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Anotace

Cilem mé bakalarské prace je nastinit vyvoj oSetfovatelstvi, oSetfovatelské péce
a oSetfovatelského vzdélavani. Ve své bakalaiské praci porovnavam vybrané aspekty
poskytovani oSetfovatelské péce na internich, neurologickych a anesteziologicko-
resuscitacnich typech pracovist, a to ve Fakultni nemocnici v Motole a na druhé strané
v Krajské nemocnici v DECing. Prace je rozdélena na ¢ést teoretickou, ve které se zamétim
na struény popis historie oSetfovatelstvi, vyvoj vybranych faktord poskytovani
osetfovatelské péce a oSetfovatelského vzdélavani, a na ¢ast empirickou, kterd bude
obsahovat vyzkum zaméfeny na vyvoj oSetfovatelstvi pohledem nelékatskych

zdravotnickych pracovniki a také analyzu dokumenti.

Annotation

The purpose of this work is to outline the progress of nursing, nursing care and nursing
education. In my thesis I compare some chosen aspects of offering nursing care at
internal, neurological and surgical clinics and at the University Hospital Motol in
compatison with Regional Hospital in Decin. The work is dividend into two parts,
theoretical part in which I focus on a brief description of the history of nursing, progress
of chosen elements of offering nursing care, and nursing education and empirical part,

which includes research focused on the progress of nursing in view of paramedical staff.
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UVOD

Bakalafska prace je zaméfena na vyvoj oSetfovatelstvi a s nim souvisejici vyvoj
technickych podminek a pomticek usnadiiujicich provadéni oSetfovatelské péce. Dale se
prace zabyva vzdélavanim nelékatskych zdravotnickych pracovniki a jejich uplatnénim
V pracovnim procesu.

Historicko—srovnavaci praci na téma ,Komparace podminek poskytovani
odetfovatelské péce na uzemi CR pred rokem 1989 a v soudasnosti jsem si vybrala,
protoze se domnivam, Ze se Uroven oSetfovatelstvi neustdle zvySuje a samo
oSetfovatelstvi, jakozto védni obor, je ¢im dal vice feSenym tématem. Ve své bakalarské
praci se snazim zjistit, jakym vyvojem oSetfovatelstvi od svych poc¢atka probéhlo.

K vyzkumnému Setfeni byly vybrany dvé skupiny respondenti, a to zaméstnanci
Fakultni nemocnice v Motole a zaméstnanci Krajské zdravotni nemocnice v DéCing.
Setieni probihalo na internich, neurologickych a anesteziologicko-resuscitaénich typech
pracovist. Ve své praci se zabyvam Urovni, vybavenim a vzdélanim ve zminénych
nemocnicich.

Prace je rozd€lena na Cast teoretickou, ve které se zamétuji na struény popis
historie oSetfovatelstvi, vyvoj vybranych faktorii poskytovani oSetfovatelské péce
a oSetfovatelského vzdélavani. Na ¢ast empirickou, kterd obsahuje vyzkum zaméteny
na vyvoj oSetfovatelstvi pohledem nelékatskych zdravotnickych pracovnikli, a na
analyzu dokumentii. Empiricka ¢ast také obsahuje cile a vyzkumné otdzky, metodologii,
jakou bylo Setfeni provedeno, organizaci sbéru dat, charakteristiku vzorku respondentii
a zévéreCnou diskusi. Vysledky vlastniho Setifeni jsou pro ptrehlednost zpracovany do

tabulek a nasledné do histogramil ¢etnosti ¢i vyseCovych diagramtl.

Cile teoretické Casti prace

e Strucny popis vyvoje osetfovatelstvi a oSetfovatelského vzdélavani.
e Vybér vyznamnych osobnosti oSetfovatelstvi a osetfovatelského vzdélavani.
e Popis vybranych aspektli oSetfovatelské péce a vyteni pomticek usnadnujicich

osetfovatelskou péci v soucasnosti.
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Cile empirické ¢asti prace
e Analyzou dat zjistit uroven vzdélani nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.
e Zjistit miru vybaveni oddéleni v minulosti a v sou€asnosti.
e Porovnat vyskyt dekubitii v minulosti a v soucasnosti.
e Zjistit, na jaké urovni jsou pomucky k prevenci dekubitt.

e Provést primdrni analyzu ziskanych dat.

12
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TEORETICKA CAST

1 OsSetrovatelstvi

OSetfovatelstvi ma mnoho definic. Pod pojmem oSetfovatelstvi si mulzeme
pfedstavit odbornou a komplexni pé¢i o nemocné. Je humanitni védou i integrovanou
védni disciplinou. (Farkasovad a kol., 2006) Jednoduse lze fici, Ze oSetfovatelstvi
,je nauka o uspokojovani potreb jedincii a skupin vzhledem k jejich stavu zdravi

a podminkam prostredi. “ (FarkaSova a kol., 2006, s. 13)

2 Historie oSetirfovatelstvi na uzemi CR

Osetfovatelstvi na uzemi CR sah4 az do raného stiedovéku, kdy bylo provazeno
Sifenim kfestanstvi. Diiveéjsi zkuSenost s 1é€bou byla takova, Ze si ji lidé predavali
z generace na generaci. Lidé pozorovali, jak na lidsky organismus plisobi voda, byliny
a slunce. (Kutnohorska, 2010)

., Ve vyvoji osetrovatelstvi se vyclenuji zpravidla tri hlavni linie péce o nemocné:
* Laicka péce — péce, kterou si poskytoval nemocny, nebo mu ji poskytovali jeho blizci
na zaklade tradice.

* Charitativni péce — byla poskytovina nemocnym prevazné cirkevnimi rady.
Opatrovani se uskuteciiovalo v charitativnich domech. Osetrovani nemocnych bylo
chapano jako moralni, humanni pomoc trpicimu clovéku.

* Organizovand lécebna péce — jeji pocatky spadaji do konce 19. stoleti. Souvisi
s hriizami  vdlek a rozvojem mediciny. VIiv méla také spolecenska situace
a uvedomovani si vyznamu hygieny pro zdravi. “(Kutnohorska, 2010, s. 14)

Nejveétsi vliv na vyvoj oSetfovatelstvi méli valky. Bylo nutné oSetfovat ranéné
vojaky, ale pfes veSkerou snahu stdle umirala spousta ranénych kvuli Spatnym
hygienickym podminkam. Zena byla tehdy povaZzovana vojéky za ofetiujiciho andéla.

(Kutnohorska, 2010)
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Rady vénujici se péci o nemocné
e Alzbétinky
e Johanité
e Diakonky
e Kongregace sv. Zdislavy

e Kiizovnici s ¢ervenou hvézdou (Kutnohorska, 2010)

Vyznamné osobnosti stfedovékého ofeti-ovatelstvi v Cechach
e Anerka Ceska (1211 — 1282)

Anezka Ceska byla dcerou Pemysla Otakara 1. a Konstancie Uherské. Sviij
zivot zasvétila Bohu.

Spole¢né s bratrem Vaclavem 1. zalozila v Praze v roce 1234 $pital Na Frantisku
a téhoz roku vstoupila do nového klastera klarisek, kde se stala predstavenou. Podilela
se také na zaloZeni muzského rytitského fadu kiizovnikl s Cervenou hvézdou.

Cely sviij zivot poméhala chudym a nemocnym. ,, Traduje se, ze sepsala pokyny,
jak v klastere oSetiovat chudé a nemocné. *“ (Kutnohorské, 2010, s. 29)

Anezka Ceska byla prvni osobou, kterd organizovala nemocniéni pééi na Geské
pude.

Svatofecena byla roku 1989. (Kutnohorska, 2010)

e Zdislava z Lemberka (1220 — 1252)
Zdislava byla dcerou Kunhuty a Ptibyslava. Béhem svého Zivota se vénovala
charitativni ¢innosti a nav§tévovani chudych a nemocnych.

Svatofecena byla v roce 1995. (Kutnohorska, 2010)

Zakladani Spitali v ¢eskych zemich

Spitaly byly zakladany pii klasterech. Prioritou téchto $pitali bylo predevsim
osetfovani nemocnych, chudych a pocestnych. Od 13. stoleti byly Spitaly spiSe
takzvanym socialnim zafizenim. (Kutnohorska, 2010)

., Pomoc poskytovali holici, lazenské, porodni baby, korenari, mastickari, potulni

chirurgové, samouky v lékarstvi se stavali knézi a mnisi. “ (Kutnohorska, 2010, s. 30)
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Osvicenské obdobi

V osvicenské dob& vznikl systém statni zdravotni spravy a zdravotnickych
zakonl. S velkym zlepSenim se oSetfujici a oSetfovani setkali v oblasti hygieny.
Vznikala zdravotnickd zafizeni — nemocnice, chorobince, porodnice, nalezince aj.
V téchto zdravotnickych zatizenich uZ se zaobirali pfedev§im 1é€bou nemocnych, nikoli
azylem, se kterym se lidé setkavali doposud. V tomto obdobi probéhla reforma

1¢katského Skolstvi a vznikaly prvni ucelené teorie o zdravotnictvi. (Kutnohorska, 2010)

OSetrovatelstvi v 18. stoleti

V 18. stoleti jiz probihala kontrola prace a evidence vSech zdravotnikii. Byla tu
kontrola nad nemocnicemi. V roce 1870 vznikl zdkon o vefejné zdravotni spravé.
, Vroce 1888 vznikl nemocnicni zdkon, ktery upravoval pravni postaveni lécebnych
a pecovatelskych ustavi. “(Kutnohorska, 2010, s. 34)

I ptes veskerou snahu zlepSit hygienické podminky, lidé stile bojovali

s nakazlivymi chorobami a epidemiemi. (Kutnohorska, 2010)

Zakladani nemocnic

Od poloviny 18. stoleti vznikaly prvni vSeobecné nemocnice. Nejstarsi
nemocnici zistdva Nemocnice Na FrantiSku v Praze.

Prvni v§eobecnou nemocnici v ¢eskych zemich byla nemocnice v Brné, zaloZena
v roce 1785. Nasledujici vSeobecna nemocnice byla zaloZena v roce 1787 v Olomouci.

A v roce 1790 byla zaloZena vSeobecnd nemocnice v Praze. (Kutnohorska, 2010)

OSetrovatelstvi v 19. stoleti

Vyznamnou osobnosti byl profesor MUDr. Bohumil Eiselt, ktery skolil
oSetfovatelky. A nasledné¢ popsal jejich praci.

Osetrovatelky bydlely v jednom pokoji s nemocnymi, oddélovala je pouze slaba
plenta. Na starost mély Upravu lizka, hygienickou péci, zaznam teploty nemocného,
podavani medikace a stravy nemocnym, ordinace dle lékafe a neustaly kontakt
s nemocnymi a jejich kontrolu. Slovy profesora Eiselta: ,, Lékarska sluzba je mnohem
snadnéjsi a méné nebezpecnd, nez jsou vykony osetrovatelek.“(Kutnohorskd, 2010,

5. 63)
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V roce 1886 za vlady FrantiSka Josefa I. musely byt oSetfovatelky svobodné, bez
zavazki, za sluzby dostavaly penézit¢ odmény a pti zanedbani povinnosti byly nalezité

potrestany. (Kutnohorské, 2010)

Osobnosti ¢eského oSetirovatelstvi
e Karolina Svétla (1830 - 1899), Eliska Krasnohorska (1847 — 1926)
Vénovaly se emancipacnimu hnuti, byly zastankynémi ¢eskych prav. Zaslouzily

se 0 vznik prvni oetfovatelské skoly v Cechach.(Kutnohorska 2010; Plevova, 2011)

e Alice Masarykova (1879 — 1966)
Alice Masarykova byla poslankyni Narodniho shromazdéni. V roce 1919
zalozila Ceskoslovensky Gerveny kiiz. Téhoz roku zalozila Vyssi socialni kolu,

k jejimuz budovani pozvala tfi americké sestry.(Kutnohorska 2010; Plevova, 2011)

e Julie Molnarova (1886 — 1963)
Julie Molnarova méla vysoké a odborné vzdelani. Navstévovala kurz socidlni
péce a Statni oSetfovatelskou Skolu. V Londyné ziskala diplom Ligy cervenych kiiza.
Béhem svého zivota se Casto ucastnila mezindrodnich kurzii a sjezdd. Byla clenkou

ceskoslovenskych diplomovanych sester.(Kutnohorska 2010; Plevova, 2011)

e Jarmila Rousarova (1900 — 1979)
Byla studentkou Statni dvouleté Skoly. Pracovala v nemocnicich i ve Skolstvi.
Utastnila se mezindrodniho kurzu v Londyn&. Podilela se na zakladani novych
osetfovatelskych Skol. Byla autorkou prvni ceské ucebnice oSetiovatelstvi.

(Kutnohorska 2010; Plevova, 2011)

OSetiovatelstvi v obdobi 1914 — 1945

Probéhla prvni svétova véalka a potfeba oSetfovatelek byla zna¢na. Dochéazelo
k rozvoji nemocnic. V roce 1919 vznikl Ceskoslovensky &erveny kiiz. Lidé se si zacali
uvédomovat, ze vzdelani pro poskytovani oSetiovatelské péce je velice dilezité. Toto
uvédomeéni dalo vzniknout oSetfovatelskym Skolam pfi nemocnicich, aby studentky

m¢ély dostate¢nou praxi. (Kutnohorska, 2010)
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OSetrovatelstvi v obdobi 1945 — 1948

Po druhé svétové valce byla vétSina nemocnic v ubohém stavu, témét bez
personalu a moznosti poskytovani oSetfovatelské péce.

Situaci pomahaly feSit navraty fadovych bratii a sester, také vznik kratkodobych
kurzi.

Po valce bylo otevieno mnoho novych $kol. V roce 1947 jich na tizemi CR bylo
Ctyficet.

V roce 1946 se konal Sjezd diplomovanych sester, jehoz cilem bylo zhodnotit
dosavadni vyvoj oSetfovatelstvi a vyfeSit jeho dal$i rozvoj. (Kutnohorska, 2010;

Plevova, 2011)

OSetrovatelstvi v letech 1948 — 1960

V oSettrovatelstvi probihaly velké zmény, muselo Celit slozité situaci. Z ICN byl
vytazen Spolek diplomovanych sester.

Byl zde negativni postoj k cirkevnim oSetfovatelskym Skolam. Tyto Skoly byly
ruseny z divodu nespravného postoje k lidové-demokratickému zfizeni. (Kutnohorska,

2010; Plevova, 2011)

OSetiovatelstvi v 70. letech 20. stoleti

V 70. letech 20. stoleti doSlo k velkému rozvoji mediciny a technologii
spojenych s medicinou. Zménila se role a postaveni zdravotni sestry. DuleZitym bodem
ve zdravotnictvi byla prevence zdravi. OSetfovatelstvi jiz bylo povaZovano
za spolecensko-védni disciplinu a nedilnou soucasti oSetfovatelstvi se stal védecky
vyzkum.(Kutnohorska, 2010; Plevova, 2011)

., Tradicni pojeti vieobecné sestry a porodni asistentky prestalo vyhovovat. Ty
k plnéni ukonii potrebovaly daleko odbornéejsi znalosti a kompetence. CelozZivotni
vzdelavani je u nich nutné a nezbytné. Pro tyto profese musi vzdélavaci proces

zahrnovat teoretickou pripravu i prakticka cviceni. “ (Kutnohorska, 2010, s. 116)

Mezinarodni osobnosti oSetfovatelstvi
e Florence Nightingale (1820 — 1910)
Dama s lampou, jak ji bylo pfezdivano, byla vyznamnou osobnosti svétového
oSetfovatelstvi srychle rostouci reputaci. Svymi c¢innostmi vyznamné ovlivnila

oSetfovatelstvi. Roku 1860 zaloZila oSetfovatelskou Skolu. V oSetfovatelstvi vytvofila
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systém. Jeji nejvyznamnéjsi publikaci jsou Zapisky z oSetfovatelstvi.(Dingwall, 1988;
Kutnohorska, 2010) ,, Organizovanou opatrovnickou cinnost zménila na profesni

¢innost osetrovatelskou. “ (Kutnohorska, 2010, s. 48)

e Henri Dunant (1828 — 1910)
Poté, co se stal svédkem bitvy u Solferina, kde se nikdo nestaral o zranéné,
nastolil mysSlenku zaloZeni mezinarodni organizace, kterd by ranénym vojakim
pomahala. Na zdklad€ této mySlenky zalozil vroce 1846 Mezinarodni Cerveny kiiz.

Za zalozeni této organizace byl ocenén Nobelovou cenou.(Kutnohorskad, 2010; Plevova,

2011)

e Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810 — 1881)
Pirogov byl velice uzndvanym chirurgem v Rusku, i ve svété. V roce 1946 se
stal objevitelem narkézy. Zalozil vibec prvni anatomicky dustav. S vySkolenymi
oSetfovatelkami se odebral do Krymské vélky, kde dbal na piisné dodrzovani zasad

hygieny.(Kutnohorska, 2010; Plevova, 2011)

2.1 Vzdélavani vieobecnych sester v Cechach

Diive se rady tykajici se oSetfovani nemocnych a ranénych ptredavaly z generace
na generaci. Postupem c¢asu lidem dochdzelo, ze k oSetfovani nemocnych je potieba
urcitého vzdélani a praxe, a proto se zacaly budovat a zakladat Skoly, které toto vzdélani
probihalo jakési vzdélavani v opatrovnictvi. K dalSimu rozSifeni vzdélavani doslo
za vlady Marie Terezie.

V Cechach byla zaloZena prvni o3etfovatelskd $kola vroce 1874 v Praze.
Na jejim zaloZeni mély velkou zasluhu Karolina Svétla a EliSka Krasnohorska, které
byly velkymi zastankynémi zenskych prav. Ve Skole se oSetfovatelky vzdélavaly
pod vedenim lékatti. I pfes nedostatek oSetiujiciho personalu v nemocnicich Skola po
par letech zanikla.

Dalsi skolou, zalozenou v roce 1916 v Praze, byla Statni dvouleta oSetfovatelska
Skola. Tato Skola mé¢la vysokou odbornou trovei a jeji prvni feditelkou se stala Sylva

Macharova. Diky své urovni a uspéchu vzdélavani na této Skole pokracovalo i po
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skonceni prvni svétové valky. Statni dvouletd oSetfovatelska skola se stala vzorem pro
dalsi zakladani oSetfovatelskych skol. Velky rozvoj vSak nastal az béhem druhé svétové
valky. Vroce 1921 zalozily absolventky Statni dvouleté Skoly Spolek absolventek
osetfovatelské Skoly, ktery byl pozdéji vroce 1928 piejmenovan na Spolek
diplomovanych sester. Spolek potfadal ptednaSky, kurzy pro budouci i hotové
oSetfovatelky a také byl ndpomocen pii zakladani dalSich oSetfovatelskych Skol. V roce
1933 byl ptijat do ICN.

Vyssi socidlni Skola, jez byla zalozena vroce 1918, pfipravovala socidlni
pracovniky a oSetfovatelky na praci v terénu. Studium bylo jednoleté.

V roce 1946 byla zaloZzena Vyssi osetfovatelska Skola, ve které se dostdvalo
vzdélani sestrdm — uclitelkdm a také vrchnim sestram, které se vzdélavaly v fidicim
useku préace. Po roce 1948 doslo k velkému vzkvétu zdravotnického skolstvi. Dochézelo
ke sjednocovani dvouletych oSetfovatelskych Skol s rodinnymi a socidlnimi Skolami.
Studium se rozsifilo a prodlouzilo na tfi roky, pozdéji na ¢tyfi roky a bylo ukonceno
maturitni zkouSkou. Od roku 1954 nesou oSetiovatelské Skoly nézev Stiedni
zdravotnicka skola. V roce 1951 doslo ke sjednoceni zdravotnictvi, o které se zaslouzila
Statni zdravotni sprava.

V roce 1960 vznikl v Brné Institut pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikll. Ve stejném roce bylo otevieno dvouoborové pétileté, pozdeji i Sestileté
dalkové studium oSetfovatelstvi pro odborné ucitelky. Toto studium bylo otevieno
v Praze na Filozofické fakulté¢ Karlovy univerzity.

Od roku 1992 se mohou sestry vzdélavat na vysokych Skolach v bakalatskych
oborech a od roku 1999 v navazujicich magisterskych oborech, ¢i na vyssich odbornych
Skolach, kde ziskavaji titul DiS — diplomovany specialista. Po vystudovani stfedni
zdravotnické Skoly se od roku 2004 stavaji absolventi zdravotnickymi asistenty,
pfi¢emz v minulosti se stavali v§eobecnymi sestrami. Od roku 2005 mohou Z4ci stfedni
zdravotnické Skoly studovat také zdravotnické lyceum, které tyto zéky pfipravuje
ke studiu na vysokych Skolach.

Rok 2004 vnesl do zdravotnictvi také povinnou registraci zdravotnického
pracovnika a povinnost celozivotniho vzdé€lavani. O zavedeni téchto Ukonl se jiz
od roku 1971 pokousely Marta Stanikova a Dana Juraskova, které vidély nutnost dalsiho
pomaturitnitho  vzdélavani, proto zavedly dobrovolnou registraci nelékaiskych

zdravotnickych pracovnika. (Stafikova, 1978; Kelnarova, 2009, A)
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Oblasti dal§iho vzdélavani:

e Kvalifikacni priprava — tu ziska pracovnik studiem na Skoldach strednich,
vwsSich a na vysoké skole.

o Specializacni vzdelani ziska zdravotnik v institucich, které jsou ktomu
oprdvneény.

o CelozZivotni vzdeélavani musi absolvovat kazdy zdravotnik, ktery chce své
povolani vykonavat dobre. Nové poznatky podlozené vyzkumy je mozno ziskat
studiem na vysokych Skolach, v kurzech, na odbornych konferencich,
kongresech, seminarich. Mnoho poznatkii je mozno ziskat samostudiem odborné
literatury, odbornych casopisii. Veliky podil na vzdélani ma i vlastni zapojeni
do vyzkumu, vystupy na odbornych konferencich, vlastni publikacni cinnost.*

(Kelnarova, 2009, A, s. 22)

3  Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematickou, cyklickou a planovanou Ccinnosti
v poskytovani oSetfovatelské péce. Ta je zaméfend na Cloveéka jako na jednotlivce
a predpokladd dosazeni urcit¢ho vysledku, ktery si sestra naplanovala. Cilem
oSetfovatelského procesu je zména zdravotniho stavu pacienta. Opirda se o vzajemné
propojené cCinnosti. O oSetfovatelském procesu rozhoduje sestra, ma-li k tomu
kompetence, voli vhodny zpiisob a postup péce. Proces je sestaven z péti fazi, které
na sebe navazuji a vzajemné se propojuji.

Proces, ktery sestra provadi, je podlozen oSetfovatelskou dokumentaci.
OSetfovatelska dokumentace je chronologickym piehledem poskytované péce. Je to
hodnotny zdroj informaci o pacientovi. Dokumentace je jakousi kontrolou kvality péce,
kterou sestra provadi. Veskeré zapisy musi byt v dokumentaci uvedeny jasné, strucné,
srozumitelng, pravdiveé a prehledné. Jakykoli zapis, ktery je do dokumentace proveden,
musi byt opatien podpisem, ¢asem a datem. (Carcio, 1985; Skélova, 1997; Kelnarova

a kol., 2009, A; Téthova, 2009)
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Faze oSetiovatelského procesu:

1. Zhodnoceni nemocného — anamnéza

2. Diagnostika nemocného

3. Ogetrovatelsky plan, stanoveni intervenci
4. Realizace oSetfovatelského planu
5

Zhodnoceni osetfovatelského procesu

Zhodnoceni nemocného — anamnéza

Béhem prvni faze oSetfovatelského procesu sestra ziskdva informace
o nemocném — nepietrzit¢ a systematicky. Dochazi k posouzeni zdravotniho stavu
pacienta. Sestra by méla tuto fazi provadét opravdu dikladné, jelikoz prvni faze je
odrazovym mustkem pro dal$i planovani oSetiovatelské péce. Ziskdvani informaci
probiha riznymi zplsoby — rozhovorem spacientem 1 sjeho piibuznymi
¢i doprovodem, pozorovanim, fyzikdlnim vySetfenim apod. Je dilezité, aby vSe
zaznamenala do dokumentace. Seznamovani se s nemocnym by mélo probihat vhodnym
zptsobem a ve vhodném prostfedi. Empatie je velmi dobrou vlastnosti sestry proto,
aby se ji pacient oteviel a nebal se odpovidat na jeji otazky. Pomiickou pro anamnézu
pacienta miZe byt Model fungujicitho zdravi Majory Gordonové. (Skalova, 1997;
Kelnarova a kol., 2009, A; Tothova, 2009)

Diagnostika nemocného

Na zéklad¢ zjisténych informaci z prvni faze oSetfovatelského procesu sestra
zhodnoti pacientiv problém a urci oSetfovatelskédiagnozy. Dale je setadi dle priority na
aktualni a potencidlni. , OSetiovatelska diagnoza je zformulovany oSetrovatelsky
problém.*“ (Kelnarové a kol., 2009 A, s. 38) Diagndézy mohou byt dvouslozkové, kdy
zahrnuji problém a etiologii problému, nebo tfislozkové, které popisuji problém,
etiologii a projev problému. (Skélova, 1997; Staitkkova, 1999; Kelnarové a kol., 2009, A;
Toéthova, 2009)

OSetrovatelsky plan, stanoveni intervenci

Osetrovatelsky plan je velice dulezitou soucésti oSetfovatelského procesu. Sestra
dle diagno6z stanovuje cile, kterych je tfeba dosdhnout pro zlepSeni pacientova zdravi.
Cil, ktery sestra stanovi, by mél byt métitelny, hodnotitelny, redlny a dosazitelny. Cil

je tfeba konkretizovat, a to, zda je kratkodoby — viaddu hodin nebo dnl, nebo
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dlouhodoby — v fadu tydnli ¢i po dobu celé hospitalizace. Tteti faze procesu zahrnuje
také oSetfovatelské intervence, kterymi sestra pomiZe pacientovi. Pacient by mél byt
o oSetfovatelském planu informovén. (Skalova, 1997; Staiikova, 1999; Kelnarova a

kol., 2009, A; Tothova, 2009)

Realizace oSetiovatelského plianu

Ve cCtvrté fazi oSetfovatelského procesu sestra provadi intervence, které
si stanovila. Realizaci oSetfovatelského planu se rozumi pokus o dosazeni danych cilt.
Na realizaci se podili cely oSetfovatelsky tym a dbé na to, aby se pacient aktivné zapojil.

(Skalova, 1997; Kelnarova a kol., 2009, A; Téthova, 2009)

Zhodnoceni oSetfovatelského planu

V hodnoceni oSetfovatelské péce sestra pisemné zaznamend, do jaké miry byly
splnény stanovené cile. Posledni fdze méa vyznam pro hodnoceni kvality péce na daném
oddéleni, v dané nemocnici. Pokud néktery zcili nebyl splnén, je potieba zménit
intervence Ci stanovit jiny cil. (Skalova, 1997; Kelnarova a kol., 2009, A; Téthova,

2009)

Role sestry
Role je jakymsi o¢ekavanym chovanim zdravotni sestry. Je to skupina vlastnosti,

které se vzajemné prolinaji a jsou Zadouci pro spolecnost. Role sestry zahrnuje soubor
¢innosti, které sestra pravidelné vykonava.

e Ogetfovatelka — uspokojuje zakladni potieby ¢lovéka.

e Edukatorka — vychovava k sobéstacnosti.

e Obhajkyné — obhajuje prava a z4jmy pacienta.

e ManaZerka — organizuje a fidi oSetfovatelskou péci.

e Nositelka zmén — pfizplisobuje se vyvoji oSetiovatelstvi.

e Vyzkumnice — provadi vlastni vyzkum a prezentuje jej.

e Mentorka — dohliZi na studenty a pfedava jim odborné znalosti.

(Kozierova a kol., 1995; Douglass, 1996; Farkasova, 2006)
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OsSetrovatelsky proces na internim oddéleni

Onemocnéni srdce a ob¢hového systému — napt. ischemickd choroba srdecni,
hypertenze, arytmie atd.

Choroby dychaciho systému — napt. pneumonie, emfyzém, astma bronchiale atd.
Onemocnéni tradviciho systému — napi. viedova choroba Zaludku a duodena,
akutni gastritida, Crohnova choroba atd.

Onemocnéni endokrinnich zlaz — napt. Cushingliv syndrom, diabetes mellitus
atd.

Onemocnéni mocového systému — napt. glomerulonefritida, akutni cystitida,
rendlni insuficience atd.

Krevni onemocnéni — anemie, poruchy homeostazy a hemodynamiky atd.

(Slezékova, 2007; Vytejckova, 2011)

Osetiovatelsky proces na neurologickém oddéleni

Cévni mozkové piihody

Epilepsie

Parkinsonova choroba

Meningitidy

Algické vertebrogenni syndromy
(Slezékova, 2007; Vytejckova, 2011)

OsSetrovatelsky proces na anesteziologicko—resuscitaénim oddéleni

Pacienti se selhdnim orgénii
Respiracni onemocnéni
Poruchy védomi
Polytraumata

Popéleniny

Vrozené vyvojové vady
Pooperacni péce

(Slezékova, 2007; Vytejckova, 2011)
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Pii shrnuti této kapitoly vidime, Ze oSetfovatelsky proces je dulezity
pro uspokojovani zakladnich potfeb nemocného. Také zajist'uje navaznost poskytované

osetfovatelské péce a je velmi ditllezitou soucasti oSetfovatelstvi.

Potreby ¢lovéka

Potieba je projevem nadbytku ¢i nedostatku néceho, jehoz odstranéni je Zadouci.
Je né¢im, co je uziteCné a nevyhnutelné. Potfeby Cloveéka jsou individudlni, méni se,
vyvijeji a kultivuji. Potfeby maji vyznam biologicky, ekonomicky a psychologicky.

Dulezitym prvkem oSetfovatelstvi je holisticky pfistup k ¢lovéku a jeho
potfebam. Tento pfistup znamena, Ze sestra musi vnimat pacienta jako celek.

Podle Maslowa, ktery vytvoril pyramidu potieb, ma kazdy jedinec individualni

systém motivl, ten je uspofadan hierarchicky. (Trachtovéa, 2008)

e Fyziologické potieby
- Pohyb, vyziva, vyprazdilovani, spanek, kyslik
e Pocit bezpeci
- Potteby vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni
e Potieba lasky
- Naéklonnost, sounalezitost, potieba milovat a byt milovan
e Potieba ucty
- Respekt, ditvéra, nezavislost
e Potieba seberealizace
- Realizace schopnosti, byt sdm sebou, nachédzet uspokojeni z provadénych

¢innosti
Faktory ovlivitujici uspokojovani potieb

Mezi faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieb clovéka, se fadi nemoc, vek,

individualita ¢lovéka, mezilidské vztahy a okolnosti. (Trachtova, 2008)

24



Bakalatska prace Lucie Cermakova

4  Kyvalita oSetrovatelské péce

Kvalitni péce je takova péce, ktera uspokojuje pacienta i samotny personal, ktery
oSetfovatelskou péci provadi. Kvalita péce je fizena vedenim nemocnice a samotnymi
klinikami a oddé€lenimi. Zahrnuje trvalou snahu o jeji zlepSeni. Kvalitni péce by méla
byt ucinnd, pozitivné¢ piijatd nemocnym a adekvatni. Jeji vyjadfeni je zaStité€no
standardy. Mezi znaky kvality péce patii dostupnost, vhodnost, efektivita, ucinnost
a rovnocennost. (Farkasova a kol., 2006; Duffy, 2009; Joint Commission International,

2008)

5  Vybrané aspekty oSetrovatelské péce

Aspekty, popisované v této kapitole, jsem zvolila z divodu mé domnénky, ze

u nich doslo k nejvétsimu rozvoji

5.1 Hygienicka péce

Hygienickd péce je souborem pravidel a postupli potiebnych k celkové
zivotospravé nemocného. Bé&hem hygienické péce dochdzi k uspokojovani
zakladnich lidskych potfeb. M4 vyznam z hlediska psychického, estetického,
vychovného a zdravotniho. Je dillezit¢ mit na paméti, Ze hygienickd péce je Cisté
pfesto najdeme pacienty, ktefi maji tyto navyky minimalni. Hygiena se odviji od
sobéstacnosti pacienta. Miru sobéstacnosti lze méfit pomoci Barthelova testu
zakladnich vSednich ¢innosti. Hygienicka péce je zékladni Cinnosti oSetfovatelské
péce. (Dolezalova, 1988; Ellis et al., 1988; Kelnarova a kol., 2009, A; Vytejckova,
2011)
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Zakladni ¢innosti:

Péce o cistotu pradla

Péce o dutinu ustni

Hygienické myti rukou

Ranni a vecerni toaleta

Celkova koupel

Hygienické vyprazdiovani, péce o inkontinentni pacienty

Péce o nehty, vlasy, vousy

Polohovani — prevence dekubitii

(Dolezalova, 1988; Ellis et al., 1988; Kelnarova a kol., 2009, A; Vytejckova,
2011)

Pacienty délime zpravidla do tfech zakladnich skupin, podle toho se pak odviji

oSetfovatelskd péce v ramci hygieny:

Samostatni, chodici pacienti
Pacienti nechodici — sobésta¢ni v ramci luzka

Nesobéstacni, nechodici pacienti v tézkém stavu
(Dolezalova, 1988; Ellis et al., 1988; Kelnarova a kol., 2009, A; Vytejckova,
2011)

Technické pomiicky vyuZivané v soucasném oSetrovatelstvi

Aquarel

Nafukovaci vana

Nafukovaci bazének k umyvani vlast

Pokojovy klozet

Koupaci zvedak

Spreje pro hygienu genitalu — napt. Menalind sprej

Inkontinentni pomticky — napft. slipové vlozky, jednordzové pleny, plenkové
kalhotky

Jednordzové podlozky

(Dolezalova, 1988; Ellis et al., 1988; Kelnarova a kol., 2009, A; Vytejckova,

2011)
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5.2 Méreni fyziologickych funkci

Télesna teplota

,Télesna teplota je vedlejsim produktem metabolismu, ktery je vyuzivan bunikami
téla jako zdroj energie pro jejich cinnost.” (MikSova, 2006; s. 61) Je fizena
termoregulaci, jejiz centrum je ulozeno v hypotalamu. (MikSova, 2006; Kelnarova

a kol., 2009, B)

Hodnoty télesné teploty

Pod 35,5°C Hypotermie

36-36,9°C Normotermie

37-38°C Subfebrilie
38—-40°C Febrilie
Nad 40°C Hyperpyrexie

Namétené hodnoty se mohou lisit dle mista méfeni — axila, usta, kize, ucho,
rektum, tiisla, vagina, mocovy méchyt, jicen. Béhem dne télesnd teplota kolisa, rano
muze byt nizsi, vecer naopak vyssi.

Horecky dé€lime podle jejich projevu na febris intermittens — stfidava, febris
remittens — kolisava, febris recurrens — navratna, febris continua — setrvala, febris
septica — septickd, febris undulans — vlniva, febris bifasica — dvojvlnna. (Dolezalova,

1988; Miksova, 2006; Kapounova, 2007; Kelnarova a kol., 2009, B)

Faktory ovliviiujici télesnou teplotu

Mezi faktory ovliviiujici télesnou teplotu se fadi vek, denni doba, télesna aktivita
a psychicky stav. (Dolezalova, 1988; MiksSova, 2006; Kapounova, 2007; Kelnarova
a kol., 2009, B)

V soucasnosti nam k métfeni télesné teploty pomaha digitdlni teplomér,
elektronicky teplomér nebo napf. kozni paska na méfeni télesné teploty. Dalsi
pomickou mohou byt teplotni €idla, hojné¢ vyuzivana v resuscitani péci, kterymi

muizeme méfit té€lesnou teplotu v jicnu ¢i v mocovém méchyii.
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Pulz

Pulz neboli tep je vysledkem narazu krevniho proudu na sténu tepny. Vznika pii
systole levé srdecni komory. RozliSujeme tep centralni (apikalni) a tep periferni.
U pulzu hodnotime frekvenci, kvalitu, pravidelnost a rytmus. (Dolezalova, 1988;

Miksova, 2006; Kapounova, 2007; Kelnarova a kol., 2009, B)

Hodnoty frekvence pulzu

Novorozenec Prumérné 130 / minuta
Adolescent Prumérné 80 / minuta
Dospély Primérné 70 / minuta

Pokud u dospélého dojde k vice nez 90 uderiim za minutu, pak hovoiime
o tachykardii. Pokud dojde k méné nez 60 udertim, pak hovotime o bradykardii.

Mezi mista periferntho méfeni pulzu fadime a. radialis, a. brachialis,
a. femoralis, a. temporalis, a. carotis, a. poplitea, a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior.

(Dolezalova, 1988; Miksova, 2006; Kapounové, 2007; Kelnarové a kol., 2009, B)

Faktory ovliviiujici pulz

K faktortim, které ovliviuji pulz, patii vék, pohlavi, télesna teplota, stres, télesna
aktivita a Iéky. (Dolezalova, 1988; Miksova, 2006; Kapounova, 2007; Kelnarova a kol.,
2009, B)

Mezi technické pomicky usnadnujici méfeni pulzu v soucasnosti miizeme fadit
digitalni tonometr, ktery snimd i frekvenci tepu. DalSi pomickou je saturacni ¢idlo

k méfeni tepu a saturace kysliku.
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Krevni tlak

Krevnim tlakem se rozumi stav, kdy krev vyviji tlak na cévy, ve kterych koluje.

vrwe

krev vyviji tlak na stény cév — systolu a diastolu. Systola je nejvyssi hodnota a znamena

stah srdecni komory. Diastola je d¢j, pfi kterém dochdzi k roztaZeni srde¢ni komory

cvwr

a kol., 2009, B)

Hodnoty krevniho tlaku

85/60 mm Hg Hypotenze

120 / 80 mm Hg Normotenze

140 /90 mm Hg Mirnd hypertenze
160 /100 mm Hg Stfedni hypertenze
180 /110 mm Hg Tézka hypertenze

Faktory ovliviiujici krevni tlak

Krevni tlak mize ovlivnit vék, pohlavi, télesna kondice, pohyb, stres, rasa, denni
doba, léky a obezita.(Dolezalova, 1988; MikSova, 2006; Kapounova, 2007;Kelnarova
a kol., 2009, B)

V soucasné dobé ndm pomahd k méfeni krevniho tlaku digitalni tonometr a také

invazivni méteni tlaku, které se vyuziva v resuscitacni péci.

5.3 Podavani léku

rrrrrr

dle pisemné ordinace lékaie a za podéani 1€kd nese zodpovédnost. Sestra se stard
o uskladnéni 1€kd, pfipravu Iékid a o jejich aplikaci. Je dilezité, aby m¢l zdravotnicky
personal znalosti farmakologie. Pacient ma pravo vyzadat si informace o léku, ktery mu
je podan.

Rozeznavame tti formy l1éka — tuhé, polotuhé, tekuté. Mezi tuhé 1éky patii napf.
tablety, prasky, kapsle, drazé, pilule a zrnka. Mezi polotuhé léky patii napt. Cipky,

vagindlni globule, krémy, gely, masti, naplasti. Do tekuté formy 1€kl patii napt. smési,
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suspenze, roztoky, oleje, ¢aje a tinktury. (Statikova, 1988; Samankova, 2006; Kelnarova

a kol., 2009, B)

Nazvy léku
e Genericky — zaznamenava piehled ucinnych latek, tento nazev doporucuje
WHO.
e Chemicky —udava chemickou strukturu Iéku.

e Obchodni — Iék je pojmenovan vyrobcem.

(Stankova, 1988; Saméankova, 2006; Kelnarova a kol, 2009, B)

Oznaceni lékii
e Speciality — Iéky vyrabéné hromadné ve farmaceutickych zavodech.
e Magistrality — l1éky vyrobené v 1¢karné dle predpisu 1ékare.
(Stankova, 1988; Saméankova, 2006; Kelnarova a kol., 2009, B)

Utinky 1ékit

Terapeuticky Ucinek je ten, ktery pozitivné ovliviiuje 1é€bu pacienta. Toxicky
ucinek znamena, Zze 1€k ma Skodlivy vliv na organismus pacienta. Vedlejsi €¢inek ma
za nasledek vedlejsi reakci na podany lék. Lékovou alergii se rozumi imunologicka
reakce na 1€k. Lékova interakce se muze projevit pti podani raznych druht 1€ki, které
se mohou vzdjemné ovliviiovat. Lékova zavislost se projevi chorobnym chténim 1ék.

(Stankova, 1988; Saméankova, 2006; Kelnarova a kol., 2009, B)

Zasady podavani 1éki
e Spravny lék
e Spravny pacient
e Spravny zptsob
e Spravna davka
e Spravny Cas

(Smith S. et Duel D., 1992)
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Zpusoby aplikace 1éku
e Podani Ikt per os

Per os znamena podéni 1€kil Usty. Jednd se o nejcastéjsi zplsob aplikace 1ék.
Sestra podava léky na zakladé ordinace 1ékate. Uginek 1éku se pii podani sty dostavi
zpravidla do 20-30 minut, pfi sublingudlnim podani (pod jazyk) se ucinek dostavi
za 1-2 minuty.

Po podani 1éku sestra kontroluje pacienta kvili pfipadnym nezadoucim uc¢inkiim
¢i alergickym reakcim. Ve peclivé zaznamenava do dokumentace. (Staitkkova, 1988;

Saméankova, 2006; Kelnarova a kol., 2009, B)

e Parenteralni podani Iékd — injekéné

 Injekce je vpraveni sterilniho roztoku do organizmu pomoci injekcni stiikacky
a injekcni jehly. “ (Kelnarova a kol., 2009, B, s. 136) Pfi injekénim podani se pouzivaji
olejové, vodné nebo alkoholové roztoky.

Injekéné léky miZzeme podavat intravendzn€ — do zily, intramuskularné — do
svalu, subkutanné — pod kazi, intradermalné — do klze, intraarteridlné — do tepny,
intrakardidlné¢ — do srdce, intraartikuldarné — do kloubu, intrathekalné — do patefniho
kanalu.

Nejcastéji  injekén€ vpravujeme piipravené léky zampulek, lahvicek ¢i
antikoagulancia v pfedplnénych injekénich stiikackach. Tyto léky jsou piipravovany
ve farmaceutickych zédvodech.

Je dulezité, aby pii podéavani 1éka injekéné probihala pecliva piiprava, a aby byl
po podani proveden zapis do dokumentace. (Staiikova, 1988; Samankova, 2006;
Kelnarova a kol., 2009, B)

DalSi moZnosti podavani 1éku
e Aplikace 1ékt kizi — masti, roztoky, zasypy.
e Aplikace 1¢kt do oka — vkapavani, vyplachy, aplikace masti.
e Aplikace 1¢kt do ucha — vkapavani, vyplachy, aplikace masti.
e Aplikace 1ékt do nosu — kapky, masti, rozpraSovace.
e Aplikace 1¢kt do kone¢niku — ¢ipky, masti, klyzmata.
e Vagindlni aplikace 1€kii — roztoky, vaginalni globule, tablety, ¢ipky.

e Inhalace — podavani 1€ku ve formé plynu, pary ¢i aerosolu.
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e Oxygenoterapie — podavani kysliku s vys$si koncentraci.

(Stankova, 1988; Saméankova, 2006; Kelnarova a kol., 2009, B)

V soucasnosti je podavani 1€kl na vyssi urovni. Objevuji se nova antibiotika,
k 1é€b¢ diabetu pomahaji pacientim inzulinova pera, inzulinové pumpy, inzulinové
stiikacky. K injekéni antikoagulacni 1é€bé slouzi predplnéné injekeni stiikacky.
Pti inhalacich mize byt nemocnému velkou pomitickou rué¢ni inhalator. V infuzni 1écbé

jsou stéle Castéji vyuzivany kanyly s ochrannou pojistkou.

5.4 Odbér biologického materialu

VysSetteni biologického materidlu je Casto velice dilezité pro urceni diagnozy,
1écby a oSetfovatelské péce.

Mezi druhy biologického materidlu patii télni tekutiny, tj. krev, likvor, Zalude¢ni
a duodenalni stavy. Dale télesné sekrety, tj. punktat, poSevni sekret, sekret z koznich
lozisek. A nakonec télesné exkrety, mezi né€Z pafi moc, stolice, zvratky, pot a sputum.
Sestra musi mit na mysli, ze veskery biologicky material je infekéni a tudiz musi dbat
na spravny zpusob odbéru.

Biologicky materidl se v¢as transportuje k biochemickému, mikrobiologickému,
sérologickému ¢i hematologickému vysetieni, podle ordinaci 1ékate. (MikSova a kol.,

1998; Kelnarova a kol., 2009, C)

Zasady odbéru
e Spravny zpiisob odbéru
e Oznaceni jednorazové zkumavky
e Radné vyplnéna zadanka
e Spravny a v€asny transport
e Zaznam vysledkl do dokumentace

e PouZzivani ochrannych pomiicek

(Miksova a kol., 1998; Kelnarova a kol., 2009, C)
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Soucasny vyvoj oSetfovatelstvi nam nabidl moZnost pouZzivani jednorazovych

pomiicek nebo naptiklad odbérového vakuového systému.

5.5 Osetifovani chronickych ran

Réna byva popisovana jako hluboké ¢i povrchové naruseni celistvosti ktize.

Rény délime nekolika zpiisoby. Dle mechanismu U€inku rozeznavame rany
mechanicky zplisobené, rany chemicky zplsobené, rany termicky zplsobené a rany
akineticky zpisobené. Podle stupné zneciSténi délime rany na Cisté a kontaminované.
Velice dulezité déleni ran je dle casového rozsahu — akutni a chronické.

OSetfovani a pfevazovani ran by mélo byt pod zastitou tymové a komplexni
péce. Probiha vzdy za aseptickych podminek, s pomoci ptevazového voziku.

Chronickd réna je takovym defektem, u né¢hoz nedojde k zahojeni do Sesti az
osmi tydnul. ,,Byvaji spojeny nejen s rizikem infekce a snizenim kvality Zivota, ale
v nékterych pripadech i s ohroZenim Zivota. “ (Tothovéa, 2000, s. 190)

Péce o rany zavisi na typu defektu. Kazdému defektu je indikovéna jiné péce.

e Komprese rany

e VIhké hojeni ran - udrzuje vlhké prostfedi v ran€, plsobi jako prevence pied
sekundarni infekci. Napf. hydrogelové obvazy, hydrokoloidy, hydropolymery.

e Klasicka lécba — gazové kryti, bez vlastniho lécebného t¢inku. Napf. filmy.

e Podtlakova 1écba — , aktivné uzavira ranu a odvadi z ni infekcéni material.

(http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/zpusoby-lecby/podtlakova-terapie)

(Tothova, 2000; Pejznochova, 2010; www.lecbarany.cz)

5.6 OsSetiovani dekubitu

Dekubitus neboli prolezenina, znamena poSkozeni kozni integrity vyvolané
tlakem na urcité misto na téle. Vznik dekubitu je ovlivnén intenzitou tlaku, casovou
délkou plsobeni tlaku, celkovym stavem pacienta, dispozicemi, zevnimi okolnostmi
a kvalitou oSetfovatelské péce. ProleZeniny vznikaji nejcastéji na predilekénich mistech,
tj. tam, kde vystupuji kosti — temeno, usi, lopatky, lokty, sakralni oblast, kotniky a paty.

Sestra by méla dbat na hygienu pacienta, jeho celkovy stav, prostiedi, ve kterém pacient
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lezi a edukaci pacienta. Méla by mit na pozoru mechanické vlivy a pfedev§im by se
méla starat o polohovani pacienta. Riziko vzniku dekubitli sestra hodnoti podle
dostupnych skal — napt. Norton skore, Waterloo $kala.

Dekubity jsou klasifikovany do Ctyf stupiiti. Prvni stupeil znamena zc¢ervenani
kize a vytvofeni mirného edému. Pfi druhém stupni dochazi ke vzniku puchytt ¢i
hlubokych odérek. Pokud dojde ke tfetimu stupni vzniku proleZeniny, vytvoii se
nekrdza, tzn. mistni odimrt tkang. Pfi ctvrtém stupni dochézi k infikovani kosti.

Prolezeniny jsou téméf vzdy infikované. NejCastéji v ranach pisobi Escherichia
Coli, pseudomonada a stafylokok.

Ktomu, abychom pfedesli vzniku dekubitl, je nejdilezitéjsi cinnosti
oSetfovatelské péce polohovani. Polohovani pacienti je systematickd, casové podlozena
¢innost zdravotnického personalu.

K oSetteni prvniho stupné proleZenin postaci ¢astéjsi polohovani, uvolnéni tlaku
na postizené misto a promazavani z€ervenalé kiize.

OSetfeni druhého stupné probihd stejné jako oSetfeni prvniho stupné, personal
zabranuje dalSimu rozvoji. Sestra odstrani vytvotfeny puchyt, sekret o€isti pfikladanim
mulu. Rénu vyplachne a pfilozi vhodné kryti, napt. Betadine.

Tteti stupeil prolezenin vyzaduje ¢asto antibiotickou 1é¢bu, kviili infekei v rané.
Zmeéni se frekvence intervalu polohovani. Sestra nebo 1€kai odstrani vzniklou nekrozu,
vyCisti ranu navlhéenym mulem, vyplni ranu ctverci navlhéenymi fyziologickym
roztokem a pfilozi hydroaktivni kryti.

U ¢tvrtého stupné dekubitii dochézi nejcastéji k chirurgické 1écbe.

Vznik dekubitli je zndmkou Spatné oSetfovatelské péce a Casto milze vést az
ke smrti pacienta.(gpindlerové, 1953; Riebelova a kol., 2000; Mikula, Millerova, 2008;

WWW.osobniasistence.cz)

V soucasnosti dochazi k menSimu vyskytu dekubitt diky modernim
polohovacim pomtickam, polohovacim 1tizkiim — mechanicky ¢i elektricky ovladanym,
antidekubitarnim matracim, manipulacni technice k pfesuniim pacienta nebo napiiklad

nutridrinkim — Cubitan.
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EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti mé bakalaiské prace jsou uvedeny cile a vyzkumné otazky,

metodologie Setfeni, organizace sbéru dat a charakteristika vzorku respondentd.

Nasleduje analyza a interpretace vyzkumného Setfeni, kterd zastava podstatnou ¢ast mé

bakalarské prace. Empiricka ¢ast je ukoncena shrnutim a diskusi zjisténych vysledku.

6

Cile a vyzkumné otazky

Cile empirické ¢asti

1.

2
3
4.
5

Analyzou dat zjistit urovenl vzdélani nelékatskych zdravotnickych pracovniki.
Zjistit miru vybaveni oddéleni v minulosti a v sou¢asnosti.

Porovnat vyskyt dekubitii v minulosti a v soucasnosti.

Zjistit, na jaké urovni jsou pomutcky k prevenci dekubitt.

Provést primarni analyzu ziskanych dat.

Vyzkumné otdzky

1.

Da se ptredpokladat, ze v souCasnosti je méné oSetfovanych dekubitli za mésic
nez ptred rokem 19897

D4 se predpokladat, ze v soucasnosti jsou do pracovniho provozu piijimani
nelékaisti zdravotnicti pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim spiSe nez
nelékaisti zdravotni€ti pracovnici s maturitnim vzdélanim?

Lze predpokladat, Ze v Krajské nemocnici v Dé¢iné pracuje vice nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli s niz8§i kvalifikaci nez ve Fakultni nemocnici
v Motole?

D4 se predpokladat, ze jsou v soucasnosti oddéleni Ilépe vybavena nez
v minulosti?

Mutzeme predpokladat, Ze v Praze jsou spokojeni s vybavenim odd¢lent,
a v DECiné ne?

Lze ptedpokladat, Ze v minulosti byl personal vice zatizen nez v soucasnosti?
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7  Material a metodika prace

Pro vlastni Setfeni jsem pouzila dotaznikovou metodu, kterd patii do
kvantitativnich vyzkumnych metod.

Dotaznikova metoda je nej€astéji pouzivanou metodou ve vyzkumu. Dotaznik je
Casové méné naro¢ny nez rozhovor a respondent ma dostatek ¢asu na promysleni své
odpovédi.

K vyzkumnému Setfeni byl zvolen dotaznik, jehoz konstrukce je céste¢né
prevzata (otazky €. 12, 13, 16, 23, 24). Dotaznik obsahuje 24 uzavienych otazek,
z nichz Ctyfi otdzky jsou situovany do doby pied rokem 1989. Na tyto otdzky mohl
odpovédét pouze respondent, ktery byl v danych letech jiz zaméstnan ve zdravotnictvi.
Uzavieny systém otazek jsem zvolila pro snadnéjsi vyhodnocovani dotazniku.

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni pfedchazel predvyzkum, ve kterém jsem
zjiStovala srozumitelnost jednotlivych otazek dotazniku.

Prvni ¢ast dotazniku se zaméfuje na zjisténi zakladnich udajii o respondentovi
(otazky 1-7), druhd cast zjiStuje pracovisté respondenta a nazor na vzestup/pokles
oSetfovatelské péce na daném pracovisti (otazky 8-14).

Treti cast mapuje nazor respondenta na vzdélavani (otazky 15-18)
a posledni ¢ast dotazniku se zabyva problematikou dekubitl (otdzky 19-24).

Vzorek respondentli byl slozen z nelékarskych zdravotnickych pracovnikil ve
Fakultni nemocnici v Motole a v Krajské nemocnici v Dé¢ing. Konkrétnimi pracovisti,
ktera jsem v obou nemocnicich vybrala, byla anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢lenti,
interni oddéleni a neurologicka odd¢leni.

Setfeni probihalo v priib&hu prosince 2012, kdy jsem zprvu oslovila naméstkyni
pro oSetfovatelskou péci ve FNM a hlavni sestru v nemocnici DéCin, poté jsem s jejich
souhlasem roznesla obalky vrchnim sestram jiz zminénych oddé¢leni a podala jsem jim
instrukce ohledné distribuce dotaznikii. Na kazdé zvolené pracovisté jsem ptipravila dveé
obalky. V jedné obdlce byly ptipravené dotazniky k vyplnéni a druhéd obalka slouzila,
z dlivodu anonymity, k vhazovani vyplnénych dotaznikd.

K Setfeni bylo distribuovano celkem 100 dotaznikli ve FNM a 100 dotaznikt
v Dé¢ing. Navratnost byla 75% z Fakultni nemocnice v Motole a 70% z Krajské
nemocnice Dé&Cin. Tudiz z poctu 200 rozdanych dotaznikd jsem pracovala se 145

dotazniky.
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8 Analyza a interpretace vyzkumného Setieni

Nasledujici kapitola se zabyva vlastnim Setfenim, ve kterém jsou vysledky
analyzy sefazeny postupné podle polozek v dotazniku a jednotlivé otdzky jsou
vyhodnoceny pomoci tabulky, grafu a jsou doplnény o kratky komentar.

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci aplikace Microsoft Excel 2007.
Vysledky vlastniho Setfeni byly sestaveny do pfehlednych tabulek, histogramt ¢etnosti

a v n¢kterych ptipadech do vysecovych diagrami.

Polozka €. 1: VaSe vékova kategorie

Tab. 1: Vékova kategorie respondentil

n % n % n %
18 - 30 let 41| 54,67% 27| 38,57% 68| 46,90%
31 - 50 let 31 41.33% 36| 51.43% 67| 4621%
51 - 63 let 3] 4.00% 7] 10,00% 10]  6,90%
[Celkem | 75] 100,00% 70] 100,00% 145 100,00%

Tabulka 1 wuvadi veékové zastoupeni respondentti. Celkem 41 (54,67%)
respondentll z Prahy a 27 (38,57%) respondentli z DéCina bylo ve véku 18 — 30 let.
Vékové rozmezi 31 — 50 let uvedlo 31(41,33%) respondentti z Prahy a 36 (51,43%)
z Décina. Ve veékové kategorii 51 — 63 let odpovidali celkem 3 (4,00 %) dotazovani
z Prahy a 7 (10,00%) dotazovanych z Dé¢ina. Grafické znazornéni ziskanych dat uvadi
obr. 1.

Je patrné, Ze na polozku vékova kategorie odpovédélo celkem 145 respondentl.
Z celkového poctu bylo 68 (46,90%) dotazovanych ve véku 18 — 30 let, 67 (46,21%)
uvedlo vek v rozmezi 31 — 50 let a 10 (6,90%) respondentti bylo ve véku 51 — 63 let.
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Obr. 1: VEkova kategorie respondentil
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PoloZka €. 2: VaSe pohlavi
Tab. 2: Pohlavi respondentti
n % n % n %
61| 81,33% 70| 100,00% 131 90,34%
14| 18,67% 0] 0,00% 14 9,66%
75| 100,00% 70| 100,00% 145| 100,00%
Vyse wuvedend tabulka wuvadi veék respondentd. Celkem odpovédelo

145 respondentli, pficemz odpovidalo 75 (100,00%) dotazovanych z Prahy
a 70 (100,00%) z Décina.

V Praze odpovidalo na polozené otazky 61 (81,33%) zen a 14 (18,67%) muzi.
Z tabulky je patrné, Ze v nemocnici v D&Cin€ se dotaznikového Setieni zucastnili pouze
zeny, a to v poc¢tu 70 (100,00%).

Z celkového poctu dotazovanych se Setfeni ucastnilo 131 (90,34%) zen

a 14 (9,66%) muzi.
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Obr. 2: Pohlavi respondentil
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PoloZka €. 3: Uved’te prosim, na kterém pracovisti jste zaméstnan/a
Tab. 3: Pracovisté respondentil
n % n % n %

Interna 21|  28,00% 34| 48,57% 55| 37,93%
Neurologie 29| 38,67% 17| 24,29% 46| 31,72%
ARO 25| 33,33% 19| 27,14% 44| 30,34%
[Celkem | 75| 100,00% 70] 100,00% 145] 100,00%

Tabulka 3 uvadi pracovisté zkoumaného vzorku. Je ziejmé, ze 21 (28,00%)
dotazovanych je zaméstnano na Interni klinice 2. LF UK a FN Motol. 29 (38,67%)
respondentll pracuje na Neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol a 25 (33,33%)

zamestnanci FN Motol je zaméstndno na Klinice anesteziologie, resuscitace

a intenzivni péce. 34 (48,57%) respondentii uvedlo jako své pracovisté Interni oddeleni

Décin. 17 (24,29%) respondentll je zaméstnano na Neurologickém oddéleni v Dé€iné

a 19 (27,14%) respondentli pracuje na Anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni

v DéECIne.
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Z tabulky vyplyva, Ze odpovidalo celkem 145 respondentt, z toho 55 (37,93%)
je zamestnano na pracovisti interniho typu, 46 (31,72%) na neurologickém pracovisti

a 44 (30,34%) odpovidajicich uvedlo anesteziologicko-resuscitacni typ pracoviste.

Obr. 3: Pracovisté respondentil
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PoloZka €. 4: Jaka je délka Vasi praxe v oboru?
Tab. 4: Délka praxe respondentli
n % n % n %
> 23 let 17 22,67% 18 25,71% 35 24,14%
<23 let 23 30,67% 27| 38,57% 50 34,48%
< 8 let 35 46,67% 25| 35,71% 60 41,38%
751 100,00% 70| 100,00% 145| 100,00%

Tabulka 4 znézoriuje délku praxe respondentll ve zdravotnictvi. Tato polozka
byla do Setfeni zahrnuta pfedevSim z divodu nasledného porovnani minulosti
a soucasnosti.

Celkem 17 (22,67%) dotazovanych zPrahy a 18 (25,71%) dotazovanych
z Décina uvedlo délku praxe delsi nez 23 let. Je tudiz patrné, Ze pracovali jiz pred

rokem 1989, a proto mohli odpovidat na n€které nize uvedené polozky, ve kterych byla

40



Bakalatska prace Lucie Cerméakova

porovnavana minulost a souc¢asnost. Mén¢ nez 23 let pracuje 23 (30,67%) respondenti
z Prahy a 27 (38,57%) respondentti z Dé¢ina. MozZnost odpovédi ,,méné nez 8 let* jsem
pouzila z dlivodu pomyslného mezniku ve vyvoji oSetfovatelstvi — rok 2004, kdy se
zménil titul stfedoSkolsky vzd€lanych vSeobecnych sester na zdravotnické asistenty.
Tuto odpovéd oznacilo 35 (46,67%) zaméstnanych v Praze a 25 (35,71%)

zamestnanych v Dé¢iné.

Obr. 4a: Délka praxe respondentt — celkem

m>23 et
m<23 et

m<glet

Obrazek 4a zndzoriiuje délku praxe vSech respondentil. Z obrdzku je patrné, ze
nejveétsi zastoupeni z porovnavanych vzorkli maji respondenti, ktefi jsou zaméstnani
mén¢ nez osm let — 60 (41,38%). 50 (34,68%) respondentli je zaméstndno méné nez 23

let a 35 (24,14%) respondentil bylo zaméstnano jiz pied rokem 1989.
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Obr. 4b: Délka praxe respondentil
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Polozka €. 5: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
Tab. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani respondent
n % n % n %
40| 53,33% 45| 64,29% 85| 58,62%
5| 6,67% 13| 18,57% 18| 12,41%
19] 25,33% 7| 10,00% 26| 17,93%
6| 8,00% 41 5,71% 10 6,90%
5| 6,67% 0| 0,00% 5 3,45%
0] 0,00% 1 1,43% 1 0,69%
751100,00% 70| 100,00% 145] 100,00%

Analyzou dat bylo dle tabulky 5 zjiSténo, ze vSeobecnych sester s maturitou
odpovidalo 40 (53,33%) respondentil z Prahy a 45 (64,29%) respondentll z Décina.
Zdravotnickych asistenti, tzn. absolventt stfednich zdravotnickych $kol od roku 2004,
odpovidalo 5 (6,67%) z Prahy a 13 (18,57%) z Dé¢ina. Diplomovanych specialisti se
Setfeni ucastnilo 19 (25,33%) z Prahy a 7 (10,00%) z Décina. Bakalaii odpovidalo
6 (8,00%) z motolské nemocnice a 4 (5,71%) z dé¢inské nemocnice. Magistersky titul

uvedlo 5 (6,67%) respondentli z Prahy. Z déCinské nemocnice odpovédéla 1 (1,43%)
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respondentka s oSetfovatelskym kurzem. DosaZené vzdélani vSech respondentli uvadi
obr. 5.

Na polozku vzdélani odpovidalo celkem 145 (100%) respondenti. Dle
zpracovanych dat se dotaznikového Setieni zucastnilo 85 (58,62%) vSeobecnych sester
s maturitou, coZ byla nadpoloviéni vétSina vSech dotazovanych. Nasledovalo
26 (17,93%) diplomovanych specialisti. Déle se Setfeni zucastnilo 18 (12,41%)
zdravotnickych asistentt, 10 (6,90%) bakalart, 5 (3,45%) respondentii s magisterskym
titulem a 1 (0,69%) oSetrovatelka.

Tato poloZka se vztahuje k vyzkumnym otazkam €. 2 a 3.

Obr. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
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PoloZka €. 6: Chtél/a byste dosahnout vyssi kvalifikace?

Tab. 6: Dosazeni vyssi kvalifikace

n % n % n %
38| 50,67% 37| 52,86% 75| 51,72%
37| 49,33% 33| 47,14% 70| 48,28%
751100,00% 70| 100,00% 145(100,00%

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze cekem 75 (51,72%) respondentli by

chtélo

dosahnout vyssi kvalifikace. Z toho 38 (50,67%) odpovidajicich z motolské nemocnice

a 37 (52,86%) z nemocnice v DECIng.
Odpovéd ne uvedlo celkem 70 (48,28%) dotazovanych. V Praze
odpovédélo 37 (49,33%) respondentti a v DECin€ 33 (47,14%) respondentil.

Obr. 6: Dosazeni vyssi kvalifikace
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Polozka ¢. 7: Mate specializaci?

Tab. 7: Specializace

n % n % n %
Ano 28] 37.33% 25| 3571% 53] 36,55%
Ne 45] 60,00% 44| 62,86% 89| 61,38%
Prave se specializuji 2 2,67% 1 1,43% 3 2,07%
ﬁ 75| 100,00% 70| 100,00% 145] 100,00%

Tabulka 7 uvadi odpovédi na otdzku, zda maji respondenti néjakou specializaci,

popi. jakou. Celkem 53 (36,55%) respondentii odpovédélo na tuto polozku kladné

a 3 (2,07%) respondenti se v dobé Setfeni specializovali. Typ specializace uvadi

nasledujici tabulka vztahujici se ktabulce 7.V Praze mé specializa¢ni vzdélani

28 (37,33%)

respondentli. 'V DéCiné  je

specializaéné vzdélano 25 (35,71%)

dotazovanych.

Zapornou odpovéd uvedlo celkem 89 (61,38%) dotazovanych, ztoho
45 (60,00%) odpovidajicich bylo z Prahy a 44 (62,86%) z DécCina.

Praha Décin Celkem

Specializace n % n % n %
ARIP 20| 68,97% 20 80,00% 40 74,07%
EEG 1 3,45% 0 0,00% 1 1,85%
Geriatrie 1 3,45% 0 0,00% 1 1,85%
Pediatrie 31 10,34% 0 0,00% 3 5,56%
Neurologie 0 0,00% 4 16,00% 4 7,41%
Interna 41 13,79% 1 4,00% 5 9,26%
Celkem 29 | 100,00% 25 100,00% 54 | 100,00%
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Obr. 7: Specializace
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PoloZka ¢. 8: Jste spokojen/a s vybavenim VaSeho pracoviSté?
Tab. 8: Spokojenost s vybavenim pracoviste
n % n % n %
21| 28,00% 8| 11,43% 29| 20,00%
44| 58,67% 39| 55,71% 83| 57,24%
10| 13,33% 16| 22,86% 26| 17,93%
0| 0,00% 71 10,00% 7 4,83%
751100,00% 701 100,00% 145] 100,00%

Z celkového poctu 75 respondentl z Prahy je 21 (28,00%) z nich s vybavenim
svého pracovisté spokojeno, 44 (58,68%) respondentli se ptiklonilo k mozZnosti spise
ano a 10 (13,33%) z nich uvedlo, Ze je s vybavenim pracovisté spiSe nespokojeno.

V DéCiné je zcelkového poctu 70 respondentd 8 (11,43%) rozhodné
spokojenych
a 39 (55,71%) spiSe spokojenych respondenti. K nespokojenosti se pftiklonilo
16 (22,86%) dotazovanych a absolutné nespokojenych respondentti odpovédélo
7 (10,00%).

Tato polozka se vztahuje k vyzkumné otazce €. 5.
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Obr. 8: Spokojenost s vybavenim pracovisteé

445 58,0 /7
0, —
60,00% - 55.71%
50,00% -
40,00% -
30.00% ; 28,00% Praha
b o T ~ w7
16; 22,86% H DéCin
2000% 1 10; 13,3
; 11,43% > g 7 10.000
10,00% -
0,00% . . .
Rozhodné ano  Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Polozka ¢. 9: Myslite si, Ze v soucasnosti je VaSe oddéleni lépe vybaveno nez

v minulosti (pfed rokem 1989)? Pokud jste jiz v této dobé pracoval/a ve

zdravotnictvi.

Tab. 9: Domnénka lepSiho vybaveni pracovisté v soucasnosti

n % % n %

Rozhodné ano 14]  82,35% 15| 83,33% 29| 82,86%

Spise ano 3] 17.65% 3] 16,67% 6| 17.14%

Spite ne 0] 0,00% 0]  0,00% 0]  0.00%

Rozhodné ne o] 0,00% 0]  0,00% 0]  0.00%

|Celkem | 17| 100,00% 18] 100,00% 35] 100,00%

Analyzou dat bylo zjiSténo, ze 14 (82,35%) dotazovanych z Prahy a 29 (82,86%)

dotazovanych z DéCina se domniva, Ze v soucasnosti je jejich pracovisté vybaveno 1épe

nez pred rokem 1989. K odpovédi spiSe ano se pfiklonili 3 (17,65%) respondenti
z Prahy a 3 (16,67%) z Décina.

Tato polozka se vztahuje k vyzkumné otézce €. 4.
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Obr. 9a: Domnénka lepsiho vybaveni pracovisté v soucasnosti — celkem
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Z obrazku 9a je tedy patrné, Ze z celkového poctu 35 respondentd, pracujicich

pted rokem 1989, odpovédélo 29 (82,86%) a 6 (17,14%), Ze jsou rozhodné nebo spise

spokojeni se souasnym vybavenim pracoviste.

Obr. 9b: Domnénka lepSiho vybaveni pracovisté v souc¢asnosti
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Polozka ¢. 10: Myslite si, Ze se zvySuji moZnosti v poskytovani kvalitni

oSetiovatelské péce?

Tab. 10: ZvySovani moznosti kvality oSetfovatelské péce

n % n % n %
Rozhodng ano 52| 69,33% 35| 50,00% 87| 60,00%
Spise ano 20 26,67% 32| 45,71% 52| 35,86%
Spise ne 2] 2,67% 2] 2,86% 4] 2,76%
Rozhodné ne 1| 1,33% 1] 1,43% 2] 138%
|Celkem | 75| 100,00% 70| 100,00% 145] 100,00%

Vyse uvedend tabulka pfindsi informace ohledné zvySovani moznosti
v poskytovani osetiovatelské péce. Celkem na tuto polozku odpovédelo 145 (100,00%)
respondenttl, z toho 87 (60,00%) respondentii odpovédélo rozhodné ano, 52 (35,86%)
odpovédélo spiSe ano. K moznosti spiSe ne se piiklonili 4 (2,76%) dotazovani
a odpoveéd’ rozhodné ne uvedli 2 (1,38%) respondenti. Je tedy patrné, ze zaméstnanci
nemocnic, ve kterych bylo Setfeni provedeno, jsou presvédCeni, Ze se moznosti
v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce zvysuji.

Z Fakultni nemocnice v Motole odpovédélo, ze se rozhodné tyto moznosti
zvySuji, celkem 52 (69,33%) respondenti. Odpoveéd spiSe ano uvedlo 20 (26,67%)
dotazovanych. K odpovédi spiSe ne se ptiklonili 2 (2,67%) dotazovani a 1 (1,33%)
respondent odpovédél, Ze se moznosti rozhodné nezvysuji.

V DéCinské nemocnici odpovidalo celkem 70 respondentt, z toho 35 (50,00%)
odpovédélo, Ze je rozhodné presvédéeno o zvySovani moznosti. 32 (45,71%) se
pfiklonilo k moZnosti spiSe ano. A stejné jako ve FNM 2 (2,86%) respondenti
odpovédeli na polozku moznosti spiSe ne a 1 (1,43%) respondent byl rozhodné

presvédcen o tom, ze se moznosti v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce nezvysuji.
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Obr. 10:ZvySovéani moznosti kvality oSetfovatelské péce
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Polozka ¢. 11: Jaka je podle Vas uroven zdravotni péce v soucasné dobé?

Klasifikujte jako ve Skole.

Tab. 11: Uroven zdravotni péce

n % n % n %
Vyborng 27] 36,00% 5| 7,14% 32| 22,07%
Velmi dobfe 25 33.33% 38| 54,29% 63| 43.45%
Dobie 21 28,00% 23] 32,86% 44| 3034%
Dostatecné 1 1,33% 31 4,29% 4 2,76%
Nedostate¢né 1 1,33% 1 1,43% 2 1,38%
[Celkem Y 75] 100,00% 70]100,00% 145] 100,00%

Tabulka 11 uvadi hodnoceni trovné zdravotni péce. Ze 145 (100,00%)

dotazovanych hodnotilo uroven zdravotni péce 32 (22,07%) respondentli na vybornou,

63 (43,45%) ji ohodnotilo jako velmi dobrou, 44 (30,34%) respondentii hodnotilo

zdravotni péci jako dobrou, 4 (2,76%) zhodnotili zdravotni péci dostate¢nou

a 2 (1,38%) respondenti uvedli, Ze je Groven zdravotni péce nedostatecna.

27 (36,00%) respondenti zPrahy a 5 (7,

14%) respondentli z DécCina

klasifikovalo zdravotni pé¢i na vybornou. 25 (33,33%) dotazovanych z Prahy

a 38 (54,29%) dotazovanych z Décina uvedlo, Ze je zdravotni péce velmi dobra.
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Ke znamce 3 (dobte) se piiklonilo 21 (28,00%) prazskych a 23 (32,86%) decinskych
respondentl. Jako dostate¢nou klasifikovali 1 (1,33%) respondent z Prahy a 3 (4,29%)

respondenti DéCina.

Nedostate¢nou ohodnotili 1 (1,33%) dotazovany z Prahy

a 1 (1,43%) dotazovany z DéCina.

Obr. 11: Uroven zdravotni péce
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PoloZka €. 12: Jaka je podle Vas fyzicka zatéZ na Vasem pracovisti?
Tab. 12: Fyzické zatéZ na pracovisti
n % n % n %

Minimalni 0 0,00% 1 1,43% 1 0,69%
SpiSe minimalni 11| 14,67% 10| 14,29% 21 14,48%
SpiSe maximalni 33| 44,00% 28| 40,00% 61 42,07%
Maximalni 31| 41,33% 31| 44,29% 62 42,76%
[Celkem | 75| 100,00% 70| 100,00% 145] 100,00%

Vyse uvedena tabulka zaznamendva fyzickou zatéz na pracovisti. Z celkového

poctu 75 respondentli ve FNM se 11 (14,67%) ptiklonilo k odpovédi spiSe minimalni,

33 (44,00%) uvedlo, Ze fyzicka zatéZ na jejich pracovisti se blizi maximu a 31 (41,33%)

respondentt uvedlo, ze fyzické zatéz je maximalni.
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Ze 70 respondentd décinské nemocnice uvedl 1 (1,43%) respondent minimalni

fyzickou zatéz, 10 (14,29%) respondent odpovédélo, Ze na jejich pracovisti je fyzicka

zatéz spiSe minimalni. 28 (40,00%) dotazovanych uvedlo odpovéd spiSe maximalni

a 31 (44,29%) je fyzicky maximalné zatiZeno.

Obr. 12: Fyzicka zatéZ na pracovisti

33, 44,00% 31744,29%
45,00% 31;41,3
40,00% -
35,00% - 8 Q%o
30,00% -
25,00% -
Praha
20,00% - o = D&cin
15,00% - .
10,00% - A .
T; 1,43%
5,00% - .
0,00% T T T f
Minimalni Spise Spise Maximalni
minimalni maximalni
PoloZka €. 13: Jaka je podle Vas psychicka zatéZ na VaSem pracovisti?
Tab. 13: Psychické zatéZ na pracovisti
n % n % n %
Minimalni 0 0,00% 1 1,43% 1 0,69%
SpiSe minimélni 10 13,33% 4 5,71% 14 9,66%
SpiSe maximalni 31 41,33% 24| 34,29% 55 37,93%
Maximalni 34 45,33% 41| 58,57% 75 51,72%
|Celkem | 75| 100,00% 70| 100,00% 145] 100,00%

Tabulka 13 uvadi informaci o Grrovni psychické zatézi na pracovisti. Celkem na

tuto polozku odpovidalo 145 dotazovanych. 1 (0,69%) respondent odpovedél, ze

psychicka z4téz je minimalni. 14 (9,66%) respondentti uvedlo odpovéd’ spiSe minimalni,
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55 (37,93%) dotazovanych se piiklonilo k moZnosti spiSe maximalni a 75 (51,72%)
respondentl uvedlo, Ze troven psychické zatéze na jejich pracovisti se rovna maximu.

Ze 75 dotazovanych z FNM uvedlo odpovéd spiSe minimalni 10 (13,33%)
respondentt. 31 (41,33%) respondenti uvedlo, ze se psychicka zatéz blizi maximu
a 34 (45,33%) odpovédélo, ze je troven psychické zatéze maximalni.

V décinské nemocnici odpovidalo 70 respondenti, z nichz 1 (1,43%) odpovédél,
ze je psychickd zatéz na jeho pracovisti minimalni, 4 (5,71%) dotazovani oznacili
variantu spiSe minimalni, odpovéd’ blizici se maximu oznacilo 24 (34,29%) respondentt
a jako maximalni povazuje psychickou zatéz 41 (58,57%) dotazovanych zaméstnanct

décinské nemocnice.

Obr. 13: Psychicka zatéZ na pracovisti
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Polozka ¢. 14: Myslite si, Ze je nyni personal v nemocnicich vice zatiZzen neZ
v minulosti (pfed rokem 1989)? Pokud jste jiz v této dobé pracoval/a ve

zdravotnictvi.

Tab. 14: Domnénka vétsiho zatiZzeni persondlu v sou¢asnosti

n % n % n %
10| 58,82% 16| 88,89% 26| 74,29%
50 29,41% 21 11,11% 71 20,00%
5,88% 0 0,00% 1 2,86%
1 5,88% 0 0,00% 1 2,86%
17| 100,00% 18| 100,00% 35| 100,00%

V Praze na tuto polozku odpovidalo 17 respondentl, ztoho 10krat (58,82%)
byla uvedena odpovéd’ rozhodné ano, Skrat (29,41%) spise ano, 1krat (5,88%) spiSe nea
1krat (5,88%) rozhodné ne.

V Dé&Ciné byla z 18 odpovédi zvolena 16krat (88,89%) odpovéd’ rozhodné ano
a 2krét (11,11%) spise ano.

Tato polozka se vztahuje k vyzkumné otazce €. 6.

Obr. 14a: Domnénka vétSiho zatiZzeni personalu v soucasnosti — celkem
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Na polozku zabyvajici se zatizenim personalu odpovidalo 35 respondentd, tudiz

respondentll pracujicich jiz pfed rokem 1989. Z tohoto celkového poctu je patrné, Ze
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26 (74,29%) dotazovanych je ptesvédCeno, ze zatizeni persondlu v soucasnosti je
rozhodné vétsi. 7 (20.00%) se také priklani spiSe k vétSimu zatizeni. Odpoveéd’ spise ne
uvedl 1 (2,86%) respondent. Stejné tak 1 (2,86%) respondent uvedl odpovéd’ rozhodné
ne. Je tedy patrné, ze témét vétSina (94,29%) respondentl se citi vice zatizena nez

v minulosti.

Obr. 14b: Domnénka vétsiho zatizeni personalu v soucasnosti
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PolozZka €. 15: Co si myslite o celoZivotnim vzdélavani?

Tab. 15: Nazor respondentti na celozivotni vzdélavani

n % n % n %
Je potiebné 60| 80,00% 55| 78,57%| 115 79.31%
Je zbytedné 3] 4,00% 2| 2.86% 5] 3,45%
Postaci praxe a zkuSenosti 12| 16,00% 13| 18,57% 25| 17,24%
[Celkem Y 75] 100,00% 70| 100,00%|  145] 100,00%

Polozka 15 se zabyva ndzorem respondentl na celozivotni vzdélavani. Ze 145
dotazovanych jich 115 (79,31%) uvedlo, Ze je potieba, aby se zdravotniCti pracovnici
celozivotng vzdélavali. 5 (3,45%) respondentil si mysli, ze je celozivotni vzdélavani
zbytecné. To, Ze staCi praxe a zkuSenosti, si mysli 25 (17,24%) respondentd.
Z uvedenych vysledkd vyplyvé, ze prebyva respondentd, ktefi vidi v celozivotnim
vzdélavani dilezitost a potiebu.

60 (80,00%) dotazovanych z Prahy a 55 (78,57%) dotazovanych z Dé&Cina
uvedlo, ze je celozivotni vzdélani pottebné. To, Ze je zbytecné si mysli 3 (4,00%)
respondenti z Prahy a 2 (2,86%) respondenti z DéCina. 12 (16,00%) prazskych

a 13 (18,57%) décinskych respondentti je pifesvédceno, Ze staci praxe a zkuSenosti.

Obr. 15: Nazor respondentil na celozivotni vzdélavani
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Polozka ¢. 16: Domnivate se, Ze jsou nyni vys§i naroky na vzdélani sester nez

v minulosti?

Tab. 16: Vyssi naroky na vzdélani vSeobecnych sester

% % %
Rozhodng ano 58] 77,33% 57| 81,43% 115 79,31%
Spise ano 12] 16,00% 8| 11,43% 20| 13,79%
Spise ne 5,33% 5] 7,14% 9]  6,21%
Rozhodng ne 1] 1,33% 0] 0,00% 1| 0,69%
|Celkem | 75| 100,00% 70[ 100,00% 145 100,00%

Tabulka 16 zobrazuje ndzor respondentli na naroky ve vzdélani vSeobecnych

sester. Z celkového poctu 145 dotazovanych se 115 (79,31%) respondenti domniva, Ze

jsou nyni naroky rozhodné vyssi. 20 (13,79%) odpovédi se blizi moznosti rozhodné ano.

9 (6,21%) respondentli uvedlo moznost spiSe ne a 1 (0,69%) respondent si rozhodné

nemysli, ze by byly naroky na vzdélani sester vyssi neZ v minulosti.

Z tabulky je patrné, Ze v Praze byla moznost rozhodné ano uvedena 58 (77,33%)

respondenty, moznost spiSe ano 12 (16,00%) respondenty, spiSe ne 4 (5,33%)

respondenty a moznost rozhodné€ ne byla uvedena 1 (1,33%) respondentem.

V Décin¢€ oznacilo odpovéd’ rozhodné ano 57 (81,43%) dotazovanych, spiSe ano

8 (11,43%) dotazovanych a odpovéd’ spiSe ne byla uvedena v 5 (7,14%) ptipadech.
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Obr. 16: Vyssi naroky na vzdélani vSeobecnych sester
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n % n % N %
Rozhodng ano 32| 42,67% 39| 5571%| 71| 48.97%
Spise ano 24| 32,00% 27] 38,57%| 51| 35.17%
Spise ne 14] 18,67% 3] 420%|  17] 11,72%
Rozhodn ne 5| 6.67% 1| 143%] 6] 4.14%
|Celkem ] 75]100,00% 70[100,00%] 145] 100,00%

vvvvvv

Vyse wuvedena tabulka uvadi informace o dostateCnosti diivéjsiho

sttedoskolského vzdélani. 32 (42,67%) respondentil z Prahy a 39 (55,71%) respondenti

vvvvvv

dostacujici. 24 (32,00%) prazskych a 27 (38,57%) dé&Cinskych respondentii oznacilo

urovenn 2, tzn., ze se priklani k odpoveédi rozhodné ano. 14 (18,67%) dotazovanych

vvvvvv

sttedoskolské vzdelani absolutné nedostacujici oznacilo 5 (6,67%) respondentti z Prahy

a 1 (1,43%) respondent z Dé&Cina.
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Z tabulky 17 je patrné, Ze na tuto polozku odpovidalo celkem 145 dotazovanych,

znichz 71 (48,97%) oznacilo odpovéd’ rozhodn€ ano, 51 (35,71%) odpovédélo spise

ano, 17 (11,72%) uvedlo moznost spiSe ne a 6 (4,14%) oznacilo moznost rozhodn¢ ne.

Obr. 17: Nazor respondentll na dostatecnost diivéjsiho stfedoskolského vzdélani

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00%

W

39;55,71%
32;42,6
27;38,57%
24;32,0
Praha
B Décin
14;18,67%
5;6,67%
3:4.29%
1;1,43%
Rozhodné¢ ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Polozka ¢. 18: Predpokladate, Ze vysokoSkolsky vzdélané sestry (Bc.) provadéji

wewrs

Tab. 18: Pfedpoklad kvalitné€ji provedené prace vysokoskolsky vzdélanych sester

n % n % n %
Rozhodné ano 3] 4,00% o 0,00% 30 2,07%
Spise ano 1] 14,67% 7] 10,00% 18] 1241%
Spise ne 20| 26,67% 16| 22,86% 36| 24,83%
Rozhodné ne 41| 54,67% 47| 67,14% 88| 60,69%
|Celkem | 75| 100,00% 70| 100,00% 145 100,00%

Celkem 145 respondentii odpovidalo na polozku ¢.

predpokladem kvalitnéji provaddéné prace vysokoskolsky vzdélanymi

18, zabyvajici se

sestrami.

Na stupnici od 1 (rozhodné€ ano) do 4 (rozhodné ne), oznacili stupeii 1 celkem 3 (2,07%)
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respondenti, stupeni 2 oznacilo 18 (12,41%) respondentll, stupeii 3 uvedlo 36 (24,83%)

respondentll a stupeii 4 byl oznacen v 88 (60,69%) ptipadech.

3krat (4,00%) byla v Praze uvedena odpovéd’ rozhodné ano, 11krat (14,67%)
v Praze a 7krat (10,00%) v Dé¢in€ odpoved’ spisSe ano, 20krat (26,67%) prazsti a 16krat
(22,86%) décinsti respondenti oznacili odpoveéd’ spiSe ne a 41lkrat (54,67%) v Praze

a 47krat (67,14%) v Déciné byla oznacena odpovéd’ rozhodné ne.

Obr. 18: Predpoklad kvalitné€ji provedené prace vysokoskolsky vzdélanych sester
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Polozka €. 19: Myslite si, Ze je v dneSni dobé vyskyt dekubitii vyssi nez pied rokem

1989? Pokud jste jiz v této dobé pracoval/a ve zdravotnictvi.

Tab. 19: Domnénka vyssiho vyskytu dekubitli v soucasnosti

n % % %
Rozhodn€ ano 1 5,88% 1 5,56% 2 5,71%
Spite ano 4| 2353% 4| 2220% 8| 22.86%
Spise ne 2| 11,76% 4| 2220% 6| 17,14%
Rozhodné ne 10| 58,82% 9] 50,00% 19] 54,20%
Cekem | 17] 100,00%| 18] 100,00% 35] 100,00%
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Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze 1 (5,88%) respondent z Prahy
a 1 (5,56%) respondent z Décina uvedli, Ze je v souCasnosti vyssi vyskyt dekubitt.
4 (23,53%) dotazovani z Prahy a 4 (22,22%) dotazovani z Dé¢ina oznacili odpoved’
spiSe ano. Moznost spiSe ne uvedli 2 (11,76%) respondenti z prazské nemocnice
a 4 (22,22%) respondenti z nemocnice v DECin€. O tom, ze vyskyt dekubitll neni vyssi
nez v minulosti, je pfesvédceno 10 (58,82%) respondenti z Prahy a 9 (50,00%)

respondentl z DéCina.

Obr. 19a: Domnénka vyssiho vyskytu dekubitli v soucasnosti — celkem

2:5,71%

B Rozhodné ano
B SpiSe ano
= Spise ne

B Rozhodné ne

Celkem na tuto polozku odpovidalo 35 respondentii, z toho 2krat (5,71%) byla
uvedena odpovéd’ rozhodné ano, 8krat (22,86%) byla oznacena odpovéd spiSe ano,
6krat (17,14%) oznacili respondenti odpoveéd’ spiSe ne a moznost rozhodné ne byla

uvedena celkem 19krat (54,29%).
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Obr. 19b: Domnénka vyssiho vyskytu dekubitli v minulosti a v soucasnosti
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Polozka €. 20: Na jaké drovni jsou podle Vas pomiicky k prevenci dekubiti?

Klasifikujte jako ve Skole.

Tab. 20: Uroven pomiicek k prevenci dekubiti

n % n % n %
Vyborné 36| 48,00% 21]  30,00% 57| 39,31%
Velmi dobe 25| 33,33% 33| 47,14% 58] 40,00%
Dobie 8| 10,67% 12| 17.14% 20| 13,79%
Dostatecné 5 6,67% 3 4,29% 8 5,52%
Nedostate¢né 1 1,33% 1 1,43% 2 1,38%
[Celkem | 75] 100,00% 70| 100,00% 145] 100,00%

Tabulka 20 uvadi, jak jsou respondenti spokojeni s pomiickami k prevenci
dekubit. Z celkového poctu 145 odpovédi byla uroven pomicek 57krat (39,31%)
ohodnocena vyborné, 58krat (40,00%) velmi dobte, 20krat (13,79%) dobte, 8krat
(5,52%) dostate¢né a 2krat (1,38%) nedostatecné. Pfesto, ze je vyvoj pomuicek
k prevenci dekubitli zna¢ny, je téchto 16 (6,90%) odpovédi, ohodnocenych dostatecné

a nedostate¢n¢, alarmujicich.

62



Bakalatska prace Lucie Cerméakova

Ve Fakultni nemocnici v Motole ohodnotilo pomicky k prevenci dekubith
36 (48,00%) respondentli znamkou vybornou, 25 (33,33%) respondentli velmi dobrou,
8 (10,67%) respondentti dobrou, 5 (6,67%) dostatenou a 1 (1,33%) respondent
nedostatecnou.

V nemocnici v Dé&Cing byla uroven pomtlcek hodnocena 21 (30,00%)
respondenty vyborné, 33 (47,14%) respondenty velmi dobte, 12 (17,14%) respondenty

dobfte, 3 (4,29%) respondenty dostate¢né a 1 (1,43%) respondentem nedostatecne.

Obr. 20: Uroven pomiicek k prevenci dekubitii
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Polozka €. 21: Kolik dekubitii oSetiujete priimérné za mésic na VaSem oddéleni?

Tab. 21: Primérny pocet oSetfovanych dekubitii za mésic

n % n % n %
0az5s 68| 90.67% 56| 80,00% 124 85.52%
6 az 10 6] 8.00% 10| 14,29% 16| 11,03%
10 a vice 1] 1.33% 4l 571% 5| 3.45%
[Celkem ] 751100,00% 70| 100,00% 145 100,00%

Polozka ¢. 21 zjiStuje primérny pocet oSetfovanych dekubitl za mésic.

68 (90,67%) dotazovanych z Prahy a 56 (80,00%) dotazovanych z Décina uvedlo 0 az 5
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osetfovanych dekubitd za mésic. 6 (8,00%) respondentll z Prahy a 10 (14,29%)

respondentll z DéCina odpovédelo, ze oSetfuji 6 az 10 dekubiti mésicné. MoZnost

10 a vice dekubiti uvedl 1 (1,33%) respondent z Prahy a 4 (5,71%) respondenti

z DéCina.

Analyzou téchto dat bylo tedy zjiSténo, ze 124krat (85,52%) bylo odpovézeno na

moznost 0 az 5 dekubitl, 16krat (11,03%) byla oznacena moznost 6 az 10 dekubitl

a 5krat (3,45%) byla oznac¢ena moznost 10 a vice dekubitd.

Tato polozka se vztahuje k vyzkumné otazce €. 1.

Obr. 21: Primérny pocet oSetfovanych dekubitil za mésic
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Polozka ¢. 22: Kolik dekubitii za mésic bylo priumérné oSetfovano pred rokem

1989? Pokud jste jiz v této dobé pracoval/a ve zdravotnictvi.

Tab. 22: Primérny pocet oSetfovanych dekubitii za mésic pred rokem 1989

n % n % n %
0az5 6| 35.29% 2| 11,11% 8| 22,86%
62z 10 9| 52,94% 12| 66.67%| 21| 60,00%
10 a vice 2| 11,76% 4| 2222% 6| 17.14%
(Celkem | 17] 100,00% 18] 100,00%] 35| 100,00%
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Tabulka 22 uvadi data k polozce zjistujici primérny pocet oSetfovanych
dekubitli za mésic pfed rokem 1989, tudiz na ni opét odpovidali pouze respondenti
pracujici jiz v této dobé.

Ve FNM odpovéd 0 az 5 uvedlo 6 (35,29%) respondentli, odpovéd’ 6 az 10
oznacilo 9 (52,94%) respondentti a 2 (11,76%) respondenti odpovedéli 10 a vice.

V décinské nemocnici byla moznost 0 az 5 oznacena 2krat (11,11%), moznost
6 az 10 byla uvedena 12krat (66,67%) a moznost 10 a vice byla oznacena 4krat
(22,22%).

Tato otdzka se vztahuje k vyzkumné otazce €. 1.

Obr. 22a: Pramérny pocet osetfovanych dekubitii za mésic pred rokem 1989 - celkem

m0az5s
m6az 10

=10 a vice

Z celkového poctu 35 respondentt jich 8 (22,86%) odpovédélo, ze v minulosti
osetfovali piiblizné¢ 0 az 5 dekubitd. 21 (60,00%) respondenti uvedlo 6 az 10
osetfovanych dekubiti a 6 (17,14%)respondentli uvedlo, Ze oSetfovalo 10 a vice

dekubitt.
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Obr. 22b: Primérny pocet oSetfovanych dekubitli za mésic pred rokem 1989
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PoloZka €. 23: Vyhodnocujete na VaSem oddéleni ,,Riziko vzniku dekubita“?

Tab. 23: Riziko vzniku dekubitu

% % %
751 100,00% 63| 90,00% 138 95,17%
Ne 0| 0,00% 7] 10,00% 7 4,83%
751 100,00% 701100,00% 145] 100,00%

Vyse uvedena tabulka udava informace o vyhodnocovani rizika vzniku dekubitt.

Z tabulky je patrné, Ze celkem 138 (95,17%) respondentii riziko vzniku dekubitl

vyhodnocuje a 7 (4,83%) respondentti toto riziko nevyhodnocuje.

75 (100,00%) respondentti z FNM a 63 (90,00%) respondentd znemocnice

v D&Ciné riziko vzniku dekubiti vyhodnocuje. 7 (10,00%) respondentii z nemocnice

v DéCiné riziko vzniku dekubiti nevyhodnocuje. Tuto otdzku povazuji za Spatné

hodnotitelnou, jelikoz znéla ,,Vyhodnocujete na VaSem oddé¢leni riziko vzniku

dekubitti?, tudiz by mély byt odpovédi z jednotlivych odd€leni stejné.
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Obr. 23: Riziko vzniku dekubitt
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Polozka ¢. 24: Pokud ano, jakou stupnici pouzivate?

= Praha
B DéEcCin
Ano Ne
Tab. 24: Pouzivana stupnice k hodnoceni rizika vzniku dekubitd
% % n %

0 0,00% 0| 0,00% 0 0,00%
75| 100,00% 631100,00% 138| 100,00%
75| 100,00% 631100,00% 138| 100,00%

Vyse uvedena tabulka se vztahuje k polozce €. 23. Uvadi pouzivanou stupnici

k hodnoceni rizika vzniku dekubitii. Z celkového poctu 138 odpovidajicich oznacilo, ze

pouzivaji stupnici dle Nortonové 138 (100,00%) respondentl, ztoho 75 (100,00%)

respondentli z Prahy a 63 (100,00%) respondentti z DéCina.
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Obr. 24: Pouzivana stupnice k hodnoceni rizika vzniku dekubitti
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9  Shrnuti a diskuse vysledkii

Kapitola je vénovana diskusi a vybéru piekvapivych ¢i zajimavych vysledk.

Jedna z otazek se zabyva pohlavim zkoumaného vzorku. Neni ptekvapivé, Ze
vzhledem k vysoké feminizaci naseho zdravotnictvi, v dotazniku odpovidaly pfedevsim
zeny. Zajimavé se mi ale jevi, ze z dé€Cinské nemocnice se dotaznikového Setfeni
ucastnily pouze Zeny (100,00 % Zen).

Dale m¢ zajimalo, jaka je délka praxe respondentli v oboru, a to z divodu
porovnavani minulosti a soucasnosti. Vzhledem k vlastnimu ocekavani m¢ piekvapil
pocet respondentil zaméstnanych pied rokem 1989, tudiz s vice jak 23letou praxi, ktery
¢inil pouhych 35 (24,14 %). Z toho 17 (22,67 %) z FNM a 18 (25,71 %) z nemocnice
v D&Ciné.

Otazka ¢. 5 mapuje nejvyssi dosazené vzdélani odpovidajicich sester. U této
otazky bych se zaméfila na titul Mgr. Piekvapilo mé nizké zastoupeni magistrii v praxi
— 5 (3,45 %), obzvlaste¢ v Praze. O Dé&Cin€é nemluveé, kde nemél titul Mgr. zadny
z dotazovanych.

Polozka ¢. 8 zjiStuje spokojenost respondentll s vybavenim pracovisté. Z této
otazky jasné vyplyva, ze v prazské FNM jsou sestry s vybavenim spokojenéjsi nez
v Déciné. Tato poloZzka se vztahuje k vyzkumné otazce €. 4, proto ji podrobnéji popisuji
v niZe uvedeném textu.

V nasledujici otdzce jsem se zamcfila na vybaveni oddéleni v minulosti
a v soucasnosti. Odpovédi na tuto polozku mé nijak neptekvapily. Tato otazka se
vztahuje k vyzkumné otazce €. 4, tzn., Ze ji opét podrobnéji rozeberu niZe v textu.
sttedoskolské vzdélani dostacujici. Odpovedi, které sméfovaly na uvedené skale k ¢islu
4 (rozhodné ne) byly ptekvapujici. V Praze uvedlo odpoveéd spise ne celkem 14 (18,67
%) dotazovanych a odpovéd rozhodné ne uvedlo 5 (6,67 %) respondenti. Kdezto
v décinské nemocnici oznacili na Skale ¢islo 3 (spiSe ne) 3 (4,29 %) respondenti a Cislo
4 (rozhodné ne) 1 (1,43 %) respondent. Z téchto zapornych odpovédi mi tedy vyplyva,
ze maji v Praze trochu odli$ny nézor na vzdélani.

V otdzce €. 20 mé zajimalo, jak sestry hodnoti uroven pomicek k prevenci
dekubiti. Respondenti klasifikovali pomicky na skéle od 1 do 5, pfi€emZ hodnoceni se
rovnalo zndmkam ve skole (1 — vyborn¢, 2- velmi dobte, 3 — dobfe, 4- dostatecné, 5 —

nedostate¢n¢). Moznost dobfe byla oznacena 8krat (10,67 %). Mén¢ casto byla
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oznacena odpovéd’ dostatecné — Skrat (6,67 %) a lkrat (1,33 %) byla uroven pomicek
klasifikovana zndmkou nedostate¢né. V décinské nemocnici 12 (17,14 %) dotazovanych
oznacilo zndmku 3 (dobfte). 3krat (4,29 %) byly pomucky klasifikovany dostatecnou a 1
(1,43 %) respondent ohodnotil roveit pomticek znamkou nedostate¢né. Piekvapilo mé,
ze 1 vsoucasné dobé jsou nékteti respondenti nespokojeni s pomiickami k prevenci
dekubitd, jelikoz si myslim, Ze nyni je neomezené mnozstvi pomitcek, které mohou

zabranit vzniku dekubitt.
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Pied zacatkem vlastniho prizkumu jsem si stanovila Sest vyzkumnych otazek, na

které jsem pomoci dotaznikového Setfeni hledala odpovédi.

Vyzkumna otazka €. 1: D4 se predpokladat, ze v soucasnosti je méné oSetfovanych

dekubitli za mésic nez pred rokem 1989?

Ovéfeni této otazky se vztahuje na polozky €. 21 a 22, ve kterych jsem se
dotazovala na primérny pocet oSetfovanych dekubitll za mésic v soucasnosti (otazka ¢.
21) a pted rokem 1989 (otazka €. 22). Z celkového poctu 145 dotazovanych jsem se
u otazky €. 21 zameéfila pouze na ty respondenty, ktefi pracuji vice nez 23 let, tudiz na
35 respondentl. 32 (91,43 %) respondentli odpovédélo, ze mésicné oSetiuji 0 az 5
dekubitti a 3 (8,57 %) dotazovani za mésic oSetii 6 az 10 proleZenin.

Na otazku €. 22 odpovidali stejni respondenti, jako na otazku €. 21. Z celkového
poctu 35 dotazovanych, odpovédélo 8 (22,86 %) znich, Ze v minulosti oSetfovali
pfiblizné 0-5 dekubiti za jeden mésic. 21 (60 %) respondentli oznacilo 6-10
oSetfovanych dekubiti mésicné a 6krat (17,14 %) byla uvedena moznost 10 a vice
dekubiti mé&si¢né.

Na zakladé zjisténych dat lze tedy na otdzku odpovédét, ze v soucasné dobé

sestry oSetiuji méné dekubitii nez pred rokem 1989.

w

Vyzkumna otazka €. 2: Da se predpokladat, ze v soucasnosti jsou do pracovniho
provozu piijimani nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim spiSe

nez nelékaisti zdravotnicti pracovnici s maturitnim vzdélanim?

K ovétreni otazky se vztahuje polozka ¢. 5, ktera zjisStuje nejvyssi dosazené
vzdélani respondentti. Celkem na tuto otazku odpovédélo 145 dotazovanych, 75 v Praze
a 70 v Décing. Nejcastéji dosazenym vzdélanim byl titul vSeobecna sestra s maturitou —
85krat (58,62 %). 18 (12,41 %) respondenti uvedlo, Ze jsou zdravotnickymi asistenty.
Diplomovanych specialistii odpovidalo 26 (17,93 %). Titul bakalaf byl oznacen 10krat
(6,90 %). 5 (3,45 %) respondentli dosahlo magisterského vzdélani. Dotaznikového
Setfeni se UcCastnila 1 (0,96 %) oSetfovatelka.

Po zpracovani vysledku lze fici, Ze predpoklad nebyl potvrzen.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Lze predpokladat, ze v Krajské nemocnici v DEiné pracuje
vice nelékatfskych zdravotnickych pracovnikii sniz§i kvalifikaci nez ve Fakultni

nemocnici v Motole?

Otazka ¢. 5, kterd se vztahuje ktéto vyzkumné otdzce, zjiStovala miru
kvalifikace v Praze a v Déciné. Analyzou dat bylo zjiSténo, ze ve FNM je zaméstnano
40 (53,33 %) vseobecnych sester s maturitou, 5 (6,67 %) zdravotnickych asistentd
s maturitou, 19 (25,33 %) diplomovanych specialistd, 6 (8,00 %) bakalait a 5 (6,67 %)
magistri. Z dé¢inského vzorku respondentii jsou, stejné jako v Praze, nejpocetnéjsi
skupinou vSeobecné sestry s maturitou — 45 (64,29 %), dale odpovidalo 13 (18,57 %)
zdravotnickych asistentd s maturitou, 7 (10,00 %) diplomovanych specialistd,
4 (5,71 %) sestry s titulem bakalar a 1 (1,43 %) osetfovatelka.

Ze zjisténych dat je tedy zifejmé, Ze na tuto vyzkumnou otizku miZeme
odpovédét kladné, v décinské nemocnici pracuje vice nelékaiskych zdravotnickych

pracovnik s niz§i kvalifikaci nez ve Fakultni nemocnici v Motole.

Vyzkumna otazka ¢. 4: D4 se predpokladat, ze jsou v soucasnosti oddeleni 1épe

vybavena nez v minulosti?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovida polozka €. 9 z dotazniku. Z 35 respondentii
odpovédélo 29 (82,86 %) z nich, Ze v soucasné dobé je jejich pracoviste rozhodné 1épe
vybaveno a 6 (17,14 %) respondentll je pfesvédceno, ze vybaventi je spisSe lepsi nyni nez
pted rokem 1989.

Z vyse uvedenych vysledku je tedy patrné, Ze 1ze konstatovat, Ze pfedpoklad byl

potvrzen.

Vyzkumna otazka ¢. 5: MizZeme piedpokladat, Ze v Praze jsou spokojeni s vybavenim

oddéleni a v Dé¢iné ne?

K ovéfeni této vyzkumné otazky se vtahuje polozka €. 8, ve které zjistuji
spokojenost respondentil s vybavenim vlastniho pracovisté. Ve FNM odpovidalo na tuto

polozku celkem 75 respondentti, z toho 21 (28,00 %) sester je rozhodné spokojeno a 44
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(58,67 %) sester je spiSe spokojeno. K moZnosti spiSe ne se pfiklonilo 10 (13,33 %)
dotazovanych. Celkovy pocet spokojenych sester je tedy 86,67 %. Naproti tomu
v D&Ciné rozhodné neni spokojeno 7 (10,00 %) respondenti, spiSe nespokojeno je 16
(22,86%) sester. 39 (55,71 %) dotazovanych je s vybavenim spiSe spokojeno a pouhych
8 (11,43 %) respondentii je presvédCeno, ze vybaveni na jejich oddéleni je zcela
uspokojujici. V deécinské nemocnici je tedy s vybavenim spokojenych 67, 14 % sester.
Na tuto otazku lze podle ziskanych dat odpovédét, ze piredpoklad spokojenosti

prazskych respondentli a nespokojenosti dé€inskych respondenti byl potvrzen.

Vyzkumna otazka &. 6: Lze piedpokladat, ze v minulosti byl personal vice zatiZzen nez

v soucasnosti?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku zjiStuje polozka ¢. 14, kterd zjistuje
zatizeni persondlu v minulosti a v soucasnosti. Z celkového poctu 35 odpovédi byla
26krat (74,29 %) zvolena moznost rozhodné vétSiho zatizeni v soucasnosti, 7krat (20,00
%) pocituji sestry spiSe vétsi zatizeni. 1 (2,86 %) respondent odpoveédél, ze se neciti
tolik zatiZen a stejné tak 1 (2,86 %) dotazovany se rozhodné neciti tolik zatiZen.

Vzhledem k vySe uvedenym vysledkim na tuto vyzkumnou otazku Ize

odpovédét zaporn€, v minulosti nebyl persondl zatizen tak, jako v soucasnosti.
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ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zaméfila na historii oSetfovatelstvi, vyvoj
oSetfovatelstvi, vzdélani v oSetfovatelstvi, dale pak na praci a role sestry
v oSetfovatelském procesu a v neposledni fadé jsem se zabyvala vyvojem pomicek
u vybranych aspektii osetfovatelské péce.

V teoretické 1 empirické Casti jsem si stanovila cile pro naplnéni zdmeéru
bakalétské prace.

V prvni kapitole prace jsem uvedla stru¢nou charakteristiku oSetfovatelstvi, dale
nasledoval samotny popis historie o3etfovatelstvi na uzemi CR, kdy jsem v piislugnych
obdobich vytkla vyznamné osobnosti Ceského oSetfovatelstvi. Na konec kapitoly
o historii oSetfovatelského povolani jsem zafadila i vyznamné mezindrodni osobnosti,
které se zaslouzily o vyvoj oSetfovatelstvi. Vzdélavani a jeho vyvoj jsem popsala
v nasledujici kapitole, kde jsem poukdzala na dulezit¢é mezniky oSetrovatelského
vzdélavani. Tretim a zéaroven poslednim cilem bylo popsat vybrané aspekty
oSetfovatelské péce. Z té€chto aspektl jsem vybrala ty, o kterych se domnivam, Ze u nich
vyvoji doslo k nejvétsim pokrokiim ve vyvoji pomicek — hygienickd péce, méteni
fyziologickych funkci, podavani 1¢ki, odbér biologického materidlu, oSetfovani
chronickych ran a oSetfovani dekubitd.

V souvislosti se stanovenymi cili empirické €asti jsem k vyzkumnému Setfeni
vyuzila kvantitativni metodu ziskdvani dat — dotaznik — a nasledné¢ jsem otazky
zpracovala analyzou ziskanych dat do tabelarnich ptehledd, vysecovych diagrami
a sloupcovych grafii. Analyzu dat a statistické zhodnoceni uvadim v kapitolach
10 - Analyza a interpretace vlastniho Setfeni a 11 - Diskuse vysledkd.

Vsechny stanovené cile byly splnény.

Na zavér mohu konstatovat, ze pfi zpracovani tohoto tématu jsem ziskala cenné
znalosti a také poznatky o malych nemocnicich oproti nemocnicim velkoméstskym. Ze
zjisténych vysledkl je ziejmé, Ze je potieba navysit zdravotnicky personal, piedevsim o
muze, oddéleni vybavit pomickami, které zvysi kvalitu oSetfovatelské péce, poptipadé

usnadni oSetfovatelskou péci.
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PRILOHY

Priloha ¢. 4: Dotaznik (text)

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Lucie Cermékova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku 2. 1ékatské fakulty UK
v Praze, obor VSeobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi. Rada
bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, jenz poslouzi jako podklad k mé bakalaiské praci,
ktera nese nazev ,, Komparace podminek poskytovéani osetiovatelské péce na tizemi CR pred
rokem 1989 a v soucasnosti®.

Dotaznik je anonymni, a proto vétim, Ze jej vyplnite pravdive.

Za vyplnéni dotazniku pfedem dekuji.

1. Vase vékova kategorie: o 18-30 o 31-50 051-63
2. Vase pohlavi: 0 Zena o Muz

3. Uved'te prosim, na kterém pracovisti jste zaméestnan(a).
O Interni klinika 2. LF UK a FN Motol
0 Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
o Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce 2. LF UK a FN Motol
o Interni oddéleni Décin
0 Neurologické oddéleni DéCin
O Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni Décin

4. Jaka je délka Vasi praxe v oboru?
0 Vice nez 23 let 0 Méné nez 23 let 0 Méné nez 8 let

5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

O VSeobecna sestra s maturitou O Zdravotnicky asistent s maturitou

o Diplomovany specialista o Bakalar o0 Magistr/a

olJiné.......
6. Chtel/a byste dosahnout vyssi kvalifikace? 0 Ano o Ne
7. Mate specializaci?

OAno Prosim, uved’te jakou....

o Ne

o Pravé se specializuji Prosim, uved’te v cem...

8. Jste spokojen/a s vybavenim VaSeho pracoviste?
1 2 3 4
rozhodné ano rozhodné ne

9. Myslite si, Ze v souCasnosti je vaSe oddéleni Iépe vybaveno nez v minulosti (pted
rokem1989)? Pokud jste jiz v této dobé pracoval/a ve zdravotnictvi.
1 2 3 4
rozhodné ano rozhodné ne
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10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Myslite si, Ze se zvySuji moznosti v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce?
1 2 3 4
rozhodné ano rozhodné ne
Jaka je podle Véas urovei zdravotni péce v soucasné dobé? Klasifikujte jako ve skole.
ol o2 o3 o4 oS
Jaka je podle Vas fyzicka zatéz na Vasem pracovisti?
1 2 3 4
minimalni maximalni
Jaka je podle Vs psychicka zatéz na Vasem pracovisti?
1 2 3 4
minimalni maximalni

Myslite si, Ze je nyni personal v nemocnicich vice zatizen nez v minulosti (pfed rokem
1989)? Pokud jste jiz v této dob¢ pracoval/a ve zdravotnictvi.
1 2 3 4
rozhodné ano rozhodné ne

Co si myslite o celozivotnim vzdélavani?

0 Myslim si, Ze je potieba, aby se zdravotnici celozivotné vzdélavali.
0 Myslim si, Ze celoZivotni vzdélavani je zbytecné.

0 Myslim si, Ze sta¢i praxe a zkuSenosti.

Domnivate se, ze jsou nyni vyssi naroky na vzdélani sester nez v minulosti?
1 2 3 4
rozhodné ano rozhodné ne

Domnivate se, ze je drivejsi stfedoskolské vzdélani — vSeobecna sestra s maturitou,
dostacujici?
1 2 3 4
rozhodné ano rozhodné ne
Predpokladate, ze vysokoskolsky vzdélané sestry (Bc.) provadeji kvalitngjsi
oSetfovatelskou péci?
1 2 3 4
rozhodn€ ano rozhodné ne

Myslite si, ze je v dnes$ni dobé vyskyt dekubitli vyssi nez pfed rokem 1989? Pokud jste
jiz v této dobé pracoval/a ve zdravotnictvi.
1 2 3 4
rozhodné ano rozhodné ne

Na jaké urovni jsou podle Vas pomicky k prevenci dekubitd? Klasifikujte jako ve
skole.
ol o2 o3 o4 oS

Kolik dekubitl oSetiujete primérné za mésic na Vasem oddéleni?
o0-5 o 6-10 o010 a vice

Kolik dekubitii za mesic bylo primérmée oSetfovano pied rokem 1989? Pokud jste jiz

v této dobé pracoval/a ve zdravotnictvi.
o 0-5 o 6-10 ol0 a vice
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23. Vyhodnocujete na Vasem oddéleni ,,Riziko vzniku dekubitt?*

o Ano
o Ne

24. Pokud ano, jakou stupnici pouzivate?
o Waterloo skala o Stupnice dle Nortonové

De¢kuji Vam za Vas Cas, ochotu a trpélivost pii vypliovani dotazniku.
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