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Abstrakt

MULLEROVA, Vendula. Hldseni sester. 1. lékaiska fakulta UK. Stupen
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Eva Proskova. Konzultant
prace: Mgr. Jan Béhounek. Praha, 2014. 60 s.

Tématem bakalarské prace je hlaSeni sester. Teoreticka ¢ast obsahuje
zékladni definici hlaSeni sester, ucel, obsah, jeho pravni souvislosti, a to jako soucast
zdravotnické dokumentace a soubor citlivych osobnich udajt, faktory ovliviujici
predavani informaci, souvislost pfedavani sluzby s oSetfovatelskym procesem,

zpusoby vedeni hlaSeni sester.

Prakticka Cast je pojata jako vyzkumné Setieni s cilem popsat praxi hlaSeni
sester v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Metodou anonymnich dotazniki je
zmapovan postoj odborné vetejnosti k hlaSeni sester, vyuziti informaci ziskanych
Z hlaseni k realizaci oSetfovatelského procesu, piinosy a prekazky v predavani
hlaseni u Ihzka pacienta, celkovou spokojenost sester se souCasnym stavem
predavani sluzby na jejich oddélenich. Z tohoto Setfeni vychdzi navrh optimalniho

feSeni pro kvalitné poskytnuté hlaseni sester.

Klic¢ova slova

Hlaseni sester, dokumentace, legislativa, oSetfovatelsky proces, pozorovani,

predavani sluzby, sestra, pacient, ml¢enlivost



Abstract

MULLEROVA, Vendula. Change-of-shift report. First Faculty of Medicine
UK. Academic degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. et Mgr. Eva Proskova.
Advisor: Mgr. Jan Béhounek. Praha, 2014. 60 s.

The BA thesis focuses on a change-of-shift report in nursing. In its
theoretical part, the author describes the concept of change-of-shift report, its
purpose, contents, factors influencing information exchange, the context of a shift
change and its relation to the care-giving process. Legal context of the report in
terms of medical documentation and personal information confidential files is also

Explorer. The thesis also concerns different ways of reporting.

In the practical part, the attitude of professionals towards a change-of-shift
report is mapped out. It discusses the use of information obtained from the report for
realization of the care-giving process; benefits and obstacles in change-of-shift
reporting at the bedside and overall satisfaction of nurses with the currently used
way of change-of-shift reporting at their respective wards. Finally, the thesis

attempts to propose an optimum solution for high quality change-of-shift reports.

Keywords

Change-of-shift report, documentation, legislation, care-giving process, observation,

shift change, nurse, patient, silence
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UvVOD

Prace sester je rozmanita a vV kazdém zdravotnickém zatizeni se lisi. VSude je
vsak jejim predmétem péce o pacienty. Jedna se vzdy o praci tymového charakteru
vyznacujici se spolupraci nejen sester, ale i ostatnich zdravotnickych pracovniki.
PéCe o nemocné je v lazkovych zafizenich nepfetrzitd, z ¢ehoz vyplyva nutnost
zajisténi osetfovatelské péce prostiednictvim sménného provozu. Cinnosti sester na
sebe navazuji. Je dilezité, aby se smény Casove piekryvaly tak, aby byl prostor pro
pfedavani informaci o pacientech a provozu oddéleni jednou sménou sméné druhé.
Pfedavani sluzby, hlaSeni sester, je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Vymena
téchto informaci zaroven usnadni nastup pracovnikiim do sluzby a pacienti tak maji
zajisténou kontinualni péci. Nemuseji kazdé sestfe opakovat informace spojené
s jejich zdravotnim stavem. Hlaseni sester spole¢né se sesterskou vizitou rovnéz
slouzi k realizaci oSetfovatelského procesu ve vSech jeho fazich. Sestry vétSinou
provadeji sesterskou vizitu jako rutinu, zatimco pacienti v pribéhu hospitalizace
kontakt se zdravotniky vyzaduji. Pii 1ékaiské vizit€é tomu mnohdy byva jinak.
Pacienti vnimaji lékafe jako autoritu a casto je strach a stud piekédzkou ve
vypovidani se ze svych problémt, které byvaji az intimniho charakteru. Sestra je
pacientim blize, sesterska vizita by mé¢la probihat v ,,pratel§téjSim* duchu, pfinosem
muze byt i ziskani pacientovy diveéry, ktery pii vidiné zdjmu ze strany sestry mtize
byt mnohem sdilnéjsi. V nekterych zdravotnickych zatfizenich je zvykem piedavat si
sluzbu ptimo u lizka pacienta, jinde, jako je tomu napt. v Psychiatrické nemocnici
Bohnice, se sluzba piedava v pracovnach sester ¢i v jiné mistnosti k tomu uréené,
bez ucasti pacientll. Zasadni informace sestry zaznamenavaji do formulaia k tomu
urcenych, které slouzi jako pomicka jednak sestram pifeddvajicim, jez tak mayji
jistotu, ze neopomenou sdélit néco zédsadniho, a pak také sestram, které hlaseni

ptebiraji a mohou se jej po dobu své sluzby ,.drzet™.

Téma ,,HlaSeni sester* je zajimavé, protoze v odbornych publikacich nebyva
podrobnéji zminovano, cilem prace je proto zjistit ndzor sester na soucasny stav
pfedavani sluzby na jejich pracovistich, zda je pro né vyhovujici, popt. jakou zménu

by uvitaly.



1. LEGISLATIVA

Béhem poskytovani zdravotni péfe dochdzi mezi nemocnym a celym
zdravotnickym tymem ke komunikaci, pfi niz si predavaji rizné informace tykajici
se pacienta. Tento vztah by mé&l byt zalozen na vzajemné duvéie. Poskytovani
zdravotni péce je upraveno fadou zavaznych pifedpisii a norem, které musi byt
dodrzovany stejné jako 1é¢ebné nebo diagnostické postupy. Informace, které o sobé
pacient sdé€luje, vcetné téch, které tym v souvislosti s pé¢i o n&j zjisti, jsou
zaznamenavany a uchovavany v jeho zdravotnické dokumentaci a slouzi nejen
oSetfujicimu lékafi, ale vSem zdravotnickym pracovnikiim, ktefi o néj pecuji.
Zdravotnickd dokumentace Casto vypovida nejen o pacientech, ale rovnéz poukazuje
na jednotlivce, ktery zaznamy sepisoval ¢i predaval, na jeho osobnost, profesionalitu
a na management odd€leni. Dokumentace ve svém celku vypovida nejen o praci
fadovych sester, ale 1 o jejich nadiizenych, stani¢nich ¢i vrchnich sestrach, lékatich
ao celkové kultufe zdravotnické organizace. Zaroven dokumentace podléha
I¢karskému tajemstvi a povinnosti zdravotnickych pracovnikii zachovavat
mlcenlivost. Pacient by mél mit také piehled o tom, kdo a za jakych okolnosti ma
pristup k informacim v jeho zdravotnické dokumentaci. V nasledujicich kapitolach
se tedy budeme podrobnéji vénovat tématu vedeni zdravotnické dokumentace,
opravnéni nahlizet do ni a povinnosti zdravotnickych pracovnikii zachovavat

mlcéenlivost.

1.1 Prameny prava vztahujici se ke zdravotnické

dokumentaci

Vedeni zdravotnické dokumentace se #idi legislativou. Zadny pravni piedpis
vsak nedefinuje, co vlastné pojem zdravotnickd dokumentace znamena. Dle Policara
(2010, s. 16) lze z paragrafu shrnout tiéi zavéry: ,,1. Zdravotnicka dokumentace je
néco, co obsahuje udaje a informace o pacientovi, jeho zdravotnim stavu
a 0 zdravotni péci, ktera je mu poskytovana. 2. Zdravotnickd dokumentace je vedena

ve formé textoveé, grafické nebo audiovizualni. 3. Udaje obsazené ve zdravotnické
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dokumentaci jsou vedeny V listinné nebo elektronické forme.* Podle Policara je
zdravotnickd dokumentace také zdrojem informaci pro spravni urady.

Pro snadn¢jsi iivod do této problematiky zminime také historicky vyvoj
pravni Upravy, ktery soucasnému stavu piedchazel. 46 let reguloval poskytovani
zdravotni pée v CR zékon &. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu. Zdravotnicka
dokumentace se zacala feSit pozdé€ji. Za historicky prvni zminku o zdravotnické
dokumentaci v ¢eské legislativé se povazuje zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci
V nestatnich zdravotnickych zatizenich. Tento zdkon vSak ukladal povinnost vést
zdravotnickou dokumentaci pouze nestatnim zdravotnickym zafizenim. Statni
zdravotnickd zatfizeni nadale vychdzela ze zdkona ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi
lidu, ktery ukladal zdravotnickym zafizenim poskytovat zdravotni pécéi lege artis.
,Lege artis je odborné spravny postup, a zda byl, ¢ nebyl, posoudi soudni
znalec. “(Mach, 2010, s. 14) Za nedilnou soucast tohoto postupu se povazuje
i vedeni zdravotnické dokumentace, o ¢emz se ve své publikaci zmifuje také Policar
(2010). Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci vSak v zakoné vyslovné uvedena
nebyla.

V minulé dobé se problematika zdravotnické dokumentace feSila také
zédkonem ¢. 256/1993 Sb., o ochran¢ osobnich udaji v informacnich systémech.
Z pravniho hlediska bylo mozno povazovat zdravotnickou dokumentaci za systém,
ktery shromazd’oval citlivé osobni udaje. Tento zédkon byl v roce 2000 nahrazen
zédkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajii. Ani ten se vSak nejevil jako
vhodny pro feseni zdravotnické dokumentace, a proto vznikl zakon ¢. 260/2001 Sb.,
jehoz hlavnim ucelem byla novela zdkona o péc¢i o zdravi lidu, kterd komplexnéji
pojimala pravni stranku zdravotnické dokumentace. Tato novela nabyla G¢innosti
1. srpna 2001. Tykala se zpracovavani osobnich Udajii, Narodniho zdravotnického
informacniho systému, Narodnich zdravotnich registr a zdroven upravovala zptisob
vedeni, uchovavani, nakladani a likvidaci zdravotnické dokumentace. Soucasti
novely byl 1 vycet osob opravnénych do zdravotnické dokumentace nahlizet v rdmci
plnéni jejich pracovnich povinnosti. Na zaklad¢ této novely ziskal pacient pravo na
informace ze zdravotnické dokumentace. Timto zdkonem byla také poprvé vyslovné
uloZzena povinnost zdravotnickym zafizenim (stdtnim 1 nestadtnim) vést

zdravotnickou dokumentaci. V roce 2006 byla vydana vyhlaska Ministerstva
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zdravotnictvi CR &. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, kterd problematiku
vedeni zdravotnické dokumentace upravovala. Konkretizovala zplisob provadéni
zapisl, ulozeni a uchovavani zdravotnické dokumentace, postup pii vyfazovani
a skartaci dokumentace. Rok 2012 znamenal pro zdravotnictvi velké zmény
Vv legislativé. Pivodni pravni pifedpisy nahradil zakon ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich
sluzbach, a vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci. Zasadam vedeni zdravotnické dokumentace se budeme podrobnéji

vénovat v podkapitole 2.1.3.

1.2 Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace tzce souvisi s povinnou
mléenlivosti, kterou rozvedeme v podkapitole 1.3. Dle zakona ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, 1ze umoznit zadateli — na zakladé opravnéni — nahlizet do
zdravotnické dokumentace nebo pofizovat vypisy ¢i kopie. Pacient ma narok na
informace o poskytované péci a narok urcit osoby, které maji pravo na informace
0 jeho zdravotnim stavu. RovnéZ ma zakonnou moznost poskytovani informaci
zakazat. Jinak je tomu u nezletilych pacientli, resp. osob s omezenou zptisobilosti
K pravnim tkontm. ,,Prava ohledné naklidani s udaji o jeho zdravotnim stavu za
nej vykonavaji jeho zdkomni zastupci, kteri maji pristup do zdravotnické
dokumentace zastupovaného pacienta a maji pravo davat souhlas ¢i nesouhlas ke

zpristupneni prisiusnych udajii. ©“ (Uherek, 2008, s. 26)

Stejna prava maji osoby blizké v piipadé umrti pacienta, neurcil-li pacient za
svého Zivota jinak. Osobami blizkymi jsou piibuzni v fadé pfimé (rodiCe, déti,
prarodice, vnuci atd.), sourozenec, manzel nebo partner (dle zdkona o registrovaném
partnerstvi) a dale také osoby v poméru rodinném nebo obdobném, jestlize by ujmu,
kterou utrpéla jedna z nich, druhd divodné pocitovala jako Ujmu vlastni. Mezi
takové osoby se tadi dalSi pfibuzni v nepfimé linii (napf. bratranec, teta) nebo
opatrovnici, péstouni a také druh a druzka. Pacient a vSechny tyto osoby se
Z dokumentace nesmi dozvédét jakékoliv informace o tieti osobg, proto je nutné pii

pofizovani vypist nebo nahlizeni do dokumentace dokumenty dle tohoto ustanoveni

12



upravit, napt. zakrytim téchto informaci. Jinym osobam nelze informace obsazené
ve zdravotnické dokumentaci pacienta jakkoliv zpfistupnit ¢i poskytnout z divodu
ochrany osobnich idaji pacienta (viz sekce mlcenlivost). Nicméné zakon vyslovné
stanovuje fadu dalSich osob, které maji pravo do zdravotnické dokumentace nahlizet
v nezbytné nutném rozsahu. Jednd se napft. o lékafe a dalSi zdravotni pracovniky,
revizni lékafe pojiStoven, soudni znalce, 1ékafe organd socidlniho zabezpeceni,
vetejného ochrance prav atd., a to vzdy pouze v souvislosti s plnénim konkrétniho

ukolu.

1.3 Micenlivost

Mach (2010) se ve své knize zabyva také problematikou povinné
mléenlivosti. Zminuje, ze tato problematika je zavazna a neopravnéné nakladani
S osobnimi udaji se povazuje za trestny ¢in, a to 1 v piipadé, Zze povinnost
mléenlivosti byla poruSena z nedbalosti. Na pravidla pfistupu ke zdravotnim udajim
se soustiedi i Uherek (2008, s. 11). Dle néj muzeme povinnou mléenlivost vymezit
jako ,,zakonem ulozenou nebo statem uznanou povinnost fyzické osoby nesdélovat
nepovolené osobé urcité skutecnosti a soucasné povinnost nést pravni dusledky
V pripadé, Ze by tato povinnost byla porusena ‘. Dale se doCteme, Ze ten, jehoZ se
povinnost tyka, ji mize byt zprostén, a to zpravidla osobou, vuci které ji ma, nebo
na zakladé rozhodnuti vydaného statutarnim organem. Cesky pravni ¥ad uznava tii

druhy povinné mi¢enlivosti:

1. Povinnost mi¢enlivosti uznana statem: rozsah neni vymezen zakonem, ale
vyplyvé z pravniho tkonu ucinéného na zaklad¢é zédkona. Stat ji uznava,
ale nestanovuje ji.

2. Povinnost mlcenlivosti uloZzena zakonem: vyplyva piimo ze zakona
(zdravotniéti pracovnici, povinna ml¢enlivost advokata atd.)

3. Povinna ml¢enlivost uloZena na zakladé mezinarodnich smluv.

Pro nase ucely se budeme vénovat mlcenlivosti, ktera se tyka zdravotnickych

pracovnikd. ,,Primarnim t¢elem povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovniki je
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predevs§im nastoleni vzajemné diveéry ve vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem a
pacientem.” (Uherek, 2008, s. 11) Povinna mléenlivost je soukromopravnim
vztahem mezi zdravotnikem a pacientem. Na stran¢ zdravotnika ptevladaji spise
povinnosti, kdezto na strané pacienta spiSe prava. Domnivam se, Ze je to tim, Ze

zdravotnik udaje zpracovava, uchovava a naklada s nimi.

V soucasnosti se vedou diskuze na téma komunikace mezi nemocnym
a zdravotnikem v pfitomnosti spolupacientti. Diskutabilnimi otazkami jsou
predevsim vizity a pfedavani sluzby u lizka pacienta, které mohou byt ,,na hrané*
s porusenim ml¢enlivosti. Dle mého nazoru dobie vystihuje toto téma Mach (2002),
ktery otazky typu: ,Jak se citite?*, ,,Co Vas boli?* atd. nepovazuje za poruseni
mlcenlivosti. Doslova uvadi, ze: ,,Pokud si pacient preje, aby lékari mohl odpoveédi
na jeho otdzky sdélit jinde nez pred spolupacienty, bude mu jisté vyhovéno. “ (Mach,
2002) Citlivé udaje o zdravotnim stavu pacienta, diagnoze, progndéze apod. by
Vv pritomnosti spolupacientii nemély byt prezentovany. Jinak je tomu v ptipadé, ze
by pacient k tomuto ud¢lil souhlas. Argumentem pro porusovani mléenlivosti timto

zpusobem neni ani upoutani pacienta na lizko.

Pro snazsi orientaci v této problematice si zavérem shrneme, které udaje

povinna mi¢enlivost kryje:

1. udaje o zdravotnim stavu pacienta:
- anamnestické udaje,
- udaje, které zdravotnik béhem péce sam zjistil,
- informace o diagnostickém a lé¢ebném postupu,

- informace o povaze a progndze onemocnéni,

informace o zvyklostech pacienta;

udaje o rodinné, finan¢ni a socialni situaci pacienta;
udaje o sexualnim Zivot¢,;

udaje o narodnostnim, etnickém nebo rasovém plvodu;

udaje o trestné ¢innosti,

R e

udaje o ndboZenském, filozofickém nebo politickém presvédceni.
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2. INFORMACE V PRACI SESTRY

2.1 Zdroje informaci

Ziskavani informaci vytvaii zéklad pro dalsi kroky v péci o nemocné.
Pomahaji nam ziskat jasnou ptedstavu o pacientovi, navodit uc¢innou komunikaci,
urcit, co je pro daného ¢lovéka obvyklé, urcit pacientovy individualni a specifické
potieby, které se stanou predmétem oSetiovatelské péce, a zabranit snizeni
sobéstacnosti nemocného v disledku pireruseni jeho obvyklych dennich ¢innosti.
Nedostatek informaci piispiva k nedostate¢né péci a Spatné informace vedou k péci
neadekvatni. ,, Na zacatku je dulezité uvédomit si, Ze hodnoceni se tyka vSech
vykonii, které pacient podstupuje. Nejde o jednorazovou akci, ale o kontinualni
proces, ktery se opakuje v pravidelnych intervalech v zavislosti na stavu nemocného.

I3

Peclivé posouzeni stavu nemocného lze provést, kdykoliv potrebujeme informace.

(Workman & Bennett, 2006, s. 13)

Pottebné informace miizeme ziskavat nékolika zptsoby. Jednak vlastnim
pozorovanim pacienta, rozhovorem s pacientem, z Iékaiské i oSetfovatelské
dokumentace, od ostatnich Clent tymu, ale také od ptibuznych ¢i pratel nemocného.
Pti shromazd’ovani informaci bereme v tivahu veskeré tyto zdroje. Pro zhodnoceni
a naslednou interpretaci téchto informaci tak, aby bylo mozno identifikovat miru
psychologickych a socialnich funkci ¢loveéka. Jedna se o ,porozumeni tomu, jak
lékarska nebo socialni diagnoza kazdou osobu ovliviiuje a konecné také vysoké
odborné znalosti osetrovatelstvi*. (LEMON 1: ucebni texty pro sestry a porodni
asistentky, 1996, s. 70) Za interpretaci dat je zodpovédna sestra, ktera hodnoceni

provadéla, proto je uzite¢na konzultace znalosti a zkuSenosti v tymu.

2.1.1 Pozorovani

pacienta jiz pfi prvnim kontaktu. Workman a Bennett (2006) stanovuji ve své knize
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nékolik klicovych oblasti, kterych by si sestra pti prvnim kontaktu s pacientem méla

vsimat. Doporucuji sledovat:

- symetrii celého téla,

- vek (vypada pacient na sviij veék?),
- mentalni stav,

- vyraz,

- trup,

- koncetiny,

- vzhled,

- pohyb,

- Tec.

Pro objektivni zhodnoceni nemocné¢ho lze vyuZit n€kdy velmi uZitecné
metici techniky, tzv. screeningové testy (pfiloha A) a samoziejmosti je také
zhodnoceni fyziologickych funkci pacienta. Stav nemocného se méni béhem
hospitalizace, ale také bchem jednotlivé smény. Ziskané informace se pak
zaznamenavaji do dokumentace. Jiz odebrana osSetfovatelska anamnéza je pro sestru

navodem, jaké oblasti ma sledovat predevsim.

V knize Marty Stankové (1996, s. 104) Zaklady teorie oSetiovatelstvi se
muzeme docist o n€kolika zdsadach pro spravné pozorovani nemocného. PiSe zde:
wPozorovani musi byt cilevedomé a systematické. Sestra sleduje nemocného,
kdykoliv je mu nablizku. “ Jako dalsi zdsadu Stankova uvadi, ze: ,, Sestra pozoruje
nemocného nendpadne, tak, aby o tom neveédél, napr. jak se chovd, jakou mad
naladu. “ Tuto zésadu v praxi také vyuzivdme napt. pfi méfeni dechu pacienta,
vysledek by jinak nebyl objektivni. K tomu se vztahuje rovnéz i tieti zdsada autorky:
,Je-li to mozné, doplni sestra pozorovani diislednym zmérenim, chce-li ziskat
presnou hodnotu (napr. télesné teploty).“ Jako dal§i zasady pak uvadi nutnost
nevnaseni sympatii, nebo antipatii do pozorovani a pohotové zaznamenani vysledku
pozorovani do dokumentace nemocného. Pozorovani zaméfujeme na celkovy stav
nemocného, jeho chovani, sobéstacnost, spanek, funkce smyslovych organt a reakce

nemocného na 1é¢bu.
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2.1.2 Rozhovor

»PFi prvnim setkani s nemocnym se predstavte a zdvorile jej oslovte.
Pouzivejte spravné osloveni, véetné titulu.” (Workman a Bennett, 2006, s. 16)
Rozhovor s nemocnym je rovnéZ provazen pozorovanim. Hlavnim cilem rozhovoru
mezi sestrou a pacientem je doplnéni a upfesnéni informaci ziskanych
z dokumentace a pozorovanim. Rozhovorem rovnéz ziskavame a objektivizujeme
udaje o subjektivnich potizich. Zaroven mizeme ziskavat pacientovu divéru a pii té
ptileZitosti jej poucit, uklidnit a ziskat jej k nasledné spolupraci v oSetfovatelském
procesu. Z toho vyplyva, ze obsahové zaméieni rozhovoru lze rozdé€lit na rozhovor

terapeuticky a diagnosticky. Vstupni rozhovor vzdy byva diagnosticky.

Neékdy se miize stat, Ze pro nemocného miize byt rozhovor spiSe zatézujici,
ato zejména pokud sestra neovladd komunikacni dovednosti nebo neni pftilis
ochotna s pacientem komunikovat. Takto ziskané informace ubiraji na kvalité,
z tohoto dtvodu uvadime v podkapitole 2.2.2 n¢kolik zasad pii komunikaci
s pacientem. DalSimi faktory, které ovliviuji sbér dat ptimo od nemocného, jsou
denni a no¢ni doba, prostiedi, vzajemny postoj sestry a pacienta, zptisob kladeni
otazek, mimika sestry a také zabarveni hlasu a slovnik, ktery sestra pouziva. Protoze
fada pacientl své potize nepiiznd, nebot’ si je v danou chvili neuvédomi ¢i je cilené
zatajuji, nebo naopak své potize precenuji, mize byt rozhovor se tieti osobou, at’ uz
s rodinou, ¢i prateli, také velkym piinosem. Takto ziskané informace ndm mohou
pomoci ik poznani pacientovy osobnosti, ¢ehoz mizeme vyuzit v komunikaci
a nasledné ,,praci s pacientem. Navazani dobrého kontaktu s rodinou mize mit také

velmi silny terapeuticky vliv.

2.1.3 Dokumentace

Téma dokumentace je velmi rozsahlé, vedeni zdravotnické dokumentace se
tidi legislativou, kterou jsme uvedli v samostatné podkapitole 1.1. Hlaseni sester se

provadi pomoci zdravotnické dokumentace. Nutno dodat, Ze vést pisemné hlaseni
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sester neni povinnosti, pokud je ovSem kvalitné vedena veskera dokumentace (napf.
predavani sledovanych 1€¢iv, depozit, ptistroji apod.). Vedeni ¢i nevedeni pisemné

formy hlaseni sester pak zalezi na zvyklostech daného zatizeni.

V praxi rozdélujeme dokumentaci zejména na l¢kafskou, oSetiovatelskou a
provozni. Lékat zaznamenava skutecnosti vztahujici se k poskytovani zdravotni
péce, napt. ordinace l€ki, ordinace a vysledky konzilidrnich vySetfeni, souhlas
pacienta s hospitalizaci, poskytovanim informaci atd. OSetfovatelska dokumentace
neslouzi jen sestram, jak se néktefi mylné domnivaji, ale také lékaiim. Kazdy
hospitalizovany pacient mad zaloZenou oSetfovatelskou dokumentaci v rozsahu

odpovidajicimu jeho zdravotnimu stavu. Obsahuje dokumenty jako je:

- oSetfovatelska anamnéza a zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného
a posouzeni jeho potteb pro stanoveni postupt oSetfovatelské péce
- plan oSetfovatelské péce;
- nutricni screening;
- hodnoceni rizika padu;
- hodnoceni rizika vzniku dekubiti;
- hodnoceni sobéstacnosti pacienta,
- zéznam o polohovéani nemocného;
- edukaéni zdznam;
- soupis véci;
- plan péce o chronickou ranu;
- oSetfovatelska ptrekladova a propoustéci zprava,

- a dalsi, dle konkrétniho zdravotnického zafizeni.

Zminéna dokumentace je uloZena na ur¢eném misté. Spolu s Iékaiskou ¢asti
dokumentace tvofti celek, ktery je dokladem o diagnostické, 1éCebné a oSetfovatelské
péci. ,,Do dokumentace mohou zapisovat pouze povérené osoby, tj. lékai a sestra,
avsak jen to, co je v jejich kompetencich. Nezridka se stava, ze medikace prepisuje
sestra, protoze lékar na to ,,nemd cas”, coz je podle mého nazoru jeden z velkych

nedostatki. “ ( S&epoticova,2009)
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V praxi nam kvalitné vedend dokumentace pomahd sledovat priibéh
pacientova onemocnéni. Je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu, ktery tzce
souvisi s hlaSenim sester, nebot’ informace pieddvané pti tomto hlaSeni mohou byt
vyznamnym zdrojem pro planovani a hodnoceni oSetfovatelskych intervenci.
Novakova (2010, s. 19) ve své diplomové praci HlaSeni a sesterska vizita v praxi
doslova uvadi: ,,Sestry maji diky dokumentaci informace o oSetrovatelské anamnéze
pacienta/klienta, o0 oSetFovatelské diagnostice a dalsim planovaini sesterskych
cinnosti. Zaznamenavaji zde samotny prubéh realizace oSetrovatelské péce

a nasledné hodnoceni vysledkii, kterych bylo u pacienta/klienta dosazeno.

Dalsim typem dokumentace, kterou vyuzivame pti piedavani sluzby, je
dokumentace provozni, ktera doklada chod oddéleni. Kromé provoznich informaci
uvedenych v protokolu nebo v knize hlaseni se sem fadi také kniha vzkazd, jinde téz
kniha zavad, kniha chybé&jicich 1€kt a materidlu apod. Tyto knihy slouzi ke
komunikaci mezi sménnymi sestrami a sestrou stani¢ni, dokladaji vznik nedostatk
a zpusob jejich feSeni. HlaSeni sester (vedeni zaznaml sester, tedy i provozni
zaznamy) je ve zdravotnické dokumentaci 0 nemocném, jejiz vedeni véetné lhut pro
archivaci upravuje vyhlaska ¢.98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, a jeji

prilohy.

V bod¢ 11 ptilohy ¢. 1 vySe uvedené¢ vyhlasky nalezneme, co musi
obsahovat zaznam o oSetfovatelské péci (oSetfovatelskou anamnézu pacienta,
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a posouzeni jeho potfeb pro stanoveni
postupll osetfovatelské péce a oSetfovatelského planu, dale je zde stanoveno, co se
uvadi v oSetfovatelském planu, nalezitosti oSetfovatelské propoustéci zpravy nebo
doporuceni k dal§imu oSetfovatelskému postupu v piipadé piedani pacienta do dalsi

oSetrovatelské péce).

Ohledné wuchovavani zdravotnické dokumentace je stanoveno, ze Se
uchovavd po dobu péti let a jeji vyfazovani ve skartacnim ftizeni zajiStuje
zdravotnické zatizeni, které ji vede, v souladu se skartaénim fadem, jenz by mél byt

vydan v souladu s vyhlaskou.
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Obecné lze tedy shrnout, ze zdravotnické zatizeni je povinno zdravotnickou
dokumentaci vést a archivovat. Pfipomeinime si zasady vedeni dokumentace. Jak se
docteme v knize Sestra a jeji dokumentace, kterou napsali Lubomir Vondracek a
Vlasta Wirthova (2008), musi byt udaje obsazené v dokumentaci vedeny v listinné
nebo elektronické formé a musi byt vedeny prikazné, pravdivé a Citelné.
Nepravdivost jednoho zdznamu znehodnoti celou zdravotnickou dokumentaci.
Jednou z nejcastéjSich vytek soudnich znalcti a kontrolnich organu je necitelnost
zdznamu. Wirthovd s Vondrackem doslova uvadi, Ze .,...necitelnost zejména
ordinaci vede k pochybenim, jejichz nasledky pro pacienta mohou byt velmi
zavazneé®. (2008, s. 16) Kazdy zdznam musi byt autorizovan, tzn., Ze musi mit
podpis a jmenovku. Jmenovkou rozumime otisk razitka se jménem sestry nebo
¢itelné napsani jména hilkovym pismem. UZivani vlastnich zkratek a vulgarismi je
nepiipustné (viz 3.1 Predavani sluzby). Mezi dalsi dilezité¢ zasady patii spisovna

ceStina, spravna medicinska terminologie a vynechani subjektivnich pocitii sestry.

2.2 Aspekty ovlivitujici predavani informaci

Uvadime hlavni aspekty, které ovliviiuji pfedavani sluzby, jako je tymova

prace, komunikace a v neposledni fadé také osobnost a role sestry.

2.2.1 Tymova prace

Tym je skupinou pracovnikt viceuroviiové kvalifikace a fungujici jednotkou
se stava pouze v piipade, pokud maji jednotlivi ¢lenové stejné cile, kterych se snazi
spole¢né dosahnout. Tym (podle slovniku ,,skupina lidi pracujicich spole¢né®) je
Vv poslednich letech predmétem diskusi v oblasti zdravotni péce, zvlasté ve vztahu
K poskytovani primarni péée. Termin byl definovan pracovni skupinou EURO SZO
vroce 1973 jako: ,, Nehierarchizované seskupeni lidi s riiznym profesiondlnim
zameérenim, ale se spolecnym cilem, kterym je poskytnuti co moznad nejrozsahlejsi
péce pacientim a jejich rodindm ve zdravotnickém zarizeni.” (LEMON 1: ucebni

texty pro sestry a porodni asistentky, 1996, s. 174).
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Tymy mohou byt interdisciplinarni a intradisciplindrni. Interdisciplinarni tym
je tym tvofeny riznymi kategoriemi zdravotnickych pracovnikil. Intradisciplinarni
tym je tym, jehoz ¢leny jsou pracovnici stejné zdravotnické profese. Kazdy z ¢lend

ma vlastni specializaci nebo stupein kompetenci.

Na kazdém pracovisti existuji formalni i neformalni vztahy. Formalni vztahy
jsou dany organizaci pracovisté a naplni prace lidi spolu s funkcemi. Blaha se
Stankovou (2003) uvadéji, ze neformalné lidi sblizuje spousta faktort, at’ uz to jsou
vzajemné sympatie ¢i spoleéné zadjmy, veék nebo bydlisté, vzdy to vede k riznym
formam skupinafeni v zaméstnani, coz muze pii Spatném fizeni pracovisté prertst
unosnou miru, naruSovat mezilidské vztahy a snizovat vykonnost lidi. .,V jedné
organizaci pracuji lidé s chuti a na prvni pohled je zjevna atmosféra spoluprdce,
klidu a pohody. V jiné organizaci je mozné pozorovat pravy opak, v dalsi neviadne
ani pohoda, ani nepohoda, neda se rozeznat, jaké hodnoty a idedly tato organizace
reprezentuje. (Bartlova, 2008, s. 55) Jednani a duvéra v pracovnim tymu vytvari
u kazdého pracovnika pocit spokojenosti, nebo nespokojenosti, coz se odrazi rovnéz
na pracovni atmosféte. ,,Vyznamnou roli pri tom sehravaji projevy uznani, kladené

ocenéni a konstruktivni kritika. “ (Bldha, 2003, s. 36)

Cilem zdravotnického tymu je navratit nemocnému zdravi, zvysSit jeho
sobéstacnost, piipadné¢ zmirnit jeho wutrpeni pifi nevyléCitelném onemocnéni.
Nejpocetnéjsi ¢ast zdravotnického tymu tvoii oSetfovatelsky persondl. Osetfovani
nemocnych obndsi velmi mnoho rozlicnych d¢innosti. Jednak je to zakladni
oSetfovatelska péce, kterd se zaméfuje na uspokojovani potieb cloveka, dalsi
skupinou ¢innosti je cinnost diagnosticko-terapeutickd, coZz obnasi pfipravu
a provedeni rdznych vySetfeni vcetné oSetfeni pacienta a jeho pozorovani.
V neposledni fad€ je to pak Cinnost administrativniho charakteru, zejména vedeni
oSetfovatelské dokumentace, a piipravné a dokoncovaci prace, jako je péce
0 pomucky, dezinfekce a sterilizace, doplihovani materidlu apod. Kazdy ¢len ma
vymezeny své specifické ukoly, pro uspéch je vSak dillezita spoluprace a koordinace
jednotlivych Cinnosti. Dulezity je také vztah sestra — 1ékaf. ,,Vztah mezi sestrou
a lékarem posuzuji sestry mnohdy dle své viastni zkuSenosti. Pokud je vedoucim

lékarem jedinec, ktery md otevieny a vrely vztah se sestrami, a totéz pozaduje
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I po svych podrizenych, byvd na pracovisti privétiva atmosféra. Ke konfliktiim
nedochdzi a problémy byvaji reseny se vSemi zucastnénymi sestrami. Tento pozitivni

stav dle jejich minéni vnimaji i pacienti. “ (Kadlecova, 2010, s. 26)

2.2.2 Komunikace

Dobra komunikace je zakladem tspésné oSetfovatelské péce. Komunikace je
pirenos informace od jedné osoby ke druhé, to se dé&je prostiednictvim
komunikaéniho procesu. ,, Uvniti organizace a mezi cleny zdravotnického tymu se
utvdri komunikacni vzorce nebo sité, které umoznuji obéh informaci.” (Murray
& DiCroce, 2003, s. 70) Sestra komunikuje nejen s pacienty, ale také s jejich
pfibuznymi a s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Ve formalizované skupiné,
jakou je zdravotnicky tym, nesmi byt opomenuty urcité objektivizované parametry,
napf. pfedepsané podoby sdélovani, na jejichz zékladé€ lze vysledky uskute¢nénych
interakci vyhodnotit. Vyznamnym faktorem je zde mira podobnosti zamérl
komunikujicich. Neni-1i tomu tak, stava se, ze néktery z ucastnikli tymu se bude citit
mén¢ uspokojen, a to mize mit dopad na efekt spoluprace, ktera je postupné
oslabovana. ,,Obsahovym prvkem sdéleni je informace vyjadrena urcitym systémem
znakii ¢i symbolu, komunikacni proces je tak kromé jiného procesem informacnim.
Ztotozinovat oba procesy by vsak bylo ponékud zuzené, nebot v sociologickém
pohledu nejde jen o obsah a predani informace, ale také o socialni souvislosti,
V nichz se komunikace odehrava.* (Reichel, 2008, s. 205) Nedilnou soucasti
komunikace mezi Cleny zdravotnického tymu jsou urcité dovednosti, a to

naslouchani, kladeni otazek, sumarizovani, reflexe i mlceni.

Kdyz sestra predava sluzbu, je nutné, aby se vyvarovala komunikac¢nich
chyb, mezi které patii pouzivani véagnich slov, mnoho citoslovei a adjektiv,
pouzivani zcela neznamych pojmui a piehlcovani ostatnich informacemi. Proto by
sestra méla umét rozliSit podstatné a méné¢ vyznamné informace. Nespravné

interpretovani informaci miiZe mit ve zdravotnictvi i fatalni nasledky.
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DalSim okruhem komunikace v oSetfovatelské péci je komunikace mezi
Sestrou a pacientem. Nejrozsitenéj$im druhem této komunikace je rozhovor, kdy ob¢
strany ziskavaji potiebné informace. O zasadach vedeni rozhovoru s pacientem se
docitame v knize Workmana a Bennetta (2006) Klicové dovednosti sester. Je zde
zdlraziiovano, ze pro splnéni ucelu rozhovoru je dilezité, aby sestra méla dostatek
casu. Nemocny nesmi mit pocit, ze sestra na né¢j nema ¢as. Vyvarovat by se méla
odbornych termint, piipadné je nutné, aby je dokazala adekvatné vysvétlit.
Rozhovor by mél byt spravné nacasovan, jednoduchy a zietelny. Dilezité také je,
aby sestra pacienta brala jako rovnocenného partnera, nemusi souhlasit s jeho nazory
a postoji, ale méla by s nimi umét pracovat. Dale se zde docteme, Ze ,,za urcitych
okolnosti byva diilezité, Ze obé strany, zdravotnik i pacient, mohou vyjadrit své
skutecné pocity, aniz by je kdokoli jiny slysel*. (Workman & Bennett, 2006, s. 16)
Z toho vyplyva, Ze v oSetfovatelstvi nevystacime pouze s komunikaci, kterou jsme si

osvojili v bézném zivote, je dulezita jista davka psychologie a pfedevsim empatie.

V komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem je nepiipustna jakakoliv
degradace osobnosti nemocného — od tykani po urazky, nemél by se objevovat ani
familiérni ptistup. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél byt profesiondl, a to za
vSech okolnosti, jak v pfistupu k nemocnym, tak v pfistupu a jednani s ostatnimi

Cleny tymu.

2.2.3 Osobnost a role sestry

,, Rozsirena zakladna cinnosti sestry je postavena na nékolika etickych
zasadach. Patii mezi né napr. zvysSend samostatnost spojend s prevzetim vétsi osobni
zodpovédnosti sestry, ochota sestry aktivné hdjit zajmy pacienta a pecovat o néj
S maximalnim akceptovanim jeho diistojnosti a potreby intimity. “ (Stanikkova, 2002,
S. 17) Pro realizaci oSetfovatelského procesu je dilezité, aby mél pacient i jeho
rodina k sestie duvéru. Chovani i jednani sestry ovliviiuje kvalitu jeji prace. Spravné
interpersonalni dovednosti urychluji terapeuticky i edukaéni efekt, naopak nevhodné
chovani sestry mize komplikovat oSetfovatelskou i1 lé¢ebnou péci. Jiz Florence

Nightingalova se zabyvala osobnostni vybavou sester, ve své ,,Knize o oSetfovani
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nemocnych® zdiraziiuje svedomitost, pocestnost, stiidmost ¢i rozvaznost.
(Novakova, 2010, s. 187) Touto knihou polozila zéklady etického kodexu sester,
kterym by se kazda sestra méla fidit. V publikaci Zdravotnické pravo
Vv oSetiovatelské praxi II. (Vondracek & Ludvik, 2003b) se do¢teme, ze pokud se
pacient chova neeticky, napada personal verbaln¢ nebo brachidlné, zastanci pacientti
argumentuji tim, Ze chovani pacientd byva ovlivnéno jejich zdravotnim stavem, a
tudiz by je zdravotnici meli omlouvat a tolerovat. Listina zakladnich prav a svobod
ovSem uvadi, ze lidé jsou si rovni v distojnosti i pravech, tento pravni piedpis tedy
necini rozdil mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem. Ochranu osobnosti také
konkretizuje ob¢ansky zakonik, pfestupkovy zakon a trestni zakon. ,,Sestra se tedy
miize dovolavat ochrany své osobnosti s odkazem na obcansky zdkonik, prestupkovy
zakon a v zavaznych pripadech nepravdivého Sireni informace i trestniho zdakona.
Musi vsak tak cinit uvazlive se znalosti mistnich pomeri.* (Vondracek & Ludvik,

2003b)

V soucasné dobé je legislativa rozsdhla a kazdy zdravotnik by se mél
seznamit se zaklady zdravotnické legislativy, zejména s pravni odpovédnosti, ktera
je vysvétlovana jako povinnost piijmout sankce za protipravni jednani. Zdravotnik
je odpovédny nejen za kvalitu a troven poskytované péce, ale také za prohlubovani

svych znalosti a odborny rust.

S rozvojem oSetiovatelstvi se postupné méni 1 role sestry, protoze do oboru
oSetfovatelstvi pronikaji i nové poznatky spoleCenskych véd, jako je psychologie,
sociologie nebo pedagogika. Sestra se stdva rovnocennou ¢lenkou zdravotnického
tymu schopnou samostatné prace. Zakladnimi rolemi sestry v dneSnim pojeti

oSetfovatelstvi jsou:

- Sestra-pecovatelka — je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské
péce.

- Sestra-edukatorka — podili se na ,upeviiovani zdravi a prevenci jeho
poruch, rozvoji sobéstacnosti osob s porusenym zdravim a predchazeni
komplikacim z omezeného pohybu cloveka, pripadné na rozvoji

sebeobsluznych cinnosti. (Stankova, 2002, s. 11)
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- Sestra-obhajkyné — sestra se ji stava v ptipadé, ze pacient neni schopen
projevit sva ptani a potieby. Stava se jeho mluvéim.

- Sestra-koordinatorka — planuje a realizuje oSetfovatelskou péci,
spolupracuje  stymem a ziskava rodinu pro spolupraci na
individualizované péci.

- Sestra-asistentka — pfipravuje nemocného K vySetieni, asistuje pii ném

a zajist'uje ruzné terapeutické ¢innosti.

Role sestry shrnuje Samankova (2006, s. 27) v knize Zaklady osetfovatelstvi,
doslova je zde wuvedeno: ,Sestra podporuje kazdého nemocného cloveka
ziskat védomosti a dovednosti v laické pomoci, vede rodinu nejenom v téchto
disciplindach, ale posiluje také v rodinnych prislusnicich védomi vyznamu této

pomoci potiebné osobé.*

2.3 Organizacni systémy prace sester

Pfedavani a zpracovavani informaci o pacientech v tymu je spojeno také
S organizaci prace sester. Organiza¢ni formy mohou byt rizné, mély by vsak zajistit

plynuly chod odd€leni a uspokojovani vSech potteb nemocnych.

Jak se mizeme docist ve vyukové knize Svétové zdravotnické organizace
(LEMON 1: ucebni texty pro sestry a porodni asistentky, 1996, s. 63), existuji Ctyfi
typy téchto systémi. Prvnim typem je tzv. funkéni systém, kdy , kazdad sestra
provadi urcité vwkony u vsech pacientu*, napt. jedna pacienty koupe, druhd zajistuje
lokalni oSetieni, jind ma na starosti dokumentaci. Jedna se o rutinni péci, zalozenou
na lékatské diagnéze a zni vyplyvajicich tkonech. Neexistuje planovana
kontinudlni péce, kterd vychdzi z individudlnich potfeb pacientli. Skupinova
oSetfovatelska péce se nékdy nazyva téz komplexni péce, , Kazdd sestra se stard 0
skupinu pacientii po dobu své sluzby*, v pristi sluzbé muze mit pfidélenu jinou

skupinu nebo se stard o skupinu stejnou. Tfetim systémem je tymova osetfovatelska
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péce, kdy ,,tym sester je zodpovédny za péci planovanou a poskytovanou
Jjednotlivvm pacientiim po celou dobu, kdy tuto péci poskytuji”. Jde 0
individualizovanou péci, zalozenou na zhodnoceni potieb a na pacientové aktivni
ucasti. Primarni oSetfovatelstvi spociva v pfidéleni pacienta jiz pfi pfijmu jedné
sestfe, kterd po celou dobu hospitalizace odpovida za to, ze trvald péce bude
pacientovi poskytnuta ji samotnou v roli ,,primarni sestry* nebo sestrou, ktera ji u
pacienta stfida, tzv. ,sekundérni sestrou”. (LEMON 1: ucebni texty pro sestry a

porodni asistentky, 1996, s. 63)

Nina HruSkova (2011) ve své bakalafské praci na téma Piedéani sluzby jako
zdroj informaci pro oSetfovatelsky proces uvadi jesté systém oSetfovani zaméteny na
piipad, neboli case management. ,, V' osetFovatelském tymu je zvolena jedna sestra
jako case manager. Case manager md za kol tvorbu osSetiovatelskych planit pro
Jjednotlivé pacienty. V systému oSetFovdani zaméreném na pripad pecuje sestra
0 pacienty se stejnym charakteristickym rysem, muze to byt napr. diagnoza nebo
léchba. Sestra poskytuje této skupiné pacientu péci podle vytvoreného planu od case
managera. V pripade potreby upravy planu sestra oSetiujici informuje case

managera, ktery plan prepracuje. * (Hruskova, 2011, s. 7-8)
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3. HLASENI SESTER

3.1 Predavani sluzby

Prace sester probiha ve sménném provozu tak, aby byla zajisténa ustaviéna
oSetfovatelskd péce o nemocné. Preddvani sluzby se déje jak formou ustni, tak
pisemnou. Tomuto komplexnimu pieddvani informaci fikdme hlaseni sester. Probiha
za ucelem zachovani kontinuity oSetfovatelské péce. Mnohé informace, které sestra
shromazdi, splni svij ucel pouze tehdy, jsou-li v€as predany pracovnikim tymu,
ktefi je mohou vyuzit ve prospéch pacienta. ,,Zavazné informace hldsi sestra
neprodlené lékari. Mohou byt dulezité pro upresnéni diagnozy i pro spravny
terapeuticky postup. Stejné tak miize naopak sestra ziskat dulezité informace od

lékare, napr. pri vizite. “ (Staiikova, 1996, s. 108)

Typ, forma a rozsah pfeddvani se odviji od pozadavki zdravotnického
zafizeni, oddéleni a charakteru onemocnéni pacientii. K neformélni vymeéné
informaci dochazi v oSetfovatelském tymu neustale. Pracovnici si mezi sebou sd¢luji
nejen informace o nemocnych, ale také jejich zkuSenosti s oSetfovanim téchto

pacienttl.

V poslednich letech doslo napiiklad v Psychiatrické nemocnici Bohnice,
které se bude tykat prakticka ¢ast prace, K vyraznym zménam v hlaseni sester. Pred
témito zménami se hlaseni sester provadélo pisemnym zaznamem do ,knihy
hlaseni* a ustni predani probihalo v pracovné ¢i odpocivarné sester. Dnes se
setkdvame s Gstnim predavanim sluzby pfimo u lizka pacienta, byt ne na vSech
oddé€lenich, za uziti oSetfovatelské dokumentace a pisemnym hlasenim, kde jsou
informace zaznamenavany do ,,Protokolu o ptedani a pfevzeti sluzby* (tento nazev
je uzivan v Psychiatrické nemocnici Bohnice, viz ptiloha B; Vv jinych zdravotnickych

zafizenich se mlze liSit), nikoliv vSak do ,,Knihy hlaSeni, jak tomu bylo diive.

Pisemny zaznam hlaSeni je soucasti oSetfovatelské dokumentace, proto by
mél byt prehledny a smysluplny. Formélni ¢ast pisemného hlaSeni musi obsahovat
datum, druh smény, podpis sestry piedavajici a prebirajici sluzbu, zaznamy

0 nezddoucich udalostech, zavazné informace o pacientech, oSetfovatelskych
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ukolech, planovanych vySetfenich, zaznam o sledovaném inventari, ptipadné
zaznam o spotfebé omamnych latek. Formalni stranka zapist v hlaSeni sester je
vizitkou oddé€leni. Stani¢ni a vrchni sestra by si dané hlaseni mély kontrolovat tak,
aby splnovalo zékladni pozadavky. Neptipustné jsou osobni vzkazy, pouzivani
vulgarismi a vlastnich zkratek, kdy hrozi riziko pochybeni pfi nespravném vykladu
zkratky. Veskeré zadznamy musi korespondovat s oSetfovatelskou dokumentaci

pacienta véetn¢ ordinace v ni uvedené.

Jako nejvétsi pokrok miizeme vnimat predavani hlaSeni pfimo u luzka
pacienta. Zde dochazi také k zapojeni nemocnych do pfedavani informaci, coz mize
sestram prinaset i jisté vyhody. Pfimo od pacientl ziskavaji informace, které jsou
dalezité pti stanovovani oSetfovatelskych intervenci. Problematickou otdzkou vSak
Vtomto ohledu je zachovani povinné mlcenlivosti, ¢imZz jsme se zabyvali
v podkapitole 1.3. VnaSich podminkach se na standardnich oddélenich
S pfedavanim smény na pokojich pacientli setkdvame ziidka. Tento systém se
uplatiiuje zejména na jednotkach intenzivni a anesteziologicko-resuscitaéni péce.
Pfitom moderni forma ustniho hldSeni se samotnym zapojenim pacientli se miize stat

kvalitnim zdrojem informaci i na standardnim nemocni¢nim odd¢leni.

3.2 Hlaseni sester v souvislosti s planovanim oSetiovatelské
péce

Pé¢i o pacienta poskytujeme formou oSetiovatelského procesu.
,, OSetrovatelsky proces je zdkladnim metodickym ramcem pro realizaci cilii
V osetrovatelstvi. UmozZnuje systematicky specificky zpiisob individualizovaného
pristupu k oSetrovani kazdého nemocného/klienta v nemocnicni i terénni péci.*
(Stankova, 1999, s. 7) Pacientovi je oSetfovatelsky proces piinosem
V systemati¢nosti péce, vyvolava jeho aktivitu, pfipadné aktivitu rodiny, udrzuje ¢i
zvySuje sobéstacnost nemocného. Pro sestry je pfinosny ve zvySovani samostatnosti

prace sestry, vyvolava pozitivni zpétnou vazbu a zlepSuje sebereflexi. Zajimame se

o0 veskeré jeho potieby, skutecné i potencidlni problémy. Proto i hlaSeni sester je
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zaméfeno na predavani veskerych informaci, neni omezeno pouze na léCbu ¢i
provoz oddé¢leni. Zaméfujeme se na potieby bio-psycho-socialniho charakteru. Jedna
se 0 plné holistickou pé¢i. ,, Holismus je filozoficky smer prosazujici cloveka jako
jednotu téla, mysli a ducha. Uvédomte si, Ze nedbame-li celostné o nemocného,
narusujeme tim jeho vztah ke zdravi a zdravotnictvi. Svym nezdjmem o jeho
komplexni osobnost snizujeme kvalitu jeho Zivota. Nasim spolecnym cilem je
posilovat diistojnost cloveka, jeho sebevedomi, sebeprijeti a sebehodnocent

a prosazovat holistické pristupy v oSetiovatelské praxi.** (Bartlova, 2008, s. 20)

Osetfovatelsky proces se sklada z péti na sebe navazujicich Casti. Prvni ¢asti
je oSetfovatelskd anamnéza, kde se do standardniho formulafe zaznamenavaji
dalezit¢ informace z oblasti zdravotni, psychické a socidlni. OSetfovatelska
anamnéza se odebira dle stavu pacienta, nejpozdéji vSak do dvanacti hodin po
piijeti. Na sbéru informaci se mohou podilet i sestry z nasledujici sluzby. Uvadime
stav védomi, poruchy spanku, hygienické navyky a zvyklosti, pifijem potravy a stav
vyzivy, informace o vyprazdinovani. Z psychickych potteb sledujeme celkové
rozpoloZeni nemocného, naladu, jeho zajmy, kontakt se spolupacienty a ptistup ke
zdravotnickému persondlu. Ze socialnich potfeb nds zajima socialni postaveni
Clovéka, mezilidské vztahy, jeho rodina a nezapominame ani na stranku duchovni.
Na zakladé anamnézy sestra vypracovava oSetfovatelskou diagnostiku, popisuje
reakci pacienta na nemoc, na zménu prostiedi. Diagnostika je vysledkem spravného
zhodnoceni soucasnych a potencialnich problémii nemocného, stava se vychodiskem

pro planovani péce.

Dalsim krokem je tedy planovani oSetfovatelské péce, které spociva
ve stanoveni priorit, cili, vyslednych kritérii, oSetfovatelskych intervenci,
navrhovanych opatieni, o¢ekavanych vysledkli a ukonceni problému. Dle vnitinich
norem Psychiatrické nemocnice Bohnice musi byt plan oSetfovatelské péce vytvoren
do 24 hodin od pfijeti pacienta do nemocnice. Dle tohoto planu péci realizujeme.
Realizace je vykonavani jednotlivych oSetfovatelskych intervenci, které byly
stanoveny v ramci planu oSetfovatelské péce, aby bylo dosaZeno stanovenych cila.
Nejcastéji opakujici se intervence byvaji ve formulafich predtisténé, ostatni se

individudln€ dopliuji. Do hodnoceni planu sestra zaznamena dalezité informace o
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zménach zdravotniho stavu pacienta, jeho reakcich na vykony, lécbu nebo
oSetfovatelské intervence. Sestra dokumentuje objektivné, piesné a vSe, co vidéla,
slySela a vykonala. VSechny zapisy musi byt jasné, stru¢né a srozumitelné, musi
obsahovat datum, podpis a jmenovku sestry. Pokud pacient nedosahuje vytycené

cile, je nutno plan prehodnotit.

3.3 Sesterska vizita

Na nékterych oddé€lenich se jesté vedle predavani hlaSeni sester provadi také
sesterské vizity (oSetfovatelské vizity). Tyto vizity chapeme jako pravidelné
pfedavani informaci o problematice oSetiovatelské péce konkrétnich pacientd
oSetfujicimu tymu, pfipadné stani¢ni ¢i vrchni sestfe, kterd by vizité méla byt
pritomna, coz ji umozni zkontrolovat také kvalitu poskytované péce. Vyhodou je
moznost bezprostiedniho feSeni potieb nemocnych, ktefi jsou zaroven aktivnimi
ucastniky. Mohou zde své potieby vyjadiit a mohou se zucCastnit navrzeni
oSetfovatelskych zasahli a intervenci. Musime opét ale zdiiraznit otazku povinné

mlcéenlivosti (viz podkapitola 1.3).

Lékarska vizita se zamétuje pouze na nemoc. Stejné¢ jako vizity lékarské,
maji 1 sesterské vizity rizné formy. Jednou z nich je sesterska vizita individudlni,
ktera se provadi na oddéleni ve vhodné, klidné mistnosti. Nebyva rutinni zalezitosti
a vyplyva z aktualniho stavu nemocného. Zaméiuje se na zjisténi potieb pacienta,
edukaci, navazani vztahu pacient — sestra. Naproti tomu mald sesterskd vizita
probiha denné za ucasti jedné az dvou sester na pokoji pacienti. Nemocny ma
moznost mluvit o svych potfebach a ptat se na informace, které jej zajimaji. Mala
vizita je divérngjsiho charakteru nezli vizita sesterska velka. Ta probiha za tcasti
vedoucich pracovnikli a vSech oSetfujicich sester, které vyhodnocuji U¢innost
poskytované oSetfovatelské péce, a byvaji zakonCeny poradou oSetfovatelského
tymu. ,,Pod vedenim stanicni sestry referuji ostatni sestry strucné o zavaznych
oSetrovatelskych problémech a potiebach jednotlivych nemocnych. Spolecné pak

stanovi, jak bude zajisténa péce u téchto nemocnych. (Stankova, 1996, s. 109).
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Porady tymu sestram pfispivaji k Gpravé oSetfovatelskych planid. Mély by byt kratké

a operativni.

HlaSeni sester a sesterské vizity maji mnoho spolecného, podstatnym
rozdilem je to, ze predavani hlaseni probihd pouze pii predavani sluzby, kdezto

sesterské vizity probihaji kdykoliv béhem dne dle harmonogramu odd¢leni.
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4. CILE A HYPOTEZY PRACE

4.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat spokojenost sester v PN Bohnice se sou¢asnym stavem piedavani

sluzby na jejich odd¢lenich.

Cil 2: Zjistit, co sestry v PN Bohnice vidi jako nejvétsi piinos Vv piedavani hlaseni

u lhzka pacienta.

Cil 3: Zjistit, co sestry v PN Bohnice povazuji za nejvétsi piekazku v predavani

hlaseni u lizka pacienta.

Cil 4: Zjstit vyuzZiti informaci ziskanych pii pfeddvani sluzby pifi realizaci

oSetfovatelského procesu.

4.2 Hypotézy prace

H1: Sestry v PN Bohnice jsou spokojeny se souc¢asnym stavem ptredavani sluzby na

jejich oddélenich.

H2: Sestry v PN Bohnice vidi jako nejvétsi piinos v pfedavani hlaseni u lizka

pacienta kontrolu stavu pacienta.

H3: Sestry v PN Bohnice vidi nejvétsi prekazku piipredavani sluzby u lizka

pacienta v ¢asové naro¢nosti.

H4: Sestry v PN Bohnice informace ziskané pii predavani sluzby vyuzivaji pii

realizaci oSetfovatelského procesu.
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5. METODIKA

5.1 Pouzité metody

Ke sbéru dat jsme vyuzili kvantitativniho Setfeni metodou dotazovani formou
dotazniki a pozorovani. Dotaznik (pfiloha D) byl uréeny pro sestry. Byl vypracovan
na zaklad¢é prostudované odborné literatury. Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek,
které byly uzaviené a polouzaviené. U jedné otazky byla vyuZita pétistupnova
hodnotici Skala. Prvnich pét otdzek bylo identifikacnich, zbylé byly zaméfeny na
formu a obsah pfedavani sluzby na oddé€lenich, celkovou spokojenost sester
S predavanim sluzby na jejich oddélenich a vyuziti ziskanych informaci z predavani
sluzby k realizaci oSetfovatelského procesu. Setfeni bylo zcela dobrovolné
a anonymni. Setfeni probihalo ve dnech 24. bfezna 2014 az 11. dubna 2014 se

souhlasem etické komise Psychiatrické nemocnice Bohnice (pfiloha E).

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Sledovanym vzorkem byly sestry z osmi odd¢leni Psychiatrické nemocnice
Bohnice. Kazdé toto oddéleni zastupovalo jeden ze segmentii péCe nemocnice,
pouze u segmentt nasledné péce a gerontologie se jednalo o odd¢leni dvé. Jednalo
se 0 tyto segmenty: oddéleni akutni péce, nasledné péce, ochranné 1écby,
gerontologie, détské oddéleni a oddéleni interni péce. Celkem bylo distribuovano
117 dotazniki, vraceno jich bylo 110, z toho 10 bylo vyfazeno pro neuplnost udaju.
PIn¢ vypInénych dotaznikii ke zpracovani bylo 100.
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6. VYSLEDKY

Graf 1: Délka praxe v oboru vseobecna
(zdravotni) sestra

mO0-1rok m15let m6-10let mW11-20let m20avicelet

2%

Graf 1 informuje o délce praxe sester. Z celkového pocétu 100 respondentt
pracuji v oboru vseobecna (zdravotni) sestra do jednoho roku 2 sestry (2 %), 1-5 let
12 sester (12 %), 6-10 let 14 sester (14 %), 11-20 let 18 sester (18 %) a 20 a vice let
54 sester (54 %).

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

B Stfedoskolské ~ m PSS nebo vyssi odborné  m Vysokoskolské
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Z celkového poctu dotazovanych dosdhlo vysokoskolského vzdélani
20 sester (20 %), PSS nebo vyssi odborné vzdélani dokoncilo 30 sester (30 %)

a 50 sester (50 %) ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské.

Graf 3: Segment péce

B Akutni péce B Naslednd péce m Ochranné [écby

B Gerontologie  m Détské oddéleni m Interni oddéleni

Graf 3 demonstruje procento urcitého segmentu péce z celkového poctu
dotazovanych. Ze 100 respondentti pracuje 13 sester (13 %) na oddéleni akutni péce,
17 dotazovanych sester (17 %) je z oddéleni gerontologie, 22 sester (22 %) pracuje
v segmentu nasledné péce, 18 sester (18 %) na détském odd¢leni, 14 sester (14 %)

na oddéleni ochrannych 1é¢eb a 16 sester (16 %) je z odd¢€leni interny.

Graf 4: Pracovni doba

B Rovnomérné rozvrZzena pracovni doba B Nerovnomérné rozvrzena pracovni doba
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Ze 100 dotazovanych pracuje v rezimu rovnoméerné rozvrzené pracovni doby
21 sester (21 %) a zbylych 79 sester (79 %) V rezimu nerovnomérné rozvrzené

pracovni doby.

Graf 5: Pocet ltuzek, za které sestra ve
sméneé zodpovida

W20 W22 m24 m25 m34 m40 w46

Na otazku, za kolik lizek je sestra ve sméné¢ zodpovédna, odpovédélo
z celkového poctu 100 dotazovanych sester takto: 25 sester (25 %) zodpovida za
20 luzek, 18 (18 %) je zodpoveédno za lazek 22, 13 (13 %) za 24 lazek, 14 sester
(14 %) ma na starost 25 lazek, 12 (12 %) sester 34 lazek, 11 (11 %) za 40 Iuzek
a zbylych 7 sester (7 %) je zodpovédno za luzek 46.

Graf 6 informuje o dcetnosti odpovédi na otazku: Kdo se podili na
poskytovani informaci o pacientech pti preddvani sluzby na Vasem oddéleni? Na
tuto otazku bylo mozno oznacit vice odpovédi. 76 sester (76 %) odpovédélo, Ze na
poskytovani informaci se podili v§ichni, jez maji o pacientovi informace. 24 (24 %)
sester pak oznacilo stani¢ni sestru, 17 sester (17 %) oznac¢ilo moznost ,,jini, a to
sestra predavajici sluzbu, 16 dotazovanych (16 %) odpoveédélo, Ze na poskytovani
informaci se podili sestra, jez ma pacienta pridélené¢ho, 10 sester (10 %) oznacilo
moznost sestra, ktera pacienta piijimala, 6 sester (6 %) oznacilo také vrchni sestru

a 2 sestry (2 %) oznacily lékare.
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Graf 6: Na poskytovani informaci o
pacientech se podili
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Graf 7: Systém poskytovani oSetrovatelské

péce
B Systém primarnich sester B Systém tymové (funkcni) péce
[ Systém skupinové péce M Systém zaméreny na pfipad

0%

Graf 7 informuje o uZivaném systému poskytovani oSetfovatelské péce.

54 sester (54 %) odpovédélo, Zze je na jejich oddélenich uzivan systém tymové
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(funk¢ni) péce, 27 sester (27 %) oznacilo systém skupinové péce a 19 dotazovanych
(19 %) odpovédelo, ze vyuzivaji systém primarnich sester. Ani na jednom
z dotazovanych odd¢€leni se nevyuziva systém oSetfovatelské péCe zaméfeny na

pripad.

Graf 8: Forma predavani sluzby

m Ustni ®Pisemna ® Ustniipisemna

Nejcast€jsi formou piedavani sluzby v Psychiatrické nemocnici Bohnice je
pfedavani formou ustni i pisemnou, tuto odpovéd oznaéilo 85 sester (85 %).
10 sester (10 %) odpovédélo, Ze uzivaji pouze formu tstniho pfedavani a zbylych

5 sester (5 %) oznacilo uzivani pouze pisemné formy.

38



Graf 9: Misto predavani sluzby
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Graf 9 demonstruje nejcastéjsi misto predavani sluzby. 72 sester (72 %)
odpovédélo, ze sluzbu ptredavaji v pracovné sester, 15 sester (15 %) zvolilo jako
misto preddvani sluzby odpocivarnu sester, 8 sester (8 %) uvedlo, Ze sluzbu
piedavaji na svém oddé€leni jak v pracovné/odpocivarné sester, tak u lizka pacienta.

Zbylych 5 sester (5 %) odpovédélo, Ze sluzbu predavaji vyhradné u lizka pacienta.

Graf 10: Informacni zdroje
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Nejcastéji uzivanym zdrojem informaci pro predavani sluzby je dle odpovédi

dekurz pacienta, tuto odpovéd’ oznacilo 85 sester (85 %). 83 (83 %) sester uvedlo, ze
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vyuziva knihu hlaseni ¢i protokol o pievzeti a predani sluzby, 30 sester (30 %)
vyuziva informacni tabuli se jmény pacientii a pouze 1 sestra (1 %) K pfedavani

sluzby vyuziva osSettovatelsky plan.

Graf 11: Cinnosti pred predavanim sluzby
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U otéazky €. 11 — Jaké ¢innosti provadite tésné pred predavanim sluzby?, bylo
mozno zvolit vice odpovédi. 90 sester (90 %) ze 100 odpovédélo, ze pted
piredavanim sluzby si poznamena nejdilezitéjsi informace, které chce pii predavani
uvést. 40 sester (40 %) navstévuje pacienty pired pfeddvanim na pokojich, aby
zjistily jejich aktualni potieby. 70 sester (70 %) kontroluje pfed hlaSenim sester
depozita a 1éky pfeddvané v ramci oddéleni a 53 sester (53 %) zjiStuje, zda jsou
pacienti piipraveni a pouceni k planovanym vySetienim vcetné spravnosti veskeré

dokumentace k tomu potiebné.

40



Graf 12: Délka predavani sluzby
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Graf 12 demonstruje prumérnou délku ptfedavani sluzby na oddélenich
respondentt. Vice neZ polovina sester, a to 57 sester (57 %), uvedla, ze predavani
sluzby na jejich oddélenich trva prumérné 11-15 minut. 20 sester (20 %) oznadilo
odpoveéd’ trvani ptedavani sluzby 6-10 minut. 18 sester (18 %) uvedlo, Ze piedavaji
sluzbu pramérné 16-20 minut, 3 sestry (3 %) ptredavaji vice nez 20 minut a zbylym

2 % (2 sestry) staci k predavani sluzby méné nez 5 minut.

Graf 13: Spokojenost s predavanim sluzby
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Graf 13 znazoriiuje spokojenost sester se soucasnym stavem piedavani
sluzby na jejich oddélenich. 89 (89 %) ze 100 dotazovanych sester je spokojeno,

8 sester (8 %) neni spokojeno a 3 sestry (3 %) nevi, zda jsou spokojeny.

Graf 14: Dohledavani si informaci po
predavani sluzby

B Ano ENe m Nékdy

Po predavani sluzby si 68 sester (68 %) nékdy musi dohledat informace
0 pacientech, 24 % dotazovanych (24 sester) si informace nemusi dohledavat a

naopak 8 sester (8 %) si musi informace dohledavat vzdy.

Graf 15: Vyuziti informaci o pacientech z
predavani sluzby
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Graf 15 znazornuje, k jakym oSetfovatelskym ¢innostem sestry vyuzivaji
informace o pacientech ziskanych z pfedavani sluzby. U této otdzky byla nabidnuta
moznost oznait vice odpovédi. Sestry tyto informace nejvice vyuzivaji
k poskytovani oSetfovatelské péce, tuto moznost odpovédi zvolilo 90 sester (90 %).
49 sester (49 %) pomoci téchto informaci planuje oSetfovatelskou péci, 43 sester
(43 %) dle takto ziskanych informaci tvoii oSetfovatelské diagnozy a 25 sester

(25 %) vyuziva predavani sluzby jako zdroj k hodnoceni osetfovatelské péce.

Graf 16: Vyuziti informaci z predavani
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Otazka ¢. 16 byla jako jedind Skalova. Pomoci stupnice 1-5 sestry
oznacovaly miru vyuzivdni informaci zpfedavani sluzby k planovani
oSetfovatelského planu, kdy 1 znamend minimalni vyuziti a 5 maximalni vyuziti.
Nejcastéji respondenti oznacovali stupenn ¢. 3, tedy primérnou Cetnost vyuzivani,
a to ve 47 % (47 sester). Minimaln€ vyuZiva tyto informace k planovani
oSetiovatelského planu 10 sester (10 %), stupeni €. 2 oznacilo 6 sester (6 %). Naopak
maximalné tyto informace k ucelu planovani oSetfovatelského planu vyuzZiva
19 sester (19 %) a 18 sester (18 %) oznacilo stupen ¢. 4, tedy vyuziti blizici se

maximalnimu vyuziti.
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Graf 17: Poskozeni pacienta na zakladé
neposkytnuté informace pfti predavani
sluzby

M Ano B Ne ®mSlySelajsemotom

Tato otazka zkoumala, zda se sestry setkaly se situaci, kdy nebyla poskytnuta
béhem piedavani sluzby informace, na jejimz zakladé mohlo dojit k poskozeni
pacienta. 75 sester (75 %) se s takovou situaci nikdy nesetkalo, naopak tomu bylo

u 14 sester (14 %) a 11 sester (11 %) o takovéto situaci alespon slyselo.

Graf 18: Porozuméni vyrazim pouzivanych
pti predavani sluzby
B Ano M Ne, nevyhovuje latinskd terminologie = Ne, nevyhovuji zkratky a slang

3%

Graf 18 demonstruje, na kolik sestry rozumi vyrazim, které pii predavani

sluzby jejich kolega nebo kolegyné uziva. 88 sester (88 %) rozumi veskerym
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vyrazum, 9 sestram nevyhovuji zkratky a slangova oznaCeni a 3 sestry (3 %)

nerozumi latinské terminologii.

Graf 19: Podstatné informace

Graf 19 demonstruje, jaké informace jsou pro sestry pii predavani sluzby
podstatné. Opét byla nabidnuta moznost oznaceni vice odpovédi. Diagnbdza je
dulezita pro 66 sester (66 %), oSetiovatelska diagndza zajima 26 sester (26 %),
vyvoj stavu poklada za dulezitou informaci 85 sester (85 %), aktualni komplikace
byly nejcetnéjsi odpoveédi — ze 100 sester oznalilo tuto odpoveéd 90 sester (90 %).
Planovand vySetfeni pak zajiméa 83 sester (83 %), ordinace l¢katfe je podstatnd pro
70 sester (70 %), provozni informace povazuje za dulezité 57 sester (57 %) a

provedené oSetiovatelské ¢innosti jsou podstatné pro 62 sester (62 %).
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Graf 20: Vyznam predavani sluzby
40 ~
35 -
30
25
20 -
15 -
10 -
(5) 1 -— -
\Y
\%S\Q’b Jéba,& ‘e}é\ &d?/ ‘&c‘?
WK N O &S &
N S o & &
‘60 N4 00 > 4
Y > N o oR
OO\Q/ Qb ‘\\,6 6\)
Q & R N
R Wp @
& S

Otazka ¢. 20 zkoumala, jaky vyznam ma pro sestry predavani sluzby. Jak
znazoriuje graf, pro nejvice dotazovanych je pteddvani sluzby diilezitou soucasti
ukonCeni a zahdjeni sluzby, tuto odpovéd zvolilo 38 sester (38 %). V poctu
odpovédi ji pak nasleduje moznost ziskavani piehledu o jednotlivych pacientech,
takto odpovédélo 35 dotazovanych ze 100 (35 %). 1 z dotazovanych sester (1 %) se
domniva, ze pfedavani sluzby nema zadny vyznam, ze vSe najde v dokumentaci.
Zadny zrespondentli si nemysli, 7e by piedavani sluzby bylo rutinou bez
jakéhokoliv vyznamu a 26 sester (26 %) uvedlo, Ze diky pfedavani sluzby ziskéavaji

piehled o odd€leni.
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Graf 21: PFinos predavani sluzby u lGzka
pacienta

B Ano M Ne

Otazka ¢. 21 zkoumala, jaky postoj maji sestry k predavani sluzby u lizka
pacienta, zda je piinosnéj$i pro sestry nebo pacienty ¢i nikoliv. Svou odpoveéd
museli respondenti oduvodnit (viz grafy 21a a 21b). 72 sester (72 %) se domniva, Ze
predavani sluzby u lizka pacienta neni piinosem, naopak 28 % sester

(28 dotazovanych) ma za to, ze takova forma piedavani pfinosem je.

o v ]
Graf 21a: Duvod odpovédi ANO
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Jak jsme jiz zminovali u komentate ke grafu 21, 28 sester (28 %) si mysli, ze

predavani u luzka pacienta je pfinosngjsi. Tento graf mapuje duvody, pro které
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Sestry povazuji takovou formu pieddvani za pifinos. Sestry mohly zvolit vice
divoda. 16 sester zcelkového poctu 28 povazuje za piinos seznadmeni se
S pacientem, 14 sester oduivodnilo svou odpovéd tim, ze dochdzi k usnadnéni
komunikace mezi sestrou a pacientem. 3 sestry se domnivaji, Ze pti pfedavani sluzby
u lizka pacienta dochazi k vétSi angazovanosti pacienta v poskytovani
oSetfovatelské péce. 10 sester povazuje tuto formu predavani sluzby za prostiedek
edukace. 11 sester z 28 vidi pfinos v navozeni duvéry pacienta v sestru a 26 sester

uvedlo jako dtivod pfinosu kontrolu stavu pacienta.

Graf 21b: Dlivod odpovédi NE
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Ze 72 sester, které se domnivaji, ze predavani sluzby u lizka pacienta neni
piinosnéjsi (viz graf 21), vidi 19 sester nevyhodu zejména v ¢asové naro¢nosti, 25
sester se domniva, ze neni vhodna pfitomnost spolupacient. 36 sester se obava
zmatenosti pacientll pifi nepochopeni pasivné vyslechnuté informace pii predavani
sluzby mezi sestrami. 12 sester vidi nevyhodu v buzeni pacienti a 72 sester si mysli,

ze nekteré informace by pacient nemél slySet.
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Graf 22: Zména zplsobu preddavani sluzby
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Graf 22 znazorfuje ¢etnost odpoveédi na otazku, co by respondenti zménili na
zpusobu predavani sluzby. 77 sester (77 %) je spokojeno, neménily by nic, 2 %
(2 sestry) by zménila misto predavani, 10 sester (10 %) by uvitalo vice informaci
0 pacientech. 8 sester (8 %) oznacilo odpovéd’ zmény ¢asového prostoru k piredavani

sluzby ve smyslu vétsiho prostoru. 3 sestry (3 %) by zménily dokumentaci.

Graf 23: Existence standardu, smérnice ¢i
pokynu
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Graf 23 zobrazuje ¢etnost odpovédi na posledni otazku dotazniku, a to zda
existuje na oddéleni tdzanych sester standard, smérnice ¢i pokyn upravujici
predavani sluzby. 36 sester (36 %) zvolilo odpovéd’ ano, 56 sester (56 %) uvedlo, Ze

neexistuje nic a zbylych 8 % nevi, zda takovy dokument existuje.

50



7. DISKUSE

Prestoze je predavani sluzby kazdodenni Cinnosti sestry, existuje velmi malo
tisténé literatury i1 internetovych zdrojii na toto téma. Pokud se jiz néjaky zdroj
objevi, 1ze predpokladat, Ze rozbor tohoto tématu bude maximalné na jeden odstavec
¢i malou kapitolu. Neexistuje tak nikde uceleny piehled k predavani hlaseni a sestry,

potazmo nemocnice si predavani hlaseni upravuji k ,,obrazu svému*.

Zaméfime-li se na praxi, tak ani zde predavani hlaSeni nema vlastni standard.
Celkem 56 sester (56 %) uvedlo, ze na jejich oddélenich standard, smérnice ¢i pokyn
na predavani hlaseni neni (graf 23). Cilem prace bylo zjistit, co sestry povazuji za
hlavni ptinos a nejvétsi prekazku v predavani hlaSeni u lazka pacienta. Jaky postoj
k této formé piedavani hlaSeni maji, zda pifedavani sluzby mezi sestrami slouZi jako

informacni zdroj pro oSetfovatelsky proces.

Vyzkumny soubor byl tvofen 100 sestrami pracujicimi v Psychiatrické
nemocnici Bohnice. Zmapovali jsme délku praxe v oboru vSeobecna sestra (graf 1).
Bylo zjisténo, ze vice nez 50 % dotazovanych sester (54 sester = 54 %) ma praxi
oboru vice nez 20 let, coz predpoklada zkusené sestry a kvalitni informace. DalSich
18 sester (18 %) pracuje v oboru 11-20 let. Druhou orienta¢ni otazkou jsme zjistili,
7ze z celkového poctu 100 respondentd bylo 50 sester (50 %) stiedoskolsky
vzdélanych, 30 sester (30 %) dokoncilo postgradudlni specializac¢ni studium nebo

vys§i odbornou Skolu a 20 % dosédhlo vysokoskolského vzdélani.

Prostiednictvim dotazniki jsme se zajimali o formu ptedavani sluzby. Jak
ukazuji vysledky naseho Setieni (graf 8), 85 sester (85 %) potvrdilo, Ze je vyuzivana
kombinace pisemné i Ustni formy. Odpovida tomu i prostiedi, v némz je predavani
sluzby realizovano. Nejéastéji zmiiovanym mistem, v némz se odehrava hlaseni
sester, je pracovna sester (graf 9). Pracovnu sester povazujeme za vhodné misto
z divodu, Ze pravé zde je ulozena veskera dokumentace pacientd. Dale je zde
umisténa informacni tabule se jmény pacientt, ktera slouzi sestram ke snadnéjsi
orientaci ve jménech ¢i umisténi pacientd. NaSim Setfenim bylo zmapovano, Ze
nejcastéji uzivanym zdrojem informaci pro predavani sluzby je dle odpovédi dekurz

pacienta, tuto odpoveéd’ oznacilo 85 sester (85 %), dalsich 83 sester (83 %) uvedlo,
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ze vyuziva knihu hlaseni ¢i protokol o ptfevzeti a piedani sluzby, informacni tabuli
se jmény pacientt vyuziva 30 % sester a pouze jedna sestra K piredavani sluzby
vyuziva oSetfovatelsky plan. Pokoj pacienta jako misto pfedavani uvedlo pouze

13 sester ze 100.

Tato varianta se nam vsak jevi jako velmi ptizniva jak pro sestry, tak i pro
nemocné. Pacient je tak pfimo zapojen do oSetiovatelského procesu. Navstévovani
pacientti na pokojich je vhodnou kombinaci predavani sluzby a sesterské vizity,
¢imz se docili vymény informaci mezi sestrami a ty zaroven ziskavaji prehled
0 aktualnich potiebach nemocnych. Piedavani sluzby u lizka pacienta miize nékteré
sestry stimulovat k doptavani se na informace o pacientech. Hruskova (2001) se ve
své praci na tuto skutecnost zamétila. Na podkladé pozorovani zjistila, ze sestry,
které ptedavaji sluzbu na pokojich pacientli, maji zazité vedeni pfedavani sluzby
formou dialogu. Dava to do souvislosti s pfitomnosti pacienta. Bylo pozorovano, ze
sestra piebirajici sluzbu se doptava na informace nejen sestry piedavajici, ale

I samotného pacienta. Timto ziskava nejaktualnéjsi informace od ,,pfimého zdroje*.

Misto, kde se sluzba na jednotlivych oddélenich predava, se muze lisit.
Sestry v PN Bohnice jsou vsak s mistem piedavani sluzby na svych oddélenich
spokojeny. Graf 22 znazornuje, ze pouze dvé sestry z celkového poc¢tu 100 uvedly,

ze by zménily misto pfedavani sluzby.

Zkoumali jsme rovnéz, kdo se z ¢lent tymu podili na ptedavani informaci
0 nemocnych. Z Setfeni vyplynulo (graf 6), Ze jsou to nejc¢astéji vSichni, ktefi maji
informace o daném pacientovi. Toto zjisténi se shoduje s faktem, ze v dnesni dobé&
se stale nejvice vyuziva systém tymové (funkéni) péce (graf 7). Podstatou tohoto
systému péce je prifazeni urCitych Cinnosti sestie, oSetfovateli nebo sanitafi, jez
vykonavaji u vSech pacienti. U odd¢leni, na kterych se pracuje podle tohoto
systému, je k pfedavani informaci o pacientech vyuzivana staniéni sestra, kterd miva

piehled o vSech nemocnych na oddéleni.

Dale jsme se zamétili na zjisténi spokojenosti respondentii s pfedanymi
informacemi o pacientech pti piedavani sluzby (graf 13). 89 % sester se vyjadtilo, ze

jsou spokojené s predavanim sluzby na jejich oddéleni a 77 % dokonce uvadi, Ze si
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na zpusobu predavani sluzby nepieji nic ménit (graf 22). Timto se potvrdila
hypotéza H1, Ze sestry v PN Bohnice jsou se soufasnym stavem piedavani
sluzby na jejich oddélenich spokojené. Graf 19 mapuje informace, které sestry pii
predavani sluzby povazuji za dulezité. Nejvice sestry zajimaji aktualni komplikace,
méng jiz provozni informace. Tato skutec¢nost se shoduje s odpovéd'mi sester, které

vidi vyznam piedavani sluzby v ziskani piehledu o pacientech (graf 20).

Dalsim vyznamem hlaSeni sester je pro sestry ziskani pirehledu o oddéleni.
Cast dotazniku se dotazovala na piinosy a piekdzky pro sestru a pacienta
a korespondovala s druhou hypotézou: Sestry vidi jako nejvétSi piinos
v predavani sluzby u lizka pacienta kontrolu stavu pacienta. Jak jsme jiz
zminovali v grafu 21, 28 sester (28 %) si mysli, ze pifedavani u lizka pacienta je
piinosnéj§i. 16 sester z celkového poctu 28 povazuje za piinos seznameni se
S pacientem, 14 sester odiivodnilo svou odpovéd tim, Ze dochazi k usnadnéni
komunikace mezi sestrou a pacientem. Tti sestry se domnivaji, ze pfi predavani
sluzby u lazka pacienta dochdzi k vét§i angazovanosti pacienta piiposkytovani
oSetfovatelské péce. Deset sester povazuje tuto formu preddvani sluzby za
prostiedek edukace. 11 sester z 28 vidi pfinos v navozeni diivéry pacienta v sestru
a 26 sester uvedlo jako divod piinosu kontrolu stavu pacienta. Timto se hypotéza

H2 potvrdila.

Ze zpracovanych vysledkl je patrné, ze sestry za nejvétsi prekdzku pii
piedavani hlaseni udavaly sdélovani informaci pfed pacientem (graf 21b), i pfestoze
je v etickém kodexu Prava pacientt (piiloha F) zakotveno jeho pravo na informace.
Autorky ¢lanku ,,JJak uspéSné komunikovat“ Horndkova a Uhrova (2009) v ném
zdtraziji, Ze pacient je nadim partnerem a ne na$im protivnikem. Casto se viak
pacient kvili neposkytnuti adekvatnich informaci na$im protivnikem stava. Zde
musime piipomenout, Ze vS§eobecnd sestra smi poskytnout pouze informace v rdmci
svych kompetenci. Treti hypotéza SetFenim potvrzena nebyla. Ve tieti hypotéze

jsme predpokladali za nejvétsi prekazku ¢asovou narocénost.

V Setieni jsme se zabyvali také vyuzitim predanych informaci pro realizaci
oSetfovatelského procesu. Sestry jsou spokojené s informacemi, které ziskavaji pti

piredavani sluzby (graf 13). Nase Setfeni dale rozviji poznatky o vyuziti informaci pfi
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planovani oSetfovatelského planu. Pomoci stupnice 1-5 sestry oznacovaly miru
vyuzivani informaci ze sesterského hlaseni k planovani osettovatelského planu, kdy
1 znamena minimdlni vyuziti a 5 maximdlni vyuziti. Nejcastéji respondenti
oznacovali stupeini €. 3, tedy primérnou ¢etnost vyuzivani, a to ve 47 %. Maximalné
tyto informace k ucelu planovani osetfovatelského planu vyuziva 19 sester (19 %)
a 18 sester (18 %) oznadilo stupen €. 4, tedy vyuziti blizici se maximalnimu vyuziti.
Muzeme tedy tvrdit, Ze celkem 37 % sester tvrdi, ze informace v oSetfovatelském
procesu vyuzivaji plné. Dale nas zajimalo, ve které fazi oSetfovatelského procesu
sestry informace z pfedavani sluzby vyuzivaji (graf 15). Vétsina sester odpovedéla,
ze informace uplatiuji pfi poskytovani oSetfovatelské péce, ve 4. fazi
oSetfovatelského procesu. Tim se nam potvrzuje hypotéza H4, Ze sestry v PN
Bohnice vyuzivaji informace ziskané z predavani sluzby pro oSetrovatelsky

proces.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze 14 % sester se setkalo se situaci, kdy mohlo
dojit k poSkozeni pacienta na zakladé netplné ¢i Spatné predané informace a 11 %
o0 takové situaci slySelo (graf 17). To je dikazem, jak je dulezita systematika

a komplexnost piedavani sluzby.

54



ZAVER

Sestry si piedavaji sluzbu denné za t¢elem vymény informaci o pacientech
a pro zachovani kontinuity oSetiovatelské péce. Cilem prace bylo zmapovat
nejcastéjsi formu predavani sluzby v Psychiatrické nemocnici Bohnice, zjistit postoj
sester k predavani sluzby u lizka pacienta, zjistit, jak jsou sestry se soucasnym
stavem predavani sluzby spokojené a do jaké miry vyuzivaji piedané informace pri

realizaci oSetfovatelského procesu.

Cile prace jsme splnili. Setfeni jsme realizovali dotaznikovou metodou. Byly
stanoveny ¢tyii hypotézy. H1: Sestry v PN Bohnice jsou spokojeny se soucasnym
stavem predavani sluzby na jejich oddé€lenich. H2: Sestry v PN Bohnice vidi jako
nejvetsi prinos v predavani hlaseni u lizka pacienta kontrolu stavu pacienta. H3:
Sestry v PN Bohnice vidi nejvétsi piekazku pii predavani sluzby u lizka pacienta
Vv Casové naroc¢nosti. H4: Sestry v PN Bohnice informace ziskané pii predavani
sluzby vyuzivaji pii realizaci oSetfovatelského procesu. Vysledky zduraziuji
dulezitost predavani informaci o pacientech v oSetfovatelském tymu, podstatu
piedavat sluzbu vhodnou formou a s komplexnim obsahem. Pouze takto jsou
informace pro sestry prostiedkem k seznameni se s pacientem a jeho potiebami.
Predani sluzby je jakousi osnovou k prabéhu dané smény. Na zakladé Setieni jsme
vytvorili navrh doporuéeni pro vedouci sestry k efektivnimu vedeni hlaseni sester
(ptiloha G). Pro praxi by bylo pifinosné toto téma rozsifit a podrobnéji zkoumat
obsahovou stranku hlaseni sester. Vhodné by bylo provést Setieni v riznych
zdravotnickych zafizenich. Kvalitné pfedana sluzba by mohla mnohdy nahradit

i sesterské vizity.

55



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Literatura a ¢asopisy

Bartlova, S. (2008). Role sestry specialistky: ucebni text zakladniho modulu
specializacniho studia pro sestry a porodni asistentky (Vyd. 1. ed.). Brno: Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru v Brn¢.

Blaha, K. (2003). Sestra a pacient: (komunikace v praxi) (Vyd. 1. ed.). Brno:

Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oboru.

Haskovcova, H. (2000). Manudlek o etice pro zdravotni sestry (Vyd. 1. ed.). V Brn¢:

Institut pro dalsi vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi.
Hornadkova, A., & Uhrova, Z. (2009). Jak tspésn¢ komunikovat. Sestra, 19, 7-8.

HruSkova, N. (2011). Predani sluzby jako zdroj informaci pro oSetrovatelsky proces
(Bakalarska  prace). Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych

Bud¢jovicich.

Kadlecova, 1. (2010). Spoluprace sester a lékaru z pohledu oSetiovatelského
managementu (Diplomovd prdce). Ceské Budgjovice: Jihoteska univerzita v

Ceskych Budgjovicich.

Kelnarova, J. (2009). Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty: 1. rocnik (1. vyd.
ed.). Praha: Grada.

Kutnohorska, J. (2010). Historie oSetiovatelstvi. Praha: Grada.

LEMON 1: ucebni texty pro sestry a porodni asistentky: oSetFovatelska praxe:
klinicka oSetfovatelska praxe: glosar (Vyd. 1. ed.). (1996). V Brné: Institut pro dalsi

vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi.

Mach, J. (2002). Ochrana osobnich udaji pacienta, povinnd ml€enlivost, lékaiské

tajemstvi aneb ¢asovana bomba. Tempus medicorum, 5.

56



Mach, J. (2010). Lékar a pravo: prakticka prirucka pro lékare a zdravotniky (1. vyd.
ed.). Praha: Grada.

Mastiliakova, D. (1999). Holistické pristupy v péci o zdravi. Brno: Institut pro dalsi

vzdelavani pracovnikli ve zdravotnictvi.

Murray, M. E., & DiCroce, H. R. (2003). Zdsady vedeni a rizeni v oblasti
oSetrovatelské péce (1. vyd. ed.). Praha: Grada.

Novakova, J. (2010). Hlaseni sester a sesterska vizita v praxi (Diplomova prace).

Ceské Budgjovice: Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Policar, R. (2010). Zdravotnicka dokumentace v praxi (1. vyd. ed.). Praha: Grada.

Reichel, J. (2008). Kapitoly systematické sociologie (Vyd. 2., pteprac. a dopl., V
Grada Publishing 1. ed.). Praha: Grada.

Stanikova, M. (1996). Zdklady teorie oSetiovatelstvi: ucebni texty pro bakalarské a

magisterské studium (Dotisk ed.). Praha: Karolinum.

Staitkova, M. (1998). Koncepce ceského osetrovatelstvi (Vyd. 1. ed.). V Brné:

Institut pro dalsi vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi.

Stanikova, M. (1999). Jak zavést oSetiovatelsky proces do praxe (Vyd. 1. ed.). Brno:

Institut pro dalsi vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi.

Stankova, M. (2002). Sestra - reprezentant profese (Vyd. 1. ed.). Brno: Institut pro

dalsi vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi.
Samankova, M. (2006). Zdklady osetiovatelstvi (1. vyd. ed.). Praha: Karolinum.
S&epoiicova, S. (2009). Zdravotnicka dokumentace. Sestra, 11.

Uherek, P. (2008). Povinnd mlicenlivost zdravotnickych pracovnikii: komplexni

rozbor aktualni pravni upravy (1. vyd. ed.). Praha: Grada.

Vondracek, L., & Ludvik, M. (2003a). Osetrovatelskd dokumentace v praxi (Vyd. 1.
ed.). Praha: Grada.

57



Vondracek, L., & Ludvik, M. (2003b). Zdravotnické pravo v osetiovatelské praxi |l.

(Vyd. 1. ed.). Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi.

Vondracek, L., & Vondracek, J. (2006). Pochybeni a sankce pri poskytovani
osetrovatelské péce II (Vyd. 1. ed.). Praha: Grada.

Vondracek, L., & Wirthova, V. (2008). Sestra a jeji dokumentace: navod pro praxi
(Vyd. 1. ed.). Praha: Grada.

Workman, B. A., & Bennett, C. L. (2006). Klicové dovednosti sester (Vyd. 1. Ceské
ed.). Praha: Grada.

Zajistovani kvality oSetFovatelské péce; Eticky kodex sester;, Charty prav pacientu
(Vyd. 1. ed.). (1998). V Brn¢: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikd ve

zdravotnictvi.

Legislativni zdroje

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatfizenich
Zakon €. 256/1993 Sb., o ochran¢ osobnich udaji v informacnich systémech
Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaja

zakon €. 260/2001 Sb., kterym se méni zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve

znéni pozdéjsich predpisi
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 385/2006 Sb., o zdravotnické

dokumentaci

58



SEZNAM GRAFU

Graf 1: Délka praxe v oboru vSeobecnd (zdravotni) SEStra ............coceevivveeriieeniinnnn 34
Graf 2: Nejvyssi dosazené VZAEIANT .........cceovviiiiiiiiiiiic e 34
Graf 3: SegMENt PECE .......uvvieiiiiiiiie et 35
Graf 4: Pracovni doDba..........coooiiiiiiiiiiiiie e 35
Graf 5: Pocet lizek, za které sestra ve sméne zodpovida...........ccooeveiriiiiniieininnn, 36
Graf 6: Na poskytovani informaci o pacientech se podili...........ccccoocvviiiiiininnnnnn. 37
Graf 7: Systém poskytovani oSetfovatelské peCe.........cuvmmviiiiriiiiiiiiiiiiiiieeee e 37
Graf 8: Forma predavani SuZDY .........ccovoiiiiiiii e 38
Graf 9: Misto predavani SIUZDY.........cccvvviiiiiiii 39
Graf 10: Informacni ZAroJe .........covveiiiiiie e 39
Graf 11: Cinnosti pied predAvAnim SIUZDY ..........ccovveveverererereeeeceeeeeee e, 40
Graf 12: Délka pfedavani STUZDY ........coovviiiiiiiii e 41
Graf 13: Spokojenost s pfedavanim sIUZby ...........ccocoiviiiiiiiii e 41
Graf 14: Dohledavani si informaci po pfedavani SIuzby............cocccvvvviiiiieiiinniinnee, 42
Graf 15: Vyuziti informaci o pacientech z pfedavani sluzby ..........ccccccceeeiiiiinnnne. 42

Graf 16: Vyuziti informaci z pfedadvani sluzby k planovani oSetfovatelského planu 43

Graf 17: PoSkozeni pacienta na zakladé neposkytnuté informace pii predavani

SIUZDY e 44
Graf 18: Porozuméni vyraziim pouzivanych pti predavani sluzby.................cc...eee. 44
Graf 19: Podstatné INfOrmace ............ccuveveiiiiiiieiiiiiiie e 45
Graf 20: Vyznam predavani STUZDY.........cccvviviiiiiiiiiiiiiiie e 46
Graf 21: Piinos predavani sluzby u lizka pacienta.........cccccccevviiiiiiniiiiiiinennnnnne, 47
Graf 21a: DUvod odpovedi ANO ......cooiiiiiiiiiiiiiii e 47
Graf 21b: Divod odpovedi NE ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 48
Graf 22: Zména zpisobu piedavani SIUZDY ........ccoviiiiiiiiiieiiie e 49
Graf 23: Existence standardu, smérnice €1 POKYNU ........ccvvvvieiiiiiiieiiiiiiee e 49

59



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A: Screeningové testy (vzory pouzivané v PNB) .........cccccooiiiiiiiiiiiciieee, I
Ptiloha B: Protokol o pieddni a pievzeti SIUZbY .........cocovveiiiiiiiiii i ]
Piiloha C: DOtaznik.........ccuviiiiiiiiiiieiii e Il
Ptiloha D: Pokyn k piedavani sluzby (z roku 2009) ........cccoveiiiiiiniiiiiiiicniec e X
Ptiloha E: Souhlas Etické komise PNB...........cccoiiiiiiiiiiiice e XI
Ptiloha F: Eticky kodex Prava pacientll ..........cccccoooviiiiiiiii e XIl
Ptiloha G: Navrh doporuceni pro vedouci SEStry.........ccocvvvieirimirieiniiniiienieeeens X1

60



Priloha A: Screeningové testy (vzory pouzivané v PNB)

Psychiatricka nemocnice Bohnice, Ustavnl 91, 181 02 Praha 8, tel, 284016111, IC0; 00064220, 12 08005000

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Datum testu; 16.02.2013, 11.57

éinnostfaktor hodnoceni body

1. Najedeni, napiti sam 10
2. Oblékani sam 10
3. Koupani sam nebo s pomoci 5
4.  OCsobni hygiena sam nebo s pomoci =
5.  Kontinence madi obdas inkontinentni 5
6. Kontinence stolice obéas inkontinentni 5
7. Pouditiwc sam 10
8. Pfesun luZko - Zidle sam 15
9.  Chuze po roviné sam nad S0 m 15
10. Chize po schodech sdm 10

Celkove hodnoceni: lehka zavislost body: 90

Psychiatricka nemocnice Bohnice, Ustavni 91, 181 02 Praha 8, tel. 284016111, 160: 00064220, ICZ- 08005000
ZHODNOCENI RIZIKA SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI NGASR

Datum testu: 03.02.2014, 15:29

Cinnost/faktor hodnoceni body
1. Beznadgj ne 0
2 Deprese a ztrata zajmu a potéseni ne 0
3. Plan spachat sebevrazdu ne 0
4. Aktualni ztrata blizkého nebo rozpad vztahu ne 0
5. SebevraZzedny pokus v anamnéze ne 0
6. Pritomnost stresovych udalosti ne 0
7. Perzekuéni hlasy (kritizujici, nadavajici, pfikazujici ne 0
apod.) a pfesvédceni (pronasledovani, chroZovani,
ovliviiovani na dalku)
8. Vazneé dudevni problémy nebo sebevraZzda v rodinné ne 0
anamnéze
9. Warovné znamky sebevraZedného zaméru ne 0
(rozlouceni, majetkove vyrovnani)
10. Psychodza v anamnéze ne 0
11, Ztrata manzelky/manzela nebo Zivotniho partnera ne 0
12.  Znamky socialniho stazeni ne 0
13.  Socioekonomické stradani v anamnéze ne 0
14.  UZivani alkoholu nebo jinych toxickych latek v ne 0
anamnéze
15, Pritomnost terminalniho onemocnéni ne 0

Celkové hodnoceni: nizké riziko body: 0
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Priloha C: Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

dovolte mi prosim, abych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku,
ktery je soucdasti mé bakalarské prdace na téma ,, Hldseni sester‘. Dotaznik je
anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. Prosim o oznaceni Vami vybrané

odpoveédi, pokud nebude uvedeno jinak.
Za Vasi ochotu, spolupraci a poskytnuté informace predem dekuyji,

Miillerova Vendula

Pav. 11, 1. If UK

1. Délka Vasi praxe v oboru vSeobecna (zdravotni) sestra je?
a) Do jednoho roku
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) Vice nez 20 let

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské
b) PSS nebo vyssi odborné
c) Vysokoskolské

3. Pracujete na oddéleni:
a) Akutni péce
b) Nasledna péce
c) Ochranné lécby
d) Gerontologie
e) Détské odd.

f) Interni oddéleni



4. V jakém provozu pracujete?

3)
b)

Rovnomérné rozvrzena pracovni doba

Nerovnomérné rozvrzena pracovni doba

5. Dopliite pocet liZzek na vaSem oddéleni (pokud je odd. rozdé€leno na ¢asti,

uved'te pouze pocet lizek Casti, za kterou ve Vasi sméné zodpovidate) :

6. Pri predavani sluzby na VaSem odd. se na poskytovani informaci o

pacientech podili (mizete oznacit vice odpovéedi) :

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Stanicni sestra

Sestra, ktera pacienta ptijimala na oddéleni
Sestra, kterd ma pacienta pridélen¢ho
Lékar

Vrchni sestra

Zapojuji se vSichni, ktefi maji o pacientovi informace

7. Jaky systém poskytovani oSetiovatelské péce se vyuziva na Vasem odd.?

a)

b)

c)

d)

Systém primarnich sester (pacientovi/klientovi je pfi piijmu piidélena
sestra, jeZ jej ma na starost po celou dobu hospitalizace)

Systém tymové (funkcni) oSetfovatelské péce (sestra ma piifazené
¢innosti, které vykonava u vSech pacienti/klientl)

Systém skupinové péce (sestra ma na starost skupinu pacientt/klientd, u
kterych vykonavé komplexni oSetfovatelskou péci)

Systém oSetfovani zaméfeny na pripad (sestra méa piidéleny
pacienty/klienty se stejnymi charakteristickymi znaky, jako je napf.
diagndza a vykonava u nich péci podle oSetiovatelského planu, ktery je

vytvofen vedouci sestrou)



8. Jakou formou predavate hliSeni na Vasem odd.?

10.

11.

3)
b)

c)

Ustni
Pisemnou

Ustni i pisemnou

Kde probiha predavani sluzby na VasSem odd.?

a)
b)
c)
d)
e)

V pracovné sester
V odpocivarné sester
U lhZka pacienta

V pracovné nebo odpocivarné a u lizka pacienta/klienta

Jaké informacni zdroje pri predavani sluzby vyuzivate? (lze oznacit vice

odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

Dekurz
Knihu hlaseni ¢i protokol o pfevzeti a predani sluzby
Osetfovatelsky plan

Informacni tabuli se jmény pacient/klientti

Jaké Cinnosti provadite tésné pred predavanim sluzby? (Ize uvést vice

moznosti)

a) Poznamenam si nejdulezitéjsi informace, které chci pti predavani uvést

b) Navstivim pacienty/klienty na pokojich, abych zjistila jejich aktualni
potieby

C) Zkontroluji depozita a 1éky piredavané v ramci oddéleni

d) Zkontroluji, zda jsou pacienti/klienti pfipraveni a pouceni k planovanym
vySetfenim, v¢. Uplnosti a spradvnosti veskeré dokumentace k tomu
potiebné

€) TN, i



12.

13.

14.

15.

16.

Jaka je primérna doba predavani sluzby na Vasem odd.?
a) Mén¢ nez 5 minut

b) 6-10 minut

c) 11-15 minut

d) 16-20 minut

e) Vice nez 20 minut

Jste spokojen/a s formou pi‘edavani sluzby na Vasem oddéleni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Musite si  po predavani sluzby dohledavat informace o
pacientech/klientech?

a) Ano

b) Nekdy

c) Ne

Pri jakych Ccinnostech vyuzivate informace o pacientech/klientech
Z predavani sluzby? (lze oznacit vice moznosti)

a) Pti stanoveni oSetifovatelskych diagnoz

b) Piiposkytovani oSetiovatelské péce

c) Pii hodnoceni oSetfovatelské péce

d) Pti planovani oSetiovatelské péce
Na stupnici oznacte do jaké miry vyuZivite informace z predavani

sluzby pri planovani oSetfovatelského planu, kdy 1 znamena minimalni

vyuziti a 5 znamena maximalni vyuziti:

VI



17. Setkal/a jste se se situaci, kdy nebyla poskytnuta béhem predavani
sluzby informace, na jejimz zikladé mohlo dojit k poskozeni
pacienta/klienta?

a) Ano
b) Ne

c) Slysel/a jsem o tom

18. Rozumite vzdy vSem vyrazim, které pri predaviani VasSe
kolegyné/kolega pouziva?
a) Ano
b) Ne, nevyhovuje mi latinska terminologie

c) Ne, nevyhovuji mi zkratky ¢i slangové vyrazy

19. Jaké informace jsou pro Vas podstatné? (Ize oznacit vice moznosti)
a) Diagnbza
b) Osetiovatelské diagnozy
€) Vyvoj stavu
d) Aktualni komplikace
e) Planovana vySetieni
f) Ordinace lékaie
g) Provozni informace
h) Provedené oSetfovatelské Cinnosti

) Jiné:......oo

20. Jaky vyznam ma pro Vas predavani sluzby?
a) Zadny, je to rutina
b) Je to dulezita soucast ukoncéeni a zahajeni sluzby
c) Ziskavam piehled o oddéleni
d) Zadny, vie najdu v dokumentaci
e) Ziskavam piehled o jednotlivych pacientech
) Jiné:.....oooooi

VII



21. Myslite si, Ze predavani sluzby u lizka pacienta/klienta je pro sestry

nebo P/K prinosnéjsi, nezli predavani sluzby bez pritomnosti

pacienti/klienti?

1. Ano (odivodnéte, Ize oznadit vice moznosti)

a)
b)

c)

d)
€)
f)
9)

Seznamim se s pacientem/klientem

Dochazi k usnadnéni komunikace mezi sestrou a pacientem/klientem
VéEtsi angazovanost pacienta/klienta v poskytovani oSetfovatelské
péce

Prosttedek edukace

Navozeni divéry pacienta/klienta v sestru

Kontrola stavu pacienta/klienta

Ne (odivodnéte, 1ze oznacit vice moznosti)

a)
b)

c)

d)

Casova naroénost

Ptitomnost spolupacient

Zmatenost pacientti/klienti pfi nepochopeni nékterych informaci
pasivné vyslechnutych pti predavani

Buzeni pacientt/klientt, ptip. naruseni vecerniho klidu

Nekteré predavené informace by pacient/klient nemél slySet

22. Co byste zménil/a na zpusobu predavani sluzby na Vasem odd.?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Nic, jsem se souc¢asnym staven spokojen/a

Misto predavani (uved'te)

Vice informaci o pacientech

Vétsi Casovy prostor

Dokumentaci

VI



23. Existuje v PN Bohnice standard, smérnice ¢i pokyn upravujici
predavani sluzby na oddéleni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



Piiloha D: Pokyn k piredavani sluzby (z roku 2009)

Psychiatricka lIééebna Bohnice, segment nasledné péce

V Praze 8.6.2009

Pokyn vrchniho oSetfovatele segmentu nasledné péce €. 1/2009

Véc: Predavani sluzby, v ramci segmentu nasledné péce

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Povinnosti kazdého Clena oSetfovatelského tymu je upiné prevzeti sluzby,
stejné jako jeji pfedani pracovnikim ve sluzbé navazuijici.

Pfedavani sluzby je nezbytné pro zachovani kontinuity oSetfovatelské péce.
Probiha denné, vzdy na pocatku nové smény, tj. rano a vecer, viz bod c).

Na kazdém oddéleni je stanoven pfesny Cas, kdy je pFfedavani sluzby
zahajeno. Rano je to v rozmezi 6.45 hod. - 7.00 hod., ve€er v rozmezi 18.45
hod. - 19.00 hod. Pfesny Cas urci stani¢ni sestra/oSetfovatel, ktera/y o tomto
terminu informuje vSechny CcCleny oSetfovatelského tymu pfislusného
oddéleni.

Ve stanoveny Cas musi byt na pracovisti pfitomni vSichni clenové
oSetfovatelského tymu koncici i po€inajici smény.

Sluzbu pfedava sestra/oSetfovatel odpovédnaly za pfisluSnou Cast stanice,
a sice v8em ¢lenOm oSetfovatelského tymu, zejména pak
sestfe/oSetfovateli, ktery ponese odpovédnost v nasledujici sméné.
Odpovédnost uréuje staniéni sestra/oSetfovatel.

Tématem pFedavani je zejména stav vSech nemocnych (tzv. ,z dekursu®),
organizace pracovniho dne, provozni zalezitosti a dalSi dle zvyklosti
pracovisté.

ZpUsob predavani tzv. ,z dekursu® je definovan jako stru¢né referovani o
kazdé/m konkrétni/m klientce/ovi, a sice Cerpanim informaci pfimo z
dekursu nemocné/ho.

Stani¢ni sestra/oSetfovatel pfijme takova opatfeni, ktera zajisti prubéh
prfedavani sluzby tak, jak je uvedeno vyse.

Tento pokyn nabyva platnosti dnem jeho vydani.



Priloha E: Souhlas Etické komise PNB

Eticka komise
ekomise@plbohnice.cz

Psychiatricka nemocnice Bohnice
statni pfispévkova organizace

ICO: 00064220 DIC: CZ00064220

181 02 Praha 8, Ustavni 91

feditel organizace: MUDr. Martin Holly

Vendula Miillerova
3.rok na 1.If UK, obor ,VSeobecna sestra“.
Pav.11, ven.mul@seznam.cz

NasSe znacka: Vyfizuje/linka: 420284016141 V Praze dne 24.3.2014

Souhlas ke sbéru dat k bakalarské praci

Eticka komise PN Bohnice vyslovila souhlas s vyzkumnym $etfenim za Ggelem napsani
bakalafské prace ,,HlaSeni sester“a zaroveri schvalila publikovani nékterych dokumentt PN
Bohnice v této praci. Prace je soucasti bakalafského studia na 1.If UK, obor ,V&eobecna sestra®
Konzultantem prace je Mgr. B&hounek Jan, vrchni osetfovatel.

MUDr.Richard Krombholz
Predseda etické komice PL Bohnice

Mgr. Jan Pomykacz v.z. &) ‘474 Psychlatrick4 nemocnice Bohnlice
- fy : // 7 _— Ustavnr 91
tajemnik eticke komise |/, Vo &4 7 18102 Praha 8~ Bofinice ¢
¢ Z

/

4

tel. + 420 725867810, fax. + 420 284016595

pomykacz@bohnice.cz, www.bohnice.cz
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Priloha F: Eticky kodex Prava pacientii

Priva pacientit CR

1.

2.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pé¢i provadénou S
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby piiméfené moznostem Ustavu, jakoz i
moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplisobu
(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pted
zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje 1 vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o
IéCebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich tc¢astni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é¢by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é€by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou a musi byt
provedena diskrétné. Ptitomnost osob, které nejsou na 1éEbé piimo zGcastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

Pacient ma pravo o¢ekavat, ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa 1 v pfipadech
pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zptisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v miie odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient piedan jinému 1é¢ebnému tustavu,
pripadné tam pfevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativich, které pfi tom existuji. Instituce,
kterd méa nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

Pacient méa pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, jaci 1ékati, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém misté€ jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho
1ékat pokracovat v informacich o tom, jak4 bude jeho dalsi péce.

. Pacient méa pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipade, ze se 1ékar

rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahajeni neterapeutického i 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 zdravotniki, ktefi musi

respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde

se 1é¢i (tzv. nemocnicni tad). Pacient ma pravo kontrolovat svilj ucet a vyzadovat
odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
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Priloha G: Navrh doporuceni pro vedouci sestry

UEB stnici Dle organizacniho systéemu prace na Vasem FunkEni systém Systém skupinové péce
oddéleni zvazte, kdo by se mél predavani Pracovna sester Pokoj pacienta
v rv . (MLCENLIVOST! - souhlasi?)
sluzby ucastnit VEichni Elenové ok, tymu
Sestra predavajici, sestra prebirajici,
stan. sestra, pacient
Eas fasové p.""ekr}?vdn.".se smenl! Organizace prace tymu tak, aby byl pro pfedavani sluiby dostateény ¢as
Misto Vybér mista s ohledem na systém poskytovane |Pracovna sester Pokoj pacienta

osetrovatelské pece (viz vyse)

+Veskera dokumentace

+Moinost predavat diskrétni
informace

+ Kontrola stavu pacienta

+ Aktivni Ugast pacienta
MLEENLIVOST!H! (?)

Obsah

Vytvorte osnovu predavanych informaci,

véetné informaci provoznich

+ Sjednoceni pfedavanych informaci

Dokumentace

Vyhodnotte stézejni dokumentaci-

osetrovatelsky plan, dekurz, protokol hlaseni...

+Kontrola provedenych intervenci
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Univerzita Karlova v Praze. 1. lekarska fakulta
Katerinska 32. Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zivéreéné price absolventa studijniho programu
uskuteéiiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, 7e zdvérecnd price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zivéreéné price nemohou byt pouZity k vydéleénym ucelim, ani nemohou
byt vydiviny za studijni, védeckou nebo jinou tvuréi éinnost jiné osoby nei autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteénosti, 7 si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zdavérecné price, jsem viak povinen/a s nimi naklidat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavei.

Prijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hialkovym totoznosti Zavéreéne
pismem) vypajéitele price

(napt. OP,
cestovni pas)
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