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ABSTRAKT

Bakalafska prace je vénovana problematice oSetiovatelskych vizit. OSetfovatelské vizity maji
velkou dulezitost z hlediska kvality péce, kterou by mély poskytovat vSeobecné sestry a
osetfovatelsky personal. Navic jsou velice diilezité z pohledu pacienta. Celistva péce o jeho zdravi
a oSetfovatelsky proces mu davaji zaklad pro vytvoreni nahledu na péci poskytovanou obecné ve
zdravotnictvi. Jelikoz je kazdé zdravotnické zafizeni jiné a postupy se meéni, popsala jsem
v teoretické Casti prace, jak by méla spravné provadéna oSetfovatelska vizita vypadat a co by mélo
byt jeji nezbytnou soucasti. Na téchto zékladech jsem pak vystavéla celou osnovu své dalsi prace.
Vyuzila jsem resersi literatury v databazich PubMed, Medline, informac¢nich vyhledavacich UK a
porovnala jsem teoreticky nabyta data o obsahu vizit se stavem, ktery se nachéazi v Ceskych

nemocnicich.

Cile a hypotézy jsem stanovila na zaklad¢€ praktickych zkusSenosti, v souladu s teoretickou casti této
prace a ve vztahu k vyzkumnému problému. Hlavnim cilem bakalafské prace je ukazat, jak velky
vyznam maji spravné provadéné oSetfovatelské vizity. Jejich dilezitost se odrazi nejen v kvalité
provadéné péce, ale také v pohledu pacientd na pé¢i v celém zdravotnickém zafizeni, coz je
métitko, které by nemélo byt opomijeno. V souladu s tématem bakalarské prace a stanoveni cilt
praktické ¢asti jsme definovala nasledujici hypotézy:

Hypotéza H1: Osetiovatelské vizity se bézn¢ na standardnich odd€lenich neprovadéji.

Hypotéza H2: Osetiovatelské vizity nepovazuji sestry za dulezité.

Hypotéza H3: Pacienti nemaji dostatek informaci o oSetfovatelskych vizitach

Pro co nejpiesné€jsi vystizeni dané problematiky a k dosaZeni nastavenych cild byl zvolen
kvantitativni sbér dat, metodou anonymniho dotazovani. Technikou sbéru udajt byl strukturovany

anonymni dotaznik pro oSetfovatelsky personal i pacienty na zaklade vlastni konstrukce.

Pohled pacientli na véc je také velice cenny a mize pomoci odhalit jednostrannost pohledu
oSetfovatelského persondlu. Vystupem tohoto zkoumani bylo zjisténi, ze oSetfovatelské vizity
nejsou provadény na jednotlivych oddélenich zdravotnickych zafizenich. Osetfovatelské vizity

povazuji sestry za dulezité a pacienti nemaji dostatek informaci o oSetrovatelskych vizitach.

Pti dikladném studiu zjisténych vysledkd vyzkumného Setfeni z bakalarské prace jsem dospéla k
nazoru, ze vytvoreni doporueni péce tykajici se zavedeni oSetfovatelskych vizit vytvafi
vyznamnou hodnotu. AvS§ak nenahrazuje ¢innost a praktickou zkusenost sester. Doufame, Ze praveé
budeme inspirovat management zdravotnickych zafizenich, aby oSetfovatelsky personal poucily a
vénovaly svlj Cas i pacientim, jelikoz spravné pouceni vede také k lepSim podminkam péce a

snizenému riziku komplikaci pii jejim poskytovani.
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ABSTRACT

This bachelor thesis is devoted to problems of nursing rounds. Nursing rounds are of great
importance in terms of quality of care nurses and nursing staff should provide. Moreover, they are
very important from a patient's perspective. Integral care of his health and nursing process itself
give a basis for creating a preview for care provided generally in health. Since every medical
facility is different and procedures change in the theoretical part I have described how it should be
properly carried out, how nursing rounds should look like and what should be an integral element.
Then, on these grounds I built the entire outline of his thesis. I used a search of the literature in
PubMed, Medline databases, information search engines UK and compared theoretical data of

nursing rounds with the actual situation in Czech hospitals.

I have determined objectives and hypothesis on the basis of practical experience according to the
theoretical part of this thesis and in relation to the research problem. The main aim of the thesis is
to show how big importance properly implemented nursing rounds have. Their importance is
reflected not only in the quality of the care given but also in the patient’s perspective of the care
throughout the healthcare facility which is a measure that should not be neglected. In order to keep
up with the subject of this thesis and setting goals of the practical part, I define the practical part of
the following hypotheses:

Hypothesis H1: Nursing rounds are usually not happening in standard departments.

Hypothesis H2: Nurses do not thing nursing rounds are important.

Hypothesis H3: Patients do not have enough information about nursing rounds.

For the most accurate capture of the issue and in order to achieve previously set targets quantitative
data collection was choosen, using anonymous questionnaires. Structured anonymous questionnaire
for nursing staff and patients was the technique of data collection.

Patient‘s view on the issue is also very valuable and may help reveal the one sided view of nursing
staff. The outcome of this survey was that nursing rounds are not conducted on individual
departments of medical facilities. Nurses consider nursing rounds important and patients do not

have enough information about nursing rounds.

After a thorough study of the results of the research I came to the conclusion that creating care
recommendations about establishing nursing rounds is giving significant value. However, it does
not substitute work and experience of the nurses. We hope that we will inspire the management of
health care facilities, to educate nursing staff to and devote their time to their patients because
proper instruction lead to better conditions of care and reduced risk of complications during its

delivery.

keywords:
Nursing, nursing rounds, nursing process, nursing care, nursing documentation, nurse, patient
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1 Uvod

Tématem mé prace jsou OSetfovatelské vizity a jejich vyznam z pohledu sestry. A¢ se mize
zdat, ze oSetfovatelské vizity jsou jen velice malou soucasti prace sestry, dle mého nazoru je
tomu naopak. OSetfovatelské vizity maji velkou dulezitost z hlediska kvality péce, kterou by
mely poskytovat sestry a oSetfovatelsky personal, navic jsou velice dulezité z pohledu
pacienta, nebot’ celistvd péfe o jeho zdravi a oSetfovatelsky proces mu davaji zaklad pro

vytvoreni ndhledu na péci poskytovanou ve zdravotnictvi.

Osettovatelskd vizita je dilezitou soucéasti oSetfovatelské péce. Z pohledu manazerského je
rozdélena do nékolika typli. Nékteré probihaji kazdy den (individudlni oSetfovatelska vizita)
a slouzi k ziskavani dilezitych informaci o zdravotnim stavu, aktudlnich nesaturovanych potiebach

pacienta.

Sestra, svym empatickym pracovnim pfistupem, si ziskava divéru a snazi se jej ziskat ke vzajemné
spolupraci v péci o jeho zdravi. Sestry se pii oSetfovatelské vizit€ snazi navodit piijemné a klidné
prostiedi, pratelskou atmosféru. Osetovatelska vizita je opakem lékarské vizity, kde se pacient citi
spiSe v submisivnim postaveni, posloucha Iékafe a vnima jeho autoritu. Naopak sestru vnima jako

partnera a pomocnika, kterému lze svéfit i nejintimnéjsi informace.

ey e

manazersky charakter. VSechny vySe zminované vizity, by se mély provadét ve vSech
zdravotnickych zafizenich, jsou znakem poskytovani kvalitni oSetfovatelské péfe a velkym

pfinosem nejenom pro pacienta, ale i pro samotné sestry.

Z hlediska historie byly zaklady k oSetfovatelské vizité polozeny vyznamnou osobnosti
osetfovatelstvi — Florence Nightingalovou, ktera pfi své oSetfovatelské praxi zji§tovala a sbirala
dalezité informace o aktualnich problémech, pocitech a potiebdch nemocnych, jez se stavaly

dualezitou soucasti oSetfovatelské péce.

Téma oSetfovatelskych vizit jsme si zvolila proto, abych zjistila, zda a jak se oSetfovatelské vizity
provadéji, zda sestry vnimaji podstatu provadéni oSetfovatelskych vizit ve prospéch pacienta, zda
sestram pii planovani a hodnoceni oSetfovatelské péce pomahaji oSetfovatelské vizity a také abych
zmapovali jednotlivé nazory sester na zlepSeni kvality oSetfovatelské péce prostiednictvim

osetfovatelskych vizit.
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2 Soucasny stav poznani

2.1 OSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi z historického hlediska prochazelo rliznymi obdobimi. Jeho definice nebyla
jednoducha, jelikoz bylo nutné brat v ivahu velkou rozli¢nost oSetiovatelské péce. Zabyva se totiz
pé¢i o zdravé jedince, nemocné osoby, ale i skupiny osob. Dokonce neni jednotna ani
osetfovatelska péCe v zemich diky rozmanitym podminkam, za kterych je realizovana. Vyvoj
osetfovatelstvi neprobihal stejné. Osetiovatelstvi na pocatku minulého stoleti bylo rozdilné oproti
souCasnosti. M¢nilo se pojeti, v némz se projevovali uloha sestry v multidisciplinarnim
zdravotnickém tymu, Groven vyukového kurikuli a identifikace oblisti oSetfovatelského vyzkumu.

Zarovei se zde odrazi pohled na zdravotni politiku na mistni i narodni trovni (Markova, 2012).

Obecné je oSetfovatelstvi zaméfeno na aktivni vyhleddvani a uspokojovani biologickych,
psychickych a socialnich potteb nemocného a zdravého ¢loveka v péci o jeho zdravi. V souvislosti
s hospitalizaci a operacni 1écbou lze vnimat osetfovatelskou péci jako podporu pacientli ve vSech
fazich péce v souvislosti s operacnim zakrokem. Zajistuje potfebnou intervenci zaméienou na péci

o pacienty (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.2 Historie oSetirovatelstvi

2.2.1Vznik a vyvoj oSetfovatelstvi

Osetrovatelstvi se vyvijelo po staleti. Jeho vyvoj vyrazné ovlivnily kulturni tradice, politické,
nabozenské a ekonomické faktory, valky, rozvoj mediciny, védecké objevy, socidlni a hospodaiska
situace i vyznamni jedinci. Z historického hlediska ho mizeme rozdé¢lit na tfi vyvojova obdobi:

1. Neprofesionalni osetrovatelstvi — predstavuje tradicni systém oSetfovani, ve kterém clovek

osetfuje sam (peCuje sam o sebe a o svou rodinu nebo pecuje v komunite).

2. Charitativni oSetrovatelstvi — vzniklo s nastupem kiestanstvi, zaméfrovalo se nejen na fyzickou,
ale 1 na psychickou péci, kterou poskytovali prevazné Clenové fadu. Vychazelo z nabozenského

presvédceni a humannich tradic.

3. Profesionalni oSetrovatelstvi — rozvijelo se systematickym vzdélavanim v oSetfovatelstvi,

rozvojem mediciny a 1ékarské techniky (Pospisilova, Tothova, 2014).

Lidé v nejstarSich dobach byli pfesvédéeni o nadptirozenych silach. Lécitelé byli Samani, ktefi
pouzivali talismany, ¢aje, odvary a zatikavadla. Postupné se od primitivnich 1é¢iteld pienesla péce
o nemocné do nabozenskych tadu. Charitativni a fadové oSetfovatelstvi otevira dlouhou etapu

vyvoje v péci o nemocné. Kiest'anska vira vedla lidi k tomu, aby se starali o nemocné. Tito lidé se
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sdruzovali do skupin, zacaly vznikat fady a zaroven byly polozeny zaklady klasterni mediciny.
Klastery a Spitaly ptevazné budovali prislusnici panovnickych rodi a Slechty a byla v nich
poskytovana zakladni péce — strava, pfistiesi a pfimefena 1écba. K rozvoji osetfovatelstvi prispély i
valky. Ve starovéku se o zranéné vojaky starali otroci. Ktizacké a nabozenské valky vedly k
vytvoreni dobfe organizovanych vojenskych oSetiovatelskych tadl, které se promitly do zptisobti
osetfovani v pozdéjsi dobé. Mnoho tradic ma ptivod ve vojenském oSetfovatelstvi. Piisna moralka,
vizita s lékafem, clenéni pokojl pro lehce ¢i tézce zranéné. Vojenskd medicina se vSak rozvijela
pomalu. Zlom nastal béhem Krymské valky, kdy Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov vyskolil a pfivedl na
ruskou frontu tficet vySkolenych oSetfovatelek. Dalsi vliv na péci mél Jean Henri Dunant, ktery po
zkudenostech z boji§té u Solferina zalozil Mezinarodni vybor Cerveného kiize (Pospisilova,

Téthové, 2014).

2.2.2Vznik a vyvoj ¢eského osetiovatelstvi

Ceské osetiovatelstvi bylo ovliviiovano nékolika vyvojovymi sméry. Prvni a nejstar§i z nich se
tykal charitativni pée o chudé, nemocné a nemajetné osoby a organizovand péce byla t€émto
trpicim osobam poskytovdna z vysoce humannich divodd nékterymi nabozenskymi tfady a
kongregacemi jiz v 10. stoleti. Neopomenutelnou osobnosti této doby je Anezka Premyslovna,
ktera zalozila nékolik prazskych klastert a tad kiizovnikd s ¢ervenou hveézdou, ktery se vénoval
péci o oSetfovani a opatrovani chudych a nemocnych. Do opatrovani byly pfednostné piijimany
osoby, které si ve Spitale zakoupily dozivotni byt a stravu a teprve potom bylo pecovano o chudé a
nemajetné nemocné. Opatrovnicka sluzba ve $pitalech, ale i v domacnostech byla vykonavana
piislusniky riznych cirkevnich tadd. Osetfovatelské a opatrovnické péci se vénovaly predevs§im

boromejky, alzbétinky, johanitky, diakonky a milosrdni bratii (PospiSilova, Tothova, 2014).

Druhy vyvojovy smér se formoval spolecné s rozvojem mediciny, jako reakce na potiebu
spoluprace l1ékafe a pomocného personalu, ktery plni pokyny a dozird na pacienta, jak v nove
vznikajicich Spitalech, tak v domacim oSetfovani. Vyznamnou osobnosti ceského oSetfovatelstvi
byl pfislusnik fadu milosrdnych bratii, 1ékaf Joachim Vrabec, ktery velmi usiloval o zavedeni
odbornych prednasek na lékarské fakulté uréenym porodnim babam a opatrovnikiim nemocnych.
Od poloviny 18. stoleti byly pii 1ékaiskych fakultach zakladany prvni v§eobecné nemocnice. Prvni
v roce 1785 v Brné, roku 1787 v Olomouci a v roce 1790 v Praze. S rozvojem Iékafstvi a
centralizaci pée o nemocné do nemocnic postupné nartista potfeba rozsifeni dosavadni role sestry
osetfovatelky do dalsi role sestry coby pomocnice I¢kare. Kafkova uvadi, ze: “Vznik kvalitativni
zmeny v opatrovnictvi se prisuzuje obdobi Krymské valky (1854-1856). V tomto obdobi se rozhodlo
o0 potirebé odborné pripravenézeny pro péci o ranéné a nemocné‘ Tento vyvojovy trend si pomérné

zahy vynutil odborné vzdélavani sester a piispél ve 2. poloviné 19. stoleti za podpory silného
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emancipacniho hnuti k zalozeni prvnich osetfovatelskych skol. Tretim meznikem rozvoje Ceského
osetfovatelstvi je jiz zde uvedené silné zenské emancipaéni a narodnostni hnuti ve druhé poloviné
19. stoleti a mezinarodni rozvoj oSetfovatelského Skolstvi. Velky vyznam v boji za zenska prava se
pripisuji Ceskym spisovatelkam EliSce Krasnohorské a Karolin¢ Svétlé, které zalozily zensky
vyrobni spolek, jehoz hlavnim poslanim byla vychova Zen k urcitému povolani, mimo jiné také
vyuka ve sluzbé osettovatelskeé.

Historickym pfedélem ve vyvoji Ceského oSetfovatelstvi se stalo zalozeni prvni oSetfovatelské
Skoly v Londyné, na jejimz otevieni ma nejvetsi podil jeji zakladatelka Florence Nightingalova,
kterd prvni zacala s cilenou pfipravou a vychovou oSetfovatelek v nemocni¢ni i domaci péci.
Otevieni prvni osetfovatelské Skoly v Londyné v roce 1860 mélo zdsadni vyznam pro rozvoj
osetfovatelstvi v Rakousko-Uhersku. Mezivalecné obdobi polozilo solidni zdklady ceského
osetfovatelstvi a Skolstvi. Sestry mély silnou profesni organizaci, ktera hgjila jejich zajmy a
vytvarela oSetfovatelskému povolani vysokou prestiz. Béhem valky, a zejména pak po ni, se
zvysila potfeba kvalifikovaného oSetfovatelského personalu. Doslo k rychlému rozsiteni statni sité
osetfovatelskych skol. Zlom v povalecném rozvoji ¢eského oSetfovatelstvi znamenal komunisticky
prevrat v unoru 1948. VSechny oSetiovatelské skoly se sloucily do stiednich zdravotnickych kol a
vyrazné osobnosti ¢eského oSetfovatelstvi byly ze svych funkei odvolany. Zruseny byly i vSechny
spolky. Obdobi socialismu zastavilo vyvoj kvalifikacniho vzdélavani sester. Diraz v sesterské
praci se kladl na technickou stranku, ktera se stala hlavni naplni oSetfovatelské profese. V. CSSR
byly vytvofeny zaklady pomaturitniho specializaéniho a univerzitniho vzdélani sester a byly
polozeny teoretické zaklady ¢eského oSetfovatelstvi. (Buzgova a Plevova, 2011)

Rok 1989 ptinesl v tehdejsi Ceskoslovenské spolecnosti zmény politického a spole¢enského Zivota
a také zmény v chapani socialni a zdravotni péce. Cilem transformace vzdélavani v oSetfovatelstvi
po roce 1990 bylo pfispét ke zvysSeni trovné oSetiovatelské péce a tedy ke zlepSeni kvality zdravi,
zajistit kompatibilitu vzdélavani sester v souladu s kritérii EU. Diilezitou zménou v roce 1996 bylo
prevedeni stfednich a vysSich zdravotnickych $kol ze spravy MZCR pod rezort MSMT, v roce
2000 SZS a VOS piesly ze spravy MSMT pod krajskou samospravu (Pospisilova, Téthova, 2014).

2.3 Osetrovatelstvi jako védni obor

Vyvoj nelékaiskych zdravotnickych profesi byl ve druhé poloviné dvacatého stoleti ovlivnén
nastavenym systémem zdravotni péce, spolecenskou situaci a prosazovanim legislitivnich opatfeni.
Na oSetiovatelstvi je vSak potfeba nahlizet jako na multudisciplinarni obor, ktery v sobé zahrnuje
filozofii, etiku, psychologii, pedagogiku, statistiku, sociologii vcetné historie profese a vzdélavani

(Tothova, 2014).

Osetrovatelstvi bylo tedy potfeba vymezit nejvSeobecnéjsimi relicnimi (syntetickymi) tvrzenimi,

kterd vyjadiuji vztah mezi Ctyfmi metaparadigmatickymi pojmy. V prvnim relicnim tvrzeni
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osetfovatelstvi stanovi vztah mezi pojmy osoba a zdravi, kdy se oSetfovatelstvi zabyva zakony,
které tidi Zivotni proces, pohodu a optimalni fungovani osoby v nemoci anebo ve zdravi. Druhé
reliéni tvrzeni vyjadiuje vztah mezi pojmy osoba a prostfedi tim, Zze se oSetiovatelstvi zabyva
modelovanim chovani osob v interakci s prostiedim v normalnim zivoté, piip. v kritickych
situacich. Ve tfetim relicnim tvrzeni je obsah oSetfovatelstvi vyjadfen pojmy zdravi
a oSetfovatelska péce, kdy se oSetiovatelstvi zabyva oSetiovatelskou péci a procesy, které zplisobuji
pozitivni zménu zdravotniho stavu osoby. Komplexni zaméteni oSetfovatelstvi vyjadiuje Ctvrté
reliéni tvrzeni prostfednictvim vztahli mezi pojmy osoba, prostfedi a zdravi, a to tim, Ze se

osetfovatelstvi zabyva integritou nebo zdravim osob. Pfitom se predpoklada, ze jsou v neustalé

interakci se svym prostfedim (Palencar, 2009).

Pro vymezeni oSetfovatelstvi z hlediska aktualné pozadovanych Cinnosti byli vybrana verze dle
WHO: ,, Osetfovatelstvi je systém typicky oSetFovatelskych cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodiny
a celého spolecenstvi, v némz Ziji, které jim pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi

a pohodu. *“ (Stafikova et al., 2005)

Borotiova jiz vymezuje oSetfovatelskou péci po odborné strance: ,, OsetFovatelskou péci poskytuji
zdravotnicti pracovnici v oboru osetrovatelstvi (vSeobecné sestry a porodni asistentky), které maji
zdakonem vymezené kompetence (tzv. regulované nelékarske profese s koordinovanou odbornou
pripravou na urovni EU, mezinarodni oznaceni — sestry 1. urovné). Jsou to osoby, které ziskaly
profesni kvalifikaci ve studijnich programech na vysokych Skolach, které byly akreditovany v
soulidu se smérnicemi EU. VSeobecné sestry a porodni asistentky se po ziskani profesni kvalifikace

specializuji a nepretrzité kontinudlné vzdelavaji* (Boronova, 2010, s. 11).

Komplexni definici oSetiovatelské péde 1ze najit ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR z roku
2004: ,, Osetiovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zamérend na aktivni vyhleddavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb nemocného a zdraveho cloveka v peci
o jeho zdravi. OSetrovatelstvi je zaméreno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdaceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisteni klidného
umirani a smrti. OSetrovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.
Osetrovatelsky persondl pomdha jednotlivci, rodindm i skupindm, aby byli schopni samostatné
uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje
jejich blizké v poskytovani liické osetrovatelské péce. Nemocnym, kteii o sebe nemohou, nechtéji i
neuméji pecovat, zajistuje profesiondlni osetiovatelskou péci“ (Koncepce osSetfovatelstvi, 2004, s.

2).

Ze vSech uvedenych vybranych definic je ziejmé, ze oSetfovatelska péce pomaha zdravym i

nemocnym lidem jednotlivé nebo ve skupinach prostiednictvim odborného personalu.
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2.4 Cile oSetrovatelstvi

Osettovatelstvi tvofi zceli specifickou a samostatnou soucast systému zdravotni péce. Jeho
Hlavnim cilem je pomoci jednotlivci, rodinam, skupinam, komunitdm uspokojovat fyziologicke,
psychosocialni a duchovni potfeby, jenz se b&hem zivota méni. Charakteristickymi rysy
osetfovatelstvi jsou poskytovani aktivni oSetfovatelské péce, individualizované péce
prostfednictvim oSetfovatelského procesu, poskytovani oSetfovatelské péce podle védecky
podlozenych vyzkumt, holisticky pfistup k nemocnému, preventivni charakter péce, poskytovani
péce osetiovatelskym tymem =z nékolika riznych urovni kvalifikovace pracovnikid, tzv.
vicestupnovy zpusob. V tomto vicestupnovém tymu maji jednotlivi pracovnici vymezené
kompetence podle stupn¢ dosazeného vzdélani a specializace. Soucasna koncepce osetfovatelstvi
Ceské republiky klade diraz na naroéngj§i a samostatndj$i praci ofetfovatelského personalu.
Osettovatelsky proces s tadné vedenou zdravotnickou dokumentaci povazuje za zakladni
metodicky postup oSetfovatelského personalu pii praci se zdravym i nemocnym cElovékem, jeho
rodinou a socidlnim prostfedim. Zasadni je postupovani podle oSetfovatelskych norem, védecky
zdivodnénych osetrovatelskych metod, postupii a technik pii oSetfovatelskych cinnostech

(Kudlova, 2016).

Z uvedeného vyplyva, ze oSetfovatelstvi sméiuje k nekolika cilim. Je zaméfeno na nemocné,
kterym dava jistotu, ze se svym problémem nejsou sami, ale i na zdravé osoby. Podporuje pozitivni
ptistup jedince, aby se sam aktivné podilel na péci o vlastni zdravi v rdmci vlastnich schopnosti.
Pomaha jednotliveiim, rodin€ a skupindm k dosazeni télesné, dusevni a socialni pohody dle jejich
aktualniho socialniho a ekonomického prostiedi. Dal§im vyznamnym cilem je snizeni negativniho

dopadu onemocnéni na stav ¢lovéka a zamezeni piipadnych komplikaci (Boronova, 2010).

Ukolem oSetiovatelské péte je proto zajistovani a uspokojovani potieb pacienta. Jakmile jsou
nalezeny odlisnosti od vhodného fungovani poteb dle véku, vyvoje a kultury, stanovi se konkrétni

deficity oznaCované jako oSetfovatelsky problém (Kudlova, 2016).

,Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potreby Cclovéka
s respektem k individudlni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navracent zdravi, zmirnéni fyzicke

a psychické bolesti v pritbéhu umirani.” (Koncepce oSetfovatelstvi, 2004)

Cile oSetfovatelstvi tedy obecné zahrnuji podporu a upevnéni zdravi, podili se na navraceni zdravi,
zmirnéni utrpeni nemocného a zajisténi klidného umirani a distojné smrti. Pfi dosahovani téchto
cilt musi oSetrovatelsky persondl uzce spolupracovat s nemocnym, 1ékaii, dal$imi zdravotnickymi

pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky (Koncepce oSetfovatelstvi, 2004).
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Vzdy vSak nelze zapominat na samotného pacienta a jeho potieby, které se 1isi vékem, dosavadnim
zpisobem Zivota, prostfedim, kde zije. Nemusi se pfitom ztotoznovat s béznym trendem ve
spole¢nosti. Osetfovatelsky tym proto vychazi z individuality jedince, k ¢emuz mu pomaha znalost

rodiny a vlastni odborné dovednosti a zkusenosti.

Zajmem oSetfovatelstvi je problematika potieb jednotlivce, rodiny a skupiny (komunity).
Osetfovatelstvi nahlizi na jednotlivce jako na bytost celistvou, holistickou, nejen jako seskupeni

jednotlivych casti a funkci. Proto je dulezité uplatiiovat holistickou teorii 1 v oSetfovatelské péci.

2.5 Holismus

Holismus ptedstavuje vychozi filozofii v osetfovatelstvi. Pojem holismus je odvozen od fec. Holos
— celek. Holisticka péce ve zdravi i nemoci pomaha lidem pfevzit odpoveédnost za své zdravi,
hledat alternativy, zdravy zpasob Zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci vnitinich sil. Hleda jiny
pohled na cloveéka odliSnym zptisobem mysleni. Holistické pojeti péce znamena komplexni
individualizovanou oSetfovatelskou péci zaméfenou na uspokojovani bio-psycho-socialnich

potieb vcetné potieb spiritualnich (Polakova, 2010).

Holismus zastava ustiedni roli v podpote zdravi a v oSetfovatelstvi. Holisticky pohled na zdravi se
stal jednim z kliGovych principi Ottawské charty Health Promotion." RovnéZ je spojen podle
Povlsena a Borupa (2011) se socialni ekologii a determinanty zdravi, jelikoz tvoii jednotny celek.
Protiklidem jsou aktivity zaméfené na skupiny nebo populici v rdmci tzv. "celostni oSetfovatelské

péce," kterd je primarné zaméfena na individudlni Uroven vnimajici Zivot prostiednictvim

blahobytu a spokojenosti mysli, téla a duse pacienta (McEvoy, Duffy, 2008).

Holismus tedy vyznava neoddélitelnou spojitost mezi socialnimi a ekonomickymi podminkami,
prosttedim, individualnim zivotnim stylem a zdravim. Jde o komplexni socialni, psychologickou a

zdravotni péci.
Rootman a kol. (2001) definuji sedm klicovych principd, které souvisi s podporou zdravi:

1. Posilujici - umoziuje jednotliveim a komunitam ptevzit vétsi moc nad faktory, které

ovliviuji jejich zdravi

2. Participujici - zahrnuje vSechny zi¢astnéné strany ve vSech fazich procesu

' Health Promotion (Podpora zdravi) je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) proces umozitujici
lidem zvySovat kontrolu nad jejich zdravim a jeho determinanty, a tim zlepsit své zdravi. V roce 1986 byli
uspofadana prvni mezinarodni konference podpory zdravi v Ottawé, ktera piijali tzv. Ottawskou chartu
podpory zdravi (Ottawa Charter for Health Promotion). Podpora zdravi podle Ottawské charty zahrnuje mj.
to, Ze neni pouze odpovédnosti sektoru zdravotnictvi, ale zdtiraziuje roli zdravého Zivotniho stylu a osobni
pohody (well-being).
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3. Celostni - peCuje o télesné, dusevni, socialni a duchovni zdravi

4. Mezirezortni - zahrnuje spolupraci agentur prislusnych odvétvi

5. Spravedliva - snazi se o spravedlnost a socialni spravedlnost

6. Udrzitelna - pfinasi informace o zménach, které pomohou i po skonceni financovani
7. Multi-strategicka - pouziva kombinaci riznych ptistupi.

Celostnim oSetfovanim se rozumi spojeni mysli, téla a duse kazdého pacienta jakozto
"dynamickych, interaktivnich a neoddélitelnych casti" (Erickson, 2007, s. 142). McEvoy a Duffy
(2008, s. 12—19) dale podporuji péci Sitou na miru v jeho celku se socidlnimi, environmentalnimi a
kulturnimi faktory. Potter a Frisch (2007) navic vyzaduji uzké spoluprace mezi sestrou a
pacientem pro identifikaci potieb pacienta. Soucasna strategie vetejného zdravi vyzZaduje systém
péce zaméfeny na Cloveka, ktery umoziuje pacientim aktivné se uc€astnit pii 1é¢b€ a rozhodovani,
tzv. fizeni o sebe sama. K tomu je zapotiebi interdisciplindrni tym. Hinshaw (2000) uvadi, ze
soucasné trendy ve zdravotnictvi poskytuji pfilezitosti pro vSeobecné sestry a mohou pfispivat
novymi rolemi a nastavenim, napf. komunitnimi zasahy, coz ovlivituje i zdravotni politiku. Dale
McEvoy a Duffy (2008) uvadi, jak profesiondlni vSeobecnd sestra v disledku aktudlnich zmén

nahradila tradi¢ni sestru, ¢imz doslo ke zvyseni diirazu na podporu zdravi.

Holistick4 filosofie ptedstavuje filosofii celistvosti. Clovéka chape jako mikrovesmir v souvislosti s
vesmirem. Zakonem zachovani rovnovahy a harmonie se ma fidit nejen ¢lovek samotny, ale i cela
spolecnost. Podle Kudlové (2016) tato filosofie chape zivé organizmy (Cloveka) jako celky, které
funguji ve vzajemné interakci s okolim. Jedince, rodinu a komunitu vnima jako neredukovatelné
celky. Pokud dojde k rozdé€leni celku, celistvost zanika. Celek (jedinec, rodina, skupina, komunita)
neni pouhym souhrnem jednotlivych, izolovanych ¢asti (potieb, prostfedi apod.), nybrz vysledkem
jejich vzajemné interakce. Koncepce holismu aplikovana na ¢lovéka a jeho zdravi klide diraz na
péci Cloveka ,,0 sebe sama" (angl. self-healing, self-care) za podpory cviceni, spravné vyzivy,
adekvatniho spanku, pobytu na zdravém vzduchu a dal§im. Diky tomu oSetfovatelstvi vyuziva a

uptednostiiuje prave filosofii holismu.

V souvislosti s holismem se ¢asto hovoii o holistickém zdravi, které "zahrnuje celou osobnost —
celé lidské byti a kvalitu Zivotniho stylu (télesnou zdatnost, primarni prevenci negativnich fyzickych

a emociondlnich stavii, zvladani stresu, reakce na prostredi, sebepojeti a spiritualitu. “ (Boronova,

2010, s. 47)

Diky holistickému ptistupu je oSetfovatelstvi jedinecné. Chape jednotlivce jako hierarchicky

uspoiadany systém v roving bio-psycho-socialni a duchovni vcetné vlistni subjektivity v kontextu s
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pfirodné a socio-kulturnim prostfedim a oSetfovatelskou ¢innosti. Z hlediska teorie vSeobecnych
systémtl vysvétluje rozdéleni celku do Casti a jejich soucinnost v systému, ve vztahu mezi celkem a
¢astmi. Vsechny zivé systémy, tedy i lidé a spoleCnosti, patii do otevieného systému, ktery
potiebuje k preziti udrZzovat specidlni rovnovahu - homeostdzu (dynamickou rovnovahu)
(Borikova, 2008).
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3 OsSetrovatelska vizita

Za oSetfovatelskou vizitu je povaZzovana navstéva pacienta osetfovatelskym personalem (vSeobecné
sestry, fyzioterapeuté, nutri¢ni pracovnici) u lizka. Slouzi k zjisténi a zabezpecCeni oSetfovatelskych
potfeb pacienta. Je prostiedkem pro zjiStovani informaci od pacienta a rodiny pfi sestavovani

osetfovatelského planu, jeho realizaci, pravidelné kontrole G¢innosti a spokojenosti pacienta.

Ptiklad ideélni vizity je uveden napf. v Garlingové zpraveé. Demonstruje multidisciplindrni vizitu,
jenz se provadi kazdé rano. Zahrnuje obvykle 6 osob v tymu, a to zejména vSeobecnou sestru,
stani¢ni sestru, ergoterapeuta, fyzioterapeuta a logopeda. Kazda vizita trva pfiblizn€¢ 15 minut.
Poskytuje pfilezitost struéné diskutovat se vSemi pacienty na oddéleni. Tento systém zajiStuje
diskuzi odbornikli o nejvhodnéjsi 1éCbe, ¢imz se snizuje délka hospitalizace a vyrazné se zlepSuje

kvalita péce o pacienty (NSW Public Hospitals', 2008).

Jelikoz je stézejni komunikace mezi pacientem a oSetfujicim personalem, je potfeba dodrzovat

urcité zasady efektivni komunikace. Thomsen (2015) poskytuje 5 rad:
1. Systémovost

Osetrovatelské vizity jsou efektivnéjsi, pokud jsou disledné dodrzovany. Nahodilé navstévy, kdyz
"je Cas," nemaji vysoké vysledky. Dulezité jsou piesné zpravy s definovanym cilem v ramci

odpovédného pristupu personalu.
2. Zajem oSetiujiciho personalu

Nelze ocekavat, ze vSeobecné sestry budou dodavat dulezité informace, aniz by jejich tsili pfineslo
pozitivni zpétnou vazbu. Pokud nejsou pozitivné motivovany, dojde postupné k nezijmu o
pacienty. Proto je dulezité zapojit je tak, aby pochopily Gcéel a cely proces. Vzdyt sestry jsou

klicovou hnaci silou ke spokojenosti pacientd.
3. Zahrnuti klicovych ¢innosti
Osetfovatelské vizity jsou velmi kvalitni, pokud zahrnuji tyto dulezité ¢innosti:
- Uvodni vétou vysvétluji pacientovi, co je smyslem vizity.
- Vzdy se ptaji na 4 prvky: bolest, stav, vylucovani a potieby.
- Dokoncuji napldnované ulohy.

- Posuzuji prostfedi péce.
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- Vysvétluji, kdy bude pacient znovu zkontrolovan.

- Dokumentuji vizitu a zaznamenavaji piipadné potieby.

- Na zavér se ptaji: "Je jesté néco, co pro Vas mohu udélit, nez pijdu?"

Vsechny tyto ¢innosti prokazaly zvySenou spokojenost pacientil a snizeni jejich uzkosti.
4. Sablona

Sablony jsou nastroje, které mohou vytvofit kvalitn&j§i pé¢i o pacienta a vizitu udélat
efektivnéjsi. Provedend studie ukazuje, Ze Sablony uSetii sestrdm v jejich ndro¢ném dni az jednu
hodinu ¢asu! Rovnéz bylo prokazéano, ze otdzky dle Sablony v konecném dutsledku snizuji izkost

pacienta, coz vede k vétsi spokojenosti pacienta, bezpecnosti a vetsi kvalité péce.
5. ReSeni problémi

Zapisovani problémi na papir zdrzuje, jelikoz musi byt pfepsany do zpravy a nasledné
vyhodnoceny. Vyhodnéjsi jsou jednoduché digitalizované néstroje, které umi zaddvat data v
realném Case. Po vyskoleni uz mohou sestry "pouze" naslouchat, opakovat informace a nasledné je
fesit. Pfi feSeni problému je pfitom dulezité nezapominat na odezvu pacientovi, aby védél, co se s

informacemi, které poskytl, stalo.

Dulezitou oblasti vizity je stanoveni cile. Vzdy je nutné zformulovat cile a popsat ¢innosti. Vizitu
nelze chapat jako kontrolu, ale jako formu spoluprace, poradenstvi a fizeni. Pomaha tesit potieby,
radi pii konfliktnich situacich. Souvisi s kvalitou péce. Jelikoz snizuje anonymitu oSetfujiciho
personalu, podporuje odpovédnost jednotlivych ¢lendt tymu za poskytovanou péc¢i. Zaroven
podporuje profesionalni mysleni, profesni sobésta¢nost, samostatnost a iniciativu pii hledani
novych feSeni. Kontinuita vztahu a komunikace pracovnika a pacienta pdsobi na tvorbu
spokojenosti pecujiciho pracovnika, ale i na samotného pacienta a jeho rodinu. Proto je velmi
zasadni, aby kazdy klient byl pfijemcem kompetentni, individualizované a profesionalné

poskytované péce (Prochazkova, 2009).

3.1 Definice oSetrovatelské vizity

Pojem " vizita " ve zdravotnictvi charakterizuje celou fadu riznych komunikaénich scénafti mezi
zdravotniky. Multidisciplinarni vizita je napt. definovana jako strukturovana vizita, kde se klicovi
odbornici zapojuji do pée o pacienta, schazeji se k projednani péce a tuto péci koordinuji. Vizita
je mistem pro dialog a zpétnou vazbu ve vztahu k potfebam pacienta. Prostfednictvim

multidisciplindrniho tymu umozinuje planovat a vyhodnocovat péci o pacienta najednou. Frekvence
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vizity je stanovena podle potfeb pacienta, piip. dle oSetfovatele (NSW Department Of Health,
2011).

Vondracek (2009) nabizi podobné pojeti pojmu vizita. Vizitu vztahuje k poskytovani zdravotni
péce hospitalizovanym pacientiim ve stanoveném Case. Pii vizité se zjiSt'uji subjektivni potize a
objektivni stav pacienta, kontroluje se stanoveny léCebny postup, hodnoti vysledky provedenych

vySetfeni, planuji se diagnostické a 1é¢ebné postupy.

Dalsi definici oSetfovatelské vizity nabizi Prochazkova (2009), kterd ji charakterizuje jako
pravidelnou navstévu pracovnika v piimé péci u pacienta. V ramci rozhovoru se stanovi plan péce a
slouzi k wvyfeSeni zjiSténych probléml pacienta. Dochazi ke spoleéné definovanym cilim,
kontroluje se provedena péce a dokumentace. Prostiednictvim vizity se zabezpecuje kvalita péce,
hledaji se zatim neodhalené potieby pacienta a také tymu. Vizita signalizuje zdjem o pacienta,

hled4 nové inovativni moznosti poskytovani péce.

Souhrnnou definici oSetfovatelské vizity nabizi Vytejckova (2011), kterd uvadi, ze oSetfovatelskou
vizitu provadi sestry ldzkového oddé€leni, pfip. spoleéné¢ s nutricnim terapeutem nebo
fyzioterapeutem. Cilem je pfedat informace, zejména informovat se o stavu pacienta, o vysledcich
provedenych vysetieni, provadi jednoducha klinicka vysetieni, informuje pacienta o zdravotnim
stavu, postupu lé¢eni a oSetfovani. Snahou je naplanovat a zkvalitnit oSetfovatelskou péci a jeji

potieby v co nejvyssi mozné mite. Také stanovi nové cile a oSetfovatelské intervence u pacienta.

Osetrovatelska vizita se v praxi zpravidla provadi 1 x tydné pod vedenim stani¢ni sestry odd€leni
(vedouci osetfovatelského tiseku) a za ucasti sestry konajici na daném nemocni¢nim pokoji sluzbu
(primarni sestrou, ktera je rovnéz klicovym pracovnikem), vrchni sestry nemocnice, piip. s dal§im
zdravotnickym personalem jako napt. fyzioterapeutickym pracovnikem. Tato vizita je nastrojem ke
stanoveni strategie a taktiky pii realizaci oSetfovatelské péce. Planuje, koordinuje péci, odstranuje
potiZe, reaguje na potieby pacienta, sdili poznatky. Tim hodnoti plany péce a celkovou efektivitu

péce.

Je tedy vzdy systematicka, proaktivni oSetfovatelskou intervenci v soulidu s potiebami
hospitalizovanych pacientd. Jeji smysl je ddn napt. vyzkumem Timothy (2015), z n€hoz vyplyva,
ze zvySenim oSetfovatelské péCe prostiednictvim oSetfovatelské vizity doslo ke sniZeni padi u 52
% pacientl, u 37 % pacientd doslo ke snizeni pouziti call zvonkli (svétel) pacientem, u 14 %
pacientd k poklesu koznich poruch a dekubitti. Navic doSlo k nardstu spokojenosti u 12 %

hodnocenych pacientd.

Dalsi studie ukazali rovnéZ na pozitivni dopady aktivniho pfistupu sestry k pacientim. Zahrnuti

pacientli do zdravotni péce o svou osobu na partnerské irovni zpiisobilo snizeni uzkosti pacienta i
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lepsi prostfedi pro hojeni ran. Tim celkové spoluprace pacientll se sestrami zvysili efektivitu

zdravotni péce (Levitt, Kirk, 2009).

3.2 Druhy oSetiovatelskych vizit

Osetrovatelska vizita se nejcasteji déli na pasivni ¢i aktivni nebo na malou, velkou a individualni.

D¢éleni vizity na aktivni a pasivni ukazuje na ucast pacienta. Aktivni oSetfovatelska vizita vychazi z
informaci od pacienta, osetfujiciho pracovnika a dokumentace. Je nastrojem participujici péce,
jelikoz podporuje aktivitu pacienta. Na druhou stranu pasivni oSetfovatelska vizita vychazi z
poznatkil oSetfovatelského tymu a informaci z dokumentace. V tomto pfipad¢ dochazi Casto ke
kategorizaci pacientll na problematické a neproblematické sestavené pouze na zakladé zkusenosti

¢lend tymu (Prochazkova, 2011).

3.2.1 Mala oSetrovatelska vizita

Malou oSetifovatelskou vizitu zpravidla provadi jedna nebo dvé sestry, které konaji sluzbu na
oddéleni. Probiha na pokoji hospitalizovaného pacienta. V ramci vizity sestry zjistuji aktualni
osetfovatelské potieby a snazi se spoleCné¢ najit feSeni. V pripad¢ potfeby ucasti nutricniho
terapeuta nebo socidlni sestry se musi nejprve s danym pracovnikem sestra domluvit o
stanoveném cCase, kdy bude vizita probihat. Sestra pti vizit¢ odpovida pacientovi na jeho dotazy,
upozoriuje ho na zmény v oSetfovatelské péci, napt. podavani jiného léku. Pacient mad moznost
podilet se na oSetfovatelské péci zejména tim, Ze sestra vyslechne pacientovy navrhy a spolecné se
snazi najit vhodné feseni pro pacienta i zdravotnicky personal. Ukolem sestry je rovnéz snaha o co
nejvetsi spolupraci s pacientovou rodinou, umoziuje kontakt a navstévy, informuje rodinu o

moznych oSetfovatelskych intervencich ke zmirnéni pacientova strachu (Vytejckova, 2011).

Ukolem malé vizity je tedy zaméfeni se na aktualni potfeby pacienta. Na zékladé spoluprace mezi
sestrami a pacientem dochdzi k feseni aktualni problematiky s ohledem na moznosti oSetfovatelské
péce. Vhodné moznosti se konzultuji s dal§im zdravotnickym personalem, napt. fyzioterapeutem
nebo nutricnim terapeutem. Nedilnou soucasti této vizity je i podpora prevence pacienta, jak
ptedchazet problémum a jak lze zamezit navratu onemocnéni. Vse sluzbu konajici sestra uvadi do
oSetfovatelského planu péce, a to nejen informace o realizované péci, ale i o reakcich na ni ze
strany pacienta. Pii propuSténi znemocnice se pacient poucuje o spravném uzivani 1ékd,
o dodrzovani spravné Zivotospravy, diety, hygieny v domacim prostiedi. Snahou je rovnéZ zapojeni
ptibuznych arodiny, piip. poskytovateli socidlni ¢i zdravotni péce do péce o propusténého
pacienta. Sestry tedy planuji oSetfovatelskou péci i po propusténi z nemocnice, zajist'uji spolupraci

socialniho pracovnika, planuji naslednou péci.

3.2.2 Velka oSetiovatelska vizita
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Velkéd osetfovatelska vizita probihd na pokoji pacienta za ucasti vrchni sestry, stani¢ni sestry,
primarni sestry a dalSich sester na oddé€leni. Nékde probiha pravidelné, jinde ovSem nepravidelné.
V tomto piipad¢ vrchni sestra a specialni sestry musi byt o ¢ase vizity v€as upozorn€ny. Pii vizité
sestry spolecné s vedoucimi sestrami vyhodnocuji oSetfovatelskou péc¢i u pacienta. Naplanovana
péce se zapisuje do dokumentace a nasledné realizuje sestrami na oddéleni podle priorit a casového
harmonogramu. Na planovanou pé¢i je uren zodpovédny pracovnik, ktery cinnosti vyplni

(Vytejekova 2011).

Urcuji si tedy vzajemnou spolupraci v oSetfovatelském tymu, aby doSlo k co nejvy$si mife
spokojenosti pacienta. Stani¢ni sestra zpravidla zhodnocuje pacienta, rozhoduje o prioritach pfi
uspokojovani pacientovych potieb, stanovi vhodné oSetiovatelské postupy, aktualizuje plany
osetfovatelské péce, zaznamenava osetfovatelskou péci a vysledky u kazdé hospitalizované osoby.
Koordinuje plany oSetiovatelské a lékaiské péce. Ridi ¢Cleny oSetiovatelského tymu pro co
nejefektivnéjsi komplexni péci o pacienta. Snahou vrchni sestry je, kromé dalSiho, motivovat
osetfovatelsky tym k vyssim vysledkim a kvalité prace, kontroluje vedouci osetfovatelského tymu,
pomahd novym pracovnikim v oSetfovatelském tymu, oteviené komunikuje s pacienty

(Farkasova a al., 2006).

3.2.3 Individualni oSetfovatelska vizita

Pfi individudlni sesterské vizité si sestra pozve pacienta do predem uréené, vhodné mistnosti.
Osetfovatelska ¢innost i rozhovor tedy neprobihd u liizka, ale v amblanci nebo vySetfovné. Tim se
zaruci soukromi pacienta. Tuto vizitu vede jakakoliv sestra, at’ uz jde o primarni sestru, stanicni
sestru nebo stomasestru. V ramci vychovné vzdélavaci Cinnosti sestra pouziva rizné vhodné
brozurky nebo letacky. Sestra s pacientem komunikuje o jeho soucasnych problémech a pocitech.
Pokud je u pacienta zfejmy strach, snazi se ho sestra snizit a ptip. vysvétlit pribeéh nasledujici
1é¢by. Pacienti mivaji ¢asto problém se pfi Iékaiské vizité zeptat 1ékatfe. Proto se mnohem castéji
dotazuji sestry, s niz mivaji vétSinou bliz§i vztah nez s lékafem. V soukromi ma pacient vetsi
divéru a mize se zeptat i na intimni otazky, které nechce fesit pred dalSimi pacienty. Zpravidla
pied vysetfenim je rovnéz ulohou sestry pacienta sezndmit s tim, co nesmi a mize pred timto

vySetfenim délat nebo jist a co bude nasledovat po vysetfeni. Této vizity se mlze ucastnit i

stomasestra, ktera pfipravi pacienta na zivot se stomii (Vytejckova, 2011).

Lze zkonstatovat, ze individualni oSetfovatelskd vizita zjiStuje aktudlni potieby pacienta,
informuje, fesi potfeby, edukuje, pomahad redukovat u pacienta strach a uzkost obdobné¢ jako
pfedchozi druhy oSetfovatelskych vizit. Zakladnim rozdilem je ovSem dodrzeni soukromi

v pfedem vyhrazeném prostoru. Jsou proto oddélené od ostatnich pacientli na pokoji a zcela
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individualni. Z hlediska uspokojeni potieb pacienta je nutné, aby sestra vizitu naplanovala vzdy

tak, aby byla dodrZena nepfetrzita péce o pacienta.
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4 OSetrovatelsky proces a vizita

Obecné lze fici, Ze oSetiovatelska péce zahrnuje soubor odbornych cCinnosti zdravotnickych
pracovnikil. Osetfovatelsky proces jiz vychazi z planovani a realizace této péCe a pomaha pii feseni
problému pacientli. Diky své odbornosti miize sestra ovliviiovat cely oSetfovatelsky proces. Cilem
osetfovatelského procesu je dosazeni efektivni prace, prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémi
pti zajistovani individualnich potieb pacientd. Jde o metodu, kterd pii poskytovani oSetfovatelské
péce vychazi z nékolika planovanych cinnosti: shromazd’ovani daji, anamnézy, stanoveni
osetfovatelskych diagnoéz, ptip. problémil, planovéni, realizace oSetfovatelskych intervenci a
hodnoceni vysledkli oSetfovatelskych intervenci (reakce pacienta na poskytovanou péci). V ramci
osetfovatelského procesu se jednotlivé Cinnosti vzajemné propojuji pro dosazeni co nejvyssiho
prospéchu pro pacienta. Klicovou ¢innosti sestry je aktivni, individualn€ naplanovana ¢innost, ktera
koresponduje s moznostmi a potiebami pacienta. Proto vyzaduje vyznamnou miru vnimavosti
osetfovatelského personalu k individudlnim potfebam pacientl. Navic tato aktivni péce musi byt
zaroveinl 1 péci v€asnou pro uspokojeni potfeb pacientl. Pokud jsou dodrzena uvedena kritéria, je

zakladnim ukazatelem pro poskytovani a zvySovani kvality oSetfovatelské péce (Polakova, 2010).

Osetrovatelsky proces zahrnuje Ctyfi zakladni oblasti - medicinsko-oSetfovatelskou, psychosocialni,
organizacni a edukacni rovinu. VSechny jsou dulezité, jelikoz provedeny chirurgicky zakrok nebo

nemoc zmeéni u pacienta jeho dosavadni ndvyky, moznosti a tedy celkovou kvalitu zivotu.

Vizity dnes patii k zakladnim komunika¢nim nastrojim lékard, sester a ostatniho zdravotnického
personalu. Primarnim poslanim vizit je spole¢né vyhodnoceni stavu pacienta, stanoveni
diagnostickych a 1é¢ebnych cild, delegovani tkolti a odpovédnosti (princip ,,co ma byt udélano a
kdo to udéla®). Nezanedbatelnou soucasti vizit je 1 proces vychovy a vzdélavani. Spravné vedena
vizita v kone¢ném dusledku zlepSuje 1écebné vysledky, zkracuje dobu hospitalizace, ptispiva k

vychove a vzdélani osetfujiciho personalu (Kennedy, 2010).

V praxi je potfeba pii vizit€¢ vychazet z n¢kolika informaci a vyuzivat rizné techniky zjistovani.
Dilezitym sbérem informaci je predbézny rozhovor pti piedani sluzby (pasivni oSetfovatelska
vizita), stejn¢ i vizita u lizka (aktivni oSetfovatelska vizita). Poté je vSak nutnosti nasledny
rozhovor, pii némz se diskutuje v celém oSetfovatelském tymu o moznostech 1écby, jednotlivi
¢lenové tymu mohou informovat o doposud neznamych problémech, upozoriiovat na potfeby pii

poskytovani péce a diskutovat o spravné diagnoze.

V uvodu vizity stanicni sestra predstavi pacienta, ktery je seznamen s prubchem vizity. Casto se
doporucuje oslovovat pacienta celym jménem pro navozeni pocitu, Ze je také ticastnikem tymu. Pti

vizité u lizka je zasadnim faktorem efektivni komunikace 1 vyména informaci, ale také schopnost
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umét poradit. Lze rovnéz vyuzit cilené pozorovani. Velmi dilezité je, aby nedochazelo pouze k
pasivni UcCasti pacienta. V ramci komplexni péce je zahrnuta i spoluprace s rodinou. Nasledny
rozhovor po vizit¢ upfesiiuje reflektované informace z provedené vizity. Vzdy musi dojit k
n¢jakému zavéru. V opacném piipad¢é dojde tym k negativnim postojim a reakcim. Smyslem je
rovnéz zjistit, jestli je zapotiebi pfizvani specialisty, napt. stomické sestry, pro vyfeSeni odhaleného

problému.

4.1 Vymezeni pojmu oSetiovatelsky proces

Cinnosti zdravotnickych pracovnikii se zabyva vyhlaska & 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Podle této vyhlasky se za
osetfovatelsky proces povazuje "zhodnoceni stavu individudalnich potreb pacienta nebo skupiny
osob a stanoveni oSetrovatelskych problémii, planovani a realizace oSetFovatelské péce,
vyhodnocovani ucinnosti oSetrovatelské péce a zaznamendvani do zdravotnické dokumentace.” (§ 2

pism. f vyhlagky &. 55/2011 Sb.)

Dalsi obecnou definici oSetfovatelského procesu nabizi Mareckova (2006), kterd oSetfovatelsky
proces povazuje za racionalni metodu poskytovani osetfovatelské péce. Zahrnuje sérii planovanych
¢innosti a myslenkovych algoritmi pro odborny oSetfovatelsky persondl k posouzeni stavu
individualnich potieb pacienta, rodiny nebo komunity, k planovani, realizaci a vyhodnocovani

ucinnosti oSetrovatelské péce.

Komplexnéjsi definici, ktera klide diiraz na spojitost jednotlivych oblisti uvadi Saméankova a kol.
(2011, s.11): ,,Osetrovatelsky proces vyzaduje: systematicky shromazdovat udaje o pacientovi a
jeho problémech; rozpoznat potreby (analyza dat); planovat (kladeni cilii, volba reSeni); realizovat
(uskutecneni cilit); hodnotit (posouzeni ucinnosti planu a zména planu, pokud to vyZaduji aktualni
potieby). Vsechny tyto dovednosti, tFebaze jsou jmenovany samostatné jako rizné cinnosti spolu

uzce souviseji a vytvareji neustaly kolobéh mysleni a jednani.*

Hlavnim cilem oSetfovatelského procesu je podle Boronové (2010, s. 66) posouzeni stavu pacienta,
zjistit jeho aktualni a potencialni potfeby, poskytnout oSetfovatelské intervence, které by vedly k
uspokojeni potieb pacienta. Pfitom klientem procesu mize byt jednotlivec, rodina, pfip. komunita.
Osetiovatelsky proces se uziva ve svété vice nez 50. let. V Ceské republice jde teprve o

problematiku nékolika poslednich let. Je zde proto stale prostor k jeho zkvalithovani.

Pted zavedenim oSetfovatelského procesu do praxe se sestry fidily zejména pisemnym piikazem
lékate a oSetfovatelské Cinnosti poskytované nezavisle na lékati byly podlozeny spiSe intuici a

zkuSenosti sester, nez védeckou metodou (Kozierova et al. 1995).
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Teprve koncem 60. let toto nové pojeti proniklo do Evropy. V roce 1973 zvefejnilo Americké
sdruzeni sester ANA pét norem oSetfovatelského procesu, a to posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. Tim byl oSetfovatelsky proces vSeobecné ptijat za zaklid oSetfovatelské
péce a je soucasti ucebnich osnov a pravnich norem oSetfovani ve vétSiné zemi svéta. Jeho
klicovym smyslem je usnadnéni pfi klinickém rozhodovani a feSeni pochybnych situaci (Tothova,

2014).

V Ceské republice odetfovatelsky proces nebyl pouzivan do konce 80. let minulého stoleti. Teprve
prostfednictvim realizovanych zahrani¢nich projektt, jako napt. PHARE, HOPE, USAID, AIHA a
dalsich, doslo k jeho zavedeni do praxe (Kudlova, 2016).

4.2 Faze oSetiovatelského procesu a vizita

Jak bylo fe€eno v predchozi podkapitole, evropské pojeti osetfovatelského procesu vychazi z péti
fazi: zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Faze zhodnoceni
predstavuje ziskdvani informaci sestrou o pacientovi/nemocném a hodnoceni jeho zdravotniho
stavu. Ve druhé fazi sestra provadi analyzu ziskanych dat a stanovi potieby, které jiz existuji, ptip.
které mohou vzniknout, pomoci oSetfovatelskych diagnéz. Pfi planovani sestra urCuje priority,
stanovi cile a kritéria, uruje intervence a zaznamenava individudlni plan. V dalsi fazi sestra
realizuje plan péce a v posledni fazi sestra hodnoti, zda byly cile dosazeny a doslo tim k efektivité

osetfovatelské péce (Tothova, 2014).

Cely oSetfovatelsky proces tvoii série vzajemné propojenych Cinnosti, které sestra provadi ve
prospéch pacienta a které se cyklicky opakuji. Jelikoz vizita je nedilnou soucasti oSetfovatelské

péce, zasahuje i do jednotlivych jeho fazi.

4.2.1Prvni faze - posuzovani a vizita

Prvni faze osetfovatelského procesu zahrnuje sbér informaci a dat o pacientovi. Data a informace
jsou nezbytné pro stanoveni oSetfovatelské diagnézy. Hlavnim cilem je zalozit databazi s
informacemi pacienta, které jsou pravdivé a tiplné k nalezeni potieb a problému pacienta. Databaze
zahrnuje vSechny informace o pacientovi, tj. oSetfovatelskou anamnézu, fyzikalni posouzeni a
vySetfeni, 1ékafskou anamnézu, vysledky laboratornich testti a diagnostickych vySetieni. Sbér dat
musi byt soustavny a systematicky, aby se docililo jejich aktualnosti. Pfitom musi sestra umét
rozlisit emoc¢n¢ zkreslené informace od pacienta. Zakladem této faze jsou podané uplné, piesné a
faktické informace. Hlavni informace jsou od pacienta, dalsi od rodinnych pfislusnikd, znamych
pacienta a od zdravotnickych pracovniki, ktefi podavaji udaje o piedchozi navstévé pacienta v

jinych zdravotnickych zatizenich (Boronova, 2010).
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K ziskéani ucelenych informaci napomaha nepftetrzity kontakt s pacientem. Diky tomu sestra dokaze
zjistit pacientovy potieby a stanovi budouci ¢i potencionalni potteby. Vhodna komunikace mezi
sestrou a pacientem piinasi lepsi vzajemné vztahy a diivéru. Coz napomaha pti objasiiovani dalsiho
vySetfeni, ktera pacienta ¢ekaji. Pacient se rovnéz citi Iépe ve zdravotnickém prostiedi a Iépe se zde

adaptuje (Schmidtova, 2005).

Vyhodou zjisténych informaci je, Ze je oSetfovatelska péce vytvarena pfimo na miru pacientovych
specifickych pozadavkl a problémt, které u n€ho byly zjistény. CoZz usnadiiuje stanoveni vhodnych
a nevhodnych krokil pro pacienta. Zarovenl se miize pacient pii sbéru informaci ptit na nejasné
véci, piip. ziskat informace o dalSich postupech. Takto ziskané informace jsou ptistupné celému

zdravotnickému persondlu, ktery se podili na oSetfovatelské péci (Kozierova, 1995).

Existuje fada metod ziskavani informaci. VSechny vSak musi respektovat duchovni a kulturni
hodnoty pacienta. Nejcast¢jSi metodou je pozorovani, které¢ mtze byt kratkodobé, dlouhodobé,
cilené nebo ndhodné. Pokud vsak ma splnit sviij ukol, musi byt cilevédomé, pldnované a piesné
zaznamenané. Sestra sleduje a objektivné hodnoti pacienta. Zamétuje se na jeho celkovy stav,
chovani, védomi, sobéstacnost, spanek, vyzivu. Sleduje pacienta nenapadné pii kazdé jeho Cinnosti.
Prostfednictvim rozhovoru klade oteviené a uzaviené otazky. Pro Uspésné vedeni rozhovoru jsou
dilezité komunikacni dovednosti sestry, klidné prostredi, spravné naplanovany ¢as a cil rozhovoru.

Teprve po sbéru ziskanych informaci sestry realizuji fyzikalni vysetieni (Boronova, 2010).

K dalsim metoddm patii napt. testovani a méteni, kde se prokazuje jejich validita a teprve poté se

data zadokumentuji (Kudlova, 2016).

4.2.2Druha faze - diagnostika a vizita

Tothova a kol. (2014, s. 64) definuji, co je oSetiovatelska diagnodza: jde o "usudek ¢i zaver, ktery
vznika jako vysledek sesterského posouzeni.” 7 uvedené definice je ziejmé, Ze ze zjisténych

informaci oSetfujici sestra ¢ini konkrétni zavéry, jimz se fika oSetfovatelské diagnozy.

Podle Kudlové (2016, s. 19) osetfovatelska diagnoza stanovi osetfovatelské potieby, které vychazi
z problémul pocitovanych pacientem a diagnostikované sestrou. Po analyze téchto dat se urci

zdravotni potteby, rizika a jejich projevy a teprve poté se zformuluje osetfovatelska diagnoza.

Za zpracovani a formulaci oSetfovatelskych diagnoz je vzdy zodpovédna registrovana sestra. Piesto
do oSetfovatelského procesu zasahuje i dalsi oSetfujici personal. OSetiovatelské diagnozy lze
povazovat za navod, jakym smérem je tieba se zaméfit na potfeby a obtize nemocného. Sestra vSak
1 v této fazi spolupracuje nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou. Je vSak nutné rozliSovat
osetfovatelskou diagnézu od 1ékarské. Sesterska diagnoza odpovida za chorobny stav nebo proces.

Lékarska diagn6za popisuje chorobny proces, ma sviyj klasifika¢ni systém, obsahuje oSetfeni, ktera
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mize vykonavat i sestra. Lékatskd diagnéza dopliuje oSetfovatelskou diagnézu. Sesterska
diagnéza mize byt dvouslozkova nebo tiislozkova. Dvouslozkovou diagnozu tvori oSetfovatelsky
problém (popis problému pacienta) a etiologie (faktory ovliviiujici zdravotni problém). Ttislozkova

diagndza zahrnuje problém, etiologii a symptomy (Boroiiova, 2010).

Dalsi déleni sesterské diagnozy nabizi Tothova et al. (2014), ktefi je ¢leni na aktualni, které maji
jasny cil a charakteristiku, dale potencionalni - rizikové, jenz specifikuji potieby, které mohou
ohrozit pacienta prostfednictvim rizikovych faktorti. Dale existuji diagnozy pravdépodobné, které
sdé€luji problém, jenz vyzaduje dalsi udaje (tzv. prozatimni diagndzy). Wellnes diagnozy vedou ke
zlepSeni zdravi. Syndrom diagnézy se vztahuje k syndromtim, které predpovidaji aktudlni ¢i

rizikové faktory.

Nazvy vSech diagnoz jsou uvedeny pod Ciselnymi kody v taxonomii NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), kterd vznikli v roce 1982. Drive se pouzivali NANDA taxonomie
I, kterd ovSem nevyhovovala potiebdm praxe. Proto byla vytvofena NANDA taxonomie II.
NANDA taxonomie Il je rozdélena do tfech turovni, které zahrnuji 13 domén, 47 tfid a 172
diagndz. Pii dobfe stanoveném oSetfovatelském problému se zna¢n€ uleh¢i komunikace v celém

tymu (Mareckova, 2006)

Sestry zjistuji pro stanoveni diagndzy i reakce na zdravotni stav prostiednictvim Zivotniho stylu
mezi jednotlivci, rodinou, skupinou a komunitou. Pfi tomto posuzovani formuluji hypotézy, které
podle nich predstavuji skute¢né nebo potencidlni potieby, rizika nebo ptilezitosti na podporu zdravi

(Herdman, 2016).

Pied samotnou identifikaci diagnézy vsechny kroky vyzaduji diikladnou znalost kli¢ovych pojmu a
osetfovatelskych diagnéz. K dulezitym kritickym problémim v oSetfovatelské praxi patii dychani,
vylucovani, termoregulace, fyzické pohodli, péce o sebe a neposkozeni kize. Porozuméni téchto
faktord teprve umoziuje presné identifikovat spravnou diagnézu. Rovnéz je nutné rozpoznat druhy
bolesti, projevy bolesti, popula¢ni ohrozeni bolesti v souvislosti s patofyziologickymi jevy (napf.
unava, deprese) a prub¢h bolesti. K plnému pochopeni klic¢ovych jevl je vSak zapotiebi rozliSovat
diagnozy. Sestra miize nashromazdit vyznamné mnozstvi dat, ale bez dostatecného pochopeni
zakladnich pojmi, jakymi jsou tepelna stabilita a termoregulace, miize data potiebna pro stanoveni

pfesné diagnozy vynechat a vybrat tak Spatnou diagnézu (Herdman, 2016).

Osetfovatelské vizity tedy napomahaji pfi zjistovani aktudlnich problémt pacienta pfi vzéjemné
komunikaci, a tim mnohem pfesnéji sestra stanovi oSetiovatelskou diagnozu. Konkrétné stanovena
diagnoza nasledné usnadnuje i vzajemnou komunikaci mezi ¢leny oSetfovatelského tymu, ulehcuje

praci pii pfeloZeni pacienta jinam a celkové zlepsuje kvalitu oSetfovatelské péce.

29



4.2.3 Treti faze - planovani a vizita

Po stanoveni oSetfovatelské diagndzy dochdzi k planovani oSetfovatelské péce. Coz znamena tfadu
aktivit, jakymi jsou stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilii oSetiovatelské péce, navrh
vhodnych opatieni pro jejich dosazeni, dohoda s pacientem o potadi naléhavosti jejich provedeni
(stanoveni prioritnich problémi). Dale sestra formuluje cile (ocekavané vysledky), vybira a
rozepisuje oSetfovatelské intervence, pridéluji se kompetence ¢lend tymu k realizaci
naplanovanych intervenci, stanovi se terminy dil¢ich evaluaci jednotlivych oSetfovatelskych

problému (Kudlova, 2016).

Planovani se snazi o prevenci a minimalizaci problémil pacienta. Jde o systematicky proces na
feSeni problému pacienta. Planuje se za Uicasti sester, pacienta a ¢lend rodiny. Je dilezité, aby se
pacient mohl, s ohledem na sviij zdravotni stav, podilet na své pé¢i. Zakladem pro naplanovani
osetfovatelské péce je spravné zhodnoceni stavu nemocného a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.
Sestra urcuje priority v oblasti osetfovatelského procesu vzdy s ohledem na aktudlni zdravotni stav
pacienta. Po sbéru informaci, stanoveni oSetfovatelskych diagndz a priorit, sestra naplanuje péci

pokud mozno spolecné s pacientem (Borofiova, 2010).

Ocekavané vysledky (cile) slouzi k méteni realizace planu péce. OSetiovatelské intervence sestrou
musi byt jasn¢ a piesné naplanovany a definovany. Sestra musi védét, co miize od pacienta
ocekavat. Pii stanoveni svych cilli vychazi z oSetfovatelskych diagnoz. Tyto cile by mély byt
meétitelné, redlné, posuzovatelné i viditelné. Hlavnim vychodiskem planovani je pisemny
osetfovatelsky plan. Tento oSetfovatelsky plan obsahuje individualni aktudlni oSetiovatelské
diagnozy, které zahrnuji problém, rizikovy faktor a diagnézy na podporu zdravi. Rovnéz obsahuje
oc¢ekavané vysledky oSetiovatelské péCe s presné vytyCenymi a danymi cili, planované
osetfovatelské intervence, plan realizace péce, za ktery je odpovédny oSetfujici personal a

vyhodnoceni (T6thova,2014).

Jelikoz je oSetfovatelska péCe planovana piimo s pacientem, pii vizit¢ sestra zjiStuje aktualni
potieby a nedosazené potieby. Diky pfimému kontaktu s pacientem sestra 1épe identifikuje aktualni
potteby, které mize dle aktualni situace pfi planovani zmeénit. Pfitom vychazi z pacientovych
verbalnich, ale i neverbalnich projevil. Proto je velmi ddlezitd spoluprace pacienta se sestrou a

jejich vzajemna divéra.

4.2.4 Ctvrta faze - realizace a vizita

Realizace neboli provedeni zahrnuje oSetfovatelské Cinnosti zaméfené na dosazeni zadoucich
vysledkd a cild. Tato ¢tvrta faze propojuje vSechny faze v dynamicky celek. Sestra se snazi o

provedeni vsech naplanovanych cinnosti, které by mohly vést ke zlepSeni zdravotniho stavu
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pacienta. Rovn¢z se snazi, aby se pacient aktivné ticastnil i této faze, opét dle svych zdravotnich
moznosti. V ramci realizace oSetiovatelské péce se projevuji sesterské i l€kaiské ordinace, které
sestra dusledné plni. Pacient se stdva Hlavnim UcCastnikem. Pfi provadéni Cinnosti se sestra tidi
protokoly a nafizenimi. Protokol uptesnuje vykony, které je potfeba provést v urcitém ¢ase, napf.
pfijem nemocného k hospitalizaci. Nafizeni opraviiuje sestru vykonavat urcité Cinnosti, napf.
aplikaci infuze, podavani 1ékti. Kompetence sester jsou upraveny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (Borotiova, 2010).

Podle Kozierové a kol. (1995) se oSetiovatelské ¢innosti déli na nezavislé a soucinné. Nezavislé
¢innosti vychdazi z vlastni zkusenosti, védomosti a zrucnosti, které sestra vykonava na piikaz lékare.
Soucinné Cinnosti jsou naopak spolecné Cinnosti sestry s dal§im clenem oSetfovatelského tymu
nebo jsou vysledkem spolecného rozhodnuti sestry a jiného ¢lena tymu. Realizani proces
osetfovatelskych Cinnosti pfitom vyzaduje opétovné posouzeni pacienta, platnost planu

osetfovatelské péce a posouzeni potieb pacienta.

Na realizaci stanovenych cili jsou zapotfebi oSetfovatelské strategie. Pfitom se rozeznava Sest
aspektli - pacientova individualita, pacientova potieba Gcasti v osetfovatelském procesu, prevence
komplikaci, uchovani obrannych mechanismti, poskytovani podpory a pohody, pfesné a starostlivé
vykonani osetfovatelskych Cinnosti. Osetfovatelska péce by méla vychazet z holistického pojeti s

respektovani dustojnosti pacienta (Mastiliakova, 2002).

V pribéhu realizace se aplikuji planované oSetfovatelské intervence a sestra rozhoduje o potiebé
asistence, dohliZzeni nad delegovanou péci, dokumentuje osetfovatelské ¢innosti a kontroluje efekt

osetfovatelské intervence na stavu pacienta po intervenci (Kudlova, 2016).

Pii oSetfovatelské vizité sestra ma piilezitost ovérit si, jestli naplanované intervence pacientovy
vyhovuji ¢i nikoliv, pfip. co je potfeba zménit. Pfitom je nutné vnimat pacienta jako celek, proto je

dulezita i psychicka pohoda.

4.2.5Pata faze - vyhodnoceni a vizita

Vyhodnoceni znamena zjistit, zda a do jaké miry bylo dosaZeno cilt. Je provadéno organizovang,
cilevédomé a pribézné. Hodnoceni stanovi, jestli mohou byt intervence ukoncéeny nebo jestli se v
nich musi pokracovat, pfip. jestli vyzaduji zménu. Data se sbiraji pro moznost celkového
zhodnoceni. Pacient sdéluje subjektivni tidaje, objektivni udaje jsou zpravidla od sestry. VSechny
tyto udaje se porovnaji s vytyCenymi cili. V zadvéru hodnoceni jsou udaje vyhodnoceny s tim, ze cil
byl splnén nebo cil byl splnén jen ¢astecné, ptip. Ze cil nebyl splnén. Jakmile je cil splnén, dochazi
k Gispésnému ukonceni osetfovatelské péce. Pii castecném splnéni cile problém pacienta pretrvava

a je zapotiebi pokracovat i v oSetfovatelskych intervencich. U nesplnénych cili musi sestra projit
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od zacatku jednotlivé faze oSetfovatelského procesu. Dosazeni cile poskytuje zpétnou vazbu, jestli
byl plan péce realizovan efektivné a vedl tak k vyfeSeni problému pacienta. Pfitom tspéch
osetfovatelského procesu zavisi na smysluplné komunikaci a aktivni spolupraci pacienta se sestrou.
Zalezi vzdy na volbé co nejlepsi intervence, jelikoz pacient ma pravo na poskytovani kvalitni
osetfovatelské pécCe a vlidné zachazeni. Navic je pacient v narocné zZivotni situaci a proto je tieba se

k nému chovat s tictou, empatii a porozuménim (Boronova, 2010).

Hodnoceni vysledku poskytované péce se provadi pisemnou formou jako zévérecny dil planu péce,
tzv. evaluace. Pravidelnou korekci pland péce provadi sestra nebo kliovy pracovnik. Pfi
dlouhodobé péci se vychazi z potteby, pokud se zmeéni stav pacienta nebo 1x krat za mésic. Podle
americké asociace sester pro dlouhodobou péci je mozné evaluovat plany péce pfi stabilnim stavu

pacienta 1x krat za dva mésice (Prochdzkova, 2009).

Vyhodnoceni efektu poskytnuté péce se tedy zaméiuje na objektivni zméfeni ucinku péce,
zhodnoceni fyzického i psychického komfortu pacienta. Pfitom mtze byt pribézné nebo finalni pfi
vystupu. Shromazdéna data k naplanovanym oSetfovatelskym ciliim se porovnavaji s dosazenymi
vysledky v ramci oSetfovatelské Cinnosti a dosazenych vysledkll u pacienta a jeho aktualniho stavu

(Kudlova, 2016).

Pro ziskani objektivniho hodnoceni lze vyuzit vizity, aby mohl pacient vyjadrit své subjektivni
pocity. Pfi vizit€¢ jsou pfitomni vSichni ¢lenové tymu a kazdy ucastnik se tak muze vyjadiit a
vysledky mohou byt zaroven konzultovany. Pokud jsou navrzeny zmény ve stanovené péci,

dochazi k diskusi a k nasledné zméné planu péce.

4.3 Priprava na oSetiovatelskou vizitu

4.3.1 Priprava na vizitu z pohledu v§eobecné sestry

Aby osetiovatelska vizita splnila stanoveny tcel, musi se na jeji priibéh sestra nalezité ptipravit.
Zpravidla vychazi ze ziskanych daji v oSetfovatelské dokumentaci, které si doplituje o vlastni
poznatky z jiz diive uskutecnénych osetfovatelskych vizit. V piipadé€ potieby si ovéiuje aktualnost

osetfovatelské dokumentace i u dalsich ¢lent oSetfovatelského tymu.

Svoji roli zde hraje pravidelnost dana harmonogramem na oddéleni, aby vSechny sestry a dalsi
¢lenové oSetfovatelského tymu vcetné pacientli védéli, kdy vizity probihaji. Dilezité je rovnéz, aby
sestra srozumiteln¢ vysvétlila pacientovi jeho prava a moznost podilet se na spolupraci v

uspokojovani jeho zékladnich potieb (Vytejckova, 2011).

Dalsi nezbytnou roli zaujima vzajemna komunikace sestry s ostatnimi ¢leny osetfovatelského tymu.

Spravna komunikace v pratelském prostiedi je totiz dilezitym motivem z pohledu pracovniho
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vykonu i celkové spokojenosti. Na interakci a komunikaci s kolegy si vSeobecné sestry potrpi. Z
provedeného vyzkumu sestry uvedly nejvétsi spokojenost se vztahy s ostatnimi sestrami (67 %),
sttedni Uroven spokojenosti se vztahy k 1ékaiim (58 %) a k sesterskému managementu (56 %)

(Vévoda, 2013).

Soucasti ptipravy sester na vizitu je i kontrola pomiticek, které¢ jsou nezbytné pro kontrolu pacienta.
Zaroven sestra pripravuje prostfedi, kde bude vizita probihat. Pomicky i prostiedi se upravuje
podle zvyklosti konkrétnich oddéleni s ohledem na druh osetiovatelské vizity (Burda, Solcova,

2015).

Pted vizitou se zajisti tklid pokojii v€etn€ ocisty a upravy liizek a obleceni pacienta, pokoj pacienta
se vyvétra, pokud je na pokoji televize, vypne se. Pacienti se pozadaji, aby pted vizitou jiz
neopoustéli svilj pokoj. Sestra rovnéz pfipomina pacientovi dotaz, na ktery se v prubéhu vizity

chtél zeptat.

Snahou vSech piipravnych Cinnosti je zajistit neruseny a klidny pribéh, ktery je piinosem pro

vSechny zi€astnéné bez rusivych prvki.

4.4 Priprava na vizitu z pohledu pacienta

Podobné jako se sestra pripravuje na vizitu, pfipravuje se i pacient. Pacient se musi sezndmit s
informaci, o jaky druh sesterské vizity se jednd (mald, velkd, individualni), v jakém Case (den v
tydnu, hodina, délka trvani vizity) a misté jejim konani (pokoj, sesterna, vySetfovna). Dilezita je i
znalost cild dané vizity, jejim ucelu. Pokud tyto informace pacient znd, snizuje se jeho obavy a

strach z vizity.

Obecné¢ by mél byt pacient informovan o svych pravech, o moznosti spolupracovat pii zjiStovani a

feSeni aktualnich problémi a pii uspokojovani svych potieb.

Velkou mérou se na uspéch realizace vizity podili navozena komunikace a s tim spojena duvéra
mezi sestrou a pacientem. Pokud totiz dochazi k bariéram pii této vzajemné komunikaci a sestra
nedokaze iCelné zajistit tok relevantnich informaci od pacienta, pfip. jeho rodiny a znamych, mize
dojit k celkovému ovlivnéni oSetfovatelského procesu a v koneéném dusledku ke snizeni kvality
zivota pacienta. Ani piiliSné bagatelovani zdravotniho stavu nepomaha oteviené komunikaci.

Naopak, ¢asto se pacient mize uzaviit do sebe.

Podle vyzkumu McCaba (2004) si totiz profesionalni v§eobecné sestry musi byt védomy dopadu,
pokud s pacientem komunikuji nevhodnym zptisobem. Komunikace piedstavuje mocny nastroj,
ktery zprostiedkovava myslenky, postoje a informace, ale rovnéz mize posilit autoritu sester nebo

naopak znechutit pacienty.
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Dalsi vyzkum provedeny Kérkkdinenem a Erikssonem (2005) poukazal na dtlezitost predkladani
osetfovatelskych zdznamG v pisemnych dokumentech pacientim ana podporu sester pii
zaznamenavani dotazi pacientd k vizit€¢. Tim, Ze se pacienti sami pfi vizit€ ptaji na jemu

nesrozumitelné véci, zlepsi se i pro samotnou sestru kontrola celkové péce.

Sestry by totiz mély byt natolik kvalifikované, aby si uvédomovaly svoji odpovédnost za své
chovani, kterym musi podnécovat a aktivovat pacienty. DuleZité je porozuméni a i¢ast pacienta v
prabéhu celého osetfovatelského procesu. A praveé diky nastolené divéere se sestrou jsou teprve

mnohdy pacienti ochotni se aktivné podilet na péci a piipravé na vizitu, kde jsou hlavnim aktérem.

4.5 Pomiicky pouzivané pri oSetiovatelské vizité

Jak bylo feCeno, v ramci piipravy sestry pied oSetfovatelskou vizitou, sestra pfipravuje vhodné
pomiicky. K zaklidnim patii oSetfovatelskd dokumentace, pomicky k oSetfovatelskym ukontim
jako napt. prevazovy vozik, pomtcky ke sledovani FF, materidly jako letdcky, brozury, pfip.

dotazniky (Burda, Solcova, 2015).

Dalsi pomticky jsou zavislé na lékatrské diagndze pacienta. Mezi narocnou péci patii napt. pacienti
se zavaznym infekénim onemocnénim (VHA, HIV, TBC, MRSA, infekéni prijmova onemocnéni
apod.) na lizkovém oddé€leni. V tomto pfipadé je nutné dodrzovat urCité zasady a opatieni a
pouzivat dané pomicky. Pacient musi byt izolovan na samostatném pokoji vybaveném
hygienickym pfisluSenstvim (toaleta, sprcha, umyvadlo), pfip. pfi vétsim vyskytu u vice pacientii
lze izolovat vice pacientll najednou. Dvete od pokoje se musi disledné zavirat. K izolaci zpravidla
dochazi na vlastnim odd¢leni, kde byl pacient hospitalizovan. Tim je dodrZena kvalitni 1écba a
diagnostika onemocnéni, s nimz byl pacient pfijat. Pokud je izolicni pokoj bez vlastniho
hygienického prislusenstvi, je pacientovi vyclenéno a oznaceno nejblizsi toaleta, sprcha a
umyvadlo. Zaroven je zaveden piisny bariérovy rezim. Jestlize nejsou vytvofeny jednoltizkové
izolaéni pokoje (boxovy systém), je mozno na tomto pracovisti nemocného izolovat pouze za
podminek mikrobiologické monitorace vSech ostatnich pacientd, striktniho dodrzovani zasad
bariérového oSetfovaciho rezimu a pfi vyClenéni persondlu. Takovyto vyclenény izolaéni pokoj
musi byt viditelné¢ oznacen ,,ZvySeny hygienicky rezim.“ V tomto piipadé musi byt pacienti a
piibuzni obeznameni s diivody zavedenych opatieni a s nutnosti omezeni navstév. Pacient musi byt
poucen o zasadach osobni hygieny a o nutnosti dezinfikovat si ruce pfed kazdym opusténim
pokoje. Zasadni mérou je nutné dodrzovani vyuzivani jednorazovych pomdicek, jakymi jsou
teplomér, fonendoskop, tonometr, pfevazové nastroje a material, podlozni misa i mocova ldhev
apod. vcetné alkoholového dezinfekéniho pfipravku na ruce pro pacienta a personal (Podstatova,

2011).
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Uvedeny rezim a zasady se nasledné projevi i v realizaci oSetfovatelské vizity. Vse je zavislé na
typu odd¢leni, kde je pacient hospitalizovan. VSechny potiebné pomicky slouzi k zajisténi
nepierusované vizity a k dosazeni spravné oSetiovatelské diagnozy ptfi dodrzeni prav pacientd.
Pacient ma totiz pravo dozveédét se o své nemoci a péci vse potfebné, na coz se nékdy zapomina. K

tomu pomahaji vhodné letaky a brozurky.

4.6 OSetrovatelska dokumentace

Osetrovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace o pacientovi. Jejim smyslem je
systematické dokumentovani poskytnuté planované 1 neplanované oSetfovatelské péce a
shromazd’ovani dat o pacientovi. Také poskytuje mnoho dulezitych informaci pro sestru, 1ékatre a
ostatni Cleny v zdravotnickém tymu, ktefi se podili na péci o pacienta. Aby byla dokumentace
pfesnym zdrojem informaci, je dtlezit¢é vSechny provedené vykony a ziskané informace o

pacientovi ditkladn€¢ zdokumentovat (Policar, 2010).

Zdravotnickd dokumentace obsahuje udaje o soucasnych a prodélanych nemocech pacienta,
laboratorni zdznamy, monitorace, nejriznéj$i skaly, testy apod. Dilezitou soucasti jsou i poznamky

vSeobecnych sester, a to v rdmci péce v dennim i no¢nim rezimu.

Pomérné jiz Castou formou zapisu oSetiovatelské dokumentace je jeji elektronicka forma. Nesporné
tim je efektivnéji vyuzit Cas, jelikoz jsou data o pacientovi zaznamenana jiz pfi jeho piijmu do
nemocnice. Dale diky omezenému pristupu jednotlivych ¢lenti oSetfovatelského tymu se kazdy
dostane pouze k odpovidajici Casti dokumentace, ¢imz jsou vice chranény osobni udaje o
pacientovi. Dale vzdy Ize dohledat, kdo nahlizel do dokumentace. Cas potiebny k vykonu lze
objektivné hodnotit dle skutecnosti. Systém také umoziuje pruzné reagovat na potiebu poctu
personalu ve smén¢. Pti formulaci oSetiovatelskych diagndz se vyuziva standardni subjektivné
neupravend terminologie. Také kontroluje ¢asova doporuceni v prubéhu péce, umoziuje jednotnou
dokumentaci koznich defekti vyuzitim digitalni fotografie. Jelikoz byva evaluace poskytnuté péce
slabym mistem, sestra je vedena k hodnoceni naplnéni cili oSetfovatelské péce prubézné,

kontinualné¢ (Hermanova, 2007).

Hlavni zasadou vedeni dokumentace, aby zcela plnila svoji funkci a odpovidala platnym ptepistim,
musi byt vedena pravdivé, Citelné, ve spravném jazyce, vécné, srozumitelné a dle Casové
posloupnosti. Zaznamy musi byt autorizovany, se spravnou medicinskou terminologii, bez
slangovych vyrazli, vulgarizmi a bez subjektivnich pocitd sestry. Pravdivost zaznami v
osetfovatelské dokumentaci by méla byt samoziejmosti, protoZze jeden nepravdivy zaznam mize

znehodnotit celou 1ékatskou i oSetfovatelskou dokumentaci (Vondracek et al, 2008).
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5 Diilezitost oSetrovatelskych vizit

5.1 Vyznam oSetrovatelskych vizit pro vSeobecné sestry

Vizita predstavuje kliovy aspekt oSetiovatelské péce. Piestoze slozeni osetfovatelského tymu nebo
jejich odpovédnosti miize byt rizné, vzdy dilezitou roli pfedstavuje, jak jiz bylo feceno, sestra.
Vizita poskytuje vazbu mezi pacientem a zdravotnickym personalem od hospitalizace pacienta az

pro jeho pieloZeni nebo propusténi do domaciho prostredi.

O rozhodujici roli sestry pfi vizitach se zminuje napt. Lees (2013), ktery piipomina, Ze vizita byva
planova i neplanovana. Ptesto patfi k hlivni ¢innosti lizkové péce, jelikoz se béhem ni rozhoduje o
dalsim postupu a piidéluji se konkrétni tUkoly. Proto vyzaduje dobie organizovany

multidisciplinarni tym, kde zasadni roli zaujima prave sestra, ktera zajistuje jeho funk¢nost.

Osettujici sestra je okem a uchem zdravotniho tymu a dilezitym pojitkem mezi pacientem a jeho
rodinou. JelikoZz travi s pacientem nejvice Casu, jeji spravné vyhodnoceni a predani i diskrétnich
zmén zdravotniho stavu mtize byt voditkem k v€asnym a efektivnim opatfenim (Mat&jovic, 2012).

Tim eliminuje mozné komplikace a mnohdy tak rozhoduje o dalsi kvalité pacientova Zivota.

Diilezitost ofetfovatelskych vizit byla prokazana nékolika provedenymi vyzkumy. Uzka spoluprace
sestry a pacienta posiluje u pacienta schopnost vlastni péce. Naopak nedostate¢nymi znalostmi
napt. pfi nereflektovani nazorti pacienta, které ani nezaznamena do oSetfovatelské dokumentace,

sestra diivéru pacienta ztraci ( Sahlsten et al., 2005).

Rovné€z neni vhodné, aby rizné vSeobecné sestry poskytovaly rozporné informace nebo nazory.
Tim je pacient akorat zmateny. Naopak poskytované informace musi byt piiméfené, individualni,
koordinované a jednozna¢né. Pro uspokojeni potfeb pacientl musi sestry pouzivat strategie
zaméfené na proces reflexe pacienta. Tedy umét piimét pacienta k hloubkové sebereflexi za tcelem
vyuziti vlastniho potencialu. Tim je pacient stimulovan k rozhodovani o dalsi péci za pomoci sestry

(Tutton, 2005).

Lze tedy obecné Fici, Ze sestry by mély reflektovat a rozvijet své chovani s pacienty. Oc¢ekava se od
nich, ze by mély poskytovat dostateCnou oporu pii vizitdach a korigovat Ucast pacienta v
oSetfovatelském procesu. Aby vSak mohly obh4jit nastaveny proces, musi byt dostate¢né odborné

vzdélané.

5.2 Vyznam oSetrovatelskych vizit pro pacienty

Pacient je Casto pfi vizité nervozni, mnohdy ma strach. Diky tomu sleduje pii vizité reakce vsech

Clend oSetfovatelského tymu. Proto je duleZité zdrzet se nevhodnych poznamek nebo gest, aby
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pacient myln¢ nevydedukoval chybné zavéry o své diagnoze nebo zdravotnim stavu. Pacient ma
pravo na informace o své diagnoze, l¢kaiskych zamérech a své budoucnosti. Navic pokud neni
dodrzovan stanoveny oSetfovatelsky postup, ztraci pacient obecn¢ davéru ve zdravotnicky
personal. Lze tedy zkonstatovat, Ze oSetfovatelské Cinnosti v souladu s oSetfovatelskym procesem

jsou nezbytné pro spokojenost pacienta.

Dal§im castym nedostatkem sester byva pouhé pozadani pacienta o dohodu rozhodnuti sester s
velmi omezenou moznosti vlyvu pacienta. Coz vede k pocitu ignorace pacienta pii lécbe.

Osettovatelskd dokumentace je totiz povazovana za zalezitost pro sestry (Weber et al., 2007).

Je rovnéz dulezité, aby se podil Gcasti pacienta a sester dali do rovnovéhy, nebot’ jenom tim se
pacient oprosti od ptredsudkil. Pacienti potfebuji citit, Zze sestra chape jejich situaci. Coz je
vychozim kritériem pro aktivni zapojeni pacienta do vlastni oSetiovatelské péce (Tutton, 2005).
Pacienti vSak musi byt informovani pfijatelnymi interpretacemi, co se s nimi dé&je. Diky tomu

ptijmou vlastni opatieni ( Lirsson et al., 2007).

Obecné aktivni ucast pacientd v jejich vlastni péci zvysuje jejich motivaci v dodrzovani pravidel.
Coz vede k lepsim lécebnym vysledklim, vytvari vétsi spokojenost s péci a snizuje stres a tizkost.
Tutton (2005) zdlraznil vyznam vztahu mezi sestrou a pacientem, a to zejména v porozumeni

pacienta, stejné tak i v oblasti ziskani a udrzeni emocionalniho spojeni.

Mezi nejvice pocitované negativni faktory patii podle Wellirda kol. (2003) omezena komunikace
mezi sestrou a pacientem, ukolové orientovany oSetfovatelsky proces a omezeni soukromi
pacientti. Rovnéz je potieba vnimat pacientovy obavy a individualni potfeby. Pacienti totiz
vyzaduji, aby byli aktivni soucasti planovani v oSetfovatelském procesu a mohli se tak spolupodilet

na své péc¢i. Tim ziskavaji vétsi odpoveédnost za své zdravi.
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6 Pouzité metody

Praktickou cast bakalaiské prace na téma oSetfovatelské vizity a jejich vyznam z pohledu
vSeobecnych sester jsme zaméfila na vyzkum, ktery vychazi z nasledujiciho vychodiska:
Osetrovatelskd vizita je navStéva pacienta oSetfovatelskym personalem. Slouzi k zjisténi a
zabezpeceni oSetfovatelskych potieb pacienta. Je prosttedkem pro zjisStovani informaci od
pacienta a rodiny pii sestavovani oSetfovatelského planu, jeho realizaci, pravidelné kontrole

ucinnosti a spokojenosti pacienta.

6.1 Cile bakalarské prace

Cile praktické casti bakalatské prace jsou:

» Zjistit zplisob provadéni oSetfovatelskych vizit na standardnich oddélenich.
» Zjistit, zda je oSetfovatelska vizita pro vSeobecné sestry dulezita a piinosna.

» Zjistit, zda maji pacienti dostatek informaci o oSetiovatelskych vizitach.

6.2 Formulace hypotéz

V souladu s tématem bakalaiské prace a stanoveni cili praktické c¢asti jsme definovala

nasledujici hypotézy:

» Hypotéza H1: Osetfovatelské vizity se bézn¢ na standardnich oddélenich neprovadeéji.
» Hypotéza H2: Osetfovatelské vizity nepovazuji sestry za dilezité.

» Hypotéza H3: Pacienti nemaji dostatek informaci o oSetfovatelskych vizitach

6.3 Plan vyzkumu

V ramci praktické casti bakalarské prace byl sestaven samotny plan vyzkumu, ktery zahrnoval
stanoveni metody vyzkumu, vybér a charakteristiku vyzkumného souboru, stanoveni ¢asového
rozvrhu (tedy obdobi, ve kterém vyzkum probihal), vybér mista realizace vyzkumu a sbér dat a

informaci.

6.4 Metoda vyzkumu

Ke zjisténi nazoru o dulezitosti oSetfovatelskych vizit z pohledu vSeobecnych sester byla jako
metodika vyzkumu zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Byly vytvotreny celkem
dva dotazniky ( dotaznik pro vSeobecné sestry a dotaznik pro pacienty). Dotaznik pro vSeobecné

sestry (pfiloha €. 1) obsahoval celkem 16 otazek, z nichZ pouze jedna otdzka v dotazniku se tykala
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demografickych udajii respondentl, a to nejvySsiho dosazen¢ho vzdélani tcastniklt vyzkumu.

Dotaznik urceny pacientim (pfiloha ¢. 2) obsahoval celkem 11 otazek.

6.5 Realizace vyzkumu

Samotnému vyzkumu ptedchazelo ziskani pisemného souhlasu s realizaci vyzkumu od nameéstkyné
pro oSetfovatelskou péci téchto zafizeni. Vzor souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni je k
dispozici v pfiloze ¢.3 , jednotlivé originalni souhlasy obou zic€astnénych zatizeni jsou s ohledem

na etické principy ulozeny v mém osobnim archivu.

Vyzkum probihal v tinoru 2017 na oddélenich nemocnice A a nemocnice B . VSeobecné sestry i

pacienti danych nemocnic byly informovany o plné anonymité pti vypliiovani dotaznikd.

V nemocnici A bylo rozdano v§eobecnym sestram 60 dotaznikii , znichz se vratilo 60 dotaznikt

a pro vyzkum bylo pouzito 59 dotaznikl jeden dotaznik byl vyfazen z diivodu neuplného vyplnéni.

V nemocnici B bylo rozdano také 60 dotaznikd, z nichz se vratilo 53 dotaznikt, 3 dotazniky byly

vyfazeny pro neuplnost vyplnéni pro vyzkum bylo pouzito 50 dotaznik.

Ve stejné dob€ bylo v nemocnici A bylo rozdano pacientim 50 dotaznikii, znichz se vratilo 48
dotaznikli, pouzito pro vyzkum bylo 45 dotaznikii a 3 dotazniky byly vyfazeny pro netplné

vyplnéni.

V nemocnici B bylo také rozdano 50 dotaznikti pacientim zpét se jich vratilo 47, vyfazeno pro

Spatné vyplnéni bylo 7 dotaznikti a pro vyzkum pouzito 40 dotaznik.

Celkem bylo tedy rozdéno 120 dotaznikl vSeobecnym sestram , zpét se vratilo 113 dotaznikt ,

vyfazeny byly 4 dotazniky a pro vyzkum bylo pouzito 109 dotazniki.

Pacientim bylo rozdano celkem 100 dotaznikd, zpét se vratilo 95 dotaznikd, vytazeno bylo 10

dotaznikl a pro vyzkum se pouzilo 85 dotaznikd.
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7 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany pro pichlednost do tabulek a grafii. Tabulky
obsahuji absolutni Cetnost a relativni Cetnost, hodnoty relativni Cetnosti jsou vyjadieny v
procentech a zaokrouhleny na celé ¢islo. Ke zpracovani dat byl pouzit pocitacovy program

Windows — Microsoft Word a Excel.

7.1 Analyza dotaznikovych poloZek pro sestry

A4

Polozka €. 1 — VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru:

Touto otazkou jsme zjisStovala nejvys$si dosazené vzdélani sester. Z celkového poctu
zacastnénych 109 sester (100 %) jich 73 (67 %) mélo dokonceno stfedoskolské vzdélani s
maturitni zkouskou. 25 sester (23 %) vystudovalo vyssi odbornou $kolu. Pouze 9 sester

(8 %) ma vystudovanou vysokou skolu s udélenim bakalarského titulu a 2 sestry (2 %)

vystudovaly vysokou $kolu v ramci magisterského studia.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
stiedni Skola s maturitou 73 67%

vysoka Skola— bakalarské studium 9 8%

vysoka §kola — magisterské studium 2 2%

vyssi odborna §kola 25 23%

Celkem 109 100%

Tabulka 1: Nejvyssi dosazené vzdeélani sester

= vysoka skola — bakalarské
40% studium
30% vysoka skola — magisterské
’ studium
0, 0,

20% 23% vy&i odbornd ¥kola
10%

0%

Relativni pocet [%]

Graf 1. Nejvyssi dosazené vzdeélani sester
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Polozka €. 2 — DosaZena praxe v oboru:

Otazkou €. 2 jsme zjistovala délku praxe v oboru. Z celkového poctu 109 sester (100%) jich 35
(32%) uvedlo, ze délka jejich praxe v oboru je delsi nez 16 let. 30 sester (2%) uvedlo, ze jejich
zkusenost je v rozmezi od 6 do 10 let. Délka praxe v oboru od 11 do 15 let ma celkem 23 sester
(21 %). 18 sester (17 %) uvedlo, Ze jejich délka praxe je v rozmezi od 1 do 5 let. 3 sestry (2 %)

v dotazniku ptiznaly, Ze jejich délka odborné praxe je mensi nez 1 rok.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%o]
méné neZ 1 rok 3 2%

1-51let 18 17%
6—10let 30 28%
11-15let 23 21%

16 a vice let 35 32%

Celkem 109 100%

Tabulka 2: Délka praxe sester v oboru

/
-
/ m1-5let
20% 21% M6-10let
15% 11-15 let
10% 16 a vice let
5% ’
0%
Relativni pocet [%]

Graf'2: Délka praxe sester v oboru

Polozka €. 3 — V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?

V této otazce jsme zjistovala, ve kterém zdravotnickém zafizeni dotazované vSeobecné sestry
pracuji. Z celkového poc¢tu 109 sester (100 %), které se zcastnily dotaznikového Setfeni,

jich 59 (55 %) pracovalo v nemocnici A a 50 sester (45 %) bylo zaméstnano v nemocnici B.
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Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]

Nemocnice A 59 55%
Nemocnice B 50 45%
Celkem 109 100%

Tabulka 3: Druh zdravotnického zarizeni (sestry)

20 I Relativni pocet [%]

20
10

Nemocnice A Nemocnice B

Graf 3: Druh zdravotnického zarizeni (sestry)

PoloZka ¢.4 - Na jakém oddéleni pracujete?

Tato otazka zjistovala na jakém oddé€leni vSeobecné sestry pracuji. Z celkového poctu 109 sester
(100%), které se zhOcCastnily dotaznikového Setfeni, 15 sester (16%) v nemocnici A na
chirurgickém oddéleni, 23 (25%) na internim oddéleni, 10 (10%) na ortopedii, 9(9%) na neurologii,

7 sester (8%) na ocnim odd¢leni a 45sester (42%) odpovédelo Ze pracuje v nemocnici B .

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost [%]
Nemocnice A - chirurgie 15 14%
Nemocnice A - interna 23 21%
Nemocnice B 45 42%
Nemocnice A- ortopedie 10 9%
Nemocnice A - neurologie 9 8%
Nemocnice A - o¢ni 7 6%

Celkem 109 100%

Tabulka 4: Druh oddéleni (sestry)
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AANNNNY

30
. = Nemocnice B
20 I Nemocnice A- ortopedie
15 Nemocnice A - neurologie
10 . o

. 9 3% 6% Nemocnice A - ocni

0

Relativni pocet [%]

Graf 4: Druh oddéleni (sestry)

Polozka ¢. 5 — Co podle Vas znamena pojem ,,08etiovatelska vizita“?

Tato otazka byla zaméfena na objasnéni informovanosti sester o pojmu oSetfovatelska vizita.
Respondenti méli vybrat pouze jednu variantu odpovédi. Z celkového poctu 109 sester
(100 %) si jich 50 (46 %) mysli, ze pojem oSetfovatelska vizita je proces zjiSténi potieb pacientl
a ndvrhy feSeni. 27 sester (25 %) uvedlo, ze se oSetfovatelskou vizitou rozumi preddvani
informaci o pacientovi u lizka nasledujici smén¢ sester. 23 sester (21 %) v dotazniku uvedlo,
ze pojem ,,08etfovatelska vizita® chapou jako predavani informaci o pacientech mezi sestrami.
9 sester (8 %) povazuje oSetiovatelské vizity za individualni rozhovor pacienta se sestrou za

pritomnosti vrchni a stani¢ni sestry.

Absolutni Relativni ¢etnost

Varianta odpovédi na otazku T [%]

Piedavani informaci o pacientovi u

liizka nasledujici sméné sester 27 25%
predavani informaci o pacientech mezi sestrami 23 21%
proces zjisténi problémi pacientii a navrhy ieSeni 50 6%
individualni rozhovor pacienta se sestrou

za ucasti vrchni a stanicni sestry 9 8%
Celkem 109 100%

Tabulka 5: Predstava sester o vyznamu pojmu oSetrovatelska vizita
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0%

Relativni pocet [%]

M preddavani informaci o pacientovi u liZka nasledujici sméné sester
W preddvani informaci o pacientech mezi sestrami
I proces zjisténi probléma pacientl a ndvrhy feseni

individualni rozhovor pacienta se sestrou za ucasti vrchni a stanicni sestry

Graf 5. Predstava sester o vyznamu pojmu oSetrovatelska vizita

Polozka ¢. 6 — Realizujete oSetiovatelské vizity na Vasem oddéleni?

Ukolem otazky 6 bylo zjisténi, zda se na oddélenich, kde sestry pracuji, realizuji

oSetfovatelské vizity. 34 sester (31 %) uvedlo, Ze se na jejich oddé€leni realizuji oSetfovatelské

vizity. 57 sester (57 %) ptiznalo, ze na jejich oddéleni oSetfovatelské vizity neprobihaji. 18

sester (17 %) uvedlo, Ze se na jejich oddéleni oSetfovatelské vizity konaji jen nékdy.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
ano 34 31%
ano, ale jen nékdy 18 17%
ne 57 52%
Celkem 109 100%

Tabulka 6: Realizace oSetrovatelskych vizit (sestry)

20%
10%

0%

Relativni pocet [%]

% ano, ale jen nékdy

ne

Graf 6: Realizace oSetrovatelskych vizit (sestry)
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Polozka ¢. 7 — Je podle Vas dulezité, aby se oSetfFovatelské vizity na VaSem oddéleni
provadély?

Touto otdzkou jsme u respondentl zjiStovala, zda je podle jejich nazoru dilezité provadéni
oSetfovatelskych vizit na jejich oddélenich. Z celkového poctu 109 sester (100 %) si jich 80 (73
%) mysli, ze je dulezité, aby na jejich oddéleni osetfovatelské vizity probihaly. 22 sester (20
%) uvedlo, ze neni nutné, aby se na jejich odde¢leni oSetfovatelské vizity uskutecniovaly. 7

sester (7 %) se k této otazce nevyjadrilo.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
ano 80 73%

ne 22 20%

nevim 7 7%

Celkem 109 100%

Tabulka 7: Diilezitost realizace oSetrovatelskych vizit z pohledu sester

s

60% |

ne

40%

20% /
0%

nevim

Relativni pocet [%]

Graf 7 Dulezitost realizace osetrovatelskych vizit z pohledu sester

Polozka ¢. 8 — Jaké typy oSetFovatelskych vizit probihaji na Vasem oddéleni?

U otazky 8 mély sestry moznost zvolit vice moznosti odpovédi. Z celkového poctu odpovedi 20
sester (12 %) uvedlo, Ze na jejich oddé€leni probihaji malé i velké oSetiovatelské vizity. 110 sester
(65 %) v dotazniku priznalo, Ze na jejich oddéleni oSetfovatelské vizity neprobihaji. 20 sester (12

%) uvedlo, ze na jejich oddéleni probihaji individualni osetfovatelské vizity.
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Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
mala oSetrovatelska vizita 20 12%
velka oSetrovatelska vizita 20 12%
individualni oSetfovatelska vizita 20 12%
Zadna 110 65%
CELKEM 170 100%

Tabulka 8: Typy oSetiovatelskych vizit na oddéleni sester

40%

30%

20%
%

10%

0%
Relativni pocet [%]

individudlni osetrovatelska
vizita

zadna

Graf 8: Typy osetrovatelskych vizit na oddélent sester

Polozka €. 9 — Jak casto probihaji malé oSetiovatelské vizity na VaSem oddéleni?

Z celkového poctu 109 sester (100 %) jich 36 (34 %) uvedlo, Ze na jejich odd€leni probihaji

malé oSetfovatelské vizity kazdy den. 52 sester (47 %) pftiznalo, Ze na jejich oddéleni

neprobihaji malé oSetfovatelské vizit viibec. 12 sester (11 %) v dotazniku uvedlo, Ze se na

jejich oddéleni realizuji malé oSetfovatelské vizity podle potieby. 6 sester (5 %) uvedlo, Ze na

jejich oddé€leni probihaji malé oSetiovatelské vizity 1x tydné. 3 sestry (3 %) v dotazniku

uvedly, Ze se na jejich oddéleni uskutecnuji malé oSetfovatelské vizity 2x za tyden.
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Varianta odpovédi na otazku Absolutmi ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]

denné 36 34%
1x tydné 6 5%
2 x tydné 3 3%
jen podle potieby 12 11%
neprobihaji viibec 52 47%
CELKEM 109 100%

Tabulka 9:Intervaly malych oSetfovatelskych vizit

47%
= 1x tydne
. » 2 x tydné
20% - g jen podle potreby
10% - g 2 neprobihaji viibec
0%
Relativni pocet [%]

Graf 9:Intervaly malych oSetfovatelskych vizit

Polozka ¢&. 10 — Jak ¢asto probihaji velké oSetiovatelské vizity na Vasem oddéleni?

Z celkového poctu 109 sester (100%) jich 38 (35%) pfiznalo, na jejich oddéleni velké
osetfovatelské vizity neprobihaji vibec. 36 sester (33%) uvedlo, Ze na jejich oddéleni
probihaji velké oSetfovatelské vizity jednou za tyden. 25 sester (23%) v dotazniku uvedlo, Ze
se na jejich oddéleni konaji velké oSetfovatelské vizity jen podle potieby. 10 sester (9%) uvedlo,

ze na jejich oddéleni jsou velké osetifovatelské vizity realizovany 2x za tyden.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
1x tydné 36 33%

2 x tydné 10 9%

jen podle potieby 25 23%
neprobihaji viibec 38 35%
CELKEM 109 100%

Tabulka 10: Intervaly velkych osetfovatelskych vizit (sestry)
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35%
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10% - neprobihaji viibec
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Graf 10: Intervaly velkych osetfovatelskych vizit (sestry)
PoloZka €. 11 — Ktery typ oSetirovatelské vizity je podle Vas nejefektivnéjsi?

Cilem otazky 11 bylo zjistit, ktera z oSetfovatelskych vizit je dle nazoru sester
nejefektivngjsi. Z celkového poctu 109 sester (100 %) si jich 80 (73 %) mysli, ze
nejefektivnéjSimi oSetfovatelskymi vizitami jsou malé oSetfovatelské vizity. 15 sester (14 %)
si mysli, Ze nejefektivngjsi oSetfovatelskou vizitou je zadna vizita. 14 sester (13 %) v

dotazniku uvedlo, Ze nejefektivnéj$imi vizitami jsou velké oSetfovatelské vizity.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
mala oSetrovatelska vizita 80 73%

velka oSetrovatelska vizita 14 13%

Zadna 15 14%
CELKEM 109 100%

Tabulka 11: Nejefektivnéjsi typ oSetrovatelské vizity dle ndazoru sester

M mala oSetrovatelska vizita
50% Ly .
1 velka osetrovatelska vizita
40%
30% zadna
(']
20% %
10%
0%
Relativni pocet [%]

Graf 11: Nejefektivnéjsi typ oSetfovatelské vizity dle nazoru sester
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Polozka ¢. 12 — V ¢em se Vam zda efektivni mala oSetiovatelska vizita?

U otazky 12 jsme sestram nabidla volbu vice moznosti. Z celkového poctu odpoveédi 198 (100 %),
75 sester (38 %) vidi efektivnost malych oSetfovatelskych vizit v tom, Zze probihaji kazdy den a
sestra tak ma aktudlni informace o potiebach pacienta. 60 sester (30 %) vidi efektivitu malych
osetfovatelskych vizit v tom, Ze zajiSt'uji vétsi diveéru mezi pacientem a sestrou. 52 sester (26
%) v dotazniku uvedlo, ze efektivita malych oSetfovatelskych vizit spoCivd v zajisténi

individualnich potieb pacienta. 11 sester (5 %) se k této otazce nevyjadrilo

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]

probiha kazdy den, sestra ma aktualni o

: 2 : 75 38%

informace o potiebach pacienta

zjistuje individualni potifeby pacienta 52 26%
v s s 6 X Lo

zajistuje veétsi duvéru mezi pacientem a 60 30%

sestrou

nevim 11 5%

CELKEM 198 100%

Tabulka 12: Efektivnost malych oSetiovatelskych vizit dle sester

25% 11 zjistuje individualni potreby
309 pacienta

20%
15% zajistuje vétsi divéru mezi
10% pacientem a sestrou

5% 2% nevim

0%

Relativni pocet [%]

Graf'12: Efektivnost malych osetfovatelskych vizit dle sester

PoloZka ¢. 13 — V ¢em se Vam zda efektivni velka oSetiovatelska vizita?

U otazky ¢. 13 mély sestry opét moznost vybéru z vice nabidek. Z celkového poctu odpovédi
207 (100%) jich 82 (40%) vidi efektivitu velkych oSetfovatelskych vizit v tom, Ze vrchni
nebo stanicni sestra muize pii velké vizité provést kontrolu kvality oSetfovatelské péce. 67
sester (32%) vidi efektivitu velkych oSetfovatelskych vizit v zapojeni vSech Cclent

osetfovatelského tymu. 23 sester (11%) si mysli, ze velké oSetfovatelské vizity jsou
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efektivni v disledku toho, Ze zajistuji dostatek informaci o pacientovi. 21 sester (10%) vidi

efektivitu velkych oSetfovatelskych vizit v dopliiovani informaci o pacientovi.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost[%]
sev 9 . . 4 ]
zajistuje dost.atek 11.1f0rmac1 0 23 1%
pacientovi
slouzi k doplnéni informaci o pacientovi 21 10%
dochazi k zapojeni vSech clenit 67 329

oSetirovatelského tymu
vrchni, stani¢ni sestra miize pii velké

vizité provést kontrolu kvality 82 40%
oSetrovatelské péce
prijde mi zbyte¢na 14 7%
celkem 207 100%

Tabulka 13: Efektivnost velkych osetfovatelskych vizit dle sester

40%
25% / 1 slouzi k doplnéni informaci o
/ pacientovi
20%
15% / m dochazi k zapojeni vsech ¢lend
/ o$etfovatelského tymu
10%

. 7% vrchni, stanicni sestra muize pfi
5% velké vizité provést kontrolu
0% kvality osSetfovatelské péce

Relativni pocet[%]

Graf'13: Efektivnost velkych oSetfovatelskych vizit dle sester

PoloZka ¢. 14 — Jaké vidite piinosy oSetiovatelské vizity pro pacienty?

U této otazky jsme se sester ptali, jaké vidi piinosy oSetfovatelské vizity pro pacienty. I v tomto
pripadé si mohly sestry zvolit n¢kolik odpovedi. Z celkového poctu odpovédi 158 (100%), 90
sester (57%) vidi pfinos oSetfovatelskych vizit v tom, Ze se jim pacienti vice oteviou. 54 sester
(34 %) povazuje ptinos osSetfovatelské vizity v tom, ze usnadiuje komunikaci mezi sestrou a

pacientem. 14 sester (9 %) povazuje oSetiovatelské vizity za nepiinosné pro pacienty.
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Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativnicetnost [%]

usnadiiuje komunikaci mezi sestrou a 54 34%
pacientem

pacienti vnimaji sestry jako partnery .
péce o jejich zdravi — mnohem vice se 90 57%
oteviou, nezli je tomu u lékare

oSetiovatelskou vizitu nevnimam pro 14 9%
pacienty jakou piinosnou

celkem 158 100%

Tabulka 14: Prinosy oSetrovatelské vizity pro pacienty z pohledu sester

7%

40 -
pacienti vnimaji sestry jako

30 partnery péce o jejich zdravi —
mnohem vice se oteviou, neZli

205 je tomu u lékare
10 sesterskou vizitu nevnimam
pro pacienty jakou prinosnou
0

Relativni pocet [%]

Graf 14: Prinosy osetrovatelské vizity pro pacienty z pohledu sester

PolozZka ¢. 15 — Jaké vidite pirinosy oSetiovatelské vizity pro sestry?

Z celkového poctu odpovedi 248(100%) se 76 sester (31%) mysli, Ze oSetfovatelské vizity
jsou pro né piinosem tim, Ze jim umoziuji sledovat oSetfovatelsky proces a jeho plnéni. 64
sester (26 %) vidi pfinos oSetfovatelskych vizit pro sestry v tom, Ze jim vyhrazuje prostor
vénovat se pacientim. 54 sester (22%) v dotazniku uvedlo, Ze pfinos oSetfovatelskych vizit
pro sestry vidi v tom, Ze zvySuji kvalitu péce o pacienty. 38 sester (15%) si mysli, Ze pfinos
osetfovatelskych vizit pro sestry spociva v usnadnéni komunikace mezi sestrami a pacienty. 16

sester (7%) prtiznalo, Ze oSetfovatelské vizity vnimaji jako ztratu asu pro sestry.
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Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o

usnadiiuje komunikaci mezi sestrou a 38 15%
pacientem 0
umoziuje sestram sledovat

oSetrovatelsky proces a jeho plnéni 76 31%
vyhrazuje sestram prostor vénovat se 64 26%
pacientim °
oSetrovatelskou vizitu vnimam jako 16 Y
ztratu ¢asu pro sestry °
zvySuje kvalitu péce o pacienty 54 22%
CELKEM 248 100%

Tabulka 15:Prinosy oSetrovatelské vizity pro sestry z pohledu sester

oSetrovatelsky proces a jeho

20% plnéni .

22% 1 vyhrazuje sestram prostor
15% vénovat se pacientim
10% osSetrovatelskou vizitu vnimam

jako ztratu casu pro sestry
5% %

e zvySuje kvalitu péce o pacienty
0%

Relativni pocet [%]

Graf 15: Prinosy osetrovatelské vizity pro sestry z pohledu sester

v

Polozka ¢. 16 — Jaké jsou podle Vas prinosy oSetiovatelskych vizit na VaSem oddéleni?

Posledni otazku dotazniku pro sestry jsme zaméfila na zjiSténi piinost oSetfovatelskych vizit
pro oddéleni zdravotnickych zatfizeni. I zde jsme sestram nabidla moznost vybéru vice odpovédi
Z celkového poctu odpovédi 195 (100%) si 68 sester (35%) mysli, Ze diky oSetfovatelskym
vizitam dochdzi ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce. 58 sester (30%) vidi piinos
osetfovatelskych vizit pro oddéleni v tom, Ze umoziuji sestram sledovat osetrovatelsky proces.
Pro 54 sester (28 %) spociva ptinos oSetfovatelskych vizit v tom, Ze dochazi k lep§imu predavani

informaci o pacienty. 15 sester (8 %) se k ptinosu osetfovatelskych vizit pro oddéleni nevyjadtilo.
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Varianta odpovédi na otazku Absolutni cetnost Relativni ¢etnost [%o]

d?cl:az1 ke zvySeni kvality 68 350,
osetrovatelské péce

sestry si lépe predavaji informace o 54 28%
pacientech °
umoZziuje sestram sledovat 53 30%
oSetrovatelsky proces °
nevim 15 8%
CELKEM 195 100%

Tabulka 16: Prinosy osetrovatelskych vizit na oddélenich z pohledu sester

g

30% 11 sestry si lépe predavaji
20% informace o pacientech
umoznuje sestram sledovat
15% oSettovatelsky proces
10% nevim
5% B2
0%

Relativni pocet [%]

Graf 16: Prinosy oSetfovatelskych vizit na oddélenich z pohledu seste
7.2 Analyza dotaznikovych poloZek pro pacienty
Polozka ¢. 1 -V jakém zdravotnickém zarizeni jste hospitalizovan/a?

Prvni otazkou v dotazniku jsme zjistovala druh zdravotnického zafizeni, ve kterém byli

pacienti hospitalizovani. 45 respondentii (53%) bylo pacienty nemocnice A a 40 respondentti

(47%) bylo hospitalizovano v nemocnici B.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost \ Relativni ¢etnost [%]
Nemocnice A 45 53%
Nemocnice B 40 47%
CELKEM 85 100%

Tabulka 17: Druh zdravotnického zarizeni (pacienti)

53



50%

48%

46%

44%

47%

Relativni pocet [%]

~ Nemocnice A

Nemocnice B

Graf 17 :Druh zdravotnického zarizeni (pacienti)

PolozZka ¢. 2 — SlySeli jste nékdy pojem ,,08etiFovatelska vizita“?

Druhou otazkou dotazniku jsme zjiStovala znalost pojmu ,,08etfovatelska vizita®. 42 pacientd

(49%) zvolilo odpoveéd, ze zna pojem ,,0Setfovatelska vizita“. 28 pacientti (33%) v dotazniku

pfiznalo, Ze pojem ,oSetfovatelska vizita“ neznaji. 15 pacientd (18%) na tuto otazku

odpovédelo, Ze nevi, zda znaji pojem ,,08etfovatelska vizita®.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni cetnost Relativni ¢etnost [%]
ano 42 49%

ne 28 33%
nevim 15 18%
CELKEM 85 100%

Tabulka 18: Znalost pacientii pojmu ,, oSetFovatelska vizita

30%

20%

10%

0%

33%

18%

Relativni pocet [%]

ne

nevim

Graf 18: Znalost pacientii pojmu ,, 0Setrovatelska vizita

54




Polozka €. 3 — Co si pod pojmem oSetirovatelska vizita predstavujete?

V otazce tii jsme se pacientdl ptala co si pod pojmem oSetfovatelska vizita predstavuji. Celkem 41
pacientd (48%) z celkového poctu pacienti 85 (100%), sipiedstavuje predavani informaci o
pacientovi u lizka nasledujici sméné. 25 pacientd (29%) si mysli, ze se jedni o vizitu za ucasti
Iékate a sestry. 12 pacienti (14%) v dotazniku uvedlo, Ze se jedna o tzv. velkou vizitu, pfi niZ je

pritomen primai oddéleni. 7 respondentd (9%) odpovedélo, Ze nevi co vyznamoveé znamena pojem

oSetfovatelska vizita.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
predavani informaci o pacientovi u 41 .
o a R e 48%
luzka nasledujici sméné sester
vizita za ucasti 1ékafre, sestry 25 29%
je to tzv. velka vizita za ucasti primaie 12 14%
oddéleni
nevim, nic si pod timto pojmem 7 99,
nepiedstavuji
CELKEM 85 100%

Tabulka 19: Predstava pacientii o vvznamu pojmu ,, oSetrovatelska vizita *

7

30%
25% 9% je to tzv. velka vizita za Ucasti
20% primare oddéleni
15% JE—
10% W 9% nevim, nic si pod timto pojmem
5% S nepredstavuji
0%
Relativni pocet [%]

Graf 19: Predstava pacientii o vyznamu pojmu ,, oSetrovatelska vizita

Polozka ¢. 4 — Byl/a jste pii prijmu seznamen/a, Ze na tomto oddéleni probihaji
oSetiovatelské vizity?

Otazkou €. 4 jsme zjisStovala, zda jsou pacienti ve vybranych zdravotnickych zatizenich pfi
pfijmu na oddéleni informovani o realizaci oSetfovatelskych vizit. 39 pacienti (46%)

pfiznalo, Ze jim pii jejich pfijmu na oddéleni tato informace nebyli sdélena. 29 pacientl
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(34%) v dotazniku uvedlo, Ze o realizaci oSetfovatelskych vizit védélo. Celkem 17 pacienti
(20%) odpovédélo, ze si nevzpominaji, zda byli informovani o realizaci oSetfovatelskych

vizit na oddéleni, na které je ptijimali.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost H Relativni ¢etnost [%o]
ano 29 34%

ne 39 46%

nevim 17 20%
CELKEM 85 100%

Tabulka 20: Seznameni pacientii s realizaci oSetrovatelskych vizit na oddéleni

P ~ano
30% ne
o nevim
20% 20%
10%
0%
Relativni pocet [%]

Graf 20 Seznameni pacientii s realizaci oSetrovatelskych vizit na oddéleni

PoloZzka ¢. 5 — Vysvétlila Vam sestra pri prijmu na oddéleni, co je oSetiovatelska vizita a
jak na VaSem oddéleni probiha?

Ukolem otazky 5 bylo zjisténi, zda sestry pii piijmu na oddéleni pacientim vysvétluji
vyznam pojmu ,oSetfovatelska vizita® a zplsob, jakym na tomto oddéleni probihaji. 38
pacientl (45%) v dotazniku uvedlo, Ze pfi hospitalizaci do zafizeni nebyli informovani o
vyznamu a zpusobu realizace oSetiovatelskych vizit. Naopak 20 pacientd (24%) uvedlo, Ze bylo
seznameno s pojmem ,,08etfovatelska vizita“ i se zpisobem jeji realizace. 10 pacienti (12%) v
dotazniku uvedlo, Ze i piesto, ze jim vyznam i zpUsob realizace byl vysvétlen, stale vyznam
osetfovatelskych vizit nechapou. 17 pacientt (19%) pfiznalo, Ze nevi, zda byli
informovani o vyznamu a zpusobu realizace oSetfovatelskych vizit na oddéleni, na které

byli pfijimani.
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Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost [%]

ano 20 24%
ano, ale p¥ili§ nechapu, o co se jedna 10 12%
ne 38 45%
nevim 17 19%
CELKEM 85 100%

Tabulka 21: Vysveétleni pojmu a zpiisobu realizace oSetrovatelské vizity pacientiim sestrou

NN

o jedna
()

20% ne
15% % 9%

10% 1 nevim

5% ;
0%

Relativni pocet [%]

Graf 21: Vysvetleni pojmu a zpuisobu realizace oSetrovatelské vizity pacientiim sestrou
Polozka ¢. 6 — Jaké typy oSetirovatelskych vizit podle Vas probihaji na VaSem oddéleni?

U otazky 6 mohli pacienti uvést vice moznosti. 40 pacientit (46 %), z celkového poctu 85
ziCastnénych pacientli vyzkumu (100%), v dotazniku uvedlo, Ze na jejich oddéleni probihaji
malé i velké oSetfovatelské vizity. 10 pacientii (11 %) uvedlo, Ze na jejich oddéleni probihaji
jen malé oSetfovatelské vizity a 8 pacientti (8 %) uvedlo, Ze na jejich odd¢€leni naopak probihaji

jen velké oSetfovatelské vizity. 32 pacientd (36 %) pfiznalo, Ze se na jejich oddé€leni

oSetfovatelské vizity nerealizuji.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
mala oSetfovatelska vizita 10 11%

velka oSetfovatelska vizita 8 8%

mala i velka oSetiovatelska vizita 8 8%

Zadna 64 71%
CELKEM 90 100%

Tabulka 22: Nazor pacientii o typech oSetiovatelskych vizit
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Graf 22: Nazor pacientii o typech oSetiovatelskych vizit

PoloZka ¢. 7 — Ktery typ oSetiovatelské vizity je podle Vas nejlepsi?

U otazky 7 méli pacienti rovn€Z moznost uvést vice odpovedi. Tuto eventualitu dle zjisténych

udaji nevyuzili. Z celkového poctu 85 pacientii (100%), kteti se zOc¢astnili vyzkumu, jich 33

(39%) uvedlo, ze podle nich jsou nejlepsi malé osSetfovatelské vizity. 12 pacientd (14%)

uvedlo, Ze nejlepsi jsou podle nich velké oSetfovatelské vizity. 14 pacienti (17%) dokonce

v dotazniku pfiznalo, Ze nejlepSi oSetfovatelska vizita je zddna oSetfovatelskd vizita. 26

pacientt (30%) k této otazce svlij nazor nevyjadrilo.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
mala oSetfovatelska vizita 33 39%
velka oSetfovatelska vizita 12 14%
Zadna 14 17%
nevim 26 30%
CELKEM 85 100%

Tabulka 23: Ndzor pacientii na typy osetrovatelské vizity

20%

10%

4%

17%

30%

0%

Relativni pocet [%]

 velka osetrovatelska vizita

Zadna

nevim

Graf 23: Nazor pacientii na typy oSetrovatelské vizity
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Polozka ¢. 8 — Jak Casto probihaji oSetfovatelské vizity na VaSem oddéleni?

Otazkou ¢. 8 jsme zjiStovala interval realizace oSetfovatelskych vizit na oddg€lenich, kde byli
pacienti Ucastnici se vyzkumu hospitalizovani. Z celkového poctu 85 pacienti (100%) jich 29
(34%) netajilo, ze na jejich oddéleni oSetfovatelské vizity neprobihaji vibec. Naopak 22
pacientll (26%) uvedlo, ze oSetfovatelské vizity na jejich oddéleni probihaji kazdy den. 15
pacientil (18%) v dotazniku uvedlo, Ze jsou oSetfovatelské vizity realizovany 1x tydné a 11
pacientd (13%) uvedlo, Ze probihaji 2x za tyden. 8 pacientl (9%) pfiznalo, Ze na jejich

oddéleni probihaji oSetrovatelské vizity jen podle potieby.

Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost H Relativni ¢etnost [%]
denné 22 26%

1x tydné 15 18%

2 x tydné 11 13%
jen podle potieby 8 9%
neprobihaji viibec 29 34%
CELKEM 85 100%

Tabulka 24: Intervaly pritbéhu osetFovatelskych vizit

e - Ix tydné
20% 2 x tydné
0,
15% % jen podle potreby
0,

10% 3% 9% neprobihaji viibec

5% ;

0%

Relativni pocet [%]

Graf 24: Intervaly pritbéhu osetiovatelskych vizit

Polozka €. 9 — Ptaji se Vas sestry béhem oSetiovatelské vizity na VaSe potieby?

Otazka 9 zjistovala, zda se sestry béhem oSetfovatelské vizity ptaji pacientl na jejich
potteby. Z celkového poctu 85 pacientd (100%) jich 37 (44%) v dotazniku pfiznalo, Ze
zalezi na tom, kterd sestra je u oSetfovatelské vizity ptitomna. 23 pacienti (27 %) uvedlo, Ze se
jich na jejich potieby nepta zadna sestra. Naopak 25 pacientl (29%) uvedlo, Ze se jich sestry v

prabéhu osetrovatelské vizity ptaji na jejich potieby.
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Varianta odpovédi na otazku Absolutni cetnost Relativni ¢etnost [%]

ano 25 29%
ne 23 27%
jen nékteré 37 44%
CELKEM 85 100%

Tabulka 25: Zjistovani problémii pacientii sestrami

/ 44%
30% ne

- 27% jen nékteré

10%

0%
Relativni pocet [%]

Graf 25: Zjistovani problémii pacientii sestrami

Polozka €. 10 — V ¢em jsou podle Vas piinosy oSetiovatelské vizity pro pacienty?

U této otazky jsme se pacientll ptala, v ¢em vidi piinosy oSetfovatelské vizity.
Respondenti mohli uvést vice moznosti. Z celkového poctu 178 odpovédi (100 %) 50
pacientli (31%) vidi pfinos oSetfovatelskych vizit v tom, Ze jim umoziuji svéfit se
sestfe se svymi potieby. 46 pacientd (28%) uvedlo, ze diky oSetfovatelskym vizitdm
tak vidi zajem ze strany sester, a tim se prohlubuje jejich divéra. 30 pacientd (18%)
uvedlo, Ze jim oSetfovatelské vizity umoziuji vice se oteviit. 26 pacienti (16%) vidi
pfinos oSetfovatelskych vizit v prostoru pro otevienou komunikaci. 10 pacienti (6%)

uvedlo, Ze nevi, v ¢em spoc¢iva piinos osetiovatelskych vizit.
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Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]

dava pacientovi prostor pro otevirenou o
komunikaci 26 16%
pacient tak vidi zdjem ze strany sester,

tudiz se prohlubuje divéra pacienta k 46 28%
sestram

unfoz.nu] evpaclentow SVErit se sestre se 50 31%
svymi potreby

pacienti vnimayji sestry jako partnery

péce o jejich zdravi — mnohem vice se 30 18%
oteviou

nevim 10 6%
CELKEM 178 100%

Tabulka 26: Nazor pacientii na prinosy osetrovatelskych vizit

e

31%
sester, tudiz se prohlubuje divéra
20% 89 pacienta k sestrdm
umozriuje pacientovi svéfit se
15% 186 [ sestie se svymi problémy
0, .,
10% pacienti vnimaji sestry jako
59 | 6% partnery p(lece o jEJICthdI'aVI -
mnohem vice se oteviou
0% nevim
Relativni pocet [%]

Graf 26: Nazor pacientii na prinosy osetrovatelskych vizit

Polozka ¢. 11 - Uyvital/a byste oSetiovatelské vizity na VaSem oddéleni, pokud tam
neprobihaji?

Posledni otazkou v dotazniku jsme zjistovala, zda by pacienti uvitali oSetfovatelské vizity
na oddéleni, pokud tam neprobihaji. Z celkového poctu 85 pacientd (100 %) by jich 42
(49 %) urcite uvitalo oSetfovatelské vizity na jejich oddéleni. 27 pacientl (32 %) se rovneéz
ptiklonilo k tomu, Ze by oSetfovatelské vizity na svém oddéleni uvitali. 16 pacientd
(19%) uvedlo, Ze nevi, zda by na oddéleni chtéli realizovat oSetfovatelské vizity.

Odpoved’ spise ne a urcité ne neuvedl ani jeden pacient.

61



Varianta odpovédi na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]

urcité ano 42 49%
spiSe ano 27 32%
nevim 16 19%
spise ne 0 0%
urcité ne 0 0%
CELKEM 85 100%

Tabulka 27: Zadost pacientii o oetiovatelské vizity

30%
25%
20% spise ne
19%

15% j urcité ne
10%

5% /

0%

nevim

Relativni pocet [%]

Graf 27: Zadost pacientii o oSetiovatelské vizity
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8 Diskuse

V bakalaiské praci jsem oteviela velmi dilezité téma tykajici se oSetfovatelské vizity. Toto téma je
velmi aktualni a hraje prim v kontrolach oSetfovatelskych pland i v celém osetfovatelském procesu.

V zahraniéi se bézn¢ oSetrovatelské vizity vyuzivaji, u nds méné nebo i nikoliv.

Cile bakalarské prace byly:
Zjistit zpusob provadeéni oSetfovatelskych vizit na standardnich oddélenich. Zjistit, zda je
osetfovatelskd vizita pro vSeobecné sestry dillezita a pfinosnd. Zjistit, zda maji pacienti dostatek

informaci o oSetfovatelskych vizitach.

8.1 Zhodnoceni hypotéz

Na zaklad¢ predem definovanych cilti vyzkumu jsme stanovila tfi hypotézy, které l1ze z vysledkl
vyzkumu potvrdit nebo vyvratit.

Hypotéza H1: OSetfovatelské vizity se béZné na standardnich oddélenich neprovadéii.

Komentar:
Hypotézu jsme definovala v navaznosti na cil bakalaiské prace. Zjistit zplisob provadéni

osetfovatelskych vizit na standardnich oddélenich.

K hypotéze H1 se vztahovaly otazky 6, 8, 9,10 z dotazniku pro sestry.

U otazky ¢. 6— Realizujete oSetiovatelské vizity na VaSem oddéleni? — (Tab. 6, Graf: 6) z
celkového poctu 109 sester (100%) jich 57(52%) uvedlo, Ze na jejich oddéleni oSetfovatelské

vizity neprobihaji.

U otazky ¢. 8 — Jaké typy oSetiovatelskych vizit probihaji na Vasem oddéleni? — (Tab.8,
graf:8) uvedlo 110 sester (65%) odpovéd zadna a 20 sester (12%) odpoveéd mala
osetfovatelskd vizita, 20 sester (42%) velka oSetfovatelska vizita , 20 sester (12%) uvedlo, ze

najejich oddéleni probihaji individualni oSetfovatelské vizity.

U otazky ¢. 9 — Jak casto probihaji malé oSetiovatelské vizity na VaSem oddéleni? —
(Tab.9,Graf:9) jsme zjistila, Ze sestry vybrali nejcastéji odpovéd neprobihaji vibec

(5 2 sester —4 7 %).

U otazky ¢€.10 — Jak ¢asto probihaji velké oSetiovatelské vizity na VaSem oddéleni? — (Tab.
10,Graf:10) jsme opét zjistila, ze 38 sester (59 %) odpoveédélo neprobihaji viibec . Na zaklade

téchto skuteCnosti lze Fici, Ze hypotéza H1 se potvrdila.
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Hypotéza H2: OSetiovatelské vizity nepovazuji sestry za dulezité.

Komentar:

K této hypotéze se vztahovaly otazky 7, 14 ,15,16 z dotazniku pro sestry.

U otazky ¢. 7 — Je podle Vas dilezité, aby se provadély oSetiovatelské vizity na VaSem
oddéleni? — (Tab.7,Graf:7) z celkového poctu 109 sester odpoveédelo 80 sester (73%) ano Z
¢ehoz vyplyva, ze oSetfovatelské vizity jsou dulezité jak pro sestry kde se oSetfovatelské vizity

n e provadéji, tak i pro sestry kde vizity probihaji.

U otazky ¢. 14 — Jaké vidite pFinosy oSetfovatelské vizity pro pacienty? — (Tab.14,Graf:14) z
celkového poctu 109 sester (100 %) jich 90 (57 %) povazuje pro pacienty ptinosné z diivodu toho,
Ze pacienti vnimaji sestry jako partnery péce o jejich zdravi — mnohem vice se oteviou. 14

sester (9%) uvedlo ,zZe nevnima oSetfovatelskou vizitu pro pacienty jako pfinosnou.

U otazky €. 15 — Jaké vidite prinosy oSetfovatelské vizity pro sestry? — (Tab.15,Graf:15) 76
sester (31%) vidi pfinosy oSetfovatelskych vizit v tom, Ze jim umoziuji sledovat
osetfovatelsky proces a jeho pInéni. 64 sester (26%) uvedlo Ze vyhrazuje sestram prostor vénovat

se pacientim.Jen 16 sester (7%) vnima osetfovatelskou vizitu jako ztratu ¢asu

U otazky ¢. 16 — Jaké jsou podle Vas prinosy oSetiovatelskych vizit na VaSem
oddéleni?(Tab.1 6 ,Graf:16) z celkového poctu 109 sester 68 sester (35%) vidi pfinosy
oSetfovatelskych vizit na jejich oddéleni ve zvySeni kvality oSetfovatelské péce. Pouze 15 (8%)
sester odpovédeélo na otazku nevim.Na zakladé téchto udaji lze fici, ze hypotéza H2 se

nepotvrdila.

Hypotéza H3: Pacienti nemaji dostatek informaci o oSetiovatelskych vizitach.

Komentari:
K hypotéze H3 se vztahovaly otdzky 2, 3, 4 a 5 z dotazniku pro pacienty.

U otazky ¢. 2 — SlySeli jste nékdy pojem ,08etifovatelska vizita“? — (Tab.18,Graf:18)
z celkového poctu 85 pacientd (100%) jich 42 (49%) uvadi, ze jiz slySelo pojem
osetfovatelska vizita. 28 pacientli (33%) v dotazniku ptiznalo, Ze pojem oSetfovatelska vizita
neznaji. A 15 pacientd (18%) na tuto otazku odpoveédélo, ze nevi, zda znaji pojem

oSetfovatelska vizita.

U otazky ¢. 3 — Co si pod pojmem oSetiovatelska vizita predstavujete? — (Tab.19,Graf:19)
si 41 pacientd (48%) pod pojmem oSetfovatelska vizita piedstavuje predavani informaci o

pacientovi u lizka nasledujici sméné sester. 25 pacienti (29 %) si mysli, ze se jedna o vizitu za
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ucasti I¢kare a sestry. 12 pacientd (14 %) v dotazniku uvedlo, Ze se jedna o tzv. velkou vizitu,
pfi niz je pritomen primai oddéleni. 7 respondenti (9 %) odpovédélo, Ze nevi, co vyznamove

znamena pojem oSetrovatelska vizita.

U otazky ¢. 4 — Byl/a jste pri prijmu seznamen/a, Ze na tomto oddéleni probihaji
oSetirovatelské vizity? — (Tab.20,Graf:20) 39 pacientti (46 %) v dotazniku uvedlo, ze pii svém

ptijmu na oddéleni nebyli seznameni s prubehem oSetiovatelskych vizit.

U otazky €. 5 — Vysvétlila Vam sestra pii prijmu na oddéleni, co je oSetiovatelska
vizita a jak na VaSem oddéleni probiha? — (Tab.21,Graf:21) 38 pacientti (45%) ptiznalo, Ze
jim sestry pfi piijmu na oddé€leni nevysvétlily, jak oSetfovatelskd vizita probihd. Na zaklade vyse

uvedenych informaci lze Fici, Ze je hypotéza H3 v souladu.

8.2 Zhodnoceni -vyzkumu

8.2.1Zhodnoceni vyzkumu sestry

Z realizovaného vyzkumu na zékladé vyhodnoceni dotazniku pro sestry jsme vyvodila

nasledujici zaveéry:

= Nejvice respondenti melo ukoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou.

= Délka odborné praxe sester byli prevazné delsi nez 16 let.

= Nejvice sester, které se zucastnily vyzkumu, byly 2z nemocnice A. Pojem
oSetfovatelska vizita znaly, ale na oddélenich neprovadély.

= Pro sestry znamena pojem oSetfovatelskd vizita zejména proces zjisténi
problému pacientli zahrnujici navrhy feseni.

= QOsSetifovatelské vizity se na oddélenich zdravotnickych zatfizeni, které byly
vybrany pro ucely vyzkumu,nerealizuji .

= Pro sestry je dilezité, aby se na jejich odd€leni oSetfovatelské vizity konaly.

= Nejefektivnéjsi oSetfovatelskou vizitou je dle sester mala oSetfovatelska vizita.

=  Mala oSetfovatelska vizita je dle nazoru sester efektivni, nebot’ sestra ma
aktualni informace o potiebach pacienta.

= Sestry vidi pfinos oSetfovatelskych vizit pro pacienty v tom, ze je pacienti
vnimaji jako partnery péce o jejich zdravi, vice se jim oteviou.

= Sestry vidi pfinos oSetfovatelskych vizit pro sestry v tom, Ze jim umoznuji
sledovat oSetrovatelsky proces a jeho plnéni.

= Sestry vidi pfinos oSetfovatelskych vizit pro oddéleni ve zvySeni kvality

oSetfovatelské péce.
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8.2.2Zhodnoceni vyzkumu-pacienty

Z realizovaného vyzkumu na zdkladé vyhodnoceni dotazniku pro pacienty vyplynuly
nasledujici zavery:
= 53 % pacientl bylo hospitalizovano v nemocnici A 47 % pacientii v nemocnici B.
= 49 % hospitalizovanych pacientt se jiz setkalo s pojmem oSetfovatelska vizita.
= Pacienti si pod pojmem ,, oSetfovatelska vizita “ predstavuji predavani informaci o
pacientovi u lizka nasledujici sméné sester.
= 46 % pacienti pii piijmu na oddéleni nebylo informovano o realizaci
osetfovatelskych vizit.
= 48 % pacientim pii pfijmu na oddéleni nebyl vysvétlen pojem ,, oSetfovatelska
vizita “, ani zptsob jeji realizace..
= Podle pacienti jsou nejlepsi malé oSetfovatelské vizity.
=  Podle pacienti na jejich oddé€leni neprobihaji zadné oSettovatelské vizity.
= 44 % pacientll se na jejich potfeby pii oSetfovatelskych vizitach ptaji jen
nekteré sestry.
= vidi pfinos oSetfovatelskych vizit v tom, Ze jim umoznuji svéfit se sestfe se svymi

potieby.

8.3 Doporuceni pro praxi

Z vysledkl plynoucich zvyzkumu jsme navrhla nasledujici doporuceni, ktera by ptispéla

k projektu vhodného zpiisobu zavedeni oSetrovatelskych vizit do praxe:

= pii zavadéni oSetfovatelskych vizit do praxe vychazet z jejich dualezitosti pfinosu
pro sestru (ziskavani informaci o pacientovi, zjistovani jeho potteb, udrzovani
kontaktu s pacientem, podavani dulezitych informaci pacientovi, kontroli
pacientova zdravotniho stavu, ziskavani divéry a pfizné pacienta, zhodnoceni

poskytované oSetfovatelské péce pacientovi),

= pifi zavadéni oSetfovatelskych vizit do praxe vychazet z jejich dilezitosti piinosu
pro pacienta (tj. redukce obav pacienta z nemocni¢niho prostfedi, navazani
divérného vztahu mezi pacientem a oSetiujicim personalem, vzbuzeni zajmu
pacienta o svilj zdravotni stav a danou problematiku, zapojeni pacienta do feSeni
problému, umoznéni pacientovi vyjadrit svlij nazor, pfisun informaci o nemoci,
vySetienich, 1écbé, provadénych cCinnosti, pravech pacienta atd., uspokojovani

pacientovych potieb, naslouchani pacientovi, podpora pacienta),

= pii zavadéni oSetfovatelskych vizit vytvofit u sester navyk, kterym budou
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osetfovatelské vizity na oddélenich provadény automatickou cinnosti (budou tedy
v ofich sester dulezitou samoziejmosti v podpoife a zvySovani kvality

osetfovatelské péce, ktera je pacientovi poskytovana),

= proces zavadéni oSetfovatelskych vizit by mél dle naSeho nazoru zahrnovat
stanoveni druhu potfebnych oSetiovatelskych vizit na daném oddéleni s
naslednym definovanim jejich ucelu, stanoveni cile (popf. cilii) oSetfovatelské
vizity, pfipravu sestry na oSetiovatelskou vizitu (tj. zjisténi informaci o
pacientovi, kontroli a analyza zaznamii v oSetfovatelské dokumentaci, hodnoceni
zmén ve zdravotnim stavu pacienta, konzultace s ostatnimi ¢leny oSetfujiciho
personalu, doplnéni novych zjisténych informaci, kontroly pomticek, pfiprava
pottebné dokumentace), piipravu pacienta na oSetiovatelskou vizitu (tj. poskytnuti
informaci o cilech vizity, o postupech, misté, ¢asu vizity, poskytnuti informaci o

pravech pacienta atd.).

Daéle jsme navrhla nize uvedend doporuceni vedouci k seznameni sester a pacientll s

pojmem ,, oSetrovatelské vizity “:

Jx) e

= sestry seznamovat s oSetfovatelskymi vizitami formou Skoleni, seminaft ¢
kurzi, na kterych by ziskaly informace o tucelu, cilech, pfipravé, prinosech,
dulezitosti, vyhodach / nevyhodach osetiovatelskych vizit.Pro tento ucel jsem jako
vystup bakalaiské prace vytvofila letak pro vSeobecné sestry o oSetiovatelskych

vizitéch (ptiloha &:4).

= pacienty seznamovat s oSetfovatelskymi vizitami ihned pfi jejich piijmu na dané
oddéleni, a to co se tyCe ucelu, cildi, pripraveé, pfinosech a pravech pacienta v

ramci oSetfovatelskych vizit.K ¢emu mutze také slouzit vytvoreny letak (ptiloha ¢:4).

Pti dikladném studiu vyzkumného Setfeni z bakalatské prace jsem dospéla k nazoru, Ze vytvotreni
vyse uvedeného doporuceni vytvaii velmi vyznamnou hodnotu. Doporuceni k vytvoreni standardu
nenahrazuje Cinnost a praktickou zkousnost sester. Doufam, Ze doporuceni mize inspirovat
management zdravotnickych zafizeni k zavedeni oSetfovatelskych vizit a tim ke sniZeni rizika

komplikaci pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Ze zjisténych poznatkli doporucujeme nasledujici doporuceni pro praxi: Management

zdravotnického zatizeni — vrchni sestra:

- zmapovat znalost o oSetfovatelskych vizitach u sester;
- vénovat oblasti oSetfovatelskych vizit vétsi pozornost;

- poucit sestry ltizkového standardniho oddé€leni o dulezitosti oSetfovatelskych vizit
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- zvazit moznosti kratkych inovacnich kurzti s problematikou osetfovatelskych vizit

- zahrnout problematiku oSetrovatelskych vizit do adaptacniho procesu sester
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9 Zavér
V bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou oSetfovatelskych vizit a jejich vyznamem

pro sestry.

Osetrovatelska vizita patii mezi pojmy, které se jen pomalu dostavaji do povédomi odborné i
laické vetejnosti. V nékterych zdravotnickych zafizenich jsou vsak jiz patrné zacatky a snaha o
provadeéni tohoto typu péce. Z hlediska ceského zdravotnictvi je pfed zdravotnickymi pracovniky
velky kus priace a je dobré vidét, ze ncktera zdravotnickd zafizeni vychazeji vstfic novym

trendim v péci.

Osettovatelskou vizitu tak, jak jsme ji nastinila v pribéhu mé préce, povazuji za velice dilezitou a
pfinosnou nejen pro vSeobecné sestry a zdravotnicky personal vibec, ale i pro pacienty z
hlediska jejich péce a pocitu z ni. VeEfim, ze sprdvné provadéna oSetiovatelskd vizita by

dokazala ucelit a zasttesit osSetfovatelskou péci.

Tomu jsou vice pfistupné informace o moZnostech v oSetfovatelstvi a oteviraji se moznosti
vyzkouSet praci i v zahrani¢nich zdravotnickych zatizenich. To vede k rozsifovani obzorii a

pfinasi nové ndzory a nahledy do naseho zdravotnictvi.

Vseobecné sestry by se mély presvédcCit o dulezitosti oSetfovatelské vizity a zacit ji praktikovat.
Nedoslo by tak jen ke zjednoduseni a uceleni jejich prace, ale i ke zvySeni komfortu pacienta a ke

zlepSeni spoluprace.

Piinosem bakalaiské prace je vznik letiku CO JE OSETROVATELSKA VIZITA ktery miZze
slouzit jako informace o oSetfovatelskych vizitdch pro sestry pii Skolenich tak pro pacienty pii

edukaci o oSetfovatelskych vizitach sestrami

69



10 Seznam pouZzité literatury
BORONOVA, J. (2010). Kapitoly z oetiovatelstvi I. 1.vyd. Plzen: Maurea. ISBN 978-80-902876-
4-8.

BURDA, P.; SOLCOVA, L. (2015). Osetfovatelska péce: pro obor oSetiovatel. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5333-1.

BUZGOVA, R., PLEVOVA, 1 .(2011) Osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada, Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3557-3. s. 15-50, 87,88

ERICKSON, H. L. (2007). Philosophy and theory of holism. Nurs Clin North Am, 2007, 42, pp
139-163.

FARKASOVA, D. a kol. (2006). Osetiovatelstvi - teorie. 1. &eské vyd. Martin: Osveta. ISBN 80-
8063-227-8.

HERDMAN, T.; KAMITSURU, S. (Eds.). (2016). Osetrovatelské diagnozy. definice a klisifikace
2015-2017. (10. vydani, 1. ceské vydani.). Praha: Grada.

HERMANOVA, M. (2007). Osetfovatelski dokumentace v nemocni¢nim informa¢nim systému.

Sestra-priloha.

HINSHAW, A.S. (2000). Nursing knowledge for the 21st century: opportunities and challenges.
Nurs Scholirsh, 2000, 32 (2), pp 117-123.

JANIKOVA, E.; ZELENIKOVA, R. (2013). Osetiovatelskd péce v chirurgii: Pro bakaldiské a
magisterské studium. Praha: Grada Publishing a. s. ISBN 978-80-247-4412-4.

JAROSOVA, D. (1999). Vybrané kapitoly z teorie oSetiovatelstvi: ucebni texty pro bakalirské a
magisterské studium. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta. ISBN 80-

704-2318-8.

KARKKAINEN, O.; ERIKSSON, K. (2005). Recording the content of the caring process. Journal
of Nursing Management, 2005, vol. 13, no. 3, pp. 202-208.

KOZIEROVA, B. a kol. (1995). Osetiovatelstvo I. Martin: Osveta. ISBN 80-217-0528-0.

KRAMPEROVA, H. a kol. (2010). Novinky v oSetfovatelské péci. Praha: Fakultni Thomayerova

nemocnice s poliklinikou, Centrum pro vzdélavani a védu. bez ISBN.

KENNEDY, M. M.; BAKER, D. J.; GURSES, A. P.; PRONOVOST, L. (2010) Creating the ideal
ward round. ITn FLIATTEN; MORENO; PUTENSEN; RODES (Eds). Organization and
management of intensive care. MWV, p. 259-268.

70



KUDLOVA, P. (2016). Osetiovatelsky proces a jeho dokumentace. Zlin: Univerzita Tomase Bati
ve Zling. ISBN 978-80-7454-600—6.

LIRSSON, L E.; SAHLSTEN, M. J. M.; SIOSTROM, B.;. LINDENCRONA, C. S. C.; PLOS, K.
A. E. (2007). Patient participation in nursing care from a patient perspective: a grounded theory

study. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2007, vol. 21, no. 3, pp. 313-320.
LEES, L (2013). Role sestry v nemocnici vizity. Nursing Times, vol. 109, no 12, pp.12-14.

MARECKOVA, J. (2006) NANDA - International diagnostika v oSetiovatelském procesu, NIC a
NOC klisifikace. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 80-7368-
109-9.

MARKOVA, E. (2012). Pojeti ¢eského profesionalniho osetiovatelstvi v kontextu svétového
oSetrovatelstvi. Kontakt, 14 (2), 129-136.

MASTILIAKOVA, D. (2002). Uvod do oSetiovatelstvi: systémovy pristup. 1. vyd. Praha:
Karolinum. ISBN 80-246-0429-9.

McCABE, C. (2004). Nurse-patient communication: an exploration of patients' experiences.

Journal of Clinical Nursing, 2004, vol. 13, no. 1, pp. 41-49.

McEVOY, L.; DUFFY, A. (2008). Holistic practice — a concept analysis. Nurse Educ Pract, 2008,
8,s. 12-19.

Multidisciplinary Ward Rounds (2011). Sydney: NSW Department Of Health. ISBN 978-1-74187-
620-8.

PALENCAR, M. (2009). Osetrovatel’stvo ako veda. OSetrovatel’stvo: teéria a vedecky vyskum. 2.
preprac. vyd. Martin: Osveta. [ISBN 80-8063-304-2.

PLEVOVA, 1.; SLOWIK, R.; HRADILEK, A. (2008). Vybrané kapitoly z historie oSetFovatelstvi:

od pravéeku do roku 2020. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita.

POLICAR, R. (2010). Zdravotnicka dokumentace v praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-2358-7.

POSPISILOVA, E., TOTHOVA, V. (2014). Vyvoj vybranych osetiovatelskych postupii od
nejstarsich dob po soucasnost. V Praze: Triton.

POTTER, P.J.; FRISCH, N. (2007). Holistic assessment and care: presence in the process. Nurs
Clin North Am, 2007, 42, pp 213-28.

ROOTMAN, I; GOODSTADT, M.; HYNDMAN, B.; MCQUEEN, D.V.; POTVIN, L.;
SPRINGETT, J.; ZIGLIO, E. (2001). Evaluation in Health Promotion. Principles and

Perspectives. WHO Regional Publications, European series no. 92

71



SAHLSTEN, M. J. M.; LIRSSON, I. E.;. PLOS, K. A. E.;. LINDENCRONA, C. S. C. (2005).
Hindrance for patient participation in nursing care. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2005,

vol. 19, no. 3, pp. 223-229.

SCHMIDTOVA, Z. (2005). Vyznam osetrovatelského procesu v praxi. Osetrovatelsky obzor.
Martin, 2005, ro€. 2, ¢. 3, s. 94-96. ISSN 1336-5606.

STANKOVA, M. a kol. (2005). Zdiklidy oSetfovani nemocnych. 1.vyd. Praha : Karolinum. ISBN
80-246-0845-6.

SAMANKOVA, M. a kol. (2011). Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v oSetiovatelském
procesu. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. [ISBN 978-80- 247-3223-7.

TOMAGOVA, M.; BORIKOVA, 1. (2008). Potreby v osetrovatel’stve. Martin: Osveta. ISBN 978-
80-8063-270-0.

TOTHOVA, V. (2014). Osetiovatelsky proces a jeho realizace (2., aktualiz. vyd.). Praha: Triton.

TUTTON, E. M. M. (2005). Patient participation on a ward for frail older people. Journal of
Advanced Nursing, 2005, vol. 50, no. 2, pp. 143-152.

VEVODA, 1.(2013). Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4732-3.

VONDRACEK, L.; WIRTHOVA, V. (2008) Sestra a jeji dokumentace (névod pro praxi). 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2763-9.

VRANOVA, V. (2007). Historie babictvi a soucasnost porodni asistence. 1. vyd. Olomouc:

Univerzita Palického v Olomouci.

VYTEJCKOVA, R. a kol. (2011). Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd cdst. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3419-4.

WEBER, H.; STOCKLI, M.; NUBLING, M.; LINGEWITZ, W. A.(2007). Communication during
ward rounds in Internal Medicine. An analysis of patient-nurse-physician interactions using RIAS.

Patient Education and Counseling, 2007, vol. 67, no. 3, pp. 343-348.

WELLIRD, S.; LILLIBRIDGE, J.; BEANLIND, C.; LEWIS, M. (2003). Consumer participation in
acute care settings: an Australian experience. International Journal of Nursing Practice, 2003, vol.

9, no. 4, pp. 255-260.

72



Elektronické zdroje

Hourly Safety Rounds Blike 12 ICU- Spring 2013. (2013). [online]. Massachusetts general
Hospital [cit. 20. 11. 2016]. Dostupny z:
http://www.mghpcs.org/innovation units/Documents/Blike12 HourlyRounding0613.pdf.

MATEJOVIC, M. (2012). Jak délit vizitu na jednotce intenzivni pé&e. [online]. Postgradudlni
medicina, 2012, roc¢. 5[cit.20.11.2016]. Dostupny z: http://zdravi.euro.cz/clinek/postgradualni-

medicina/jak-delit-vizitu-na-jednotce-intenzivni-pece-464725

PODSTATOVA, R. (2011). Pé¢e o pacienty s infekénim onemocnénim. [online]. Sestra, 2011,
ro¢. 4. [cit.20.11.2016]. Dostupny  z:http://zdravi.euro.cz/clinek/sestra/pece-o-pacienty-s-

infekcnim-onemocnenim-459336

POVLSEN, L.; BORUP, I. K. (2011). Holism in nursing and health promotion: distinct or relited
perspectives? — A literature review. [online]. Scandinavian Journal of Caring Sciences, Nordic
College of Caring Science, 2011[cit.20.11.2016]. Dostupny z:
https://www.researchgate.net/profile/Ina_Borup/publication/50890672 Holism in nursing and he
alth promotion Distinct or relited perspectives A _literature review/links/54ad52fe0cf2828b29
fc5295.pdf

PROCHAZKOVA, E. (2009). Plany pée pro aktivizaci seniorti s vyuzitim prvki biografie
pacienta — rezidenéni sluzby. [online]. Sestra, 2009, 5 [cit.20.11.2016]. Dostupny z:
http://zdravi.euro.cz/clinek/sestra/pliny-pece-pro-aktivizaci-senioru-s-vyuzitim-prvku-biografie-kli-

422420

PROCHAZKOVA, E. (2011). Plany piimé péce pro dlouhodobou pé¢i v Rakousku. [online].
Sestra, 2011, 1 [cit. 20. 11. 2016]. Dostupny z: http://zdravi.euro.cz/clinek/sestra/pliny-prime-pece-
pro-dlouhodobou-peci-v-rakousku-457269

THOMSEN, S. (2015) 5 Insider tips on perfecting your nurse rounds. [online].
Myrounding.com|[cit. 20. 11. 2016]. Dostupny z: http://www.myrounding.com/blog/5-insider-tips-

on-perfecting-your-nurse-rounds

TIMOTHY. (2015). About Hourly Rounding as an Effective Patient Safety Strategy. [online].
Nursing, 2015 [cit. 20. 11. 2016]. Dostupny z:
http://www.americansentinel.edu/blog/2015/06/02/hourly-rounding-is-an-effective-patient-safety-
strategy/

73



Ostatni zdroje
Koncepce ofetfovatelstvi. (2004). Véstnik MZ CR 2004. Céstka 9, vydano zaii 2004.

Special Commission of Inquiry. (2008). Final Report of the Special Commission of Inquiry Acute
Care Services. NSW Public Hospitals, 2008, pp526-528.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki,

v platném znéni.

74



Seznam zkratek

AIHA - American International Health Alliance - Americkd mezindrodni zdravotnicka aliance

ANA - American Nurses Association - sdruzeni americkych sester

angl. - anglicky

apod. - a po dobn¢

CSSR - Ceskoslovenska socialisticka republika

EU - Evropska tnie

FF - Fyziologické funkce

HIV - Human Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti

HOPE - Health Opportunities for People Everywhere - Sance na zdravi pro lidi na celém svété

kol. - kolektiv

MRSA — Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

MSMT CR - Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association

napf. - naptiklad

PHARE - Poland and Hungary Aid for Restructuring of the Economy - Pomoc hospodarské
restrukturalizaci

ptip. - ptipadné

SZS - Sttedni zdravotnicka $kola

TBC - Tuberkuloza

tj. - toje

tzv. - takzvané

USAID - United States Agency for International Development - Agentura Spojenych stati
americkych pro mezinarodni rozvoj

VHA - Virova hepatitida typu A

viz - vidét

VOS - Vysii odborné skola

WHO - World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace



Seznam grafi

Graf 1: NejvySsi dosazené VZAEIANT SESLET ........eveerueriirieriirieeiese ettt s 40
Graf 2: DElka praxe SEStEI V ODOIU. . .civcuiiiriierieeiiiieerieesiteesieessieeesreesteeesaeeessbeeessseesssessnssessnsessnses 41
Graf 3: Druh zdravotnického Zafizeni (SESLIY) ..eccveereereeriiriieieereeree ettt 42
Graf 4: Druh 0dd€leni (SESIIY) ..e..eecverrerrerireereseeiest ettt sttt sr st sre e ne s eee e 43
Graf 5: Predstava sester o vyznamu pojmu oSetfovatelskd VIZita.......ccooevvverveeseeneeneenienieeeeiene 44
Graf 6: Realizace oSetfovatelSKych VIZIt (SESEIY) .eevveereiiiiriiieiierienee et 44
Graf 7 Dilezitost realizace oSetfovatelskych vizit zZ pohledu SESter .........cvvrveerireeserenreenereeenee 45
Graf 8: Typy oSetfovatelskych vizit na odd€leni SESter ..........covvevierieriiiniieieeeee e 46
Graf 9:Intervaly malych oSetfovatelskych VIZit ........cooceeriiiiiiiiiii e 47
Graf 10: Intervaly velkych oSetfovatelskych ViZit (SESIIY) ...cecverrireerirerrieniniese e 48
Graf 11: Nejefektivnéjsi typ oSetfovatelske vizity dle ndzoru SeSter.........c.eeveeveeieeneeneenieeieeene 48
Graf 12: Efektivnost malych oSetfovatelskych vizit dle SeSter........cccirerrienirieeneniereneeeese e 49
Graf 13: Efektivnost velkych oSetfovatelskych vizit dle SESter.......cccvrirreniriienereerieneeeese e 50
Graf 14: Pfinosy oSetfovatelské vizity pro pacienty z pohledu sester .........ccccoeeieeieiiieeeeccieeeennee, 51
Graf 15: Pfinosy oSetfovatelské vizity pro sestry z pohledu sester .......cccccovevivvieeivicee e, 52
Graf 16: Prinosy oSetfovatelskych vizit na oddélenich z pohledu seste........ccoevvvrveereenennieeriinnnnnnn 53
Graf 17 :Druh zdravotnického zafizeni (Pacienti) ......ccceeeeciieeiciieee e e 54
Graf 18: Znalost pacientll pojmu ,,08etfovatelska VIZita™ ..........cocceeveereeniienienieereereesee e 54
Graf 19: Predstava pacientll 0 vyznamu pojmu ,,08etiovatelska vizita®™ ..........cccevveevieenieenieerinennnnnn 55
Graf 20 Sezndmeni pacientli s realizaci oSetfovatelskych vizit na oddélent ..........cccceeveereeriinnne 56
Graf 21: Vysvétleni pojmu a zptisobu realizace oSetfovatelské vizity pacientim sestrou ................ 57
Graf 22: Nazor pacientll o typech oSetiovatelskych VIZit ........ccoecvvveenieeniiiniiiiececeeee e 58
Graf 23: Nazor pacientll na typy 0SetfovatelSKe VIZItY .......cceevieiuirieeieenienieeeeeee e 58
Graf 24: Intervaly pribéhu 08etfovatelSKYCh VIZIt.......cevviereiiriiiiiiiieeriereereeree e 59
Graf 25: Zjistovani problémil pacientll SESIIAMI ......eevueerrerversrerriersieeseereeseeeseesseesseesseeseessnessesnne 60
Graf 26: Nazor pacientll na piinosy osetfovatelSKych VIZit .........cceeveeieeniiniiiiiinieeeeee e 61

Graf 27: Zadost pacientil 0 0SCtFOVALEISKE VIZITY ........ovevreevereieeeiereeeeeseeesseesesseseseesesessesssnessesssnens 62



Seznam tabulek

Tabulka 1: Nejvyssi dosazené VZACIANT SESTET.......ccuvruireeriirerierieeesic et 40
Tabulka 2: DElka praxe SESter V ODOIML ....ccivviiriieeiriiieiieeiiieesieeerieeesreessteeeseeeesbeeessseessessnssessnsessnses 41
Tabulka 3: Druh zdravotnick€ho zafizeni (SESLrY) «..eeveereeriieeneerienieree et 42
Tabulka 4: Druh 0dd@leni (SESIIY)....ciueruerereerierieeieriiriterte sttt sttt e e sne e e e 42
Tabulka 5: Predstava sester o vyznamu pojmu oSetfovatelskd Vizita........ccocveeveeneeneenieennienneenieene 43
Tabulka 6: Realizace oSetfovatelSKych VIZit (SESIY) ceo.eervirnierrieinienienieeeeeeree et 44
Tabulka 7: Dulezitost realizace osetfovatelskych vizit z pohledu sester ..........c.cevveevererreencreennnn 45
Tabulka 8: Typy oSetfovatelskych vizit na oddéleni SESter .........ccceeveerviriierneeiieiieneereeeeeeeee 46
Tabulka 9:Intervaly malych oSetfovatelskych VIZit .........ccooveeiiiiiiniinieeee 47
Tabulka 10: Intervaly velkych oSetfovatelskych ViZit (SESIIY) ..c.eeeerrireereeririeneneee e 47
Tabulka 11: Nejefektivnéjsi typ oSetfovatelské vizity dle ndzoru sester.........coceeveeveeneenieeeseeniene 48
Tabulka 12: Efektivnost malych oSetfovatelskych vizit dle Sester.........cevevirierineesenenresereene 49
Tabulka 13: Efektivnost velkych oSetfovatelskych vizit dle SeSter .........ecvvvirverineeneneneenireene 50
Tabulka 14: Pfinosy oSetfovatelské vizity pro pacienty z pohledu sester .........ccccocveeeciveeeecieeeennns 51
Tabulka 15:Pfinosy oSetfovatelské vizity pro sestry z pohledu sester.......cccoovvvvviviieiiiiieeiiiiieennnnns 52
Tabulka 16: Pfinosy oSetfovatelskych vizit na oddélenich z pohledu sester.........cocvevvirveeneenennnen. 53
Tabulka 17: Druh zdravotnického zafizeni (PaCieNti)....c..ceeeeceiieieciiee e 53
Tabulka 18: Znalost pacientll pojmu ,,08etfovatelska vizita®..........ccovverieiiennieeniieniie e, 54
Tabulka 19: Pfedstava pacientdi o vyznamu pojmu ,,08etiovatelska vizita®™..........ccoceevvrveeneeneennen. 55
Tabulka 20: Sezndmeni pacientti s realizaci oSetfovatelskych vizit na oddé€lent ............ccccceenneeneee. 56
Tabulka 21: Vysvétleni pojmu a zpiisobu realizace osetfovatelské vizity pacientiim sestrou........... 57
Tabulka 22: Nazor pacientli o typech oSetfovatelskych VIZit.......ccocvvveerviiiniinienniienieceeccceneee, 57
Tabulka 23: Nazor pacientli na typy 0SetfovatelSKe VIZILY ......cccceereereeriiiiieeneenie e 58
Tabulka 24: Intervaly prub&hu oSetfovatelskych VIZit.......ccveeeeriiniiniiiniieireeree e 59
Tabulka 25: Zjistovani problémil pacientll SESraMi........cccueerveereereereerireereeseeseeseessessseesseesseesnnes 60
Tabulka 26: Nazor pacientli na piinosy oSetfovatelskych Vizit........ccocceeveiiiiniiniiniiiiinieieeeeee, 61

Tabulka 27: Zadost pacienttl 0 05etFOVAtEISKS VIZILY .......vvveevieeeeeeeieeeseeseeeseesseeseesssessessseesesseneenes 62



Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Dotaznik pro vSeobecné sestry
Ptiloha €. 2: Dotaznik pro pacienty
Ptiloha €. 3: Vzor z&dosti o schvéleni vyzkumného Setteni

Ptiloha €. 4: Letak co je oSetfovatelska vizita



Priloha €. 1 Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dotaznik pro vSeobecné sestry
Vazend kolegyné,vazeny kolego,

jmenuji se a se Miroslava Nemcovd a jsem studentkou 1. lékarské fakulty univerzity Karlovy v
Praze obor Vseobecna sestra. Tématem mé bakalarské prace je zhodnotit vyznam osetrovatelské
vizity a jejich duleZitost z pohledu vSeobecné sestry a pacienta. Rada bych Vas proto pozadala o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. V dotazniku prosim zaskrtnéte u kazdé otdzky pouze jednu

odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak
Predem déekuji za spolupraci.

Miroslava Néemcova

1)VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru:
a) stfedni Skola s maturitou
b)vyssi odborna skola
¢) vysoka skola - bakalarské studium

d) vysoka skola - magisterské studium

2)DosaZena praxe v oboru
a) mén¢ nez 1 rok
b) 1-5 let
¢) 6-10 let
d) 11-15 let

e) 16 a vice let

3) V jakém zdravotnickém zarizeni pracujete (napis)

4) Na jakém oddéleni pracujete (napis)




5) Co podle Vis znamena pojem oSetifovatelska vizita?

a) predavani informaci o pacientech mezi sestrami

b) proces zjisténi problémi pacientl a ndvrhy feseni

¢) pfedavani informaci o pacientovi u lizka nasledujici sméné sester

d) individualni rozhovor pacienta se setrou za iCasti vrchni a stani¢ni sestry

) nevim, nic si pod pojmem neptedstavuji

6)Realizujete oSetfovatelské vizity na Vasem oddéleni?

a) Ano
b) Ano, ale jen nékdy

c)Ne

7)Je podle Vas diilezité, aby se oSetFovatelské vizity na Vasem oddéleni provadély?

a) ano
b) ne

¢) nevim

8) Jaké typy oSetiovatelskych vizit probihaji na vaSem oddéleni

a) mala oSefovatelska vizita
b)velka osetiovatelska vizita
c)individualni osetifovatelska vizita

d) zadna

9) Jak casto probihaji malé oSetiovatelské vizity na vaSem oddéleni?

a) denné

b) 1x tydné

¢) 2x tydné

d) jen podle potieby

e) neprobihaji vitbec



10)Jak casto probihaji velké oSetfovatelské vizity na vaSem oddéleni?
a) 1x tydné
b) 2x tydne
¢) jen podle potfeby

d) neprobihaji viibec

11) Ktery typ oSeti‘ovatelské vizity je podle Vas nejefektivnéjsi

a) mala oSetfovatelska vizita
b) velka oSetiovatelska vizita

¢) zadna

12)V ¢em se Vam zda efektivni mala oSetfovatelska vizita? (miizete vyplnit vice

odpovédi)

a) probiha kazdy den,sestra ma aktualni informace o potiebach pacienta
b) zjistuje individualni potieby pacienta

¢) zajistuje vétsi diivéru mezi pacientem a sestrou

d) nevim

13)V ¢em se Vam zda efektivni velka oSetiovatelska vizita? (miiZete vyplnit vice

odpovédi)

a) zajistuje dostatek informaci o pacientovi

b) zajist'uje provadeni kvalitni oSetfovatelské péce o pacienty

¢) slouzi k doplnéni informaci o pacientovi

d) dochazi k zapojeni vSech Clentl osetfovatelského tymu

e) vrchni, stani¢ni sestra mize pii velké vizit€ provést kontrolu kvality oSetfovatelské péce
f) pfijde mi zbytecna

h) nevim



14) Jaké vidite prinosy oSetiovatelské vizity pro pacienty? ? (miizete vyplnit vice
odpovedi)

a) Usnadiuje komunikaci mezi sestrou a pacientem

b) Pacienti vnimaji sestry, jako partnery péce o jejich zdravi- mnohem vice se oteviou, nezli je
tomu u Iékate

¢) Osetfovatelskou vizitu nevnimam pro pacienty jako piinosnou

d) nevim

15) Jaké vidite prinosy oSetiovatelské vizity pro sestry? ? (muizete vyplnit vice
odpovedi)

a) Usnadiuje komunikaci mezi sestrou a pacientem

b) Umoznuje sestram sledovat oSetfovatelsky proces a jeho plnéni
¢) Vyhrazuje sestram prostor vénovat se pacientim

d) osetfovatelskou vizitu vnimam, jako ztratu asu pro sestry

e) Zvysuje kvalitu péce o pacienty

16) Jaké jsou podle Vas prinosy uZivani oSetirovatelskych vizit na VaSem oddéleni
a) dochazi ke zvyseni kvality oSetfovatelské péce
b) sestry si l1épe predavaji informace o pacientech
c)umoznuje sestram sledovat osetfovatelsky proces
d) nevim

Dékuji Vam za vyplnéni



P¥iloha €. 2: Dotaznik pro pacienty

Dotaznik pro pacienty
Vazend pani, vazeny pane,
Jjmenuji se a se Miroslava Némcova a jsem studentkou 1. lékarské fakulty univerzity Karlovy v
Praze obor Vseobecna sestra. Tématem mé bakalarské prace je zhodnotit vyznam osetrovatelské
vizity z pohledu v§eobecné sestry . Rada bych Vis proto pozZadala o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku V dotazniku prosim zaSkrtnéte u kazdé otazky pouze jednu odpovéd, pokud nebude
uvedeno jinak.

Predem dékuji za spolupraci.

Miroslava Némcova

1) V jakém zdravotnickém zafFizeni jste hospitalizovan/na (napis)

2)  SlySeli jste nékdy pojem - oSetfovatelska vizita?

a) ano
b) ne
¢) nevim

3) Co byste si pod pojmem oSetiovatelska vizita predstavujete?

a) predavani informaci o pacientovi u lizka nasledujici smeéné sester
b) vizita za casti lékafe, sestry
c) je to tak zvana velka vizita za ucasti primare oddéleni

d) nevim, nic si pod pojmem nepiedstavuji

Vysvétleni k nasledujicim otazkam.

Osetfovatelska vizita se déli na malou,velkou. Malé vizita probiha kazdy den na pokoji pacienta za
ucasti jedné nebo dvou sester. Mohou byt pfitomny i rehabilitacni sestry, dietni sestry,
aj.Utastnikem velké o3etfovatelské vizity je i vrchni sestra, staniéni sestra, Slouzi k cilenému

zjisténi a zabezpeceni potieb pacienta.



4)  Byl(a) jste pri pfijmu seznamena , Ze na tomto oddéleni probihaji
oSetrovatelské vizity?

a) ano

b) ne

¢) nevim
5)  Vysvétlili Vam sestra pri piijmu co je oSetirovatelska vizita a jak na VasSem
oddéleni probiha

a) ano

b) ano , ale moc nechapu co to je
c) ne

d) nevim

6) Jaké typy oSetiovatelskych vizit podle Vas probihaji na vasem oddéleni?

a) mala oSetfovatelska vizita
b)velka osetrovatelska vizita
¢) mala i velka oSetfovatelska vizita

d) zadn4

7) Ktery typ oSetiovatelské vizity je podle Vas nejlepsi

a) mala oSetfovatelska vizita
b)velka osetrovatelska vizita
d) zadna
¢) nevim

8) Jak casto probihaji oSetirovatelské vizity na vaSem oddéleni? (miizete vyplnit vice
odpovédi)

a) denné

b) 1x tydné

¢) 2x tydné

d) jen podle potieby

e) neprobihaji vitbec



9) Ptaji se Vas sestry béhem oSetiovatelské vizity na VaSe potieby?

a) ano
b) ne

c) jen n&které

10) V ¢em jsou podle Vas prinosy oSetiovatelské vizity pro pacienty? (miizete vyplnit
vice odpovédi)

a) Dava pacientovi prostor pro otevienou komunikaci

b) Pacient vidi zajem ze strany sester, tudiZ se prohlubuje divéra pacienta k sestram
¢) Umoznuje pacientovi svéfit se sestie se svymi problémi

e) Pacienti vnimaji sestry, jako partnery péce o jejich zdravi- mnohem vice se oteviou

f) nevim

11) Uvital/a by jste oSeti-ovatelské vizity na oddéleni pokud tam neprobihaji?

a) urcité ano
b) spise ano
¢) nevim

d) spise ne

e) urcité ne

De¢kuji Vam za vyplnéni



Priloha €. 3 : Vzor Zadosti o schvaleni vyzkumného setieni
Vazena pani
XY

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

V Mladé Boleslavi
2.prosince 2016

Véc:Zadost o souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni

Vazena hlavni sestro,

Jmenuji se Miroslava Némcova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia - obor
Vseobecna sestra - kombinovand forma na 1. Lékatské fakult€¢ Univerzity Karlovy v Praze.
Obracim se na Vas s prosbou o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni pro potfeby mé zavérecné
kvalifika¢ni prace.

V bakalafské praci s ndzvem OSETROVATELSKE VIZITY A JEJICH VYZNAM Z
POHLEDU VSEOBECNYCH SESTER se budu zabyvat vyznamem oSetfovatelskych vizit pro
vSeobecné sestry a jejich pacienty.

Zadam Vas proto o umoznéni anonymniho dotaznikového Setfeni na pracovistich Vasi nemocnice.
Dotaznik pro v§eobecné sestry a pacienty prikladam v ptiloze

Dékuji Vam za kladné vytizeni mé zadosti

S pozdravem Miroslava Némcova

Na Radouci 1246
29301, Mlada Boleslav

Razitko pracovisté a podpis



Ptiloha ¢&. 4: Letak, Co je oSetiovatelska vizita

PRAVIDELNA NAVSTEVA HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA CLENY
OSETROVATELSKEHO TYMU.

» MALA OSETROVATELSKA VIZITA ZA UCASTI SESTER VE SLUZBE
VELKA OSETROVATELSKA VIZITA ZA UCASTI STANICNI A VRCHNI SESTRY
> INDIVIDUALNI OSETROVATELSKA VIZITA ZA UCASTI PRIMARNI SESTRY

A\

ZISKAVANI A PREDAVANI INFORMACI O PACIENTOVI
IDENTIFIKACI JEHO BIOLOGICKYCH POTREB A PROBLEMU
VYTVARENI OSETROVATELSKEHO PLANU

KONTROLA JEHO PLNEN{ A UPRAVY PODLE POTREBY
VYTVARENI OPTIMALNIHO VZTAHU MEZI SESTROU A PACIENTEM
MOZNOST ABY SE PACIENT PTAL, POKUD NECEMU NEROZUMI{
ZISKAVANI PACIENTA PRO SPOLUPRACI A AKTIVIZACI

YVVVVVYYVYYVY

PRO SESTRY PRO PACIENTY
VYHODY VYHODY

MOZNOST SPOLUPRACE S CELYM TYMEM MOZNOST KLADEN{ OTAZEK
LEPSI INFORMOVANOST O PACIENTOVI BLIZSI SPOLUPRACE SE SESTROU
ZLEPSENI SPOLUPRACE S PACIENTEM PACIENT MA POCIT SPOLUROZHODOVANI
UCELENE INFORMACE

NEVYHODY NEVYHODY

ANENENEN

v" CASOVA NAROCNOST RUSENI KLIDU, ZTRATA SOUKROMI



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym ucelim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zaveére¢né

prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidli uvedena v

ptedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno
(hulkovym pismem)

¢islo doklidu totoZnosti
vypujcitele
(napf. OP, cestovni
pas)

Signatura

zavéreéné
prace

Datum

Podpis




