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Uvod

V této bakalarské praci se vénuji zkuSenostem pacientli tykajicich se
nemocnic¢niho prostiedi, jejich informovanosti, podavani 1€kt a tiSeni bolesti na
chirurgickém oddéleni. Toto téma jsem si zvolila, protoZe pokladam za dtleZité

mapovat zkuSenosti pacientt, které si odnaseji z dni, kdy byli hospitalizovani.

V teoretické casti se zabyvam Ctyfmi hlavnimi tématy: roli pacienta,
podavanim léki, bolesti a nemocni¢nim prostiedim. Prvni kapitola pojednava o
roli pacienta. Rozebiram zde jeho postaveni ve vztahu k sestfe a definuji jeho roli.
Druhé kapitola se tyka podavani 1ékti na nemocni¢nim oddéleni. Zabyvam se v ni
predevsim roli sestry pri podavani lékti pacientim a edukaci pri podavani l1éCiv.
Treti kapitola se vénuje bolesti pacienti. Uvadim, jakym zptisobem je bolest
hodnocena zdravotniky a také rozebiram metody urcujici intenzitu bolesti
pacientii a metody lécby bolesti. Ve ¢tvrté kapitole, pojednavaci o nemocni¢nim
prostiedi, charakterizuji chirurgické oddéleni. Cést kapitoly se zabyva
hygienickymi poZadavky kladenymi na nemocnicni oddéleni. Déle zde uvadim
dilezitost optiméalniho nemocni¢niho prostfedi, které napoméahd k uzdraveni

pacienta.

Ve vyzkumné casti se nejprve zabyvam metodologii sbéru dat. Poté
rozebirdm tfindct vyzkumnych otazek tykajicich se zkuSenosti pacienti s
nemocni¢nim prostfedim a podavanim léki. Data byla ziskdna za pomoci
strukturovaného dotazniku pro pacienty v jedné fakultni nemocnici na tzemi

Ceské republiky.



1. Teoreticka cast
1.1. Role pacienta

Clovék plni béhem svého Zivota ur€ité role. Kazdy ma hned nékolik roli,
které jsou bud’ dané (muz ¢i Zena), nebo vznikaji v priibéhu vyvoje ¢lovéka (dité,
rodic...), anebo jsou docasné (hospitalizovany, nemocny). Od jednotlivych roli

Clovéka se ocekava urcité chovani v ramci spoleCnosti, ve které se pohybuje. (8)

rrr

Onemocnéni dava ¢lovéku novou roli ve spoleCnosti. Pfinasi nejen fyzické,
ale také psychické zmény. Tyto zmény nepochybné ptisobi na okoli nemocného,
zejména pak na jeho rodinu, ptatele, kolegy z prace apod. Témto skutec¢nostem se

musi nemocny prizptisobit, a tak zaujima roli pacienta. V této roli jsou zdiiraznény

tfi principy:
1. pacient neni obvykle obvifiovan, Ze onemocnél
2. obvykle jsou pacientovi odpuStény nekteré povinnosti, které mel

pred nemoci, ale dostava jiné povinnosti, které plynou z onemocnéni

3. oCekava se, Ze pacient bude délat vSe proto, aby se jeho stav zménil

k lepSimu (15)

Pacient je ze sociologického hlediska oznaCovan jako jedinec, ktery se
nachazi ve zvlastni situaci, protoZe mu nemoc brani konat to (spoleCenské

funkce), co by za normalnich okolnosti spliioval. (2)

Pacientova role se samoziejmé lisi v individualnich pripadech nemocnych.
Jiny priibéh onemocnéni a odliSnost socialni situace jsou individualni rozdily,
které zpiisobuji modifikaci charakteru role pacienta. Zasadni ulohu pfi realizaci
role pacienta tu hraje pacient jako subjekt. Musime brat v tivahu jeho proZivani
nemoci, jeho psychiku, proZivani bolesti, strach z neznamych procedur lécby,

strach ze smrti, pocity obav, strach z nejisté budoucnosti apod. (2)



1.1.1. Vztah pacienta a sestry

Sestra je ochrankyni zajmt pacientt, je také povazovana za nenahraditelny
spojovaci ¢lanek mezi pacientem a lékafem. Celkové udava vztahovou rovinu
pacienta a lékare a to, jak se jeho lécba bude odvijet. S pacientem nejCastéji
navaze uzsi vztah sestra neZ lékar. Sestra se o pacienta stara a pomaha mu s jeho
zakladnimi potfebami, které zahrnuji starost o jidlo, piti, osobni hygienu a dalsi.
Sestra je ta, kterou pacient nejprve vold, kdyZ néco potiebuje. Déle zajiSt'uje jeho
prani a potieby, a tim se pro ného stava nezastupitelnou. Kviili tomu se pacient
Casto stava na sestfe zavislym. Sestra poskytuje nahradu za spoleCenské vztahy, je
spojkou s venkovnim svétem a zastupuje na urcitou dobu i zdroj informaci, ktery
pacient postrdda. Sestra je pro nemocného nejblizS§i osobou, kterd zna jeho
onemocnéni a k nému pridruZené potfeby, ale i ta, ktera ma spojeni s 1ékarem.
Sestra svoji komunikaci s pacientem koncipuje tak, aby vedla k poznani potreb
pacienta a k jejich uspokojeni zptisobem, ktery vyhovuje pacientovi. Sestra si také
musi uvédomovat rozkol mezi rolemi pacienta pfed nemoci a béhem ni. Méla by

byt schopna to rozpoznat a pacienta v tomto ohledu vést a ovliviiovat. (2)

Sestra je prostfednik mezi lékafem a jeho pacientem. UdrZuje prirozené
vzdjemné vztahy lékaf — sestra — pacient. Napomaha k vyvoji divéry pacienta v
lékate, ktera je zasadnim cCinitelem v efektivité 1écby. Utvoreni a udrZeni vztaht

mezi pacientem a lékafem je odpovédnosti sestry. (8)

1.2. Podavani léku

Podavani 1éki pacientiim, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici, je jednim
z nejrizikovéjsi procesti. DalSi rizikové oblasti pfi hospitalizaci jsou podavani
celkové anestezie a operacni vykony. Podavani lékii se uskuteCiiuje na vSech
lizkach v nemocnici vcetné neoperacnich obort. Tento proces je nejplosnéji se

vyskytujici, a tudiZ nejvétsi rizikovou oblasti. (18)

Pokrok ve zdravotnictvi rychle postupuje, a tak se i znalosti o bezpe¢né
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bezpecné praxe. Do bezpecné praxe patii také bezpecné podavani 1€ékd.
Zdravotnici si musi byt jisti, Ze postupuji tak, jak maji. Musi se spravné
informovat o podavaném léku a musi si byt jisti, Ze podavaji spravnou davku.
Také si musi byt jisti tim, Ze 1ék podavaji spravnou cestou, ve spravny cas,
spravnym zpusobem a také tim, Ze znaji kontraindikace léku. Za jakychkoliv
podminek, kdy je sestra zodpovédna za podavani lékd, musi jednat podle
profesionalniho usudku, svych znalosti a dovednosti. Za kazdych okolnosti sestra
musi znat 1€k, jeho 1écebné ticinky a mozZzné vedlejsi ucinky, stav nemocného a

musi byt schopna posoudit vhodnost 1éku v dané situaci. (25)

1.2.1. Zasady bezpecného podani léCiva

VSechny zasady bezpecného podavani lékd vedou k prevenci chyb
spojenych s podavanim léki. Jakakoliv chyba by mohla mit dopad pro pacienta,
ale také pro zdravotniky. Z téchto divodi je od zdravotnika vyZadovéana plna
koncentrace na vykon. VSe zacina spravné zapsanou ordinaci od lékare. Lékar
musi dbat na to, aby byla ordinace aktualni, uplna a Citelna. Spravna ordinace
obsahuje obchodni nazev léku, jeho formu, silu, ¢as podani a zptisob aplikace. V
nékterych pripadech se udava i rozmezi rychlosti aplikace. Dale je tfeba si vSimat
ordinace s oznacenim EX, které znaci vyrazeni léku. DalSim prikladem mtze byt

ordinace s presnym udanim dnt, kdy se 1ék podava.

Priprava léki se Fidi podle aktudlniho dekurzu. Priprava by se méla
odehravat tésné pred tim, neZ se ma lék podat pacientovi. Na oddélenich plati
pravidlo, Ze ta sestra, ktera léky pripravovala, by méla 1éky také podat pacientim.
Na nékterych oddélenich mohou mit prifazené dvé sestry pro dvojitou kontrolu a
prevenci chyb. Nejvyhodnéjsi pro prevenci pochybeni je 1éky pripravovat u ltzka
pacientd. V prvni fadé je duleZité spravné identifikovat pacienta. Kontrola probiha
oproti dekurzu pacienta, kde také ovéfujeme alergickou anamnézu pacienta.
Priprava léki by se meéla fidit hygienicko-epidemiologickymi poZadavky, tzn.
asepticka technika pro injek¢ni léky a bezdotykova technika pro 1éky per os.

Léky vZdy podavame z originalniho baleni. Neoznacené léky se ihned likviduji.



DtleZité je také dodrZovat predepsany cas v dekurzu, kdy se ma lék podat.
Samoziejmé plati i odchylka od Casu napsaném v dekurzu, kdy se jeSté léky
mohou podat. Tato odchylka osciluje okolo tficeti minut pfed a tficeti minut po
Case podani. Dale je potifeba ovétovat spravnost 1éku. Podavany lék kontrolujeme
pii vyjmuti z 1ékarny, poté kontrolujeme vnitini obal na ampuli ¢i blistru a pak
tésné pred podanim. JestliZe jsou léky pripravovany na sesterné, musi byt fadné
oznaceny. Léky oznacujeme pacientskym Stitkem bez rodného cisla. Na Stitku
musi byt uveden nazev léku, jeho sila, zptisob a ¢as podani. Pozornost vénujeme
tomu, v jakych jednotkach je ordinace napsana. Pfi podavani léki vénujeme
pozornost také na navaznost na jidlo. Po podani kontrolujeme, zda pacient 1éky
uzil. Kontrolu provadime hlavné u psychiatrickych, détskych, dezorientovanych a
geriatrickych pacientt. S 1éky podavame i dostatecné mnoZstvi tekutiny na zapiti.
Po podani 1éki je tfeba zapsat podani do dokumentace. Zaznamenava se
odskrtnutim daného 1éku v kazdy Cas. Nepodané léky jsou uvedené v krouzku
s vysvétlenim, proc 1ék nebyl podany. Mélo by byt jasné z dokumentace, kdo 1éky
podaval, a kdo je tedy zodpovédny za tuto ¢innost. Nasledné u pacienta sledujeme
reakci na podany lék. Zaméfujeme se na Gcinky léku, napf. zmirnéni bolesti,
hodnoty krevniho tlaku, hodnotu glykémie atd. Na vSechny tyto postupy se

musime plné soustiedit. (24,10)

1.2.2. Role zdravotnikii v prevenci lékovych chyb

V prevenci vzniku lékovych pochybeni musime zacit uz u samotné
preskripce 1ékd. Predepisovani 1ékii ma v kompetenci lékaf, proto je jeho
povinnost ordinaci zapsat tak, aby byla Citelna a uplna. Pro spravnou citelnost
ordinaci je vhodné pouZivat elektronickou dokumentaci. Takto se predejde
chybam pri vydeji 1ékti v Iékarnach nebo prfi podavani 1éki na nemocnicnich
oddéleni. Pfi vyrobé a vydavani 1éki je nezastupitelny farmaceut. Jeho tikolem je
podchytit chyby vzniklé pfi farmakoterapiich a béhem nakladani s 1éc¢ivy na
nemocni¢nich oddélenich. Velkou roli pfi podavani 1éku maji zdravotni sestry. Pfi
prevenci pochybeni je pro sestru diilezité, aby méla znalosti o vhodnych lékovych

formach, aplikacnich cestach, spravné pripravé léki a spravné aplikaci. Ve fazich
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piipravy, aplikace 1éCiv a vedeni dokumentace se sestry dopoustéji chyb
nejcastéji. Chybam ve fazi preskripce sestry u nas predchazet nemohou, jelikoz
nemaji kompetence k predepisovani 1ékti. V jinych zemich (napt. Kanada, Irsko,
Austrélie atd.) jsou nékteré sestry kompetentni k predepisovani nékterych typt
1ékti, takZe se mohou podilet na prevenci lékovych chyb. Pro sniZeni rizika pfi
pripravé a aplikaci 1ékti je dobré snizit faktory, které toto riziko pochybeni
zvySuji. Do téchto faktorti patfi pracovni vytiZeni, malo Casu, Spatné vybaveni
nemocniCnich oddéleni, Spatné pracovni podminky a nedostate¢na spoluprace
zdravotniho persondlu. Zasadami spravného podavani 1éka pacientim by se méla
ridit kaZzda sestra, aby predeSla chybé. DalSi prostifedek prevence lékovych
pochybeni je edukace pacientii a jejich rodinnych prislusnik v oblasti uzivani
léki. V oblasti prevence je nutné vice podporovat zdravotniky ve vzajemné

spolupraci a také vice informovat verejnost o problematice podavani 1ékt. (22)

1.2.3. Edukace pacienta

Pacienti a jejich poskytovatelé zdravotni péCe maji pravo znat vSechny
aspekty jejich péce zahrnujici farmakoterapii. Pokud to pacientliv stav dovoluje,
zdravotnik by jej mél povzbudit k aktivni roli pfi podavani léki pomoci kladeni
otazek a uceni se o jejich 1écbé. Zdravotnik by mél byt jejich zastance a pomahat
jim pfi prevenci 1ékovych chyb. Sestry, farmaceuti a poskytovatelé zdravotni péce
mohou poucit pacienta ¢i jeho pecovatele o nazvu a tcelu predepsaného 1éku, o
zasadach spravného podavani 1ékd, o jeho moznych nepfiznivych ucincich a také
o tom, co délat, kdyZ nastane problém. Efektivni komunikace je nutnosti a
pomahad v zajiStovani lepSiho pribéhu péce. Zdakladni komunikacni techniky
zahrnuji oteviené otazky, reflexi pacientovych pripominek, uZiti metody “teach —
back” a zajiSténi pacientova aktivniho naslouchani. Pacient by mél byt schopen
vysvétlit vlastnimi slovy, jak se uZivaji jeho léky a co ocekavat od lécby.
Zdravotnici by méli byt schopni rozeznat pacientovu zdravotni gramotnost a
urovenl jazykové dovednosti a zajistit primérené prostiedky pro efektivni
komunikaci. Pacient by mél byt poucen o jeho osobnim seznamu léki, ktery

zahrnuje léky na predpis, volné prodejné léky, léky na doma a potravinové
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omezeni vzhledem k 1ékiim. Pacient by se nemél bat zeptat na otazky tykajici se
jeho 1écby. Edukace pacienti ohledné podavani 1éki podporuje pacientovo
zapojeni do péce a pomaha predchazet chybam pfi podavani 1ékt. Je velmi
dilezité zapojit pacienty do podavani léki tak, aby mohli byt napomocni pfi

sniZzovani rizik (1).

1.3. Bolest

Bolest se dotyka fyziologie, ale také psychologie ¢lovéka. MtiZeme fici, Ze
se jedna o multidimenzionalni jev. Velkym problémem je rozdil hodnoceni bolesti
ze strany pacienta a ze strany zdravotniki. Nékolik studii ukazuje, Ze toto
hodnoceni se od sebe znacné lisi. Bolest, ale také strach a uzkost jsou soucasti
psychosomatické stranky kaZzdého clovéka. Strach se tyka bezprostfedniho

nebezpeci a uzkost je tuSeni o nebezpeci. (25)

Definice bolesti podle Asociace pro studium bolesti (IASP), kterou poté
prijala také Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zni: Bolest je neprijemnd
senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo potencidlnim
poskozovdnim tkdni. Tato definice také dopliiuje, Ze bolest je subjektivni a zavisi

na véku, pohlavi, rase a etniku. (17)

Bolest ma své disledky, které jsou negativni, ale i pozitivni. Negativni
disledek je samoziejmé nepfijemny prozitek. Za pozitivni diisledek povazujeme
pomoc bolesti pri diagnostice. S bolesti se setkdvame snad u vSech pacientd.
Pacienti, ktefi bolesti trpi, jsou v péci lékarti. VétSina téchto lékaii byva zamérena
na fyziologicky ptivod bolesti, a nedavaji tak takovy diiraz na jeji psychickou

stranku. (12)

Nejjednodussim a také zakladnim rozdélenim bolesti je akutni a chronicka

bolest. Kazda bolest ma své specifické vlastnosti a také se liSi formou 1écby.

Akutni bolest je kratkodoba a trva v rozmezi nékolika hodin aZ dni. Je

ucelna pro organismus, ktery takto upozormuje, Ze néco neni v poradku. Jedna se o
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vystrazné znameni téla. Je velmi dobre lokalizovatelnd a je spiSe na periferii.
Dobfe odpovida na lécbu a rychle se zlepSuje. Do akutni bolesti zarazujeme
pooperacni a podrazovou bolest. Za priznaky akutni bolesti povaZujeme poceni,
zrychleny tep, zrychlené dychani, vazokonstrikci, mydridzu, paralyzu strev,

retenci moci, katabolismus, hyperglykemii.

Naopak chronicka bolest miiZze trvat od nékolika tydni aZ po meésice.
PovaZuje se za samostatné onemocnéni. Bolesti dolnich zad, bolest po operacich
patefe, osteoartritida, revmatoidni artritida, osteoporéza, fibromyalgie,
myofascidlni syndrom a bolesti hlavy jsou nejrozsitenéjSimi typy chronické
bolesti. Projevy této bolesti jsou moZné objektivné pozorovat. Za priznaky se daji
povaZovat poruchy spanku, deprese, zmény osobnosti, zhorSena kvalita Zivota,

socialni izolace, zacpa, ztrata zaméstnani, nebezpeci suisidy a poruchy libida. (17)

1.3.1. Hodnoceni bolesti

Vyznamnou roli pfi hodnoceni bolesti hraje prah bolesti a jeji tolerance.
Prah bolesti vyjadfuje intenzitu, ktera je potfeba k tomu, aby jedinec udaval
bolest. Toleranci definuje trvani a intenzita, pfi které si clovék zacne stéZovat na
bolest. Je hodné vazand na psychické rozpoloZeni. Velmi dileZité je zvolit
vhodnou 1écbu a postup pfi zmirfiovani bolesti. Podstatné je ziskat od pacienta

vSechny informace tykajici se jeho bolesti.

Nezastupitelnou roli pri hodnoceni bolesti a 1écbé ma sestra. Ta s
pacientem travi nejvice Casu a zna nejlépe jeho potfeby, rodinné zazemi a projevy
jeho chovani na urcité situace. Komplexnost ziskanych informaci od pacientt je
ovlivnéna pristupem, znalosti a nazory sestry, kterd informace ziskala. MiZe tim
zasadné ovlivnit i zvladani bolesti. Aktivni pristup pri hodnoceni a zjiSt'ovani
bolesti je tieba u rizikovych pacientii s pohybovym omezenim, nebo komunikacni
¢i mentalni bariérou. Pozornost by se méla také zaméfit na pacienty trpici
demenci, ktefi maji problémy vyjadrit se k jejich bolesti. DtleZité je naslouchat a

porozumét tomu, co chce pacient vyjadrit. K tplnému posouzeni musime pfidat
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fyzikadlni a laboratorni vySetfeni, zhodnoceni psychického stavu a funkéni

vySetieni. (19)

1.3.2. Metody méreni bolesti

K zhodnoceni bolesti pacienti se pouzivaji jednoduché metody. Diky
témto metodam jsou pacienti schopni lehce vyjadrit svou bolest. Tyto metody
miZeme pouzit i u pacientd s lehkou ¢i mirné pokrocCilou schopnosti
komunikovat. Tento postup pfi zjiStovani bolesti pacienti je nejrozSifenéjsi.
Jednoduché metody jsou dobré k individudlnimu posouzeni intenzity bolesti. I
presto, Ze jsou tyto metody povazovany za jednoduché, nemtizeme predpokladat,
Ze jim pacient porozumél. Stale je dilezita edukace pacienta tak, aby metodé

porozumeél a pouZzival ji stejné jako zdravotnik.

Je dilezité védét, na jakou bolest se zdravotnik ptd. MiZe se jednat o
aktualni bolest, velmi malou, nejvétsi ¢i primérnou za cely den. Zejména pro
starSi pacienty mize byt komplikované zpétné vyjadreni intenzity bolesti, kterou
proZili. Doporucuje se proto, aby si pacient zaznamenaval intenzitu béhem dne do

deniku bolesti.

K jednoduchym metoddm patfi vizualni analogova Skala (VAS). Na této
Skale pacient ukaZze (na tsecCce, kterd znazornuje vyvoj bolesti od Zadné aZ po
nesnesitelnou), jak velka bolest je tiZila. DalSi metodou je verbalni Skala bolesti.
Hodnoceni probiha za pomoci kategorii, kterymi jsou 0 - Zadna, 1 - mirna, 2 -
sttedné silna, 3 - silna, 4 - krutd a 5 - nesnesitelna bolest. Metoda za pomoci
oblicejové Skaly je vhodna pro pacienty, ktefi Spatné komunikuji, ale také je
vhodnda pro déti. Sklada se z Sesti obliCejli, které vyjadruji intenzitu bolesti za

pomoci zmény mimiky.

Samoziejmé jsou také vicerozmérné metody pro zjiStovani intenzity
bolesti. Jsou to dotazniky poskytujici komplexnéjsi hodnoceni, které zasahuje do
vice dimenzi. Jsou Casové naroCné a vétSina neni v Ceském jazyce. VyuZivaji se

predevsim na specializovanych klinikach, kde se 1é¢bou bolesti zabyvaji. (19)
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1.3.3. Lécba bolesti

Lécba akutni a chronické bolesti se od sebe liSi. Pfi akutni bolesti je
nejlepsi se zamérit na odstranéni priciny bolesti. Pfi jeji 1écbé vystacime s
monoterapii. Nejprve zaciname s nejsilnéjSimi analgetiky, které odpovidaji
intenzité bolesti. Pokud se jedna o silnou bolest po operaci ¢i posttraumatickou
bolest, miizeme analgetika aplikovat invazivni cestou. Poté co intenzita bolesti
klesa, mtizeme opustit invazivni cesty podani a také prejit na slabsi analgetika.

(16)

Pri 1écbé chronické bolesti je pouZivano multidisciplinarniho pfistupu.
Podle Svétové zdravotnické organizace se chronicka bolest nejprve zacina 1€écit
nesteroidnimi analgetiky a poté nasleduji slabé opioidy. Pokud u pacienta bolest
pretrvava, lékar podava opioidni analgetika. Jde o komplikovanou 1écbu, pri které
lékar postupuje podle takzvaného tfistupriového Zebficku. Lékar také mize k
1é¢bé pridat adjuvantni latky, které umocnuji ti¢inek analgetik. Farmakologické
postupy zahrnuji neopioidni analgetika a opioidni analgetika, také anestetika,

adjuvantni latky a invazivni analgetické metody podani.

Za lécbu miZeme také povaZovat nefarmakologické pristupy. Tyto
pristupy zahrnuji rehabilitaci, akupunkturu, fyzikalni terapii, laser terapii,
magnetoterapii, TENS — transkutanni neurostimulaci, ultrazvuk a tekuta media.

(4)

1.4. Nemocnicni prostredi

1.4.1. Charakteristika chirurgického oddéleni

Chirurgii mtzZeme definovat jako zakladni lékafsky obor zabyvajici se
prevenci, diagnostikou a operac¢ni 1écbou. Onemocnéni €i poranéni rtznych
organt 1é¢i za pomoci manualnich vykont. Chirurgickd oddéleni v nemocnicich
maji své useky, stejné jako jiné obory v nemocnici. Déli se na ambulantni

oddéleni, lizkova oddéleni a operacni saly. (3)
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Chirurgie je jeden z medicinskych obort. Jako zakladni odvétvi 1ékarstvi
se vyznacuje tim, Ze k léCeni pouziva operacni vykony. K témto vykontm je
potfeba manudlni zruCnost operatéra. Toto odvétvi se zabyva poznavanim
chirurgického onemocnéni a indikaci k 1é¢bé invazivni ¢i konzervativni. Invazivni
1é¢bou se mysli operacni vykon, po kterém nasleduje pooperacni péce a nasledna
rehabilitace. Chirurgicky typ zakroku se de€li na operace naléhavé, urgentni a
operace programovatelné, Ci takové které snesou odklad. Operacni zakroky maji
nékolik skupin, podle kterych se déli. Jsou operace Cisté a operace septické, dale
také muizZe jit o operacni zadkrok krvavy a nekrvavy. Za konzervativni typ 1écby se
povazuje napr.:. srovnani kosti pri zlomeniné, dieta pri Zaludecnich obtiZich,
navraceni ramenniho kloubu pfi dislokaci ¢i typ rehabilitace. U€el operaci mtize
byt diagnosticky (odebrani vzorku tkané k vysetfeni na histologii), anebo 1écebny

(samotné odstranéni patologického kusu tkané). (5)

1.4.1.1. Chirurgické obory

Chirurgie jako takova ma své vSeobecné, ale i specializované obory. I v
téchto oborech se musi zachovavat mezioborova spoluprace. Mezi chirurgické
obory patfi: vSeobecna chirurgie — zahrnuje chirurgické operace bficha, hrudni
stény, koncetin a krku, hepatobiliarni chirurgie, kolorektalni chirurgie,
proktologicka chirurgie; onkochirurgie; hrudni chirurgie; kardiovaskularni
chirurgie — kardiochirurgie, cévni chirurgie; détska chirurgie; plasticka chirurgie,
rekonstruk¢ni chirurgie; transplantac¢ni chirurgie; neurochirurgie; traumatologie;
popaleninovd  medicina; urologie;  otorhinolaryngologie;  oftalmologie;

stomatochirurgie; gynekologie a porodnictvi; anesteziologie a resuscitace (7)

1.4.1.2. Chirurgické osSetrovatelstvi

Chirurgické oSetfovatelstvi je zamérené na péci o pacienta, ktery ma
onemocnéni vyZadujici chirurgickou 1écbu. Hlavnim ukolem oSetfovatelstvi je

asistence u operaci a dalSich invazivnich zakrokl. Pacient samozfejmé potiebuje

.....

operace a nasledné pfi pooperaCni rekonvalescenci. Tuto péci poskytuje sestra
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pracujici v chirurgickych oborech. Od této sestry se ocekava, Ze pochopi vliv
operace na pacienta a poskytne mu specializovanou a individualni péci.
Chirurgicka operace miZe ovlivnit systém v téle, a proto je rozsah akutnich a
potencidlnich oSetfovatelskych diagnéz velmi velky. Sestra pracujici v
chirurgickych oborech se musi umét prizptisobovat novym pozadavkim, které
plynou z vyvoje novych operacnich technik v jednotlivych odvétvich chirurgie, z
pouZzivani modern€jsi pristrojové techniky a také z vyvoje a dostupnosti novych
pomticek k oSetfovani ran apod. Postupy v chirurgii a chirurgickém

oSetfovatelstvi jsou zaloZené na diikazech (evidence based practice). (7)

1.4.2. Hygienické poZadavky na uklid

Tyto poZadavky jsou definovany ve vyhlaSce 306/2012 Sb. §10. Tato
vyhlaska pojedndvd o podminkdch Sifeni a vzniku infekci, hygienickych
poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu socialni péce. Znéni této

vyhlasky jsem parafrazovala, tak aby byla relevantni k mému Setfeni.

V prostorach zdravotnickych zafizeni a tstavii sociadlni péce se uklid vSech
prostor provadi denné nebo castéji, kdyZ je potieba. Podle denniho provozu se
frekvence uklidu upravuje tak, aby prostory vyhovovaly hygienickym narokdm.
Osoba povérena tklidem prostor se fidi dle smlouvy a dezinfek¢niho a uklidového

radu.

Na oddélenich standardnich liZek se pro tklid mohou pouZivat bézné
Cistici prostfedky. Cistici prostfedky a dezinfekéni pripravky s virucidnim
ucinkem se pouZzivaji na chirurgickych a infekénich pracovistich, v prostorach,
kde se odebira biologicky material a provadéji invazivni vykony, na zachodech a

v koupelnach.

Pokud se plocha dostane do styku s biologickym materidlem, musi se
okamzité dekontaminovat. Tato dekontaminace se provadi obvyklym zpiisobem

dezinfekcnimi prostfedky. Takto se dekontaminuji i pouzita lizka a matrace.
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Pokud na pracovisti vznika odpad, tfidi se rovnou na misté a to do obald,
které jsou typu odpadu prizptisobené. Dba se na bezpeCnost pacientti a
zdravotnického persondlu. Odpad vznikajici u lizka pacientli se odstranuje
okamZité a z pracovisté se odstrafiuje v pravidelnych intervalech, alespoii jednou

za 24 hodin. (23)

1.4.3. Vliv nemocnicniho prostredi na hospitalizaci

Nemocnic¢ni prostfedi a béZny chod nemocnic¢nich oddéleni mohou na
prichazejiciho pacienta piisobit rusivé. Pacienti negativné vnimaji predevSim
anonymitu. Nejsou v nemocnici brani jako lidé ale jako diagnozy Ci prirazena
Cisla. Nedostatek informaci o probihajici 1écbé a o svém zdravotnim stavu
povazuji pacienti za velky problém. Celkové nemocni¢ni prostfedi a také
bezprostfedni okoli pacienta jsou velmi stresujici. VSechny ty pachy, no¢ni ruch,
hlu¢ni pacienti a také cizi lidé na pokojich pacientd piisobi znepokojujicim
zpusobem. Izolace od bézného Zivota a odfiznuti od rodiny a pratel Ci sniZena
sobéstacnost zptisobena nynéjSim onemocnénim jsou dalSimi ptiklady celkového

negativniho vlivu na pacienta.

Nemocnic¢ni personal by mél délat vSe pro to, aby se pacienti dobre
adaptovali na nemocnicni prostfedi. Mohou tomu napomoci aktivnim pristupem k
pacientovi. Na prvnim misté je dobré chovani smérem k pacientovi, jako je
spravné oslovovani prijmenim. Pacientim podavame dostatek informaci o jejich
1écbé a nadchazejicich vykonech tak, aby se mohli dobfe pfipravit na to, co je
ceka. Informace také musi byt pro pacienta dobre srozumitelné. Je nutnosti si na
rozhovor s pacienty najit dostatek Casu, aby mél pacient dostatek prostoru na
pripadné dotazy. ZajisSténi spoluprace pacienta a jeho rodiny béhem hospitalizace

je také velmi dulezité. (10)

1.4.4. Vytvareni nemocnicniho prostredi

Z knihy F. Nightingale je zfejmé, Ze méla predstavu o fyzické sloZce

1écivého prostredi. LécCivé prostredi jsou navrzena tak, aby podporovala harmonii
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nebo rovnovahu mysli, téla a ducha, snizila tizkost a stres a ptisobila regeneracné.

Model vyvinuty Kreitzerem a Zborowskym (2009) ukazuje, Ze nemocnic¢ni
prostiedi je vytvoreno pomoci hluboké a dynamické souhry mezi lidmi, mistem,
procesem a kulturou. V tomto modelu ,lidé“ zahrnuji peCovatele, ¢leny rodiny a
podptirny tym obklopujici pacienta. Charakteristika a kompetence zaméstnancti,
znalosti, dovednosti a postoje, které ztélesiiuji, jsou jedny z nejdilezitéjSich prvku
této teorie. Prvek ,proces“ oznaCuje procesy péce a strategii vedeni, které
podporuji kulturu, ktera je spojena s vytvorenim teorie. Procesy péce zahrnuji
obecné, integrativni a behavioralni intervence. Prvek ,mista“ se zaméfuje na
fyzicky prostor, v némz je poskytovana péce a mista, kterd obklopuji pacienta,

rodinu, peCovatele a personal. (13).
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2. Empiricka cast
2.1. Metodologie sbéru dat

Cilem vyzkumu bylo ziskat data za pomoci dotaznikd, které byly specialné
strukturovany. Data jsme ziskavali z jedné nejmenované velké fakultni nemocnice
v Ceské republice (CR). Tento vyzkum byl inspirovan mezinarodni studii
RN4CAST (strukturovany dotaznik pro pacienty). Data jsem sbirala v unoru 2019

na nékolika oddélenich chirurgického typu.

Vyzkum v této nemocnici musel byt nejprve predloZen vedeni nemocnice.
Po schvaleni byly s celym vyzkumem seznameny vSechny vrchni sestry, stani¢ni
sestry a poté sestry na oddélenich, na kterych byl vyzkum provadén. Sestry na

oddélenich s nami nadale spolupracovaly pri organizaci sbéru dat od pacientt.

V dotazniku pro pacienty se nachazelo 24 otazek. Téchto 24 otazek
zahrnovalo témata o zkuSenostech s oSetfovatelskou péci, lékarskou péci,
nemocni¢nim prostfedim, pobytem v nemocnici, propousténim z nemocnice,
celkovym hodnoceni nemocnice a informacich o respondentech (vnimani

vlastniho zdravi, vzdélani).

Cely sbér dat probihal na specialné upraveném tabletu. Cely dotaznik pro
pacienty se v elektronické podobé nahral do tabletu, se kterym jsem sbirala data
od pacientli. Tablet byl velice snadno ovladatelny. Byl v ném nahrdn jenom
dotaznik pro pacienty a nebylo nutné se nékam sloZité prihlaSovat. K tabletu byla
také pridana karta, ktera umoZznila pristup k internetu. Touto vyhodou se zajistilo

okamZité odeslani dat do centralniho mista, kam se data ukladala.

Pacientim jsme se nejprve predstavila, poté jsem vysvétlila, ¢eho se
vyzkum tyka a nakonec jsem se zeptala, zda by byli tak laskavi a nevyplnili
dotaznik. Mohla nastat situace, kdy pacient nemusel porozumét otazce, a proto
jsem pro tento pripad byla vidy fyzicky pfitomna u kaZdého vypliovani

dotazniku. Dotaznik se mohl vyplnit dvéma zptisoby. Tém pacientim, ktefi byli v
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elektronice zbéhli, jsem tablet pijcila do ruky. Nejprve jsem tablet nastavila tak,
aby mohli pacienti hned vypliovat. Poté, co dotaznik vyplnili, jsem si
zkontrolovala, zda vSe v poradk u vyplnili a poté jsem odeslala data do
centralniho mista. Nakonec jsem tablet vZdy vydezinfikovala, aby nebyl zdrojem
nozokomialni infekce. Druha varianta byla, Ze jsem tablet méla v ruce a pokladala

pacientovi otazky. Jeho odpovédi jsem poté rovnou zanasela do tabletu.

Na sbér dat jsem byla oblecCena a upravena tak, jako bych na oddéleni méla
odborné praxe, tzn. méla jsem na sobé naSi fakultni uniformu, ktera se sklada z
modré haleny s fakultnim logem, bilych pracovnich kalhot, bilych ponoZek a
bilych pracovnich bot. Na halené jsem méla pripnutou kartu studenta, ktera je

hlavnim poznavacim znakem studenta 3. 1ékarské fakulty.

Na oddéleni jsem se seznamila se sestrami, které tam pracovaly a dohodla
jsem se s nimi na pribéhu sbéru dat u pacientd. Na oddéleni jsem vzdy pfisla tak,

abych mohla dat vyplnit dotaznik pacienttim v den jejich propusténi z nemocnice.

Kazdy respondent, ktery vyplioval dotaznik, musel mit zajiSténé dvé
podminky, aby nebyla data znehodnocena. Dotaznik musel byt vyplnén v den
propusténi respondenta z nemocnice a také se musela zajistit naprosta anonymita

respondenta.

Velkym logistickym ukolem sbéru dat bylo spravné dohodnuti sbéru dat od
pacienti. Na kazdém oddéleni, kde jsem data ziskavala, jsem se musela alespon
den predem domluvit se sestrami, které mi poskytly informace, jestli jsou u nich
pacienti, ktefi maji byt nasledujici den propusténi z nemocnice. Kazdy den jsem
po skonceni sbéru dat zkontrolovala, jak jsou tablety nabité a pripravila je na dalsi

den sbéru dat.

Na sbér dat jsem nebyla sama, jelikoZ jsem méla v tymu své spoluzacky,
které se také podilely na tomto projektu. Velky problém byl v predavani informaci
navzajem. Nejprve jsme si informace predavaly pres spolecnou skupinu na

socialni siti, ale to bylo ponékud zmatecné. Poté jsme preSly na jednoduchy
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formulaf, do kterého se jednodusSe zadalo, kdo prijde dalSi den a na které oddéleni.

Také se zde vypisovalo, jaké problémy vznikly pri vypliovani dotazniku.

2.2. Seznam vyzkumnych otazek

Pro svou bakalarskou praci jsem si z dotazniku pro pacienty vybrala

nékolik otazek. V dalsi ¢asti budou vyhodnoceny pomoci grafii a tabulek.

10.

11.

12.

13.

Byl vas pokoj udrZzovan v Cistote?

Bylo kolem vaseho pokoje v noci ticho?

Potfeboval(a) jste 1éky na tiSeni bolesti?

Byla vaSe bolest dostatecné tiSena?

Délal personal vSe pro to, aby vam pomohl s tiSenim bolesti?

Byl vam béhem pobytu v této nemocnici podan néjaky 1€k, ktery jste

predtim nebral(a)?

Jak casto vam pred podanim nového léku nemocnicni personal fekl, k

cemu lék je?

Vysvétlil vam personal pred podanim nového 1éku srozumitelné  jeho
moZné vedlejsi tcinky?

Kam ptijdete po propusténi z nemocnice?

Hovorili s vami 1ékafi, sestry nebo ostatni personal o tom, jak se o sebe

mate starat po propusténi z nemocnice?

Dostal(a) jste pisemnou informaci o tom, jakych pfiznaki ¢i zdravotnich

problémii si mate vSimat po propusténi z nemocnice?
Jak byste ohodnotil(a) sviij zdravotni stav?

Jaké je vasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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2.2.Vysledky vyzkumného Setreni
Graf ¢. 1. Byl vas pokoj a koupelna udrZovan v Cistoté?
Byl vas pokoj a koupelna udrcovan v Cistoté?
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nikdy obcas casto vidy

Tabulka ¢. 1 Byl vds pokoj a koupelna udrZovdn v Cistoté?

odpovéd’  |absolutni Cetnost [relativni Cetnost

nikdy 1 2,00 %
obcas 2 4,00 %
Casto 0 0,00 %
vZdy 47 94,00 %

V grafu €. 1 miZeme vidét odpovédi vSech 50 respondentii (100 %) na
otazku tykajici se Cistoty pokoje a koupelny. S tvrzenim, Ze byly jejich pokoj a
koupelna vzdy v Cistoté, souhlasilo 47 (94 %) respondentd. S tvrzenim, Ze byly
jejich pokoj a koupelna casto udrzovany v cistoté, souhlasilo 0 (0 %) respondenti.
S tvrzenim, Ze byly jejich pokoj a koupelna ob¢as udrZovany v Cistoté, souhlasili
2 (4 %) respondenti. S tvrzenim, Ze jejich pokoj a koupelna nebyly nikdy v
udrZovany v Cistoté, souhlasil 1 (2 %) respondent. V tabulce ¢. 1. jsou

zaznamenany absolutni a relativni Cetnosti odpoveédi.
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Graf ¢. 2. Bylo kolem vaSeho pokoje v noci ticho?

Bylo kolem vaseho pokoje v noci ticho?

M nikdy

M obcas
casto

W vZdy

Tabulka ¢. 2. Bylo kolem vaseho pokoje v noci ticho?

odpovéd’  |absolutni Cetnost [relativni Cetnost

nikdy 3 6,00 %
obcas 9 18,00 %
Casto 13 26,00 %
vzdy 25 50,00 %

V grafu €. 2. miZeme vidét odpovédi vSech 50 respondentii (100 %) na
otazku, zda bylo kolem jejich pokoje v noci ticho. S tvrzenim, Ze bylo kolem
pokoje v noci vZdy ticho, souhlasilo 25 (50 %) respondentti. S tvrzenim, Ze okolo
pokoje bylo v noci casto ticho, souhlasilo 13 (26 %) respondentti. S tvrzenim, Ze
okolo pokoje bylo v noci obcas ticho, souhlasilo 9 (18 %) respondentli. S
tvrzenim, Ze okolo pokoje nebylo v noci nikdy ticho, souhlasili 3 (6 %)

respondenti. V tabulce €. 2. jsou zaznamenany absolutni a relativni Cetnosti

odpovédi.
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Graf ¢. 3. Potfeboval/a jste lIéky na tiseni bolesti?

Potreboval(a) jste léky na tiSeni bolesti?

M ano
M ne

Tabulka €. 3. Potreboval(a) jste 1éky na tiSeni bolesti?

odpovéd’  |absolutni Cetnost |relativni Cetnost
ano 13 26,00 %)
ne 37 74,00 %

V grafu ¢. 3 mizZeme vidét odpovédi vSech 50 respondentii (100 %) na
otazku ohledné potreby 1ékil na tiSeni bolesti. S tvrzenim, Ze potrFebovali 1éky na
tiSeni bolesti, souhlasilo 13 (26 %) respondentli. S tvrzenim, Ze nepotrebovali
léky na tiSeni bolesti, nesouhlasilo 37 (74 %) respondentii. V tabulce €. 3. jsou

zaznamenany absolutni a relativni Cetnosti odpovédi.
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Graf ¢. 4. Byla vase bolest dostatecné tiSena?

Byla vaSe bolest dostatecné tiSena?
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Tabulka ¢. 4. Byla vase bolest dostatecné tiSena?

odpovéd’  |absolutni Cetnost |relativni Cetnost

nikdy 0 0,00 %
obcas 1 7,70 %
casto 2 15,30 %
vzdy 10 77,00 %

V grafu ¢. 4 mGzZeme vidét odpovédi vSech 13 respondentii (100 %) na
otazku tykajici se dostatecného tiSeni bolesti. S tvrzenim, Ze byla bolest vidy
dostatecné tiSena, souhlasilo 10 (77 %) respondentt. S tvrzenim, Ze byla bolest
Casto dostateCné tiSena, souhlasili 2 (15,3 %) respondenti. S tvrzenim, Ze byla
bolest ob¢as dostatecné tiSena, souhlasil 1 (7,7 %) respondent. S tvrzenim, Ze
bolest nebyla nikdy dostateCné tiSena, nesouhlasil ani jeden respondent. V tabulce

C. 4 jsou zaznamenany absolutni a relativni cetnosti odpovédi.

26



Graf ¢. 5. Délal persondl vse pro to, aby vdim pomohl s tiSenim bolesti?
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Tabulka ¢. 5. Délal persondl vse pro to, aby vdm pomohl s tiSenim bolesti?

odpovéd’”  |absolutni Cetnost |relativni Cetnost

nikdy 0 0,00 %
obcas 0 0,00 %
casto 1 7,10 %
vZzdy 13 92,90 %

V grafu €. 5. miizeme vidét odpovédi vSech 14 respondentu (100 %) na
otazku, zda délal personal vSe proto, aby pomohl s tiSenim bolesti. S tvrzenim, Ze
persondl délal vZdy vSe pro to, aby pomohl s tiSenim bolesti, souhlasilo 13 (92,9
%) respondentl. S tvrzenim, Ze persondl délal casto vSe pro to, aby pomohl s
tiSenim bolesti, souhlasil 1 (7,1 %) respondent. S tvrzenim, Ze personal délal
obcas Ci nedélal nikdy vSe proto, aby pomohl s tiSenim bolesti, nesouhlasil ani
jeden respondent. V tabulce €. 5. je zaznamenana absolutni a relativni Cetnosti

odpovédi.
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Graf ¢. 6. Byl vam béhem pobytu v této nemocnici podan néjaké 1€k, ktery jste
predtim nebral(a)?

Byl vam béhem pobytu v této nemocnici podan 1€k, ktery jste predtim nebral(a)?

M ano

M ne

Tabulka ¢. 6. Byl vdm béhem pobytu v této nemocnici poddn néjaky 1€k, ktery jste
predtim nebral(a)?

odpovéd  |absolutni Cetnost |relativni Cetnost
ano 35 70,00 %
ne 15 30,00 %

V grafu ¢. 6. mizeme vidét odpovédi vSech 50 respondenti (100 %) na
otazku, zda byl pacientim béhem pobytu v nemocnici podan néjaky 1ék, ktery
predtim nebrali. S tvrzenim, Ze jim byl podan béhem pobytu v nemocnici néjaky
1ék, ktery predtim nebrali, souhlasilo 35 (70 %) respondentii. S tvrzenim, Ze jim
nebyl podan béhem v pohybu v nemocnici néjaky 1ék, ktery prednim nebrali,
souhlasilo 15 (30 %) respondenti. V tabulce €. 6. jsou zaznamenany absolutni a

relativni Cetnosti odpovédi.
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Graf ¢.7. Jak ¢asto vam pred poddnim nového léku nemocnicni persondl rekl, k
cemu lék je?
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Tabulka €. 7. Jak ¢asto vdm pred poddni nového léku nemocnicni persondl rek, k
Cemu lék je?

odpovéd’  |absolutni Cetnost [relativni Cetnost

nikdy 5 14,30 %
obcas 7 20,00 %
casto 1 2,90 %
vzdy 22 62,80 %

V grafu €. 7. miZeme vidét odpovédi vSech 35 respondentii (100 %) na
otazku, jak casto pred podanim nového 1éku nemocnicni persondl fekl, k ¢emu 1ék
souZzi. S tvrzenim, Ze vZdy personal informoval, k ¢emu novy 1ék slouZi, souhlasilo
22 (62,8 %) respondentti. S tvrzenim, Ze nemocnicni personal ¢asto informoval, k
¢emu novy lék slouZi, souhlasil 1 (2,9 %) respondent. S tvrzenim, Ze obcas
nemocnicni personal informoval, k ¢emu novy lék slouZzi, souhlasilo 7 (20 %)
respondentti. S tvrzenim, Ze nikdy nemocnic¢ni persondl neinformoval, k Cemu
novy lék slouZi, souhlasilo 5 (14,3 %) respondenti. V tabulce ¢. 7. jsou

zaznamenany absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi.

29



Graf ¢. 8. Vysvétlil vam persondl pred poddnim nového léku srozumitelné jeho
mozné vedlejsi ucinky?
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Tabulka ¢. 8. Vysvétlil vam persondl pred poddnim nového léku srozumitelné
jeho moZné vedlejsi ucinky?

odpovéd’  |absolutni Cetnost |relativni Cetnost

nikdy 14 40,00 %
obcas 5 14,30 %
casto 4 11,40 %
vZdy 12 34,30 %

V grafu ¢. 8. miizeme vidét odpovédi vSech 35 respondentii (100 %) na
otazku, zda personal pred podanim nového léku srozumitelné vysvétlil jeho
mozné vedlejsi ucinky. S tvrzenim, Ze persondl vidy pred podanim nového l1éku
vysvétlil jeho vedlejsi tcinky, souhlasilo 12 (34,3 %) respondentt. S tvrzenim, Ze
personal casto pred podanim nového léku vysvétlil jeho mozné vedlejsi ucinky,
souhlasili 4 (11,4 %) respondenti. S tvrzenim, Ze personal obcas pred podanim
nového léku wvysvétlil jeho moZné vedlejsi ucinky, souhlasilo 5 (14,3 %)
respondentti. S tvrzenim, Ze personal nikdy pred podanim nového léku nevysvétlil
jeho mozné vedlejsi ucinky, souhlasilo 14 (40 %) respondenti. V tabulce €. 8 jsou

zaznamenany absolutni Cetnosti a relativni cetnosti odpovédi.
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Graf ¢. 9. Kam pijdete po propusténi z nemocnice?
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Tabulka ¢. 9. Kam ptijdete po propusténi z nemocnice?

odpovéd absolutni Cetnost |relativni ¢etnost

k sobé domu 44 88,00 %
k nékomu jinému domti 2 4,00 %
do jiného zarizeni 4 8,00 %

V grafu ¢. 9. mtizeme vidét odpovédi vSech 50 respondentii (100 %) na
otazku, kam ptijdou po propusténi z nemocnice. S tvrzenim, Ze respondent ptijde
po propusténi k sobé domu, souhlasilo 44 (88 %) respondentti. S tvrzenim, Ze
respondent pijde po propusténi k nékomu jinému domii, souhlasili 2 (4 %)
respondenti. S tvrzenim, Ze respondent ptijde po propusténi do jiného zarizeni,
souhlasili 4 (8 %) respondenti. V tabulce ¢. 9. jsou zaznamenany absolutni

Cetnosti a relativni Cetnosti odpoveédi.
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Graf ¢. 10. Hovorili s vami lékari, sestry nebo ostatni personal o tom, jak se o
sebe mate starat po propusténi z nemocnice?
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Tabulka ¢. 10. Hovorili s vami 1ékafi, sestry nebo ostatni personal o tom, jak se o
sebe mate starat po propusténi z nemocnice?

odpovéd absolutni ¢etnost |relat vni ¢etnost
ano 41 82,00 %
ne 9 18,00 %

V grafu ¢. 10 miZeme vidét odpovédi vSech 50 respondentii (100 %) na
otazku, zda s nimi hovorili doktori, sestry Ci ostatni nemocnic¢ni personal o tom,
jak se maji o sebe starat po propusténi z nemocnice. S tvrzenim, Ze s nimi hovofili
1ékafri, sestry nebo ostatni personal o tom, jak se o sebe maji starat po propusténi z
nemocnice, souhlasilo 41 (82 %) respondentti. S tvrzenim, Ze s nimi lékafi, sestry
nebo ostatni nemocnic¢ni personal o tom, jak se o sebe maji starat po propusténi z
nemocnice, nehovorili, souhlasilo 9 (18 %) respondentti. V tabulce ¢. 10 jsou

zaznamenany absolutni cetnosti a relativni Cetnosti.
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Graf ¢. 11. Dostal(a) jste pisemnou informaci o tom, jakych priznaki Cci
zdravotnich problémii si mdte vsimat po propusténi z nemocnice?
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Tabulka ¢. 11. Dostal(a) jste pisemnou informaci o tom, jakych priznakii ¢i
zdravotnich problémt si mdte vSimat po propusténi z nemocnice? ot. 20

odpovéd”  [|absolutni Cetnost |relativni Cetnost
ano 47 94,00 %
ne 3 6,00 %

V grafu ¢. 11 mizZeme vidét odpovédi vSech 50 respondentii (100 %) na
otazku, zda dostali pisemnou informaci o tom, jakych pfiznakl ¢i zdravotnich
problémii si maji po propusténi z nemocnice vSimat. S tvrzenim, Ze dostal(a)
pisemnou informaci o tom, jakych pfiznakd ¢i zdravotnich problémi si ma po
propusténi z nemocnice vSimat, souhlasilo 47 (94 %) respondentti. S tvrzenim, Ze
nedostal(a) pisemnou informaci o tom, jakych priznaki ¢i zdravotnich problémt
si po propuSténi z nemocnice maji vSimat, souhlasili 3 (6 %) respondenti. V

tabulce €. 11. jsou zaznamenany absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti.
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Graf ¢. 12. Jak byste celkove ohodnotil(a) sviij zdravotni stav?
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Tabulka ¢. 12. Jak byste celkové ohodnotil(a) sviij zdravotni stav? ot23

otazku, jak by celkové ohodnotili svlij zdravotni stav. S tvrzenim, Ze svij
zdravotni stav hodnoti jako velmi Spatny, souhlasili 2 (4 %) respondenti.
S tvrzenim, Ze svij zdravotni stav hodnoti jako Spatny, souhlasilo 10 (20 %)
respondentt. S tvrzenim, Ze sviij zdravotni stav hodnoti jako dobry, souhlasilo 36
(72 %) respondentd. S tvrzenim Ze, sviij zdravotni stav hodnoti jako velmi dobry,
souhlasil 1 (2 %) respondent. S tvrzenim Ze, svlj zdravotni stav hodnoti jako

vynikajici, souhlasil 1 (4 %) respondent. V tabulce ¢. 12 jsou zaznamenany

odpovéd’ absolutni Cetnost [relativni Cetnost

vynikajici 1 2,00 %
velmi dobry 1 2,00 %
dobry 36 72,00 %
Spatny 10 20,00 %
velmi Spatny 2 4,00 %

absolutni Cetnosti a relativni cetnosti odpovédi.
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Graf ¢. 13. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdeéldni?
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Tabulka ¢. 13. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

odpovéd absolutni Cetnost [relativni Cetnost

zakladni vzdélani 4 8,00 %
stfedni Skola bez maturity 16 32,00 %
stfedni Skola s maturitou 14 28,00 %
vysSi odborna Skola/bakalarské studium 5 10,00 %
magisterské studium 11 22,00 %

V grafu ¢. 13 miZeme vidét odpovédi vSech 50 respondentii (100 %) na
otazku, jaké je jejich nejvysSi dosaZené vzdélani. Odpovéd, Ze nejvySSim
dosazenym vzdélanim je magisterské studium, oznacilo 11 (22 %) respondentti.
Odpovéd, Ze nejvyssim dosaZzenym vzdélanim je vyssi odbornd skola/bakaldrské
studium, oznacilo 5 (10 %) respondentti. Odpovéd, Ze nejvysSim dosaZenym
vzdélanim je stfedni Skola s maturitou, oznacCilo 14 (28 %) respondentd.
Odpovéd, Ze nejvySSim dosaZenym vzdélanim je stredni Skola bez maturity,
oznacilo 16 (32 %) respondentii. Odpovéd, Ze nejvyssim dosazenym vzdélanim je
zdkladni Skola, oznacili 4 (8 %) respondenti. V tabulce ¢. 13 jsou zaznamenany

absolutni Cetnosti a relativni cetnosti odpovédi.
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2.3. Diskuze

Spokojenost pacientti je spolu s péci, jakou poskytuji samotni zdravotnici,
hlavnimi ukazateli péce, ktera se poskytuje v zdravotnickych zafizenich. Proto je
velmi dileZité dbat na jejich zkuSenosti v oblastech péce, ale také na zkuSenosti s

nemocni¢nim prostfedim.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zmapovat zkuSenosti pacientii s nemocni¢nim
prostfedim a podavanim lékid na chirurgickém oddéleni. Dotaznik pro pacienty
byl koncipovan tak, aby pacienti jasné vyjadrili své poznatky, které nabyli pri

pobytu v nemocnici.

V otazce ¢.1 jsem zjiSt'ovala, zda byl pokoj a koupelna pacientt v €istoté.
Na tuto otazku odpovédélo vSech 50 (100 %) dotazovanych pacientii. VétSina
pacienti- 47 (94 %) odpovédéla, Ze byl pokoj vZdy udrzovan v Cistoté. Zadny z
pacientd, tedy 0 (0 %) se neztotoznil s tvrzenim, Ze byl jejich pokoj a koupelna
Casto udrZovan v Cistoté. Naopak s tvrzenim, Ze byl obcas udrZovan v Cistoté,
souhlasili 2 (4 %) respondenti a s tvrzenim, Ze nikdy, souhlasil 1 (2 %)
respondent. Z tohoto vyplyva, Ze vétSina respondenti byla spokojena s Cistotou
svého okoli pfi své hospitalizaci. Bohuzel par respondentii nebylo zcela spokojeno
s Cistotou jejich okoli, coZ mohlo negativné ovlivnit jejich proces uzdravovani.
Pokoje a koupelny by mély byt uzplisobeny a udrzovany v optimalnim stavu.
Musi spliiovat podminky pro 1écbu pacientti a také podminky zabranujici prenosu
nozokomialnich ndkaz. Tyto prostory musi vyhovovat vSem pacientii a musi brat

ohled na individualni potifeby a pozadavky pacientti. (21)

Setfeni, kterd probihala v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich a
vnemocnici v Ceském Krumlové, dosla k podobnym zavérim. Vétsina
respondentti byla s Cistotou pokoje a socialniho zafizeni spokojena, nicméné i zde
se naslo nékolik respondentti, ktefi byli s trovni Cistoty spiSe ¢i dokonce zcela

nespokojeni. (14)
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Na druhou otazku, zda bylo kolem jejich pokoje v noci ticho, odpovédélo
vSech 50 (100 %) respondentti. Polovina, tedy 25 (50 %) dotazanych uvedlo, Ze
bylo v noci vZidy okolo jejich pokoje ticho. Odpovéd casto uvedlo 13 (26 %)
respondentti, odpovéd obcas uvedlo 9 (18 %) respondentti. Naopak odpovéd’, Ze
nikdy nebylo v noci okolo pokoje ticho, zvolili 3 (6 %) respondenti. Z tohoto
vyplyvda, Ze vétSi Cast dotazanych pacienti neméla béhem noci problém se
zvySenym hlukem okolo jejich pokoje. Vétsi hluk by mohl zptisobit nekvalitni
spanek C¢i dokonce nemoZnost usnout, coZz by vzhledem ke skuteCnosti, Ze je
spanek povazovan za nedilnou soucast optimalniho procesu uzdravovani, mohlo

proces uzdravovani znacné zkomplikova.

V treti poloZce jsem zjiStovala, zda pacienti potfebovali léky na tiSeni
bolesti. Na tuto otazku odpovidalo 50 (100 %) respondenti. Jenom 13 (26 %)
respondentti odpovédélo, Ze potrebovali 1éky na tiSeni bolesti béhem pobytu v
nemocnici. Ostatnich 37 (74 %) respondentii odpovédélo, Ze nepotiebovali léky
na tiSeni bolesti. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze vétSina pacienti nepocitovala
bolest ¢i potfebu vzit si 1ék. Na chirurgickém oddéleni se da ocekavat vétsi
potieba léki na bolest z divodu operacniho a invazivniho zdkroku. Je mozné, Ze

je tento vysledek zkresleny a potfebuje dalsi Setfeni.

Na otazku ¢.4., zda byla jejich bolest dostate¢né tiSena, odpovédélo pouze
13 (100 %) respondentti. Z toho 10 (77 %) respondentti uvedlo Ze byla jejich
bolest vZdy dostatecné tiSena. 2 (15,3 %) respondenti odpovédéli, Ze byla jejich
bolest ¢asto dostatecné tiSena. Jen 1 (7,7 %) odpovédél, Ze byla jeho bolest obcas
dostatené tiSena. Zadny z respondentd neuvedl, Ze nebyla jeho bolest nikdy
dostatecné tiSena. Tato otazka navazuje na predchozi. Respondenti, ktefi v
predchozi otazce odpovédéli, Ze nepotfebuji 1éky na tiSeni bolesti, tuto otazku

nevypliovali.

Na otazku C. 5., zda délal personal vSe pro to, aby jim pomohl s tiSenim
bolesti, odpovédélo 14 (100 %) respondentti. Odpovéd, Ze personal délal vidy vse
pro to, aby pomohl s tiSenim bolesti, uvedlo 13 (92,9 %) respondenti. Jen 1 (7,1
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%) respondent oznacil odpovéd’, Ze personal délal ¢asto vSe proto, aby pomohl s
tiSenim bolesti. Odpovéd’ obcas ¢i nikdy neuvedl Zadny respondent. Tato otazka
také navazuje na predchozi dvé otazky. Zde se miiZe jednat o stejny faktor
zkresleni vysledkl Setfeni. Celkového Setfeni se ztucCastnilo maly pocet
respondentti. Doporucuji tuto problematiku déale zkoumat s vétSim poctem

respondentti, aby byl vysledek vice vypovidajici.

Setfeni, které se provadélo na internich oddélenich, jasné ukazuje, Ze
vétSina respondenti nepotiebovala léky na tiSeni bolesti a celkové neméla s
bolesti problém. Na tomto Setfeni se také ukazuje, Ze vétSina dotazovanych
respondentti neméla bolesti, a tudiZ nepotiebovali léky a ani pomoc ze strany
zdravotnického personalu. Toto Setfeni se velmi shoduje s vysledky Setfeni na

chirurgickych oddéleni. (20)

Na otazku €. 6, zda jim byl béhem pobytu v této nemocnici podan néjaky
l1ék, ktery predtim nebrali, odpovédélo 50 (100 %) respondentl. 35 (70 %)
respondentti uvedlo, Ze jim byl podan néjaky novy lék, ktery predtim nebrali.
Naopak 15 (30 %) respondentti uvedlo, Ze jim béhem hospitalizace nebyl podan
zadny 1€k, ktery by predtim nebrali. Z tohoto vychazi, Ze vétSina pacientl dostalo
l1éky, které se normalné nepouzivaji v domacim prostfedi a odpovidaji typu lécby
na chirurgickém oddéleni. 30 % respondentti ale uvedlo Ze znali vSech léky, které
jim byly podany béhem pobytu v nemocnici. MiiZe to byt dané tim, Ze pacienti

jsou opakované hospitalizovani, a proto maji vétsi zkuSenosti.

Na otazku ¢.7., jak casto jim pfed podanim nového léku nemocni¢ni
personal fekl, k cemu lék je, odpovédélo 35 (100 %) respondenti. Odpovéd, Ze
jim personal vZdy pred podanim nového 1éku fekl, k cemu I€ék je, uvedlo 22 (62,8
%) respondentii. Odpovéd casto uvedl 1 (2,9 %) respondent. Odpovéd obcas
uvedlo 7 (20 %) respondenti. Naopak odpovéd nikdy uvedlo 5 (14,3 %)
respondentti. Z tohoto vyplyva, Ze vétSina respondenti byla informovéna o

novych lécich pred podanim.
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Na otazku €.8., zda jim persondl pfed podanim nového 1éku vysvétlil jeho
mozné vedlejsi Gcinky, odpovidalo 35 (100 %) respondentii. Odpovéd, Ze jim
personal vidy pred podanin nového léku srozumitelné vysvétlil jeho mozZné
vedlejsi ucinky, uvedlo 12 (34,3 %) respondentti. Odpovéd’, Ze jim personal Casto
pred podanim nového 1éku srozumitelné vysvétlil jeho vedlejsi tcinky, uvedli 4
(11,4 %) respondenti. Odpovéd’, Ze jim personal obcas pfed podanim nového léku
vysvétlil jeho mozné vedlejsi acinky, uvedlo 5 (14,3 %) respondentti. Odpovéd,
Ze jim personal nikdy pfed podanim nového 1éku nevysvétlil jeho mozné vedlejsi
ucinky, uvedlo 14 (40 %) respondentd. Podle vysledkii miZeme Fici, Ze vétSina
respondentti byla informovana, jaky 1ék dostava a jaké jsou jeho mozné vedlejsi

Ginky.

V Setfeni, které probihalo v Méstské nemocnici Méstec Kralové a.s.,
zkoumali, zda sestry edukuji pacienty pred podanim léku. Z Setfeni vysSlo, Ze
sestry z 44 % pacienty edukovaly pri kazdém podavani 1ékd. 35 % dotazanych
sester uvedlo, Ze pacienty edukuji pred podavanim nového léku a 21 % sester
uvedlo, Ze pacienty needukuje viibec. Z toho je patrné, Ze se Setfeni shoduje.
VétSina sester podava informace o podavanych lécich, a pacienti jsou tak s nimi
srozumitelné seznameni. Ale také se potvrzuje, Ze néktefi pacienti nejsou

informovani a nékteré sestry needukuji o podavanych lécich. (6)

Na otazku ¢.10., zda s nimi hovorili 1ékari, sestry nebo ostatni personal o
tom, jak se o sebe maji starat po propusténi z nemocnice, odpovidalo 50 (100 %)
respondentti. Odpovéd, Ze s nimi hovorili 1ékari, sestry nebo ostatni personal o
tom, jak se maji o sebe starat po propuSténi z nemocnice, uvedlo 41 (82 %)
respondentti. Naopak odpovéd, Ze s nimi nehovorili 1ékafi, sestry nebo ostatni
personal o tom, jak se maji o sebe starat po propusténi z nemocnice, uvedlo 9 (18
%) respondentti. Z téchto dat vyplyva, Ze pacienti jsou vétSinou edukovani pred
propusténim z pécCe zdravotnikl, jak se ma o sebe postarat doma ¢i v jiném

zdravotnickém zafizeni.
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Na otazku €. 11., zda dostali pisemnou informaci o tom, jakych priznaka ¢i
zdravotnich problémt si maji po propusSténi z nemocnice vSimat, odpovidalo 50
(100 %) respondentti. Odpovéd, Ze dostali pisemnou informaci o tom, jakych
pfiznakd ¢i zdravotnich problémt si maji vSimat po propuSténi z nemocnice,
uvedlo 47 (94 %) respondentt. Naopak odpovéd, Ze nedostali Zddnou pisemnou
informaci o tom, jakych priznaki Ci zdravotnich problémi si maji vSimat po
propusténi z nemocnice, uvedli 3 (6 %) respondenti. Z téchto vysledkii miiZeme
Fici, Ze vétSina respondentli dostala pisemnou zpravu o tom, jakych priznaki a
zdravotnich problémt si maji vS§imat. Tento vysledek miZe byt ale zkreslen tim,
jaké jsou zvyklosti na oddélenich. Na nékterych oddélenich jsou zvykli davat

zpravu pacienttim az kdyz fyzicky opoustéji oddéleni.

Proces edukace pacienti ma své nélezitosti a priklada se mu velky
vyznam. Edukace by se méla prizpisobit individudlnim potfebam pacienta a
nechat pacienta uchopit problematiku svého zdravi po svém a podle jeho
mentalnich moZnosti. Cilem edukace kaZdého pacienta by mélo byt plné
porozumeéni a pochopeni ze strany pacienta, ale také pozornost a trpélivost ze

strany edukatora, tedy zdravotniho personalu. (9)

Setfeni o edukaci pacientii ve Fakultni nemocnici Plzefi ukazuje, Ze pres
polovinu dotdzanych pacienti dostava informace nejvice v ustni a pisemné
podobé zaroven. Z tohoto vyplyva, Ze pacient, ktery opousti nemocnic¢ni odd€éleni,

dostava alespon v jedné formé informace o svém zdravotni stavu. (11)

Na otazku €. 12, jak by ohodnotili sviij zdravotni stav, odpovédélo 50 (100
%) respondent. Odpovéd, Ze respondentliv zdravotni stav odpovidad popisu
vynikajici, uvedl 1 (2 %) respondent. Odpovéd’, Ze respondentliv zdravotni stav
odpovida popisu velmi dobry, uvedl 1 (2 %) respondent. Odpovéd, Ze
respondentiv zdravotni stav odpovida popisu dobry, uvedlo 36 (72 %)
respondentti. Odpovéd, Ze respondent(v zdravotni stav odpovida popisu Spatny,
uvedlo 10 (20 %) respondenti. Odpovéd, Ze respondentiiv zdravotni stav

odpovida popisu velmi Spatny, uvedli 2 (4 %) respondenti. Je velmi zajimavé, Ze
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vétSina respondenti ohodnotila sviij stav pouze jako dobry, prestoZe byli pravé
propusténi z nemocnice. MlzZe to byt zplsobeno tim, Ze se stava trendem
propoustét pacienty z nemocnic co nejdiive. Pacienti poté ve svoji
rekonvalescenci pokracuji doma ¢i v jiném zdravotnické zafizeni. VétSina
respondentt tedy odpovidala prevazné neutralné z toho diivodu, Ze jeSté nebyla

plné zotavena.
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Zavér

V této bakalarské praci jsem se vénovala vyzkumnému Setfeni tykajicimu
se zkuSenosti hospitalizovanych pacientii na chirurgickych oddéleni. Pacientim
byl dan dotaznik, do néhoZ zaznamenavali své zkuSenosti s hospitalizaci. Data

byla ziskdna od pacienti z jedné nejmenované fakultni nemocnice v Ceské

republice béhem tinora 2019. Tohoto Setfeni se ztiCastnilo 50 respondentd.

Z vysledkt Setfeni vyplyv4, Ze vétSina pacientii hodnotila ¢istotu pokoje a
socialniho zafizeni pozitivné. Co se tyce Cistoty pokoje a koupelny pacienti, musi
byt dodrZovana hygienicka nafizeni, kterd udavaji spravné udrZovani Cistoty z

divodu rizika prenosu nozokomialnich infekci.

Vysledek vyzkumu ohledné tiSeni bolesti nedopadl podle ocekavani.
Predpokladala jsem, Ze na chirurgickych oddéleni bude u pacienti vétsi potieba
1ékii na bolest. VétSina respondentti neudavala bolest, kterou by bylo potieba tiSit
léky. Tato problematika potfebuje dalsi Setfeni. Na vyzkum bych doporucila vice

respondentti a vétsi ¢asovou dotaci.

Na otazky ohledné informovanosti o podavani 1ékii se pacienti vyjadfovali
velmi pozitivné. Ve vétSiné byli obeznameni jak s lékem, tak s jeho vedlejSimi
ucinky. Vysledky informovanosti poukazaly na dobrou edukovanost pacientii ze

strany zdravotnického personalu.

Data, ktera jsem ziskala do svého vyzkumného Setfeni, byla od 50
respondentti. Je to velmi maly vyzkumny vzorek. Z tohoto diivodu nemohu brat
vysledky vyzkumu jako smérodatné a vztahovat je na vétSinu populace. Doufam

ale, Ze poslouZi jako podnét pro dalsi Setfeni.
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