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» Ja, pacient, nejsem ¢islo, nejsem kus papiru, nejsem nemovitost, nejsem
stroj, ze kterého Ize donekonecna vysavat dalsi informace ... jsem ziva bytost,
ktera ma sva pfani, své starosti, své obavy a sviij strach. Na to pamatuj a nenech
mé pouze se saickem pestrobarevnych léki ... Stij pfi mné!”

R. D. Anderson: The patient’s bill of right. American Society of Hospital

Pharmacists. Florida 1971. (15)



1. UVOD

Prvni desetileti dvacatého prvniho stoleti, stiedni Evropa, Ceské republika. Miizeme byt
véichni §astni! A jak je v Cechach zvykem, okamzité si polozime otazku. ,,Pro¢ bych
mél/a byt $tastny/a?“ A odpovedi je. ,,Protoze si, proti tolika jinym zemim v Evropé€ i na
jinych kontinentech muzeme dovolit luxus kazdodenniho Zivota s pojmy spokojenost a
kvalita.“ Je s nimi spojeno kazdé prostredi, situace a déni. Piejeme si byt spokojeni v
obchodech pri nakupech, pifi jednani na fadech, na dovolené se sluzbami cestovni
kancelafe a tak dale a tak dale. Z fe¢eného vyplyva, ze naSe spole¢nost je pii poskytovani
sluzeb zamétena na kvalitu.

Kvalita musi byt méfitelna. Jednim z dikazd kvality vyrobku nebo sluzby je
spokojenost konzumenta s nimi.

Téma kvality sluzeb poskytovanych ve zdravotnictvi je diskutovano organy statni
spravy, medii i Sirokou vefejnosti. Osobné se dotyka kazdého jedince, at’ uz je jejich
poskytovatelem nebo ptijemcem. Pracovnici ve zdravotnictvi maji ,,vyhodu®, Ze mohou byt
na obou stranach. Uroveii jejich prace je jednim z prvki ovliviijicich kvalitu péce. Pojem
»kvalitni zdravotni péce” v sobé zahrnuje piedevsim schopnost uspokojit potieby pacientd,
tedy prinaSet jim oc¢ekavany uzitek.

NaSe detska 1 dospéld nemocnice je v celondrodnim méfitku pojmem. V blizké
budoucnosti se stane nemocnici akreditovanou. Méni se styl prace a zvysuje se kvalita
péce. Ke zménam také dochdzi v mysleni zaméstnanci. Zejména z pohledu vztahu
zdravotnikli k nemocnym a na zplsob poskytovani zdravotni péce. Povinnosti kazdého
zdravotnika se stava celozivotni vzdélavani. Jednou z potieb akreditované nemocnice jsou
vzdélané sestry. FN Motol podminky pro vzdélavani zdravotnikl vytvari. Vysoka uroven
vzdé€lanosti a staly pristup k novym informacim by mély byt jednou ze zaruk kvality péce.

Zmény, kterymi prochazi nemocnice se dotykaji kazdého zaméstnance. Vzdy jsme se



snazili aktivné zapojovat do déni v nemocnici a prosazovat nové myslenky na nasi klinice.
V hodnoceni ptipravenosti k akreditaci, to znamena v pInéni indikatort kvality bylo nase
pracovisté na patém misté. Je slySet mnoho hlasu, které tyto zmeény odsuzuji a nesouhlasi s
nimi. Stézuji si na nadbyte¢nou administrativu, ktera odvadi zdravotnika od pacienta. Zrod
novych myslenek a postupl je s podobnymi problémy spojen vzdy.

Termin ,,spokojeny pacient” pro mne znamena skutecnost dobie odvedené prace. Tam,
kde jsou spokojeni pacienti, mohou byt spokojeni i zdravotnicti pracovnici. Uspokojeni z
dobfe odvedené prace je motivaci do budoucna.

Jsme maly tym, dobfe se zname a navzdjem si divéfujeme. Nasi pacienti, se k nam z
divodu chronicity onemocnéni Casto vraceji. Z jejich verbalnich projevi jsme ujistovani,
ze se jim u nas libi a jsou s nasi péc¢i spokojeni.

Je tedy pravdou to, o ¢em jsme piesvédceni? Skute¢né odvadime svou praci nejen ke
své spokojenosti, ale i ke spokojenosti téch, pro které ji koname, pro nase pacienty? Je nase
péce dostatecné kvalitni?

Ve své praci mam snahu teoreticky i empiricky zkoumat vztahy sester a nemocnych,
zavadéni novych prvki oSetfovatelstvi do praxe a jejich vliv na holisticky pristup k

clovéku. 22



2. CiL

Touto praci se chci pokusit zjistit, jakd je ve skute¢nosti spokojenost détského pacienta
a rodice hospitalizovaného s ditétem s oSetfovatelskou péci na nasem oddéleni. Cilem mé
bakalarské prace je ziskat ndhled na mozné nedostatky vychéazejici z naseho chovéni a
jednani k pacientim. Zjisténé vysledky ndm umozni napravu chyb a tim umozni zkvalitnéni

poskytované oSetiovatelské péce.

HYPOTEZY

Vzhledem k mé znalosti prostfedi a oSetfovatelského tymu, ve kterém je priizkum
provadén, piedpokladdm, ze spokojenost s celkovou péc¢i sester bude dostalujici. To
znamena, e spokojena bude vétSina respondentul.

Domnivam, ze vétSina déti i rodi¢a

- vi o existenci Charty prav déti v nemocnici

- zn4 jméno sestry, kterd o n¢ho pecuje

Ocekavam, ze vétSina dotazanych bude spokojena

- s ochotou a chovanim sester

- s informovanosti o péci

- s reakci sestry na bolest pacienta.

Také myslim, ze komunikaci s dit&tem vétSinou sestra provazi ismévem.

Anketa pro déti obsahuje otazku, tykajici se dostatku zabavy poptipad¢ ¢innosti vypliujici
volny

¢as a omezeni volného pohybu mimo oddéleni. Domnivan se, Zze vétSina déti odpovi

kladné. To znamena budou pocitovat nedostatek ¢innosti a osobni svobody.



3. Teoreticka ¢ast

,.Podstatu prace sestry tvofi tfi slozky: rozum, srdce a jeji ruka.

Rozum ruku vede, srdce ji da jemnost. Zadna z téchto slozek nesmi prerustat, Zzadna
nesmi mizeti.”

Prof. MUDr. Arnold Jirasek (12)

3.1 DEFINICE OSETROVATELSTVI

Definice WHO - Ogetiovatelstvi je systém typicky oSetiovatelskych intervenci
tykajicich se zdravi jednotlivce, rodiny a skupiny, které¢ jim poméhaji, aby byli schopni
peCovat o své zdravi a pohodu. Tyto ¢innosti berou v tvahu zakladni lidské fyziologické,
psychologické a socidlni potieby. Sestra poméha jednotlivci i skupindm, aby byl schopen
tyto potieby napliovat sdm. Pokud toho neni schopen, zajisti pro né&j profesionalni

oSetrovatelskou péci. (21)



3.2 OSETROVATELSTVI A JEHO VYVOJ

Osetrovatelstvi jako ¢innost zaméfena na pomoc nemocnym existovalo od nejstarSich
dob. Tradi¢ni pfistup ovliviiovala humanisticka filozofie, a proto bylo oSetfovani spjaté s
poskytovanim podpory a utéchy nemocnym a jejim blizkym. Do 15.- 16. stoleti
organizovala v Evropé nemocni¢ni zatizeni pro oSetfovani nemocnych fimsko-katolicka
cirkev. V 15.-16. stoleti nastalo obdobi reformace, vznikala hnuti proti katolické cirkvi. Pro
oSetfovani nemocnych toto obdobi znamenalo tzv. dobu temna. V 16. az 18. stoleti nastalo
opét upeviiovani katolicizmu, vznikaly nové rady, které se vénovaly i oSetfovani
nemocnych.

Zéklady filozofie v oSetfovatelstvi polozila v roce 1859 Florence Nightingale ve své
praci Poznamky o oSetrovatelstvi.

Od 20.stoleti nastal ve zdravotnictvi tzv. kult technologie. Mezi sestru, lékare a
pacienta vstoupila technika. Zdravotni péfe se orientovala na nemoc a zaméfila na
nemocni¢ni péci. Osetfovatelstvi se soustfedilo na techniku vykoni a na biologickou
stranku lidského téla. Psychické, socialni a duSevni souvislosti se zanedbavaly.

Jako reakce na pretechnizovanost a v disledku novych védeckych poznatki, zacind od
80. let minulého stoleti v oSetfovatelstvi opét prevladat filozofie humanismu s
respektovanim holistickych principt.

Holisticky ptistup vyzaduje orientaci na biologické, psychické, socialni a spiritudlni
aspekty ve zdravi i v nemoci. Holistickd oSetfovatelskd péce akceptuje prava pacienta,
ktera jsou soucasti osetfovani a lécebného procesu. Soucasti holistického osetrovatelstvi je
oSetfovatelsky proces, ktery predstavuje komplexni pfistup k feSeni problému pacienta a

vzdy je zaméten na celého Clovéka. (9)
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3.3  TEORIE A MODELYOSETROVATELSTVI

Rozvoj teorie oSetiovatelstvi nastal v poloviné 20.stoleti v USA a Kanadé. V
soucasnosti ma jiz oSetrovatelstvi vypracovany specifické oSetiovatelské koncepce, teorie a
koncepcni modely, Obsahové zameéreni teorii a modeld v oSetfovatelstvi je podminéno
védomostmi, zkusenostmi a filozofickymi nazory jejich autorek.

Metaparadigma je jadro, obsah a predmét veédni discipliny, kterou se zabyva.
Metaparadigma oSetfovatelstvi jsou:

*osoba jako prijemce vykonu,

*prostfedi je vyznamné vné€j$i a vnitini okoli prijemce i okolnosti , za kterych k
oSetfovatelskym ukondm dochazi,

*zdravi je stav blaha ¢i osobni pohody, nejen absence nemoci pfijemce,

*oSetrovatelstvi jsou Cinnosti, které vykonava sestra ve spolupraci s prijemcem nebo v jeho
zajmu.

Koncep&ni modely oSetrovatelstvi existuji od doby, kdy Florence Nightingale zacala
poprvé prosazovat myslenky oSetfovatelstvi. Modely vychazi z  metaparadi-gmatu
oSetfovatelstvi. Rozdily mezi modely jsou v rozdilnosti definovani metaparadigmatické
koncepce a na jejim odlisném spojovani.

Model ukazuje co pozorovat, ¢eho si vSimat, o ¢em premyslet a tak pomaha zkvalitnit
préci sester. Jednotlivé modely soustiedi pozornost na jisté oblasti, které autor povazuje za
dileZité a jiné, méné dulezité, vylucuje. UziteCnost modeld je ve zpusobu organizace
mysleni, pozorovani a interpretaci vidéného a zjiSt€ného. Konceptni modely se v praxi
uplatiiuji prostrednictvim oSetrovatelského procesu.

Modely v klasickém tridéni:

a) Humanistické modely

b) Modely interpersonalnich vztahi
¢) Systémové modely

d) Modely energetickych poli (9)
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Ukézka zékladni koncepce dvou humanistickych modela

Virginia Henderson: Teorie zadkladni osetfovatelské péce

(1897 — 1996, USA)

14 elementarnich potieb

1. Pomoc pacientovi s dychanim

Pomoc pfi ptijmu potravy

Pomoc pfi vyméSovani

Pomoc pfi udrzeni zadouci polohy pfi chiizi, vieze, vsedé. Pomoc pfi zménach polohy
Pomoc pfi odpocCinku a spanku

Pomoc pouZivat vhodny odév, pomoc pfi svliékani a oblékani

Pomoc pii udrzovéni télesné teploty v normalnim rozmezi

Pomoc pfi udrZzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky

I R R R

Ochrana pred nebezpecim z okoli — nakazami, Urazy, nasilim

e

Pomoc pii komunikaci nemocného, pfi vyjadreni jeho pocitll a potieb

f—
f—

. Pomoc pii vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla

—_—
[\]

. Pomoc pfi produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného

—_
(98}

. Pomoc pii odpo€inkovych (zdjmovych) ¢innostech

_.
n

. Pomoc pfi uceni (9)

-12 -



Dorothea Elizabeth Orem: Teorie deficitu sebepéce

(*1914 USA)
. Clovék ma prirozenou schopnost o sebe pecovat, prispivat osobné ke svému zdravi a

witvaret pro sebe pocit dobré pohody. Tyto cinnosti ¢lovéka jsou ovliviiovany jeho vékem,
schopnostmi a spolecensko-kulturnim prostredim. V pripadé neschopnosti sebepéce je

nutny oSetFovatelsky zasah*

Osetrovatelsky cil:
U Dosazeni sebepéce
U Pomoc lidem s deficitem sebepéce
6 zékladnich oblasti
1. Dostate¢ny a pravidelny pfijem potravy, vody a vzduchu
Uspokojivé funkce vylu€ovani moci, stolice a potu
Rovnomérné rozlozeni ¢innosti a odpocCinku

2

3

4. Rovnovaha mezi samotou a spolecenskou interakci

5. Rovnovaha mezi bezpecim, jistotou a hrozicim nebezpeéim
6

Normalni byti, existence, blaho (tendence pfizplisobeni se norme)

5 v8eobecnych zplisobl pomoci
O Vykonat za nékoho
O Vést
U Podporovat
U Poskytovat prostiedi pro rozvoj
Q Uit

Realizace prostrednictvim oSetfovatelského procesu v krocich:
I. informace, kde je deficit sebepéce

2. analyza informaci

- 13 -



stanoveni cill, planu ¢innosti
realizace — péCe, podpora, motivujici prostiedi

sebepéce

S b B

prubézné hodnoceni Grovné sebepéce

Vysledek — Dosazeni optimalni Grovné klientovy sebepéce (9)

-14-



3.4 POTREBY NEMOCNEHO V OSETROVATELSTVI

Kazdy ¢lovék je individualita, ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory a potieby.

Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je Zadouci.
Je néim, co lidska bytost nutné potiebuje pro svij zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku
ovliviiuje veskerou psychickou €innost ¢lovéka — pozornost, mysleni a emoce. Potieba
jako projev nedostatku vyjadiuje stav organismu, ktery startuje proces motivace. Socialni
prostiedi rodiny, zptisob vychovy, hierarchie hodnot jsou urcujici pro motivaci u
jednotlivee, urcuji také jeho potreby, zptsob jejich vyjadieni a uspokojovani.

Psychologické rozdéleni potieb na biogenni a fyziologické a na psychogenni,
sociogenni a psychologické, odpovida pojeti cloveéka jako bytosti souCasné biologické a
socialni. Z pohledu oSetfovatelstvi odpovida holistickému pristupu k ¢lovéku.

Zakladni hierarchicky organizovany systém potieb sestavil americky psycholog
Abraham H. Ve 40. letech minulého stoleti. Lidské potreby jsou organizovany podle své
naléhavosti. Nizif potfeby jsou uspokojeny dfive nez vyssi.

Maslowova hierarchie potieb:

1. Fyziologické potieby: potieba pohybu, ¢istoty, vyzivy, vyprazdiovani, spanku, kysliku,
sexualni potreba, vyjadiuji narusenou homeostazu

2. Potteby jistoty a bezpeli: potieby vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni, vyjadiuje touhu po
divére, spolehlivosti, stabilité

3. Potieby sounélezitosti a lasky: potieby afiliatni, milovat a byt milovan, potieba
naklonnosti, sounalezitosti, integrace

4. Potifeby uznani a sebeucty: potfeba sebelcty, sebekoncepce, potieba uznani souhlasu,
autonomie

5. Potieby kognitivni: potfeby poznavat, védét rozumét

6. Potreby estetické: potieby symetrie, krasy

7. Potieby seberealizace: realizovat vlastni potencial

-15 -



Maslowova klasifikace potreb:
Vyssi potreby jsou potieba seberealizace, uznani, sounaleZitosti

Niz8i potieby jsou potieba bezpeci, fyziologické potreby

Systematické vyhledavani, hodnoceni a planovani uspokojovani potieb cloveéka je
zakladnim prvkem oSetfovatelstvi. Uspokojovani potfeb se realizuje prostfednictvim
odetfovatelského procesu. Koncepce ofetfovatelstvi CR uvefejnéna jako Metodické

opatieni MZ CR & 9/2004. (11)
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3.5 OSETROVATELSKY PROCES

Definice

Ogetrovatelsky proces je védeckou metodou feSeni problémii nemocnych, které muize
ovlivnit sestra. Je to zpusob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném a jeho
individualni problematice. Je systematickym pristupem ke komplexni péci o pacienta
zaloZzenym na aktivni oSetfovatelské péci a partnerském vztahu mezi sestrou a pacientem.
OS3ettovatelsky proces je svazek vzajemné propojenych Einnosti, které se provadeéji ve
prospéch nemocného, za jeho spoluprace. Tato péce je individualizovana. Sestra planuje,
stanovuje cile, méfi zmény a hodnoti G¢innost péce.

Osetrovatelsky proces se odehrava v nékolika prolinajicich se fazich.
1. OSetfovatelskd anamnéza — zhodnoceni pacienta, zahrnuje ziskavani informaci o
nemocném. Uskuteénuje se pomoci pozorovani, rozhovoru s pacientem a jeho blizkymi,
informaci od ostatnich ¢lent zdravotnického tymu a méfenim, testovanim naptiklad:
Activity Daily Living test, Norton test, Attia skore, méfeni bolesti. Dobie zpracovana
oSetrovatelska anamnéza je podkladem pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz.
2. Stanoveni oSetfovatelské diagnézy — znamena pojmenovéani potfeby pacienta.
Ogsetrovatelska diagnoza popisuje problém pacienta soucasny i potencialni. OSetfovatelské
diagnoézy ukazuji jak nemoc zasahuje do Zivota nemocného, jak méni jeho sobéstanost,
jaké problémy mu prinasi. Popisuji reakci nemocného na nemoc.
Osetrovatelska diagnozy formulujeme voln€ nebo podle klasifikace NANDA.
3. Planovani oSetfovatelské péce se realizuje ve trech krocich. Stanoveni cile péce,
planovani ¢innosti a zajisténi kontinuity péce ( pisemné piedani informaci).
4. Realizace planu je ¢innosti, kde sestra plni stanovené cile.
Zhodnoceni efektu poskytnuté péce se provadi prubézné pii realizaci péce. S. Hodnoceni je
provazeno zpétnou vazbou. Pribéh oSetrovatelského procesu se zaznamenava do

osetrovatelské dokumentace. @,11)
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3.6 DOKUMENTACE OSETROVATELSKE PECE

Kvalifikované poskytovani oSetfovateiské péce neni mozné bez jeji fadné dokumentace.
Vedenim oSetfovatelské dokumentace se stdvd poskytovand péce reprodukovatelnd a
priukazna. Detailni upravu dokumentace oSetfovatelské péce
nalezneme ve vyhlasce M7 CR ¢&. 385/ 2006 Sb. O zdravotnické dokumentaci v platném
znéni.

Dokumentace oSetfovatelské péce

Zaznam oSetfovatelské péce obsahuje:
Vstupni vySetfeni sestrou, oSetfovatelskou anamnézu, kterd obsahuje zaznam:
o oSetfovatelské anamnéze, nutriénim stavu pacienta, funkénim stavu a schopnosti
sebeobsluhy pacienta, potiebé a schopnosti piijimat edukaci, riziku nebo pritomnosti
dekubitli, riziku padl, indikaci opatfeni vyplyvajicich z vysledkli vySetfeni, nutnosti
planovat pfedem péci po propusténi.
Plan osetfovatelské pée vypracovany na zaklad€ oSetrovatelské anamnézy.
Zaznam oSetfovatelské péce, sestra do zaznamu zapisuje realizaci a hodnoceni
oSetrovatelské péce dle osetrovatelskych diagnéz.
Zaznam sledovani bolesti ( hodnoceni dle VAS, ATTIA skére ).
Edukaéni zdznam
Ogsetrovatelskou propoustéci zpravu, kterda obsahuje zmény oproti  oSetfovatelské
anamnéze, aktudlni Gdaje o poskytnuté oSetrovatelské pé¢i a zdznam o edukaci
eventudlné: Plan péce o dekubity a kozni defekty, Zaznam bilance tekutin, Perioperacni
oSetrovatelsky zdznam, OSetrovatelskou prekladovou zpravu

Kazdy zéznam, ktery sestra do dokumentace provede, musi byt opatfen identifikaci

osoby, datem a Casem. (4,13,22)
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3.7 KOMUNIKACE

Komunikace je prenos sdéleni od jedné osoby k druhé. Komunikacni proces je stale
probihajici d¢j, pfi kterém se prenaSeni mysSlenky prostfednictvim vytvéreni predstav,
zakodovani, pfenosu, prijeti a dekodovani informace a reakce. Sdéleni je mySlenka, ktera
ma byt sdélena. Sdéleni se skiada nejen ze slov, ale také z tonu a neverbalniho chovani.

V kazdé komunikaci dochazi k uniku a zkresleni. Stresové situace tento unik a zkresleni
jeste zvétSuji. Je tedy predevSim na nés, sestrach, abychom umély komunikovat tak, aby
nase sdéleni pro nemocné bylo srozumitelné, zietelné a jasné.

K efektivni komunikaci patfi nékolik zasad.

Nez za¢neme komunikovat, ujasnime si vlastni mys$lenky.

Budeme komunikovat ve vhodném prostfeni, bez rusivych elementi.
Vnimame komunikacni klima a emocionalitu ovzdusi.

Nase informace jsou presné a spravné.

Tén odpovida obsahu sdéleni, oznaCujeme emocionalni rovinu sdéleni.
Na pocatku komunikace sd€lime néco hezkého, pochvalného.

Zpétna vazba je nezbytna, abychom se ujistili, Ze sdéleni bylo pochopeno.
Neverbaini chovani by mélo podporovat komunikaci.

Jsme aktivnimi posluchaci, umime naslouchat, udrzujeme o¢ni kontakt.
Jsme asertivni, v komunikaci a chovani udrzujeme rovnovahu mezi agresivnim a pasivnim
stylem.

Komunikaéni schopnosti rostou a rozvijeji se s ¢asem. Komunikace neznamena shodu a

soulad v kazdé otazce, ale spiSe pochopeni sdéleni. (10,7,11,15)
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3.8 PROGRAM KVALITY

,Nepreziji ti nejsilnéjsi ani ti nejinteligentnéjsi.

Preziji ti, kteli maji nejvétsi adaptabilitu na zmény.*
Charles Darwin (3)

Stava se samozrejmosti, ze pacienti a platci (pojisStovny) ocekéavaji od zdravotnickych
zatizeni kvalitni, efektivni a standardizované sluzby. Také se ofekava, ze budou schopna
kdykoliv ptedlozit ditkazy o kvalité jimi poskytované péce. Z téchto divodil je pro ¢innost
zdravotnickych zarizeni strategicky dulezité pouzivani systémovych modeli kontinualniho
zvySovani kvality a efektivity poskytované zdravotnické péce.

Jednim z programi kvality je proces ,,Akreditace.

Akreditace je oficialni uznéni, Ze zdravotnické zarizeni je zpusobilé k poskytovani kvalitni
zdravotni péce a ma vytvoreny funkéni a efektivni systém pro posuzovéani vykonnosti a pro
kontinualni zvySovéani kvality poskytované péce. Proces hodnoti a posuzuje externi
organizace, v nasem pripad¢ Joint Commission International(JCI), do jaké miry toto
zatizeni postupuje ve shodé s pozadavky na zvySovani kvality péce.

Pri akreditaci se hodnoti dodrzovéni standard JCI a plnéni jejich indikéatord. Akreditacni
standardy jsou rozdéleny do deseti tematickych oblasti: oblast kvality dokumentace,
standardizace diagnostickych postupl, pée o pacienta, kontinuita péce,dodrzovani prav
pacientii, podminky poskytované péce ( smérnice), standardy managementu, péce o
zaméstnance ( stanoveni kvalifikaci, kontinualni vzd€lavani), protiepidemickéa opatfeni.

K vyhodnocovani a méfeni kvality vykonu nam sloZi Ctyfi zdroje dat. Jsou to
informace ziskané od:  pacientl a jinych internich nebo externich zdroji

©® externich odborniki
© auditl (systematické nezavislé zkoumani)
©® indikéatorl kvality (nastroj méfeni vykonnosti)

Cas vénovany ptipravam na akreditaci je ¢as sebereflexe, poznavani a ristu. (2,3,15)
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3.9 PROFESIONALNI IMAGE SESTRY

Ceské osetiovatelstvi jako profese a sestra jako rovnocenna partnerka v tymu
zdravotnikl potfebuji zménu — novou image.

Image sestry ma dvoji tvar. Image interni piedstavuje individualni pohled sestry na sebe
samu a na oSetfovatelstvi jako profesi. Externi image je predstava, kterou ma o
oSetrovatelstvi a roli sestry celd spolecnost.

Jaka je tedy idealni image sestry? ldealni image sestry je profesiondlni, progresivni,
sofistikovany a asertivni jedinec, ktery se vzdélava a snazi se dosahnout co nejvys$si arovné
oSetrovatelské péce.

V cesté k nové image je nutné pochopeni dvou principl. Princip presvédéeni, ktery
fika, jak hodnotim sama sebe, tak mé vidi a vnima okoli. Princip vztahu Gspéchu a
odpovédnosti, prevezmu kontrolu budu rozhodovat o své budoucnosti.

Jak kroky povedou sestru k lepsi image?

Bud'me &estné, laskavé a chovejme se tak, aby se druzi v nasi ptitomnosti citili dobfe.
Usmivejme se. Nebojme se riskovat. Projevme uznani druhym, kdyz si ho zasluhuji.
Nauéme se brat konstruktivni kritiku s nadhledem a nenechme se vyvést z rovnovéahy

destruktivnf kritikou. Vzdy dodrzujme své sliby. (1,3,7,15)
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3.10 VZDELAVANI

Urovefi a postaveni kazdého oboru ovlivituji dva zakladni piedpoklady — jeho obsah
spojeny s uritym stupném pravomoci a odpoveédnosti a Grovern ptipravy pracovniki oboru.

Vzdelavani sester lze rozdélit na zékladni odborné studium a dalsi vzdélavani —
potiebné k celozivotnimu odbornému rastu béhem profesniho zivota sestry.

U osetrovatelskych oborl patii do dalSiho vzdélavani univerzitni studium, specializaéni
studium a rizné formy celozivotniho studia.

Kontinualni vzdélavani je dilezité pro rozsifovani odbornych znalosti v oboru, v némz
sestra pracuje. Porada se fada kurzd, odbornych konferenci, vychéazi odborné ¢asopisy
napf. Sestra, Florence. V soucasnosti je kazda aktivita sestry hodnocena ur€itym poctem
kreditii.

O vsSech stupnich a typech vzdé€lavani, které sestra absolvovala, musi uchovéavat
zaznam. Zaznamy slouZz{ jako podklady pro udéleni registrace. Registrace je systémem
kontroly celozivotniho odborného ristu sester. Kazdad sestra v pravidelnych cyklech

prokazuje, Ze se soustavné rozviji a obnovuje své odborné znalosti. (1,4,5,7,14)
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3.11 CESKA ASOCIACE SESTER ( CAS )

Ceska asociace sester je odborna, stavovska, neziskova, nepoliticka organizace s pravni
subjektivitou. Je to odborné profesni organizace sester a jinych odbornych pracovniki. Je
oteviena pro vSechny sestry a ostatni nelékare pusobici v resortu zdravotnictvi, socidlniho
zabezpeceni , Skolstvi a ve vSech oblastech soukromého nebo jiného podnikéani bez ohledu
na narodnost a naboZenské vyznani. S piisobnosti po celé Ceské republice. Nejvyssim
organem CAS je Forum delegat, které se sklada z ¢lenti CAS. Jejim sidlem je Praha.

Cilem CAS je ptedeviim vytvateni podminek pro zvy$ovani odborné, moraini a etické
urovné ¢lent asociace. Podileni se na zvySovani Urovné kvality a efektivnosti poskytované
osetrovatelské péce. Podpora a koordinace vzdélavani a vyménnych programi. Podpora
rozvoje oSetfovatelského vyzkumu, publikaéni a prednaskové Cinnosti €lent asociace.

Cinnost CAS spoéiva v praci odbornych sekci a regiontl. Jednotlivé sekce a regiony

poradaji odborné vzdelavaci akce, seminare, konference. (17)
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 METODIKA A CHARAKTERISTIKA SLEDOVANE SKUPINY

Ve své préci jsem se rozhodla zmapovat miru spokojenosti ditéte (ve veku od 11 let) a
rodice hospitalizovaného s ditétem s osetfovatelskou pééi. V prizkumu jsem se zaméfila na
celkovou spokojenost s péci sester, a v jednotlivych otazkach na chovani sester v
konkrétnich situacich.

Ke zjisténi vysledkl prace, byla zvolena forma anonymniho dotazniku, jehoz original je
uveden v priloze. (Priloha ¢€.1 a 2) Vzhledem k charakteru otazek a zainteresovanosti
oSetfovatelského persondlu se domnivame, Zze jeho anonymita dopomuze ke zvySeni
ochoty ke spolupréci, a také k tomu, aby mi dotaznik respondenti pravdivé vyplnili.
Dotaznik pro déti obsahuje 8 a pro rodi¢e10 uzavienych otazek. Forma odpovédi je ANO x
NE. SnaZila jsem se, aby znéni otazek obou dotaznikil bylo srozumitelné s prihlédnutim k
véku a vzdélani respondent.

Pfed touto studii jsme na naSem oddéleni provadéli prizkum pro rodice
hospitalizovanych déti. Dotaznik mél komplexni zaméfeni, otazky se tykaly vSech
poskytovanych sluzeb. Formulaf piivodniho dotazniku je uveden v ptiloze €. 3. Vzhledem k
tomu, 7¢ v soucasnosti k zajiSténi prava pacienta na moznost vyjadrit se ke kvalité
poskytované péce a spokojenosti je nasi povinnosti umoznit vyplnit dotaznik spokojenosti s
hospitalizaci kazdému pacientovi eventuelné rodic¢i hospitalizovaného ditéte, pivodni, ndmi
sestaveny dotaznik jiZ neplni svlij ucel. Nemocnice pouzivd jednotny dotaznik dodany
Ministerstvem zdravotnictvi CR ( piiloha &. 4). Tento dotaznik zahrnuje $iroké spektrum
otazek tykajicich se vSech oblasti péce.

Pro¢ je Setfeni zaméfeno na déti této vékové kategorie a rodiCe hospitalizovaného s
ditétem? Obé¢ skupiny jsou schopné svym charakteristickym pohledem ukézat, co z diivodu

jisté ,,provozni slepoty“a jiného Ghlu pohledu nejsme schopni vidét.
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Priizkum jsem provadéla po dohode s vedenim kliniky. Pied jeho zacatkem jsem
seznamila o$etfovatelsky tym s diivody, pribéhem a cilem Setfeni.

LLizkova ¢ast o¢ni kliniky ma 9 lizek pro dospé€lé pacienty a 15 lizek pro détské
pacienty. Pokoje jsou ttilizkové, 3 pokoje jsou upraveny pro pobyt déti s doprovodem.
Soucasti détské Casti je herna vybavena televizi, videem a pocitacem. O volnocCasové
aktivity déti se staraji uCitelky Specialni materské a zakladni skoly pti FN Motol, a také 2
x tydné prichdzi dobrovolnici. Dé€ti maji moznost Ucastnit se akci poradanych
Dobrovolnickym centrem FN Motol mimo oddé€leni, v aredlu nemocnice. OSetfovatelsky
tym je sloZzen z deviti sester ( 4 x détska sestra, 3 x Dis, 2 x vSeobecna sestra) a jednoho
pomocného zdravotnického pracovnika. Jedna z détskych sester pracuje pouze jako
ortoptickd sestra ( diagnostika a rehabilitace ocnich onemocnéni). Pracujeme systémem
skupinové péce. Doba hospitalizace je v priméru 2 - 4 dny. Mési¢né je hospitalizovano 90
az 100 pacientl. Nejvetsi skupinou, dle véku, jsou déti do 4 let, dospéli od 70 let. Nejcastéji
jsou zde diagnostikovany a léceny tyto onemocnéni: vrozené vyvojové vady oka, nadory
oka détského i dosp€lého veku, zanéty vSech ocnich struktur, pourazové stavy, Silhani a
nasledky celkovych onemocnéni ( u déti predev§im krevnich a kloubnich onemocnéni, u
dospélych obéhovych a endokrinnich poruch).

Pfed predanim dotaznikl, jsem respondenty pozadala o spolupraci pfi vyzkumu.
Rizenym rozhovorem jsem jim vysvétlila diivody a smysl studie. Rodi¢e déti, kterych se
anketa tykala, s ni byli také seznameni a pozadani o pomoc ditéti pfi jejim vyplnéni.
Dotaznik vhazovali do schranky oznaCené Anketa spokojenosti déti a rodici
hospitalizovanych s détmi. Pruzkum probihal od 28.8.2006 do 3.11.2006 na O¢ni klinice
déti a dospelych FN Motol. Prizkum jsem pivodné planovala do konce prosince 2006.
Vzhledem k rekonstrukci détské ¢asti, ktera v soucasnosti v nemocnici probihé, se soucésti
naseho oddéleni od 1.11. 2006 stalo oddéleni détské neurochirurgie. Abych udrzela
kvalitu osetfovatelské péce pii spojeni obou jednotek, stalo se primarnim Ukolem

prizpiisobeni oSetfovatelského personalu nové situaci. Byla jsem nucena vyzkum ukoncit.
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Anketa byla predlozena 67 rodi¢dm hospitalizovanym s ditétem a 27 détem ve v€ku 11- 15
let. Vysledny priizkumny vzorek €inil 56 rodi¢ii ( konkrétn€ matek, protoze v tomto obdobi
nebyl s ditétem hospitalizovan zadny otec) a 25 déti. V procentech byla u rodi¢li navratnost
dotazniku 83,6% , u déti 92,6%.

Hodnoceni jsem vyjadrovala v procentech, kterd jsem déle zakreslovala do grafu.

Vysledky jsem téz doplnila slovnim vyhodnocenim.
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4.2 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Anketa spokojenosti pro rodi¢e hospitalizované s ditétem

VaSemu ditéti je let mésicl
Do prizkumu jsem zaradila Gdaj o stari ditéte, pro predstavu o vékové skladbé dét
hospitalizovanych spolu s rodi¢em. Znazornéno v tabulce a grafu.

Pocet 56 déti a maminek.

Vékové rozpéti déti hospitalizovanych s rodici

Vék Pocet déti %
do 1 roku 17 30,3
do 2 let 20 35,7
do 3 let 8 14,3
do 4 let 6 10,7
do 5 let S 9

dodlet \
10,70%

do 3 let

14,30%
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1. Jste seznamena s Chartou prav ditéte v nemocnici?
a) Ano 52 .......92,8%
b) Ne 4. 72%

Znalost charty prav ditéte v nemocnici

100
s’
40

201

92.8% 7 2%

Soucasti sesterského prijmu pacienta a jeho doprovodu je také upozornéni na existenci
Charty prav ditéte v nemocnici. Tato charta je soucasti vybavy kazdého pokoje, je také
umisténa na nasténce s informacemi pro déti a rodi¢e na chodbé oddéleni. Uvodni otazkou
jsem chtéla zjistit, zda rodi€e pfi pfijmu tuto informaci registruji. 92,8% maminek
odpovédélo kladné. Myslim si, ze informace od sestry pfi pfijmu o existenci charty a jeji

umisteéni jsou dostatecné.
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2. Znate jméno sestry, ktera se o VaSe dité stara?
a) Ano 38......68%
b) Ne 18.....32%

Znalost jména oSetrujici sestry

100
80
401 .

ANO NE

68,0% 32,0%

Povinnosti sestry je, se pii prvnim kontaktu s pacientem predstavit. Pacient by mél byt vzdy
seznamen s tim, kdo o n¢j pe€uje. V ramci predani informaci o jednotlivych pacientech na
konci smény, by méla prebirajici sestra pacientovi nebo jeho doprovodu oznamit, Ze se o
ného bude pecovat. Také je na chodbé (na st€én¢ u détské vySetfovny) umisténa nasténka se
jmény a zarazenim jednotlivych pracovniki kliniky. Kazdy den jsou jména sluzbu majicich
Iékar i sester aktualizovéna.

68% maminek, prokazuje znalost jména sestry.
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3. Je Vasi rodiné umoznén dostateny kontakt s ditétem?
a) Ano  52.....93%
b) Ne 4.....7%

Kontakt rodiny s ditétem

100§

80 ¢

ANO NE
93.0% 7 0%

Jistota a bezpeci jsou zékladni lidské potreby. Mira jistoty a pocitu bezpeci ovliviiuje
fyziologicko-biologickou stranku lidského organismu, podporuje normalni funkci
jednotlivych organovych systému plisobenim ptres CNS a vegetativni nervstvo.
Jistota — nejistota pusobi jako stresory a ty ovliviiuji adaptacni mechanismy organismu.
Détsky veék hraje vyznamnou roli ve vztahu k této potreb&.Kontakt s blizkou osobou je
v piipad¢ hospitalizace naprostou nezbytnosti.
Ptesto Ze je dité hospitalizovano s jednim z rodici, neomezujeme celodenni pristup jiné

blizké osobé ditéte. Proto jsem ocekavala 100% spokojenost.
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4. Nasloucha sestra Vasim obtizim a problémim?
a) Ano 39...... 69%
b) Ne 17 ...... 30%

Naslouchani problémiu

100
a0 -
&
401

2071

ANO NE
69 0% 31,0%

K pochopeni toho, co se v pacientovi odehrava, je dulezitd empatie. Empatii se rozumi,
schopnost vcitit se do pocitl, mySleni a jednani druhych. Empatie, Gzce souvisi se
schopnosti naslouchat a spravné si vykladat, co si mysli a o€ jim jde. Sestra se snazi
komunikovat s pfibuznymi, kteti maji strach o zdravi a Zivot svého nejbliz§iho. Spole¢né
péce o jejich blizkého ¢lovéka je urcité snazsi. Kazdy pacient hleda v sestie podporu.

Nespokojenost 30% dotazanych, je varujici a Zada si okamzité reSeni.
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. Jste spokojena s ochotou a chovanim sester?
a) Ano 50.....89%
b) Ne 6...... 11%

Spokojenost s ochotou a chovanim sester

100+

ANO NE
890% 110%

Pacienti nds obecné pozoruji. Pozoruji nas vSak i v situacich, které se jich ptimo
nedotykaji. Sleduji nase chovani a hodnoti nasi vstficnost.

Jakmile pacient cokoliv potiebuje, je to sestra, koho mizZe privolat. PIni tedy pacientova
prani a potfeby. Sestra je také spojkou pacienta s okolnim svétem a je pro né¢ho zdrojem
informaci.

Pii komunikaci neni dulezity pouze obsah naSich slov, ale i to, jak to fikame, kontext
situace, nase celkové chovani a fe¢ naSich €ini. Vyjadfujeme tak postoje k druhému i k
sobé.

Prekvapuje mé pomérmné velky rozdil, mezi, spokojenosti s ochotou a chovanim sester a

naslouchanim obtizim a problémim. Myslim, Ze tyto otazky spolu souvisi.
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6. V kontaktu s ditétem se sestra usmiva?
a) Ano 45 ...... 80%
b) Ne 11 ......20%

Usmeéyv sestry

100
80 ¢
€0 {
40 4

2047

ANO NE
B80,0% 200%

Na potatku kazdé komunikace s pacientem, by mé&l byt tsmév. Usmévem navozujeme
pocit daveéry. Je soudasti socialni komunikace. Pti kontaktu s kazdym pacientem, bychom
méli zapomenout na nae stesky a co nejvice se usmivat, protoze usmév nas nic nestoji,

nikdy nikomu neublizil a pacientim pomaha.
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% Jste sestrou informoviana o péci, kterou poskytuje VaSemu ditéti a zaCastiujete
se na ni také Vy?
a) Ano 44 .....78,5%
b) Ne 12 ...... 21,5%

Informovanost o péci

100
b
50?5”
ol

ANO NE

785% 21 5%

Osetrovatelska péce je vstficna, orientovana na identifikaci a uspokojovani potieb
pacienta. Poskytujeme ji prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Pacient a jeho rodina
Je soucasti tohoto procesu. Proto informovanost o poskytované pééi a eventualni aktivni
G¢ast na ji, je nezbytna.

Pro maminku hospitalizovanou s ditétem je informovanost o péci, kterou ditéti
poskytujeme klicova. Musi védét, jak se k ditéti chovat, co mlze ocekéavat a na co dat
pozor. VSe, co pacientim i jejich blizkym sdélujeme, co je uéime (edukujeme),
zaznamenavame do formulare edukace (ptiloha ¢.11).

78,5% neni prili§ uspokojivé zjisténi.
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8. Vysvétli sestra Vam i ditéti pied vykonem, co mu bude délat?
a) Ano 48 ... 85,7%
b) Ne 8.....143%

Informovanost pred vykonem

ANO NE
85.7% 14,3%

Stejné jako u predchozi otazky, jsem zjiStovala informovanost maminek. Na kazdy
vykon musi byt ptipraveno dité i jeho doprovod. Nemidzeme ocekéavat spolupraci od
maminky ani ditéte, ktefi nevi, co mu budeme dé¢lat. Nesmime zapominat na strach a obavy
z neznamého.

Opét doslo k rozdilnym hodnotam, u otazek, které spolu souvisi. Zde tento rozdil

pripisuji vétsi konkrétnosti této otazky.
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9, Myslite si, Ze sestra dostateCné reagovala pii FeSeni bolesti vaSeho ditéte?
a) Ano 52... 92,8 %
b) Ne 4.....72%

Reakce sestry na bolest

ANO NE
928% 72%

,Bolest je nepfijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost spojenad s akutnim
nebo potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového

poskozeni... Bolest je vzdy subjektivni...”
(Svétova zdravotnické organizace)

Zakladem bolestivého vjemu je nocicepce. Jsou to veskeré procesy, vyvolané aktivaci

nociceptori. Vysledkem nocicepce, jejim uvédoménim je bolest jako senzoricky vjem.

Dal8im stupném je psychicka reakce na bolest — utrpeni. Intenzita bolesti je tvofena slozkou

senzorickou a slozkou afektivni. Poslednim stupném je bolestivé chovani. Je to objektivné

pozorovatelny a kvalifikovatelny projev bolesti

( grimasa, pla¢, zaujimani tlevovych poloh, hovoteni o bolesti). (10)
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K teSeni bolesti je nutnd anamnéza bolesti. ZjiStujeme a zaznamenavame (zaznam
hodnoceni bolesti, priloha ¢.9) daje o lokalizaci, intenzité, kvalit¢ a typu bolesti.
Sledujeme faktory, které ji vyvolavaji, doprovodné symptomy, predchazejici zkuSenosti.

ZkuSené sestra vi, kdy muze bolest ocekavat, tyké se to predevSim pooperacnich stavl a
onemocnéni, pro ktera je bolest typicka. Pti predpokladu bolesti, by zékladni reakci sestry
mélo byt, informovani pacienta a jeho blizkych, o moznosti bolesti a jejim feSeni.

Vétsinu  déti  hospitalizujeme z duvodu operaéniho feSeni jejich onemocnéni.
Predpoklad bolesti je vysoky. Pro rodi¢e je obdobi pred i po operaci ditéte, naplnéné

emocemi, strachem a stresem. Proto je vysledek spokojenosti 92,8% velice pékny.
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10.  Jste celkové spokojena s péci sester?
a) Ano 50......89%
b) Ne 6 seanns 110/0

Celkova spokojenost s péci sester

100
604
604
0¥

201

ANO NE
89.0% 11.0%

Celkova spokojenost s péci sester, je hlavnim ukazatelem poskytované oSetfovatelské
pée. Hodnota 89% spokojenych rodici s péci o jejich dité, je uspokojiva. V celkovém
kontextu zjisténych vysledkd ukazuje, ze, i kdyz doslo v pé€i k rozdilnému pohledu rodice
a sestry v nékteré konkrétni oblasti péée. Nemélo to zasadni vliv, na celkovy nézor o
poskytované péci.

7 11% celkovée nespokojenych maminek usuzuji, Ze jsme pravdépodobné udélali chybu
jiz na zacatku komunikace a po celou dobu pobytu, jsme nebyli schopni najit spole¢nou

rec.
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Anketa spokojenosti
pro déti star3i 11 let hospitalizované
na Oc¢ni klinice déti a dospélych

1. Vi§ 0 Charté prav déti v nemocnici?

a) Ano  20......80%
b) Ne 5 20%

Znalost charty prav déti v nemocnici

100"
o b

.

ANO NE
80.,0% 20,0%

Jak jiz vySe popsano soucasti sesterského prijmu détského i dospélého pacienta je také
upozornéni na existenci Charty prav ditéte v nemocnici. Tato Charta je soucasti vybavy
kazdého pokoje, také je umisténa na nasténce s informacemi pro déti a rodice na chodbé
oddéleni. Uvodni otazkou jsem chtéla zjistit, zda déti pfi ptijmu tuto informaci registruji.
80% déti odpovédélo, kladné. Myslim, Ze informace od sestry pfi pfijmu na existenci
Charty a jeji umisténi je dostate¢né.

Myslim, znalost této charty, neni pro tuto vékovou skupinu déti prioritni.
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2. Znas jméno sestry, ktera se o tebe stara?
a) Ano  18.....72%
b) Ne 7 e 28%

Znalost jména sestry

100 ¢
a0 ¢
60;4;
401

204

ANO NE
72.0% 28,0%

Ptesto, ze v tomto véku se vétSina déti odpoutavd od rodiny a do popredi jejich zajmu
se dostavaji vrstevnici. Tedy, jejich zavislost na druhé osob€ v béznych dennich €innostech
je minimalni. Pfi hospitalizaci se to mize zménit. Dité v cizim prostfedi, potiebuje jistotu,
Ze se se svymi potiebami md na koho obratit. Oporou mu musi byt sestra. Proto je diilezité,

aby déti vzdy veédély, na koho se mohou obratit.
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3. Chovayji se k tobé sestry hezky?

a) Ano 23.....92%
b) Ne 2. 8%

Chovani sestry

100
on LN
B0 +
40 4

0¥

ANO NE

920% 8.0%

Efektivni komunikace s ditétem, vyZzaduje od sestry pratelsky, vlidny a pravdivy pfistup.
K ditéti ptistupujeme s velkou davkou empatie, trpélivosti a porozumeéni.
U déti nikdy nesetfime povzbuzenim a chvalou. U déti v puberté je také dulezita
upiimnost.

Sestra, ktera pracuje s détmi by k nim méla mit vztah. Kazda sestra by méla védét, jestli

je ji blizsi prace s détskym nebo dospélym pacientem.
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4. KdyZ s tebou sestra mluvi, usmiva se?

a) Ano  20...... 80%
b) Ne 5. 20%

Usmév sestry

100 '
L
sop”
¥

ANO NE
80.0% 20,0%

Na po¢atku kazdé komunikace s ditétem, by mé&l byt smév. Usmévem navozujeme
pocit diveéry. Je soucasti socialni komunikace. Dopfejme détem, aby byly vesel€ a hodné se

smaly. Usmivejme se a sm&jme s nimi.
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5. Vysvétli ti vidy sestra co ti bude délat?

a) Ano 22 .....88%
b) Ne 3. 12%

Informovanost o vykonu

1004
L
60
40

-

ANO NE
85,0% 120%

Déti musi byt vzdy o vySetrenich a vykonech dostatecné informovany. Musi si byt
jisté, ze se mohou kdykoliv znovu zeptat. Pred kazdym vykonem, ditéti stru¢n€ a jasné
vysvétlime co od n€j ofekdvame a co dit€ ma ofekavat od nas. Stale musime pocitat se
strachem, at’ je racionalni nebo ne.

Déti v tomto véku, jsou schopny o sobé rozhodovat, mélo by znat cile oSetfovatelské

péce a podilet se na jejim hodnoceni.
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6. KdyZ té néco boli, pomiiZe ti sestra?
a) Ano 10 ...... 40%
b) Ne 3. 12%
Neodpovédélo 12 ......48%

Reakce sestry na bolest

00
80
40

ANO NE NEODPOVEDELO
400% 12 0% 48 0%

Bolest nebudeme zatajovat ani zddraziovat. Musime fikat pravdu, vysvétlit, jak to
bude bolet, jak dlouho to potrva, co proti bolesti ud€lame. Ditéti, nikdy bolesti
nevyhroZzujeme. Pouzivame techniky, na odpoutani pozornosti od bolesti. Povzbuzujeme ho
a chvalime.

K vysledku této otazky musim, podat vysvétleni. Velka ¢ast hospitalizovanych déti
tohoto veékového rozpéti, k nam prichazi, na diagnosticky pobyt. Jsou to z 99% déti s
prokazanym nebo suspektnim glaukomem. Pri pobytu absolvuji sérii nebolestivych
vyseteni a nékolikrat denné, je jim zméfen nitroo¢ni tlak (NOT).

Kontaktni méfeni NOT je sice metoda nepfijemna, protoze se provadi dotykem na rohovku,
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ale po pouziti lokalniho anestetika, nebolestiva. Jiz pfedem jsem se s t€émito détmi dohodla,

7e pokud u nich nenastane pri hospitalizaci bolest, nemusi na otazku odpovidat.
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7. Nudis se na oddéleni?
a) Ano 20 ......80%
b) Ne 5.0 20%

Nedostatek éinnosti na oddéleni

100

ANO NE
80,0% 200%

Détské oddéleni, by mélo mit pfijemnou atmosféru. Celé by mélo byt vesel€, barevné,
vybavené obrazky, détem prizpisobenym nabytkem, piné zabavnych pfedmétl a hracek.
Déti by mély mit k dispozici dostatek her a knizek. Samoziejmosti, by na oddélenich mél
byt herni terapeut. Ktery, vyplituje détem volny cas.

Takova je idea. Bohuzel, skutecnost je jina. Podminky, kladené na prostredi,
myslim, napliujeme. Horsi, je to s vyplnénim c¢asu déti, proto mé vysledek nijak
nepiekvapil. Zafazenim, této a nasledujici otazky, jsem si chtéla, sviij ndzor ovefit.

Také, jsem chtéla zjistit, kolik déti je schopno, se zabavit samo.
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8. Vadi ti, Ze nemiiZze$ sam odejit z oddéleni?

a) Ano 22 ...... 88%
b) Ne 3....12%

Nedostatek osobni svobody

100
a0 4
0ol
40

ANO NE
88,0% 12.0%

Predstava nemocnice natolik bezpe¢né, aby déti meély volnost pohybu, alespoil v ramci
arealu je naprosto nerealnd. Z pravniho hlediska je moznost volného pohybu ditéte také
vyloucena.

Hospitalizace nezletilé osoby (ditéte) je spojena, se souhlasem zédkonného zéstupce, s
hospitalizaci. PFi propusténi, to znamend, pfi ukonfeni hospitalizace, smi byt nezletila
osoba, vydana pouze zakonnému zastupci.

Stava se, ze dospivajiciho chlapce ( od 14 let ), poslou rodi¢e k prijeti samotného a
o¢ekavaji, Ze se sam také vrati. Je zajimavé, ze se tato situace tyka, az na vyjimky chlapcu.

Obcas, rodice, pozaduji, abychom, dit¢ vydali pribuznym nebo znamym.
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5. Diskuze

5.1 ZHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

Miru spokojenosti jednotlivce zjiStujeme nepretrzit€. OSetfovatelsky proces je zaméren
na vyhledavani a uspokojovani potieb pacienta. Spokojenost pacienta je vnimani tykajici se
stupné& splnéni jeho pozadavki. Dobré sestra ma v sobé ,radar” na zjisténi potieby. Slova:
Co jste potieboval? Potiebujete, néco? Kdyby jste néco potieboval...? pouzivame stale, aniz
bychom si uvédomovali jejich velkou frekvenci.

K vlastnimu uspokojeni tedy potiebujeme spokojenost nasich pacientd.

Pfes pomérné kratkou dobu trvani Setfeni a relativné nizky pocet respondentd, si
myslim, Ze zjist€né vysledky lze brat jako relevantni. Anketa byla sestavena pievazné z
otazek zamétrenych na chovani a reakce sester.

V minulosti provedeny prizkum byl zaméfen na ziskani informaci o spokojenosti s péci
sester i I€kaid a vyjadieni se k poskytovanym hotelovym sluzbam. ProtoZze jsem
nepiedpokladala moznost dalSiho vyuziti vysledkl této ankety, ponechala jsem si pouze
vycet vysledkll a osobnich poznamek. Pokud, tedy lze porovnavat vysledky tykajici se
chovani a prace sestry predchozi a soucasné ankety, jsou velice podobné.

Z prizkumu vyplynulo pozitivni zjisténi, Ze témer vSechny dotazané maminky jsou

spokojeny s péci sester na oddé€leni. Vychdzim z predpokladu, Ze tato otazka byla pro
prizkum provadény mezi rodici klicova. Vysoka je také spokojenost s ochotou a chovanim
sester, s reakci sestry na bolest a informovanosti pred vykonem.
Znalost prav hospitalizovaného ditéte mé neprekvapila. Sva prava lidé vétSinou znaji a
uplatnuji. K zamysleni mé vede vysledek otazky, zda sestra naslouchd obtizim a
problémam. Negativni odpoved’ 17 dotazanych maminek je pro mne, v porovnani s ostatni
vysokou spokojenosti zarazejici.

Nizky pocet déti, které pocituji dostatek Cinnosti vypliujicich jejich volny ¢as a nevadi
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jim, Ze po dobu hospitalizace nemohou sami opustit oddé€leni jsem ocekavala.
Predpoklad, Ze vétSina dotdzanych bude znat jméno sestry, kterd se o n&j pecuje, se

potvrdil. Presto zde vidim prostor k zlepSenim.
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5.2. NAVRH RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Rozborem provadéného vyzkumu jsem zjistila nepomér mezi spokojenosti rodicu s
péci sester a naslouchani obtizim a problémim maminek. Vysledky anket jsem diskutovali
v tymu v prabéhu Setfeni i po jeho ukonceni. Myslim si, ze divodem je chyba v
komunikaci. Témer kazdy pacient nebo jeho doprovod citi potfebu rozmlouvat, svérit se.
Pokud sestra tuto potiebu zjisti, musi na ni adekvatné reagovat. Stavé se, Ze situace na
oddé€leni sestfe neumoZni okamzité splnéni této potieby. Potom musi pacientovi sdélit, Ze
jeho potrebu zaregistrovala, vysvétlit pro¢ se mu nemuze vénovat a ujistit ho, Ze se k nému
vrati.

Predstavit se pti jednani s pacientem nebo jeho rodinou, musi byt samoziejmosti. Je to
zékladni pozadavek sluSnosti. Pozdravit a predstavit se, umi déti predSkolniho véku. Proto
je smutné, Ze toto neni v nasSich nemocnicich pravidlem. Pri¢inou toho, Ze pacienti neznaji
sestru jménem, vidim ve vychové sester. Naucit sestru, kterd se cely sviij profesni zivot
pacientovi nepfedstavovala, je dlouhodoba zaleZitost. Jedina cesta k naprave tedy je, ze
sestra zna divod, smysl a vidi priklad takového jednani.

Cinnosti, které mohou déti na oddé&leni provozovat, jsou velice omezené. Po vétSinu
dne jsou odkéazany zabavit se mezi sebou. Jediné feseni vidim ve vytvoreni pozice herniho
terapeuta. Herni terapeut jiz pracuje na klinice détské neurologie a kardiochirurgie. Naplni
jeho prace je, jak z nazvu vyplyva, vyplnéni ¢asu déti hrou.

Od urcitého ve€ku jsou deéti zvyklé na jistou miru volnosti pohybu. Pokud je dit¢ v
nemocnici, je jeho samostatny pohyb omezen na nékolik desitek ctvere¢nich metru.
Jestlize chce dit€¢ oddéleni opustit, je to mozné pouze v doprovodu zédkonného zastupce
nebo zaméstnance kliniky. Snazime se détem vyhovét a pokud projevi prani jit napiiklad
do obchodu, je tam doprovodit. Pro zdkladni problém neméam reSeni. Pacient do doby
zletilosti ma volnost pohybu omezenu z divodu bezpecnosti. Je to predevSim préavni

ochrana nemocnice, ktera pri hospitalizaci ditéte, za n€ho prebira odpovédnost.
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6. ZAVER

Smyslem préace sestry by mél byt za viech okolnosti byt spokojeny pacient. Zda se ndm
dafi poskytovat nasim pacientim kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera jim prinasi ocekavany
uzitek, je nutné si overit.

Cilem této prace bylo zjistit, jaka je spokojenost déti a rodic¢i hospitalizovanych s
ditétem s oSetrovatelskou péci. Prizkum jsem provedla na [izkové Casti O¢ni kliniky déti a
dospélych.

Vzhledem k tomu, Ze byla studie provedena jen na tomto konkrétnim pracovisti, nemaji
zjisténé vysledky obecnou platnost. A tak mohou byt vyuZity k hodnoceni péce pouze
tohoto oddéleni.

Provedené Setfeni upozornuje na vyznam uméni komunikace sestry s pacientem.
Ukazuje, jak naSe chovani urCuje jaké budou naSe vzajemné vztahy. Odhaluje mezery a
rezervy v poskytované péci a tim davd smér moznostem zlepSovani se.

Zavérem bych rada uvedla, Zze budu ve sledovani kvality oSetfovatelské péce

pokracovat.
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7. RESUME

Tématem mé bakalarské prace bylo zjistit, jakd je spokojenost déti a rodici
hospitalizovanych s dit€tem, s oSetfovatelskou péc¢i. Prizkumna prace se sklada ze dvou
¢asti. Prvni ¢ast informuje o teorii oSetrovatelstvi. Charakterizuje o3etfovatelstvi, popisuje
jeho vyvoj, teorii a n¢které modely oSetrovatelstvi, potfeby pacientl, oSetiovatelsky proces,
dokumentaci, péci a program kvality péce. Charakterizuje zékladni prvky komunikace,
image sestry, vzde€lavani sester a profesni organizaci sester. Druhd ¢ast prace zahrnuje
vysledky prizkumu a jejich analyzu. Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit jaka je skute¢na
spokojenost détskych pacientd a jejich rodici s oSetfovatelskou pé¢i na O¢ni klinice déti a
dospélych. Pomoci dotazniku jsem ziskala odpovédi od 56 rodi¢d a 25 déti. Diraz jsem
kladla ptedev§im na celkovou spokojenost s pécéi sester a na ochotu a chovani sester.
Vyhodnocenim jsem zjistila, Ze celkové je s péli sester spokojeno 89% dotdzanych
subjekt. Vysledky mne presveédCily, Ze je mozné stalé zvySovani kvality péce. A je nutné

jeji kontinuélni sledovani.
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RESUME

The theme of my dissertation is to find out, what is the satisfaction of children and their
parents with nursing care. The text is divided into two parts. The first part informs about
nursing theory. It characterizes nursing and describes its progress, theory and several
models of nursing, patients” needs, nursing process, documentation, care and program of
care quality. It describes basics of communication, image of nurses, their education and
professional association. The second part contains results of my exploration and its
analysis. My main objective was to find out the real satisfaction of pediatric patients and
their parents with nursing care at the Department of Ophthalmology for Children and
Adults in University Hospital Motol. Using questionnaire, I obtained answers of 56 parents
and 25 children. | accentuated mainly general satisfaction with care, helpfulness and
performance of nurses. I found out, that 89% of asked subjects were satisfied with nursing
care. These results convince me, that the building-up of quality of nursing care is still

possible and its monitoring is necessary.
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Piiloha ¢.1

Anketa spokojenosti
pro rodi¢e hospitalizované s ditétem
na Oc¢ni klinice déti a dospélych

Vazena pani, vazeny pane,

Vitam Vas na naSem oddéleni. Prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Ziskané informace budou podkladem pro vypracovani mé bakalaiské prace a pomohou
zlepSit nasi praci.

Dékuji Jana Kralickova, stani¢ni sestra
Vasemu ditéti je et ~__mésich
1. Jste seznamena s Chartou prav ditéte v nemocnici? ano ne
2. Znate jméno sestry, ktera se o Vase dité stara? ano ne
3. Je Vasi rodin¢ umoznén dostatecny kontakt s ditétem? ano ne
4. Nasloucha sestra Vasim obtiZim a problémim? ano ne
5. Jste spokojena s ochotou a chovanim sester? ano ne
6. V kontaktu s ditétem se sestra usmiva? ano ne
7. Jste sestrou informovana o pé€i o své dite
a zoc¢astiujete se na ni? ano ne
8. Vysvétli sestra Vam i ditéti pfed vykonem,
co mu bude délat? ano ne
9. Myslite si, Ze sestra dostate¢né reagovala pfi feSeni
bolesti Vaseho ditéte? ano ne
10.Jste celkové spokojena s péci sester? ano ne

Na zavér dotazniku bych Vam chtéla jesté jednou podékovat za spolupraci.
Jana Kralickova



Priloha ¢.2

Anketa spokojenosti
pro déti star$i 11 let hospitalizované
na Oc¢ni klinice déti a dospélych

Ahoj holky a kluci,
Vitam Vas na naSem oddéleni. Prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Ziskané informace budou slouzit k vypracovani mé bakaléaiské prace a pomohou zlepsit

nasi praci.

Dékuji Jana KraliCkov4, stani¢ni sestra
1. Vis o Charté prav déti v nemocnici? ano ne
2. Znas jméno sestry, kterd se o tebe stard? ano ne
3. Chovaji se k tob¢ sestry hezky? ano ne
4. Kdyz s tebou sestra mluvi, usmiva se? ano ne
5. Vysvétli ti sestra vzdy, co ti bude délat? ano ne
6. Kdyz té néco boli, pomiiZe ti sestra? ano ne
7. Nudis se na oddéleni? ano ne
8. Vadi ti, Ze nemuze$ sam odejit z oddéleni? ano ne

Na zavér dotazniku bych Vam chtéla jesté jednou podékovat za spolupréci.
Jana Krali¢kova



Priloha ¢&.3
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pro rodice detskych pacientu lécenych

na Ocnil klinice deti a dospéelych

1. VaSemu ditéti je Lj let mésicu
2. Prijeti Vaseho ditéte bylo planované?  ano j
3. Rozumeli jste informacim, které Vim
dal lékar pri prijmu Vaseho ditete? ano E
4. Dodava Vam atmosféra na oddeéleni
dostatecnou duavéru? ano
5. Zndte jméno vedouciho oddéleni o
a oSetrujictho lékare svého ditéte? ano
6. Zndte jména sester, které o Vase
dité pecuji? ano o
7. Jste spokojeni s péci lékaru? ano
8. Jste spokojeni s péci sester? ano
Y. Jste pravidelné lékaFem informovani
o stavu svého ditéte? ano
10. Vysvetlili lékaFi event. sestry VaSemu
diteti /nebo Vam / kazdy vkon, ktery o
u néj provadeji? ano
[ 1. Jsou tyto informace srozumitelné? ano

12. Byli jste sezndmeni s chodem oddéleni? ano
13. Libi se VasSim détem vyzdoba oddéleni? ano

14. Je herna uzpusobend véku a potfebdm

deti? ano
15. Chutna VaSemu diteti jidlo, které

v nemocnici dostava? ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne
ne

ne

ne

L L




16. Vite, Ze existuje charta prav déti —

prijatych do nemocnice? ano L ne |
17. Pokud ano, cCetli jste ji? ano ne j
18. Je nékdo z rodinnych prislusnikii -
prijat na oddéleni s ditétem? ano E ne | |

19. Co se Viam behem pobytu na oddéleni vyloZené nelibilo.

---------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

...........................................................................
............................................................................
...........................................................................
............................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Datum:

Dékujeme Vim za Vase odpovédi, které nam pomohou zlepsit
nast prdaci a prispet tak ke zprijemnéni pobytu deétskych paciern
na nasi klinice.

Vyplnény dotaznik laskavé predejte stanicni sestre.



Priloha ¢.4

Prava hospitalizovanych déti

1. Déti maji byt do nemocnice ptijimany jen tehdy, pokud péée, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim
dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde
je to mozné, by se mélo rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v
nemocnici zustali. Aby se na pééi o své dit¢ mohli podilet, méli by rodi¢e byt piné
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni G¢asti na ném.

3. Déti a /nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich
véku a chdpani. Maji mit zarovefi moZnost oteviené hovofit o svych potiebach s
personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péle.ktera je jim poskytovana. Kazdé dit¢é ma byt chranéno pred
v8emi zakroky, které pro jeho léCbu nejsou nezbytné, a pfed zbyte¢nymi ukony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozrudeni.

5. S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovéno jejich
soukromi.

6. Détem se ma dostavat péce nalezit¢ Skolenym personalem, ktery si je plné v&dom
fyzickych i emocionélnich potieb déti kazdé v€kové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt peCovano spole¢né s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostfedi, které¢ je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim a aby zarovenn vyhovovalo bezpe€nostnim
pravidlim a zasadam péce o déti.

10.Déti maji mit plnou piilezitost ke hie, odpo¢inku a vzdélani, pfizpisobenou jejich véku

a zdravotnimu stavu.



Priloha &.5

Prava pacientu

I. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou s

porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno Iékafe a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem ustavu, jakoZ i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni tohoto zpiisobu (tzv.
kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divodi.

3. Pacient mé pravo ziskat od svého Iékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohroZeni ma byt nalezité
informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych
alternativach, mé na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znéat jména osob, které se
na nich zac¢astni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zidkon, pravo odmitnout lé¢bu a mé byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a Ié€by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace vySetieni a 1é¢ba jsou véci diivérnou
a museji byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na lécbé piimo
zOcCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, Zze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou

povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v



Priloha ¢&.6

Desatero dobré sestry doc. PhDr. Marta Stankova, CSc.

1.

o0

Nebud'te anonymni! Pfi prvnim setkédni s nemocnym se predstavte plnym jménem.
Noste trvale jmenovku.

Dohodnéte se s nemocnym predem, jak se budete oslovovat. Nezapomeiite, ze kazdy
¢lovek mé své prijmeni — nikdo neni bezejmenny, ale ani pro nas neni déda, babicka, i
Frantik ¢i Andulka (s vyjimkou déti), a to bez ohledu na jeho vék, nemoc ¢i postizeni.
Teprve vzajemna dohoda vam umoznuje jiné osloveni! Oslovujte nemocné Casto, ¢ekaji
na projev vaseho zajmu.

V kontaktu s dospélymclovékem vzdy vykejte. Ani vy si nenechejte takat.

Chovejte se kultivované. Nepoktikujte, nebud’'te vulgarni. Pacient i vefejnost vas slysi, i
kdyZ si to neuvédomujete. Podporujte komplianci, bud'te kolegialni. Nepomlouvejte ani
verbalné nedevalvujte své spolupracovniky.

Divéryhodnost podporuji vase neverbalni projevy. Vyuzijte pozitivn€ vSech forem
neverbalni komunikace. Nezapomente, ze mnoho sdé€lujete fyzickym postojem,
gestikulaci, proxemikou, haptikou, mimikou. Mluvte co nejcastéji o¢ima. Nikdo nemuize
chtit, abyste méla stale na tvari usmév. Ale vaSe o€i mohou byt pozorné, laskavé a
vstiicné vzdycky.

Pamatujte, ze dilezitou vizitkou divéryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce. Osetienym,
ptiméten€ dlouhym a €istym nehtim asi nevadi jemna barva laku. Tmavé dlouhé nehty,
ale i zanedbané ruce divéru nebudi.

Ve sluzbé bud’te vzdy Cista a upravena. Primérend délka sukn€ mirné nad kolena piisobi
seriozné. Nedoplniujeme sluzebni odév obnoSenymi vécmi (svetry, triky, pantoflemi).
Neklapou zbyte¢n€ vase boty?

Jen lehké naliCeni vas zkrasli a vyvola pocit divery.



9. Pfiméfenost patif 1 noSeni Sperkd. Malé ndusnice zpravidla nevadi, krouzky v nose a
uchu vadi, stejné jako n€kolik retézii na krku a velké prsteny.

10. Pred nastupem do sluzby se podivejte do zrcadla a po sluzb& si polozte otazku: ,,
Vypadadm a chovala jsem se tak, ze kdybych byla pacientem, méla bych k této sestie

daveéru?“
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PRO DETSKOU CAST FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

OSETROVATELSKA ANAMNEZA / PROPOUSTECI ZPRAVA ......

FN MOTOL

Datum pfijetf / Cas sbéru anamnézy ALERGIE!!! PROPUSTEN Z:
Priloha ¢.7
Cislo chorobopisu
) ZMENA
PREDCHOZ1 ZKUSENOST S HOSPITALIZACT ONE [JANO, JAKA:
CHARAKTERISTIKA DITETE OSLOVENI: OBLIBENA HRACKA:
[ DRUZNE [0 SAMOTARSKE ZALIBY: CIM LZE ZAUIMOUT/ZKLIDNIT:
L] SMYSLY — OMEZENI ;
ZRAK [NE CANO: ONEVIDOMY [IBRYLE CIKONT. COCKY
SLUCH [INE JTANO: CINESLYSICE [1SLUCHADLO

REC CONE JANO:

2| KOMUNIKACE

(JBEZ PROBLEMU [1S PROBLEMY

MLUVI CESKY CJANO [NE, JAK: [0 ROZUMI MLUVENEMU SLOVU
SCHOPNO EDUKACE OANO [INE O VADY RECI [JALTERNATIVNI KOMUNIKACE (napf. znakové fet)
31 VEDOMI O PRI VEDOMI O BEZVEDOMI DEZORIENTACE CIMISTEM [JOsSOBOU
Skore GCS: [JSEDACE OCASEM CINEKLIDNE
4| DYCHANI OBEZ POTIZI TIDUSNOST [JKASEL [IKOURENI [1INHALACE [KYSLIKOVA TERAPIE
CJTRACHEOSTOMICKA KANYLA [JENDOTRACHEALNI KANYLA [CUMELA PLICNI VENTILACE
5| BOLEST ONE CJANO skére POPSI (obricené ATTIA skére): Skdla oblitejii (Faces scale): Skére VAS:
(0 - 3 roky) (od 3 -6 let) (nad 6 let)

6| KATETRY, DRENY, SONDY
COJANO [INE

C]PERIFERNI ZILNI KATETR [JCENTRALNI ZILNI KATETR [ PERMANENTNI MOCOVY KATETR

[ JINE:

M NRSOARTEQTAMNMNEG Ve

7| VYZIVA Skore nutriéniho rizika: ZVYKY, OMEZENI: Tekutiny za 24h
ONizKE [STREDNI [VYSOKE Vegetaridnskd strava LI SNIZENY pijem
O ZVYSENY ptijem
HMOTNOST: VYSKA: OBVOD PAZE: CHRUP
O MLECNY ] KARIEZNI PUE
PERCENTILY H/V: PERCENTILY OP: [1 SNIMATELNA ZUBNI NAHRADA £l SAMO O SAVICKOU
- ROVNATKA [J FIXNI [J VOLNA |0 ZHRNECKU [ SPORT CUP
OOKOJENO [1STRAVA KOJENECKA [STAVA BATOLECI [IDIETA &
ZPUSOB PODANI LEKY UZIVA
Jisamo CONE  [JANO KOLIKRAT DENNE: [] ENTERALNI 0 PARENTERALNI |[J BEZ PROBLEMU
OSAVICKOU [COLZICKOU [JPRIBOREM [] NIC PER OS ] S PROBLEMY:
8| KUZE, SLIZNICE SUCHA KUZE ONE OANO OTOKY ONE  [ANO OPERACNI RANA
Skére NORTON: SUCHE SLIZNICE CONE  OANO BERCOVY VRED [ONE [JANO ONE  [JANO:
SUCHE RTY ONE  OANO VYRAZKA COONE  [JANO
DEKUBITUS VARIXY ONE [OAaNO SEKRECE
ONE  [JANO, lokalizace + stupe: LNE  LIANO:
9| AKTIVITA, SOBESTACNOST OLEZI CHODI O0SAMO IS OPOROU SEDASI [SAMO [1S POMOCI CIBANDAZE DK
MODIFIKOVANY TEST MYJESE [ISAMO [1SPOMOCI SNASIMYTIVLASU CINE CJANO OJAMPUTACE HK / DK
SOBESTATCNOSTI: L POMUCKY JAKE:




10| VYLUCOVANI / VYMESOVANT CPLENY [CINOCNIK [CIwWC INKONTINENCE [IMOCI [STOLICE [I1ZACPA [IPRUJEM
[ VYZADUIE ASISTENCI [ REKNE SI, JAK?: POMOCUJESE [IPRESDEN [JVNOCI [IJINE
11| SPANEK - OBTIZE KDY USINA ZVYKY CISVETLO
CINE [JANO []SPIPRES DEN, JAK CASTO: CIHRACKA CIRITUALY
17| SOCIALNI ZAZEMI SOUROZENCI RODINA CJUPLNA [NEUPLNA, DITE ZIJE S:
PRIJATO () BEZ DOPROVODU ONE [JANO, POCET VEK:
]S DOPROVODEM ZAJEM RODINY [INE CJANO
I KONTAKTOVAT SOCIALNI SLUZBU CONE  [JANO ONE  [JANO
JINE:
LEKY C1U SEBE NA TRI DNY [ RECEPT
T INZULIN: NAPOSLEDY PODANE V
[ ATR: NAPOSLEDY PODANEV
OSETRENI CEHO JAK KDY
POSLEDNI STRAVA OSNIDANE DOOBED CVECERE CISLO DIETY:
EDUKACE OVYZIVA CJLECBA. LEKY CIPOHYB.REZIM CIRHB [IRIZIKOVE CHOVANI [JINE:

OPODANY KONTAKTY NA

PROPUSTEN / PRELOZEN OpoMU OJUSP OKOJ USTAV O DETSKY DOMOV CIIINE ZDR. ZARIZENI [JJINE: Datum / Eas propusténi




ZAZNAM OSETROVATELSKE PECE

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA §

48
{ ?:l !j FN MOTOL
N
' ALERGIE!!! Datum:
Priloha ¢.8
Hmotnost: Stolice: Kategorie:
0 2 O3 [d4 0Os
E L I1L.
2 |IL IV.
Prijem tekutin (24h): ml | Vydej tekutin (24h): ml
Cas TK p REALIZACE OSETROVATELSKE PECE
Ofetfujicl sestra:
od S| - podpis
o i do ... podpis ...
od do podpis




{}( 0 ZAZNAM OSETROVATELSKE PECE $

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA S FN MOTOl
ALERGIE!!! Daturm:
Identifikacni Stitek
Hmotnost: Stolice: Kategorie:
Oy O2 O3 OJ4 8
2 |L L.
pan |
H
2 L IV.
Prijem tekutin (24h): ml | Vydej tekutin (24h): ml
Cas TK B REALIZACE OSETROVATELSKE PECE
Ogetrujici sestra:
od......do. . ... . podpis . . ..
od..... do.._.. ... podpis..
od da podpis

R M arAl A0 woricble ol wy



EDUKACNI ZAZNAM

EN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

List&.:

FN MOTOL

| Datum/¢as: Datum/¢as: Datum/¢as: Datum/Cas:
|
| Edukovani osoba: L] puciem Edukovan4 osoba: [] pacient Edukovani osoba: [ pucient Edukované osoba: [J pacient
JD rodinny piisludnik: [ rodinny prislusnik: [ rodinny pristusnik: [ rodinny piisiunik:
Téma edukace: Téma edukace: Téma edukace: Téma edukace:

] Priva pacienty

] Domaci #id vdd.

[ Diagnéza

[ Lécebny posiup

] Medikace

I ] Vyzivy

[] Respiracni terapic

[] Pripravu pred vikonem
[ Pége po vykanu

[] Péce o #ini vstup
|D Péte o rinu

| ] Manitorovani bolesti
[ Identifikaéni ndramek

[ Inkontinence

[ ] Stomie

(] Pohvbovy rezini
[ 1 Pulohovani

[ Uzivani pomicek
Nicvik ADL
Prevence TEN

[] Prevence ICHS
1 Dialgza

1 Rehabilitace

] Edukice diaberika
[___] Péce v teréni

[ ] Signaliza¢ni zafizeni

O

(1 Prava pacientli

(] Domaci fad odd.

[] Diagnéza

] Lé&ebny postup

] Medikace

[ vyziva

[] Respira&ni terapie

[_] Ptiprava pred vykonem
[[] péce po vykonu

[] Pé&e o #ilni vstup

[] Péée o ranu

[] Monitorovani bolesti
7] dentifikagni ndramek

[] Inkontinence

[T Stomie

(] Pohybovy rezim
[] Polohovani

[[] Uzivani pomicek
[l Nacvik ADL

] Prevence TEN

[ Prevence ICHS
(] Dialyza

[[] Rehabilitace

[] Edukace diabetika
[] Pée v terénu

[] Signalizagni zafizent

(] Priva pacienta

[ Domici tad odd.

[} Diugndza

(] Lécebny postup

[ Medikace

[ Vyziva

(1 Respiraéni terapie

[} Priprava pied vykonem
[] pége po vikonu

[ Pece o Zilni vstup

[] Pége o rinu

(] Monitorovini halesti
[] Identifikacni ndramek

] Inkontinence
Stomie

[ Pohybavy rezim

] Polehovani

] Uzivini pomacek

[] Nacvik ADL

[] Prevence TEN

(] Prevence ICHS

[ Dialyza

[] Rehabilitace

[ ] Edukace diubetika

[ Péce v ierénu

] Signaliza¢ni zafizeni

[[] Prava pacientd

(] Domici 74d odd.

[| Diagn6za

[] Légebny postup

[[] Medikace

[ vyziva

[[] Respiracni terapie

(] Priprava pred vykonem
[ Pége po vykonu

] Péce o Zilni vstup

[ Péte o rénu

[] Monitorovani bolesti
[[] Identifikacni néramek

[ Inkontinence

[] Stomie

[C] Pohybovy reim
[] Polohovéni

[] Uzivani pomicek
[] Nacvik ADL

] Prevence TEN

] Prevence ICHS

[ ] Dialyza

[] Rehabilitace

[[] Edukace diabetika
[] Péze v terénu

[] Signalizagnf zafizeni

PozmimKky:

Poznimky:

PoznidmKy:

Pozndmky:

| Pouziti metoda: i PouZitd metoda: Pouzita metoda: Pouzitd metoda:

; astni L prakticky nfevik [ tistni [ prakticky ndcvik L] asti [ prakticky ndcvik ] dstni (] prakticky ndcvik

L | pisemnd ] audio, video [ pisemna [ audio, video [ 1 pisemna [ audio, video [] pisemni [ audio, video |
| Reakee edukované osoby: [ odmitd edukaci Reakce edukované osoby: [ | odmitd edukaci Reakce edukované osoby: [ ] odmitd edukaci Reakce edukované osoby: [] odmita edukaci

L] porozumél/a

[T nezdjem o edukaci

[] porozumél/a

[] nezdjem o edukaci

L porozumél/u

[ nezijen o edukaci

[Tl porozumél/a

O nezdjem o edukaci

\[] prokuazuje dovednost [ nepochopilia [l prokazuje dovednost ] nepochopilia prokazuje dovednost 1 nepochopilia [ prokazuje dovednost ] nepochopilfa

 Podpis edukujiciho: Podpis edukujiciho: Podpis edukujiciho; Podpis edukujiciho:

| | —
Podpis edukované osoby: Podpis edukované osoby: Podpis edukované osoby: Podpis edukované osoby:




[ Datum/eas: Datum/éas: Datum/as: Datum/as:

| Edukovani osabas [ pacient Edukovana osoba: [] pacient Edukovani osoha: [ pacient Edukovana osoba: (] pacient

|\ [) codinny prishsnik: O rodinn prislutntk: [ rodinny pHslusiiik: [ rodinny piislutnik:

| Téma edukace: Téma edukace: Téma edukace: Téma edukace:

| ] Préva pacientd ] mkontinence [ Prava pacienti [ Inkontinence ] Priva pacientil (] Inkontinence [ Prava pacienti ] lnkontipence
{ ] Domicf fid odd. [ Stomie [ Doméct #ad odd. [J Stomie [ Domci fad odd. [ stomie [ ] Domici Fad ndd. [ Stomie

[] Diagnéza ] Pahybavy: rezim [] Diagnéza [] Pohybovy re%im [C] Diaandza [ Pohybovy rezim [] Dingnoza ] Pahybovy rezim
[ Lécebny postup (] Palohavini [[J Lézebny postup ] Polohovéni (] Lézebny postup ] Polohovéni L] Lécebhny postup i ] .'a'qsahowt
] Medikuee [ ] Izivani pomiicek [] Medikace [ Uzivant pomiicek [ Medikace [ Uzivini pomticek [ Medikace ] Ozt :
| O vgiva [] Nicvik ADL [ vyziva [J Nacvik ADL [ Vy#iva [] Nicvik ADL [] Vziva

[ Respiracni terapie [] Prevence TEN: [} Respiraénf terapie ] Prevence TEN 1 Respiratni terapie [ Prevence TEN il ] Respiratni terapie

I Peiprava pred vwkonem: [ Prevence ICHS [[] Priprava pfed vykonem [] Prevence ICHS [ Priprava pied vykonem [ Prevence ICHS B Eﬁpmpm @khm

[ Péce po vykonu (] pialyza [J Pége po vykonu 1 Dialyza [ pége po vykonu. ] Dialyza o

[1 Péce o 2ilni vstup ] Rehabilitace [J Pé&e o Zlni vstup ] Rehabilitace [] Péce o 7ilni vstup [ Rehabilitace wstup

[ péte o ranu [} Edukace diabetika [] P&e o rdnu [ Edukace diabetika [ pége o rinu [ Edukace diabetika L] Peeeam

[ Monitorovani bolesti. (] Pécde v terény [] Monitorovani bolesti (] PéZe v terénu [] Monitorovani bolesti.  [] Péce v terénu [J Menitorovini holesti-

[ 1dentifikaéni naramek

[ Signalizadni zafzent

(] Identifikaéni ndramek

[] Signaliza¢ni zatizeni

[ Identifikacni ndramek

[ Signalizaéni zafizeni

[C] 1dentifikacni ndcamek

C Signalizacni uﬁwﬁ;

| Poznambky:

Poznimky:

Pozndamky:

Poznimky:

| Poutits metoda: Poufitd metoda: Pouiita metoda: PouZitd metoda:

[ sini [ prakuicky ndcvik O dstmi ] prakticky nicvik [ iistni [l prakticky natvik (] astai [ prakticky nicvik
L] pisemnd [ audio, video [ pisemnd [] audio, video [} pisemni [ audio, video [] pisemna 7] audio, video
| Reakee edukované nsoby: [ admita edukaci Reakce edukované osoby: [ ] odmita edukaci Reakee edukované osoby: [ ] odmin edukaci Reakce edukované osoby: [ | odmita edukaci

] porozumélfa [ nezdjem o edukaci [] porozumél/a [] nezdjem o edukaci [ porazuméliy [ nezdjem o edukaci [] porozumél/a [] nezéjem o edukaci
| C1 prokazuje dovednost (1 nepochopiifa [ prokazuje dovednost [] nepochopil/a [J prokazuje dovednost [] nepochopilia [ prokazuje dovednost (] nepochopil/a

: Podpis edukujictho; Podpis edukujictho: Podpis edukujiciho: Podpis edukujiciho:

Podpis edukované osoby: Podpis edukované osoby: Podpis edukované nsaby: Podpis edukované osoby:




SLEDOVANI BOLESTI
FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5
b - = = - = = = = = Hodnoceno: [] VAS0-10 [] FS0-5 [[] POPSI (obrécené ATTIA skére)
DATUM CAS LOKALIZACE SKORE - INTERVENCE

@

PODIS




Hodnoceno: [] VAS0-10 [ ] FS0-5 [ POPSI (obriicené ATTIA skire)

DATUM CAS LOKALIZACE SKORE INTERVENCE




iloha ¢.11

VAS
VIZUALN{ ANALOGOVA SKALA

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

[ | I | (25 EE I I |

0 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1] 2 i 4 5I
7ADNA MIRNA STREDN| SILNA VELMI SILNA NESNESITELNA

BOLEST BOLEST

COY



ATTIA SKORE

MA LI DITE VICE NEZ 9 BODU, JE TREBA ZASAHNOUT

_NAK

2 body

1 bod

0 bodi

SPANEK BEEM MINULE HODINY

NE

KRATKA OBDOBI PO 5-10 min.

DELSI OBDOBI NAD 10 min

JAUJETI, ODPOVIDA

BOLESTNY VYRAZ VYRAZNY, STALE MENE VYRAZNY, UVOLNENY, KLIDNY
INTERMITENTNE
KVALITA PLACE TIJECIVY, VYSOKY, BOLESTNY MODULOVANY, PRESTANE, NEPLACE
KDYZ PROMLUVIME
DA SE UKLIDNIT NE PO 2 min ZTISI SE PO 1 min UTESOVANI ZKLIDNI SE DO | min
ZRAKOVY KONTAKT. USMEY, NE OBTIZNE VYBAVITELNE SNADNO, DLOUHO

SANI

NE, NEKOORDINOVANE

3—4x A ROZPLACE SE

SILNE, RYTMICKY, ZKLIDNI SE

ODPOVED NA PODNET TRES, TRHAVE POHYBY, MORO | ZVYSENA DRAZDIVOST NORMALNI
SPONTANNI POHYBOVA HAZI SEBOU, JE STALE MIRNY NEKLID NORMALNI
AKTIVITA NEKLIDNY

JATATE PRSTY NA HORNICH STALE, SILNE, VYRAZNE MENE VYJADRENO NE
KONCETINACH CI DOLNICH

KONCETINACIH

SYALOVY TONUS SILNE ZVYSENY MIRNE ZVYSENY NORMALNI




Priloha ¢.12

1, Neznalost, pot_i:éba pouéeni_
- Cil: Pacient/doproved informovan

PLAN OSETROVATELSKE PECE

FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5

Oc¢nf klinika déti a dospélych
Prednosta: Doc. MUDr. Dagmar Dotielové, CSc.
Vrchni sestra: Zdenka Tomanové

Datum

Diatm

Podpis

Podpis

Datum

]‘ Datum |
|

Podpis

informujte pacienta pfiméicné vitku
Poskytnéte srozumitelny edukaéni materiél

Ovéite si s vyuZitim zpétné vazby pochopeni
sdélenych informaci
|Ncchte tasovy prostor pro dotazy

thodnotte schopnost pacienta porozumét
- nformacim (i z hlediska psychického stavu)

(Umum

| Podpis

Datum

Podpis

1. Infekee, riziko vzniku
- Cil: Nedojde k infekci

Edukujte pacienta, jeho doprovod o
rizikovych faktorech a prevenci infekce
Dle ordinace lékare provedte odbéry
biologického materiaiu

Sledujte vysledky jednotlivych vySetfeni

Monitorujte fyziologické funkce 3x
denné (7-13-19)
Dodrzujte aseptické postupy

Zhodnot'te a dokumentujte stav kiize v mistech
zvedeni kanyl, katétrd, drént

Sledujte chovani navitév, aby se vcas zabranilo
Sifeni infekce

PravideIné pecujte 0 mocovy katétr a perianalni
oblast T ]
Pedévejte Iéky dle ordinace lékare a vimejte si
odezvy u pacienta

PZK PMK CZK

3. Télesné tekutiny, riziko deficitu
Cil: Nedojde k deficitu télesnych tekutin

Monitorujte P+V tekutin

Sledujte stav kaze, sliznic, suché rty
Informujte pacienta (doprovod) o nutnosti
dodrzovani pitného rezimu

|Pro orientaci méfte specifickou vahu moce

| i -
Posud’te dostupnost tekutin pro pacienta

Aktivné nabizejte tekutiny

4. Bolest akutni, chronicka
Cil: Bolest zmirnéna, odstranéna

Posud’te bolest (lokalizace, zavislost,
 néstup)

Proved’te zdznam na stupnici bolesti
'I(§kéle), monitorujte bolest

Informujte lékare, podavejte léky dle
ordinace

Pomozte pacientovi zaujmout tlevovou
polohu, edukujte pacienta o lé¢ebném
reZimu

Posud'te vegetativni projevy bolesti (puls, krevni
tlak. dech, poceni, dilatace zornic)




PLAN OSETROVATELSKE PECE

Oc¢ni klinika déti a dospélych

FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5

Prednosta: Doc.MUDr.Dagmar Dotfelova, CSc.

Vrchni sestra: Zdenka Tomanova
Datum F —ll)amm ] | Datum | Datum | Datum | Datum

RinnN

poon <1 _

|

Podpis

Podpis
| Podpis
Podpis
Podpis

5. Strach
Cil :Strach eliminovan

Kongujte p_osrup S diagnézau ,» neznalost
potfeba pouceni ,,
Hodnot'te ( monitorujte ) puls '

Sledujte pacientovi projevy strachu ( verbalni,
neverbélni )

Nabidnéte vhodné aktivity, které odvedou
pozornost od zdroje strachu |
Uznejte prévo pacienta na strach \

| Umoznéte kontakt s rodi&i, blizkymi osobami J

6. Prichodnost dyehacich cest zhorSena
Cil : Bez poruch priichodnosti B .
Monitorujte fyziologické funkce ‘ Il

UloZte péciema do zvy3ené polohy ‘
Pacienta dle potieby odsdvejte
Podavejte léky dle ordinace Iékare

Sledujte pfiznaky respira¢ni tisn¢ ( neklid,
izkost, zapojovani pomocnych dychacich
svalii ) - ]

Hodnofte zmé&ny spanku

Po dohodé¢ s Iékarem a fyzioterapéutem
provédéjte dechovou rehabilitaci

Monitorujte saturacij kysliku
Sledujte laboratorni hodnoty N | | |_ |

7. Aspirace, zvySené riziko

| Cil: Nedojde k aspiraci

Monitorujte fyziologické funkce l

M¢éjte na paméti rizika enterélni vyilvy

UloZte pacienta do vhodné polohy i
!
(

| Méjte k dispozici odsavaci zafizeni a
kyslik _
Odsavejte pacienta dle potieby '
Monitorujte saturace

8. Neklid

{ Cil: Neklid eliminovan

Informujte lékate

Zajistéte bezpednost pacienta _
Zajistéte doprovod pacienta na vy3etfent,
pfevoz do jiného zafizeni

Klidn¢ a vstficné jednejte s pacientem
Vénujte pacientovi zvy$enou pozornost

Umoznéte dostateény kontakt s rodinou

Informujte pacienta (viz dg.
Neznalost....)

| Snazte se zvladnout akutni stav ve |
spolupréci s lékafem




PLAN OSETROVATELSKE PECE
O¢ni klinika déti a dospélych

FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5
Prednosta: Doc.MUDr. Dagmar Dotfelova, CSc.
Vrchni sestra: Zdenka Tomanova

Datum

Podpis

[ paum |

Podpis

Datum

9. Riziko péau

Zhodnot'te riziko padu
Pravidelné pacienta kontrolujte
Zajistéte bezpetné lizko pro
pacienta (postranice)

Zajistéte primérené osvétleni

Zjistéte zda m4 pacient
vhodnou obuv

Odstrarite z okoli v8e, co miZe pad
zpusobit

| Cil: Nedojde k padu pacienta

| Datum

Podpis

Datum

‘ Podpis

Datuin

Padpis

10. Nauzea

 Cil: Pacient nemd nauzeu
Zamezte rychlym a
neobvyklym zménam polohy
Podavejte antiemetika dle
ordinace l¢kare a
zaznamenavejte jejich acinek
Podporujte pacienta pfi
zvladani nauzei (dychani,
rozptyleni)

11. Zvraceni
 Cil: Pacient nezvraci
Zjistéte pri¢inu zvraceni
Zajistéte vhodnou polohu,
prevence aspirace

Sledujte u¢inek antiemetik
Zaznamenavejte frekvenci
zvraceni

Pacientovi dejte k dispozici emitni
misku a buni€inu

UmoZnéte pacientovi provést
hygienu s ohledem na
1é¢.rezim, pfedevsim dutiny
ustni

12. KoZni, tkdfiova integrita porusena

Zhodnot'te u pacienta stupel
rizika
Zajistéte antidekubitarni
pomicky

Polohujte pacienta po 2
hodinach

Zhodnotte a zaznamenejte
rozsah defektu

Provadéjte prevazy réany,
zaznamenavejte

Zajistéte konzilium prislu§ného
specialisty

Sledujte laboratorni vysledky
Hodnot'te stav vyZivy pacienta
Dbejte na dostatecny pitny
rezim pacienta, na jeho vyZivu
Hodnot'te komfort pacienta (z
hlediska bolesti, svédéni,
necitlivosti)




PLAN OSETROVATELSKE PECE
O¢ni klinika d{:ti a dospelych
FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5

Prednosta: Doc.MUDr. Dagmar Dotielova, CSc.

Vrchni sestra: Zdenka Tomanova

[Datum ‘
|

Podpis

Datum |

Podpis

Datum |

1

Podpis

[ Daum |

Podpis

w Datum \

Podpis

[13. Polykani porusené
| Cil: Porucha polykani eliminovana

Informujte Iékare, dietu podévejte dle
ordinace [¢kare

Zhodnot'te pii¢inu zhor§eného polykani
Zajistéte vyménu studenych obkladi
Sledujte P+V tekutin, pfijem stravy

I);uum—i

Podpis

W L

14. Pohyblivost poruSena
| Cil: Bez poruch télesné hybnosti

Zhodnotte pohybovy rezim pacienta

Informujte pacienta (doprovod) o jeho
pohybovém rezimu a nutnosti RHB
Zajistéte rehabilitaci, konzultujte

| samostatné cviceni pacienta s
fyzioterapeutem

Zajistéte pacientovi pomicky dopliujici
lizko

Monitorujte fyziol.funkce v pritbéhu
RHB

Predchazejte svalovym kontrakturam,
polohujte kon&etiny ve fyziol. postaveni
Pomahejte pacientovi pii aktivni zméng
polohy

| 15. SpAnek porudeny
Cil: Bez poruch spanku

Zhodnot'te znamky Gnavy

Analyzujte spankové ritualy

Posud’te souvislost spankové poruchy se
zakladnim onemocné&nim, event. se
stresem

Vytvoite klidn€ prostiedf

Podéavejte Iéky dle ordinace l¢kare

|
|

16. Zmatenost

Zjistéte pti¢inu zmatenosti

Sledujte fyziologické funkce
Informujte |ékate

Hodnot'te vyvoj zmatenosti v priibéhu
hospitalizace, v8e zaznamenavejte
Vénujte pacientovi zvy$enou pozornost

Zajistéte odborné konzilium

Cil: Pacient je orientovany ¢asem, mistem, osobou

i

l
|
|
|
|




