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Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na analyzu Cinnosti vSeobecné sestry na
standardnim oddéleni interniho typu. Prvni ¢ast je vénovana teoretické ¢asti, ktera
se zabyva vysvétlenim vnitiniho Iékarstvi, véetné internich onemocnéni, rozdéleni
interntho  oddéleni, oSetiovatelskym problémim u pacienti s internim
onemocnénim, konceptu chybéjici péce a Cinnosti vSeobecné sestry dle vyhlasky
¢. 391/2017Sb. Druha ¢ast je vénovana zdokumentovani ¢innosti v§eobecné sestry
u lizka na standardnim oddéleni interniho typu, pomoci etnografické metody,
kterd umoznila podrobné prozkoumdni a zachyceni Cinnosti, které b&hem své

sluzby provadi.

Kli¢ova slova: Cinnosti vSeobecné sestry, interni oddé€leni, interni onemocnéni,

rozdé€leni interniho odd€leni, oSetfovatelské problémy, koncept chybé&jici péce

Abstract

This bachelor thesis focuses on the analysis of nurses’ activities working on a
standard internal ward. The theoretical part focuses on the description of internal
medicine and internal illnesses. It also contains a description of the departments
division, nursing problems of patients with an internal illness and the concept of
missed nursing care. The theoretical part ends with the description of nurses
competence by the law 391/2017Sb.

The second part of the thesis, the empirical part, focuses on documenting
activities of nurses on a standard internal ward during their shift using an
ethnographical method which enabled me to capture and examine these activities

in detail.

Keywords: Nurses activities, internal ward, internal illnesses, division of the

internal department/ward, nursing problems, missed nursing care concept
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1 Uvod

Téma bakalarské prace Cinnosti vSeobecné sestry na standardnim oddéleni
interniho typu jsem si vybrala, jelikoz mé zajimalo podrobné prozkouméani
¢innosti, které sestra musi vykondvat. Zaroven jsem si toto téma vybrala, abych si
uvédomila, kolik ¢innosti musi sestra béhem své jedné sluzby vykonat za tak maly
Casovy usek a kolik ji jednotlivé Cinnosti zaberou casu. Jelikoz si v poslednich
letech sestry st€zuji na neumérnou zatéz administrativnimi ¢innostmi, ktera jim
ubira Cas, ktery by mohly vénovat pé¢i o nemocné. Se souhlasem vedeni 1. Interni
kliniky 3. LF UK a FNKV jsem provedla etnografické¢ Setfeni na jednom
lizkovém odd¢leni s cilem ziskat data pro potvrzeni nebo vyvraceni tohoto
nazoru. A s témito informacemi bych radda sezndmila i1 ostatni, protoze si nckdy
lidé neuvédomuji, kolik ¢innosti musi sestra béhem své jedné sluzby stihnout a
spousta dat v této praci je opravdu zajimavych. Je zde poukdzdno na Cinnosti,
které sestra déla na zaklad¢ indikace 1¢kafe a na Casové porovnani s ¢innostmi,
které déla bez indikace 1€kate; také na administrativni zatizeni sestry, které diive
nebylo tak naro¢né, a tak vice ¢asu mohla stravit u lizka pacienta. V této praci je
Casové zaznamenani, kolik Casu stravi béhem své sluzby u lizka pacienta a kolik
mimo l4zko.

V teoretické casti se v€nuji popisu vnitiniho lékafstvi a seznameni s
onemocnénim, které patii mezi interni; rozd€leni interniho oddéleni a Cinnosti
sester na jednotlivém oddéleni, ale 1 s konceptem chybéjici péce a nejcastéjSimi
oSetfovatelskymi problémy na internim oddéleni. V zavéru teoretické Casti je
popséna vyhlaska ¢.391/2017Sb., ktera se tyka ¢innosti vS§eobecné sestry.

V empirické ¢asti jsem zvolila etnograficky vyzkum, ktery umoZznil
pomoci pfimého pozorovani na oddéleni podrobné zdokumentovani Cinnosti,
které sestra provadi. Cinnosti sestry byly peclivé dokumentovany a naslednd
pfepisovany do elektronické podoby. Poté byly rozdéleny na administrativni,
komunika¢ni a vykony. Tyto ¢asti byly rozdéleny na jednotlivé oblasti, které
sestra vykonava a ty byly blize popsané vcetné ¢asového zatizeni v jednotlivych
sluzbach. Jedna se celkem o 17 Cinnosti, které jsou v empirické ¢asti zminény a

bliZze popsany dle etnografického vyzkumu.



2 Teoreticka ¢ast

3 Vnitini lékarstvi

Vnitini 1¢€karstvi je nejslozitéjsi a nejrozsahlejsi medicinskou disciplinou,
je zakladnim oborem mediciny. (Bure§ et al. 2014, Ceska et al. 2010) Vnitini
Iékarstvi neboli interni lékafstvi se zabyva prevenci, diagnostikou, Iécbou,
oSetfovanim vnitinich chorob, rehabilitaci, jednd se o multidisciplinarni obor.
(Ceska et al. 2010) Interni oddé&leni patii mezi zakladni standardni ¢&i intenzivni
oddéleni kazdé nemocnice, stejné¢ jako chirurgické oddéleni, gynekologicko-
porodnické nebo détské oddéleni. Na rozdil od chirurgického oddéleni se zde 1é¢i
prevazné konzervativng, bez vétSich operacnich zakrokl, ale i pfes to se zde
setkavame s opera¢nimi zakroky napiiklad zavedeni kardiostimulatoru. Na internu
pfichazeji pacienti s onemocnénim vnitinich organi. Onemocnéni vnitinich
organli postihuje vSechny vékové kategorie, ale nejvice onemocnéni se objevuje
ve starSim véku a ve stafi. DneSnimi pacienty internich oddéleni jsou pievazné
starSi pacienti a seniofi, a proto je velice dulezité pii 1éCb¢, ale 1 pfi oSetfovani
ptihlizet ke specifickym pfiznakiim a hlavné k potfebdm téchto pacientd.
(Slezékova 2007, Safrankova a Nejedla 2006)

Interni 1ékafstvi se skladd z mnoha podobort, které mizeme rozdé€lit na
specializované obory a nastavbové obory. Mezi specializovany interni obor patii
napiiklad kardiologie, kterd se zabyva péci o nemocné s onemocnénim srdce a
cév, gastroenterologie se zabyva onemocnénim zaZivaciho traktu, revmatologie
onemocnéni pohybového aparatu, endokrinologie se zabyva péci o nemocného
s onemocnénim zlaz s vnitini sekreci, diabetologie je péfe o nemocné
s cukrovkou neboli diabetes mellitus a posledni obor, ktery patii do
specializovanych, se nazyva neurologie, ktera se zabyva onemocnénim ledvin.
Mezi vnitini 1ékatstvi patii 1 dal$i obory, avSak tyto obory se jiz rozvijeji
samostatné, jsou umistény na vlastnich pracoviStich mimo internu; s vnitinim
Iékatstvim vSak velmi tizce spolupracuji, a proto je také mezi vnitini lékatstvi
fadime. Mlizeme je nazyvat jako nastavbové obory. Jednd se o infekéni oddéleni,
které se zabyva pfenosnymi chorobami, dorostové 1ékatstvi se specializuje na péci

o nemocné v dobé dospivani, télovychovné Iékarstvi zajistuje péci o aktivni



sportovce, klinickd hematologie se zabyva onemocnénim krvetvornych organd,
respiracni se zabyva onemocnénim dychacich cest. Mezi nastavbové obory patii i
nemoci z povolani. Ty se zabyvaji péci o nemocné, u kterych vzniklo onemocnéni
na zakladé¢ jejich povolani. Dale 1éCebna rehabilitace-ta zajistuje péci o nemocné
s pohybovym aparatem, lékarskd genetika se zabyva problematikou dédi¢nych
chorob, nukledrni medicina vyuziva radioaktivni prvky k diagnostice a 1écb¢
riznych typt onemocnéni, klinicka farmakologie se zabyva pouzitim 1ékt
v klinické praxi, klinickd imunologie a alergologie se zabyva péci o nemocné
s poruchou obranyschopnosti organizmu a ptecitlivélosti na jednotlivé Iéky a
poslednim, avSak velice znamym oborem je gerontologie a geriatrie, kdy
gerontologie se zabyvéa problematikou starnuti a geriatrie se zabyvé stafim a
onemocnénim ve stafi. (Slezdkovd 2007). Na internim oddé€leni pracuje
multidisciplindrni tym, mezi ktery patii vSeobecné sestry. Role vSeobecnych
sester jsou velice pestré, muzeme k nim piifadit roli oSetfovatelky,
komunikatorky, ucitelky, poradkyné, nositelky zmén, sesterské vidcovstvi-
liderky, sestry manazerky. (Kozierova et al. 2004) Jednou z roli, kterou sestra
musi plnit, je profesionalni role, to je vyZadované a ocekdvané chovani, které
souvisi s postavenim ¢loveéka ve spolecnosti. (Bartlova 2005, Plevova et al. 2011)
Role vSeobecné sestry se liSi dle situace a podle osoby, s kterou prave
komunikuje; jind role je v kontaktu s lékafem, sestrou, pacientem nebo jeho
rodinou. Definovani specifickych roli je zakotveno v legislativnich normach.
(Hayesova 2003, Plevova et al. 2011) Hlavni funkce sestry se daji rozdélit do Ctyt
vetSich podoblasti. Prvni funkci sester je poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce,
nazyvany také jako oSetfovatelsky proces, druhou funkci je vzdelavani pacientd,
rodiny a ostatnich zdravotnickych pracovnikl. Tteti funkci je sestra pfinosnym
Clenem zdravotnického tymu a Ctvrtou funkci je rozvoj oSetiovatelské praxe.

(Stankova a Hefmanova 1996).

3.1 Interni onemocnéni
provadi 1ékar za asistence sestry. (Navratil et al. 2008) Ke spravnému stanoveni
diagnozy je dulezité¢ ditkladné vySetfeni pacienta, jedna se o odebrani anamnézy,

fyzikéalni vySetteni, laboratorni vySetfeni, diagnostické zobrazovaci metody,



endoskopické metody; na zaklad¢é stanoveni diagnozy lze zahdjit terapii. (Klener
et al. 2006) Do internich onemocnéni patii choroby dychaciho ustroji, mezi které
fadime napiiklad nadory dychacich cest a plic. (Safrankova a Nejedla 2006,
Soucek 2011) Dalsim oddilem jsou choroby ob&hového systému, naptiklad infarkt
myokardu. Choroby traviciho ustroji. (Safrankova a Nejedla 2006) Choroby
ledvin a mocovych cest. Poruchy metabolizmu a vnitiniho prostfedi-mezi tyto
poruchy patii napiiklad diabetes mellitus. Onemocnéni krve, napiiklad anémie.
Choroby Zlaz s vnitini sekreci, naptiklad choroby §titné zlazy. Vnitini 1ékafstvi se
zabyva nadorovymi chorobami, chorobami pohybového ustroji a oSetfovanim

geriatrickych pacienti. (Safrankova a Nejedla 2006)



4 Déleni interniho oddéleni
Zakladnimi ¢astmi interniho oddéleni je ambulance, vysetiovaci oddélent,
lizkové oddé€leni a lizka akutni péce (JIP, intermedidlni péCe, metabolické

jednotky).

4.1 Ambulance

V ambulanci se nachazeji tyto ¢asti: ordinace 1ékaiti, cekarna pro pacienty,
kartotéka, socialni zafizeni, mistnost pro pohotovostni sluzbu, ordinace
specialistt, laboratof, skladovaci mistnost a personalni zdzemi. (Safrankova a
Nejedla 2006, Slezakova 2007) Nemocny na ambulanci pfichdzi na zakladé
pisemného doporuceni praktického 1ékate a bez doporuceni 1€kare, jedna-li se o
akutni stav. (Safrankova a Nejedla 2006) Pacienti jsou rozdéleni dle zavaznosti
ranénych, priorita 2 jsou pacienti, jejichz Zivotni funkce jsou stabilni, ale poranéni
jim neumoziuje sobéstacnost, priorita 3 jsou lehkd poranéni, pacient je schopen
chiize, priorita 4-pacient s poranénim neslucitelnym se Zivotem. (Havlicek 2013)

Na ambulanci dochéazi k prvnimu kontaktu nemocného se zdravotnickym
personalem, proto by si mél zdravotnicky personal uvédomit, Ze je velice dileZité
vystupovani, protoze nepiijemné jednani persondlu miize pacientiv zdravotni i
psychicky stav zhorsit. Proto je dilezité dbat na dostatek informaci, empaticky
pristup, ptijemné prosttedi. Poté, co je pacient piijat do ambulance 1ékate, dochazi
k zakladnimu vySetfeni. Mezi tyto zdkladni vySetfovaci metody patii: anamnéza,
fyziologické funkce (krevni tlak, tep, télesna teplota), fyzikdlni vySetfeni
(pohledem, pohmatem, poslechem, poklepem), EKG, RTG plic, zdkladni odbéry
krve a moce. Na zakladé vysSetfeni pacienta l€kar rozhodne, zda bude pacient
hospitalizovany ¢i nikoliv a zajisti prvotni 1écbu. VSeobecnd sestra zalozi
pacientovi ambulantni kartu, pokud se jednd o prvni kontakt s ambulanci, poté na
zaklad¢ indikace lékafe, zda bude pacient pfijat, pfipravi dokumentaci k pfijeti
pacienta; jedna se o chorobopis s rekursem; nasledné je pacient odvezen na

lazkové oddéleni. (Safrankova a Nejedla 2006)



4.1.1 Cinnosti sestry na ambulanci

Sestra dle svych kompetenci poskytuje mnoho ¢innosti, ur€ovani pfijmu a
potadi pacientli, po vyzvani pacienta musi zalozit jeho ambulantni kartu nebo ji
vyhledat v kartotéce, plni ordinace 1€kate, kdy méti fyziologické funkce, provadi
zakladni vySetfeni, kdy odebira krev, mo¢, to¢i EKG, aplikuje I1éky. Asistuje
1ékari pfi vySetfovani, komunikuje s pacienty, s 1ékafem, 1 s ostatnimi pracovniky,
ale zaroven 1 srodinou oSetfovaného; provadi zépisy do zdravotnické
dokumentace, objednava pacienty na vysetfeni, udrzuje potradek a Cistotu,

doplituje pouzity material. (Safrankova a Nejedla 2006)

4.2 VySetrovaci ¢ast

VySetfovaci €ast navazuje na Cast ambulantni a je tvofena odbornymi
vySetfovnami. (Slezakova 2007) D¢li se na zakladni a specidlni vySetiovaci ¢ast.
Mezi zakladni vySetfovaci ¢asti patfi: ultrazvukové oddéleni, rentgenologické
oddéleni, endoskopické oddé€leni, laboratote k vySetfeni biologického materidlu,
avsak dnes se jiz setkdvame s centralnimi laboratofemi pro vice odd€leni. Do
specidlnich vySetfovacich oddéleni zatazujeme pneumologické pracovisté se
spirometrii, ergometrie, endokrinologické, diabetologické, revmatologické, cévni,
gastroenterologické vySetifovny. Na jednotlivych vySetfovnach pracuji 1ékati
specialisté, vSeobecné sestry, sestry specialistky, laboranti a ostatni zdravotnicti
pracovnici. VySetfovaci €ast je spole¢na pro vSechny pacienty, avSak vzdy na
zéklad¢ 1¢kare; slouzi pacientim, ktefi jsou jiz hospitalizovani na odd€lenich, ale 1
pro pacienty, ktefi dochdzeji ambulantné na ptredchozi doporuceni lékare.
Jednotlivé vySetfovaci casti slouzi zaroven 1 pro akutné piijaté pacienty.

(Safrankova a Nejedla 2006)

4.3 Liizkova ¢ast
Lazkova cast se rozdéluje na standardni jednotku, jednotku intenzivni

péce. (Slezakova 2007)

4.4 Jednotka standardni péce
Standardni péce je poskytovana veétSiné hospitalizovanym pacientiim.

(Slezakova 2007) Liazkovou ¢ast tvoii pokoje pro nemocné, vysetfovna, sesterna,



socialni zafizeni, mistnost pro ¢isténi pomiicek, skladovaci prostory, kuchyinka
s jidelnou. Standardni oddé€leni je vedeno vedoucim lékafem a stani¢ni sestrou.
(Safrankova a Nejedla 2006) Pracuji zde sestry s vysokoskolskym vzdélanim,
diplomované sestry, sestry specialistky v oboru interni péce, sestry se
sttedoskolskym vzdélanim a zdravotniCti asistenti, nyni jiz praktické sestry.
(Slezakova 2007) Sestry poskytuji oSetfovatelskou péci prostfednictvim
oSetfovatelského procesu. Sestry musi spolupracovat 1 s ostatnimi cleny
zdravotnického tymu-jedna se o nutri¢ni terapeuty, fyzioterapeuty. Osetfovatelska
péfe na internim odd€leni je velice naroCna, protoze zde jsou Casto
hospitalizovani pacienti s chronickymi nemocemi. Jedna se o velice fyzicky, ale i
psychicky naro€nou praci. Sestry ¢asto poskytuji komplexni oSetfovatelskou péci
vcetné polohovani, pée o inkontinentni pacienty, zajiSténi veskeré obsluhy a
zarovenn vykonavaji 1 odbornou ¢innost. Velice komplexni zakladni
osetfovatelskou péci poskytuji starym, chronicky nemocnym a lezicim pacientiim.
Sestra musi byt schopna ziskat od pacientll veSkeré potfebné informace, aby
mohla stanovit jeho problémy, naplanovat a zrealizovat oSetfovatelskou péci.
Kromé oSetfovatelské péce jsou pro interni oddéleni také dulezité diagnostickeé,
terapeutické, administrativni a preventivni ¢innosti. Pod diagnostickymi ¢innostmi
se skryvaji odbéry biologického materidlu, kdy sestra musi znat techniku odbéra,
pfipravu pacienti a oSetfeni po vykonu, tudiz musi dobfe znat postupy
jednotlivych vySetfovacich metod, aby pacienta spravné pfipravila a informovala;
zkratka, aby mu zajistila spravnou ptipravu hlavné po psychické strance a zbavila
ho veskerych obav a strachu. Dalsi je terapeutickd Cinnost, do které tfadime
podavani 1éku per os., i. v., i. m., s.c., pfi podavani 1ékt jakoukoliv formou musi
sestra znat jejich 1ékovou skupinu, G€inky, mezi dalsi ¢innosti patii provadéni
zakladni rehabilitace. Preventivnimi ¢innostmi rozumime provadéni edukace pfi
prevencich chorob, nacviku dovednosti naptiklad aplikace inzulinu, pouceni o
vyziveé. Sestra musi byt velice trp€liva a mit spravny pedagogicko-psychologicky
pfistup. Hlavni soucésti péce, kterd se nekond u lizka pacienta, avSak velice
nezbytnou soucasti, je administrativa, kdy shromazd’uje informace, vede zdznam

do dekursu, o3etfovatelské dokumentace. (Safrankova a Nejedla 2006)



4.5 Jednotka intenzivni péce (JIP)

Intenzivni péCe je poskytovdna vSem pacientim s akutnimi internimi
chorobami pfi ohroZeni zivotn¢ dulezitych funkci. (Slezdkova 2007) Mize se
jednat o ndhlou zménu zdravotniho stavu nebo planovany vykon, pii kterém je
pacienta dilezité monitorovat-sledovat. (Safrankova Nejedla 2006) Intenzivni
péce zajisStuje intenzivni sledovani pacienta, intenzivni oSetfovani pacienta a
lé¢eni pacienta. (Safrankova 2007) Jednotky intenzivni péée mohou mit
vSeobecny charakter, ale spiSe se konkrétné specializuji a dle toho se odviji i
jejich vybaveni. Mezi specializujici se jednotky patii koronarni jednotka, ktera je
pro pacienty s akutnim srde¢nim onemocnénim, metabolické jednotky jsou pro
pacienty s rozvratem vnitiniho prostiedi, jednotka pro dechovou nedostate¢nost
pro pacienty s respiracnimi chorobami, ale i jednotka pro mozkové piihody.
Jednotky intenzivni péce se od standardnich lisi nejen slozenim pacientt, ale také
vybavenim, nachazi se zde specilni piistrojové vybaveni, se kterymi sestry musi
umét pracovat. Jedna se napiiklad o monitorovaci zatizeni, kde se zaznamendva
krevni tlak, pulz, EKG, ale musi 1 umét pracovat s ventilatory, defibrilatory,
kardiostimulatory, infuznimi pumpami, specializatnimi pfistroji jako je napf.

dialyzaéni piistroj. (Safrankové a Nejedla 2006)
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5 Definice chybéjici péce

Chybgjici péce je definovana jako ¢astecné nebo uplné vynechani aspektu
potifebné péce o pacienty. Potfebna péce nebyla pacientim ¢astecné nebo uplné
poskytnuta. Jedna se o celosvétovy problém. Chyby v péci se déli na nezéddouci
udalosti, kdy doslo ke Spatné provedené péci a na chybéjici péci, kdy péce byla
poskytnuta ¢astecné nebo nebyla viibec poskytnuta. (Kalisch et al. 2009)

5.1 Prvky chybéjici péce

Mezi zékladni lidské potfeby a kazdodenni zivot patii chtiize a pohyb, ktery
patii mezi prvky chybéjici péce. Chlize je nejCastéji opomijend péce a patii mezi
hlavni prvky chybéjici péce. Pacienti, ktefi jsou upoutani na lizko a nezvladnou
se pohybovat, stravovat samostatné, pecovat o sebe napiiklad v oblasti hygieny,
jsou odkazani na pomoc druhych a potfebuji pravidelné polohovani, aby nedoslo
ke vzniku dekubitl a k prodlouzeni jejich hospitalizace. Krmeni a péce o hygienu
patii k dilezitym potiebam pacienta. (Kalisch 2006) Osetfovatelka nesmi odkladat
nebo zanedbavat Cistotu téla. (Nightingalova 1859) I tyto tfi zakladni ¢innosti se
fadi k prvkiim chybéjici péce. Hlavni funkci sestry je byt pfitomna u pacienta, byt
u jeho lizka, byt mu napomocna. Mezi tyto funkce patii edukace pacientli po
teoretické 1 praktické strance, sestra musi edukovat tak, aby pacient rozumél a
zvladal cCinnosti provadét sam. Pii Spatné edukaci dojde k opakovanym
hospitalizacim pacienta. Dilezitou soucasti je psychicka podpora, ktera patii také
k prvkim chybégjici péce. Administrativni Cinnosti sestry patii také k prvkim
chybé&jici péce. Patii mezi né planované propusténi, dokumentace piijmu i
propusténi, kdy zaznamy do dokumentace jsou velice dillezité; jejich podrobné a
vhodné vyplnéni je stejné¢ dilezité jako fyzicky kontakt pacienta, protoze
oSetfovatelska dokumentace se Casto vyzaduje u soudu jako dikaz v péi o
pacienta.(Kalisch 2006, Ceska asociace sester) Poslednim prvkem chybéjici péce
je dohled nad pacienty, ktery je také dilezity, protoZe sestra zodpovida za své

pacienty, zodpovida za jejich bezpeci a komfort. (Kalisch 2006)

5.2 Divody chybéjici péce
Hlavnim diivodem chybéjici péce je nedostatek persondlu, nedostatek ¢asu

na urcité ¢innosti; jednotlivé ¢innosti zaberou sestfe mnoho ¢asu, a pokud ma na
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starosti vice pacientl, nez by méla mit, nemlize svym pacientim poskytnout
takovou péci, kterou by si zaslouzili, protoZe na ni nema dostatek ¢asu. DalSim
divodem je Spatné vyuzivani stavajicich persondlnich zdroja, kdy pacienti jsou
dé€leni podle poctu nikoliv podle jejich narocnosti a také nedostatek zkuseného
persondlu. Syndrom to neni moje prace, je velice smutnd zalezitost. BohuZzel se
s ni v nemocnici ¢asto setkdvame; kdy sestra nepomuize sanitdifim dat pacientovi
podlozni misu, protoze to neni jeji ndpln prace. Mezi neefektivni poveéfovani patii
tf1 podoblasti selhani komunikace mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu-
vSeobecné sestry povéiuji zdravotnické asistenty tUkoly, které nemaji
v kompetenci pozadani o vykonani ¢innosti. Pokud ostatni zdravotnicky personal
nesouhlasi, sestra si ¢innost rad¢ji udé€ld sama. Mezi posledni dva divody
chybéjici péce patii zvyky zdravotnického persondlu, kdy si ulehcuji svou praci,
pacienty nepolohuji pies den kazdé dvé hodiny a v noci kazdé tfi hodiny, ale
intervaly prodluzuji. Zapirani, kdy sestra se neptd a nezjiStuje informace od
ostatnitho zdravotnického persondlu, zda jednotlivé cinnosti vykonal; bere to

automaticky. (Kalisch 2006)

4

5.3 Faktory ovliviiujici chybéjici péci

Mezi faktory patii charakteristické rysy personalu, jejich zkuSenosti,
pohlavi, v&k, vzdélani, pocet sluzeb, pocet odpracovanych hodin za tyden, za
mesic, zkuSenost ve své roli, typ oddéleni, absence sester, pocet sester k poctu

pacientd. (Kalisch et al. 2011)
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6 OsSetrovatelské problémy u pacientii s internim onemocnénim
U spousty internich onemocnéni se setkdvame s mnoha oSetfovatelskymi

je velice dilezité, aby sestra dokazala tyto ¢innosti v€as rozpoznat a zacit je fesit,

aby se pacient mohl brzy zaclenit do normalniho zivota a byl mu umoznén navrat

domu.

6.1 Porucha sobésta¢nosti

Miuze byt mnoho pfi¢in, kdy dochazi k porucham sobéstacnosti a
sebepéce. Mezi tyto pticiny patii porucha motorické nebo kognitivni funkce pii
onemocnénich pohybového aparatu, nervového systému, ale i metabolické a
endokrinni zmény. Patfi sem i onemocnéni, které je zpiisobeno vékem pacientl,
jedna se o poruchy vidéni, védomi, imobility. Casto klademe jako p¥i¢inu poruchy
i neznalost nemocni¢niho prostiedi, nebo ma pacient zaveden permanentni
mocovy katétr, zavedenou periferni zilni kanylu a nevi, zdali s témito invazivnimi
vstupy smi chodit, pe¢ovat o sebe. (Safrankova a Nejedla 2006)

Mezi oblasti, které jsou omezeny sobéstacnosti, patii neschopnost udrzovat
télesnou hygienu, pfijimat potravu, obléknout se, vyprazdiiovat se, pohybovat se v
lazku. AvSak tyto ¢innosti nemusi byt spojeny jen s uritym onemocnénim, ale
muze se jednat i o nechut’ pacienta, depresi, bolest, neklid, uzkost pacienta a
mnoho dal3ich. (Safrankova a Nejedla 2006)

Hlavnim ukolem sestry je zjistit, jak se pacient citi a jestli je schopny o
sebe peCovat. K tomu sestram slouzi jednotlivé testy a komunikace s pacientem.
Na zéklad¢ vyhodnoceni jednotlivych test sestry sestavi a zrealizuji
oSetfovatelsky plan, kde se mohou objevit body, jako povzbudit pacienta a
motivovat nemocného k ¢innosti, zajistit bezpecné provadeéni Cinnosti, zajistit a
respektovat soukromi pacienta, poskytnout pacientovi vSechny potfebné
pomtucky, zajistit radu nebo pomoc pacientovi, umoznit, aby si ¢innosti délal dle
svych zvyklosti, avSak musime pacienta i1 chvalit, povzbuzovat, projevovat

dostatek ¢asu a trpélivosti. (Safrankové a Nejedla 2006, P¥iloha ¢. 1, 2, 3)
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6.2 Porucha hybnosti

Pfi¢ina poruchy hybnosti mize byt bud’ vrozend, nebo ziskand béhem
zivota, predevsim u starSich pacientd, ale také u pacientd, ktefi v soucasné dobé¢
prodélavaji onemocnéni. I u nich se muze vyskytovat snizend vykonnost,
imobilizacni syndrom, porucha sobéstacnosti, potencidlni riziko padu, bolest,
uzkost, strach, porucha adaptace, snizena schopnost vést domacnost a spousta
dalSich probléma muze vést ke vzniku poruchy hybnosti. U téchto pacientli si
sestra stanovi cile oSetfovatelské péce, mezi které patii udrzovat spravnou polohu
téla jak pti chizi, tak vleze, vsedé. Udrzovat nebo obnovit svalovou aktivitu,
ovsem piiméefenou kondici, pohybové aktivity vykondvat bez bolesti a inavy, znat
faktory zatézujici patef, spravné provadét pohyb pii zméné polohy nebo pfi
zvedani predmétu, umét pouzivat pomucky k chiizi, zvladat chizi bez pomoci po
rovin¢ i na schodech, byt schopen vykonavat aktivity denniho Zivota. Sestra si
musi naplanovat a poté zrealizovat oSetfovatelskou péci, kterou lze rozdé€lit do
ttech oblasti: jednd se o mobilizaci pacienta, kondi¢ni cvi€eni a prevenci
tromboembolickych komplikaci. Pfi mobilizaci pacienta se sestra zaméii na pohyb
na ltizku, jedna se o polohovani, zvedani, otaceni, posazovani, vstavani z ltzka,
nacvik chlize. Postup mobilizace indikuje 1ékai a poté dochdzi k postupnému
pohybu, kdy pacienta nejdiive posazujeme na okraj lizka, stoj vedle postele,
chiize kolem ltizka. Kondi¢ni cvi¢eni provadime ve spolupraci s fyzioterapeutem a
je velice dulezité pro ziskani obnovy pohyblivosti kloubi, svalové sily, uvolnéni
spastickych skupin, zlepSeni plicni ventilace celkové ke zlepSeni fyzické kondice.
Pii poruchach hybnosti musime dbat na prevenci tromboembolickych komplikaci,
proto je nutné¢ Casné vstavani zlizka. Pokud to zdravotni stav pacienta
neumoziuje, musime dbat na spravnou polohu DKK na lazku, podpora svalové
pumpy DKK, kterou umoznime cvi¢enim na lizku, a bandaze dolnich koncetin
nam také pomahaji k prevenci tromboembolické nemoci. (Safrankova a Nejedla

2006, Piiloha &. 4)

6.3 Porucha vyzivy a dehydratace
Je spousta pficin, které vedou k porucham vyzivy. Jedna se o snizeny nebo

zvysSeni piijem potravy, snizeny piijem tekutin, zadrzovani vody v téle a vznik
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edémt, poruchy polykdni, tihani, paleni Zzahy, pocit na zvraceni, zvraceni,
plynatost, zacpa, prijem, bolest, poruchy sobéstacnosti, poruchy vyprazdnovani,
nechutenstvi, nedostatek pohybu. Jako oSetfovatelské problémy lze specifikovat
poruchu vyzivy ze snizené¢ho nebo zvySeného piijmu potravy, poruchy hydratace
ze snizené¢ho piijmu tekutin, poruchu hydratace ze zvySeného objemu tekutin
v téle. Sestra si stanovi cil oSetfovatelské péce, napiiklad upravit télesnou véhu,
zabezpecit hydrataci, zajistit vyvazenou stravu, dostatek informaci. Poté, co sestra
zjisti konkrétni problém, naplanuje si a realizuje oSetfovatelskou péci pfii
poruchéch z divodu snizeného piijmu potravy, zajisStuje kontrolu télesné
hmotnosti, sleduje pfijem a vydej potravy a tekutin, informace zapisuje do
oSetfovatelské dokumentace, sleduje aktivitu nemocného, dostatek informaci o
vyzive, zajistuje estetickou Upravu stravy, zajistuje vhodnou polohu pii ptijiméani
potravy a vhodné pomucky. Pti poruchich ze zvyseného piijmu potravy sleduje
télesnou hmotnost, poskytne dostatek informaci a motivaci pii snizovani télesné
hmotnosti, spolupracuje pii tvorbé jidelniCku, zajiStuje aktivitu nemocného,
pacienta podporuje a chvali. Poruchy hydratace ze snizeného piijmu tekutin,
kontroluje a zapisuje piijem a vydej tekutin, sleduje fyziologické funkce,
kontroluje stav klize a sliznic, sleduje psychicky stav nemocného, aktivné nabizi
tekutiny, oSetifuje dutinu Ustni, informuje pacienta o vyznamu spravné hydratace.
Porucha hydratace ze zvySeného objemu tekutin v téle, sestra pravidelné sleduje
hmotnost a tdaje zapisuje, méfi objemy edémd, napiiklad pfi ascitu zméfi objem
bficha, kontroluje stav kilize, sleduje pfijem a vydej tekutin, nemocného
dostate¢n¢ informuje o pifijmu tekutin, dle indikace Iékate, sleduje ucinky

podavanych 1éki. (Safrankova a Nejedla 2006, Piiloha &. 5)

6.4 Zmény na kizi

Je mnoha pfi¢in, z kterych dochazi ke zménadm kiZe, jedna se o
nedostateCnou hygienu, poruchu vyzivy, poruchy tkanového prokrveni,
mechanické poskozeni kiize, chemické vlivy, poruchy nervového vedeni, infekce.
Sestra si jako oSetfovatelské problémy stanovi poruchu integrity kiize i mize se
jednat o dekubity, operacni rany, jako nasledujici oSetfovatelsky problém porucha
integrity tkan€. Nasledn¢ si sestra stanovi cile oSetfovatelské péce. Mezi nimi se

objevi zahojit defekty na kizi, navodit spokojenost a pohodli pacienta, odstranit
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nezadouci vlivy, edukovat pacienta o preventivnich opatfenich, které zabrainuji
poskozeni klize. Po stanoveni oSetfovatelského problému si sestra naplanuje a
nasledn¢ zrealizuje oSetfovatelskou péci, kdy poskytuje preventivni, ale 1
1éCebnou péci, mezi jednotlivymi ¢innostmi se objevi, ze bude denn¢ kontrolovat
kazi a pfipadné zmény bude zaznamenavat do dokumentace, kdyby se naptiklad
objevily dekubity. Pokud se jedna o ranu, ktera je kryta, sestra bude pravideln¢ dle
ordinace l€kafe provadet prevazy; dilezitou soucasti je vymeéna lozniho pradla a
vhodné jejich wustlani, spravnd hygiena kiize, pouzivani dle potieby
antidekubitarnich pomticek pacienty aktivizujeme. Pokud mame leziciho,
nesobéstaéného pacienta, polohujeme ho dle planu, zajistime kvalitni potravu pro
pacienty, pii hygiené¢ kizi nedrhneme, pouze lehce otirdme, zbyte¢né
nepouzivdme pény, mydla, kterd drazdi pokozku. U pacientdi, u kterych jesté
nedos§lo ke zméndm na kuzi, ale mohlo by dojit, provadi sestra preventivni
opatieni, kdy dba na spravnou hygienu, vhodné polohovani a pouzivani pomucek,
uprava a vymeéna lozniho pradla, dava pozor na otlaky, které by mohly vzniknout
z nevhodného polohovani, naptiklad o postranici, kiiZzi osusi jemné, suchd mista
promaze hydratacnimi krémy, sestra se snazi zabranit Skrabnuti pacienta. Pouci

pacienta o vhodnych preventivnich opatienich. (Safrankova a Nejedla 2006)

6.5 Poruchy vyprazdiovani

Poruchy vyprazdiiovani rozdélujeme na poruchy vyprazdiiovani moce a
stolice, mezi pfiCiny pii poruchach vyprazdiovani stolice patii psychicky stres,
onemocnéni tlustého stieva, nedostatek tekutin, nevhodné strava, malo pohybu,
nedostatek soukromi, nevhodnd poloha pii vyprazdilovani, oslabeny svalovy
tonus, chybi fyzicka aktivita, nezaddouci G¢inky lék. Mezi pficiny, které spousteji
poruchu pfi vyprazdinovani moce, patii infekce mocovych cest, operac¢ni vykon,
oslabeny svalovy tonus, psychické poruchy. Mezi jednotlivé oSetfovatelské
problémy patii prijem, zacpa, inkontinence a retence moce, mezi cile, které si
sestra stanovi, patfi odstranit provazejici obtiZe, pfi inkontinenci naucit pouzivat
vhodné pomiucky, zajistit dostatek pohybu, zajistit vhodnou hygienickou péci,
kontrolovat pomér mezi pfijmem tekutin a vydejem moce, zajistit pacientovi
dostatek informaci. Planovani a realizace oSetfovatelské péce u vyprazdnovani

stolice bude spocivat v zajiSténi a podpofe pravidelného vyprazdiovani pfi
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zajisténi soukromi, dostatku tekutin, pohybu a vhodné stravy, polohy. Nasledné
sestra kontroluje mnozstvi stolice, vzhled, barvu, pfimési, konzistenci. Zajisti
dostatek informaci o pouzivani inkontinen¢nich pomucek. Pfi vyprazdnovani
moce probihaji téméf stejné ukony jako pii vyprazdinovani stolice, tudiz sestra
podporuje pacienta, aby se vyprazdnil, zajisti mu vhodnou polohu, dostatek
soukromi, tekutin, dostatek informaci o inkontinentnich pomtickdch a nasledné
sestra kontroluje mnozstvi, vzhled, Castost vyprazdiiovani a udaje zaznamenava

do dokumentace. (Safrankova a Nejedla 2006)

6.6 Poruchy dychani

S poruchami dychani se setkdvame pii infekénich onemocnénich,
onemocnénich dychacich cest a plic, onemocnénich srdce, alergie, urazy, otravy,
cizi télesa v dychacich cestdich. Mezi cile oSetfovatelské péce patii navodit
dechovou frekvenci 12-20 dechti za minutu, odstranit dusnost, odstranit kasel a
bolest pii dychani, usnadnit odkaslavani, naucit dechovou rehabilitaci, umoznit
vykonavat denni d¢innosti. V pldnovani a realizaci oSetfovatelské péce se
zamé&fime na nauceni spravného dychéani, vyhleddme a nau¢ime pacienta pouZivat
vhodnou polohu pro dychani, provadime kondi¢ni cviceni u starych a chronicky
nemocnych pacientti a dle ordinace 1ékafe podavame léky z fad expektorancia,
mukolytika, bronchodilatancia, antiastmatika popiipadé dle potifeby podavame

kyslik nebo pacienta odsavame. (Safrankova a Nejedla 2006)

6.7 Bolest

U bolesti odliSujeme, zda se jedna o akutni nebo chronickou bolest,
vyvolavatelem akutni bolesti mize byt poSkozeni tkdné¢ a chronickou bolesti
mohou byt posttraumatické bolesti, nadory pohybového aparatu. Bolest je
nejCastéjSi  obtiz, ktera pacienta trapi. Subjektivni ptfiznak se obtizné
diagnostikuje, 1ze ziskat realitni udaj. (Marek et al. 2001) Mezi cile oSetfovatelské
péce patii odstranit nebo alespoii zmirnit bolest, navodit pacientovu psychickou a
télesnou pohodu, zajistit dostatek informaci o prevenci a 1écbé bolesti, najit
ulevovou polohu. Poté, co se odebere anamnéza, kde zjistime intenzitu, lokalizaci,
¢asovou a jinou zavislost, stanovi si sestra plan k oSetfovatelské péci, kde musi

zajistit diivéru mezi sestrou a pacientem, volit polohu a ptipravky, které zmirni
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pacientovu bolest, dle ordinace lékafe podavéa analgetika, zajisti odpocCinek a
dostatek spanku pacientovi, aby se navodila psychicka a télesnd pohoda pacienta.

(Safrankova a Nejedla 2006)

6.8 Strach, bezmoc, beznadéj

Kazdy nemocny, ktery se ocitd v nemocni¢nim prostfedi, zaziva strach,
uzkost, bezmoc, beznadgj, strach z toho, Ze se jiz nevrati domu. Ptispivaji k tomu
faktory, jako nemoc, nesobéstacnost, avsak 1 psychické problémy, kdy se jednd o
ztratu své blizké osoby, problémy v roding, ale i pfedchozi zkuSenosti, které
nebyly s hospitalizaci pfijemné, mohou v pacientech vyvoldvat tyto nepiijemné
emoce. Mezi hlavni cile oSetiovatelské péCe patii, zajistit pocit bezpeci a jistoty
pacienta, ziskat si jeho divéru, odstranit nepfijemné predchozi zkuSenosti, zajistit
zlepSeni psychické stranky, poptipad€ zajistit odbornou pomoc. V pldnovani a
realizaci oSetiovatelské péce se budeme zaméfovat na psychickou stranku
pacienta, kdy mu budeme napomocni, budeme mu nablizku a nechame ho, aby se
vyjadrtil, aby vyjadtil svoje problémy, emoce i1 avSak pacienta nikdy nebudeme
odsuzovat za jeho city, problémy, protoze to, co se pro nékoho zda jako banalni
problém, miiZe pro né€koho jiného znamenat velmi zavazny problém. Zajistime si
dostatek Casu na pacienta, sedneme si k nému, budeme mluvit klidné, aby poznal,
ze nikam nespéchame, jednotlivé véci budeme opakovat, budeme se snaZzit s
pacientem najit vhodna feSeni dané situace; povzbuzujeme ho a ddvdme mu pocit,
ze nikdy neni sdm, Ze jsme tam pro né¢ho kdykoliv, zdroven mu nechdme prostor a
Cas, aby se s danou situaci vyrovnal on sdm, popiipad€ zajistime spolupréci

s ostatnimi odborniky. (Safrankova a Nejedla 2006)

6.9 Poruchy spanku

Neékdy je tézké stanovit pii¢inu poruchy spanku. Muzeme ji vSak rozdélit
na primarni, kdy se jedna o urcit¢ poruchy spanku-insomnie, hypersomnie,
hyposomnie, narkolepsie, spankova apnoe a sekundarni, kdy je porucha spanku
zpiisobend depresemi, bolesti. Mezi cile oSetfovatelské péce patii zajistit
nemocnému klidné prostiedi, zajistit jeho spankovou hygienu, pokud dojde ke
zlepSeni, pozname to na pacientech tak, Ze jsou spokojeni, po probuzeni se citi

odpocinuti, zlepsi se jim ndlada. Pfi planovani a realizaci oSetfovatelské péce
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vytvotfime pacientovi klidné, kvalitni prostfedi, aby jeho spanek byl nejvice
kvalitni a dostacujici. Zajistime pohodu, bezpec¢i a relaxaci, umoznime zajisténi
spankové hygieny, poptipadé podavame hypnotika dle ordinace lékate, zaroven
poskytneme pacientovi informace, které mohou zlepsit kvalitu spanku a usinani,
aby pacient omezil tekutiny s obsahem kofeinu; neprovozovat psychickou ani
fyzickou aktivitu, pfed spanim relaxovat, ulehavat do lizka az poté, kdy je pacient

unaveny, dodrzovat pravidelny ¢as pii usinani. (Safrankova a Nejedla 2006)
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7 Vyhlaska €. 391/2017 Sb.

Jednotlivé kompetence vSeobecnych sester jsou stanoveny vyhlaskou ¢islo
55/2011 Sb., ktera nese nazev o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikl. Jedna se o druhou c¢ast v této vyhlasce, ktera nese nazev
¢innosti  zdravotnickych pracovniki po ziskani odborné zpisobilosti.
Vseobecnych sester se tyka tato druha Cast a zejména §3 a §4. (Vyhlaska c.
391/2017Sb.)

Kdy v §3 nalezneme obecné kompetence kazdého zdravotnika, tento
paragraf se dale déli na kompetence, které smi zdravotnicky pracovnik vykonavat
bez odborného dohledu a bez indikace I¢kate, dale na kompetence pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika, ktery je zplsobily k ¢innostem bez
odborného dohledu, a na oblast ¢innosti pod odbornym dohledem. (Vyhlaska ¢.
391/2017Sb.)

V §4 se nachézeji jednotlivé kompetence vSeobecnych sester, které jsou
také rozdéleny do urcitych podoblasti- ¢innosti bez odborného dohledu a bez
indikace lékate, druhou skupinu tvofi c¢innosti pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti, v tieti ¢asti jsou kompetence, které vSeobecna sestra
smi vykonavat bez odborného dohledu na zadklad¢ indikace lékate a posledni

skupinu tvofi ¢innosti pod odbornym dohledem I€kate. (Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)
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7.1 §3 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou
zpusobilosti

Jak jiz bylo zminéno, §3 se d¢€li na Ctyfi odstavce, kdy v prvnim odstavci
se nachazeji Cinnosti, které zdravotnicky pracovnik vykonava bez odborného
dohledu a bez indikace, avSak v rozsahu své odborné zpusobilosti. Mezi tyto
definované cinnosti patfi poskytovani zdravotni péce s pravnimi piedpisy,
dodrzovani  hygienicko-epidemiologického rezimu, vedeni zdravotnické
dokumentace, avsak i dal$i dokumentace, kterd vyplyva z pravnich piedpist,
pracuje s informacnim systémem jednotlivého zdravotnického zatizeni; mezi dalsi
¢innosti patii edukace a motivace pacienta a rodiny, poskytovani informaci
pacientovi pouze v souladu se svou odbornou zptsobilosti nebo dle pokynu
I¢kate. VSeobecna sestra nebo jiny zdravotnicky persondl se podili na zajisténi
zapracovani nové¢ nastupujiciho persondlu, provadi opatfeni pii feSeni nésledk
mimotéadné udalosti. (Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

Ve druhém odstavci zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem
vykonava, tyto definované Ccinnosti-jednd se o poskytovani zdravotni péce
v souladu se standardy a pravnimi predpisy a dale smi pracovat se zdravotnickou
dokumentaci a informa¢nim systémem. (Vyhlaska €. 391/2017Sb.)

Tteti odstavec §3 se tyka vykonavani ¢innosti zvlasté dulezitych z hlediska
radiacni ochrany, kdy musi spliovat zvlastni pozadavky, které jsou stanoveny
jinym pravnim ptedpisem. (Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

Posledni odstavec definuje zdravotnické pracovniky, ktefi pracuji pod
odbornym dohledem osoby, ktera je k tomuto dohledu zptisobild a ma na to své
kompetence, pracovnik smi vykonavat 1 izce vymezené Cinnosti, pokud je pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery ma zptlsobilost k t€émto

uzce vymezenym ¢innostem. (Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)
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7.2 §4 Cinnosti vieobecné sestry

§4 se tyka ¢innosti vSeobecné sestry, které jsou rozdéleny do jednotlivych
odstavci, jedna se celkem o ¢tyfi odstavcee. (Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

V prvnim odstavci jsou definovany cinnosti, které vSeobecna sestra
vykonava dle §3 prvniho odstavce a cinnosti bez odborného dohledu a bez
indikace, kdy zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu, a proto zde fadime nasledujici ¢innosti.
Jednd se o vyhodnocovani potifeb, sobéstacnosti pacientli, jejich projevi
onemocnéni, rizikovych faktord i za pouziti méficich technik, které jsou v praxi
vyuzivany. Jedna se naptiklad o testy sob&stacnosti, rizik dekubitd, stavu vyzivy,
avSak méfeni intenzity bolesti patii mezi pomocné a dostupné testy, které sestra
smi vyuzivat. Sledovani a orientacni hodnoceni fyziologickych funkei u pacientd,
mezi které patii dech, puls, krevni tlak, télesnd teplota, elektrokardiogram,
saturace a dal$i télesné parametry. VSeobecnd sestra sleduje, hodnoti a
zaznamenava stav pacienta, u déti zajiStuje herni aktivitu. Déle smi zajiSt'ovat a
provadét vySetfeni biologického materidlu neinvazivni cestou a odebirat a
vySetfovat kapilarni krev. Pé€e o horni cesty dychaci mezi tyto kompetence také
patii a to zejména odsavani sekretl zdychacich cest a zpermanentni
tracheostomické kanyly u pacientl starSich 3 let, dale zajiStovani priichodnosti
hornich cest dychacich. Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti klize, avSak také
chronické rany, oSetfovani stomii. Hodnoti a oSetfuje periferni a centralni katétry
a zajiStuje jejich prichodnost. PeCuje o zavedené mocové katétry a provadi
vyplachy mocového méchyie u vSech veékovych kategoriich. Dale se podili na
spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem, se kterymi provadi rehabilitacni
oSetfovani, pfevazné polohovani, posazovani, dechova cvic¢eni, metody bazalni
stimulace s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek,
véetné prevence dalSich poruch mobility. Dal§imi nezbytnymi ¢innostmi, které
vSeobecnd sestra smi vykondvat, je provadéni nacviku sebeobsluhy s cilem
zvySovani  sobéstaCnosti, edukovani pacientd, avSak 1 jiné osoby
v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro n€ informacni materialy.
VSeobecnd sestra vSak musi orientatné hodnotit socidlni situaci pacienta,

identifikovat potfebnost spoluprace socialniho nebo zdravotné-socialniho
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pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otdzkach socidlnich a socialné pravnich.
Doporucovat pomiicky v pé¢i o chronické rany a stomie. Doporucuje vhodné
mobilizacni pomuicky v domécim prostredi. ZajisStuje veSkeré cinnosti, které
souvisi s pfijmem pacientt, ale i s jejich premistovanim a propusténim. Provadéni
psychické podpory umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti 1ékatem
zajistovat péci o télo zemielého a Cinnosti, které jsou spojeny s umrtim pacienta.
Dale také prebirat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, vCetné¢ navykovych
latek, manipulovat snimi a zajiStovat jejich dostateCnou zéasobu. Piejimat,
kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, zajistovat zaroven jejich
sterilizaci, dezinfekci a dostate¢nou zasobu. (Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

Druhym odstavcem v ¢innostech vSeobecné sestry jsou definovany
¢innosti, které smi provadét pod odbornym dohledem zdravotnika, ktery ma
specializovanou zputsobilost v oboru (vSeobecna sestra nebo porodni asistentka
s touto zpisobilosti). V souladu s diagnézou stanovenou Iékafem smi vykonavat
¢innosti dle odstavce 1 pism. a) az k) o) a p), coz znamena sledovat a orientacné
hodnotit fyziologické funkce pacientli, mezi které patii télesna teplota, puls, dech,
krevni tlak, elektrokardiogram a dal§i, dale pozorovani, hodnoceni a
zaznamenavani stavu pacienta, u deti zajiStovat herni aktivity, zajiStovat a
provadét vySetteni biologického materidlu, které bylo ziskané neinvazivni cestou
a zajiStovat a provadét odbér kapilarni krve a hodnoceni semikvantitativnimi
metodami (diagnostickymi prouzky), provadét odsavani sekretli z hornich cest
dychacich a zajistovat jejich prichodnost, hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti
kiize a chronické rany a oSetfovat stomie, centralni a periferni zilni vstupy,
provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni
oSetfovani, to je zejména polohovéni, posazovani, dechovd cviceni a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a néapravu hybnych a tonusovych
odchylek, vcetné prevence dalSich poruch z mobility, provadét nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti. (Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

Ve tietim odstavci jsou definovany ¢innosti, které sestra smi provadét bez
odborného dohledu, ale na zaklad¢ indikace 1€kate, jednd se predevsim o Cinnosti,
kdy poskytuje preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné a

dispenzarni péce. Piedev§sim vSak pfipravuje pacienty k diagnostickym a
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1éCebnym postuptim, avSak provadi je vzdy na zdklad¢ indikace 1€kafe nebo pfi
nich alespon asistuje, zajistuje oSetiovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich,
zejména vSak muze provadet tyto Cinnosti: podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou
nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozencu a déti do 3 let véku a s vyjimkou
radiofarmak, pokud neni uvedeno jinak. Déle pod tento odstavec spada zavadéni a
udrzovani kyslikové terapie, provadéni screeningovych vySetfeni, odebirani
biologického materidlu a orientaéné hodnotit vysledky, zda jsou fyziologickeé.
Vseobecna sestra muze oSetfovat akutni a operacni rany, do kterych také patii
oSetfovani drénti. Provadét katetrizaci mocového méchyie u zen a divek, starSich
3 let vé€ku. Odstranovat stehy u primarné se hojicich ran vcetné drénd, nikoliv
vSak hrudnich a v oblasti hlavy. Dal§imi c¢innostmi v tomto odstavci jsou-
provadéni vymény a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadéni nazogastrické
sondy pacientim, ktefi jsou ptfi védomi a jsou star$i 10 let. O sondy smi také
pecovat a aplikovat vyzivu, avSak aplikovat enteralni vyzivu u vSech pacientll bez
rozdilu v€kové kategorie. Provadéni vyplachu Zaludku miiZe u pacienti, ktefi jsou
pfi védomi a starSich 10 let. Asistuje pfi zahdjeni transfuznich piipravki a pecuje
o pacienta v prubéhu a nasledné¢ ji ukoncuje. Provadét navstévni sluzbu a
poskytovat sluzbu v prostiedi pacienta, podavat potraviny pro zvlastni Iékaiské
ucely. (Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

V poslednim neboli ¢tvrtém odstavei mezi ¢innostmi vSeobecné sestry se
nachazi prace pod odbornym dohledem Iékafe, miZe sestra vykonavat tyto
¢innosti. Jedna se o aplikaci nitrozilnich krevnich derivatl, mize zpracovavat
dentalni materialy a derivaty, vykonavat ¢innosti zubni instrumentarky dle § 40

odstavce 1pismene c). (Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)
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8 Prakticka ¢ast

Cilem mého vyzkumu bylo zjisténi a zdokumentovani ¢innosti vS§eobecné
sestry u lizka na standardnim oddéleni interniho typu.

Pro svou studii jsem ziskala pisemny souhlas ndméstkyné nemocnice, ale i
vrchni sestry a ustni souhlas stani¢ni sestry tohoto odd¢leni.

Metodika

Zvolila jsem si terénni vyzkum, jedna se o etnografickou metodu, resp.
zucastnéné pozorovani, kdy pozorovatel se stdva soucasti pozorovaného prostredi.
Tato metoda ndm umoznila podrobn¢ prozkoumat a zachytit ¢innosti, které sestra
bcéhem své sluzby provadi. (Tousek et al. 2015)

Sbér dat

Pro svou praci jsem si zvolila pouze jednu velkou nemocnici a jedno
oddéleni (souhlas u autorky). Sviij etnograficky vyzkum jsem provadéla na interni
klinice, kde jsem si vybrala jednu sestru, kterou jsem po dobu jeji smény
pozorovala. Jednalo se o pozorovani jedné celé smény dvanact hodin a nésledné
po Sesti hodinach, kdy dvé pozorovani probihala odpoledne a jedno dopoledne,
celkem se jednalo o Ctyfi smény a celkem 30hodin pfimého pozorovani na
oddéleni a nasledné prepisovani ve stejném ¢asovém rozsahu. Béhem pozorovani
se nejednalo pouze o jednu konkrétni sestru po celou dobu pozorovani, avsak jen
o jednu v kazdé sméné. Po celou dobu se jednalo o pfimé pozorovani, které bylo
peclivé dokumentovano a psano rukou na papir, poptipadé¢ namluveno na diktafon
a nasledné jesté¢ ten samy den po skonceni sluzby pifepisovano do elektronické
podoby, ptepisovani probihalo doslovné, Casto i s pfiklady v zaznamenavani do
dokumentace, s chovanim sester 1 tim, co fikaji pacientim. (Shevchuk 2013,
Ottrey et al. 2018)

Odd¢leni ma 22 lizek, jsou zde jednolizkové, dvoulizkové, trilizkové a
ctytlizkové pokoje. Na tento pocet lizek zde slouzi dvé sestry, které si kazdé rano
rozde€luji oddéleni na polovinu.

Analyza dat

Po doslovném pfepsani cinnosti sestry béhem sluzby nasledovalo

opakované cCteni zapsaného textu a identifikace vzorcl Cinnosti, na
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administrativni, diagnosticko-terapeutickymi a komunikacni, kdy jsem cinnosti

rozd¢lila do sedmnacti podoblasti.

Identifikace vzorcu ¢innosti

Administrativni Diagnosticko-terapeutické ‘ Komunikaéni

Predavani hlaseni Komunikace sestra
Podavani léki per os.
VS. sestra
Zpracovani vizity  Komunikace sestra
Aplikace léki i.v. .
vs. lékar

Piijem a propusténi

pacientii Zavadéni PZK Edukace pacienti

Prace s chorobopisem

Komunikace s

. Odbéry krve
a telefonovani rodinou

Aplikace léku s.c.

Pievazy ran

Ostatni ¢innosti-
pomoc s jidlem,
objednavani léki,
fasovani, odsavani,
inhalace
FF a méreny

glykémiich

Transfuze

Jedna se o predavani hlaSeni, podavani 1€kt per os., 1€ky i. v., zavadéni
perifernich Zilnich kanyl, odbéry krve, zpracovani vizity, pfijem a propusténi
pacientil, prace s chorobopisem a telefonovani, komunikace a edukace pacienta,

aplikace 1éciv s. c., komunikace sestra vs. sestra, komunikace sestra vs. 1ékar,
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pfevazy ran, komunikace s rodinou, ostatni ¢innosti-pomoc s jidlem, objednavani
1€kd, fasovani, inhalace, odsavani, FF a méfeni glykémii a podavani transfuznich
piipravki. Tyto ¢innosti se pravidelné opakovaly, tudiz je mozné je oznacit jako
vzorce. (Tousek et al. 2015)

U jednotlivych cinnosti, jsem popsala zpiisob, jakym se na oddéleni
provadéji. Pokud se vyskytla vyznamna odchylka, zminila jsem ji také. Jako
normu jsem brala zplisob provadéni vykonu tak, jak se u¢i na 3. LF UK.

V nasledujicim textu jsou uvedeny jednotlivé ¢innosti vCetné jejich casové

narocnosti v jednotlivych sménach.

27



8.1 Predavani hlaSeni

Sestry zacinaji svou sluzbu v 6:00 hodin, vzdy ptichazeji diive, vétSinou
chodi v 5:55 hodin. Poté, co zde jsou vSechny sestry z denni sluzby, si mezi sebou
ustné domluvi, jak si rozdéli pokoje; vétSinou zde slouzi dvé sestficky, a proto si
rozdeluji mezi sebou 12 pokoji. DEli se to zde na pokoje 1-6, coz nazyvaji jako
prvni usek a 7-12, jako druhy usek. Po dohod¢ dennich sestti¢ek, ktery usek
budou mit, si zasedaji ke stolu a no¢ni sestra piedava hlaseni. Vecer probiha
hlaSeni stejnym zpiisobem, sestry na nocni sluzbu ptichazeji také pred 18:00
hodinou. Pokud jsou dv¢ sestry na noc, rozdé€li si mezi sebou ustné, ktery usek si
zvoli.

Ptedavani probihd na sesterné u stolu, kdy noc¢ni sestra z hlavy predava
jednotlivé pacienty, neotvira si pfitom chorobopisy, denni sestra posloucha a
popiipad€ si na papir zapisuje jméno a urcitou ¢innost nebo vykon u pacienta.
Pokud se jedna o pacienta, ktery nebyl hospitalizovany v noci a denni sestra ho jiz
zna, ptedavaji si pouze zmény, vétSinou uvadeji, Ze pacient byl klidny, v noci spal
bez obtizi, ranni medikace je podand, glykémie jsou zmétené a zapsané. Pokud jde
pacient tento den na vySetfeni, sdéluje 1 no¢ni sestfe tuto informaci. V ptipad¢, Ze
se jedna o pacienta, ktery byl pfijat v noci nebo ho sestra nezna a nepecovala o
pacienta, predava se, s ¢im byl pfijaty, jeho diagndza, reZim pacienta, zda je pfi
védomi, orientovany, spolupracujici, co se s pacientem d¢lalo, zda byl klidny
v noci. Pfedavani neprobihd u lizka pacienta. Pouze jedna sestra pii predavani si
oteviela chorobopis a sd¢lovala informace z chorobopisu, kdy spolecné s denni
sestrou do toho nahliZely. Timto si no¢ni sestra kontrolovala, zda je vSe podané a
splnéné. Vecerni hlaSeni probihd stejnym zpisobem jako ranni, kdy se predavaji
zmény u pacienta a jaky byl pies den, jaké se provadély vykony, zda ma pacient
novou PZK a zda je PZK uzaviena nebo pacientovi néco kape, poptipadé jaka
infuze a kolikatd. Zda je to pfijem, predava se jeho diagndza, kde méa zavedeny
PZK, jaky ma rezim, zda je to sob&staény pacient, orientovany, jaky byl pies den.

K ptedavani hlaSeni patii 1 pfredavani klich od trezoru s uloZenymi opiaty.
Sestry si vétSinou klice ptfedaji u stolu na sesterné bez kontroly mezi sebou, pouze
jedna sestra, fekla, ze si to zkontroluje, a proto odesla s no¢ni sestrou vedle do

mistnosti k trezoru, kdy si s sebou vzaly knihu hlaSeni, kam se zapisuje pocet
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opiatl, nasledné denni sestra oteviela trezor a vzdy si jednotlivé 1éky pocitala a
nocni sestra fikala pocet, ktery je zapsany a ktery ona ji predava; timto zptisobem
si to zkontrolovaly a denni sestra si jiz nechala klice u sebe.

Predavani hlaSeni jsem mezi kompetencemi vSeobecné sestry nenasla a
preddvani neni zminé€no ani v provoznim fadu Interni kliniky, je zde pouze
predavani l€kaiti a i struktura, jak mé jejich hlaSeni probihat, sesterské hlaseni

vsak nikoliv. (Rychlik 2016)

Tabulka 1 Casova naro¢nost predavani hlaseni

Den+cas smény Celkovy cas ¢innosti béhem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 32 minut
2. sluzba 12:00:18:00 15minut
3. sluzba 12:00-18:00 15minut
4. sluzba 6:00-12:00 23 minut

Byla jsem piitomna dvakrat u piedavani sluzby no¢ni sménou denni
sméné, kdy pfedani sluzby trvalo 23-32 minut. Dvakrat jsem byla pfitomna u

predavani denni sluZzby no¢ni sméné, pfedani sluzby trvalo 15minut.
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8.2 Aplikace léciv i. v.

Raéno, poté co si sestry ptedaji hlaseni, si oteviou chorobopisy a na infuzni
Stitky si vypisuji typ infuze, kterou budou podavat. Sestra otvira jeden chorobopis
po druhém a vypisuje veskeré infuze na rdno, po vypsani infuze na Stitek,
odskrtne podani v chorobopise. Poté, co méa vypsané vSechny infuze a dekurzy
odskrtnuté, vstava od stolu a jde si infuze pfipravovat.

Na stal si vysklada a rozlozi jednotlivé stitky a dle predepsanych stitki si
zacne pripravovat infuze, také ptipravuje ATB na rano. Veskeré natedéné léky si
dava na stranu k sob¢, vétSinou na pojizdny vozik, poté co ma vse naredéné, si
ptipravuje proplach podle poc¢tu nésledné podanych i. v. 1ékd, s sebou na vozik si
pfipravi emitni misku a odjizdi k pacientim. Vozik se vSemi i. v. 1éky nechava
vétSina sester na chodbé, vétSinou si nechdva oteviené dvete na pokoje, vezme si
infuzi z voziku a proplach, nasledné identifikuje pacienta, sdéli mu, co bude délat,
proplachne PZK a napoji infuzi nebo poda bolusové piipraveny 1ék. Po aplikaci
rannich infuzich a bolusovych podéani 1€kii odchdzi na sesternu, kde uklizi
pomtcky.

Sestra si musi hlidat ¢as a dle jiz predepsanych Stitkti nebo casto dle
kratkodobého planu péce, kde ma vzdy predepsané veskeré infuze a Casy ATB u
pacientt, odchazi pfipravovat a nasledné¢ aplikovat, infuze podava nejcastéji rano,
hned po pfedani hlaSeni, jedna se o vét§i mnoZstvi, nasledné v prib¢hu dne dle
ordinace lékafe. Casto i. v. 1éky podava rano, poté kolem 12:00 hodiny, nasledné
kolem 15:00hodiny a pted 18:00 hodinou.

V pribéhu dne ptipravuje infuze dle ordinace 1€kate, po zpracovani vizit si
pfipravuje piedepsané infuze.

V pribéhu dne chodi odpojovat infuze, vétSina pacientil si zazvoni nebo
tuto informaci sestfe sdéli sanitaf, nasledn€ odchéazi odpojit pacienta, vétSina
sester si nebere v priabehu dne proplach na odpojeni.

Podavani nitroZilnich pfipravki na zéklad¢ indikace Iékate bez odborného
dohledu patii mezi kompetence sestry, proto zde provadi spravny postup. (Rychlik

2016, vyhlaska ¢. 55/2011Sb.)
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Tabulka 2 Casova naro¢nost podavani i. v. 1éki

Den+cas smény Celkovy cas ¢innosti béhem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 68 minut
2. sluzba 12:00:18:00 52 minut
3. sluzba 12:00-18:00 49 minut
4. sluzba 6:00-12:00 68 minut

V celé dvanact-ti hodinové sluzbé sestfe piiprava i. v. 1€kt zabrala 68
minut, v odpolednich pozorovanich se jednalo o 49 a 52 minut a v dopoledni
sluzbé se jednalo o 68 minut, z ¢ehoz vplyva, ze vice i. v. 1€k se podava

v dopolednich hodinéch, i kdyZ to nelze na zaklad¢ téchto Setfeni potvrdit.
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8.3 Podavani léki per os.

Podavani peroralnich 1€kd se provadi vétSinou ve vymezenych Casech,
jedna se o ranni podavani léku, poledni a vecCerni, timto zptisobem podavaji 1éky
denni sestry. Zaroven se podavaji i v jinych Casech, jedna se naptiklad o ATB
1€ky, které jsou ordinovany jako per os., ty se podavaji rano spolecné s ostatnimi
infuzemi a nasledné dle dekurzu.

Ranni 1€ky sestra podava po snidani pacientl, n¢které sestry si berou cely
chodbé, kde si piipravi dle chorobopisu ranni 1éky a nasledné odchazeji na pokoj,
kde nechévaji oteviené dvere. Sestra identifikuje pacienta a sdéluje mu, Ze mu jde
podat ranni 1éky, aby si je spolkl, dle potieby pacienta sestry 1éky podéavaji drcené
nebo celé. Dle potieby sestra dopomiize pacientovi se spolknutim 1€k, nasledné
odchazi na chodbu, kde ptipravuje dalsi 1éky. Timto zpiisobem je poda u svych
pacientil, poté odjizdi na sesternu, kde uklizi po sob¢ véci z 1ékového voziku a
s vozikem a vSemi chorobopisy ze sesterny a pfipravuji si léky na sesterné a
nasledn¢ chodi bud’ pokoj po pokoji, nebo také pacient po pacientovi. Vzdy na
sesterné si sestra otevie chorobopis, dle ordinace 1ékare si pfipravi léky a nasledné
odchazi podat je pacientovi, poté se vraci a pokracuje timto zplisobem u vsech
svych pacientti.

Poledni 1€ky sestry podavaji, pokud maji chorobopisy, protoze se Casto
stava, ze 1ékafi nemaji hotovu vizitu, a tudiz sestra nemtize podat poledni léky.
Pokud jiz mé& novou vizitu a chorobopisy, podava léky dle ordinace lékare.
VétSinou sestry podavaji poledni 1éky ze sesterny, zde si je pfipravuji a nasledné
k pacientovi odchazeji pouze s oznacenou lékovkou bez chorobopisu, léky si
odskrtnou pfi pfipraveé na sestern¢.

Vecerni Iéky sestra podava po veceti pacientli. Zde zalezi znovu na sestte,

------

------

informaci, Ze jiz maji 1éky podané a Iékovy vozik je volny. VétSina sester podava
a pripravuje si léky na sestern¢ dle chorobopisu, nésledné odchéazi podat je

pacientovi, jeden po druhém a timto zpiisobem podava léky u vSech pacienti.
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V priitbéhu dne obcas prijde Iékat nebo dopisSe do dekurzu podani
peroralniho 1éku, vétSinou se toto stane po vizité. Pokud je to v prubéhu dne,
vetsinou Iékar necha sestie chorobopis na stole, aby si ho v§imla, nebo informaci
pieda. Sestra si v priabéhu celého dne kontroluje dekurz a pfi piipadné zméné
podava Iék dle ordinace 1ékate.

Podavani 1ék patii mezi kompetence sestry bez odborného dohledu, avsak
na zaklad¢ indikace lékafe a to zde dodrzuji, dokonce je i zminény Casovy
harmonogram podavani 1€kt ve vnitinim fadu kliniky, kdy ranni 1€ky se podavaji
v rozmezi 8:00-8:30, polednil2:00-12:30 hod a vecerni 17:00-17:30hodin, ¢imz
se zde na oddéleni dodrzuje tento ¢asovy harmonogram. (Rychlik 2016, vyhlaska

& 55/2011Sb.)

Tabulka 3 Casova naro¢nost podavani per os. 1éki

Den+c¢as smény Celkovy ¢as ¢innosti béhem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 43 minut
2. sluzba 12:00:18:00 23 minut
3. sluzba 12:00-18:00 50 minut
4. sluzba 6:00-12:00 19 minut

Podavéani léku per os., zabralo v dvanacti hodinové sluzbé 43 minut,
v odpolednich pozorovénich se jednalo o 23 a 50 minut v dopolednim pozorovéani

se jednalo o 19 minut.
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8.4 Zpracovani vizity

Vizity sestry dostavaji v pribéhu dne, vétSinu dostavaji v dopolednich
hodinach, n¢kdy se vSak sestry setkavaji i se situaci, Ze dostavaji hotové vizity az
v odpolednich hodinach (15-16). Také se n¢kdy stava, ze vizity délaji u jednoho
pacienta 3x, jednalo se o jednoho pacienta, u kterého sestra udélala vizitu v devét
hodin, nasledn¢ v 13:00 hodin a poté v 16:15hodin, vzdy tam Iékaika néco
doordinovala. Jedna sestra se pii kontaktu s 1ékati pta nebo se jich chodi aktivné

Lékati nosi sestram chorobopisy a o hotové vizité jim feknou. Ale vétSinou
sestra dé€la jinou préci, proto nechaji chorobopis polozeny na stole a ona ho pfi
pfichodu na sesternu ke stolu otevie. V chorobopise maji sestry vlozeny novy
dekurz a zadanky na odbéry, nékdy se stane, ze zddanky nejsou vypracované nebo
jsou se Spatnym datem, v tomto piipadé se jde sestra zeptat 1ékaie, poptipadé si
udéla novou Zadanku. Obcas se stava, Ze lékafi jen naordinuji odbér a sestra si
zaddanky musi udé€lat sama. Dle zadanky na odbéry pfipravi zkumavky, které
polepi Stitkem pacienta a nasledné uloZi na ur€ené misto na sesterné. Dale se
podivd do dekurzu a dle ordinace lékafe pfipravi infuzni terapii, popiipade
peroralni Iéky za rano, odbéry, pokud jsou naordinovany na nynéj$i datum, jako
STATIM. Pokud maji infuzni terapii rozepsanou na cely den, vypisi si na infuzni
Stitky pacienta ¢k a hodinu podani na cely den.

Zpracovani vizity jako celkové jsem v kompetencich sestry nenasla, ale
nachazi se v nich veskeré c¢innosti, které spolu s vizitou souvisi. V provoznim
fadu kliniky se nachazeji 1ékafské vizity, kde je napséno, Ze vizity se délaji
alesponl 1x denné u kazdého pacienta, nasledné, Ze 1€kat zapisuje do zdravotnicke
dokumentace a jaké ukony svym podpisem stvrzuje, avSak zde neni uvedeno, do
kolika hodin musi Iékar sestie dat hotovou vizitu a zda d€lani vizity tiikrat denné,
pfehodnocovani je v pofadku ¢i nikoliv. Ve vnitinim fadu kliniky se v§ak nachazi,
ze dopoledni vizita probiha v ¢ase od 8:00-12:00, coz ve vétsiné ptipadi lékari
splnili, ale nenapsali a neposkytli sestrdm chorobopisy. (Rychlik 2016, vyhlaska €.
55/2011Sb.)
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Tabulka 4 Casova naro¢nost zpracovani vizity

Den+cas smeény Celkovy cas ¢innosti béhem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 42 minut
2. sluzba 12:00:18:00 25 minut
3. sluzba 12:00-18:00 14 minut
4. sluzba 6:00-12:00 25 minut

Zpracovani vizity v dvanacti hodinové sméné zabralo sestfe 42 minut,
v odpolednich pozorovénich 14 a 25 minut a v dopolednim 25 minut. Z vysledku
vyplyva, Ze nejvice Casu stravi zpracovanim vizity v dopolednich hodinach, ale i
v odpolednich touto ¢innosti stravi nékolik desitek minut, ve ¢tvrtém pozorovani

nebyly vSechny vizity hotové do 12-ti hodin, proto se jedna o 25 minut.
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8.5 Periferni zilni kanylace

Sestry dle osSetfovatelské dokumentace, do které si zaznamenavaji
invazivni vstupy, védi, kolikaty den, jaky pacient ma zavedeny PZK, jejich
kazdodennim ukolem je pfehodnocovani téchto vstupli a na zakladé toho
ptepichovat kanyly pacientim. Piepichuji kanyly 3. den, v n€kterych ptipadech,
kdy si pacient nepieje prepich, poptipadé ma Spatné zily, na zakladé domluvy a
konzultace s 1ékafem ¢i zkuSenéjsi sestrou se kanyly nechavaji 1 vice dni. VétSina
sester si pripravi do emitni misky veskeré pomicky. Poté, co ma sestra piipravené
pomucky, odchazi na pokoj k pacientovi, kde mu sdéli, ze mu jde ptrepichnout
kanylu, sestra se podivd na horni koncetinu, nasledné zaskrti, pozadéd pacienta,
aby si zacvicil, mezitim si pfipravuje pomtcky, poté se podivd, vyhmata Zilu,
dezinfikuje a otfe a nasledn¢ zavede kanylu, poté napoji spojovaci hadi¢ku, povoli
ezmarch a zkusi prichodnost; pokud je kanyla funk¢ni, zalepi a odchazi od
pacienta. Setkala jsem se také sjednou sestrou, kterd si veskeré pomicky
nachystala pfedem, poté zaskrtila koncetinu a sdélila pacientovi, aby si zacvicil
ttikrat, dezinfikovala koncCetinu, poté otfela a znovu nastfikala a jiz nechala
dezinfekci zaschnout, jesté predtim neZ §la do Zily, tak povolila ezmarch, znovu
zatahla, toto délala z diivodu, Ze u internich pacientl nachazime Zily, které jsou jiz
kfehké a maji véEtsi tendenci praskat, proto tato sestra v prib&hu cekani na
zaschnuti dezinfekce, povoli ezmarch, aby doslo k prokrveni a po chvilce znovu
zatdhne ezmarch, pokud napichne pacienta, tak si alesponl jedno kiidélko zafixuje
naplasti; jednd se o prouzky, které se nachédzeji na prihlednych foliich, aby
nedoslo k vytazeni, poté zkusi prichodnost a nasledné zalepi i druhé kiidélko a
prelepi. Nesetkala jsem se se sestrou, ktera by si vzala rukavice. K napichovani
PZK patii také vytahovani, po Uspésném zavedeni nové kanyly dojde k vytaZzeni
staré kanyly.

Dale sestry napichuji kanyly u pacienti, ktefi byli pfijati nebo dojde
v prib¢hu infuzni terapie k paraven6zni aplikaci nebo si pacient omylem kanylu
vytahne.

Zminku o zavadéni periferni Zilni kanylace, ani na zéklad¢ indikace 1ékate

jsem v kompetencich pracovnika nenasla. (Rychlik 2016, vyhlaska €. 55/2011Sb.)
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Tabulka 5 Casova naro¢nost periferni Zilni kanylace

Den+cas smény Celkovy cas ¢innosti béhem sluzby

1. sluzba 6:00-18:00 29 minut
2. sluzba 12:00:18:00 28 minut
3. sluzba 12:00-18:00 22 minut
4. sluzba 6:00-12:00 10 minut

Periferni zilni kanylace v 12- ti hodinové sluzbé zabrala sestfe 29 minut,
v odpolednich pozorovénich se jednalo o 22 a 28 minut, v dopolednich 10 minut.
Z vysledku vyplyva, Ze nejvice Casu, kdy sestra jde ptfepichovat nebo zavadét
PZK se najde v odpolednich hodinach, ale i pies to si musi najit &as i

v dopolednich hodinéch.
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8.6 Odbéry krve

Odbéry krve zde provadéji sestry na nocni. Mé pozorovani probihalo
pouze v dennich sluzbach, ptesto, jsem se setkala s moznosti odbéru. Sestra si na
sestern¢ pripravi pomucky, jedna sestra si je pfipravovala na tac a druhd vyjizdéla
s celym vozikem, ktery je uréen na odbéry krve a zavadéni PZK, protoZe se zde
nachazeji veSkeré pomitcky. Poté, co si sestra pfipravi pomicky nebo pfijede
s vozikem pted pokoj, sd€luje pacientovi, Ze mu odebere krev, poté si piipravi
pomucky, zaskrti koncetinu, vyhled4 Zilu, dezinfikuje a nasledn¢ odebere krev,
poté zalepi a odchézi z pokoje, na sesterné¢ piredd do sacku zkumavky a preda
informaci sanitéfi, Ze je hotovy odbér, aby ho odnesl do potrubni posty. Béhem
odbéru si sestry neberou rukavice.

Odbéry krve nejsou zmin€ny ani ve vnitinim, ani provoznim fadu, kdy se
provadi, mezi kompetencemi sestry jsem je nenasla, uvadi se zde jen, ze sestra
smi bez indikace 1ékafe a bez odborného dohledu ziskévat biologicky material
neinvazivni cestou, tudiz zde neni nikde zminéno, jestli ma sestra kompetence na

odbér krve. (Rychlik 2016, vyhlagka &. 55/2011Sb.)

Tabulka 6 Casova naro¢nost odbéru krve

Den+cas smény Celkovy Cas ¢innosti behem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 13 minut

2. sluzba 12:00:18:00 0 minut

3. sluzba 12:00-18:00 11 minut

4. sluzba 6:00-12:00 0 minut

Odbéry krve se provadi nocni sluzbou, proto po dobu mého denniho
pozorovani se jednalo jen o malé ¢asové Useky. V Denni sméné se jednalo o 13
minut, v odpolednim pozorovani jednou o 11 minut a 0 minut, v odpolednich o 0
minut. VSeobecnd sestra odebird krev na zdklad¢ indikace lékate, odbéry se
provadi v rannich hodinach no¢ni sluzbou, v ptipadech, Ze 1€kat ordinuje odbér na
statim, at’ z diivodu, Ze byl pacient piijat nebo chce nové pacienta odebrat nebo
dodé¢lat urcity odbér k rannim. Tento odbér se provadi v ordinovany den, proto se

1 v n¢kterych pozorovanich stalo, Ze vSeobecna sestra odebirala krev.
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8.7 Transfuze

Na zéaklad¢ indikace 1ékate sestra piipravuje na vozik pomucky k transfuzi.
Transfuzi na oddé€leni piinese sanitaf, sestra si zkontroluje c¢islo konzervy
s transfuznim listem, ktery dostala, nasledné si ptipravi transfuzni list, pomucky
na kfizovou zkousku, vedle transfuze si pfipravi transfuzni set, poté co se
transfuze dostane na pokojovou teplotu, dojde pacientovi zmétit TK, P, TT a
nasledn¢ informuje 1¢kate, ze ma piipravené pomucky a zda ptijdou podat krev.
Vyjizdi se stoleCkem a s Iékafem na pokoj, kde 1€kat pacientovi sd€luje, ze mu
podé transfuzi. Sestra pacienta pichne do prstu a odebere kapku jeho krve,
nasledné da na kartu sérum a Iékar ji nakiizi a na zdkladé toho sd¢li, zda se jedna
o shodu a muize vpravit transfuzni set. Poté napoji pacienta, chvili u pacienta
¢ekaji a nasledné mu sdéli, ze kdyby se cokoliv délo, aby zazvonil. Poté sestra
uklizi pomtcky na sesterné. Dokapéni transfuze si sestra hlidd nebo si pacient
zazvoni nebo na to upozorni sanitaf. Nasledné jde sestra zméfit FF pacientovi,
které zaznamena do transfuzniho listu, transfuzi vlozi do sacku, poznamena jméno
pacienta a odchazi ji ulozit do lednice, pak zaklada transfuzni list do chorobopisu
pacienta.

Transfuze se podavaji v pribéhu celého dne a vSechny sestry to délaly
timto zplisobem. Jednou béhem mého pozorovani jsem se setkala s tim, Ze byl
v noci piijaty pacient, kterému se objednala krev a rano, kdyZ pfiSel lékaf do
sluzby a mél krev podat, se zjistilo, ze se jedna o pacienta, ktery je Jehovista. Za
pacientem také pfisla rodina a nepfali si, aby pacientovi byla podana krev, jelikoz
vyznavaji tuto viru, tudiz odesli i s pacientem domd, ale krev jiz byla objednana
na oddéleni.

V kompetencich pracovnika se nachédzi, Ze sestra smi pod odbornym
dohledem lékare asistovat pfi zahajovani transfuznich pfipravkl a Ze smi sama
bez odborného dohledu, pouze na ziklad¢ indikace lékafe oSetfovat pacienta
v pribéhu a nasledné¢ ukonCovat transfuzi. (Rychlik 2016, vyhlaska C¢.
391/2017Sb.)
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Tabulka 7 Casova naro¢nost podavani transfuze

Den+tcas smény Celkovy cas ¢innosti béhem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 0 minut

2. sluzba 12:00:18:00 18 minut

3. sluzba 12:00-18:00 16 minut

4. sluzba 6:00-12:00 0 minut

S podavanim transfuznich ptipravkll se nesetkdme v kazdé sméné, ale 1
pfes to jsem meéla moznost, tuto ¢innost zaznamenat v odpolednich pozorovanich

jednalo se 0 16 a 18 minut v denni sluzb¢ a dopolednim pozorovani 0 minut.
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8.8 Prijem, propusténi pacienta

Mezi dalsi Cinnosti, které sestra vykondva béhem své sluzby, patii
propousteéni a piijem pacientil.

Pacienty sem pfivazeji sanity ze CPIKu, sestra si pifevezme papiry a
informuje 1ékate, ze pfivezli pacienta a odevzdd mu papiry. Bere si
oSetfovatelskou anamnézu a odchazi za pacientem. Piichazi na pokoj k pacientovi,
kde se predstavuje a sdé€luje, ze se dnes bude o pacienta starat, ze nyni spolecn¢
vyplni oSetfovatelskou anamnézu. Poklada pacientovi otdzky z oSetfovatelské
anamnézy a nasledn¢ si necha dokument podepsat. Poté¢ ukazuje pacientovi, kde
ma zvonek na sestry a at’ zvoni, kdykoliv by chtél vstavat, at’ zvoni klidn¢ ve 2
v noci, Ze tu pro pacienta jsou. Dale kontroluje, zda ma zabrzdénou postel a bere
si od pacienta Iéky, které si s sebou pfivezl. Sdéluje pacientovi, ze bude délat
vSechno proto, aby nespadl. Na sesterné popisuje a uklada léky, které si donesla
od pacienta, poklada si osetfovatelskou anamnézu na stl. V pocitaci pise stitek na
postel pacienta a na tabuli na sestern¢, poté si vSe vytiskne. Nasledné sestavuje
chorobopis dle zvyklosti oddé€leni a vypisuje zaznam oSetfovatelské péce. Sestra
vycké na dekurz od 1€kate, aby véd¢la, zda ma pacientovi podat n&jaké Iéky a na
zaklad¢ ordinace 1ékare tak ucini.

P11 propousténi pacienta sestra rano piipomnéla 1ékafi, Ze dnes jde pacient
domt a nésledné vyckala na propoustéci zpravu, dle které ptipravila pacientovi
léky domt, 1éky nadepsala do jednotlivych sackt, poté kontroluje trezor, zda
pacient nema uloZené n&jaké véci v trezoru, veskeré véci pacientovi dava na jedno
misto spole¢né s propoustéci zpravou. Déle sestra musi objednat pacientovi pii
propusténi sanitu, pokud nema vlastni odvoz a popiipadé¢ také pfipravit
piekladovou zpravu.

Sestra mé ve své kompetenci, bez indikace, ze smi provadét Cinnosti, které
souvisi s pfijetim pacienta, propusSténi nebo jeho pfesunem. O piijmu pacienta,
propusténi ¢i pfemisténi se piSe 1 v provoznim tadu, kde je zminéno, Ze je to
v kompetencich lékafe a to vedoucim lékafem CPIK, nebo vedoucim smény na
CPIK 1 dale také prednosta, primaf, po nahlaSeni lékafi na oddéleni dojde
k pfesunu pacienta, kde 1ékat provadi vstupni vySetieni a dale stanovuje ordinace

a plan péce pii propusténi. O tom rozhoduje oSettujici Iékar, prednosta, primar ¢i
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vedouci 1€kaf, ktery je povinen podat propoustéci neboli zavérecnou

zprévu. (Rychlik 2016, vyhlaska & 391/2017Sb.)

Tabulka 8 Casova naro¢nost prijimani, propousténi pacienti

Den+tcas smény Celkovy cas ¢innosti béhem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 64 minut

2. sluzba 12:00:18:00 10 minut

3. sluzba 12:00-18:00 11 minut

4. sluzba 6:00-12:00 0 minut

Piijimdnim a propousténim pacientl vSeobecna sestra stravi 64 minut
v dvanacti hodinové sluzbé, v odpolednich pozorovanich se jednd o 11 a 10
minut. V dopolednim pozorovani neméla pozorovana sestra zadny piijem ani

propousténi.
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8.9 Prace s chorobopisem, vyrizovani telefonii

Sestra pracuje s chorobopisem jiz od zacatku své sluzby, po predani
hlaseni si vzdy otvira chorobopis, aby si mohla pfipravit infuzni terapii a ostatni
1éky pro pacienty. Po podéani a odskrtnuti i. v. 1€kii, otvird chorobopisy u pacientt,
kterym aplikuji inzulin, poté co pfijde oSetfujici 1ékat do prace, sestra ukaze
hodnotu v chorobopise. Poté otvird chorobopis pii rannim podavani peroralnich
1ékt. Poté co ma podané veskeré ranni ordinace si vétSinou chorobopisy berou
1ékati, aby mohli sestram udélat vizitu. Mezitim co ma sestra nékteré chorobopisy,
které si jesté lékafi nevzali, tak jeden po druhém otvira a zaznamenava do
zdznamu oSetfovatelské péce. Zde sestra zapisuje FF pacienta, jeho invazivni
vstupy a problém, kde udava riziko padu, bolest, riziko infekce i. v. vstupu,
nasledné plan: kde zapisuje dodrzet nastavena opatieni rizik, hygiena, péce o
PZK, kontrolovat bolest a nasledné realizaci: 1izko v nejnizsi poloze, signalizace
u ruky, hygiena s dopomoci, chodi s pomoci, bolesti neudavé, naji a napije se
sam, PZK klidny a na konci sluzby zapisuje hodnoceni, zda byl pacientiv stav
stejny, zda byl pacient bez bolesti nebo zda doSlo k néjaké zmén€. Zaznam
oSetrovatelské péce zapisuje v prubéhu celého dne a vecer pred sluzbou jesté
znovu projizdi. Poté co maji 1ékafi hotovou vizitu, si sestra bere chorobopis, aby
splnila vizitu, nasledn€ otvira v pribéhu dne pii podavani polednich a ve€ernich
1€kt a pti jakémkoliv zdsahu s pacientem. Vecer nez predava sluzbu a také béhem
dne, otvira chorobopisu a kontroluje, zda mé vse splnéné dle dekurzu a zapsané.

Béhem své sluzby casto zvedd a vyfizuje telefony, vétSinou volaji
z divodu, Ze se ptaji, zda je pfitomny lékat a jestli jim ho muze sestra piedat,
sestra proto Casto vstava od chorobopisu nebo své rozdélané prace a bere telefony
a nasledné je odchazi podat I€kati. Dale sestra pouziva telefon, kdy dochazi
k propusténi pacientll nebo pacienta potiebuji odvést na vySetteni, v tomto pfipadé
sestra musi objednat sanitu.

Prace s chorobopisem patii mezi ¢innosti sestry 1 bez odborného dohledu,
kdy sestra smi zaznamenavat stav pacienta, sledovat a zaznamendvat jeho
fyziologické funkce, nasledné hodnotit a zaznamenavat poruchy ktze, chronické

rany. Jakym zplGsobem se vede zdravotnickd dokumentace, je popséno
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v provoznim ftadu, kde je zminéna smérnice, dle které ma zdravotnicky

dokumentace vychazet. (Rychlik 2016, vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

Tabulka 9 Casova naro¢nost praci s chorobopisem

Den+cas smény Celkovy cas ¢innosti béhem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 106 minut

2. sluzba 12:00:18:00 84 minut

3. sluzba 12:00-18:00 57 minut

4. sluzba 6:00-12:00 63 minut

Prace s chorobopisem zabere v dvanacti hodinové sméné 106 minut,
v odpolednich pozorovanich se jednalo o 57 a 84 minut a v dopolednim
pozorovani o 63 minut. Je zde vidét, ze praci s chorobopisem vyfizovanim

telefonu, stravi vSeobecna sestra mnoho ¢asu.
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8.10 Edukace pacienta

Nedilnou soucasti prace sestry, je také komunikace s pacientem, ktera by
méla tvotit vétSinu Casu jeji sluzby, bohuzel ¢asto sestra stravi u kazdého pacienta
jen zlomky minut ¢asu. Sestry zde poprvé komunikuji s pacienty, kdyz jim jdou
rano podavat infuzni terapii, pfi této piilezitosti se vétSina sester pta, jak se dnes
pacient ma, jak se vyspal, samoziejm¢é mu také sdéluje, ze mu podava infuzi a na
co, nasledn¢ se také pta, jestli ma bolesti a ze za chvili bude snidan€. Ani jednou
jsem se vSak nesetkala s tim, Ze by se sestra pacientovi piedstavila, setkala jsem se
pouze v jednom ptipadé, kdy sestra fekla, dobry den pane X, dnes se o vas budu
starat, ale nesdélila své jméno. Nésledn¢ sestra komunikuje s pacientem ve
chvilich, kdy mu jde zavést periferni zilni kanylu, odebrat krev, podat léky
jakoukoliv formou. Casto po pi{jmu na oddéleni je sestra tim prvnim ¢lovékem,
kterého pacient vidi, v tomto ptipadé¢ dochazi k lehké edukaci, kde sestra vyplni
s pacientem oSetfovatelskou anamnézu a nasledné ho edukuje o riziku padu, sdéeli
mu, kde je zachod, signaliza¢ni zafizeni, aby nosil po dobu pobytu boty a hlavng¢,
aby si vzdy zazvonil, pokud bude potfebovat s né¢im pomoci-také pii méteni FF a
EKG sestra komunikuje s pacientem, kde mu vysvétluje, co s nim bude délat.
Setkala jsem se se dvéma sestrami, které v pribéhu dne chodily za pacientem a
dotazovaly se, zda pacient nema bolesti.

Komunikace s pacientem patii mezi kompetence pracovnika, protoze ve
vSech jiz zminénych oblastech sestra s pacientem musi komunikovat a jelikoz
k tomu mé zplsobilost, maji ke komunikaci, sestra smi pacientovi poskytovat
informace na zaklad¢ své zplsobilosti popiipadé dle pokynt lékate. (Rychlik
2016, vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

Tabulka 10 Casova naro¢nost edukace pacienta

Den+cas smény Celkovy cas ¢innosti behem sluzby

1. sluzba 6:00-18:00 27 minut
2. sluzba 12:00:18:00 5 minut
3. sluzba 12:00-18:00 7 minut
4. sluzba 6:00-12:00 0 minut
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Casova naroénost v edukaci pacienta béhem dvanacti hodinové sluzby se
jednalo o 27 minut, v odpolednich o 5 a 7 minut a béhem dopoledne zadného

pacienta needukovala.
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8.11 Aplikace s. c.

Béhem svého pozorovani jsem se setkala s podavanim injekci s. c. pii
podavani inzulinu a pifi podavani opiati. Sestra, pfi podavani si bere klice od
opiatl od sestticky, ktera je ma dany den na starosti a jde do trezoru. Vyndava si
opiatovou knihu a Morphin 1 ampuli, zavira trezor, podle chorobopisu vypliiuje a
odepisuje z opiatové knihy, poté jde knihu ulozit k opiatim. Odlamuje ampuli,
vytahuje si 2ml stiikacku, nasazuje perforacni jehlu a natahuje Morphin, na Stitek
pise 1ék, oznac¢i si stiikacku, vyhazuje Morphin a perforacni jehlu, nasazuje
¢ernou jehlu. Nastiikd si na ¢tvereCek dezinfekci, vezme si emitni misku, bere
oznacenou stiikacku, odchazi k pacientovi. Timto zpiisobem zde podavaji sestry
veskeré 1éky na bolest. VétSina sester se chodi pacienta zeptat, 1éky na bolest jim
podavaji naptiklad ptfed prevazem rany. S dalSim s. ¢. podavanim jsem se zde
setkala pfi podavani inzulinu, kdy sestry zméti glykémii, hodnoty zapiSou do
chorobopisu a odnesou ho Iékafi, kde mu d¢€li tuto informaci a on na zakladé
hodnot glykémie naordinuje jednotky. Nasledné jde sestra do skiing, kde jsou
uloZené¢ rizikové léky, a dle ordinace si natdhne urcCité jednotky, poté si nastiika
dezinfekci na ¢tverecek a odchazi k pacientovi. Pfi podavani si sestry neberou s
sebou chorobopis a ani kontejner na ostré.

Dle kompetenci pracovnika neni nikde uvedeno, Ze sestra smi podavat

léky s. c. cestou. (Rychlik 2016, vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

Tabulka 11 Casova naro¢nost podavani 1éKi s. c.

Den+cas smény Celkovy Cas ¢innosti behem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 72 minut

2. sluzba 12:00:18:00 4 minuty

3. sluzba 12:00-18:00 0 minut

4. sluzba 6:00-12:00 13 minut

Podéavanim 1€kt s. c. formou cesty v dvanactihodinové smeéné vSeobecna
sestra stravi 72minut, v odpolednich pozorovéanich se jednalo o 0 a 4 minuty a

v dopolednim o 13 minut.
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8.12 Komunikace sestra vs. sestra, sanitar

Dilezitou souéasti je komunikace sester mezi sebou a mezi sanitafi. Casto
jsou sestry na sesterné, kdy zvoni pacient, ze potfebuje na zachod nebo ze jiz je
hotovy a sestra tuto informaci pfeddvd nasledné sanitafi. Jednou z dalSich
dilezitych véci, kdy sanitat komunikuje se sestrou, je piipad, kdy bere pacienta
do sprchy a nasledné, kdy ji sd€luje, ze pacient je jiz vykoupany. Sestra miize
piijit prevazat urCity defekt, ktery pacient ma. Pii podavani stravy vétSinu Casu
stravi s pacientem prave sanitar, a praveé proto se sestra informuje, zda byl pacient
na stolici, kolik toho snédl. Naopak v ptipadech, kdy se sanitaii pacient nezda,
sd€luje tuto informaci sestfe. Dulezit4 je komunikace 1 mezi sestrami, kdy jsem se
setkala se zauCovanim sestry pfimo v provozu. Sestra, kterd se zauCovala, méla jiz
svij usek a druha sestra, ktera byla na tomto odd¢leni, mé¢la také sviij usek. Proto
sestra, kterd jiz zde pracuje delsi dobu, pomahala nové sestie s piipravou pomiicek
pfi vytahovani CZK, po piijezdu pacienta z Endsonografie sd&luje sestfe, aby mu
zméftila TK, protoze pacient dostal velké mnozstvi analgetik, déle se ptala sestry,
zda potiebuje s né¢im pomoci, jak zvlada psani papirti, také si sestry navzajem
vypomahaji pii ptipraveé 1€kd, kdyz nemohou néjaky najit a také pii odbérech
nebo napichovani perifernich Zilnich kanyl. KdyZ se sestficce nedati, poprosi
druhou sestru, aby ji to Sla udélat. Proto spoluprace a hlavné komunikace mezi
sestrami je velice dulezita, zde je vidét, ze by bez sebe nemohly fungovat.

(Rychlik 2016, vyhlaska &. 391/2017Sb.)

Tabulka 12 Casova naro¢nost komunikace sestra vs. sestra

Den+tcas smény Celkovy cas ¢innosti béhem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 34 minut
2. sluzba 12:00:18:00 41 minut
3. sluzba 12:00-18:00 2 minuty
4. sluzba 6:00-12:00 277 minut

Komunikaci s ostatnimi ¢leny tymu stravi v dvanacti hodinové sluzbé 34
minut v odpolednich pozorovéanich 2 a 41 minut a v dopolednim pozorovani 27

minut.
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8.13 Komunikace sestra vs. 1ékar

JiZ od rana sestra potiebuje komunikovat s 1ékafi, mezi jeji prvni sdéleni
vétsinou patii hodnoty glykémie u pacienta a nasledné, kolik méa podat jednotek
inzulinu. Poté spolu komunikuji pii pfevazech, kdy sestra pfi pfevazovani vola
k sob¢ 1¢kare, aby mu ukdzala, jak rana vypada a nasledn¢, aby se domluvili, co
ma sestra na ranu aplikovat. Komunikuji spolu v mnoha ¢innostech a oblastech,
mezi dalsi patfi podavani transfuzi, sestra informuje I¢kaie o hodnotach glykémii
a FF pacientti. Nasledné také sestra sdéluje, zda ma pacient bolesti a pta se 1ékare,
zda mize pacientovi podat opiat na bolest. Casto 1ékaii podava telefon, kdyZ se po
ném n€kdo shéni. Chodi se aktivné ptat, zda ma hotové vizity a popiipad€ pokud
dojde k nejasnosti pfi vizité, naptiklad kdyz si sestra neni jist4, na kdy lékat chce
odbér, odchazi se ho zeptat. Mezi dalsi chvile, kdy spolu komunikuji, patii, Ze se
l€kaii ptaji, zda je na oddéleni urcity 1€k, kolik maji volného mista, ale také
objednavani sanit patii mezi ¢innosti sestry. Casto pfichazi rodina a chtéla by
mluvit s oSetfujicim 1ékafem, v tomto piipadé sestra také odchazi za 1€kafem mu
tuto informaci sdélit a nasledné ho posle za rodinou nebo rodiné sdéli, aby §la na
pokoj, Ze 1ékat dorazi. (Rychlik 2016, vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

Tabulka 13 Casova naro¢nost komunikace sestry vs. léka¥

Den+cas smény Celkovy €as ¢innosti behem sluzby

1. sluzba 6:00-18:00 40 minut
2. sluzba 12:00:18:00 16 minut
3. sluzba 12:00-18:00 27 minut
4. sluzba 6:00-12:00 30 minut

Komunikaci slékafem stravi v dvanactihodinové sluzbé 40 minut,
v odpolednim pozorovani se jednalo o 16 a 27 minut. V dopolednim se jedna o 30
minut. Komunikaci s lékafem vSeobecna sestra stravi vice ¢asu nez komunikaci

s ostatnim zdravotnickym pracovnikem.
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8.14 Prevazy ran

Sestra prevazuje pacienta bud’ na pokoji, nebo ve sprse. Volaji sestru do
koupelny kvuli pifevazu nohy, sestra otvira chorobopis, diva se, co ma na nohu
ptilozit, bere si ptevazovy vozik a odchazi do koupelny. Pted koupelnou si vSe
ptipravi, jde se na ranu podivat, poté vola 1ékare, aby se Sel na ranu podivat,
domlouvaji se, co na nohu daji, 1ékaf odchéazi. Sestra jde na chodbu
k ptevazovému voziku, bere si pomtcky, poklada si je v koupeln¢, zavira dvere
v koupelné, oslovuje pacienta a sd€luje mu, co jde délat, ptd se, zda to boli,
pacient fikd, Ze ano, sestra mu sdéluje, ze pokud to bude trvat i nadale, néco mu
po ptevazu da. Informuje se u sanitare, zda pti sundévani to bylo pfilepené, néco
zaschlé, vSe bylo v pofadku, ocisti ranu, piikladd Debrican gel, poté ¢tverecky a
zavazuje nohu. Odchazi z koupelny, uklizi pomicky. Hled4 Iékate, aby se zeptala,
co muze pacientovi podat na bolest, Ze mu nyni pfevazovali tu nohu, 1ékat sdéluje,
zZe si to rozmysli.

Dalsi moznost, kde sestra pfevazuje, je pfimo na pokoji u pacienta. Jde si
pro ptevazovy vozik, jde za I¢karkou ji sdélit, zda se jde podivat na pievaz, ktery
jde provadét. Prijizdi na pokoj, sd€luje pacientce, Ze ji rozvaZzou nohy a podivaji
se na n¢, nasazuje si rukavice a bere nizky, rozstithava obvaz, nejdiive jednu
nohu a poté druhou, sdéluje Iékatce, Ze se ji to nelibi, Ze je to hnisavé a navrhuje,
Ze by tam inadine jiz nedavala, ale dala tam Braunovidon pfes to Bactigras,
1ékatka souhlasi a opousti pokoj. Sestficka si méni rukavice a bere si Spachtli, na
kterou si dava Braunovidon a dava ho na Bactigras, nasledné to da na defekty na
obou DKK, poté ptikladd sterilni Ctverce a zavazuje obinadlem. Nasledné
pacientce rozvazuje HKK, zazvoni na zvonecek a sdé€luje, aby poslali 1ékatku na
pokoj, 1ékarka ptichazi a diva se na ruce, nasledné sd€luje, aby sestra dala stejné,
co na DKK. Sestra si méni rukavice a ddva Braunovidon na Bactigras a pfilozi
sterilni Ctverce a zavaze. Poté si sundavad rukavice a zavird pacientce okno,
protoze si to ptala, spolecné pacientku posunujeme v posteli nahoru. Odnasi
Cerveny pytel do Cistici mistnosti a poté dezinfikuje ruce a odvazi prevazovy

vozik.
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Péce o rany a jejich pfevazovani patii mezi kompetence sestry na zaklade
indikace l¢katfe avsak bez odborného dohledu. (Rychlik 2016, vyhlaska ¢.
391/2017Sb.)

Tabulka 14 Casova naro¢nost pirevazi ran

Den+tcas smény Celkovy cas cinnosti béhem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 33 minut

2. sluzba 12:00:18:00 0 minut

3. sluzba 12:00-18:00 31 minut

4. sluzba 6:00-12:00 18 minut

Pievazy ran vSeobecna sestra v dvanactihodinové smeéné stravi 33 minut,
v odpolednim pozorovani se jednalo o 0 a 31 minut. V odpolednim pozorovani se

jednalo o 18 minut.
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8.15 Komunikace s rodinou

Mezi dalsi dulezité Cinnosti, které sestra béhem své sluzby provadi, je
komunikace s rodinou. Casto se rodina pfijde zeptat na stav jejich blizkého
Cloveéka, ktery je hospitalizovany. V téchto piipadech sestra sd€luje, ze informace
smi podavat pouze lékaf, Ze jim lékafe sezene, aby si §li na pokoj. Nasledné
odchdzi za 1ékafem mu tuto informaci ptredat. Dale piichadzi rodina sdélit, ze jiz
odchazi a zda ma maminka analgosedaci, sestra sdéluje, ze ano, nasledn¢ sdéluje
dcera, Ze jeSté zavold, sestra fikd, Ze to neni Zadny problém. Jedna sestra béhem
mého pozorovani fikala, ze byl hospitalizovany pacient, ktery byl v termindlnim
stadiu, a proto si jeho rodina ptéala s nim byt i pies noc, coz jim rozhodn¢ 1ékati a
sestry umoznili, v tomto pfipadé §la sestra za rodinou a dovezla jim polohovaci
kieslo, aby nemuseli sedét celou noc u lizka na zidli, ndsledn€ jim sestra sdélila,
ze kdyby cokoliv potiebovali, at’ pfijdou, Ze tu pro né jsou. Sestra dal§i den
komunikovala s rodinou, ze se budou meénit, matka sdélovala, 7e odchazi a ze
pfijde manzelka, sestra fikala, Ze to neni Zadny problém a mezitim, Ze u pacienta
budou ony. (Rychlik 2016, vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

Tabulka 15 Casova naroénost komunikace s rodinou

Den+c¢as smény Celkovy ¢as ¢innosti béhem sluzby

1. sluzba 6:00-18:00 3 minuty
2. sluzba 12:00:18:00 5 minut
3. sluzba 12:00-18:00 4 minuty
4. sluzba 6:00-12:00 0 minut

Komunikaci s rodinou stravi jen velice malo Casu, jak je vidét z tabulky.
Béhem dvanactihodinové sluzby vSeobecna sestra komunikovala s rodinou 3
minuty, v odpolednich pozorovanich 4 a 5 minut a v dopolednim pozorovani 0

minut.
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8.16 Fyziologické funkce, glykémie

Na zéklad¢ ordinace 1ékare si sestra zapisuje do tabulky, kde ma jména
pacientt, kolikrat denné ma pacientiim meéfit FF, rano si FF méii 1ékati pii vizite,
ale poledni a vecerni jiz méfi sestra, sestra ma v tabulce napsano, koho ma métit a
po zméfeni zapiSe hodnoty do chorobopisu a nasledné odnese 1€kati, protoze se
zde spousta 1ékti podava na zakladé hodnot FF pacienti.

Déle denni sestra méti glykémii u diabetikli, ranni méfeni, provadi jesté
nocni sestra, proto denni sestra prvni glykémii méfi po jedenacté hodiné. Bere si
ze sesterny glukometr, dezinfekci a ¢tverecky a odchazi na pokoj. Zde pacientim
meti glykémii, pichne je do prstu, otfe kapku a da glukometr, hodnoty si zapisuje
na papir, poté je na sesterné¢ zapisuje do chorobopisu a chorobopisy odnési
1ékattim, ktefi si to tam nechavaji, aby naordinovali mnozstvi INZ, které ma sestra
aplikovat v poledne nebo vecer.

Sestra smi bez indikace lékate sledovat a orientaéné hodnotit fyziologické
funkce. (Rychlik 2016, vyhlaska ¢. 391/2017Sb.)

Tabulka 16 Casova naro¢nost méfeni fyziologickych funkei a glykémie

Den+tcas smény Celkovy ¢as ¢innosti béhem sluzby

1. sluzba 6:00-18:00 22 minut
2. sluzba 12:00:18:00 15 minut
3. sluzba 12:00-18:00 17 minut
4. sluzba 6:00-12:00 16 minut

Meéfeni fyziologickych funkci a glykémie zaberou vSeobecné sestie
v dvanéctihodinové sméné 22 minut, v odpolednich pozorovanich se jednalo o 15

a 17 minut. V dopolednim pozorovani se jednalo o 16 minut.
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8.17 Pomoc s jidlem, fasovani, objednavani 1éki, inhalace,
odsavani

Jedna sestficka béhem své sluzby chodila poméhat sanitdii s rozdavanim
snidani, obédu a veceti, kdy pomahala pacienty vysazovat, davala jim bryndaky a
nasledné podavala obéd, jednalo se pouze o jednu sestticku, kterd jim Sla pomoci.
Mezi dalsi oblasti, které¢ sestra mezi tim vSim d¢la, patii objednavani 1ékt
z 1€kéarny, 1€ky objednava vétsinou, pokud je ptijaty novy pacient a ma léky, které
nejsou v lékarné nebo léky, které dochézeji, na oddéleni praveé chodi i1 fasovani a
to 1k, které se nejdiive objednaly a také pomicky. Sestra proto 1éky popiSe
datem exspirace a zafadi je do l€karny, ostatni pomucky uklidi na misto, kam
patfi.

Pouze jednou jsem se setkala s tim, Ze sestra, kterd odsavala pacienta, si
vzala rukavice, rousku a odsédvala pacienta z hornich cest dychacich. Inhalaci
pripravuji sestry Castéji. Sestra pfipravuje inhalaci Berodual 1ml+2ml FR, lepi si
na to Stitek a dava zpatky do obalu od stfikacky, nasledné jde podat pacientovi na
pokoj, kde mu vysvétluje, ze ted’ bude muset mit masku, ze bude mit inhalaci,
nasazuje ji pacientovi na obliCej nebo pfipravuje tento typ inhalace=1ml
Ambrobene a Iml Atrovent +2ml FR.

Sestra smi bez indikace I¢kate provadét odsavani z hornich dychacich cest,
prijimat a nasledné ukladat 1éCivé piipravky a ostatni pomicky, na zakladé
indikace 1ékafe smi podavat inhalace. (Rychlik 2016, vyhlaska €. 391/2017Sb.)

Tabulka 17 Casova naroc¢nost pri pomoci s jidlem, fasovanim, objednavanim

l1ékii, inhalace a odsavani

Den+cas smény Celkovy cas ¢innosti béhem sluzby
1. sluzba 6:00-18:00 37 minut

2. sluzba 12:00:18:00 0 minut

3. sluzba 12:00-18:00 10 minut

4. sluzba 6:00-12:00 7 minut

Nezbytnymi c¢innostmi, jako je pomoc s jidlem, objednavani I1éka,

fasovani, inhalace a odsavani vSeobecnd sestra vénuje 37 minut ze své
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dvanactihodinové sluzby. V odpolednich pozorovanich se jednalo o 0 a 10 minut,

v dopolednich o 7 minut.
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9 Diskuze

Zpracovany etnograficky vyzkum ukazuje na narocnost povolani
vSeobecné sestry, poukazuje na ¢innosti, které sestra musi béhem své jedné sluzby
stihnout. PéCe sestry je orientovand na plnéni tkolt, které plni na zéklad¢ indikace
1ékate. Jedna se zejména o podavani 1ékti formou per os., i. v., s. c., odbéry krve,
piijmy a propusténi pacientii, zpracovani vizity, pievazy ran, zavadéni perifernich
zilnich katétrti, podavani transfuznich piipravkia. Edukace pacienta a komunikace
s pacientem, ktera by méla byt hlavni ¢innosti sestry, jsou béhem jedné sluzby jen
zlomky minut. Obecné mizeme fici, ze se jednd o péci, kterd je orientovanad na
plnéni Ukoll, uplatiluje se hlavné biomedicinsky model péce, kde se
v oSetfovatelské polozce nachédzi péce vs. 1écba- care vs. cure, nejvyssim cilem
biomedicinského modelu je 1é¢ba. Musi se rozdat vSechny 1éky, pfipravit infuze, a
vSechno fadn¢ dokumentovat na tkor péfe o pacienty a jejich potfeby. Dalsi
sloZkou v modelu je mit hotovo, diraz se klade na viditelné ukoly a na jejich
splnéni, individualnim potiebam se klade malo Casu a také rutina-pracovat podle
predpisi, kdy se nezohlediuji individualni potfeby clovéka. Tti role sestry dle
Helgy Morrow, 1) role matky: sleduje potieby nemocného, laskavy pfiistup
s pochopenim, edukatorka, matef'sk4 laska, poméha pacientovi. 2) Role sestry jako
manzelky: opora pacientovi, chceme partnersky vztah, emancipace-sestry uz
nejsou, jen poslusné-tikaji své nazory, 3) role sestry jako domaci pani: zaméteno
na fad, uklid, sterilizace, plnéni zadanych tkold, vSechno je zajisténé. Dilezité je
vyvazovat vSechny role, nejdilezitéjsi je role matky. (Pearson et al. 2004) Dle
vyzkumu se ukazuje, Ze role matky neni nejvice zastdvanou roli, pfestoZe je

Sestra je Clenem multidisciplinarniho tymu, ve kterém by mély byt
rozdélené role. AvSak sestra musi Casto zastavat mnoho roli, role, pfi kterych neni
v kontaktu s pacientem, znaseho pozorovani vyplynulo, Ze z 12- ti hodinové
denni sluzby stravi 165minut=2hodiny a 45minut administrativou, praci
s chorobopisem a to zpracovani vizity a zapisovani do zdznamu oSetfovatelské
péce, ale to neni jediny Cas, pii kterém pouziva chorobopisy a stravi u nich ¢as na
sesterné. Pti kazdé Cinnosti, kterou béhem dne vykonéva, potiebuje chorobopis,

protoze musi vSe zaznamenat a také se musi dle chorobopisu a dekursu fidit.
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Z naSeho pozorovani plyne, ze pii pfijmu pacientli, ale i propusténi musi také
pracovat s administrativou a béhem sluzby ji tato ¢innost zabere 64minut=1hodinu
a 4 minuty, pii podavani 1ék1, at’ se jedna o per os. 1éky, i. v. nebo s. c., vzdy musi
vychéazet z dokumentace a ptipravu i. v. 1ékti provadi na sestern¢, takze vétSinu
Casu stravi také mimo prostiedi pacienta. Léky, které se podavaji i. v., zaberou
vSeobecné sestie za jednu dvanactihodinovou sménu 68 minut=1hodinu a 8§ minut,
jen zlomky minut stravi u lizka pacienta. Peroralni pfipravou stravi 43 minut
podavanim Iékt, ale ne u jednoho pacienta, ale na svém celém useku, tudiz u
lizka jednoho pacienta se zdrzi minutu, to stejné vychdzi z aplikaci s.c., které
zaberou sestfe 72 minut=lhodina a 12minut. K dal$im diilezitym ¢innostem, které
sestra musi vykonévat a bez nich by to na sluzbé neslo, je ptedavani hlaseni, které
ji zabere 32 minut, komunikace s I¢kafem 40 minut a komunikace se sestrou nebo
ostatnim pomocnym persondlem 34 minut. Jiz jsme na 518 minut=8 hodin a
38minut vSeobecné seste zaberou tyto ¢innosti. To jesté nejsou zdaleka vsechny,
které ona musi vykonavat, patii k nim invazivni vykony, jako jsou odbéry
biologického materialu, zavedeni PZK, které ji zaberou 42 minut u viech
ordinovanych pacientil, protoze nema vice Casu, aby s nimi mohla byt. Pfrevazy
ran u pacientil ji zaberou 33 minut, méfeni FF a glykémie 22 minut, je pravda, ze
pii téchto vykonech je vzdy v kontaktu s pacientem, ale nejedna se vzdy o
vSechny pacienty, proto sestra ve chvilich, kdy jde z jednoho pokoje, nakoukne do
vedlej§iho, aby alespoit mezi dveimi zjistila, zda pacienti néco nepotiebuji. Cas,
ktery s nimi muze stravit, se pohybuje v minutach. K ¢innostem patii jesté ostatni
¢innosti, kdy fasuje a uklizi pomiicky, které pfisly, piSe 1éky, co dosly pfi
podavani. Tyto €innosti ji nezaberou mnoho ¢asu béhem sluzby, ale ptesto je to
¢as, kdy nemiiZze byt s pacientem, ale jsou to diilezité véci, bez kterych by se to
neobeslo, jedna se o 37 minut. Nyni se nachazime na 10 hodin a 52minut z 12-ti
hodinové sluzby vSeobecné sestry a to zde jeSt¢ nebyla zapocitina edukace
pacienta a komunikace s rodinou, tyto ¢innosti se pohybuji v fddkach desitek
minut, jedna se celkem o 30 minut. Sestra by méla byt v blizkém kontaktu
s pacientem, méla by tam byt stale pro n¢j a byt mu nadpomocna, zjistit, co ho trapi
a mit ¢as si s nim promluvit, jeji jedinecnou funkci je pomoci zdravému nebo

nemocnému s vykonanim c¢innosti, které by vykonaval samostatné, kdyby mél
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potiebnou silu, znalost. (Hendersenova 1995). Je smutné, ze sestra nejvice Casu
stravi administrativni Casti a terapeutickou ¢asti, obé dvé slozky jsou velice
dalezité a vedou k uzdraveni pacienta, ale Casto pfitomnost sestry, predev§im na
internim odd¢leni, miize pomoci k zlepSeni psychického stavu nemocného a ke
zlepSeni podvédomi o urcitych ¢innostech. V souhrnné tabulce je piehledné vidét,

kolik ¢asu vénovala sestra jednotlivym okruhiim ¢innosti.

Tabulka 18 Prehled ¢innosti za denni sluZzbu

Jednotlivé ¢innosti Casové zatiZeni
Piedavani hlaseni 32 minut
LéKky per os. 43 minut
LéKky i.v. 68 minut
Kanyly 29 minut
Odbéry 13 minut
Zpracovani vizity 50 minut
Piijem, propusténi 64 minut
Prace s chorobopisem 115 minut
Edukace pacienta 27 minut
Aplikace s. c. 72 minut
Komunikace sestra vs. sestra, sanitar 34 minut
Komunikace sestra vs. 1ékai 40 minut
Pievazy 33 minut
Komunikace s rodinou 3 minuty
Ostatni 37 minut
FF, glykémie 22 minut
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Transfuze 0 minut

Péce sestry je orientovand na plnéni tikold, které plni na zaklad¢ indikace
1ékate. Jedna se zejména o podavani 1ékti formou per os., i. v., s. c., odbéry krve,
piijmy a propusténi pacientil, zpracovani vizity, pfevazy ran, zavadéni perifernich
zilnich katétrti, podavani transfuznich piipravkia. Edukace pacienta a komunikace
s pacientem, ktera by méla byt hlavni ¢innosti sestry, jsou béhem jedné sluzby jen

zlomky minut.

Graf 1Casova narocnost ¢innosti vS§eobecné sestry béhem dvanactihodinové

smény

Casova narocnost ¢innosti vSeobecé sestry béhem
dvanactihodinové smény

® Administrativni
® Diagnosticko-terapeutické

B Komunikaéni

Z grafu vyplyva, Ze sestra nejvice Casu stravi administrativni a
diagnosticko-terapeutickou slozkou. Diagnosticko-terapeuticka oblast je ¢as, kdy
je pritomna u pacienta, ale nevychazi péce od sestry samotné, jedné se o primarni
péci, kdy vSeobecna sestra plni ordinace na zdklad¢ indikace I¢ékare, jedna se az o
85% z celé smény. Tyto Cinnosti jsou velice dilezité a podstatné v péci a 1écbe o
pacienta, ale neni zde prostor pro plnéni jedine¢né funkce sestry. Na komunikaéni
oblast zbyva pouze 15% z celé denni sluzby, kdy se nejedna pouze o komunikaci

s pacienty, ale celym zdravotnickym tymem.
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10 Zavér

Jednalo se o pilotni pozorovani na internim oddé¢leni. Tento vyzkum
ukazal, Ze nékteré ¢innosti jsou velice ¢asoveé narocné a nékteré méne. Z vysledku
vyplyva, Ze sestra strd&vi mnoho Casu administrativou a terapeutickym 1éc¢enim,
kdy plni ordinace na zaklad¢ indikace 1¢katfe a své Cinnosti, kterou smi provadét
bez odborného dohledu, byt pfitomna u pacienta, mit dostatek Casu na zjisStovani
jeho zakladnich potfeb, komunikovat s jeho rodinou, tak na tyto ¢innosti nema
dostatek casu. Je to velice tézké a narocné, je mnoho prace, jedna se o pasivni
osetfovatelskou péci, kdy sestra plni Cinnosti dle 1ékare, ptani pacienta, ale nema
dostatek Casu na sesterskou ¢innost, na prevence, ¢as byt pfitomna u pacienta a
mit dostatek ¢asu vyslechnout jeho potfeby a problémy, ujistit ho a v klidu
edukovat. Casto se fiké, Ze sestra nebyla u daného pacienta cely den, vypada to, Ze
po celou sménu nic nedéld, ale ona ma spoustu administrativni ¢innosti, ale 1 té
odborné, kdy pfipravuje léky, riznymi formy cesty a nésledné je podava, ale
nekdy ma pacient vice infuzi, nez druhy a proto ona vykonava tyto ¢innosti a
nema cas, na to, aby se zastavila u pacienta, ktery nema ten den napi. infuzni
terapii, pfitom sestra se nezastavi a ¢as na tyto pacienty, kdy se jich mize zeptat,
zda je vSechno v potadku, dél4, kdyz pfijde na pokoj napiiklad s infuzi k jinému

pacientovi.
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12 Seznam zkratek

ATB antibiotika

CPIK centrélni pfijem internich klinik
CZK centralni Zilni katétr

DKK dolni koncetiny

EKG elektrokardiogram

FF fyziologické funkce

FR fyziologicky roztok

HKK horni koncetiny

1. m. intramuskularni podani

INZ inzulin

1. v. intraven6zni podani

JIP jednotka intenzivni péce

P pulz

Per os. peroralni podani

PZK periferni Zilni katétr

RTG rentgen

s. ¢. subkutanni podani

STATIM akutné provadéna vySetfeni
TK krevni tlak

TT télesna teplota
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17 Prilohy

Priloha 1 Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti- ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti -samostatn¢ bez pomoci 10
-s pomoci 5
-neprovede 0
2. oblékani -samostatné bez pomoci 10
-s pomoci 5
-neprovede 0
3. koupani -samostatné bez pomoci 10
-s pomoci 5
-neprovede 0
4. osobni hygiena -samostatn¢ bez pomoci 10
-s pomoci 5
-neprovede 0
5. kontinence mo¢i -samostatné bez pomoci 10
-s pomoci 5
-neprovede 0
6. kontinence stolice -samostatné bez pomoci 10
-s pomoci 5
-neprovede 0
7. pouziti WC -samostatné bez pomoci 10
-s pomoci 5
-neprovede 0
8. ptresun luzko-zidle -samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
-neprovede 0
9. chiize po rovine -samostatné bez pomoci 10
-s pomoci 5
-neprovede 0
10. chtize po schodech -samostatné bez pomoci 10
-s pomoci 5
-neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40bodu: vysoce zavisly

45-60bodii: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu: lehka zavislost

100 bod: nezavislost
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Zdroj: Staiikova,M.: Ceské osetiovatelstvi 6- Hodnotici a mé¥ici

techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-

323-6

Piiloha 2 Test oSetfovatelské zatéZe podle Svanborga, modifikovany

Stankovou

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Hodnoceni (body)

1. Pohybovéa schopnost

- s ¢asteCnou pomoci
- s podstatnou pomoci
-omezeny na ltzko, zcela zavisly

W W —

2. Osobni hygiena

- s ¢asteCnou pomoci
- s podstatnou pomoci
-uplné zavisly

W W —

3. Jidlo

- s ¢aste¢nou pomoci
-s podstatnou pomoci
-uplné zavisly (krmeni, sonda)

Wn W =

4. Inkontinence moce

- obcas
- stale
- permanentni katétr

5. Inkontinence stolice

-obc¢as
-stale

6. Navstéva toalety

- s ¢aste¢nou pomoci
- s podstatnou pomoci
-pokojovy klozet, podlozni misa

B = W N W

7. Dekubity

-malé
-velké

8. Spoluprace s nemocnym

-obc¢as obtizna
-velmi obtizna
-bezvédomi

W W N N o—

Hodnoceni:

o Obodi: zcela sobéstacny

o 38 bodii: zcela zavisly

Zdroj: TRACHTOVA, E., a kol., Potieby nemocného v oetiovatelském procesu.

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori v Brng,

2013. ISBN 978-80-7013-553-2
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Priloha 3 Klasifikace funk¢nich drovni sebepéce podle M.Gordonové

Bod Hodnoceni

1 nezavisly, sobéstaény

2 potiebuje minimalni pomoc, pouziva sdm zafizeni, sdm zvladne 75% Cinnosti

3 potiebuje mensi pomoc, dohled, radu, sdm zvladne 50% cinnosti

4 zcela zavisly na pomoci druhych, potiebuje tiplny dohled

5 absolutni deficit sebepéce, Zadna aktivni ucast, potiebuje tiplnou pomoc nebo je neschopen
pomahat

Piiloha 4 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozSifena stupnice dle

Nortonové
Schopno | Vé | Stav Piidruze | Fyzick | Védomi | Aktivita | Mobili | Inkontine
st k pokozk | na y stav ta nce
spolupra y onemocn
ce éni
Uplna4 | < | Normal | Zadné4 | Dobry | Bdély4 | Chodi4 | Uplnd | Neni4
10 | ni 4 4
4 4
Castetné | < Alergie | DM, Zhorse | Apaticky | S Cast. Obcas 3
omezena | 30 |3 vysoka ny 3 3 doprovod | omeze
3 3 TT, em 3 na3
anémie,
kachexie
3
Velmi < Vlhkd | Trombodza | Spatny | Zmateny | Sedatka2 | Velmi | Pievazné
omezena | 60 | 2 , obezita 2 | 2 2 omeze | moc 2
2 2 na?2
Zadnal | > Sucha Karcinom | Velmi | Bezvédo | Lezil Zadna | Moc +
60 |1 1 Spatny | mi 1 1 stolice 1
1 1

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng.

Zdroj: Statikova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a mé¥ici techniky v
osetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Priloha 5 NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m2 ) pod 20,5? ANO NE
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Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE

Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE

Je pacient zavazné€ nemocen (napf. intenzivni péce) ANO NE

Hodnoceni: Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna odpovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada
2007
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