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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi a koncepéniho
modelu Madeleine Leiningerové. Teoretickd cCast zahrnuje popis multikulturniho
oSetfovatelstvi, teorii a modelli oSetfovatelstvi a modelu Madeleine Leiningerové. V
praktické Casti je uvedena jedna kazuistika pacientky z jiného kulturniho prostiedi, ktera

byla hospitalizovana a operovédna na chirurgickém oddéleni pro akutni apendicitidu.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis is dealing with the issue of multicultural nursing and conceptual model
of Madeleine Leininger. The theoretical part includes a description of multicultural nursing,
theories and models of nursing and model of Madeleine Leininger. The analytical part
consists of one case study of patient from other cultural environment who was hospitalized

and operated on surgical ward for acute appendicitis.



Predmluva

Z dtvodu castého cestovani se ¢im dal castéji setkaivame v nemocnicnich zafizeni
s lidmi z jiného kulturniho prostiedi, ktefi maji jiné hodnoty, zvyky, viru a pfedpoklady. Pro

spravnou péci a 1éceni vSech pacientt je dulezité znat rozdily rtiznych kultur.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit potfeby pacientl z jiného kulturniho prostiedi
a poukazat na dulezitost multikulturniho oSetfovatelstvi. Pro moji praci jsem si vybrala jednu
pacientku pochazejici z Mongolska. Pouzila jsem kvalitativni vyzkumné Setfeni formou

kazuistiky.

Hlavni ti¢el mé prace je poukazat na to, Ze pacienti z jiného kulturniho prosttedi maji
odlisné potieby a je dulezité je znat, abychom jim mohli poskytnout kvalitni zdravotnickou

péci.

Podékovani

Dékuji Mgr. Zuzané Safrankové za odborné vedeni prace, poskytovani rad
a materidlnich podkladii. Dale d€kuji oslovené pacientce, ktera mi poskytla udaje a data ze

sveého soukromi ke zpracovani kazuistiky.
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SEZNAM ZKRATEK
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UvVOoD

Multikulturni oSetfovatelstvi je velmi dulezitd soucdst oSetfovatelstvi, zvlaste
v dnesni dobé. Po roce 1989 do Ceské republiky zadali cestovat lidé z riznych kulturnich
prostiedi. Vice a vice lidi cestuje do Ceské republiky kvali praci, vzdélani nebo turismu.
Diky tomu zacalo v Ceskych zdravotnickych zafizeni pfibyvat lidi z jiného kulturniho
prostedi. A proto je dilezité znat rizné kultury. Kazda kultura se nécim lisi at’ uz hodnotami
nebo virou, presvédcenim, maji rizné potieby. Aby mohli pacienti dostavat v nemocni¢nich
zafizeni adekvatni péci, je tieba znat multikulturni oSetfovatelstvi. Multikulturni

oSetfovatelstvi napomaha rychlejsimu a efektivnéjsimu léceni pacientti z riznych kultur.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze jsem Se V nemocnici nékolikrat
setkala s pacienty z jiného kulturniho prostiedi a myslim si, ze je dilezité znat jejich kulturu
a zvyky, aby mohli dostavat komplexni oSetfovatelskou pééi. Ve své bakalarské prace se
vénuji nékolika pojmlim, kde se snazim objasnit koncepcni model Madeleine Leiningerové

a snazim se poukdazat na to, jak je multikulturni oSetfovatelstvi dtlezité.

Cilem mé prace bylo zjistit jaké maji poteby pacienti z jiného kulturniho prostiedi.

Zvolila jsem kvalitativni vyzkum a vypracovala jsem jednu kazuistiku.
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TEORETICKA CAST

1 MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

V poslednich letech je migrace velmi castd po celé¢ planeté. Lidé imigruji
z politickych, profesionalnich, studijnich, socialnich a ekonomickych divodd. S cizinci
se nesetkavame pouze pred kulturnimi pamatkami naSi zemé¢, ale ¢im dal tim castéji
i ve zdravotnickych zafizenich. S lidmi pochazejicimi z jiného kulturniho prostredi se tedy
zdravotnicky personal setkavd velmi casto. V soucasnosti se téma multikulturniho
oSetfovatelstvi stdva vice a vice aktudlnéjsim. Diky velkému vlivu globalizace, je vznik
kulturnich kompetenci nutnosti. Ty nejcastéj$i predstavuji napiiklad dovednosti, uznani,
respekt a laskavé jednani. (Mlynkova, 2010, s. 269) (Manhalova, 2016, s. 79)
(Rablovska, 2010, s. 24)

Po roce 1989 se do Ceské republiky dostavaji imigranti z kulturné riiznych zemi,
ktefi se stavaji pacienty nasich zdravotnickych zatizeni. Aby jim byla ddvana zdravotni péce
v souladu se standardy a zakony platnymi v CR, je tfeba aby si zdravotniéti pracovnici
osvojili zasady multikulturniho oSetiovatelstvi. Od roku 1995 se zacalo v Ceské republice
objevovat vice cizinci s povolenim pobytu. (Simonova, 2012, s. 114)

(Hudackova, 2011, s. 139)

.,V roce 2013 byla v nemocnicich v CR poskytnuta zdravotni péce celkem 94 357
cizincim s celkovymi naklady na zdravotni péci v hodnoté 646 mil. K. Z tohoto poctu
43 932 oSetirenych cizincii pochdzelo ze zemi Evropské unie. Nejcastéji byli oSetieni pacienti

ze Slovenska, z Ukrajiny a Ruska (UZIS, 2013)* (Pokorna, 2015, s. 47)

Globalizace pfinesla velké zmény ve svété. ZvySené pristehovalectvi vede ke zvySeni
rozmanitosti mezi pacienty, proto je kulturné shodna zdravotni péce nutnosti. Od
oSetfovatelstvi se ocekava, Ze stejné jako ostatni oblasti zdravotni péce, pfijmou globalni
praxi kulturné¢ shodné péce. Sestry musi porozumét kulturnim nazortim, praktikdm
a rozdilim a vyhnout se tak pfed¢asnym zobecnénim. Kulturni modely hraji a budou hrat
klicovou roli ve zefektivnéni oSetfovatelské praxe. Modely kulturni péfe podporuji
poskytovani kulturné kompetentni péce o pacienty z riiznych kultur tim, Ze pomahaji sestram
porozumét a prizpasobit se rtiznym okolnostem. Transkulturni oSetfovatelstvi bylo

zaclenéno do vzdélavani moderniho oSetfovatelstvi diky zvySené rliznorodosti pacientti. Cim
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dal vice lidi zriznych kultur vyuzivaji zdravotnicka zafizeni, proto si sestry musi byt
védomy jejich rtizného vnimani a irovné tolerance ke zdravotni péci. Rozhodovéni v péci
0 pacienta zahrnuje mnoho aspektt jako naptiklad postoje pacientii a jak budou reagovat na
doporuceni ohledné 1éCby. Z téchto diuvodil je dulezitd piizpiisobivost zdravotnickych
pracovnikd, protoze to miize ovlivnit kvalitu poskytovanych sluzeb pacientiim. Sestry by
mély mit dostatek informaci o kulturdch a jejich zvycich, aby mohla byt poskytnuta
komplexni oSetfovatelska péce. Poskytovani vysoce kvalitni péce buduje v pacientovi
davéru. Kultura ovlivituje piistup ke zdravi a nemocem. Je dillezité zajistit 1éCbu, ktera
respektuje jedinecnost kazdého jednotlivce. Transkulturni osetfovatelstvi pouziva koncepty
rasy, kultury a etnicity, abychom porozuméli vnimani a chovani jednotlivct. Sestry tyto
koncepty musi zvazit, aby poskytovaly kulturné shodnou zdravotni pé¢i. Kultura odkazuje
na hodnoty, viru, normy a ptedpoklady, které se pienaseji mezi generacemi. Kultura se
odrazi v jidle, oblékani, socialni instituci a jazyce. Kultura mize vyrazné ovlivnit zdravi
i dal$i aspekty lidského zivota. Kazda kultura ma odlisné vlastnosti, a proto se lidé patiici
do riznych kultur mohou liSit. Rozdily mezi kulturami se musi respektovat a kazdy ¢lovék
musi byt povazovan za jedinecnou lidskou bytost. Kulturni kompetence odkazuje na soubor
kulturné shodnych postupi, zasad a chovani, které umoziuji zdravotnickym pracovnikiim
poskytovat vysoce kvalitni sluzby v riznych mezikulturnich scénatich. Cil kulturn¢ shodné
zdravotni péce neni jen usnadnit péci o etnické skupiny, ale 1 zlepSeni poskytovani zdravotni
péce sohledem na pohlavi, socioekonomicky status, v€k, naboZenstvi. Pochopeni
naboZenského a kulturniho pozadi pacienta, miiZze byt velmi ndpomocné pii poskytovani
zdravotnich sluzeb. Sestry by se mély pfizplsobit riznym kulturdm. Transkulturni
oSetfovatelské modely poskytuji sestram zdklad k ziskani znalosti o kulturdch b&hem
poskytovani zdravotni péce. Modely se stale vyvijeji a spravuji oSetfovatelskou péci po

celém svété. (Albougami, 2016, online)

V dnes$ni dobé ma na moderni oSetfovatelstvi velky vliv migrace. Protoze se praxe
méni z monokulturni na multikulturni, je potieba se vénovat multikulturnim aspektim
Vv oSetfovatelské a zdravotni péci. Je dulezité znat kulturu pacienta, kterd je tizce spjata
S nabozenstvim. Nabozenstvi je dllezité, protoze ma vyznam pro spolecensky Zzivot.
Spolecenské normy, které tvoii kultura, se prostiednictvim socializace pfedavaji dalSim
generacim. Clovék se v jiné kultufe odliduje svym zevnéjskem, vnitini predispozici, svymi

hodnotami, nabozenstvim, kulturou, tradici i pfesvéd¢enim. K multikulturnimu pfistupu je
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dualezité vyvarovat se kulturnich pfedsudki, negativnich postoji k ostatnim a poznat svij

svét a sebe samého. (Sysel, 2011, s. 173)

Ve svété neustalého cestovani a neptetrzitych inovaci je dilezité pro zdravotni péci
umét prijmout kulturni rozmanitost. Studenti zdravotnictvi se pii studiu dotykaji
rozmanitosti kultur, zatimco zdravotni sestry pfichazeji do piimého kontaktu s lidmi
z riznych kultur. Teorie Madeleine Leininger se ukazala byti velmi uzite¢na. Leininger diky
vlastni zkusenosti chtéla zdravotnim sestram rozsifit znalosti, aby porozumély rtiznym
kulturam, které v tu chvili chybély ve zdravotnictvi. Snazila se vylepSit zdravotni péci
0 pacienty z ruznych kultur a vytvofila transkulturni teorii oSetfovatelstvi. Chtéla, aby se
sestry staraly o pacienty dle toho, co pacienti povazovali za vhodné podle jejich kulturnich
ocekavani. Sestra déla véci, které kulturné souhlasi s pacientovymi potiebami. Diky
velkému rozvoji v cestovani se pfislo na nové zpisoby, jak pristupovat K pacientové pohodé
s ohledem na jeho kulturu. Zdravotni sestry se vSude po svété v nemocni¢nich zatizenich
setkavaji s pristéhovalci nebo turisty. Pokud mame pfezit a zit v mirumilovném a zdravém
svete, musi zdravotni sestry a poskytovatelé zdravotnich sluzeb porozumét zivotnim stylim
a hodnotam riiznych kultur a poskytovat kulturné shodnou zdravotni péci. Celosvétoveé maji
sestry nejvetsi podil v pe€ovani o pacienty a uceni o riznych kulturach jim umoziuje pomoci
pacientiim s jejich konkrétnimi problémy. Sestry maji moznost vyniknout ve zdravotni péci
jako kulturné nejrozumnéjsi. Pro nékteré sestry neni transkulturni péfe moc dilezitd, coz
ovliviuyje kvalitu péce. Role sestry jako pecovatele je velmi dilezita, protoze bez péce neni
lé¢eni. Vzhledem k riznému prostiedi, riznym zkuSenostem a rliznému vzdélani nékteti
zdravotnici nejsou pfipraveni na rizn€ rozdilné pacienty. O takovych piikladech
neporozuméni, kde poskytovatelé zdravotni péce Upln€ nechépou potteby pacientli, mluvi
Leiningerova. Napiiklad mluvila o mexické pacientce, které americky personal uplné
neporozumél a ona misto bézné zdravotni péce vyhledala mistniho 1éc¢itele. Zdravotni sestry
by nemély ignorovat specifické poteby pacientd. V jednom rozhovoru Madeleine Leininger
uvadi, Ze sestra nemusi cestovat do cizich zemi, aby pochopila péc¢i napii¢ kulturami. Sestra
musi pacientovi naslouchat, posoudit jeho hodnoty, viru a vyhybat se urazlivym praktikam.
Pacient mize vyzadovat zvlastni pozadavky i mimo oSetfovatelskou péci, proto je dulezita
komunikace. Pe¢ovani o vSechny pacienty, jako by patfili do stejné kultury, miize pacientim
uSkodit a sestra tak nedosahne nejlepSich moznych vysledki v péci o pacienta. Pokud
existuje zpusob, jak pacientovi zmirnit stres, zdravotni sestra se musi snaZit, aby tento stres

zmirnila kulturné citlivym zptsobem. Diky diikladné komunikaci miize sestra dobie poznat
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kulturni potfeby pacienta. Nékteré véci, co jsou u nds bézné nemusi byt bézné vSude.
Naptiklad vysetieni dotekem je v zapadnim kulturdch povazovano za normalni, ale v jinych
kulturach to tak byt nemusi. Néktera nabozenstvi nedovoluji dotykat se urCitych casti téla
nebo kontakt mezi pohlavimi. Proto sestry musi prostfednictvim komunikace zjistit, co je
pro pacienta pfijatelné a co ne. V riznych kulturdch se také 1isi pohled na smrt a umirani.
V né¢kterych nabozenstvi véri, ze smrt je osud, 0 kterém rozhodne jejich buih, ne 1écebny
proces a je dulezité, aby k tomu tak sestra pfistupovala, jinak by znevazila jejich viru. Pokud
sestra uspokojuje 1 kulturné specifické potieby pacienta, eliminuje tim zbytecné stresory
pacienta. Kdyz by sestra ignorovala kulturni podnéty, ohrozila by pacientovu
rekonvalescenci. Teorie transkulturniho oSetfovatelstvi Madeleine Leiningerové zavisi
na komunikaci. Sestra do své péce aktivné zacleniuje viru a hodnoty pacienta. VSechny sestry
by mély znat transkulturni péci, aby zlepsily oSetfovatelskou pé¢i v neustale se ménicim

svéte. (Busher Betancourt, 2016, online)

Rizné kultury maji rizné normy, hodnoty, které urcuji, jak se k sobé jednotlivci
chovaji a jak komunikuji. Normy urcuji, co je v urcité spole¢nosti zddouci. Kultury urcuji
vzorec, ve kterém jsou role a odpovédnost souvisejici s rodinou, praci a prateli. Sestry maji
svou socialni a profesionalni kulturu, kterou se studenti oSetfovatelstvi prosttednictvi praxi

u¢i. (Holland, 2018, s. 7)

wtandardni  postupy multikulturniho  osetrovatelstvi vypracovala Madeleine
Leiningerova. Mimo jiné definovala skutecnosti: pacienti maji pravo, aby byly pochopené
a respektované jejich specifické kulturni odlisSnosti; socidlné znevyhodnené skupiny
a subkultury maji pravo na poskytnuti zdakladni péce v souladu s jejich virou a hodnotami;
zdkladem multikulturniho oSetrovatelstvi je filozofie, hodnoty, vira a Zivotni styl; praktické
postupy vyzaduji uplné informace o dané kulture z duvodu jednotného pristupu, pacient
se povazuje za jedince schopného vyuzivat své vlastni kulturni znalosti; osetrovatelska praxe

musi akceptovat eticka hlediska a zakladni lidska prava. < (Sysel, 2011, s. 173)

Pti péci o pacienta jiné kultury bychom méli ptijmout jeho kulturni ptislusnost, ale
1 okolnosti, které mohou ménit jeho individualni potieby. Jde o osobni zkuSenosti, kulturni
zkuSenosti, vlastni nejednoznacnost jazyka, identifikace individudlni situace (role sestry,
pacienta, prostiedi). Kultura stanovuje, co je pro pacienta dulezité. Dle ankety v roce 2014,
jsou nejéastdjsi problémy u osetfovani cizincti v Ceské republice nedostatedna jazykova

vybavenost zdravotnikl, neochota naslouchat, vyhybani se komunikaci. Ale pacienti ocenili
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vysokou odbornou Urovenn a enviromentalni zajisténi péce. Zdravotnicky pracovnik se
nemusi orientovat v kazdé kultuie, ale staci kdyz bude mit né¢jaké kulturni povédomi, aby
mohl rozpoznat v§echny pacientovi potieby a problémy. M¢l by poskytovat zdravotni péci

s respektem a tictou K tradicim pacienta. (Pokorna, 2015, s. 48)

1.1 Historie multikulturniho oSetifovatelstvi

O multikulturni oSetfovatelstvi se zacala v poloviné 50. let 20. stoleti zajimat
Madeleine Leiningerova, ktera pracovala jako zdravotni sestra na psychiatrickém oddéleni
v nemocnici v USA. Vsimla si, ze se se déti riznych narodnosti od sebe 1isi. To ji privedlo
na myslenku tzv. kulturné shodné péce. Po druhé svétové valce doslo k narstu migrace, lidé
vice cestovali a stéhovali se za praci a vznikali tak ¢asto rasové konflikty. Diky Leiningerové
vznikl v 60. letech obor transkulturni oSetfovatelstvi a zacal velky vyzkum na Nové Guinei.
Podnéty pro novy obor ziskdvala studiem kulturni a socidlni antropologie. Na akademické
pudé se poprvé objevil V prvni poloving 70. let 20. stoleti na katedie oSetfovatelstvi
na univerzit¢ v Coloradu v USA. V roce 1973 byla na Univerzit¢ ve Washingtonu, kde
Leiningerova pusobila ve funkci dékana, zaloZzena prvni katedra transkulturniho
osetiovatelstvi a vznikla Spole¢nost pro transkulturni osetfovatelstvi. V Ceské republice
se o multikulturnim oSettfovatelstvi dozvidame az po roce 1989. Multikulturni oSetfovatelstvi
se zaradilo do bakalatskych studijnich programi oSetfovatelstvi a do osnov vysSich

zdravotnich §kol. (Mlynkova, 2010, s. 269)

Madeleine Leiningerova své myslenky promitla i do knih. V roce 1970 do knihy
»Nursing and Anthropology: Two Worlds to Blend* (OSetiovatelstvi a antropologie: miseni
dvou svéti), kterd pojednava o transkulturni péci. V roce 1978 publikovala ,, Transcultural
Nursing: Concepts, Theories and Practice (Transkulturni oSetfovatelstvi: koncepce, teorie
a praxe), kde jsou popsany koncepce a ¢innosti transkulturniho oSetfovatelstvi. Touto knihou
také definitivné dokézala, Ze oSetfovatelstvi a antropologie jsou vzajemné spojené a jeji

teorie se ukotvila v osetfovatelské védé. (Kutnohorska, 2013, s. 42)

1.2 Charakteristika multikulturniho oSetrovatelstvi
,Multikulturni oSetfovatelstvi Ize charakterizovat jako prakticky a teoreticky obor
zaméfeny na podobnosti a rozdily v péci o osoby pochézejici z riizného kulturniho prostredi,

na jejich hodnoty, Zivotni zvyklosti a presvédceni.* (Mlynkova, 2010, s. 270)
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Cilem multikulturniho oSetfovatelstvi je citlivé uspokojit lidské potieby, aby pacient
nem¢l divod nespolupracovat ¢i citit nespokojenost. Cilem uspokojeni potieb je 1 jeho
rodina a socidlni zazemi. Multikulturni oSetfovatelstvi je ovlivnéno fadou faktorti jako je
naptiklad trvaly vzestup migrace, miSeni kultur, vétsi pohyb 1ékaiti a sester v raznych cizich
zemich a vétsi moznosti komunikace pomoci internetu, dochézi tak ke sblizeni v prostoru

svéta s ostatnimi lidmi a jejich kulturami. (Mlynkova, 2010, s. 270)

Multikulturni oSetrovatelstvi se zamétuje na holisticky pfistup k pacientovi, coz
znamena hodnotnéjsi a pInéjsi chapani zivota. K holistickému pojeti patii kulturni jevy jako
umeéni, jazyk, spiritualita, historie ¢i ptibuzenské vztahy. K pochopeni pomize, kdyz
si kulturu vymezime jako soubor osvojenych, sdilenych a naucenych postojti, zivotnich
zvyklosti, hodnot a ptesvédceni, charakteristickych pro urcitou skupinu lidi a mezigenera¢né

pfedavany. (Kutnohorska, 2013, s. 41)

Spole¢nost transkulturniho oSetfovatelstvi (Transcultural Nursing Society) je
nejvyznamnéjsi celosvétova organizace, kterd se zabyva transkulturnim oSetfovatelstvim.
V roce 1973 ji zalozila Madeleine Leiningerova. Od roku 1989 vydava spoleénost Casopis
transkulturniho oSetfovatelstvi (Journal of Transkultural Nursing). Dal§i vyznamna oblast
transkulturni péée je Casopis multikulturniho oSetfovatelstvi a zdravi (Journal
of Multicultural Nursing and Health) a Casopis transkulturni rozmanitosti (Journal
of Transcultural Diversity). Dne 28. 2. 2005 byla v Italii v Modené zalozena Evropska
transkulturni asociace sester (European Transcultural Nurses Association — ETNA).
Ta sdruzuje 25 evropskych zemi a mezi jeji hlavni ¢innost a cile patfi naptiklad podpora
transkulturniho oSetfovatelstvi v Evrop€, publikacni ¢innost, spolupriace na spole¢nych
mezinarodnich vyzkumnych projektech, koordinace transkulturni péce v Evropé.

(Plevova, 2011, s. 136)

1.3 Zakladni pojmy

Osetrovatelstvi je samostatny védni obor, ktery zkouma osetifovatelské aspekty péce
o ¢loveka. Hlavni zésada oSetfovatelstvi je pomoci nemocnému s ¢innostmi, které by mohl
vykonavat sam, kdyby mél silu, viili, dostatecné dovednosti a védomosti. M4 svijj cil, formu
1 obsah. Cil oSetfovatelstvi je dosdhnout pohody a spokojenosti nemocného. Formou
oSetrovatelstvi je systém, ktery orientuje na prevenci nemoci. Obsah oSetfovatelstvi tvofi
¢innosti, jez smétfuji k uspokojeni potieb nemocného. OSetfovatelstvi 1ze pojmout jako
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multidisciplinarni obor, ktery je ¢astetné vymezen vysledky piibuznych obortu jako jsou

psychologie, filozofie, etika, pedagogika a sociologie. (Kelnarova, 2015, s. 12)

Kultura ,,je chapana jako souhrn Zivotnich forem, hodnotovych predstav a Zivotnich
podminek obyvatel na casové a prostorové vymezeném useku . Béhem zivota patii ¢lovek
k n€kolika socidlnim skupinam s riznymi kulturnimi prvky, které ho ovliviiuji. Kulturni
vzorce, postoje, normy a nazory ovliviiuji materidlni i nemateridlni produkty, chovani,
mysleni a jsou pro kazdou kulturu specifické. Obsah kultury se ptfendSi z generace

na generaci prostfednictvim uceni. (Plevova, 2011, s. 136)

Kultura je shrnuti hodnotovych ptedstav, Zivotnich forem a zivotnich podminek
obyvatel na prostorové a Casové vymezeném Useku. Obsah kultury jsou nazory, normy,
hodnoty, postoje a kulturni vzorce. Ty urcuji zptsoby chovani, mysleni a také produkty
nemateridlni a materialni povahy. Pro kazdou kulturu je to specifické a pfenasi se z generace

na generaci prostfednictvim uceni. (Plevova, 2011, s. 136)

Kulturni sok vznikéd béhem kontaktu s neznamou kulturou, kdy se ji ¢loveék snazi
pochopit a piizpiisobit se ji. Je to traumaticky proces adaptace na zménu. Clovék pocit'uje
bezradnost, nepohodli az zlost a je dezorientovany. Dostavuje se V pribéhu prvnich 6-12
mésict. Kulturni Sok, jakozto stresova situace zasahne kazdého, kdo se dostane do nového
a neznamého prostiedi. I pies to, Ze je kulturni Sok rychld a prudka reakce, je dilezité
se snim adekvatné vyrovnat jinak miZe mit dlouhodobé a hluboké nésledky. VétSinou
s sebou nese i psychosomatické obtize. Kulturnimu Soku se pfi setkani s jinou kulturou nikdo
nevyhne. Neni to rychla a jednordzova zalezitost, jde o proces trvajici tydny az mésice.
Zélezi na tom, jak pfijmeme zmény, které nas obklopi. Dle studie Kalervo Oberga (kanadsky
kulturni antropolog) zroku 1954 ma kulturni Sok 4 faze. (Sysel, 2011, s. 174)
(Kutnohorska, 2013, s. 73)

Prvni je faze ,,medovych tydni“ (honeymoon) nebo také ,turisticka faze“. Clovék

pocit'uje pocatecni euforii — nadseni, okouzleni, fascinace. (Kutnohorské, 2013, s. 74)

Druha faze se nazyva faze krize (crisis). Nastava zde nahly obrat s pocity frustrace,

hnévu, nepfimétenosti a uzkosti. (Kutnohorska, 2013, s. 74)

Treti faze je faze zotaveni (recorvery) obsahujici odhodlanost a kulturni uceni.

(Kutnohorska, 2013, s. 74)
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Ctvrta fize se nazyva faze prizpusobeni (adjustment), kterd reflektuje potéseni

z fungujicich schopnosti v novych zivotnich podminkéch. (Kutnohorska, 2013, s. 74)

Kulturni Sok je nemoci a jako vétS§ina nemoci ma své pfiCiny, symptomy a 1écbu.
Carmen Guanipa (kanadska psycholog-konzultantka) uvadi naptiklad tyto symptomy:
zmény temperamentu, nespavost, deprese, zlost, ztrata identity, touha a stesk po rodiné...
Pokud jsou ignorovany, dochézi ke kulturnim tlaktim, které se mohou ukazat jako nezéjem
az agrese, vyhybani se kontaktim, skryté zdravotni problémy, strach... S kulturnim Sokem
je siln€ spjata socialni podpora, je diilezité ji brat v uvahu pfi feSeni psychickych problému
u cizinct. Vy$§i pocet pratel nebo Casty kontakt s blizkymi snizuje kulturni Sok. Carmen
Guanipa uvedla, ze konicky, trpélivost, konstruktivnost, vyhybani se nepiiznivému
prostiedi, pravidelna fyzicka aktivita, relaxace, meditace a uc¢eni nového jazyka pomahaji

bojovat s kulturnim Sokem. (Kutnohorska, 2013, s. 77, 85)

Predsudky jsou vymezeny jako negativni stereotypy. Piedsudky obsahuji zaporné
hodnoceni, které je projevem negativniho vztahu. Jsou to piedpojaté nazory, myslenky
a ptredstavy na urcitou skupinu, kulturu nebo jednotlivce, které nezddoucim zplsobem
ovliviiuji pohled jednotlivce na tyto skupiny. Pfedsudky jsou nebezpecné a nelze je snadno
vyvratit. Byla vytvofena teorie ,,redukce piedsudkd®, kterda ma redukovat piedsudky

kontaktem mezi rasové ¢i etnicky odlisSnymi skupinami. (Kutnohorska, 2013, s. 33)

Stereotypy jsou v kazdé kultufe. Je to navykly a ustaleny vzorec mysleni a chovani.
Etnické stereotypy, pohledy etnické skupiny na jinou, jsou casto s diskriminacnim
a negativnim podtextem. Tvofi se v détstvi a §ifi se z generace na generaci. Stereotyp vznika
prehanénim, ptrekroucenim pravdy a zjednodusenim. Stereotyp muiize byt i pozitivni.

(Kutnohorska, 2013, s. 33)

1.4 OSetrovatelska péce o cizince

Madelaine Leininger vnima pacienta jako holistickou bytost ovlivnénou prostfedim.
Hodnoty lidi, spolecenska struktura a pohled na svét se transkulturné lisi. Prostredi se sklada
z kulturniho, politického, nabozenského, ekonomického, technického, socidlniho

a vzde€lavaciho systému. (Sysel, 2011, s. 174)

V Ceské republice ziji docasné i trvale lidé riiznych kultur s riznym néboZenstvim,
potiebami i zvyky a kazdy s néjakym ocekavanim. Migrace lidi mezi zemémi zpiisobuji

promichani obyvatel riizného pivodu, kultury 1 barvy pleti a méni tak Zivoty nas i budoucich
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generaci. Je to a bude to souCdst naseho Zzivota a je tieba na to brat zietel.

(Mlynkov4, 2010, s. 271)

,»V souvislosti s transkulturni péci Madeleine Leininger chape zdravi jako stav
pohody, ktery odrazi schopnost jedincti nebo skupin lidi vykonavat denni ¢innosti kulturné
vyjadfenymi, uziteCnymi a vzorovymi zpusoby. Svétovy nazor, socidlni struktura a vira
ovliviiuji vnimani zdravi do takové miry, Zze je nemozné je od sebe oddé€lovat.

(Sysel, 2011, s. 174)

Po otevieni hranic v roce 1989 se pocet cizincl u nas zménil. Po zménéch v diive
oznacovanych socialistickych zemich lidé imigrovali ze stati byvalého Sovétského svazu
a kviili valce v byvalé Jugoslavii i z Balkanu. Do Ceské republiky se piistéhovali lidé
Z arabského svéta, ze zdpadnich zemi a Asie, nejvice z Vietnamu. Velkou ¢éast populace

Ceské republiky jsou piislugnici romského etnika. (Mlynkova, 2010, s. 271)

Pfi oSetfovatelské péci o cizince je dulezité lehce znat jejich kulturu, abychom se
vyvarovali konfliktnim situacim. Naptiklad pfi oSetrovatelské péci o muslimského pacienta,
bychom si méli dat pozor na tabuizovand témata a postupovat opatrné. Neni vhodné se ptat
svobodné muslimky, jestli ma déti, protoZe mimomanzelsky pohlavni styk je zakézan a pfi
oSetfovani muslimské Zeny by nemél byt pfitomen muz. Nékteré kultury maji jiny
temperament nez my ve stfedni Evropé€. Jizni narody vice gestikuluji a jsou vice
bezprostiedni, coZ pro nas mize byt nepochopitelné. Naopak asijské narody jsou nesdilné

a vice odmétené. (Linhartova, 2015, s. 30) (ToSnarova, 2013, s. 31)

Pacienti z jiného kulturniho prostfedi mohou mit neimérné naroky na péci, nejsou
otevieni 1écbé a mnohdy je piekdzkou i jazykova bariéra. Zdravotnicti pracovnici se snazi
vybudovat diivéru s pacientem a zaclenit ho do kolektivu, aby zmirnili kulturni Sok pacienta.
Nejvétsi problém se ob&as vyskytne u pacienti z Ciny, Rumunska a Mad’arska, obzvlasté
u Zen, protoze muzi vétSinou mluvi anglicky. V tomto pfipadé si zdravotnicti pracovnici

musi dopomoci non-verbalni komunikaci nebo tlumocnikem. (Dvotakova, 2012, s. 31)

Naroky na péci o cizince jsou ve zdravotnické praxi pro oSetfujici personal mnohdy
zna¢né velké. Zdravotnicky personal musi poskytovat péci s ohledem na socialni, kulturni
a nadbozenské hodnoty. Musi umét chapat lidi, eticky jednat a respektovat je. Dle etického
kodexu sester zroku 1973 je zdravotni sestra odpovédna hlavné lidem, ktefi potiebuji

osetfovatelskou péci. Zdravotni sestra pii poskytovani oSetfovatelské péce podporuje
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prostfedi, ve kterém jsou respektovany duchovni piesvédceni, hodnoty a tradice.
zdravi. Zdravotni sestra by méla brat rodinu jako dilezitou soucast komplexni oSetrovatelské
péce, aby nenastavaly zbytecné etické konflikty. Znalost spirituality, zvykt, moralnich
hodnot a nabozenskych ritualt Vietnamcl, muslimi a dalSich je dilezité k eliminaci
nedorozuméni mezi pacientem (cizincem) a oSetiujicim personalem. Nedostate¢né znalosti

téchto okruhti zptisobuji obtize v komunikaci s cizinci. (Mlynkova, 2010, s. 272)

1.5 Komunikace

Clovek je spoletenska bytost a komunikace je pro n&j velmi dalezita. Efektivni
komunikace ma intelektualni, socialni, myslenkovy a citovy vliv na ostatni a napomaha
k zuslecht'ovani mezilidskych vztaht.. Diky komunikaci se §ifi skute¢né lidské hodnoty jako
je divéra, porozuméni a pratelstvi a ozZivuje v nas pocity hodnoty a distojnosti, coz ma
vyznam v oSetfovatelské praxi. Komunikace pomaha pii 1écbé, ale mulze i ublizit.
V osetfovatelstvi se klade diraz na empaticky piistup k pacientovi. Empatie je jedna
pacienta. Komunikace s pacientem jiné narodnosti je mnohdy slozita, kvili jazykové bariéte.
Je dulezité pacientovi naslouchat, abychom zjistili, co ho trapi. (Kutnohorska, 2013, s. 66)

(Spirudova, 2010, s. 84) (Zabojnikova, 2013, 5. 20)

Pro ziskani davéry je tieba s pacientem komunikovat. V komunikaci je dulezita
asertivita sestry, aby dokazala prosadit 1 pro pacienta neptijemné véci, které jsou ptinosné.
Pti komunikaci s pacientem z jiného kulturniho prostiedi je komunikace dilezita, protoze
proziva stres z ciziho prostfedi a z jazykov€ a kulturné odlisného prostiedi, které miize
vnimat jako nepratelské. Pti velké jazykové bariéfe je mozné pouzit piktogramy. V rtiznych
kulturach maji riznou komunikaéni etiketu, nepsané zdsady pro neverbalni 1 verbalni
komunikaci. Naptiklad usmév u Evropant znaci sympatie, u Asiatll nejistotu. Arabové jsou
kontaktni, nemaji radi, kdyz se pti komunikaci mluvi stroze. Evropané tikaji pravdu a pfi 1Zi
si uvédomuji amoralnost jejich jednani. Arabové se striktné nedrzi pravdy, nepovazuji to
za amoralni a pokud vyjde najevo, Ze nefikali pravdu, neciti, ze by se méli omluvit.

(Simonova, 2012, s. 114, 116)

Lidé jiné etnicity a zjiného kulturniho prostfedi mluvi plynule svym jazykem
a nemuseji ovladat jazyk mista, kde se momentalné vyskytuji. Ve zdravotnickém zafizeni

nejsou schopni kviili neznalosti jazyku popsat své problémy a starosti a maji neuspokojenou
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pottebu komunikace. To vyvolava strach, tizkost, frustraci, smutek, hnév a mnoho dalSich
negativnich emoci, které jsou proudi z neuspokojeni potieby jistoty a bezpeci, coz je jedna

ze zakladnich lidskych potteb, které jsou fazeny dle Maslowa. (Kutnohorska, 2013, s. 66)

Je tfeba zhodnotit moznosti a najit vhodny zptsob komunikovani. Lze komunikovat
pfimo verbaln¢, ale 1 neverbalné — pohybem, gestikulaci, mimikou nebo pfes
zprostiedkovatele — osobu ¢i pomucku. Jako pomucku Ize pouzit komunikacni karty,
fotografie, obrazky, slovniky nebo papir — psani, kresleni. V rozhovoru by se méla vénovat
pozornost 1 feci téla. Kazda rasa se od sebe 1i$i a maji ur¢ité komunikacni odliSnosti, které
je tfeba pro spravny rozhovor znat. Pfi rozhovoru by se méla dodrzovat komunikacni etiketa,
kam patii naptiklad podani ruky nebo usmév. Nejvice se rtizné kultury v komunikaci 1isi
v souvislosti s osobnim prostorem, urazlivymi gesty, ¢etnosti dotykd a o¢nim kontaktem.
Pouzivani signdlii a feci téla je nejvic v arabskych zemich a v nékterych castech Asie
a v Japonsku. PouZivani jejich signali a feci téla na né udéla dojem, protoZe to znamena,
ze si vazime jejich kultury. Neverbalni komunikace je diilezita, pacient si ¢asto nevzpomina,

co jsme mu fikali, ale dobfe si pamatuje, jak se s nami citil. (Kutnohorska, 2013, s. 67)

Kulturou je ovlivnéna barva hlasu, pohledy, sila hlasu, gestikulace, paralingvistika,
vyska hlasu, melodie hlasu. U kazdé kultury je dilezity prvni dojem — pozdrav, podani ruky
a u asijskych kultur i mirny tklon. Pfi verbalni komunikaci je dileZity zptisob mluvy, ktery
je v kazdé kultufe trochu jiny. Napiiklad v anglosaské kultufe je pterusovani feci velmi
nezdvortilé, v romanské kultufe je skdkani do feci akceptovano, v Japonsku je mluveni
prerusovano chvilemi ticha — pacient tim dava najevo respekt a naznacuje, ze premysli.
Pozdrav a podéni ruky se také v rznych kulturach 1isi. Nékteré narody potfasaji rukou déle
neZ jiné a n€které piidaji i polibek na tvai nebo ruku. V Japonsku je naptiklad té€lesny kontakt

vniman jako nezdvofilost, pii pozdravu se uklané¢ji. (Kutnohorska, 2013, s. 68)

V nasi kultufe je samoziejmosti, Ze se zdravotnicky personal dotyka téla pacienta pii
vySetfovani nebo oSetfovatelské péci, nicméne v muslimskych zemich je dotykani odmitano
nebo pifijimano s nediveérou. Pti poskytovani profesiondlni zdravotnické péce je dulezité
pacientovi vysvétlit pfi¢iny onemocnéni, zpusoby 1é€by a jejich rizika. Pokud pacient neumi
cesky, rusky nebo anglicky, tak to obvykle byva problém a musi se vice vyuzivat neverbalni
komunikace nebo tlumoénik. Dle vyzkumu ostravského tymu transkulturniho
oSetfovatelstvi, ktery byl zaméfeny na praxi oSetfovatelské péce o pacienty — cizince, se 34%

pacientli domluvi s obtizemi Cesky, 18% se nedomluvi vilbec a 48% prohlasovalo, ze

23



se ¢esky domluvi, nicmén¢ autorka vyzkumu tvrdi, Ze svou znalost ¢eStiny Casto piecenuji.

(Pricha, 2010, s. 166)
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2 TEORIE A MODELY OSETROVATELSTVI

Osetrovatelstvi se od druhé poloviny minulého stoleti zacalo v USA a v Kanad¢
rozvijet na teoretické bazi. Do té doby byl vyvoj pfevazné intuitivni. V dnesni dobé ma
oSetfovatelstvi své specifické koncepéni modely, oSetiovatelské koncepce a teorie.

(Pavlikova, 2006, s. 16)

2.1 Zakladni terminologie

Model je védecky popis nebo predstava zkoumaného predmétu nebo jevu, ktery
vysvétluje pomoci fyzikalni nebo symbolické vizualizace. Symbolické modely jsou na vyssi
abstraktni Urovni nez fyzikalni modely. Symbolické modely jsou bud’ verbalni (slovni
vyjadieni), schématické (kresby, grafy) nebo kvantitativni (matematické symboly).
Fyzikalni modely jsou bud’ konkrétni, ty vypadaji jako to, co maji znazoriovat (napt. model

oka) nebo jsou abstraktni (napt. model energetickych poli). (Pavlikova, 2006, s. 16)

Koncepce je zplsob vykladu urcitého jevu. Predstavuje zakladni vysvétleni urcitého
jevu a hlavni zdmér riznych druhl ¢innosti. Koncepce mize byt také tvofena soustavou
nazorti na urcity jev. Stejné¢ jako model muze koncepce byt konkrétni nebo abstraktni.
Konkrétni koncepce je specificka k urcitému €asu a mistu (napf. té€lesna teplota). Abstraktni

koncepce je nezavisla na ¢ase a misté (napf. teplota). (Pavlikova, 2006, s. 16)

Teorie je soubor poznatki, které charakterizuji ur€ity jev. Je zakladem védeckého
poznani. Teorie je vyklad souvislosti jevli nebo jejich pficin. Teorie jde empiricky ovétovat.
(Pavlikova, 2006, s. 17)

2.2 Metaparadigma oSetrovatelstvi
Védni discipliny zkoumaji urcité jevy, teorie a koncepce je definuji, davaji je do
vzdjemnych vztahi a utvafi metaparadigma t¢ urcité védni discipliny.

(Pavlikova, 2006, s. 17)

,, Metaparadigma je jadro nebo obsah ¢i predmét, kterym se prislusna védni
disciplina zabyva. Je to globdlni pohled na obsahové zaméreni védni discipliny. Tvori prvni

3

uroven rozliSeni mezi védnimi disciplinami. Specifikované je koncepcemi a teoriemi.’

(Pavlikova, 2006, s. 17)

Je obvyklé, Ze se vice védnich disciplin zabyva podobnou nebo stejnou koncepci.

Naptiklad psychologie a sociologie se ob¢ zabyvaji chovanim jedinci, ale kazda se zamétuje
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na néco jiného. Psychologie se zaméfuje na odraz psychického stavu v chovani jedince
a sociologie na socidlni chovani. Védni discipliny maji vétSinou jedno metaparadigma od
kterého se odvijeji koncepéni modely, které obsahuji teorie a koncepce.

(Pavlikova, 2006, s. 17)

Od doby, co Florence Nightingale pfiSla na souvislost mezi ¢innosti sester a vlivem
prostfedi na zdravi ¢lovéka se zacalo vyvijet metaparadigma oSetiovatelstvi. Piesn¢ bylo
ale formulované az na konci 80. let minulého stoleti. Metaparadigmatické koncepce
determinujici oSetfovatelstvi jsou v rovin¢: zdravi, osoba, oSetiovatelstvi, prostfedi. Zdravi
jako stav plné télesné, dusevni a socialni pohody, osoba jako piijemce oSetfovatelstvi,
osetfovatelstvi jako Cinnosti sestry v zajmu piijemce a prostfedi jako vyznamné okoli

ptijemce. (Pavlikova, 2006, s. 17)

2.3 Koncepéni model
,,Koncepcni model je soubor abstraktnich a vSeobecnych koncepci a tvrzeni
integrovanych do smysluplné konfigurace. Tyka se globadlnich predstav o jednotlivcich,

skupindch, situacich, udadlostech a jevech zajimavych z hlediska védni discipliny.

(Pavlikova, 2006, s. 18)

Koncep¢ni modely se zaobiraji vybranymi jevy, které souviseji s danym oborem.
Kazdy koncepéni model ma odlisny pohled na koncepce metaparadigmatu. Autofi modelt
zkoumajici urcity jev, vidi kazdy jiné souvislosti a rozdily ve vzajemnych vztazich.
V oSetfovatelstvi poskytuje smér pro vyzkum, vzdélavani a praxi. Koncepéni model
obsahuje kognitivni orientaci, filozofické zaméteni, tradice vyzkumu 1 praktické podminky

autora. Neobsahuje myslenky, metody vyzkumu a ptesvédceni. (Pavlikova, 2006, s. 19)

Koncepce koncepcniho modelu jsou nejvSeobecnéjsi a nejabstraktngjsi a neni mozné
je ptfimo pozorovat v redlném svété. Nejsou omezeny na konkrétniho jedince, udalost nebo

situaci a nebyvaji definovany. (Pavlikova, 2006, s. 19)

Tvrzeni koncepéniho modelu jsou vSeobecnd a abstraktni, tudiZ neni mozné je
zkoumat a pfimo empiricky pozorovat. Mizou slouzit jako zéklad dal$iho vyvoje modelu,
tvofit zékladni ptedpoklady modelu, konstatovat vztahy mezi koncepcemi koncepéniho
modelu. Koncepce a tvrzeni koncep¢nich modeli obvykle pouzivaji charakteristicky

slovnik. (Pavlikova, 2006, s. 19)
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Vyvoj koncepénich modelt zadal jiz v ranych civilizacich Ciny a Egypta. Hodng&
modeli ovlivnilo svét, mély vliv napiiklad na modely a myslenky S. Freuda, A. Einsteina
nebo K. Marxe. Koncep¢ni model se vyvinul z empirickych pozorovani a z dedukci autora,
které propojily myslenky. Koncepéni modely se mtizou vyvijet deduktivné (odvozenim ze
vSeobecnych  jevll)) a  induktivné  (zevSeobecnénim  pozorovanych  jevi).

(Pavlikova, 2006, s. 20)

Koncepéni model je jen zjednodusenim ¢i piiblizenim reality. Kazdy koncepcéni
model je jedine¢ny svym sjednocenim nebo kombinaci koncepci. Maji podminku logické
myslenkové shodnosti. Existuje i druhy stupen rozliSovani mezi védnimi disciplinami — kdyz

se vice v&dnich disciplin zajima o jednu koncepci, napiiklad o stres. (Pavlikova, 2006, s. 20)

Od doby, co Florence Nightingale zacala prosazovat myslenky oSetfovatelstvi,
existuji koncepcni modely osetfovatelstvi. V roce 1973 na konferenci pro rozvoj
oSetfovatelstvi Roy, Reilly a Johnson oznacili rizné pohledy na oSetfovatelstvi jako
koncepéni modely. Slo o podstatny krok ke vzniku osetfovatelstvi jako samostatné védni

discipliny. (Pavlikova, 2006, s. 21)

Kazdy z koncepénich modelll vymezuje Ctyfi metaparadigmatické koncepce odlisné
a spojuje je riznymi zpasoby. Koncepcéni modely oSetfovatelstvi definuji osobu, prostredi,

zdravi a oSetfovatelstvi. (Pavlikova, 2006, s. 21)

Osoba — ,, nejcasteji jako integrovanou bio-psycho-socio-spiritudlni bytost, pricemz
dalsi specifikace je ruzna, napriklad osoba jako adaptativni systéem, behaviordlni systém,

sebepecujici cinitel, energetické pole apod. ** (Pavlikovd, 2006, s. 21)

Prosttedi — ,jako vnitini struktury a vnéjsi vlivy, vcetné clenii rodiny, komunity,
spolecnosti a fyzikalniho okoli, v nékterych modelech je prostiedi povazované za zdroj stresu

a Vv jinych za zdroj zdroju. ** (Pavlikova, 2006, s. 21)

Zdravi — ,,nejcasteji jako kontinuum (nepretrzity pritbeh) od adaptace k maladaptaci,
nebo jako dichotomii (dvojitost) behaviordlni stilosti a nestdlosti, ¢i jako hodnotu, kterou

definuje kazda kulturni skupina jinak.*“ (Paviikovd, 2006, s. 21)

Osetfovatelstvi — ,prostrednictvim specifikace cilu osetrovatelskych cinnosti

a oSetrovatelského procesu, napr. jednim z cilu oSetFovatelstvi je pomoc osobam dosahnout,
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udrzet, ¢i znovu ziskat schopnosti sebepéce. Znaménko rovnosti se klade mezi zdravi

a schopnost postarat se sam o sebe. * (Pavlikova, 2006, s. 21)

Koncepéni modely oSetrovatelstvi maji dle Kozier, Erb a Olivieri tfi zdkladni
soucasti. Asumpce (piedpoklady), hodnotovy systém a hlavni jednotky. Asumpce
(pfedpoklady, fakta) vytvaieji teoreticky zaklad koncepce oSetiovatelstvi. V praxi jsou
ov¢titelné a vyvozuji se od védecké praxe a teorie. Hodnotovy systém jsou zékladni
myslenky oboru, v osetfovatelskych modelech jsou podobné a odréazeji filozoficky nazor
autora. Zduraziiuje napiiklad respektovani lidské bytosti. Hlavni jednotky jsou
zformulované z hodnotového systému a asumpci. Sedm zformulovanych hlavnich jednotek
jsou cile oSetfovatelstvi, role sestry, ohnisko zasahu, dusledky, klient/nemocny/pacient,
zdroj potizi, zptisob zasahu. Cile oSetfovatelstvi predstavuji, ceho se oSetfovatelstvi snazi
dosahnout. Role sestry charakterizuje, co je ulohou sestry a co vykonava. Ohnisko z4sahu
stanovuje zaméfeni oSetfovatelskych intervenci. Dusledky vyjadiuji o¢ekavané vysledky
oSetfovatelskych intervenci. Klient/nemocny/pacient je vymezeny jako pfijemce
oSetfovatelské péce. Zdroj potizi je v pacientovi/klientovi, ne v sestie, Ize je ovlivnit

osetfovatelskou intervenci. Zptisob zasahu (intervence) upfesiuji prostiedky a zpiisoby,

kterymi sestra disponuje pii poskytovani oSettovatelské péce. (Pavlikova, 2006, s. 22)

Koncepéni model upozoriiuje na to, ¢eho si mame vS§imat a o Cem premyslet
a zlepSuje praci sester. Soustiedi se na riizné oblasti, které jsou pro dany model dileZité.
Koncep¢ni modely obohacuji teorii oSetfovatelstvi a v spravuje jednani a mysleni sester
v praxi v konkrétnich situacich. Koncep¢ni modely oSetfovatelstvi umoznuji uspofadany

ptistup k praxi, usnadiuji komunikaci mezi sestrami. (Pavlikova, 2006, s. 23)

., Koncepcni modely jsou diilezité pro sestru, protoze ji nabizeji filozofickou
a pragmatickou orientaci na sluzby, které sestra poskytuje pacientum/klientium, sluzby, které
miuiZe poskytnout jen sestra, sluzby, které nabizeji dimenzi celkové péce, ktera se lisi od péce

poskytované kterymkoliv jinym zdravotnikem. ** (Pavlikova, 2006, s. 23)
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3 MODEL MADELEINE LEININGEROVE

3.1 Madeleine Leininger

Madeleine Leininger studovala na St. Anthony’s Nursing School v Denveru kde
vroce 1948 ziskala zakladni oSetfovatelské¢ vzdélani. Vysokoskolské vzdélani ziskala
na Benedictine College v Atchinsonu v roce 1950 kde studovala bakalaisky obor biologie
s vedlejsim pfedmétem filosofie. V roce 1954 ziskala na Catholic University of America ve
Washingtonu D.C. magisterské vzdélani v psychiatrickém oSetfovatelstvi. V roce 1960
poprvé definovala termin transkulturni oSetfovatelstvi. V roce 1965 dokoncila na University
of Washington v Seattlu doktorandské studium zaméfené na kulturni a socialni antropologii,
kterou vystudovala jako prvni sestra. Nejdiive pracovala na chirurgickém oddéleni jako
fadova a stani¢ni sestra. Pozd&ji pracovala na psychiatrickém oddéleni v St. Josephs Hospital
v Omaze jako feditelka oSetfovatelskych sluzeb. Vroce 1966 byla profesorkou
oSetfovatelstvi a antropologie na univerzit¢ v Coloradu, kde poprvé piednasela
o transkulturnim oSetfovatelstvi. V roce 1968 s Hazel Weidman zalozila Vybor pro
oSetfovatelstvi a antropologii. V roce 1969 pusobila jako docentka antropologie
na University of Washington a dékanka a profesorka oSetfovatelstvi na School of Nursing
ve Washingtonu. V roce 1973 na School of Nursing ve Washingtonu zalozila Katedru
transkulturniho oSetfovatelstvi. Pozd¢ji se stala feditelkou centra na podporu vyzkumu
transkulturniho  oSetfovatelstvi a vedouci redaktorkou cCasopisu transkulturniho
oSetfovatelstvi. V roce 1974 na College Nursing pusobila jako deékanka a profesorka
oSetfovatelstvi a na University Utah v Salt Lake City plisobila jako profesorka antropologie.
Vroce 1981 se stala Clenkou Wayne State University v Detroitu, kde piisobila jako
profesorka antropologie a oSetfovatelstvi a feditelka postgradualniho studia transkulturni
péce. Hostovala na 48 americkych a zahrani¢nich univerzitach. (Pavlikova, 2006, s. 65)
(Plevova, 2011, s. 130)

Leiningerova také udélala velky pokrok v oblasti vyzkumu. Vytvofila vyzkumnou
metodu etnooSetfovatelstvi, aby pomohla sestram systematicky dokumentovat a ziskat vétsi
pochopeni pro kazdodenni zZivotni zkuSenosti lidi v rozdilnych enviromentalnich
souvislostech. EtnooSetfovatelstvi je kvalitativni vyzkumna metoda vyuzivajici volné,
naturalistické zji§tovani. Pro vyzkumniky etnooSetfovatelstvi vytvofila privodce s ndzvem:

model od cizince K pfiteli a model pozorovani — spoluucast — reflexe. (Plevova, 2011, s. 131)

29



Transkulturni oSetfovatelstvi bylo jako obor uznén v ramci osSetfovatelstvi jako jeden
Z nejvyznamngéjsich ve 20. a 21. stoleti a Madeleine Leiningerova byla uznana Americkou
akademii sester za viidcovstvi oboru a v roce 1998 byla vyznamenana jako ,,zijici legenda“.
Na jeji praci pak navazovali dalsi autofi. V USA za rozvojem transkulturniho oSetfovatelstvi
v50. letech 20. stoleti stoji Madeleine Leiningerova, v Evropé to byla Irena
Papadopoulosovéd, ktera zacala v 80. letech 20. stoleti v Britanii pracovat na rozvoji.

(Plevova, 2011, s. 133)

3.2 Koncepce teorie

Madeleine Leiningerova vytvotila novy pojem ,kulturni péce* tim, ze spojila dva
pojmy — péce (z oSetiovatelstvi) a kultura (z antropologie). Zacala s teorii oSetfovatelstvi,
kterou nazvala kulturni péce riiznorodosti a univerzalnosti, kterou pozdéji upravila
a prejmenovala na model vychazejiciho slunce. Model je v kruhové podobé, z ¢ehoz je
odvozen nazev, kde prezentuje socidlni a svétonazorové faktory, které jazykem, prostiedim
a jinymi symboly plsobi na zdravi a samotnou péci. Slune¢ni paprsky, které¢ znazoriuji
sociokulturni kontext, jsou vzijemné propojeny C¢imz predstavuji kulturni vlivy
a spoluptisobeni na jedince. Kulturni vlivy mohou byt technologické, duchovni, pravni,
vzdélavaci, nabozenské, politicke, ekonomické, rodinné faktory, Zivotni styl, hodnoty. Jadro
slunce ptedstavuje kulturni vzory, zdravi a praktiky péce. Model utvafi tii slozky — typy
péce, systémy péce a kulturni a socidlni struktura. Kulturni a socialni struktura zahrnuje
jednotlivé faktory plsobici na jedince, naptiklad rodinné a spolecenské faktory (slunecni
paprsky). Paprsky s jadrem vzajemné souvisi. VSechny tyto faktory plsobi na vnimani
nemoci a zdravi. K témto faktorim, které jsou ve schématu patfi také profesionalni a lidové
oSetfovatelské subsystémy a systémy. Madeleine Leiningerova rozeznava dva systémy péce
— profesiondlni systém péce a tradi¢ni systém péce a tii zpiisoby kulturné shodné péce —
kulturni péce umoznujici adaptaci, kulturni pé€e pomahajici udrzovat a ziskavat zdravi
a kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu. Profesiondlni systém péce je zaloZen na
naucenych a védecky ovéefenych postupech, uplatituje se ve zdravotnickych zatizenich, je
ztraci. Tradini systém péce je zaloZzen na naucené zruc¢nosti ¢lent jednotlivych kultur,
vyuziva doméci postupy, ritudly s minimalnim vyuzitim moderni techniky, vyuziva kladny

vliv domaciho prostiedi. (Plevova, 2011, s. 130) (Sysel, 2011, s. 174)

Sestry pouzivaji model Leiningerové, kdyz délaji kulturni hodnoceni pacientd.
Model Leiningerové obsahuje fadu aspekti kultury jako jsou financni, technologicke,
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pravni, filozofické, nabozenské, socialni, vzdélavaci a politické dimenze. Tyto faktory
spolecné¢ se socialnim a jazykovym prostiedim velmi ovlivituji poskytované sluzby. Tradi¢ni
systémy zdravotni péce jsou zaloZeny na konvencnich presvédCenich, které se tykaji zdravi.
Profesionalni systémy se spoléhaji na naucené znalosti a praxi zalozené na dilkazech.
Osetfovatelstvi zvazuje kulturni, fyzické a duchovni potieby pacientli. Porozumeéni témto
potiebam uleh¢i dosazeni klinickych vysledki. Model Leiningerové pomaha vyhnout se

stereotypizaci pacienti. (Albougami, 2016)

Leiningerova vnima osobu jako holistickou bytost ovlivnénou prostfedim. Hodnoty,
pohled na svét a spoleCenska struktura se u lidi transkulturné lisi. Prostiedi se sklada
z ekonomického, vzdélavaciho, nébozenského, politického, socialniho, technického
a kulturniho systému. Madeleine Leininger chape zdravi v souvislosti s transkulturni péci
jako ,, stav pohody, ktery odrazi schopnost jedincii nebo skupin lidi vykondvat denni ¢innosti
kulturné vyjadrenymi, uZitecnymi a vzorovymi zpusoby. Svétovy ndzor, socialni struktura
a vira ovliviuji vnimani zdravi do takové miry, Ze je nemozné je od sebe oddélovat*.
Osetrovatelstvi se vénuje péci o ¢loveéka, je to véda a uméni zaméfujici se na zotavovani

nemocnych jedincii a podpofe a udrzeni zdravi zdravych jedinct. Je to transkulturni profese.

(Sysel, 2011, s. 174)

Transkulturni oSetfovatelstvi bylo kvili vzrlstajici multikulturni spole¢nosti
zahrnuto do studijnich programii pregradualniho i1 celoZivotniho vzdélavani vSeobecnych
sester. SouCasny rozvoj ovliviluje miSeni, rozSiteni elektronické komunikace, vyskyt
kulturnich stfeti, pohyb I€kati a sester po rliznych zemich, trvaly vzestup populani migrace

a dalsi. (Plevova, 2011, s. 132)

3.3 Teorie Leiningerové

Byla to prvni oSetfovatelskad teorie zaméfend na vyznam kultury v praci sestry.
Pacienti z rGznych kultur vnimaji zdravi, nemoc a 1écbu rizné. Model Leiningerové byl
kritizovan, Ze v ramci stejné kultury nefesi rozdily jako socidlni zmény, které ovliviiuji
¢lovéka v riiznych fazich zivotniho cyklu, ale i pfes to byl model Leiningerové nad¢asovy
a pfipravila padu pro dalsi vyvoj. Leiningerova vnima ¢lovéka jako bytost holistickou, ktera
je ovlivnéna socialnim pozadim. V jeji teorii na né¢j nahlizi jako na lidské individuum
a kulturni bytost a popisuje jej ttemi charakteristikami. Potfebuji péci, ale zaroven zvladnou

pecovat o druhé lidi. Jsou kulturni bytosti tudiZ jejich péce o déti a rodinu ma rtizné varianty.
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Jsou holistické bytosti a nechtéji, aby byli brany jen jako ¢ésti téla a organy, chtéji celostni

péci. (Kutnohorskad, 2013, s. 41)

Leiningerova se v 50. letech 20. stoleti také zacala zajimat o to, jaky vliv na chovani
jedince ve zdravi a nemoci muze mit kultura. To, Ze mize kultura néjak ovliviiovat
oSetrovatelstvi ji napadlo v jeji sesterské praxi, kdyz vidéla rizné chovéani u rtznych
narodnosti. Transkulturni oSetfovatelstvi definovala v roce 1960 a dalsich 30 let tuto teorii

rozvijela. (Kutnohorska, 2013, s. 42)

3.3.1 Predpoklady
Predpoklady jsou soucasti kazdi teorie. Na ptedpokladech teoretik stavi svou praci

a odvozuje od nich metaparadigma. Predpoklady Leiningerové jsou v deviti bodech. ,, /.
Péce je nevyhnutelna pro lidsky rist, vyvoj, preziti. 2. Péce je nevyhnutelna pro léceni
a vyléceni, nemiize byt vyléceni bez péce. 3. Typy, modely a procesy lidské péce se odlisuji
mezi jednotlivymi kulturami. 4. Kazda kultura ma laickou/lidovou péci a profesionalni
oSetrovatelskou praxi. 5. Hodnoty, vira, kulturni péce jsou zakorenéné v nabozZenskych,
rodinnych, spolecenskych, politickych, kulturnich, ekonomickych a historickych dimenzich.
6. Terapeuticka osSetrovatelska péce mizZe nastat jen tehdy, pokud se pozmnaji a pri
poskytovani péce do detailu vyuzZivaji kulturni hodnoty, vyrazy nebo praktiky. 7.
Na poskytnuti blahodarné, uspokojivé péce je potiebné pochopit rozdily mezi ocekavanim
poskytovatele a prijemcem péce. 8. Kulturni zhodnoceni a vsestranné zpiisoby péce jsou
nevyhnutelné pro zdravi a blaho lidi, o to sestry celosvétove usiluji. 9. Osetrovatelstvi je

kulturni profesi a disciplinou, kterad se zabyva péci. *“ (Kutnohorska, 2013, s. 43)

3.3.2 Metaparadigma oboru a koncepce teorie transkulturniho oSetifovatelstvi
Osetiovatelské teorie a koncepce se mezi sebou lisi riznym pohledem na osobu,

prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi. Tyto Ctyfi komponenty oSetfovatelstvi definuji
metaparadigma oboru. Osoba je holistickd bytost, ktera je ovlivnéna socialnim prosttedim.
Je to osoba, ktera se o sebe dokaze postarat a jevi zajem o své preziti a pohodu a vyuziva
k tomu zptisoby, které zavisi na prostredi a kultufe. Prostiedi je systém spolecnosti, ktery se
sklada z ekonomického, vzdélavaciho, nabozenského, politického, socialniho, technického
a kulturniho systému. Zdravi je stav pohody, je to schopnost jedince vykonéavat denni
¢innosti. Vnimani nemoci a zdravi je kulturné podminéno, nelze jej tedy univerzalné
definovat. Osetfovatelstvi je védni disciplina a také profese, kde je poskytovdna péce
osobam ruznych kultur. Pé¢e by meéla byt shodna s kulturou pacienta, aby se piedeslo

moznym konfliktiim. Péce, kterd je kulturné orientovana je nutna pro zdravi, pieziti, pohodu
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a Celeni smrti, je nutna pro 1é¢eni, neni mozné byt vylécen bez péce, ale je mozna péce bez
1é¢by. Lidovou péci, kterd se transkulturné i individudlné lisi, ma kazda kultura. Kulturni
péce 1 jeji praktiky a hodnoty jsou vzité v jazykovych, nébozenskych, rodinnych,
politickych,  vzdélavacich, ekonomickych, etnohistorickych,  svétondzorovych,
filozofickych, spolecenskych, pravnich, kulturnich, enviromentalnich a technologickych
dimenzich kultury. Prostiednictvim modelu vychézejiciho slunce jsou vysvétlené a graficky

znazornéné teorie a koncepce transkulturni péce. (Kutnohorska, 2013, s. 44)

3.3.3 Typy multikulturni péce
Madeleine Leiningerova rozliSuje oSetfovani (caring) a péce (care). Péce déla

Z oSetfovatelstvi profesi a méla by oSetfovatelstvi odliSovat od jinych profesi. Péce tvoii
,»dusi a srdce oSetfovatelstvi®. Leiningerova péci popisuje jako ,,naucené a prenesené kul-
turni zplisoby asistence, podpory a pomoci lidem nemocnym, zdravym nebo umirajicim®.
Péce o Cloveka v nemoci i ve zdravi patii ke kulturnim projeviim dané spolecnosti. Kulturni
zvyky Casto nejsou videt, ale maji pii oSetfovani velky vyznam. Kazda kultura ma jiné zvyky
a tradice, proto je dobré je zjistit a pouzivat je. PeCovani ma kazdy c¢lovek v sobé, je to
prirozeny stav, ktery vytvaii propojeni ¢loveéka se svétem. PéCe je charakterizovana jako
asistence, ulehceni, podpora potfebnym. Tato pomoc, jenZ uspokojuje potieby jedince i jeho
rodiny, je davana uctivym a empatickym zpiisobem. Zdravotni sestra by méla znat tuto
problematiku a méla by byt ochotné se dale ulit a pe€ovat o pacienta. Méla by také umét
realizovat kulturni diagnostiku pacienta, diky které se tvofi spoluprace, icta a diivéra obou
stran. Kulturni diagnostika pacienta ndam umoziuje najit 1 ,.kulturni tajemstvi®. Poznavat
kulturu pacienta je stejné diileZité jako znat fyziologii srdce, protoze kultura ma velky vliv
na zivot ¢lovéka a na jeho fungovani. Kulturni zvyky a hodnoty ovliviiuji zdravotni stav
nebo chovani lidi. Jak lidé vnimaji nemoc a zdravi nelze univerzalné definovat, jelikoz je to
podminéné kulturou daného ¢loveéka. Kazda kultura vnima nemoc a zdravi jinak, maji také
jinou pfedstavu o tom, co je ,,normalni jedndni. Je tfeba, aby byl bran zietel na kulturni
variabilitu. V kazd¢ kultufe lidé reaguji jinak a maji odlisné projevy bolesti. Doporucuje se
pozorné naslouchat pacientovi i1 jeho rodin€, aby sestra poznala rtizné kulturni odliSnosti

a tradice. (Kutnohorska, 2013, s. 45, 53, 54)

PéCe o pacienta musi byt vykonavana v souladu snabozenskymi a kulturnimi
hodnotami pacienta i jeho rodiny. V roce 1994 se uskutecnila evropska porada WHO
(Svétova zdravotnicka organizace) o Pravech pacienti v Amsterodamu, kde schvalili

dokument Principy prav pacientll v Evropé: VSeobecny ramec. Jedna se o zésady uplatnéni
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a podpory prav pacientd v evropskych ¢lenskych statech Evropské unie. Je zde zdiraznéno
respektovani kultury pacienta pii poskytovani zdravotnické péce, a to hned na nékolika
mistech. WHO pouziva termin ,,svédomi zdravi®, coz znazornuje hajeni principu zdravi jako
zakladni lidské pravo bez rozdilu rasy, politick¢ého piesvédceni, socialniho postaveni
a nabozenstvi. Cilem je poskytnout kulturné specifickou a vSestrannou péc¢i vSem osobam

rozdilnych kultur. (Kutnohorska, 2013, s. 60)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

V poslednich letech je velmi casté cestovani. Lidé navsStévuji cizi zemé kvuli
pamatkam, ale i z profesnich nebo studijnich divodl. Zdravotnicky personal se tedy ¢im dal
Casté&ji setkava s lidmi pochazejicimi z jiného kulturniho prostiedi. Myslim si, Ze je dilezité
znat kulturu pacienta, abychom ho mohli spravn¢ 1é¢it. Toto téma bylo zvoleno nejen proto,
zZe je to dulezité, ale i proto, Ze se s cizinci Casto setkavame i na praxich. Tato prace by méla
oveiovat aplikaci modelu vychazejiciho slunce od Madeleine Leiningerové. Je zamétena na
poskytovani vSestranné péce osobam rozdilnych kultur pti 16cbé onemocnéni nebo podpote
zdravi. Leiningerova vymyslela dvé struktury etnooSetfovatelského hodnoceni klienta. Tyto
struktury jsou rozdelené na kratkodobé a dlouhodobé hodnoceni dle délky pobytu pacienta

ve zdravotnickém zafizeni.

Otazka, kterou se chci zabyvat, proto zni: ,Jaké jsou potieby pacientl z jiného

kulturniho prostiredi?*

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Zjistit potieby pacientl z jiného kulturniho prostedi.

5.2 Diléi cile

Zjistit ditvod hospitalizace

Zjistit miru jazykové bariéry.

Zjistit divod pobytu v Ceské republice.
Zjistit miru podpory od rodiny.

Zjistit pocity z jiného kulturniho prostiedi.
Zjistit vliv nemoci na pacientliv denni Zivot.
Zjistit jaké ma pacient naboZenské vyznani.

Zjistit jaké ma pacient stravovaci navyky.

© ©o N o g b~ w0 DR

Zjistit jaké ma pacient potieby.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY
Z jakého diivodu je pacient hospitalizovany?

Jak velka je jazykova bariéra?

Za jakym G&elem je pacient v Ceské republice?

Jakou ma pacient podporu rodiny?

Jaké ma pacient pocity z jiného kulturniho prosttedi?
Jakou mé 1écba a nemoc vliv na pacientiiv denni zivot?

Jaké ma pacient nabozenské vyznani?

O N o g B~ w D PP

Jaké ma pacient stravovaci navyky?

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro dany vyzkum jsem si zamérné vybrala respondentku, Ktera pochazi z jiného
kulturniho prostfedi. Musel to byt dospély ¢lovék mezi 18-80 lety, z jiného kulturniho

prostiedi, bez rozdilu pohlavi a musel byt hospitalizovany v nemocni¢nim zafizeni.

Respondent A — Zena, 23 let, pochazejici z Mongolska, hospitalizovana na lizkovém

chirurgickém oddéleni po apendektomii.

8 METODIKA PRACE

Zvolila jsem si kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum je analyticky postup, jehoz
cilem je ziskadni podrobného popisu zkoumaného jedince v jeho piirozeném projevu.

(Martinakova, 2015, s. 89)

Jako vyzkumnou metodu jsem si vybrala ptipadovou studii — kazuistiku, kterd je
typicka kombinaci vice metod jako je rozhovor, pozorovani a analyza dokumentt. Pouzila
jsem polostrukturovany rozhovor, ve kterém jsem vychdzela z navodu na oSetrovatelské
posouzeni pacienta ve zdravotnickém zafizeni od Madeleine Leiningerové, ktery vychazi
Z jejiho modelu vychazejiciho slunce. Pti pozorovani jsem se snazila zaméfit na komunikaci,

gesta, mimiku, zplisob oblékani, stravovaci zvyky, Zivot pacienta v rodin€, denni aktivity,
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viru.  Nepouzila  jsem  pozorovaci  arch. Déle jsem  nahlédla  do

zdravotnické dokumentace pacienta.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Plzni na chirurgickém odd¢€leni od 11. 11.
2019 do 24. 11. 2019. Pacientce jsem vSe vysvétlila a dala jsem ji podepsat informovany
souhlas. Poté s pacientkou prob&hl rozhovor a nahlédla jsem do zdravotnické
dokumentace. K provedeni vyzkumu ve Fakultni nemocnici v Plzni jsem dostala souhlas od
Mgr. Be. Svétluse Chabrové — manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP a zéstupkyné
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Na provedeni vyzkumu jsem se pfipravovala studiem

koncepcniho modelu a celé problematiky multikulturniho oSetfovatelstvi.

10 KAZUISTIKA

Mlada Zena, 23 let, pfijata na chirurgické lazkové oddéleni 15. 11. 2019 pro akutni
apendicitidu. Se svou diagndzou je pln¢ seznamena. Bolesti zacaly dopoledne 13. 11. 2019.
Zije v Plzni v bytovém domé s kamaradkou, rodi¢e Ziji v Mongolsku, sestra Zije v Praze. Je
svobodna. Do Ceské republiky se piistéhovala za praci. Pracuje v jedné ztovaren na
Borskych polich v Plzni. Sviij volny &as rada travi étenim nebo s kamarady. Casto jezdi
navstévovat sestru do Prahy, kde se rady prochazeji po mésté nebo jdou posedét do kavarny.

Spolecné Setii na letenky do Mongolska, aby mohly navstivit zbytek rodiny.
Charakteristika onemocnéni

Apendicitida je zanét Cervovitého piivésku. Je to vybezek s volnym koncem, ktery
vychézi z céka, coz je prvni oddil tlustého stfeva. V apendixu se zfejm¢ shromazd'uji
bakterie, které jsou uzitecné pro stievo. Pokud je organismus kontaminovan, bakterie jsou
pak vyplaveny po prijmovitém onemocnéni do stieva, aby vytvortily zdravou bakterialni
generaci. V lymfatické tkani apendixu se tvoii IgA protilatky a vyzravaji B lymfocyty. Je
zde vylu¢ovano 2-3 ml hlenu. Zanét Cervovitého vybézku muize byt zplsoben obstrukci
fekalnim obsahem, nadory nebo infek¢ni agens. Zanét apendixu je nejcastéjsi nahla prihoda

bfisni. (Lukas, 2018, s. 255)

Klinické priznaky
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Zrychlené dychani, tepova frekvence nad 100 tepi za minutu, miize byt zvraceni,
prujem, zvysena teplota, nechutenstvi, nauzea, bolestivost v McBurneyové bodu — jednim
prstem se vytvofi tlak na spojnici pupku, dva palce od pupku a jeden a ptil palce od spojnice
pupku. Bolestivost je i v Lanzové bodu — spojnice levého a pravého piedniho horniho trnu
kycelni kosti. Jestli dojde k perforaci apendixu lze poznat podle vysokého C-reaktivniho
proteinu, vysokych hodnot leukocytil a stoupajici hore¢ce nad 38,3°C. Pokud ani jedna
zuvedenych  hodnot nestoupa, lze predpokladat, zZe k perforaci nedojde.
(Lukas, 2018, s. 256)

Lécéba

Lécba muze byt neoperacni i operacni. Pfi neoperativni 1écbé je doporucovéana
antibioticka 1écba, kterd trvd 7-15 dni je nejdiive podavédna intraven6zng, poté oralné.
Antibiotickd 1é¢ba snizuje riziko perforace apendixu. U nékterych nemocnych je po
antibiotické 1é¢be dodate¢na operacni 1écba. Pii operacni 1éCbe¢ se apendix odstranuje. Déla
se bud’ laparoskopicka nebo oteviend apendektomie. Laparoskopickéd apendektomie je sice
drazsi, ale nemocny je hospitalizovany krat§i dobu nez po oteviené operaci, coZ cenu
vyrovna. Nemocni maji po laparoskopické apendektomii niz$i vyskyt infekci rany, nez po
oteviené apendektomii a rana se rychleji hoji. V nékterych ptipadech se musi pfejit

z laparoskopické operace na otevienou. (Lukas, 2018, s. 257, 258)

10.1 Anamnéza

Katamnéza

Pacientka byla ptfivezena doprovodem kvili bolestem bficha v pravém podbtisku.
Bolesti zacaly 13. 11. 2019 dopoledne, nejdiive v epigastriu, pak v podbiisku. Nezvracela,
posledni stolice byla 15. 11. 2019 dopoledne. Naposledy jedla polévku s chlebem. Pied
bolestmi bficha jedla zeleninovou smés s masem. Byla pfijata k hospitalizaci 15. 11. 2019

Vv 01:26 na chirurgické oddéleni.
Osobni anamnéza

Respondentka prodé¢lala bézné détskd onemocnéni. Neméla Zadny traz ani operaci.

Je nekuracka, alkohol pije jen ptilezitostné. Alergie neguje.
Farmakologicka anamnéza

Dipidolor s.c. 4 8 hodin
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Helicid i.v. 1 amp 20:00
Novalgin 1 amp podle potieby
Zibor 2500 j s.c. 17:00
Metronidazol 0,59 iv.1-0-1-1
Rodinna anamnéza
Rodice jsou zdravi a ziji v Mongolsku. Sestra zije v Praze, je zdrava. Jsou v kontaktu.
Pracovni anamnéza
Respondentka pracuje jako délnice v tovarné na elektroniku.
Socialni anamnéza

Respondentka zila s rodinou v Mongolsku a po studiu se piest¢hovala z Mongolska
do Ceské republiky, kde Zije jeji sestra. Nasla si praci v Plzni, kde momentalng Zije

s kamaradkou v bytovém domé a styka se s dal$imi piateli. S rodinou je v kontaktu.
Gynekologicka anamnéza

Menses nepravidelny od 13 let, posledni 5. 11. 2019. Neprodélala zadné

gynekologické operace, zddné porody, Zadné potraty.
Alergie

Neguje.
Souhrn lékarskych diagnéz:

K358 — Akutni apendicitida, jina a nespecifikovana

10.2 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku a hygiena:

Pacientka je upravena a Cista. Klize jevi zndmky dobré hydratace. Nehty jsou Cisté, bez

poskozeni. Mirné prosakovani sterilniho kryti operacni rany, slySitelnost sttevni peristaltiky.
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Dutina ustni a nos:

Bez sekrece, jazyk je vlhky, bez povlaki, sliznice jsou bledé, bez defekta.
Zuby:

Staly chrup, sanovan.

Sluch:

Slysi dobfe.

Zrak:

Vidi dobfe.

Dychani:

19/minutu (eupnoe), pravidelné, bez obtizi, bez patologickych zvukd.
Krevni tlak:

130/80 mmHg (normotenze)

Chiize:

Zcela mobilni.

Konstituce:

Normostenik.

Kiize:

Rlzova, bez ikteru, bez hematom, kozni 1éze: operacni rana.
Motorika:

Jemna 1 hruba bez potiZzi.

Puls:

72/min (normokardie), pravidelny, dobfe hmatny.

Télesna teplota:
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36,7°C (normotermie)
Saturace O2:

98% (bez oxygenoterapie)
Hmotnost nynéjsi.

62 kg

Vyska:

164 cm

BMI:

23,1 (norma)

Dieta:

¢. 2 — Setfici

Rec:

Jazykova bariéra, trochu umi ¢esky, dobte anglicky.
Hlas:

Normalni.

Svalova tuhost/pevnost:

V normé, pohyb zvlada bez potizi.
Kanyla intravenozni:

Ano.

Permanentni mocovy katetr:
Ne.

Drén:

Ne.
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Objektivni pozorovani sestrou:

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové — slouzi k posouzeni rizika vzniku

dekubitt.

Schopnost spoluprace:
4 body (uplna)

Vek:

3 body (11-30)

Stav pokozky:

4 body (normalni)
Kazdé dalsi onemocnénti:
4 body (Zadné)
Fyzicky stav:

4 body (dobry)

Stav védomi:

4 body (dobry)
Aktivita:

4 body (chodi)
Pohyblivost:

4 body (uplnd)
Inkontinence:

4 body (neni)
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Vyhodnoceni: 35 bodli — bez rizika vzniku dekubitti. Nebezpeci vzniku dekubiti

vzniké pii 25 bodech a mén¢.
Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti — slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti.
Najedeni, napiti:

10 bodl (samostatné, bez pomoci)
Oblékani:

10 bodl (samostatn¢, bez pomoci)
Koupani:

5 bodii (samostatné nebo s pomoci)
Osobni hygiena:

5 bodii (samostatné nebo s pomoci)
Kontinence moci:

10 bodl (pIn€ kontinentni)
Kontinence stolice:

10 bodl (pIn€ kontinentni)

Pouziti WC:

10 bodt (samostatné bez pomoci)
Presun luzko-zZidle:

15 bodl (samostatné bez pomoci)
Chiize po rovine:

15 bodi (samostatn¢ nad 50 metr()
Chiize po schodech:

10 bodt (samostatné bez pomoci)
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Vyhodnoceni: 100 bodli — nezavisly
Glasgow Coma Scale — kvantifikace hloubky poruchy védomi u dospélych.
Otevreni oCi:
4 body (spontanni)
Vedomi — komunikace, kontakt, bdélost:
5 bodii (orientovan)
Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné bolestivy podnét:
6 bodl (vyhovi spravné vyzve)
Vyhodnoceni: 15 bodl — normalni stav
VAS - vizualni analogova §kala bolesti — hodnoceni bolesti.
Pacient vyjadfuje intenzitu bolesti na Skale od Zadné bolesti az k nesnesitelné bolesti.

Vyhodnoceni: V pribéhu hospitalizace se intenzita bolesti ménila v souvislosti

S opera¢nim vykonem.

Seznam pouzitych $kal

Hodnoceni rizika vzniku dekubit

Barthetiv test zakladnich vSednich ¢innosti

Glasgow coma scale

Index télesné¢ hmotnosti (BMI)

VAS — vizuélni analogova Skala bolesti
Maddonova skala

Vysetieni

Vysetfeni biicha — pohmatem, pohledem, poklepem.

VySsetieni per rectum.
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Sonografické vySetfeni bficha a panve.

Laboratorni vySeteni — krevni obraz, biochemické vySetieni krve, biochemické vySetteni

moci.

11 OSETROVATELSKY MODEL

Osetiovatelska anamnéza dle teorie vychazejiciho slunce podle Madeleine Leininger
1. Jazyk, komunikace, gesta:

Objektivné: V prubéhu rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt, snazi se aktivné¢ mluvit. Obcas to
kvtli jazykové bariéte nejde, nerozumi v§em Ceskym sloviim, ale anglicky se domluvi. Je
uloZena na ¢tyflizkovém pokoji, kde jsou s ni pfitomny jesté dalsi dvé pacientky, z nichz

jedna mluvi plynn€ anglicky. V komunikaci nejevi znamky agresivity.

Subjektivné: Citi, ze kvuli jazykové bariéfe je pée o ni trochu ztizena. Je rada, ze je na

pokoji s pacientkou, ktera umi mluvit plynné anglicky a pomaha ji.

2. Zpusob oblékani, télesny vzhled:

Objektivné: Pacientka je upravend a Cistd. Dodrzuje osobni hygienu. Obleceni odpovida

aktualnimu pocasi, je Cisté.

Subjektivné: Pacientka ma rada jednoduchou minimalistickou modu. Sleduje, co je zrovna

v mdde a nechdva se inspirovat. ,, Rada sleduji na instagramu nové trendy, co kdo nosi

‘

a kdyz se mi ten styl libi, také si to koupim. *

3. Vseobecna souvislost zivota s prostfedim:

Objektivné: Pacientka si do nemocnice piibalila bambusovy zubni kartaéek a ptirodni

sprchovy gel, zaleZi ji na Zivotnim prostiedi.

Subjektivné: Pacientka se snazi chovat Setrn€ k ptirod¢ a zivotnimu prostiedi tim, ze tidi

plasty, sklo a papir. Vyuziva méstskou hromadnou dopravu misto jezdéni autem. Doma
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pouziva pratelné odli¢ovaci tamponky z biobaviny. ,, Myslim, ze je v dnesni dobé dilezité

chranit zivotni prostredi a nenicit planetu, jinak za chvili nebudeme mit kde zit. **

4. Zpusob Zivota, nazory na techniku v souvislosti s diagnosticko — terapeutickymi

vykony:

Objektivné: Pacientka neprojevila zadné negativni pocity v souvislosti s diagnosticko —

terapeutickymi vykony.

Subjektivné: Pacientka se snaZzi Zit zdravé. Rada si doma vati. Po praci rada odpociva, diva
se na televizi nebo si ¢te. Kdyz je venku hezky jde se projit. Technika ji v souvislosti

s diagnosticko — terapeutickymi vykony nijak neptekvapila.

5. Zpusob zivota v roding:
Objektivné: Pacientka si s rodinou telefonuje kazdy den.

Subjektivné: Rodina pacientky zije trochu jinak, bydli v Mongolsku. Matka nechodi do
prace, ale stara se doma o domacnost. Rodina je véfici. Kazdy vecer se jeji rodina sejde doma

a spolecné vecefi.

6. Denni aktivity:

Objektivné: Pacientka ma v telefonu stazenou knihu, kterou ¢te. Dalsi volny ¢as rada travi

na socidlnich sitich, kde si mtize psat s kamarady.

Subjektivné: Kdyz ptijde odpoledne z prace, tak bud’ podle pocasi zlistane doma, kde uklizi
a odpociva nebo jde ven s kamaradkou. Vecer uvaii a diva se na televizi, nez jde spat.
.S kamaradkou rady jezdime na kole do Dobran na zmrzlinu nebo jen tak nékam na vylet.

Mame rady pohyb a prirodu. *

7. Stravovaci zvyky, tabu:
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Objektivné: S pfijmem tekutin a potravy nemd problém. V den piijmu jedla polévku
s chlebem, nezvracela. V nemocnici jiz dostava dietu ¢. 2 — Setfici. S jidlem, které je ji

podavano v nemocnici je spokojend a chutna ji. Ji celé porce.

Subjektivné: K jidlu ma nejradéji maso a ovoce, obcas si rada da sladké. Snazi se jist zdravé

a pravideln¢, doma si vaii. S ¢eskym jidlem nema problém, chutna ji.

8. Svétovy nazor:

Objektivné: Kdyz si pacientka ¢etla na mobilu zpravy a co je nového ve svété, nevypadala

nijak nespokojené, méla neutralni vyraz.

Subjektivné: Mysli si, Ze je sv€t moc o penézich a Mongolsko je chudd zemé¢, tak
se prestéhovala za sestrou do Ceské republiky za lepsi praci, aby vydélala n&jaké penize.

Vadi ji, jak lidstvo znec€ist'uje zivotni prostiedi.

9. Nébozenstvi, duchovni vira, hodnoty:

Objektivné: Pacientka nechtéla vyuzit pastoracnich sluZzeb. Zajima se o své zdravi, které je

pro ni dilezite.

Subjektivne: VEii v Boha, ale neni v cirkvi. Je pro ni dtlezitd rodina a zdravi.

10. Socialni vztahy k vlastni kultufe, k majorité:
Objektivné: O své kultufe mluvi hrd€, nestydi se za ni.

Subjektivné: Na svou kulturu je pySna. Uz se t€si az se do zemé zase podiva.

11. Hodnota vzdélani:

Objektivné: Pacientka se snazi vzdélavat ohledné zdravého Zzivotniho stylu, aktivné

se zajima o sviij zdravotni stav.
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Subjektivné: Pro pacientku a jeji rodinu neni vzdélani tak dilezité jako zdravi a rodina.

12. Ekonomické faktory, odhad hrubych naklada a ptijma, vliv na zdravi:

Objektivné: Pacientka neprojevila zadné obavy z toho, ze ted’ nemuze chodit do prace, ma

naSetiené néjaké penize. Zdravi je pro ni prednéjsi.

Subjektivné: Pacientka se snazi Setfit, bydli s kamaradkou v bytovém dom¢ a v$e plati napl.
Rada by si ¢asem nasla néjakou 1épe placenou praci, aby mohla bydlet sama. Jeji finan¢ni
situace diky spolubydleni neni $patné, nema to zadny vliv na jeji zdravi, kupuje si kvalitni
zdravé potraviny. ,, Se sestrou také Setiime na letenky do Mongolska, chtély bychom navstivit

rodinu a podivat se znovu do nasi rodné zemé. *

13. Politické a pravni vlivy:

Objektivné: Pacientka Zije v Ceské republice a do Mongolska jezdi jen ob&as za rodinou,

takZe ji Mongolské politické ani pravni vlivy nijak neovliviiuji.

Subjektivné: Pacientka neciti, Ze by ji politické a pravni vlivy n&jak ovliviiovaly.

14. Laicka péce o zdravi:
Objektivné: Pacientka dodrzuje lécebny a preventivni plan, ¢imz zvysuje efektivitu péce.

Subjektivné: Pacientka se zajima o zdravy Zivotni styl a dba o své zdravi.

15. Znaky péce:

Objektivné: S pacientkou je t&€z8i se dorozumét, protoze moc neumi ¢esky, nicméné mluvi
velmi dobfe anglicky. OsSetfovatelska péce o pacientku tedy trvad déle, ale nakonec
se dorozumime. V Mongolsku povazuji hlavu za nejvzneSenéjsi cast téla, takze to
respektujeme a nedotykame se ji bez povoleni pacientky. Pacientka je z Mongolska zvykla

cvwr

na niz8i troven zdravotni péce. Se zdravotni péci v Ceské republice je velmi spokojena.
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Subjektivné: Pacientce se libi, Ze i pfes to, ze je cizinec a moc nerozumi Cesky, se ji
zdravotnicky personal vénuje a vSe se ji snazi vysvétlit a domluvit se s ni. Je rada, Ze ma na

pokoji pacientku, kterd umi anglicky a mohou si spolu povidat.

16. Zptisoby informovani, jak pfedchdzet chorobam, udrzovat — ziskat zdravi a starat se

0 sebe:

Objektivné: Pacientka je velmi komunikativni, ptd se na sviij zdravotni stav a zajima se

o své zdravi a co pro né¢j muze udélat.

Subjektivné: Pacientka je rada, Ze si mize o svém zdravi popovidat s 1ékafem a co nejvice
se informovat, protoze ¢lankiim na internetu moc nevéii. ,,Jsem rdada, zZe lékari umi dobre

“«

anglicky a mohu se jich na cokoliv zeptat a oni mi vse vysvetli.
Dalsi ukazatele upozornujici na tradi¢ni nebo netradicni zptisob Zivota: zadné
Priabéh hospitalizace

1. den:

Pacientka byla pfijata na chirurgické oddé€leni pro akutni apendicitidu, kvili bolesti,
ktera pretrvava jiz dva dny. Odebrala jsem oSetfovatelskou anamnézu, edukovala pacientku
0 manipulaci s lazkem a signalizaci, dale jsem ji edukovala v pé¢i o invazivni vstupy,
seznamila jsem ji s prostiedim a s pravy pacienta a vnitinim fddem oddé€leni. Zméfila jsem
pacientce krevni tlak, tepovou frekvenci a télesnou teplotu. Pacientka byla umisténa na
¢tytlizkovy pokoj, ktery s ni sdilely dalsi dvé pacientky. Kvili operaci nesméla pacientka
jist ani pit. Pacientce jsem zavedla PZK. Odebrala jsem krev na biochemické
a hematologické vySetieni a moc¢ na biochemické vySetieni. Po operaci jsem pacientce méfila
pribézné krevni tlak a tepovou frekvenci a kontrolovala jsem operaéni ranu. Podala jsem dle
ordinace lékafe Novalgin, protoze pacientka uvadéla VAS 3 — stiedni bolest. Pacientka velmi

dobie spolupracovala.
Dieta: NPO

Medikace: Dipidolor s.c. po 8 hodinach, Helicid i.v. 1 amp podle potieby v 20:00 hod.,
Novalgin 1 amp v 10:00 hod., Zibor s.c. 2500j v 17:00 hod., Metronidazol i.v. 0,5 g v 16:00
hod., 24:00 hod.
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2. den:

Réno jsem u pacientky provedla ranni hygienu u ltizka, pacientka ¢aste¢né pomahala.
Pacientka byla dle dokumentace v noci klidna, spala. Zkontrolovala jsem periferni zilni
katetr a jeho okoli, nebyly zde zndmky infekce. Dle ordinace 1€¢katre jsem podala pacientce
Metronidazol. Pacientka méla prvni den po operaci dietu OSP, kterd je indikovana po operaci
Vv krajin¢ bfi$ni. Dostala 2x denné polévku, jinak mohla jist piskoty. S pacientkou jsme
provadély s fyzioterapeutkou rehabilitaci na lizku. Procvicovaly jsme horni a dolni

koncetiny a provad¢ly jsme s pacientkou dechovou rehabilitaci.
Dieta: OSP

Medikace: Zibor s.c. 2500j v 17:00 hod., Metronidazol i.v. 0,5 g v 8:00 hod., 16:00 hod.,
24:00 hod.

3. den:

Ranni hygienu pacientka zvladla témét sama, dopomohla jsem ji omyt zada a nohy.
Zacala jsem s pacientkou s pomalou vertikalizaci, zvladla si dojit par krokti na zachod.
Zkontrolovala jsem periferni zilni katetr, ktery byl jiz zavedeny tfi dny, proto jsem ho
odstranila. Jelikoz I¢kat nenaordinoval Zadné 1€ky i.v. a pacientka byla v dobrém stavu, tak

jsem nezavadéla novy periferni Zilni katetr.
Dieta: 2k
Medikace: Zibor s.c. 2500j v 17:00 hod.

4. den:

Pacientka jiz byla upIln¢ sobéstacna a mobilni. Pti I¢kaiské vizité byl udélan pievaz
operacni rany, pii kterém jsem lékafi asistovala. Bylo napldnované propusténi pacientky
domil. Pacientka dostala veskeré informace, které ji Iékat sdé€lil anglicky. Za par dni se ma

dostavit do chirurgické ambulance na kontrolu.

Dieta: 2
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12 PLAN OSETROVATELSKE PECE

12.1 OSetrovatelské diagnozy

Aktudlni osetfovatelské diagnozy:
00132 Akutni bolest

00046 Porusena kozni integrita
00095 Poruseny spanek

00148 Strach

Rizikové oSetfovatelské diagnozy:
00004 Riziko infekce

00213 Riziko vaskularniho traumatu

Aktuélni oSetfovatelské diagnozy:
Doména 12. Komfort
Trida 1. Télesny komfort

00132 Akutni bolest z divodu operacniho vykonu, projevujici se bolestivym vyrazem

Vv obliceji.

Projevy:

Subjektivné: Slovni vyjadieni problému.
Objektivné: Bolestivy vyraz v obliceji.

Cil:

Kratkodoby: Pacient chape piiciny vzniku bolesti.
Dlouhodoby: Dojde ke zmirnéni bolesti.

Intervence:

o1



Sleduj neverbalni projevy bolesti.

Sleduj Gc¢inek 1ékh na bolest.

Podavej Iéky na bolest dle ordinace Iékare.
Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientce byly podavany léky na bolest dle ordinace I¢kaie. U pacientky jsem

sledovala ucinek 1¢ékd na bolest a neverbalni projevy bolesti.
Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Bolest byla u pacientky uspésné zmirnéna. Cil byl splnén.

Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 2. Télesné poskozeni

00046 Porusena koZni integrita z diivodu operacniho vykonu, projevujici se bolesti v misté

operacni rany.
Projevy:
Subjektivné: Strach.
Objektivné: Zaujimani ulevové polohy.
Cil:
Kratkodoby: Operacni rana se bude hojit per primam.
Dlouhodoby: Dojde ke zhojeni operacni rany.
Intervence:
Sleduj proces hojeni rany.
Denné kontroluj ranu.
Zachovavej zasady asepse pii oSetfovani.

Provade¢j ¢astou vymeénu osobniho i lozniho pradla.
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Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientce jsem pravideln¢ kontrolovala ranu a vyménovala osobni a lozni pradlo.

Pti osetfovani a pfevazu operacni rany byly dodrzeny zasady asepse.
Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Pacientce se uspésné zhojila operacni rana. Cil byl splnén.

Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 1. Spanek/odpoc¢inek

00095 Poruseny spanek z divodu hospitalizace, projevujici se S$patnym usinanim,

nespokojenosti se spankem, inavou.
Projevy:
Subjektivné: Stiznosti na Spatné usinani.
Objektivné: Unava.
Cil:
Kratkodoby: Pacient usne do 30 minut po ulehnuti do lazka.
Dlouhodoby: Pacient bude odpocaty, spokojeny.
Intervence:
Zjisti spankové ritualy pacienta.
Odstran rusivé elementy v dobé€ usinani a spanku.
Posud’ pficiny a souvisejici faktory poruchy spanku.
Poskytni pacientovi dostatek informaci o poruchéach spanku.

Realizace oSetiovatelské péce:
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Rozhovorem s pacientkou jsem zjistila, ze pfi¢inou nespavosti je nové prostiedi.
Pacientku jsem informovala o spankové hygien¢. Doporucila jsem ptfed spanim vyvétrat

pokoj a zajistit si tmu a ticho.
Zhodnoceni oSetrovatelské péce:

Pacientce se postupné zkracovala doba usindni. Rano se probouzela ¢asné, ale citila

1épe, nebyla tolik unavena. Cil byl splnén.

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2. Reakce na zvladani zatéze
00148 Strach zptsobeny jazykovou bariérou projevujici se trémou.
Projevy:
Subjektivni: ZvySené napéti.
Objektivni: Nervozita.
Cil:
Kratkodoby: Piekonat jazykovou bariéru.
Dlouhodoby: Pacient nebude pocitovat strach.
Intervence:
Naslouchej pacientovi.
Podej pacientovi dostatek informaci tak, aby tomu rozumél.
Pozadej rodinné ptisluSniky o pomoc s prekladem.
Realizace oSetifovatelské péce:

Pacientce jsem se snazila vSe dostatecné vysvétlit, aby tomu porozuméla

a naslouchala jsem jejim otazkam.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
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Pacientka se zacala citit 1épe, kdyz vid€la, ze ji nékdo rozumi a piestala pocitovat

strach. Cil byl splnén.

Rizikové osetfovatelské diagnozy:
Doména 11. Bezpe¢nost/ochrana
Trida 1. Infekce
00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK.
Cil:
Kratkodoby: Pacient zna zndmky infekce.
Dlouhodoby: Pfedejit infekci v misté zavedeni PZK.
Intervence:
Monitoruj rizikové faktory dle standardu oddé€leni.
Pravidelné kontroluj misto zavedeni PZK.
Pravideln¢ mén kanylu dle standardu odd¢leni.
Realizace oSetirovatelské péce:

Pacientce bylo pravideln& kontrolovano misto zavedeni PZK a kanyla byla ménéna

dle standardu oddéleni.
Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Pacientka neméla 7adné p¥iznaky infekce v misté zavedeni PZK. Cil byl splnén.

Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 1. Infekce
00004 Riziko infekce z divodu operacni rany.

Cil:
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Kratkodoby: Piedejit infekci operacni rany.
Dlouhodoby: Rychlé zhojeni operacni rany.
Intervence:
Monitoruj rizikové faktory dle standardu odd¢€leni.
Patrej po znamkach infekce v misté rany.
Sleduj piiznaky sepse — horecka, tiesavka, poceni, pozitivni hemokultivace.
Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientce se po operaci monitorovala télesna teplota, krevni tlak a puls. Pti pfevazech

byly dodrzeny zaklady asepse. Pacientka byla poucena, jak dodrZovat zasady asepse.
Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Pacientka neméla zadné ptiznaky infekce operacni rany. Réna se zhojila rychle a bez

infekce. Cil byl splnén.

Doména 11. Bezpe¢nost/ochrana
Trida 2. Télesné poskozeni
00213 Riziko vaskularniho traumatu zptisobené pritomnosti intravendzni kanyly.
Cil:
Kratkodoby: Zajistit dostatecnou fixaci kanyly.
Dlouhodoby: Predejit poskozeni zily.
Intervence:
Castgji kontroluj misto vpichu.
Pravideln¢ mén kanylu dle standardu oddé€leni.
Dostate¢né fixuj kanylu.

Vybirej spravnou $itku kanyly.
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Vyvaruj se vysoké rychlosti infuze.
Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientce jsem pravidelné kontrolovala misto vpichu a sledovala délku zavedeni

kanyly.
Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
Pacientka nemé¢la z4dné piiznaky poskozeni zily. Cil byl splnén.

12.2 Edukace

Edukacni plan — péce o operacni ranu

Ugel: Edukace pacienta v pééi o operaéni ranu.

Cil: Pacient vi, jak se starat o jeho operacni ranu.

Pomticky: Odborna literatura, letaky, brozury.

Vyukové metody: Konzultace, prakticka ukéazka, rozhovor.

K — kognitivni:

Specifické cile: Klient vi, jak se starat o operacni ranu.

Hlavni body planu: Diskutuj s pacientem o péci o operacni ranu.
Casova dotace: 10 minut.

Hodnoceni: Cil splnén, pacient vyjmenuje pét bodl péce o ranu.
P-M — psychomotoricky:

Specifické cile: Klient umi provést asepticky prevaz rany.
Hlavni body planu: Proved’ s pacientem asepticky pfevaz rany.
Casova dotace: 15 minut.

Hodnoceni: Cil splnén, pacient umi provést asepticky ptevaz rany.

A — afektivni:
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Specifické cile: Pacient si uvédomuje rizika spojené s kontaminaci rany.

Hlavni body planu: Diskutuj s pacientem o rizicich spojenych s kontaminaci rany.
Casova dotace: 10 minut.

Hodnoceni: Cil splnén, pacient si uvédomuje rizika spojené s kontaminaci rany.
Edukacni plan — poopera¢ni rezim

Ugel: Edukace pacienta v oblasti poopera¢niho rezimu.

Cil: Pacient vi, jak se spravné chovat po operaci.

Pomicky: Odborna literatura, brozura, letaky.

Vyukové metody: Konzultace, prakticka ukéazka, rozhovor.

K — kognitivni:

Specifické cile: Pacient dokaze vyjmenovat pét rizik spojenych s poopera¢nim rezimem.
Hlavni body planu: Diskutuj s pacientem o rizicich v poopera¢nim rezimu.
Casova dotace: 15 minut.

Hodnoceni: Cil splnén, pacient dokaZze vyjmenovat pét rizik spojenych s poopera¢nim

rezimem.

P-M — psychomotoricky:

Specifické cile: Pacient umi spravné vstavat z ltizka.

Hlavni body planu: Pfedved’ pacientovi spravné vstavani ltizka.

Casova dotace: 5 minut.

Hodnoceni: Cil splnén, pacient predvede spravné vstavani z lizka.

A — afektivni:

Specifické cile: Pacient chape diileZitost dodrZovani poopera¢niho rezimu.

Hlavni body planu: Vysvétli pacientovi dillezitost dodrzovani pooperacniho rezimu.
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Casova dotace: 10 minut.

Hodnoceni: Cil splnén, pacient chape dulezitost dodrzovani pooperac¢niho rezimu.

13 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Do kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsem si vybrala jednu pacientku pochazejici
Z jiného kulturniho prostiedi. Vyzkum jsem provadéla formou kazuistiky, ktera je kombinaci
vice metod — rozhovoru, pozorovani a analyzy dokumentt. Ke zpracovani osetiovatelského
modelu jsem si vybrala koncepéni model Madeleine Leiningerové, ktery je vhodny pro

pacienty z jiného kulturniho prostredi.

Po tydnu jsem se s pacientkou telefonicky spojila, méla kontrolu u l1€kate. Pacientce
se dafi dobie, operacni rana se dobie hoji, nic ji neboli, spanek se velmi zlepsil.
Osetfovatelskou péci vnima 1 po hospitalizaci dobfe, je spokojend. Pacientky nazory a od-

povédi uvedené v oSetfovatelském modelu se nijak nezménily.
1. Z jakého duvodu je pacient hospitalizovany?

Na zéklad¢ provedeného rozhovoru a analyzy dokumenti bylo zji$téno, Ze pacientka

byla hospitalizovana na chirurgickém oddéleni kvili akutni apendicitidé.
2. Jak velka je jazykova bariéra?

Na zéklad¢ provedeného rozhovoru bylo zjisténo, ze jazykova bariéra neni piili§
velkd. Pacientka rozumi nékterd slova cesky, se zdravotnickym persondlem se snazi

domluvit Cesky, ptipadné se umi velmi dobfe domluvit anglicky.
3. Za jakym uéelem je pacient v Ceské republice?

Na zakladé provedeného rozhovoru bylo zjisténo, Ze pacientka se ptist¢hovala po
dokonéeni $koly do Ceské republiky za lepé placenou praci. Vybrala si Ceskou republiku,

protoze tu Zije 1 jeji sestra.
4. Jakou ma pacient podporu rodiny?

Na zékladé¢ povedeného rozhovoru bylo zjiSténo, ze se rodina snazi pacientku

podporovat a telefonuji si kazdy den.

5. Jaké ma pacient pocity z jiného kulturniho prostiedi?
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Na zékladé provedeného rozhovoru bylo zjisténo, Ze pacientce se v Ceské republice
libi. Nasla si tady kamarady, se kterymi miiZe travit ¢as a cestovat po Ceské republice. Ceské
jidlo ji chutna, nema s nim problém. Na svou kulturu je pySna a tési se, az se zase podiva za

rodinou do Mongolska, ale v Ceské republice je spokojena.
6. Jakou ma lé¢ba a nemoc vliv na pacientiv denni Zivot?

Na zaklad¢ provedeného rozhovoru bylo zjisténo, ze pacientka nema pocit, Ze by ji
nemoc né¢jak hodné€ ovlivnila zivot. V praci zadny problém nemaji, je na nemocenské a az to

bude mozné, tak zase zacne pracovat.
7. Jaké ma pacient naboZenské vyznani?

v

Na zakladé provedeného rozhovoru bylo zjisténo, ze pacientka véti v Boha, ale neni

Vv cirkvi.
8. Jaké ma pacient stravovaci navyky?

Na zaklad¢ provedeného rozhovoru bylo zjisténo, Ze pacientka si doma ¢asto vafi.
K jidlu mé nejradéji maso a ovoce. Obcas si rada da sladké. SnaZi se jist pravidelné a zdravé.

S Ceskym jidlem problém nema4, chutna ji.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva tématem multikulturniho oSetfovatelstvi a koncepénim
modelem Madeleine Leiningerové. Ve vyzkumu jsem se snazila zmapovat potieby pacientky
Zjiného kulturniho prostfedi. Multikulturni oSetfovatelstvi je v dneSni dobé dilezitou
soucasti oSetrovatelstvi. Jak uvadi Manhalova (2016), transkulturni oSetfovatelstvi je
vyznamnou slozkou moderni oSetfovatelské profese. Zikova (2013) ve své praci uvadi, ze
problematika multikulturniho pfistupu je stale vice aktualni, a to od doby, kdy se oteviely
Ceské hranice. Odborné prace, zabyvajici se multikulturnim oSetfovatelstvim, se spise

zaméfuji na vSeobecné sestry nez na pacienty cizince, tudiz budu porovnavat ob¢ varianty.

(Manhalova, 2016, s. 79) (Zikova, 2013, s. 63)

Dle udajii z Ceského statistického tfadu je k 31. 12. 2018 evidovano celkem 564 345
cizincti v Ceské republice. Z toho jich nejvice pochazi z Ukrajiny — 131 302. Z Mongolska,
odkud pochazi respondentka, bylo 9 075 cizincii na tizemi Ceské republiky. Poéet cizincii
s trvalym pobytem v Ceské republice se od roku 2008 do roku 2018 zvysil ze 39,2 % na
51,1 %. Dle mého nazoru je diky zvysujicimu se poétu cizincti v Ceské republice velmi
dalezité znat aspekty poskytovani kulturné specifické oSetrovatelské péce. Betancourt
(2016) se domniva, ze diky neustalym inovacim a ¢astému cestovani je nezbytné pro vsechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb znat kulturni rozmanitost. (Cesky statisticky tfad, 2019,

online) (Busher Betancourt, 2016, online)

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit potieby pacientil z jiného kulturniho
prostiedi. Budu porovnavat potieby pacientl z jin¢ho kulturniho prostiedi s potfebami nasi

respondentky.

Zjistila jsem, ze respondentka vnimala problém kvili jazykové bariéfe. Neuméla
moc dobfe Cesky, rozuméla jen par slov, coz ztézovalo oSetfovatelskou péci. Dle bakalaiské
prace Ivy Vanackové (2014) vice nez 75 % cizincli vnima néjaky problém pii kontaktu
S oSetfujicim persondlem a nejvétsi problém cCinila jednoznaéné komunikacni bariéra.
PrtSova (2017) uvadi ve své diplomové praci, ze zdravotnicky persondl vnima jako nejveétsi
problém pfi oSetfovani cizincli jazykovou bariéru. Dle mého nazoru by mél zdravotnicky
persondl vyuzit tlumocnika, pokud ma tuto moZnost, aby byla zajiSténa efektivni
komunikace. Tyleova (2016) ve svém vyzkumu zjistila, Ze ¢esky zdravotnicky personal
neovlada jazyky natolik dobfe, aby mohla probihat efektivni komunikace. OvSem némecky

zdravotnicky personal nedopadl o mnoho 1épe. Dle jejiho vyzkumu se anglicky domluvi
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pétina respondenttli z Ceské republiky a vice vyuzivaji komunikacni karty nebo internetovy
slovnik misto tltumoc¢nika. Zatimco Koutenska (2019) ve své bakalatrské praci pise, ze 59 %
dotdzanych ovlada jeden cizi jazyk a z toho 74 % anglictinu. Podle mého nazoru je komuni-
kace velmi dulezity faktor pfi oSetfovani pacienta a kvuli nekvalitni komunikaci mize vznik-
nout problém. (Vanackova, 2016, s. 53) (Prisova, 2017, s. 100) (Tyleova, 2016, s. 110)
(Koutenska, 2019, s. 63)

Pfi rozhovoru respondentka uvedla, ze ma k jidlu rada maso, ovoce a vyhovuje ji
¢eské jidlo, neupiednostituje mongolskou kuchyni. Zatimco ve své diplomové praci uvadi
Carbolova (2014), ze polsti pacienti preferuji pti Gpravé jidla polskou kuchyni. (Carbolova,

2014, s. 107)

Respondentka zhodnotila oSetfovatelskou péci kladné, byla spokojend. Vanackova
(2014) ve svém vyzkumu uvadi, ze vice nez polovina respondentd (cizincli) zhodnotila
pfipravenost Ceského zdravotnického systému na péci o cizince velmi dobie a dobfe.
Zatimco Kousalova (2011) zjistila, ze 46 % sester bylo nepfipraveno a uvedla, ze sestry
nejsou teoreticky piipraveny na péci o pacienty cizince. Prusova (2017) ve své praci uvadi,
ze pouze 38,5 % ceskych zdravotnickych pracovniki feklo, Ze pracovisté nabizi svym
zaméstnanciim vzdelavani se v transkulturni problematice. PriiSova se svych respondentti
(sester) také dotazovala na navrhy ke zlepSeni oSetfovatelské péce o cizince. Velka vétSina
neodpovédéla a zbytek by uvital hrazené kurzy cizich jazyku nebo zlepSeni piekladatelskych
sluzeb. Hrazské (2013) se ve své praci zmiiiuje o tom, ze se jeji respondentky setkaly s pro-
blematikou transkulturniho oSetfovatelstvi béhem vysokoskolského zivota. Tyto sestry po-
vazuji znalost transkulturniho oSetfovatelstvi za dileZitou. Nicméné star$i respondentky
uvedly, Ze v transkulturnim oSetfovatelstvi nevidi velky smysl. (Vainackova, 2014, s. 54)

(Kousalova, 2011, s. 96) (Prasova, 2017, s. 101) (Hrazska, 2013, s. 88)

Respondentka uvedla, Ze sviij volny ¢as nejcastéji travi venku s kamaradkou nebo se
doma diva na televizi. Dle Carbolové (2014) to mé polskd menSina podobné&. Nejvice travi
¢as srodinou, sprateli nebo doma u televize a pocitate. Respondentky rodina Zije
v Mongolsku, zatimco ona v Ceské republice, tudiz nejvice sviij volny &as travi s prateli.
Muzeme predpokladat, ze kdyby to bylo mozné, tak sviij volny ¢as nejvice travi s rodinou.
Dale respondentka uvedla, ze radda jezdi s kamaradkou na kole na zmrzlinu do ptiblizn€ 12
km vzdéaleného mésta. Carbolova (2014) take zjistila, Ze 23,10 % z jejich respondentii uvedlo

jako svou volnocasovou aktivitu cyklistiku. (Carbolova, 2014, s. 109)
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Dle Kutnohorské (2013) je také dulezité respektovani spiritudlnich potieb.
Zdravotnicky pracovnik by mél byt schopny tolerovat nabozenskou viru a spiritualitu
pacienta. ,, Spiritudlni potreby mohou u nékterych lidi v urcité fazi nemoci nabyt priority
pred potrebami biologickymi. “ NaSe respondentka pti rozhovoru uvedla, ze neni v cirkvi,
nicméné véii v Boha. V Mongolsku ptevlada buddhismus, mohli jsme tedy piedpokladat, ze
respondentka bude vétici. Pokladam tedy za diilezité se na viru pfi pfijmu pacienta zeptat,
aby nedoslo k problémtim a nedorozuméni. Tyleova (2016) ve své praci uvadi, ze se pouze
pétina respondentdl (oSetfovatelsky personal) z Ceské republiky pta pacienta na
nabozenskou piislusnost. Dle vyzkumu, ktery provadéla ve své praci Koutenska (2019) se
na nadbozenské vyznani dotazuje 58,3 % nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

(Kutnohorska, 2013, s. 61, 62) (Tyleova, 2016, s. 114) (Koutenska, 2019, s. 64)

Po shrnuti prace se dostavame k zavéru, Ze pacienti z jiného kulturniho prostfedi maji
odlisné potieby nez my a je velmi dilezité tyto kulturni rozdily znat a respektovat je. Pokud
je nebudeme znat a respektovat, nebude oSetfovatelské péce efektivni, pacient se nebude citit

dobfe a 1écba se tim mtize prodlouzit.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci se vénuji koncepénimu modelu Madeleine Leiningerové
a multikulturnimu oSetfovatelstvi. V dnesni dobé¢, kdy je velmi Casté cestovani, je dilezité
znat kulturni rozdilnosti. Ve zdravotnictvi se ¢asto setkavame s pacienty z jiného kulturniho

prostiedi a pii neznalosti jejich kultury by mohlo dojit k neefektivni oSetiovatelské péci.

V jednotlivych kapitolach se zabyvam multikulturnim oSetfovatelstvim, modely
oSetfovatelstvi a dale pak samotnym modelem Madeleine Leiningerové, kde je popsan jak

jeji zivot, tak jeji teorie.

V praktické Casti se vénuji kazuistice pacientky z jiného kulturniho prostfedi, kde
jsem pouzila koncepni model Madeleine Leiningerové a zjistuji, jaké méla pacientka
potteby a jeji nazory. Kazuistika obsahuje zakladni udaje o pacientce, osobni,
farmakologickou, rodinnou, pracovni, socialni a gynekologickou anamnézu. Vypracovala
jsem hodnoceni pacienta s pouzitim hodnoticich skal, aplikovala oSetfovatelsky model,
popsala prub&h oSetiovatelské péce, stanovila oSetfovatelské diagnozy a vypracovala

edukacni plan.

Cilem mé prace bylo zjistit potieby pacientl z jiného kulturniho prostfedi a poukazat
na to, jak je dilezité znat problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi. Je dulezité znat
kulturni rozdily a respektovat je, jinak bude 1écba neefektivni a pacient se nebude citit dobfe.
Pti kvalitativnim vyzkumu jsem dosla k zavéru, ze jeden z Castych problému je jazykova
bariéra, kvili které dochéazi k neefektivni komunikaci, coz ztézuje 1écbu a péci o pacienta.
Na stanovené cile se podafilo najit odpovédi a zjistit tak jaké maji potieby pacienti z jiného

kulturniho prostiedi a jak je multikulturni osetfovatelstvi dilezité.

Vystupem mé bakaléaiské prace je tvorba obecného doporuceni pro péci o pacienta

Z jin¢ho kulturniho prosttedi, které by mélo pomoci v nemocnicich.
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CiL STUDIE
Zjistit potieby pacientt z jiného kulturniho prostiedi.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity
pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana,
bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mtzete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: Vlastni
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PRILOHA C - SOUHLAS S VYZKUMNYM SETRENIM

o FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro ogetfovatelskou pégi

R EHEF SIS Edvarda Bene3e 13, 305 99 Plzef - Bory
-1 alej Svobody 80, 304 60 Plzef - Lochotin
FAKULT NEMOCNICE PLZEN 1C0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Aneta Staskova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi povoluji
VaSe Setfeni na Chirurgickém oddéleni (CHIRO) FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace s nazvem ,Koncepéni model Madeleine Leiningerové v oSetfovatelské praxi®.

Vase Setfeni bude probihat pomoci rozhovoru s pacienty CHIRO, a dale ziskavanim informaci ¢
oSetfovatelskych postupech, tamtéz.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestra souhlasi s VaSim Setfenim.

e VaSe Setfeni osobné povedete.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN
Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vade Setfeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

o Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, jakoZ i Udaje, které vam pacienti sami sdéli a
budou uvedeny ve Vasi bakalafské praci, musi byt zcela anonymizovany.

e Sbér informaci budete provadét v dobé své, skolou schvalené, odborné praxe pod
primym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je pani
Cihlarova Markéta, Mgr., vrchni sestra CHIRO FN Pizen.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice €i organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk(i Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondenttdl s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako Ujmu &i s rozhovorem nevyslovili souhlas, a dale pokud by spoluprace s vami
naru$ovala pIn&ni pracovnich povinnosti zaméstnanct. Ugast véech jmenovanych osob na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspéchl pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétluse Chabrovad

manaZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

V Plzni 22. 10. 2019

Zdroj: FN Plzen



PRILOHA D — VYSTUP DO PRAXE

L

OBECNA DOPORUCENI
PRO PECI O PACIENTA

7 JINEHO KULTURNIHO
PROSTREDI

Pfi jazykové bariéfe je vhodné pouzit komunika&ni
karty nebo sluzby tlumocnika, nebof neefektivni
komunikace vede k neefektivni I€Ebé.

Je dUlezité znat rozdily ve stravovdani v rdznych
kulturach, aby nedochdzelo k neprijemnym situacim.
Napfiklad v Indii nejedi hovézi maso, muslimové a
Zidé nejedi veprové maso.

Pfi prijmu bychom se méli pacienta zeptat na jeho
viry, kvuli pfipadnému zajisténi ndvstévy duchovniho
nebo abychom mohli pacientovi doprdt vhodné
podminky pfi modlitbéch. Napfiklad pacienti, ktefi se
hidsi k isldmu, se modli pétkrat denné a musi to byt
smérem k Mekce. Pacienti by se pii modlitbach
neméli rusit.

Viivem kulturniho $oku spojenym s hospitalizaci mize
byt pacient traumatizovan, je proto dilezité s nim
jednat citlivé, respektovat jeho potfeby a ziskat si .
jeho divéru abychom tento traumatizujici z&zitek
jesté neprohloubili.

Méli bychom také respektovat zvyky riznych kultur,
aby se pacient v cizim prostredi citil co nejlépe.
Napiiklad muslimskou Zenu by méla vysetfovat jen
Zena a pokud to neni mozné, musi o povoleni
pozddat jejiho muze. Pfi osetfovani vietnamského
pacienta bychom se neméli dotykat jeho hlavy.
Pacienty romského puvodu v nemocnici navitévuje
celd jejich rodina.

Zdroj: vlastni

TARULTA

Pokud je to mozné a pacient
ma& o to zdjem, méli bychom
dovolit rodiné, aby
pacientovi nosila jidlo

z domova. Vyvarovali
bychom se tim toho, ze by
pacient dostal jidlo, co neji
nebo kvuli jeho kultufe nesmi
jist.

Pacientové rodiné bychom
méli dovolit pacienta
navitévovat, jak jen to bude
mozné, pokud to neohrozi
chod oddéleni a pécio
pacienty.

Dulezité je pacientovi
naslouchat a snazit se Zjistit
jeho zvyky, abychom
predesli nepfijemnym
situacim. Pomuze ndm to
také vybudovat si
pacientovu diveéru, coz
zmirni jeho strach z ciziho
prostiedi a zlepsi spoluprdci
s pacientem.



PRILOHA E — INDEX TELESNE HMOTNOSTI
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Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/BMI



PRILOHA F - HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU
DLE NORTONOVE

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubit

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohybli I

spoluprace pokozky onemocnéni

uplna 4 | <10 | 4 | normalni 4 | zddné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | Gplnd 4 | neni 4

malad 3| <30 |3 ] alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorSeny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | ¢astecné 3 | obéas 3

d omezena

Castedna |2 | <60 | 2 | vihka 2 | kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | prevazné 2
ucpavani omezena moc
tepen

zadnd 1|>60|1|suchd 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi 1| lezi 1 | zadnd 1 | mo€ + stolice | 1
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf



PRILOHA G —- BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSED-

NiCH CINNOSTI

cinnost provedeni ¢innosti

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence moci piné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence stolice piné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

HODNOCENI:

0-40 bodd  vysoce zavisly

45-60 bodli  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodli  lehka zavislost

100 bodi nezavisly

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

bodové skére

10
5
0



PRILOHA H - GLASGOW COMA SCALE

Otevieni oci Pocet bodil
spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
zadné 1

Védomi — komunikace, kontakt, bdélost

orientovan 5
dezorientovan 4
zmatena a neodpovidajici slovni reakce 3
nesrozumitelné zvuky 2
bez reakce 1

Motorické reakce na slovni vyzvu, pfipadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzve
cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flek¢ni reakce na bolest
extencni reakce na bolest
bez reakce

PpWDSooo

Bolestivy podnét zptisobime tlakem kloubti prstil na sternum ve stfedni cafe
v urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palct ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bodt: 15 = normalni stav
13 = vyZaduje hospitalizaci
& = mez kritického stavu mozku

Minimum bodt: 3 = areflektorické koma
Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf



PRILOHA CH - VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

zadna mirna stredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf



PRILOHA I — KLASIFIKACE TiZE TROMBOFLEBITIS
DLE MADDONA

Stupeni Reakce
0 neni bolest ani reakce v okoli
1 pouze bolest, neni reakce v okoli
2 bolest a zarudnuti
3 bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v pribé¢hu zily
4 hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

Zdroj: KELNAROVA, Jarmila a kol., Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly 2. rocnik — 2. dil. Praha:
Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5330-0



