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uvoD

Zvlastnost zdravotnického povolani na rozdil od jinych profesi je pfedevsim v tom,

ze se pracuje snemocnymi lidmi. Kazdy clovék je jedinecnou lidskou bytosti.
Ma svoje individudlni vlastnosti, temperament, a zejména urCité potieby, které ovliviiuji
jeho jednani, projevy a reakce. Potieby jsou vyrazem vztahu Clovéka nejen k sobé, ale
I K prostiedi, ve kterém zije. Jsou odrazem naroku ¢loveéka na zivot a naopak. Potieby
zaCinaji pocitem— emoci. Ta je motivacni impulzivni silou, kterd nas vede k jednani.
Chovani jedince se béhem Zivota individudlné méni. Zména nastava predevsim vchovani
nemocného cCloveéka, které je ovlivnéno chorobou a zménou prostfedi. Proto
se v dob& nemoci objevuji jiné potieby a pozadavky nez ve stavu zdravi.

Orientace v lidskych potiebach ndm pomaha pii aplikaci oSetfovatelského procesu,
konkrétné pfi stanoveni oSetfovatelskych diagndz. Vzdélani nasich sester vSak v minulosti
nebylo timto smérem piili§ orientovéano, a proto v této oblasti existuje celd fada nedostatk.
Prace sester je zaméfena na uspokojovani zakladnich potieb. Mezi tyto zakladni potieby
patii i potieba jistoty a bezpeci, na kterou se chci v této praci zaméfit. Je to potieba, o které
se domnivam, Ze obvykle neni dostate¢né uspokojovana. Musime ji brat za stejné dilezitou
jako potieby biologické, nebot jeji neuspokojeni muze zpusobit veliké potize. Jistota
a bezpeci je subjektivni pocit. Nemizeme ho objektivné zméfit. Proto musime vybudovat
S pacientem vztah zaloZeny na diivéfe, aby se nam se svymi pocity svefil a mohli jsme
ur¢it intervence k jejich uspokojeni. V soucasném oSetiovatelstvi vSak stale hrozi
nebezpe€i upiednostiiovani techniky pfed oSetfovatelskou péci, ktera ptihlizi
k biologickym, psychologickym, socialnim a duchovnim faktoriim vzniku onemocnéni.

Abychom pochopili potfeby jinych lidi, musime nejdiive poznat sami sebe. Teprve
pak se dokaZeme orientovat ve svizelnych situacich a budeme umét tolerovat ndzor jinych

lidi.(13,5)



TEORETICKA CAST

1 POTREBA

Lidska potieba je stav vznikajici pii né¢jakém nedostatku, prebytku nebo pfi touze
neéceho dosahnout. Je to néco, co Clovek potiebuje k Zivotu a vyvoji. Po naplnéni potieby
dochazi k rovnovaze organismu. Potfeby souvisi se zachovanim a s kvalitou zivota. Proto
jsou velmi nutné a uzite¢né. Neuspokojenipotieb negativné ovliviiujepsychiku ¢loveéka.

Intenzita a mnozstvi potieb je zavisla na ve€ku, pohlavi, na postaveni jedince
ve spolecnosti, na prostfedi, zkuSenostech a zdravotnim stavu. Musime si uvédomit,
ze vsichni mame spole¢né potfeby, ale kazdy znas je uspokojuje nejriznéjSim

zpusobem. (1,4)

1.1 Klasifikace potreb

Existuji rGzné teorie potieb. V psychologii se vSak nejcastéji dé€li na potieby
biogenni, fyziologické a na potieby psychogenni, sociogenni psychologické. Z hlediska
oSetfovatelstvi se jedna o holisticky pfistup k Clovéku.Nejzndméjsi teorii je Maslowova
hierarchie potieb.(1)

Abraham Harold Maslow (1908-1970) byl americky psycholog, organizator
humanistického proudu v psychologii. Jeho pyramida potieb (vizpfiloha ¢. 1) vychazi
z teorie motivace, kterou vytvofil.(4)

Potfeby clovéka jsou organizovany podle naléhavosti. Podle Maslowa potieby
na prvni urovni musime uspokojit dfive, neZ zaéneme uspokojovat potieby na nasledujici
urovni. Pokud se chceme realizovat, musime mit uspokojeny vSechny ostatni potieby a byt
dusevné zdravi. To znamena, Zze neuspokojime-li niz§i potieby, nikdy nedosahneme
uspokojeni potieb vyssich.(12)

Jestlize brani n¢jaka prekazka uspokojeni urcité potfeby, dochazi k frustraci. To je
zavazné prevazné v détském veku. Dochazi-1i u ditéte k asté frustraci, jsou tim ovlivnéné

jeho trvalé osobnostni rysy. U ditéte po narozeni ptevladaji potieby fyziologické



a potteby bezpec¢i. Mladsi déti potiebuji bezpeci a lasku, u starSich déti jsou to potieby

lasky a uznani. O potiebé seberealizace mizeme mluvit az v obdobi adolescence.(1)

1.2Hierarchie potireb podle Maslowa

Potieby podle Maslowa délime na nizsi a vysSi. Mezi niz8i nedostatkové potieby
patii fyziologické potieby a potieby bezpeCi. Vyssi potieby jsou potieby ristu neboli
metapotieby. Sem patii potieba sounalezitosti, uznani a seberealizace.

Fyziologické potteby slouzi k pteziti. Lidé je chapou jako nutnost a pokud jsou
saturovany automaticky a bezdécné, pfili§ se jimi nezabyvaji. Je to potieba spanku, vyzivy,
pohybu, kysliku, vyprazdiiovani, ¢istoty a sexudlni potieba.

Potfeba jistoty a bezpeéi nds nuti vyhnout se ohrozeni. Radime sem divéru,
spolehlivost, nemit strach a izkost, byt chranéni a byt ekonomicky zajisténi.

Potieba lasky a soundlezitostiznamena nc¢koho milovat a byt milovan, nékomu
nalezet a byt naklonén.

Potfeba uznani, ocenéni a sebeucty vyjadiuje touhu po nezavislosti, respektu
a kompetencich.

Potieba seberealizace a sebeaktualizace je na vrcholu pyramidy, kdy realizujeme
naSe schopnosti a vytycené cile.

Lidé jsou zdravi, $t'astni a vykonni, kdyZ uspokojuji své zakladni potieby.(1)

1.3 Poznani lidskych potreb

Povolani vSeobecné sestry patii mezi pomahajici profese. Dokud sestry tuto
socialni roli nepfijmou a neujasni si své vlastni pocity, nemohou svoje povolani vykonavat
peclivé. (4)

Neobejdou se ani bez kvalitni komunikace, ktera jim pomaha vytvorit kladny vztah
K pacientovi a jeho rodin€. Poznat a pochopit pacientovy potifeby a rozumét jeho
komunika¢nim signalim patii mezi nejnarocnéjsi koly oSetfovatelské péce. Kazdy pacient
je osobnost, nehled¢ na jeho aktudlni télesny, mentalni nebo dusevni stav. Velky vyznam
ma zaclenéni piibuznych do péfe. Na zdklad¢ rozpoznani pacientovy potieby naplanuji
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sestry oSetfovatelské intervence, které mu poskytnou jistotu a prostor pro orientaci. Jestlize
zvoli nespravné intervence, nabidnou pacientovi jinou formu péce.(7)
Dobra spoluprace celého oSetiovatelského tymu na spolecném konceptu

a navaznost rodiny vzbuzuje v Klientovi pocit jistoty a diuvéry.(8)

1.4 Potfeby nemocného v oSetrovatelském procesu

Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako komplexni bytosti, bytosti bio-psycho-socialni.
V holistickém pojeti to znamena, Ze ¢lovek je organizovana jednota. Poruchou casti celku
dochazi k poruse jiné ¢asti. Miize vsak dojit i k poruse celé¢ho systému. Holismus pochazi
z feckého Holos — celek.(1)

Dnesni moderni oSetfovatelstvi je zaméfeno na hodnoceni, planovani a nasledné
uspokojovani potieb ve zdravi i nemoci ¢lovéka. Uginnou metodou naplitovani lidskych
potifeb je oSetfovatelsky proces. Ten vyzaduje od zdravotnikli patficné znalosti,
ptizplsobivost, zaujeti k praci a schopnosti ur€it potieby.

Osetfovatelsky proces ma nckolik fazi. Jsou to shromazd’ovani dat, diagnostika,
planovani, realizace a zhodnoceni. VSechny tyto ¢innosti spolu tizce souviseji a neustale
se prolinaji. Pokud chce sestra dobfe naplanovat oSetfovatelskou péci, musi umét vychazet
s lidmi a ziskavat informace pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.(6)

V diagnostice potfeb vychdzime ze subjektivnich a objektivnich pifiznakil pacienta.
Pti objektivnim hodnoceni klademe diiraz na pozorovani nemocného. Sledujeme jeho
chovani, verbalni 1 neverbalni komunikaci. Napiiklad ¢lovek, ktery place, je uzkostny,
bude mit pravdépodobné potiebu jistoty a bezpeci. Pacient, ktery ma oschlé sliznice,
snizeny kozni turgor a hypotenzi, bude mit potiebu tekutin. Pacient, ktery nas neustale
vyhleddva a na néco se velmi Casto vyptava, bude mit potifebu komunikace, informaci
a socialniho kontaktu.(12)

Jednotlivé oSetfovatelské diagnézy maji vlastni Ciselny kod a jsou seskupeny
v mezinarodni  klasifikaci  oSetfovatelskych ~ diagnoz  NANDA international
(NorthAmericanAssociationforNursingDiagnosis International).

Osetfovatelsky problém nastane, je-li urcita potieba zdravého nebo nemocného
clovéka v nepotadku. Existuji tfi typy oSetfovatelskych diagnoéz: aktualni, potencionélni,
edukac¢ni. Pokud je potieba dysfunkéni, jedna se o diagndézu aktudlni.
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Potencionalnidiagnézu stanovime, je-li klient ohroZzen vznikem dysfunkce v potiebé.
Edukacni diagnézy jsou orientované na zlepSeni zdravi. To znamend, Ze potieba je

funk¢ni, ale podporou muzeme jeji fungovani zlepsit.(10)

1.5 Nemocny a jeho potreby

Spole¢nym cilem zdravotnického tymu a nemocného je navrat ke zdravi.
Aby uzdravovaci proces probihal bez komplikaci, musi byt nemocny v dobré psychické
pohod¢, musi mit dostatek spanku, podminky pro hygienu a vyprazdinovani a dostate¢nou
vyzivu. Zda jsou biogenni potieby uspokojeny je vétSinou objektivni ndzor sestry,
nemocny ale miize vnimat néco jiného.

Pacient akceptuje svoji nemoc Iépe a klidngji, pokud je informovan o své 1€cbé,
prognoze, vysetienich a Uc¢incich 1¢kt. Nevédomi a nejistota komplikuje naplnéni potieb
primarnich i sekundarnich. Musime respektovat pacientovu autonomii a zachovat jeho
identitu, aby nebyl pohlcen roli pacienta. Autonomii pacienta ve smyslu byt svobodny
docilime tim, Ze budeme respektovat jeho pfani, pfedchozi zkusenosti s nemoci a ddme mu
moznost podilet se na 1écbé.

Nemoc vétSinou negativné ovliviluje uspokojovani potieb. Psychickd odezva
na neuspokojenou konkrétni potiebu se lisi v zavislosti na druhu onemocnéni. Naptiklad
neuspokojend potieba vyZivy u pacientll po bfiSni operaci bude mit jiny vliv na psychiku,
nez u pacienta po operaci koncetiny. V akutni fazi nemoci je nemocny odkazan na pomoc
sestry. S postupnym uzdravovanim se snizuje i potfeba pomoci. Jakmile jsou saturovany
fyziologické potieby, vystupuji do popfedi potieby jistoty a bezpe€i. Potiebami vyssi

urovné se prechodné nezabyvaji.(1,4)

1.6 Proces naplnéni potieb

Vétsinou kazdy jedinec je schopen v dobrém zdravotnim stavu své zakladni
biologické potieby saturovat sdm, bez pomoci druhych lidi. Mezi zakladni biologické
potieby také patii potieba byt bez bolesti. Jeli ¢loveék zdravy, ma bolesti obcasné

a nevyznamné.
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Ve zdravi ma jedinec moznosti i sily dosdhnout toho, o co usiluje, nebo snizit
¢i zvysit své naroky. Dulezité je, ze jeho snazeni neni omezeno nemoci.

Pro pochopeni lidskych potieb v nemoci je dulezité pokusit se zmapovat osobnost
jedince pred onemocnénim (pohlavi, vék, vzdélani, prostiedi, ve kterém Zzije, typ osobnosti,
temperament, zebfi¢ek hodnot, zdravotni uvédomeéni). Posuzujeme i vliv pfedchazejicich
onemocnéni a jaka byla GispéSnost 1écby, forma onemocnéni, piistup zdravotniki, 1écebné
a diagnostické zakroky.

Kdyz se v nasem Zivoté¢ objevi dalsi situace spojena s nemoci, vrati se ndm nase

vzpominky. Prudka reakce nemusi souviset jen s aktualni situaci.(4,3)

13



2 POTREBA JISTOTY A BEZPECI

Potfeba bezpeci a jistoty je druhou trovni v Maslowove pyramidé potieb. Maslow
vyjadfil tuto potfebu jako ,balik potifeb®, ktery se objevi aktudlné vzdy, kdyz jsou
uspokojeny potieby fyziologické. V tomto ,,baliku‘ se ukryva potieba vyhnout se ohrozeni,
potteba informaci, potieba divery, potieba sob&stacnosti, potfeba byt zdrav, potieba nadéje
a viry.

Diilezitou ulohu v uvédomovani si této potieby hraje vek, nebot’ jsou velké rozdily
Vv reakci na jeji neuspokojeni. Typicka reakce je u déti, které velmi tézce snasi odlouceni
od rodiny, zejména matky. Prozivaji negativn¢ lécebné a diagnostické¢ zakroky. Dité
Vv situaci ohrozeni place, kii¢i a utika. Dospély ¢lovek se adaptuje na nove vzniklou situaci
svymi kompenza¢nimi mechanismy.(15)

Jistota a bezpe¢i jsou zakotveny 1iv Listiné zdkladnich lidskych prav

a svobod.

2.1 Potreba bezpec€i u hospitalizovaného pacienta

Byt v bezpeci je velmi dulezita potifeba pro kazdého ¢lovéka. V nemocnici vsak
nabyva zcela jinych rozmérd. U nemocného jedince musime vzdy piedpokladat ztratu
jistoty. Aby se citil v bezpeci, musi byt schopen predvidat situaci, kterd nastane.
V idedlnim piipadé musi déni kontrolovat. Potfebuje chépat situaci, ve které se ocitl,
potiebuje znat prostiedi, ve kterém je, pottebuje znat osoby, které se o n¢j budou starat. Je
tedy zfejmé, ze je v plnéni této potieby na prvnim mist¢ komunikace mezi oSetiujicim
personalem a pacientem. Pokud nemocny dostane na své otazky vcas odpovédi, kterym
rozumi, mize se pacient spiSe citit v bezpeci, neZ pokud byl informovan ¢astecné nebo
vibec.

Aby si zdravotnik ziskal diveéru pacienta, musi dodrzovat své zavazky, znat danou
problematiku a poskytovat vérohodné informace. Jde napf. o zachovani mlcenlivosti.

Sestra by méla byt obhajkyni klienta i jeho prav.(4,9)
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2.20ptimalni lééebné prostredi

V soucasné dob¢ jsou nemocnice navrhovany a budovany tak, aby vytvofily
podminky k poskytovani 1é¢ebné péée co nejefektivnéjsim zptsobem.Rada &eskych
nemocnic jiz ziskala mezindrodn¢€ uznavany certifikat ¢i akreditaci, které zajistuji svym
pacientim bezpeCnou a kvalitni pé¢i. Jednou z ocenénych nemocnic je 1 Fakultni
nemocnice V Plzni, ktera ziskala certifikat ,, Bezpe¢na nemocnice od hejtmana Kraje
Vysoéina. Uroven 1é¢ebné péée téchto nemocnic je bezesporu srovnatelna s evropskymi
standardy. Bohuzel pacient je v ramci uzdravovaciho procesu rusen nepiiznivymi faktory
prostiedi, jejichz vysledkem je strach a izkost klienta. Mezi rusivé faktory patii deprivace
spanku, ztrata kontroly, nedostatek respektu pro lidskou distojnost, pocit osamélosti,
nekonecny hluk, nedostacujici komunikace, nedostatek empatie a byt svédkem utrpeni

a umirani jinych pacienti.(16)

2.3 Vliv prostredi na uzdravovani

Existuji stovky vyzkumnych praci na téma ,vliv prostfedi na uzdravovani“.
Nejznaméjsi z nich provedla profesorka Haya R. Rubin a jeji tym z JohnHopkins
University v USA. Vysledky analyzy identifikuji oblasti, které podporuji proces
uzdravovani. Jednou z oblasti je pfistup k pfirodé. Tim je mysleno, aby méli pacienti
pékny vyhled zokna, kvétinovou vyzdobu, pfirozené osvétleni, moznost projit se
na balkon ¢i dvorek. Dalsi oblasti je mit vice pfileZitosti k rozhodovani. Oblast pozitivni
distrakce zahrnuje akvaria, fontany, uméni, hudbu a podobné. Styk srodinou a prateli
a empaticky pfistup persondlu patii do socialni podpory.Posledni oblasti je redukce
stresortl prostiedi, jako jsou oslnéni, hluk, pach a nekvalitni komunikace. Vysledky této
vyzkumné prace ovlivnily zdravotniky z JohnHopkins University natolik, Ze se stali
prikopniky projektu Planetree. Cilem projektu je vytvofit optimalni [écebné
prostiedi.Planetree je anglicky vyraz pro platan. Podle legendy pfipominal Hippokrates
pod platanem svym studentiim, aby nezapominali na kvalitni prostfedi, ve kterém budou
1é¢it své pacienty. Prestoze se v poslednim desetileti Casto hovoti o uzdravujicim prostredsi,

je tato myslenka stara vice nez 2000 let.
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Filosofii projektu pfijaly stovky nemocnic. Najdeme je v USA, Anglii, Némecku,
Australii a Kanadé. V Ceské republice neni v soucasnosti do projektu Planetree zapojena
z4ddna z nemocnic, avSak fada zdravotnickych zafizeni se snazi vytvofit péci a prostiedi

s lidskou tvari.(16)

2.4 Kvalitni oSetrovatelska péce

V usili o zabezpeceni kvalitni péce je zapotiebi definovat, co se poklada za dobrou,
standartni kvalitni péc¢i. PéCe je vyjadfovana ve standardech, podlekterychseposkytuje.

Osetrovatelské standardy maji kli¢ovy vyznam pro zvySovani kvality péce. Urcuji
zdvaznou normu a umoziuji objektivné zhodnotit oSetfovatelskou péci. Poskytuji pocit
jistoty a bezpe¢i nemocnym, ktefi maji zabezpeéeny minimalni standard kvalitni péce.(17)

Ke zkvalitnovani 1é¢ebné a oSetfovatelské péce veetné zvySovani bezpeci pacienti
ve zdravotnickych zafizenich, slouzi fizeni kvality zalozené bud’ na certifikaci dle normy
ISO nebo na akreditaci narodni ¢i mezinarodni.(18)

Nastrojem zajiStujicim kvalitu procesit je zavedeni systémil hodnoceni kvality
a bezpeéi zdravotnich sluzeb. Toto hodnoceni je v Ceské republice stanoveno v zakoné
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a s nim
souvisejici vyhlasce €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpec¢i lizkové zdravotni
péce. Tyto predpisy maji za cil legislativné ukotvit a pfesné¢ stanovit podminky
a pozadavky na zajiSténi procesu hodnoceni kvality a bezpec¢i vsouladu sEU
a SZO. Jestlize uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb vyhovuje pozadavkim vyse
uvedeného zakona a vyhlaSky, vyda opravnénd osoba certifikat kvality a bezpeci, ktery je

zavr$enim komplexniho hodnoceni urovné poskytovanych zdravotnich sluzeb.(26)

2.5 Faktory ovliviiujici potrebu jistoty a bezpe€i

Nektefi nemocni ztraci béhem pobytu v nemocnici pocit bezpe¢i. Divodem muze
byt nedostatek informaci, obavy z vykont, z infaustni diagnézy, z bolesti nebo nedivéra
ve zdravotnicky personal. Jini nemocni naopak pocit jistoty a bezpe¢i v nemocnici

nachazeji, nebot’ se v domacim prostiedi citi ohroZeni.
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Biologicko-fyziologické faktory hraji vyznamnou roli ve vztahu k potiebé jistoty
a bezpeci. Zahrnuji vék a vyvojové stadium jedince, funkci organovych systémi, zplisoby
zvladani stresovych situaci a adapta¢ni mechanismy.

Psychicko-duchovni faktory jsou urcujici ve zpusobu uspokojovani potieby jistoty
a bezpecdi. Patii sem osobnost ¢loveéka, vlastnosti, vlohy, schopnosti, laska, vdznost a ticta.

Socialné-kulturni faktory zahrnuji socializaci, postaveni Clovéka v zaméstnani,
v rodin¢€, mezilidské vztahy, plnéni roli, ekonomické zajisténi a hodnotovy systém.

Faktory zivotniho prostiedi ovliviiuji nase bezpeci. ZhorSenim Zzivotniho prostiedi

se svét stavé pro lidi nebezpeény. Radime sem techniku, chemii, zafeni, drogy.(1)

2.6 Psychicka odezva neuspokojené potieby jistoty

a bezpedi

Pacient neuspokojenou potiebu jistoty a bezpeci pocituje jako ohrozeni.Dochazi
u néj knaruSeni zivotni rovnovahy, psychickému a fyzickému strddani. Pocit jistoty
a bezpedi vystiida strach, uzkost, hnév smutek.

,Strach je mozné definovat jako neprijemny proZitek vazany na urcity predmeét
nebo situaci, kterd v jedinci vyvola obavu z ohroZeni, je tedy reakci na poznané nebezpeci
a ma signalni a obranou funkci. “(21, s. 235)

Prozivani strachu je zavislé na véku, na nasi toleranci vici vyvolavajicim podnétim
a na tom, jsme-li schopni urcit jeho zacatek a konec.

., Uzkost je neprijemny prozitek a stav. Na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji
bezprostiedni pricinu, tedy predmét Ci situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na tusené
a neznamé nebezpeci a byva zpravidla neprijemnéjsi nez strach, nebot ocekdavani néceho
nemilého a neznamého je horsi nez udalost sama.“(21, $.237).

, Hnev je specificky lidska emoce, proZitkové a ve svém projevu interkulturalne
velmi podobna a proto Ize predpokladat jeji vrozené zaklady. Obvykle predchazi lidskému
agresivnimu projevu a byvd jeho podminkou, ten vsak nemusi byt pritomen. Clovék
pocituje hnév zvlasteé tehdy, jestlize se ho druhy jedinec néc¢im dotkne. (21, s. 257)

Hnév je reakci na frustraci, jehoz znakem je fyzickd a verbalni agrese.
Vystupiiovany hnév otupuje védomi a desorganizuje jeho intelektovou ¢innost. Projevuje

se vztekem, zufivosti a bésnénim.
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Smutek je reakci na ztratu néjaké hodnoty projevujici se plaCem. Doprovazen mize

byt také strachem, pocitem viny, hnévem a vzpourou.(1)

2.7 Efektivni zvladnuti psychické odezvy

Z hlediska efektivniho zvladnuti psychickych zmén by se sestra méla zaméfit
na nasledujici Cinnosti. Ptat se na pocity nemocného a pobizet ho, aby byl schopny je
slovné vyjadrit. Naslouchat se zajmem, Uctou a respektem. Mluvit jasné, srozumitelné
s projevem trpélivosti. Neprojevit vlastni uzkost, zlost, nebo pocit ohrozeni. Eliminovat
rusivé vlivy prostfedi. Dovolit pacientovi projevit emoce a podporovat ho v aktivitach,
které mu odpoutaji pozornost od problému. Ujistit ho, Ze je v bezpeci. Pokud je potieba,

pozadat o pastora¢ni pomoc.(24)
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3 KOMUNIKACE JAKO NASTROJ USPOKOJOVANI
POTREBY JISTOTY A BEZPECI

Clovék je socialni bytost, kterda ma potiebu akceptace a kontaktii. Komunikace
slouzi jako nastroj pii uspokojovani potieb. Pro vétSinu nemocnych je nejvétSim
problémem nedostatek informaci. Proto navdzani a udrzeni kontaktu poskytuje
nemocnému velkou oporu a pocit jistoty.

V osetiovatelské péci bychom védomou a zamérnou komunikaci méli klientovi
sdélit potfebné informace a ziskat jeho dGvéru. Divéru si mizeme vybudovat vhodnym
pfistupem a informovanim o aktivitach, které vykonavame u lizka pacienta.

Pti komunikaci musime vénovat pozornost nejen vhodné zvolenym slovim, ale
1 paralingvistickym prvkim jako jsou rychlost feci, hlasitost, pomlky, vyska hlasu

a intonace. Hovor vzdy piizpisobujeme reakcim nemocného.(3, 8)

3.1 Komunikace s pacientem

Predpokladem pro fungovani mezilidskych vztahli je komunikace. ZvlaStnim
projevem socialni komunikace je komunikace v oSetfovatelstvi, kdy sestra zastava roli
komunikatorky i edukatorky. Kvalitni oSetfovatelskou péci nelze bez komunikace
poskytnout.(11)

Od sestry se oc¢ekava, Ze je dobrym psychologem, pedagogem, ale hlavné trpélivym
a laskavym clovékem. M¢la by se piivétiveé chovat k pacientiim i k rodinnym ptislusnikim.
Nékdy to muze byt velmi slozité, protoZze nazory pacienti se nemusi shodovat s nazory
ptibuznych.(20)

Vztah mezi pacientem a sestrou je osobitym druhem mezilidského vztahu. Tento
vztah je velmi vyznamny. Sestra travi s pacientem v pifimém kontaktu spoustu casu.
Kontakt musi byt v prvni fad¢ individualni a je nezbytné brat v ivahu pacientovu troven
vzdélani, inteligenci a socialni prostiedi, ze kterého pochazi.(17)

S hospitalizaci nastdvd u nemocného fada zmén. Jsou to zmény socidlni, télesné
a psychické. Nekteré télesné zmény ovlivni u nemocného moznost komunikovat. Pak je
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nutné vypracovat novy zpusob dorozumivani pomoci tabulky S pismeny, psanou formou
nebo svyuzitim pocitace. Psychické zmény souviseji s ohrozenim, se zménou role
a zvyraznénim osobnostnich rysti dlouhodobou zatézi a frustraci. Emoc¢ni reakce pacienta
jako jsou strach, uzkost, plac, agresivita, smutek, ptisobi zdravotnikim pii komunikaci
problémy.(3)

Obecné plati, ze nelze nekomunikovat. Néco sdélujeme pohledem, néco podanim
ruky, néco postojem. Néco také sdélujeme tim, Ze se ¢lovéku vyhneme a nevénujeme mu
pozornost. Nemocni ¢asto vyjadiuji neuspokojenou potiebu jistoty a bezpeci neverbalne.
Proto velice zalezi na komunika¢nich a pozorovacich schopnostech sestry.(1)

Mezi osobnostni rysy sestry patii uméni naslouchat a byt empaticky. Naslouchéni
je neverbalni komunikacni dovednost. Znamena aktivné vnimat nejen obsah a zplsob
sdéleni, ale také mimiku a pohyby. Naslouchani je velice narocné, nebot nejde jen
0 vnimani slov. Jde pfedev§$im o vyciténi a vystizeni toho, co nam pacient chce. Je to
poznani frustraci, do kterych se pacient dostal po té, co jeho snahy uspokojit potfeby byly

zmafteny.(9)

3.2 Komunikace s rodinou nemocného

Nemoc nepostihne jenom pacienta, ale také celou jeho rodinu. Blizci ptibuzni
se citi nejisti, pokud nevi, co se s nemocnym déje a nemaji dostatek informaci. Rodina
poskytuje cenné informace zdravotnickému tymu. Poskytuje pacientovi psychickou
a fyzickou podporu, chrani ho a pfipravuje doméci prostiedi pro dalsi péci.

Doménou sester je edukace rodiny. Nauci je dietnim opatfenim, rezimovym
opatifenim, vhodné komunikacni technice. Sestra by méla byt rodiné oporou a umoznit ji
komunikaci s lékatem. M¢la by rodinu pozitivné motivovat, nikdy vSak slibovat
nesplnitelné.

Utinna edukace za¢ina posouzenim toho, co se piibuzni potiebuji dozvédét a také
posouzeni vhodnych zplsobli poskytovani informaci. M¢la by obsahovat informace, které
jsou dilezité v pribéhu poskytovani zdravotni péce, jako 1 po jejim skonceni a pieloZeni

pacienta do jiného zafizeni anebo po propusténi.(11,24)
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3.3 Evalvacéni a devalvaéni prvky v kontaktu s pacientem

Hospitalizace ptedstavuje velkou neznamou a zaroven obrovskou zatéz pro
somatickou, psychickou, ale i socidlni stranku holisticky vnimané osobnosti nemocného
jedince, které jsou izolaci na oSetiovaci jednotce naruSené. Pocity nemocného pacienta
jsou ovlivnény depersonalizaci, neosobnim zachazenim, nizkou informovanosti,
soustifedénim zajmu zdravotnikli jen na zdravotni potieby pacienta a podobné.
Pii nepfitomnosti pfibuznych se pacienti obraci na sestru, od které ocekévaji podporu,
pomoc, pocit bezpeci a jistoty.

Pro zabezpeceni pocitu jistoty, bezpeci a podpory pii plnéni nové nepoznané role
pacientamaji komunikaéni dovednosti sestry velky vyznam. Zakladem vzajemné interakce
je povzbuzeni, vyjadieni ucty a respektu. Prvky chovani, které prokazuji uctu, respekt
a uznani pacientim, a na které by mély sestry v kontaktu s nimi klast diraz, jsou prvky
evalvacni. Sestra miZe evalvovat pacienty riznymi zpisoby. Zikladem je dodrzovani
nejjednodussich pravidel slusného chovéni, naptiklad pozdrav a odpovéd’ na néj. Aktivni
usili o spolupraci, dodavani odvahy, pochvala a ocenéni velmi podpoii pacienta a sestru
to stoji minimalni Uusili. Interakce sestry s pacientem vyjadiuje schopnost empatie,
trpélivosti a zajem vyslechnout ho.

Prvky devalvaéniho pfistupu ze strany persondlu tézce narusuji psychiku
a sebevédomi pacientii. To je tfeba mit neustale na paméti. Patii sem nedostatek informaci
tykajici se rezimu na odd¢leni, nemoci, 1écby a prognozy.Také projevy Skodolibosti,
kritiky nebo sekyrovani. Velmi Casto se setkdvame se situaci, kdy se nepfihlizi na intimitu,
napiiklad béhem vizity. Devalvaéné muze pusobit i pfehnané utéSovani a chlacholeni.
Neproduktivni chovani mize vést az k iatrogenii.

Povolani zdravotnikti je velmi naro¢né jak fyzicky tak psychicky. Kdokoli si vybere
tuto cestu, musi si uvédomit, Ze on je pro tu pacienty a nikoli obracené, at’ uz pomaha

vdéénym a piizpisobivym jedinciim nebo nevdéénym a problematickym.(14)
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4 PREDEVSIM NEUBLIZIT

Piedev§im neublizit by mélo byt krédem kazdého zdravotnika. Vzdyt' samotna
podstata a smysl zdravotnického povolani je zajistit bezpecné poskytovani péce. VSichni
zdravotnici si musi pfiznat, Ze jsou piredevsim lidmi s velkym potencidlem pro pochybeni,
bez ohledu na svoji pozici a vzdélani. Musime se tedy zaméfit na to, jak zlepsit bezpeci

pacientd a snizit rizika pochybeni v oSetfovatelském procesu.(2)

4.1 Bezpecnostni kultura

Bezpec€nostni kultura je ¢innost rozvijend za ucelem ochrany pacienta od Gjmy
na zdravi nasledkem selhani systému péce. Jde o prostiedi, ve kterém je absolutni prioritou
zdravotniki bezpecnost pacientl. Neustale se hledaji nové cesty, jak zlepSit bezpecnost
celého systému péce. Nehledaji se vinici omyld a chyb, ale zjistuje se, pro¢ selhaly
obranné bariéry.

Kultura bezpeci se musi stat soucasti mysleni a jednani vSech zdravotnikl. Petr
Skrla (2005, str. 40) ve své knize uvadi vyrok fyzika Maxe Plancka: ,,Nové védecké
pozndani nevitezi tim, Ze by presvédcilo své oponenty, nebo zZe by jim usnadnilo videét svetlo.
Vitezi trpélivym cekanim, az jeji oponenti vymiou. Nova generace s novym pozndanim potize

¢

nemada. *

4.2 Pochybeni, omyly a jejich prevence

Zadny lékaf a sestra si nemohou zapamatovat vSechny informace potiebné
k vykonu svého povolani. Musi ale mit mozZnost ziskat potfebné informace tam, kde
se ocekava jejich vyuziti pro ucinéni zdvaznych rozhodnuti. Pak se moZnost pochybeni
snizuje. Sestry se dopoustéji chyb Castéji nez jiné skupiny zameéstnanct. Je to piirozené,
protoze predstavuji nejpocetnéjsi skupinu zameéstnanct ve zdravotnictvi.(2)

Mezi nejcastéjsi neZzadouci udalosti patii medikaéni chyby, chirurgickd pochybeni,
chyby v diagnostice a infekce vznikla v souvislosti s hospitalizaci. Pro zajisténi vyssi
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bezpecnosti pacientll a kvality poskytované péce zavadi MZ systémova opatieni. Jednim
z téchto opatieni je vyhlaSeni Resortnich bezpe¢nostnich cill. (viz ptiloha €. 2) Tyto cile
zahrnuji doporucené postupy, které vedou ke snizeni rizik poskozeni pacientti i jinych osob
pii poskytovani zdravotni péce. Zavazné jsou pro organizace, které¢ piimo fidi MZ.
Pro ostatni zdravotnicka zatizeni slouzi jako doporuceni, bez ohledu na jejich typ.(22)
Dal§imi preventivnimi opatfenimi se v Ceské republice zabyva spoleénost Project
HOPE, jejimZ poslanim je heslo Sance na zdravi pro lidi na celém svété. Hlavni ¢innosti
spolecnosti je organizovani vzdélavacich programii pro pracovniky ve zdravotnictvi.
V roce 2010 byl zahajen dvoulety program v oblasti bezpeci pacienti — Nil Nocere —
ochrana pacientii pted poskozenim. Programu se zucastnilo Sestnact nemocnic z Ceské
republiky véetné FN Plzefi. Ucastnici v pribéhu programu vypracovali projekty zamétené
na oblast bezpeci pacientt
Vv jejich nemocnicich, které nyni zavadéji do praxe. FN Plzenpracovala na  projektu
Zvyseni kvality péCe o pacienty zvySenim prevence nozokomidlnich ndkaz pacientl a

jejich navstev.(25)

23



PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Potieba jistoty a bezpeci patii mezi zakladni potreby ¢lovéka. Pfichazi do popiedi
hned po uspokojeni potieb biologickych. Zatimco biologické potieby uspokojuji sestry
automaticky, na pottebu jistoty a bezpeci ¢asto zapominaji. Pacienti akceptuji svoji nemoc
a hospitalizaci 1épe pokud maji tuto potiebu uspokojenou.Existuji faktory, které¢ ovliviuji
pottebu jistoty a bezpeci. Sestry by méli tyto faktory znat a myslet na né pfi poskytovani
oSetfovatelské péce. Diilezitou roli v uspokojovéani potieb hraje oSetfovatelsky tym, ktery
by mél byt jednotny v ndzorech a mél mit spolecny cil a tim je spokojeny pacient. Prace
jednoho ¢lena by méla navazovat na praci druhého ¢lena tymu.

Pro zjiStovani problematiky uspokojovani potfeby jistoty a bezpeci

ve zdravotnickém zafizeni byl zvolen kvalitativni vyzkum formou dotazovani.
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6 CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem prace je zmapovat problematiku potieby jistoty a bezpeci ve zdravotnickém

zatizeni z pohledu vSeobecné sestry a z pohledu pacienta.
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7 METODIKA

Pro zpracovani praktické casti této bakalarské prace byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovory
byly provadéné v priabéhu roku 2012. Celkem bylo osloveno Sest respondentti, z toho tii
vSeobecné sestry a tii pacienti z FN v Plzni. Vsichni respondenti byli seznameni, ze jejich
vypovédi budou zvefejnény, ale zcela anonymné. Rozhovory byly provadéné po ukonceni
hospitalizace pacient v jejich domacim prostiedi, kde maji vétsi pocit jistoty a bezpeci.
Nejprve byly polozeny identifikacni otazky, pak nasledovaly otdzky tykajici se samotného
problému. Rozhovory byly zaznamenany, nasledné piepsany a analyzovany. Analyza byla
provadéna vzajemnym porovnanim jednotlivych vypovédi, které obsahuji zkusenosti sester

a subjektivni pocity pacientd.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

1. Maji sestry védomosti tykajici se uspokojeni potieby jistoty a bezpeci?
2. Znaji sestry faktory ovliviiyjici potiebu jistoty a bezpeci?

3. Jakym zplisobemsestry reaguji na potiebu jistoty a bezpec¢i?

4. Jaké jsou pocity pacientil béhem hospitalizace?

5. Je nedostatek informaci ovliviiujicim Cinitelem v uspokojeni potieby jistoty a bezpeci?
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9 VZOREK RESPONDENTU

Zkoumany soubor tvofilo Sest respondenti rozdélenych do dvou skupin. Prvni
vyzkumny soubor tvofily tii sestry z Fakultni nemocnice v Plzni. Prvni sestra z oddéleni
dlouhodobé intenzivni péce - DIP, jedna sestra z chirurgického oddéleni a jedna sestra
z interniho oddéleni.Druhou skupinou vyzkumného souboru byli téi pacienti z téchto
uvedenych oddéleni. Byl to jeden muz, dvé zeny, z toho jedna byla povolanim vSeobecna
sestra, pracujici v intenzivni péc¢i. Pacienti byli vybrani cilené z oddéleni, které jsou mné
nejbliz§i. Sama pracuji na oddéleni dlouhodobé intenzivni pécea interni obor
s chirurgickym s nim uzce souvisi. Proto m¢ zajimal ndzor sestry v porovnani s ndzorem

pacienta z téhozoddé&leni.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAJU

10.1 Rozhovor se sestrou a pacientem z intenzivni péce

10.1.1 Sestra

Oslovena sestra pracuje na oddéleni DIP tietim rokem. Jeji délka praxe je 25 let.

Ma stiedoskolské vzdélani, které si rozsifila postgradualnim studiem v Brné v oboru

anestezie, resuscitace a intenzivni péce a certifikovanym kurzem bazalni stimulace. Nyni

studuje osetfovatelstvi na vysoké skole v bakalaiském programu.

Vyzkumna otézka €. 1:

Maji sestry védomosti tykajici se uspokojeni potieby jistoty a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:

1.

Domnivate se, ze jsou Vase védomosti a dovednosti v hodnoceni
a uspokojovani potieby jistoty a bezpeci dostatecné?

Snazim se, aby byly, ale vidy je co zlepSovat.

Absolvovala jste v posledni dobé né&jaky seminai zaméfeny na potieby
pacient1?

Ne zadny.

Uvitala byste dal§i vzdélavani zaméfené na potieby pacienti?
Pokud by se jednalo o zajimavy, prinosny kurz, kde bychom se dozvédély néco
noveho nebo by byl provaden netradicnim zpusobem, tak ano. Nektera Skoleni

Jsou totiz prednesena tak nudnym zpusobem, Ze na né nikdo nechce chodit.
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Vyzkumna otazka ¢.2:

Znaji sestryfaktory ovliviujici potfebu jistoty a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:

4.

Co nejvice ovlivituje jistotu a bezpeci hospitalizovanych pacienti?

Myslim, Ze je to kontakt s rodinou, aby védeli, ze je doma vse v poradku. Pak je
to dostatek informaci, aby nebyl pacient vydésen z lécby a vykonii. Mel by nas
znat jménem, abychom pro néj nebyli cizi lide. Také prostiredi je dulezité. To
znamenad hluk, osvétleni, vybaveni oddéleni a rezim oddeleni. A hlavné je to

personal. Zalezi na tom jak je empaticky, jak komunikuje a jaké ma zkusenosti.

Jak zjist'ujete u pacienta tuto potiebu?
Zeptam se pacienta, co ho trapi. TakZe hlavné rozhovorem a pozorovanim.

Neékdy sestra vypozoruje veci, které lékarum unikaji.

Myslite si, Ze bolest a jeji 1éCba ovliviluje pocit jistoty a bezpeci?
Samoziejmé. Pacient, ktery mad bolest a nedokdze ji sam ovlivnit, se citi

neprijemné a miize reagovat neprimerene. Muze byt az agresivni.

Ma hygiena rukou vliv na bezpeci pacienti?
Urcité, ruce jsou nejvétsim zdrojem infekce. Hygiena je dulezita jak
u zdravotniki, tak i u pacientu. Kdyz se bude dodrzovat, mohou se citit pacienti

bezpecne.
Ovliviuje identifikacni ndramek bezpeci pacienta?

Ano. U nas lezi pacienti, kteri nemohou mluvit, proto je diilezité totoznost

kontrolovat, aby nedoslo k zameéné.
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Vyzkumna otazka ¢. 3:

Jakym zplisobem sestry reaguji na pottebu jistoty a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:

9. Co d¢late pro to, aby Vas pacient byl spokojeny a vyrovnany?
Umoznime mu navstévy, vyzdobime pokoje, zprijemnime mu prostredi jeho
fotografiemi a vecmi z domova, které ma rdad. Omezime hluk na oddéleni.
Budeme dodrzovat denni rezim. Zajistime orientaci v case a prostoru, aby nebyl
zmateny a vydeseny. Budeme s nim komunikovat, vse mu vysvétlime. Ulevime

mu od bolesti, pokud néjakou ma. A také umoznime kvalitni spanek.

10. Jak casto chodite na pokoje pacientii?
Podle potreby. Snazim se pacienta navstévovat co nejcastéji, zaméstnat ho
a povzbudit. Nechodim tam jen plnit ordinace. Jsme intenzivni péce, takze

pacient je neustdle monitorovan.

11. Jak hodnotite prostiedi Vaseho oddéleni?
Nase oddéleni je pomérné nové, je oteviené necelé tri roky a pri jeho vystavbé
se kladl duraz na bezpecnost pacientii. Prostredi je prijemné, veselé barvy,
pokoje jsou vybaveny televizi, DVD prehravacem, klimatizaci a polohovatelnym
liizkem s antidekubitni matraci. I presto, Ze jsou u nas pacienti dlouhodobeé,
snazime se, aby se citili dobre. Soucasti oddéleni je hostinsky pokoj, kde mohou

pFibuzni prespat.

12. Informujete nemocného pred jednotlivymi tkony?
Ano informuji, protoze tim eliminuji jeho stres. Mné by se také nelibilo, kdyby

nekdo prisel a pichnul do mé jehlu bez varovani. Je to hodné diilezité.

Doplitkova otdzka:
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Jak vnimate komunikaci s pacientem na odd¢leni DIP?

13.

S nasimi pacienty je komunikace obtiznd. Dorozumivame se odeziranim ze rtii,
pomoci tabulky s abecedou, pisemné na papir nebo fixem na mazaci tabulku.
Mame k dispozici i piktogramy. Presto jim nékdy nejsme schopni porozumet.
Pacienti jsou pak podrazdeni a nastvani. S pacienty se zhorSenym vedomim

komunikujeme pomoci dotekii, pohybu a vnimani.

Je dilezity pro pacienta kontakt s rodinou a snazite se jej umoznit?

Ano. Kontakt s rodinou je velice dilezity. Posiluje to u pacienta pocit jistoty
a bezpeci v cizim prostredi. Myslim si, Zze pokud umoznime kontakt s rodinou,
stava se pacient otevienéjSi a vstricnéjsi vuci ndm a oSetfujicimu
personalu.Také pro rodinu je to prinosné. Dozvédi se informace o stavu svého
blizkého

a jsou pak klidnéjsi. U nas je mozZnost neomezenych navstév po vzdjemné
domluve. Vzdy se snazime zapojit rodinu do oSetFovatelské péce. Ucime je, jak
maji pristupovat k pacientum v bezvédomi. PozZdadame je, aby prinesli osobni
veci, nebo jidlo, které ma jejich blizky rad. Navstévy jsou dilezité pro pacienta

i pro nds. Pokud jejich blizky umird, maji moznost, byt mu neustdle na blizku.
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10.1.2 Pacient

Devatenactileta pacientka, studentka, byla nejprve hospitalizovana v nemocnici
v Praze, kde doslo k vazné hyponatrémii s naslednym bezvédomim. Na dlouhodobou
intenzivni péci byla pielozena po domluvé rodictl, stile v bezvédomi. Dychala pomoci
ventilatoru pres tracheostomickou kanylu. Postupem casu nabyla plné védomi, kdy se
zjistilo, ze neslysi. 1 po zruseni tracheostomické kanyly byla komunikace s ni obtizna.
Nasledkem nemoci meéla velmi omezenou hybnost a véazné kontraktury na dolnich
koncetinach. Pomoci bazalni stimulace, rehabilitace a pfistupu zdravotnického personalu
sejeji stav natolik zlepsil, ze byla po dvou mésicich propusténa do domaciho oSetfovani.
Nyni jezdi na invalidnim voziku, sluch se zlepsil, fe¢ je zhorSend a i pfesto vSechno zije

normalni zivot.

Vyzkumna otazka €. 4:

Jaké jsou pocity pacientii béhem hospitalizace?

Otazky z rozhovoru:

1. Jak na Vés plsobilo prostfedi oddéleni, kde jste byla hospitalizovana?
V Plzni svym zpusobem uklidnujici. Pokoj byl zluté vymalovany, vyzdobeny
Slunecnicemi. Sice tam byla spousta pristrojii, ale i tak byl pokoj utulny.
Po domluvé se sestrickami mi rodice prinesli moje oblibené véci, fotografie
a kosmetiku, kterou rada pouzivam. Meéla jsem na pokoji ndsténku, kam mi

pripinali fotografie a vzkazy. Za to v Praze horor.

2. Citila jste béhem pobytu v nemocnici pocit jistoty a bezpeci?

Na tomto oddeéleni ano.

3. Co nejvice ovlivnilo tento pocit?

UZzasny persondl a pritomnost moji rodiny.
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Doplitkova otdzka:
V Praze to bylo jiné?
To rozhodné bylo. Sileny pristup persondlu, nic jsem nevédéla. Chybéli mi

rodice.

4. Jak hodnotite ptistup zdravotnického personalu?
Byl na vysoké urovni, jak odborné, tak i po lidske strance. VSichni byli prijemni,
snazili se mé rozveselit. Pomahali mi a kdyz méli volnou chvilku, Ardli se mnou

clovéce. Vsem jsem ditverovala.

5. Ke které zdravotnické profesi jste méla nejvétsi diveéru?

Nedokazu to posoudit, asi ke vsem, kdo se o mé staral.

6. Bral oSetiujici personal ohled na intimitu?
Ano. A kdyz mé vozili do koupelny, tak se mé ptali, jestli mi vadi pritomnost

sanitare.

7. Ovlivnovala bolest Vase pocity?

Ano urcité.

8. Respektoval osetiujici personal Vasi bolest a snazil se Vam pomoci?
Ano a ne jednou. Bolesti jsem méla hlavné pri cviceni. Nalepili mi na paZi
opidtovou naplast, aby se to zmirnilo. Pri polohovani se snazili najit co nejlepsi

polohu, aby to bylo pro mé pohodiné.

9. Chodili za Vami na navstévu Vasi blizci, a co to pro Vas znamenalo?

Ano, mohli za mnou prijit kdykoliv. Tesila jsem se na né a cas rychleji utikal.
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Vyzkumna otazka €. 5:
Je nedostatek informaci ovliviiujicim Ccinitelem Vv uspokojeni potieby jistoty

a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:
10. Byla jste dostatecné informovana o nemoci, 1é¢b¢ a vykonech?

Moje rodina ano. Ja jsem se probrala po dvou mésicich z komatu.

Doplitkkové otazka:
Jak jste se citila?
Nevédeéla jsem, co se déje. Byla jsem vydéSend, zmatend a navic jsem nic

neslysela.

Jak jste vnimala komunikaci se zdravotnickym personalem?
Vsichni byli velice ochotni. Neustale na mé mluvili a ja jim nerozuméla, protoze
jsem neslysela, ale vsimli si toho. Tak jsme si dopisovali, bud’ na papir, nebo
na tabulku. Rozumeéla jsem jejich sloviim, kdyz dobre artikulovali. Rano, kdyz
bylo jesté zhasnuto a prisla sestra na pokoj, chytla mé za ruku, abych se nelekla

a mohla se v klidu probrat.

11. Umél Vam oSetifujici personal pomoci ¢i poradit, pokud jste néfemu
nerozumela?

Ano vidycky.

12. Kdo Vam poskytoval nejvice informaci?
Kdyz nékdo priselke mné na pokoj, vidycky se mi néjakym zpiisobem snazil
vysvétlit, co jde delat. Ani jsem neméla potiebu se ptat, protoze mé informovali

o v§em. Pani doktorka, sestricky i ostatni zaméstnanci.
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10.2 Rozhovor se sestrou a pacientem z chirurgického

oddéleni

10.2.1 Sestra

Tato sestra pracuje na chirurgickém oddéleni 15 let. M4 stiedoskolské vzdélani.

Minimalné tfikrat rocné se ucastni riznych seminar.

Vyzkumna otézka €. 1:

Maji sestry védomosti tykajici se uspokojeni potieby jistoty a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:

1. Domnivate se, ze jsou Vase védomosti a dovednosti v hodnoceni
a uspokojovani potteby jistoty a bezpeci dostatecné?
Rekla bych, Ze ano, ale je zapotiebi je stale prohlubovat a hlavné chtit

je prohlubovat. Opakovani je matka moudrosti.

2. Absolvovala jste v posledni dobé né&jaky seminaf zaméfeny na poticby
pacient1?

Seminare jsem absolvovala, ale Zadny nebyl zaméreny na potieby pacientii.
3. Uvitala byste dal$i vzdélavani zaméfené na potieby pacienti?

Jiste, nekteré sestry na potreby pacientii nemysli. Je to takové téma, které by

meély znat v§echny sestry, protoZe z potreb vychazi oSetrovatelsky plan.
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Vyzkumna otazka €. 2:

Znaji sestry faktory ovliviiujici potiebu jistoty a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:

4.

Co nejvice ovliviiuje jistotu a bezpeci hospitalizovanych pacientd?
Urcité je to komunikace sestry s pacientem, pravidelny kontakt a empatie. Tim,

Ze se sestra maximalné vénuje pacientovi, ziskava jeho duveru. Dale ovliviiuje

hluk.

Jak zjistujete u pacienta tuto potiebu?
Zpétnou vazbou ziskam informace o tom, zda vSemu rozumi a jestli néco

nepotrebuje.

Myslite si, Ze bolest a jeji 1é¢ba ovlivituje pocit jistoty a bezpec¢i?
Urcité. Pacientovi musime tlumit bolest, hlavné po operaci. Na to ma ndrok

prvni tii dny. Pacient se citi jiste, kdyz vi, Ze bude zbaven bolesti.

Ma hygiena rukou vliv na bezpeci pacientti?
Samoziejmé, je to predchdzeni nozokomialnich nakaz. Pacient bude spokojeny,

pokud mu podam cistou ruku.

Ovliviuje identifika¢ni naramek bezpeci pacienti?

Jiste. Je to dulezité kvuli zaméné pacientii.

Vyzkumna otézka €. 3:

Jakym zplisobem sestry reaguji na potiebu jistoty a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:

9.

Co délate pro to, aby Vas pacient byl spokojeny a vyrovnany?
Hlavné si na nej udélam cas. Dam mu prostor pro otazky. Seznamim
ho s chodem oddéleni, s pacienty na pokoji, aby neprisel do ciziho prostredi.

Aby netrpél bolesti, nabidnu mu léky dle ordinace a ukazu mu ulevovou polohu.
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10. Jak casto chodite na pokoje pacientii?
Dost casto, urcite dvakrat za hodinu. O nocni obchdzim pokoje jedenkrat
za hodinu. Pacienti jsou spokojeni a maji pocit jistoty, Ze o né ma nekdo zajem.

Obcas Si jdu jen popovidat.

11. Jak hodnotite prostiedi Vaseho oddéleni?
Neni Spatné, nékteré véci jako treba dlazdice, jsou zastaralé, ale mame nové
barevné vymalovano. To piisobi vesele. Také mdame novou jidelnu s televizi.

Co se tyce bezpecnosti, je vvhovujici.

12. Informujete nemocného pied jednotlivymi tkony?
Ano, musime mu vysvetlit vie, co u néj provadime, aby nebyl vystraseny.
Ale samoziejmé v mezich normy dle kompetenci. Pacienti mi Fikaji, Ze jsem

Jjedina, ktera s nimi takhle komunikuje.

13. Je dulezity pro pacienta kontakt s rodinou a snazite se jej umoznit?
Urcité ano. Je to psychicka podpora. Ja kdyz jsem byla hospitalizovand, tak
za mnou chodil manzel dvakrat denné a vidy jsem se na néj tésila. Clovék prijde

na jiné myslenky a rychleji to utika.
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10.2.2 Pacient

Tato pacientka je povolanim vSeobecna sestra pracujici v intenzivni péci. Je ji 27
let. Po porodu syna byla ¢tyfikrat hospitalizovana. Poprvé tii tydny po porodu se zanétem
slepého stfeva po dobu ¢tyfi dny. Pak na sedm dni v patém tydnu po porodu s abscesem
prsu. Po deseti mésicich ji operovali pro zanét zluéniku, kdy pobyt trval ¢tyii dny. Tyden

po propusténi byla opét hospitalizovana pro neprichodnost zlu¢ovych cest na ti dny.

Vyzkumna otazka €. 4:

Jaké jsou pocity pacienti béhem hospitalizace?

Otazky z rozhovoru:

1. Jak na Vas pusobilo prostiedi oddéleni, kde jste byla hospitalizovana?
Nemocnice mela novou fasadu. Chodby staré, dlazdicky opryskané, okopané
rohy, ziejmé z bézného provozu. Operacni sal byl pekny, cisty. Pokoj nic moc.
Vyjimkou byl nadstandardni pokoj. Koupelna na pokoji byla strasna. Oloupané
dlazdicky, utrzené splachovatkona zdchode. Ale bylo mi tak zle a tak moc jsem

chtéla domii a byt zdrava, Ze tohle vSechno jsou jen malichernosti.

Doplnikova otazka:

Ovlivnilo to Vas nazor na kvalitu péce?
Rikala jsem si, Ze nemaji spraveny zdchod a chtéji mé uzdravit! | V krdsné
nemocnici s televizi na pokoji miiZete narazit na neprijemny persondl. Pak
budete radeji v té staré bez televize a budete vdeécni za vlidné slovo, podporu

a pomoc.

2. Citila jste b€hem pobytu v hemocnici pocit jistoty a bezpeci?
Jak se to vezme. Pri moji druhé hospitalizacijsem pocit bezpeci neméla,
Z nikoho a niceho. Styskalo se mi po synovi, hormony se ve mné bourily. Pocit
nejistoty ve mé vyvolavalo hlavné odlouceni od rodiny a hlavné od ditéte.

Ale sestricky mé utésovaly.
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Co nejvice ovlivnilo tento pocit?
Asi  zavaznost — onemocnéni a  pristup  persondlu. Také  zdlezi

na spolupacientkach.

Jak hodnotite pfistup zdravotnického personalu?
Spokojena jsem celkem byla. Jsem clovek, kterému kdyz se néco nelibi, tak to
rekne. Pokud jsem méla problém, vyresila jsem si ho. Ale jinak na oddélent byly

celkem fajn sestricky, kterée umeély a vedely jak mi pomoct.

Ke které zdravotnické profesi jste méla nejvétsi diveéru?

Byla to sestra. Vzdy mé uklidnila viidnym slovem.

Bral oSetiujici personal ohled na intimitu?

No to uz je horsi, na pokoji jsem nebyla sama. Slysela jsem, jak mé oznacuji ten
slepdk na trojce. Ale je to v§e o vybaveni. Pokoje jsou malé na to, aby tam sla
dat zastena. Sestra se tam nevesla s tim vozikem na prevazy a fitrou doktorii.

Vzdy me ale oslovovali jménem a snaZili se, aby ostatni pacientky nemély

vyhled.

Ovliviiovala bolest Vase pocity?
Urcite, ale nejvice ta psychickd. Byla jsem nestastna, zZe jsem od svého ditéte.
Bolest z rany byla také hroznda, ale v kombinaci obou to bylo peklo. Chovala

Jjsem se podrazdene.

Respektoval oSettujici personal Vasi bolest a snazil se VaAm pomoci?

Ano, sestry byly v tomhle ohledu skvelé. Neustale mi ménily ledy, rikaly, jak si
mam lehnout, aby to nebolelo. Nabizely mi léky na bolest, které jsem vétsSinou
odmitala. Mély se mnou dost trpélivost. Rozhodné to nezlehcovaly. V tomhle

ohledu byly profesionalky.

Chodili za Vami na navstévu Vasi blizci, a co to pro Vas znamenalo?
Ano. Bez nich bych to asi nevydrzela. Vzdy, kdyz se oteviely dvere a v nich se

objevil znamy oblicej s usmévem, byl to pro mé hnaci motor. Citila jsem, Ze
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vsebude brzo v pordadku a ja piijdu domii za svym synem. Bylo mi hrozné lito

tech, za kterymi nikdo nechodil.

Doplnkova otazka:
Kontroloval persondl Vasi totoznost dle identifika¢niho naramku?
S kontrolou jsem se nesetkala. Ani se nekoukali a ani se neptali. Vzdy jen rekli

jméno a cekali, kdo se ozve. Zvlaste lékari.

Dodrzoval personal hygienu rukou?
Jako zdravotnik jsem si obzvlast vsimala, zda si sestry a lékari myji ruce.
Ale casto se to nestavalo. Hlavné lékari osahali bricho ostatnim pacientkdam

a pak se hned vrhli na mé. Sestry byly vice opatrné na prenos infekce.

Vyzkumna otazka €. 5:
Je nedostatek informaci ovlivilujicim Ccinitelem v uspokojeni potieby jistoty

a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:

10. Byla jste dostatecné informovana o nemoci, 1é¢b¢ a vykonech?
Ano. Pri prijmu jsem méla Stésti na starsiho doktora. Vse mi vysvetlil, poveédel
mi, jak to bude dal probihat na sdle a az se vzbudim, budu mit drén. Pak mi
povédeél, ze mi budou muset ukoncit laktaci pomoci néjakych praskii. Citila jsem

se lépe, kdyz jsem vedéla, co se bude dit.

11. Umél Vam oSetfujici personal pomoci ¢i poradit, pokud jste néemu
nerozumela?
Zalezi, na koho natrefite. Byli sestry a lékari, kteri méli trpélivost mé
vyslechnout a zmirnit mé obavy. Byli i zaméstnanci, kteri si mysleli, zZe si
vymyslim a hledam problém tam, kde neni. Ale téch trpélivych bylo vic. Znovu

pripomindam, Ze jsem byla ovlivnéna hormony po porodu.

12. Kdo Vam poskytoval nejvice informaci?

Kazdy podle svych kompetenci. Sestry i lékari.
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10.3 Rozhovor se sestrou a pacientem z interniho oddéleni

10.3.1 Sestra

Oslovena sestra pracuje na internim oddé€leni 5 let. Mé stiedoSkolské vzdélani,

které si chce v budoucnu rozsifit o bakalaiské studium.

Vyzkumna otézka €. 1:

Maji sestry védomosti tykajici se uspokojeni potieby jistoty a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:

1. Domnivate se, Ze jsou Vase védomosti a dovednosti v hodnoceni
a uspokojovani potteby jistoty a bezpeci dostate¢né?
Vzdy je co zlepsovat. Snazim se stdle zdokonalovat. Stdle se dotazuji pacientii
na potreby. Na zakladé potreb stanovuji  oSetiovatelské diagnozy

a osetrovatelsky plan.

2. Absolvovala jste v posledni dobé néjaky seminai zaméfeny na potieby
pacient1?
Ne. Nikdy.

3. Uvitala byste dal$i vzdélavani zaméfené na potieby pacientti?

Ano wvitala. Nekdy je teézké potreby odhalit a urcité existuji néjaké nové

poznatky, jakym zpiisobem je uspokojovat.
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Vyzkumna otazka €. 2:

Znaji sestry faktory ovliviiujici potiebu jistoty a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:

4.

Co nejvice ovliviiuje jistotu a bezpeci hospitalizovanych pacientd?
Kontakt s rodinou i persondlem. Utulné pokoje v ramci moznosti. Potlacit pocit
anonymity. Klidné prostiedi, pritomnost osobnich véci a dostatecny prisun

informaci. Informaci nejen o nemoci, ale i o tom, co se déje za zdi nemocnice.

Jak zjistujete u pacienta tuto potiebu?

Zeptam se ho a sleduji, jak se chovd mezi ostatnimi pacienty.

Myslite si, Ze bolest a jeji 1é¢ba ovlivituje pocit jistoty a bezpec¢i?
Rozhodné ano, kazdy se boji bolesti a neumi ji ovlivnit. Miize se chovat

neprimerené.

Ma hygiena rukou vliv na bezpeci pacienti?
Ano ma. Kdyz pacient vidi, ze se pred nim umyji tak vi, Ze ho chranim. SniZuji

prenos nozokomialnich nakaz.

Ovliviyje identifikacni ndramek bezpeci pacienti?

Rozhodné ano.

Doplnikova otazka:

Kdy provédite kontrolu?

Vzdy, kdyz jdu néco provadet k pacientovi.
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Vyzkumna otdzka €. 3:

Jakym zplisobem sestry reaguji na pottebu jistoty a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:
9. Co d¢late pro to, aby Vas pacient byl spokojeny a vyrovnany?
V dobe navstev se snazime nerusit. Dodrzujeme pravidelny denni rezim a klid.

Informujeme pacienta. Utulné prostiedi. Jsme s pacientem v kontaktu.

10. Jak casto chodite na pokoje pacienti?
V noci po dvou hodinach a pres den dle potieby pri plnéni ordinaci, nebo

Jjednou za hodinu. Myslim, Ze to takhle staci.

11. Jak hodnotite prostiedi Vaseho oddéleni?
Nase oddéleni je jiz starsi, ale i tak je dostatecné bezpecné. Jen by se mohly
roz§irit dvere na zachod. Kdyz pomahame nemocnym, nevejdeme se. Uvitala
bych madla po celé délce chodby a vyraznéjsi oznaceni pokojit ve vysce oci.
Starsi lidé hure vidi. Sprchy jsou vybaveny protiskluzovou podlahou. V noci je

zajisténo nocni osvétleni.

12. Informujete nemocného pred jednotlivymi tkony?
Ano, snazim se pacienty srozumitelné informovat a pokladam kontrolni otazku,

zda rozumi. Nekdy je to tézke.

13. Je dulezity pro pacienta kontakt s rodinou a snazite se jej umoznit?
Ano samoziejmé. Na internim oddéleni jsou veétsinou déle hospitalizovani
a kontakt s rodinou pozitivné piisobi na prijeti lécby a jeji dodrzovani. Tim se

zkrati doba pobytu.
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10.3.2 Pacient

Osloveny pacient byl hospitalizovany na internim oddéleni z divodu biopsie jater.
Hospitalizace trvala 3 dny. Je to podnikatel, 32 let. Pacient se po vykonu nesmél 24 hodin

hybat. Lezel pouze rovné na zadech.

Vyzkumna otézka €. 4:

Jaké jsou pocity pacientii béhem hospitalizace?

Otazky z rozhovoru:
1. Jak na Vas piisobilo prostiedi oddéleni, kde jste byla hospitalizovany?
Piisobilo na mé znacné opotiebované a depresivné. Hlavou mé probéhla

myslenka, jaka asi bude péce.

2. Citil jste béhem pobytu v nemocnici pocit jistoty a bezpeci?

Necitil, v Zadném pripadé. Byl to absolutni pocit nejistoty.

3. Co nejvice ovlivnilo tento pocit?
To, ze jsem u sebe nemél telefon, ani signalizacni zarizeni. Mél jsem pocit, Ze
kdyz budu potiebovat, nikoho se nedovolam. Nemohl jsem se po vykonu hybat,
citil jsem se bezradny. Chybéla mi sobéstacnost. Vadilo mi, Ze jsem na nékom

zavisly.

Dopliikova otazka:
Co by ptispélo k Vasi vétsi psychické pohodé?

Castéjsi navstévy komunikujiciho persondlu, na ktery se mohu kdykoliv obrdtit.

4. Jak hodnotite ptistup zdravotnického personalu?
Katastrofa. Sestru jsem videl pouze pri méreni teploty, a kdyz mi prinesla obéd.
Ten poloZila na stul, ktery byl mimo miij dosah. Pak ho zase nedotceny odnesla.
Do prichodu rodiny jsem nic nejedl, ani nepil. O bazanta jsem si musel rici

a stejné ho povesily tam, kam jsem nedosahl.
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5. Ke které zdravotnické profesi jste mél nejvetsi duveéru?

Asi lékar, co mée provadel biopsii.

6. Bral oSetiujici personal ohled na intimitu?

Pri vySetieni ano, pak si mé nikdo nevsimal.

7. Ovliviiovala bolest Vase pocity?

Urcité ano. Clovék md pocit, Ze se néco déje, kdyz to boli.

8. Respektoval oSetiujici persondl Vasi bolest a snazil se Vam pomoci?

Ne.

9. Chodili za Vami na navstévu Vasi blizci, a co to pro Vas znamenalo?
Ano chodili. Znamenali pro mé jedinou pomoc. Po prichodu manzelky jsem se
konecné najed|, napil a vymocil. Byla se mnou celé odpoledne, az do vecera. Po

Jjejim odchodu jsem byl zase nejisty, co mé ¢ekd v noci.

Vyzkumna otazka €. 5:
Je nedostatek informaci ovliviiujicim c&initelem v uspokojeni potieby jistoty

a bezpeci?

Otazky z rozhovoru:

10. Byl jste dostate¢né€ informovan o nemoci, 1é¢bé a vykonech?
Ano byl, ale jen od ambulantniho Iékare pred hospitalizaci. Béhem
hospitalizace jsem lékare videl pouze pri vykonu a pri propusteni. Nikdo se

mnou nekomunikoval.
Doplitkova otdzka:

Jak to na Vés piisobilo?

Meél jsem strach.
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11. Um¢l Vam oSetiujici persondl pomoci ¢i poradit, pokud jste nécemu
nerozumél?

Ne.

12. Kdo Véam poskytoval nejvice informaci?

Manzelka, ktera je také zdravotni sestra. Vse mi poradne vysveétlila.
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11 DISKUSE

Kazdy hospitalizovany ¢loveék potiebuje mit jistotu. Chee si byt jisty, Ze bude brzo
zdrav, ze nebude trpét bolesti, Ze je jeho rodina v potadku, Ze nepiijde o zaméstnani, nebo
7e bude mit dostatek financi. Casto sly§ime vétu: Chci se ujistit, Ze.... Ve zéleZi
na okolnostech dané situace.

S pocitem jistoty jde ruku v ruce bezpe¢i. Kdyz budu mit jistotu, budu se zaroven
citit bezpecné. Jsou to jen dvé slova, nad kterymi zdravy, uspésny ¢lovék nijak zvlast
nepfemysli. Jejich vyznam ma vsak velkou hloubku.

V bakaldiské praci se zabyvam problematikou uspokojovani potieby jistoty
a bezpeci ve zdravotnickém zafizeni. Zprvu se zdalo, Ze toto téma je snadné, ale po té, co
jsem se jim zacala hloubg&ji zabyvat a pochopila jeho podstatu, citila jsem se bezradné.
Pacienty se nerodime, nybrz se jimi stdvdme. Jak se asi musi citit ¢lovek, ktery se stal
nedobrovolné pacientem a je hospitalizovany?

Cilem této prace bylo, zmapovat problematiku potieby jistoty a bezpeci
ve zdravotnickém zatizeni Z pohledu vSeobecné sestry a z pohledu pacienta. Pro vyzkumné
Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkum metodou polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvofili vzdy jedna sestra a jeden pacient z oddéleni dlouhodobé
intenzivni péce, z chirurgického oddéleni a z interniho oddéleni. Celkem Sest respondent.
Stanovila jsem pé&t vyzkumnych otdzek. Tti byly zaméfené na sestry a dv€ na pacienty.

K sestram se vztahovala vyzkumna otdzka ¢ 1: Maji sestry védomosti tykajici se
uspokojeni potieby jistoty a bezpe¢i? Druhou vyzkumnou otazkou bylo: Znaji sestry
faktory ovlivitujici potiebu jistoty a bezpeci? S tim souvisela tfeti vyzkumna otazka: Jakym
zpusobem sestry reaguji na potiebu jistoty a bezpeci?

Ze vzédjemného porovnani vypoveédi sester vyplynula jednoznac¢na odpoveéd
na prvni vyzkumnou otazku. VSechny tfi sestry se shodné¢ domnivaji, Ze maji védomosti
potiebné k uspokojovani potteby jistoty a bezpec¢i, 1 kdyz nikdy nenavstivily zadnou
vzdélavaci akei na toto téma. Byly toho néazoru, Ze vzdy je co zlepSovat. Uspotadany
Sseminaf by povazovaly za piinosny, pokud by mél zajimavou formu a byl veden
netradi¢nim zpisobem.

Byla zodpovézena 1 druhd vyzkumna otazka, zda sestry znaji faktory ovliviujici
potiebu jistoty a bezpe¢i. Za nejdilezitéjSi povazuji dostatek informaci, komunikaci,
kontakt srodinou a prostfedi. VsSechny tyto faktory zjistuji rozhovorem
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a pozorovanim. Velmi mé ptekvapilo, Ze z4dna ze sester nezahrnula bolest do odpovédi
na otazku: Co nevice ovlivituje jistotu a bezpeci hospitalizovanych pacientd? Teprve po
konkrétnim dotazu, tykajici se bolesti a jeji 1écCbypiesvédcivé odpoveédely, ze bolest
ovlivituje jistotu a bezpeCi. Z jakého diivodu sestry na bolest zapomnély? Také jsem
polozila specifické otazky tykajici se hygieny rukou a kontroly totoznosti dle
identifika¢niho naramku. Domnivam se, Ze tyto faktory maji velky vliv na bezpeci
pacientd. Sestry byly stejného nazoru, ale opét jej potvrdily az po piimé otazce. Vysvétlily,
ze dodrzovanim hygieny rukou se snizuje riziko nozokomialnich ndkaz a tim se zvySuje
bezpeci pacientd. Identifikacnim naramkem se snizuje riziko zamény.

Dostala jsem odpovéd’ i na tfeti vyzkumnou otazku: Jakym zplsobem sestry reaguji
na pottebu jistoty a bezpeci? PotéSilo me, Ze ji sestry uspokojuji obdobnym zplsobem.
Vsechny se snazi komunikovat s pacientem empatickym zplsobem a podavat mu
srozumitelné informace. Seznamuiji ho s rezimem oddéleni. Casto ho navitévuji na pokoji,
aby se ujistily, Zze je vSe v pofadku. Tentokrat nezapomnély ani na tlevu od bolesti. Také
se vSechny shodly, ze je dilezité umoznit kontakt s rodinou. Interni sestra se navic snazi
pacienta a dat mu prostor pro otazky. Nejvice mé zaujala vypoveéd sestry z DIP, ktera
vnima pacienta jako celek a jeji piistup k oSetfovatelské péci je komplexnéjsi.Uméla
nejvice a se zaujetim hovofit o tom, co délad pro pacienty, aby byli spokojeni a citili se
bezpecné. Jako jedind zminila dileZitost kvalitniho spanku. PoloZila jsem ji dopliujici
otazku, jak vnimé komunikaci s pacientem na DIP. Odpovédéla, Ze komunikace je obtizna
z diivodu zavedeni tracheostomické kanyly. Dorozumiva se artikulaci, odeziranim, pomoci
tabulky s pismeny, pisemné, nékdy i pomoci piktogramid. S pacienty Vv bezvédomi
komunikuje pomoci dotekli, pohybu a vnimani. Dale podrobné popsala, jak je dileZzité
umoznit pacientovi neomezeny kontakt s rodinou. Dle jeji vypovédi profituji z navstév
pacienti 1 zdravotnici. Snazi se rodinu zapojit do oSetfovatelské péce. U¢i je, jak mayji
spravné pristupovat k pacientim v bezvédomi. Rodina ma moznost byt pfitomna pfi
umirani jejich blizkého. V tomto pfipadé maji k dispozici pokoj pro hosty. Prostfedi
oddéleni DIP je nové, nadstandardné vybavené a pro pacienty bezpecné. Po zhodnoceni
vSech odpovédi této sestry jsem dosla k nazoru, ze Ize zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci
a uspokojit potiebu jistoty a bezpeti. Myslim, Ze se na tom podili vzdélani, 1éta praxe
a hlavné kurz bazalni stimulace, ktery sestra absolvovala. Karolina Friedlova ve své knize

Bazélni stimulace v zakladni oSetfovatelské péci uvadi, Ze tento koncept se orientuje
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na vSechny oblasti lidskych potieb a ptizptisobuje se véku a stavu pacienta, na kterého se
pohlizi jako na rovnocenného partnera, ¢lovéka s vlastni historii a ur¢itymi schopnostmi
a individualitou. Také popisuje dilezitost integrace piibuznych, na které se
pohlizijako na partnery v procesu osetfovatelské péce. Akceptuje a zohlednuje jejich
postiehy. Tvrdi, ze nékdy je prvni osobou, kterd zachyti prvni nepatrné reakce pacienta
prave jeho pribuzny. Témito postichy se sestra pii poskytovani péce nechava inspirovat.

Kazda ze sester méla néjaky zajimavy postifeh a nazor. Pokud bychom je spojili
VvV jednu, vznikla by dokonald empatickd sestra, u které je na prvnim misté¢ spokojeny
pacient. Vime, Ze je to nemozné. Co je ale mozné, je tymova spoluprace. Navaznost prace
jedné sestry na praci té druhé. Dle mého ndzoru velmi zalezi na managementu oddéleni.
Jestlize vrchni a stani¢ni sestra maji stejnou mySlenku a vedou stejnym smérem 1 své
podfizené, pak je UspéSnost prace témeét stoprocentni.

Abych splnila druhou c¢ast cile, pohled pacienta na potfebu jistoty a bezpeci,
stanovila jsem ¢tvrtou vyzkumnou otazku: Jaké jsou pocity pacienti béhem hospitalizace?
Na ni navazovala pata vyzkumna otazka: Je nedostatek informaci ovliviiujicim Cinitelem
Vv uspokojeni potteby jistoty a bezpeci?

Po analyze rozhovoru s pacienty jsem zjistila, Ze jejich nazory jsou velmi odlisné.
Pacientka z DIP porovnavala tuto hospitalizaci s pfedchozi v Praze, na kterou nema dobré
vzpominky. Zde se citila bezpecné. I kdyZz na pokoji bylo hodné piistrojové techniky,
pisobilo na ni prostfedi uklidiiujicim dojmem. Zluté vymalovany pokoj zdobily
slunecnice.Sestry ji ho jesté ztulnily jejimi osobnimi vécmi a fotografiemi. Jeji pocity
nejvice ovliviloval Gzasny personal a ptitomnost rodiny, kterda méla moznost neomezenych
navstév. Pfistup zdravotnikll povazovala za empaticky, na vysoké urovni. Vzdy bral ohled
na jeji intimitu. Mé&la opakované bolesti, na které personal vzdy reagoval. ZhorSena
komunikace z divodu tracheostomické kanyly a hluchoty neovlivnila poskytovani
informaci. Dorozumivali se psanim, tabulkami, artikulaci, odeziranim a také doteky. Jeji
rodice byli také dostate¢n¢ informovani. M¢la pfi hospitalizaci jeden moment, kdy se citila
vydéSené a nejisté. Bylo to v dobé, kdy se probrala z bezvédomi a nevédéla kde je a co se
déje. Pristupem zdravotnikli vSak tyto pocity zmizely.

Pacientka z chirurgického oddéleni byla s piistupem zdravotnikti spokojena.
Prosttedi oddé€leni bylo zastaralé, ale v souvislosti sjejim stavem to nepovaZzovala
za dulezité, 1 kdyZ ji napadla mySlenka o kvalité¢ péce. Pocit nejistoty v ni vyvolavalo

odlouceni od rodiny, hlavn¢ od malého ditéte. Nejvétsi diveéru méla k sestram. Braly ohled
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na jeji intimitu a bolest, kterd se nasobila psychickou bolesti. Zvladla to diky pfistupu
sester a rodiny. Tato pacientka je povoldnim vSeobecnd sestra, proto jsem ji polozila
dopliikkové otazka tykajici se hygieny rukou a kontroly totoznosti dle identifika¢niho
naramku. Zjisténi bylo zajimavé. Totoznost podle naramku nikdo nekontroloval, pouze
se ptali na jméno. Hygieny rukou si jako zdravotnice obzvlast vsSimala. Sestry
ji dodrzovaly vice nez 1ékafi. Nejvice informovana byla 1ékarem pti piijmu K hospitalizaci,
pak zalezelo na tom, kdo m¢l sluzbu na odd¢leni. Citila se daleko 1épe, kdyz védéla,
co bude nasledovat.

Depresivné ptisobilo prostfedi na pacienta z interniho oddéleni. M¢l strach, jaka asi
bude péce. Nejvice ho ovlivnilo, Ze byl po biopsii jater nesobéstacny, nesmél se hybat.
Nem¢él u sebe telefon ani signalizacni zafizeni, obaval se, ze se nikoho nedovola. Citil se
bezradné a mél ,,absolutni pocit nejistoty*. Pfistup persondlu hodnotil jako katastrofu.
Sestru vidé€l pouze pii méfeni teploty, a kdyz pfinesla jidlo, na které nedosahl. K psychické
pohodé by mu pfispély Castéjsi navstévy komunikujicitho persondlu, na ktery se muze
kdykoliv obratit. Nejvice duvetoval 1ékati, ktery mu provadél vykon. Pak si ho nikdo
nevs§imal, ani kdyz mél bolesti, které v ném vyvolavaly pocit, Ze se néco déje. Informace
ziskal od ambulantniho lékafe pied hospitalizaci. Nikdo s nim nekomunikoval. Lékate
vidél pfi vykonu a pii propusténi. M¢l strach. V knize Potfeby nemocného
Vv oSetfovatelském procesu Eva Trachtova uvadi, ze emoce cloveéka, zvlasté negativni
pocity astrach =zesiluji bolest. Bolest je samostatnym stresorem a spoustécem
dalekosahlych zmén v celém organismu. Lékar i1 sestra mohou svym jednanim tento stav
zmirnit nebo vystupniovat. V ptipad¢ tohoto pacienta se skloubilo hned n€kolik negativnich
pociti. Byl to strach, nejistota a bezmoc. V souvislosti s depresivnim prostiedim a bolesti
musela byt hospitalizace jeho nejhor§im zazitkem. Jedinou pomoc pro néj znamenala
navstéva manzelky, kterd je také vSeobecna sestra. Poskytla mu nejvice informaci
a zajistila jeho ostatni potieby.

Vsechny tyto informace postaCily k tomu, abych odpovédéla 1 na ctvrtou
vyzkumnou otazku: Jaké jsou pocity pacienti béhem hospitalizace? Pacientka z oddéleni
DIP byla spokojend a méla samé kladné pocity. Pacientku z chirurgického oddéleni
ovlivitovaly pfevdzné pocity z odlouceni od ditéte, s pfistupem byla spokojena. Samé
negativni pocity mél pacient z interniho oddéleni. Odpoveéd’ na péatou vyzkumnou otazku,
zda je nedostatek informaci ovliviiyjicim Cinitelem v uspokojeni potieby jistoty a bezpeci,

zni ano.
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KdyZz jsem porovnala vypovéd sestry a pacienta ztéhoz oddé€leni, doSla jsem
k takovému zavéru. Na odd¢leni DIP pracuje vzdélana sestra, ktera umi uspokojit potieby
a prace ji bavi. Jeji pacientka je spokojena a citi se v bezpeci. Sestra z chirurgického
oddéleni zna problematiku uspokojovani potieb, ale pacientka se citila nejisté, protoze
doma méla malé miminko, ale personal se snazil jeji obavy zmirnit. Na internim oddéleni
ma sestra také dostatek informaci k uspokojovani potieby jistoty a bezpeci, avsak pacient
citil absolutni nejistotu a strach. Z tohomiizeme usoudit, Ze pfistup zdravotnikt neni vzdy
stejny. Jedna sestra udéla pro pacienty maximum, ale dal§i sestra provadi pouze to
nejnutnéjsi a nékdy ani to ne. Otazkou je proc? Pro¢ nckterd sestra ma zijem o svoji
profesi a o pacienty a néktera ne? Pro¢ chce vykonévat profesi sestry, kdyz ji tato prace
a péce o pacienty obtézuje? Tyto otazky jsou k zamysleni a jako ndvrh pro dal§i téma

bakalarské prace.
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ZAVER

formou oSetrovatelského procesu. Ten vyzaduje od zdravotnikli patficné znalosti,
ptizpusobivost, zaujeti k praci a schopnosti urcit potieby.

Tématem bakalaiské prace bylo Uspokojovani potteby jistoty a bezpeci
ve zdravotnickém zafizeni. V prvni kapitole teoretické Casti se vénuji potfebam a jejich
Klasifikaci. Vysvétluji, pro¢ je dulezité, je znat, jak se méni vlivem nemoci a jak souvisi
potfeba s oSetiovatelskym procesem. Druha kapitola je zaméfena na potiebu jistoty
a bezpeci béhem hospitalizace, na faktory, které ji ovliviiuji, na reakce pii neuspokojeni
této poticby a jakje efektivné zvladnout. Vysvétluji, jak sbezpefim pacientli souvisi
kvalitni oSetfovatelska péce a prostfedi nemocnice.Tieti kapitola je vénovana komunikaci,
respektive komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Popisuji evalvacéni a devalvaéni prvky
v kontaktu s pacientem. Ve ¢tvrté kapitole se zabyvam pochybenimi, omyly a jejich
prevenci.

Cilem priace bylo zmapovat problematiku potieby jistoty a bezpeci
ve zdravotnickém zafizeni z pohledu vSeobecné sestry a z pohledu pacienta. Stanovila jsem
pet vyzkumnych otdzek. Prvni tfi byly zaméfené na sestry. Maji sestry védomosti tykajici
se uspokojeni potieby jistoty a bezpeci? Znaji sestry faktory ovliviujici potiebu jistoty
a bezpeci? Jakym zplisobem sestry reaguji na potiebu jistoty a bezpeci? K pacientiim se
vztahovala ¢tvrtd a pata vyzkumna otazka. Jaké jsou pocity pacientli béhem hospitalizace?
Je nedostatek informaci ovliviiujicim ¢initelem v uspokojeni potieby jistoty a bezpeci?

Cil prace byl splnén a na vyzkumné otazky bylo odpovézeno. Setieni ukazalo,
ze 1 kdyz sestry maji dostatek védomosti k uspokojovani potieby jistoty a bezpeci, presto ji
v nékterych ptipadech neuspokojuji a pacienti se citi nejiste.

Doporu¢enim pro praxi je uspofddat seminaf zaméfeny na potiebu jistoty
a bezpeci s vyuzitim modelovych situaci. Sestry tak budou mit moznost vyzkouset sami
na sobé&, jak se asi citi pacient v urcitych situacich. Pro kvalitn€j$i uspokojeni potieb
pacienta je nutné zkvalitnit informovanost zdravotnického persondlu prostiednictvim
pravidelnych Skoleni a seminafii na toto téma. Management nemocnic by se mél snazit
pfizplsobit prostiedi jednotlivych oddéleni tak, aby umoZiovala a zdravotnickému
personalu usnadiovala uspokojovani potieby jistoty a bezpeci. Nektefi pacienti jsou

natolik ovlivnéni zménou zdravotniho stavu a z toho vyplyvajicich potfeb, Ze uspokojit
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jejich potiebu jistoty a bezpeci je velmi ndrocné a zavislé na ptistupu konkrétni oSetiujici
osoby. Cilem Skoleni a seminait pro zdravotniky by méla byt minimalizace rozdilu
pristupu jednotlivych oSetfujicich a jeho optimalizace. Dale je nutné pracovat
na koordinaci pfistupu zdravotnického personalu rGzné urovné. Navrhovala bych
1 pravidelné staze zdravotnického persondlu na jina oddéleni za ti¢elem vymény zkuSenosti

pro nalezeni idedlniho pfistupu k pacientovi vedouciho k uspokojeni potieby jistoty

a bezpedi.

54



LITERATURA A PRAMENY

1. TRACHTOVA, Eva. a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.
2. vyd. Brno: NCO NZO, 2005. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

2. SKRLA, Petr. Predeviim neublizit. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2005. 162 s.
ISBN 80-7013-419-4.

3. VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotn/
sestry.
1. vyd. Praha: Grada, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

4. SAMANKOVA, Marie a kol. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované
V oSetrovatelském procesu. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 136 s. ISBN 978-80-
247-3223-17.

5. PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006. Dotisk 2010. 160 s. ISBN 978-80-247-1211-6.

6. DOENGES, Marilynn, MOORHOUSE, Mary. Kapesni privodce zdravotni
sestry. 2. vyd. Praha: Grada, 2001. 568 s. ISBN 80-247-0242-8.

7. FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace pro ucitele predmétu osetiovatelstvi
1. a 2. dil. 3.vyd. Frydek-Mistek: INSTITUT bazalni stimulace, 2009. 100 s.
ISBN 80-239-6132-2.

8. FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci.
1. vyd. Praha: Grada, 2007.168 s. ISBN 978-80-247-1314-4.

9. KUTNOHORSKA, Jana. Etika v osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
164 s. ISBN 978-80-247-6568-6.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1.vyd. Praha:
Grada, 2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

CERNA, Hana. Potieby hospitalizovanych nemocnych. Ogetfovatelstvi. 2000,
2(1-2), s. 24-31. ISSN 1212-723X.

PASEKOVA, M. Ludské potieby jako oSetrovatelsky problém. Revue
oSetrovatelstva a laboratornychmetodik. 1996, 2(2), s. 51-53. ISSN 1335-5090.

SLAMKOVA, Alica, ZRUBCOVA, Dana. Povzbudenie, iicta, respekt. Sestra
a lekar v praxi. 2009, 8(1-2), s. 35, ISSN 1335-9444.

VALKOVA, Monika. Uspokojovini potieb bezpeci a jistoty u nemocnych.
Osetrovatelstvi. 2000, 2(3-4), s. 34-37. ISSN 1212-723X.

SKALOVA, Andrea, Skrla, Petr. Optimalni lécebné prostredi-mytus, nebo
nadéje pro pacienty? Zdravotnické noviny. 2006, 55(50), s. 14-15. ISSN 0044-
1996.

NOVOTNA, Eva, JUDICAKOVA, Maria. Kvalitnd osetiovatelskd starostlivost
— pohladposkytovatelov a prijimatelov starostlivosti pocashospitalizacie. Revue
oSetrovatelstva, socialnej prace a laboratornychmetodik. 2008, 14(3),

s. 109-112. ISSN 1335-5090.

FN Plzen. Kvalita poskytované péce. [online]. Plzen: 1.2.2013. [cit. 11.2.2013].

Dostupné z: http://www.fnplzen.cz/kvalita.asp

VALESOVA, Monika, a kol. Metodicky pokyn k tvorbé kvalifikacni prdce.
1. vyd. Plzen: Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012. 56 s. ISBN 978-80-261-
0156-7.


http://www.fnplzen.cz/kvalita.asp

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

SVANTNEROVA, Olga. Profesiondlne a ludsky. Sestra a lekar v praxi. 2008,
7(3-4), s. 41, ISSN 1335-9444,

VYMETAL, Jan. Lékarskd psychologie. 3. vyd. Praha: Portal, 2003. 397 s.
ISBN 80-7178-740-X.

MZCR. Resortni bezpecnostni cile.[online]. Praha: 28.1.2013. 12.2.2013 [cit.
13.2.2013]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resor

tni-bezpecnostni-cile-na-obdobi-cerven- 7376 2837-29.html

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 20009.
176 s. ISBN 978-80-247-2713-4.

ONDRIOVA, Iveta, SINAIOVA, Anna. Uplatiiovini holismu u kriticky
nemocnych. Sestra. 2011, 21(9), s.55, ISSN 1210-0404.

PROJECT HOPE. Nil Nocere — Ochrana pacientii pred poskozenim. [online].
Praha: 2012. [cit. 27.2.2013]. Dostupné z: http://www.projecthope.cz/index.php

?page=nil-nocere

MZCR. Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. [online]. Praha:
28.1.2013. 14.2.2013 [cit. 27.2.2013]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Kvalita
ABezpeci/obsah/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb 2876-29.html



http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resortni-bezpecnostni-cile-na-obdobi-cerven-_7376_2837-29.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resortni-bezpecnostni-cile-na-obdobi-cerven-_7376_2837-29.html
http://www.projecthope.cz/index.php?page=nil-nocere
http://www.projecthope.cz/index.php?page=nil-nocere
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb_2876-29.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb_2876-29.html

SEZNAM ZKRATEK

FN - Fakultni nemocnice

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

EU - Evropska unie

SZ0 - Svétova zdravotnickd dokumentace

ISO - Mezinarodni organizace pro standardizaci

NANDA -Severoamericka asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku

DIP — Dlouhodoba intenzivni péce.
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Piiloha 1:

Trachtova, E. a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno:
NCO NZO, 2005. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

Potieba

seberealizace

Potieba uznani

(Gcta, sebeticta, ocenéni)

Spolecenské potieby

(sounalezitost, cit, laska)

Potieba pocitu bezpeci

(jistota, ochrana)

Fyziologické potieby

(hlad, bolest, spanek, zizen, sex)




Ptiloha 2:
Resortni bezpe¢nostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR v oblasti kvality

a bezpecnosti zdravotnich sluZeb na obdobi ¢erven 2011 aZ duben 2012

RBC 1 — Bezpecna identifikace pacientii

Realizace cile:

. Zdravotnické zatizeni vypracuje vnitini predpis konkrétné upravujici spravny postup pii
identifikaci vSech pacientii. Tento pfedpis popisuje zavazné postupy pracovnikll zafizeni pii
péci o vSechny pacienty a upravuje postupy pro neobvyklé situace (napf. pééi 0 pacienty
na détskych a psychiatrickych odd¢€lenich).

. Vnitini predpisy vyzaduji minimaln€¢ dva nastroje k identifikaci pacienta (napf. jméno a datum
narozeni). K témto néstrojim vSak nepatii pouziti oznaceni pokoje pacienta ¢i popis jeho

umisténi ve zdravotnickém zafizeni.

. Identifikace pacienta se provadi vzdy pfed podanim léCiv, krve a transfuznich ptipravki, pred
odebiranim vzorki k laboratornim vySetienim apod.

. Identifikace pacientli se provadi vzdy pted diagnostickymi a terapeutickymi vykony.

RBC 2 — Bezpecnost pii pouZivani rizikovych léciv
Realizace cile:

. Zdravotnické zafizeni stanovi vnitinim pfedpisem spektrum lé¢iv s vyssi mirou rizika. K témto
1é¢iviim patfi vzdy: (i) injekéni roztoky chloridu draselného (KCl) o koncentraci 7,45% a vyssi,
(i) inzuliny, (iii) nefedéné hepariny.

. Zdravotnické zafizeni stanovi vnitinim pfedpisem postupy upravujici postupy pii objednavani,
skladovani a podavani 1é¢iv s vyssi mirou rizika.

. Léciva s vyssi mirou rizika nejsou umisténa na pracovistich zdravotnického zafizeni, pokud to

neni z klinického hlediska nutné. Tam, kde zafizeni jejich umisténi pfipousti, jsou zavedeny
postupy zabranujici nespravnému podani.

RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vvkonu a strany pii chirurgickych vykonech

Realizace cile:

. Zdravotnické zatizeni stanovi vnitinim pfedpisem postupy upravujici jednotny postup zajistujici
provadéni spravného vykonu u spravného pacienta ve spravné lokalizaci véetné vykont
provadénych mimo operacni sély.

. Zdravotnické zafizeni pouziva standardizovany zptusob oznaCovani mista vykonu a zajisti G¢ast
pacienta na oznaCovani mista operacniho vykonu.

. Zdravotnické zafizeni zavede postup k verifikaci dostupnosti a funk¢énosti dokumentace
a vybaveni nutného k provedeni opera¢niho vykonu.



. ,Zdravotnické zafizeni pouziva a dokumentuje predoperacni bezpecnostni proceduru
bezprostfedné pred zahajenim operac¢niho vykonu. Tato procedura zahrnuje ovéfeni identifikace
pacienta, identifikace vykonu a identifikace strany vykonu (pfi zaménitelnych mistech),
dostupnosti a spravnosti potfebnych technologii ¢i zdravotnickych prostiedkii a ovéefeni
profylaktického podani antibiotik pacientovi v dobé 60 minut pied zahijenim vykonu. Tato
procedura probiha za piimé ucasti vSech osob, které se na provedeni vykonu podileji. Cil mtize
zdravotnické zafizeni naplnit zavedenim kontrolniho listu Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Kontrolni list bude uvefejnén ke staZeni na internetovych strankach MZCR, na portalu
kvality a bezpeci: http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-pro-
rok-2010_1882_15.html

RBC 4 — Prevence padii pacienti
Realizace cile:

. Nemocnice zavede vnitfnim piedpisem proces vstupniho hodnoceni rizika padu u pacienti
a opakovaného hodnoceni u pacientd, u nichz doslo ke zméné zdravotniho stavu, ke zméné
spektra uzivanych 1ékt apod.

. Nemocnice zavede opatieni ke snizeni rizika padt u pacientli vyhodnocenych jako rizikovi.

. Zdravotnicka zafizeni maji stanoven jednotny postup pro prevenci padd a zranéni
U pacienta/klienta a jeho fesen.

. Zdravotnicka zafizeni sledované vysledky analyzuje a pravidelné vyhodnocuje. V piipadé
potieby stanovuje ndpravnd a preventivni opatieni.

RBC 5 — Zavedeni optimdlnich postupit hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce

Realizace cile:

. Zdravotnické zafizeni stanovi vnitinim pfedpisem a uvede do provoznich fadd schvalovanych
odborem ochrany vetejného zdravi MZCR v souladu se zakonem &. 258/2000 Sb. postup myti
rukou, pouzivani bariérovych technik a dezinfek¢ni prostredkdl, které jsou zakladem prevence
a kontroly infekci. Zdravotnické zatizeni zajisti, Ze mydla, dezinfekcni prostiedky a ru¢niky ¢i
jiné prosttedky na osuSeni jsou umistény Vv téch oblastech, kde se vyzaduje myti rukou
a dezinfek¢ni postupy.

. Zdravotnické zafizeni stanovi vnitinim pfedpisem a uvede do provoznich ¥adl schvalovanych
odborem ochrany vefejného zdravi MZCR v souladu se zdkonem &. 258/2000 Sb. situace, kdy
jsou ochrana dychacich cest, ochrana o¢i, ochranny odév a rukavice vyzadovany, a zajisti
dostupnost téchto ochrannych pomtcek.

. Zdravotnické zafizeni provadi pravidelna Skoleni (vychazejici z odbornych doporuceni
mezinarodnich organizaci — WHO, ECDC, CDC) v metodach prevence a kontroly infekei,
vSech pracovnikii odpovidajici jejich pracovni ¢innosti (tj. vstupni, periodicka a cilena $koleni).
Zvlastni duraz je kladen na pravidelna skoleni pracovnikt aktivné ptisobicich v oblasti prevence
a kontroly infekci (pracovnici tymu pro kontrolu infekci, kontaktni sestry a 1ékafi klinickych
oddéleni).



4. Zdravotnické zafizeni stanovi vnitinim pfedpisem zaméfeni programu prevence a kontroly
infekci na zdkladé¢ zohlednéni rizika a zplsobem odpovidajicim klinickému spektru
osetfovanych pacientl, oborovému zaméteni zdravotnického =zafizeni a pouzivanym
diagnostickym a lé¢ebnym technologiim.

5. Proces prevence a kontroly infekci ve zdravotnickém zafizeni je komplexnim zplsobem
zaClenén do celkového programu zvySovani kvality a bezpeCnosti pacientd. Cil muze
zdravotnické zafizeni naplnit zavedenim doporucenych postupti Hygienické zabezpeceni rukou
ve zdravotni péci (19763/2005 uvefejnéno ve Véstniku MZCR & 9/2005 na str. 11) nebo
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Material ,,.Doporuceny postup WHO - Hygiena rukou
uvefejnén ke staZeni na internetovych strankich MZCR, na portilu kvality a bezpegi:
http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-pro-
rok2010_1882_15.html

RBC 6 — Bezpecna komunikace

Realizace cile:

1. Zdravotnické zafizeni vnitinim predpisem urci postup pii ustni a telefonické komunikaci
pti ordinovani 1éCiv a hldSeni vysledki vySetieni pacientd.

2. Osoba, kterd pfijima ustni ¢i telefonickou ordinaci nebo hlaseni vysledkd vysetfeni
zaznamena pisemné uplny obsah ordinace ¢i hlaSeni vysledkt vySetieni.

3. Osoba, ktera pfijima tstni ¢i telefonickou ordinaci nebo hlaseni vysledkid vySetfeni tuto
ordinaci ¢i hlaSeni zpétné precte.

4. Osoba, ktera stanovi ordinaci nebo hlasi vysledky vySetieni, potvrdi spravnost
opakovaného hlaSeni pfijimaci osobou.

RBC 7 — Bezpecné pieddavani pacientit
Realizace cile:
1. Zdravotnické zafizeni upravi vnitinim pfedpisem postup pii predavani pacienti mezi
jednotlivymi pracovisti.
2. Vnitini pfedpis obsahuje minimalni kompetence pracovnikl zajist'ujicich pfedani pacienta.
3. Vnitini piedpis stanovi formu a rozsah dokumentace pii predani pacienta.

4. Vnitini ptredpis se ve zdravotnickém zatizeni dodrzuje.

MZCR. Resortni bezpecnostni cile.[online]. Praha: 28.1.2013. 12.2.2013 [cit.
13.2.2013]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resortni-
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