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ABSTRAKT

Svoji bakalafskou praci jsem zaméfila na zjistovani kvality péfe na ocnim oddé€leni
Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné. V teoretické casti jsem popsala historii o¢niho
oddéleni v nasi nemocnici, druhy a typy zde poskytované péce a jeji zmény. Déle jsem
definovala pojmy oSetfovatelstvi, kvalita oSetfovatelské péce, nelékaisky zdravotnicky

pracovnik a specifikovala roli a kompetence sestry.

V praktické ¢asti jsem se zaméftila na zjisténi spokojenosti péCe pacienta na nasi ambulanci
a lizkovém oddéleni. Také jsem pozorovala piistup sester k pacientovi v ramci jejich
oSetfovatelské péce. Zajimala m¢ jednak oblast edukace pacienta pied o€nim vysetfenim a
vykony a dale dodrzovani bariérové techniky a spravnost postupu pfi aplikaci oéni terapie.

V ramci své prace jsem provedla analyzu oSetfovatelské dokumentace.

Kli¢ova slova: Kvalita, kompetence, oSetfovatelstvi, nelékatfsky zdravotnicky pracovnik,

role sestry.

ABSTRACT

My bachelor thesis is focused on reserch in quality of care at Ophtalmology Department of
Regional Hospital of Thomas Bata in Zlin. In theoretical part is described history of
Ophtalmology department at our hospital, kinds and types of offered care and its changes.
Addionally I've defined terms like nursing, quality of nursing care, non-medical medical

worker and I"ve specified roles and competences of a nurse.

In practical part I've concerned on reserch how patients are contended with supplied care at
our ambulance and sleeping department. I've also observed aproach of nurses to patient in
their nursing care. | was interested in area of education of the patient before eye checkup
and then keeping of barrier techniques and if the process of application of eye therapy is

correct. ['ve made also analysis of nursign documentation.

Keywords: quality, competence, nursing, non- medical worker, roles of a nurse
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UvVOD

V soucasné dob¢ pracuji jako vrchni sestra na o¢nim oddéleni v Krajské nemocnici T. Bati
ve Zliné. Proto jsem Se Vramci své bakalaiské prace zaméfila na kvalitu oSetiovatelské
péce na naSem oddéleni. V samotném Zlin¢ jsou dalsi dvé o¢ni centra, kterd jsou pro nas
velkou konkurenci. Je tedy dulezité, aby naSe prace byla kvalitni jak po strance 1ékaiské,
tak i oSetfovatelské. Jen kvalitni péce ndm pomuze zajistit dostate¢nou klientelu. Navic se
nase nemocnice chysta k certifikaci podle 1SO 9000-2001. Proto jsem se snazila vypracovat
svoji praci tak, aby slouzila jako zakladni vychozi bod pro vedeni KNTB, a.s. a hlavné pro

nase odd¢€leni, ze kterého budeme mit nasledné moznost srovnani dal$iho vyvoje.

V teoretické ¢asti prace jsem popsala historii oéniho oddé€leni ve Zling, a to vcetné zmén
Vv poskytovani oSetfovatelské péce. V dalsi kapitole vysvétluji pojem oSetfovatelstvi a jeho
koncepci. Tieti ¢ast je zaméfena na vyznam kvality oSetfovatelské péce v obecné roving.
Popsala jsem zakladni definice a prvky, spojené stimto pojmem. Ve &tvrté Casti je
definovan pojem Nelékaisky zdravotnicky pracovnik. Posledni dvé kapitoly jsou vénovany

kompetencim a vyvoji role sestry.

Y4

Praktickd ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na prizkum soucasné kvality péce na ocnim
odd€leni. Mym prvnim a hlavnim cilem bylo zjistit spokojenost pacienti, a to jak
v ambulantni, tak i Iizkové casti. Pravé spokojenost pacienta je dulezitym ukazatelem

kvality péce.

V druhém cili jsem zjistovala, o jaky zplsob ziskavani informaci by méli zajem pacienti na

o¢ni ambulanci.

Dalsim cilem prace bylo zjistit pfistup sester k pacientim v oblastech edukace pacienta
ptred vySetfenim a o¢nimi vykony a pii aplikaci o¢nich kapek. Tim jsem soucasn¢ méla
moznost zhodnotit troven a mnozstvi poskytovanych informaci a dodrZzovani standardu

Aplikace o¢ni terapie.

Na zéaklad¢ zjisténych vysledki jsem zpracovala manual k edukaci pacienta s glaukomem.
Podobnym zptisobem budeme spole¢né se sestrami v dalsim obdobi vytvaret edukace i
k dal$im jednotlivym o¢nim diagnézam. Chtéla bych, aby vSem pacientim byla zajisténa
stejna kvalita informaci. Ty ndm budou zaroveil pomahat také pfi vedeni studenti UTB a

VOZS, kteti k nam chodi na praxi.
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Soucasné jsem vytvotila brozuru pro zlepSeni informovanosti pacientli o vySetienich, ktera
se u nas provadi a o pfipravé k nim. Lze ji pouzit i u pacientll se snizenou zrakovou
ostrosti, protoze maji moznost si ji prohlédnout v programu na pocitaci a zvétSit Si pismo

na velikost, ktera jim vyhovuje.

V dnesni dobé stoupa i dulezitost oSetfovatelské dokumentace. Ta se stava Casto nejen
dokladem o provedené péci, ale slouzi i jako zakladni dikaz pii riznych soudnich sporech.
Dalsim mym cilem byla proto analyza oSetfovatelské dokumentace na naSem oddéleni, zda

obsahuje vSechny nalezitosti.

Vsechny vysledky jsem zpracovala do tabulek a grafi. Podrobnou analyzou vsech

ziskanych dat se zabyva diskuse.

S informacemi, které jsem ziskala svym priizkumem, bych chtéla seznamit personal naSeho
oddéleni, abychom spole¢né formou brainstormingu nasli feSeni problémid a nasledné
vyuzili dalsi napady ke stalému zvySovani arovné oSetfovatelské péce na oddéleni. Neni
totiz mozné se pouze spokojit stim, co je, je tieba neustale nachazet nové podnéty a

myslenky k soustavnému zkvalitiiovani oSetfovatelské péce.

Dale bych rada v ur¢itém casovém odstupu sviyj prazkum zopakovala, abych zjistila, jak se
situace zménila. Vzhledem k zajmu pacientli o moznost videoprojekci s o¢ni tématikou, je
mym velkym cilem a pfanim vytvofit instruktazni filmy k naslednému vyuziti k promitani
v Cekarnach. Pacient tak bude mit moznost vidét zplsoby vySetfeni a riznych vykonu

piimo Vv ,,akci.”
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE A SOUCASNOST OCNIHO ODDELENI

O¢ni oddéleni bylo ve zlinské nemocnici zfizeno v roce 1949. M¢lo 28 luzek a vlastni
operac¢ni sal bez pomocnych piipravnych mistnosti. Vedenim byl povéien primai MUDr.
Theodor Vicek, ktery do té doby pracoval ve Zlin¢ jako terénni oftalmolog. Jeho
nastupcem se stal v roce 1963 MUDr. Maxmilian Politzer. V roce 1969 pak nastupuje na
o¢ni oddéleni jeden z nejvyznamnéjSich ocnich 1ékafd historie o¢niho 1ékafstvi nejen ve
Zlin¢, nasi republice, ale i v zahrani¢i, MUDr. Karel Kubéna, CSc., zdk profesora MUDr.
V. Vejvodského z Olomouce. Pan primai Kubéna byl a stale je typem skvélého odbornika
jak po strance medicinské, tak i lidské. Tento skromny ¢lovek nemél zpocatku na oddéleni
ani vlastni pracovnu, ale svym obrovskym védeckym a pracovnim usilim a schopnostmi
dokazal vybudovat oddéleni, které dosahlo velkého vyznamu v celé republice. Ziskal si
uctu vSech lidi, se kterymi se setkal. Bylo to nejen diky jeho profesiondlni praci, ale hlavné
uzasnému lidskému pfistupu. Svoji ¢innost zac¢al modernizaci a ptebudovanim plivodniho
o¢niho opera¢niho sdlu. Zavedl ve Zlin¢ nové moderni pfistupy k operacim Sedé¢ho zakalu
metodou intrakapsularni extrakce, glaukomu a $ilhani. Kdyz byl v roce 1978 zakoupen
prvni oéni mikroskop, rozsitil operativu o operace sitnice metodou PPV" a transplantace
rohovky. Pocet jeho pacientl byl tak velky, ze se muselo vybudovat nové o¢ni oddé€leni,
které bylo otevieno v roce 1985. Bylo vybaveno nejnovéjsimi piistroji té doby pro ocni
diagnostiku a lécbu. Lizkova ¢ast méla kapacitu 56 luzek, hospitalizovany zde byly 1 déti.
Podstatné se rozsifila ¢ast ambulantni, kde byla zfizena glaukomova poradna, ortoptické
ambulance pro déti s vadami zraku, predevS§im S$ilhani a tupozrakosti, ale hlavné
diabetologicka ambulance s novym argonovym laserem, ktery byl prvni na celé jizni
Moravé. Operacéni trakt byl rozdélen na dva aseptické saly. MUDr. Karel Kubéna vychoval
fadu odbornikii, pokraCovatelii Spickového o¢niho lékaistvi. Ma za sebou vice nez 40

odbornych praci, které prednasel po celém svéte (Machova, 2005).

Po jeho odchodu v roce 1998 vedl oddéleni docent MUDr. Zdenék Smecka, CSc, ktery

dale pokracoval v zavadéni modernich trendd. Zaind operace katarakt metodou

! PPV-Pars plana vitrektomie - opera¢ni piistup u operaci sitnice a sklivce, kdy operatér pomoci tii fezl

(sklerotomii) o velikosti 1 mm vstupuje do oka v misté pars plana, to je 4 mm za limbem.
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extrakapsularni extrakce, a pozdéji metodou fakoemulzifikace a mezi prvnimi pracovisti
Vv republice také implantace umélych nitrooénich coc¢ek. Rozvijel i operaci sitnice a sklivce
se zavedenim aplikace silikonového oleje. Jako prvni Cesky oftalmolog a soucasné jako
prvni v byvalych postkomunistickych zemich zaved| do praxe pouziti excimerového laseru
pii odstranéni kratkozrakosti, coz byla vté¢ dobé pielomova metoda. Do té doby se
kratkozrakost dala jen ¢astecné operovat metodou tzv. zadni skleroplastiky. Pfi ni se skléra
zpeviiovala pomoci implantovanych kolagenovych platt, aby nedochazelo k progresi
onemocnéni a zmensSilo se riziko komplikaci. K nim patfila degenerace sitnice anebo jeji
odchlipeni (Kolin, 1994). Casto ale dochéazelo k jejich vstiebani a proces myopie

pokracoval dale.

V roce 1995 pievzala funkci MUDr. Ladislava Machova. V tomto obdobi se pokracovalo
nadale v modernizaci operaci Sedého zakalu, spojeném s implantaci dalSich typt cocek,
véetné ¢ocek multifokalnich. Pani primarka se nové zaméfila na rozvoj plastickych operaci,
které se do té doby provadély pouze v Olomouci. Patiily k nim plastické tpravy okoli oka,
zpusobené vrozenymi i ziskanymi vadami, véetn€ nadorovych postizeni. Rozvijela metody
transplantace rohovky s napojenim na oc¢ni tkanové banky v Praze a v Brné. Za jejiho
primariatu se u nas zacala pouZzivat i zmodernizovana metoda excimerového laseru Lasik,
kterou uvedl do praxe jako prvni v tehdej$i Ceskoslovenské republice MUDr. Pavel
Stodulka Ph.D, od roku 2002 nasledujici primaf oéniho oddé€leni. Ten zavedl fadu novych
zpusobl ocnich operaci, které byly Casto prvni nejen v nasi republikce, ale i ve svété.
Patfila k nim naptiklad centrace vychylené lidské ¢ocky, bezstehové operace katarakty,
sitnice a sklivce, kombinované operace Sedého a zeleného zakalu ultrazvukem a refrakcni
operace astigmatismu pomoci nafezii diamantovym nozem. Zacal jako prvni v republice
aplikovat v 1é¢bé makularni degenerace sitnice Avastin intravitrealné. Dale rozvijel
laserové metody pii odstrafiovani oc¢nich vad, které pouzival i pii odstranovani
dalekozrakosti. Po jeho odchodu do soukromého sektoru v roce 2008 pievzala vedeni opét
MUDr. Ladislava Machova. Nadale se pokracuje v nejnovéjsich postupech pii operaci oka
u Sedého zakalu s modernimi nitroocnimi ¢ockami, antiglaukomatéznich operaci a
operacich sitnice. V letoSnim roce byl jmenovan do funkce primafe MUDr. Juraj

Urminsky, Ph.D.

A jaka je soucasnost o¢niho oddéleni? Podstatné se rozsifila ambulantni Cast, ktera je

vybavena soucasnou nejnovéjsi technikou k vysetfeni oéi, véetné dvou lasert. Pocet luzek
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se snizil na dvacet, véetné nadstandardniho pokoje. Hospitalizovani jsou hlavné pacienti
S polymorbidnimi onemocnénimi, s komplikovanymi o¢nimi diagnézami a dale ti, u nichz

nelze po operaci doma zajistit dostateénou péci.

Provadime veskeré vySetieni vramci diagnostiky zeleného zakalu u nové zjisténého
onemocnéni a také ke kontrole jiz zavedené 1é¢by. Tito pacienti k nam piichazeji na tzv.
,»Vikendové pobyty,” béhem kterych se provedou veskera vysetfeni a méfeni oka. Poté 1¢kar
zhodnoti vSechny vysledky a ur¢i dalsi vhodnou terapii, véetné mozné operace. Operujeme
nejnovEj$imi metodami od laserovych zakrokti az po zakroky s pomoci riznych oénich
implantatl. Pacienti po operaci jsou zpravidla hospitalizovdni do stabilizace nitroo¢ni

tenze pét az sedm dnd.

Pattime k jednomu z mala oddé€leni, které provadi oSetieni sitnice u pifed¢asné narozenych
déti s diagnéozou ROP. V této oblasti spolupracujeme se zdejSim neonatologickym
odd¢lenim, kde na$i 1ékati provadéji pravidelny screening u téchto novorozencu. Tim
dochazi k v€asnému zachytu tohoto onemocnéni a k adekvatni terapii u postizené casti
sitnice laserem nebo Kryopexi (zmrazenim). Diky tomu se zabrani dalSimu tézkému
poskozeni zraku véetné tiplné slepoty u ditéte. Casté jsou u nas i operace strabismu a to jak
u déti, tak 1 u dospélych. U nich se pouziva technika nastavitelného stehu, kdy se
pooperacnim dotazenim nebo uvolnénim doladi zavéreény efekt operace (Hycl,
Trubickova, 2008).

Oc¢ni lékafstvi se postupné méni, operacni feSeni se stale vice pfesouva na ambulantni ¢ast.
Mezi nejcastéjsi typy operaci patii stale operace Sedého zékalu. Pravé na této operaci je
nejlépe vidét, jak rychly rozvoj ocni lékafstvi prodélava. Jak jsem psala jiz v Gvodu,
zpocatku se provadéla pievazné intrakapsularni extrakce ¢ocky (IKE). Oko bylo lokalné
znecitlivéno za pomoci injekce intraokularné. Rezem, ktery byl az 20 mm dlouhy, se
oteviela piedni komora podél limbu. Cocka se zmrazila kryosondou a vytahla ven.
Operac¢ni rana se pak $ila jemnymi stehy. Nebyla zadna nahrada ¢o¢kou umélou, a proto
pacient po této operaci musel nosit bryle az se +14 dioptriemi. Navic kvili velkému fezu
vznikl po operaci vyrazny astigmatismus. Proto se vyzkum zaméfil na zmenSovani
vstupniho fezu a dal$im zptisobem operace byla extrakapsularni extrakce ¢ocky (EKE).
Limbalni fez se zmensil na velikost kolem 12 mm. Odstranila se piedni ¢ast ¢ockového

pouzdra véetné¢ zkaleného ¢ockového jadra a na zadni ¢ast pouzdra se jiz vkladala uméla
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nitroo¢ni ¢ocka. Nasledné se u pacienta poopera¢ni vidéni korigovalo brylovymi skly s +3 -
4 dioptriemi (Kolin, 1994).

V soucasnosti se operuje zpusobem zvanym fakoemulsifikace, kdy se do oka malym,
jenom 2 - 3 mm fezem, zavadi ultrazvukova kanyla, pomoci ultrazvuku Se rozdrti jadro
zkalené ¢ocky a odsaje se. Poté se do vyprazdnéného pouzdra vklada slozena uméla ¢ocka,
ktera je vyrabéna z riznych gelovych materialt. Diky jejich vlastnostem se v oku roztahne
na puvodni velikost. Opera¢ni rana se nemusi $it. Operuje se vétSinou v instila¢ni anestezii.
Ale vyvoj jde neustale dopiedu. Jiz nyni je moznost operace pomoci laseru, ktera vSak neni
vhodna pti tvrdém jadru ¢ocky. Objevila se i dalsi metoda opera¢niho feSeni, zvana
mikroincisni operace katarakty, kterd umoziuje operaci fezem men$im nez 1,5 mm
(Rozsival et al., 2005). Podstatné se zkratila i doba operace, ktera trva maximaln¢ 10-15
minut oproti dfivéjsim 60 minutdm. Pacient skoro ihned po operaci dobie vidi a mize se
normalné pohybovat. Proto se tato operace stala vice ambulantnim typem operaci. K nim
patii i razné plastické a estetické vykony, jako je prava ocnich vicek, odstranéni drobnych

utvart kolem oka véetné odstranéni bazaliomu.

Zajistujeme také oéni pohotovost pro cely Zlinsky kraj, a proto se zde postupné buduje
tym, ktery fesi i zdvazné Urazy oka. Stale se provadi transplantace rohovky, kde nadale
spolupracujeme s O¢ni tkanovou bankou Praha a bohuzel castéji i enukleace oka pro

nadorové onemocnéni.

~roor

Oc¢ni 1ékafstvi patii mezi obory, kde se pouziva k vySetfeni mnoho pfistrojové techniky. Ta
je Vvsoucasnosti na vysoké urovni a zvySuje se moznost zjiSténi mnoha rdznych

onemocnéni jiz v ¢asném stadiu, kdy je nadéje na jejich vyléceni.

1.1 OSetiovatelska péce o pacienta na o¢nim oddéleni

Tak, jako se postupné ménily zpusoby vySetieni a operacnich technik, ménil 1 zptlisob
oSetfovani pacientli na o¢nim odd¢leni. Diive byl kladen vétsi diiraz na oSetfovatelskou
péci, tedy na roli sestry jako poskytovatele oSetfovatelské péce. Pacientovi se pred operaci
Sedého zakalu a glaukomu ostiihaly fasy a byl proveden priplach slznych cest. Tésné pred
vykonem byla aplikovana intramuskularné celkova premedikace, a pacient byl odvazen
vleze na operacni sal. Po operaci musel dodrzovat piisny télesny klid a proto u né¢ho byla

provadeéna veskera oSetfovatelska péce na lizku. Oko mél pevné zavazano obvazem a ten
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se sundaval pétkrat denné vzdy pfi aplikaci o¢ni terapie. Hospitalizace trvala pramérné
kolem 14 dni. Operace sitnice probihala jen v celkové anestezii, po ni mél pacient
binokulus. To kladlo vysoké naroky na zpusob jeho oSetfovani a celkovou péci. Délka
hospitalizace trvala vice nez tfi tydny a také zde byl pacient po celou dobu upoutdn na
luzko.

Dale u nas byly pfijimany déti K operaci Silhavosti. Teprve pozdéji pievzalo predoperacni a

pooperacni péci o n¢ deétské odde€leni.

Postupné, jak se ménily a stdle méni zpisoby a typy operaci a vySetfeni, pribyvaji nové
pfistroje. Rostou naroky spiSe na odbornou préaci sestry pfi pouzivani novych zpisobil
vysetfeni a na edukacni ¢innost u pacienta. Vzrostla mnohonasobné jedna z jejich dalsich
roli — role sestry edukatorky. Je opravdu dulezité umét pacientovi spravné vysvétlit postup
pii provadéni vySetteni, opakované mu vSe zduraziovat a zjistit, zda vSe chape. Vzdyt' na
spravném provedeni Casto zavisi i dal§i postup 1écby. A navic se starame o nejcenngjsi
smysl c¢lovéka, ktery mu poméaha v jeho orientaci v prostfedi. U nas se Clovek ocitd
v situaci, kdy je zrak ohrozen, kdy nastava nahla nebo ¢aste¢na ztrata vidéni, at’ uz z piic¢in

postizeni oka €1 celkovych onemocnéni.

Jedna z nejcastéjsich diagnoz je postizeni sitnice a zrakového nervu kvili diabetu. Mnohdy
se cévni zmeny projevi jako prvni pravé v oku a jiz v ptipad¢, kdy se s timto stavem neda
mnoho délat a zlepSeni zraku je ptes veskerou péci minimalni. Pak je pro pacienta velmi
obtizné se s danou situaci smifit. Musi si zvykat na jiny zptsob zivota, trpi obavami a ¢asto
ztraci svoje zameéstnani. Na o¢ni oddéleni ptichazeji s velkou nadéji, 0 to horsi je zklamani,
Ze nic zmenit jiz nelze. Sestra byva Casto prvni ¢lovek, kterému se svéfuje, je mu radcem,
utésitelem, ucitelem. Ona musi umét pochopit jeho bolest, poradit mu, kde a jak najde
pomoc, naucit ho, co se da délat jinak. Stava se ale, ze seStra je tim, na kterém si pacient

ulevi, na kom si ,,vyleje svoji zlost, beznad¢j.“ A i to musi umét zvladnout.

,»Nemoc, stejn¢ jako télesné postizeni, klade zvySené ndroky na adaptaci clovéka, na jeho
volni Gsili a na motivaci, nebot’ u nemocného nejde jen o to smifit se s faktem onemocnéni
a piijmout pasivné vSe, co sebou choroba piindsi, ale nemocny je postaven pied ukol
ptekondvat problémy s nemoci spojené, pied kol vyrovnat se zménénym zdravotnim
stavem, akceptovat ho a pfijimat jako fakt dalSi nutné nepfijemné a bolestivé (ptipadné

devalvujici) diagnostické a terapeutické postupy. Pro nemocného je tedy jeho choroba
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obvykle tézkym biemenem, zatézi a jeho reakce na tuto zatéz nemusi byt vzdy v souladu
s o¢ekavanim zdravotniki stejné jako Cleni rodiny, ptatel a spolupracovnikli* (Jobankova,

2000, str. 59).

Je také dulezité, aby pacient véde€l jméno toho, kdo se o n¢j stard. My zdravotnici to nékdy
podcenujeme, ale pro pacienta je jméno sestry, ktera o néj pe€uje ¢asto zachytnym bodem.

Proto bychom se mu méli vzdy predstavit.

Dalsi sesterskou ¢innosti je péée o pacienty pfed a po operaci oka. Celkova predoperacni
priprava se neli$i od péce na jinych chirurgickych oddélenich. Operace jsou nyni provadéni
vétSinou v lokalni anestezii, V celkové anestezii se provadi jen operace strabismu, ¢astecné
transplantace a vyjime¢né nékteré druhy operaci zadniho segmentu oka. Odpadlo stiihani
fas i priplachy slznych cest. Podle typu operace se aplikuje oéni premedikace pro ptipravu
oka. U operaci katarakty je nutna Siroka mydriaza, stejné jako u operaci zadniho segmentu
oka (sitnice, sklivec). Béhem téchto operaci se pacientim do oka aplikuje kvtli tamponadé

sitnice V souCasnosti nejen olej, ale i plyn.

Po jeho aplikaci je dulezité, aby pacient dodrzoval uritou, Casto pro né&j nepiijemnou
polohu hlavy. Lékat pacienta informuje o této poloze a zapiSe ji do dokumentace. Je
dulezité, aby sestra kontrolovala jeji dodrzovani, jinak nedojde k ptilozeni trhliny sitnice.
Naopak u operace glaukomu nebo transplantace je pfedopera¢né midza zorni¢ky. Po

operacich oko miiZe, ale nemusi byt ptekryto sterilnim krytim.

Nasledné se podle ordinace operatéra se aplikuje ocni terapie. Samoziejmosti by mélo byt
dodrzovani bariérového zplsobu oSetfovani. Spravné aplikaci kapek je nutné naucit i
pacienta nebo ptibuzné, protoze si je bude kapat i doma. Na druhy den sestra na
operovaném oku méfi nitroocni tenzi a refrakci a pfipravuje pacienty k vizité. Pacient je

obvykle schopen se o sebe postarat sam.

Nejdilezitejsi casti pii pripraveé k operaci oka, ale i po ni, je psychologicka péce o pacienta.
Zatimco po operaci katarakty pacient skoro ihned vidi, u operace sitnice se stfidd zlepSeni
naslednym poklesem visu. Nasim tkolem je dod4vat pacientovi nadéji a pomahat mu sniZit
obavy. Casto se setkdvam s nazorem, Ze prace sestry na oénim oddéleni je jen kapani do
oka. Ale sestra na o¢nim oddéleni se pfi své pé€i stard o pacienty se stejnymi diagndézami
jako na jinych oddé€lenich. Je u ni navic velmi duilezitd empatie, protoze snizené vidéni

anebo dokonce ndhla ztrata zraku jako nejcennéjSiho lidského smyslu je pro pacienta
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velkou psychickou zatézi. Pacient se ocita v misté, kde se neorientuje, je bezradny a fadu
véci nedokaze Casto bez pomoci zvladnout. Velkou ulohu hraje ¢asto i obava s operace a

Z jejich nasledka.

Sestry také slouzi v ramci své smény I pohotovostni sluzby, kdy pfi urazech musi asistovat

1ékati na operacnim sale.

V ambulantni ¢asti se prace sestry z nejvétsi Casti sklada z riznych meéteni a vySetieni
pacientli na piistrojich, zkousky visu a nasledn¢ podle ordinace 1ékate zajisténi mydriazy
nebo midzy zorni¢ky k dalsim vykoniim a jeji asistence u nich. K tém nejb&znéjsim patii
vysetteni na $térbinové lampg, laserové zakroky a aplikace kontrastni latky kvili zobrazeni

sitnicovych cév pomoci fundus kamery. Dale je to péce o pacienta pied a po operaci.

Rozsifil se pocet ambulanci, Kk zakladnim stale patii vSeobecna ambulance, dale
glaukomova pro pacienty se zelenym zakalem a diabeticka poradna. Ptibyla vitreoretinalni
ambulance pro pacienty s onemocnénim sitnice a sklivce, neontologicka poradna, détska a
strabologicka ambulance pro déti ale i dospé€lé trpici Silhavosti. Je zde také rohovkova
ambulance pro pacienty pied a po transplantaci rohovky a refrakéni pro pacienty s o¢nimi
vadami. Prace sestry na ambulanci klade velky diraz na jeji komunika¢ni schopnosti. Jde
Casto o prvni kontakt pacienta s oddélenim, zde se vytvafi jeho prvni dojem o celkové péci.

Jde o to, aby tento dojem byl pro nase image co nejlepsi.

Soucasti oddéleni jsou i1 operacni saly. Nyni mame 2 saly pro operace katarakty a zadniho
segmentu oka, plasticky sal a septicky sdlek. Opera¢ni tym je tvofen nejen zkuSenymi
lékati-operatéry, ale i salovymi instrumentaikami a ostatnim nelékaiskym personalem.

VSsichni spole¢né vytvati zdzemi pro provadéni kvalitni a odborné prace béhem operace.

Perioperacni sestry musi umét perfektné zvlddnout veskerou instrumentacni techniku a
instrumentarium pii  mikrochirurgickych operacnich zékrocich, dale znat zasady
hygienického a bariérového rezimu na salech vcetné manipulace s pfistroji a materialem.
Na naSich salech si také sami provadime veskerou sterilizaci materialu a nastroji. Nedilnou

Casti prace sester je i perioperacni priprava a edukace pacienta.
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2 OSETROVATELSTVI

Pojem oSetfovatelstvi je definovan mnoha autory. Patii k nim naptiklad definice jednoho
Z prvnich ucitel studia oSetfovatelstvi jako védniho oboru prof. MUDr. Vladimira
Pacovského, DrSc., ktery fika: ,,OSetfovatelstvi je integrovand védni disciplina, jejimz
hlavnim posldnim je vhodnymi metodami systematicky vSestrann¢ uspokojovat
individualni potieby ¢loveéka vzniklé nemoci a pomahat tém, ktefi sami o sebe nemohou,

neuméji nebo nechtéji pe¢ovat* (Pacovsky, 1981, str. 13).

Podle Virginie Hendersonové je oSetiovatelstvi ,,proces feseni problémi pacienta/klienta
prostfednictvim poskytovani pomoci. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrzet jedince
sobésta¢ného, nezavislého na svém okoli tak, aby byl schopny hodnotn¢ Zzit. V situacich,
kdy vlastni potencial jedince nestaci, nahrazuje ubytek sobéstacnosti pacienta/klienta sestra

spravnou a vhodnou o$etfovatelskou péci (Pavlikova, 2006, str. 46).
Definice

WHO zni: ,,OSetfovatelstvi Systém typicky oSetfovatelskych cinnosti tykajicich se
jednotlivce, rodiny a celého spolecenstvi, v némz tito Ziji, které jim pomahd, aby byli

schopni pecovat o své zdravi a pohodu® (Samankova et al., 2008, str. 25).

2.1 Cile oSetrovatelské péce

pomahat jednotlivci, ale 1 skupindm rodindm k dosaZeni té€lesného, socidlniho a

duSevniho zdravi
e podporovat pozitivni ptistup ke zdravi a zapojit ¢lovéka do péce o své zdravi

e podpoiit ¢lovéka v péci o sebe a vést ho k posileni schopnosti o své zdravi,

Zivotni prostfedi a zivotni styl
e zamé&fovat se na prevenci u svého zdravi

e snizit negativni dopad onemocnéni a predchazet komplikacim, zapojit do péce

ostatni rodinu (Samankova et al., 2006).
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Nase oSetfovatelstvi ma svoji koncepci z roku 2004, kterd je pln¢ v souladu koncepci
Svétové zdravotnické organizace. Respektuje i doporuc¢eni OSN, smérnice EU, doporuceni
Evropské komise, Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezindrodni
rady porodnich asistentek. Vychazi z Koncepce oetfovatelstvi Ceské republiky z roku
1998. Osetiovatelstvi je V ni definovano jako ,,samostatna védecka disciplina, zaméfena na
vyhledavani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého ¢loveka
V pééi o jeho zdravi® (Véstnik MZ CR &astka 9/2004, str. 3). Jeho cile jsou upevnéni a
podpora zdravi, podileni se na navraceni zdravi a rozvoji sob&stacnosti, zmirfiovani utrpeni
nemocnych a zajiSténi klidného umirdni a dastojné smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné
podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. Je zde kladen dtraz hlavné na aktivni
a samostatnéjsi praci oSetiovatelského personalu, holisticky pfistup k nemocnému, nutnost
prace metodou oSetfovatelského procesu spolu s fadné vyplnénou oSetfovatelskou
dokumentaci jako zakladnim metodickym postupem oSetfovatelského personalu pii jeho
praci se zdravymi i nemocnymi lidmi, jejich rodinami a socialnim prostiedim. (Koncepce

osetiovatelstvi, Véstnik MZ CR &astka 9/2004)

2.2 OSetrovatelsky proces

Moderni oSetfovatelska péce spociva v tom, ze sestra umi propojit oSetfovatelské ¢innosti
tak, aby reagovala na aktualni oSetfovatelské problémy pacienta a pfipadné jeho rodiny ¢i
komunity. Jako metoda praxe Vv oSetiovatelstvi se pouziva oSetfovatelsky proces. Je
nedilnou soucasti zdravotni péce a predstavuje systémovy a komplexni piistup a celkové
feSeni problémil pacienta. Zamétuje se na celého jedince a nejen na nemoc. Soucasné je
zplisobem uvaZovani sester o nemocném a jeho problémech. Cilem procesu je kvalitni

uspokojovani potieb pacienta. Sklada se z péti fazi:

1. OsSetfovatelskd anamnéza - zjiStovani informaci a zhodnoceni pacienta a jeho
potieb. Dilezita je znalost hodnoticich $kal, pozorovani, dobra komunikace,

znalost patofyziologie, vytvoreni vztahu mezi sestru a pacientem

2. Osetiovatelské diagnéza — nutnost kritického mysleni, seskupeni informaci,

charakteristika projevlii a mechanismy adaptace, analyza problémi, formulovani
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oSetfovatelskych diagnoz, stanoveni priorit, uréeni problémii co nejpresnéji,

casové i lokalné

3. Cile (o¢ekavany vysledek) a planovani oSetfovatelskych intervenci - v této fazi je
dilezita spoluprdce s pacientem na feSeni problému, znat nazory a hodnoty
pacienta, umét pouzivat prostfedky oSetfovatelské péce, stanoveni cili spole¢né
s pacientem, vybér vhodnych intervenci a strategii péce. Cil musi byt méfitelny,

dosazitelny a individualni pro daného pacienta

4. Realizace - provedeni navrzenych opatieni, vlastni provedeni ¢innosti, nacviky,
poskytovani rady, delegovani pravomoci na ostatni ¢leny tymu, zdznam s datem

a casovym udajem, Cetnost intervenci

5. Zhodnoceni efektu poskytované péce a zavér — diagndza uzaviena, nebo
prehodnoceni zavéri a zvazovani novych oSetfovatelskych ¢innosti (Stanikova,

1999, Samankova et al., 2006).

2.3 Dokumentace oSetrovatelské péce

Je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta, proto pro ni plati stejné pravni predpisy.
Jako hlavni zdroj informaci o pacientovi zajistuje kontinuitu pée a aktualni popis
zdravotniho stavu a oSetfovatelskych problémul pacienta, rodiny ¢i jeho blizkych.
Umoznuje rychlou orientaci v problémech u pacienta, je i nastrojem pro meéteni kvality.
Kazda jeji ¢ast musi byt oznacend jménem pacienta, rodnym cCislem a ocCislovana. Zapisy
musi byt Citelné, opatiené datem a podpisem sestry, véetné razitka - jmenovky. Patii k ni
oSetfovatelskd anamnéza, zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, dokumentované
posouzeni stavu individualnich lidskych potieb pro stanoveni postupu pii osetfovatelské
péci a formulaci oSetfovatelského planu. Ten by mél obsahovat popis problému pacienta a
stanoveni oSetiovatelské diagnézy, postupy pii realizaci péce vcetn¢ data a ¢asovych udaji
nebo Cetnosti poskytnuti jednotlivych oSetfeni a hodnoceni poskytované péce. Je zde také
denni zaznam a hlaseni sester. Déle se k ni fadi pfekladova a propoustéci zprava, soupis
veéci pacienta (Satni listek), protokol o mimotadné udalosti, protokol o padu, zdznam

bolesti, edukacni plan, bilance tekutin, zaznam o dekubitu a oSetfovani rany. (Policar, 2010)
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Slouzi jako doklad o provedeni péfe a zaroven jako dokument, ktery nas chrani pied

obvinénim z nedbalosti ¢i zanedbani péce (Vondracek L., Vondracek J., 2006).

V soucasnosti se vnasi nemocnici zavadi elektronickd podoba oSetfovatelské

dokumentace.
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3 KVALITA OSETROVATELSKE PECE

Pojem kvalita oSetfovatelské péce je mozné nastinit z vice pohledi. Jinak se na kvalitu
péce diva pacient, jiny je pohled sestry, jiny pohled bude mit 1ékat a Uplné jiny pak
management nemocnice. Je jasné, ze nasim cilem je co nejlepsi péce o pacienta. Pacient
vnima péc¢i z hlediska své kultury, svych védomosti, hodnot, socialniho prostiedi,

predchazejicich zkusenosti. Kvalitni péce je:
e Ucinnd v souvislosti se zdravotnim stavem pacienta
e pacient ma pozitivni pfistup K péci
e adekvatni z hlediska mozného vyuziti zdroju (Farkasova, 2005).

Uroven osetiovatelské péée tvoii spolu s trovni diagnostiky a s terapii zaklad, ze kterého
vychazi celkova péée v kazdé nemocnici (Gladkij et al., 2003). Z komplexn¢ poskytované
a kvalitn¢ provadéné osetiovatelské Cinnosti mize vzniknout signal k upfesnéni diagnozy.
Je nutné, aby byla oSetfovatelskd péce opravdu ocenéna a vSeobecné sestry mély
rovnocenné misto ve zdravotnickém tymu. Pfi vnimani kvality péce neni zékladnim
hlediskem jen kvalita 1é¢ebného vykonu, ale i ostatni sluzby v ramci pée o pacienta.
(Madar et al., 2004). Jak se tedy da definovat kvalita pée? Znama je definice Palmera
,Délat spravné véci spravné, na spravném misté a se spravnymi lidmi* (Skrla, Skrlova,
2003). WHO pak kvalitu definuje jako ,,stupent dokonalosti péce ve vztah k soudobé trovni
znalosti a technologického rozvoje® (Gladkij, 2003, str. 292). Dulezitost kvality stoupa a to
jak z ekonomickych duvodu, tak z divodu foréznich (problematika soudnich sport).

Dalsimi diivody jsou konkurenéni a prestizni povést zdravotnického zafizeni.

3.1 Specifika kvalitnich zdravotnickych sluZeb

Ucinnost a v¢asnost péce

e dostupnost péce
e Dbezpecnost prostiedi
e pfimétenost zdravotnimu stavu na soucasné trovni znalosti

e soustavnost a navaznost
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rovnocennost péce kazdému bez rozdilu
ekonomickd efektivnost vznikajici dodrzovanim jednoty mediciny a ekonomiky

Je nutné a dilezité neustalé kontinuadlni zvySovani kvality Vramci celé

nemocnice a zapojeni vSech jejich zaméstnanct (Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

3.2 Znaky kvalitni oSetfovatelské péce

v zafizeni, respektive v zemi existuje jasna koncepce oSetfovatelstvi
osetfovatelska péce se poskytuje formou oSetrovatelského procesu
respektuji se prava pacienta

prace pfi oSetiovani je provadéna v tymu

oSetfovatelsky tym je odborné pfipraveny a ma motivaci ke své praci
dodrzuje se eticky kodex

péce se poskytuje na zakladé nejnovejsich poznatk

oSetrovatelsky tym ma realné cile

do péce jsou zapojeni pacienti i rodinni ptisluSnici

existuje mezioborova spoluprace

Zajistovani kvality oSetfovatelské péce je proces, ktery zahrnuje tii vyznamné

kroky:

- Monitorovani skuteCné praxe a odstraiiovani problému tak, aby praxe

odpovidala dohodnuté normé.

- Stanoveni konkrétnich krokii v systému zajisténi kvality péCe (oSetfovatelsky

audit).

- Vytvareni specifickych oSetiovatelskych standardt (Mastiliakova, 2002).
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3.3 Metody pro hodnoceni kvality oSetirovatelské péce

¢ informace od pacienti

e informace od externich odborniki
e informace z auditt

e informace z indikatort kvality.

Jako prvni se kvalitou zabyval profesor Avedis Donabedian, podle kterého je ,kvalitni
zdravotni péce takovy druh péce, pii které lze o¢ekavat maximalni uzitek pro pacientovo
zdravi a kdy oCekavany uzitek ve srovnani s ndklady je vyssi ve vSech fazich 1é¢ebného
procesu (Gladkij, 1999, str. 12, Madar et al., 2004, str. 33). Stanovil model pro méfeni
kvality a zlepSeni zdravotni pée na celém svété. Jeho schéma se sklada ze tfi Césti:
struktury, procesu a vysledku. Prostfedkem, ktery se Vv ramci kvality ve zdravotnictvi
osved¢il, je standardizace. Standardy jsou dohodnuta mira ¢i pravidlo kvality, zavedeni
norem, stanovujicich minimalni Groven provedené péce a jejiho vysledku. Odborniky jsou
popsané jako zavazné normy. Umoznuji objektivni hodnoceni poskytované péce. Zajist'uji
pacientim bezpe¢i a chrani sestry pted postihem. Pokud pracujeme podle standardi a
dodrzujeme jimi stanoveny postup, je naSe péCe provadénd spravné. Stejné jako jiné
aktivity, které se zabyvaji kvalitou péce, musi byt vyuZzity pouze k podpoie zlepSovani.
Formy zpracovani standardd jsou rtzné, protoze neexistuje zadny nadnarodni pravni ¢i
formalni ptedpis, ktery by bylo mozné ptevzit. Ale vzdy musi obsahovat parametry, podle
kterych se ¢innost meti a hodnoti. Pokud chceme zlepsit péci, je nutné sledovat dodrZzovani

standardl a realizovat napravna opatfeni, které vzesly z auditd (Mastiliakova, 2002).

3.4 Typy standardua

1. strukturdlni — organizace a regulace oSetfovatelské praxe a sluzeb, vybaveni
(pomiicky, prostory) a piedpoklady pracovnikti k vykonu péce,
2. procesudlni- standardy oSetfovatelskych postupti bud’ pii vykonech, anebo

V ramci oSetfovatelského procesu, tirovent komunikace pacient a zdravotnik,

3. vysledkové — hodnoceni kvality, vysledky hodnoceni péce osobni, vetejné,
spokojenost pacienta (Bartlova, 2010).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Rozdéleni standardi:
A) centralni — externi — na celorepublikové urovni, jsou to zakony, vyhlasky

B) lokalni — interni - stanovi si je jednotlivé zdravotnické zafizeni, nejsou v rozporu s

centralnimi. Déli se:
e standardy oSetfovatelskych Cinnosti - tykaji se Cinnosti u vSech pacienti
e standardy oSetfovatelskych postupti - posloupnosti ¢innosti, vykonu, procedury
e standardy péce o pacienty se specidlnimi potfebami

e standardy péce o pacienty s urCitou diagnézou

3.5 Metodika tvorby standardi

Vytvoreni standardd je dulezitym krokem k praktické realizaci zlepSeni kvality

péce. Standardy mayji:
e Byt zaloZeny na jasné definici cilii Cinnosti
e Podporovat dal$i rozvoj povolani ve shodé s jeho potencionalnim spolecenskym
pfinosem
e Byt dostatecné vSeobecné a neustéle zlepSované
e Mit moZnost pro inovaci, kterda bude zamétena na vyssi kvalitu
e ZvySovat Uroven vykonnosti
e Byt formulované tak, aby byly realizovatelné

e Obsahovat zaméfeni (koho se tyka), miru zavaznosti (pro koho je urceny), cil
(pozadovany vysledek) a kriterium pozadované normy, které musi mit sviij kod.

(Mastiliakova, 2002).

Osetfovatelsky audit, ktery je soucasti kazdého standardu, obsahuje metodu monitorovani
jednotlivych kritérii struktury, procesu a vysledku. Je to nezévisly dokumentovany proces
pro ziskani diikaz(i o provadéni spravnych €innosti spravnym zplsobem. Zjisti rozdil mezi
skuteCnosti a standardem, rozumime jim kontrolu, revizi a provéfovani a hodnoceni

oSetrovatelské péce. Dale posoudi, zda je standard stale platny a aktualni nebo se maji
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provést zmeény. Audit musi obsahovat vyhodnoceni splnéni standardu, nazev oddé€leni,
jméno auditora, datum a metody, které byly pouzivany - otdzky, pozorovani. Muze byt jak
interni, tak externi. Interni slouZzi ke vlastni kontrole a k udrzeni kvality v daném zafizeni,
vnéjsi je vykondvam odbornou certifikaéni ¢i akreditaéni komisi. Ta provadi audit na
zékladé schvalenych standardd. Audity mohou byt planované a neplanované (Skrla,

Skrlova, 2003, Gladkij et al., 2003, Madar et al., 2004).

3.6 Systémové modely kvality
a) Modely systému tizeni kvality (ISO)
b) Modely pro narodni a nadnarodni akredita¢ni standardy (JCAHO, JCIA, SAK-
CR)
€) Modely definujici proces tvorby narodnich standardi (ISQua, ALPHA)

d) Modely excelence — ceny za kvalitu (Baldrige, EFQM, Six Sigma).

ad a) ISO (The International Organization for Station)
Je jednou z metod zavedeni systému kvality u nas. Je vedena snahou o:
e zvyseni spokojenosti pacientli
e uspokojeni potieba a o¢ekavani pacienti
e vneseni transparentnosti a efektivity do provoznich ¢innosti ve zdravotnickém
zatizeni
o efektivni vyuzivani lidskych zdroji
e interni a externi hodnoceni této zptsobilosti.

Tento systém patii k modelim fizeni kvality a vychazi z politiky kvality definované

v ur¢itém zatizeni. Zahrnuje identifikaci jednotlivych ¢innosti, stanoveni odpovédnosti za
vykon téchto €innosti a zajisténi koordinace mezi témito ¢innostmi. Nejvyznamnéjsi jsou
standardy 1SO 9000 — zaklady fizeni a terminologie, ISO 9001, ktery se zabyva systémem
fizeni kvality — pozadavky, co musi organizace splnit a ISO 9004, ktery je systémem
kvality a funguje jako navod ke zlepSovani vysledki. V roce 2000 byla cela tato série

prebudovana a dnes je znama jako ISO 9001:2000. Neni zaméfeno na standardizaci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

specifickych produkti, ale na systémové fizeni kvality a na odstranéni odchylek ve vykonu.
ISO neni ur¢eno jen pro nemocnice. Ziskani certifikace ISO 9001:2000 znamena, ze
organizace ma takovy systém managementu, ktery zajist'uje duslednost a spolehlivost, tedy
ze vsichni zdkaznici dostanou vzdy stejné sluzby a produkty. V organizaci existuje systém
zajisStovani kvality. Normy ISO definuji, co je nutné Kkontrolovat prostiednictvim
pozadavku, které norma vyzaduje. Jsou zamétené na zabezpeceni provozu bez chyb a jejich
prevenci spolu s kvalitni zdravotni pé¢i poskytovanou béhem hospitalizace. Organizace
tedy fekla, co bude dé¢lat, déla to, a dokumentuje vse, co se udélalo. Nasledné se zlepsuji

vysledky v souvislosti se skute¢nymi vystupy (Pesek, 2003, Madar et. al., 2004).

ad b) JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations) — v této
organizaci je angazovano mnoho prominentnich a vysoce erudovanych americkych
organizaci a asociaci, véetné¢ oSetfovatelskych. Ovliviiuje akreditacni standardy pro
zdravotnicka zafizeni v ostatnich zemich. Dcefinou spole¢nosti je Joint Commission
International Accreditation - (JCIA) — Spojena mezinarodni komise, ktera vydala
mezinarodni standardy pro nemocnice (Madar et al., 2004). Byly vytvofeny ve spolupraci
se 16 zemémi, které reprezentovaly hlavni svétové oblasti. Obsahuji 370 standardti a 3 cile
(efektivita, kvalita péce, fizeni rizik a chyb a vytvafeni optimalniho 1é¢ebného prostredi
(Skrla, Skrlova, 2003). U nas maji tuto formu akreditace Ustfedni vojenskd nemocnice,
Ustav hematologie a transfuze, Nemocnice Na Homolce, Masarykiiv onkologicky tstav a

Fakultni nemocnice Ostrava.

SAK-CR (Spojena akredita¢ni komise Ceské republiky) organizuje u nas proces
akreditacniho fizeni s cilem zjiSténi shody mezi akreditacnimi standardy, které vydala, a

aktualnim stavem zatizeni. Certifikat je platny 2-3 roky.

Samotny pojem akreditace je spojen se snahou sniZzeni rozdilnosti péce V jednotlivych
zafizenich. V neposledni fadé€ je kladen diiraz na bezpecnost péce. Akredita¢ni standardy

maji deset tématickych oblasti:
1. Oblast kvality: sledovani, zajisténi KZK, dokumentace, tvorba standardt

2. Diagnostické postupy - standardizace pfijmového vysSetieni, zapisi do

dokumentace
3. Péce o pacienta — plan péce, epikriza, SOP, stravovani pacientii

4. Kontinuita péce-propoustéci zprava, pfevoz pacienta
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5.

6.

7.

8.

9.

Dodrzovani prav pacienta

Podminky poskytované péce- smérnice, metodické listy
Standardy managementu- ady organizace, plany rozvoje
Péce o zaméstnance-popis prace, vzdélavani, kvalifikace

Sbér a ziskavani informaci — standardizace dokumentace

10. Protiepidemicka opatieni — NN, manipulace s biologickym materialem.

ad c) 1ISQua (The Interntional Society for Duality in Care) - je mezinarodni spole¢nost pro

rozvoj kvality ve zdravotnictvi. Jeji dcefinou spolecnosti je organizace ALPHA. Ta

pomaha jednotlivym zemim vytvafet nebo zlepSovat jejich vlastni standardy. Snazi se do

nich zabudovat principy ISO nebo Baldrige.

ALPHA principy:

Zapojeni pacienta do zdravotni péce a respektovani jeho prav
Zamgéfeni na pacienta

Monitorovani kvality

Navazani spojeni s ostatnimi poskytovateli sluzeb

Rizeni rizik

Zahrnuti pisobnosti do strategie planovani

Jasné procesy fizeni

Jasna definice typu a rozsahu standardti

Obsah standardt je jasné€ ¢lenény, umozituje méteni vykonu

Standardy jsou aktudlni a zaloZené na informacich a praxi.

Ad d) EFQM (The Evropan Foundation for Quality Management) je nadace, jejimz cilem

je vést organizace v EU ke kvalit¢ pomoci programu TQM (Total Quality Management).

Jeji filosofii je, ze ke kvalité lze dojit riznymi cestami a vede organizace Kk vlastnimu

sebehodnoceni a nasledné ke zvy$ovani kvality (Kilikova, Jakesova, 2008, Skrla, Skrlova,

2003).
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Sigma je modelem, ktery pomaha organizacim spliiovat pozadavky na kvalitu a tedy praci
bez chyb. Jeho smyslem je dosahnout tak excelentni kvality, kdy v souboru dat existuji jen
3 - 4 odchylky na milioén pfipadi. K tomu ma specificky proces s péti kroky — definuj, méf,

vyhodnot’, zlepsi a kontrolu.

Akreditace definuje program zvysovani kvality zdravotnického zatizeni. Snizuje se rozdil
mezi oddélenimi a zafizenimi, zlepSuje se kvalita. Pro pacienta je zarukou, ze zafizeni
splituje zakladni pozadavky na kvalitu a bezpe¢nost. Pro pojistovnu je akreditace dikazem,
ze sluzby pro pacienty jsou provadény podle méfitelného a prokazatelného standardu. Pro
komunitu je zdrukou kvalitni péce. Pro sestry je piinosem v ramci zlepSeni kvality
osetfovatelské péce a dokumentace, vytvoreni bezpeéného prostiedi, efektivni vyuzivani
zdroj, zlepSeni organizacni struktury a vztahli mezi ¢leny tymu. Zvysuje se image zafizeni

i personalu (Skrla, Skrlova, 2003).

V soucasnosti se nase nemocnice piipravuje k certifikaci podle 1ISO 2001:9000. Myslim si,
ze tak mezi nami vznika otazka, zda by nebylo pro nés spiSe lepsi ziskat akreditaci SAK,
ktera zde byla jiz zapocata a nasledné pteruSena. Jednou z odpovédi pro nas muze byt, Ze
kazdy z modelt slouzi k jinému ucelu a navzdjem se dopliuji. Je Iépe zacit programem
ISO, nésledovanym programem SAK. Je nutné zavést principy jako je standardizace
dokumentace, odpovédnost lidi za efektivni procesy, vyhodnocovani spokojenosti pacienti
a nasledna naprava chyb, zajem o rozvoj vzdélanosti u zaméstnancti. Tak se za¢nou
spravné a ve spravnou dobu d¢lat procesy ve zdravotnictvi. Nebude se tedy méenit nebo
hodnotit péce, ale bude se zlepSovat ¢innost zafizeni tak, aby se kazdy mohl vénovat své
praci a pfitom akceptoval cile a strategii celého zatizeni (Madar et al 2004, Skrla, Skrlova
2008). K tomu je nutné dosahnout identifikace vS§ech zaméstnanct s timto cilem. Na konci
tohoto snazeni pak bude nemocnice finan¢né stabilni, schopna poskytovat kvalitni péci pfi
minimalnich nakladech s ohledem na pfani a potieby pacientil. Zatim jsme jen na zacatku a
naSe pocity jsou smisené. Pribyvaji dokumentace, které mnohym piipadaji zbytecné. Je

vsak nutné se na cely proces divat jako na moznost lepsi a kvalitnéjsi péce o pacienta.
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4 NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK

Podle zdkona 96/2004 muze nelékaiské zdravotnické povolani vykondvat osoba, kterd
spliuje podminky ziskavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Podle paragrafu 3 ma zpusobilost
ten, kdo ma odbornou zpiisobilost podle tohoto zakona, je zdravotn¢ zpiisobily a je
bezthonny. Zdravotni zpusobilost zjistuje 1ékat zavodni preventivni péce. Ministerstvo
zdravotnictvi stanovi pravnim predpisem seznam nemoci a vad, které vylucuji nebo
omezuji zdravotni zpusobilost, dale druhy, Cetnost a obsah lékatskych prohlidek, které

musi zdravotnicky pracovnik absolvovat.

Za bezuhonného je povazovan ten, kdo nebyl pravomocné¢ odsouzen za imyslny trestny ¢in
nebo za trestny ¢in spachany z nedbalosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Odborna zpusobilost se lisi podle povolani. Mezi nelékaiské zdravotnické profese patii
vSeobecnd sestra, porodni asistentka, ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni
laborant, zdravotné-socialni pracovnik, optometrista, ortoptista, asistent ochrany vefejného
zdravi, ortoptik protetik, nutriéni terapeut, zubni technik, dentalni hygienistka,
zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky laborant, biomedicinsky technik, radiologicky
technik. Déle sem jsou fazena povolani po ziskani odborné a specializované zpisobilosti,
jako je klinicky psycholog a logoped, fyzioterapeut, radiologicky fyzik, odborny pracovnik
Vv laboratornich metodach a v ptipraveé 1é€ivych piipravkl, biomedicincky inzenyr, odborny
pracovnik Vv ochrané¢ vefejného zdravi, zdravotnicky asistent, laboratorni asistent,
ortopticko-proteticky technik, nutriéni technik, asistent zubniho technika, dezinfektor, fidi¢
vozidla zachranné sluzby, oSetfovatel, masér a nevidomy a slabozraky masér, laboratorni
pracovnik, zubni instrumentarka, fidi¢ dopravy nemocnych a ranénych, autopticky laborant,
sanitar.

Vzhledem ke svému studiu popisuji zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. Ta se

ziskava absolvovanim:

1) nejméné tiiletého akreditovaného bakalaiského studijniho oboru pro piipravu

vSeobecnych sester,

2) nejméné triletého studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vysSich

zdravotnickych Skolach,
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3) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech
psychologie-péce o nemocné, pedagogika-oSetiovatelstvi, pedagogika-péce o
nemocné, péce o nemocné¢ nebo ucitelstvi odbornych predméti pro stredni
zdravotnické Skoly, pokud bylo studium zahajeno nejpozdéji v akademickém

roce 2003/2004,

4) triletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skoldch, pokud bylo studium prvniho

ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

5) studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004

6) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce

1996/1997

7) triletého studia Vv oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno

nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004.

Vseobecna sestra, kterd ziskala zpusobilost podle bodt 5-7, mize vykonavat své povolani
bez odborného dohledu az po tiech letech vykonu povolani vSeobecné sestry. Do té doby

musi vykondvat své povolani pouze pod odbornym dohledem.

Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Dale se
vSeobecnd sestra ve spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické,

rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci. (Sbirka zdkona ¢€.96/2004, ¢astka 30

str. 1459).
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5 KOMPETENCE SESTRY

Samotny pojem kompetence znamena opravnéni, povinnost ¢i zpusobilost a s nimi
souvisejicich postoji a hodnot dulezitych pro rozvoj jedince a jeho zapojeni do spole¢nosti.
Jsou to tedy Cinnosti a zptsobilosti, které jsou u sestry dané vyhlaskou a které¢ jim ukladaji
tyto ¢innosti provadét. Zname vSak opravdu dostateéné svoje kompetence? Sestra se stala
pracovnici bez odborného dohledu, musi se neustale vzdélavat, ptibyva ji mnoho papirové
¢innosti. Pocet pacienti se pfitom neméni. A ona musi v§e zvladnout, pracuje ¢asto nad
ramec svych povinnosti a piebira i praci 1ékare. Ale proc? Myslim si, ze problém je Casto
V nas samotnych, nedovedeme se ohradit, stale nejsme ¢leny tymu, jsme jen pomocnikem
1ékare. Pfitom jsou na druhé strané sestry Casto od Iékatii povérovany vykony, ke kterym
nemaji ani opravnéni a ani kvalifikaci. Obvykle se jedna o administrativni ¢innost jako je
opisovani 1éku, ale zvlastnosti nejsou i vykony odborné. Mnohdy tak sestra provadi i
¢innosti, které nema ve své naplni a nesmi je podle zakona délat. Navic mize pacienta
poskodit. Kazda z nas si musi uvédomit, Ze ji pfi nespravném postupu hrozi sankce, které
mohou byt 1 soudniho charakteru. Vzhledem ke své dlouholeté praci ve zdravotnictvi
dovedu pochopit, jak situace vznikla. Jsou to obvykle vzité zvyky na oddéleni, potieba
rychle vyfesit situaci, mit klid a znamé ,hotovo,“ale co je nejhorsi, neznalost svych
kompetenci. Nicméné ty by méla kazda sestra znat, stat si za nimi a spole¢né s ostatnimi
kolegynémi si je umét obhajit. Chranime tak totiz nejen pacienta, ale i samy sebe. Proto by
k zakladnim védomostem vSech sester méla patfit i znalost prava. Bylo by dobré mit
opakované skoleni o této problematice. Je také na nas vSech, abychom se dokazaly ohradit
a dlrazné fict, ze to neni moje prace, K tomu nemam povéfeni. Myslim si, Ze povéfovani
sester ukoly, které nema v kompetenci, bude jest¢ dlouho mistem konflikti mezi
zdravotnickym tymem. Kazdy z nas musi mit jasné postaveni, jasné kompetence a ty
dodrzovat. Vsichni mame za tikol peCovat a uzdravit pacienta. Ale méli bychom se o n¢ho
vSichni starat spole¢né jako Cleni tymu, kde ma kazdy své misto a déla praci, kterou ma,

dobfe ji zna a hlavng, je v jeho naplni prace.

Cinnosti vSeobecné sestry jsou dany vyhlagkou 55 ze dne 1. bfezna 2011 O &innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii. Podle ni vSeobecna sestra
vykonava ¢innosti podle paragrafu 3 odstavce 1 a dale bez odborného dohledu a indikace,
vsouladu s diagndézou stanovenou Iékafem poskytuje a zajistuje zakladni a

specializovanou oSetfovatelskou pécéi prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Piitom
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vyhodnocuje potfeby a uroven sobéstacnosti pacientli, projevi onemocnéni, rizikovych

faktori 1 za pouziti méticich technik. (Sbirka zédkont €. 55/2011, ¢astka 20, str. 484).

Dale sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce a dalsi t€lesné parametry, pozoruje a
hodnoti stav pacienta, zajist'uje herni aktivity déti. K jejim kompetencim dale patii zajisténi
a provadéni vySetfeni biologického materialu semikvantitativnimi metodami, provadi
odsavani sekretd z hornich cest dychacich, hodnoti a oSetfuje cévni vstupy, poruchy

celistvosti kiize a chronické rany.

Také spolupracuje s fyzioterapeutem a ergoterapeutem a provadi rehabilitaéni oSetfovani,
nacvik sebeobsluhy, edukuje pacienty nebo jiné osoby o oSetiovatelskych postupech a
pfipravuje pro né edukacni materidly, hodnoti socialni situaci pacienta a identifikuje
potiebnost socialniho Setfeni. Stara se o pfijem, pieklad a propusténi pacientti provadi
psychickou podporu umirajicich zajisti pé¢i o zemfielé télo. Prejima a kontroluje 1é¢ivé
ptipravky véetné navykovych latek, zdravotnické prostiedky a pradlo, zajist'uje sterilizaci a
dezinfekci. Na zaklad¢ indikace lékate mulize vykonavat cCinnosti pii poskytovani

preventivni, diagnosticke, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce.

Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postuptim, které mize na
zaklad¢ indikace Iékate bud’ sama provadét, nebo pii nich asistovat, zajiStovat
oSetiovatelskou péci, zejména mize podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich

injekci nebo infuzi u novorozenci a s vyjimkou radiofarmak, pokud neni stanoveno jinak.

Zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi sceeningova a depistazni vySetieni, odebira
a orientacn¢ hodnoti biologicky material, oSetfuje akutni a opera¢ni rany a drény, provadi
katetrizaci u zen a divek nad deset let, peCuje o katedry vcetné vyplachi, provadi vymeénu
tracheotomické kanyly, zavadi nazogastické sondy pacientim pii védomi nad deset let
a peCuje o n¢&, aplikuje vyzivu do sondy nebo do Zalude¢ni stomie, provadi vyplachy
zaludku, pod dohledem Iékafe muze aplikovat krevni derivaty a asistuje pii aplikaci
transfuznich ptipravki a bez odborného dohledu se stara o pacienta v pribéhu transfuze a
ukoncuje ji Podrobngji jsou ¢innosti rozpracovany kazdym zaméstnavatelem. Proto vSichni

dikladné studujme své kompetence a délejme, co mame.
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6 ROLE SESTRY

Sestra se nachazi na pracovisti v rtiznych rolich a je rizné vniména. Co je to vlastn¢ role?
Je to ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho postavenim ve spolecnosti. Jen malo
profesi prodélalo ve svém vyvoji takové zmény, jako povolani sestry. Tvofi ji cely systém

spolecenskych roli, které jsou navzajem spojené. Charakterizuji ji tyto znaky:
e pii své praci vychdzi z potfeb nemocného a z chapani jeho problémi
¢ je schopna zabezpecit pro pacienta pocit jistoty a bezpeci
e zachovavéa emocionalni neutralitu
e ma technické kompetence a dovednosti nezbytné pro jeji praxi.

Profesionalni oSetfovatelstvi vyzaduje systematicky pfistup, specidlni dovednosti a

znalosti, které maji védecky zaklad.

Roli sester ovliviiuji zmény ve spolecnosti, systém zdravotni péce, nové poznatky a

technologie. V soucasnosti plni sestra nej¢astéji tyto role:
e sestra - poskytovatel oSetfovatelské péce
e sestra - manaZerka
e sestra- zprostfedkovatel, radce pacienta
e sestra - edukatorka, ucitelka pacienta
e sestra-advokatka, obhajkyné pacienta
e sestra-nositelka zmén
e sestra-mentorka pro studenty oSetfovatelstvi
e sestra-vyzkumnice.

Tyto role se navzajem prolinaji a slouzi k objasnéni povinnosti sestry (Mastiliakova, 2002,
Samankova, 2006, Statikova, 2002, Ivanova, 2006). Dilezité je podle mého nazoru i image
sestry ve spole€nosti. A 10, jak si musime pfiznat, neni zrovna nejlepsi. Myslim si, Ze je

dulezité, aby se obraz sestry na vefejnosti zménil. Nebude to hned a nebude to jednoduché.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Na zacatku préace jsem si stanovila zakladni cile a hypotézy, definovala oblasti prizkumu,

vymezila okruhy respondenti a zvolila nejvhodnéjsi metody pro svoji prizkumnou praci.

7.1 Stanoveni cili a hypotéz

Cil 1: Zmapovat spokojenost pacientii s péc¢i sester na ofni ambulanci metodou

dotaznikového $etfeni.

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze s praci sester na ambulanci je spokojeno vice jak 50 %

pacient.
Cil 2: Zjistit, o jaky zpusob ziskani informaci maji pacienti na o¢ni ambulanci zajem.

Hypotéza 1. Domnivam se, Ze vice jak 30 % pacientll by uvitalo moZnost vytvofeni
informacni brozury o vysetfovacich metodach a vykonech, které budou na o¢nim oddéleni

absolvovat.

Cil 3: Zjistit, zda jsou pacienti na lizkové ¢asti o¢niho oddéleni spokojeni s péci, ktera

je jim poskytovana.
Cil 4: Zmapovat pristup sester k edukaci pacienta a jeji kvalitu metodou pozorovani.
Cil 5: Zjistit, zda sestry dodrZuji bariérovy rezim pri aplikaci kapek.
Cil 6: Analyzovat vedeni oSetfovatelské dokumentace na oddéleni.

Hypotéza 1. Ptedpokladam, Ze oSetfovatelskd dokumentace je ve vice nez 85 % vedena

spravng.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze 80 % oSetfovatelské dokumentace je vyplnéno podle

standardu KNTB, a.s. do 12 hodin od pfijeti pacienta.
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7.2 Charakteristika respondenti a oblasti priazkumu

V ramci své prace jsem se rozhodla zkoumat spokojenost pacientli na o¢ni ambulanci a
lizkové casti.

Na ambulanci jsem k zjisténi ptislusnych dat pouzila metodu dotazniku, kterym jsem
chtéla ziskat co nejvétsi pocet dat. Zkoumany vzorek zde tvorili pacienti, ktefi k nam chodi
na vySetfeni nebo zakroky a to opakované nebo ke konzultaci 1é¢by.

Na lazkové casti odd€leni jsem pouzila metodu cileného rozhovoru (focus groups) o
kterém jsem presvédCena, ze umoziuje dosahnout vyss$i ucast pacienta na hodnoceni
spokojenosti. Tato metoda mi ptipadala také vhodnéjsi z hlediska zrakového omezeni u
vétSiny naSich pacient. Navic si myslim, Ze se zjisti vétsi mnozstvi podnétii pro zlepseni
kvality v oblasti péce, nez u opakujici se ankety spokojenosti. Zkoumany vzorek tvofili
pacienti, kteti u nds byli hospitalizovani nejméné pét dni.

Také jsem provedla analyzu oSetfovatelské dokumentace o¢niho oddéleni. Ta je velmi
dilezitou ¢asti v ramci péce o pacienta. Jednak se z ni daji zjistit data 0 provedené péci,
dale jsou informaci pro ostatni spolupracovniky a hraji ulohu u moznych soudnich spord,
kde jsou diikazem, Ze péce provedena byla.

V ramci komplexniho zpracovani prizkumu jsem pozorovala i praci sester a jejich pristup
K pacientim. Zam¢fila jsem se na dvé oblasti v ramci oSetfovatelské péce, a to pozorovani
pii edukei a pfi aplikaci o¢ni terapie. U ni jsem chtéla soucasné zjistit, jak sestry dodrzuji

standard, ktery jsme si sami vytvotili (Ptiloha P V).

7.3 Metodika prizkumu

7.3.1 Charakteristika poloZek dotazniku a jeho organizace v ambulanci

Pied zahdjenim samotného prizkumu jsem udélala pilotni studii u deseti pacientt, abych se
yjistila o srozumitelnosti danych otazek. Nasledné jsem nékteré z nich upravila. Setieni
jsem provadéla na o¢ni ambulanci v pribéhu meésice ledna a unora. Chtéla jsem, aby
respondenti méli na vyplnéni dotazniku klid a necitili se ovlivilovani. Proto jsem je
oslovila az po vysetieni a piedala jim dotaznik spolecné s obalkou se znamkou a svoji
zpate¢ni adresou. Vysvétlila jsem jim ucel a divody, pro které bude pouzit. Celkove jsem
oslovila a ptedala dotaznik 100 pacientl. Vratilo se mi 96 dotaznikl, 1 byl vyfazen pro

nevyplnéni vSech dat.
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Dotaznik, ktery jsem pouzivala, obsahoval 21 otazek (Ptiloha P 1). Prvni tii polozky byly
demografické - ke zjisténi veku, pohlavi a vzdélani respondenta. Nasledovala je pak
polozka o poctu navstév na nasi ambulanci. Dalsi pak jiz byly zaméfeny na dané téma
spokojenosti respondenta. Pouzila jsem otazky uzaviené (1, 2, 3, 4, 7, 9, 11, 15),
polouzaviené (6, 16, 17), filtra¢ni (15) a skalové (5, 8, 10, 12, 13, 18, 19, 20, 21). Vzdy
jsem Kk nim pfipojila moznost dopliujici oteviené odpoveédi. Na zavér jsem dala polozku
volnou, k moznosti vyjadieni vlastniho nazoru na provoz ambulance. K analyze dat bylo
pouzito 95 dotaznikli. Vysledky dotaznikového Setieni jsem usporadala do tabulek a grafii

a vyjadiila pomoci absolutni a relativni ¢etnosti.

Absolutni Cetnost udava pocet respondentu, kteti odpovidali na urCitou otazku stejnym

zpusobem.

Relativni Cetnost je vyjadiena v procentech a informuje o tom, jak velka ¢ast z celkového
poc¢tu hodnot piipada na danou dil¢i hodnotu. Relativni Cetnost f; byla vypocitana dle

vzorce: fi = n;j/n (kde n; je absolutni ¢etnost a n je celkova Cetnost).

7.3.2 Charakteristika poloZek rozhovoru a jeho organizace na oddéleni

Pro ¢ast luzkovou jsem zvolila metodu cileného rozhovoru. Bylo to jednak z dtivodu zKusit
1 jiny typ vyzkumu, ale také proto, Ze na oddéleni mivaji ¢asto pacienti pfed operaci nebo
V ramci ruznych vySetfeni ,,rozkapané oc¢i,” pfipadné je u nich z diivodu jejich onemocnéni
omezena zrakova ostrost a vyplnéni dotazniku jim puasobilo potize. Pouzila jsem
polostandardizovany rozhovor. Tento typ rozhovoru mi vyhovoval, protoze jsem sice méla
vytvorené urCité schéma oblasti, avSak jejich pofadi jsem mohla ménit na zakladé vyvoje
rozhovoru. Dale jsem si mohla ovétit, zda jsem dobfe porozuméla odpovédi, a nechat
vysvétlit, jak je odpovéd myslena. U tohoto typu rozhovoru je definovano minimum témat,
které se s pacienty probira (Kutnohorska, 2009).

Pacienti, se kterymi jsem provadéla prizkum, u nas museli byt hospitalizovani nejméné pét
dni. Vybrané respondenty jsem oslovila a zeptala jsem se, zda by mi pomohli v mém
pruzkumu pii zjisténi kvality péCe na oddéleni. Po obdrZeni jejich souhlasu jsem jim
ptredala pozvanku s tématy, o kterych jsem s nimi chtéla mluvit, aby méli as se pripravit
(Ptiloha P II). Méla jsem piipraveno pét hlavnich oblasti, které byly zaméfeny na piijem

pacienta na oddé€leni, spokojenost s praci sester, edukace pacienta, pfipominky k vybaveni
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oddé€leni a naméty ke zlepSeni péce. Vyuzila jsem moznost zvétSeni velikosti pisma na
pozvance tak, aby vyhovovala respondentim — vychdzela jsem ptitom z vySetfeni zrakové
ostrosti v dokumentaci pacienta. Na druhy den jsem respondenty pozvala do pfipravené
mistnosti, kde jsme nebyli ruseni. Jednalo se 0 sedm skupin respondentti v celkovém poctu
24 osob. Ke kazdé poloZce jsem si sama pro sebe pripravila nékolik podotazek, ale do
rozhovori jsem zasahovala co nejméné. Spise jsem respondenty povzbuzovala k vyjadieni
co nejvice myslenek a podnéti k danym polozkam.

Pted zacatkem rozhovoru jsem se zeptala na souhlas s pouzitim diktafonu. Byla jsem rada,
Ze s nim respondenti souhlasili. Méla jsem tak moznost zachytit v§echny jejich myslenky,
coz by bylo az pti nasledném piepisu rozhovoru hodné obtizné. Aby se mi ziskané nazory
lépe zpracovavaly, rozdélila jsem Si je u prvnich tii polozek podle toho, zda mély spise
pozitivni ¢i negativni vyznéni. Dale jsem si jednotlivé odpovédi rozdélila podle jejich
podobnosti na kategorie, které jsem nazvala podle jejich charakteristiky. Ve ¢tvrté polozce
jsem se zaméfila na ziskani informaci ohledné stravovani, vybaveni socialniho zafizeni,
vybaveni pokoje a ptipominek K organizaci prace na oSetfovaci jednotce. Posledni polozku
jsem nechala volnou k ziskani podnétti respondentti ke zlepseni podminek pii hospitalizaci.
Vysledky jsem zpracovala do tabulek a grafii. Pro lepsi ptehlednost odpovédi pacientli

jsem pouzila graf radkovy.

7.3.3 Pozorovani prace sester

Pozorovani se dé€li na ptimé, tedy bezprostiedni a systematické pozorovani jevil, procest a
¢innosti, a nepiimé. Rozeznavame pozorovani nezucastnéné, kdy se pozorovatel v d€ji sim
neangazuje, a zucastnéné, kdy se stava soucasti zkoumaného prostiedi. Dale podle vztahu
pozorovatele k objektlim rozeznavame pozorovani skryté a zjevné (Bartlova, 2000). Volila

jsem metodu skrytého pozorovani, aby sestry pracovaly tak, jak jsou bézné zvyklé.

Na zac¢atku vlastniho pozorovani jsem si pfipravila pozorovaci list pro kazdou sestru. Na
ném jsem méla v tabulce kritéria, které jsem u pozorovani sledovala. Tak jsem mohla

rychle zaznamenavat jejich plnéni a pfipadné dalsi své postiehy.

Prvni oblasti bylo pozorovani prace sestry pii edukaci. Pozorovaci list jsem si zpracovala
podle smérnice KNTB, a.s. SM 01-01/01 Edukace pacienta (Ptiloha P III). Mym cilem bylo

zmapovat spokojenost pacientli s pfistupem sestry pii provadéni edukace. Soucasné jsem
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vyuzila této moznosti ke zjisténi, jak je sestra na ¢innost pfipravena, jaké pouziva
pomucky, jak provadi samotny eduka¢ni proces. Také jsem kontrolovala, jak jsou
provedeny zapisy do eduka¢niho zaznamu, a zda spliiuji vSechny nalezitosti. Poté jsem si
Vv praxi ovéfovala, ze pacient rozumé¢l vSemu, co mu sestra fekla a umi ziskané znalosti

pouzit v praxi.

Dalsi zkoumanou oblasti byla aplikace ocni terapie. Ta by méla byt pravé na nasem
oddéleni provadéna na vysoké urovni. Chtéla jsem zjistit, jak sestry dodrzuji standard,
ktery jsme si sami zpracovali (Pfiloha P V). Nejvice mé zajimalo dodrzovani bariérového
rezimu pii aplikaci 1écby. Pozorovaci zaznam (Ptiloha P IV) jsem si vytvofila na zékladé

auditu k tomuto standardu (Pfiloha P VI).

7.3.4 Analyza dokumentace pro oSetfovatelskou péci

Zakonik prace stanovuje vedoucim pracovnikiim povinnost organizovat, fidit a kontrolovat
a posuzovat praci podiizenych a jejich vysledky (Hlava Il, § 302). Z tohoto ustanoveni
vyplyva opravnénost, ale hlavné¢ povinnost vrchnich a stani¢nich sester kontrolovat
spravnost vedeni oSetfovatelské dokumentace a podle zjisténych vysledka kontroly pfijimat
opateni. Kontrola oSetfovatelské dokumentace je tedy i v mé naplni prace jako vrchni

sestry.

V ptipad€ nespravné vyplnéné dokumentace miize byt nadfizeny pracovnik postizen, ze
dostate¢n¢ neplni své povinnosti podle zdkona. Kazdd sestra ale musi védét, co ma

dokumentace obsahovat a jak se vypliiuje. Neni omluvou fict, Ze o tom nic nevi, protoze

vvvvv

Kontrolni kritéria k analyze dokumentace jsem si pfipravila podle smérnice SM 01 — 02/02

Rizeni zdravotnické dokumentace KNTB, a.s. (Piiloha P VII).
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8 VYSLEDKY PRUZKUMU

Pfi hodnoceni vysledkl jednotlivych polozek, jsem pro vétsi piehlednost pouzila dva typy
grafii: kolacovy, pokud respondent mél mozZnost pouze jedné odpovédi, a Fadkovy

Vv pripad¢, kdy byla moznost zvolit vice odpovédi.

8.1 Zpracovani dotazniku

Polozka ¢. 1 — Vas vék?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
19-29 let 9 9,47 %
30-39 let 9 9,47 %
40-49 let 11 11,58 %
50-59 let 10 10,52 %
60-69 let 19 20,00 %
70-79 let 26 27,37 %
80-89 let 11 11,58 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 1 - Vék respondentii na ocni ambulanci

Z 95 (100 %) respondenti bylo 9 (9,4 %) osob mladsich 30 let, 9 (9,4 %) dosahovalo véku
30-39 let, ve veku 40-49 let - 11 (11,58 %) respondentt, ve véku 50-59 let 10 (10,53 %),
ve veéku 60-69 let 19 (20 %) respondentt, nejvétsi skupina byla ve véku 70-79 celkem 26
(26,37 %) a posledni skupina byla ve véku 80-89 let v poctu 11 (11, 58 %) respondenta.

Polozka ¢. 2 — Pohlavi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 37 38,95 %
Zeny 58 61,05 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 2 - Pohlavi respondentit na ocni ambulanci

Z celkového poctu 95 (100 %) na otazky odpovidalo 37 (38,5 %) muzi a 58 (61,05 %) Zen.
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Polozka ¢. 3 — Vzdélani respondentu

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zakladni vzdélani 14 14,74 %
Vyucen/a 30 31,58 %
Stredoskolské vzdélani 35 36,84 %
Vysokoskolské vzdélani 16 16,84 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 3 - Vzdéldni respondentii na ocni ambulanci

Dosahnuté vzdélani respondentt

M Zakladni
vzdeélani

M Vyucen/a

i Stredoskolské

vzdeélani

H Vysokoskolské

vzdeélani

Graf 1 - Vzdeéldani respondentii

Z celkového poctu 95 respondentll mélo zakladni vzdélani 14 (14,74 %), vyu€eno bylo 30
(31,58 %) respondentt. Stfedoskolské vzdélani ziskalo 35 (36,84 %) respondentl a

vysokoskolské vzdélani dosahlo 16 (16,84 %) respondentd.
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Polozka ¢. 4 — Na nasi ambulanci jste:

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poprvé 29 30,53 %
Pravidelné - nékolik let 34 35,79 %
Nékolikrat - vySetieni 32 33,68 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 4 - Pocet a pravidelnost navstév na ocni ambulanci

Pravidelnost navstév respondenti na
ambulanci

M Poprveé
M Pravidelné -
nékolik let

i Nékolikrat -
vysSetieni

Graf 2 - Pravidelnost ndvstév na ocni ambulanci

Z celkového poétu respondentl bylo naSich pravidelnych pacientd 34 (35,79 %)

respondentti, poprvé zde bylo 29 (30,53 % a nékolikrat na vySetieni 32 (33,68 %)

respondentt. V kazdé oblasti byla pfiblizn¢ jedna tietina celkového poétu, coz bylo dobré

k moznosti ziskani informaci od vSech skupin, které k nam piichazeji na ambulanci.
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Polozka ¢. 5 — Délka ¢ekani je zde pro Vas:

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Piiméfena 53 55,79 %
Spise dlouha 21 22,11 %
Velmi dlouha 16 16,84 %
Neutnosné dlouha 5 5,26 %
Jiné... 0 0,00 %
Celkem 95 77,89 %

Tabulka 5 - Délka cekaci doby

0%

M Pfimérena
M Spise dlouha
i Velmidlouha
H Neunosné

dlouha

M Jiné..

V této polozce jsem zjiStovala, jak pacienti vnimaji délku c¢ekaci doby. Pokud je pacient
objednén, vzdy predpoklada, ze bude v urcitou hodinu také vySetien. Je sice pravdou, ze 53
respondentt (55,79 %) poklada cekaci dobu za ptimétenou, ale ostatni jiz hodnoti délku
¢ekani negativné. Za spiSe dlouhou ji povazuje 21 (22,11 %), za velmi dlouhou 16
(16,84 %) a za netinosné dlouhou 5 (5,26 %) respondentd, coz je dohromady 44,20 %. Je

nutné zlepseni této situace, protoze dlouhé ¢ekani dokaze pacienty odradit od opakované

Graf 3 - Délka cekaci doby

navstévy a jde tam, kde je cekani kratsi.
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Polozka ¢. 6 — Zajimala se sestra pravidelné o situaci v cekarné?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo - pravideln¢ se zajimala 61 64,21 %
Pouze jednou 14 14,74 %
Nezajimala se 17 17,89 %

Jind odpoveéd’ 3 3,16 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 6 - Zdjem sestry o situaci v cekdarné

Zajem sestry o situaci v cekarné

3%

M Ano -
pravidelné
se zajimala

H Pouze
jednou

Ll Nezajimala
se

M Jind
odpoved

Graf 4 - Zdjem sestry o situaci v cekdrne

V této polozce respondenti hodnotili zajem sestry o stav a situaci v ¢ekarné. 61 (64,5 %)
respondenttt se vyjadiilo, ze sestra pravidelné situaci kontrolovala, 14 (14,74 %)
respondentii uvedlo, ze sestra pfisla pouze jednou a 17 (17,89 %) Ze se sestra 0 situaci
vibec nezajimala. Ve volné odpovédi se 3 (3,16 %) vyjadrili — cituji: ,,sestra se opravdu
velmi intenzivné zajimala, jak dlouho tu ¢ekame,” dale: ,,0bCas Se pfisla zeptat, zda néco
nepotiebujeme, ale nepokladam to za pravidelné”. Jeden respondent pak Cervené do

dotazniku napsal, ze pfednostné vzala své znamé a nic vic ji nezajimalo.
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Polozka €. 7 — Zeptala se Vas sestra na to, zda jste alergicky/4a na néjaky

pripravek?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 75 78,95 %

Ne 20 21,05 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 7 - Dotaz na alergii

Dotaz sester na alergii respondentt

H Ano

HNe

Graf 5 - Dotaz na alergii

K této polozce mé vedl zajem o zjisténi, zda se sestra pied aplikaci kapek zepta pacienta na

alergii. Stava se Casto, ze pacient pfichazi na objednané vySetfeni nebo zakrok. Telefonicky

je volan lékaf, a ten Zzada rozkapani zorni¢ky do mydridzy, podani léku ke sniZeni

nitroo¢niho tlaku apod. Dotaz na alergii je pak nezbytny. V odpovédi na polozku

respondenti uvedli, Ze se sestra zeptala 75 (78,95 %) z nich a nezeptala se 20 (21,05 %).
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Polozka ¢. 8 — Mél/a jste pocit, Ze se Vasim problémum a vySetreni lékar

vénoval s dostateCnym zajmem?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 86 90,53 %
SpiSe ano 5 5,26 %
SpiSe ne 4 421 %

Ne 0 0,00 %

Jiné 0 0,00 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 8 - Dotaz na zdjem lékare na ambulanci

0%

0%

Dotaz na zajem lékare

M Ano

H Spise ano
L Spise ne
H Ne

M Jiné

Graf 6 - Dotaz na zdjem lékare

V této polozce jsem zjist'ovala, zda jsou respondenti spokokojeni se zajmem lékate o jejich

problém. Budu tak mit moznost srovnani pociti respondentii o péci ze strany sestry.86

(90,53 %) respondentt je spokojeno, spise spokojeno je 5 (5,26 %). SpiSe nespokojeni jsou

4 (4,21 %) respondenti. Zadny neuvadi nespokojenost ani se nevyjadiil ve volné odpovédi.

Myslim si, ze s témito odpovéd’'mi mizeme byt spokojeni.
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PoloZzka ¢. 9 — Predstavil se vam 1ékar nebo sestra, ktery vas vysSetroval/a

nebo Vam provadéla vySetreni ?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
LEKAR

Ano 70 73,68 %

Ne 25 26,32 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 9 - Predstaveni se U lékaii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SESTRA

Ano 53 55,79 %

Ne 42 44,21 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 10 - Predstaveni se u sester

Predstaveni lékafe pacientiim Predstaveni sester
pacientim

® Ano B Ano

B Ne B Ne

Graf 7 - Predstaveni se lékare Graf 8 — Predstaveni se sestry

V této poloZce jsem si srovnavala, kdo se Castéji predstavuje pacientim. Vim, Ze to neni
povinnost, ale pacient ma pravo znat jméno toho, kdo o n¢j pecuje. Navic to také na n¢ho
1épe pusobi. Jak respondenti uvadi, 70 (73,68 %) 1ékartu se predstavuje, 25 (26,3 %) bylo
ne. U sester je situace horsi, pfedstavuje se 53 (55,79 %) a nepiedstavuje se 42 (44,21 %)

sester.
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Polozka ¢. 10 — Byl/a jste spokojen/a ze strany lékare s informacemi o

Vasi nemoci, zakroku, 1éebnych postupech?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 80 84,21 %
SpiSe ano 9 9,47 %
SpiSe ne 6 6,32 %
Nespokojen/a 0 0,00 %
Velmi nespokojen/a 0 0,00 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 11 - Spokojenost s informacemi od lékare

Spokojenost s informacemi

0% 0%

6%

M Ano

/a

M Spise ano

M Spise ne

M Nespokojen

Graf 9 - Spokojenost s informacemi od lékare

Spokojenost s podanymi informacemi ze strany 1ékate uvadi 80 (84,21 %), spise spokojeno

bylo 9 (9,4 %). Spise nespokojeno bylo 6 (6,32 %) respondentil. Zadny neuvedl, Ze je

nespokojen nebo velmi nespokojen s informacemi od 1ékare. Jeden respondent se vyjadril

ve volné odpovédi, ze mu chybél osobnéjsi ptistup a dale mél pfipominku, ze I¢kaika

nedokaze nebo neumi vysvétlit, v ¢em spociva nadstandardni typ operace (jiny operacni

postup, kvalita materialu, lepsi kvalita zraku po operaci)
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Polozka ¢. 11 — Byl/a jste dotazan/a, zda souhlasite se zakrokem nebo

S vySetirenim, které Vam byvlo provadéno?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 89 93,68 %

Ne 6 6,32 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 12 - Informovany souhlas

Dotaz na souhlas
s vySetfenim nebo zakrokem

M Ano

M Ne

Graf 10 - Informovany souhlas

V této polozce jsem zkoumala, zda jsou pacienti tdzani na souhlas S vykonem ¢i

vySettenim. Kladné odpovédélo 89 (93,68 %) respondentl, zaporné 6 (6,32 %)

respondentt.
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PoloZzka ¢. 12 — Mél/a jste béhem vySetreni lékarem dostateény pocit

klidu a soukromi?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 77 81,05 %
SpiSe ano 6 6,32 %
SpiSe ne 8 8,42 %

Ne 4 4,21 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 13 - Pocit soukromi pri vySetieni lékarem

Pocit klidu a soukromi respondenta

H Ano
M Spise ano

L Spise ne

H Ne

Graf 11 - Pocit klidu a soukromi pri vySetieni lékarem

Dostate¢ny pocit klidu a soukromi udava 77 (81,05 %). SpiSe dostate¢ny pocit Soukromi
mélo 6 (6,32 %) respondentii. SpiSe nedostate¢ny pocit soukromi mélo 8 (8,42 %)
respondentti a pocit nedostatecného soukromi meli 4 (4,21 %) respondentt. Jako divody
své nespokojenosti udavaji neustale oteviené dvete pii vysetieni a ptichody druhého 1ékate

nebo sestry do vysetiovaciho boxu.
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Polozka ¢. 13 — S chovanim a jednanim sester na ambulanci jste byl/a:

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojen/a 70 73,68 %
Spokojen/a 20 21,05 %
Spise nespokojen/a 0 0,00 %
Nespokojen/a 421 %
Velmi nespokojen/a 1 1,05 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 14 - Spokojenost s chovdnim sester

Spokojenost respondenttl se
sestrami

1%

0%

M Velmi
spokojen/a

H Spokojen/a
i Spise
nespokojen/a

M Nespokojen/a

M Velmi
nespokojen/a

Graf 12 - Spokojenost s chovdinim sester

V této polozce byla zjistovana spokojenost respondenti s chovanim sester. Velmi

spokojeno bylo 70 (73,68 %) respondentii, spokojenost udava 20 (21,05 %). Zadny

nenapsal, ze byl spiSe nespokojen, ale nespokojeni byli 4 (4,21 %) respondentti a 1 (1,05

%) respondent udava velkou nespokojenost. Nasledné jako divody své nespokojenosti

udavaji: rozhovory sester o soukromych vécech pied pacienty, pouzivani mobili.
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Polozka ¢. 14 — Jak byste zhodnotil/a vysvétleni

sester 0 pripravé k

vySetieni, k vvkonu?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dostate¢né 63 66,32 %
SpiSe dostatecné 12 12,63 %
SpiSe nedostatecné 15 15,79 %
Nedostate¢né 5 5,26 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 15 - Informace od sester

Spokojenost respondentl s
vysvétlovanim sester

M Dostatecné

M Spise
dostatecné

i Spise
nedostatec

ne .
M Nedostatec
ne

Graf 13 - Informace od sester

Jako dostate¢né hodnoti vysvétleni sester 63 (66,32 %) respondentdl, jako spiSe dostate¢né

12 (12,63 %), jako spise nedostatecné 15 (15,79 %) respondentli. Nedostatecné vysvétleni

se objevuje u 5 (5,26 %) respondenti. Z dalSich volnych odpovédi vybiram opét zvonéni

mobilu, pferuSeni pfichodem dalsi sestry, sestra mluvila rychle a respondent ji nerozumeél.

Je také udavan nedostatek soukromi pii poskytovani informaci.
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Polozka €. 15 — Vvyuzil/a jste moZnost se zeptat na doplnujici informace

Vv pripadé, ze Vam néco nebvylo jasné?n

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 65 68,42 %
Ne 30 31,58 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 16 - Doplnujici informace od sester

Doplnujici informace od sester

M Ano

HNe

Graf 14 - Doplnujici informace od sester

Tato polozka byla filtra¢ni, pokud respondent odpovédél ne, odpovidal na polozku ¢islo

16, jinak piechézel k polozce ¢islo 17.

Respondenti odpovédéli kladné v 65 (68,42 %) piipadech. Zapornou odpovéd” mélo 30
(31,58 %) respondentd.

Pokud jste na predchazejici otazku odpovédél ..ne.* prosim o odpovéd’ na nasledujici

otazku. Pokud jste odpovédél ..ano.” na tuto otazku neodpovidejte.
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Polozka ¢. 16 — Jsou duvodem Vasi predeslé odpovédi:

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neochota personalu 3 10,00 %
Osobn¢ neptijemné 8 26,67 %
Nesrozumitelné vyrazy 8 26,67 %
Lepsi nic nevédeét 2 6,67 %
Zvonéni mobilu sestry 1 3,33%
Neméli ¢as 8 26,67 %

Celkem 30 100,00 %
Tabulka 17 - Diivody pro nedani dotazu

Dlivody malé informovanosti
respondenta

H Neochota
personalu

H Osobneé
nepfijemné

i Nesrozumitele
né vyrazy

M Lepsi nic
nevedet

M Zvoneni
mobilu sestry

i Neméli cas

Graf 15 - Duvody pro nedani dotazu

V této otazce odpovidali je respondenti, ktefi v predchazejici otdzce odpoveédéli ne. Tim se
absolutni Cetnost snizila na 30 odpovédi. V nich byly udavany jako duvody neochota
personalu ve 3 (10 %) odpovédich, dale pouzivani odbornych vyrazii v 8 (26,67 %)
odpovédi na toto polozku. Dalsim 8 (26,67 %) je to osobné nepfijemné, u 2 (6,67 %) je
odpovédi, Ze je lepsi nic nevédét, a dalsich 8 respondenti uvadi ve volné odpovédi, kterou
jsem si zpracovala i do grafu, Ze vidéli, Ze sestry nemaji ¢as (26,67 %) a znovu se opakuje
zvonéni mobilu u 1 (10 %) respondenta. M¢li bychom si uvédomit, Zze pacient nerozumi

vyrazim, které jsou pro nas bézné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

PoloZzka ¢. 17 — Uvital/a byste moznost ziskani vice informaci a materiala

v ambulantni ¢ekarné typu (muzete zaskrtnout i vice odpovédi):

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Letacky 36 27,69 %
Videoprojekce 39 30,00 %
Brozurky 52 40,00 %
Dostate¢na informovanost lékarem 2 1,54 %

Jina odpoved’ 1 0,77 %
Celkem 130 100,00 %

Tabulka 18 — Informacni materialy

Forma podavani informacia

materiald
Jind odpovéd - 1
Dostatecna informovanost |ékafem - 2
Brozurky - 52
Videoprojekce - 39
Letacky - 36

Graf 16 - Informacni materialy

Respondent méli moznost 1 vice odpovédi, proto se absolutni ¢etnost navysila na 130.
Nejvétsi zajem byl o informacni brozury a to u 53 (40,77 %) respondentd, videoprojekci by
uvitalo celkem 42 (32,31 %) respondentii. Letacky o vySetieni by uvitalo 32 (24,62 %)
respondentt. V jiné odpovédi udavaji 2 respondenti (1,54 %) Ze je to zbytecné, protoze
vsechny informace vi od 1ékaie a 1 (0,77 %) respondent udava, ze se ma ve zdravotnictvi
Setfit a nevyhazovat penize za papir. Dale pak udava, ze by se videoprojekce méla poustét
misto TV, kde jsou jen nic nefikajici seridly USA. Letacky jsou podle néj vhodnéjsi pro

¢ekarny u privatnich 1ékait, my bychom méli mit ,,nahrané informace do televize.*
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Polozka ¢. 18 — Byl/a sestra vzdy ochotna pomoc, pokud jste ji o to

pozadal?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano byl/a 88 92,63 %
Spise byl/a 7 7,37 %
SpisSe nebyl/a 0 0,00 %
Byla neochotna 0 0,00 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 19 - Ochota a pomoc od sestry

Ochota sester

0% 0%

M Ano byl/a
H Spise byl/a
i Spise nebyl/a

M Byla
neochotna

Graf 17 - Ochota a pomoc od sestry

V této poloZce jsem chtéla zjistit, zda byla sestra ochotna pomoc, kdyZ to respondenti

potiebovali a zda neméli obavy ji o pomoc pozadat. Jsem rada, ze 88 (92,63 %)

respondentti udava ochotu sestry pomoc a 7 (7,37 %) moznost, Ze spiSe byla. Negativni typ

odpovédi nezaznél ani jednou.
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Polozka ¢. 19 — Jak jste celkové spokojen/a s navs§tévou oéni ambulance?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela spokojen/a 78 82,11 %
Spise spokojen/a 7 7,37 %
Spise nespokojen/a 6 6,32 %
Nespokojen/a 4 421 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 20 - Spokojenost s ndvstevou ambulance

Celkova spokojenost respondenta

i Spise

M Zcela spokojen/a

H Spise spokojen/a

nespokojen/a
M Nespokojen/a

Graf 18 - Spokojenost s navstévou ambulance

Cilem této polozky bylo zjistit celkovou spokojenost respondentti s nav§tévou na ocni

ambulanci. Celkem 78 (82,11 %) respondentii udava, ze byli zcela spokojeni, 7 (7,37 %)

oznacilo odpovéd’, ze byli spiSe spokojeni. SpiSe nespokojeno bylo 6 (6,32 %) respondentl

a nespokojeni byli 4 (4,21 %) respondenti. Jako divod je udavan $patny ptistup lékafe

Kk ostatnim pacientiim, ¢ehoZ byl respondent svédkem, znovu je opakovana dlouha ¢ekaci

doba a malo soukromi. Dale jedna respondentka udava, Ze byla informovana, ze bude

dobie vidét do dalky a do blizka bude nosit bryle a pfitom je to piesné naopak.
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Polozka ¢. 20 — Vybaveni nasi ¢ekarny je podle v§eho nazoru:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zcela vyhovuje 62 65,26 %
Spise vyhovuje 22 23,16 %
Spise nevyhovuje 9 9,47 %
Nevyhovuje 2 2,11 %
Celkem 95 100,00 %

Tabulka 21 - Vybaveni cekdarny

Vybavenost cekarny

2%

M Zcelavyhovuje

H Spise vyhovuje

i Spise
nevyhovuje

M Nevyhovuje

Graf 19 - Vybaveni c¢ekarny

V této polozce udava spokojenost s vybavenim 62 (65,26 %) respondentt, spiSe vyhovuje
22 (23,16 %) respondentim. V 9 (9,47 %) piipadech pokladaji respondenti vybaveni za
spise nevyhovujici a nevyhovuje 2 (2,11 %) respondentti. Jako diivody ve volné odpovedi
nasledné uvadéji malo prostoru, spolecnou Satnu s muzi, spolu s dodatkem, Ze zde neni
bezbariérové WC na obou ambulancich, toaletni papir nebo rucniky. Také ze je kozenkové

sedacky v chodbé pali do zad a ¢lovek se poti.
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Polozka €. 21 — Mohl/a byste nam sdélit, co se Vam libilo nebo nelibilo, co

bychom méli zlepsit v naSi ambulanci? Prosim o konkrétni priklady,

popr. pocity, co jste postradal/a.

Tato polozka byla oteviena. Zazné¢ly kladné i zaporné odpovédi a ptipominky. Nekteré
cituji:
,Nelibil se mi hluk, pobihani sester, které do sebe vrdzely. Chtélo by to lepsi

organizovanost.*
»Moc de¢kuji Vam vSem za krasny pfistup. S prvnim okem jsem byl na operaci v
soukromém zafizeni, kde jsem si pfipadal jak na pasové vyrobé. Lékarka se ani

nepiedstavila a pii mé operaci se bavila se sestrami. Navic tam byl velky hluk. Tady mé

sestfiCka pohladila, fekla mi, at’ se nebojim. VSem Vas budu doporucovat.*
,»S¢ v§im jsem spokojena, rada sem jezdim. Libi se mi automat na kavu za lidové ceny*.

,Pristup personalu a oSetfujicich Iékaid jak v ambulanci, tak i v Iizkové ¢asti davam za
priklad ostatnim. Hlavn¢ je krasny ptistup k prestarlym pacienttim.*

»Byl jsem pouze pacientem na ambulanci, coZ je kratkd doba k poznéni. Doporucuji
smérfovat dotazy na pacienty v lizkové ¢asti.*

, Ve svém zivoté jsem poznal a potkal i ve svém zaméstnani tak i u lékait a v nemocnicich
99 % slusnych lidi. Nevim, co by se u vas jesté dalo zlepsit. Jsem u vas spokojen.*

,2Mame moznost srovnat piistup Ostravy a zdej$i nemocnice. V Ostravé jsme navstivili
béhem let minimalné 7 1ékaii a jsme vdécni, Ze sem muizeme jezdit na vySetfeni.
Dé&kujeme.

,Byla jsem spokojend a mile ptekvapena, pekné prostiedi, pfijemny personal.*

»Automat vybéru poplatkli zahajuje provoz az od 7 hodin, coZ vzbuzuje u pacientl

objednanych na 6.30 hodin negativni reakce, zejména jedna-li se o prvni navstévu.*

»V cekarné veétsi pocet mist na sezeni. Jinak jsem spokojena s tloZznymi prostory pro

osobni véci.«

,V nékterych castech bych pridala vice mist na sezeni. Nechala bych objednat barely

s vodou zdarma, kterou mohou lidé kdykoliv popijet, hlavné staii.*
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,,Jsem velmi spokojena s vasim piistupem k nam pacientim. Jen tak dal. TéSime se na dalsi

setkani s vami.*

,Pro¢ jsem objednana na rano, kdyz vykon se déla az v poledne. Cekani je dlouhé az

unavné a neunosné. Nejsem ze Zlina a vozi mé syn. I vii¢i nému je mi to nepiijemné.!

,»Byla jsem tu zatim dvakrat. Jsem z vas nadSend a v§em vam ve&tim.
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8.2 Zpracovani rozhovoru na oddéleni

Demografické tidaje

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
25-40 let 6 25,00 %
41-50 let 6 25,00 %
51-60 let 6 25,00 %
61-70 let 6 25,00 %
Celkem 24 100,00 %

Tabulka 22 - Vék respondentii na oddéleni

Z celkového poctu 24 (100 %) respondentti bylo vzdy po 6 ve vSech vékovych skupinach a
to véku od 25- 40 let,( 25 %) ve skupiné od 41-50 let (25 %), stejné tak tomu bylo i ve
skuping, od 51-60, (25 %)a v posledni skupiné od 61-70 let.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 10 41,67 %
Zeny 14 58,33 %
Celkem 24 100,00 %

Tabulka 23 - Pohlavi respondentii na oddeéleni

Rozhovoru se zacastnilo 10 (41,67 %) muzt a 14 (58,33 %) zen.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni vzdélani 2 8,33 %
Vyucen/a 8 33,33 %
Stredoskolské vzdélani 7 29,17 %
Vysokoskolské vzdélani 7 29,17 %
Celkem 24 100,00 %

Tabulka 24 - Vzdeélani respondentii na oddéleni

Zakladni vzdélani méli 2 (8,33 % respondenttr), vyuceno bylo 8 (33,33 %) respondentd,

sttedoSkolské vzdélani mélo 7 (29,17 %) respondentli a stejny pocet byl i respondentt,

kteti méli vysokoskolské vzdélani
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U 1. — 3. polozky rozhovoru mé¢li respondenti vzdy moznost fict vice odpovédi jak

V pozitivnim, tak negativni kategorii. Proto se zde ménila absolutni Cetnost vzdy podle

poctu odpoveédi.

Polozka ¢. 1 ZkuSenosti respondenta pri prijmu na o¢nim oddéleni

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pozitivni pfipominky 43 59,72 %
Negativni pfipominky 29 40,28 %
Celkem 72 100,00 %

Tabulka 25 - Rozdéleni zkusenosti u prijmu

Zkusenosti respondenta pfi prijmu
na ocnim oddéleni

29
Negativni pfipominky

Pozitivni pfipominky =

Graf 20 - Zkusenosti pri prijmu na oddélent

Respondenti méli moznost vice odpovédi, absolutni Cetnost se navysila na 72. Z odpoveédi
pii prijeti pacienta na oddé€leni je 43 (59,72 %) pozitivnich zkuSenosti a29 (40,24 %)

negativnich zkuSenosti.
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Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pfijemnd, usmévava sestra 8 18,60 %
Predstaveni se sestry pacientovi 10 23,26 %
Dostate¢né seznameni s oddélenim 6 13,95 %
Dostateéné informace 0 chodu oddéleni 10 23,26 %
Seznameni se spolupacienty 9 20,93 %
Celkem 43 100,00 %
Tabulka 26 - Pozitiva u prijmu pacientii na oddéleni
Pozitivni pripominky
Seznameni se spolupacienty 9
Dostatecné informace o chodu 10
oddéleni
Dostatecné seznameni s oddélenim
Pfedstaveni se sestry pacientovi 10
Pfijemna, usmévava sestra S
T T T / 1
0 2 4 6 10

Graf 21 - Pozitiva u prijmu pacientit na oddeleni

Pfi rozdéleni absolutni Cetnosti 72 odpovédi bylo 43 odpovédi pozitivnich.Toto ¢islo je

brano jako absolutni Cetnost u pozitivnich pfipominek. K pozitivnim zku$enostem patii

odpovédi 8 (18,60 %) ptijemnd, usmévava sestra, 10 (23,26 %) predstaveni sestry u piijmu,

6 (13,95 %), dostate¢né seznameni s oddélenim, 10 (23,26 %) dostate¢né informace o

chodu oddé¢leni a kladné je také hodnoceno 9 (20,93 %) seznameni se spolupacienty.
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Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dlouh¢ ¢ekani na ptijem 3 10,34 %
Nedostatecna intimita pii otazkach 7 24,14 %
Centralni pfijem mimo budovu 4 13,79 %
Malé informovanost o vybaveni 2 6,90 %
Vypisovani mnozstvi papira 9 31,03 %
Odbihani sestry a opakovani otazek 4 13,79 %
Celkem 29 100,00 %

Tabulka 27 - Negativa u prijmu

Odbihani sestry a opakovaniotazek

Vypisovani mnozstvi papirl

Malainformovanost o vybaveni
oddéleni, pokoje

Centralni pfijem mimo budovu
Nedostatek intimity

Dlouhé cekani na pfijem

Negativni pripominky

Graf 22 - Negativa u prijmu pacientii na oddeleni

Také u negativnich odpovédi méli respondenti moznost oznacit vice moznosti a doslo

k navySeni absolutni Cetnosti na 29. Knegativnim pfipominkam patii 3 (10,34 %)

k dlouhému ¢ekani na piijem, nedostatek intimity pfi otazkach 7 (24,14 %), nespokojenost

vracet se na Centralni pifijem pro dokumentaci 4 (13,79 %), mald informovanost o

vybaveni u 2 (6,99 %), vypisovani mnozstvi dokumentace 9 (31,03 %) a odbihani sestry od

ptijmu k jinym ¢innostem 4 (13,79 %)
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Polozka ¢. 2 Nazor na oSetirovatelskou péci zdravotnického personalu na

o¢nim oddéleni.

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pozitivni pfipominky 103 92,79 %
Negativni pfipominky 8 7,21 %
Celkem 111 100,00 %

Tabulka 28 - Rozdéleni zkusenosti s osetrovatelskou péci

Nazor na péci zdravotnického
personalu na o¢nim oddéleni

Negativni pfipominky

103

Pozitivni pfipominky

0] 20 40 60 80 100 120

Graf 23 - Rozdéleni zkusenosti s oSetrovatelskou péci

Také zde méli respondenti moznost vice odpovédi a doslo k navyseni absolutni cetnosti na

111. U oSetiovatelské péce je 103 (92,79 %) kladnych zkuSenosti, zdpornych ndzora je na

pé&i je 8 (7,21 %).
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Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spokojenost po celou dobu hospitalizace 16 15,53 %
Vysokd uroven péce 24 23,30 %
Pochvala sestram za péci 15 14,56 %
Vstiicny pristup sester k pacientim 16 15,53 %
Ochota sester 10 9,71 %
Uméni povzbudit 8 1,77 %
Uméni mluvit s lidmi 14 13,59 %
Celkem 103 100,00 %

Tabulka 29 - Pozitivni zkuSenosti s péci sester

Umeénimluvits lidmi

Umeéni povzbudit

Ochota sester

Vstiicny pfistup sester k pacientim
Pochvala sestram za péci

Vysoka uroven péce

Spokojenost po celou hospitalizaci

Pozitivni pripominky

Graf 24 - Pozitivni pripominky k oSetiovatelské péci

Absolutni cetnost byla v tomto ptipadé¢ 103 odpovédi. V kladnych nazorech udéava

spokojenost s péc¢i béhem hospitalizace v 16 (15,53 %), vysokou uroven péce ocenuje 24

(23,30 %) odpoveédi, pochvala sestram je u 15 (14,56 %), vstiicny ptistup je vyzdvizen v16
(15,53 %), ochota sester u 10 (9,71 %), uméni povzbudit u 8 (7,77 %) dale je ocenéno

uméni rozhovoru u 14 (13,59 %) odpovédi.
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Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Kategorie

Pouzivani mobilniho telefonu 3 37,50 %
Hlasity hovor v noci 2 25,00 %
Rozhovor o soukromych vécech 3 37,50 %
Celkem 8 100,00 %

Tabulka 30 - Negativni zkusenost s péci sestry

Negativni pripominky

Rohovor o soukromych vécech

Hlasity hovor v noci

Pouzivani mobilniho telefonu

Graf 25 - Negativni zkusenosti s péci sestry
Zde doslo ke snizeni absolutni Cetnosti na 8. Z tohoto poétu negativnich odpovédi jsou
ptipominky 3 (37,50 %) k pouzivani mobilniho telefonu na pracovisti, k hlasitému hovoru

v noci 2 (25 %), a k rozhovoru o soukromych vécech 3 (37,50 %).
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PoloZka ¢. 3 Hodnoceni informaci v ramci edukace

Kategorie Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pozitivni pfipominky 21 43,75 %
Negativni pfipominky 27 56,25 %
Celkem 48 100,00 %

Tabulka 31 - Hodnoceni informaci od sestry

Pripominky k edukaci

Negativni pfipominky 27

21

Pozitivni pfipominky

Graf 26 - Hodnoceni informaci u edukace

Stejné€ jako u minulych polozek, 1 zde byla ménéna absolutni ¢etnost podle poctu odpovédi.

Pozitivni pfipominky byly v poctu 21 (43,75 %) a negativni v poc¢tu 27 (56,25 %)
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Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dostacujici informace 7 33,33 %
Pouzivani obrazové dokumentace a

pomuicek 5 23,81 %
Zpétna vazba 5 23,81 %
Kladné hodnoceni ziskanych znalosti 4 19,05 %
Celkem 21 100,00 %

Tabulka 32 - Pozitivni hodnoceni edukace

Pozitivni pripominky

Kladné hodnoceni ziskanych znalosti

Zpétna vazha

Pouzivaniobrazové dokumentace a
pomicek

Dostacujiciinformace

Graf 27 - Pozitivni pripominky edukaci
Absolutni Cetnost byla jen 21 odpovédi. U pozitivniho hodnoceni byly divody: informace
jsou dostatecné u 7 (33,33 %) dale je chvaleno pouziti pomucek v 5 (23,81 %) a zpétna
vazba 9 (42,86 %) informaci.
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Kategorie Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nedostatek Casu pii edukaci 4 14,81 %
Absence zpétné vazby 7 25,93 %
Nepouzivani materiali a pomiicek 6 22,22 %
Pouzivani odbornych vyraz 10 37,04 %
Celkem 27 100,00 %

Tabulka 33 - Negativni zkusSenost s edukaci

Pouzivani odbornych vyraz

NepouZivdni materidll a pomucek

Absence zpétné vazby

Nedostatek casu pii edukaci

Negativni pripominky

Graf 28 - Negativni zkusenost s edukaci

| u této odpovédi se respondenti vyjadrovali k vice polozkdm. Proto stoupla absolutni

Cetnost odpovédi na 48. U negativniho hodnoceni se respondenti v celkovém poétu 27 (100

%) ptipominek, vyjadfovali k nedostatku ¢asu pii edukaci ve 4 (14,81 %), k absenci zpétné

vazby v 7 (25,93 %), nepouzivani materiali a pomucek v 6 (22,22 %) a dale k pouzivani

odbornych vyrazt 10 (37,04 %) ptipominkach.

Celkové ptevazovaly negativni pfipominky nad pozitivnimi V poméru 56 % negativnich a

44 % pozitivnich.
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Polozka ¢. 4 Co Vam na oddéleni nejvice chybi nebo Vam vadi.

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stravovani 20 25,00 %
Vybaveni socialniho zatizeni 25 31,25 %
Vybaveni pokojii 17 21,25 %
Organizace prace na odd¢leni 18 22,50 %
Celkem 80 100,00 %

Tabulka 34 - Problémové oblasti na oddéleni

Co Vam na oddéleni nejvice chybi
nebo Vam vadi - oblasti

Organizace préce na oddéleni 18
Vybaveni pokojt 17
Vybavenisocidlniho zafizeni 25
Stravovani 20
[I] 5I 1I0 1I5 2I0 2I5

Graf 29 - Problémové oblasti na oddéleni

V této polozce se meli respondenti vyjadiit k problémovym oblastem. Ne vSichni se
vyjadiili ke vSem oblastem a jednou vyuzili moznost vice odpovédi. Proto se absolutni
Cetnost zménila na 80 odpovédi. V oblasti stravovani si respondenti sté¢zovali ve 20 (25 %)
piipominkach, které se tykaly nedostatku ovoce, teploty a jednotvarnosti stravy.

Ve vybaveni socidlniho zafizeni bylo pfipominek 25 (31,25 %). Tykaly se naptiklad
spolecnych zachodii s muzi, nedostatku toaletniho papiru, klouzavé podlahy ve sprse,
nemoznosti zamknout se na WC a tim ztratu intimity, a nedostatku soukromi pfi

sprchovani.
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Ve vybaveni pokoje bylo ptipominek 17 (21,25 %). Zde se objevily stiznosti na vysoké

postele, a malé stoly pfi jidle na pokojich, malo prostoru na pokoji.

Na organizaci prace a Spatny rezim byly stiznosti a pfipominky v 18 (22,50 %). Nejvic

vadilo brzké buzeni, nezajisténi nocniho klidu, dlouhé ¢ekéani na 1ékare pied vizitou.

Polozka €. 5 Jaké jsou VaSe navrhy ke zlepSeni prostiredi a nasi prace

Navrhy ke zlepSeni se tvkaly:

Dole v jidelné automat na kavu

Televize na kazdém pokoji

Vyrazna svételna signalizace na dvete sprchy a WC na pokoji
Vésaky ve sprse

Vic madel na pokojovém WC

Termosky s teplym ¢ajem
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8.3 Zpracovani pozorovani

Pro oblast pozorovani jsem si vybrala oblast edukace pacienta a oblast pii aplikaci kapek.
Pro oblast edukace jsem si vypracovala pozorovaci zdznam podle smérnice KNTB, a.s. MP
01-01/01 Edukace pacienta. Kvili prehlednému zapisovani byly jednotlivé kriteria
Vv zaznamu dény do tabulky. Sestry jsem pozorovala pribézné¢ v obdobi mésict ledna az
bfezna. Pouzivala jsem skryté pozorovani, aby sestry nevédély, Ze je pozoruji a provadély
edukaci tak, jak si zvyklé. Jednou moji metodou, kterd ale neni zminovana v literatuie,
bylo i poslouchéani za dvefmi. Na oddéleni jsem pfichazela také béhem vikendd, kdy jsou
pfijimani pacienti s glaukomem a ke slozitym typiim operaci. Musim pfiznat, Ze m¢ nékteré
zjisténi a tzv. edukace zarazily. Pozorovano bylo celkem sedm sester na oddé¢leni podle
uréenych kritérii, u kazdé sestry v pcti edukacich. Nasledné jsem vyplnila spole¢nou
tabulku pro vSech 35 edukaci. Tento pocet tvoril 100 %, vzdy u kazdého kritéria. Vysledky
jsem zpracovala do tabulek. Tak jsem ziskala pocetni i procentualni zhodnoceni, ve kterém

Kriteriu d¢laji sestry nejvice chyb.

Stejnym postup byl i pfi pozorovani prace sester u aplikace nitroocni terapie, kterd je
zakladni Cinnosti na o¢nim oddéleni. Také zde byl vysledek zpracovan do tabulky a
postupovéano stejnym zpusobem. Kritériem, které mé nejvice zajimalo, bylo dodrzovani
bariérového rezimu. Celkem bylo provedeno pozorovani u tficeti aplikaci u kazdé sestry,

celkové tedy 210, toto ¢islo jsem vzdy povazovala za 100 % v jednotlivych kritériich.
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Pozorovani edukace

Plny pocet 35 edukaci byl bran jako 100 % v kazdém pozorovaném Kriterii. V tabulce jsou

udany odpovédi ano a jejich pfevedeni na procenta u jednotlivych kritérii pozorovani.

Kritéria k edukaci ANO Vyjadieno v %
Predstaveni sestry 26 74.29 %
Ptipraveny edukacni plan 20 57,14 %
Stanovené cile k edukaci spole¢né s pacientem 23 65,71 %
Zjisténi zrakového a sluchového omezeni pacienta 23 65,71 %
Ptipravené materialy (broZury, letacky, modely oka) 16 45.71 %
Zajisténi prostredi pro edukaci 15 42.86 %
Zpétna vazba u edukace, prakticka ukazka znalosti 14 40,00 %
Provedeni zaznamu v dokumentaci, véetn¢€ podpist 35 100,00 %

Tabulka 35 - Zpracovani kritérii k edukaci

Sestra se pii edukaci ptedstavila ve 26 (74,29 %), edukaéni plan byl sestrou pfipraven
celkem u 20 (57,14 %) edukaci. Spolecné cile a zjisténi omezeni u pacienta byly shodné
v poétu 23 (65,71 %). Pfipravené materialy byly u 16 (45,71 %) edukaci, zajisténé
prostiedi mély sestry u 15 (42,86 %), zpétna vazba u 14 (40 %) edukaci. Spravny zaznam
v edukaci byl proveden ve vSech 26 (100,00 %) piipadech.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Pozorovani prace sester pri aplikaci oéni terapie

Plny pocet 210 byl bran jako zéklad — tedy 100 %. V tabulce zaznamenany data, které

sestry dosahly u jednotlivych kritérii.

Kriteria k aplikaci nitroo¢ni terapie ANO Vyjadreno v %
Identifikace pacienta 191 90,95 %
Spravna poloha pacienta pii aplikaci kapek 210 100.00 %
Piipraveni pomiicek k aplikaci 200 95,24 %
Vysvétleni G¢inka kapek 134 63.81 %
Dodrzeni bariérového rezimu pfi aplikaci 145 69,05 %
Provedeni zaznamu do dokumentace pacienta 210 100,00 %
CELKEM APLIKACT 210

Tabulka 36 - Kriteria k aplikaci ocni terapie

Sestra identifikuje pacienta ve 26 (74,29 %), spravna poloha je u vSech, stejné jako
ptiprava pomiicek. Vysvétleni moznych ucinkti u 134 (63,81 %), a provedeni zaznamu do

dokumentace je také u vSech pacientli. Bariérovy rezim pfi aplikaci terapie je dodrzen jen u

145 aplikaci (69,05 %).
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8.4 Zpracovani analyzy dokumentace

Pti analyze dokumentace jsem zpracovala 100 chorobopist. Vénovala jsem se hlavné

kontrole vyplnéni oSetiovatelské casti dokumentace. Kritéria pro analyzu jsem Si

zpracovala podle smérnice KNTB, a.s. Rizeni dokumentace. V tabulce jsou u jednotlivych

kritérii napsany pocty udaji, kde jsou zaznaceny spravné zapisy. Kazdé kriterium brano

zvlast a také jsem si ho vyjadfila i v procentech.

Kriteria ANO | Vyjadieno v %
Kazdy pacient ma vedenou osetfovatelskou dokumentaci 100 100,00 %
Osetrovatelska dokumentace je vyplnéna podle do 12 95

hodin podle standardu 100,00 %
Identifikace pacienta je na kazdé strance 100 100,00 %
Pacient je hodnocen pii pfijmu podle n¢které ze skal 90 90,00 %
V8echny zaznamy jsou podepsany sestrou (parafa a 95

jmenovka) 95,00 %
Kolonky v dokumentaci jsou ftadné¢ vyplnény nebo 92

proskrtnuty 92,00 %
Stanoveni oSetfovatelské diagnézy podle vSech naleZitosti 100 100,00 %
Stanoveni oSetfovatelskych intervenci ve vztahu diagnoze 94 94.00 %
Pravidelné hodnoceni planu a pii zmén¢ stavu 100 100,00 %
Provadéni opravy chybného tidaje spravnym zpisobem 100 100,00 %
Podpis sestry, ktera zaznam opravila 100 100,00 %
Provadéni zaznamu propisovaci tuzkou 98 98,00 %
Je spravné popsana forma podavanych 1kt — inj., thl., 100 100,00 %
Casové 1éky (antibiotika, apod.) jsou zaznamenény 90 90,00 %
Podané Iéky jsou odSkrtnuty 90 90,00 %
Sestra je podepsana u podaného 1éku 98 98.00 %
Zaznamy jsou Citelné 94 94,00 %
Edukacni zdznam je fadné vyplnén ve vSech oblastech 91 91,00 %
Kazda dokumentace obsahuje informovany souhlas 100 100,00 %
Spravny zptsob kompletace vysledki (razitko, podpis). 91 91,00 %
Realizace planu je spravné zaznaCena 100 100,00 %
CELKEM CHOROBOPISU 100

Tabulka 37 - Kriteria k dokumentaci

Analyza dokumentace byla provedena podle kritérii, ani v jednom nebylo nizsi nez 90 %.
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Zvlast jsem hodnotila bolest, ktera byla ve 25 dokumentacich. Tuto hodnotu jsem brala

opét jako 100 %, abych méla i procentudlni vyjadieni spravnosti zapist.

Kriterium ANO Vyjadieno v %
Bolest j’ev Y ,osetrovatelske dokumentaci zaznamenana o5 100,00 %
jen v hlaseni sester

Bolest_1 je zaznaCena jen zapisem a Casem zacatku 10 40,00 %
bolesti

Bolest je hodnocena i $kalou bolesti 15 60,00 %
Casovy zaznam souhlasi s 1ékafskou dokumentaci o5 100,00 %
Sestra planuje intervence pti diagnoze bolesti 10 40,00 %
CELKEM BOLEST o5

Tabulka 38 - Kritéria k analyze zdaznamu bolesti

Bolest byla zaznamenana u 25 pacientl, v hlaseni sester je zapsana vzdy, zapis bez Skaly
jen s ¢asovym udajem u 10 (40,00 %), hodnoceni i se skalou je provedeno u 15 (42,86 %),

casovy zaznam souhlasi s lékafskou dokumentaci ve vSech ptipadech, planovani

samostatnych intervenci u 10 (40,00 %) pacient.
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9 ANALYZA ZISKANYCH DAT

9.1 Diskuse k dotaznikovému Setreni

Tato kapitola se zabyva podrobnéjsi analyzou dat, ziskanych v jednotlivych oblastech mé

préace u dotazniku pro ambulantni pacienty.

Pfi Setfeni pomoci dotazniku mezi pacienty na o¢ni ambulanci jsem nejdiive zjiStovala

pohlavi a vek respondentli. Na mij dotaznik odpovidalo 37 muzi a 58 Zen.

Dale jsem zjistovala vék respondentli. Vékové rozmezi bylo od 19 do 89 let. Nejpocetnéjsi
byla skupina respondentt ve véku 70 — 79 let v poctu 26 (27,3 %), dalsi pocetnou skupinou
byly respondenti ve véku 60 — 69 let 19 (20 %). Ostatni skupiny pak byly rozloZeny
pomérné rovnomérné kolem 9 — 11 respondentti (10 %). Na nasi ambulanci tedy chodi
vSechny vékové skupiny. A to se nezminuji o téch nejmensich, ¢asto ani ne kilovych
respondentech, ktefi mi zatim nedokazou dotaznik vyplnit. Ale za par let jim mdzeme

pfipomenout, Ze u nds jiz davno byli, chovali se na klin€ a byli moc spokojeni

Ve tieti polozce jsem zjistovala vzdelanost respondentl. Zakladni bylo 14 (14,7 %)
pacientti, vyu¢enych 30 (31,6 %). Stfedoskolského vzdélani dosahlo 35 (36,8 %) a
vysokoskolského 16 (16,84 %) pacientti. Vysvétluji si to tim, ze dfive nebyla takova

mozZnost studia, jako je nyni, kterou maji dneSni mladi lidé.

Dale jsem zjistovala pocet navstév a jejich pravidelnost na nasi ambulanci. Respondenti
byli pomérné piesné rozdéleni na tii ¢asti, 29 (30,53 %) bylo téch, ktefi u nas byli zatim jen

jednou, 34 (35,79 %) k nam chodi opakované a 32 (33,68 %) prichazi ob¢as na vysetfeni.

Délku ¢ekani posuzuji respondenti v poctu 53 (55,79 %) jako piimétenou, ale ostatni jiz za
spise dlouhou 21 (22,11 %), 16 (16,84 %) za velmi dlouhou a 5 (5,26 %) za netnoSné
dlouhou. To je dohromady pfes 44 % a mélo by to byt pro nas nejen diivodem k zamysleni
ale i ke zméné€. Myslim si, Ze lep$i organizovanosti provozu a pfesunutim ordinacnich
hodin pribézné pies cely den by se predeslo Casto zbytecnému cekani a hromadéni
pacientu.

Respondenti dale posuzovali, jak se sestra zajimala 0 situaci v ¢ekarné. VétSina z nich,

ptesné 61 (64,21 %) hodnoti zajem kladng, dale sestra pftisla pouze jednou u 14 (14,24 %),

a vubec se nezajimala u 17 (17,89 %) respondentt. Je napsano, ze poradi pacientll uruje
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1ékaf, ale je nutné, pokud se tak stane, aby bylo také vysvétleno, pro¢ se tak stalo. Potési
nazor, ze sestra pravidelné kontroluje situaci a informuje, pro¢ musi pacient tak dlouho
¢ekat. Je na misté pfipojit omluvu s vysvétlenim, nam to neublizi a pacient ma urcité lepsi
pocit pii védomi, Ze o ném vime a Ze nam jeho situace neni lhostejna. Pokud zde sedi 3 — 4
hodiny bez dostatku informaci, mtze se stat, ze nasledné ptes veSkerou kvalitni péc¢i a
vySetfeni se k nam jiz nevrati a piijde jinam. Je proto dilezité se vzdy aktivné zajimat co se

d¢je a snazit se vSe fesit pro spokojenost pacienta.

Na dotaz o zjistovani alergie pacienta sestrou se vyjadfilo kladné 75 (78,95 %)
respondenti. Diky tomu dojde k zamezeni mnoha méné ale i vice zavaznych komplikaci. U
uréitych vySeteni 1ékaf zavold sestfe, aby pacienta pfipravila k vySetfeni. To spociva
obvykle v aplikaci riznych kapek a podani tablet ke sniZeni nitroo¢niho tlaku. Pokud by
sestra nevédéla o alergii, mohlo by u pacienta dojit reakci, kterd miize byt nejen lokalni, ale

i celkova s ohrozenim stavu pacienta.

V polozce 8 jsem zjistovala spokojenost pacientii se zajmem Iékait o jejich problémy.
VSichni jsme ¢leny tymu a vSichni musime zabezpecit kvalitni péci. Prace sester a prace
1ékafe i ostatniho personalu je vzajemné propojena. Jsem rada, ze zajem lékare respondenti

ohodnotili kladné v 86 piipadech (90,53 %).

Podle prav pacientli, ma kazdy pacient pravo znat jméno toho, kdo se o n¢j stara. Neni to
zakonem dana povinnost, ale pfispiva to ke sniZeni anonymity, vzijemnému poznani a
urcité¢ ke zvySeni divéry mezi personalem a pacientem. Proto jsem v nasledujici polozce
zkoumala, jaka je situace na naSem oddé€leni. Zatim vitézi 1ékafi, kteti se podle respondentt
predstavili u 70 (73,66 %) z nich. Sestry se piedstavily 53 (56,8 %) respondentiim. Myslim,
ze dobrym népadem u nas je ndsténka s fotografiemi persondlu. Pfesto ale samotné

predstaveni se a milé slovo je diilezita soucast ke zvySeni spokojenosti pacienta.

S informacemi, které obdrzeli od 1ékate, je spokojeno 80 (84,21 %) respondentdl. Spise
nespokojeno je jen 6 (6,32 %) respondentd. SpiSe nespokojeno je také 6 (6,32 %).
Nespokojen a velmi nespokojen neni zadny respondent. Jeden pacient uvedl ve volné
odpovédi, ze lékar ,,neumi vysvétlit pojem nadstandardni material.“ Ve zdravotnictvi se
zacina stale vice prosazovat zvySena spolutcast pacienta. Nefikdm, Ze je to ve vSech
situacich nutné a ne vZdy s tim souhlasim. Pokud ale pacient chce investovat do svého

zdravi, je na lékafi, aby dokazal umét vSe spravné vysvétlit. Tak pacient pochopi, Zze kdyz
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si ma na néco doplacet, je to proto, Ze je implantat ¢i materidl na vysoké urovni, ktera je
pro jeho zdravi pfinosem. Pokud to 1ékai nedokaze, musi si pacient nutné myslet, ze je to

pouhé ,,tahani pené¢z z jeho kapsy.*

Dalsi polozka €. 11 se tykala informovaného souhlasu. Trochu mé piekvapilo, ze sice jen
maly pocet, ale pfece jen to bylo 6 (6,32 %) respondentl, udavd, ze nebyli dotazani na
souhlas s vykonem. Pfitom je informovany souhlas nastrojem pro dostatecné poskytovani

informaci a je dan zakonem.

Polozka 12 se zabyvala pocity klidu a soukromi pfi vySetieni. Celkem 77 (81,05 %)
respondentii udava dostate¢ny pocit klidu a soukromi. SpiSe ano je udano v 6 (6,32 %),
spise ne 8 (8,42 %) a ne se objevuje u 4 (4,21 %) respondentti. Diivodem k nespokojenosti
jsou neustale oteviené dvete pii vySetieni, a opakované ptichody a odchody dalsich 1ékaia
a sester do mistnosti. Je dualezité si uvédomit, kolik d& nekdy prace ziskat od pacienta
nékteré udaje, Casto se stydi, boji nebo je poklada za nepodstatné. Hodné dokaze odradit
neustalé zvonéni telefont ¢i nase pfichody a odchody do vySetioven. Chce to umét se vzit

do situace pacienta a respektovat jeho soukromi.

S chovanim a praci sester je v nasledujici polozce velmi spokojeno 70 (73,68 %)
respondentti a spokojeno 20 (21,05 %) respondentl. V této poloZce jsem splnila i svij
prvni cil 1 s hypotézou, ve které se domnivam, Ze s praci sester na ocni ambulanci je
spokojeno vice nez 50 % pacientll. Myslim si, ze je to pro nas dobry vysledek. Ale jsou zde
nazory, o kterych by mély sestry védét. Nespokojeni jsou 4 (4,21 %) respondenti a velmi
nespokojen je 1 (1,05 %) respondent. Vysledky vyzkumu budou sestram piedany,protoZe je
dilezité, aby védely, ¢eho si pacient v§ima. Navic se jedna o véci, které lze odstranit,
pokud si na n¢ budeme déavat pozor. Pacientim vadi hlavné situace, kdy se sestry pfed nimi

bavi o svém soukromi a pouzivani mobilnich telefont.

Spokojenost s poskytovanim informaci sestrou je u 63 (66,32 %) respondentd. Jako spise
dostate¢né podavani informaci hodnoti 12 (12,63 %) respondentti, spiSe nedostatecné u 15
(15,79 %). Za nedostatecné pak povazuje vysvétleni 5 (5,26 %) respondent. Dtivod k
nespokojenosti s vysvétlenim jsou jiz vySe zminény mobil pii edukaci, sestra mluvi rychle

nebo potichu a nedostatek soukromi.
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Toto téma bylo rozvijeno dalsi filtracni polozkou, zda vyuzili moznost se zeptat na
doplnujici informace. Respondenti odpovidali ano v 65 odpovédich (68,42 %) a ve 30
(31,58 %) se objevila odpovéd’ ne.

V nasledujici polozce respondenti udavali divody, pro¢ se nezeptali na dopliujici
informace. U 3 (10 %) respondentil je odpovédi neochota personalu cokoliv vysvétlovat, 8
(26,67 %) respondenti se neptalo, protoze je jim to nepiijemné. Nesrozumitelnost vyrazi
vadi U 8 (26,67 %) respondentti, dalsi 2 (6,67 %) uvadi, Ze je lep$i nic nevédét. Musime si
uvédomit, ze pacient neni odbornik, a vyrazim, které my pouzivime bézn¢, on nemusi

rozumeét. M¢é osobné mrzi odpovéd’ o neochot¢ personalu.

V polozce 17 jsem ziskala informace ke svému druhému cili. Co se tykd informac¢nich
materiall na nasi ambulanci, 53 (40,77 %) respondenti dava ptednost informaénim
brozuram, které by si nasledn¢ i chtéli vzit domt. Tim se potvrdila i ma hypotéza, ve které
se domnivam, Ze nejvétsi zajem bude o brozury a to vice nez ve 30 %. Vysoky je také
zajem 0 videoprojekce u 42 (32,31 %) respondentd, letdicky do cekarny by uvitalo 32
(24,62 %) respondent. 2 (1,54 %) respondenti udavaji odpovéd’, ze je dostatecné

informoval 1ékat a u 1 (0,77 %) se objevila odpovéd’, Ze se ma Setfit na piistroje.

Na otazku, zda byla sestra ochotna pomoc, pokud o to byla pozadana, odpovédélo celkem
88 (92,63 %) respondentli ano. Nasim ukolem by mélo byt ne ¢ekat, aZ nas pacient pozada,

ale aktivné vyhledavat jejich potieby.

Celkové je spokojeno s navstévou ambulance 78 (82,11 %), spiSe spokojeno 7 (7,37 %)
respondenttl, spiSe nespokojeno bylo 6 (6,32 %) respondentti a odpoveéd’ zcela nespokojeni
se objevila 4 (4,21 %) respondentt. I kdyz je celkové spokojeno velké procento pacientd, je
nutné se zaméfit na zkvalitnéni péce a odstranit nedostatky, které se nelibi nespokojenym

pacientam.

Také jsem rada, Ze vim, co by se mélo zmenit ve vybaveni nasich ambulanci, i kdyz je
uvedeno v 62 (65,26 %) odpovédich, Ze jim zcela vyhovuje. Spise vyhovuje 22 (23,16 %),
spise nevyhovuje 9 (9,47 %) Nevyhovuje 2 (2,11 %) respondentiim. Konkrétni dtivody jsou
malo prostoru, malo mist k sezeni v urcitych ¢astech ambulance, spole¢na Satna s muzi pti
prevlékani k zakroku na sale, neni bezbariérova toaleta v horni ambulanci, nedostatek
toaletniho papiru a ru¢niki. Jsou zde véci, které vytesSit sami nemizeme bez spoluprace

s vedenim nasi nemocnice, ale jsou zde i jiné potieby, které mizeme zvladnout. Na ty se
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spolu se vSemi muzeme zaméfit. Také spole¢na Satna u ambulantnich vykonl je nyni
problémem, ale v souvislosti s piebudovanim a zvétSenim ambulantniho traktu se ji

budeme snazit vyiesit k pIné spokojenosti nasich pacientu.

V posledni polozce byli volné odpovédi respondentl na zlepSeni, co se jim libilo a co ne.
Vedle pochval jsou zde i1 negativa. Podle mého nazoru je vzdy dulezity ptistup nas vSech
sester, 1ékartt, 1 vSech ostatnich, protoze pacient dobfe poznd, kde je o néj zdjem a dovede
ocenit nas piistup. To jsme poznali u pacientt, (v dotazniku se také jeden objevil), kterym
vadi provoz automatli na regulacni poplatky, az od sedmi hodin Mame sami nyni nékolik
koupenych v zasobé na oddéleni, které jim v nutném ptipadé prodame a pacienti to

povazuji za dobry napad.

Protoze mi respondenti posilali své odpovédi postou, psali mi ob¢as své rizné nazory a
postiehy 1 mimo dotaznik. Pfestoze byl dotaznik anonymni, mnozi Se podepsali. Jeden

dopis u dotazniku se mi moc libil, a proto z ného uvadi, nékteré uryvky:

»Jsou véci bézné, jako tfeba jaro. Bylo, je a bude — doufejme. Tak, jako jaro pfichazi a
odchazi, tak je bézné vnimat ho. Jaru je to ovSem jedno, je prosté tady a dobfe vi, Ze potési

kazdého.

Jsou véci méné béZné, ale vyrazné¢ poznamenaji naS Zivot. Asi je neuvidime — a uz
neuvidime.... Néco nam piebéhlo ptes oci. Nékomu pliziva nemoc, co ma s jarni travou
spolecnou barvu, n€komu pftileti do oka rychlosti blesku maly kaminek, vystieleny
sekackou, co tu travu sekala. A jaro je pryc, tak nahle, jako kdyz udélas Skrt pres to krasné

slovo jaro...

Jsou profese bé&zné, tfeba dlazdi¢, instalatér — ,,dékuji Vam pane mistr, kohoutek uz

nekape.“ Pan mistr je hotov a jde se divat na televizi...

Jsou profese mén¢ bézné, mam na mysli 1€ékate, sestry... Lékat opravi to ¢i ono v naSem
téle a taky jde domu na televizi. Mam ale takovy pocit, Ze pfed ofima maji uplné jiné
serialy. Mozna vidi ty naSe zlu¢niky, srdce, cévy. No a o¢i. Nase o¢i — mnohé z nich jaro
nevidi. A oni pak pfemysli, jak to udélat, aby se jaro vratilo do nasich o¢i zpét. A sestficky
se zase snazi ptivést nam slunic¢ko do naSich dusi. Tak pod€kujme lékaiim, sestram a

vSem, pro které se jejich prace stala poslanim.*
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9.2 Diskuse k rozhovoru

S touto metodou jsem byla velmi spokojena. Je sice velmi obtiznd na zpracovani dat, ale
Clovek ziskd spoustu impulsti a zajimavych postifehti. Myslim si, ze by bylo dobré tuto
metodu pouzivat nebo ji stiidat s pouzitim dotazniku, navic se velmi libila i pacientim.
MEéli pocit, ze se jim n¢kdo vénuje a je jim naslouchdno. Vim, Ze se n¢komu budou zdat
nékteré jejich ,,starosti a problémy* trochu piehnané, ale pro né¢ jsou v soucasné situaci
dalezité.

Pti Setfeni pomoci rozhovoru na ocnim oddé€leni jsem také nejdiive zjistovala vek,
vzdélani a pohlavi respondentii. Celkem jsem provadéla rozhovor u 24 respondentl v péti

skupinéach.

Vékové rozmezi bylo v kategorii 25 -30 let 7 (29,17 %), ve vékové kategorii 41 — 50 let to
bylo 6 (25,00 %), v dalsi od 51 — 60 let 5 (20,83 %) a v posledni od 61 — 70 let 6 (25 %).
Z 24 respondentt bylo 10 (41,67 %) muzt a 14 (58,33 %) zen.

V prvni polozce jsem chtéla zjistit pfipominky k organizaci piijmu na oddéleni. Myslim si,
ze hodné déla prvni dojem. VétSina piijmu je u nas planovanych a pacient by mél mit pocit,
ze je zde ocekavan. Polozka je rozd€lena na dvé zakladni oblasti, a to spokojenost a
nespokojenost s pfijmem, tedy na pozitivni a negativni ohlasy. Stejné, jako ve vsech

dalsich polozkach, se mohli respondenti vyjadfit vice moznostmi.

V pozitivni oblasti zaznély odpovédi, ze sestry byla pfi pfijmu usmévava a piijemna
celkem od 8 (18,60 %) respondentil, sestra se piedstavila u 10 (23,26 %) respondentd,
sestra m¢ dostatecné seznamila oddélenim a s pokojem u 6 (13,95 %) respondentii, m¢l/a
jsem dostatecné informace o rezimu oddéleni u 10 (23,26 %) respondentd V poloZce sestra
m¢ osobné seznamila se ,,spolupacienty,” odpovidalo kladné¢ 9 (20,93 %) respondenti.
Prvni dojem pfi pfijmu je velmi dilezity. Pokud pacienta pfivita sestra milym usmévem, je
pro néj povzbuzenim a urcité¢ to pomiize k lepSimu navdzani kontaktu a naslednému

"kladnému hodnoceni oddéleni.

Velmi negativné zato hodnotili respondenti ¢ekani na ptijem a to ve 3 (10,34 %) ptipadech.
Mnozi piijeli jiz v sedm hodin a sedéli na jidelné. Nelibilo se jim dlouhé ¢ekani jednak
dlouhé¢ ¢ekani, (10,34 %), dale u 7 (24,14 %) odpovédi byly ptipominky k nedostatecné
intimité pifi odebirdni sesterské anamnézy na oddéleni. Respondentiim se nelibilo, Zze se

sestra ptd na Casto velmi soukromé véci pred ostatnimi pacienty a dokonce i na chodbé.
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Nespokojenost je také s nutnosti vracet se od nds zpét na Centralni piijem pro chorobopis
u 4 (13,79 %) respondentli a 2 (6,9 %) se vyjadiili zaporné k informacim, kterych se jim
dostalo 0 rezimu na odd¢leni. Dale je obtéZuje mnozstvi dokumentace, ktera je jim
predkladana sestrou i lékatem a to v9 (31,03 %) ptipadech. Také ve 4 (13,93 %)
odpovédich udavali, ze je pro n¢ nepiijemné stalé odbihdni sestry pifi pfijmu at’ jiz
k telefonu nebo plnit ordinace 1ékare. ,,M¢la by se vénovat jen nam.*

Z odpovédi pii piijeti pacienta na oddéleni je celkové 43 (59,72 %) pozitivnich zkuSenosti
a 29 (40,24 %) negativnich zkuSenosti. Tento vysledek neni zrovna nejlep$i, organizace
pfijmu by se méla zlepsit. Také ptfi odbéru anamnézy by sestry méla dbat na intimitu

pacienta.

Ve druhé polozce jsem chtéla zjistit nazory respondentli na oSetfovatelskou péci
nelékatského zdravotnického personalu. Tak jsem si Splnila svij tieti cil, kde jsem chtéla
zjistit spokojenost pacienta na lizkové ¢ésti.

Také zde jsem vymezila pozitivni a negativni oblasti. V pozitivni oblasti udava velkou
spokojenost s osetfovatelskou péci po celou dobu hospitalizace 16 (15,53 %) respondentd,
24 (23,30 %) odpovédi vyzdvihuje vysokou troven péce, sestry si zaslouzi pochvalu za
svoji praci, bylo odpovédi u 15 (14,56 %) ptipadi. Vstiicny pfistup péce u sester je chvalen
v 16 (15,53 %) odpovédich respondentli, ochota sester pak v 10 (9,71 %). Pfi nemoci
potiebuje pacient 1 povzbudit, pokud ztraci nadéji, tato vlastnost je ocefiovana u 8 (7,77 %)
odpovédich respondenti. Kladné hodnoti rozhovory se sestrami béhem hospitalizace 14
(13,59 %) respondenti. Uméni mluvit s lidmi je velmi dileZita vlastnost u sestry. Sestra je
tim, kdo je pacientovi neustale nablizku, kdo je vzdy po ruce a znamena velkou pomoc pro
pacienta, pokud ho dokaze vyslechnout a mluvit s nim o jeho starostech.

V negativni oblasti respondenti ve svych odpovédich oznacuji v poctu 2 (37,50 %) mobilni
telefon u sestry, hlasity rozhovor v noci vadil 2 (25,00 %), a rozhovor o soukromych
vécech ve tiech (37,50 %) pripominkach.

Celkove je v této oblasti 103 (92,79 %) pozitivnich pripominek k 8 (7,21 %) negativnich.
Proto si myslim, ze v oblasti péce na odd¢€leni jsou u nés pacienti spokojeni.

V polozce ¢islo tii se pacienti vyjadifovali k edukaéni ¢innosti sester. V rozhovoru jsem se
ocekavala, jejich sdéleni o informacich, které dostali od sestry o predoperacni piiprave,
pooperacni péci, jestli méli dostatek casu na dotazy, zda bylo vysvétleni srozumitelné, co

by jim pomohlo pii edukaci, jaké typy pomicek a materialti by pro né byly vhodné.
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Nasledn¢ jsem si rozdélila opét piipominky na Cast pro pozitivni a ¢ast pro negativni
ohlasy. V pozitivni ¢asti respondenti oznacuji informace za dostacujici v 7 (33,33 %),
pouzivani obrazové dokumentace a pomicek udava 5 (23,81 %) respondentl. Pacienti
ocenuji, pokud si sestra s nimi Vv klidu sedne a povida si s nimi. Pozitivni zpétnou vazbu
meélo pii edukaci 10 (42,86 %) respondentd.

U negativnich odpovédi se ptipominky u 4 (14,81 %) respondentli vztahuji k nedostatku
Casu pfi edukaéni Cinnosti, chybéni zpétné vazby u 7 (25,93 %), pomicky a obrazky
nepouzivala sestra v 6 (22,22 %) ptipadech. Odborné vyrazy vadi u 10 (18,52 %)
odpovédich.

Celkové ptevazuji negativni pfipominky v poméru 27 (56,25 %) ke kladnym 21 (43,75 %).
Je nutné se vice vénovat spravnému vedeni edukacniho procesu pacientli V soucasnosti se
stal dilezitou soucasti prace sestry a je nutné si ho spravné naplanovat.

V poloZce Cislo Ctyti jsem ziskala informace, co respondentiim na oddéleni chybi nebo jim
vadi. PoloZka byla rozd€lena na ¢asti, které se zaméfily na stravovani, vybaveni socialniho
zafizeni, vybaveni pokoji a rezim oddéleni. Vzdy je dobré védét, co pacient postrada a co
bychom mohli zafidit my sami pro jeho spokojenost.

V oblast stravovani si pacienti st€Zuji na studené vecete v 5 (6,25 %) odpovédich, déale na
studeny ¢aj nebo obéd ve 4 (5 %) odpovédich, jednotvarna strava je udavana v 6 (7,50 %)
ptipadech, a chybéni ovoce u 5 (6,25 %) respondenti.

U socialniho zafizeni si stéZuji na spolené WC smuzi v 10 (12,50 %) ptipadech,
nedostatek toaletniho papiru v 1 (1,25 %) odpovédi, stiznost je na i na sprchu pro Zeny, kde
to klouze v 5 (6,25 %) odpovédich. Na nemoznost zamknout se na WC je poukazovano v7
(8,75 %) odpovédich a nedostatek soukromi pii myti na pokoji ve 2 (2,50 %) ptipadech

Ve vybaveni pokojl se objevuje stiznost na vysoké postele, (je potieba alespoil par nizsich
pro lidi mensi postavy a vozickare) v 5 (6,25 %) odpovédich. Televizi na kazdy pokoj by
uvitalo 7 (8,75 %) respondentt. Potiebu vyssich stoli na pokoji udava 3 (3,75 %) a malo
mista mezi postelemi 2 (2,50 %) respondenti.

U rezimu odd¢leni si respondenti st€Zuji na nezajiSténi nocniho klidu ve 4 (5,50 %)
odpovédich, brzké buzeni ve 3 (3,75 %) piipadech, dlouhé ¢ekani na vizitu v 6 (7,50 %)
odpovédich a nutnost se opakované vracet k vizité v 5 (6,25 %) ptipadech.

V posledni polozce o navrzich ke zlepSeni jsem ocekavala napady a vylepSeni na pokojich.
Znovu se vyskytly véci, které jsme jiz s respondenty fesili.

Uvadim vSechny navrhy:
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Dole v jidelné automat na kavu v Sesti pfipadech, svételna signalizace nad sprchou a WC,
veésaky a vice madel ve sprSe a na pokojich a opét se objevuje nepostradatelna televize.

Pro né€koho jsou to tieba malickosti, ale pro nemocného clovéka, i kdyz s omezenym
vidénim, podstatné véci.

Asi se nékdo usmiva napadu televize na oénim oddéleni a na kazdém pokoji. Pro mnohé je
to ale Casto jedind moznost ziskani informaci ze svéta kolem né&j. I kdyz i zde se da
polemizovat, pokud je na pokoji vice pacientii a ne vSichni televizi chtéji. Televizi nyni
mame, ale jednu ve spolecenské mistnosti pro vSechny pacienty. Urcité se budeme zabyvat
problémem s vyskou posteli a potfebou madel na WC a do sprch. Zidle s opéradly jsme jiz
sehnali a potésila nas pochvala pacientl. Co se tyka organizace vizity, bude vse feSeno

S novym primafem odd¢leni

9.3 Diskuse k pozorovani pii edukaci a aplikaci kapek

Edukace

V této oblasti jsem plnila svij ¢tvrty cil, kdy jsem mapovala piistup sester k edukaci.
Celkove zpracovano 35 edukaci. Sestry se pacientovi piedstavuji v 26 (74,29 %) pripadech.
Bohuzel edukacni plan maji pfipraveny jen u 20 respondentt (54,14 %). Cil je stanoven u
23 (65,71 %). Zrakové a sluchové postizeni bylo zjisténo také jen ve 23 (65,71 %),
materidly a modely pfipraveny jen u 16 (45,71 %) edukaci. Spravné prostfedi bylo
zajisténo u 15 (42,86 %) a zpétna vazba zjistovana u 14 (40,00 %) edukaci. Zato pisemny
zaznam o provedené edukaci byl spravné proveden ve vSech piipadech. Tento vysledek
neni zrovna nejlepsi i v souvislosti s pfipominkami, které jsem k edukaci ziskala
z rozhovoru s pacienty. Nevim, také, jestli opravdu nenastava doba, kdy je prednéjsi papir
nez pacient. Proto jsem jako zpracovala manual pro edukaéni proces u pacienta s oéni
diagnézou glaukom. Postupné bychom si vytvorily i dalsi materialy pro vedeni edukace u
jednotlivych o¢nich diagnoéz, do jejichz tvorby budou zapojeny vSechny sestry. Tak navic
ziskaji znalosti a dovednosti pro spravné provadéni edukace u pacienta. Zpracované

materidly budou pro vSechny dobrou pomuckou.

Aplikace nitroo¢ni terapie

Celkové bylo zpracovano 210 aplikaci o¢ni terapie. Sestra pied aplikaci kapek identifikuje

pacienta dotazem u 191 (90,95 %) aplikaci. I kdyz maji sestry pocit, Ze jsou neustalé
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dotazy na jméno pacienta zbyte¢né, je nutné je identifikovat ve vSech ptipadech. K omylu
totiz muze pfijit velmi snadno. A néktery mize mit velké nasledky. Pacient zaujima
spravnou polohu ve vsech 210 (100 %) pfipadech. Stejné maji pfipraveny pomucky.
Vysvétleni o moznych ucincich kapek bylo provedeno u 134 (63,81 %) ptipadii. Aplikace
je zapsana do dokumentace ve 210 dokumentacich, tedy opét 100 %. Bariérovy rezim, na
ktery jsem se zaméfila v ramci svého patého cile, byl dodrzen jen u 145 (69,05 %) aplikaci.
Myslim si, Ze je to velmi malo. Na o¢nim odd¢leni, kde je aplikace kapek nasi denni praci,

by mél byt bariérovy rezim dodrzovan ve vSech pfipadech a na nejvyssi urovni.

9.4 Diskuse k analyze dokumentace

Posledni cil byl splnén analyzou dokumentace. Pii kontrole jsem si prochdzela celou
zdravotni dokumentaci pacienta, 1 kdyzZ mé hlavni pozornost byla zaméfena na
osetfovatelskou ¢ast. Bohuzel musim fici, ze se stale objevuji ptipady, Ze sestra piepisuje
ordinace lékafe a to hlavné béhem vikendd. Tuto skute¢nost jsem zjistila i u piijmu
pacienta na oddéleni, kdy sestra zapisovala jeho interni terapii. Pfestoze byla tato situace
konzultovana s 1¢ékafi, bylo mi feceno, Ze pokud se nasledné pod Iéky podepise, zodpovida
za vSe lékatf. VE&fim tomu, Ze nyni v ramci certifikace bude na lékafe vyvijen vétsi natlak
V plnéni jejich povinnosti a Ze si 1 sestry uvédomi, za co odpovidaji. Je to opravdu dilezité

1 pro naSe povolani a pro jeho moralni kredit. Jsme ¢leni tymu a ne podfizené 1ékare.

Na druhé strané jsem velmi rada, Ze vysledky analyzy dokumentace vysly spravné v tak
vysokém meéfitku. Nikde neni pokles pod 90 %. Také provedeni zdpisu je do 12 hodin po
ptijmu podle standardu KNTB, a.s. Tak se potvrdily obé moje hypotézy.

Kontrolovala jsem také zapisy pii bolesti pacienta. Bolest byla hodnocena u pacient
celkem ve 25 chorobopisech, z toho je zaznamenana jenom V hlaseni sester pii predani
sluzby ve vSech 25 (100 %) ptipadech, zapis 0 hodiné zacatku bolesti je v 10 (40,00 %)
ptipadech. Hodnoceni skalou je u 15 (60 %) pacientd, ¢asovy zdznam vzniku bolesti
souhlasi se zaznamem lékate v 25 (100 %), Sestra zapisuje intervence u 10 (40,00 %)
dokumentaci. Myslim si, ze bolest by méla byt vzdy hodnocena podle n¢které ze $kal. Na

toto téma bych rada diskutovala se sestrami.
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9.5 Navrhy K FeSeni zjisténych nedostatkii.

Na zéklad¢ provedeného priizkumu jsem zpracovala navrhy ke zlepSeni kvality nasi prace.

Nekteré jsem jiz uvedla v pritbé¢hu zpracovani diskuse.

e Zlepsit organizaci pii objednédvani pacientl na o¢ni ambulanci. Zménit ordinacni
doby v jednotlivych ambulancich tak, aby nedochazelo k jejich piekryvani a tim
hromadéni pacientti. Pfesunout néktera vysetieni do odpolednich hodin, kdy je zde
Jiz volnéji.

e Zmeénit organizaci pfi pfijmu pacientti k hospitalizaci. Posunout pfijem az do desiti
hodin misto nynéjSich deviti. Propusténi pacienti jiz budou vybaveni a pfichazejici
nebudou ¢ekat na uvolnéni lizka. Vyclenit jednu sestru jen pro piijem pacientd.
Zajistit mistnost nebo jiny zplsob feSeni pro zajiSténi intimity pii odbéru
oSetfovatelské anamnézy.

e Zajistit rozdéleni Satny pii pfevlékani pacientli na ambulanci na muZskou a Zenskou
cast.

e Vypracovat postupné¢ materidly k edukacim u jednotlivych diagnéz. Z téch budou

sestry Cerpat informace pro kvalitni edukace u pacientd. Zpracovat standard a audit

pro edukaci u pacienta na o¢nim oddéleni.

e Dat davkovace k dezinfekci na vSechny pokoje vcetné nad pracovni plochu sester —
»kapaci stolek®. Tak bude mit sestra vSe v blizkosti. Dlsledn¢ provadét kontroly

dodrzeni bariérového rezimu.

e Vybavit sprchy a dalSi ¢asti socidlniho zafizeni vice madly pro zvySeni bezpeci

pacienti.

e Zajistit alespon dvé polohovaci lizka pro pacienty vozickare a pacienty mensi

postavy.
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10 VYHODNOCENI CiLU A HYPOTEZ

Svoji praci jsem zaméfila na zjisténi kvality oSetfovatelské péce na o¢nim oddéleni. Na

zacatku prace jsem si stanovila cile a hypotézy.

Prvni cil byl splnén. V ramci své prace jsem zmapovala metodou dotazniku spokojenost
S péCi u pacientt na ambulanci. Pfes nékteré nedostatky jsou pacienti na o¢ni ambulanci
spokojeni, a to jak s péci sester, kdy je spokojeno 73,68 % respondentt, tak i celkové

s navs§tévou ambulance — 82,11 % respondentd.
Potvrdila se tak i ma hypotéza, ze pacienti jsou spokojeni i s praci sester ve vice nez 50 %.

Ve druhém cili jsem zjiStovala, o jaky typ informaci maji pacienti na o¢ni ambulanci
zajem. Odpoveéd na tuto otazku byla ziskana polozkou ¢. 17 v dotaznikovém Setieni, kde
nejveétsi zajem byl o moznost ziskani informaci typu brozury, kterou by uvitalo 40,77 %
respondentll. Zaroven se také potvrdila ma hypotéza, kde se domnivam, ze vice jak 30 %
pacienti by mélo o brozuru zajem. Dale byl u respondentli zajem o videoprojekce

v televizi.

Také treti cil byl splnén. Prostfednictvim rozhovoru jsem zjistila, Ze v celkovém
zhodnoceni jsou pacienti s kvalitou oSetfovatelské péce na lizkovém oddéleni spokojeni.
Je chvélen zejména pfiistup sester V rdmci celé hospitalizace. Malé zmény je nutné udélat
pii organizaci piijmu.

Ve ctvrtém cili jsem zmapovala piistup sester k pacientim pii edukaci. Byly zjiStény
nekteré nedostatky, které budeme feSit postupnym zpracovanim edukaci pro pacienty
s jednotlivymi o¢nimi diagndézami.

V patém cili jsem metodou pozorovani zjistovala dodrzovani bariérového rezimu sestrami
pfi aplikaci nitroocni terapie. Cil byl splnén. Vysledek ale pro nas neni zrovna dobry.
Sestry dodrzuji spravny bariérovy rezim v méné nez 70 % (69,05 %). To je pro mé zavazné
zjiSténi, protoZe tato ¢innost by méla byt pravé na o€nim oddéleni provadéna na vysoké
urovni. Navic jsou zde Casto pacienti po nitroocnich operacich, kdy je zvySené riziko
vzniku nozokomialnich nakaz. Byla proto jiz navrzena opatfeni ke zlepSeni této situace. Na
vSech pokojich pacienti budou umistény davkovace s dezinfekci, véetné nad ,.kapacim
stolkem* v pracovné sester, kde se provadi oSetfeni pacienta. Sestry budou mit vSe

Vv dostate¢né blizkosti. Také bude opétovné provadéna kontrola.
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V Sestém cili jsem analyzovala oSetfovatelskou dokumentaci na o¢nim oddéleni. Provedla

jsem kontrolu u sto dokumentaci.

K tomuto cili se vztahovaly dvé hypotézy. V prvni hypotéze jsem predpokladala, ze sestry
spravné vypliuji oSetiovatelskou dokumentaci ve vice nez 85 %. Tato hypotéza se
potvrdila. Také druha hypotéza, kde se domnivam, Ze je dokumentace je vzdy vyplnéna
podle standardu KNTB do dvanacti hodin od piijmu pacienta se potvrdila. Tento vysledek

hodnotim pozitivné.
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11 ZAVER

Tato prace se zabyva kvalitou oSetfovatelské péce na onim oddéleni Krajské nemocnice
T. Bati ve Zliné. Ta je hodnocena zjistovanim spokojenosti pacientdi na oénim oddéleni, a
to na ambulanci metodou dotaznikového Setfeni a pti hospitalizaci metodou rozhovoru.
Dale je zpracovan podle kritérii pfistup sester k pacientim pii provadéni edukaéni ¢innosti
a pti aplikaci nitroo¢ni terapie. Soucasné byla analyzovana oSetfovatelskd dokumentace a

spravnost provadéni zapist.

Z celkovych zavéru bylo zjisténo, ze kvalita oSetfovatelské péce ofnim oddéleni je na
vysoké urovni. Pacienti na ambulanci i na oddéleni udavaji spokojenost s kvalitni
oSetfovatelskou péc¢i. Ne vse je ale Gplné dokonalé. Ale pravé tyto piipominky a podnéty
nam pomohou k dal§imu zvySeni kvalitni péce, protoze vime, kam se mame zaméfit a co se
da zlepsit. Jednim z takovych témat je edukace pacienta. Proto jsem v ramci své prace
zpracovala material pro eduka¢ni proces u pacienta s diagnézou glaukomu jako piiklad.

Spole¢né se sestrami budeme dale zpracovavat i dalsi pro jednotlivé o¢ni diagndzy.

Dal3i problematickou oblasti se ukdzalo dodrzovani bariérového reZimu pii aplikaci o¢ni
terapie. Mym navrhem ke zlepSeni jsou davkovace na dezinfekci na vSech pokojich, véetné

pracovny sester piimo nad , kapacim stolkem.*

Pti provéadéni analyzy oSetfovatelské dokumentace byla zjiSténa vysoka uroven provadéni

zapisi sester.

Moje bakalarska prace muze slouzit i pro vedeni nasi nemocnice jako zéklad pro
nasledujici kontroly pii sledovani zmén urovné v oblasti osetfovatelské péce na nasem

oddéleni.

Se svou praci bych také rada seznamila sestry a ostatni personal a spolu s nimi formou

brainstormingu hledala feSeni problému a nové napady.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 95

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Monografie:

AUTRATA. R., VANCUROVA, J. Nauka o zraku. 1.vyd.Brno: Institut pro dalsi

vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2002. 226 s. Titrazni znak 57-860-02.

BAKALA, J. 80 let Batovy nemocnice v obrazech, faktech a dokumentech 1927-2007.
Finidr, s.r.o., 2007. 173 s. ISBN neuvedeno.

BARTLOVA et al. Role sestry specialistky. 1.vyd. Bro: IDVPZ, 2010. 102 s. Tirazni znak
57-872-08.

CESKO. Vyhlaska o &innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl. In Sbirka zdkonu, Ceskd republika. 2011, ¢astka 20, ¢. 55, s. 482-543. ISSN
1211-1244.

CESKO. Zakon o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zmeéné nlkterych souvisejicich zékonli (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich). In Sbirka zdkonii, Ceskd republika. 2004, ¢astka 30, €. 96, s. 1452-1479. ISSN
1211-1244.

CESKO. Metodicka opatfeni, Koncepce oSetfovatelstvi. In Véstnik ministerstva

zdravotnictvi, Ceskd republika. 2004, ¢astka 9, ¢. 9, s. 2-8.

FARKASOVA, D. et al. Osertovatelstvo — teéria. 1.vyd. Martin: Osveta, 2005. 211 s.
ISBN 80-8063-182-4.

GLADKIJ, 1. Et al. Management ve zdravotnictvi. 1.vyd. Praha. Computer Pres, 2003. 357
s. ISBN 80-7226-996-8.

GLADKIU, I, HEGER, L., STRNAD, L. Kvalita zdravotni péce a metody jejiho
soustavného zlepsovani. 1. vydani. Brno: IPVZP, 1999. ISBN 80-7013-272-8.

GROHAR — MURRAY, M. E., DICROCE, H. R. Zisady vedeni a rizeni v oblasti
osetrovatelské péce. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, Piel. 2003. 320 s. ISBN 80-247-0267-
3.

HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas Pro¢ a jak?. 1.vyd. Praha: Galén, 2007. 99 s.
ISBN 978-80-7262-497-3.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 96

HYCL, J., TRYBUCKOVA L. Atlas oftalmologie. 2.vyd. Praha; TRITON, 2008. 239 s.
ISBN 978-80-7387-160-4.

IVANOVA, K. Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi. 1.vyd.
Brno: Nérodni centrum pro oSetfovatelstvi a nelékarské zdravotnické obory, 2006. 240 s.

Titrazni znak 57-860-06.

JAKUBKA, J. Zdikonik prdce 2010 s vykladem. Pravni stav k1.1.2010. 11.vyd. Praha:
Grada Publishing, 2010. 96 s. ISBN 978-80-247-3366-1.

JANOVSKY, I. Etika pro pomdhajici profese. 1.vyd. Praha: TRITON. 2003. 215 s. ISBN
80-7254-329-6.

JOBANKOVA, M. et al. Kapitoly z psychologie. 2. piepracované vydani. Brno: Institut pro

dalsi vzdé€lavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 2002. 225 s. Titrazni znak 57-863-02.

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL. Mezindarodni akreditacni standardy pro
nemocnice. Praha: Grada Publishing, 2004. 228 s. ISBN 80-247-0629-6.

JURENIKOVA, P., Zisady edukace v oSetiovatelské praxi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. 80 s. ISBN 978-80-24-2171-2.

KEITH F. PUNCH. Zdklady kvantitativniho Setieni. 1.vyd. Praha: Portal, 2008. 152 s.
ISBN 978-80-7367-381-9.

KILIKOVA M., JAKUSOVA.V., Tedria a prax manazmentu v osetrovatelstve. 1.vyd.
Martin: Osveta, 2008.145 s. ISBN 978-80-8063- 290-8.

KOLIN., J. et al. Oftalmologie praktického lékare. 1.vyd. Praha: Karolinum, 1994. 268 s.
ISBN 80-7066-861-X.

KRATKA, A. Potieby nemocnych v osetiovatelském procesu. Univerzita Tomase Bati ve

Zling, 2007. 46 s. ISBN 978-80-7318-643-2.

KUTNOHORSKA, J. Vyzkum v oSetiovatelstvi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 176
s. ISBN 978-80-247-2713-4.

MADAR, J. et al. Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni. 1.vyd. Praha: Grada Publishing,
2004. 248 s. ISBN 80-247-0585-0.

MARES, J., VACHKOVA, E. Pacientovo pojeti nemoci I. 1.vyd. Brno: MSD, spol. s.r.o.,
2009. ISBN 978-80-7392-120-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 97

MASTILIAKOVA, D. Holistické pristupy v péci o zdravi. 1.vyd. Brno: IDVPZ, 1999.
164 s. ISBN 80-7013-277-9.

MASTILIAKOVA, D. Uvod do osetiovatelstvi 1. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2002. 150 s.
ISBN 80-246-0429-9.

MASTILIAKOVA, D. Uvod do osetiovatelstvi II. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2002. 160 s.
ISBN 80-246-0428-9.

NEMCOVA. J., Hlinkova. E et al. Modernd edukdcia v oSetrovateltve. 1.vyd. Martin:
Osveta,2010. 259 s. ISBN 978-80-8063-321-9.

PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2006. 152 s. ISBN 80-247-1211-3.

PESEK, J. Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a Iékarenstvi s vyuzitim norem ISO.

1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 112 s. ISBN 80-247-0551-6.

PODSTAVOVA, R., SOVOVA, E., REROHOVA, J. et al. Jak piezit pobyt ve
zdravotnickém zarizeni. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 144 s. ISBN 978-80-247-
1997-9.

POLICAR., R, Zdravotnicka dokumentace v praxi. l.vyd. Praha: Grada Publoshing,
2010.244 s. ISBN 978-80-247-2358-7.

ROZSIVAL, P. et al. Glaukom — vybrané kapitol. 1.vyd. Praha: Nukleus, 2008. 227 s.
ISBN 978-80-87009-35-2.

ROZSIVAL, P. et al. Trendy soudobé oftalmologie. 1.vyd. Praha: Galén, 2005. 285 s.
ISBN 80-7262-326-5.

SCHINDLEROVA, O. Na ruce si nevidim. l.vyd. Praha: Okamzik, 2007. 230 s. ISBN
80-86932-10-9.

SAMANKOVA, M .et al. Zdklady osetiovatelstvi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2006. 349 s.
ISBN 80-246-1091-4.

SENK, Z. Bezpecnost a ochrana zdravi pri prdci. 1. vydani. Olomouc: ANAG, 2009. 277
s. ISBN 978-80-7263-551-1.

SKRLA, P. Predeviim neublizit. 1.vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékatskych zdravotnickych oborti, 2005. 162 s. ISBN80-7013-419-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 98

SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni osetiovatelsky management. 1.vyd. Praha: Advent —
Orion, 2003. 477 s. ISBN 80-7172-841-1.

SKRLA, P., SKRLOVA M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich. 1.vyd. Praha Grada
Publishing, 2008. 200 s. ISBN 978-80-247-2616-8.

TRACHTOVA, E., et. al. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 1.vyd. Brno:
Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti v Brn¢, 2006. 186 s.

ISBN 80-7013-324-4.

W

Clanky:

JURASKOVA, D., GUTOVA, L., MARX, D., CHARVATOVA P., Kvalita o3etiovatelské

péce a management rizik. Sestra ¢. 3, rok 2004, ro¢nik 12,s. 18 — 19

MACHOVA L. MUDr. Kubéna Karel, CSc., sedmdesatnikem. Ceskd oftalmologie ¢. 3, rok
1998. s. 342- 344

MASTILIAKOVA, D. Kvalita oSetiovatelské péce, Kontakt ¢. 3, rok 2007, s. 69 - 73
PAPOSKOVA, P. et al. Kvalita poskytované péce, Kontakt ¢. 2, rok 2006, s. 241 — 247

VASATKOVA, 1., ULRYCHOVA, H, Kvalita osetfovatelské péce a jeji standardizace.
Sestra ¢. 6, rok 2007, ro¢nik 15, s. 21-22

Internetové zdroje:

Kniha Bezpe¢i [online]. 2011. [cit. 2011-15-02]. Dostupny z WWW: <http://kniha

bezpeci.mzcr.cz/Pages/65-sestero-dobrych-rad-pro-pacienty.htmi>

Koncepce oSetfovatelstvi. [online]. 2011. [cit. 2011-03-04]. Dostupny z WWW: <

http://www.fnplzen.cz/data/prac/usek/pece/kncepce.html>

Prava pacientd. [online]. 2011. [cit. 2011-15-04]. Dostupny z WWW:

<http://www.mpsv.cz/c8084>


http://kniha/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 99

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a.s.
CR
EFQM
EKE
EU
IKE
ISO
ISQua
JCAHO
JCIA
KNTB
KZK
MZ
NN
OSN
ROP
SAK
SM
SOP
TQM
UTB
VOZS

WHO

Akciova spolecnost

Ceska republika

European Foundation Quality Management
Extrakapsularni extrakce

Evropské unie

Intrakapsularni extrakce

The International Organization for Station
The Interntional Society for Duality in Care
Joint Commission on Accrediation of Health Organizations
Joint Commission International Acreditation
Krajska nemocnice Tomase Bati
Kontinualni zvySovani kvality

Ministerstvo zdravotnictvi

Nozokomiélni ndkaza

Organizace spojenych narodi

Retinopathy of prematurity

Spojend akredita¢ni komise

Smérnice

Standardni operacni postup

Total Quality Management

Univerzita Tomase Bati

Vyssi odborné zdravotnicka skola

World Health Organisation



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 100

SEZNAM OBRAZKU

Graf 1 - VZdelani reSPOndentil...........coiueieiieiiirieiiiiseeie e 44
Graf 2 - Pravidelnost navstév na ofni ambulanci .........cecevereieieiiiiniseee e 45
Graf 3 - DEIka CeKaci dODY .....c.eiviiiiiiiiiiieieie i 46
Graf 4 - Zajem sestry 0 Situaci vV CEKAIME...........couviieiieieiie i erie e 47
Graf 5 - DOtAZ NA AIEIGHT ..c.veveeiieiiiecieee e 48
Graf 6 - Dotaz na ZAJem 1EKAFE .........ueveieriiieiie ittt 49
Graf 7 - Predstaveni se 1ékafe ~ Graf 8 — Predstaveni S€ Sestry .......cccovvvevvreieninesennnan. 50
Graf 9 - Spokojenost s informacemi 0d 1EKaTe ..........c.cccvevveireiiiiciiece e 51
Graf 10 - Informovany SOUNIAS ..........cccviiiiiiiiiiiic i 52
Graf 11 - Pocit klidu a soukromi pfi vysetfeni lékarem.............ccoooviiiiiiiiciincince 53
Graf 12 - SPOKOJENOSE S CROVANIIM SESLET.....c.veviviiiriiiiieiieie et 54
Graf 13 - INfOrmMace 00 SESTEN .........cciriiiiiieiree e 55
Graf 14 - Dopliiujici informace 0d SESTET ........c.eiviiiririeiiiereesie et 56
Graf 15 - Duvody pro nedani dOtAZU ............ccoiiiiriiiiineisese e 57
Graf 16 - Informacni Materialy .........ccooveiiriiiiiiieie e 58
Graf 17 - Ochota a pOmMOC 00 SESIIY ......civieiiieiiic et 59
Graf 18 - Spokojenost S NAVStEVOU aMbUIANCE ........ccverveiieiieie e 60
Graf 19 - Vybaveni CEKAMY ..........ccuiiiiiiiiiieiesi e 61
Graf 20 - ZkuSenosti pii piijmu na oddeleni........cocovvviiiiiiiiii e 65

Graf 21 - Pozitiva u pfijmu pacientll na oddeleni ............ccooereiiiiiiiinieeee e 66



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

Graf 22 - Negativa u piijmu pacientd na odd€leni.........cccevverieiieiieeii e 67
Graf 23 - Rozdé€leni zkusenosti s oSetfovatelskou pECT ........ocovivriiiiiiiiiiici e 68
Graf 24 - Pozitivni piipominky k oSetfovatelSKE PECI .....covvvveriiieiierie e cee e 69
Graf 25 - Negativni ZKuSenosti § PECT SESIIY......eiviiiriiieieierieie st 70
Graf 26 - Hodnoceni informaci U @duKace...........covviiiiriiiiiiiic e 71
Graf 27 - Pozitivni pripominky €dUKACT .......c.coeiiiiiiiieieie e 72
Graf 28 - Negativni zKuSenost s €dUKaCT .......cceiviiiiiiiiiiieece e 73

Graf 29 - Problémoveé oblasti N2 0ddEIENT ...ccoeeeeeee oo 74



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 102

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - VE&k respondentli na oCni ambulanCi...........ccevereereiieiiniesrieseenesee e 43
Tabulka 2 - Pohlavi respondentii na oni ambulanci ............ccecvevieieerisieieesese e 43
Tabulka 3 - Vzdélani respondentll na ocni ambulanci...........ccocevviiiiiiicicnenc e 44
Tabulka 4 - Pocet a pravidelnost nav§tév na o¢ni ambulancCi.............cccccecvvveviiiie e, 45
Tabulka 5 - Délka CeKaci dODY .....ceeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiciee e 46
Tabulka 6 - Zajem sestry 0 Situaci V CEKAMME .......vuiiierieriiiie s 47
Tabulka 7 - DOtAZ NA AIEIGH. .....ccuveieieiecic bbb 48
Tabulka 8 - Dotaz na zajem Iékafe na ambulanci..........cccceeeveieiinininieeee e 49
Tabulka 9 - Piedstaveni s€ U IEKATT .......ccevviiieiiiiiieiciee e 50
Tabulka 10 - PFedStaveni S€ U SESTET ...cviviieiieiiierieierieie et ste et esee e bbbt re s e 50
Tabulka 11 - Spokojenost s informacemi 0d 1€KaFeE. ..........cerverviiriieriee e 51
Tabulka 12 - Informovany SOUNLAS .........c.ccoiiiiiiiieiiise s 52
Tabulka 13 - Pocit soukromi pii vySetieni [EKaFem ..........cocoveriiiiiiiiicieec e 53
Tabulka 14 - SpoK0jenost S ChOVANTM SESTET ........vvveieierieie e 54
Tabulka 15 - INfOrmMace 00 SESTET...........coviiiiieiiii e 55
Tabulka 16 - Dopliiujici informace 00 SESEEN..........c.coviiveriiiiiiirieeeeee e 56
Tabulka 17 - DUvody pro nedani dotazul...........ccccveeeiieriereni i 57
Tabulka 18 — Informacni MAaterialy...........ccvreririiiiieieiese e 58
Tabulka 19 - Ochota @ POMOC 00 SESIIY.......cciiiiiiiiieie e 59

Tabulka 20 - Spokojenost s navstevou ambulance ...........ccocvveiiiiiieiieccie e 60



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 103

Tabulka 21 - Vybaveni CEKAIMY ........cciiveiiiieiieie et 61
Tabulka 22 - Vek respondentd na 0ddElent ...........ccveiveieriiiiiiiiiisceeee e 64
Tabulka 23 - Pohlavi respondentti na odd€lent...........ccoovevverieieiieiieie e 64
Tabulka 24 - Vzdélani respondentit na odd@lent...........ccoceviriiiiiniiiiiceec e 64
Tabulka 25 - Rozdéleni zKuSenosti U PIJMU .....ccvveveiieiiciciecce e 65
Tabulka 26 - Pozitiva u pfijmu pacientti na odd€leni .........coccvevviriiiieriisiesieneee e 66
Tabulka 27 - Negativa U PITJIMU ...ccveierieriiiieiiesieeesee ettt 67
Tabulka 28 - Rozd¢€leni zkuSenosti s oSetfovatelskou PeCi..........oovriririieiiieieieniieseeia 68
Tabulka 29 - Pozitivni ZKuSenosti 8 PECT SESTET .....cviiviiiiiiiiieie e 69
Tabulka 30 - Negativni ZKuSenost S PECT SESIIY ....vvuvireierierieriesiesiesiieeee e 70
Tabulka 31 - Hodnoceni informaci 0d SEStrY.........c.eiviiierieininieieinieseesese e 71
Tabulka 32 - Pozitivni hodnoceni edukace............ccvvveieiiiiiiiiiiiiccce e 72
Tabulka 33 - Negativni zZKuSenost s €dUKACT.........cccerviiiiriiiiiicccces e 73
Tabulka 34 - Problémové oblasti na oddeleni..........ccceveririiiiiiiiiieee e 74
Tabulka 35 - Zpracovani kritérii kK @dUKACI...........ccoeriiiiiiiiiiicc e 77
Tabulka 36 - Kriteria k aplikaci OCNI teraPie .......eeveverierierierieiiesieseeieeie e 78
Tabulka 37 - Kriteria K doKUMENTAC ............coociiiiiiiiiic s 79

Tabulka 38 - Kritéria k analyze zaznamu DOIESti.........ccerveriiiiiiiiiiieiee e 80



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

104

SEZNAM PRILOH

P | Dotaznik

P Il Pozvanka

P 1l Pozorovaci zaznam k edukaci sester

P IV Pozorovaci zaznam k aplikaci kapek

P V Standard Aplikace o¢ni terapie

P VI Audit ke standardu oc¢ni terapie

P VIl Analyza oSetrovatelské dokumentace

P VIl Souhlas s dotaznikovym Setifenim

P IX Informaéni brozura pro pacienty (volné vlozena priloha)

P X Edukace pacienta s glaukomem (pfilozeno na CD)



PRILOHA P I: DOTAZNIK
ViaZena pani, VaZeny pane,

jmenuji se Ludmila Topkova a jsem studentkou UTB ve Zliné na Fakulté humanitnich

studii, studijni program Osetfovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

V ramci ukon¢eni mého studia zpracovavam bakalaiskou praci na téma ,,Kvalita péce na
o¢nim oddéleni.“Chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci na dotazniku, ktery ma zjistit
Vasi spokojenost s pé¢i na nasi ambulanci. Dotaznik je zcela anonymni a Vami uvedené

informace mi poslouzi k zji$téni situace a nasledné moznosti ke zkvalitnéni péce o Vas.
Uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu mé bakalaiské prace.
Prosim Vas o pravdivé odpovédi podle Vasich zkusenosti a poznatk.

Ptedem Vam dékuji za Vas €as a vyplnéni dotazniku. Bez Vasi pomoci bych nemohla svou

praci dokoncit.

Pokyny K vyplnéni:

Vybranou odpoveéd’ oznacte kiizkem, pokud neni stanoveno jinak.

1. VaSvék: ...uuuu........

2. Pohlavi:
[l Muz
[1 Zena

3. Vzdélani:
[1 Zakladni

[ Vyucen/a
[ Stredoskolskeé
(1 Vysokoskolské



4. Na nasi ambulanci jste:

(] Poprvé
(] Chodim sem opakované jiz n€kolik let

(1 Nekolikrat jsem zde jiz byl/a na vySetieni

5. Délka ¢ekani je zde pro Vas:

Piiméfena
Spise dlouha
Velmi dlouha

Neunosné dlouha

o o 0o O od

JINE, Ve e, . o

6. Zajimala se sestra pravidelné o situaci v ¢ekarné?

Ano, sestra se pravidelné zajimala o situaci v ¢ekarné
PtiSla pouze 1x, aby fekla, Ze je 1ékat na sale

Ne, nezajimala se

o o o O

JINE, uvedte. ..o

7. Zeptala se Vas sestra na to, zda jste alergicky/a na néjaky pripravek?

1 Ano
[0 Ne



8. Meél/a jste pocit, Ze se Vasim problémim a vySetieni 1ékaF vénoval s dostateénym

zajmem?

Ano
Spise ano
SpiSe ne

Ne

o o o O O

JINE, UVEALC. ..ot

9. Predstavil se Vam lékai nebo sestra, ktery/a Vas vySetfoval/a nebo Vam

provadéla vySetieni?

Lékar/ka Sestra
0 Ano (] Ano
[0 Ne [] Ne

10. Byl/a jste spokojen/a ze strany lékaie s informacemi o Vasi nemoci, zakroku,

Ié¢ebnych postupech?

Ano

SpiSe ano
SpiSe ne
Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

O o o 0o O o

Dopliite, prosim, co vam chybelo...........ccoiiiiiiiiii e
11. Byl/a jste dotiazan/a, zda souhlasite se zikrokem nebo vySetienim, které Vam bylo

provadéno?

1 Ano
0 Ne



12. Mél/a jste béhem vySetieni lékarem dostateény pocit klidu a soukromi?

o o o O O

13.S

o 0o 0o O o od

Ano
Spise ano
Spise ne

Ne

Doplitte Vase diivody pii zaporné odpovedi..........coovviniiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

chovanim a jednanim sester na ambulanci jste byl/a:

Velmi spokojen/a
Spokojen/a

Spise nespokojen/a
Nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

Uved'te, prosim, diivod Vasi nespokojenosti

14. Jak byste zhodnotil/a vysvétleni sester o pripravé K vysSetieni, k operaci?

o o 0o 0O O

Bylo dostatecné
Bylo spiSe dostate¢né
Bylo spiSe nedostate¢né

Bylo nedostatecné

Uved’te, prosim, co VAmM chyb€lo...........ooooiiiiiiiiiii e



15. Vyuzil/a jste moZnost zeptat se na dopliiujici informace v piipadé, Ze Vam néco

nebylo zcela jasné?

[0 Ano
[0 Ne

Pokud jste na predchazejici otazku odpovédél/a ,ne,“ prosim o odpovéd

na nasledujici otazku. Pokud jste odpovédél/a ,,ano,* na tuto otazku neodpovidejte.

16. Jsou diivodem Vasi predeslé odpovédi:

17.

Neochota personalu cokoliv vysvétlovat
Je Vam to nepiijemné
Jsou pouzivany vyrazy, kterym nerozumite

Je lepsi nic nevédét

o o o O O

JINE, UVEdte. .o oo

Uvital/a byste moZnost ziskani vice informaci a materialia v ambulantni ¢ekarné

typu (mizete zaskrtnout i vice odpovédi):

[ LetaCky s obrazky k jednotlivym vySetfenim, zakrokiim, aplikaci kapek....
(1 Videoprojekce k jednotlivym vySetienim, aplikaci kapek, péci po operaci...
(1 Brozurky, kde byste si mohl/a v klidu piecist o vS§em, co Vs zajima

(jina vySetieni, moznosti 1écby...)

[ Uvedte, prosim, Vase NApady........o.ovuiiniiitiiietiie i eaeaane



18. Byl/a sestra vidy ochotna pomoc, pokud jste ji o to pozadal/a?
Ano, byla

Spise byla

SpiSe nebyla

o o O O

Byla neochotna - prosim o uvedeni divodu této Vasi odpovedi...............cooeeenn.

19. Jak jste celkové spokojen/a s navstévou o¢ni ambulance?

Jsem zcela spokojen/a

Jsem spiSe spokojen/a

U
U
[ Jsem spiSe nespokojen/a
[ Jsem nespokojen/a

U

Uved’te prosim, s ¢im jste byl nespokojen............coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns

20. Vybaveni nasi ¢ekarny podle vaseho nazoru:

Zcela vyhovuje

Spise vyhovuje

SpiSe nevyhovuje

Nevyhovuje — uved'te, prosim, konkrétni divod..................ooiiiiiiininn

21. Mohl/a byste nam sdélit, co se Vam libilo nebo nelibilo, co bychom méli zlepsit v
nasi ambulanci? Prosim o konkrétni priklady, popf. Vase pocity, co jste

postradal/a.



Prosim o zaslani vyplnéného dotazniku v piiloZzené obélce a jest€¢ jednou Vam dekuji za

Vasi ochotu.

Ludmila Topkova



PRILOHA P Il: POZVANKA PRO PACIENTY

Pozvanka

Vézena pani, VaZeny pane,

Dovoluji si Vas pozvat dne ............ na kratké setkani v nasi knihovné. Mym
hlavnim cilem je, jak jsem s Vami jiz mluvila, zjistit Vasi spokojenost
s kvalitou poskytované péce na ocnim oddéleni. Vysledky naseho setkani

budou pouZity pii zpracovani me bakalaiské prace a zaroven budou slouzit

jako zdroj informaci pro zvyseni kvality péce u nas.
Veskeré¢ Vami poskytnute udaje jsou zcela anonymni.
Budeme spolu mluvit o

. Vasich zkuSenosti pfi pfijmu na o¢nim odd¢leni

. Spokojenosti s péci sester

1

2

3. O informacich, které jste u nas dostal/a

4. Co Vam na oddéleni nejvice chybi nebo Vam vadi
5

. Jaké jsou Vase navrhy ke zlepSeni prostredi a nasi prace

TE8im se na setkdni s Vami a rada uvitdm vSechny Vase navrhy a zkuSenosti.

Pfredem Vam dékuji za Vasi spolupraci a ¢as, ktery mi vénujete.

Ludmila Topkova



Identifika¢ni udaje k rozhovoru
1. Pohlavi

0 Muz
11 Zena

2. Vék

25-40
41- 50
51- 60
61-70

o o 0o O

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni
Vyucen
Stiedni s maturitou

U
U
O
O Vysokoskolské



PRILOHA P II1: POZOROVACI ZAZNAM PRI EDUKACI

Pozorovani prace sestry pri provadéni edukace pred operaci, vySetienim

Jméno sestry

Edukace ¢.12345

¢.

Pozorovaci zaznam pro edukaci

ANO

1 | Predstaveni sestry

2 | Pripraveny edukacni plan

3 Stanovené cile k edukaci spole¢né s pacientem

4 | Z;jisténi zrakového a sluchového omezeni pacienta

5 | Pfipravené materidly (brozury, letacky, modely oka)

6 Zajisténi prostiedi pro edukaci

7 | Zjisténi, zda pacient rozumi edukaci(zpétnd vazba, prakticka
ukazka dovednosti)

8 | Provedeni zaznamu v dokumentaci, véetné podpisu pacienta a

sestry

Poznamky:




PRILOHA P IV: POZOROVACI ZAZNAM PRI APLIKACI KAPEK

Pozorovaci zaznam pri aplikaci kapek
Jméno sestry

30 aplikaci

Pozorovaci zaznam pro aplikaci o¢ni terapie ano

1. | Identifikace pacienta

2. | Spravna poloha pacienta pfi aplikaci kapek

3. | Piipraveni pomucek k aplikaci

4. | Vysvétleni ucinkt kapek

5. | Dodrzeni bariérového rezimu pii aplikaci

6. | Provedeni zdznamu do dokumentace
pacienta

Poznamky:




PRILOHA PV: STANDARD APLIKACE NITROOCNI TERAPIE

Platnost od Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

24.5.2010 Specificky osetiovatelsky standard €. oéni 7
Aktualizace: Predmét/Vykon/Procedura Strana procedury
1x za dva roky APLIKACE LEKU DO OKA 13

Misto: o¢ni oddéleni KNTB a.s. Zlin
Sestavily: sestry ocniho oddéleni

Definice:

Ocni Iéky jsou aplikovany do oka z terapeutickych nebo diagnostickych diivoda.

Indikacni skupiny léka:

Anestetika- ke znecitlivéni oka pred kratkodobymi zakroky

Antialergika - Iéky s protialergickym ucinkem, nej¢astéji pfi alergickych

konjuktivitidach
Antibiotika — pfi zanétu oka, po operaci
Antiglaukomatika - pfi Ié¢bé zeleného zakalu, nutna pravidelnost pfi podani
Antimykotika — na mykotické infekce
Antiseptika a dezinficiencia — pred a po operaci oka, pfi podrazdéni spojivek
Kortikoidy - maji protizanétlivy a protialergicky Gc¢inek
Miotika - plsobi z(Zeni zornic - miézu — jako lokalni premedikace pied operaci

zeleného zéakalu, transplantaci rohovky, laserovym zakrokem, pri

glaukomovém zachvatu
Mydriatika — pusobi roz$ifeni zornic, pouzivaji se jak k Ilé¢ebnym tak diagnostickym
Gcellim — pii vySetieni oéniho pozadi, pii zanétu k zamezeni srlsta.
Rlzna doba plsobeni. Pozor pii glaukomu. Pokud se pouZiji pfi
vySetieni pacienta, je nutné ho upozornit na rozostreni vidéni a
nemoznost fizeni motorovych vozidel
Nesteroidni antiflogistika — po laserovych zakrocich, u nespecifickych konjuktivid
Umélé slzy — nahrada slz pii syndromu suchého oka
Virostatika - zanétl, zplsobenych virovou infekci

Formy ocnich léka:
¢ kapky
¢ emulze
¢ gely
¢ masti

Cil:

¢ Spravna aplikace Iékl do spojivkového vaku
¢ Zajisténi sterility pfi aplikaci
¢ Zabranéni vstupu infekce

Kompetence dle zakona ¢. 96/2004 Sb., a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD

Samostatné dle ordinace Iékare smi aplikovat o¢ni léky:
» VSeobecna sestra, sestra bakalarka, sestra specialistka.

Pod dohledem mohou aplikovat o¢ni léky:
> studenti SZS, VOZS, studenti bakalaiského studia nebo lékarské fakulty

> sestry v nastupni praxi




Pa
¢
¢
¢
¢

cient musi byt informovan:

Iékafem o dlvodu, pro¢ jsou mu oéni Iéky aplikovany
Iékafem o vedlejSich moznych nezadoucich u€incich léku
sestrou o zplsobu aplikace a zasadach pfi aplikaci
sestrou o duleZitosti hlasit vedlejSi G€inky Iéku

Pomucky:

L IR R R R R R R 4

dokumentace pacienta s ordinaci Iékare
Iékovy podnos nebo vozik

ordinované oé&ni lIéky v originalnim baleni
emitni miska

sterilni ¢tverec€ky buniéité vaty
jednorazoveé sterilni kryti Eycopad
naplast, ntzky

dezinfekéni roztok na ruce

Zasady spravné aplikace oénich léku:

*

¢
.
¢

sestra vzdy kontroluje nazev Iékl, zna jejich GCinky

za spravnou aplikaci a zajisténi sterility je zodpovédna vSeobecna sestra
sestra zna nebezpecdi vzniku infekce a jejiho pfenosu a dovede mu zabranit
spravny lék, spravny pacient, spravny ¢as, spravny zpusob, spravna davka

Pracovni postup pro bezpeénou aplikaci oénich Iéku:

¢
¢

zkontrolujte vZdy nazev Iéku a jeho koncentraci dle ordinace |ékafe v dokumentaci
zajistéte u pacienta spravnou polohu pied aplikaci — vsedé&, se zaklonénou hlavou,
pacient upira pohled nahoru, eventuelné v leZe, také zde je hlava mirné zaklonéna
a pohled smérem nahoru

provedte dezinfekci rukou vZdy pied a po aplikaci u jednotlivych pacienta
potahnéte dolni vicko &tvereckem buniciny smérem dolll tak, aby se za nim
vytvofila mala kapsa — odkryje se spojivkovy vak. Za pristupu z boku nakapte
kapky do spojivkového vaku

nikdy nekapeijte vice druhli kapek bezprostiedné po sobé — délejte pauzy, aby
nedoslo k vyplaveni kapek jednotlivych €kl navzajem (o¢ni slzy)

drzte kapaci uzaveér ve vzdalenosti 1-2 cm tak, aby se bezprostfedné& nedotykal
oka ani fas. Po aplikaci uvolnéte dolni vicko a mulovym &tvereCkem zatlacte na
nososlzny kanalek, aby se prfedeslo odtoku kapek slznymi cestami

sledujte reakci zorni¢ky pacienta na kapky: — v pfipadé mydriatik — jeji rozsifeni —
z diivodi vysetieni nebo pred operaci — POZOR u pacienti s glaukomem zvySuji
nitroo¢ni tenzi!

- v pfipadé miotik — zGZeni pred i po operaci, pred laserovym zakrokem

(Pilocarpin, Esserin)

sledujte reakci sliznice oka na Iék — zdufeni (alergie) — okamzité hlaste Iékafi
vytlaéte a oti'ete pfi aplikaci Iéku ve formé masti vzdy tzv. ,prvni kapku“. Potom
vytladte asi 2-3 cm masti do spojivkového vaku smérem od vnitfniho koutku

k vnéjSimu.

nedotykejte se nikdy uzavérem oka ani fas — takto znehodnocenou mast ihned
vyhodte — mohlo by dojit k pfenosu infekce na nasledujiciho paciental!

dle ordinace |ékai'e nechame po aplikaci oko volné nebo kryjeme obvazem



Predpokladany vysledek:

*

* & & o

Iék je spravné aplikovan do spojivkového vaku

je zajisténa sterilita pfi jeho aplikaci a zabranéno vstupu infekce
sestra aplikuje Iék do oka za dodrzeni vSech zasad asepse
pacient ma dostatek informaci o zplsobu Ié¢by, G¢inku

pacient sam zvlada aplikaci o¢nich kapek

Zapamatuite si:

L4
¢

L4
L4

kazdou pochybnost v ordinaci je sestra povinna zkonzultovat s Iékafem

pfi aplikaci vice kapek je nutno dodrzet pfi aplikaci pauzu, jinak hrozi, Ze nové
kapky vyplavi prfedchozi

aplikace 1éku je zavisla ¢innost sestry na ordinaci Iékare

aplikovat je mozZné Iéky jen jasné oznacené na obalu s platnou exspiraci

Iéky, které maji zmé&nénou barvu nebo jsou zkalené nebo maiji proslou exspiraci
nelze aplikovat

sestra je s léky v dennim styku, zodpovida za jejich spravné ulozeni

sestra zna ucinky o¢nich léku, které aplikuje

sestra sleduje Gcinky Iékd — jak reakci pacienta /zCervenani kliZze, bolest hlavy,
nauzea, tlak v ogich/, tak reakci oka /barva, slzeni, reakce zornic, spasmus vicka,
svédéni, paleni/

kazdou nezadouci zménu po aplikaci oéniho Iéku hlasime ihned lékafi!



PRILOHA P VI: AUDIT KE STANDUARDU APLIKACE NITROOCNI
TERAPIE

Protokol k oSetrovatelskému auditu

KNTB, a. s. Zlin

Sledovand oblast: Aplikace léku do oka

Oddéleni......ccoovviniiiiiiiiiiiiiiiiiiieieian Termin konani auditu od —do.......cooviviiiiiiniiiiiiinnnn.

IVECUDIYS arcunsisacetsotostasesssetotsracssrabeiaoss s S 45 St B ST 18 e e B S b B S S e S e
JMéno a PrimMeni PIItOMNE SESIIY ... uuut ettt ettt et et e e e s e e e e e e e ene e eaenenenaes
Zdroj Bodové hodnoceni
informaci | Kéd | Informace
Spravné Chybné
Dotaz na S1 | Mate k dispozici platny standard o spravné aplikaci nitrooéni 16&by?
sestru 1 (0]
S2 | Vite, za jakym ugelem se kapky a masti aplikuji ? 1 0
S3 | DokaZete vyjmenovat viechny potfebné pomiicky k aplikaci kapek? 1 0
S4 | Popiste postup pfi aplikaci kapek. 1 0
S5 | Jaka je poloha pacienta pfi aplikaci 1éki? 1 0
S6 | Jak jste informovala pacienta o spravné aplikaci oéni terapie? 1 0
Za jak dlouho miiZete aplikovat dalsi kapky aby nedochazelo k jejich
S7 | vzajemnému vyplavovani z oka? 1 0
S8 | Které kapky zvySuji nitrooéni tenzi? 1 0
S9 | Zapsala jste do dokumentace aplikaci nitroo&ni 1é&by? 1 0
S10 |Jak a kdy si dezinfikujete ruce? 1 0
Dotaz na
pacienta P1 | Byl jste informovéan lékatem o diivodu aplikace oéni 168by? 1 0
P2 |Rozumél jste viem informacim od lékare? 1 0
P3 | Informovala Vis sestra o zpiisobu aplikace, jeho provedeni? 1 0
P4 | Je Vam v3e dostateSné jasné a srozumitelné? 1 0
P5 | Vite, jaké pauzy musite d&lat, pokud si kapete kapky po sob& ? 1 0
Kontrola Je zapsana aplikace nitroo¢ni 1é¢by v&etné podpisu a jmenovky
9
dokumentace P6 sestry? 1 0
P7 | Je v dokumentaci zapséna ordinace k aplikaci 1éki do oka lékafem ? 1 0
V dokumentaci jsou spravné podle standardu zaznamenany provedeni
V8 | aplikace nitroo¢ni 16&by. 1 0
V9 | Pacient si umi sam aplikovat o&ni kapky a masti. 1 0
V10 | Sestra dodrzuje zasady bariérového rezimu pfi aplikaci 1é¢by. 1 0
Maximalni poCet ziskanych bodi 20
Ziskany podet bodu
Vyhovél 15 a vice
Nevyhovél 14 a méné

Zkratky: S — struktura P — proces V - vysledek



Navrzena opatreni:

Se zavéry auditu seznameni dne:...............

za oddéleni



PRILOHA P VII: ANALYZA OSETROVATELSKE DOKUMENTACE
NA OCNIM ODDELENI

Analyza dokumentace na o¢ni oddéleni — zjistované polozky

.(k

Otazka zjisténi

[EEN

Kazdy pacient ma vedenou oSetfovatelskou dokumentaci

N

Osetrovatelskd dokumentace je vyplnéna podle do 12 hodin podle
standardu v KNTB, a.s.

Identifikace pacienta je na kazdé strance

Pacient je hodnocen pfi pfijmu podle nékteré ze skal

V8echny zaznamy jsou podepsany sestrou (parafa a jmenovka)

[ex NS RE~ R L OV)

Kolonky v dokumentaci jsou fadné vyplnény nebo proskrtnuty
V ptipadé jejich nepouzivani

7 Stanoveni oSetfovatelské diagndzy podle vSech naleZitosti (problém,
pfti¢ina, projevy)

8 Stanoveni oSetfovatelskych intervenci tak, aby se vztahovaly
k diagnoze

9 Pravidelné hodnoceni planu a pti zmén¢ stavu

10 | Provadéni opravy chybného tdaje spravnym zplisobem

11 | Podpis sestry, ktera zaznam opravila

12 | Provadéni zaznamu propisovaci tuzkou

13 | Je spravné popsana forma podavanych 1éka — inj., thl.,

14 | Casové 1éky (antibiotika, apod.) jsou ¢asové zaznamenany

15 | Podané léky jsou odskrtnuty

16 | Setra je podepsana u podaného l1éku

17 | Zaznamy jsou Citelné

18 | Edukaéni zaznam je fadné vyplnén vcetné :

Oblasti edukace
Podpis sestry
Podpis pacienta

19 | Kazda dokumentace obsahuje informovany souhlas

20 | Kompletace vysledku je provedena spravnym zptsobem — jmenovka
a podpis sestry, fazeni podle data.

21 | Realizace planu je spravné zaznaCena

Hodnoceni bolesti v dokumentaci

Bolest je v osetfovatelské dokumentaci zaznamenana v hlaSeni sester

Bolesti je zaznaCena jen zapisem a ¢asem zacatku bolesti

Bolest je hodnocena i skalou bolesti

Casovy zaznam o vzniku bolesti souhlasi s 1ékaiskou dokumentaci

SIENININIS

Sestra popisuje intervence pii diagnoze bolesti




PRILOHA P VII: SOUHLAS S PROVEDENIM DOTAZNIKU

i Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovéani bakalaiské préce, jejiz soucasti

je 1 vyzkumna Cast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

OSetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecn4 sestra.

Jméno a pfijmeni studenta

Ly MIL A TorKOYA
L U bl RN
Téma bakalafské prace ] ./ 720 7
UG A PO YU M plc
Skupina respondentti P /.
[ T LN PO LA AL
Pracovisté . Lo < KITA /

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

¥, ) 3 // A
Ve Zlingdne ... 7 4017

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova

| UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE |
i FAKULTA HUMANITNICH STUDII |
Ustav oetfovatelstvf

760 01 ZLIN ®

...........

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajské nemocnice T. Bafl, 3.8,
Havlitkovo nébresf 600
762 75 ZIi o)

razitko a podpis zastupce zafizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz, izs@ths.utb.cz



