Patrik Burda, Lenka Solcova

Osetrovatelska péce
1. dil

Pro obor osetrovatel




e cr=RAPDA



Patrik Burda, Lenka Solcova

Osetrovatelska péce
1.dil

Pro obor osetrovatel

GRADA Publishing



Upozornéni pro ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zadnd édst této tisténé ¢i elektronické knihy nesmi
byt reprodukovina a Sifena v papirové, elektronické i jiné podobé bez pred-
choziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uZiti této knihy bude
trestné stihdno.

Mgr. Patrik Burda, Mgr. Lenka Solcova

OSETROVATELSKA PECE 1. DIL
Pro obor osetfovatel

Hlavni autor:
Mgr. Patrik Burda

Spoluautorka:
Mgr. Lenka Solcova

Recenzentka:
PhDr. Hana Horova

© Grada Publishing, a.s., 2015
Cover Photo © allphoto, 2015

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prtthonu 22, Praha 7

jako svou 5892. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Ivana Podmolikova

Sazba a zlom Karel Mikula

Fotografie poskytl Mgr. Patrik Burda.

Perokresby dle podkladu autort nakreslila Marie Novackova.
Pocet stran 224 + 4 strany barevné prilohy

1. vydani, Praha 2015

Vytiskly Tiskarny Havlicktv Brod, a.s.

Ndzvy produktil, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo
registrovanymi ochrannymi zndmkami prislusnych vlastnikii, coZ neni zvlastnim
zpusobem vyznaceno.

Postupy a pfiklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch,
ddavkovdni a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autoril. Z jejich praktického
uplatnéni viak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné pravni diisledky.

ISBN 978-80-247-9803-5 (ePub)
ISBN 978-80-247-9802-8 (pdf)
ISBN 978-80-247-5333-1 (print)



Obsah

Uvod . ... 11
1 Uvod do pfedmétu o3etfovatelstvi (Patrik Burda) . . . . . . ... ... .. 12
1.1 Charakteristika oSetfovatelstvi. . . . . ... ... ...... 12
1.2 CileoSetfovatelstvi. . . ... ......... . ........ 13
1.3 RysyoSetfovatelstvi . . ... ........ .. ........ 14
1.4  Specifika osetfovatelského povolani. . . . . . ... ... .. 15
1.5  Charakterové vlastnosti oSetfovatele . . . ... ....... 17
1.6 Historicky vyvoj ofetfovatelstvi . . . ... .......... 18
1.6.1 Laicka oSetfovatelskapéce. . . . .. ... .. .... 19
1.6.2  Charitativni oSetfovatelskd péce . . . ... ... .. 19

1.6.3  Profesiondlni (organizovana)
oSetfovatelskdpéce . . . . ... ... ... ... 20
1.7 Kategorizace zdravotnickych pracovnikt. . . . . ... ... 22
1.71  Postaveni oSetfovatele . . .. ... .......... 23
1.8  Potreby ¢lovéka ve zdravianemoci . . . . . . ... ... .. 25
1.9  Osetfovatelskyproces . . . . .. ...... ... ....... 27
1.10 Zdravotnickdetika. . . ... ... ... L oL, 30
1.10.1 Eticky kodex zdravotnického pracovnika . . . . . . 30
1.10.2 Pravapacientd. . .. ... .. ... .......... 31
1.11  Zéklady multikulturniho o$etfovatelstvi . . . . . ... ... 31
1.11.1 Komunikace pfi poskytovanipéce . . . . . ... .. 32

2 Zdravotnicka zafizeni liizkového a ambulantniho typu (Lenka Solcovd) . . 34

2.1  Stavebni usporadani o$etfovacijednotky. . . . . ... ... 34
2.2 Soucdasti o$etfovacijednotky . . . . ... ... L. 36
221 Pokojepropacienty. . ................. 37
2.2.2 Ostatnimistnosti . . .. ................ 37
2.3  Zatizenia vybaveni oSetfovacijednotky . . . .. ... ... 40
2.3.1 Spotfebni material ainventat . . . . ... ... ... 41
2.4  Provoz a organizace prace na o$etfovaci jednotce . . . . . . 41
2.4.1 Hierarchie funkcisester . . . ... ... ....... 42
2.5 Péce o prostiedi, udrzovani ¢istoty a poradku
naofetfovacijednotce. . . . . ... ... .. ... ... ... 42
2.6  Zatizeniaprovozambulance. . . ... ... ... ... ... 43
2.7  Prijmovy a diagnostickyusek. . . .. .... ... ... ... 44



Péce o lécebné piipravky a zdravotnické prostiedky (Patrik Burda). . . . . 46

31 Piijemakontrola. . .. ... ... ... oL 46

3.2 Manipulaceaulozeni . . . ... ... ... L. 47

3.3 Péceopomickyaprostfedi. . ... ..... ... .. .... 48

3.31 Dekontaminacni postupy . . ... ... ....... 50

332 Dezinfekce. . . ... ... ... o L. 51

3.33  Sterilizace . . ... ... o L 55

34 Nozokomidlnindkazy...................... 58

34.1 Charakteristika . . . ... ... ... ... .. .. .. 58

342 Deéleni. . ... ... 58

3.4.3 Rizikové faktory vzniku . . . ... ..o L 62

344 Preventivniopatfeni . . . ... ............ 62

3.5 Bariérova oSetrovatelskapéce . .. ... ... ... . .... 64

Obvazova technika a obvazovy material (PatrikBurda) . . . . . . .. ... 65

4.1 Vyznamobvazovétechniky. . . ... .......... ... 65

4.2  Zasady a cel obvazové techniky. . . . ... ... ... .. 66

4.3  Déleni obvazového materidlu. . . . ... ... ... ... .. 67

4.4  Zakladnitechnika obvazovani. . . . ... ... ....... 72

441 Sitkovéobvazy . ... ........ .. ... ..., 72

442 Obinadlovéobvazy . . ................. 74

443 Ostatnidruhyobvazt .. ............... 77

4.5  Elastickd bandaz dolnich koncetin. . . . .. ... ... ... 78

Zdravotnicka dokumentace (PatrikBurda). . . . . . ... ... ... ... 81

5.1  Druhy zdravotnické dokumentace. . . . ... ... ... .. 81

5.2 OgSetrovatelska dokumentace. . . . ... ... ... ..... 82

5.2.1 Zaznamy do o$etfovatelské dokumentace . . . . . . 83

Lizko a pacient na lizku (LenkaSolcovd) . . . . . . ... ... ... ... 85

6.1 Umisténilazkavpokoji. .. .................. 85

6.2 Zakladnivybavenilzka . ... ... ..... .. ... ... 86

63 Typylazek. .. ....... . ... ... 87

6.4 Pomticky doplnujicilazko . ... ............... 88
6.4.1 Pomucky upravujici nebo ménici

polohupacienta . . . . . ................ 89

6.4.2 Pomtcky usnadiujici pobyt naldzku . .. ... .. 89

6.4.3 Pomucky branici padu pacienta zlazka . . . . . .. 90

6.4.4 Pomucky zvysujici pohodli pacienta . . . . . .. .. 92

6.4.5 Pomticky umoznujici spojeni se sestrou . . . . . . . 92



6.4.6 Pomtucky snizujici tlak na jednotlivé ¢asti téla . . . 92

6.4.7 Péle o pomticky doplnujici lazko. . . . .. ... .. 94
6.5 Upravaldzka . . ... ... ... 94
6.5.1 Uprava prazdnéholtzka. . . ... .......... 95
6.5.2 Upravalizkas pacientem . . ... .......... 97
6.53 Uklidpomicek . . .. ................. 99
6.6 Upravadétskéholazka . ... ... .............. 99
6.7 Zmény poloh pacientavlazku . . ... ............ 99
6.71 Posouvanipacientavlazku ... ... ........ 100
6.7.2 Otacenipacienta . ................... 100
6.7.3  PrenaSeni pacientanajinélizko . .......... 101
6.74 Posazovani pacienta v liizku a mimo lizko . . . . . 102
6.7.5 Komunikace s pacientem pti zméné polohy. . . . . 103
6.8  Neékteré polohy pacientavlazku. ... ... ......... 103
6.8.1 Polohylécebné. . . ... ....... .. ... .. .. 103
6.8.2 Polohy vysetfovaci . .. ................ 106
Hygienicka péce o détia dospélé (Lenka Solcova) . . . . . ... ... ... 108
71  Organizace hygienicképéce . ... .. ...... ... ... 109
72 Péleoosobnialoznipradlo . ................. 110
73 Péleodutinudstniachrup. ... ... ............ 111
7.3.1 Péceozdravoudutinuustni. . ... ... ... ... 112
732 Péteozubnindhradu. .............. ... 112
7.3.3  Zvlastnipéceodutinuustni. . . . . ... ... ... 113
74 Ranniavelernitoaleta . .................... 114
7.4.1 Sobéstaénypacient . . . ..... ... ........ 114
7.4.2  Myti pacienta s dopomoci v koupelné . . . ... .. 114
7.4.3 Mytipacientanalzku. . . ... ... ......... 116
744 Velernihygiena..................... 117
75 Celkovakoupel. . . . . ... ... . L 118
7.6 Cesani vlasd, sttihdni nehtGaholeni . . .. ... ... ... 118
7.7  Mytivlasiaodvsivovani . . ... ... ... L. L. 119
771 Odvsivovani. .. .................... 120
7.8  Hygiena pti vyprazdiovani a o$etfeni
zneli$ténéhopacienta . . . . . ... ... L. 121
7.8.1 Hygiena pfivyprazdhovani . . . . ... ....... 121
7.8.2  OfSetfeni zne¢isténého pacienta . . . . . .. ... .. 124
7.9  Pécle o kiizi, opruzeniny a prolezeniny . . .......... 124
79.1 PéleokOzi....... ... ... ... ... 124



79.2 PéCeoopruzeniny ...................
79.3 Péleoprolezeniny . ... ...... .. ... ..

8 Prevence imobiliza¢niho syndromu (Lenka Solcovd). . . . . .. ... ...
8.1 Imobilizaénisyndrom. . .. ... ...............
8.2  Fyzicka a psychicka aktivizace pacienta. . . . ... ... ..
83 Rehabilitace. . . . . ... ... Lo

8.3.1 Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi. . . . .. ... ... ..

9 Péée o vyprazdiiovani pacientdi (LenkaSolcovd) . . . . . .. .. ... ...
9.1  Sledovani vyprazdiovani moc¢ového méchyre . . . . . . ..
9.1.1  Fyziologické a patologické mnozstvi moci. . . . . .
9.1.2 Hodnocenimo¢i . ...................
9.1.3 Bilancetekutin . ... ....... ... ... ... .
9.14  Ziskavani informaci o vyprazdiiovani modi. . . . .
9.1.5 Podklddani podlozni misy a mocové lahve . . . . .
9.1.6  Hygienické zasady pri praci s modi,
dekontaminace pomticek . ... ...........
9.2 Sledovani vyprazdiovani tlustého stfeva. . . . . . .. ...
9.2.1 Fyziologické a patologické
vyprazdnovanistolice . . .. ... ... .......
9.2.2 Hodnocenistolice. . . ... ..............
9.2.3  Ziskavani informaci o vyprazdiovani stolice . . . .
9.3 Inkontinence ... ........................
9.3.1 Pomticky pro inkontinentni. . . ... ... ... ..
94 Cévkovani. . ......... ... ... ... ...
9.4.1 Cévky, pomtcky kcévkovani . . . .. ... .....
9.4.2 Zavedeni permanentni mocové cévky . . . ... ..
9.4.3  Pécle o pacienta s permanentni mocovou cévkou . .
9.4.4 Odstranéni permanentni mocové cévky. . . . . . .
9.5 O¢istnéklyzma. . . . ....... .. ... . . .....

10 VyZivapacientdi (LenkaSolcovd) . . . . ... ... ... ..........
10.1 Zasadyzdravévyzivy . . ... ... ... ..
10.2 Zhodnocenistavuvyzivy . . .. ... ... .. ........
10.3 Alternativni sméry ve vyzivé . . . . ... ... ... ... ..
10.4 Navyky spravného stolovani a kulturni specifika

stravovdni. . . .. ... o
10.4.1 Navyky spravného stolovani. . . . ... ... . ...
10.4.2 Kulturni specifika stravovani . . . .. ... ... ..



n

12

13

10.5 Dietnisystém. . ... ... ... .. ... . ... 159

10.6 Objednani stravy a jeji doddnina oddéleni. . . . . ... .. 161
10.7 Zasady pfipodavanijidla. . . .. ...... ... ... .. 161
10.8 Podéavani stravy pacientim. . . . ... ... . ... ... .. 162

10.8.1 Krmenipacientth . ... ................ 163
10.9 Zpusoby podavanistravy . ... ................ 163
10.10 Sledovani pfijmu potravyatekutin . . ... ... ... ... 164
10.11 Podéavanilé¢ebnychcaja. . . . .. ... ... ... ... ... 164
10.12 Uklid zbytk@ potravy . . . .. .. ... ... .. 165
10.13 Stravadeéti. . . .. ... ... . 165
10.14 Komunikace béhemjidla . . . .. .... ... ... ....... 165
10.15 Obezita, kachexie a poruchy pfijmu potravy . . . . ... .. 166
Sledovani fyziologickych funkai (PatrikBurda) . . . ... ... ...... 168
11.1  Subjektivni a objektivni pfiznaky onemocnéni. . . . . . . . 168
11.2  Déleni fyziologickych funkei. . . . ... .. ... ... ... 169
11.3 Meéfenitélesnéteploty. . . . ... ... ... ... ... .. 172
114 Meéfeni hmotnostiavysky . ... ............... 175
11.5 Péleopacientasbolesti. . ... ................ 176
11.6 Péceospanekaodpodinek . . .. ...... ... ....... 178
Vizita (PatrikBurda) . . . . . . . . . ... . . 181
12.1 Vyznamwvizity . .. ..... ... ... ... . 181
12.2 Druhyvizity . .. ... ... ... 182
12.3 Pripravaaasistenceuvizity. . . .. ... ... .. ... ... 184

Doprovod pacienta na vy3etieni, oSetieni
Ptijem, pieklad, propusténi pacienta

Adaptace pacienta na nemocni¢ni prostiedi (Lenka Solcovd) . . . . . . . . 186
13.1 Doprovod pacienta na vyS$etfeni, ofetfeni. . . . . . ... .. 186
13.1.1 Transport, transportni polohy . .. ......... 186
13.1.2 Zajisténi bezpec¢nosti pacienta pfi transportu. . . .188
13.1.3 PripravanavySetfeni. ... .............. 189
13.2  Pfijem, ptreklad, propusténi pacienta . . . . ... ...... 190
13.2.1 Prijempacienta . . ... ... ... .......... 190
13.2.2 Preklad pacienta. . . . ... ... ........... 193
13.2.3 Propusdténipacienta. . . . .. ... .. ... ..... 194
13.3 Adaptace pacienta na prijeti do nemocnice. . . . . ... .. 194
13.3.1 Pravapacientd. ... .................. 196



14 Asistence pii oSetiovatelskychvykonech . . . . . . ... ........ 198

14.1 Asistence pii pfevazu opera¢nich a chronickychran . . . .198
1411 Druhyran ... ......... . ....... . ... 198
14.1.2 Asistenceupfevazuran . . ... ........... 199
14.1.3 Péceo pacientasestomif. . ............. 200
14.1.4 Péce o chirurgické nastroje . . . .. ... ... ... 203
14.1.5 Péceoprevazovyvozik. . . ... ...... .. ... 203
14.2  Asistence prfi podavani lé¢ivych ptipravka . . . . . ... .. 204
14.3 Asistence pfi odbéru biologického materidlu. . . . . .. .. 207
14.3.1 Druhy biologického materidlu. . . . . ... ... .. 207
14.3.2 Vysetfenimoci . . ... ................ 207
14.3.3 VysSetfenistolice. . . ... .. ............. 208

14.3.4 Asistence pii odbéru ostatniho
biologického materidlu. . . . ... .. ........ 209

14.3.5 Obecné zasady pti odbéru

biologického materidlu. . . . ... .. ........ 210
Seznamliteratury . . . . . ... ... ... 212
Rejstiik. . . . .. ... ... . 213

10



Uvod

Uvod

Predkladana ucebnice je urcena vsem, ktefi poskytuji aktivni osetfo-
vatelskou péci klienttim. Jedna se predevs$im o zaky oboru o$etfovatel.
Informace v této ucebnici jisté uvitaji i Zaci z pfibuznych obort, peco-
vatelé, zdravotnicti asistenti, vSeobecné sestry a dalsi, kteti se zabyvaji
poskytovanim péce nemocnym.
Snazili jsme se ndzornym zptisobem aplikovat teoretické poznatky
z oboru osetfovatelstvi do praxe, pficemz jsme Cerpali ze soucasnych
poznatku o$ettovatelstvi, psychologie, mediciny a ptibuznych obort.
Ucebnice je ¢lenéna do jednotlivych kapitol, které vychazeji ze skolni-
ho vzdélavaciho programu pro obor osetfovatel. V kapitole jsou vzdy
popsany vzdélavaci cile, kterych chceme dosahnout, zakladni pojmy,
s nimiz se setkdme, a na konci uvadime otdzky, na které by mél ctenar
po prostudovani textu dokazat odpovédét. Text je doplnén obrazky
a v priloze fotografiemi. Kapitoly jsou koncipovany pro oSetfovatele
a vychazeji z jejich kompetenci. Cinnosti v kompetencich jinych zdra-
votnickych pracovnikil jsou v textu zminény jen okrajové. Je nutno mit
na paméti, Ze ucebnice je jakymsi navodem, jak péci poskytovat; jed-
notliva zafizeni se mohou lisit vybavenim a specifiky poskytované péce.
Doufame, ze ucebnice se pro vas stane manualem, jak poskytovat
laskavou, kvalitni, aktivni péci, kterd bude prinosem jak pro toho, kdo
ji pottebuje, tak pro toho, kdo ji vykonava.
Autori

n




Osetiovatelska péce 1. dil

1  Uvod do piedmétu osetiovatelstvi

Cile

74k po prostudovani kapitoly:

= Pochopi vyznam oSetfovatelstvi v péci o ¢lovéka.

= Rozebere cile osetiovatelského povolani.

= Porozumi specifikiim oSetfovatelského povolani.

= Rozdéli charakterové vlastnosti osetfovatele.

= Zna vyvoj o$etfovatelstvi.

= Vyjmenuje kategorie zdravotnickych pracovnikil.

= Objasni o$etfovatelsky proces.

= PopiSe prava nemocnych.

= Vlastnimi slovy vyjadfi problematiku multikulturniho o$etfova-
telstvi.

Pojmy k zapamatovani: oSetfovatelstvi, potfeba, holizmus, preven-
ce, o$etfovatelsky tym, empatie, oSetfovatelskd péce — profesionalni,
charitativni, laickd, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, v§eobecnd ses-
tra, sanitar, osetfovatelsky proces, multikulturni o$etfovatelstvi, etika,
Eticky kodex sester, Prava pacientu.

Osetrovatelské povolani je spojeno s vyvojem spole¢nosti. V drovni
oSetfovatelské péce se zrcadli vyspélost spole¢nosti. Jednd se o jedno
z nejhumannéjsich povoldni, jehoz cilem je pecovat o zdravého i ne-
mocného jedince. Osetfovatelstvi ma svou charakteristiku, své rysy,
historické vyvojové linie. V poskytovani osetfovatelské péce jsou sta-
noveny kompetence jednotlivych nelékarskych profesi.

1.1 Charakteristika osetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina, ktera se zabyva péci
o ¢lovéka. Je zaméfena na aktivni vyhledédvani a uspokojovani potieb
¢lovéka v oblasti biologické, socidlni, psychické a spiritudlni. Zamétu-
je se jak na zdravého, tak nemocného jedince. Osetfovatelstvi se snazi
pomoci jednotlivctim, rodindm, skupinam, aby byli schopni co nejdéle
samostatné uspokojovat své potreby. U lidi, ktefi nemohou, nechtéji
nebo neumi o sebe pecovat, zajistuje profesionalni péci.
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Uvod do pfedmétu osetfovatelstvi

1.2 Cile oSetrovatelstvi

V moderni spole¢nosti ma poskytovani o$etfovatelské péce nezastu-
pitelnou roli (obr. 1). Jedna se o jedno z nejhumannéjsich povolani,
jehoz cilem je upeviiovat nebo navracet zdravi jako nejvyssi hodnotu
lidského zivota. Osetrovatelské ¢innosti se zaméruji na péci o jedince,
rodinu i celou spole¢nost. Snahou osetfovatelstvi je vytvorit takové
podminky, aby lidé byli schopni co nejdéle pecovat o své zdravi a po-
hodu. Vsechny ¢innosti spojené s o$etfovatelstvim by mély smérovat
k udrzeni a rozvoji sobésta¢nosti pacienti, u nevylécitelné nemocnych
v maximalni mozné mire ke sniZzeni utrpeni. NejtéZsi ¢innosti, kterd
vyzaduje znalosti v jednotlivych oblastech (osetfovatelstvi, etika, komu-
nikace, psychologie apod.), je zajistit diistojné umirani a klidnou smrt.

upevnéni
a navraceni
zdravi

zajistit

P éce
dUstojné | bece
cr s o jednotlivce,
umirani -
. rodinu a
a klidnou .
spole¢nost

smrt
CILE
OSETROVATELSTVI

podpora

MR udrzeni
lidi v péci P
! a rozvijeni
o vlastni Yy .
. sobéstacnosti
zdravi

snizeni
utrpeni

Obr. 1 Grafické zndzornéni cilii oSetfovatelstvi
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Osetiovatelska péce 1. dil

1.3

Rysy osetrovatelstvi

Jako kazdy obor i oSetfovatelstvi ma své charakteristické vlastnosti,
¢innosti a svou filozofii. Pravé v oSetrovatelstvi se jedna predevsim
o nasledujici charakteristické rysy:

Aktivni oSetiovatelska péce

Jedna se o pfimou pé¢i, kdy se pacient spolupodili na rozhodovani
a stava se ucastnikem péce o sebe samotného.

Osetrovatel aktivné predchdzi vzniku problémt, napt. poda do-
statek tekutin dtive, neZ dojde k dehydrataci. Po ulozeni pacienta
do liizka ho pouci o umisténi signaliza¢niho zatizeni, aby nedoslo
k padu apod.

Individualizovana o$etfovatelska péce metodou osetiovatelského
procesu

Ogsetrovatel poskytuje pééi vychazejici z individudlnich potfeb
pacienta.

Poskytuje osetfovatelskou pé¢i na zédkladé stanoveného individudl-
niho planu o$etrovatelské péée (vychdzi z osettovatelského procesu).
Pacient je chapan jako bio-psycho-socio-spiritudlni jednotka.

Holisticky pristup k nemocnému

Péce vychazi z celistvého pohledu na ¢lovéka (holizmus - celek).
Napt. bolest na hrudi nemusi byt zptisobena télesnym onemocné-
nim, ale i narugenim psychické nebo socidlni stranky ¢lovéka. Opa-
kované privolavani zdravotnikd v nemocnici mtze byt z divodu
socialni nepohody, nejen z divodu onemocnéni.

Preventivni charakter péce

14

Cinnosti, které provadi ogetiovatel u pacienti, by mély predchézet
vzniku onemocnéni ¢i zhor$eni stavu (prevence padu, prevence
dekubiti apod.).

Prevence je pro pacienta komfortnéjsi nez lé¢ba a je ekonomicky
vyhodnéjsi.

Osetfovatelstvi ma nezastupitelnou roli pfi prevenci nemoci, pti
motivovani spoluobc¢ant, aby se aktivné ucastnili na péci o vlast-
ni zdravi.
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Poskytovani péce kvalifikovanym oSetfovatelskym tymem

» Pacient ma pravo na kvalitni zdravotnickou péci provadénou s po-
rozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

» Kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovniki jsou jasné
dany ve vyhlasce o ¢innostech zdravotnickych pracovnika.

= Neni napt. mozné pozadat uklizecku, aby dala imobilnimu paci-
entovi napit.

14  Specifika oSetrovatelského povolani

Pro o$etrovatelské povolani je specifické, ze objektem prace je nemoc-
ny ¢lovék. Osetfovatel vstupuje u lidi do nejintimnéjsich z6n, ziskava
citlivé informace. Cinnosti spojené s pééi jsou provadény u clovéka, kte-
ry potfebuje a oéekava kvalitni pomoc. Pti poskytovani péce trpicim
nejsou stanoveny ufedni hodiny, neexistuje prace za prepazkou nebo
po e-mailu jako u mnohych jinych profesi. Osetfovatel ma krasné, ale
zaroven naro¢né ukoly - pecovat o zachovani lidského zdravi a snazit
se predchazet nemocem, podili se na procesu uzdraveni nemocného
¢lovéka. Praci o$etfovatele nelze vykonavat jen jako zaméstnani, vyza-
duje celého ¢lovéka. Pokud ma oSetfovatel svou praci rad, pfinasi mu
pocit zivotniho uplatnéni (seberealizaci), ktery je potteba k plnohod-
notnému zivotu. Jednou z nejvétsich odmén za préci je spoluacast na
uzdraveni ¢lovéka a jeho navrat do normélniho Zivota, popt. spolu-
ucast na zmirnéni smutku, trapeni a bolesti.

Specifika o3etrovatelského povolani
» Prace slidmi
- Privykonu tohoto povolani se odehrava neustaly kontakt s lid-
mi (pacienti, kolegové, pfibuzni nemocného).
- Reakce nemocnych jsou zménény nemoci.
- Osetrovatel musi mit vstticnost, ochotu, pochopeni, toleranci
a trpélivost.
= Fyzicky naro¢na profese
- Préce s pacienty zvySené zatézuje pohybovy aparat, zrak, sluch,
pamét.
- Néroc¢na je osetfovatelska péce o nesobéstacné pacienty, mani-
pulace s nimi, dlouhé sménné sluzby.
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- Ze strany zdravotnikl je nedostate¢né uzivani pomucek pro
imobilni pacienty.

Psychicky naro¢na profese

- Nastavd ¢astd konfrontace s nemoci, bezmocnosti, bolesti, umi-
ranim.

- Neékdy i pres nejlepsi péci a lécbu dochazi ke zhorSovani zdra-
votniho stavu.

- Hrozi zvy$end nachylnost ke vzniku syndromu vyhoteni.

Spoluprace s ostatnimi zdravotniky

- Prace oSetfovatele md tymovy charakter, vét$inu Casu je nutné
spolupracovat s kolegy.

- Jednotlivé ¢innosti podle kompetenci na sebe navazuji.

- Kazdy pracovnik je zodpovédny za své ¢innosti.

Prace ve sménném provozu

- Prace byva v nepfetrzitém provozu (6:00-14:00, 14:00-22:00,
22:00-6:00), ¢astéji dvousménném provozu (7:00-19:00,
19:00-7:00).

- Osetrovatelska péce se poskytuje bez ohledu na svatky, vikendy.

- Nepravidelnost naru$uje rytmus Zivota a muze vést k posko-
zeni zdravi.

Potfeba védomosti a dovednosti

- Osetrovatel musi byt na vykon tohoto povolani dobre pfipraven.

- Musi mit dostatek teoretickych znalosti i praktickych doved-
nosti, navic urcité predpoklady k vykonu tohoto povolani (umét
komunikovat, byt empaticky apod.).

- Vzhledem k rozvoji oettovatelstvi a mediciny je nutno neustédle
se vzdélavat (celozivotni vzdélani).

Dodrzovani ml¢enlivosti

- Osetrovatel se pti vykonu svého povoldni setkava s informacemi
velmi davérného charakteru.

- Povinnosti je zachovavat ml¢enlivost (vyjimka je dand zakonem).

- Poruseni ml¢enlivosti je poruseni nejen etickych zasad, ale také
trestny cin.

Poskytovani prvni pomoci

- Zezakona je kazdy zdravotnicky pracovnik povinen poskytnout
prvni pomoc nejen v souvislosti s vykonem svého povolani, ale
i v bézném Zivoté.

- Neposkytnuti prvni pomoci je trestano prisnéji nez u bézného
laika.
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1.5  Charakterové vlastnosti osetrovatele

Ze specifik o$etrovatelského povolani je zfejma narocnost profese

a s tim souvisi i nutnost urcitych vlastnosti oetfovatele. Mezi nejdu-

lezitéjsi charakterové vlastnosti patfi du$evni vyrovnanost a sebeovla-

dani. Osetfovatel by mél na nemocné ptisobit klidné, mél by zvladat
narocné situace, které jsou na néj kladeny chovanim pacienta a zdra-
votnickym prostfedim. Vystupovani o$etfovatele je diileZité ve vztahu

k pacienttim i k prestizi celého oddéleni. Osetfovatel by mél jednat cest-

né a upfimné, musi umét priznat chybu. Vzhledem k nutnosti ¢istoty

prostiedi i o$etfovatel musi byt vzorem ¢istoty a poradku. Aby mohla
probihat kvalitni osetfovatelska péce, musi pti praci prevladat emocio-
néalni neutralita (mit pod kontrolou své emocionalni projevy, vysoka
zodpovédnost za provadéni kvalitni péce vSem pacienttim bez rozdilu)

a sociocentrizmus (umét se orientovat na potteby druhého ¢lovéka).

Pred volbou povolani by mél osetrovatel disponovat i urcitymi osob-

nostnimi predpoklady. Predev$im by mél dokazat zodpovédné resit

svérené ukoly, mit dostate¢nou miru sebekriti¢nosti, schopnost poro-
zumét problémim ostatnich, klidné vystupovat s uménim pohotové
reakce. Tim nejdtlezitéj$im predpokladem je humdnni vztah k lidem,
ktery by v budoucnu mél vyustit k humdnnimu vztahu k nemocnému.
Osetrovatel musi pfi vykonu svého povolani zvladnout fadu ¢in-
nosti, znat zasady efektivni komunikace, musi byt ochoten vstrebavat
nové informace z oblasti oetfovatelstvi. Jen tak lze praci vykonavat
dobfe a byt na ni hrdy. Pti vykonu ¢innosti musi oSetfovatel zvladnout:
= Odborna ¢innost — veskeré osetfovatelské ¢innosti vychazeji z od-
bornych znalosti, je nutné dodrzovat postupy stanovené v oetfova-
telskych postupech nebo standardech osetfovatelské péce.

= Praces novou technikou - kvtli zkvalitnéni péce o pacienty a kviili
ulehceni prace osetrovateli se stdle ¢astéji pii poskytovani oSetfova-
telské péce uziva technika (polohovaci ltizka, elevatory, elektrické
voziky apod.).

» Fyzicka zatéZz - naroky na fyzickou stranku osetfovatele jsou vy-
soké. Veskeré ¢innosti, které neumérné zatézuji pohybovy systém,
je nutno provadét ve vice osobdch, pouzivat techniku a pracovat
podle zasad, které Setti pohybovy aparat.

= Jednat s pacienty, jejich rodinou a kolegy - povolani o$etfovatele
je komunikac¢né ndroc¢né. Jiz na $kole je komunikaéni pruprava,
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ktera se béhem odborné praxe prenasi pod vedenim uditele do pra-
xe a dale se rozviji.

= Prace v nepfetrzitém provozu - md sva specifika, je naro¢n4 a na-
rusuje bézné zivotni ¢innosti. Jen spravnou relaxaci, organizaci zi-
votnich aktivit a uménim odpocivat Ize praci ve sménach zvladnout.

Jak bylo uvedeno, objektem prace je nemocny ¢lovék a jeho blizci,
proto se jednd o naro¢né povolani, kdy je potfeba ze strany oSetfova-
tele predevsim:
= DodrZovani forem jednani

- Nemocny ¢lovék je citlivy na vSe, co se kolem ného déje, vnima

kazdé gesto, slovo.

- Pfijednani, s pacientem, jeho rodinou, kolegy.
= Obrovska trpélivost

Néktera onemocnéni mohou ménit charakterové vlastnosti ¢lo-
véka (apatie, agrese).

- Pri komunikaci (pacient se miZe opakované ptat, ujistovat, jak

bude probihat hygienickd péce) i ¢innostech (pfi upravé luzka
s pacientem).

] Empatle
Osetrovatel se musi vcitit do stavu nemocného, je nutné odlozit
predsudky, vlastni zajmy.

- Snaha o porozuméni emocim a postojiim pacienta.

- Pro zvlddnuti empatie musi mit o$etfovatel dostatek informaci

z oblasti oSetfovatelstvi, psychologie i klinickych obort jiz pti
ptipravé na své povolani.

- Vciténi nelze zaménovat za soucit.
=  Pochopeni

- Nejen kolegti, nadfizenych, ale predev$im pacienta a jeho pro-

jevi, reakci, chovani.

- Primadrni roli osetfovatele je pomoci, pochopit, nikoliv soudit

a odsoudit (napft. ¢lovék, ktery pije alkohol, si za svij stav mize
sam).

1.6 Historicky vyvoj oSetfovatelstvi

Jako kazdy védni obor i o$etfovatelstvi zkouma svou historii. Pro kom-
plexni pochopeni osetfovatelstvi je nutné znat zaklady jeho vyvoje na
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pozadi svétovych udalosti. Poskytovani péce je staré jako lidstvo samo,
jiz v pocatcich civilizace primitivni lidé intuitivné osettovali své blizké.

Z pohledu déjin mély vliv na vyvoj osetfovatelstvi predevsim hod-
noty dané spole¢nosti, dle socialni, ekonomické, politické a prede-
v$im nabozenské faktory. Nejvétsi pokrok zaznamenalo oSetfovatelstvi
v obdobi valek, kdy bylo nutné kvalitné oSetfovat vétsi mnozstvi ra-
nénych. Zasadni vliv na rozvoj osetfovatelstvi Ize v historickych pra-
menech sledovat jiz ve starém Rimé, kdy byly stavény lazarety, v nichz
probihala systematicka péce o ranéné vojaky.

Vyvoj oSetfovatelstvi lze sledovat ve tfech zakladnich liniich,
které na sebe navazuji a jsou spojeny s vyvojem lidstva a historickymi
udalostmi.

1.6.1  Laicka osetfovatelska péce

Péci si byl nucen poskytovat postizeny sam, nebo ji poskytovali jeho
blizci. Zkus$enosti se predavaly z generace na generaci. Predavani zku-
$enosti je spojeno s tradici. Prvky laické péce lze sledovat v nékterych
rodinach dodnes (strouhany brambor na bolavé klouby, papir namo-
¢eny v oleji na hrudnik pti kasli apod.).

V nejstarsich dobdach se v 1é¢bé uplatnovaly nadprirozené sily,
¢asto nezivych predmétt (talismany, amulety, totemy). Pfi 1écbé se
uzivalo i uctivani predk, vétilo se na duchy a bozstvo. Z historickych
prament je zfejmé, Ze jiz ve starovéku se k 1é¢bé uzivaly odvary, Caje,
invazivni zakroky do téla apod. Toto vie v kombinaci s virou v Gi¢inek
mélo uspéch v 1é¢bé. Pokud probihala osetfovatelskd péce v domacim
prostredi, byla poskytovana matkami ¢i jinymi ¢leny domacnosti nebo
otroky. Postupem ¢asu se 1é¢ba od primitivnich lé¢iteldl (Samand, zakli-
nact) prenesla do nabozenskych instituci (klastery, utulky pro chudé).

1.6.2  Charitativni oSetrovatelska péce

Tato péce je spojena s vyvojem cirkevnich Fadi. Péée o nemocného
vychazela z ndboZenského presvédceni. Osetfovat a pomdhat potreb-
nym se stalo zakladni filozofii vét$iny naboZenstvi. Nemocni pobyvali
v chramech, kde knézi k jejich uzdraveni uzivali pfedev$im modlitby.
V této souvislosti se uzivd vyrazu knézi-lékari. Jedna se o historicky
nejdelsi etapu vyvoje oSetfovatelstvi, jehoz pocatky lze datovat od ra-
ného sttedovéku. Tento vyvoj je spojen se $ifenim kfestanstvi. Do ob-
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dobi stredovéku lze datovat i vznik prvnich $pitala, kde osetfovatelska
péce hraje jiz svou dominantni roli. Cirkevni hodnostari kazali, ze
sluzba ¢lovéku je vlastné sluzbou Bohu, a od 1. stoleti velké mnozstvi
dobrocinnych osob zacalo systematicky navstévovat nemocné. Sdru-
zovanim véticich do skupin vznikaly prvni kfestanské rady. Jednim
z jejich cilt bylo pecovat o nemocné a potfebné. Pecovalo se o zakladni
potfeby nemocnych, chudych, sirotki a trpicich. Od 4. stoleti zac¢inaji
vznikat prvni klastery. Jako priklad 1ze uvést rytirsky rad Krizovnikt
s ¢ervenou hvézdou (13. stoleti), fad Milosrdnych bratfi (16. stoleti),
kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského (17. stoleti).

Toto vyvojové obdobi v ¢eskych zemich je spojeno s vyznamny-
mi osobnostmi. V prvni fadé to byla Anezka Piemyslovna, kter4 je
pokladana za zakladatelku oSettovatelstvi v ¢eskych zemich. V Pra-
ze zalozila nékolik klasterd, v prvni poloviné 13. stoleti napt. klaster
se $pitalem u sv. Hastala (obr. P1). Anezka zalozila fad Ktizovnika
s ¢ervenou hvézdou, ktefi provadéli pé¢i o nemocné podle pravidel,
jez vypracovala. Dalsi vyznamnou osobnosti poéatku 14. stoleti byla
Eliska Piemyslovna, ktera zalozila klaster u sv. Anny (nyni Vseobec-
nd fakultni nemocnice). V Praze je velmi zndma oblast Na Frantisku,
kde od 1. poloviny 17. stoleti poskytovali péci Milosrdni bratti. Celé
17. a 18. stoleti pokracovalo v tomto duchu bez vyraznéjsich zmén.

1.6.3  Profesionalni (organizovand) o3etrovatelska péce

Je spojena s rozvojem mediciny a s novymi vynalezy a poznatky. Za-
sadni vliv na rozvoj profesionalni o$etfovatelské péce mély vale¢né
konflikty, kdy bylo potfeba vétsi mnozstvi vzdélanych, samostatné pra-
cujicich odbornic, které by byly partnerem lékare. Ve vyvoji svétového
oSetrovatelstvi je mozno datovat pocatky profesiondlni péce do obdobi
krymské valky v poloviné 19. stoleti. Myslenku uplatnit Zeny ve valce
jako o$ettovatelky mél rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, ktery
vyskolil 30 osetfovatelek na frontu. Dalsi vyznamnou osobnosti tohoto
obdobi majici vliv na kvalitni péci o ranéné vojaky byl Svycar Henri
Dunant. Jeho zazitky z valky vedly k tomu, Ze se podilel na zaloZeni
Mezinarodniho Cerveného ktize v roce 1863.

Nejvétsi osobnosti svétového osetfovatelstvi je Florence Nightin-
galova.
= Narodila se 12. 5. 1820 (tento den byl zvolen za mezinarodni den

oSetrovatelstvi).
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= Po studiu o$etfovatelstvi pracovala jako sestra v Gstavu pro ne-
mocné $lechti¢ny.

» Jako vrchni sestra provedla zdsadni zmény:
- signaliza¢ni zafizeni od lizka pacienta
- doprava jidla pfimo z kuchyné na oddéleni
- tepld tekouci voda
- pavilonovy systém nemocnice podle druhu onemocnéni

= Zajejiho ptsobeni klesla imrtnost na bojisti ze 43 % na 2 %.

= Jako prvni sestra pouzila pfi praci diagramy a grafy.

= Vroce 1860 oteviela u nemocnice sv. Tomase v Londyné prvni ne-
cirkevni oSetrovatelskou $kolu na svété.

» V noci navs$tévovala nemocné s kahanem v ruce, proto se ji prezdi-
va ,Dama s lampou®. Kahan je dodnes symbolem sester na celém
svété (obr. P2).

Vyvoj profesiondlniho o$etfovatelstvi u nas lze sledovat od poéatku
20. stoleti. Zpocatku byl osetfovatelsky persondl v necirkevnich zafti-
zenich bez vzdélani v oblasti poskytovani péce. PrestiZ povolani byla
velmi nizka, stejné jako odmény za praci. Osetfovatelky casto bydlely
ptimo na pokojich nemocnych. Pozdéji vzhledem ke svétovému vyvoji
oSetfovatelstvii u nas vznikaly samostatné o$etfovatelské skoly. Tyto
$koly opoustély jiz vzdélané, plné kompetentni oSetfovatelky, které vy-
konavaly o$etfovatelské ¢innosti a staly se partnerem lékafe. Po druhé
svétové valce byl v Ceskoslovensku pievzat model vzdélavani a péce
z byvalého Sovétského svazu.

Z nejvétsich osobnosti, které se podilely na vzdélavani, prestizi
a vyvoji oSetfovatelstvi 19. stoleti, 1ze jmenovat predev$im:

Eliska Krasnohorska a Karolina Svétla

= Ceské spisovatelky, které podporovaly vyvoj a prestiz ¢eského ose-
trovatelstvi.

» Predevs$im Karolina Svétla se podilela na otevieni prvni oSetfova-
telské skoly u nas v roce 1874.

Alice Masarykova

= Zalozila Ceskoslovensky ¢erveny kiiz.
= Angazovala se v o$etfovatelském Skolstvi.
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