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Uvod

Uvod

Dostava se vam do rukou prvni ze série publikaci zaméfenych na ose-
trovatelskou praxi - ¢innosti, vykony a intervence, jez jsou kazdodenni
soucdsti prace sestry. Kazdy z titult se bude vénovat prevazné jednomu
ucelenému tématu.

Tato prvni publikace je zamérfena na zékladni fyzikalni vysetfeni
pacienta a méreni fyziologickych funkci. I kdyZ v ndzvu a déle v textu
uvadime predev$im pojem sestra, je kniha vhodna pro véechny stu-
denty pripravujici se na své povolani nelékarského zdravotnického
pracovnika a ty, ktefi v ramci svych kompetenci budou dané ¢innosti
ve své praxi vykondvat.

Fyzikalni vySetfeni a méfeni fyziologickych funkci je denni ¢innosti
kazdého zdravotnického pracovnika. Informace v textu jsou sestaveny
tak, aby prinesly ¢tendftim zékladni pochopeni pfi hodnoceni pacienta.

Cilem prvni kapitoly Zdkladni fyzikdlni vysetifeni nebylo uvést vse,
co nabizeji a velmi podrobné zpracovavaji jiné u¢ebnice. Snahou bylo
zaméfit se na vyznam fyzikalniho vySetfeni a spravny sbér signifikant-
nich udajt o pacientovi. Z toho diivodu zde neni obsazen vycet véech
oblasti fyzikalniho vySetfeni.

Druha kapitola Vybrané métici a hodnotici ndstroje v osetfovatelstvi
je zaméfena na konkrétni oSetfovatelské $kdly a hodnotici nastroje,
které sestra vyuziva ve své oSetrovatelské praxi pro sbér udaji o pa-
cientovi, posouzeni, planovani a realizaci individudlni oSetfovatelské
péce u konkrétniho nemocného.

Tteti kapitola Méreni fyziologickych funkci se vénuje technikam
méfeni zakladnich fyziologickych funkci a jejich hodnoceni.

Vérfime, ze nejen tato, ale i ostatni publikace ze zminéné série pri-
nesou ¢tenafim nové poznatky a ucelené informace.

autorky
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Postupy v oSetfovatelské péci 1
Zakladni fyzikalni vysetreni sestrou, méreni fyziologickych funkci

1  Zakladni fyzikalni vysetieni

Dtikladné vyS$etfeni nemocného je zakladnim predpokladem pro sta-

noveni diagnozy, bez niZ nelze nastavit adekvatni terapii a vyjadrit

progndzu. Cely tento proces stoji na ¢tytech zakladnich pilifich:

= anamnéza, rozhovor s nemocnym

» objektivni vysetieni fyzikalnimi metodami, tj. vySetfeni nemoc-
ného pomoci smysla

= pomocné vysetfovaci metody

= prubéiné hodnoceni klinického stavu nemocného

Pomoci smyslovych organti vnimdme okolni svét, orientujeme se
v prostoru, hodnotime okoli, osoby v nasi pfitomnosti, fyzikdlni a che-
mické parametry prostredi. Zrak, sluch, ¢ich, chut a hmat vyuzivime
nevédomé a diky nim vysledné registrujeme krasnou ptirodu, piijem-
nou hudbu, atraktivni vini, lakavou chut, jemny dotek. Pfi vykonu
zdravotnické profese se vSéak musime naudit pouzivat smysly cilené.

Fyzikélni vySetfeni pacienta je nezbytnou soucasti vstupniho vy-
Setfeni. I pres technické moznosti sou¢asné mediciny maji stale pohled
(inspekce), poslech (auskultace), pohmat (palpace) a poklep (perkuse)
nezanedbatelny vyznam. Navic ma samotné vySetfeni pro nemocného
i vyznam psychologicky. Nezapominejme na dtilezitost holistického
pojeti oSetfovatelstvi ve vztahu k pacientovi. Mezi dalsi fyzikalni vy-
Setfeni se jeSté zarazuje vySetteni per rectum a vysetfeni pomoci dal-
$iho smyslu, tj. ¢ichem. Soudasti fyzikalniho vySetfeni je dale méfeni
fyziologickych funkci (FF), zji$téni télesné hmotnosti a vysky pacienta.

Je zapotfebi umét pouzivat véechny smysly najednou a spojovat
jednotlivé signaly zprostfedkované nasimi smysly soucasné. Pi vstupu
do mistnosti registrujeme zrakem vzhled pacienta, stav védomi, vyzi-
vy, obleceni, postaveni téla, ¢ichem pach potu, troven osobni hygieny,
sluchem dychaci fenomény, zptisob a melodiku feci, slovni zasobu,
mentdlni stav, hmatem pri podani ruky vlhkost a turgor ktize, teplo-
tu periferie, podle stisku charakterové vlastnosti. Tento prvni dojem
registruje kazdy, ale jen zku$eny zdravotnik vytézi z dojma hned po
uvodnim pozdravu idaje ze socidlni anamnézy, predchorobi, vysled-
ky zakladniho prvotniho vysetfeni a nékdy i tzv. ,diagnézu od dveri®
(edém plic, astmaticky zachvat, CMP, zlomeninu apod.).



Zakladni fyzikalni vysetreni

Pfi vySetfovani pomoci smysli se vétsinou dodrzuje nésledujici
optimalni poradi:
1. inspekce
2. palpace
3. perkuse
4. auskultace

Pfi bolestivych afekcich v bri$ni dutiné se postupuje odlisné, a to
od nebolestivych postupti k bolestivéjsim tak, aby vysetfeni nevyvo-
lalo ptipadnou dalsi bolest a neovlivnilo vy$etfeni napétim svalstva:

1. inspekce
2. auskultace
3. perkuse

4. palpace

1.1 Posouzeni, shér udajii

Posouzeni zahrnuje sbér, ovéfovani, tfidéni a zaznam udaji o zdravot-
nim stavu jednotlivce, rodiny, komunity, protoze komplexni, pfesna
a uplna databaze udaju je vychodiskem pro realizaci dalsich fazi péce.
Béhem posuzovani je zasadni, aby nebyla prehlédnuta zadnd signifi-
kantni, dtlezitd informace; to znamend, Ze sestra podrobné posuzuje
v téch oblastech (potfebach), kde se najde abnormalita ¢i dysfunkce.

Typy posouzeni

» zdkladni - ziskéni zakladnich informaci o zdravotnim, psychoso-
cidlnim a duchovnim stavu (spiritualita)

» zameérené na konkrétni problém - ziskani podrobnéjsich informaci
o zji$téném problému

= screeningové — uskute¢nuje se vétSinou prostrednictvim formula-
fe (papirova nebo elektronicka podoba), charakterizované je jako
prvotni, rychlé posouzeni, které ndm urci, zda se jednd o normalni
¢i abnormalni stav

= hloubkové - v porovnani se screeningovym je podrobné, detailné
zamétené na problém pacienta

Cilem posuzovani je vytvorit soubor dat na aktudlni nebo poten-
cidlni zdravotni problémy.
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Zakladnimi podminkami kvalitniho a objektivniho posuzovani
jsou zrucnost v pozorovani a komunikaci, dovednosti zakladnich fyzi-
kalnich vySetfeni a vyuziti klinickych zkuSenosti a méficich nastroju.

Struktura, obsah a rozsah posouzeni maji rizny charakter v zavis-
losti na véku posuzovaného, jeho klinickém stavu, specifikach praco-
visté, platné legislativé, popt. v zavislosti na pouzitém osetfovatelském
konceptualnim modelu.

Presny sbér a zaznamenani Gdaji do dokumentace je nezavisla
a kompetentni funkce sestry, proto by jeji zapis nemél byt pouze me-
chanickou rutinou, ale vychodiskem pro poskytovani individualizo-
vané o$ettovatelské péce.

Typy dat (adaji)

» subjektivni - predstavy, touhy, nazory, pocity pacienta; nelze je
objektivné presné prokazat (diagnostikovat); subjektivné vyjadrené
udaje mohou byt ovlivnény stupném vyvojového obdobi, komu-
nika¢nimi dovednostmi, zménami ve zdravotnim stavu (poruchy
védomi, bolest, nauzea, krvaceni, inava atd.), psychickym stavem
(hnév, strach), davérou k posuzovateli

» objektivni - ziskané pfimym pozorovanim, méfenim, laboratornim
vy$etfenim, zobrazovacimi vySetfovacimi metodami, fyzikalnim
vySetfenim

= stdld - konstantni data se neméni (napt. identifika¢ni tdaje, poh-
lavi, krevni skupina)

= proménnd — hodnota proménnych (dynamickych) dat se méni
(napt. variabilita FF, laboratorni parametry)

Zdroje udaju

= primdrni (ptimé) - primdrnim zdrojem tdajt je pacient - jednotlivec
(nebo rodina, komunita, pokud jsou objektem oSetfovatelské péce)

= sekunddrni (nepfimé) - blizci pribuzni (popt. jiné vyznamné oso-
by), zdravotnicka dokumentace (napf. chorobopis, laboratorni
parametry, propoustéci zpravy, zaznamy o poskytovani domaci
oSetrovatelské péce), studium odborné literatury, jini zdravotnicti
pracovnici

Metody sbéru dat
= hlavni - pozorovani, rozhovor, fyzikalni vySetfeni
» doplitkové - pouziti méticich nastroju

10
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Anamnéza

Anamnéza (anamnesis — vzpominani) je souhrn udaji tykajicich se
zdravi vy$etfované osoby pro stanoveni spravné diagndzy, uréeni sprav-
né 1é¢by a vyjadreni prognézy. Cilem je ziskat co mozna nejucelenéjsi
pohled na zdravotni obtize, se kterymi se vy$etfovany 1écil nebo 1é¢i
a které maji jakoukoli spojitost s problémy pacienta (nevhodné pracov-
ni prostfedi, genetickd zatéz apod.). Lékar se pri sbéru tdajti o pacien-
tovi ptd na jeho dosavadni onemocnéni a jejich 1é¢bu, operace, urazy,
alergii (OA - osobni anamnéza); na familiarni vyskyt onemocnéni,
napt. ICHS, IM, CMP, DM, HN aj. (RA - rodinna anamnéza); u Zen na
porody, spontanni potraty, menstruaci, interrupce (GA - gynekologicka
anamnéza); na pracovni (PA - pracovni anamnéza) a socidlni poméry
(SA - socialni anamnéza); na sou¢asnou medikaci (FA - farmakologic-
kd anamnéza) a alergie (AA - alergologicka anamnéza). Lékart rovnéz
patra po rizikovych faktorech (kouteni, alkohol, drogy, 1éky, kava).

Stale plati, Ze dobfe odebrand anamnéza je minimdlné 50 % dia-
gndzy, nékdy i vice. Musi se rozliSovat, co je pro sou¢asné onemocnéni
dilezité, zda jde u nemocného o nové obtize, nebo kontrolni vysetfeni.
Napt. pro preventivni vySetfeni je vhodné mit pfipravenou strukturu
pro anamnézu. Cilenymi dotazy lékat/sestra doplnuji sdélené sym-
ptomy a patraji po priznacich, které pacient sim nesdélil a které mu
mohou pripadat nedtlezité.

K co nejlepsi vytéznosti z anamnézy musi byt rozhovor strukturo-
van tak, aby nebyly opomenuty zddné, tieba i zdanlivé detailni a pro
pacienta nevyznamné informace.! Pacient je povinen pravdivé infor-
movat o$etfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji
zdravotniho stavu, véetné informaci o infek¢nich nemocech, o zdra-
votnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani lé-
¢ivych pripravkd, véetné navykovych latek, a dalsich skute¢nostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb.

U pacienta s chronickym onemocnénim se muize realizovat sbér
anamnestickych udaju vSeobecnym cefalokaudalnim postupem (od
hlavy k paté), event. po jednotlivych systémech. U pacienta v akutnim
stavu nebo se specifickym problémem se zaméfujeme pouze na urcitou
Cast téla, systém, organ, symptomy.

1 Zakon ¢. 372/2011 Sb. uréuje, Ze ve zdravotnické dokumentaci musi byt obsazeny
udaje zjisténé z rodinné, osobni a pracovni anamnézy pacienta a, je-li to dvodné,
rovnéz udaje ze socidlni anamnézy.

n
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Sestra pri sbéru tdajt pro zajisténi oSetfovatelské péce a stanoveni
pacientovych potteb postupuje podobné. Posouzeni je nejdiilezitéjsim
krokem oS$ettovatelského procesu. Bez fadného o$ettovatelského po-
souzeni nelze stanovit o$etfovatelsky problém. Posouzeni se neprovadi
jen pro vyplnéni ,kolonek v tiskopise, ale pro nejlepsi navazani tera-
peutického vztahu mezi sestrou a pacientem. Slouzi nim k nastaveni
individualnich nezavislych intervenci zamétenych na konkrétniho
pacienta a vychdazejicich z jeho potfteb.

Obsah osetiovatelské anamnézy

» zakladni fyziologické, psychické, socidlni i duchovni potieby
= problémy spojené se saturaci potfeb

= neuspokojené potieby

= zmény a problémy ve zdravotnim stavu

= zvlastnosti dilezité pro sestaveni planu osettovatelské péce

Zpiisob sbéru informaci o aktudlnim stavu individudlnich potfeb

pacienta
= strukturovany rozhovor s pacientem nebo rodinou, doprovazejici
osobou aj.

= pozorovani
= screeningové vySetfeni
= uziti testt a $kal

Ziskané subjektivni i objektivni informace sestry zapisuji do predde-
finovaného formuldfe pro osetiovatelskou anamnézu/posouzent, ktery
je zpracovan tak, aby odrazel véechny oblasti potteb (viz kapitola 2).

1.2 Metody shéru dat
Hlavni metody

Pozorovini

Pozorovani je cilevédomé (s ur¢itym zamérem), planovité (pfipravené
a organizované) a systematické vnimani jevi a procesti odhalujicich
souvislosti a vztahy sledované skute¢nosti. Ve zdravotnictvi je velmi
¢asto pouzivanym ndastrojem k ziskavani informaci. Mohou to byt
vlastnosti a stav jedince (nalada, spanek, ptitomnost edému, hojeni
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ran apod.), projevy verbalni a neverbalni komunikace, aktivity, ziska-

vani zrucnosti a jejich uplatnéni (zptisob aplikace injekce, mocového

katétru), vSeobecné znaky prostiedi (napf. esteti¢nost) a situacni déje.
Kazdy zdravotnicky pracovnik by se mél pti pozorovani vyvarovat

nésledujicich chyb:

= hal6 efekt — ovlivnéni prvnim dojmem, tendence podtidit hodno-
ceni jednotlivych vlastnosti celkovému dojmu

= logicka chyba - ,logické“ predpokladani jisté vlastnosti, skute¢nosti

» predsudky - nekritické prejimani ndzort

= stereotypizace — sklon k tvorbé ur¢itych schémat (pacientovy pro-
jevy analogické s jinym pacientem)

= ocekavani - po seznameni se s cili vyzkumu snaha o jejich naplnéni

= ztrata urcitych informaci - nepfesny zaznam dat

» predchazejici zkusenosti — prizptisobeni dat predchozim zjisténim

= omezeni paméti a pozornosti — vyskyt chyb

Rozhovor
Rozhovor jako planovana a fizena komunikace je zaméreny na sbér
anamnestickych udajii a sou¢asnych problému pro tcely diagnostiky
a monitorovani aktualniho zdravotniho stavu. Rozhovorem (diagnos-
tickym, strukturovanym) se realizuje anamnéza, kterd znamena souhrn
udaji o jednotlivci z minulosti po soucasnost tykajicich se zdravotniho
stavu. Zahrnuje biografické udaje, divod vyhledani zdravotni péce,
alergologickou, rodinnou a socialni anamnézu, abtzus, vnimani zdravi
(subjektivni popis problémil), védomosti o nemoci, zivotni styl. Sestra
identifikuje problémy a potieby jednotlivce, zjistuje jejich dysfunkci.
Rozhovor predstavuje naro¢nou zru¢nost sestry. Dobfe pripraveny
a vedeny rozhovor ma svou strukturu, kterou by méla sestra nejen teo-
reticky ovlddat, ale v pfistupu k pacientovi i u¢inné aplikovat.

Rozhovor se sklada z ¢asti, které na sebe ¢asové navazuji.

1. pFipravnd a planovaci fdze rozhovoru — v této fazi sestra hleda od-
povédi na otazky:

- s kym? - s kterym pacientem bude, chce nebo pottebuje komu-
nikovat (je potfebné, aby se nejdfiv seznamila s osobni a rodin-
nou anamnézou)

- proc? - cil rozhovoru: co chce a pottebuje o pacientovi védét
v ramci planovani o$etfovatelské péce

- ¢0? - obsah rozhovoru, ktery vyplyva z cile rozhovoru
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- jak? - formulace otazek, uplatnéni zdsad spravné vedeného
rozhovoru

- kdy? - asovy faktor, dulezité je naéasovani rozhovoru, tedy
umét vystihnout spravny okamzik na jeho realizaci

- kde? - v jakém prostoru se rozhovor uskute¢ni; misto na rozho-
vor musi odpovidat podminkdm soukromi a byt bez rusivych
elementu

2. otevreni rozhovoru — pri otevieni rozhovoru velmi zalezi na zaujeti

polohy sestry a pacienta v prostoru; nejvice vyhovujici je poloha,

ve které mizZe pacient nejlépe udrzovat zrakovy kontakt se sestrou;

samoziejmosti by méla byt priblizné stejnd horizontalni Groven
komunikujicich; otevfeni rozhovoru ma dvé faze:

- navdzdani kontaktu/spojeni — je procesem vzbuzeni dobré viile,
davéry a zajmu; do této faze nesporné patii jiz pozdrav, pred-
staveni se a privitani; tato ¢ast nesmi trvat velmi dlouho, aby
sestra nevzbudila v pacientovi podezfeni a obavy z informaci,
které budou nasledovat

- nastinéni tématu rozhovoru — obsahuje oznameni ptiblizného
trvani rozhovoru, vysvétleni divodu rozhovoru a upozornéni,
Ze pacient md pravo neposkytnout informace, které z rtiznych
dtivodd nechce sdélit; sestra by si méla uvédomit, ze kvalita
prubéhu rozhovoru zavisi pravé na tom, jakym zptisobem roz-
hovor za¢ne

3. pribéh (jddro) rozhovoru — jadro rozhovoru je nejdelsi faze; spravné

vedeny rozhovor vyzaduje od sestry schopnost vyuzivat komuni-
kac¢ni dovednosti, tzn. formulovat cilené, srozumitelné, jednoznac-
né otazky, dostate¢né nahlas, prizptisobené véku, schopnostem,
klinickému stavu (napf. pfitomnost bolesti, horecky) jednotlivce,
schopnost adekvatné reagovat na nejasné odpovédi, zabezpe(it ca-
sové a prostorové podminky, vytvorit prostfedi dtvéry (napt. vy-
jadfenim zajmu o problémy, ochoty pomoci, nedavat najevo svij
verbalni a neverbalni subjektivni postoj vici jednotlivci — autori-
tativni postoj, nesouhlas, nejistotu, bezradnost, nezdjem, ¢asovou
tisen, netrpélivost); v priibéhu rozhovoru se ma sestra ridit vseo-
becnymi zdsadami vedeni rozhovoru:

- sili o ziskdni davéry pacienta

- projeveni upfimného z4jmu o rozhovor

- udrZovani pfiméfeného zrakového kontaktu

- vyvarovani se odborné terminologie
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prizpusobeni se jazykovému projevu pacienta

neovliviiovani pacienta vlastnimi nazory ani hodnotovym sys-

témem

primérené pouzivani pozitivnich neverbalnich projevi

akceptovani ticha, ml¢eni apod.

soucdsti jsou rovnéz rizné typy otazek, které sestra mtize béhem

rozhovoru uplatnit (oteviené, uzaviené, polozaviené, pfimé,

neptimé, hlavni, druhoradé, alternativni, kontrolni, motivac-
ni, povzbuzujici)

zasadni komunika¢ni dovednosti je naslouchdni, které je nejda-

leZitéjsi soucasti rozhovoru, je to jeho aktivni slozka; nasloucha-

ni je souhrn dovednosti, které zahrnuji pozornost a soustfedéni

(ptijem signalt), desifrovani (porozuméni), pamétové zvladnuti

(zapamatovani), kritické mysleni (hodnoceni) a zpétnou vazbu

(reakci); naslouchdni je dulezité jednak pro samotné porozumeé-

ni druhému, jednak pro vyjadfeni zajmu o néj a sdéleni pocitt

z toho, co tikd; v aktivnim naslouchdni jde o cely soubor tzv. kog-

nitivnich, myslenkovych a jinych jev; nestadi slySet pouha slo-

va, rozhodujici je interpretace - vyklad, vysvétleni a pochopeni
smyslu toho, co se tika, pomoci nasledujicich technik:

o rezonance (ozvéna): druh zpétné vazby, kdy zopakujeme to,
co pacient fekl; ddvame tim najevo, ze ho vnimame a rozu-
mime vyznamu toho, co fekl; zarovenn umoznujeme dalsi
komunikaci

o reflexe (odezva): pokus pochopit $ir$i myslenkovy celek a for-
mulovat ho vlastnimi slovy; sestra nemusi doslova opakovat
slova pacienta, jde o volnou interpretaci toho, co ekl

 sumarizace: shrnuti rozhovoru se zamérenim na nejdulezi-
téjsi informace; tim, Ze sestra rozhovor sumarizuje, pacient
zjistuje, jestli ji fekl vSechno, co Fict chtél, a jestli pochopila
vyznam jeho myslenek, nazori, postoju a informaci

o povzbuzovdini: znamena povzbudit pacienta, aby v komuni-
kaci pokracoval

o empatie (souciténi): védomy priklon k druhému ¢lovéku
a jeho citovému stavu; je to dobra vile druhému citové po-
rozumét

o mlceni: patti do komunikace a mize mit vice vyznam; v ti-
chulze premyslet a hledat, jak v komunikaci dal pokracovat;
pacient mize potiebovat prostor k premysleni nad otdzkou,
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kterou chce poloZit, nebo si rozmyslet odpovéd; tady je treba
byt citlivy k tomu, kdy dat pacientovi prostor, aby si rozmys-
lel, co chce Fict, a kdy ho povzbudit, aby mohl dal pokracovat
4. ukonceni rozhovoru - sestra ukoncuje rozhovor pomalu, ne najed-
nou; pti ukonc¢ovani rozhovoru se drzi téchto zdsad:
- V¢as naznadi pacientovi, Ze se rozhovor blizi ke konci.
- Je-li rozhovor ukonceny, neza¢ina nové téma.
- Vyhlasi splnéni cile rozhovoru.
- Sumarizuje - shrne rozhovor, vyvodi zavéry.
- Podékuje za rozhovor, vyjadii ocenéni ¢i spokojenost s tim, ¢eho
bylo v rozhovoru dosazeno.
- Ubezpeli pacienta, ze informace nebudou zneuzity.
- Je-li to potfebné nebo nevyhnutelné, naplanuje dalsi setkani
nebo pacientovi oznami, kdy se zase uvidi.
- Signalizuje, Ze domluveny ¢asovy limit uplynul nebo pacientovi
vysvétli, pro¢ je tfeba rozhovor ukoncit.

Ve zdravotnické praxi se nejcastéji setkavame s rozhovorem tera-
peutickym (zaméreny na uklidnéni, povzbuzeni, na optimalni reseni
dané situace), informacnim (sdélovani informaci) a edukaénim; podle
formy - individudlnim nebo skupinovym; podle cile - diagnostickym
nebo terapeutickym; podle techniky - standardizovanym, nestandar-
dizovanym a volnym.

Rozhovor se doplni analyzou zdravotnické dokumentace obvykle
pred fyzikdlnim vySetfenim.

Fyzikdlni vysetieni
Fyzikélni vySetfeni je soubor metod a technik, jimiz ziskdvdme celkové
informace o pacientovi (vice viz vyse a dale v této publikaci).

Dopliikové metody
Jako dopliikovou metodu lze pouZit méfici ndstroje (métici/hodnotici/
posuzovaci stupnice, $kaly, dotazniky, testy), pomoci kterych se doplni
posouzeni zdravotni kondice, symptomatologie, funkéniho stavu, spe-
cifickych potteb. Pomoci této metody se mohou identifikovat a katego-
rizovat rizikovi pacienti, hodnotit deficitni oblasti a konkrétni potfeby.
Méfici nastroje zjednodusuji praci zdravotnickych pracovnika,
umoznuji objektivizaci posouzeni, porovnavani udaji. Zajistuji pre-
hledné informace o stavu pacienta, umoznuji sledovat jeho vyvoj a efek-
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tivitu lé¢ebnych/osetrovatelskych strategii. Diky jejich vyuziti by méla
byt zajisténa vyssi efektivita oSetfovatelské péce.

Jednotlivé nastroje jsou ptipraveny tak, aby umoznily sbér relativné
velkého mnozstvi dat v krat§im ¢asovém intervalu (jsou zaméfeny na
nejvyznamnéj$i a nejrizikovéjsi oblasti).

Aby posuzovéani prostfednictvim méficich nastroji splnilo svuj
ucel, musi spliovat pozadavky na validitu a reliabilitu, byt pouziva-
ny v souladu s manudly a pokyny pro administraci, standardizovany
a adaptovany na sociokulturni kontext testované populace. Pro rutin-
ni klinickou praxi jsou vhodné ¢asové nenaro¢né nastroje, které prilis
nezatizi pacienta.

Nejcastéji se prostrednictvim méticich nastrojii v oSetfovatelstvi
posuzuji stav védomi, orientace v ¢ase, osobé a mistu, fyziologické
funkce, parametry bolesti, stav vyZivy, prijem a vydej tekutin, vyluco-
vani mo¢i a stolice, riziko vzniku dekubitt, stav chronické rany, tiroven
sobéstacnosti, kognitivni funkee, riziko vzniku komplikaci v dychacich
cestach, riziko padu, zvladani stresu, uzkost, strach, deprese, poruchy
spanku, unava, hodnotova orientace, socialni prostredi, zmatenost,
funkénost rodiny, socialni izolace, kvalita Zivota, sexualita, spiritua-
lita. V dalgich kapitolach se budeme vybranym hodnoticim méticim
ndstrojum vénovat podrobnéji.

1.3 Pohled (inspekce)

Pohled neboli také pozorovani je nevyhnutelnou soucasti kazdého
vysetfeni. Je charakterizovan jako zamérné, cilevédomé, planované
a systematické sledovani klinického stavu jednotlivce. VySetfeni po-
hledem zacind jiz pfi vstupu pacienta do ordinace (event. pfi pobytu
v ¢ekarné) a pokracduje po celou dobu odebirdni anamnézy a v prabéhu
fyzikalniho vysetfeni.

Zahrnuje smyslové vnimani jevu pozorovani, jeho zapis (napf. trva-
ni, frekvenci, lokalizaci) a interpretaci pozorovaného jevu v ramci posu-
zovaci faze lé¢ebného/osetrovatelského procesu, objektivizaci diagndzy,
monitorovani zdravotniho stavu. VyZzaduje schopnosti zdravotnického
pracovnika racionalné zpracovat vidéné a umét propojit souvislosti.

Pozorovanim je mozné ziskat mnozstvi informaci z oblasti:

» fyzicky vzhled (napf. iprava zevnéjsku, konstitu¢ni typ, typ chiize,
drzeni téla, stav vyzivy, vyraz obli¢eje, barva ktiZe, poloha téla, kozni
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zmény, poranéni, namahavé dychani, pfitomnost otoku, pouzivani
kompenza¢nich pomiicek)

= neverbalni komunikace (mimika, gesta, postoj apod.)

= emocionalni stav (napft. smutek, strach)

= aktivity (ve smyslu projevi chovani, napf. béhem vysetfeni, v kon-
taktu s pfibuznymi, béhem prevazu apod.)

Teprve poté se vySetfeni zaméruje na jednotlivé orgdnové systémy.

Celkovy vzhled pacienta v nemoci nebo po urazu se miize ménit,
ato od zcela normalniho vzhledu az po vzhled na prvni pohled nemoc-
ného ¢lovéka. Odli$ny je vzhled umirajiciho ¢lovéka v pripadé delsiho
chronického onemocnéni v termindlnim stadiu.

Vysledek a interpretace pozorovani se odviji od védomosti, zruc-
nosti a pripravy pozorovatele. Mezi ¢asté chyby pfi pozorovani patfi
nesoustfedénost, nepripravenost a nespravna interpretace pozorova-
ného jevu, pfenos informaci, subjektivizace pti popisu zjisténych fak-
td, nekvalitni a nedostate¢né osvétleni (nejlépe denni svétlo, napt. pri
umélém zarovkovém osvétleni nemusi byt subikterus patrny).

Zjistujeme a vySetfujeme celkovy dojem z nemocného/pacienta.
Pri vySetfovani pacienta kromé jeho verbalnich vypovédi sledujeme
i jeho neverbdlni projevy.? V Zivoté se u¢ime rozeznavat komplexni
obrazce neverbalnich projevi jako ukazatele riznych emocionalnich
stavii lidi, s nimiz prichazime do styku. U¢ime se chapat jejich vyznam
a smysl. U¢ime se ¢ist jejich znaky v chovani, mimice, hlase, pohybech,
pohledech atd.

Ve zdravotnické praxi jsou projevy neverbalni komunikace vel-
mi vyznamné. Potfeba dorozuméni je zde velka, stejné jako navazani
vzajemné divéry. Pfitom jsme si stale védomi toho, v jak specifickych
podminkach pracujeme a jak ¢asto nékteré zasady spravné komuni-
kace nemtizeme dodrzet. VZidyt jen podat ruku zranénému ¢lovéku je
mnohdy obtiZné, gesta nemocného mohou byt zkreslena, poloha vleze
je v mezilidské komunikaci mimo intimni sféru prakticky nevidana.
Nasi pacienti se nachazeji v ndro¢né Zivotni situaci s doprovodnym
emocionalnim podtextem a my jim pfi o$etfovani vstupujeme do zony,
kam pousti jen ty nejbliz$i, nase doteky jsou uz predem spojovany

2 Neverbélni komunikace (mimoslovni komunikace) zahrnuje $irokou oblast toho,
co signalizujeme beze slov ¢i spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace.
Byvé ¢asto oznacoviana jako tec téla (body language, bodytalk).
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s neptijemnymi prozitky. Je proto vyznamnou a dilezitou dovednos-
ti zdravotnického pracovnika vyznat se v feci téla, umét pracovat se
svymi neverbalnimi projevy a umét ,naslouchat® neverbalnim proje-
vim svych pacientu.

Neverbalni komunikace se tykd zptsob, jimiz jedinci zprostfedkuji
informace o svych emocich, pottebach, zamérech, postojich a myslen-
kach bez verbalniho vyjadfeni. Neverbdlni sdéleni ma vétsi vahu nez
verbdlni vypovéd a paralingvistické projevy, proto je povazovano za
vice hodnovérné. Pomoci neverbalni komunikace je mozné verbalni
sdéleni podpotit, oslabit, zesilit nebo i nahradit, vyjadrit emoce, vyja-
drit zainteresované naslouchdni, stanovisko komunikaé¢nich partne-
ri, vlastni postoje a zprosttedkovat postoj v interpersonalnim vztahu:
dominance, pratelskost, pohrdani. Neverbalni projevy pacienta maji
pro sestru vétsi vypovédni hodnotu nez jeho verbalni sdéleni. Sestra
pomoci neverbalni komunikace mtize 1épe vnimat prozivani pacienta,
jeho emoce a postoje.

Zpusoby neverbalni komunikace

» haptika - komunikace dotekem

» kinezika - komunikace pohybem

» mimika - komunikace vyrazem obliceje

= gestika - komunikace gesty

= vizika - komunikace pohledem

» posturika - komunikace postojem, polohou a konfiguraci téla
= proxemika - komunikace udrzovanim uréité vzdalenosti

= teritorialita - komunikace prostorem

» chronemika - zachdzeni s casem

Mezi daldi zptsoby neverbalniho komunikovani, kterymi ¢loveék
podéava zpravu o dtlezitych aspektech sebe samého, zarazujeme:

» komunikace tipravou zevnéjsku (obleceni, ozdoby, viiné, zptisob
upravy tcesu — sdéluji spole¢enské postaveni, seridznost, postoje,
smysl pro styl, kreativitu, zajem o zevnéjsek apod.)

»  komunikace vzhledem téla (vyska postavy, barva pleti, celkova
pritazlivost)

» komunikace prostiednictvim predmétii
- komunikace barvami (barvy ovliviiuji vniméni a chovani; vy-

znamy pripisované barvam se v jednotlivych kulturdch lisi)
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