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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Tématem mé bakalaiské prace je "Sestra a jeji pomoc pii edukaci pacienta
k sebepéci". Edukace ma v oSetiovatelstvi jist¢ své nezastupitelné misto. Amputaci
rozumime odstranéni periferni ¢asti téla, nejcastéji koncetiny. Mezi indikace amputace
konCetiny patii tézka traumatickd poranéni, tézkad infekce, poruchy vyzivy, zhoubné
nadory kostni tkan¢ a vrozené deformity, mezi které patii napiiklad zanéty kosti. Lékar
ke kazdému pacientovi musi piistupovat individualn€, musi brat ohled na stav koncetiny
a jeho celkovy stav. Amputace dolni koncetiny je pro pacienty velice narocnou Zivotni
situaci jak z hlediska psychického, tak somatického.

Edukace je velice dulezity prvek a je nedilnou soucasti oSetfovatelského
procesu. Ma za cil pfedchazet nemoci, vyu¢ovani ¢i navraceni zdravi a hraje velkou roli
ve zkvalitnéni zivota jedince. Edukace pacienta po amputaci dolni koncetiny zac¢ina
prvni den po operaci a konéi jeho propusténim do domaciho oSetiovani. Aby edukace
spoluprace mezi edukujici sestrou a pacientem. Schazi-li u pacienta snaha byt
edukovan, je ukolem edukujici sestry snazit se jej postupné do edukace zapojit.
V ptipadé€, ze pacient neni schopen s edukujici sestrou spolupracovat, snazi se sestra do
edukace zapojit jeho rodinu. Vyznamnym faktorem k tomu, aby edukace pacienta po
amputaci dolni koncetiny byla Gsp&$na, je edukujici sestra, kterd ma potiebné znalosti
v dané problematice, dostatek empatie a v neposledni fad€ ochoty pomoci druhym.

Osetfovatelskd péfe u pacienta po amputaci dolni koncetiny je rozsahla.
V Casném obdobi po operaci sestra nemocného uci dechovd, a posléze 1 kondi¢ni
cviCeni. Dale ho edukuje pfedev§im v oblasti nacviku péce o pahyl amputatu, nacviku
chiize o berlich s dopomoci druhé osoby, poté chiizi o berlich bez opory druhé osoby
aV zavérecné fazi 1 chiizi s ptilozenou protézou. Nacvik chlize o berlich je pro pacienta
po amputaci dolni koncetiny Velice dilezity k tomu, aby dokazal byt sobéstacny a umel
se sam o sebe postarat a vykonavat zakladni denni potifeby bézného zivota, jako je
naptiklad hygiena, stravovani, oblékani apod. V oblasti péCe o pahyl se sestra v ramci

edukace zaméiuje predevSim na edukaci spravné techniky bandézovani pahylu do



konického tvaru, ktery je nezbytné dulezity pro nasledné ptilozeni protézy. S piilozenim
protézy se u pacienta po amputaci dolni koncetiny zacina v co mozna nejkratsi dobé po
operaci, aby se nemocny Stal co nejdiive sobéstacny. Pacient nejprve dostava
prozatimni protézu a teprve po nckolika mésicich, kdy dojde k definitivnimu
vytvarovani amputovaného pahylu, dostava protézu definitivni. Schopnost jedince
pecovat o sebe samého vychazi ze zadkladnich potieb udrzeni normalni funkce

organismu, udrzeni zivota a zdravi.
Cil prace

Praktickd ¢ast bakalatské prace zahrnuje zpracovani a vyhodnoceni ziskanych
dat beéhem vyzkumného Seteni. Na zac¢atku vyzkumného Setfeni byl stanoven jeden cil.
Cilem této bakalatské prace bylo zjistit metody edukace pacientti pti nacviku sebepéce.
S timto cilem souvisi vyzkumna otdzka, kterd zni ,,Jaké edukacni metody se vyuZivaji
U pacientll pti nacviku sebepéce?. K ziskani potfebnych dat bylo realizovani formou
nestandardizovaného rozhovoru se sestrami pracujicich na oddé€lenich, kde sestry

osetiuji pacienty po amputaci dolni kon&etinami v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Pouzita metodika

K naplnéni cile bakaldiské prace na téma "Sestra a jeji pomoc pii edukaci
pacienta k sebepéci" bylo zvoleno kvalitativniho Setfeni. Technikou sbéru dat byl
zvolen polostandardizovany rozhovor obsahujici dvanact otdzek. Rozhovor byl
uskuteénén s ndhodn& vybranymi sestrami, které pracuji v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a. s. Bylo uskute¢néno $est rozhovort.

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici v ¢eskobud¢jovické nemocnici.
Jednalo se o sestry pracujici na chirurgickém oddéleni a oddéleni nasledné péce.
U jednotlivych sester byla zjiStovana i objektivni data: vek, délka praxe. Vyzkum
probihal v obdobi od tinora 2013 do biezna 2013. Vyzkumny soubor byl proveden se
souhlasem hlavni sestry ¢eskobudéjovické nemocnice. Po osloveni hlavni sestry

nasledovala spoluprace s vrchnimi a stanicnimi sestrami chirurgického oddéleni



a oddgleni nasledné péce. Ziskana data byla zpracovana do schémat v modulu Microsoft

Word pomoci diagramit SmartArt a nasledné byla tato schémata okomentovéana.
Vysledky

Z vysledkli vyzkumného Setfeni je ziejmé, Zze doSlo ke splnéni predem
stanoveného cile. Také na vyzkumnou otdzku byla ziskana potfebnd odpovéd.
Z vyzkumu vyplynulo, ze sestry pii edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny, pii
nacviku péce o pahyl a nacviku chlize o berlich vyuzivaji metody ustni instruktdze
a praktické ukézky. Instruktaz a praktickou ukazku sestry provadi pomoci mluveného
slova, vyjime¢né pomoci pisemného slova.

Na vyzkumnou otazku dava odpovéd provedeny vyzkum, ktery ukazuje, ze
edukacni metody se rozliSuji podle toho, zda se jednd o edukaci pfi ndcviku péce
0 pahyl nebo nacviku chtize o berlich. Ob& metody, jak ustni instruktaz, tak prakticka
ukazka, se zabyvaji oblastmi nacviku bandédze, péfe o jizvu, polohovani pahylu,
kartaCovani pahylu, otuzovani pahylu, omyvani pahylu a v neposledni tad¢ jeho
masirovani. Také edukacni metody pfi nacviku chiize o berlich 1ze dle provedeného
vyzkumného Setfeni rozdélit na Gstni instruktdz a praktickou ukazku zabyvajici se
oblasti vstavani z lGzka, stoj a nacvik rovnovéhy a samotné chiize o berlich s dopomoci

druhé osoby, a také oblasti chlize o berlich bez opory druhé osoby s pfiloZzenim protézy.
Zavér

Bakalaisk4 prace byla zpracovana na téma "Sestra a jeji pomoc ptfi edukaci
pacienta k sebepéci. Cilem prace bylo zjistit metody edukace pacienti pii nacviku
sebepéce. Na zakladé tohoto cile byla zvolena vyzkumna otadzka "Jaké edukacni metody
vyuZivaji sestry pifi nacviku sebepéce?" Ke zjisténi vysledkl vyzkumné ¢asti byl pouzit
kvalitativni sbér dat pomoci rozhovoru. Tento rozhovor obsahoval dvanact otazek. Bylo
uskute¢néno Sest rozhovort Se sestrami v nemocnici ¢eskobudéjovické nemocnici, které
pracuji na chirurgickém oddéleni a oddéleni nasledné péce. Z vysledkil je zfejmé, Ze
doslo ke splnéni pfedem stanoveného cile a na vyzkumnou otazku jsme ziskali potiebné

odpovédi. Na zdklad¢ vysledkli vyzkumu byl vytvofen informaéni materiadl urceny



sestram pracujicim v Nemocnici Ceské Bud&ovice, a. s. v nemocnici Ceské
Budégjovice, které pecuji o pacienty po amputaci dolni koncetiny. Tento edukacni plan
byl vytvoifen piedevs§im kvuli ne vzdy dostate¢nému vzdélavani sester v oblasti edukace
pacienta po amputaci dolni koncetiny, coz bylo zjisténo ve vyzkumné casti bakalaiské
prace. Tento edukacni plan by mohl napomoci k lepsi edukaci pacientd po amputaci

dolni koncCetiny k sebepéci diky edukovanéjSim sestram.
Klic¢ova slova
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Abstract

Theoretical background

The topic of my thesis is "Nurse Assistant in Patients Self-Care Education™.
Education in Nursing has certainly an irreplaceable position. Amputation means
removing the peripheral portion of the body, mostly of a limb. The indications of
amputations include severe traumatic injury, severe infections, nutritional disorders,
malignant tumors of bone and congenital deformities, including for example, bone
inflammation. Doctors must treat each client individually, must take a regardless of the
status limbs and overall condition of the client, in terms of psychological and somatic.
An amputation of lower limb is very stressful situation for a client.

Education is a very important element and an integral part of the nursing
process, which aims to prevent the disease, teaching or restoration of health and plays
a major role in improving the quality of life of the individual. Education of patients after
lower limb amputation begins on the first day after surgery and ends with the release
client for home care. An interaction between the nurse and the client after leg
amputation is very important part of the education. To meet the client's effort to be
educated is the responsibility of the nurse to try to gradually engage the client in
education. If the client is unable to cooperate with the nurse, she tries to engage the
client’s family into the education. An important factor to client education was
successful, is an educative nurse, who has the necessary knowledge of the specific
issues, enough empathy and not least the willingness to help others.

Nursing care for patients after amputation of the lower limbs is extensive. In the
early period after surgery, nurse teaches the client's breathing and then the fitness
exercises. Nurses educate clients after leg amputation especially in the training of care
stump, walking on crutches with help of another person, and then walk on crutches
without the support of another person and in the final stage to walk with a prosthesis
attached. Practicing walking on crutches is for a client after leg amputation very
important to be self-sufficient and able to take care of myself and perform basic daily

necessities of daily life such as hygiene, eating, dressing, etc.



In the educative care of a stump are nurses focused on the education of proper
bandaging techniques stump into a conical shape, which is very important for
subsequent attaching the prosthesis. Attaching the prosthesis to the client after leg
amputation begins in the shortest possible time after the operation that the client
becomes self-sufficient as soon as possible. The client receives the first provisional
prosthesis and after several months, when there is a definite shaping amputee stump
client receives the final prosthesis. Individual's ability to care for oneself is based on the

basic needs to maintain normal functions of the body, maintaining life and health.
Aim of thesis

The practical part includes the processing and evaluation of the data obtained
during the research investigation. At the beginning of this research investigation was set
a target. The aim of this work was to identify methods of education of clients while
practicing self-care. With this objective, related research question is "What are the
educational methods used by clients during training while practicing self-care.” To
obtain the necessary data was carried out through non-standardized interview with
nurses working at the departments where nurses caring of clients after amputation of the

lower limbs in a hospital of Ceské Bud&jovice a.s.
Used methodology

To meet the objectives of the thesis on "Nurse Assistant in Patients Self-Care
Education” was chosen qualitative investigation. Data collection was chosen semi-
structured interview, containing twelve questions. .The interview was conducted with
randomly selected nurses who work in a hospital of Ceské Budgjovice. Six interviews
were carried out. The research sample was consisted of nurses working in
a hospital of Ceské Budgjovice. These nurses work at the surgical department and
department of aftercare and were asked to their objective data: age, length of
experience.  The research was conducted in the period from February 2013 to March
2013. Research was conducted with the approval of the head nurse of Ceské Budgjovice

hospital. After reaching the head nurse, followed cooperation with the senior



department nurse of surgical department and department of aftercare. The data were
processed into schemes in the Microsoft Word using SmartArt diagrams and

subsequently these schemes comments.
Results

The results of the research investigation are clear to show that there was to meet
the predetermined goal. The research question was to acquire the necessary response.
The research showed that nurses in educating clients, after lower limb amputation
during training stump care and practice walking on crutches, use the oral methods of
instruction and practical demonstrations. Instruction and practical demonstration is
performed by nurses using the spoken word, exceptionally, a written word.

Survey of this thesis answers the research question that educational methods are
distinguished according to whether the education is for practicing care stump or practice
walking on crutches. Both methods, as oral instruction and practical demonstration,
address areas of training corsets, scar care, positioning, stump, brushing the stump,
stump hardening, washing stump and finally his massaging.

Also educational methods while practicing walking on crutches can be carried
out according to the research investigation divided into verbal instruction and practical
demonstration of dealing with areas becoming out of bed, standing and balance training
alone and walking on crutches with help of another person and then walking on crutches

without the support of another person with attaching the prosthesis.
Conclusion

The topic of this thesis was “Nurse Assistant in Patients Self-Care Education”.
The aim was to find methods of education of clients while practicing self-care. Research
question: "What are the educational methods used by nurses in practicing self-care?"
was chosen to this objective.

To determine the results of the research was used qualitative data collection by
interview. The interview contained twelve questions. There were six interviews carried

out with the nurses from the hospital of Ceské Budg&jovice, working in the surgical ward



and aftercare department. The results show that there has been compliance with
predetermined objectives and the research question we got the answers you need. An
information material was developed, based on the results of the research, designated to
nurses working in the hospital of Ceské Budgjovice, taking care of clients after leg
amputation. This educational plan was created mainly due to not always adequate
training of nurses in patient education after lower limb amputation, which was revealed
in the research part of the thesis. This educational plan could help to better educate

patients after lower limbs amputation due to self-care when nurses educated.
Keywords

patient, nurse, education, self-care, amputation of lower limbs
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UvVOD

Edukace je v oSetfovatelstvi proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem pozitivni zmény v jeho dovednostech a chovani. V mé bakalarské praci
se zam¢éfuji na edukaci pacient po amputaci dolni koncetiny k sebepé¢i z pohledu
sestry. S edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny je velice dilezité zacit co
nejdiive. Pokud je to mozné, nejlépe jest€ pred planovanou operaci. Nemocny
s amputaci dolni koncetiny ziskava od lékafea edukujici sestry potiebné informace
Vv oblasti predoperacni pfipravy, prubéhu operace i nasledné oSetfovatelské péce. Sestra
pacienta edukuje v oblasti péfe o pahyl, ktera zahrnuje piedevS§im otuzovani,
polohovani, karta¢ovani, masirovani pahylu a samotny nacvik bandaze. Spravny nacvik
bandaze je totiz nesmirn¢ dulezity pro v¢asné ptilozeni protézy, a tudiz v co nejkratsi
dob¢ navraceni pacienta do bézného Zivota.

Amputace dolni koncetiny je pro pacienta velice narocnou zivotni situaci, se
kterou se musi vyrovnat a zvyknout si na ni. Proto je velice dulezita, kromé& odborné
oSetfovatelské péce, i psychicka podpora jak ze strany zdravotnického personalu, tak
pfedevsim rodiny pacienta, kterd mu v této té¢zké zivotni situaci miize pomoci piekonat
eduka¢nych metod. Jde pfedev§im o metodu instruktaze a vysvétlovani. Pro v€asnou
sobéstacnost je také dilezita v€asna mobilizace s nasazenou docasnou protézou, kterou
pro pacienty zajiStuje protetickd ortopedie. S docasnou protézou odchazeji pacienti do
domaciho oSetfovani. Jesté nez z nemocnice odejdou do domaciho oSetfovani, musi se
postupné naucit zvladat i béZzné Cinnosti. Mezi ty patii naptiklad oblékani, stravovani
a hygiena. Tyto zakladni dovednosti musi nemocny zvladnout pii propusténi do domaci
péce spolecné s nacvikem péce o pahyl a protézu. Nezvladne-li n€ktery z téchto tikontl,
prebira naslednou ¢innost za pacienta rodina, popfipadé je mozno domluvit agenturu
doméci péce, kterd by pacientovi poméahala.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ mé zajima, jak sestry edukuji pii hospitalizaci
pacienty Kk sebepéci, a to konkrétn¢ pacienty po amputaci dolni koncetiny. Jelikoz se

domnivam, ze edukace nacviku sebepéce u téchto pacientd je rozséhla, a tudiz ¢asové
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I psychicky naro¢na. A to nejen pro pacienty samotné, ale i pro zdravotnicky personal
a rodinu nemocného. I piesto by mély byt pacientovi a jeho rodiné poskytnuty ze strany

sester dostate¢né a kvalitni informace v oblasti edukace.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Sestra

Osobnost je jedine¢nou, neopakovatelnou bytosti. Jedna se o spojeni dusevnich
a télesnych vlastnosti, kterymi se ¢lovék lisi od ostatnich lidi. Clovék je spoletenska
bytost, ktera plni urCité spolecenské role a ma urcitou spoleCenskou pozici a funguje
jako integrovany celek. Osobnost je dynamickd, to znamend, Ze se neustale meéni
v souvislosti s vlastnim vyvojem, ziskavanim novych zkuSenosti a ptisobenim novych
podnét. Osobnost se vyviji jako interakce vnitfnich a vnéjSich faktort. Vyvoj lidské
psychiky je zavisly na interakci dédicnych dispozic a vlivli vnéjsiho prostredi, a to
pfedevs§im socidlnich. Vlastnosti osobnosti ovlivituje v€k, pohlavi a socialni prostredi.
Jednani osobnosti ovliviiuje jeji prozivani achovani. Jeji vrozené vlastnosti jsou
temperament a vlohy (dispozice). Béhem Zivota ziskava osobnost urcité schopnosti,

zajmy a charakter. (Cechova, 2012)
1.1.2 Osobnost sestry

Osobnost sestry, kterd chce dobie vykonavat své povolani, md mit nezbytné
profesni ptfedpoklady. Tyto predpoklady lze rozdé€lit na senzomotoricke, esteticke,
intelektualni, socidlni, autoregulacni a komunikacni. Mezi senzomotorické predpoklady
fadime Sikovnost, zru¢nost ¢i pohybové nadani. Pfedpoklady estetick¢ zahrnuji smysl
pro Upravu vlastniho zevn&jSku a smysl pro Upravu zdravotnického prostiedi.
Predpoklady intelektualni vyjadiuji schopnost feSit proménlivé situace. Predpoklady
socidlni zahrnuji pozitivni vztah k lidem, schopnost navazat kontakt, schopnost vést
dialog a schopnost empatie. Mezi ptedpoklady komunika¢ni tfadime schopnost
naslouchani, ml¢eni, sumarizovani a stimulace hovoru. (Nichols, 2006)

Ve své praci ma zdravotnicky pracovnik dodrzovat zasady takzvaného
profesniho chovani, které by mélo vztah mezi persondlem a nemocnym posilit. Patii
mezi n¢ napiiklad znalost prav pacienta, jejich respektovani a dodrzovani, korekce

chovani. Ve se ma projevit v klidném piisobeni na nemocného. (Cechové, 2012)
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Chovani zdravotnika lze rozdélit na produktivni a neproduktivni. Produktivni
chovani zahrnuje podporu a pomoc nemocnému, jistotu, projev zajmu o pacienta,
aktivni usili o spolupraci, trpélivost a zajem vyslechnout pacienta a v neposledni fadé
udrzovani kontaktu s nemocnym. Neproduktivni choviani Se U Sestry projevuje
nepiatelstvim, neochotou ke spolupréci. Toto chovani sestry mtize poskodit nemocného
psychicky i fyzicky. (Cechova, 2012-Frang,2004)

Jak uz bylo zminéno, povolani sestry patfi mezi velice ndrocnd povolani. Jak
z hlediska fyzické zatéze, tak i psychické zatéze. Na sestru jsou kladeny vysoké naroky
Vv oblasti moderni techniky, které zahrnuji obsluhu pfistrojii, praci s pocitacem apod.
Sestra se musi vénovat administrative, kterd je obsahlad a ¢asoveé narocna. Dalsi dulezity
pozadavek, ktery je na sestru kladen, je umét vést pacienta spravnym smérem k udrzeni
zdravi, edukaci, sebepéCi a navraceni pacienta do béZzného Zivota. VSechny tyto
pozadavky kladené na sestru jsou velice naro¢né na osobnost Clovéka. Aby sestra
vykonavala své povolani spravné, jsou nezbytné i uréité osobnostni piedpoklady.

(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007)

1.1.3 Vlastnosti sestry

Kazda sestra, kterd chce spravné vykonavat své povoldni, by méla byt
vyrovnand, mit klidné vystupovani, pfimétené¢ sebevédomi, ale ne vSak povySené,
a méla by mit pohotové reakce v naléhavych situacich. Méla by se umét ovladat a byt
trp€liva. Sestra by méla byt schopna navazat kontakt a umét komunikovat s pacientem
ajeho rodinou. Méla by pisobit povzbudive, projevovat smysl pro humor, ale bez
naznaku ironie. Musi mit smysl pro povinnost a odpovédnost. Sestra by méla byt
socidln¢ zraly jedinec, tzn. umét se orientovat na potieby druhych, byt tolerantni,
pfizplsobiva, mit nezavisly vztah k autoritdm a mit pfiméfené sebehodnoceni. Sestra by
méla byt schopna spoluprace, mit pozitivni vztah klidem a schopnost vést odpovédnost
za druhé. Mit tvarci piistup, osobni angaZovanost, postieh a pohotovost. V neposledni
fad¢ by méla dodrzovat etiku a byt odolna proti stresu. Povolani sestry obnasi stale na
sob¢ pracovat a zlepSovat své kvality. Tyto ptredpoklady by méla mit kazda sestra.
Predpokladem téchto aspektil je sebekriti¢nost vlastniho jednani a schopnost vcitit se do

pocitl trpiciho clovéka. Dilezité ale je, aby sestra udrzovala urcity profesiondlni
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odstup. (Magurova, 2012)

Dalsimi ptedpoklady, které by sestra méla mit, jsou predevSim profesionalni
adaptace, sebereflexe a sebevychova. Profesionadlni adaptace znamena umét se ovladat,
neprozivat véci pfili§ intenzivné a nedavat pfili§ najevo negativni emoce. Sestra by také
mela preferovat zdjem o pacienta a neméla opomenout respektovani prav pacienti.
Profesionalni adaptace také zahrnuje pfisvojeni si profesnich standardi. Maladaptace je
nedokonalé ptfizplisobeni novym pracovnim podminkam, ziskéni Spatnych pracovnich
navyku a nepfizplisobeni se profesnim standardim. Sebereflexi se rozumi uvédomeni si
vysledkt svého jednani a konfrontaci s moralnimi normami nebo alespon idealniho ja.
Svym myslenim kriticky posuzujeme urcitou osobni problémovou situaci z raznych
uhli. Sebevychovou rozumime naucit se sebereflexi a snazit se na sobé pracovat. Pokud
se sestra nauci naslouchat sob&, dokaze posléze naslouchat druhym. (Skalkova, 2007)

Povolani sestry je velice naro¢né, proto po del§im vykonu tohoto povolani muze
dojit k profesni deformaci, ta se nejCastéji projevuje otrlosti, tuposti a lhostejnosti
sestry, kterd pacienta poSkozuje. Toto poskozovani nemusi byt zdmérné. Profesni
deformace je projevem dlouhodobého neuvédomélého navyku, na ktery nikdo sestru
neupozornil. Sestra je unavena svoji profesi, kontaktem s lidmi a vlastnim zivotem,
nejevi zdjem o praci. Nepiina$i ji uspokojeni, déla ji automaticky a nevnima potiteby
pacienti. Profesni deformaci mulze ovlivnit pracovni pretizeni, nizké platové
ohodnoceni nebo vztahy mezi kolegy na pracovisti, které nejsou vzdy idedlni, a proto
muze mezi kolegy dochazet k osobnim stfetim, které maji pozd¢ji za nasledek pracovni
vyhoteni sestry. Dusledkem profesni deformace sestry mtize byt dokonce i androgenni
poskozeni pacienta, kdy se miiZze jednat o postizeni somatické nebo psychické.

(Gulasova, 2004; Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007)

1.1.4 Role sestry

Dle Plevové a kol. je role o¢ekavané a vyZzadované chovani souvisejici s urcitym
postavenim clovéka ve spoleCnosti. Role sestry se liSi dle toho, s kym je sestra
v kontaktu. Zda se jedna o lékafe, pacienta nebo sestry mezi sebou. (Némcova, 2010
s. 81)

Mastilidkova definuje poslani sester takto: ,,Poslani sester ve spoleCnosti je
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pomahat jednotliveim, rodindm a skupinam uspokojovat aktualni potieby, dosahovat
jejich maximalni télesné, psychické a socialni moznosti v souladu s prosttedim, ve
kterém Zziji a pracuji. To vyzaduje, aby sestry rozvijely a vykonavaly takové Cinnosti,
které podporuji a uchovavaji zdravi a zabranuji vzniku onemocnéni. Mezi tkoly sester
patfi rovnéz planovana a poskytovand péce v pribéhu onemocnéni a rehabilitace®.
(Magurova, 2012)

K tomu, aby sestra mohla plnit uspésné svoji roli, je zapotiebi, aby byly
realizovany ctyfi dilezité rolové znaky. Mezi tyto znaky patii funkéni specifika,
kolektivni orientace (sociocentismus), univerzalizmus a emocialni neutralita. Funkcni
specifika vyjadfuji nutnost odborné kompetence pro vykon povolani sestry. Tato
kompetence je vymezena odbornym vzdélanim a néslednym specializaénim
vzdélavanim. V nemocni¢nim prostiedi jsou kompetence sestry omezeny horizontalné,
tzn., na jakém oddé¢leni sestra pracuje, a vertikalné dle struktury organizace, jiné
kompetence ma vrchni sestra, stani¢ni sestra nebo primarni sestra. (Nichols, Wilson,
2006; Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Schopnost sestry umét vychdzet pii své praci z potfeb nemocnych, které
upfednostiiuje pred potfebami svymi, se nazyva kolektivni orientace neboli
sociocentismus. Jde o orientaci na druhého ¢lovéka. Kolektivni orientace je pro uspésné
zvladnuti role sestry velice diileZita. Pro sestru by mélo byt samoziejmosti orientovat se
na potfeby druhého. Tento pfistup je spojen s motivaci vykonavat povolani sestry.
(Nichols, Wilson, 2006; Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007)

Sestra zaujima svoji roli vii¢i vS§em pacientiim, bez ohledu na vlastni sympatie
nebo antipatie, tim se vyznacuje univerzalismus. Pfedpoklada, ze sestra zaujme svoji
roli vi¢i vSem nemocnym, aniz by né¢koho uptednostiiovala. Chova se ke vSem stejné.
(Nichols, Wilson, 2006; Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007)

Dalsim dulezitym pifedpokladem pro uspe€Sné vykondvani role sestry je
emocialni neutralita. Ta vyjadfuje ocekavani, ze sestra je ochotna svoji emocionalitu
podridit rozumové kontrole. Povolani sestry piedstavuje vysokou zodpovédnost za Zivot
oSetfované¢ho cCloveka, které mize byt zdrojem napéti. V ndroc¢nych situacich nesmi

sestra propadnout panice a méla by se stale chovat profesionaln¢, aby mohla tspésné
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plnit svoji roli sestry. Jednd se o stav bez vnitinich a vné&jSich konflikt. (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007; Nichols, Wilson, 2006; Farka$ova, Erbova, Olivierova,
2004)

Dle Farkasové lze rozdé€lit role sestry na nasledujici podskupiny. Jedna
poskytuje oSetifovatelskou péci pacientovi v nemocni¢nim prostiedi i v terénu. M¢la by
mit dostateCné védomosti a ochotu pomahat druhym. Zjistuje oSetfovatelské problémy
azajistuje plan jejich feSeni. Z hlediska pravniho musi sestra poskytovat
"oSetfovatelskou péci v souladu se svou pracovni naplni a podle pokynu nadfizeného
zaméstnance, dle své kvalifikace bez dozoru nebo pod dohledem. OSetfovatelskou péci
poskytuje lege artis, coz v praxi znamena v souladu s piedpisy, které upravuji
poskytovani zdravotni péce a se standardy upravujicimi konkrétni postup pii provadéni
konkrétniho oSetfovatelského vykonu. Sestra je opravnéna odmitnout provést vykon,
jehoz ordinace je necitelna, nebo ktery je ve zfejmém rozporu s postupem lege artis,
nebo ktery by pacienta evidentné poskodil nebo pokud je 1€k chybné ordinovén."
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007 s. 11; Nichols, Wilson, 2006; Farkagova,
2005)

Sestra mentorka zodpovida a dohlizi na studenty oSetfovatelstvi a vykonavajici
odbornou praxi na klinickém pracoviSti. Sestra mentorka by méla mit pedagogické
znalosti a zralou osobnost. Role sestry jako vyzkumnice ptedpoklada dostatecné
vzdélani sester jak v oblasti oSetfovatelstvi, tak i vyzkumu. Sestra vyzkumnice ziskava
nové informace z odbornych ¢lankd. "Vyzkum v oSetfovatelstvi je soucasti oboru
oSetfovatelstvi a ma byt zamétfen na ziskdvani novych poznatkli pro zlepSeni péce
0 obcany. Je dulezity nejenom pro sestry, ale 1 pro ty, ktefi oSetfovatelstvi organizuji,
financuji a ptsobi v oblasti profesni pfipravy.” (Frané 2004, s. 182) Cilem vyzkumu je
zkvalitnéni oSetfovatelské péce. (FarkaSova, 2005; Nichols, Wilson, 2006)

Sestra jako nositelka zmen provadi zmény v oSetfovatelském procesu.
V osetfovatelstvi jsou zmény nezbytné. Beze zmén by se oSetfovatelstvi nemohlo
rozvijet. Zmény muze navrhovat jedinec nebo skupina lidi. MiiZze je provadét na sobé

samém nebo v systému oSetfovatelstvi. Zmeény v oSetfovatelstvi provazi vSechny faze

20



oSetfovatelského procesu. Od faze posuzovani az po vymezeni cili. Nositel zmény
muze byt formaln¢ ¢i neformaln€ uréeny nositel zmén. V oSetrovatelstvi je to nejcastéji
sestra, ktera neni povéfena provadét zmény v oSetfovatelském procesu, ale svymi
schopnostmi dok4ze zmény realizovat. Nositel¢ zmén mohou byt vnitini nebo vnéjsi.
Vnitrni cinitelé jsou sestry, které danou situaci znaji a jsou a s ni dobie seznameny. Jsou
to sestry vykonavajici sluzbu na oSetiovatelské jednotce. Externi nositelé zmén jsou
sestry, které nepracuji v dané nemocnici, a proto situaci posuzuji objektivné.
(Kozierova, Erbova, Olivierova, 2004; Farkasova, 2005)

Sestra — advokdatka je sestra, ktera obhajuje prava nemocného. Sestra se stava
obhajkyni pacienta, reprezentuje jeho prava, vysvétluje mu je, predklada a tlumoci jeho
nazory a pozadavky. V neposledni fad¢é obhajuje také jeho z4jmy. Sestra nerozhoduje za
pacienta, pouze ho vyslechne a v nazoru ho podporuje. Zodpovédna sestra advokatka by
m¢éla projevovat 0 pacienta zajem a zabyvat se jeho celkovou situaci. Tato role je
projevem zajmu sestry o klienta. (Farkasova, 2005; Kozierova, Erbova, Olivierova,
2004)

Role sestry edukdtorky nepiedstavuje pouze piedani informaci. Sestra vede
pacienta ke zméné v chovani, pfedevsim v oblasti zdravi, zejména na jeho upeviiovani
a prevenci jeho poruch. Dale se sestra edukétorka podili na rozvoji sobéstacnosti osob
S poruSenim zdravi a pfedchazeni komplikaci. Sestra edukéatorka ma za kol pomoci
také nemocnym 1 jejich rodinam naucit se Zit plnohodnotnym zivotem s dlouhodobym
onemocnénim a naucit se nacviky praktickych dovednosti. Edukace ptedstavuje
vyznamny zpusob zlepSovani kvality Zivota a je dilezita pro pacientovo budouci zdravi.
Pfi napliovani role edukatorky je dulezita profesionalita, aby efekt edukace pacienta byl
co nejvétsi. ,,Edukacni ovliviiovani se realizuje formou ziskédvani novych védomosti,
zmén postojii, presvédéeni, jakoz i zmén motivace prozivani chovani a jednani
loveéka.“ (Farkagova, 2005 s. 182; Sulistova, Treslova, 2012)

Sestra edukatorka by meéla mit urcité piedpoklady. Jsou to piredevSim
pfedpoklady  charakterové  (trpélivost, tolerance, duslednost, zodpové&dnost,
svédomitost), intelektové (analyza edukacnich potieb), senzomotorické (zrucnost,

obratnost) a socialni pozitivni vztah k lidem. Potiebnou dovednosti sestry v edukaci je
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umeéni komunikovat, aby doslo k efektivni komunikaci, musi byt sestra k pacientovi
oteviend, empaticka, pozitivni, bezprostiedni a orientovand na pacienty a jejich
problémy. V neposledni fadé musi mit odborné znalosti a dovednosti z oblasti edukace.
(Kozierova, Erbova, Olivierova, 2004; Sulistova, Treslova, 2012; FarkaSova, 2005;
Jufenikova, 2010)

Sestra — manazerka pusobi v fizeni a organizaci na rlznych urovnich, statni,
regiondlni, a v neposledni fad€ na urovni zdravotnického zatizeni. Sestra sleduje ¢innost
ostatnich sester a povéiuje je oSetfovatelskymi ¢innostmi. Role manazerky je soucasti
kazdodennich oSetiovatelskych cinnosti. Pokud se sestra s roli sestry manazerky
neztotozni, muze to mit za nasledek neefektivni oSetfovatelskou péc¢i. (Kozierova,

Erbova, Olivierova, 2004)

1.1.5 Vztah mezi sestrou a pacientem

Vzajemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym patii k zdkladnim
parametrim oSetfovatelstvi. Sestra je pro pacienta dilezitym ¢lankem oSetfovatelského
tymu. ,,Pfi kazdém setkdni sjinym clovékem dochazi ke vzajemnym reakcim,
K interakci mezi lidmi. Nastrojem, kterym se interakce uskuteciiuji, je komunikace.“
(Venglatrova, 2006; Vyhnalek, 2003)

»Kvalitni oSetfovatelskd péce je nemyslitelnda bez komunikace mezi
zdravotnikem a nemocnym. V mnoha studiich bylo prokéazéno, Ze nedostatecna ci
Spatna komunikaceje nejvyznamnégj$im zdrojem nespokojenosti pacientd, ale V této
souvislosti také plati, Ze efektivni komunikace zvySuje kvalitu péce o pacienty.*
(Vyhnalek, 2003)

Vzijemny vztah mezi zdravotnikem a nemocnym vyzaduje pro zdravotnika
nejenom psychologické znalosti, ale také schopnost empatie a schopnost umeét
psychologicky jednat s nemocnym. Sestra se pro pacienta stava dilezitym bodem a je
pro n¢j nad€ji béhem nemoci. Pacient se na sestru obraci s potfebami a ceka, ze ho
sestra trpélivé vyslechne a dokdze mu pomoci. Sestra a pacient jsou v neustalém
vzdjemném kontaktu od ranniho probuzeni nemocného az po pacientovo vecerni

usinani. Povolani sestry vyZzaduje profesionalni jednani, které zahrnuje schopnost
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empatie, tzn. vcitit se do potieb pacienta, porozuméni problémim nemocného
aVvneposledni fadé ochota pomoci. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007;
Vyhnalek 2007; Nichols, Wilson, 2006)

Vzajemné dobré vztahy mezi sestrou a pacientem jsou velice dulezité. Mohou
pfiznivé ovlivnit cely pribeh pacientovi hospitalizace. Nemocny, ktery ma dobry vztah
S oSetfujici sestrou, ma pocit, zZe je o n¢j dobie postardno a v piipadé potfeby se ma na
koho obratit. Jako piiklad lze uvést pacienta, ktery nema dobry vztah s oSetfujici
sestrou, ma velké bolesti, ale boji se sestru oslovit a svéfit se ji. Pacient tak trpi bolesti,
i kdyZ by nemusel. (Zacharovéa, Hermanova, Sramkova, 2007)

Aby mél pacient béhem své hospitalizace spravnou osetfovatelskou péci,
zpracovava sestra oSetfovatelsky proces. Sestra od pacienta ziskava potiebné informace,
sepisuje tzv. sesterskou anamnézu. Sesterska anamnéza se neshoduje s lékatskou
anamnézou, ale mély by se spolecné navziajem doplilovat. Sestra sbird udaje
0 nemocném systematicky a nepfetrzité¢ béhem celé jeho hospitalizace. Sbér dat sestra
ziskava metodou pozorovani ¢i rozhovorem piimo s pacientem ¢i s jeho rodinou.
(Vyhnalek, 2007)

Na zéklad¢ ziskanych informaci od pacienta sestavi sestra oSetiovatelské
diagnozy, kterymi stanovi potadi priorit oSetfovatelskych probléml. Po sestaveni
diagnéz sestra naplanuje feSeni problémt a wur¢i jejich priority. Na realizaci
oSetfovatelského planu a napliiovani stanovenych cili se poté podili sestra i pacient. Je
nezbytné, aby sestra pii realizaci S nemocnym maximalné spolupracovala, jelikoz je
Vyhnalek, 2007)

Po skonceni realizace sestra vyhodnocuje a posuzuje, jak byla oSetfovatelska
péce G¢inna a zda ji mize ukoncit. Vyhodnocovani oSetrovatelského procesu se provadi
ve vSech jeho fazich. Na jeho zdkladé muze sestra upravovat oSetfovatelsky plan tak,
aby pacientovi co nejvice vyhovoval. Osetiovatelsky plan hodnoti jak sestra, tak i
pacient. Spoluprace sestry a pacienta pii vytvaieni oSetiovatelského procesu je velice

dalezita. (Janackova, Weiss, 2008; Vyhnalek, 2007)
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1.2 Amputace dolnich koncetin
1.2.1 Amputace

"Amputaci rozumime odstranéni periferni Casti t¢la, nejcastéji koncetiny."
(Farkasova, 2005 s. 272) Amputace koncetiny je pro pacienta velice naro¢nou Zivotni
situaci. Jak z hlediska psychického, tak somatického. Lékar musi ke kazdému
pacientovi pristupovat individualné. Bere ohled na stav koncetiny, pracovni zafazeni
acelkovy stav pacienta. Narocnost vyrovnavani se s tézkou situaci je ovlivnéna
pfedevsim rozsahem amputace, amputace nizka (10-15 cm pod kolenem), stfedni (v
polovin¢ stehna) ¢i vysokd (odstranéni koncetiny v kloubu). V neposledni tadé
amputace oboustranna ¢i jednostrannd. DalSimi faktory, které ovlivituji zvladani dané
situace je ve€k, pohlavi a fyzickd kondice postizen¢ho. (Doenges, Moorhouse, 2008;
Janackova, Weiss, 2008)

Lékar se snazi zachovat co nejvétsi ¢ast z postizené koncetiny. Zbyla Cést ale
musi vyhovovat funkéni protéze. Dle Zur Verba bylo sestaveno amputacni schéma,
které znazornuje, kde lze Casti koncetiny klasifikovat jako dillezité, méné dilezité,
bezcenné a piekdzejici. Mezi indikace amputace patii t€zka traumatickd poranéni, tézka
infekce, poruchy vyZzivy (Zilni gangrény), zhoubné nadory kostni tkan€ a vrozené
deformity, zanéty kosti (osteomyllitis). Lekat provadi amputaci vétSinou v bezkrevnim
terénu. Vyjimku tvoii t€Zké infekce, kdy lékar ptilozi pouze Skrtidlo nad troven fezu.
(Dusova, 2005)
amputaci. Pfi této amputaci vede l1ékar fez ve stejné rovin€ aZ ke kosti. Rana se nesije,
zustava oteviend. Poté se provadi témét vzdy reamputace neboli zkraceni s Gpravou
pahylu. Tento vykon byl vyuZivan ve véale¢né chirurgii. V dnesSni dobé se vyuziva jen
ziidka. BéZzn¢ 1ékatr provadi pfi amputacich lalokové fezy s postupnym schodovitym
prolinanim jednotlivych vrstev. Pii propichové amputaci vytvaii Iékar dva
muskulokutanni laloky. Pfi osteoplastické amputaci lékat ptiklapi osteomyokutanni

lalok, ktery je tvofen kosti, periostem a mékkymi tkanémi. (Dusova, 2005)
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Nekteti pacienti po amputaci koncetiny mohou trpét tzv. Fantomovymi pocity.
Tyto pocity mivaji vétSinou pacienti po sneseni koncetiny ve stehné¢ nebo po amputaci
prstl, ktefi maji pocit, ze stale citi amputovanou cast téla. Tyto nepiijemné pocity se
mohou vystuptiovat az v bolesti. Aby se témto problémim piedeslo, snazi se lékar
0 bezchybné protéti nervu, ktery by nemél zasahovat az do konce pahylu. Mezi dalsi
komplikace po amputaci patii kozni komplikace (ekzémy, mykédzy, kozni zanéty)
a trofické zmény pahylu (otlaky, prolezeniny). (DuSova, 2005; Mickova, 2009)

Pfi traumatické amputaci, ktera je indikovana u pacientl po Urazu, se provadi
replantace neboli opétované pfisiti chybé&jici ¢asti téla. Na replantaéni chirurgii
spolupracuje tym ortopedd, traumatologh a plastickych chirurgi. Lékat se pied
vykonem rozhodne, zda provede makroreplantaci ¢i mikroreplantaci. Makroreplantace
se vede proximalnim smérem. Pacient je po vykonu ohroZen svalovou postischemickou
dystrofii, selhanim ledvin ¢i poskozenim jater. Oproti tomu mikroreplantace se vede
proximalnim smérem, nese mensi riziko komplikaci pro pacienta, ale vykon je
technicky naro¢néjsi. (Dusova, 2005)
sterilniho mulu navlhéeného fyziologickym roztokem a ulozit do sacku, ktery musi byt
vodotésné uzavieny. Teprve poté se sacek s amputatem vlozi do ledovée tfisté. Teplota
sacku, kde je amputit uloZen, by neméla piekrocCit Ctyfi stupné Celsia. Béhem
transportu se krvaceni stavi kompresi. Z tohoto divodu by mél byt transport do
replantacniho centra co nejrychlejsi. Operaéni vykon by mél byt proveden do osmi
hodin po urazu. Na operacnim sale pracuji dva tymy chirurgl, aby se zkratila doba
operace. Jeden opera¢ni tym pfipravuje amputacni pahyl, druhy operacni tym pfipravuje
amputat. Jako kazd4d operace i reamputace obnasi pooperacni komplikace. Mezi
nejcastéjs$i komplikace patii vznik vendzni a arterialni trombdzy. (Dusova, 2005)

Pti sneseni koncetiny je vzdy dilezité zachovat pacientovi pahyl, na ktery je
mozné nasadit funkéni protézu. Funkéni protézu pacientovi obstara ortopedicka

protetika. (Vondracek, Wirtlova, 2008)
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1.2.2 OSetiovatelska péce o pacienty po amputaci dolni koncetiny

Osetrovatelskd péce u pacienti s amputaci dolni koncetiny je rozséhla. Pro
sestru obnasi mimo jiné predevSim péci o pahyl amputitu, nacvik chize o berlich
s dopomoci, a posléze chuzi o berlich bez opory druhé osoby a nacvik sebeobsluhy pfi
béznych dennich aktivitach. (Mareckova, 2006)
konCetiny z pfiCiny cévniho postizeni, nebot’ se vétSinou jednd predevSim o starsi
pacienty, ktefi nejsou tak fyzicky zdatni, aby se mohli uéit chodit s piiloZenou protézou.
V tomto piipad¢ lékat voli moznost nabidnout nemocnému misto protézy invalidni
¢innostech sebepéce. (Doenges, Moorhouse, 2001; Marec¢kova, 2006)

V casném obdobi po amputaci koncetiny pacient provadi dechova cviceni,
posléze i1 kondi¢ni cviceni. Pfedev§im posiluje horni konletiny a zbyvajici klouby
a svaly. Provadi nacvik sedu, stoje na jedné koncetin€, aby udrzel rovnovahu. Kdyz
pacient zvladne stoj na jedné noze a udrzeni rovnovahy, zacina s nacvikem vstavani
z luzka a ze zidle pomoci berli a s nacvikem kratké chiize o berlich. Nemocny by mél se
sestrou nacvicovat i pad na zem s odhozenim berli stranou pro piipad padu pii chlizi.
V nekterych piipadech se doporucuje 1 ndcvik nastupu a vystupu z dopravnich
prosttedki. Chlize o berlich s protézou je pro pacienta fyzicky naro¢na a bolestiva. Na
to by sestra neméla béhem rehabilitace zapominat. (Doenges, Moorhouse, 2001,
Mareckova, 2006)

Velice dulezita je péce o pahyl u pacientti po amputaci dolni koncéetiny. Snaha
1ékatti a sester je zhojeni pahylu per prima, kdy se pahyl hoji bez komplikaci. Proto je
dilezité pouzivat na ptevazy suchy, pruzny, ¢isty obvaz a dodrZovat pii pfevazu piisny
asepticky postup. Okoli pahylu by stile mélo zistat teplé a prokrvené. Po zhojeni
pahylu a odstranéni stehii a redonova drénu ocisti sestra pahyl od necistot a za¢ina
pacienta ucit jak spravné pahyl otuzovat. Otuzovani pahylu spo¢iva v poklepu prsty,
poklepu pésti, tfeni a karta€ovani. Zhojeny pahyl je nutné denné¢ omyvat, suchou kiizi
promazavat krémem ¢i masti a peclivé bandézovat. (Doenges, Moorhouse, 2001;

Mareckova, 2006)
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Spravnym bandézovanim se pahyl formuje do koénického tvaru, ktery je
nezbytny pro snadné piilozeni protézy. (pfiloha 5) Jiz po nékolika dnech po zékroku se
u pacienta mohou vyskytnout kontraktury, které se velice téZko rozcvicuji. Aby
nemocny zabranil kontrakturdm, mél by dodrzovat spravné polohovani pahylu, o kterém
by ho méla sestra peclivé poucit. Jedna ze zasad spravného polohovani je nepodkladat
pahyl polstafem, velmi dlouho nesedét a neopirat pahyl o berle ve flexi a abdukci.
(Farkasova, 2005; Doenges, Moorhouse, 2001; Mareckova, 2006)

Castou chybou pacienttl, ktefi podstoupili amputaci ve stehné je snaha udrzovat
pahyl pfitazeny k bfichu. Pacienti S amputaci v bérci maji tendenci udrzovat pahyl
ohnuty v kolenou v 90 st. Oba tyto zplsoby polohovani pahylu nemocnému
neprospivaji. (pfiloha 6). Sestra dale zabranuje otokiim koncetiny, doporuci pacientovi
sprchovani, stiidani teplé a studené vody, které slouzi jako jemny zplsob otuzovéni. Je-
li kiize sucha, promastuje ji nemocny krémem. Poti-li se, pouzije pudr ¢i kafrovou
pletovou vodu. (Mic¢kova, 2009; Pittnerova, Klusonova, 2014)

Aby se stal pacient co nejdiive sobé&stacny, je dilezité vEasné ptilozeni protézy.
Protézu nemocnému obstarava proteticka ortopedie ve spolupraci s fyzioterapeutem po
ttech mésicich od operace. Nejprve dostava prozatimni protézu a teprve po nekolika
mésicich, kdy dojde k definitivnimu vytvarovani amputovaného pahylu, dostava
definitivni protézu. Sestra uc¢i pacienta nejprve stoj u lizka, aby si na protézu pomalu
zvykal, a az poté chizi po roviné o berlich s oporou. Je pouden sestrou, Zze nejprve
vykro¢i zdravou nohou, pak pfisune protézu a soucasné€ s ni pfisune berle. Poté, co
nemocny zvladne chiizi po roviné s oporou a bez opory, mize zacit s chiizi do schodt
a ze schodii. Ze schodii vykroci pacient nejprve protézou, ptisune berle, a poté teprve
nasleduje zdrava noha. (Mickova, 2009; GulaSova, 2004)

Pacient je propustén do domaci péce po zvladnuti zakladnich tikon. Musi byt
schopen spravné oSetfovat a bandazovat pahyl. Pro zotaveni 1ékat nemocnému doporuci

lécebny pobyt v laznich, nejlépe v Kladrubech ¢i Velkych Losinach. (Mic¢kova, 2009)
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1.3 Sebepéce
1.3.1 Pojem sebepéce

Nemoc pro ¢lovéka predstavuje velice naroéné Zivotni obdobi. Clovék se béhem
zivota dostava do situace, kdy se 0 sebe nedokaze sam postarat a vyzaduje pomoc druhé
osoby. Péci druhého Cloveka potiebuje predevsim v dobé starnuti, které doprovazi rizna
onemocnéni, nedodrzovani vhodného zplsobu zivota nebo nahle vznikld porucha
zdravi. Cilem sestry je napliiovat potfeby nemocného a pomoci mu, aby si své potieby
dokézal sam uspokojovat. V dob& nemoci je pacient miZe vykonavat odliSnym
zpuisobem, nez byl zvykly diive. S pomoci kompenzacnich pomucek ¢i dopomoci druhé
osoby. (Pracha, 2005; Ceské oetfovatelstvi, 2005; Magurova, Majernikova, 2012)

Sebepéce je chapana jako lidskd, regulatorni funkce, kterou pro sebe osoba
védomé& vykonava nebo pro sebe necha vykonavat (dependentni péce), aby zajistila
a udrzela urcity stav materialnich véci a podminek k zachovani zivota. OdliSuje se od
instinktd a reflexti. Je nau¢ena a ma urcité cile.”" (Bekel, Halmer, 2004. s. 25)

Ptirozenou potiebou ¢lovéka je byt nezavisly v oblastech, které se oznacuji za
bézné denni ¢innosti. Zadsadnim tkolem a roli sestry je proto pomoci nemocnému udrzet
si nebo znovu ziskat nezavislost (samostatnost) v provadéni béznych dennich ¢innosti.
Podle Oremové je sebepéce "konkrétni chovani, které ¢lovek realizuje ve prospéch své
existence, zdravého vyvoje a zdravi. Jedna se o realizaci ¢innosti zamétenych na sebe
nebo na okoli s cilem seberegulace v zdjmu vlastniho zivota a zdravi." (FarkaSova,
2005, s. 80)

"Sebepéce je soubor Cinnosti, které si kazdy jedinec zabezpecuje sam za ucelem
zachovani Zivota, zdravi a pohody. Cinnosti sebepéde jsou ovlivnéné vékem jedince,
schopnostmi jedince a sociokulturnim prostfedim. Sebepéce je filozofii zdravého
zpiisobu zivota, je konkrétnim chovanim jedince ve prospéch vlastni existence."
(Prtcha, 2005, s. 54 -55)

Ztrata sob&stacnosti béhem nemoci je pro pacienta velkou zatézi jak fyzickou,
tak psychickou. Klient tézce snasi, ze sam nemuze vykonavat bézné denni Cinnosti.

Zcela nesobéstatnym pacientiim je potieba vénovat oSetfovatelskou péci v oblasti
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uspokojovani potfeb. Mezi zdkladni potieby patii péfe o vyzivu, hygienu,
vyprazdiovani atd. Velice narocné je uspokojovani potteb klientd, ktefi jsou upoutani
na lizko nebo nemocni s poruchou hybnosti. Aby tito pacienti mohli samostatné
vykonéavat bézné denni Cinnosti a byt sobéstacni, je nutné zajistit vhodné podminky,
jako napf. poskytnout pacientovi kompenzaéni pomicky nebo pfipravit bezbariérovy
ptistup. (Trachtova, 2013)

"Jednim ze zékladnich cilii moderniho oSetfovatelstvi je pomoc nemocnému
zlstat sobéstacny, byt nezavisly bez pomoci druhych." (Staiitkova, 2007 s. 32) Nemocni,
ktefi jsou odkazani na pomoc druhych, jelikoz nedokazou vykonavat aktivity bézného
Zivota, té¢zce snasi nezdjem sestry. Kazdy jedinec chce byt autonomni. "Byt autonomni
znamena zustat panem svého mozného zplisobu Zivota. Pacientska autonomie znamena
zachovani identity, tzn. ponechat pacienta tim, kym je a kym chce byt, tzn. nebyt
pohlcen pacientskou roli." (Vyhnalek, 2007, s. 62)

Autonomii ¢lovéka poskytne sestra tim, ze respektuje vyslovend ptani, nazory
a predchozi zkuSenosti s nemoci pacienta. "Autonomie ve smyslu byt svobodny
znamena, ze i ¢lovek, ktery je ¢asteéné nebo plné fyzicky zavisly na druhych, mize byt
zaroven psychicky zcela autonomni." (Vyhnalek, 2007 s. 62) To docilime tim, Ze
pacienta zapojime do planovani své 1é¢by. Autonomie vyrazné pomaha pii 1é¢bé a péci
o nemocného. Opakem autonomie je heteronomie. V tomto ptipadé je pacient veden
a kontrolovan sestrou bez moznosti, aby se sam podilel na dané situaci, at’ ve zdravi ¢i

nemoci. (Vyhnalek, 2007)

1.3.2 PoZadavky sebepéce

Schopnost jedince peCovat o sebe samého vychazi ze zakladnich potteb udrzeni
normdlni funkce organismu, udrzeni Zivota a zdravi. Oremova oznalila tfi druhy
pozadavku sebepéCe, které ovliviiuji schopnost sebepéce jedince, a to univerzalni
pozadavky sebepéce, vyvojové pozadavky sebepéce a terapeutické pozadavky sebepéce.
Pozadavky na sebepéci existuji v kazdé veékové skupin€. RozliSuji se svoji intenzitou
a délkou trvani. (Slezakova, 2010; Cechova, Rozsypalova, 2012)

Univerzalni pozadavky sebepéce ptedstavuji pozadavky, které souviseji se

zakladnimi procesy a funkcemi. Jsou to naptfiklad rovnovdha mezi aktivitou
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a odpocinkem, spravna funkce vylucovani stolice a moci, dostate¢ny piijem vzduchu,
potravin a tekutin, rovnovéha mezi sociadlnimi interakcemi a rovnovéha mezi bezpe¢im
a rizikovymi ¢innostmi, které ohrozuji zdravi a zivot jedince. (Bekel, Halmer, 2004;
Trachtova, 2013)

Vyvojové pozadavky sebepéce jsou spojené s vyvojovymi etapami jedince.
Tyto pozadavky jsou faktory, které umoziuji lidsky vyvoj v rtznych fazich zivota.
Zminéné pozadavky zahrnuji zodpovédné jednani v urcitych Zivotnich situacich, ucit se
rozumét emocim a snahu o pochopeni negativnich emoci. (Bekel, Halmer, 2004)

Terapeutické pozadavky sebepéce jsou pozadovany pii poruchach zdravi ¢i
odchylkach od normy. Tyto pozadavky souviseji s diagnostickymi, terapeutickymi
a rehabilita¢nimi vykony, adaptaci organismu, edukaci pfi trvalych vlivech nemoci a pfi
terapeutickych opatieni. (Priicha, 2005; Trachtova, 2013)

Pfi planovani oSetfovatelské péce je dulezité udrzovani a podpora zdravi. Pii
realizaci dennich aktivit se sestra snazi udrzovat ¢i zvySovat nezévislost jedince.
V oblasti hygieny se k pacientim po amputaci dolni koncetiny doporucuje otuzovat
pahyl. Tohoto nemocny docili sprchovanim se stfidavé teplou a studenou vodou.
Koupel ve vané se pacientim nedoporucuje, jelikoz by mohl hrozit pad pfii
premistovani z vany. Pfi sprchovani zajisti sestra vhodné prostiedi nejlépe tiché, ne
Vv blizkosti toalety, které ma piiméfenou teplotu. Pro zptijemnéni atmosféry miZze sestra
pacientovi pustit tichou a pomalou hudbu. V neposledni fadé sestra nemocnému
pfipravi hygienické pomicky, které bude pottebovat k hygiené. Velice dulezit¢ je mit
ptipraveno v koupeln¢ signaliza¢ni zatizeni pro ptipad, Ze by pacient potfeboval pomoc
sestry. Koupelna je vybavena pro bezpetnost nemocného madly, protismykovou
podlozkou a dal$imi pomiickami, které zabranuji padu na zem. Pacientovi davaji pocit
bezpe¢i a jistoty. Mezi dulezité opatieni pii zajisténi bezpecnosti nemocného pfii
hygiené patii kompenza¢ni pomucky, které zaroven napomahaji Kk sobéstacnosti
pacienta. (Trachtova, 2013)

Pti koupéni pacienta je nutné zajistit jeho bezpeci po celou dobu koupéni. Sestra
zhodnoti jeho sobésta¢nost, zda-li se zvladne vysprchovat sam ¢i potfebuje pomoc. Dba

na to, aby nedoslo k podrazdéni pokozky. Pacienti po amputaci dolni koncetiny jsou
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pouceni sestrou pouzivat po koupeli nedrazdivy krém, ktery promazava pokozku
a zaroveti slouzi jako prevence proti odfenindm a opruzeninam. Casté koupani miize
zpusobit suchost ktize a ruSit ufinek kozniho mazu. Proto se doporucuje, obzvlast
seniorim, koupani maximalné jednou ¢i dvakrat tydné. Nekteti pacienti davaji prednost
ranni koupeli, kterd pilsobi na organizmus clovéka velice povzbudiveé. Jini
upiednostiuji vecerni koupel, kterd navazuje pocit pohody a odpocinku. Po koupeli je
nutné dbat na to, aby pacient neuklouzl po mokré podlaze a nepiivodil si traz. (Kalal,
2000; Trachtova, 2013)

Pti stravovani serviruje sestra jidlo pacientim vzdy vkusné a tepelné upravené.
Imobilniho pacienta sestra ulozi do vhodné zvySené (Fowlerovy) polohy, kdy nemocny
leZi v poloze na zadech, horni panel lizka je zvednuty o 30 st. az 90 st. dle potieby
pacienta. Aby se nemocny citil v této poloze pohodIn¢, mize sestra pouzit i nékolik
polstaia k vypodlozeni hlavy. Pacientim, které je potifeba krmit, dopteje sestra dostatek
¢asu na prijimani stravy. U pacientll po operaci dba 1ékari na dostatecny pfisun energie
vV podobé zvySeného mnozstvi bilkovin, tukd a vitamint, jelikoz mize u pacienta
vzniknout nerovnovaha mezi energetickymi zdsobami a pozadavky. (Nemcova, 2010;
Trachtova, 2013)

Pro bezpecnost pacienta po amputaci dolni koncetiny je také zapotiebi pouzivat
vhodnou obuv, ktera by méla spliiovat urcité pozadavky. M¢la by byt pohodlnd, mé&kka,
prostornd a pevnéjsi, aby se dalo zabranit poranéni dolni koncetiny. (Slezdkova, 2010;
Venglatova, 2006)

Pti nacviku ergoterapie se pacient po amputaci dolni koncetiny aktivizuje po
strance fyzické, psychické i1 kognitivni. Cilem ergoterapie je dosahnout za pomoci
reedukace maximalni sob&sta¢nost nemocného. Sestra se snazi docilit zvySeni kvality
pacientova zivota. Pomoci ergoterapie se oSetfujici personal snazi zachovat, posilit ¢i
navratit funkéni potencial (rozsah pohybu pacienta). Mezi hlavni ¢innosti ergoterapie
patfi nacvik instrumentélnich dovednosti. (Trachtova, 2013)

Cinnosti, které pacient kazdodenné provadi, jako napiiklad oblékani, uprava
zevnéjsku, koupani ¢i stravovani, by mél nemocny vykonavat v dobé, kdy je

oddychnuty a odpocaty. Pti vykonavani dennich aktivit dbame na pacientovo soukromi.

31



Zbyte¢né nevystavujeme pacienta neptijemnému pocitu studu, naptiklad pfi pouziti
toalety ¢i provadéni hygieny. Pocit uspokojeni nemocného je diilezitd motivace
k samostatnosti a pochvala za kazdodenni tspéchy. (Trachtova, 2013; Venglafova,

2006)
1.3.3 Faktory ovliviiujici sebepéci

Sebepéci ovliviiuji tfi faktory, fyzické, psychosocidlni a faktory spojené
slécbou. Mezi fyzické faktory patii vyvojové stadium a zdravotni stav jako je
onemocnéni pohybového a nervového systému. V neposledni fadé také vyvojové
stddium. Schopnost sebepéce ziskava Clovek jiz v pribéhu ontogeneze (nitrozilniho
vyvoje). Hlavni obdobi pro uceni je détstvi. V tomto obdobi dochazi k postupnému
upevilovani navyklli a méni se i mira Urovné sobéstacnosti pifi jejich uspokojovani.
(Venglatrova, 2006)

Mezi psychosocialni faktory patii struktura osobnosti, rodina a prostiedi.
Faktory spojené s lébou ptedstavuji napt. zavedeni tracheostomie, kolostomie ci
permanentniho mocového katetru. Zdravotni stav jedince zahrnuje zménu funkéniho
stavu, bolest, traz ¢i poranéni. V neposledni fadé fadime mezi psychosocialni faktory
stavy po invazivnich vykonech, jako je napf. endoskopie, punkce, pooperacni vykon,

angiografie, zavedeni cévky, drénu ¢i katetru. (Venglatova, 2006)
1.3.4 Deficit sebepéce

K deficitu sebepéte dochazi v situacich, kdy vznikd nerovnovdha mezi
schopnostmi jedince a schopnosti identifikovat pozadavky vlastni sobéstacnosti. Deficit
sebepée je divodem k poskytovani oSetiovatelské péce. Cilem sestry je aktivizace
pacienta, aby byl maximalné¢ sobé&statny a mohl sam uspokojovat své potieby.
(Farkasova, 2005; Zacharova, 2009)

D. Orem vyjadifuje "deficit sebepéce vztah mezi kompetenci sebepéce
a situativni potiebou sebepéCe jednotlivel, u nichz schopnosti k sebepéci neumoziuji
vyplnéni nékterych nebo vSech komponenti jejich situativni potieby sebepéce®. (Bekel,

Halmer, 2004, s. 33) Pti zjisténi dysfunkce potieby sebepéce pouziva sestra nasledné
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osetfovatelské diagnoézy, které fadime do tfidy sebepéce. Ttida sebepéce je urcena
oSetfovatelskym diagnézam, které jsou standardnim pojmenovanim oSetfovatelstvi.
(Trachtova, 2013)

NANDA ve své publikaci Osetiovatelské diagnézy pro rok 2012-2014 uvadi
tyto diagnézy v oblasti sebepéCe: Deficit sebepéce pii oblékani (00109), Deficit
sebepéce pii koupani (00108), Deficit sebepéce pii stravovani (00102) a Deficit
sebepéce pii vyprazdiovani (00110). Deficit sebepéce pii oblékani a tipravé ma pacient,
ktery trpi zhorSenou schopnosti obléknout se a svléknout, nebo tuto danou c¢innost
nedokéaze sdm dokoncit a potfebuje pomoc druhé osoby. Deficit sebepéce pii koupani
a hygien¢ vznika, pokud ma nemocny zhorSenou schopnost sam se vykoupat ¢i
osprchovat. V neposledni fadé deficit sebepéce pii stravovani, je zhorSena schopnost
pacienta se sim najist bez pomoci druhé osoby. Posledni diagndza, ktera patii do tfidy
sebepéce, je deficit sebepée pii vyprazdnovani. V tomto ptipadé neni pacient schopen
sam provést a dokoncit vyprazdnovani a je odkazan na pomoc druhé osoby (Linhartova,
2007; Osetrovatelské diagnozy, 2013)

D. Orem uvedla tfi oSetfovatelské systémy. Podpiirné vychovny oSetfovatelsky
systém, Castecné kompenzacni oSetfovatelsky systém a pIlné kompenzacéni
osetfovatelsky systém. Podptrné vychovny systém se uplatituje u pacienta, ktery jevi
zijem, aby se naudil pedovat sam o sebe. Casteéné kompenzacni odetfovatelsky systém
lze aplikovat v situacich, kdy pacient spolu se sestrou vykonavaji péci. Neékteré
kompenzacni oSetfovatelsky systém se uplatiiuje v situacich, kdy je pacient zcela

nesobé&sta¢ny a vyzaduje Gplnou pééi sestry. (Bekel, Halmo, 2004)
1.3.5 Méieni sebepéce

Sestra zacind posuzovat pacienta a jeho schopnost sobéstacnosti jiz od prvniho
okamziku, kdy se s nim poprvé setkd. Hodnoceni urovné sobéstacnosti by mélo byt
zakladni soucasti vySetieni kazdého nemocného, jiz pii ptijmu na oddéleni, chceme-li

dobtfe definovat problémy pii uspokojovani lidskych potieb a planovat potiebné

vvvvvv
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Vv poskytovani oSetfovatelské péce. Proto i oSetfovatelské pldnovani musi odpovidat
stavu a sobéstacnosti nemocného. Zpusob, jak nejlépe ohodnotit sobéstacnost pacienta,
je pouziti ovétenych testovacich skal. Testovaci Skaly sobéstacnosti jsou vytvoieny tak,
aby byly srozumitelné vSem c¢lenim zdravotnického tymu, sestram i 1ékaifGm.
(Magurova, Majernikova, 2012; Ceské oetfovatelstvi, 2005)

Sestra béhem hospitalizace nemocného sleduje jeho sobéstacnost pti zédkladnich
dennich ¢innostech. Jako jsou naptiklad schopnost se najist, napit, vykonavat osobni
hygienu, byt schopen pfemistit se na toaletu apod. Schopnost sebepéce pacienta muize
sestra zhodnotit odhadem jiz pfi piijmu nemocného na oddé€leni ¢i pozorovanim béhem
celé jeho hospitalizace. Sestra béhem hospitalizace nemocného vyuziva moznosti
pouziti méfici techniky, které hodnoti stupeii sobéstacnosti sebepéfe nemocného.
(Stanikova, 2007)

K rychlému zhodnoceni sobé&stacnosti pacienta Slouzi rozdéleni do ¢tyi skupin.
Do 1. stupn¢ sobéstacnosti jsou zafazeni pacienti, ktefi jsou zcela sobéstacni
a nepotiebuji pomoc sestry ani jiného oSettujiciho persondlu. Do 2. stupné sobéstacnosti
patii nemocni, kteti jsou ¢astecné sobéstacni a jsou schopni sebepéce 1 mimo lizko, ale
s dopomoci druhé osoby. Do 3. stupné sobéstacnosti patii pacienti, ktefi jsou uplné ¢i
castecné sobéstacni, ale jsou upoutani na lizko a potfebuji pomoc sestry pii béznych
dennich tkonech. Do 4. stupné sobéstacnosti jsou zafazeni nemocni, ktefi jsou zcela
nesobéstacni (imobilni). Nebo pacienti v bezvédomi, ktefi potfebuji Gplnou pomoc
sestry a oSetfujiciho personalu. (Stankova, 2007)

V oSetfovatelstvi se nejcastéji hodnoti sobéstacnost nemocnych v 8 az 10
zakladnich polozkach. Tyto poloZzky informuji 1ékafe a zdravotnicky personal (sestry)
0 zdravotnim a psychickém stavu a nésledné sobé&stacnosti ¢lov€ka nemocného, starého
nebo socialné opusténého. Pro vykonavani dennich aktivit je typickd pravidelnost,
automati¢nost a provadéni bez pomoci jiné osoby. Pii méfeni sobéstacnosti nemocného
je dulezité pravidelné opakovani testli, které napomahaji celkovému hodnoceni stavu
pacienta i planovani lékafské a osetrovatelské péce. (Stankova, 2007)

Hodnoceni arovné sebepéce je zahrnuto v oSetfovatelskych modelech (Royova,

Oremova, Gordonovd), které slouzi jako uceleny propracovany systém pro hodnoceni
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sebepéce pacienta. M. Gordonovd hodnoti urovenn sobésta¢nosti nemocného do 5
klasifikaci. O - nezavisly, sob&stacny pacient, 1 - nemocny, ktery potiecbuje nepatrnou
pomoc druhé osoby. Sam zvldda 75 % cinnosti. 2 - nemocny, ktery pottebuje mensi
dopomoc a dohled druhé osoby. Sam zvlada 50 % béznych dennich Cinnosti. 3 -
nemocny potiebujici pomoc druhé osoby, sadm zvlada pouze 25 % dennich Cinnosti. 4 -
nemocny, ktery je zcela zavisly na pomoci druhé osoby. 5 - pacient, ktery trpi uplnym
deficitem sebepéce a zcela mu chybi aktivni ucast pti béznych dennich c¢innostech.
Nemocny je zcela zavisly na pomoci druhé osoby. Prevdzné se jednd o pacienty
Vv tézkém stavu bezvédomi. (Staikova, 2007; Trachtova, 2013)

K meéfeni sobéstacnosti pacienta existuje mnoho testl. Mezi nejznamé;jsi
anejcastéji pouzivany patii Barthel index test, ktery méfi schopnost sebepéce
Vv nésledujicich ¢innostech. Piijimani stravy, osobni hygiena, do které¢ 1ze zahrnout myti
obliceje, Cisténi zubl, holeni a koupani. Mezi dal$i Cinnosti, které Bartheliiv test
hodnoti, patfi pfemistovani z lizka do kole¢kového kiesla a zpét, chiize po rovném
povrchu, chiize do schodii a ze schodii, oblékani a svlékani, kontinence stolice
a kontinence moci. (pfiloha 2). Tento test ukazuje, zda-li nemocny vykonava bézné
denni aktivity sdm, nebo potiebuje pomoci druhé osoby. (Magurova, Majernikova,
2012; Trachtova, 2013)

Dalsi test, ktery hodnoti uroven sobéstacnosti, je Katz index, ktery byl sepsan
autorem v roce 1963 a byl pouzivany piedev§im v zahrani¢i. Tento test hodnoti tzv.
instrumentalni aktivity. Do instrumentalnich aktivit lze zafadit domaci prace,
nakupovani, spravovani osobnich financi, pouZzivani telefonu, pfijimani potravy,
schopnost sam se obléknout a svléknout, véetné vybéru vhodného obleceni a vyndani
obleceni ze skiing. (Magurova, Majernikova, 2012)

Casto pouzivany test k posouzeni a méfeni sebepéée je Rivemead ADL Scale,
ktery také hodnoti jiZ uvedené Cinnosti, ale 1 ¢innosti rozsifené. Mezi tyto ¢innosti patii
napt. priprava horkého napoje a svaciny. Hodnoti se pohyb pacienta na Iizku i mimo
luzko, premistovani nemocného z lizka do kiesla, chlize po pokoji, chiize po chodbé
achize mimo oddéleni, oblékani, stravovani, pouzivani toalety a osobni hygiena.

(Magurova, Majernikova, 2012)
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Krom¢ techniky méficich nastroji lze Uroven sobéstacnosti vyuzit i kody
funk¢éni urovné, pomoci kterych se hodnoti a posuzuji kognitivni funkce pacienta.
Kognitivni funkce urcuji schopnost zapamatovat si urcitou véc Ci situaci a fidit se
instrukcemi. V pfipadé mirné poruchy kognitivnich funkci se snizuje vykonéavani

dennich aktivit nemocného. (Trachtova, 2013)
1.4 Edukace
1.4.1 Zakladni pojmy edukace

Edukace je velice dulezity prvek a je nedilnou soucasti oSetfovatelského
procesu. Ma za cil pifedchazet nemoci, vyucovani ¢i navraceni zdravi, a hraje velkou
roli ve zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace je "proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech." (Jufenikova, 2010, s. 9)

Edukaci lze rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni. Za zakladni edukaci
povazujeme edukaci, pfi které se jedinec uc¢i novym védomostem a dovednostem.
Nemocny po amputaci dolni koncetiny ziskava od lékafe zakladni informace v oblasti
predoperacni ptipravy, pribéhu operace i nasledné oSetfovatelské péce. Od sestry pak
pacient ziskava uzite¢né rady, jak spravné pecovat o pahyl a nacvicovat chizi o berlich.
Ukolem sestry, ktera pecuje o nemocného po amputaci dolni konéetiny, je snaha byt mu
oporou v tézké zivotni situaci. V oblasti edukace se jedna se o polohovani pahylu,
bandazovani pahylu, nasazovani protézy, sejmuti protézy a stoj a chiize s protézou.
(Jutenikové, 2010)

Pti reedukacni edukaci mliZe sestra navazat na pfedchozi zkuSenosti, védomosti
a dovednosti jedince (edukanta). Ziskané védomosti a dovednosti pacient prohlubuje
anovymi informacemi rozSifuje své dovednosti o nové poznatky. Reedukace ma za
ukol opakovat a obnovovat jiz ziskané védomosti a dovednosti nemocného z predeslé
edukace. Tato edukace je pro pacienta vhodna, jiz po podstoupené operaci amputované
dolni konc¢etiny. Nemocny sam nacvic¢uje chuizi o berlich a peCuje o pahyl. Na zavér
sestra provadi komplexni edukaci. Tato edukace je rozSifend o nové poznatky, které

pacient a jeho rodina postupné ziskava. Jeho rodin€ jsou poskytnuty komplexnéjsi
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informace tykajici se edukace nemocného. Tato edukace miize probihat v kurzech ¢i
ambulancich. (Jufenikova, 2010; Ktivohlavy, 2002; Kuberova, 2010)

Sestra muze edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny vést individudlné ¢i
skupinové. Vyhodou individudlni edukace je vzdjemnd zpétnd vazba mezi sestrou
a nemocnym. Je vSak ¢asoveé i ekonomicky naro¢nd. Naopak skupinova edukace neni
tak Casové naroCna, ale sestra nema moznost respektovani individualnich potieb
kazdého ztcastnéného pacienta. (Kfivohlavy, 2002)

Edukantem je nej¢astéji nemocny pacient, ktery je hospitalizovany v nemocnici.
Neni to ale pravidlem. Edukantem muze byt i zdravy jedinec nebo zdravotnik, ktery se
celozivotné v ramci praxe vzdélava. Edukantem je kazdy c¢lovék bez ohledu na
prostfedi, kde edukace probih4, ¢i vék jedince. MiiZe jit o jednotlivce, nebo se naopak
muze jednat o malou ¢i velkou socialni skupinu. Edukant méni své schopnosti, pfijima
nové informace a posléze je i zpracovava. (Jufenikova, 2010; Kuberova, 2010)

Edukator je aktér edukacni aktivity. V edukacnim procesu ma velice dulezité
postaveni. Jedna se o vyucujici subjekt. Pfi hospitalizaci pacienta v oSetfovatelském
procesu je to lékaf, vSeobecnd sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut ¢i nutriéni
terapeut. Sestra v roli edukatora plni roli koordinatorky, inicidtorky a organizatorky
v edukacnim procesu. V ramci vyuky edukator plni nejen kroky edukacniho procesu,
ale také reaguje na dalSi potfeby pacienta a jeho rodiny. Edukace se snaZi pomoci
pacientovi pochopit jeho vlastni roli v pé¢i o svoji 0sobu a jeho zodpovédnost za své
zdravi. Pfedpoklada se, ze edukator bude mit potiebné védomosti, dostatek empatie
a ochoty pomoci, respekt k osobnosti pacienta a konzulta¢ni dovednosti, popt. jazykové
znalosti, komunikaéni schopnosti atd. (Jufenikova, 2010)

Velice dulezity prvek v eduka¢nim procesu je edukacni prostfedi, které se
vzajemné ovliviiuje typem zucastnénych subjektl, obsahem, formami a intenzitou
procest. Edukaci také ovlivituje, v jakém prostfedi edukace probihd. Vliv na edukaci
ma prostor, barva osvétleni pokoje, rusivé vzruchy béhem edukace, nabytek a celkova
atmosféra béhem edukace. Edukaéni prostfedi lze rozdélit do dvou skupin. Vnitini
a vngjsi. Vnitini prostiedi 1ze dale rozdélit na fyzikalni, psychosocialni a proménlivé.

Fyzikalni ptedstavuje osvétleni, prostorove dispozice, vyuziti barev, nabytek a vybaveni
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mistnosti aj. Mezi psychosocialni patii klima a kvalitni vztahy mezi G¢astniky. Jedna se
0 vztahy mezi sestrou a pacientem. Mezi proménlivé patii atmosféra. (Jufenikova, 2010;
Kuberova, 2010; Pittnerova, Klusonova, 2014)

Vyznam v oSetfovatelstvi ma také edukacni standard, ktery hodnoti kvalitu
vzdélavacich instituci, kde edukace probihd. "Edukacni standardy jsou dohodnutou
normou, méfitkem, kritériem pro zjisténi profesionalni kvality edukace." (Jufenikova,
2010, s. 71)

Eduka¢ni standard ma zpravidla obsahovat téma edukace, charakteristiku
standardu a cil edukace, pro koho je standard zavazny, kdo se jim musi fidit, dobu
platnosti standardu, jak cCasto bude standard kontrolovan a kdo bude standard
kontrolovat a kritéria, ktera zabezpeci plnéni standardu. Edukacni standard lze uplatnit
V nasledujicich edukacnich ¢innostech. Ovliviluje kvalitu edukace, vyzdvihava
pozadavky, které je nutno pii edukaci splnit a umoznuje objektivni hodnoceni kvality
edukace. (Jutenikova, 2010)

Kazda edukace mé svij cil. Jako cil edukace lze chapat ptedstavu toho, ¢eho
bychom chtéli dosahnout v dané ¢innosti. U pacienta po amputaci dolni koncetiny se
jednéd predevSim o navyk sobéstacnosti a péci o pahyl, ktery zahrnuje polohovani,
bandazovani a otuzovani pahylu, ptikladani protézy a v neposledni fadé nacvik chiize
0 berlich. Cim pfesn&ji jsou vzdélavaci cile formulované, tim efektivnéji miZze sestra
planovat, motivovat a fidit eduka¢ni ¢innost pacientii. Pfi vymezovani vzdélavacich cilt
slouzi taxonomie, které jsou hierarchicky uspofadany. (Zilkova, 2009; Kuberova, 2010)

Edukacni cile 1ze rozdélit dle psychického vyvoje na cile blizké a vzdalené,
etapové, a z hlediska obsahové struktury na obecné, specidlni a specifické. Obecné cile
jsou zakladni kategorii cilti v edukaci v oSetfovatelstvi. Zahrnuji vychovu a vzdélavani
Cloveéka umét se zapojit do spolecenského zivota. Spravné a moudrie Zit a v neposledni
fad¢ zachovani obnovy zdravi. Cile specifické se dale déli na cile kognitivni, afektivni
a behavioralni. Cile kognitivni zahrnuji oblast poskytovani informaci, vysvétlovani
intelektudlnich dovednosti a védomosti, feSeni problémi a zapamatovani si novych
poznatkil. Pro pacienta po amputaci dolni koncetiny je cilem zdjem a snaha ziskat

védomosti pfi nacviku sebepéce, oSetfovani pahylu a nacviku chiize o berlich. Cile
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afektivni zahrnuji oblast postoju a citli. V oSetrovatelstvi piedstavuji hodnoceni postoji
ve vztahu k nemoci nebo ke zdravi. Nemocny po amputaci dolni konéetiny ziskava
beéhem edukace dostatek informaci o onemocnéni a nasledné osSetfovatelské péce. Cile
behavioralni zahrnuji oblast motorickych dovednosti, pfi kterych clovek vyuziva
psychickych procest. Pii uplatiovani behaviordlnich cili sestra usiluje o zménu
chovani jednotlivce ¢i skupiny. Soustied'uje se na aktualni chovani a odnauceni
Spatnych navykl v oblasti zdravi. Cilem pacienta po amputaci dolni koncetiny je byt
zcela sobéstacny, umét sam oSetfovat pahyl. Na zakladé specifickych védomosti je
schopen nemocny jednat v zajmu ochrany vlastniho zdravi. (Priicha, Walterova, Mares,
2009; Kuberova, 2010; Zilkova, 2009)

1.4.2 Faze edukace ve zdravotnickém zarizeni

Sestra ma v ramci péfe o pacienta mimo oSetiovatelskou, také pedagogickou
¢innost. Nemocného edukuje, vysvétluyje mu danou problematiku a snazi se ho
motivovat k dané Cinnosti a docilit zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Sestra se v roli
edukatorky musi celozivotné vzdélavat, aby mohla co nejkvalitnéji pacienty edukovat.
Pribéh edukace je zavisly na zdravotnim stavu a védomostech nemocného. Mezi hlavni
faktory patii spoluprace Iékate, sestry a pacienta. Kvalita edukacniho procesu je zavisla
na vzajemné interakci mezi kvalitami, postojich, ndzorech a zajmech edukanta
a edukatora. (Skalkova, 2007; Kuberova, 2010; Kromerova, 2005)

Edukacni proces je zdmérny, cilevédomy, fizeny. Ptedstavuje urcitou formu
podavani konkrétnich informaci a zahrnuje vSechny ¢innosti, pfi nichz se pacient uci
novym poznatkim. Je tvofeny zamérné na to, aby se jedinec mohl ucit. Klade si za cil
zménit védomosti, dovednosti ale i postoje nemocného. Edukacni proces zahrnuje,
stejn¢ jako oSetfovatelsky, hodnoceni, planovani, realizovani a zavérecné hodnoceni.
(Kuberova, 2010; Sulistova, Treslova, 2012; Pokorna, 2008).

V prvni fazi edukacniho procesu sestra edukatorka zjistuje diavod edukace,
védomosti a dovednosti edukanta a nasledné si stanovuje cile edukace. V pribéhu
edukace hodnoti sestra faktory, které mohou ovliviiovat proces uceni. Mezi hlavni

faktory, které mohou pfispét ke spravné volbé edukace, je vék edukanta, pohotovost,
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motivace uceni, ochota ucit se a v neposledni fadé¢ také spoleCensko-ekonomické
faktory a styl uceni a ndzory pacienta na zdravi a vzdélani. Mezi faktory napomahajici
uceni patii motivace. Motivace je nejucinnéjsi tehdy, citi-li nemocny potiebu edukace
a veri-li, ze dana potfeba bude uspokojena prostiednictvim ziskani védomosti. Sestra
musi tuto potiebu rozpoznat a slovné ji formulovat a hlavné by ji mél pocitit i pacient.
Aktivni ucast nemocného na procesu uceni je velice dulezita a smysluplna. Pacient se
uci rychleji a ziskané védomosti si déle uchova v paméti. Pasivni Gcast pacienta na
procesu uceni nezaruc¢i optimalni vysledek uceni. (Kozierova, Erbova, Olivierova,
2004)

Mezi faktory, které piekazeji uceni, patii velka tizkost nemocného ¢i jeho rodiny
z divodu tézké Zivotni situace. Odstranéni Uizkosti docilime dostate¢nym poskytnutim
informaci v dané problematice. Dostatecnym poskytnutim informaci se da snizit obava
Z nejistoty a zvysit motivaci pacienta. Pro G¢innou edukaci je také dulezita spoluprace
nemocného s edukatorem (sestrou). Mezi fyziologické faktory, které brani ucinné
edukaci, patfi napt. akutni onemocnéni nebo poskozeni zraku ¢i sluchu. Tyto poruchy
a onemocnéni mohou narusit pozornost pii edukaci, a tim i celkovou 1é¢bu nemocného.
Mezi kulturni bariéry patii napiiklad odlisny jazyk nebo odlisné uznavané hodnoty.
Pokud je mezi sestrou a pacientem jazykova bariéra, 1ze ofekavat, ze se nemocny nauci
velice malo. S opaénymi hodnotami mize mit také nemocny problémy v edukaci.
(Kozierova, Erbova, Olivierova, 2004)

Edukace pacienta s amputaci dolni koncetiny zac¢ind prvni den po operaci
a konéi propusténim nemocného do domaciho oSetieni. U téchto pacienti Se jedna
predev§im o cil naudit jedince néco nového. Edukace pacienti po amputaci dolni
koncetiny zaéina obvykle 5. den po operaci. Sestra edukuje nemocného, jak polohovat
pahyl, ptikladat bandaz, provadét otuzovani pahylu a v neposledni fadé spole¢né ve
spolupraci s fyzioterapeutem, jak piikladat kompenzac¢ni pomucky. Sestra naplanuje
vhodnou dobu a prostfedi, kde bude edukace probihat. Pii edukaci pacienta, by sestra
méla dbat na to, aby probihala o samot¢é pouze v pfitomnosti sestry a pacienta. Sestra
pied zahdjenim edukace zhodnoti psychicky stav nemocného. V piipadé€, ze pacient

jesté neni s danou situaci smifeny, sestra s edukaci néjakou dobu pocka, az se jeho
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psychicky stav zlepsi. (Jufenikova, 2010; Kozierova, Erbova, Olivierova, 2004,
Kiivohlavy, 2002; Kuberova, 2010)

V druhé fazi edukacniho procesu provadi sestra realizaci edukace a snazi se
zapojit pacienta do samotné edukace. Sestra nemocnému poskytuje specifické
informace v oblasti sobé&stac¢nosti a péfe 0 amputovany pahyl. Nejprve se pacient uci
spravn¢ polohovat pahyl vleze na zadech 1 vleze na bfiSe. Nemocny s amputaci
koncetiny ve stehné je poucen sestrou jak spravné podkladat panev polStafem, aby
docilil zdvihnuti pahylu. Oproti tomu pacienti s amputaci dolni koncetiny pod kolenem
jsou edukovani podkladat pouze konce pahylu malym polstairkem. Po odstranéni drénu,
obvykle kolem 4. dne po operaci, se nemocny zac¢ina ucit bandazovat pahyl. Nejprve na
modelu, ktery by sestra méla pfinést jiz pfi prvni schlizce s pacientem, a po zvladnuti
bandaze na modelu ptechazi na bandazovani vlastniho pahylu. Sestra by v neposledni
fadé mela klienta informovat o kontrole prokrveni a teploté klze, aby nedoslo
k ischemii pahylu z nadmérného utlaceni. Poté, co pacient zvladne bandazovani pahylu,
zaCina sestra s edukaci, jak spravné peCovat o pahyl po sunddni bandéze. Jedna se
pfedevs§im o jiz zminéné otuzovani a masirovani pahylu jemnym kartackem. Pieddvané
informace pacientovi sestra opakuje do té doby, nez si je nemocny zapamatuje a je
schopny sam popsat a nazorn¢ piedvést, jak bude peCovat o pahyl. Po dosazeni
pacientovi sobéstacnosti pfistupuje sestra spoleéné s fyzioterapeutem k nasazovani
pahylu a posléze ichiizi o berlich s pfiloZzenou protézou. (Kalal, 2000; Kiivohlavy,
2002; Kuberova, 2010; Slezédkova, 2010)

Posledni faze eduka¢niho procesu je hodnoceni vlastni edukace. Hodnoceni cilt
muze byt kratkodobé ¢i dlouhodobé. Sestra hodnoti zmé&nu chovani pacienta ke svému
zdravi a uspé$nost edukace. Sestra predevsim hodnoti sobéstaénost nemocného v oblasti
kazdodennich ¢innosti a péci o pahyl. Pfi této fazi hodnoceni vyuziva sestra zpétnou
vazbu, ktera je nepostradatelnd pro efektivni edukaci. Pozitivni zpétnd vazba se
dosahuje rliznymi zplsoby. Je to napiiklad pomoci odmény, projevem za spravné
chovéani, ¢i pochvalou. Negativni zpétna vazba ptedstavuje zlost ¢i sarkasmus, ktery

dokaze pacienta od uceni odradit. K urychleni ziskdvani védomosti slouzi ucebni

vvvvvv
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sestra pokladéa pacientovi otazky vztahujici se k dané problematice, aby zjistila, jestli
byla edukace uspésna. Miize pouzit také jednoduchou kiizovku ¢i doplnovacku, tim
sestra zjistuje, zda-li byl cil edukace splnén upln¢, ¢asteéné ¢i nebyl vibec. Na zakladé
hodnoceni edukace muze sestra zhodnotit, zda je pacient schopen byt propustén do
domaciho osetteni ¢i nikoli. (Jufenikova, 2010; Kiivohlavy, 2002; Kuberova, 2010)

Sestra stanovuje priority uceni a vyucovani, u¢ebniho zaméru, vybér obsahu,
rozplanovani uceni, které se fidi zdravotnim a psychickym stavem nemocného. Edukace
u pacienti po amputaci dolni koncetiny za¢inad oSetfovanim pahylu a nacviku sedu na
luzku a premistovani z lizka na zidli. AZ po zvladnuti piesunu z lizka se pacient uci
chiize s berlemi. Faze planovani ma dvé Casti. Stanoveni priorit edukace, které sestra
sefadi dle dualezitosti a ureni edukac¢niho cile. (Kozierova, Erbova, Olivierova, 2004;
Kiivohlavy, 2002; Kuberova, 2010)

Mezi faktory ovliviujici realizaci edukacniho procesu patti zkuSenost, vek,
pohlavi, uroven sobéstac¢nosti, poruchy smyslového vnimani, zdravotni stav, motivace,
navyky, postoj k nemoci, vzdélani pacienta a edukacni prostiedi. Pti edukaci
Vv oSetfovatelstvi mohou vznikat bariéry jak ze strany exulanta, tak zdravotnika. Bariéry
ze strany edukanta mohou byt charakter onemocnéni nemocného (Alzheimerova
choroba ¢i porucha védomi), didle zmény psychiky, jazykova bariéra ¢i odlisné kulturni
znaky. Mezi bariéry ze strany zdravotnika patfi Gnava, nedostatek ¢asu, nedostate¢né

edukaéni védomosti a dovednosti (Jufenikova, 2010)
1.4.3 Metody edukace

V oSetiovatelstvi vyuzivame hned né€kolik metod edukace. Jednd se zejména
0 metodu pozorovani, experiment a rozhovor. Pfedpokladem edukace je zména.
Mizeme dosédhnout zmény v chovani ¢i zmény v socidlni oblasti. Kazdy pacient
v kazdém zafizeni a typu péfe ma pravo na edukaci. Je dilezité edukovat nejen
pacienta, ale i jeho blizké a pfibuzné proto, aby se zabranilo zbyte¢nym komplikacim
a konfliktim. (Jufenikové, 2010)
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"Edukaéni metodu tedy mizeme chépat jako cilevédomé a promyslené ptisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni." (Kalal, 2000 s. 37)

Kazdy pacient hospitalizovany v nemocnici ma pravo na edukaci. Pii volbé
eduka¢ni metody u pacienta po amputaci dolni koncetiny je nutné piihlédnout
k osobnosti edukantaa k jeho védomostem a zkuSenostem. V neposledni fadé je také
nutné zhodnotit jeho zdravotni a psychicky stav a prostiedi, kde edukace probiha.
Metody edukace lze rozdélit na teoretické, praktické a teoreticko-praktické. Mezi
teoretické patii prednaska, prednaska s diskuzi, cviceni a seminaf. K teoreticko-
praktickym metodam ftadime diskusni metody, problémové metody, programovou
vyuku, projektové metody a diagnostické a klasifika¢ni metody. Mezi praktické metody
edukace patii instruktaz, asistovani, demonstrace, staz a exkurze. (Jufenikova, 2010;
Skalkova, 2007)

Edukace pacienta po amputaci dolni koncetiny by méla probihat v kratkych
intervalech. VSechny pokyny tykajici se edukace nemocného je nutno doplnit
vysvétlenim, demonstracemi ¢i videozaznamy. U pacientll po amputaci dolni konéetiny
lze vyuzit nékolik metod edukace. Sestra nejcastéji vyuziva metodu instruktaz
arozhovor. Pomoci instruktaZe sestra nejprve nemocnému slovné vysvétli, jak spravné
bandazovat a oSetfovat pahyl a jaké pomiicky bude pacient k vykonu potiebovat. Poté
sestra nemocnému predvede prakticky dany postup banddzovani. AZ posléze se uci
bandazovat pahyl na modelu, ktery sestra na edukaci pfinese. Zvladne-li pacient
bandazovat na modelu, muze pfistoupit k bandazovani pahylu na sobé¢ samém. (Kalal,
2000)

Tuto formu edukace je vhodné prolozit také psanou formou, kdy sestra zhotovi
vhodny a srozumitelny material obsahujici obrazky, na kterém jsou diilezité informace
a postup bandazovani ptesn¢ vyobrazeny. Po skonceni edukace pozada sestra pacienta
0 zopakovani informaci a tim se ubezpeci, Ze nemocny dané pokyny pochopil. Dalsi
zpusob jak zjistit, ze pacient danou problematiku chape, je polozit pacientovi nékolik
otazek, na které¢ by mél umét bez zavahani odpovédét. V ptipadé, ze edukator zjisti, ze

nemocny néemu neporozumeél, je ukolem sestry dany vyklad pacientovi vysvétlit,
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popiipad¢ zopakovat. Magurova a Majernikova uvadi monologické a dialogické metody
edukace. Mezi monologické metody edukace tadi vyklad, vysvétlovani a prednasku.
Jako dialogické metody edukace uvadi rozhovor ¢i diskuzi. (Jutenikova, 2010;
Kftivohlavy, 2002; Magurova, Majernikova, 2012)

Vysvétlovani je metoda, pti které sestra pacientovi vysvétluje kdy, kde, jak
apro¢ bude edukace probihat. Sestra vSe vysvétluje jasné, zieteln€, klidnym hlasem
a pomalu. Béhem vykladu se pacienta pta, zda vSe spravné pochopil a ten ma moznost
vstoupit sestfe do vykladu a zeptat se ji na otdzky tykajici se dané problematiky.
(Skalkové, 2007)

Rozhovor patii mezi zakladni a nej¢astéji pouzivanou metodu v edukaci. Sestra
ma moznost béhem rozhovoru ziskat od pacienta dulezité informace, které mohou
ptispét k lepsi edukaci nemocného. Naopak i pacient mize vyuzit rozhovoru
s edukatorem (sestrou) k ziskani novych informaci tykajicich se edukce. Otazky, které
edukator klade pacientovi, by mély byt struéné a postupovat v logické posloupnosti. Pti
kladeni otazek je velice dulezité, aby mél nemocny dostatek ¢asu na promysleni
spravnych odpovédi. Zodpovi-li na otazku spravn€, méla by ho sestra pochvalit.
V ptipadé nespravné odpovédi je ve snaze edukatora vést klienta, aby na spravnou
odpovéd’ nebo feseni ptiSel sam. (Jufenikova, 2010)

Metodu presvédcovani sestra vyuzije v pripadé, bylo-li vysvétlovani neuspésné.
Nemocnému jSou podavany informace tak, aby byl sam piesvédcéen o jejich spravnosti.
Sestra mluvi klidnym hlasem, srozumiteln¢, ale dirazné. Nikdy na pacienta nezvysuje
hlas. (Salkova, 2007)

Demonstrace, neboli predvadéni, je jedna z nejcastéji pouzivanych metod
vyucovani. Pi této metod¢ se pouZivaji piiklady a obrazky. Predev§im prvni predvadéni
musi byt pomalé, srozumitelné a spravné. Sestra se vzdy piesvéd¢i, zda pacient
demonstrativnimu vykladu porozumél, a poté klienta poprosi, aby dany vykon sam
predvedl. (Kuberova, 2010)

Prednaska v edukaci mé tfi ¢asti, mezi které patii ivod, vlastni vyklad a zaveér.
Uvod seznamuje edukanty s danou problematikou. Vlastni vyklad piinasi védecky

podlozena fakta, vysvétleni pojmi a zavér obsahuje shrnuti celé pirednéasky. Piednaska
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vyuziva techniky dataprojektoru s pocita¢em. Posluchaci, kteti se ucastni prednasky,
maji moznost psat si poznamky. Piredndska ma vyhodu v moznosti edukovat vétsi
skupinu posluchac¢i. K nevyhodam edukace pomoci piedndsky je mald aktivita
edukantli a nemoznosti zpétné vazby. (Skalkova, 2007)

Diskuze patii k ¢asto vyuzivanym metodam edukace. Diskuzi 1ze zaradit mezi
metodu teoreticko-praktickou. Slouzi k ovéfeni a upevnéni znalosti edukanta. Téma
diskuze by edukant mél védét v dostateéném piedstihu, aby se mohl na danou diskuzi
dostate¢né pripravit. Diskuzi fidi po celou dobu edukator, ktery ma za ukol udrzet téma
diskuze. Na konci kazdé diskuze probiha shrnuti, do kterého by se méli zapojit vSichni
zucastnéni. Vyhodou diskuse je vzijemna vyména zkuSenosti. (Jufenikova, 2010;
Miiller, 1993)

Instruktaz a prakticka cviceni se provadi pomoci mluveného slova, vyjimecné
pomoci pisemného sdéleni. Nejprve je nutné vysvétlit pacientovi, co chce sestra délat.
Prvni instruktaz by méla byt pomala za pomoci slovniho doprovodu. Dalsi ukazka jiz
muze probihat v takovém tempu, jakého by mél pacient sim dosdhnout. Poté sestra
ptedvede cely postup po urcitych krocich za pomoci slovni instruktaze. Po pfedvedeni
postupu v urcitych krocich navazuje praktické cviceni sestry, ve kterém se pacient uci
prakticky dany postup. Edukovat pomoci instruktdze 1ze individualné nebo ve dvojicich.
V prvnim nécviku edukace se klade velky diiraz na trpélivost pacienta i sestry, jelikoZ
se pacient muze dopoustét chyb. Proto je také kladen dlraz na dodrZovani pravidelnych
piestavek, aby byl pacient odpocaty a lépe se edukoval. Pii rozhovoru ziskava sestra
dilezité informace od nemocného. Zjistuje, zda ma pacient dostatecné védomosti, jak
spravné oSetfovat a bandazovat pahyl. (Jufenikova, 2010; Skalkova, 2007)

Edukacni metody maji nékolik zakladnich funkci, motivuji pacienta, slouzi jako
nazorna pomicka a propojuji teorii s praxi. Mezi ucebni pomiicky, které pomahaji
k lepsi edukaci, patii textové ucebni pomicky, jako je napiiklad letak, brozura ¢i
Casopis. Mezi vizudlni ucebni pomiticky patii folie pro zpétny projektor, zdravotnicky
material, jako je napiiklad stomicky sac¢ek nebo inzulinové pero. Auditivni pomicky
zahrnuji pofady a filmy tykajici se dané¢ho tématu. Mezi edukacni pomucky patii také

pocitacové edukacni programy a v neposledni fad¢ internet. (Juienikova, 2010)
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1.4.4 Dokumentace v eduka¢nim procesu

Vést dokumentaci je povinnosti kazdé nemocnice. Dokumentace je zakladem
oSetfovatelského procesu a ma informacni, odbornou a pravni funkci. Kazda
osetfovatelska dokumentace by méla byt srozumitelnd, Giplna, snadno dostupna, strucna,
Citelna. Zéznam do dokumentace slouzi jako dokument o konkrétnim postupu
a vysledcich postupti i o celkovém stavu pacienta a slouzi jako zdroj informaci
0 potiebach nemocného, cilech oSetfovatelské péce a jejich vysledcich. (Janackova,
2008; Ktivohlavy, 2002; Venglatova, 2006)

Soucasti vedeni zdravotnické dokumentace je v fadach nemocnic i edukacni
zaznam, ktery je soucasti zdravotnické ¢i oSetiovatelské dokumentace, po celou dobu
hospitalizace nemocného. Kazdy eduka¢ni zaznam musi obsahovat informace o
schopnostech pacienta se ucit, prekazkach v uéeni a cile, kterych se ma pomoci edukace
dosahnout. Dale je nutné zapsat hodnoceni, jak se pacient uci, jaka je zpétna vazba, a je-
li zapotfebi zpétné demonstrace ¢i slovniho vyjadieni k dané problematice. Pied
propusténim nemocného do domaci péfe se do dokumentace uvede, zda-li byl
pacientovi poskytnut tist€ény material nebo jiné pomicky, které jsou urcené k edukaci
pacienta. (Kozierova, Erbova, Olivierova, 2004; Sulistova, Treslova, 2012; Staiikova,
Nichols, Wilson, 2006)

Pti planovani edukace zaznamendme do dokumentace schopnost ucasti pacienta
pfimo na vykonavani urcitych ¢innosti. Pfi planovani péce je dilezité nezapomenout
uvést do dokumentace, kdo se na planovani edukace a jeji realizaci podili. Ptfi zdznamu
realizace je mozno meénit plan oSetfovatelské péce. K propusténi by mél pacient ziskat
dostatek informaci a zkuSenosti k pouZzivani kompenzacnich pomiicek do doméciho
oSetfovani. (Kalal, 2000; Kozierova, Erbova, Olivierova, 2004)

Mohou ale také nastat situace, kdy pacient celou navrhovanou léc¢bu odmita,
vcetné poskytnuti edukace. V tom piipadé by sestra méla zjistit, jaky ma nemocny
divod 1éc¢bu odmitat. Zda se jedna o rezignaci na svij zdravotni stav ¢i neochotu ucit se
novym vécem. Nemocny muize mit také strach z nezvladnuti dané ¢innosti. V ptipadé
neochoty pacienta je nutné zapojit do edukace také rodinu nemocného. V takové situaci

do dokumentace zapiSeme zaznam o odmitnuti pacienta byt edukovan. Sestra se pokusi
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zjistit divod odmitnuti a zapiSe pfesné znéni do dokumentace a uvede jméno cElena
rodiny pacienta, ktery byl poucen namisto pacienta. V neposledni fad¢ zapiSeme jméno
1ékaie, ktery byl informovan o odmitnuti edukace pacienta. (Hartl, 2007)

Vedeni dokumentace obsahuje datum edukace, misto edukace, vyucujici (sestra),
predmét edukace, pouziti ucebnich pomiicek, vychovné cil edukace, uroven znalosti
edukanta, pouzité metody, obsah edukace, bariéry edukace, struktura a priabéh hodiny

edukace, podpis edukatorky a podpis edukanta. (Jufenikova, 2010; Kuberova, 2010)
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2 CIiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zjistit metody edukace pacientl pti nacviku sebepéce.

2.2 Vyzkumny problém

Jaké edukacni metody sestry vyuzivaji U pacientd pii nacviku sebepéce?
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3 METODIKA PRACE
3.1 Metodika a technika Setieni

Pro toto vyzkumné Setfeni byla pouzita technika kvalitativniho sbéru dat.
Kvalitativni Setfeni bylo realizovdno formou polostandardizovanych rozhovord.
Vyzkum probihal v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. na vybranych pracovistich
prosttednictvim metody dotazovani. O povoleni vyzkumného Setieni byla pisemné
pozadana hlavni sestra Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Hlavni sestra Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. s danym vyzkumem souhlasila.

Setfeni probihalo na chirurgickém oddéleni a oddéleni nasledné péce.
O povoleni souhlasu na téchto oddé€lenich byly ustné pozadany vrchni, a posléze i
stani¢ni sestry daného oddéleni. Ugast sester na vyzkumu byla dobrovolna, oslovené
sestry byly seznameny s danym tématem 1 problematikou vyzkumného Setfeni. Pied
zacatkem kazdého rozhovoru byly sestry informovany o anonymité vyzkumu. Zaroven
byly sestry informovany, ze ziskané poznatky tohoto vyzkumného Setfeni budou
vyuzity pouze pro zpracovani této bakalarské prace. Sestram bylo polozeno 12 otazek.
Rozhovory probihaly na sesterné za ptitomnosti ostatnich slouzicich sester. Rozhovory
byly po domluvé s respondentkami nahrany na diktafon a nasledné pfepsany do podoby
textu, tzv. transkripce. Analyza ziskanych dat byla tedy zpracovana metodou kdédovani.
Ptepsané rozhovory byly za pomoci papiru a tuzky zpracovany do jednotlivych
kategorii a podkategorii.

Po 1uspésné kategorizaci dat byla vytvofena schémata. U jednotlivych
dotazovanych sester byla zjistovana v malém rozsahu i objektivni data, jako je vék,
dosazené vzdélani, doba praxe na oddéleni, kde sestry pracuji. Rozhovory byly
zam&feny na edukaci pacienta K sebepéCi po amputaci dolni koncetiny. Sbér dat

probihal v obdobi od 4. unora do 11. biezna 2013. (Svaiiek, Sed’ova a kol., 2007)

49



3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen respondenty - vSeobecnymi sestrami, které pracuji
na chirurgickém oddgleni a oddé&leni nasledné péée Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
se sestrami rizného veku a dosazeného vzdélani. Jednalo se celkem o Sest dotazovanych
sester. Z toho vyzkumny soubor tvofily tfi sestry pracujici na chirurgickém oddéleni
¢eskobud¢jovické nemocnice a tfi sestry pracujici na odd€leni nasledné péce téze
nemocnice. Pfed zahajenim rozhovord byla oslovena hlavni sestra, kterd s vyzkumem
souhlasila. Nasledovala spoluprace s vrchnimi a stani¢nimi sestrami dané¢ho oddéleni.
Bylo uskute¢néno Sest polostandardizovanych rozhovort, po kterych doslo k saturaci

dat vyzkumného Setfeni.

50



Tabulka 1: Identifikacni idaje respondentek

DELKA
DOSAZENE PRAXE NA
RESPONDENTI | VEK VZDELANI ODDELENT ODDELENI
R1 25 let stiedoskolské Oddé¢leni nasledné 2 roky
péce
R2 38 let vyssi odborné Chirurgické oddéleni 8 let
R3 32 let stiedoskolské Oddé¢leni nasledné 5 let
péce
R4 29 let vysokoskolské Chirurgické oddéleni 6 let
R5 47 let stiedoskolské Oddéleni nasledné 18 let
péce
R6 41 let stiedoskolské Chirurgické oddéleni 9 let
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Schéma 1 Edukacni metody p7i nacviku péce o pahyl

Nacvik bandaze

Edukacni metody
pfi nacviku péce o
pahyl

Masirovani pahylu
Nacvik bandaze

(R 2,6)
(R1,2,3,4,5,6)

Péce o jizw (R1)

Polohovani pahylu
(R1,4)

Prakticka ukazka Kartacovani pahylu
(R1,2,3,4,5,6) (R1,4)

Otuzovani pahylu
(R1,4,6)

Omyvani pahylu
(R3,4)

(R1,2,3,4,5,6)
Péce o jizw (R1)
Polohovani pahylu
(R1,4)
Usni instruktaz Kartagovani pahylu
(R1,2,3,,4,5,6) (R1,4)
Otuzovani pahylu
(R1,4,6)
Omyvani pahylu
(R3,4)

Masirovani pahylu
(R 2,6)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ze ziskanych informaci vyplyva, ze vSechny dotazované sestry provadi edukaci
pacienti na chirurgickém odd¢leni i na oddé¢leni nasledné péce. "Pacientovi po
amputaci dolni koncetiny nejprve ndzorné predvadime, jak s berlemi vstivat z hizka,
aby si neprivodil uraz. Kdyz pacient zvlada vstavani z hizka, ucime jej dle ustni
instruktaze a nazorné ukdzky chiizi po roviné na kratké vzdalenosti s oporou druhé
osoby. Az poté se uci chuzi o berlich bez opory druhé osoby, ale vidy s dohledem
sestry." (R5) Ve vétsiné ptipadu se zapojuji do nacvikt chiize i rehabilita¢ni pracovnice.
"Na nasem oddeleni provadi edukaci chiize u pacientit po amputaci dolni koncetiny
predevsim rehabilitacni pracovnici. Ostatni zdravotnicky persondl se do edukace chiize
pacienta po amputaci dolni koncetiny zapojuje také, ale v mensim rozsahu, nez prave
zminéné rehabilitacni sestry. Snazime se predevsim pacienty edukovat v ramci stoje
a udrzeni rovnovahy a kratké chiize s oporou druhé osoby. Kdy pacientovi pomalu vse
vysvétlime a ukdzZeme a on poté sam chizi nacvicuje." (R1) |v ptipadé odpovédi
dotazovanych sester (R2, R3) se na edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny pfi
nacviku chtize o berlich zapojuji i rehabilitani pracovnici. Jako edukaéni metodu pfi
edukaci pacienta pii nacviku chlize uvedly sestry predevsim slovni instruktaz
a nazornou ukazku. "Chuizi o berlich s pacienty po amputaci dolni koncetiny nacvicuji
predevsim rehabilitacni pracovnici. My jako sestry se snazime s pacienty nacvicovat
mobilitu v dobé, kdy s pacienty necvici rehabilitacni pracovnici. Predevsim pacienty
edukujeme metodou instruktdaze, kdy sestra nazorné predvadi, jak spravné nacvicovat
stoj, a poté ndsleduje prakticka ukdzka chiize o berlich." (R4) Stejné metody edukace
vyuziva pii nacviku chlize o berlich u pacientd po amputaci dolni koncetiny i sestra
(R6).
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Schéma 2 Edukacni metody pri nacviku chiize o berlich

Vstavani z lGzka
(R1,2,3,4,5,6)

Stoj a nacvik
ronovahy
(R1,2,3,4,5,6)

Chlize
(R1,2,3,4,5,6)

Ustni instruktaz

Edukacni metody
pfi nacviku chiize
o berlich

Prakticka ukazka
Vsavani z lGzka
(R1,2,3,4,5,6,)

Stoj a nacvik
romnovahy
(R1,2,3,4,5,6)

Chlize
(R1,2,3,4,5,6,)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze vSechny respondenti uvedli jako edukacéni
metodu pii nacviku péce o pahyl slovni instruktdz a nazornou ukazku. "Pacientovi se
nazorné snazime ukdzat, jak provadet vhodnou bandaz pahylu, jak pecovat o jizvu
aV neposledni radeé ho ucime polohovani, kartacovani a otuzovani pahylu, aby nasledné
priloZzeni protézy bylo pro pacienta co nejsnadnéjsi. Zpiisob edukace péce o pahyl
probihd na nasem oddeéleni pomoci nazorné ukazky a posléze i samotného nacviku, kdy
pacient vsechny ukony peclivé nacvicuje." (R1) 1 ostatni dotazované respondentky uvadi
jako metodu edukace péce o pahyl slovni instruktaZ a posléze nazornou ukazku.
"Nejprve pacienta ucime jak spravné pahyl omyvat, a posléze ho ucime spravnou

techniku bandazovani pahylu, kterou mu nejprve ukazZeme, a poté se pacient uci pod
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dohledem sestry sam bandazovat pahyl. Kdyz sestra vidi, Ze pacient techniku
obvazovani pahylu zvlada, mize si bandaz provadet sam bez dohledu sestry.” (R3)
Nazornou ukéazku a slovni instruktaz vyuzivaji pii edukaci pacienta po amputaci dolni

koncetiny i ostatni z dotazovanych sester (R4, R5, R6)
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Schéma 3 - Délka edukace vénovana pacientovi

Individualné dle
potieby
(R1,2,3,4,5,6)

Délka eukace
veénovana klientovi

Denné 15-30 minut
(R1,R3,R4,R6)

Zdroj: vlastni vyzkum

Sestry uvedly, ze edukaci pacientd po amputaci dolni konletiny se snazi
provadét kazdy den. "Edukaci u pacientii po amputaci dolni koncetiny provdadime na
nasem oddéleni kazdy den. Casové rozmezi edukace pacientii je individudlni. ZaleZi na
zdravotnim stavu pacienta a na jeho ochoté spolupracovat s edukujici sestrou. Prevazna
cast edukace nacviku péce o pahyl probiha pri prevazu pacientova pahylu. Kdy ma
moznost zeptat se na dotazy, které mu nejsou uplné jasné. Nacvik chiize s pacienty po
amputaci dolni koncetiny probiha také kazdy den v odpolednich hodindach, priblizné piil
hodiny.” (R1) Jedna dotazovana sestra uvedla, Ze edukaci v ramci péce o pahyl pacienty
edukuje kazdy den vzdy pfi pievazu. "Pacienta edukujeme kazdy den pri prevazu
pahylu. Casové rozmezi edukace je individualni. Zalezi, jak pacient s edukujici sestrou
spolupracuje a jestli ma casté dotazy v oblasti edukace, ¢i vse snadno chdpe
a nepotrebuje jiz dalsi ndzornou instruktaz a vysveétleni. Spolupracuje-li nemocny se
sestrou dobre, priimérné trva edukace pacienta po amputaci dolni koncetiny 15 az 20
minut." (R3) Nékteré z dotazovanych sester uvedly, Ze ¢asové je edukace pacientti po
amputaci dolni konéetiny velice individualni. "Casové rozmezi edukace vétsiny pacientii
po amputaci dolni koncetiny na nasem oddeéleni je velice individualni. Néekteri pacienti
pochopi po kratké dobé instrukce edukujici sestry, které jsou po ném vyzadovany. Nebo

naopak pacient celkové nespolupracuje. V tomto pripade je do edukace zapojena rodina

vevr
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spolupracuje, je edukace snazsi, a tim i casové méné narocnad." (R2) Mezi dalsi faktory,
které rozhoduji 0 Casovém rozmezi edukace pacienta, byl jeho v€k, ochota ucit se
novym vécem a snhaha spolupracovat s edukujici sestrou. "Casové rozmezi edukace
velice zadlezi na veku pacienta, ochoté ucit se novym vécem a schopnost umét
spolupracovat pri edukaci s edukujici sestrou. Nékteri pacienti totiz rezignuji na sviij
zdravotni stav. Jedna se vetsinou o velmi mladé pacienty, kteri ztratili smysl Zivota
nebo naopak seniory, kteri uz nemaji silu ani chut ucit se pecovat o pahyl ¢i chuzi
S protézou. V téchto pripadech je naslednd edukace velice obtizna." (R4) Jedna sestra
uvedla, ze edukace pacienti po amputaci dolni koncetiny je individualni, vétSinou ale
edukace nacviku péée o pahyl i nacvik chiize probiha kazdy den. "Cas pro edukaci
venovany pacientiim po amputaci dolni koncetiny je individuadlni. Nemocnému venujeme
kazdy den priblizné pul hodiny pro ndcvik péce o pahyl a edukaci chiize. Nacvik spravné
bandaze provadime pri kazdém prevazu bandaze, tedy az trikrat denné. Dalsi metody
jako otuzovani, masirovani a polohovani se pacient uci také kazdy den. S ndcvikem
chiize je to podobné." (R5) Posledni dotazovana sestra uvedla, Ze délka edukace
pacienta po amputaci dolni koncetiny zalezi na spolupraci sestry a pacienta a jeho
celkovém zdravotnim stavu. "Edukace pacienta po amputaci dolni koncetiny je
rozsdahla. Pacienta edukujeme v oblasti péce o pahyl, kterda zahrnuje polohovani
pahylu, spravnou techniku obvazovani, masirovani a otuzovani pahylu. V oblasti
ndcviku aktivizace nemocného je edukace také casove narocna. Velice zaleZi na

spolupraci pacienta a jeho celkovém zdravotnim stavu." (R6)
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Schéma 4 - Misto, kde probihd ndcvik chiize

Dle ziskanych informaci vyplyva, Ze vSechny dotazované respondentky uvedly,
ze edukace chlize pacienta po amputaci dolni koncetiny probiha v prostorach daného
oddé€leni. "Ndcvik chiize pacienta po amputaci dolni koncetiny probiha v prostorach
oddéleni. S pacienty nacvicuje chiizi v dopolednich hodindach rehabilitacni pracovnice
zpocatku na pokoji pacienta, poté kdyz kdy je nemocny schopen delsi chiize, presouva
se nacvik chiize na chodby oddeéleni. V odpolednich hodinach jsou to sestry, které
pacienty edukuji." (R5). Nekteré sestry uvedly, Ze nacvik chlize pacientti po amputaci
dolni koncetiny provadeji vzdy dle zdravotniho stavu pacienta. "Edukace chiize
U pacientit po amputaci dolni koncetiny probihd dle aktudlniho zdravotniho stavu
nemocného. Citi-li se pacient slaby a neni-li mu celkové dobre, probihd edukace na
luzku ¢i vedle hizka na pokoji pacienta. Je-li pacient schopen delsi chiize a umoznuje-li
mu to jeho zdravotni stav, probiha edukace chiize na chodbé naseho oddéleni." (R2)
Jedna z dotazovanych sester uvedla, ze nacvik chize pacienta po amputaci dolni
koncetiny zac¢ina u lizka pacienta, kdy se nemocny uci udrzovat rovnovahu a nacvik
opory o berlich. "Jelikoz ma pacient zhorsenou pohyblivost, provddi se edukace chiize
zpocatku na pokoji pacienta. Poté se uci stoj a ndcvik opory o berlich. Teprve po
zvladnuti téchto ukonii probiha edukace chiize pacienta, a to predevsim na chodbé

naseho oddeleni." (R3)
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Schéma 5 - Nacvik chiize o berlich

1.den po operaci
(R4)
Nacvik chize o
berlich 2-3 den po operaci
(R1,2,3,4,6)

Dle zdravotniho
staw klienta
(R1,2,3,6)

Zdoj: vlastni vyzkum

Na otazku, kolikaty den po operaci zaciné pacient po amputaci dolni koncetiny
s nacvikem chiize o berlich, pifevazna vétsina sester odpovédéla, ze se pacienta snazi
mobilizovat co nejdiive po operaci. "Je-li pacient po operaci bez komplikaci, snazime
se, aby se na berle postavil co nejdiive po operaci, nejlépe hned prvni den po operaci.
Zaciname s ndcvikem stoje u luzka, kdy se nemocny uci udrzet rovnovahu, aby posléze
mohl zacit s nacvikem chiize o berlich. Nejprve s oporou druhé osoby a posléze sam."
(R4) Ma-li pacient po operaci komplikace, za¢ina se s nacvikem chlize dle ordinace
Iékate. "V pripade, Zze ma pacient po operaci komplikace, pahyl se hire hoji a lékar
klientovi nedoporuci jesté chizi, zacind se s ndacvikem o nekolik dni pozdéji, kdy to jeho
zdravotni stav dovoli." (R1) | v ptipad¢, Ze pacient po amputaci dolni koncetiny neni
schopen chiize, zacina s mobilizaci u lizka. "Ale jiz prvni den po operaci cvici na lizku
a posléze i vedle lizka. Tam se uci nacvik rovnovahy, kterd je pro pacienty s amputaci
dolni koncetiny velice dilezita a zdaroven velice obtizna." (R5) 2. az 3. den zacinaji
sedukaci pacienta s nacvikem chiize o berlich i dalsi dotazované sestry. Uvadi
i efektivitu v€éasného nacviku chiize. "S ndcvikem chiize o berlich se u pacientii Po
amputaci dolni koncetiny zacina individualné, dle zdravotniho stavu pacienta.
S nacvikem chiize by se ale nemélo zacinat moc pozde. Idedlné tak druhy den po

operaci. Cim drive zacne nemocny s ndcvikem chiize, tim drive se miiZze navratit domii
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a zapojit se do bézného zivota." (R2) Podobné odpoveédi mély i zbylé dvé dotazované
sestry. (R3, R6)
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Schéma 6 Zacatek edukace péce o pahyl

1.den po operaci

(R1)
Zacatek edukace 2-3 den po operaci
péce o pahyl (R1,R3,R4,R6)

Dle zdravotniho
stavu klienta
(R1,R4,R5)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze s edukaci pacienti po amputaci dolni
koncetiny v ramci edukace péce o pahyl zacinaji sestry prevazné druhy az tfeti den po
operaci. "'S ndcvikem péce o pahyl se u pacientit po amputaci dolni koncetiny zacina
individualné. Zalezi na zdravotnim a psychickém stavu pacienta. Veétsinou se ale
snazime zapojovat do oSetrovani pahylu co nejdrive. Nejlépe hned druhy az treti den po
operaci. Nemocného S danym postupem sezndamime, a poté mu vse pomalu ukdzZeme.
Snazime se ho do edukace zapojit v kazdém pripade, nékdy se miize zpocatku jednat
treba jen o motani elastického obinadla. Az kdyz je 1cela pripraven, miize pristoupit
k samotnému  banddazovani pahylu." (R4) Vé&tsina dotazovanych sester zacina
snacvikem péce o pahyl u pacienti po amputaci dolni koncetiny individudlné.
"S ndacvikem péce o pahyl se u pacientii Po amputaci dolni koncetiny zacina
individualné. Velice zdlezi na zdravotnim a psychickému stavu pacienta. Nekteri
nemocni maji snahu i vuli naucit se pecovat o pahyl. Na druhou stranu, nékteri se
naopak nechtéji s danou situaci smirit. V tom pripadé se seStrou nespolupracuji,
s edukaci péce o pahyl zacina az po zhojeni pahylu. "S ndcvikem péce o pahyl zacina
pacient po uplném zhojeni pahylu a to tim, Ze se uci spravnou techniku bandazovani

pahylu. Béhem ndacviku bandazovani pahylu se pacient uci i o pahyl pecovat, aby
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zhojeni pahylu trvalo co nejkratsi dobu. Jesté nez se pacientovi pahyl dokonale zhoji,
uci se prvni den po operaci omyvat a promazdvat pahyl nedrazdivym krémem." (R2)
V néekterych ptipadech zacina sestra s edukaci pacienta po operaci v ramci péce o pahyl
jiz pti prvnim oSetfeni pahylu sestrou. "S ndcvikem péce o pahyl zaciname s pacienty
nacvicovat jiz pri prvnim oSetreni pahylu sestrou. Nechce-li nemocny hned na poprvé
zapojit aktivné do ndcviku péce o pahyl, nenutime jej a pouze mu tstné a ndzorné
predvedeme osetrovani a bandaz pahylu. Az posléze, kdyz pacient sam chce aktivné do
edukace o oSetrovani pahylu zapojit." (R5) S edukaci zacinaji sestry po zhojeni pahylu
a odstranéni drénu. "S edukaci péce o pahyl zacind pacient ihned, jak jen to jeho
zdravotni stav dovoli. Tedy po odstranéni drénu a zhojeni jizvy priblizné kolem druhého
az tretiho dne po operaci. Sestra provadi edukacni nacvik a pacient se posléze uci sam
oSetrovat pahyl. Prevazné se jednd o hygienu pahylu a spravnou techniku banddzovani
pahylu.” (R3) Nacvik péce o pahyl druhy az treti den uvedla i posledni dotazovana
sestra."(R6)
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Schéma 7 Vedeni dokumentace

Denni zaznam
edukace
(R1,2,3,4,5,6,)

Ano (R1,2,3,4,5,6,)

Vedni
dokumentace

Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedeného schématu je patrné, ze sestry vyuzivaji jako dokumentaci zaznam
0 podani informace/edukaci. "Jako dokumentaci o edukaci pacienta po amputaci dolni
koncetiny pouzivame denné edukacni zaznam. Tento zdznam nam slouzi i jako kontrola,
co uz klient umi a v cem je jesté potieba, aby se pacient v ramci edukace zdokonalil."
(R3) Jako dokumentaci o edukaci pacienta vyuZzivaji i ostatni dotazované sestry denni
zaznam edukace. (R1, R2, R4, R5, R6)
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Schéma 8 Zapojeni rodiny do edukace pacienta

PfiloZzeni protézy

(R1)
Zapojeni rodiny do
edukacwe klienta Nacvik chize
(R1,R2,R4,R6)
Péce o pahyl
(R1,R3,R4,R6)

Psychicka podpora
(R5.6)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze sestry se snazi zapojovat rodinu nemocného
i v ptipadé, kdy je pacient nesobéstacny. "Je-li pacient nesobéstacny edukujeme i jeho
rodinu. V tomto pripadé klademe diiraz na to, aby se rodina pacienta naucila pecovat
0 amputovany pahyl a uméla provadet spravnou bandaz pahylu. Nemd-li vsak rodina
moznost postarat se o nemocného doporucime rodiné, aby si pro pacienta zajistila
V dostatecném predstihu, nez bude propustén do domdciho oSetrovani, agenturu domaci
péce. 1 v tomto ohledu je pro nds spoluprdce rodiny velice dilezita." (R3) Jedna
Z dotazovanych sester uvedla, Ze rodinu pacienta zapojuji do edukace i v ptipadé, ze je
pacient sobéstaény. "Rodinu pacienta zapojujeme do edukace po amputaci dolni
Koncetiny i v pripadé, zZe nemocny s edukujici sestrou spolupracuje. Rodina miize
s pacientem v dobé navstev napriklad nacvicovat chizi o berlich.” (R2) Jedna
z dotazovanych sester také uvedla, ze rodinu pacienta sestra zapojuje z divodu jeho
psychické podpory. "Amputace dolni koncetiny je pro pacienta velice tezkou zivotni
situaci. Proto je velice diilezita psychicka podpora, predevsim ze strany rodiny

pacienta. Dle mého nazoru je proto velice diilezité, aby se rodina aktivné zapojovala
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I do edukace pacienta. Pro nemocného je sance, Ze se s danou situaci lépe vyrovnd,
kdyz vi, Ze pri ném jeho rodina stoji a podporuje ho.” (R5) Jako diavod psychickou
podporu zapojeni rodiny do edukace pacienta uvedla i dalsi z dotazovanych sester. (R6)
Rodinu pacienta po amputaci dolni konéetiny zapojuji sestry do edukace i v pfipad¢, ze
je nemocny sobéstacny a se sestrou spolupracuje. "Rodinu pacienta se snaZime
zapojovat, pokud je to mozné co nejvice aktivne. Zalezi, jak rodina pacienta chce
Spolupracovat pri edukaci. Informace podané pacientovi od nas ziskava i rodina
pacienta. Souhlasi-li s tim nemocny, miiZe se rodina s pacientem ucit jak oSetiovat

pahyl a nacvicovat chizi o berlich." (R4)
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Schéma 9 Pomiicky k oSetrovdni pahylu

Obvazow material
(R1,2,3,4,5,6,)

Pomucky k o
o8etfovani pahylu Nedrazdivy krém
(R1,2,3,4,5,6,)

Mékky micek
(R1,2,3,4)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze sestry vyuzivaji k bandazovani pahylu
elastické obinadlo. "K oSetrovani pahylu pouzivame nékolik pomiicek. Pomoci
kratkotazného obinadla tvarujeme pahyl do patiicného konického tvaru, aby posléze
nemél pacient potize pri nanddavani pahylu do protézy."(R4) Jako dal$i edukacni
pomicky k oSetfovani pahylu pouzivaji sestry mékky micek ¢i nedrazdivy krém.
"V ramci kompletni péce o pahyl se snazZime pacienta edukovat v oblasti kartacovani,
masirovani pahylu. Vyuzivame i mékky micek a nedrazdivy krém k masirovani pahylu."
(R1) Tyto eduka¢ni pomicky uvedly i ostatni dotazované sestry. (R3, R5, R6). Ke
kartaCovani pahylu sestry jako pomicku uvedly mekky kartacek. "K oSetrovani pahylu
pouzivame nedrazdivy krém ci kartacek, ktery musi byt mekky ke kartacovani pahylu."

(R2)
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Schéma 10 Zpétna vazby pri edukaci pacienta

Kontrolni otazky
(R1,2,3,6)

Zpétna vazba pfi
edukaci klienta

Kontrola nacviku
(R1,4,5,6)

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny dotazované respondentky se shodly na tom, ze jako zpétnou vazbu
sestry vyuzivaji kontrolu, jak pacient umi peCovat o pahyl. "V oblasti péce o pahyl se
pacienta po kazdé edukaci ptame, jestli vSemu porozumél, nebo zdali ma néjaké otazky
tkajici se dané edukace. Ma-li nemocny néjaké dotazy tykajici se edukace, na dané
otazky mu odpovime, a poté se opet zeptame, zda-li uz danou problematiku pochopil."
(R3) Konkrétné sestry zajimalo, jestli pacient umi provadét spravnou techniku
obvazovani pahylu a ptikladat protézu. "Zpétnou vazbu u pacientii po amputaci dolni
koncetiny pri edukaci zjistujeme prevazné kontrolou, jak nemocny umi pecovat o pahyl.
Jestli umi provést spravnou bandaz do kénického tvaru. Velice dilezita je i kontrola,
zda umi spravné prikladat protézu a nasledné nacvicovat chiizi o berlich s priloZenou
protézou." (R1) Jedna sestra uvedla, jako metodu zpétné vazby kladeni otazek.
"V nékterych pripadech pouzivame i metodu kladeni otdazek tykajici se dané edukace a
pacient by na né mel umeét odpovédet. Pokud zjistime, Ze nécemu neporozumél, nasim
ukolem je mu to opet vysvetlit." (R4) Stejnou metodu zpétné vazby, tedy kladeni otazek,
uvedla jesté jedna dotazovana sestra (R2). Jedna dotazovana sestra uvedla, Ze u pacienta
pomoci kladeni otazek zjisStuje provadéni ostatnich zakladnich dennich CcCinnosti.
"Zpétnou vazbu u pacientit po amputaci dolni koncetiny pri edukaci zjistujeme, jestli

spravné provddi celkovou hygienu, a zda se umi sam obléknout ¢i stravovat. “ (R1) Pro
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propusténi pacienta do domaciho oSetfovani je také dulezité, zda ma nemocny vhodné
doméaci podminky. "U pacientii po amputaci dolni koncetiny se pri propusténi do
domdaciho oSetroviani mimo jiné zajimame, ma-li vhodné domdci podminky a zda je
schopny se o sebe sam postarat. Nepotrebuje-li  zajistit pomoc v zacatcich po
propusteni z nemocnice, nebo mad nékoho, kdo se o ného postara.” Jedna ze sester
uvedla jako metodu zpétné vazby mimo jiné i1 praktickou ukazku, kdy pacient sestie
ukaze, jak dany vykon prakticky umi. ,,Velice ucelna je i prakticka ukdzka, kdy pacient
sestire predvede dany iikon sam a sestra vidi, v jaké fazi je pacientovo Uceni a zda-li je

potreba jej jesté v dané cinnosti necemu doucit." (R6)
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Schéma 11 Absolvovany seminar

Ano (R1,R3,R4)

Absolovany
seminar

Ne (R2,R5,R6)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze polovina dotazovanych sester doposud
seminaf 0 edukaci pacienta neabsolvovala. " Béhem mé praxe jsem absolvovala seminar
o amputacich a hojeni ran, ale seminar primo o edukaci pacienta po amputaci dolni
koncetiny jsem dosud neabsolvovala. Pokud budu mit moznost se takového seminadre
zucastnit, budu rada." (R6) To samé uvedla jesté jedna dotazovana sestra. (R5) Jedna
z dotazovanych sester uvedla, Ze seminai o edukaci pacienta po amputaci dolni
koncetiny doposud neabsolvovala, ale béhem své praxe jiZ absolvovala seminaf, ktery
byl zaméfen na péfi o pacienty po amputaci dolni koncetiny. "Semindr o edukaci
pacienta po amputaci dolni koncetiny jsem doposud neabsolvovala. Pred 2 lety jsem
absolvovala pouze semindr, ktery byl zaméren obecné na péci o pacienty po amputaci
dolni koncetiny." (R2) Mezi dotazovanymi sestrami byly i sestry, které jiz seminaf
0 edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny béhem své praxe absolvovaly.” Seminar
o0 edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny jsem absolvovala jiz pred nékolika lety.
Myslim, Ze mi byl prinosem do budouci praxe. Jsem rada, Ze jsem se ho zucastnila."

(R4) Stejné odpovedély jesté dveé dotazované sestry. (R1, R3)

69



Schéma 12 Edukace pacienta do domdaci péce

Péce o pahyl
(R1,2,3,4,5,6,)
Edukace kienta do
domaci péce Nacvik sebepéte
(R1,2,3,4,5,6,)

Nacvik chize
(R1,2,3,4,5,,6)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze vSechny dotazované respondentky edukuji
pacienty po amputaci dolni koncetiny pied propusténim do domaci péce. "Edukace
pacienta po amputaci dolni koncetiny pri propusténi do domaciho oSetrovani spociva
V celkovém shrnuti, jak nasledné pecovat o pahyl a instruktaz pro domdci osetrovani
a chuzi o berlich. Zjistim-1i, Ze pacient neni zcela schopen se o sebe postarat a ani nema
nikoho blizkého, kdo by se o ného postaral, je nutné jej na dobu nezbytné nutnou
preloZit na oddéleni nasledné péce, kde s nim nacvik edukace sestry zcela zdokonali. *
(R4) Vsechny dotazované respondentky uvedly, ze kladou velky diraz, aby se o sebe
pacient po propusténi do domaciho oSetfovani dokazal sam o sebe postarat a byl
sobéstacny. "Nez nemocného propoustime do domaciho oSetrovani, vidy Se
presvédcujeme, Ze se o sebe umi postarat, nebo ma v blizkosti nékoho, kdo se o néj
doma postara. Pacient musi byt sobéstacny v zdkladnich dennich cinnostech, jako je
hygiena, oblékani ¢i stravovani." (R5) Schopnost sobéstacnosti pacienta jako nutnost pfi
propusténi do domaciho osetfovani uvedla jesté jedna z dotazovanych sester. (R1) Mezi
dulezité faktory, které sestry uvedly pro propusténi nemocného do domaciho oSetfovani,
byla schopnost samostatné chtize o berlich ¢i jizda na invalidnim voziku. "Pri

propusteni pacienta po amputaci dolni koncetiny do domdciho osetrovani klademe velky
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diiraz na to, aby se o sebe umél pacient sam postarat. Bandazovani pahylu by mél
zvladnout sam nebo za pomoci ¢lena rodiny. Pri propusténi do domdciho oSetrovani by
meél zvladnout v neposledni radé i nacvik chize o berlich a zakladni prvky sebepéce."
(R3) Jedna sestra uvedla, ze pacienta po amputaci dolni koncetiny pfi propusténi do
doméciho oSetfovani poucuje i o moznosti zapUjceni invalidniho voziku ¢i jinych
kompenzac¢nich pomucek. "Pacienta po amputaci dolni koncetiny pri propusténi do
domaciho osetrovani vzdy musime poucit o moznosti zapijceni invalidniho voziku
a jinych kompenzacnich pomiicek. Informujeme jej, kde si miize kompenzacni pomiicky

I3

zapujcit a na jak dlouhou dobu.
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5 DISKUZE

Nemoc pro ¢lovéka piedstavuje velice naro¢né Zivotni obdobi, kdy se Clovek
muze dostat do situace, ze se o sebe nedokdze sdm postarat a potiebuje pomoc druhé
osoby. Sestra by méla nemocnému pomoci, aby si své potieby dokazal uspokojovat
sam. Jak ve své knize uvadi Magurova, Majernikova (2012), tohoto sestra dosdhne
pomoci vhodné edukace pacienta v oblasti vlastni sebepéce. Pii realizaci dennich aktivit
se sestra snazi udrzovat ¢i zvySovat nezavislost jedince v oblasti hygieny, stravovani,
oblékani, upravé zevnéjsSku ¢i vykonavani ostatnich dennich Cinnosti, jak uvadi autorka
Trachtova (2013).

Tato bakalaiska prace se zamé&fuje predev§im na edukaci pacienta po amputaci
dolni koncetiny. Jak uvadi autorka Mareckova (2006) ve své knize, je oSetiovatelska
péce u pacienta po amputaci dolni konéetiny velice rozsahla. Pro sestru obnasi mimo
jiné ptedevs§im péci o pahyl amputatu, nacvik chiize o berlich s dopomoci druhé osoby
aposléze chuzi o berlich bez opory druhé osoby s piilozenou protézou a nacvik
sebeobsluhy pii béZznych dennich aktivitach, které nemocny vykonava. V ramci edukace
péce o pahyl u pacientd po amputaci dolni koncetiny dle Doenges, Moorhous (2008)
predstavuje po peclivém zhojeni pahylu a odstranéni stehit Redonova drénu otuZzovani
pahylu, bandézovani pahylu, kartdCovani pahylu, omyvéani pahylu, omyvani pahylu
a Vv neposledni fad¢ i jeho polohovani.

Kakal (2010) popisuje edukaci u pacienti po amputaci dolni koncetiny
nasledovné. Poukazuje na vyuziti n€kolika metod edukace. Sestra nejcastéji vyuziva
metodu instruktdze a rozhovoru. Pomoci instruktdze sestra nejprve nemocnému slovné
vysvétli, jak spravné bandazovat a oSetfovat pahyl a jaké pomucky bude k vykonu
potiebovat. Poté sestra pacientovi predvede prakticky dany postup banddzovani. Az
posléze se nemocny uci banddzovat pahyl na modelu, ktery sestra na edukaci pfinese.
Zvladne-li pacient bandazovat na modelu, muze pfistoupit k bandazovani pahylu sam na
sobé¢.

Ve vyzkumném Setfeni ohledné nacviku péfe pacienta o pahyl vSechny

dotazované sestry (R1, R2, R3, R4, R5, R6) odpovédély, ze pacienta vzdélavaji pomoci
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ustni instruktaze a nasledné také pomoci praktickych ukazek. "Pacientovi se ndzorné
snazime ukazat, jak provadet vhodnou bandaz pahylu, jak pecovat o jizvu a v neposledni
rade pacienty ucime polohovani, kartacovani a otuzovani pahylu, aby nasledné
prilozeni protézy bylo pro nemocného co nejsnadnéjsi. Zpusob edukace péce o pahyl
probiha na nasem oddéleni pomoci ndzorné ukdzky a posléze i samotného ndacviku, kdy
pacient vsechny ukony peclivé nacvicuje.” Stejné jako uvadi Skalkova (2007)
i dotazované sestry uvedly, Ze ustni instruktaz a praktickou ukazku provadi pomoci
mluveného slova, vyjimecné pomoci pisemného sdéleni. V prvnim nacviku edukace se
klade velky duraz na trpélivost pacienta i sestry, jelikoz se nemocny muze dopoustét
chyb. Proto je také kladen daraz na dodrzovani pravidelnych ptestavek, aby byl pacient
odpocaty a lépe se edukoval, jak uvadéji autorky Jufenikova (2010) i Skalkova (2007)
ve svych publikacich.

Vsechny dotazované sestry (R1, R2, R3, R4, RS, R6) v Gstni instruktdzi
a nasledné v praktickych ukazkach seznamuji pacienty S nacvikem spravné provedené
bandaze. Spravnym banddZovadnim se pahyl formuje do konického tvaru, ktery je
nezbytny pro snadné pftilozeni protézy, jak uvadi i Doenges, Moorhouse (2008). Jiz
nékolik dni po zakroku se u nemocného mohou vyskytnout kontraktury, které se velice
tézko rozcviCuji. Aby pacient kontrakturdm zabranil, m¢l by dodrzovat spravné
polohovani pahylu, o kterém by ho meéla sestra peclivé poucit. Jak uvadi Farkasova
(2005), jedna ze zasad spravného polohovani, kterd slouzi jako prevence vzniku
kontraktur, je nepodkladat pahyl polstafem, pfiili§ dlouho nesedét a neopirat pahyl
o berle ve flexi a abdukci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pouze jedna tfetina (R1, R4) dotazovanych
sester edukuje pacienta prakticky i teoreticky v oblasti spravného polohovani pahylu
(schéma 1). Polovina dotazovanych sester pacienty po amputaci dolni koncetiny
edukuje teoreticky a prakticky ho seznamuje i s otuzovanim pahylu. Otuzovani pahylu
dle Doenges, Moorhouse (2008) spocivd v poklepu prsty, poklepu pésti, tieni
a kartaCovani pahylu. Dle vyzkumného Seteni vyplyva, Ze jedna tfetina (R1, R4, R6)
dotazovanych sester pacienta teoreticky i prakticky seznamuje s polohovanim pahylu,

karta€ovanim pahylu, omyvanim a masirovanim pahylu. Pouze jedna z dotazovanych
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sester pacienta teoreticky a prakticky seznamuje pacienty po amputaci dolni koncetiny
také s péci o jizvu (schéma 1).

Dle Mareckové (2006) provadi pacient po amputaci dolni koncetiny v ¢asném
obdobi po operaci dechova a nasledné¢ i kondi¢ni cviceni. Pfedev§im posiluje horni
koncetiny a zbyvajici klouby a svaly. Provadi nacvik sedu, stoje na jedné koncetiné, aby
udrzel rovnovahu. Kdyz nemocny zvladne stoj na jedné koncetin€ a udrzeni rovnovahy,
poté zaCina s nacvikem vstavani z lizka a ze zidle s pomoci berli a nasledné s nacvikem
kratké chiize o berlich. Jak uvadi Doenges, Moorhouse (2008) pacient by m¢l se sestrou
nacvicovat i pad na zem s odhozenim berli stranou pro piipad padu pfi nacviku chiize
S protézou.

Pfi nacviku chiize o berlich vSechny dotazované sestry (R1. R2, R3, R4, R5, R6)
pacienta edukuji pomoci ustni instruktaze i praktickych ukazek v oblasti vstani z luzka,
stoje a nacviku rovnovahy a chlize (schéma 2). Jedna z dotazovanych sester (1 ze 6)
(R1) uvedla, Ze se zacatkem edukace pacienta zac¢ina hned den po operaci, a to jak
s nacvikem pé€e o pahyl, tak 1 chlzi o berlich. VétSina z dotazovanych sester, vSak
zacina s edukaci nemocného druhy az tieti den po operaci, ale zavisi to predev§im na
zdravotnim stavu pacienta (schéma 5, schéma 6). Jedna ze sester uvedla: "Pacientovi po
amputaci dolni koncetiny nejprve nazorné predvadime, jak s berlemi vstavat z lizka,
aby si nemocny neprivodil uraz. Kdyz pacient zvlada vstavani z lizka, ucime jej dle
ustni instruktaze a nazorné ukazky chiizi po roviné na kratké vzdalenosti s oporou druhé
0soby. Az poté se nemocny uci chuzi o berlich bez opory druhé osoby, ale vidy
s dohledem sestry.” (schéma 1)

Na zdklad€¢ vySe zminénych vysledkli vyzkumného Setfeni lze vyhodnotit, ze
pacienti po amputaci dolni koncetiny jsou edukovéni sestrami v oblasti sebepéce
v praktické 1 teoretické roving. Pfi edukaci je velice dulezité zvolit spravnou metodu
edukace. Edukaéni metody maji nékolik zdkladnich funkci: motivuji pacienta, slouZzi
jako nazorna pomticka a propojuji teorii a praxi. Mezi uc¢ebni pomucky, které pomahaji
k lepsi edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny, patii napiiklad docasné protéza,
obvazovy material ¢i nedrazdivy krém. VSechny dotazované sestry (R1. R2, R3, R4,

R5, R6) jako edukaéni pomiicky pii oSetfovani pahylu vyuzivaji obvazovy material

74



a nedrazdivy krém. Ctyfi sestry z dotazovanych (R1, R2, R4, R6) vyuzivaji také mekky
micek, ktery spolu s nedrazdivym krémem pouzivaji k masirovani pahylu. Jak uvadéji,
., V ramci kompletni péce o pahyl se snazime pacienta edukovat v oblasti karticovani a
masirovani pahylu, a k tomu vyuzZivame také mekky micek a nedrazdivy krém.* (schéma
9)

Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6) se shodly, ze edukace chiize
pacienta po amputaci dolni koncetiny probiha v prostorach oddéleni. Zpocatku na
pokoji nemocného a posléze na chodbach oddéleni. Velice také zalezi na zdravotnim
stavu pacienta, coz potvrzuje i jedna ze sester, ktera uvadi, Ze ,,Edukaci chiize
U pacientit po amputaci dolni koncetiny provadeji vzdy dle aktualniho zdravotniho stavu
nemocného. Citi-li se slaby a neni-li mu celkové dobre, probihd edukace na lizku ci
vedle lizka na pokoji pacienta. Je-li pacient schopen delsi chiize a umozinuje-li mu to
Jjeho zdravotni stav, probiha edukace chiize na chodbé naseho oddéleni. “ (schéma 5)

Sestra v roli edukatora plni roli koordinatorky, inicidtorky a organizatorky
v eduka¢nim procesu, a zaroven reaguje na dalsi potieby pacienta a jeho rodiny, jak ve
své publikaci uvadi Jufenikova (2010). Dale uvadi, Ze v rdmci vyuky sestra plni nejen
kroky edukaéniho procesu, ale také reaguje na dalSi potfeby pacienta a jeho rodiny.
Predpoklada se, Zze sestra jako edukatorka bude mit potfebné védomosti, dostatek
empatie a ochoty pomoci, respektk osobnosti nemocného a konzulta¢ni dovednosti
a komunikaéni schopnosti.

Jiz vySe zminénou otazkou zlstavd, zda je sestra na tuto roli dostatecné
pfipravena. Polovina z dotazovanych sester (R2, RS5, R6) uvedla, Ze dosud
neabsolvovala zZadny seminaf, ktery byl zaméfen na edukaci pacienta po amputaci
dolnich koncetin. Sestry uvedly, Ze se uCastnily seminai zaméfenych na péci
0 pacienta po amputaci dolnich koncetin, ale zadny z téchto seminaii nebyl zaméfen
pfimo na edukaci pacienta (schéma 11). "Béhem mé praxe jsem absolvovala seminar
0 amputacich a hojeni ran, ale seminadr o edukaci pacienta PO amputaci dolni koncetiny
jsem dosud neabsolvovala. Pokud budu mit moznost, takového seminare se zucastnit,
budu rada." Mezi dotazovanymi sestrami byly i sestry, které jiz semindf o edukaci

pacienta po amputaci dolni koncetiny béhem své praxe absolvovaly. "Semindr o edukaci
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pacienta po amputaci dolni koncetiny jsem absolvovala jiz pred nekolika lety. Myslim,
ze mi byl prinosem do budouci praxe. Jsem rada, Ze jsem se ho mohla zucastnit."
(schéma 11). Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vzdélavani sester zavisi na
osobnosti a chuti samotné sestry dale se vzdélavat.

Povinnosti kazdé nemocnice je vést dokumentaci. Ta je zékladem
oSetfovatelského procesu a ma informacni, odbornou a pravni funkci, jak uvadi ve
svych publikacich Janackova (2008), Ktivohlavy (2002) i Venglatova (2006). Zaznam
do dokumentace slouzi jako dokument o konkrétnim postupu a vysledcich postupt
I 0 celkovém stavu pacienta a slouzi jako zdroj informaci o potiebach nemocného,
cilech oSetfovatelské péce a jejich vysledcich. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
vSechny dotazované sestry (R1, R2, R3, R4, R5, R6) vypliuji tzv. ,,.Denni zaznam
edukace*.

Dokumentace v oblasti edukace pacientdl se nazyva Zaznam o podani
informace/edukaci. Dodavaji, Ze ,, Tento edukacni zdznam slouzi jako kontrola, cO
nemocny uz umi a v cem je jesté potieba, aby se V ramci edukace zdokonalil.* (schéma
7). Potfebné informace pro vyplnéni edukacnich zdznaml zjiStuji sestry nejen
pozorovanim pacientll, ale také na zdklad¢ zpétné vazby.

Dle Kuberové (2010) je zpétna vazba nepostradatelnd pfi hodnoceni efektivity
pacienta sestrou. Pii zpétné vazbé sestra poklada nemocnému otazky vztahujici se
k dané problematice, aby zjistila, jestli byla edukace uspé$na. I dotazované sestry
vyuzivaji pf1 hodnoceni edukace pacientii po amputaci dolni koncetiny zpétnou vazbu.
Sestry ji ziskavaji bud’ pomoci kontrolnich otazek kladenych nemocnému, nebo na
zakladé kontroly nacviku chiize a péce o pahyl vramci sebepée. "Zpétnou vazbu
U pacientit po amputaci dolni koncetiny pri edukaci zjistujeme prevaizné kontrolou, jak
nemocny umi pecovat o pahyl, zda umi provést spravnou bandaz do konického tvaru.
Velice dulezZita je i kontrola, zda pacient umi spravné prikladat protézu a nasledné
nacvicovat chiizi o berlich s prilozenou protézou." (R1) (schéma 10)

Pacient je propustén do domaci péce po zvladnuti zakladnich ukont sebepéce,
kdy je schopen se o sebe sam postarat, jak uvadi Mickova (2009). VsSechny
z dotazovych sester (R1, R2, R3, R4, R5, R6) potvrdily, Ze nemocny je pied
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propusténim do domaci péce edukovan v péc¢i o pahyl, nacviku sebepéce a nacviku
chize. "Edukace pacienta po amputaci dolni koncetiny pri propusténi do domdaciho
oSetrovani spociva v celkovem shrnuti, jak ndsledne pecovat o pahyl a instruktaz pro
domdci oSetFovani a chiizi o berlich. Zjistim-li, Ze pacient neni zcela schopen se o sebe
postarat a ani nemd nikoho blizkého, kdo by se o ného postaral, je nutné jej na dobu
nezbytné nutnou preloZit na oddéleni ndsledné péce, kde s nim ndacvik edukace sestry
zcela zdokonali. ““ (schéma 12)

Pokud je pacient nesobésta¢ny, je do edukace zapojovana také pacientova
rodina. VétSina dotazovanych sester se snazi rodinu zapojovat i Vv piipadé, kdy je
nemocny sobéstacny a chce sam spolupracovat. Je to predevSim z diivodu jeho
psychické podpory. "Dle mého ndzoru je velice diilezité, aby se rodina aktivné
zapojovala do edukace pacienta. Pro pacienty je Sance, Ze se s danou situaci lépe
vyrovnd, kdyz vi, Ze pri ném jeho rodina stoji a podporuje ho." (schéma 8). Na zakladé
uvedenych vysledkidi 1ze vyhodnotit, Ze sestry zapojuji rodinu do edukace pacienta
pfedev§im dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta, jeho psychické kondice
a Vv neposledni fadé¢ také zalezi na zvazeni sestry.

Na vyzkumnou otazku ,,Jaké edukacni metody sestry vyuzZivaji pri ndcviku
sebepéce?“ dava odpoveéd provedeny vyzkum, ktery ukazuje, Zze edukaéni metody se
rozliSuji podle toho, zda se jedna o edukaci pifi nacviku péce o pahyl nebo nacviku
chiize o berlich. Dle vyzkumného Setfeni edukacni metody néacviku péce o pahyl Ize
rozdé€lit na Ustni instruktdz a praktickou ukazku. Obé metody se zabyvaji oblastmi
nacviku bandaze, péce o jizvu, polohovani pahylu, kartiCovani pahylu, otuzovani
pahylu, omyvani pahylu a jeho masirovani (schéma 1). Také edukaéni metody pfi
nacviku chiize o berlich lze, dle provedeného vyzkumného Setfeni, rozdélit na ustni
instruktaz a praktickou ukdzku zabyvajici se oblasti vstavani z ltizka, stoj, nacvik
rovnovahy a chlize (schéma 2).

Na zéklad¢ vSech zjisténych a uvedenych udajii lze fici, Ze byl naplnén cil

bakalaiské prace ,, Zjistit metody edukaci klientii pri nacviku sebepéce .
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou sestry a jeji pomoci pfi
edukaci pacienta k sebepéci. Konkrétné jsem se zaméfila na edukaci pacienta po
amputaci dolni koncetiny. Tato problematika je v prvni ¢asti prace feSena na teoretické
urovni a dal$i ¢ast se zabyva samotnym vyzkumnym Setienim.

Cilem mé bakalaiské prace bylo ,,Zjistit metody edukace klientii pri ndcviku
sebepéce . S timto cilem souvisi také vyzkumna otazka ,,Jaké edukacni metody sestry
vyuzivaji pri ndcviku sebepéce? Tato vyzkumnd otazka byla zodpovézena ve
vyzkumné ¢asti prace a tim byl i naplnén cil préce.

Na zékladé vyzkumného Setfeni béhem vypracovani mé bakalaiské prace jsem
si polozila otazku, zda je doopravdy dostacujici soucasny systém vzdélavani sester
v oblasti edukace pacienta po amputaci dolni koncetiny, ktery je zavisly pfedev§im na
vlastni iniciativé sester.

Na vyzkumnou otazku: , . Jaké edukacni metody sestry vyuzivaji pri ndacviku
sebepéce?“ dava odpovéd’ provedeny vyzkum, ktery ukazuje, ze edukacni metody se
rozlisuji podle toho, zda se jedna o edukaci pii nacviku péce o pahyl nebo nacviku
chiize o berlich. Dle vyzkumného Setfeni edukacni metody nacviku péce o pahyl lze
rozdélit na ustni instruktdz a praktickou ukdzku. Ob& metody se zabyvaji oblastmi
nacviku bandaze, péce o jizvu, polohovani pahylu, kartiCovani pahylu, otuzovani
pahylu, omyvani pahylu a jeho masirovani (schéma 1). Také edukacni metody pfii
nacviku chiize o berlich lze dle provedeného vyzkumného Setfeni rozdélit na ustni
instruktdz a praktickou ukazku. Ta se zabyva oblasti vstavani z lizka, stoj a nacvik
rovnovahy a chiize o berlich s pfilozenou protézou. (schéma 2)

Na zékladé¢ vysledkt bakalarské prace byl sestaven edukacni plan pro sestry pfi
edukaci pacienti po amputaci dolni koncetiny (viz pfiloha 3). Tento edukaéni plan byl
vytvofen piedev§im kvili ne vzdy dostatecnému vzdélavani sester v oblasti edukace
pacienta po amputaci dolni koncetiny, coz bylo zjiSténo ve vyzkumné ¢asti bakalaiské
prace. Tento eduka¢ni pldn bych rada poskytla sestrdm na odd¢€leni, kde probihalo
vyzkumné Setfeni. Myslim si, Ze by mohl napomoci k lepsi edukaci pacienti k sebepéci

diky edukovanéj$im sestram.
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Piiloha 1 - Otazky k rozhovorum se sestrami

1. Jaké edukacni metody vyuzivate u pacientli po amputaci dolni koncetiny pii nacviku chiize

0 berlich?

2. Jaké edukacni metody vyuzivate u pacient po amputaci dolni koncetiny pii nacviku péce

0 pahyl?
3. Kolik ¢asu vénujete pacientim pii edukaci po amputaci dolni koncetiny?
4. Kde provadite edukaci chlize pacienta po amputaci dolni koncetiny?

5. Kolikaty den po operaci zacind pacient po amputaci dolni koncetiny S edukaci chtize

0 berlich?

6. Kolikaty den po operaci zacina pacient po amputaci dolni koncetiny s nacvikem péce

0 pahyl?

7. Jakym zpisobem dokumentujete edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny?

8. Jakym zpisobem zapojujete rodinu do edukace pacienta po amputaci dolni koncetiny?

9. Jaké pomucky pouZivate pti edukaci pacienta k bandazovani pahylu?

10. Jakou zpétnou vazbu pouZivate pti edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny?

11. Absolvovala jste béhem své praxe seminaf o edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny?

12. V ¢em spociva edukace pacienta po amputaci dolni konéetiny pti propusténi klienta do

domaciho oSetfovani?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 — Bartheluv test zadkladnich vSednich ¢innosti ADL

Tab. & 7: Bartheliv test zdkladnich viednich &innosti ADL (activity daily living)

dinnost provedeni éinnosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomaci 10 £
& pomoci 5
neprovede Q i
2, oblékdni samostatné bez pomoci 10 i
8 pomaoci 5 !
neprovede 0 ’
3. koupsni samostatng bez pomoci 10
8 pomoci 5
nepraovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoct 5
neprovede + 0
5. kontinence moé plné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
inkontinentn{ 0
8. kontinence stolice piné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
8 pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15
8 pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnocen{ stupné zavsiosti v zdkladnich vEedn(ch &innostech:

0 — 40 bodu vysoce zavisly
45 — 60 bodi zévislost stFednfho stupné
65 — 95 bodi lehka zévislost
100 bodu nezavisly

Zdroj: TRACHTOVA, E. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 3. vydani.
Brno: Institut pro dal§i vzdélavani ve zdravotnictvi, 2013. 185s. ISBN 978-80-7013-

553-2



Priloha 3 - Edukac¢ni plan pacienta po amputaci dolni konéetiny

Vzdélavaci oblast

Nécvik chtize pacienta o berlich po amputaci dolni koncetiny.
Nécvik péce o berlich u pacienta po amputaci dolni koncetiny.
Informace o edukantovi (posouzeni edukanta)

Muz 68 let, Zenaty, v dichodu, diive pracoval jako d€lnik.
Ma 2 dospélé déti a 3 vnoucata.

Pted 15 lety diagnostikovan pro Diabetes mellitus II. typu.

Pred 3 lety prodélal amputaci 3 prstd na pravé dolni koncetin€ pro chronické

komplikace Diabetes mellitus.

Nyni se zdravotni stav pacienta zhorSil natolik, ze byla indikovdna amputace pravé

dolni koncetiny pod kolenem.
Edukac¢ni diagnéza

Deficit znalosti a dovednosti pfi nacviku péce o pahyl v souvislosti s nové zavedou

terapii.

Potieby edukanta

Naucit se spravné oSetfovat pahyl.

Naucit se chtizi o berlich.

Potieby edukatora

Naucit pacienta, jak spravné oSetfovat pahyl.

Naucit pacienta spravné chiizi o berlich.



Plan edukaéniho setkani
Téma edukéniho setkani:
Téma: Péce o pahyl a nacvik chiize o berlich

Cil: Naucit pacienta, jak spravné provadét bandaz svého pahylu tak, aby se pahyl
formoval do konického tvaru. Poulit jej o nevhodnosti polohy v sedé na luzku
s koncetinou polozenou pres pelest postele. Masirovani pahylu a otuzovani stfidanim
koupele v teplé a studené vod¢. Nacvik postaveni a udrzeni rovnovahy s oporou berli

a nasledna chtize o berlich s oporou.
Cil prvniho edukacniho setkani
Afektivni cil:
Pacient vyjadtil zajem a snahu ziskat védomosti a zruénost pii oSetfovani svého pahylu.
Pacient vyjadtil zajem a snahu edukovat se v oblasti nacviku chiize o berlich.
Vysledna kritéria:
Pacient verbalizuje dtlezitost spravné péce o pahyl a nacvik chtize o berlich.
Kognitivni cil:
Pacient ma dostatek védomosti v péci o pahyl.
Pacient ma dostatek védomosti v oblasti nacviku chiize o berlich.
Vysledna kritéria:

Pacient umi vyjmenovat zasady spravné péce o pahyl a zna zasady spravného nacviku

chuize o berlich.
Behavioralni cil:

Pacient umi spravné osetfovat pahyl.



Pacient umi chodit o berlich s pomoci druhé osoby.

Vysledna kritéria:

Pacient nazorn¢ piedvadi bandaz pahylu a chtizi o berlich v doprovodu sestry.
Datum: 11. 10. 2012

Cas:

Sestra 15 min. poskytuje zakladnich informace pacientovi v oblasti pé¢i o pahyl véetné

ptipravy potifebnych pomtcek.

Poté sestra 20 min. teoreticky klienta edukuje v oblasti péce o pahyl. Tato edukace

obnasi spravné polohovani pahylu, banddzovani, otuzovani a masirovani.

Poté nasleduje praktickd ukazka oSetfovani a polohovani pahylu, kterou nejprve provadi

sestra a posléze i sam pacient. Tato faze edukace trva 45 min.

V oblasti nacviku chiize o berlich sestra také nejprve pacientovi poskytne zakladni

informace, které trvaji 10 min.

Poté, co pacient ziskd od edukujici sestry zékladni informace v oblasti nacviku chiize
0 berlich, nasleduji teoretické informace v oblasti nacviku chiize o berlich, které trvaji
15 min. Sestra nemocnému vysvétluje, v jakych krocich bude edukace probihat a jaké

pomucky bude klient k nacviku chtize potfebovat.

Nasledné sestra pacientovi ukazuje nacvik sedu, stoj ne jedné konceting, vstadvani
z lizka pomoci berli a jako posledni nésleduje samotna chiize o berlich. Po zhlédnuti
nacviku chiize o berlich sestrou, se zapojuje do nacviku i sdm pacient. Tato faze

edukace trva 30 min.

Po skonceni edukace nasleduje prostor pro otazky pacienta, zpétna vazba a vyhodnoceni

pomoci otazek, které trva 15 min.

Misto: Chirurgické oddéleni.



Edukace pacienta v oblasti péce o pahyl probiha na pokoji nemocného.

Edukace pacienta v oblasti chiize probihd nejprve na pokoji pacienta a posléze na

chodbé chirurgického oddéleni.
Metoda: Ustni instruktaZ a prakticka ukazka

Pfi Gstni instruktazi sestra vSe pacientovi vysvétluje - kdy, kde a jak bude edukace

probihat.

Pii praktické ukazce sestra pacientovi predvadi, jak bandazovat pahyl a nacvicovat
chiizi o berlich. Néasleduje praktické cviceni, pfi kterém se pacient uci prakticky dany

postup edukace.

Pomuiicky: Elastické obinadlo, berle

Prvni edukacni setkdani

Téma: Péce o pahyl a nacvik chiize o berlich
Struktura prvniho edukacniho setkdani

V prvni fazi eduka¢niho procesu sestra poskytuje pacientovi zakladni informace oblasti

péci o pahyl vCetné ptipravy potifebnych pomtcek, a také nacviku chlize o berlich.

V dalsi fazi sestra pacienta edukuje teoreticky v oblasti pée o pahyl. Tato edukace
obnasi spravné polohovani pahylu na lizku, bandézovani, otuZovani, které spociva

v poklepu prsty a masirovani.

Poté nasleduje praktickd ukazka oSetfovani a polohovani pahylu, soucésti oSetfovani
pahylu je 1 bandédzovani do konického tvaru, které je nezbytné pro snadné piilozeni
protézy. VSechny tyto ukony nejprve piedvadi sestra pacientovi a posléze je nacvicuje

I sam pacient.

V oblasti nacviku chiize o berlich sestra také nejprve pacientovi poskytne zakladni

informace.



Poté, co pacient ziska od edukujici sestry zakladni informace v oblasti nacviku chiize
0 berlich, nasleduji teoretické informace v oblasti nacviku chiize o berlich. Sestra
pacientovi vysvétluje, v jakych krocich bude edukace probihat a jaké pomicky bude
k nacviku chtize potiebovat. V této fazi edukace sestra pacienta nauci, ze pii chlizi po
rovin¢ nejprve musi vykro€it zdravou nohou, pak pfisune protézu a soucasné¢ s ni
ptisune berle. Po zvladnuti chiize po roviné se pacient u¢i chizi po schodech, kdy

nejprve vykro¢i protézou, prisune berle, a poté nasleduje zdrava noha.

Nasledn¢ sestra pacientovi ukazuje nacvik sedu, stoj na jedné koncetin€, vstavani
z luzka pomoci berli a jako posledni nasleduje samotnéd chtize o berlich. Po shlédnuti

nacviku chiize o berlich sestrou, se zapojuje do nacviku chiize i sam pacient.

Po skonceni edukace nasleduje prostor pro otazky pacienta, zpétna vazba a vyhodnoceni

pomoci otazek.

Kontrolni otazky
1. Jak budete provadét bandazovani pahylu pro lepsi pfilozeni kompenzacni pomticky?
2. Jak zabranite kontrakturam v pfilehlych kloubech?

3. Pro¢ je dobré masirovat a otuZovat pahyl stiidanim teplé a studené vody?

Vyhodnoceni prvniho edukacniho setkdani: Stanovené cile byly vypracovany
i hodnoceny ve spolupraci s pacientem. Edukace byla pro pacienta pfinosna. Aktivng se
zapojil do ¢innosti pfi oSetfovani svého pahylu. PéCi o pahyl zvladl po ndzorné ukdzce
sestrou. Pacienta zajimalo, jak dlouho si bude pahyl bandazovat a po jaké dob¢é dostane

protézu.

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 - Postup pfi banddzovani stehenniho pahylu

Obr. &. 47a Postup pii banddaZovdni stehenniho pahylu.

Zdroj: Zdroj: PITNETOVA, J., KLUSONOVA E. Rehabilitacni oetiovani pacientii s
tezkymi poruchami hybnosti 3.vydani. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve

zdravotnictvi v Brné. 2014. 125s. ISBN 978-80-7013-567-9



Pfiloha 6 - Chybné navyky klienti po amputaci dolni koncetiny

Chybné navyky — TAKTO NE !!!

(podie A. B. Wilson
Limb prosthetic today.
Artif. Limbs 1 [1963], 18)

Obr. & 48 Zlozvyky vedou ke vzniku kontraktur.

Zdroj: PITNETOVA, J., KLUSONOVA E. Rehabilitacni oSetiovdni pacientii s tézkymi
poruchami hybnosti 3.vydani. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi v Brné. 2014. 125s. ISBN 978-80-7013-567-9



NEMOCNICE

- Zaznam o podani informace/edukaci R

Jen pro vnitini potifebu NCB!

§ gum JOVICE. as
Komunikaéni-hariéra List & ...
¥k . 3 (m] i f
Identifikagni 3titek, resp. jméno a rok narozeni O hospitalizovany pacient b i
pacienta bulantni ierit 0O smyslcva: sluch; zrak
b ROTISIE N Bacion 0O jazykova: cizi jazyk ... !
0 jind: ‘ /
1. Vstupniinformace 7. Hodnoceni bolesti 13. Rehabilitace 30 e i
._.m,..:m 2. Zékladni onemocnéni 8. Pohybovy rezim 14. PouZivani pomiicek 20 iR
edukace/ 3. Navrhovand lé¢ha 9. Dietaa tekutiny 15. Edukace diabetika DT R . 1
Yitoen 4. Prevence padu 10. Invazivni vstupy 16. Ndcvik aplikace injekci D2y i
ace 5. Predoperacni pfiprava 11. Péce o ranu { 17. Respiracni terapie e Lt e
6. Pooperacni péee 12. pée o stomii 18. O3etiovatelské vykony 240 i
Téma edukace/informace : . ’ mn:xo<“__
Datum (uvede se &islo, resp. i slovné dal¥f Zpusob edukace/informace Zhodnoceni edukace |—_fimenovis s podpl) |

podrobnosti)

Podpis pacienta

oOustné onacvik o brofura
o ukdzka o jiné

O rozumi — verbélné ovéfeno
o souhlasi O prokdzal dovednost
0 nutny dohled/edukaci opakovat
0 odmita édukaci/informaci:
0jiZ znd 0 nema zéjem o zdrav. stav

onédcvik o broZura
o jiné

O Ustné
0 ukdzka

O rozumi — verbalné ovéfeno
o souhlasi 0 prokdzal dovednost
0 nutny dohled/edukaci opakovat
o odmita edukaci/informaci:
0jiZ znd 0 nemé zéjem o zdrav. stav

ondcvik o brozura
o jiné

O Ustné
O ukdzka

0 rozumi - verbalné ovéieno

0 souhlasi o prokdzal dovednost
O nutny dohled/edukaci opakovat

0 odmitd edukaci/informaci:

0jiZ znd 0 nema zdjem o zdrav. stav

o ndcvik o brozura

O dstné
D ukazka ojiné

o rozumi = verbdlné ovéfeno
o souhlasi 0 prokdzal dovednost
0 nutny dohled/edukaci opakovat
0 odmitd edukaci/informaci:
-0 jiZ znd 0 nemé zdjem o zdrav. stav

NCB_F_084_A Zaznam o podani informace edukaci



T

CESKE BUDEJOVIGE as

SMLIEI U UM T UHENAaUE / @UUKdCI

Jen pro vnitini potfebu NCB!

Datum

‘|’ Téma edukace/informace

Zpusob edukace/informace

.

Zhodnoceni edukace

Edukoval

(imenovka a podpis)

0 Ustné
0 ukazka

ondcvik O broZura
o jiné

0 rozumi - verbalné ovéfeno
0 souhlasi O prokdzal dovednost
0 nutny dohled/edukaci opakovat
0 odmita edukaci/informaci:
0 JiZ znd 0 nem4 zdjem o zdrav. stav

O Gstné
0 ukdzka

o ndcvik o broZura

o jiné

O rozumi - verb4iné ovéieno
0 souhlasi 0 prokazal dovednost
0 nutny dohled/edukaci opakovat
0 odmitd edukaci/informaci:
0jiz znd 0 nemé zdjem o zdrav. stav

o Gstné
0 ukdzka

o nédcvik o broZura

0 jiné

O rozumi - verbélné ovéfeno
o souhlasi O prokdzal dovednost
0 nutny dohled/edukaci opakovat
o ona_@ edukaci/informaci;
0 iz znd 0 nem4 zdjem o zdrav. stav

O Ustné

0 ukdzka

0 broZura

0 rozumi - verbélné ovéfeno
o souhlasi O prokazal dovednost
0 nutny dohled/edukaci opakovat
0 odmitéd edukaci/informaci:
0jiZ znd 0 nemé zdjem o zdrav. stav

O Ustné
O ukdzka

o nacvik o broZura

o jiné

O rozumi - verbéIné ovéfeno
o souhlasi O prokézal dovednost
0 nutny dohled/edukaci opakovat
0 odmitd edukaci/informaci:
0 jiZ znd 0 nemd zajem o zdrav. stav

=
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