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Specifika prace sestry na chirurgické ambulanci
Ziakladni teoreticka vychodiska: Chirurgickd ambulance patifi mezi ¢asto vyhledavané
specializované ambulance ze strany pacientl. Jeji néplni prace je predevSim péce
o pacienty s bolesti bficha, 1é€ba ran nebo malé chirurgické vykony. Sestra ma
v ambulanci nezastupitelnou roli, asistuje lékati, komunikuje s pacientem a vykonava

¢innosti spadajici do jejich kompetenci.

Cile prace: Predkladana bakaléiska prace ma tfi vyzkumné cile: Cil 1: Popsat napli prace
sestry na vybranych chirurgickych ambulancich. Cil 2: Zjistit pfipravenost sester na praci
v chirurgické ambulanci. Cil 3: Zmapovat rozdily prace sestry na chirurgické ambulanci
v nemocnici v Pelhiimové a v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. K témto cilim byly
sestaveny nasledujici vyzkumné otazky: Vyzkumnd otazka 1: Jaka je naplii prace sestry
na chirurgické ambulanci? Vyzkumna otazka 2: Jak jsou sestry pfipravené na praci na
chirurgické ambulanci? Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou rozdily v naplni prace na

chirurgické ambulanci v Pelhfimové a Ceskych Bud&jovicich?

Pouzité metody: Data byla v empirické Casti prace zpracovavana pomoci kvalitativniho

vyzkumného Setfeni za pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Vysledky: Dle vysledkli analyzy dat byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky.
Z odpovédi respondentek ndm vyplyva, Ze napln prace sestry na obou zkoumanych
pracovistich neni zcela totozna. Sestry z okresni nemocnice se staraji i o pacienty
s traumatem nebo s proktologickou pfic¢inou, se kterou jsou spjaté vétsi naroky na
védomosti a dovednosti sestry.

Z vysledki analyzy také vyplynulo, Ze absolventky vysokych Skol nebo vysSich
odbornych skol byly vice pfipraveny na své povolani. Tyké se to jak teoretické, tak

praktické ptipravenosti.

Kli¢ova slova: ambulance; komunikace; vzdélani



Nurse's job specifications in surgical ambulance
Theoretical Base: As for patiens, surgical outpatient clinic belongs to much sought-after
departments in a hospital. Its job requires mostly treating patients suffering from
stomachache, healing wounds or performing minor surgeries. A nurse has an irreplacable
role in the surgical clinic. She assists to a doctor, talks to the patients and performs

activities within her competence.

Goals:_This bachelor thesis has three research objectives. Goal 1: To define nurse job
description at given surgical clinics. Goal 2: To find out, if nurses are well prepared for
the surgical clinic job. Goal 3: To find and describe nursing job differences at hospital in
Pelhtimov and Ceské Budg&jovice. There are these research questions: Research question
1: What is the nurse job description at surgical clinic? Research question 2: How well are
nurses prepared for the nursing job at surgical clinic? Research question 3: What are the
differences in nurse job description at surgical clinics in Pelhfimov and Ceské

Budé¢jovice?

Used methods: The data for the empirical part of the bachelor thesis were collected by
conducting a qualitative research. A semi-structured interview was selected for collecting

the data.

Results: According to the results of data analysis, research questions were answered. The
research shows that the nurse job description in both the workplaces concerned is not
completely the same. Nurses working at the district hospital take care even of patients
with trauma or proctological patients. That requires higher demands for knowledge and
abilities of the nurse. The research also shows that the absolvents of universities or

vocational schools were better prepared for their jobs, both theoretically and practically.

Key words: ambulance; communication; education
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UVOD

Chirurgickd ambulance se fadi mezi Casto navstévované odborné ambulance z fad
pacientd, ale také praktickych 1ékari, kteti své pacienty posilaji na konziliarni vySetieni.
Nejcastéjsim divodem navstévy pacienta jsou bolesti bficha, nehojici se defekty,
zanétliva loziska v podkozi, excize névl a popaleniny. V okresnich nemocnicich spadaji
pod chirurgickou ambulanci i dal§i odborné ambulance, napt. traumatologickd nebo
proktologickd ambulance. To si vyzaduje i vét$i naroky na kvalifikovanou vSeobecnou
sestru, ktera se musi orientovat ve veskeré problematice vSech onemocnéni, ktera spadaji
pod odbornost téchto ambulanci. O¢ekava se od ni i orientace ve specidlnim vybaveni
specializované ambulance, at’ uz se tyka ptistrojii, které musi umét obsluhovat, udrzovat
funkéni a Cisté, nebo nastroji, které musi perfektné rozeznat. Zmifujeme se jen
o ¢innostech, které jsou specifické, ale aplikace injekce, zavedeni periferniho Zilniho
katetru, sadrovani, pfiprava sterilniho stolku a mnoho dalSich ¢innosti, které vSeobecna
sestra v chirurgické ambulanci vykonava, jsou brany jako samozi'ejmost.

Vseobecna sestra musi zajistit ndvaznost a koordinaci oSetfovani pacientt, aby tim
zajistila pé¢i v nejmensim Casovém useku. Zajist'uje staly kontakt s pacienty v cekarné,
poptipade vyhledava akutni stavy, které si vyzaduji okamzité oSetieni.

V neposledni tfad¢ se ocekdva, Ze sestra bude udrzovat stalou komunikaci
s pacientem. Jsou proto hned dva divody. Pacient, se kterym zdravotnicky personal
komunikuje, neni zbytecné vystavovan obavdm a nejistoté, je stidle seznamovan
s nadchazejicim planem péce. Staly ptisun informaci mu zajisti prehled v zajisténé péci
a priabézné informovani o aktualnich vysledcich. V dalSim ptipadé, pfi spravné vedené
komunikaci, je ziskana i pacientova diivéra, se kterou mizeme vytézit dalsi informace,
které se pacient bal fict nebo na n¢ zapomnél. Nejen komunikace s pacientem je
prospésna, ale také staly kontakt s ostatnimi spolupracovniky, ktefi se podili na
poskytovani zdravotni péce.

Toto téma jsme si zvolili, abychom poukézali na praci sestry na chirurgické
ambulanci, na jeji vSestrannost, pifehled a dovednosti, které jsou na ni narokovany pfi

poskytovani péce.



1. CLENENI CHIRURGIE

Obor chirurgie se fadi mezi nejstarsi 1ékatské obory v historii. Dle Zemana, Krska
(2011) je nazev odvozen od teckého slova cheirurgia, coz v ptekladu znamena praci
rukou (cheir = ruka, ergein = pracovat). Prvni zminky o tomto oboru pochazi z doby asi
3 000 let pt. n. 1. ze starého Egypta. Chirurgie se zabyva prevenci, diagnostikou a 1écbou
véetné operacniho feSeni daného problému. Chirurgie se de€li na vSeobecnou
a specializovanou. Do specializované chirurgie tfadime oftalmologii, neurochirurgii,
gynekologii, traumatologii, plastickou chirurgii, kardiochirurgii, ORL, stomatologii,

ortopedii a détskou chirurgii. (Slezdkova, 2010)

1.1 Standardni oddéleni
Na standardni chirurgické oddéleni jsou pfijimani pacienti, kteti maji stabilni

fyziologické funkce a nepiedpoklada se, Ze nejsou ohrozeni na jejich selhani. Pacient je
na standardni oddélni bud’ pielozen z jednotky intenzivni péce (JIP), nebo z opera¢niho
salu. Po case strdveném na operacnim salu je nejprve pacient s doznivajici anestézii
umistén na tzv. dospavaci pokoj, kde jsou jeho fyziologické funkce nadale intenzivné
sledovany. Po stabilizaci stavu lze pacienta pielozit na standardni chirurgické oddéleni,
o ¢emz rozhoduje 1ékat. Osetrovatelskd péce je zde zaméfena na sniZeni bolesti a na
v€asné podani analgetik, pfedchdzeni pooperacnich komplikaci a zaclenéni pacienta zpét
do spolec¢nosti. (Janikova a kol., 2013)

Schneiderova (2014) jmenuje nékolik cinnosti vSeobecné sestry a dalSiho
zdravotnického persondlu, které piimo ovlivni vertikalizaci pacienta: monitorace
fyziologickych funkci v pravidelnych intervalech dle ordinace anesteziologa, stav
védomi, kontrola operacni rany, funkcnost drénu a jeho sekrece, kontinudlni nebo
bolusova aplikace analgetik dle bolesti pacienta a subjektivni stav pacienta. Subjektivni
stav pacienta je dilezity predevsim s ohledem na gastrointestinalni trakt. Pacient miize
trpét nevolnosti az zvracenim, zadrzovanim plynt a stolice. Tyto dilezité aspekty musi
vSeobecna sestra v pooperacni péci pecliveé sledovat, aby predesla moznym komplikacim,
kterym je pacient vystaven. Janikova a kol. (2013) dopliuje, ze dilezitou slozkou pii
rekonvalescenci pacienta je i vyziva, jejimz cilem je zabranéni malnutrice, ktera se ¢asto
vyskytuje u seniord. Spravné¢ zvolend nutriéni podpora muze zabranit umrtnosti

a poopera¢nim komplikacim. Pokud pacient za¢ne pfijimat stravu do 3 dntl, neni



zapotiebi volat nutri¢niho terapeuta. Pokud snizeny pfijem potravy pretrvava 5—7 dnt, je

pacient ptimo ohroZen a stoji za zvazeni oslovit nutri¢niho terapeuta.

1.2 Jednotka intenzivni péce
Jednotka intenzivni péce (dale jen JIP) je specializované oddéleni, kde jsou

ulozeni pacienti v akutnim stavu, ktery by mohl pfimo ohrozit jejich zivot. Predpoklada
se, ze vysledkem intenzivni péce je pozitivni zmeéna zdravotniho stavu pacienta, aby mohl
byt pieloZen na standardni oddéleni (Sevéik, 2014). Kapounova (2007) jmenuje i dalsi
divody k prelozeni pacienta na JIP: pfistrojové vybaveni oddéleni nebo péce vysoce
specializovaného personalu. VétSinou jsou zde hospitalizovani pacienti s akutnimi stavy,
tézkymi razy nebo po rozsahlém opera¢nim vykonu. Dle Janikové a kol. (2013) je na
JIP prelozen pacient po operacnim vykonu hned znékolika diivodd: kontinudlni
sledovani fyziologickych funkci, eliminace bolesti, pfedchdzeni pooperacnich
komplikaci a péCe o psychicky stav pacienta. Lékaf ordinuje veskeré intervence do
dokumentace. NejcastéjSimi vykony u pacienta jsou: méfeni fyziologickych funkci,
bilance tekutin, krevni vySetfeni, aplikace medikace, zdznam o pohybovém rezimu nebo

polohovani, pokyny k oSetfeni operacni rany a dalsi potfebna vySetfeni.

1.3 Jednodenni chirurgie
V nésledujici kapitole se pokusime definovat termin jednodenni chirurgie a jeji

vyhody v praxi. Na jednodenni chirurgii dochédzi pacienti na rozséhlejsi ambulantni
vykon, po kterém pacient po dvanacti nebo dvaceti ¢tyt hodinadch odchazi domu. Piinasi
to pacientim i nemocnici fadu vyhod, at’ uz jde o minimalizaci nozokomidlnich infekci,
méné stresujici vykon, nebo o snizeni ndkladii na péci. Nejde o zavedeni novych
1écebnych postupt nebo standardil, jen je poupravena pooperacni péce o pacienta, ktera
nesmi zadnym zplsobem ohrozit pacienta. Pacient neprochazi klasickym kolob&hem:
pfijem — operace — pooperacni péce na standardnim chirurgickém oddé¢leni — propusténi.
Pii tomto zpiisobu oSetieni nepiijde pacient zjednodenni chirurgie do kontaktu
s hospitalizovanymi pacienty. Jednodenni chirurgie je zcela odloucena od standardnich
odd¢leni. (Czudek, 2009)

Mezi vykony v ambulantni jednodenni péc¢i fadime operaci tfiselné kyly
a laparoskopickou cholecystektomii. Schneiderova (2014) jmenuje i dalsi piiklady
ambulantnich vykonl, které se v jednodenni ambulanci fteSi: planované excize

recidivujicich névl, rozsahlejsich lipomt a ateromt. Czudek (2009) dopliuje i dalsi



diilezité aspekty, které nesmi byt opomenuty pii poskytovani péce v jednodenni chirurgii:
technické vybaveni operacni slozky, dovednosti chirurga, farmakologické a technické

moznosti anesteziologa, indika¢ni schopnost operatéra, a predev§sim motivace pacienta.

1.4 Chirurgickda ambulance
Safrankova a kol., (2006) rozdéluje ambulanci na nekolik ¢asti: ordinace 1ékard,

¢ekarna pro pacienty, kartotéka, ostatni provozni mistnosti (skladovaci mistnost), socialni
zafizeni, mistnost pro pohotovostni sluzbu, persondlni zazemi. Pacienti na ambulanci
chodi s doporucenim od praktického 1ékaie nebo bez doporucenti, jde-li o akutni ptihodu.
Pacient je na ambulanci vySetfen a jsou u n¢j provedena zakladni vySetfeni, aby lékar
mohl rozhodnout o hospitalizaci pacienta nebo o pokracovani ambulantni péce. Mezi
nejcastéjsi vySetfeni na ambulanci patii: odbér anamnézy, méteni fyziologickych funkei,
fyzikalni vysSetieni pacienta (pohled, poslech, poklep, pohmat), odbéry biologického
materidlu. Na ambulanci dochéazi k prvnimu pacientovu styku s nemocni¢nim zatizenim,
je proto nutné, aby tuto skutecnost mél zdravotni persondl na paméti a byl si védom
dilezitosti svého profesionadlniho chovani. Vyléceni pacienta zdvisi nejen na spravné
acilené 1éCbe, ale také na psychickém stavu pacienta, ktery muzeme chovanim
zdravotniho personalu ovlivnit.

Na chirurgické ambulanci se provadi cela fada vykont, které se tykaji vSeobecné
chirurgie. Pfichdzi tam pacienti na planovany piijem k hospitalizaci, ale také
neplanovang, pfi akutnich potizich, na kontrolni vySetieni a pfevazy ran pacientl, ktefi
jsou ambulantné 1é¢eni. Jsou zde provadény i drobné operacni vykony, oSetfeni mensich
poranéni a je zde poskytovana lékatska prvni pomoc. (Slezakova, 2010)

Workman, A., a kol. (2006) informuje o dal$i naplni prace vSeobecné sestry na
chirurgické ambulanci. Pacienti tam dochazi na vySetfeni, které se provadi pted
planovanou hospitalizaci. Pacient absolvuje rentgen srdce a plice, EKG, odbéry
biologického materidlu a dalsi vySetfeni dle pacientova onemocnéni a ordinace 1ékare.
Toto vstupni setkani pacienta se zdravotnickym persondlem ndm umoziuje také
informovat pacienta o zakroku, vysvétlit predpokladany pribeh 1é¢by a edukovat o chodu
oddéleni. VSeobecna sestra ma také podminky pro vedeni rozhovoru s pacientem a miize
mu odpovedét na jakékoliv dotazy, pokud to bude v jeji kompetenci.

Postup pti planovaném piijmu pacienta ale neplati pii pfijmu urgentnim. Kdyz lékar
rozhodne o okamzitému pfijmu pacienta do nemocnice, veskerd vySetieni se provadi do

24 hodin od piijmu do zdravotnického zatfizeni véetné dokumentace. Pii neplanovaném

10



pfijmu pacienta mize byt pfijem doprovdzen pacientovym strachem a uzkosti. Je
zapotiebi s pacientem stale komunikovat a edukovat o provadéné oSetfovatelské péci. Ze
strany lékaie by mély byt zakroky a postupy 1é¢by fadné a jasné vysvétlovany, aby se
ptedeslo pfipadnym nejasnostem a uzkostnym staviim pacienta. (Workman, A., a kol.

2006)

1.4.1 Traumatologicka ambulance
Slezakova, a kol., (2012) tadi traumatologii do chirurgickych oborti zabyvajicich se

komplexni 1é€bou poranéni. Zeman, Krsek, (2011) dopliuji, Ze poranéni je kazda ijma
na zdravi zapficinénd traumatem. Traumatologie je nadstavbovy obor chirurgie. Dalsi
specializované obory se odviji od systému, kterého se tykaji, napf.: neurochirurgie,
urologie, hrudni chirurgie aj. Zabyva se prevenci, diagnostikou a terapii. Pfi polytraumatu
se na l1écbe podili i celd fada specialistli, traumatolog ma za ukol koordinovat 1écbu,
rozhodovat o prioritdch a nasledn¢ nastavit terapii.

Cinnosti, kterymi se zabyva traumatologicka ambulance, je cel fada: podpora zdravi,
preventivni péce, vySetfovaci a 1éebna terapie. Ambulance by méla byt bezbariérova
a dostupnad voziim zdravotnické zachranné sluzby. Patii sem pacienti vSech v€kovych
skupin a jakéhokoliv druhu poranéni. Mtizeme se zde setkat i s ,,problémovymi‘ pacienty,
jako napf.: pacienty agresivnimi, v ebrieté, s bezdomovci, cizinci bez dokladu i pacienty
zavislymi na navykovych latkach. Sestra ma za ukol nejenom spolupracovat s pacientem,
ale také s jeho rodinnymi ptislusniky, uplatiuje se tim efektivni uzdravovani, dodrzovani
1écebného rezimu a oSetfovani. Prace sestry by méla byt v souladu s etikou, pozadavky
pacienta a pravy pacientll. Prace na traumatologické ambulanci je velice fyzicky naro¢na.
(Seménkova, 2013)

Opalkova, Vojtéchova, (2013) jmenuji nejcastéjsi typy urazl, které jsou
v traumatologické ambulanci oSetfovany: fraktury (zlomeniny): oteviené nebo zaviené,
luxace nebo subluxace, poranéni patete — spondylochirurgie, trznd nebo fezna poranéni.
Kostalova, (2015) dodava dalsi vykony, které se na traumatologické ambulanci provadi:
sadrovani — pfikladani sddrovych dlah na koncetinu. Dal$i Casty vykon je punkce, pfi
kterém je odebran vzorek z télni dutiny nebo orgdnu specidlni punkéni jehlou za
terapeutickym nebo diagnostickym ucelem.

Opalkova, Vojtéchova, (2013) mezi nejcastéjsi mechanizmy vzniku fadi: dopravni
nehody, pracovni trazy, Grazy vzniklé pii sportu, doméci urazy — seniofi, urazy vzniklé

pod vlivem navykovych latek — alkohol nebo drogy, ale také suicidalni pokusy. Pfi
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osetfovani pacientll v traumatologické ambulanci se setkavame také s komplikacemi
vzniklymi po nastavené 1écb¢ jako napf.: hojeni ran per sekundam, bagatelizace ptiznaki,
pozdni vyhledani zdravotnického zatizeni, poSkozeni sadrové fixace, nedodrzovani

lécebného rezimu, ale i iatrogenni poSkozeni.

1.4.2 Ortopedicka ambulance
Repko, a kol. (2012) charakterizuje ortopedii jako obor zabyvajici se 1écbou

pohybového aparatu. Ortopedie 1€¢i jakékoliv pti¢iny vzniku onemocnéni na pohybovém
aparatu jako napf.: degenerativni onemocnéni, posttraumatickd postizeni, vrozené
vyvojové vady a infek¢ni 1 nddorové postizeni.

Vyhnalova, Hemerlova (2005) seznamuji s tim, Ze ortopedickd ambulance zajistuje
prvni kontakt s pacientem, kde se podrobi prvnimu oSetteni. Lékat zde provadi vySetieni,
kterd jsou nutnd ke stanoveni diagnézy, napt.: vysetfeni pocitaCovou tomografii nebo
rentgenové vySetieni. Kdyz 1ékar indikuje operacni feSeni nebo 1é€bu za hospitalizace,
pacient je pfijiman na ambulanci a poté je doveden na ltizkové oddéleni, kde pokracuje
1€katska a oSetrovatelska péce.

Vseobecna sestra v ortopedické ambulanci uklada pacienty na vysetfovaci lehatko,
aby mohl I1ékar provést ptislusné vysetfovaci metody. Je proto nutné se drzet n€kolika
zasad manipulace u pacientl po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu, aby
nedoslo k sororigenickému poskozeni pti Spatné manipulaci. Slezdkova s kol., (2010b)
informuje o nékolika zakladnich zasadach pfi pohybu a manipulaci s pacientem po totalni
endoprotéze: Dohlédneme na ulozeni a manipulaci operované koncetiny do mirné
abdukce s lehkou vnitini rotaci a kontrolu nevhodného polohovani koncetiny pacientem.
Poucime pacienta o nutnosti pouzivani klinu mezi koleny béhem spanku, o pretaceni se
pfes neoperovanou koncetinu na bficho. Upozornime na zakaz lezeni na operované
koncetin€é. Pacient nesmi bc¢hem uklddani na lehatko koncetiny prekiizit, vytacet
koncCetinu zevné, sedat si do hlubokého kiesla nebo nizkou zidli, diepat, klekat
a predklanét se. Pii uziti WC v nemocni¢nim zatizeni je nutné zajistit se sestrou nastavec
nebo uzit toaletu k tomu pfipustnou. Pacienta musime informovat i o moznosti padu
s hrozici luxaci endoprotézy, vyvarovat se nerovnému terénu, mokré podlaze apod.

Vseobecna sestra v ambulanci vykonéava praci s dokumentaci, ale i fadu odbornych
vykont. Mezi nejéastéjsi vykony patii fadna edukace pacienta pti odchodu do domaciho

oSetfovani. Méla by upozornit na vyvarovani se rizika padu — zajistit madla do koupelny,
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ke schodliim, uzivat protiskluzové podlozky a pecovat o operacni ranu. (Slezdkova a kol.,

2012)

1.4.3 Proktologicka ambulance
Proktologickd ambulance se zabyvd onemocnénim anorekta, konkrétné se jedna

o zandty, pistéle, trhliny a hemoroidalni onemocnéni. (Sulcova, 2014) V proktologické
ambulanci se uplatiuji dvé endoskopické vySetfeni: anoskopie a rektoskopie. Krska
(2011) anoskopii ptiblizuje jako vysetfeni Ctyt centimetrii od analniho otvoru. Anoskopie
se provadi pfedevsim v diagnostice onemocnéni, ale také v terapii v pfipad€ vnitinich
hemoroidi. MikSové, Fronkova, Zajickova, (2006), popisuji, ze se pii rektoskopii
vySetfuje priblizné 25 centimetri stfeva od analniho otvoru a provadi se rigidnim
pfistrojem rektoskopem. Andél, Skrovina, Duchag, (2012) dopliuji indikace
k rektoskopickému vysetfeni: ¢asté nuceni na stolici, bolesti kone¢niku, tuzkovita stolice,
paleni nebo fezani pii defekaci, asté nuceni na stolici, piimési krve nebo hlenu ve stolici.

Vseobecna sestra v proktologické ambulanci si ptipravi pred rektoskopii pied
vySetienim nékolik pomtcek: ochranné jednorazové pracovni prostifedky, rigidni
rektoskop, pomucky k premedikaci, zkumavky pro odbér biologického materialu,
pomucky pro vySetfeni per rectum. Pied vySetfenim pacientovi pomiizeme zaujmout
spravnou polohu: kolenoprsni, kolenoloketni nebo na boku, dle zvyklosti oddéleni.
Béhem vysettfeni pacienta podporujeme a komunikujeme s nim, vysvétlujeme nésledujici
Casti vySetieni, snazi se zmirnit jeho stud a strach, sledujeme celkovy stav pacienta.
Lékati pomaha zavadét rektoskop do konecniku a spolupracuje s nim béhem vysSetfeni
napf. odsavani stfevniho obsahu, provadi insuflaci vzduchu pro lepsi pfehlednost stievni
sliznice, odbér biologického materidlu na histologické, cytologické a mikroskopické
vySetfeni. Po vySetfeni zajisti ocistu pacienta, pomahd mu z vySetfovaci polohy
a zajist'uje jeho bezpecnost. (MikSova, a kol, 2006)

Vseobecna sestra mé v proktologické ambulanci nezastupitelnou roli. Mezi zdkladni
predpoklady sestry patii komunikace, kterou projevi zdjem o pacienta a mize ziskat dalsi
informace, o kterych se pacient tfeba bal mluvit. Navazuje tim i divéru pfi jeho navstéve
v ambulanci. Je dulezité, aby byl pacient fadn¢ edukovan o divodu vysetieni a jeho
prabéhu. Pfi tomto vySetfeni nesmime opomenout, ze by se predev§im mélo ohlizet na

lidskou dulstojnost. (Hefmanova a kol., 2012)

13



1.5 Komunikace
V této kapitole se pokusime piiblizit problematiku komunikace ve zdravotnictvi.

Komunikace mé hned né€kolik vyznami. Komunikace nam slouzi k informovanosti mezi
sebou, vymén¢ myslenek, emoci i svych nazord. Je zapotiebi, aby komunikace byla
srozumitelnd a jasnd pro vSechny aktéry a tim byla prospésnd pro pacienta. (Vévoda
a kol., 2013) Preddvani informaci zahrnuje slozitou kombinaci socialné-technickych
metod, kdy vyvazuji vztahové faktory oproti obsahu a riziku komunikace. Nemélo by se
jednat pouze o sdé€leni klinickych dat. Odviji se od komunika¢nich navykt, které jsou
povazovany za komunika¢ni dovednost a nauku. (Rattray, Flanagan, a kol., 2018)
Komunikaci fadime mezi dilezité predpoklady pro préaci vSeobecné sestry. Komunikace
mezi zdravotnickym persondlem a klientem je nepostradatelna. Pti spravné komunikaci
muizeme minimalizovat strach a tuzkost, které¢ velmi casto klienty doprovazi pii
hospitalizaci v nemocnici (Plevova, a kol., 2011). Vévoda, a kol. (2013) dopliuje, ze
nebo komunikacéni Sum. Poté miize dochézet ke ztraté daveéry pacienta ke zdravotnickému
persondlu a tento problém se odrdzi na poskytované osetfovatelské péci a efektivni
l¢katské 1écbe. Spravné vedenou komunikaci si zdravotnicky persondl vytvaii dobry
vztah nejen mezi sestrou a pacientem, ale také s jeho piibuznymi. Spravna komunikace
a dobré vztahy na pracovisti leckdy usnadni i jakykoliv pfedavajici problém. Sachova,
Brabcova (2013) upozoriiuji, ze pro zdravé vyvijeni organizacni kultury zdravotnického
zafizeni je dulezité mj. budovani systému komunikace mezi ¢leny zdravotnického
persondlu, kdy se uplatiluje komunikace na horizontdlni Grovni (sestra — sestra)

a vertikalni urovni (vedouci sestra — sestra).

1.5.1 Faktory ovliviiujici komunikaci
Plevova a kol. (2011) rozd¢lila faktory, které na nas pisobi a mohou ovlivnit nasi

komunikaci, do né€kolika skupin. Mezi dulezité¢ faktory zarazuje psychofyziologicky
kontext. Radi se do toho fyziologicky stav, emocionalni stav, osobnost, vnimani, hodnoty,
presvédceni a potieby. Vztahovy kontext poukazuje na charakter vztahli mezi ti¢astniky,
at’ se jedna o vztah spolecensky, pratelsky, nebo pracovni. Zalezi i na Grovni diveéry mezi
ucastniky, spolec¢enské minulosti ucastnikti nebo rovnovaze moci a vlivu ve spolec¢nosti.
Nesmime opomenout ani environmentalni kontext. Vyjadfuje prostfedi, ve kterém
komunikace probiha, zda je pfi komunikaci soukromi, pohodli, bezpeci a pfitomnost

hluku a rozptylujicich faktori. Divod komunikace vyznacuje situa¢ni kontext.
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Komunikaci vedeme hned znékolika divodi: dosazeni cilli, vyména informaci,
problémy, které chceme vyftesit, sdéleni vlastnich pocitd a postojti. U kulturniho kontextu
ovlivitluje komunikaci n€kolik prvki, které jsou ve vzdjemné interakci: Groven vzdélani
ucastnikli, zvyky a ocekévani, zplisob vyjadirovani a zvyky. Jsou zde zahrnuty vSechny
sociokulturni prvky. Vymeétal (2008) informuje i o jazykovych bariérach nebo nafecnich
vyslovnostech, které vedou k nedorozuméni. Prekdzkou mohou byt i stereotypni melodie
feci nebo nevhodna terminologie. Rattray, Flanagan a kol., (2018) dopliuji dalsi faktory,
které mohou komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem ovlivnit. Spravné
vedenou komunikaci ovliviiuji 1 napf. vlastnosti pfijimace informaci, kam zahrnujeme

pfedevsim jeho subjektivni vnimani, ale i schopnost rezidenta vést komunikaci.

1.5.2 Vedeni komunikace sestra — pacient
Komunikace v oSetfovatelské praxi tvofi teoretickou zakladnu v oSetfovatelské péci.

Komunikace mezi vSeobecnou sestrou a pacientem tvoii tfi zdkladni charakteristiky:
nezbytnost, nezvratnost a neopakovatelnost. Pro pochopeni je diilezité si tyto pojmy
vysvétlit.

Nezbytnost je chapana v tomto ohledu jako komunika¢ni kontakt s pacientem. Sestra
je ve stalé interakci s pacientem, bud’ verbalni, nebo neverbalni.

Sestiina vyfcena slova jsou nezvratnd. Rozumi se tim, Ze slova, kterd sestra pii
rozhovoru pouziva, jiz nejde vzit zpét. Slovni zasoba by se méla vybirat obezietne, aby
si pacient nevyvodil jiny smysl komunikace. Dtlezité jsou i signaly, které sestra pii
komunikaci vysila, které se jiz nedaji vzit zpét.

Neopakovatelnosti se vysvétluje dany okamzik, pii kterém je komunikaéni proces
veden. Zadna situace se jiz nebude za stejnych podminek opakovat.

Prvni podminkou pro vznik komunikace je motivace. Sestra i pacient musi chtit
spole¢n¢ komunikovat. Pacient ve vétSiné piipadii komunikovat chce. Problém spise
muizeme najit u zdravotnikl, kteti napiiklad prochézi profesiondlni deformaci, nizkou
motivaci nebo neschopnosti reagovat na ziskané informace od pacienta. Druhym
pozadavkem pro vedeni komunikace je umét komunikovat. Pacient v tomto ohledu
vétSinou problém nema. Vede komunikaci tak, jak byl doposud zvykly, a pfijde mu to
s pacientem agresivnim, v depresich nebo pod vlivem navykovych latek. Je proto
dilezité, aby si neustdle dopliiovala své védomosti a dovednosti a byla schopna vést

komunikaci i s problémovym pacientem. Tretim pozadavkem na bezpecny priibéh
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komunikace je schopnost komunikovat. Tento pozadavek nemohou nebo castecné
nemohou splnit pacienti se smyslovym handicapem. Konkrétné tim myslime pacienty
s poruchou feci, sluchu, zraku, pacienty s demenci nebo v bezvédomi.

Profesni vyuziti komunikace ma v oSetfovatelstvi hned n¢kolik vyhod. Pomahd ndm
k realizaci vSech oSetfovatelskych intervenci a spravné vedenou komunikaci sestra

dokaze pacienta namotivovat k vzajemné spolupraci. (Zacharova, 2016)

1.5.3 Specifika komunikace se seniory
Pacient by si mél z komunikace s lékarem odnaset nejen dostatek informaci, ale také

pocit duvery.“ (Ptacek, Bartinck, 2011 s. 198) Hlavnim specifickym krokem pfi
komunikaci se seniorem je dostatek Casu a prostoru pro vyslechnuti pacienta. Kdyz
pacient bude citit, ze ho nékdo chce vyslechnout, svéfi se nejen s potizemi fyzickymi, ale
také psychickymi nebo socidlnimi. Dal§im dulezitym faktorem, na ktery musime
ptihlizet, je i prostfedi, ve kterém komunikaci se seniorem vedeme. Senior vyzaduje
prostiedi klidné, bez rusSivych elementd. M4 tim pocit soustiedéni zdravotnického
persondlu a zajem o jeho potize. (Ptacek, Bartin€k a kol. 2011) Dalsi dilezitou zédsadou
v komunikaci je, aby se verbalni i neverbalni komunikace navzdjem dopliovaly a byly
synchronni. Pracovnik by nemél zit v omylu, Ze senior nepoznd, ze mezi verbalni
a neverbalni komunikaci neni soulad. Senior pii pochybnostech ztraci diveéru ve
zdravotnicky persondl, ma strach, nejistotu i obavy. Je tim naruSen i pocit bezpeci
a jistoty. (Malikova, 2011)

Dalsi prekdzkou v komunikaci se seniory je onemocnéni smysli. Nejcastéji se
setkdvame s nedoslychavosti. M¢li bychom pozorovat prostfedi pfi komunikaci, zda
nerusi pritbéh hovoru. Dbame na spravnou vyslovnost, divaime se seniorovi do obliceje a
nesmime zapomenout na vzdalenost, ve které se seniorem vedeme komunikaci. M¢li
bychom dbat na nenaruseni osobniho prostoru seniora ¢tyficet centimetrii.

Kompenzaéni pomtickou je naslouchatko. Naslouchatko udrzujeme funkéni, stardme
se o baterky, uchovavame ho v Cistoté a snazime se vysvétlit seniorovi vyhody noSeni
naslouchatka, protoze se Casto setkdvame s tim, Ze senior naslouchatko mit odmita.

Po neurologickém onemocnéni se mizeme setkat u klienta s poruchou feci — afazii.
Dochazi k neschopnosti mluvit a rozumét mluvenému slovu. Miizou se vyskytovat obé
kombinace nebo jedna znich. Nemoznost se domluvit vede k bouflivym reakcim.

Setkavame se agresivitou, nervozitou, hnévem nebo rezignaci. Pfi tomto deficitu
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s pacientem komunikujeme pomoci obrazku, ndzoru a neddvame obecné otazky.
(Venglatrova, 2007)

Marsalkova, Schmeidler, (2016) upozornuji na vyskyt ageismu. Je to forma
diskriminace a stereotypizace vici jedincim ve vys$im véku. Tento problém se ale tyka
vSech, protoze vSichni stdrneme od svého narozeni, tudiz se muze s timto typem
diskriminace setkat. Ageismus ma na clovéka dopady individuélni, ale také v rodinné
i spoleCenské oblasti, brani tim cClovéku ve vys$$im veéku zapojeni do Cinnosti ve
spole¢nosti. V nejblizsi dobé by se tato problematika méla rozsitit mezi Sirokou vetejnost,

aby se pocet obéti stale nezvysoval.

1.5.4 Specifika komunikace s détmi
Komunikace s détskymi pacienty je velice specifickd. Vést komunikaci s ditétem

vyzaduje nékolik predpokladli a specifickych znalosti, abychom dokazali primét dité
spolupracovat. Mezi zadkladni pfedpoklad komunikace s ditétem patii znat vSechna
vyvojova obdobi a umét s ditétem v kazdém vyvojovém obdobi adekvatné vést rozhovor.
Komunikace je ovlivnéna zdravotnim stavem, typem onemocnéni a charakterem prib&hu
nemocnéni. Sestra se ve zdravotnickém zatizeni stdva po rodicich nejblizsi osobou ditéte,
je proto dobré nahradit ditéti kamarady ve hie, nahradit rodi¢e i kamarady. (Plevova,
Slowik, 2010)

Venglarovd, Mahrova (2006) jmenuji nékolik zakladnich zasad pro UspéSnou
komunikaci s détskym pacientem: Ditéti nikdy nelzeme. Slovni zasobu pouzivame dle
znalosti a véku ditéte. Vysvétlujeme vse trpélivé a popisujeme vSechno, co se bude dit.
Dbéame na to, aby dité nezlstalo samo. M¢li bychom fict ditéti 1 o bolesti, netvrdime mu
opak. Aktivné dité chvalime a upozoriiujeme ho na jakykoliv jeho uspéch nebo snahu. Pfi
navozovani kontaktu s ditétem pouzivame obrazky, mandasky, knihy, které¢ ma dité rado.
Uvolni se tim napéti, které je potfeba odbourat pro ziskani divery a spolupraci ditéte.
Nesmime zapomenout na zaclenéni rodic¢li do procesu. M¢li by se piimo ucastnit, protoze

déti jim bezmezné divetuji.

1.5.5 Specifika komunikace s agresivnim pacientem
S agresivnim pacientem se setkavame ve zdravotnickém zatizeni ¢im dal Castéji, at’

se jednd o luzkové oddéleni, nebo ambulantni slozku. Kelnatova, Matéjkova (2014)
definuji agresi jako projev vysoké psychické zatéze, kterou doty¢ny nedokéaze adekvatne

tolerovat. V moderni spolecnosti se vyuziva agrese i k nesmyslnym valkam, nasilnymi
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¢iny, podvody a zneuzivanim vysokého spole¢enského postaveni k osobnimu prospéchu.
Za agresivni chovani se povazuje také pouzivani vulgarismi ke zdravotnickému
personalu, bouchani dvefmi, odmitani 1éka a vysSetfeni, mtize to vyustit az k fyzickému
napadeni zdravotnického persondlu, pacientt i rodinnych ptislusniki.

Kalvach, Celedova a kol., (2011) jmenuji nékolik ptikladii, které vyvolavaji sklony
k agresivnimu chovani. Porucha osobnosti vede k projevim agresivity. Projevuje se
nerespektovanim spolecenskych a etickych norem. Poruchu osobnosti maji casto
pachatelé trestnych ¢ind. DalSim Castym spoustéem agrese je i ndvykova latka. Pacient
pod vlivem drog nebo alkoholu se chovéa nepfimétené situaci, miize byt nebezpecny
svému okoli, ale také sob&. S psychiatrickymi onemocnénimi se také poji i agresivni
chovani. Jsou to pacienti pod vlivem bludu, halucinace nebo psychotické poruchy, mezi
nejcastéjsi psychotické poruchy ftadime schizofrenii. Ne&ktefi pacienti, kteti maji
diagnostikovanou psychiatrickou chorobu, se agresivné nemusi chovat nikdy. Mohou se
chovat mirumilovné a spoleCensky pfijatelné bez jakéhokoliv naznaku nemoci. Na
druhou stranu nektefi lidé se mohou chovat vztahovacné a podezirave, ale zddnym typem
psychozy netrpi. Je to trvaly rys jejich osobnosti, egocentrismus nebo piesvédceni jen
osvé pravdé. Agresivni chovani mize vyvolat také organické poruchy. Pacient
s hypoglykémii se miize chovat agresivné predtim, nez upadne do bezvédomi, kdyz se
tomu nedokaze zabranit v¢as. Nékteré formy epilepsie vyvolava sklony k agresivité nebo
pfi organické zméné mozku miize nastat neschopnost kontrolovat své chovani.

Vengléarova, Mahrova (2006) sestavily obecny postup, jak komunikovat s agresivnim
pacientem a pfistupovat k nému. Zakladnim ptedpokladem pro zvladnuti a odvraceni
agrese je zachovani klidu, pfistupujeme k pacientovi vlidné a respektujeme normy
spolecenského chovani. Na agresi nesmime reagovat agresi, nebot’ by se agrese jeste vice
stupiiovala. Mizeme pacientovi sdélit, ze se nechova slusné, a tim mu sdélime, jak to
pusobi na okoli. Komunikujeme s pacientem o tom, co vyvolalo jeho agresi, vyslechneme
jeho stiznost a respektujeme jeho nazor. Rekneme pacientovi, e s jeho chovanim
nesouhlasime. Ptdme se na dopliujici otdzky, tim vyjadiujeme zajem o pacienta
i o nastaly konflikt, orientujeme se tim také lépe v celé situaci a pochopime pficinu
konfliktu. NaSe verbalni i neverbalni komunikace musi byt shodnd, pacient tim uvéfi
zajmu 1 postoji, ktery tim zaujmeme. Snazime se zjeho argumentli pochopit redlné
divody jeho chovani, nemusi se casto shodovat s tim, co pacient momentalné tvrdi. Po

vyslechnuti pacienta se snazime jeho pozadavkiim vyhovét, ale ve vétSin€ ptipadi to neni
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mozné. V takové situaci pacientovi sdélime, pro¢ nejde jeho pozadavkim vyhovét,

a vyjadiime pochopeni s danou neptijemnosti.

1.6 Vzdélani sester
V nésledujici kapitole jsme se zamé&fili na vzdélani sester a role vSeobecné sestry.

Trvalo dlouhd 1éta, nez vznikla pozice vSeobecné sestry. Potvrzuje to i Plevova a kol.
(2011) ktera zmifuje, ze oSetfovatelstvi proSlo n€kolika etapami vyvoje, ale az ve treti
etapé se pojednavalo o profesionalnim oSetfovatelstvi. Prvotné se vzdélani predavalo
z generace na generaci v chudobincich a hospitadlech pod jednou stfechou. V prvni
poloving 19. stoleti se rozdélily hospitaly na sirotéince, chudobince, starobince a Spitaly
(nemocnice). Az v druhé poloving tohoto stoleti proniklo do nemocnic medicinské
poznani, a tim i zacala vznikat novodobé funkce sestry. Lékar pti své praci potieboval
pomocnika, ktery rozumi jeho odborné komunikaci a osetfovani nemocnych. V roce 1860
byla zalozena prvni oSetfovatelskd Skola v Londyn€, kterou zalozila Florence
Nightingalova, a v roce 1874 vznikla i v ¢eskych zemich prvni oSetfovatelska skola.

V roce 1989 Evropska komise doporucila, aby se sestry ve 21. stoleti vzd¢€lavaly na
vysokoskolské trovni a tim mohly ziskavat dalsi akademické hodnosti. Vzdélavani sester
proslo zésadnimi zménami i pted vstupem do Evropské unie (dale jen EU), aby
napliovalo smérnice EU a bylo umoznéno libovolnému pohybu po statech EU. (Plevova,
akol., 2011)

V legislativé je v ziskani kompetenci vSeobecné sestry uplatnén zakon ¢. 96/2004 Sb
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery byl novelizovan zakonem ¢. 201/2017
Sb. o podminkach ziskavani a wuznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani. Zminéna novela vyznamné ovlivnila vzdélavani sester, ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu vSeobecné sestry je podminéno absolvovanim:

1) nejméné tiiletym studiem akreditovanym zdravotnickym bakalafskym oborem
pro ptipravu vSeobecnych sester,

2) nejméné tiiletym studiem vyssi odborné skoly v oboru diplomovana vSeobecna
sestra,

3) studium na vys$si odborné skole nejméné jeden rok, jde-li o absolventa, ktery
ziskal odbornou zpusobilost k vykonu praktické sestry, zdravotnického
zachranare, porodni asistentky nebo détské sestry,

4) studium oboru vSeobecna sestra, pokud bylo studium zahdjeno nejpozdéji ve

Skolnim roce 2003/2004,
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5) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra na psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, porodni asistentka na stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo
studium zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. (Zékony pro lidi,
2017b)

Za vykon povolani se povazuje poskytovani osetfovatelské péce. Ve spolupraci s 1ékarem
nebo zubnim Iékafem se sestra aktivn€ Ucastni preventivni, l1éCebné, diagnostické,
rehabilita¢ni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péce. (Zakony pro lidi, 2004)
Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. § 4 stanovuje minimalni pozadavky na programy k ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu vSeobecné sestry. Studium probihd v prezenéni nebo
kombinované formé s odbornym charakterem vyuky. Doba trvani je minimalné tii roky
anejmén¢ 4 600 hodin teoretické vyuky, z toho je doba praktického vyucovani minimalné
2 300 hodin. (Zakony pro lidi, 2005)

Role sestry definuje FarkaSova a kol, (2006 s. 180) jako ,, ocekavané chovani jedince,
které souvisi s jeho urcitym postavenim ve spolecnosti.“ Ze sociologického pohledu
vymezujeme roli dle vztahu k profesi terminem socidlni status neboli pozice. Pod roli
profesni si vysvétlujeme urcené chovani jedince, které je od né&j ocekavano pti vykonu
jeho funkce. Role sestry je historicky podminéna a urcena objektivnimi danostmi
spolecnosti. Jen malo profesi prodé¢lalo tolik zmén jako povoldni sestry a méni se
1 v soucasnosti, aby se udrzelo poskytovani standardizované oSetfovatelské péce. To je
podminéno novymi védomostmi a dovednostmi, které jsou spojeny s nemoci i zdravim
jedince nebo skupiny.

Sestra musi znat vymezeni své role, protoze diky ztotoznéni s ni mlize akceptovat
pravidla chovani a jednani a na druhé strané mtize vyloucit jejich poruSovani. Role sestry
je charakterizovana nésledujicimi znaky: sestra vychazi z potfeb nemocného béhem své
prace a pochopi problémy nemocného, sestra ma schopnost zajistit pocit jistoty
nemocnému, je emocidlné neutrdlni — schopna se racionalné kontrolovat. (Farkasova
a kol., 2006)

Sestra nezastava jenom jednu roli, ale jedna se o roli vice, které jsou ovlivnény
n¢kolika faktory: zménami ve spoleCnosti, systémem zdravotni péce, novymi poznatky a
technologii, zdravotnim stavem obyvatelstva. Na tyto faktory reaguje i vzdélani sester i
oSetfovatelskd praxe, tim se méni i role sestry. V soucasné dobé¢ sestra plni nejcastéji tyto

role, které jsme pievedli na praci na ambulanci:
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Sestra — poskytovatelka oSetrovatelské péce: Charakterizuje holistické chapani jedince
ipfi poskytovani oSetfovatelské péce na ambulanci, kterou zohlediiujeme zdravi
a prostiedi v uspokojovani potieb.

Sestra — manazerka: Sestra diky této roli fidi a organizuje poskytovanou oSetiovatelskou
péci a plni 1 Gkoly manazerky oSetfovatelské péce tim, ze tidi oSetfovatelsky proces
u jednotlivetl i skupin. Na ambulanci je tato role nezbytnd, aby oSetfovatelska péce
navazovala a méla logicky planované kroky, které zajisti komplexni péci v nejuzsim
¢asovém horizontu.

Sestra — edukatorka: Edukacni role sestry je obecné uplatiiovana na jakémkoliv pracovisti
v ramci zdravotnického zaiizeni. Cinnosti sestry pii edukaci jsou v zdjmu udrzovani
a zachovavani zdravi jedince nebo celé skupiny. V chirurgické ambulanci se s edukaci
nejcastéji setkdvame pti pfipravé na vySetfeni (napf. rektoskopické), pfi dodrzovani
a pouceni o dietnim rezimu a aplikaci subkutanni injekce.

Sestra — mentorka: Mentorka zodpovida za klinicky dohled a rozvoj nad studenty
oSetfovatelstvi a porodni asistence. Na roli mentorky jsou kladeny i urcité pozadavky jako
napt.: adekvatni klinicka a pedagogicka zptsobilost a zrald osobnost. V ambulanci se tato
role sestry uplatituje pii puisobeni studentii na pracovisti, aby ziskali komplexni ndvaznost

osetfovatelské péce mezi jednotlivymi oddélenimi. (Farkasova a kol., 2006)

Kompetence vSeobecnych sester

Kompetence vSeobecnych sester jsou vymezeny ve vyhlaSce ¢ 55/2011 Sb.
O cinnostech  zdravotnickych pracovnikii, kterd byla novelizovana vyhlaskou
€. 391/2017, ktera ukladd kompetence vSeobecnych sester vcetné ostatnim
zdravotnickym pracovnikiim.

Uvedené kompetence vSeobecnych sester se vztahuji na sestry pracujici na
chirurgické ambulanci. VSeobecnd sestra zapisuje do zdravotnické dokumentace,
motivuje a edukuje jednotlivee i1 skupiny osob k pfijeti zivotniho stylu i v péci o sebe.
Spolupracuje s noveé nastupujicimi pracovniky a podili se v zapracovani. VSeobecna
sestra sleduje a hodnoti fyziologické funkce. Ziskdva od pacienta anamnézu osobni,
rodinou, pracovni a socialni anamnézu. VSeobecna sestra doporucuje pacientim vhodné
prostiedky pro oSetfeni chronickych ran a doporucuje kompenzacni pomicky pro
zajisténi mobility a sebeobsluhy v domacim prostiedi. VSeobecna sestra zavadi periferni
zilni katetry u pacientt starSich 3 let a podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou radiofarmak.

Vseobecna sestra odebirad biologicky material od pacienta neinvazivni cestou nebo zilni
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krev. Sestra oSetfuje akutni a operacni rdny, vCetn¢ oSetfeni drénti, odstrafiuje stehy u
primarné hojicich se ran. Pfebird, kontroluje a uklada 1é¢ivé latky. Provadi katetrizaci
mocového méchyfe u Zen a divek starSich 3 let. VSeobecnd sestra zajiStuje stalou
pripravenost pracovisté vcetné technického vybaveni i funk¢nost zdravotnickych

prostiedkii. (Zakony pro lidi, 2017)

1.7 Syndrom vyhoreni
Syndromem vyhoteni jsou ohrozeny sestry v ambulantni sféfe predevsim kvuli velké

fyzické zatézi. Serenari, Cucchetti, Russo et al., (2019) naznacuji, ze syndrom vyhoteni
se Cast&ji vyskytuje u pracovnikt chirurgickych obort. Pojednava o tom také Spirudova
(2015), kdy informuje o skutecnosti, ze ¢im vétsi je fyzickd zatéz od sestry vyzadovana,
tim je i vétsi mira poSkozeni. Syndromem jsou tedy ohrozeny sestry ve vys$im veku,
kterym jiz schazi fyzicka kondice. Mlada fronda dnes (2006) informuje i o dalSich
pfi¢inach syndromu vztahujici se na ambulantni sestry: stresova zatéz, emocni vlivy
pacientt, rychly zivotni styl, redlnd zdravotni rizika jako infekce nebo napadani, narazovy
charakter prace. Venglafova a kol., (2011), charakterizuji syndrom vyhoteni jako
psychosomatické onemocnéni, kdy dochéazi k psychickému, fyzickému a emocionalnimu
postizeni. Je na ném charakteristické, Ze se prvotné projevuje na psychické strance, ktera
zpocatku neni vidét. Na fyzické strance je vidét, az kdyz je syndrom v poslednich fézi.
Hekelova, (2018) popisuje, ze v prvni fazi dochazi k nadseni, kdy sestra pracuje s velkym
zapalem, ale nesoustiedi se na vlastni psychohygienu nebo odpocinek. V druhé fazi
dochazi k vysttizlivéni. Sestra si za¢ina vSimat reality a ta se liSi od piivodni ptedstavy.
Ve treti fazi dochdzi k frustraci, prichdzeji pocity, Ze je cloveék na vSechno sdm, otazky
o smyslu prace. Ctvrta faze je vy&erpani, pocit apatie, prohlubuje se tim jen piedchozi
faze, kdy sestra pracuje jako stroj, zacina se vyhybat lidem, veskera ¢innost je provadéna
bez vnitini motivace. V paté fazi je jiz plné€ rozvinuty syndrom vyhoteni. Sestra jiz neni
schopna plnit své Cinnosti, vyhybd se komunikaci, v této fazi si teprve uvédomuje
vaznosti situace, ale uz nebyvaji sily na cestu zpét.

Ptiznaky syndromu vyhoteni lze rozdélit do tii skupin: T¢lesné vycerpani je
charakterizovano dlouhodobou unavou, ztratou energie, bolestmi svall, castéjsi
nemocnosti, zvysenou potiebou spanku, ale spanek je nekvalitni. Fyzicka tinava ze sportu
po odpocinku zpravidla ptejde, ale pti syndromu vyhoteni po odpoc¢inku tinava pietrvava.
Na psychické strance se odrazi postoj k sob¢ i k ostatnim. Dochézi k vnimani svého

zivota jako jedné velké pohromé. Pii psychickém vycerpani dochdzi ke ztraté daveéry,
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pesimismu, cyni¢nosti, zapomnétlivosti, ale i obrané proti novym vécem, zménam.
V préci sestra postrada smysl a dochazi k utlumeni celkové aktivity. Po emociondlni
strdnce ma sestra averzi na lidi. Uz nechce slySet o zadném trapeni, starostech nebo
problémech druhych. Vytraci se zdjem o druhé lidi a sestra se vyhyba kontaktu

s ostatnimi lidmi. To se pienasi i do rodiny a vuci pratelim. V dané situaci se stavaji jen

vvvvv

Prevence syndromu vyhoieni
Priel (2015) jmenuje né¢kolik Zzivotnich oblasti, které tvotri zaklad pro zdravi:

rodina/partnerstvi, prace, zdravi/kondice, socialni kontakty, zdjmy/konicky a spiritualita.
Hekelova (2018) sestavila manual, jak se 1épe ubranit syndromu vyhoteni:
1) Naucit se, jak vyskocit z kolotoce a dobijet energii. Nevy¢itat si odpocinek,
obnovovat své sily.
2) Udrzovat kvalitni mezilidské vztahy v roding, s prateli a v pracovnim kolektivu.
3) Umét se radovat z malickosti. Ocenit i malicherné véci jako tieba dobré pocasi,
dobry obéd nebo hezkou kvétinu. Nebrat nic jako samoziejmost.
4) Nakladat s volnym c¢asem. Vénovat se dilezitym vécem a nezabyvat se
nepodstatnymi zalezitostmi.
5) Chovat se zdravé asertivné. Sestra by méla umét hajit svad prava, aniz by
zasahovala do prav druhych lidi.
6) Mit smysl pro humor a s nim dokazat prekonavat i tézké situace. S tim jsou
spojeni i lidé, kterymi je sestra obklopena, byt v jeji blizkosti by méli lid¢, kteti

jsou pro ni blizci.
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Cil¢. 1

Popsat napli prace sestry na vybranych chirurgickych ambulancich.

Cile. 2

Zjistit pfipravenost sester na praci v chirurgické ambulanci.

Cile. 3
Zmapovat rozdily prace sestry na chirurgické ambulanci v nemocnici v Pelhfimové

a v nemocnici v Ceskych Budgjovicich.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka ¢. 1

Jakd je naplfi prace sestry na chirurgické ambulanci?

Vyzkumna otézka ¢. 2

Jak jsou sestry pfipravené na préci na chirurgické ambulanci?

Vyzkumna otazka €. 3
Jaké jsou rozdily v naplni prace na chirurgické ambulanci v Pelhfimové a Ceskych

Budé¢jovicich?

2.3. Operacionalizace pojmii

Ambulance — Chirurgické oddéleni rozdéluje Slezdkova (2012) na tfi zékladni trakty:
ambulantni ¢ast, lizkové odd¢€leni a operacni tisek. V ambulantni ¢asti poskytuje zakladni
chirurgické oSetieni a diagnostikuje akutni ptipadné chronické onemocnéni. Ambulance
by meéla byt dostupnd pro vozy zachranné sluzby s bezbariérovym pfistupem i pro
pacienty s télesnym znevyhodnénim. Slezdkova (2013) dale popisuje ambulanci jako
misto kde dochazi k prvnimu oSetfeni pacienta a ptipadné misto, kde se s pacientem

sepisuje dokumentace pii hospitalizaci.
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Komunikace — Komunikace je jev lidské spolecnosti, ktery se podili na socializaci
kazdého cloveka do spolecnosti. Komunikace je nezbytna k ucinnému vyjadiovani,
pficemz dochazi k vyméné informaci v mluvené, psané nebo obrazové formé. Je to
proces, kdy jedna osoba ptfedava sdé€leni jiné osobé prosttednictvim néjakého kanalu. Pti
komunikaci mezi sestrou a pacientem lze uplatnit dva styly: symetricky — oznacovan jako
ptatelsky vztah, kdy je pfitomna rovnost mezi subjekty, asymetricky — vztahova
nerovnost — vyskytuji se zde zadkazy, rady a doporuceni, které vyvolavaji dominanci pti

komunikaci (Zacharova, 2016).

Vzdélani — Vzdé€lani je zafazeno mezi nejvyznamnégj$i hodnotu pro jedince i celou
spoleCnost. Dle vzdélani lze predurcit socidlni postaveni clovéka ve spolecnost
a ekonomické moznosti pti jeho uspokojovani potieb. Vzdélani osob také ovliviiuje
nasledny rozvoj spolec¢nosti, jeji utvafeni a zména struktur. Vzdélani ovliviiuje
i politicko-moralni profil, zajiStuje Zzivotni orientaci, k nimz se poji i schopnost

vyrovnavat se s budoucimi zménami (Sdmalova, 2016).
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3. METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

3.1 Vyzkumna metoda

Pti zpracovani vyzkumného Setfeni k bakalarské praci na téma ,,Specifika prace
sestry na chirurgické ambulanci byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumu metodou
polostandardizovanych rozhovorli se v§eobecnymi a praktickymi sestrami, které pracuji
na chirurgické ambulanci v krajské nemocnici a nemocnici okresniho typu.

Rozhovory byly zcela anonymni a byly vyuzity vyhradné ke zpracovani bakalarské
prace. Pro respondentky bylo pfipraveno 22 otazek a jejich odpovédi byly po pfedchozim
souhlasu respondentli zaznamenéavany na diktafon. Rozhovory trvaly v priméru od 15 do
25 minut, nebyla pfitomna dal$i osoba a probihaly v prostorach chirurgickych ambulanci.
Tyto rozhovory byly nasledné piepsany do programu Microsoft Word a déle analyzovany
pomoci oteviené¢ho kddovani.

Vyzkumné Setfeni bylo rozdé€leno do tech kategorii, které mely dalsi podkategorie.
Prvni kategorie byla nazvana jako prace na chirurgické ambulanci a byla rozdélena na
Ctyfi podkategorie: specifika prace v okresni nemocnici, specifika prace v krajské
nemocnici, udrzovani kontaktu s pacientem v okresni nemocnici a udrzovani kontaktu
s pacientem v krajské nemocnici. Druhou kategorii jsme nazvali jako pfipravenost sester
na praci v ambulanci v okresni a krajské nemocnici. Tteti kapitola mapuje rozdily v praci
sestry na ambulanci v nemocnici okresni a krajského typu.

Cilem prace bylo zmapovat a popsat specifika prace vSeobecné a praktické sestry na
chirurgické ambulanci, zjistit pfipravenost sester na praci v chirurgické ambulanci a tyto
vysledky porovnat s dvéma typy nemocnic — nemocnici krajského typu a okresni

nemocnici.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny. Prvni skupinou bylo pét respondentek
z okresni nemocnice ve véku od 23 do 62 let. Druhou skupinou bylo pét respondentek
z krajské nemocnice ve véku od 25 do 57 let. VSechny respondentky pracuji na
chirurgické ambulanci a sedm z nich mé sttedoskolské vzdelani a tii maji vysokoskolské
nebo vyssi odborné vzdélani. Rozhovory probihaly po predeslém souhlasu hlavnich sester

ze zkoumanych pracovist’, ve kterych probihalo vyzkumné Setieni.
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Tabulka 1 — Identifikacni idaje vzorku sester z okresni nemocnice

Oznaceni Doba praxe Predeslé pracovisté | Vzdelani
P1 45 let INT, PSO, CHIR NCO NZO Brno
JIP

P2 32 let INT, PSO, Psychiatrické kurzy,
kurz asertivity,
sebeovladani,
kognitivni terapie

P3 9 let CHIR Be.

P4 23 let CHIR, CHIR JIP

PS5 4 roky

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Tabulka 2 — Identifikacni idaje vzorku sester z krajské nemocnice

Oznaceni Doba praxe Predeslé pracovisté¢ | Vzdélani

Cl1 20 let CHIR

C2 33 let CHIR, COS NCO NZO Brno
C3 16 let CHIR DiS.

C4 6 let INT

C5 5 let CHIR DiS.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Prvni kategorie je nazvana jako prace na chirurgické ambulanci, kde jsme
zjistovali, jaka je pracovni ndpli sester pracujicich na chirurgické ambulanci a jakym
zpusobem je udrzovéan kontakt s pacientem a popiipadé také jaké prekdzky se mohou
vyskytovat bud’ na strané pacienta, nebo zdravotnického pracovnika. Druha kapitola je
vénovana pripravé sester na praci na ambulanci a piipadnym nevédomostem, které
musely dohnat a douCovat se pii nastupu na chirurgickou ambulanci. Posledni kategorie

mapuje rozdily prace sestry v okresni a krajské nemocnici.

Kategorie 1 — Prdace na chirurgické ambulanci

Préace na chirurgické
ambulanci

a) Specifikum prace na ambulanci v okresni nemocnici

b) Specifikum prace na ambulanci v krajské nemocnici

c¢) Udrzovani kontaktu s pacientem v okresni nemocnici

d) UdrZovani kontaktu s pacientem v krajské nemocnici
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Specifikum prdace na ambulanci v okresni nemocnici

Z analyzy odpovédi je patrné, ze P1, P2, P3, P4 a P5 oznacuji za kazdodenni ¢innost
v ambulanci pievazy akutnich i chronickych ran, P5 jest¢ dopliiuje, ze obcas pfi prevazu
odebira stér na mikrobiologické vysSetfeni. P1, P2 a P3 odpovidaji, Ze na ambulanci
oSetiuji jakékoliv trzné rany a vykony s tim spojené, jako je piiprava sterilniho stolku
a priprava Siciho materidlu, P3 dodava: ,, Sterilni stolek se pripravuje i na excizi nebo
incizi, akorat se pridava skalpel nebo dalsi nastroje dle pokynu lékare.” Jako dalsi
¢innosti na ambulanci P1, P2, P4 a P5 uvadi, Ze se staraji o pacienty s urazy kosti, ale
1 mekkych tkani, fadi k tomu i sddrovani nebo nasazovani rigidnich ortéz. Respondentka
PS: |, Zajistujeme tu péci o pacienty s urazem hlavy, hrudniku, bricha i koncetin, ale
pacienty s urazem oci nebo usnich, nosnich a krcénich urazii zde neosetiujeme, posilame
je do prislusné specializované ambulance. *“ Z odpovédi respondentti P2, P4 a PS5 vyplyva,
ze k ¢astym traziim fadi i popaleniny déti i dospélych. Z odpovédi P2 lze usoudit, Ze se
nejedna jen o fyzicky naro¢nou praci: ,, Nejhorsi je, kdyz prijdou rodice s popalenym
dittem, dle velikosti popalené casti je lécime u nds v okresni nemocnici nebo jsou
transportovany na vyssi pracoviste. Déti maji obrovské bolesti a strach, je to pro nds
i psychicky narocna prace.

Vsechny respondentky se shodly na tom, ze dalSim divodem, pro¢ pacienti
navstévuji chirurgickou ambulanci, jsou bolesti biicha, kdy lékat vylucuje nahlou ptihodu
btisni. Z odpovédi P3 a PS5 vyplyva, ze k vylouceni nahlé prihody btisni 1€kai potiebuje
dalsi vySetfeni, aby jeho rozhodnuti bylo spravné: , Pacientiim s bolesti bricha casto
nabirame Zilni krev a moc, vysledky pak lékariim pomiizou k odhaleni priciny a nastaveni
spravné terapie. “ Respondentka P3 zminuje, Ze k zjisténi pfiiny bolesti bricha je potfeba
jesté dalsich vysSetfeni jako rentgen bficha, ultrazvukové vySetfeni nebo vySetfeni
pocitacovou tomografii. Z odpovédi P5 Ize usoudit, ze na vysledky se nékdy ani neceka
a lékar se rozhodne pacienta nechat v nemocnici hned: ,,Nékteri pacienti maji tak velké
bolesti nebo zdavazné potize, Ze je lékar prijme na oddéleni hned a vysledky vysetieni
zhodnoti lékar na oddélent, az kdyz jsou k dispozici.

Z odpovédi respondentek P2, P3 a P5 je ziejmé, Ze na ambulanci sepisuji sestra
s Iékatem dokumentaci s pacientem pifi akutnim piijmu, informantka P5 popisuje:
»Prijimame  pacienty  k hospitalizaci,  pripravujeme  veskerou  administrativu
k hospitalizaci a zajistujeme pacienta jako zavedeni periferniho Zilniho katetru nebo
permanentniho mocoveho katetru. “ P3 se jesté zminuje o kontaktu s rodinou: ,, Pri prijmu

pacienta do nemocnice nesmime zapomenout ani na komunikaci s rodinou, ktera
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o pacienta ma strach, povazuji to za dulezité. “ Pti dokonceni administrativy pii pfijmu
pacienta je volan sanitaf, ktery doprovodi pacienta na vysetieni dle ordinace 1€kare a ulozi
ho na lazko ptislusného oddéleni. Tento postup doplnila respondentka P2: ,, Kdyz je
prijem sepsan, zavolam sanitare a ten doprovdzi pacienta na vySetreni a potom na
oddeleni. “ Dle analyzy odpovédi P4 se lze setkat i s odmitanim péce ze strany pacientl:
,INékterym pacientium neni viditelné dobre, jejich vysledky také nejsou uspokojive, ale
presto se tu setkavame s tim, Ze podepisuji negativni revers a odchdazi domu, ale casto se
preci jen vrati, ale v daleko horsim stavu.“ K této odpovéedi se priklani i respondentka
PS: ,, Nekteri pacienti nasi péci stale odmitaji a pak prijdou, kdyz jim uz opravdu jde
o zZivot. “

Dle respondentky P1 Ize usoudit, Ze na ambulanci také pfipravuji pacienty na vétsi
zakroky, bud’ na hospitalizace, nebo na oddéleni jednodenni chirurgie, kam rano pacient
ptijde, v priitbéhu dopoledne je proveden chirurgicky vykon a odpoledne, pfi stabilizaci
stavu, je poustén do domdaciho oSetfovani: ,, Objednavame také pacienty na jednodenni
chirurgii, treba se syndromem karpalniho tunelu, k excizi melanomu nebo jakychkoliv
novotvari. “ S touto odpovédi se ztotoznuje i P3 a doplnwuje: ,, Pacienty zde na tyto vykony
také pripravujeme, vystavujeme Zadanky na EKG a odebirame Zilni krev na srazlivost,
aby pacient nemél na vykon vysoké INR. *

K popisu prace na chirurgické ambulanci bylo zapotiebi také zjistit, zda prace sestry
je predevsim odbornd, nebo administrativni. VSechny respondentky se shodly, Ze jejich
prace je ptedevsim odborna. Podle odpovédi P2 musime ale zminit, Ze v pracovni dobé
se o vedeni kartotéky stard administrativni pracovnice, ale o pohotovostni sluzbé tato
¢innost pfipadd na sluzbu konajici sestru. P2 zminuje také: ,.Pri prijmu pacienta
k hospitalizaci samoziejmé dokumentaci vypisujeme vzdycky, i v pracovni dobé.* S tim
se ztotoziuje 1 informantka P35, ktera jesté vysvétluje: ,, S dokumentact jeste vypliiujeme
Zadanky na vysetreni nebo na odbery biologickych materiali.

Pti zjistovani, jaké specialni vybaveni se na ambulanci nachdzi, ndm respondentky
P1, P2 a P5 odpovédély totozn€. Vysvétlovaly, ze nejéastéji pouzivaji v proktologické
ambulanci rektoskop a hemoran, na které musely byt pfi nastupu na ambulanci zaskoleny,
aby dokazaly 1¢kafti pfistroj nastavit a udrzovat funk¢ni. Respondentka P3 nas informuje
1 0 praci na traumatologické ambulanci, kde oSetiuji pacienty objednané, nejcastéji uz po
opera¢nim vykonu. Podrobné vysvétluje: ,,Na traumatologické ambulanci se provadi
extrakce K dratii, Sroubii nebo dlah, lékari musim pripravit sterilni stolek se zakladnimi

nastroji jako treba pinzeta, jehelec, niizky, kochr a skalpel a ndstroje k tomu potrebné
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Jako treba imbusy, kleste kombinacky nebo Liston kleste. “ Respondentka P1 pfipomina,
ze v ambulanci chronickych ran se staraji nejcastéji o pacienty s bércovymi viedy:
., Vyuzivame tu materialy k vlhkému hojeni, a kdyz je potreba, pacienta planované
prijmeme k hospitalizaci a aplikuje se na nem lécba Vivanem, tzv. podtlakovou terapii.

Respondentky také popisuji rozdily ve spektru pacientli v pracovni dob¢é a béhem
pohotovostni sluzby. VSechny respondentky se shoduji, ze v pracovni dobé navstévuji
ambulanci pacienti, ktefi pfichazeji na planované kontroly po uraze, na ptevaz rany nebo
kontrolu po operaci, ale také pacienti akutni, ktefi pfijdou sami, na doporuceni
praktického l€kate, nebo je pfiveze zdravotnicka zachranna sluzba. Respondentka P3 to
podrobné vysvétluje: ,, V béznou pracovni dobu je na ambulanci vice lékarii a sester,
abychom zvladli oSetvit pacienty, kteri k nam jdou neplanované s akutnim problémem, ale
i ty, kteri jsou planované objednani. V pohotovostnim case je nds tu min, proto bychom
méli oSetFovat jen akutni pacienty, ale chodi sem pacienti i s dlouhodobymi problémy,
a tim pak nastavaji komplikace, Ze tu pacienti cekaji i dvé hodiny, nez se na né dostane
7ada. “ Respondentka PS5 nas informuje, ze o pohotovostni sluzbé oSetiuji i pacienty
spadajici do urologické ambulance: ,, Stardme se zde i o pacienty, kteri maji akutni
urologické potize jako napriklad nepriichodnost permanentniho mocového katetru nebo
epicystostomie, pacienty s rendlni kolikou nebo hematurii. O pohotovostni sluzbé k nam

spadda vice oborii chirurgie, protoze jsou ambulance zaviené. *

Specifikum prdace na ambulanci v krajské nemocnici

Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze povazuji za kazdodenni ¢innost péci o pacienty
s bolesti bficha, kdy se vylucuje predevsim nahla ptihoda btisni. Respondentka C4 tuto
pécCi rozebird podrobné: .,V ambulanci lékar pacienta vySetiuje a posila ho na dalsi
vySetieni napomocné k rychlé diagnostice, miizeme se zde setkat nejcastéji s biliarni
kolikou, apendicitidou nebo strevni nepriichodnosti. “ S tim je spojena i odpovéd C3:
., Pacienty posilame na rentgenove vysSetreni, CT vysetieni, ultrazvukové vysetieni. "
Respondentka C1 popisuje: ,,U pacientii s bolesti bricha nejcastéji odebirame krev na
biochemické a hematologické vysetreni. Moc¢ posilame na biochemické vysetieni nebo
mikrobiologické vysetreni uricult. “ Respondentka C4 nam popsala, jak péce o pacienty
dale probiha: ,,Kdyz se lékar rozhodne pacienta vysetrovat ambulantné, tak si nejcastéji
na vysledky pacient pocka v cekarné, kdyz usoudi, ze pacienta hospitalizujeme, rovnou

¢

zacneme vypisovat dokumentaci. ‘
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Pfi vySetfeni pacienta lékafem zaujima sestra svou roli: ,,Kdyz lékar pacienta
vySetiuje, pomdaham pacientovi, aby zaujmul spravnou polohu, nekteri jsou imobilni,
takze jsou na nas zcela zavisli, “ popisuje respondentka CS5.

K sepisovani dokumentace pfi akutnim piijmu fadi respondentky C1 a C3 i dalsi
administrativni ¢innosti. C1 popisuje: ,,Pri akutnim prijmu pripravujeme jesté zadanky
na dalsi vysetreni, odebirame Zilni krev, mo¢ a popripadé stér z rany, dle ordinace
lékare. “ O dal$im postupu informuje C4: ,, Kdyz je vsechno dopsano, zavolam sanitare
a ten s pacientem jede na vySetreni, ktera jsou potreba dodélat, a pak ho preda do péce
na oddélent.

Respondentka C3 nas informuje i o dalSich divodech navstév pacientd ambulance:
., Pacienti k nam chodi na excize nebo incize, nejcastéji se jednda o néjaké abscesy treba
zanetlivych ateromii. “ S tim se ztotoznuje i respondentka C2: ,, KaZdodenni cinnosti je
priprava sterilniho stolku pro malé chirurgické vykony. Skoro kazdy den tu pripravujeme
excizi na névy nebo jiné novotvary. Dle dalSich odpovédi C5 se dozvidame, Zze na
ambulanci dochazi pacienti se zariistajicimi nehty nebo panariciem: ,,Lékar prst
pacientovi oSetii pomocit chirurgickych nastrojii a poté mi rekne, jaké prostiedky na ranu
mam aplikovat a poté bolestivou cast zavazu obvazem. *

Vsechny respondentky se shoduji, ze jejich dalsi Cinnosti je udrzovani chodu
ambulance. Radi do toho doplitovani materialu, udrzovani pofadku a &istoty v ambulanci.
Respondentka C5 jesté dodéava: ,,Musime pravidelné v ambulanci utirat povrchy
dezinfekci, abychom zabranili nozokomialnim infekcim. *

Mezi dalsi ¢innosti ambulance se fadi objedndvani pacientll na planované operace.
Respondentky C3 a C5 popisuji, Ze do ambulance pacient ptijde jiz s doporucenim
k operaci. Respondentka C3 nam ptiblizuje: ,, Pacienti k nam vétsinou prichazi a o své
diagnoze uz vedi od jineho lékare, chtéji se jen domluvit na terminu operace.*
O piipadnych pooperacnich komplikacich se zmintuje C2: ,,Pacienti se obraceji na
ambulanci chirurgie, kde je jim poskytnuta péce a planovani dalsiho léceni. Nejcastéji se
jedna o dehyscenci operacni rany.

Respondentky C1 a C2 povazuji svou praci za odbornou i administrativni, ale oproti
tomu dostavame odpovéd’ od respondentky C3, ktera nas informuje o tom, ze jeji prace
je prevazné odbornd. Respondentka C5 jesté dodava: ,,Nase prace je predevsim odborna,
ackoliv mi prijde, Ze administrativni prdce pribyva stale vice. Ve Skole jsme se nastésti

administrativou zabyvali také, byli jsme na to dost pripraveni. *
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Co se tyce odpovédi na spektrum pacientll v pracovni dobé a pohotovostni sluzbé¢ se
vSechny respondentky shoduji, ze v tom Zadny rozdil neni. Z odpovédi respondentky C3
se dozvidame: ,,Spektrum pacientii je stdle stejné, protoze k nam nechodi pacienti na
planované kontroly, my se starame jen o akutni pacienty. V poctu pacientli osetfenych
za sluzbu se vSechny respondentky také shoduji. Odpovédély, ze vétSinou je to v rozmezi
rozttidéni dle svych akutnich potizi: ,,U nds se pacienti jesté pretridi, rozdélujeme
pacienty jesté na gastrointestindlni, urologickou, popripadeé gynekologickou ambulanci.

Kdyz jsme velka nemocnice, funguji tu vSechny odborné ambulance i o pohotovosti.

UdrZovani kontaktu s pacientem v okresni nemocnici

Pti otdzce, kolik Casu stravi sestra s jednim pacientem, byly odpovédi respondentek
totozné. Argumentovaly tim, Ze to je ovlivnéno mnoha faktory. Respondentka P1 uvedla:
. Kdyz jde o jednoduchy prevaz ranmy, ktera se hoji bez komplikaci, pacient neni
v ambulanci ani pét minut. “ Navazuje na to odpoveéd’ P2, kterd informovala: ,, Pak miize
PFijit porezany pacient, ktery si poskodi treba Slachu, a ambulance se na hodinu a pul
zastavi. “ Respondentka P4 sjednotila faktory ovlivilujici délku oSetfeni: ,,Zdlezi na
mnoha faktorech, nejenom s jakym problémem k nam pacient prichazi, ale také na veku
pacienta, jeho mobilité a pridruzenych onemocnénich, ktera mohou osetreni limitovat. *
Vsechny respondentky se na zavér odpovédi shodly, ze bézné oSetfeni pacientli trva od
5 do 15 minut.

S délkou osetfovaci doby jednoho pacienta souvisi i pocet pacienttii, které sestra
v ambulanci za jednu sluzbu osetfi. Dle respondentek P1, P2 a P5 oSetii za sluzbu okolo
50 pacientii. Dle odpovédi PS5 je patrné, ze to ovlivni mnoho faktort: ,, Zdlezi na tom, jaké
Jje pocasi a jestli se zrovna délaji sezonni prace jako treba sekani dreva nebo zimni sporty,
pak navstevu ambulance ovliviiuji i kulturni akce v okoli. “ Dle odpovédi respondentek
P3 a P4 se dozvidame, ze zalezi také na tom, o jaky den se jednd, protoze P3 uvedla:
., V rozdilu poctu pacientii osetienych v ambulanci hraje roli také to, jestli je vsedni den,
vikend nebo statni svatek. *

Pfi mapovani, zda maji sestry €as vést komunikaci s pacientem béhem jeho oSetteni,
se nam dostalo riiznych odpovédi. Respondentka P1 a P2 uvedly, Zze na komunikaci
s pacientem Cas maji, P2 jest¢ dodava: ,, Pri komunikaci s pacientem dojde k odlehceni

¢

atmosfeéry, pacient se nekdy i sveri s dalsimi jeho obtizemi.“ Oproti tomu odpovidaji
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respondentky P3 a P5 zcela rozdilné, P5 uvedla: ,, V pracovni dobu nékdy ano, ale vsimam
si predevsim toho, abych pacientovi pomohla na lehdtko, aby se nezranil. “ K tomu
respondentka P3 ptidava: ,,O pohotovostni sluzbé komunikovat s pacienty nestihdam,
protoze pracuji s dveéma lékari najednou a hlidam si hlavné to, abych udélala viechno
a na nic nezapomnéla. “ Dle odpovédi P4 je patrné, Ze si sestra musi praci organizovat:
, Musim Ccasto asistovat dvema lékarim najednou, protoze pacientii je hodné a ja
nesttham, pripravuji si nastroje nebo co je treba uz dopredu, aby lékar na me nemusel
cekat.

U odpovédi na otazku tykajici se problému pii komunikaci se vSechny respondentky
shodly, Ze se stim setkdvaji velice Casto. Z analyzy odpovédi P1 a P4 vychazi, ze
komunikaci ovliviiuje pacientova povaha. P4 popisuje: ,, Nekteri pacienti jsou natolik
netrpelivi, ze i kdyz vidi, Ze si do ambulance bereme akutni pacienty, jsou schopni nam
vynadat a z cekarny odchazi, protoze uz nechtéji cekat. Myslim, Ze za to miize i jejich
povaha.” Dalsi ptiiny popisuje i P2: ,, Problém nastane tehdy, kdyz pacient prijde
v ebriet¢ nebo pod vlivem navykovych latek, neni snim pak rozumnd domluva
a dostavame se do konfliktu. “ Respondentka P3 ma pozoruhodny poznatek: ,, Velmi casto
je problém i s doprovodem pacienta, ten je nékdy vic konfliktni nez samotny pacient. *

V odpovédi na osobni zkuSenosti se syndromem vyhoteni se P1 a P4 shoduji, Ze
zkuSenost maji. P1 uvadi: ,,Neznam cloveka, ktery by si po tolika letech prdce ve
zdravotnictvi syndromem vyhoreni neprosel, je to prdace ndarocnd nejenom fyzicky, ale
hlavne psychicky, zalezi na tom, v jaké mire se syndrom rozjede. “ Respondentka P3 nés
prekvapila svou odpovédi: ,,Ucastnila jsem se kurzu o syndromu vyhoreni, byli tam i lidé,
kteri si tim prosli a vypraveli nam o tom, naucila jsem se tam, jak syndromu predchazet,
a proto mé to nikdy nepotkalo. Jsem rada, Ze jsem se mohla tenkrat ucastnit, jinak bych
uz byla vyhorela.” Syndrom vyhoteni je také ovlivnén délkou praxe, potvrzuje to
odpoved’ P5: ,,Jsem v praxi zatim jen par let, takze se syndromem vyhoreni nemam osobni
zkuSenost.

Prevenci syndromu vyhoteni je dle P1, P2 a P3 staly kontakt s rodinou nebo nékym
blizkym. Respondentka P2 uptesiiuje: ,,Jezdime casto na vylety a prijdu tim na jiné
myslenky.“ Dle P4 je vhodnd psychohygiena: ,, Vyrovnavam si tim svou psychickou

¢

stranku. *
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UdrZovani kontaktu s pacientem v krajské nemocnici

V kontaktu s jednim pacientem, z casového hlediska, travi vSeobecnd sestra
v priméru 10 az 20 minut, je to ovSem ovlivnéno nékolika faktory. C1 a C4 se shoduji v
tom, Ze zalezi na mobilit€ pacienta. C4 nam dale vysvétluje: ,,Zdlezi i na veku pacienta
nebo zda ma s sebou doprovod. Pacientovi pomdahdame na lehatko a se sviékanim, kdyz je
u néj rodina a pomiize nam, je pak vSechno rychlejsi. “ Respondentka C2 si mysli, ze
zalezi na vykonu, ktery se u pacienta realizuje: ,,Pokud délame excizi nebo incizi, tak je
to na delsi dobu, ale kdyz objedndavame na operaci, tak je to chvilinka. “ Respondentka
C3 tadi do faktort, které ovlivituji oSetrovaci dobu, 1 zkuSenosti 1€kate: ,, Zdalezi na lékari
a jeho zkuSenostech, zkuSenéjsim lékarum trva vysetreni kratsi dobu nez tem méné
zkusenym. “

Na otazku, zda maji sestry ¢as vést s pacientem komunikaci, odpovidaji respondentky
kladn¢. VSechny respondentky se shodly, ze vzdycky vedou s pacientem rozhovor.
Respondentka C1 porovnala ptedchozi zkuSenosti: ,,Na ambulanci je komunikace
s pacientem rozdilnd nez na oddélent, tam jsem pacienta videla po cely den, tudiz jsem se
na doplneni informaci mohla pripadne doptat, na ambulanci vidite pacienta par minut

vvvvvv

zkuSenost 1 C2: ,,Kdyz jsem predtim pracovala na operacnim sdle, s pacientem jsme tam
moc nemluvili, bylo to pro mé tezké, protoze jsem na to nebyla zvykla.

Na pfticinach chyb pti komunikaci se respondentky C2, C3, C4 a C5 shoduji v tom,
ze na ving je alkohol. Odpovéd’ C4 nam odkryla i nasledky pacientovy ebriety: ,, Pacient
byva casto verbalné agresivni, je snim tézka domluva.” S tim se ztotoznuje i1 C3
a dopliwje: ,,Domluva s nimi neni v podstaté zadna, kdyz mu néco doporucime, stejné to
nedodrzi a ve vétsiné pripadii se vrati, bud’ ve stejném stavu, nebo strizlivy. “ Oproti tomu
respondentka C1 odpovidala: ,,Myslim si, Ze se casteji setkavame s agresivnim pacientem,
ktery nechce dlouho cekat, tak je neprijemny a negativné hodnoti nasi praci.* Faktor,
ktery nelze ovlivnit ze strany pacientt, je i zhorSujici se smyslové vnimani. Potvrzuje to
respondentky C2 a C4, ktery se shoduji v tom, Ze prace se seniorem byva delsi
musime informace opakovat a mluvit nahlas. Nejlepsi je, kdyz maji s sebou doprovod
z rodiny, ale to nebyva casto. *

Se syndromem vyhoteni maji osobni zkuSenost C1 a C3, tvrdi, Ze jsou vyhotelé.
Respondentka C1 nas informuje: ,,Kdyz jsem pracovala na oddéleni, tak si pacienti nasi

prdce vice vazili. Na ambulanci je to jiné, pacienti si spise diktuji, jak by chtéli oSetFovat,
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nekdy to zkousi i na lékare. Kdyz vidite, Ze si vasi prdace navazi a jsou naopak nékdy
agresivni, lehko tu zdravotnik vyhori.* Informantka C2 odpovidd neutrdlné: ,,Nevim
o tom, urcité mé nekdy prdace nebavi, kazdy den nema clovek dobrou naladu, ale nesetkala
jsem se stim nikdy, Ze bych musela zménit pracovisté nebo odejit na pracovni
neschopnost. “ Pti syndromu vyhoteni zalezi 1 na délce praxe, dokazuji to i odpoveédi C4
a C5, kde tvrdi, ze jsou v praxi kratce a s touto problematikou se jest¢ osobné¢ nesetkaly.
Respondentka C4 ma zkuSenost z predesSlého pracoviste: ,, Md kolegyné si prosia
syndromem vyhoreni. My ostatni jsme videli, jak byla neochotna a pacienti ji jen
obtézovali jejich problémy, jeji stav se prohluboval. Nakonec se i ona sama zanedbdvala,
prestala i jist, ale nasi pomoc odmitala. Myslim, Ze kdyby se néco takového zacalo dit
i mné, po téhle zkusenosti bych to nenechala zajit tak daleko. *

Prevenci syndromu vyhoteni jsou pro C4 a C5 jejich konicky, které jim poméhaji.
Respondentka C1 ndm odpovédela, ze prevenci nevyhledava: ,, Zatim jsem neméla potiebu
se tim zabyvat. “ Z. analyzy odpovédi C2 a C3 je patrné, Ze se se svymi pracovnimi zazitky
vyrovnavaji samy. C2 ndm odpovédéla: ,, Snazim se doma vyhledavat néjakou cinnost,
kterou prijdu na jiné myslenky, svou prdci a starosti v prdci si nechci vkladat do osobniho
Zivota. “ C3 své zazitky zanechava hned pti odchodu z prace: ,, Domii odchdzim s Cistou
hlavou, abych Spatnou naladu z prace neprendasela na své blizké, pri odchodu vse hazim

¢

za hlavu.

Kategorie 2 — Pripravenost sester na prdaci v ambulanci

Pripravenost sester na praci
v ambulanci

a) Pfipravenost sester v okresni nemocnici

b) Ptipravenost sester v krajské nemocnici
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Pripravenost sester v okresni nemocnici

Dle analyzy odpovédi P1, P2, P3 a P5 Ize usoudit, Ze jedna z prvnich ¢innosti, které
se musely sestry naucit, bylo sddrovani a ptiprava sadrovych dlah. Respondentka P2 jesté
dodala: ,,K sddrovani jsem se musela naucit i prikladani ortéz, abych je pacientiim
nasazovala spravné a splnovalo to rizna kritéria, jak chteél lékar. Nikdy predtim jsem
s nimi nepracovala. ** Dal$i Castou odpovedi od P2, P3, P4 a PS5 byla pfiprava sterilniho
stolku na maly chirurgicky vykon. Respondentky P4 a P5 se jesté musely naucit n¢které
chirurgické nastroje: P4: ,,Musela jsem se jeste doucit nekteré typy klesti, napriklad Luer,
Liston nebo kombinacky, aby mohl lékar v traumatologické ambulanci provadet extrakci
dratii a sroubii. ““ Oproti tomu P1 méla s pfipravou sterilniho stolku zkusenosti: ,, Sterilni
stolek jsem uz uméla z predchoziho pracoviste, méla jsem velkou vyhodu oproti ostatnim,
ktere se to tu ucily.

Dle odpovédi je ziejmé, ze P1 a P4 se musely naucit praci organizovat. Dle P1: ,, Na
zacatku mi délalo probléem takové to vedeni osetrovani, je to jina prdace nez na oddélent.
Tam se péce o pacienty pozdéji opakuje, ale na ambulanci nikdy nevite, s jakym
problémem pacienti prijdou, a musite s lékarem hned reagovat a :zajistit péci.*
Z odpoveédi PS5 vyplyva, ze ji limitovala i zruénost: ,, Po ndstupu jsem se ucila i obvazovou
techniku, hlavné jak obvazat prsty u ruky, aby obvaz nepadal a plnil svou funkci. “ S tim
se ztotoznwuje i P2: ,, NezZ jsem nastoupila, koupila jsem si knizku s obvazovou technikou,
abych si to znovu ozivila, protoze na predchozim pracovisti jsem to nikdy nepotrebovala. *
Respondentky P2 a P5 se shoduji, Ze nové pro né bylo rektoskopické vySetteni. Dle P2
bylo dilezité: ,, Musela jsem se hlavné naucit s rektoskopem zachdazet, abych ho uméla
vycistit a sloZit zpet do piivodniho stavu. “ K tomu nam P5 dopliwje: ,, Dalsim pristrojem
v proktologické ambulanci byl Hemoron, ktery si lékar sestavuje sam, ale ja ukladam
pacienta do spravné polohy a mérim fyziologické funkce, bylo to pro mé nové.“ Oproti
tomu P3 nés informuje, ze jiz z proktologické ambulance zkusSenosti méla: ,, Kdyz jsem
byla ve skole na praxi, méla jsem moznost byt par dni v proktologické ambulanci, tady si
stacilo jen rektoskop a Hemoron znovu osvezit, byla to pro meé vyhoda, protoze tolik praxe
Jjsme na stredni skole nemeli“ Respondentka P4 si ptipominala i vyménu katetru: ,, Kdyz
Jjsem sem nastoupila, zanedlouho jsme méli o pohotovosti vymeénit epicystostomii a jd jsem
si nebyla jista, jak se to déld, protoze jsem na tento vykon pripravovala pomiicky

naposledy ve skole. “ Respondentky P2 a P3 um¢ly spravné popisovat chronické rany. Dle
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P3: ,,Vyhodou pro praci na ambulanci bylo, Ze jsem uméla popsat ranu, ve skole a na
praxi jsme se to hodné ucili. “ P2 ma zkusenosti z ptedchoziho pracoviste: ,,Kdyz jsem
pracovala na interné, tak jsme tam chronické rany méli casto, tady mi to bylo vyhodou,
umeéla jsem je oSetrit a popsat. “ Oproti tomu respondentky P3 a P5 neznaly materidly
k vlhkému hojeni ran. P3 nam popisuje: ,, Vsechny materialy k hojent ran jsem neznala,
ucili jsme se jen o tech zakladnim, rozsivila jsem si obzory az po nastupu sem. *

Pfi nastupu na nové pracovisté byla skolitelka pro P1 a P4 stani¢ni sestra. P1 ndm
popisuje: ,, Kdyz jsem nastoupila na ambulanci, tak jsem se doucila uz jen veci, které jsem
neuméla, a ptala jsem se vSech, kdo byli zrovna nejbliz, zadné prezkouseni nebylo, jako
je to ted. “ P4 ma zkuSenost jinou: ,, Prvni dva dny jsem chodila do prdce se stanicni
sestrou a pracovala pod jejim dohledem, pak jsem postupne prechazela do sluzeb.*
Oproti tomu se P2 a P5 shoduji, Ze jim byla pfidélena mentorka. P2 vysvétluje: ,, Prvnich
Ctrndct dni po ndstupu jsem pracovala jenom s ni, ze zacdtku jsem jen koukala, pak jsem
si to taky postupné zkousela sama. “ Respondentka P5 méla s mentorkou stejné sluzby:
,,Chodila jsem s ni na jeji smény a pracovaly jsme spolu, byla jsem rdda, Ze se mi
mentorky nestridaji, protoze kazda ma jiné zvyklosti. *

Délku adaptaéniho procesu méla kazda respondentka rozdiln€ dlouhou, ovliviiovalo
to 1 vzdélani a ptedchozi pracovisté. Respondentka P3 nam vysvétluje: ,, Kdyz jsem
nastoupila po Skole na oddéleni, byla jsem v adaptacnim procesu jen piil roku, bylo to
diky vysokoskolskéemu vzdelani, ostatni se stredni Skolou méli adaptacni proces rok. Po
nastupu na ambulanci jsem uz Zadny neméla. “ Potvrzuje to 1 P4: ,, Kdyz jsem nastoupila
po stredni skole do nemocnice, méla jsem adaptacni proces pres rok, chodili jsme i na
Jjind oddelent treba na mésic, abychom si rozsirili obzory. Byla jsem za to nakonec docela
rada. “ Respondentky P1 a P2 se shoduji, Ze jejich adaptacni proces trval mezi Sesti az
dvanacti mésici, ale pfi ndstupu na dal§i pracovisté¢ jiz adaptani proces nemély.
V poslednich letech se podminky pro ukonceni adaptacniho procesu ztizily. Dle P5:
., Adaptacni proces jsem méla rok, poté jsme museli napsat semindrni prdci a test. *

Pti doporuceni, na co by se mély sestry pfi ptiprave na jejich povolani zamérit, se P1,
P2 a P5 shoduji, ze dilezity je kontakt s pacientem. Dle P2: ,, Kontakt s lidmi, mluvit
s nimi, myslim, Ze po praktické a odborné strance jsou pripraveni dost, ale ten vztah
sestra — pacient tam proste chybi. “ Respondentka P4 by ocenila vice praxe: ,, Myslim, Ze
by prospélo si projit oddéleni na delsi dobu, nez se nékdy studentky rozkoukaji, zase jdou

jinam. “ Respondentka P3 byla s pfipravou na budouci povolani spokojena: ,, Myslim, ze
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Jjsou pripraveni dobre, ve zdravotnictvi se nejde vSechno naucit ve Skole, musime se

vzdelavat cely Zivot. *

Pripravenost sester v krajské nemocnici

Pti zjistovani, jaké védomosti nebo dovednosti sestrdm chybély ptfi nastupu na
ambulanci, se vSechny shoduji, ze nejvétsim problémem bylo pro né naucit se chod
ambulance a organizace prace. Respondentka Cl1 nam poskytuje podrobny popis:
je ta prdce vice organizovand a clovek se tam snaz chytne, na ambulanci je to
nevyzpytatelné a kazdy si musi najit sviyj systéem prace.“ V odpovédi se C2 a C4 shoduji,
ze pro né bylo tézké naucit se objednavani pacientd, C2 jeste dodava: , NeZ jsem
nastoupila na ambulanci, pracovala jsem na operacnich salech, tam jsme nepouzivali
dokumentaci a tady jsem musela umét sepsat prijem a zajistit veSkerou administrativu,
bylo to pro mé uplné nové.“ Respondentka C4 se ucila i po odborné strance: ,, Pred
nastupem na ambulanci jsem nepracovala jako sestra, takze mi chvilku trvalo, nez jsem
si vSechno zase ozivila. Nejvetsim problémem byla zrucnost — odber krve nebo zavedeni
flexily. “ Na rozdil od nich méla C3 nedostatkli podstatné méné¢: ,, Na oddéleni jsem se
toho naucila hodne, na ambulanci jsem se jen naucila provozni véci, trvalo to jen par
dnii. Hodné praxe jsme obesli i ve Skole, z toho jsem cerpala také.” Respondentka C5
ptiznava: ,, Z oddelent jsem dobre oviadala administrativu, takze napsat prijem pacienta
nebyl problem. Vzpominam si, Ze jsem se doucila par nastroji, které jsem z oddeéleni
neznala.”“ Respondentka C2 meéla problémy s komunikaci: ,, Na ambulanci vidite
pacienta jen chvilku a potiebujete zjistit co nejvice, na oddéleni jste cely den, a tak se
briska, casto s nami nechteji mluvit a nereknou, kde je brisko boli. *

Z analyzy ziskanych dat nam vyplyva, ze Skolitele m¢ly respondentky podle toho,
zda je ambulance jejich prvnim pracovistém, a podle délky praxe. C1 a C2 se shoduji, ze
jim nebyl ptidélen konkrétni skolitel, uz se jen doucily, co neumély, aby mohly vykonavat
svou praci. Respondentka C3 ma zkuSenost jinou: ,, Méla jsem konkrétni kolegyni, ktera
mé zde ucila, ale pomdahali mi tu vsichni. “ Podobné na tom byly respondentky C4 a C5.
Me¢ly pridélenou konkrétni Skolitelku, ale liSily se v délce adaptaéniho procesu.
Informantka C4 byla v adaptacnim procesu rok, oproti tomu C5 jen polovinu: ,, Byla jsem

v adaptacnim procesu pul roku, ale na oddéleni, tady na ambulanci, jsem uz adaptacni
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proces neméla.“ To potvrzuje 1 druhd absolventka vysoké Skoly: ,,Po ndstupu do
zamestnani jsem byla v adaptacnim procesu pul roku. Kdyz jsem Sla na jiné pracoviste,
v adaptacnim procesu jsem jiz nebyla. “ Respondentky C1 a C2 mély nastupni praxi rok
a poté skladaly zkousku z néstupni praxe.

Na zavér se C1, C2 a C4 shoduji, Ze by se studenti, ktefi se pfipravuji na své povolani
vSeobecné sestry, méli vice vénovat praktickému vyucovani. Oproti tomu C3 a C5 se
shoduji v tom, ze by se vice méli zajimat o nastroje a zakladni typy vlhkého hojeni. C5
nam popisuje: ,, Méli by se vice naucit, jaké nastroje se lékari pri prevazu podavaji nebo
jaké jsou druhy vihkého hojeni ran, pak jesté priprava sterilniho stolku, jinak jsou
studenti zkuseni. “ Respondentka C4 doporucuje rozsifit pracovisté o ambulantni trakty:
., Myslim, Ze by se méli vsichni studenti podivat i na jakoukoliv ambulanci, protoze tam je
prdce sestry uplné jina nez na lizkové casti. *

Do podmnoziny vSech respondentek jsme vybrali respondentky vysokoskolsky
vzdélané (P3, C3 a C5) a analyza ziskanych dat nam ukdzala na n¢kolik spole¢nych
faktord, které jim diky absolvovani vysokoskolského vzdélani pomahaji pii nastupu do
zaméstnani. VSechny respondentky se shoduji, Ze adaptacni proces trval ptl roku oproti
respondentkdm stfedoskolsky vzdélanym. Respondentka P3 oceiiuje hodné praxe, kterou
absolvovala pfi studiu vysoké skoly: ,, Vyhodou pro prdaci na ambulanci bylo, Ze jsem
umeéla popsat ranu, ve Skole a na praxi jsme se to hodné ucili. “ S tim se ztotoznuje i C3:
., Na oddeéleni jsem se toho naucila hodné, na ambulanci jsem se jen naucila provozni
veéci, trvalo to jen par dnit. Hodné praxe jsme obesli i ve skole, z toho jsem cerpala take.
Respondentka C5 ocenuje i teoretickou pripravenost na nastup do zaméstnani: ,,Nase
prdce je predevsim odborna, ackoliv mi prijde, Ze administrativni prdace pribyva stale
vice. Ve Skole jsme se nastesti administrativou zabyvali také, byli jsme na to dost
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pripraveni.“ Respondentka P3 jesté konkretizuje vyhodu praktickych dovednosti: ,, Na
vysoké Skole jsme se také ucili o centralnim Zilnim katetru. Kdyz jsem nastoupila na

oddeleni a mélo ho hodné pacientii, byla jsem rada, zZe jsme se o tom ve Skole ucili.

Kategorie 3 — Rozdily prdace na ambulanci v okresni nemocnici a nemocnici krajského

lypu
V posledni kategorii vyzkumného Setfeni budeme mapovat rozdily v naplni prace

sestry na chirurgické ambulanci v okresni a krajské nemocnici. Z analyzy odpovédi

respondentek je zfejmé, ze obé ambulance se staraji o pacienty s bolesti bficha, kdy
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vylucuji nahlou piihodu bfis$ni. Je k tomu nipomocnd fada vySetfovacich metod,
respondentky P3 a C3 se shoduji, Ze nejcastéji jsou pacienti vySetfovani na rentgenovém
vySetieni, ultrazvukovém vysSetieni nebo probihd vysetieni pocitacovou tomografii.

Dalsi shodu jsme zaznamenali v tom, Ze ob& ambulance sepisuji akutni piijem
pacienta a to je provazeno dalSimi ¢innostmi. Respondentky P3, P5 a C1 se shoduji, ze
odebiraji pacientim biologicky material. Respondentka C1 nam podrobné popsala, o jaké
vySetteni se jednd: , U pacientii s bolesti bricha nejcastéji odebirame krev na
biochemické vysetreni a hematologické vySetreni. Moc¢ posilame na biochemické
vySetieni nebo mikrobiologické vysetreni uricult.

Vsechny respondentky z obou typll nemocnic se shoduji, ze na ambulanci sepisuji
akutni pfijem pacienta k hospitalizaci, PS5 jest¢ dodala: ,, Prijimame pacienty
k hospitalizaci, pripravujeme veSkerou administrativu k hospitalizaci a zajistujeme
pacienta jako zavedeni periferniho Zilniho katetru nebo permanentniho mocového
katetru.

Odbér biologického materidlu se na ambulanci okresni nemocnice nedéla jen pfi
pfijmu pacienta, ale také jako soucast pfedoperacniho vySetteni. Dle P3: ,, Pacienty zde
na tyto vykony také pripravujeme, vystavujeme zZadanky na EKG a odebirame Zilni krev
na srazlivost, aby nemél pacient na vykon vysoké INR. *

O ptevazy akutnich a chronickych ran se staraji v okresni nemocnici v ambulanci
chirurgie, shoduji se na tom vSechny respondentky. Oproti tomu v krajské nemocnici
pfevazuji rdny po operaci nebo pii pooperacnich komplikacich, dle C2: ,, Pacienti se
obraceji na ambulanci chirurgie, kde je jim poskytnuta péce a planovani dalsiho léceni.
Nejcastéji se jedna o dehyscenci operacni rany. *

Ptiprava sterilniho stolku je vSem respondentkdm z obou nemocni velmi znama,
potvrzuji, ze tato Cinnost je pro né kazdodenni zélezitosti. Detaily ndm popsala P3:
., Sterilni stolek se pripravuje i na excizi nebo incizi, akordt se pridava skalpel nebo dalsi
nastroje dle ordinace lékare. Stejné tvrzeni mé i C3. ,, Pacienti k nam chodi na excizi
nebo incizi, nejcastéji se jedna o néjaké abscesy, treba zanétlivych ateromii. “ C2 nam
priblizila dalsi indikace: ,, Skoro kazdy den tu pripravujeme excizi na névy nebo jiné
novotvary.“ V okresni nemocnici jesté¢ na ambulanci oSetfuji akutni trznou ranu. Shoduji
senatom P1, P2 a P3, staraji se o jakékoliv trzné rany. Podrobné to popisuje P2: ,, Pacienti
k nam chodi odreni, ale také s ranami reznymi nebo bodnymi. Pak zalezi, jak je rana velka
a hluboka, bud’ se Sije na ambulanci, nebo na operacnim sdle, ale to je vyjimecné, spis se

jedna o rany mensiho typu. “ V krajské nemocnici osetfuji incizi i zanéty okolo nehtového
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ltzka, popisuje to C5: ,, Pacienti také u ndas maji panaricium nebo zarustajici nehty. Lékar
prst oSetri pomoci chirurgickych ndstroju a poté mi rekne, jaké prostiedky na ranu mam
aplikovat a poté bolestivou cast zavazu. *

Z analyzy ziskanych dat je zfejmé, ze dal§im diivodem, pro¢ pacienti navstévuji
ambulanci v okresni nemocnici, jsou Urazy a popaleniny (P1, P2, P4 a P5). Respondentka
P5 nam popsala: ,, Zajistujeme tu péci o pacienty s urazem hlavy, hrudniku, bricha
i koncetin, ale pacienty s urazem oci nebo usi, nosnich, krcnich urazii zde neosetiujeme,
posilame je do prislusné specializované ambulance. “ Dalsi specifickou ¢innost, kterou
sestry s Iékafem vykonavaji, je sddrovani, popisuje to P3: ,, Poranénou koncetinu davame
do rigidni ortézy mnebo sadrové dlahy, pak pacientim davame francouzské berle
a poucujeme o aplikaci Fraxiparinu jako prevenci trombozy. Oproti tomu v krajské
nemocnici tito pacienti spadaji do ambulance traumatologické.

V okresni nemocnici se vSechny respondentky shodly, ze jejich prace je predevSim
odborna, i kdyz administrativni ¢innost zde také maji. V krajské nemocnici takovy nazor
respondentky nemély. Respondentka C3 sice méla stejny nazor jako respondentky
z okresni nemocnice, ale Cl1, C2 a C4 se shodly, ze ani jedna slozka nepievazuje
a bilancuje stfidavé. M4 na tom sviij podil i fakt, Ze zde objednavaji pacienty na pldnované
operace a zajistuji k tomu potifebné dokumenty. C4 ndm danou problematiku ptiblizila:
., Pacienty lékar vysetii nebo si pacienti vysledky z vySetreni uz prinadseji. Jedna se
predevsim o hernie, cholecystolithidzy nebo vétsi excize, které nelze udélat ambulantné.

Pti otdzce na specialni vybaveni si v krajské nemocnici respondentky nevzpomnély,
ze by néjaké pouzivaly. V okresni nemocnici si respondentky vzpomnély hned na nékolik
nastrojii, které v ambulanci pouzivaji. Nejcastéji si vzpomnély (P1, P2 a P5) na rektoskop
a hemoran, které pouzivaji v proktologické ambulanci. Na dalsi specialni vybaveni, které
v traumatologick¢ ambulanci pouzivaji, si vzpomnéla P3: , Na traumatologické
ambulanci se provadi extrakce K dratii, sroubii nebo dlah, lékari musim pripravit sterilni
stolek se zakladnimi nastroji jako tFeba pinzeta, jehelec, niizky, kochr a skalpel a nastroje
k tomu potiebné jako treba imbusy, kleste kombinacky nebo Liston kleste.” P1 nas
seznamila s chodem ambulance chronickych ran, kde se staraji ptevazné o bércové viedy:
., Pouzivame tu materialy kvihkému hojeni, a kdyz je potreba, pacienta planované
prijmeme k hospitalizaci a aplikuje se na néj lécba Vivanem tzv. podtlakovou terapii. *
V odpovédich na spektrum pacientd se ob¢ ambulance rozchazeji. Zatimco v krajské

nemocnici se respondentky shodly, ze pacienti se v pracovni dobé a pohotovostni sluzbé

nemeéni, protoze jsou vSichni akutni a planovani pacienti k nim na kontroly nedochazeni.
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V okresni nemocnici maji systém oSetiovani pacientli jiny. V pracovni dobé& oSetfuji
pacienty jak akutni, tak i pacienty s planovanymi kontrolami po uraze nebo s pfevazem
rany. Ambulance je 1 persondlné vice obsazend, jak nam popsala P3. O pohotovostni
sluzbé funguji stejné jako v krajské ambulanci. Spadaji knim jeSté pacienti
s urologickymi obtizemi (P5), protoze urologickd ambulance je oteviena jen v pracovni

dobé.
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S. DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bakalarské prace bylo provedeno se sestrami, které pracuji na
chirurgické ambulanci. Bylo vybrdno celkem deset respondentek, pét z okresni
nemocnice v Pelhfimové a druha polovina byla z krajské nemocnice Ceské Budgjovice.

V prvni vyzkumné otazce pii sbéru dat jsme se zajimali o népli prace sestry na
chirurgické ambulanci, zda pfi jeji praci prevazuje odborna stranka nad administrativni,
tazali jsme se také, s jakym vybavenim sestra pracuje a jaka je organizace prace. Tim
jsme odpovédéli i na treti vyzkumnou otézku, kdy jsme mapovali rozdily v néplni prace.
Vyzdvihli jsme ptedevsim aspekty, které se liSily v obou zkoumanych pracovistich.

Zajimala ndas také ptipravenost sester na praci v ambulanci, které jsme se vénovali
v druhé vyzkumné otazce, zda se sestra po absolvovani stfedni nebo vysoké skoly musela
ucit nové véci a poptipadé jaké. Do této vyzkumné otdzky jsme zahrnuli také kontakt
s pacientem, popiipadé jaké jsou prekazky, zda ze strany pacienta, nebo zdravotnického
pracovnika.

Prvni vyzkumny cil byl zaméten na napln prace sestry na chirurgické ambulanci. Pro
dosazeni daného cile jsme si stanovili vyzkumnou otazku: Jaka je napln prace sestry na
chirurgické ambulanci? Tézali jsme se respondentek na jejich kazdodenni praci, s jakym
specialnim vybavenim sestry pracuji a kolik pacientl oSetii za sluzbu, poptipadé co
ovliviiuje jejich pocet. Je to velmi spjaté i s organizaci prace a rozlozenim pacientii do
odbornych ambulanci. Déle jsme se pod touto vyzkumnou otazkou zajimali o kontakt
sestry s pacientem. Zajimaly nas také mozné prekazky pii udrzovani kontaktu, bud’ ze
strany pacienta, nebo zdravotnického pracovnika.

Za kazdodenni ¢innosti povazuji P1, P2, P3, P4 a PS5 pfevazy akutnich i chronickych
ran. V krajské nemocnici prevazuji jen rany operacni nebo se zabyvaji pooperacni
dehiscenci rany, respondentka C2 popsala: ,,Pacienti se obraceji na ambulanci chirurgie,
kde je jim poskytnuta péce a planovani dalsiho léceni. Nejcastéji se jedna o dehiscenci
operacni rany.“ Schein, Rogers (2011) definuji dehiscenci rany jako rozestup fascie,
pficemz nedochazi k odkryti bfiSnich organti, obvykle na sebe upozorni vytékajicim
sekretem, ktery je doprovazen infekci.

Respondentky C2 a C3 se shodly, Ze na ambulanci pfipravuji sterilni stolek na malé
chirurgické vykony, konkrétn¢ se jedna o incize a excize. S tim se ztotoziiuje i P3:
., Sterilni stolek se pripravuje i na excizi nebo incizi, akordt se pridava skalpel nebo dalsi

nastroje dle pokynu lékare.” Respondentky Pl a P2 dopliuji, Ze sterilni stolek
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nepfipravuji jen na excizi a incizi, ale také na oSetfeni trznych ran pomoci Siti. S tim se
ztotoziuje 1 Huskova, Kasna (2009), které popisuji, ze sterilni stolek se ptipravi lékati
k provedeni malého chirurgického vykonu, nejéastéji se jedna o Siti fezné rany.

Z analyzy odpovédi je zfejmé, Ze dal§im divodem k navstéve chirurgické ambulance
jsou akutni bolesti bficha, na tom se shoduji respondentky z okresni i krajské nemocnice.
Od PS5 a C1 se dozvidame, ze k odhaleni pficiny bolesti 1ékafi napomaha fada vySetieni,
dle P5: ,,Pacientum s bolesti bricha casto nabirame Zilni krev a moc, vysledky pak
lékariim pomiizou k odhaleni priciny a nastaveni sprdavné terapie. Respondentky P3
a C3 zminily, Ze je nutné odebrat anamnézu, fyzikalni vySetieni a provést dalsi vySetteni
napomocné k spravné diagnostice jako napf.: rentgenové vySetieni nebo vySetfeni
pocitacovou tomografii. Slezakova, (2010b) popisuje nahlou piihodu bfisni jako nahly
zacatek potizi a rychly prubéh onemocnéni. Je tedy nutné stanovit rychle a piesné
diagnézu pomoci presné¢ odebrané anamnézy a provedeni fyzikalniho vySetfeni. Za
dopliujici vysetfeni povazuje odbér biologického materidlu krve a moce a zobrazovaci
metody (rentgenové vysetfeni, CT vySetfeni, ERCP).

Z odpovédi respondentek obou nemocnic je patrné, ze na ambulanci sepisuji akutni
ptijem pfi nahlych potizich pacienta, které si vyzaduje akutni hospitalizaci. Respondentka
P5 nds podrobn¢ sezndmila s postupem pii piijmu pacienta: ,Prijimame pacienty
k hospitalizaci, pripravujeme veskerou administrativu k hospitalizaci a zajistujeme
pacienta jako zavedeni periferniho Zilniho katetru nebo permanentniho mocového
katetru. “ K tomu se pfiklani i C1 a doplituje dalsi Cinnosti, které sestra provadi pii
akutnim ptijmu: ,,Pri akutnim prijmu pripravujeme jesté Zadanky na dalsi vySetieni,
odebirame Zilni krev, mo¢ a popripadé stér zrany, dle ordinace lékare.” Avsak
Kelnatova, a kol., (2009) popisuji ptijem pacienta jako vykon spadajici pod centralni
ptijmovou ambulanci, kde se sepisuje chorobopis s pacientem a je zde i zakladné vysetien
pomoci fyzikéalniho vySetieni. Pii vySetfeni pomahd sestra pacientovi s napolohovanim
(CS5): ,,Kdyz lékar pacienta vySetiuje, pomdaham pacientovi, aby zaujmul sprdvnou
polohu, nékteri jsou imobilni, takze jsou na nas zcela zavisli. ““ Vytejckova, a kol., (2011)
charakterizuji imobiliza¢ni syndrom jako celkovou odezvu organismu na klidovy rezim.

Je to stav, kdy je pacient ohroZen poskozenim jednoho nebo vice organovych soustav.

V krajské nemocnici veSkeré urazy a popaleniny dle respondentek oSetiuji v ambulanci
traumatologické. V okresni nemocnici se o tyto pacienty staraji na ambulanci chirurgie,

je proto ziejmé, ze sestry musi mit veétsi védomosti a dovednosti tykajici se této
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problematiky a odbornosti, aby mohly adekvatn¢ oSetfit pacienty a zajistit kvalifikovanou
oSetfovatelskou péci. Mezi nejcastéjsi odbornou cinnost jmenovaly respondentky
sadrovani. K tomu se poji i edukace o chizi s Francouzskymi berlemi a aplikaci
subkutannich injekci. Aplikaci subkutanni injekce definuje MikSové a kol., (2006b) jako
vpraveni malého mnozstvi 1éku do podkozi za ti€elem terapeutickych davodi.
Organizaci prace maji obé zkoumand pracovisté¢ rozdilnou. Zatimco v krajské
nemocnici je spektrum pacientd stile stejny, protoze oSetfuji v ambulanci jen akutni
pacienty, v okresni nemocnici se systém oSetiovanych pacientli trochu rozdilny.
V pracovni dobé¢ se staraji o pacienty, kteti maji planované kontroly nebo ptrevazy, ale

1 o ty akutni, ktefi pfichdzi neplanované.

V nésledujicich kapitolach se budeme vénovat druhé poloviné prvni vyzkumné otdzky,
kdy jsme se zaméfili na kontakt s pacientem.

Z odpovédi respondentek z okresni nemocnice vyplyva, Ze oSetfovaci doba se odviji
od konkrétniho pacienta. Tuto skutecnost nas shrnula P4: |, Zdalezi na mnoha faktorech,
nejenom s jakym probléemem k nam pacient prichazi, ale také na véku pacienta, jeho
mobilité a pridruzenych onemocnénich, ktera mohou osetieni limitovat.“ S tim souvisi
i udrzovani komunikace s pacientem, respondentka P3 ndm popsala, Ze upfednostiiuje
predevsim prevenci nezadouci udalosti: ,, O pohotovostni sluzbé komunikovat s pacienty
nestiham, protoze pracuji s dvema lékari najednou a hlidam si hlavné to, abych udélala
vSechno a na nic nezapomnéla. “ Pokorna a kol., (2019) definuji nezddouci udalost jako
situaci, ktera mohla zplsobit fyzické, psychické nebo socioekonomické poskozeni
pacienta, kterému byla moznost se vyhnout. Respondentka PS5 hledi predevSim na
bezpecnost pacienta: ,, V pracovni dobu nékdy ano, ale vsimam si predevsim toho, abych
pacientovi pomohla na lehatko, aby se nezranil“ Ritchey, a kol. (2017) poukazuji na
prevenci padu u pacienti s osteopordzou, ktefi jsou ohrozeni zlomeninou. Mietrova
(2019) oznacuje pad pacienta za nejcastejsi nezddouci udalost ve zdravotnickém zatizeni
v problematice bezpecnosti pacienta. S obtiznou komunikaci maji zkuSenosti vSechny
respondentky. Ocekavali jsme, ze nejCastéjsi pricinou pii komunikaci bude smyslové
znevyhodnéni pacientd, konkrétn¢ u seniorii, ale vysledky vyzkumu prokazaly, ze
nejcastéjSim vinikem je alkohol nebo navykové latky. Respondentka P2 vysvétlila:
,, Problém nastane tehdy, kdyz pacient prijde v ebrieté nebo pod vlivem navykovych latek,
neni s nim pak rozumnd domluva a dostavame se do konfliktu. Casto jsou i agresivni.

S touto skutecnosti se ztotoziuje i Kalvach a kol. (2011), ktefi popisuji, Ze pti uzivani
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navykovych latek a alkoholu se Casto vyskytuje 1 agresivni chovani. Agresi popisuje jako
druh chovani, které vede k verbalnimu nebo fyzickému napadéni. Mlize byt smétovana
proti sobé samému nebo proti ostatnim lidem, zvifatim nebo vécem. Tyto stresujici
pracovni zazitky sester ve zdravotnickém zatfizeni vedou k syndromu vyhoteni. Nékteré
respondentky (P1, P4) uvedly, Ze osobni zkusenost se syndromem vyhoteni jiz maji. P1
méla pozoruhodnou odpovéd’: ,, Nezndam cloveka, ktery by si po tolika letech prace ve
zdravotnictvi syndromem vyhoreni neprosel, je to prdace ndarocnd nejenom fyzicky, ale
hlavne psychicky, zalezi na tom, v jaké mire se syndrom rozjede. O tom pojednévaji
i Venglarova a kol., (2011) ve své publikaci, kde apeluji pfedev$im na ohrozeni psychické
stranky jedince, ktera byva prvotné¢ postizena, az poté se syndrom vyhoteni projevuje na
fyzické slozce jedince. Ashooh, (2019) jmenuje tfi aspekty, kterymi je syndrom vyhoteni
charakterizovan: snizeny pocit osobniho uspéchu, emoc¢ni Unava, pocit, ze vlastni
prozitky jsou cizi. Za prevenci syndromu vyhoteni povazuji P1, P2 a P3 staly kontakt
s rodinou, respondentka P4 voli psychohygienu. S tim se ztotozfiuje i Sauerova, 2018,
kdyz vychazi ze zasad duSevniho zdravi, doporucuje ptedev§im pravidelny pohyb,
relaxacni aktivity a dodrzovani pravidelného rezimu. Tyto aktivity zvySuji celkovou
odolnost clovéka, ktery je pln€ zaméstnan novou aktivitou.

Na otazku tykajici se komunikace s pacientem jsme piedpokladali odpoveéd’, ze
respondentky z krajské nemocnice nebudou mit ¢as béhem osetfeni. Odpovédi nas ale
presvédcily o opaku, vSechny respondentky odpovédely, ze ¢as vzdycky maji. Povazuje
to za dulezité i Lotfi, (2019), ktery upozoriiuje na komunikaci mezi sestrou a pacientem.
Pacienti hodnoti kladn¢, kdyz s nimi zdravotniéti pracovnici komunikuji. Za nedostatky
v komunikaci se v krajské nemocnici skryva nejenom alkohol, ale také agresivita
pacienta. Respondentky C3 a C4 se shodly, Ze s pacientem v ebrieté je obtiznd nejen
komunikace, ale také domluva na planu péce. To potvrzuji i Vondracek, Vondracek
(2008), ktefi upozoriiuji na potize pti diagnostice i 1é¢bé u pacienta v alkoholickém
opojeni. Pacient Casto uvadi zkreslené anamnestické udaje, pfedevSim v mnoZzstvi
pozitého alkoholu, ale také pti¢iny vzniku urazu, udava nepravdivé obtize nebo omezuje
moznost dal$iho vySetfeni. Respondentka C1 upozoriiuje na agresivni pacienty, ktefi
nemaji trpélivost: ,, Myslim si, Ze se casteji setkavame s agresivnim pacientem, ktery
nechce dlouho cekat, tak je neprijemny a negativné hodnoti nasi praci. “ Chovani pacientii
se podepisuje i na psychické strance jedince. S tim koresponduje i Kopecka (2015), ktera
pojednava i o nevhodné motivaci sestry, kterd vede k syndromu vyhoteni. Jednim

z rizikovych faktorii jsou i nevdécni pacienti. Respondentky C1 a C3 potvrdily, ze jsou
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vyhotelé, C1 nas informovala, Ze za to miize pfedevS$im uznéani pacientt, které ji schazelo:
., Kdyz jsem pracovala na oddeleni, tak si pacienti nasi prace vice vazili. Na ambulanci
Jje to jiné, pacienti si spise diktuji, jak by chtéli osetrovat, nekdy to zkousi i na lékare. Kdyz
vidite, Ze si vasi prace navadzi a jsou naopak nékdy agresivni, lehko tu zdravotnik vyhori.
S tim se ztotoziiuje i Spirudova (2015), ktera upozorfiuje na ohroZeni pracovniki
syndromem vyhoteni, mimo jiné i ambulantnich pracovist, kde je jeden ze zékladnich

predpokladii fyzicka kondice. Respondentky C4 a C5 se syndromem vyhotenim nemaji

zkuSenost, protoze jsou v praxi jenom nekolik let.

Nadale mtzeme piejit k druhé vyzkumné otazce, ktera znéla: Jak jsou sestry
pripravené na praci na chirurgické ambulanci? V této otazce se zabyvame vzd&lanim
sester, jaké védomosti nebo dovednosti postradaly pii ndstupu na chirurgickou ambulanci
a co by se méli studenti vysokych Skol doucit pro praci na ambulanci. Nejprve se budeme
zabyvat okresni nemocnici a posléze ptejdeme na krajskou nemocnici. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, Ze nejcastejSim vykonem, ktery se sestry (P1, P2, P3 a P5) musely
naucit, bylo sadrovani, P2 jesté dodala jako novou c¢innost ptikladani rigidnich ortéz.
Zvak a kol., (2006) definuji sadrové obvazy jako nejéast&jsi tuhnouci obvazy, které fixuji
zlomeninu. Déli se na sadrovou dlahu nebo cirkularni sddrovou fixaci. Piiprava sterilniho
stolku délala problém P2, P3, P4 a P5, které tento vykon oznacily za novy pii nastupu na
ambulanci. Respondentka P4 se ucila chirurgické nastroje: ,,Musela jsem se jeste doucit
nekteré typy klesti, napriklad Luer, Liston nebo kombinacky, aby mohl lékar
v traumatologické ambulanci provadet extrakci drati a Sroubii.” V proktologické
ambulanci, kde sestry z okresni nemocnice asistuji 1ékati, bylo pro sestry P2 a P5 nové
rektoskopické vysetfeni. Konkrétné se ucily nejenom jak pii rektoskopickém vySetfeni
1€kati asistovat, ale také jak se zminénym nastrojem zachazet. Krska, (2011) definuje
rektoskopii jako vySetfeni koncové Casti tlustého stfeva, které fadi mezi nejcastéji
pouzivané endoskopické metody. Absolventka vysoké Skoly néas piekvapila svymi
znalostmi v proktologické ambulanci: ,,Kdyz jsem byla ve Skole na praxi, méla jsem
moznost byt par dni v proktologické ambulanci, tady si stacilo jen rektoskop a Hemoron
znovu osvezit, byla to pro me vyhoda, protoze tolik praxe jsme na stredni Skole neméli. *
S tim koresponduji i Gurkova, Zelenikova (2017), které vysvétluji, ze aktivita, kterd vede
k poznéani novych dovednosti, je vice ocenéna nez opakovani dovednosti jiz naucenych.
Skolitelkou byla pro P1 a P4 stani¢ni sestra nebo ostatni kolegyné. Pro P2 a P5 byla

vybrana mentorka, kterd se jim veénovala po dobu adapta¢niho procesu. Mentorku
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definuje Vytejckova (2011), jako sestru, kterd déla pedagogickou ¢innost a uplatiiuje se
vedenim studentll nebo novée nastupujicich sester. Adaptacni proces trval u sester rok, kdy
prosly i nékolika oddé€lenimi. Absolventka vysoké skoly (P3) méla tento proces
o polovinu kratsi: ,, Kdyz jsem nastoupila po Skole na oddéleni, byla jsem v adaptacnim
procesu jen piil roku, bylo to diky vysokoskolskéemu vzdélani, ostatni se stiedni skolou
méli adaptacni proces rok. Po ndstupu na ambulanci jsem uz Zadny neméla. "
V doporuceni pro nove pripravujici se setry se P1, P2 a P5 shodly, ze by se predevsim
meély pfipravit na komunikaci s pacientem. Respondentka P4 by ocenila vice praxe, oproti
tomu P3 nas piekvapila svou odpovédi: , Myslim, Ze jsou pripraveni dobre, ve
zdravotnictvi se nejde vSechno naucit ve skole, musime se vzdélavat cely Zivot. “ Vévoda
(2013), popisuje celozivotni vzdélani jako povinnost pro zdravotnické pracovniky, kdy si
prabézné obnovuji, zvysuji a doplituji védomosti v daném oboru.

V krajské nemocnici se sestry ucily zcela jiné véci nez v okresni nemocnici. VSechny

Y Vw7

vvvr

je ta prdce vice organizovand a clovek se tam snaz chytne, na ambulanci je to
nevyzpytatelné a kazdy si musi najit sviij systéem prace. “ Absolventka vysoké Skoly (C3)
nam ve své odpovédi dokézala, ze praxe pfi studiu ji dostatecné pfipravila na jeji
povolani, tudiz se naucila jen provozni véci, protoze po odborné strance byla ptipravena
dostatecné. Oproti tomu C2 méla problémy s komunikaci, pfedevsim u déti. Ptiznava, ze
komunikace sdétmi je nc€kdy obtizna. Venglatova, Mahrova (2006), informuji
o dualezitosti navazani kontaktu sestra — dit¢, kdy sestra se stava pro dité dulezitou osobou.
Sestra by méla byt klidna a vzdy by si méla byt jistd, plisobi tim jako zdroj jistoty
a porozuméni.

Adaptacni proces mély respondentky rozdiln¢ dlouhy, zavisi to na predchozich
pracovistich a mife vzdélani. C1 a C2 se shodly, Ze adaptacni proces jiz nemély a doucily
se jen to, v ¢em mely nedostatky. Oproti tomu C3, C4 a C5 mély konkrétni mentorku, ale
délka adaptacniho procesu byla rozdilna. Vysokoskolsky vzdélané sestry mély adaptacni
proces pul roku, ale sttedoskolsky vzdélana sestra absolvovala ro¢ni adaptacni proces. Pti
doporuceni, jaké védomosti nejcastéji studentiim chybi, se C3 a C5 shodly. Apeluji na
vetsi prehled v chirurgickych nastrojich a v zakladnich materidlech pro vlhké hojeni.
Thnat (2017), popisuje, Zze pokud je chronicka rana udrzovana ve vlhkém stavu, dochazi

k rychlejsi reepitelizaci.
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Na zavér jsme vyzdvihli pozitivni nazory na vysokoskolské vzdélani sester, které
ocenuji pfipravu na své povolani. Absolventka P3 nejvice uvitala pfi praci na chirurgické
ambulanci odborné popséani rany. V okresni nemocnici na ambulanci kazdy den ptevazuji
akutni, ale i chronické defekty, tyto védomosti respondentka velice uvitala. Teoretickou
ptipravu ocenuje C5, konstatovala, Ze administrativni ¢innosti stale vice pfibyva, ale spi$
ptevazuje odbornéd prace: ,,NaSe prdce je predevsim odbornd, ackoliv mi prijde, Ze
administrativni prace pribyva stale vice. Ve skole jsme se nastésti administrativou
zabyvali takeé, byli jsme na to dost pripraveni.” S tim nesouhlasi Vytejckova a kol.,
(2011), kdy tvrdi, ze na ambulantnim traktu administrativa pfevySuje odbornou slozku

prace sestry.
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6. ZAVER

Prace sestry v chirurgické ambulanci je vSestranna, je vyzadovano vzdélani sestry,
prakti¢nost a smysl pro organizaci prace. VSeobecna sestra poskytuje nejen asistenci
I¢kati a vykondva ¢innosti v jeji kompetenci, ale také udrzuje staly kontakt s pacienty.
V této praci jsme chtéli poukazat na praci sestry v chirurgické ambulanci a jeji specifika.

V teoretické Casti jsme popsali chirurgii jako celek, charakterizovali jsme jednotlivé
jednotky, které zajist'uji nepietrzitou péci o pacienty. Poukézali jsme na komunikaci a jeji
specifika pfi vedeni komunikace, bez které se péce o pacienty neobejde. V neposledni
fad¢ jsme se zabyvali vzdélanim a kompetencemi vSeobecné sestry, které jsou v piimé
kooperaci s chirurgickou ambulanci.

V empirické ¢asti byly zjistovany kaZzdodenni cinnosti sestry v chirurgické
ambulanci a jaka specifika si vyzaduje prace na ambulanci. Zajimalo nés také, s jakym
specialnim vybavenim sestra v ambulanci pracuje a jaké potiebuje védomosti pfi
poskytovani péce. Tazali jsme se také na organizacni zaleZzitosti, jako je pocet oSetienych
pacientl za sluzbu a jaké je tfidéni pacientll na ambulanci. Zjistovali jsme, jak udrzuji
sestry kontakt s pacientem, zda k tomu maji vhodné podminky, pfedevSim z casového
hlediska. Porovnali jsme, jako jsou rozdily ve vysledcich mezi okresni a krajskou
nemocnici. V dalsi ¢asti prace jsme se tazali na vzdélani sester a jaké nejvetsi prekazky
mély pfi ndstupu na ambulanci. Zaméfili jsme se na stfedoSkolsky vzd€lané sestry
a absolventky vysokych skol a zachytili jsme pozitivni ohlasy na vysokoskolské vzdelani
sestry, které mély snazsi zapracovani diky védomostem i praktické ptiprave.

Z vysledkii vyzkumu vyplyva, ze ndpli prace sestry je na ambulanci velice pestra.
Sestra na ambulanci asistuje 1¢ékafi pfi incizi a excizi, pfi fyzikalnim vySetfeni pacienta,
pfi ptikladani sddrovych dlah, pfi zavadéni permanentniho mocového katetru a dalSich
odbornych ¢innostech. Sestra u pacienta odebira biologicky material, zavadi periferni
zilni katetr, zajiStuje administrativu k dal§imu vySetfeni, pfipravuje pomtcky k vySetfeni
pacienta, zavazuje rany pomoci obvazové techniky, udrzuje v ambulanci potadek
a dopliuje material. Dale je z vysledkl patrné, Ze sestra sepisuje akutni pfijem pacienta,
zajistuje vysetfeni dle ordinace l€kare, komunikuje se samotnym pacientem, ale také
s rodinnymi pfislusniky. V okresni nemocnici se v ambulanci jesSt¢ staraji o pacienty
s urazy kosti i mekkych tkani a o trzné rany, které¢ v ambulanci zaSivaji. Sestra oSetiuje
pacienty i s proktologickou pficinou, u kterych se nejcastéji provadi rektoskopické

vySetfeni.
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Z analyzy vysledkl je patrné, ze prevence syndromu vyhoteni neni u vSech sester
samoziejmosti. Prevenci se zabyvaji jen ty, které syndrom vyhoteni prodélaly nebo mély
moznost vidét u svych kolegti. Nékteré se zaméfuji na své konicky, které jim pomahaji
pfi vyrovnani se s pracovni zatézi, nékteré se soustiedi na své blizké, se kterymi travi sviij
volny ¢as. Na komunikaci s pacienty v krajské nemocnici sestry ¢as maji, v okresni
nemocnici se nam takovych vysledki nedostalo. Sestry asistuji i dvéma lékaitiim
najednou, tudiz na komunikaci s pacientem ¢as nemaji z diivodu pracovniho vytizeni
nebo pomadhaji pacientovi na lehatko, a tim se dostavaji do Casové tisn€. Sestry
doporucovaly studentiim, ktefi se pfipravuji na své povolani, aby se nebali s pacienty vice
komunikovat a vénovat se praktickému vyucovani.

Chirurgickd ambulance oSetii za den mnoho pacientt s Sirokou Skalou onemocnéni.
Ocekéva se tedy, ze prace zdravotnického tymu bude rychld se spravné nastavenou
terapii. To si vyzaduje i organizaci prace a navaznost veskerych vySetfeni. Sestra
v ambulanci asistuje 1€kafi pti vykonech, ale také provadi vykony spadajici do jejich
kompetenci a pfitom zajiStuje materidlové zdsoby s udrzenim Cistoty a pofadku
v ambulanci.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou slouzit k doplnéni védomosti a dovednosti do
osnov pro stfedni zdravotnicky personal, ktery zapracovava nové nastupujici sestry na

chirurgickou ambulanci v ramci adaptacniho procesu.
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8. SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 — Seznam zkratek

Ptiloha 2 — Otazky pro respondentky
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Priloha 1 — Seznam zkratek

CT — vysetfeni pocitatovou tomografii

EKG - elektrokardiografie

ERCP — endoskopicka retrogradni cholagio — pankreatografie
ORL — otorhinolaryngologie
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Priloha 2 — Otazky pro respondentky

Uvodni otazky: Jakou pozici mate na chirurgické ambulanci?

Jaké nejvyssi studium jste dosahla? Mate néjakou specializaci?
Kolik let mate praxe?

Byla ambulance VasSim prvnim pracovistém, popt. Které bylo/byly

predeslé?

Jaké ¢innosti povazujete v ambulanci jako kazdodenni?

Je Vase prace predev§im administrativni nebo odborna?

Mate v ambulanci specialni vybaveni?

Je n¢jaka Cinnost, kterd je 1ékarska, ale v bézné praxi ji provadite vy?
Je rozdil v spektru pacientd v pracovni dobu a pohotovosti?
Kolik pacientti osetfite za sluzbu?

Kolik ¢asu stravite s jednim pacientem?

Doprovazite pacienty na n¢jaké vysetieni?

Mate Cas vést komunikaci s pacientem béhem oSetteni?
Setkavate se s problémovym pacientem ohledn¢ komunikace?
Mate néjakou osobni zkusenost se syndromem vyhoieni?

Jak pfedchazite syndromu vyhoteni?

Kdyz jste nastoupila na chirurgickou ambulanci, ucila jste se nové ¢innost?

A jak dlouho?

Byl Vam ptidélen mentor/skolitel?

Jak dlouho jste byla v adaptacnim procesu?

Chybély Vam né&jaké znalosti nebo dovednosti, které byste vyuzila pii

praci na ambulanci?

Byly to pfevazné teoretické nebo praktické dovednosti? Vzpomenete si na

nékteré?

M¢la byste néjaké doporuceni, co konkrétné zatadit do osnov pii piipravé

na budouci povolani?
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