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Abstrakt - Spoluprice sestry a pacienta na ambulanci trazové

chirurgie

Soucasny stav: Traumatologie je nastavbovy obor chirurgie zabyvajici se komplexni
1é¢bou urazt. (Slezakova a kol., 2010, s. 110) Uraz znamena docasnou nebo trvalou
poruchu vzniklou nezavisle na vuli ¢lovéka nahlym a nésilnym ptisobenim vnéjSich sil.
(Pokorny, 2002, s. 19) Soucasti traumatologie je ambulance. Zde jsou sestry pod
tieba si vytvofit urity vztah s pacientem, velky vyznam ma spoluprice sestry a
pacienta. (Srank, Bratové, 2011)

Piedmét: Prace zjistuje, jak probiha spoluprace z pohledu sestry a z pohledu pacienta
na ambulanci urazové chirurgie.

Metodika: Zpracovani vyzkumné Casti probihalo kombinaci kvalitativni a kvantitativni
metody vyzkumu. Kvalitativni vyzkum byl proveden polostandartizovanymi rozhovory
na ambulanci urazové chirurgie. Sestry odpovidaly na 27 otazek, pficemZ rozhovor se
doplnoval dalSimi otazkami a zaruCoval anonymitu. Rozhovory byly zapsany a poté
upraveny do elektronické podoby (viz pfiloha 1 CD). Nasledné byly zpracovany
kategorie a pouzito oteviené kodovani. Respondentky dostaly ¢islo od 1 do 7.
Kvantitativni typ vyzkumu probihal formou anonymnich dotaznikd pro pacienty (viz
pfiloha 2). Dotazniky obsahovaly 20 uzavienych otazek.

Vyzkumny soubor: Jako vyzkumny soubor v kvalitativnim vyzkumu bylo zvoleno 7
sester pracujicich na tirazovych ambulancich v Nemocnici Znojmo, p.o. a v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. Vyzkum byl proveden formou polostrukturizovanych
anonymnich rozhovort, kdy byla zvolena metoda sn€hové koule. Sestry byly vybrany i
na doporuceni vrchnich a stani¢nich sester, rozhovory snimi byly provedeny na
ambulancich a v kavarnach dle jejich ¢asovych mozZnosti. V pifipadé kvantitativniho
vyzkumu tvotily vyzkumny soubor pacienti dochézejici na ambulance urazové chirurgie
v Nemocnici Znojmo, p.o. a v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., pro které byl uréen
anonymni dotaznik. Dotaznikii bylo rozdano 100, navratnost byla 75 dotaznika (75 %).

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem mésice bifezna, dubna, kvétna a cervna 2013.



Vysledky dotaznikli byly vyhotoveny popisnou statistikou pomoci grafi v programu
Microsoft Office Excel.

Vysledky: \ kvalitativnim typu vyzkumu z rozhovorti bylo zjiSténo, ze sestry se na
ambulanci setkdvaji se Sirokym spektrem urazl, nejcastéji S Urazy hlavy, riznymi typy
ran a zlomeninami. U riznych typu trazi je dulezita specificka komunikace, kterou
témet vSechny respondentky vyuzivaji. V podkategorii pfichodu pacienta na ambulanci
postupuji sestry razn¢, nejcastéji dle vysledkii pozdravi a pfivitaji pacienta. Dale se to
rizni, nékteré pacienta oslovi, identifikuji, zjisti jeho stav, uvedou ho na ambulanci,
posadi ¢i ulozi, jiné pfipravi na vysetfeni a oSetfeni, dle potieby uklidiiuji nebo ho pouci
a vse vysvétli . Na ambulanci se vyskytuji nejen rizné urazy , ale i riizné typy pacienti.
Velmi casto jsou to agresivni pacienti, pod vlivem néavykovych latek, uzkostni,
depresivni, narcisticti, ale i klidni a vyrovnani. Pro kazdou sestru miize znamenat pojem
problémovy pacient néco jiného, ale ve vétsSin€ piipadi to byva agresivni typ a opily
pacient. Dale byvaji nepfijemni pedant, narcista a bezdomovci. Pokud dojde ke
konfliktu, je tfeba situaci feSit. Nékdo piestane komunikovat, n¢kdo to naopak fesi
domluvou, jiny spi$ ukaze, Ze se neboji. KdyZ se situace vyhroti, vola se pomoc sanitare
¢1 samotnéeho 1€kare, leckdy je tieba 1 policie. Neverbalni komunikace se na ambulanci
vyuziva Casto. Nejvyskytovangj$im prvkem je usmév z mimiky a pohlazeni nebo
podani ruky z haptiky. Méné casto se vyuziva vizika a napiiklad proxemika nebyla
uvedena vibec. Rodina je dillezitou soucasti, sestry ji zapojuji telefonicky, edukaci,
vysvétlenim, poucenim, podanim informaci a rozhovorem. Edukace probiha i u
samotnych pacienti. Oblasti jsou rizné od péce o sadru, ortézu, prevenci trombodzy,
Zivotospravu, az po rehabilitacni pomuticky. Méné Casta, ale neméné dulezita je edukace
bolesti. Moznosti spoluprace pro pacienty je predev§im dodrzovani doporucenti,
pochopeni a soustfedéni se, trpélivost a vile pacienta, potieba néco zménit.K chybné
spolupraci dochdzi, pokud jsou pacienti netrpélivi, nedodrzuji doporuceni, jsou
nepfistupni. Spatnd komunikace a stres jsou také prekazkou. Delsi ¢ekaci doba miize
byt také problémem. Resit se d4 riizng, v praxi jde o vysvétleni situace, pro¢ tomu tak
je, prosba o trpélivost, uklidnéni pacientd, snaha ptsobit mile a chapavé. Piednost na

ambulanci mivaji nejcastéji akutni stavy, velka krvaceni, déti a oteviené zlomeniny.



Dale zalezi na potadi pacientd, kdo pfisel diive, a na véku. Co je prioritou, si vétSinou
stanovuji sestry samy podle sebe, n¢kdy za pomoci lékafe. Nejcastéji jim jde o
spokojenost pacienta, dobfe odvedenou praci, osetieného pacienta a dobry kolektiv. Do
kompetenci sester jsou zahrnuty odborné vykony jako napft. ptevazy, sddrovani, punkce,
dale asistence lékafi, dopomoc pacientim, edukace, ptiklddani pomucek, péce o
nastroje, odesilani na vySetfeni, péCe po vykonu, objedndvani na kontroly. Své
kompetence vSak musela fada sester piekroCit v ramci zrychleni pribéhu oSetfeni na
ambulanci nebo podani prvni pomoci. V kvantitativnim vyzkumu z rozdanych dotaznikt
vyslo najevo, Ze vétSina respondentli byla na ambulanci poprvé, mnoho jich vsak zde
bylo dvakrat i vicekrat. Dle vétSiny pacienti dodrzuje sestra poradi pacienti na
ambulanci. Na ambulanci sestra pacienty uvadi, ve vétSiné piipadii se ale neptedstavi.
Dle vysledkil udrzuji sestry o¢ni kontakt a pacienty vyslechnou. Vyjadfovani sestry je
podle respondentd ve vétSin¢ piipadi jednoduché a srozumitelné. Pokud néfemu
nerozuméli, byly sestry ochotné to zopakovat a vysvétlit. Mnoho sester mélo o pacienty
a jejich problémy zdjem. Dale z vyzkumu vyplyva, Ze pokud nasledovalo néjaké
vySetieni, sestry fekly pacientim, jak se pfipravit a o jaké vySetteni jde. Pokud byli
pacienti na pievazu, sestry postup vysvétlily, a to vétSinou ustné pii samotném pievazu.
Pacienti ve valné vétSiné méli strach, sestry je uklidiovaly. Po pfevazu je sestry poucily
o péci o ranu. Pokud bylo tfeba, nabidly jim dopomoc. Doprovazejiciho ¢lena rodiny
sestry vétSinou informovaly, sestry se chovaly po celou dobu dle pacientl pfijemné a se
z4jmem a pi1 odchodu pacienta se rozloucily.

Zavéry: Dle obou typt vyzkumi lze fict, Ze spoluprace vétsinou probiha dobie z obou
stran. Cim dal vice se na ambulanci dava do popiedi komunikace, pacienti jsou
edukovani a potfebné informace dostava i rodina. Pfistup sestry k pacientovi je
pacienti chtéji v dneSni dob& vice spolupracovat. Spolupraci sestry zvladaji 1
S agresivnéjSimi typy, umi feSit konfliktni situace. Problém je zfejm¢ pouze
Vv predstavovani se sestry, coz zatim moc nefunguje.

Kli¢ova slova: traumatologie, uraz, komunikace, spoluprace, edukace, empatie



ADbstract — The cooperation between the nurse and the patient in a

trauma surgery

Present state: Traumatology is a specialized field of surgery dealing with complex
treatment of injuries. (Slezakova a kol., 2010, p 110) An injury means a temporary or
permanent disorder caused regardless of the will of the person by sudden and violent
external forces. (Pokorny, 2002, p 19) Part of traumatology is also the surgery. The
nurses there are under great pressure not only because of dealing with many serious
injuries, but also because of difficult communication with the patient. It is necessary to
create a certain type of relation with the patient; the cooperation between the nurse and
the patient is of great importance as well. (Srank, Bratova, 2011)

Subject: This work finds out about the cooperation from the viewpoint of the nurse and
from the viewpoint of the patient in a trauma surgery.

Methodology: The research was evaluated by a combination of qualitative and
quantitative methods. The qualitative research was done by analyzing semistandardized
interviews in a trauma surgery. The nurses answered 27 questions, the interview was
then supplemented by additional questions and anonymity was guaranteed. The
interviews were written down and then arranged into the electronic form (see appendix
1 CD). Consequently categories were elaborated and open coding was used. The
respondents were given numbers from 1 to 7. The quantitative type of research was
done in form of anonymous questionnaires for the patients (see appendix 2). The
guestionnaires contained 20 closed questions.

Research group: The research group in the qualitative research consisted of 7 nurses
who worked in trauma surgeries in Nemocnice Znojmo and in Nemocnice Ceské
Budéjovice hospitals. The research was done in form of semistructured anonymous
interviews, where the snowball method was chosen. The nurses were selected on
recommendation of head nurses, and interviews with them were done in the surgeries or
cafés according to their time possibilities. In case of quantitative research, the research
group consisted of patients who would visit the trauma surgeries in Nemocnice Znojmo
and Nemocnice Ceské Bud&jovice hospitals. An anonymous questionnaire was also

prepared for the patients; 100 questionnaires were given out and 75 of them returned



(75% return rate). The research was conducted in March, April, May and June 2013.
The results of the questionnaires were visualised with descriptive statistics in Microsoft
Office Excel graphs.

The results: In the qualitative part of the research, | found out that the nurses come
across with a wide range of injuries; most frequently with head injuries, various types of
wounds and fractures. Different kinds of injuries require specific communication with
the patient, and this is used by almost all of the respondents. In the subcategory of the
arrival of the patient at the clinic, the nurses act in different ways; they usually greet and
welcome the patient; then the results differ — some nurses address and identify the
patient, find out about the patient's condition, they lead him / her into the surgery, they
help him / her to sit or lie down, other prepare him / her for the examination or
treatment, if necessary calm him / her down or they instruct him / her and explain
everything. Apart from different types of injuries, the nurse comes across with different
types of patients. The patients are often aggressive, under the influence of drugs,
anxious, depressed, narcissistic, but also quiet and balanced. A problematic patient may
mean different things for different nurses, but usually it is an aggressive and drunk
patient. Pedantic, narcissistic and homeless patients are often unpleasant as well. If there
occurs a conflict, the situation must be solved. Some nurses stop communicating, some,
on the contrary, resolve the situation by agreement, others tend to show that they are not
afraid. If the situation becomes acute, the ambulance orderly or the doctor himself is
called for help, sometimes even the police are necessary. Nonverbal communication is
often used in the surgery. The most frequent element of mimics is a smile, and of
haptics are a caress and giving a hand. Eye contact is used less frequently, and
proxemics was not mentioned at all. The family is an important part; the nurses engage
the family via the phone, by education, explanation, instruction, giving information and
interview. Education is in progress with the patients themselves as well. This ranges
from how to take care of the plaster or the orthosis, how to prevent the thrombosis, how
to keep healthy lifestyle and use the rehabilitation aids. Less frequent, but not less
important, is the education concerning pains. The patients may cooperate by following

the recommendations, understanding and concentration, patience, the patients’ will to



make a change. Bad cooperation may occur if the patients are impatient, they do not
follow the recommendations, or they are unapproachable. Bad communication and
stress are also obstacles. Longer waiting time may also be a problem. This can be
resolved in different ways — the situation is explained, the patient is asked for patience,
the patient is reassured, the nurse acts nicely and understandingly. In the surgery, the
cases that have the higher priority are usually emergencies, extensive bleeding, children
and open fractures. Then the order of the patients is taken into account — who came
earlier, and the age. Nurses usually set the priorities by themselves, sometimes with the
assistance of the doctor. The main aim is the contentment of the patient, well done
work, correct treatment of the patient and a good working team. Nurses' competences
also include expert skills such as rebandaging, plastering, punctures, assisting the
doctors and patients, education, applying the aids, taking care of the instruments,
sending to an examination, care after the operation, making reservations to further
appointments. Some nursed had to exceed their competences so as to speed up the
treatment in the surgery or to give first aid. In the quantitative part of the research the
questionnaires reveal that the majority of the respondents visited the surgery for the first
time, many had already been there once or more times. According to most of the
patients, the nurse observes the order of the patients in the surgery. The nurse leads the
patients into the surgery, but in most cases she does not introduce herself. According to
the results, the nurses maintain eye contact and listen to the patient. The nurses
expressed themselves, according to the respondents, in a simple and intelligible way. If
the patients failed to understand something, the nurses were willing to repeat and
explain it. Many nurses were really interested in the patient and his / her problems. The
research also shows that if there was a follow-up examination, the nurses instructed the
patients how to prepare themselves and described what kind of examination it was. If
the patients came for rebandaging, the nurses usually explained the procedure verbally
during the rebandaging. In most cases the patients were afraid, and the nurses would
reassure them. After the rebandaging, the nurses informed the patients on how to take

care of the wound. If it was necessary, they offered them additional help. They usually



informed the accompanying family member, acted in a very pleasant way the whole
time and said good bye when the patient was leaving.

Conclusions: According to both types of the research | can say that the cooperation is
very good on both sides. The importance of communication constantly increases in the
surgery, patients are educated and the family receives important information as well.
The nurses have more empathic approach to the patient, they are more interested in him
or her, and are willing to explain everything. On the other hand, even the patients want
to cooperate more at present. The nurses are able to cooperate even with more
aggressive types of patients and are able to solve conflict situations. The only problem
seems to be that the nurses should introduce themselves, which still hardly ever happens
at present.

Key words: traumatology, injury, communication, cooperation, education, empathy
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Uvod

Urazova chirurgie jako takova je velice naroénym oborem pro sestry po fyzické i
po psychické strance, obzvlasté pak na ambulanci. Sem dochazeji pacienti s riznymi
typy urazi, rizné¢ho rozpolozeni a povah, sestry museji byt flexibilni. Na druhou stranu
je ambulance pro pacienty prvnim vjemem V nemocnici, mize na n¢ pusobit rtuzng.
Velice tedy pak zalezi na spolupraci obou stran, na jejich pfistupnosti a ochoté k ni.

Spoluprace mize probihat v rlznych oblastech. Ze strany sester je dileZita
profesionalita. Sestry by mély vyborné znat specifika Urazi v oblasti oSetiovatelstvi, ale
i psychologii. Kazdy pacient mize reagovat jinak, mit rozlicnou povahu, proto je velice
dalezitd komunikace. Problém nastdva naptiklad u agresivnich pacientl, ktefi jsou
velmi nepfistupni a konfliktni. Znalosti v oblasti komunikace zachranuji nejednu
situaci. Dulezitou roli hraje v oblasti psychologie a komunikace i vzdélani sester.
spolupracovat. Pro pacienty je rovnéz dulezité, jak na né sestry pusobi, jak se k nim
chovaji. Aby mohl pacient spolupracovat, je tfeba, aby mu vSe sestra vysvétlila, podala
informace a edukovala ho, pfipadné rodinu.

Prekazek ve spolupraci je celd fada. Nekdy jsou délané védome, jindy nevédomé.
Strach mtze zpusobit piekazku ve spolupraci. Na ambulanci je ¢astym jevem, zalezi
pak na sestrach, jak se k nému postavi a zareaguji. Pacienti pod jeho vlivem reaguji
ruzng.

Spoluprace je cestou k rychlejsimu a efektivnéjSimu 1éCeni. Je vSak dulezité, aby
se o ni snazily obé¢ strany, jak sestra, tak pacient.

Mou snahou bylo zjistit, jak to funguje v praxi. Spoluprace se totiz stale vyviji,
stejné jako pacienti a sestry. Prohlubuje se vzdélavani sester v riznych oblastech,
pacienti mohou ziskavat vice informaci. Zajima mé& pohled na ni z obou stran, jak ze

strany sester, tak pacienti.
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1. Soucasny stav

1.1 Traumatologie

Traumatologie je zaméfena na péci o poranéné. Jedna se o podobor chirurgie, se kterou
je neoddglitelna. Uzce spolupracuje i s ostatnimi chirurgickymi obory jako je napf.
neurochirurgie, urologie, hrudni chirurgie, ortopedie. Casto byva spojovana pravé
s ortopedii, ktera se vSak zabyva pouze pohybovym aparatem, traumatolog by vsak mé¢l
byt v§eobecnym chirurgem. Soucasti traumatologie je patogeneze, diagnostika, terapie i
prevence. Pokud se zaméfime na traumatologii z hlediska urazi, tak nejéastéjsi jsou
dopravni urazy, kdy je nartist t&zkych trazil a polytraumat. Urazové chirurgie zahrnuje
dale Grazy ze zeméd¢lstvi, pfi praci v pramyslu, pfi sportu a volno¢asovych aktivitach.
Obecna traumatologie zahrnuje vysetfovaci metody, poskytovani prvni pomoci i 1écbu.
Ceska Republika je bohuzel na prvnich piickach v celosvétovych statistikach traumat.
(Zeman a Krska, 2011, s. 315; Michalsky, 2009, s. 6; Manak a Wondrak, 2005, s. 5)

Z historického hlediska traumatologii najdeme jiz jako chirurgickou knihu Edwina
Smithe =ze 4. tisicileti pfed nasim letopoctem, psanou na staroegyptském papyru.
Pocatkem minulého stoleti nebyla samostatnym oborem, ale soucasti chirurgie. Prvni
dvé urazové nemocnice vznikly jiz v roce 1893 v Bochumi a Halle. Na navrh Lorenze
Bohlera zaloZila roku 1919 VSeobecna rakouska délnickéd tirazova pojistovna ve Vidni
vlastni Girazovou nemocnici, kterou oteviela roku 1925. U nas Urazova pojistovna
délnicka pro Moravu a Slezsko roku 1931 zagala se stavbou Urazové nemocnice v Brné
na Ponavce. Zde byl jmenovéan feditelem prof. Vladimir Novak, ktery byl u nas
zakladatelem trazové chirurgie. Diky hlubSimu pochopeni patofyziologie pourazové
odezvy organizmu na trauma, zdkond biomechaniky pohybového aparatu, antibiotik,
anestezii a resuscitaci je v posledni dobé rozvoj traumatologie rychlejsi. Zacaly se
vyuzivat nové metody jako je artroskopie, moderni mikrochirurgické techniky,

endoprotézy, moderni zobrazovaci techniky, materialné technické vybaveni salti, nové
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instrumentérie. Postupem c¢asu se také ve vétSing ptipadi nahradilo konzervativni 1é¢eni
opera¢nim. Jednim z prvnich dulezitych objevu byl nitrodienovy hieb, Ktery predvedl
roku 1940 Gerhard Kintscher. Nasledné roku 1954 piedstavila novy smér Svycarska
Arbeitsgemanschaft fiir Osteosynthese. (Pokorny a kol., 2002, s. 15-16; Manak a
Wondrak, 2005, s. 5)

Soucasti urazové chirurgie je traumatologickda ambulance. Ambulance jako takova
poskytuje preventivni diagnostickou 1é¢ebnou péc¢i. Ta by méla byt dostupna vSem,
kvalitni a odborna. Primarni péce ma nckolik oblasti jako je podpora zdravi a program
kontroly nemoci, preventivni zdravotni ¢innost, Gcelnd a efektivni vySetfovaci 1é€ebna
¢innost, spoluprace s dalSimi slozkami zdravotni péce. Do primarni péce se zahrnuji
prakticti Iékafi, stomatologové, agentury doméci péce, ambulantni gynekologové, 1ékati
prvni pomoci, traumatologicka ambulance, zdravotni¢ti pracovnici v komunité.
Ambulantni péce je 1 sekundarni. Zde jsou zahrnuty specializované ambulance jako
kardiologie a diabetologie. Tercialni péce je nejspecializovanéjsi a také nejnakladnéjsi.
Zahrnuje napiiklad transplantacni program, onkologickou péci, kardiochirurgii
vrozenych vad u déti. Po oSetfeni vV traumatologické ambulanci pacienti odchdzeji doml
nebo jsou piijati k hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Ambulance by méla mit
bezbariérovy piistup a méla by byt dostupnéjs§i vozim zachranné sluzby. Zde se
muzeme setkat se vS§emi vékovymi skupinami pacientil a S rliznymi problémy jako jsou
pacienti bez dokladl, cizinci, bezdomovci, agrese, intoxikace a pacienti, ktefi
zdravotnické sluzby zneuzivaji. Sestra na urazové ambulanci zajiStuje spolupraci
pacienta 1 rodiny, coz je dilezité pro uzdravovani, oSetfovani a podporu zdravi.
Osetrovatelska ¢innost by méla byt v souladu s etikou, pravy pacientl a pozadavky
pacienta. Sestra na ambulanci vyuziva nejnovéjsi poznatky v péci o pacienty. Kvalita a
efektivnost jsou zde na prvnim misté. Prace sestry na traumatologické ambulanci je
fyzicky naro¢nd. Proto se doporuCuje sestram vyuzivat dostupnd pomocna zatizeni.
(Jarosova, 2007, s. 67-68, Slézakova a kol., 2010, s. 11; Vondracek, Wirthova,
Pavlicova, 2011,s.14; Starostikova, Majerska, 2005; Srank, Bratova, 2011)
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1.1.1 Uraz

Urazem se rozumi doCasnd nebo trvala porucha vznikld nezavisle na vuli
postizeného nahlym a nasilnym piisobenim vnéjSich sil. Ve vétSin€ pfipadi jde o
ohrozeni zdravi nebo i Zivota. Urazy mohou zplisobit socidlni i ekonomické zmény,
kdy pacient neni schopen zastavat své role. Jako pfi¢ina smrti u dospélych jsou urazy na
4. misté, u déti do 15. let na 1. Za urazy stoji zevni podnéty, které mohou byt jednak
fyzikalni a jednak chemické.

Mezi fyzikalni podnéty patii v prvni fadé mechanické poSkozeni tkani a orgadnii
jako je pad, naraz, uder predmétem, stlaeni. U mechanického poskozeni tkani a organt,
pokud je makroskopicky poruSend kize, rozd¢lujeme poranéni na zaviena a oteviena.
Mezi zaviend poranéni patii pohmozdéni contusio, podvrtnuti distorsio, vykloubeni
luxatio, zlomenina fraktura. Pohmozdeéni vznika zevnim nasilim, kdy jsou vyvolany
trhliny v hlubsich tkanich, ale kiiZze je neporuSena. Jedna se vétSinou o hematomy a
edémy. Podvrtnuti zpusobuje zevni piisobeni sil na kloub. Dochazi zde k poskozeni
kloubniho pouzdra a vazli, coz zplsobuje krvaceni do kloubni dutiny ¢ili hemartros.
Vykloubeni znamenad, Ze zevni sily oddali kost v kloubu a tim se ztrati artikulace. Poté
se vSak jiz kosti zpét nevrati, zustavaji vykloubené. Zlomenina vznika pfimym nebo
nepfimym pusobenim zevnich sil na kostni tkan. V tomto ptipadé se kost rozlomi na
nékolik ulomki. Dale sem patii elektromagnetické viny, coz je uraz elektrickym
proudem a Vv neposledni fadé termické piisobeni, to znamena horko zpUsobujici
popaleniny a chlad piisobici omrzliny.

Chemické podnéty Urazii jsou predevsim kyseliny a louhy. MiZzeme je rozdélit do
nekolika skupin dle Novaka — dopravni, pracovni, zemédélské a lesnické, domaéci,
sportovni a krimindlni. U dopravnich Grazii se jednd o pozemni, lodni a leteckou
dopravu. Jejich pocet se stale navySuje. Ve vétSing piipadi se jedna o polytrauma nebo
hromadné nehody. Nejvétsi dopady téchto trazii jsou ekonomické a socidlni. Pracovni
urazy jsou pii organizované pracovni ¢innosti, zalezi na druhu prace. Tyto urazy jsou
predvidatelné, lze tedy vyuzit plné pfipravené prvni pomoci. Ve vétSiné ptipadi se

jednd o koncetinové poranéni, vyjimkou nejsou vSak ani popéleniny, poranéni
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elektrickym proudem a  poleptani. Zemédeélské a lesnické Urazy jsou pricinou
mnohocetnych poranéni. V zeméd¢lstvi se jedna naptiklad o prevraceni stroji, u lesnika
o pad stromu. Problém zde byva s vyprostovanim. Domdcimi Urazy se rozumi urazy pii
domacich a rekreacnich neorganizovanych pracovnich cinnostech. Nejcast€jsi jsou
pady. Patii sem 1 urazy pii zahradniCeni. U sportovnich urazii byvaji nejCastéjsi
poranéni koncetin. Tento typ je jeden z nejcetnéjSich. Posledni typ krimindlni zahrnuje
poranéni nezakonnou ¢innosti jako jsou rvacky, ndsilna trestnd ¢innost, coz znamena
bodna, sefna, stfelnd zranéni. (Pokorny, 2002, s. 19-21; Michalsky, 2009, s. 6-7;
Zeman a Krska, 2011, s. 315-316).

1.2 Komunikace

Komunikaci rozumime proces, kdy dochazi mezi dvéma nebo vice lidmi
K ptedani informaci. Déje se tak Ustné, pisemné, mimikou a gesty, neboli verbaln¢ a
neverbalné. Komunikace je zavisla na socialnich zkuSenostech, jako jsou zvyky,
kulturni ~ tradice, a také na inteligenci, vzdélani a psychickém rozpolozeni
komunikujicich. U kazdého z nés je komunikace jina, protoze jsme rtizn¢ vychovavani a
mame jiné dédi¢né dispozice. Komunikaci rozvijime cely Zivot. Jedna se o termin, ktery
neobsahuje pouze mluveni samotné, ale i to, jak se dand informace vyslovi, komu a
pro€. Pokud dojde ke ztrat¢ komunikace, dochazi k ohroZeni vztahii. Ve zdravotnictvi je
komunikace nedilnou soucasti profese zdravotni sestry. Diky ni dochazi k dalezitému
kontaktu s pacientem, miize mu tim pomoci rozsifit socialni kompetence. U nékterych
nemocnych muize dojit naptiklad vlivem nemoci a hospitalizace ke zhorSeni
komunikace a sestra by zde méla byt schopna pomoci. (Janackova, Weiss, 2008, s.11—
12; Venglafova, Mahrova, 2006, s. 11; Pokorna, 2008, s. 9; Linhartova, 2007, s. 11).

Rozeznavame tii druhy komunikace. Prvni je socidlni komunikace, coz je bézny
hovor a kontakt s nemocnym. Sestra jej mtize navazat naptiklad béhem hygieny, upravy

luzka, v prabéhu dne, kdy je vice Casu. Socialni komunikace je verbalni (slovni forma),
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neverbalni (proxemika, haptika, gestika, mimika, teritorialita, posturika, kinetika) a
paralingvisticka (akustika slova — sila hlasu, intonace, vySka hlasu, rychlost projevu,
pomlky, srozumitelnost a styl). Dalsim typem je specificka neboli strukturovana
komunikace. Zde jsou sdélovana dulezita fakta, sestra mtize pacienta motivovat k dalsi
1écbe a edukovat ho. Sdéleni musi byt srozumitelné, spravné formulované. Poté musime
zjistit, jestli pacient vSemu rozumél a zda to akceptuje. Jedna se napiiklad o sd€lovani
postupu vysetieni, objasnéni zplisobu stravovani a informacich o rizicich. Tretim typem
je terapeutickd komunikace. UskuteCiuje se rozhovorem s pacientem. Vyuzivame ho
k podpoie a k pomoci pacientovi v tézkych chvilich. Podptrny terapeuticky rozhovor je
vyuzivan ke zvyseni ucinkl riznych 1é¢ebnych metod u somaticky a psychosomaticky
nemocnych. (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 12-13; Kristova, 2004, s. 17-18).
Komunikaci najdeme v raznych psychologickych teoriich. Rogersovsky pristup
— pristup zaméreny na cloveka - zakladatelem je Carl Samson Rogers. Podle n¢j
¢lovéka ovliviiuje tendence k aktualizaci, coz ma byt schopnost rozvijet své kapacity ke
zkvalitnéni a seberozvoji. Diraz je dan na terapeuticky vztah, zranitelnost klienta,
autenticitu, nepodminéné pozitivni ocenéni, empatii. Dulezité je i na naslouchani.
Nasledujici teorii je Pristup z hlediska transakcni analyzy. Zakladatelem je Eric Berne.
Vysel z psychoanalyzy, rozvinul pojem ego, to dle n¢j mize zaujimat rizné stavy —
Dité, Rodi¢, Dospély. Dité je impulzivni, nejedna rozumem, je S nim spojena tvofivost,
spontaneita, humor a zabava. Rodi¢ ovlada, kontroluje, tvoii pravidla a hodnoty, je to
0sobnost pecujici o pohodli, utésujici a vychovavajici. Pfevazuje zde rozum, logika, umi
délat rozhodnuti, neptevladaji emoce. Zikladni potieby dle Berneho jsou potieba
podnétl, uznani, struktury a potfeba vzruSeni. Dullezité je pohlazeni. Nejriskantnéjsi
jsou podle n¢&j hry, které mezi sebou lidé hraji, jako je hra pacientii na hrdiny ¢i
ubozaky. Posledni je Systemicky pristup. Systém zde znamena hierarchii struktur, které
jsou ve vzajemném vztahu. Vztahy mezi ¢astmi systému tvoii hranice. Piikladem
systému je rodina, mald socialni skupina, velka socialni skupina. Jedinec, ¢lovek, je
soucast systému. Dle systemiki je chovani ¢lovéka v ur€itém systému podminéno tim,
V jakém systému se nachazi, a naopak chovani jedinci urcuje konkrétni systém. Zde

také dochazi ke vzajemnym interakcim, které Gregory Bateson rozd¢lil na symetrické a
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komplementarni. Symetrické znamenaji, ze napt. kdyz pacientka své kolegyni na pokoji
néco donese, ona ji to pristé oplati. U komplementarni dochazi k opacné situaci, kdy
pokud naptiklad se o né€koho pfili§ peCuje, muze dojit k nesamostatnosti.
V systemickém pfistupu Ize najit i zpétnou vazbu. Ta se rozdéluje na pozitivni a
negativni, pfiCemz pozitivni je povzbuzeni, posileni chovéni jedince se kterym se
komunikuje, napt. usmévem. U negativni se jedna o sebeomezeni coz je napf. omezeni
komunikace, pokud se na komunikujici osobu nékdo pii rozhovoru zasklebi.
Problematicky muze pisobit tzv. dvojnd vazba, neboli protifeceni ve sdéleni.
V nesouladu je zde verbalni a neverbalni konativni slozka. (Venglafova, Mahrova,
2006, s. 14-18)

Komunikace mé také svou strukturu. Do slozek struktury patfi komunikator,
komunikant, komuniké, komunikacni kanal, zpétnd vazba, Sum, kontext a prostiedi.
Komunikator je ¢lovek, majici informace, které chce predat. Komunikant je osoba, které
jsou informace predavany. Komuniké je obsah informace, zahrnuje postoje, myslenky,
potteby, nazory, problémy, emoce. Komunikacni kandl ptenasi informace. Pokud je
pfenos informace pfimy, nazyva se bezprostfedni, pokud je naopak nepiimy, fikd se mu
zprostiedkovany. Bezprostfedni mize byt verbalni, neverbalni. Zprostfedkovany je
telefonicky, pisemny, vizualni (nasténky, letdky), audiovizualni (video), elektronicky
(elektronicka posta, internet). Dalsi slozkou je zpétnd vazba, ktera byla jiz zminéna
Vv systemickém pfistupu, viz vysSe. Jinymi slovy lze fict, Ze se jedna o jakousi reakci
piijemce na sdéleni, &ili o zpétnou reakci. Sum miZze zménit zamér zpravy a jeji
pochopeni. Jedna se nékolik zékladnich druhti Sumt a to fyzické (zdroj je mimo
komunikujici — slune¢ni bryle, hluk okoli), fyziologické (vlastni piekazky — porucha
zraku, sluchu, feci), psychologické (emocionalni nebo rozumové zaujeti — Spatny
usudek, uzavienost, intenzivni emoce jako hnév, nenavist, laska, smutek, Zarlivost),
sémantické (opa¢né pochopeny vyznam — Zargon, cizi slova, slozité vyrazy, jiny
dorozumivaci jazyk). Komunikace probiha v kontextu a prostiedi. Kontext urcuji
verbalni a neverbalni projevy, konkrétni otdzka mize mit prakticky jiny vyznam. Jsou
Ctyfi hlediska kontextu: fyzické (konkrétni prostiedi), kulturni (Zivotni styl, stupnice

hodnot), socialné psychologické (vztah mezi komunikatorem a komunikantem) a casové
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(postupnost a naslednost sdélovani informaci). Prostredi je dulezité zajistit tak, aby zde
bylo co nejméné rusivych elementi. U nemocnych je velice dulezity vybér vhodného

prostiedi. (Kristova, 2004, s. 14—-16; Pokorna, 2008, s. 9).

1.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je dorozumivani se pomoci slov. Vyznam mluveni spo¢iva
ktera je slozena ze slov. Re¢ sdéluje konkrétni myslenky, diky ni je ¢lovék obohacen o
nové informace, znalosti, fakta. Ovliviiuje postoj k lidem, vécem, muze lidi spojit,
udrZovat vzdjemné vztahy. Sleduji se zde dvé stranky, jednak stranka obsahovéa a jednak
stranka neobsahovd — paralingvistickd. V obsahové strance jde o to, jaky je vyznam
sdé€leni, sleduji se Clenéni a pomlky, intonace, dynamika. V neposledni tad¢ je také
dilezité sledovat, zda je spravné porozuméno slovu. U paralingvistické stranky feci
nejde o obsah sdéleni, ale o prvky feci jako je intenzita hlasu, tonova vyska, barva
hlasu, délka hovoru, kolik lidi mluvi, rychlost fec¢i, piestavky, klid v prubéhu piestavky,
piipadné chyby v fe¢i. Do této skupiny je zahrnut i plac. Jeho funkce je bud’ tlevova,
kdy je pla¢ zpusoben stresem nebo signalizacni, kdy se ocekava spoluticast druhého,
pomoc a utécha. P14 mé nékolik podob. MiiZe byt hystericky, tichy, zlostny, hlubokého
smutku a litosti, slzy $tésti. Verbalni komunikace jako takovd mé zékladni kritéria, jsou
to jednoduchost, struCnost, zietelnost, nacasovanost a zavaZnost, prizplisobivost,
diavéryhodnost. Nedilnou soucasti, ktera by neméla byt opomenuta je naslouchani.
dotyc¢ny slysi, co ten druhy tika a také pochopeni vyi¢ené¢ho. Naslouchani probiha tfemi
zpusoby, uSima, o¢ima a srdcem, coz jsou emoce. (Zacharova, Hermanova, Sramkova,
2006, s. 83-84; Venglarova, Mahrova, 2006, s. 19, 25; Janackova, Weiss, 2008, s. 15;
Kristova, 2004, s. 54-55, Beran a kol., 2010, s. 52)

Ve verbalni komunikaci najdeme dva typy jazyki. Prvnim typem je jazyk

logiky, kde se pfedpoklada, Ze to, co se vyslovi, se také tak mysli. Vyznam sdé¢leni neni
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jinak chapén, jedna se o pfesn¢ definované pojmy. Tento typ je neosobni, vécny a
objektivni. Jde o data, fakta a udaje. Druhym typem je jazyk poezie, kde vyznam
sdéleni muze byt jiny nez logi¢nost sdéleni. Napiiklad ,,jsem otraveny* nemusi
znamenat, ze ¢lovek snédl néco jedovatého, ale ze se nudi. Tento jazyk je abstraktnéjsi a
jsou v ném osobni postoje, emoce a nalady. (Janackova, Weiss, 2008, s. 15).

V povolani zdravotni sestry ma verbalni komunikace velky vyznam. Diky ni
sestra ziskava, pfesvédcuje, motivuje, povzbuzuje a rozmlouva s pacienty. Je nutné, aby
volila slova uvaZené, uvédoméle a surcitym cilem. Slovni projev by mél byt
jednoduchy, ptehledny, vystizny, podnétny, nafasovany a zavazny, duvéryhodny,
prizptisobivy, oboustranny. Informace se predavaji struéné, jasn€, nepouzivaji se
vyrazy, které ten druhy neznd. Po ptedéani informaci si sestra ovéri, zda piijemce sdéleni
rozumél. Stru¢nost pusobi profesionalné, je lepsi se vyhnout oklikam, které mohou
zpuasobit nedtveéru. Poté se nechd prostor na otdzky. Informace se predavaji zfetelné,
aby byla vystizena piesna podstata véci. Je dulezité davat pozor na dvojsmysly jako
napiiklad vyznam slova odchod. Nacasovanost rozhovoru hraje dilezitou roli
predevsim pokud se jedna o zavazny rozhovor. Musi u toho byt klid, soukromi, nerusivé
prostiedi a dostatek casu. Rozhovor stylové sestra pfizpiisobuje nemocnému, jeho
reakcim. Rozhovor miize byt terapeuticky, informacni, edukativni. V ptipadé
terapeutického rozhovoru jsou hlavni pocity pacienta, u informa¢niho jde o sdélovani
informaci. Zde jsou dilezité otazky, které mohou byt oteviené (odpovéd celou vétou)
nebo uzaviené (jednoslovna odpoveéd’, ano, ne), vécné (urcita véc) nebo osobni (minéni
druhych). Edukativni rozhovor pak znamena predavani dovednosti, znalosti. Dulezité je,
aby sestra rozhovor vedla nedirektivni formou, byla empatickd a projevila emocni

blizkost, zajem o pacientovu situaci. (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 23-25, 30-33)

1.2.2 Neverbalni komunikace

Sdéleni a pfeddvani informaci probihd beze slov, neverbalni komunikace je feci

téla. UskuteCiiuje se prostiednictvim vyrazu v obliceji (mimiky), viziky (o¢niho
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kontaktu, pohledu), doteku (haptiky), pfiblizeni a oddaleni (proxemiky), fyzického
postoje (posturologii), pohybu (kinetiky), gest, chronemiky (vyjadiovani, uzivani ¢asu
vaci ostatnim), teritoriality (velikosti osobniho prostoru). Nonverbalné se mohou
sdélovat emoce, naznaCovat zajem, vytvaret dojem, ovlivnit postoj, fidit chod
vzajemného styku. (Janackova, Weiss, 2008, s. 17; Zacharova, Hermanova, Sramkova,
2007, s. 84; Pokorna, 2008, s. 17)

Emoce jsou spjaty s prozivanim, s neurovegetativnim systémem, navzajem se
také ovliviuji. Napiiklad, kdyz je nékdo smutny, tak place, nebo place, proto je smutny.
Emoce se nejvice projevuji v mimice. Konkrétnim vyrazem lze vyvolat konkrétni emoci
jako tieba vztek, radost atd. Emoce ukazuje i ton feci, nedokoncené véty, opravovani se,
zakoktavani, opakovani, piefikavani se, nesouvislé, nesrozumitelné zvuky. Vyjadiit je
Ize i pomoci pohybii a gest.

Zajem a touha po sblizeni se mize projevit vyrazem v obliceji jako je tieba
zvednuti oboci, Castéjsi pohledy, dale dotekem, piiblizenim, pootocenim a naklonénim
se k sob¢, jasnou gestikulaci. Vzajemné sblizeni ovliviiuje vztah vzajemné neverbalni
komunikace.

Dojem na druhého je tvofen jiz pii prvnim kontaktu. Nejdifive je hodnocen
vzhled, to znamena typ postavy, typ temperamentu, tvar hlavy, vrasky — ¢im starsi tvar,
tim 1épe Citelnd. Plsobi i to, jaké ma dotycna osoba o€i, nos, Usta, rty, bradu. Déle se
hodnoti jaky ma krk, jaké mé vlasy, jaké jsou usi. Samotypem jsou také o¢ni duhovky,
brada, rty a zuby. Také se hodnoti obleceni, které ukazuje na vkus i povahu ¢lovéka.
(Janackova, Weiss, 2008, s. 17—18; Linhartova, 2007, s. 16-17)

Dilezitou slozkou neverbalni komunikace, jak jiz bylo zminéno, je mimika,
neboli vyraz obliceje. Pojednava o emocich, které jedinec proziva, ukazuje postoje a
nékdy se pouziva i jako odpoveéd’ v rozhovoru. V mimice se vyskytuji emoce jako $tésti,
nestésti, prekvapeni, splnéné ocekavani, tizkost a strach, pocit jistoty, smutek, radost,
roz€ileni, klid, nespokojenost, znechuceni, spokojenost, nezdjem a zdjem. V obliceji
jsou tzv. mimické zony a to oblast Cela a oboci, oblast o¢i a dolni ¢ast obliceje (tvare,
nos, usta). Horni polovina obli¢eje znaci strach, tizkost, bolest. Dolni oproti tomu znaci

uvolnéni, usmév, klid. Dalsi slozkou je vizika, coz je tzv. fe¢ oCi. Ve vizice je dualezité,
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kam pohled smétuje, jaké ma trvani, ¢etnost pohledi, celkovy objem, pootevieni vicek,
roz$ifeni zornic, mrkani, tvar a pohyby obo¢i, vrasky kolem o¢i, rozliSeni ptijemnych a
neptfijemnych pohledi. Gestika probiha pomoci rukou, obliceje a krku, nohou.
Vypovidd o vztahu k dané osob¢. V oblasti krku a obli¢eje jsou tfi hlavni postaveni
hlavy — vzptimena (neutralni postoj), mirn¢ stoCend na stranu (zvySeny zajem),
sklonéna dolti (odmitavy postoj). Dale sem patii zakryvani ust rukou (lez), dotykani
nosu (novy napad), tfeni oka (pochybnosti, lhani), tfeni ucha (nechci nic slyset),
Skrabani na krku (pochybnosti, nejistota), podpirani brady (nuda), ruka v pést,
ukazovacek je smérem vzhiru pfilozeny ke tvaii (z4jem), mnuti brady (rozhodovani).
Zktizené paze tvori ochrannou bariéru, to zna¢i i nesouhlas. Pokud jsou u toho zat'até
pésti, jedna se o nepiatelsky postoj. Zktizeni rukou s uchopenim pazi ma vyznam
obrany a potifeby podpory. Dal§im gestem mulze byt ruka polozend na hrudi, krku,
bfichu, coz je znameni uzkosti a nejistoty. Gesta nohou jsou dvojiho typu. Prvnim je
zktizeni noh, coz vyjadiuje odmitavy a obranny postoj. Druhym pak jsou zktizené ruce i
nohy, to znaéi neklid, strach, tzkost, nejistotu a nelibost. V ptipad¢ haptiky jde o
bezprostiedni kontakt jako je podani ruky, poplacani po rameni, poplacani po zadech,
probihd hmatem. Pomoci hmatu lze vnimat chlad, teplo, tlak, bolest, chvéni. Je zde
zahrnuto i pohlazeni, povzbuzeni v podobé empatického drzeni za ruku. Proxemika se
odviji od vztahu k druhé osob¢. Jde bud’ o vertikalni vzdalenost nebo horizontalni. U
vertikalni jde o vysku o¢i, kdo je o¢ima nad druhym, je dominantni. U horizontalni jde
0 tzv. zOny, teritoria — intimni (15-30 cm, milenci, matka a dit¢), osobni (45-120 cm,
manzelé, pratelé), socialni (150-350 cm, ucitel-zak), vetejna (kolem 800 cm, herec,
¢isnik). Posturologie je komunikace pomoci postojii, drzeni téla a poloh. Ma zakladni
typy poloh — stoj, klek, sed, leh. Pokud jsou o¢i ve stejné vysce, znaci to rovnocennost,
jinak je jeden nadfazen. Zahrnuty jsou zde 1 polohy koncetin, hlavy, naklonéni téla.
Kftizeni znac€i obranu, naklon téla doptfedu zajem, dozadu pak nezdjem, ruce v bok znaci
vyzvu. Kinetika zahrnuje veskeré pohyby téla a jeho ¢asti. Rozsah pohybu pak souvisi
S prozivanymi emocemi. Jeji specializaci je chironomie zabyvajici se pohyby rukou,

zahrnujici napf. znakovou fe¢ (Janackova, Weiss, 2008, s. 19-47; Kristova, 2004, s. 25—
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34, 45; Venglarova, Mahrova, 2006, s. 41-42, 46-49, 50-51; Zacharov4, Hermanova,
Sramkova, 2007, s. 85; Pokorna, 2008, s. 18-19, 24 - 25)

1.2.3 Komunikace v mediciné

Komunikace v mediciné znamena Vv prvni fadé porozuméni a vciténi se. Toho lze
dosdhnout pomoci neverbélni slozky komunikace. Pacienti Casto neverbalné sdéluji
naptiklad strach, rozhot¢eni. Komunikace v mediciné je nezvratna, nevyhnutelnad a
neopakovatelna. Je dulezité, aby byla profesionalni, komplexni. Spliuje-li zékladni
pozadavky, probihd zpravidla Uspésné. Lékar nebo zdravotnik by se mél snazit
dosdhnout spoluprace, stanovit priority terapeutické prace, vytvofit pocit bezpeci a
jistoty, zajistit zabezpeéeni informaci pacientovi, dohodnout se o zptisobu 1é¢by, vhodné
ukoncit navstévu. Vyuzivaji se také tii druhy oSetfovatelské komunikace — socialni (pii
neformalnich setkanich), strukturovana (planovana napli, rozhovor napf. o pooperaéni
péci pied operaci) a terapeutickd (pfekonani stresu, pfizpusobeni se skuteénostem,
vyuziti napiiklad k vyrovnani se sdélenou diagnézou). (Janackova, Weiss, 2008, s. 69,
71; Kristova, 2004, s. 77-78; Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2006, s. 90)

Castym jevem v medicinské komunikaci je konflikt. Konflikt je mozno
definovat jako stfetnuti z4jmi, kdy jedna nebo vice stran si mysli, Ze ma pravo na urcity
zpusob jedndni, které poté zmaii touhy ostatnich. U konfliktu by vSak neméla mit
absolutni moc ani jedna strana, protoze pak nelze vyjednavat, vede to k diktatorstvi.
Nejcastéji konflikt zplisobuje Spatna komunikace, vnimané rozdily, biologické sklony
(pteziva nejsilngjsi) a prostorové vztahy (nutny vlastni prostor, nepteplnény). Konflikt
1ze tesit bud’ vyjednavanim (Ize dosahnout dohody), odkladanim (ob¢ strany se zkousi
konfliktu vyhnout, protoze je zbyte¢ny a chtéji, aby skon¢il), spolupraci (soustiedéni se
obou strana na vysledky a moznosti, je nutna dobra vule). Konflikt vS§ak muze vzdy
vyvrcholit v nasili. (Eggert, Falzon, 2005, s. 8, 15-16, 21-23).

Specificka je komunikace na ambulanci. Do ordinace prichazi pacient s né¢jakym

problémem a ocekava ucast a pomoc. Jak jiz bylo zminéno vyse, komunikace zac¢ina jiz
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prvnim kontaktem, pfi vstupu. Ke kazdému pacientovi je nutné pristupovat
individualné. Sestra, ktera ovlada dobiec komunikaci si najde sndz cestu k pacientovi.
Nevlidna, neochotna sestra nevzbuzuje ochotu ke svéteni se. Dle specifikace ambulance
je dulezité, aby sestra davala pozor na neverbalni projevy pacienta a tim rozpoznala
pfiznaky, které mohou ohrozovat zdravi, leckdy i Zzivot. Slova zde maji velkou
informaé¢ni hodnotu, tvoii vztah sestra—pacient. Slova by m¢la volit dle stavu pacienta
jak fyzického, tak psychického. Nejuzivanéj§im typem verbalni komunikace na
ambulanci je rozhovor, ktery ovSem zahrnuje i1 neverbalni prvky, coZ jako celek tvofi
empaticky rozhovor se schopnosti druhému naslouchat. U rozhovoru na ambulanci
sestra musi umét naslouchat, mluvit pomalu a jasné. Neméla by pouzivat vyrazy, které
pacient neznd, naopak by méla objasnit, to ¢emu nerozumél. Otazky sestra poklada
Vv logické navaznosti, pokladd vzdy jen jednu otazku. Je dilezité umoznit pacientovi
divat se na problém svyma ocima, mit svlij hodnotovy systém. Neni vhodné pouzivat
osobni priklady. Sestra by méla naznacovat respekt, zdjem a piijimat véci i neverbalnim
zpusobem. Pacient by m¢l mit moZnost mlcet a hledat vhodnd slova, coz sestra musi
akceptovat. Sestra udrzuje o¢ni kontakt a zachovava si tzv. klidnou hlavu, poptipadé
vyjadii soucit. Sestra také muze byt dobrym prostfednikem v komunikaci s 1ékafem.
Aby vse probéhlo spravné miize pacientovi doporucit, aby se ptal na vSe, co potiebuje
védet, aby lékafi fekl, co, jak a kde ho boli, aby fekl vSechny své problémy najednou,
aby se nebdl vyslovit obavy. Muze také doporucit, aby pacient udrZzoval o¢ni kontakt,
respektoval 1€kafovo soukromi a hlavné mluvil pravdu. I I€kat nebo zdravotnik by mél
dodrzovat zasady spravné komunikace v ordinaci, a to pozdravit pacienta, piedstavit se,
oslovovat pacienta jménem, piipadné titulem, ukdzat, kam se ma posadit, udrzovat o¢ni
kontakt, nehledét na pacienta pres pocita¢ nebo néco jiného, uzivat spisovny jazyk, pfi
hovoru se na pacienta natocit, podivat se na néj, béhem rozhovoru netelefonovat,
pfitomnost jiné osoby neZz sestry je zakazana, pokud si to pacient sam nepteje, veskeré
ukony s pacientem spojené je nutné slovné popisovat, od pacienta si vyzadat souhlasy,
poucit pacienta, vysvétlit uzivani 1éku, upozornit na vedlejsi uc¢inky, Vhodnymi dotazy
kontrolovat, zda pacient vSemu rozumi, nepouzivat latinské a anglické terminy,

vysvétlit diagndzu, nevést pouze monolog, zietelné vyslovovat, pozorné¢ naslouchat,
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Vv hlase by méla byt znatelna vlidnost, spoluticast a z4jem, zajistit klidnou atmosféru,
nekritizovat pacienta, neporusit ml¢enlivost, respektovat soukromi, dbat na zevnéjSek —
Cisté, vyzehlené obleCeni, dbat na osobni hygienu, celkové vzbuzovat dobry dojem.
(Linhartova, 2007, s. 58-64; Feckova, 2011)

Na traumatologické ambulanci prozivaji pacienti akutni stres, strach, uzkost a
bolest. Ve vétsin¢ piipadi ¢eka pacienty chirurgicky zakrok, k obecnym pravidlim
komunikace na ambulanci se tedy jeSt¢ pridavaji pravidla komunikace pied
chirurgickym zakrokem jako rozebrani moznosti chirurgického zakroku s pacientem,
umoznéni dostatku ¢asu na rozmyslenou, objasnéni typli anestezie, podani informaci o
postupu pii zakroku, o pooperacnim obdobi a o délce pobytu a rekonvalescenci. Na této
ambulanci se také muzeme setkat s riznymi typy lidi, je nutné tedy komunikaci
individualng piizptsobit. Casto se na Grazové ambulanci sestra dostane do kontaktu
S agresivnim pacientem. Agrese je utoéné chovani, kdy pacient nespolupracuje a
ohrozuje persondl. Zdrojem agrese je Casto strach, tuzkost, bolest, nespokojenost,
beznadéj, bezmocnost, dojem nezajmu ze strany zdravotnického personalu. Vyskytuje
se v n¢kolika formach a to jako pfima agrese (vuci zdravotnikovi), transformovana
agrese (prenaseni vzteku na jinou osobu), zadrzovani negativnich projevt (projev emoci
zcela na jiném misté, pro okoli nepochopitelné) a instrumentalni agresivita (dosazeni
cile pomoci nasilnych projevtl). Agresivnimi projevy jsou trhavé podupavani nohama,
nervozni popochazeni, kopani do prostoru i predmétd, tlukot o stil listinami nebo
pfedméty, silnd gestikulace paZemi, rozruSeni znatelné v obliceji, rostouci intenzita
hlasovych projevl, nepravidelny a hlasity dech, agrese v ieci jako jsou nadavky,
vulgarismy, naruSovani osobni zdny ostatnich. Na tyto projevy je dulezité neodpovédet
impulzivng, zachovat klid, chovat se vlidng, neodpovidat uto¢né, konstatovat, ze je
nemocny roz€ilen a jak to pusobi, vyslechnout a akceptovat stiznosti, nehodnotit a
neodsuzovat nemocného, vyjadfit nesouhlas s chovanim nemocného, projevit zajem o
situaci nemocného, vyjadrit verbaln€ i neverbalné empatii, hledat realné divody agrese,
pokud to Ize, vyhovét pacientovi nebo klidn€ vse vysvétlit a vyjadrit pochopeni, sdélit
zaver situace a presveédcCit se, ze jej pacient chape. Zdravotnik by v situacich ohrozeni

nemé¢l dominovat, tempo feci by mél zpomalit, mél by si v§Simat vSech signali blizici se
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agrese, je lepsi se snazit pacienta posadit, udrzovat bezpecnou vzdalenost, nechat si
unikovou cestu (oteviené dvefe atp.), m¢l by se snazit byt empaticky, kdyz citi napéti,
m¢él by odvratit pozornost jinam, mél by také mit moznost zadosti o pomoc a hlavné si
vS§imnout, zda neni pacient nééim ozbrojen. (Janackova, Weiss, 2008, s. 107, 110;
Vengléarova, Mahrova, 2006, s. 81-86; Linhartova, 2007, s. 66—67; Kristova, 2004, s.
132-133; Hortiakova, Stefkova, 2009,) Dale se sestra na ambulanci setka s uzkostnym
pacientem. Piili§ tzkostny pacient miZe ztézovat komunikaci. Uzkost jako takové
znamena abnormalni pfedtuchu a strach az panicky dés, Castéji se vyskytuje u starSich
lidi neZ u mladsich, star$i pacienti mivaji obecné vétsi strach z onemocnéni. Uzkostny
pacient se projevuje rychlou nebo naopak pomalou mluvou, mize mluvit vyhybavé,
undhlené nebo nesouvisle, n€kdo hovoii pfili§, jiny je plactivy, muize dojit i
k verbalizaci uzkosti. Mezi dalsi projevy se fadi motoricky nepokoj, nervozni pohyby a
gesta, posturickd strnulost, vyraz tvare je vahavy, ustraSeny, méné rozlicnd mimika,
Casté uhybani pohledem, pacient byva shrbeny, nékdy je az v kieci, vyskytuje se zde
nervozni chiize, horni nebo dolni koncetiny jsou ptekiizené, znamenajici odstup,
pohyby byvaji nekoordinované, neptesné. Zdravotnicky personal by se mél snazit
v takovém pfipadé Uzkost sniZit, eliminovat. Toho lze dosdhnout pomoci
komunikacnich praktik. Zde plati se na pacienta nedivat vice nez je nutné, vyhnout se
slidivym a zkoumavym pohlediim, nepohybovat prudce rukama a té€lem, tempo feci by
mélo byt pfimérené a klidné, dulezitd je mozZnost zpétné vazby, popiipad€ zpiesnéni
informaci, pozorné poslouchani pacienta, pokladat i nevyslovené otazky, n¢kdy je nutné
za pacienta vyslovit pochybnost, neignorovat uzkost, nezesmé$nit pacienta, pacient
musi mit prostor na to, aby se vyjadfil, dale je diilezité akceptovat jeho emoce, spole¢né
snim ji pojmenovat a zjistit, co ji vyvolava. (Horfidkova, Stefkova, 2009; Kristova,
2004, s. 138-139; Faleide, Lian, Faleide, 2010, s. 195). Také se na ambulanci muze
objevit kombinace agresivniho pacienta a uzkostného pacienta, coz je uzkostny pedant.
Pacient tohoto typu touzi po vlidném jednani a uklidnéni, ale zaroven chce mit situaci
pod kontrolou. Pacient potiebuje mit detailni informace co a jak ma ud¢lat. Je
punti¢kaisky, stereotypni. Pokud je stereotyp narufen je vztekly. Re¢ byva

kontrolovana, peclivé vybira slova, mluvi spisovné, teCovy projev je vyrazny.
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Neverbaln¢ se projevuje afektivng, tyto projevy jsou kontrolované, vzpiimena poloha, je
V pozoru, pohled je hodnotici a byva shora dolii. Sestra by méla u tohoto typu
nemocného udrzovat o¢ni kontakt, komunikace by méla byt pomala a vécna, informace
by mély byt vyvazené, nepodava zbytecné informace. Odpovédét by meéla vzdy
ochotn¢ a stru¢né, nesmi se vysmivat a odsuzovat nemocného, pokud to 1ze, nezasahuje
do jeho denniho rytmu, striktné by nic neméla nafizovat. (Kristova, 2004, s. 140-141,
Horniakova, Stefkova, 2009). V ordinaci se objevuje i depresivni pacient. U tohoto typu
je velice dulezity slovni projev zdravotnického persondlu. Projevy pacienta jsou
nejcastéji  smutnd nalada, ztraci zajem o cokoliv, ubytek energie, mald nebo zadna
sebedlivéra nebo sebeucta, Casto proziva bezdivodné pocity viny, mysli na smrt, Spatné
se sousttedi, psychomotorické tempo je bud’ rychlejsi nebo naopak pomalejsi, Spatné
spi, nema chut’ k jidlu. Deprese je Casta u seniorl, kdy ve vét§in€ piipadi souvisi
s demenci. Pfi komunikaci by sestra méla ukazat pochopeni, nechat volny prachod
reakcim nemocného. Neni dobré doporucovat nové aktivity, které pretézuji nemocného,
nenutit pacienta, aby se rozhodnul, sestra by méla byt pacientovi oporou, nenechat ho
tzv. sama sobé. (Hornakova, Stefkova, 2009; Venglafova, Mahrova, 2006, s. 89-90).
Narcisticky pacient ptichazejici do ordinace obdivuje sam sebe a touzi po obdivu od
okoli. Tento typ ma sniZzenou empatii. Na kritiku reaguje Spatné, citi se poniZen, stydi
se. Pacient md& naroky jak na persondl, tak na sebe. Nemocny se projevuje
opecovavanim svého zevnéjsku, chovani je nadfazené, okazalé, tzv. chytraci, rad se
sly$i, Casto dava najevo, jaké znamé osobnosti poznal, pé¢i vyzaduje od velkych
odbornikd ne od klasického personalu, nastane-li konflikt, je agresivni, neni empaticky
vici druhym, péce od rodiny je u n¢j chapana jako samoziejmost. Sestra by u tohoto
nemocného méla jednat distojn€, na irovni, méla by mu umoznit spolupraci, informace
mu podavat ucelené, jednat S jim jako rovna s rovnym, v dalSich postupech 1écby a
oSetiovatelské péée mu dat moznost se rozhodnout, vzdy dat najevo, ze vi 0 jeho
pfitomnosti. Sestra by nemocnému méla dat také najevo pocit jedinecnosti. Pokud dojde
ke konfliktu, nabidne kratkou profesionalni omluvu. (Hornakova, Stefkova, 2009;

Venglafova, Mahrova, 2006, s. 92-93).
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1.3  Osobnost sestry

Povoléani zdravotni sestry je velice narocné. V dnesni dobé by mél zdravotnik zvladnout
vysoce odbornou praci, obsluhu moderni techniky, obstat fyzickou zatéz.
Z psychologického hlediska by mél dokdzat ovlivnit nemocného a vést ho
pozadovanym smérem. Vykonat administrativni praci je vV dne$ni dob¢ skoro nutnosti,
musi zvladnout rodinné i pracovni problémy. Kazdy den je sestra pfitomna pii umirani,
lidském nestésti, u okamzikit zmén hodnot v lidském zivoté. Proto by mél byt
zdravotnik také v prvni fadé osobnostné zraly, vnitiné vyrovnany, mél by mit vyssi
frustracni toleranci. Spravné vlastnosti, které by sestra méla mit, pozitivné¢ ovliviiuji
vztah zdravotnik—pacient. Patii sem autenticita (otevienost), akceptace (pfijeti, tcta,
duvéra, sympatie k pacientovi), empatie (vciténi se do druhého). Pro kazdou zdravotni
sestru jsou nezbytné osobnostni piredpoklady, kam je zahrnut tviiréi pfistup, dostatek
kritiky 1 sebekritiky, jiz vySe zminénd empatie, porozuméni problémim pacientt,
vystupovani sestry (klidné, pohotové reakce, bez nadfazenosti, zdravé sebevédomé),
smysl pro humor (neznamena smat se nemocnému), hodnotova orientace (smysl pro
odpovédnost, plnit povinnosti, dobry vztah k lidem), humanni vztah k nemocnému.

Ve svém zaméstnani plni sestra nékolik roli a to setra pecovatelka (poskytovani
zakladni oSetfovatelské péce), sestra edukdtorka nemocného a jeho rodiny (prevence
poruch, upeviiovani zdravi, pfedchazeni komplikaci, nacvik ¢innosti), sestra obhdjkyné
nemocného (pokud pacient nemiize sva ptani projevit sam), sestra koordindtorka
(spoluprace s ostatnim zdravotnickym personalem, spoluprace a zapojeni rodiny), sestra
asistentka (ptiprava na vySetfeni, asistuje pfi ném, podili se na diagnosticko—
terapeutické l1ékatské péci), sestra vyzkumnice (vyuzivani novych znalosti, podileni na
novych standardech péce atp.).

Dtlezitym dokumentem vystihujicim osobnost sestry je Kniha o oSetfovani
nemocnych od Florence Nightingale, kterd je zakladem etického kodexu sester a
oSetfovatelek. Podle ni mé4 byt zdravotnice svédomitd, spolehliva, stfidma, pocestna,
zbozna (pokorna), rozhodna, klidna, rozvazna, dobrym pozorovatelem, dobrosrdecna,

divéryhodna, empaticka. Dle Jarmily RouSarové by sestra méla byt pfedevsim dobrym
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pozorovatelem. Timto zpusobem mize pomoci K rychlejsimu stanoveni diagnozy a
nebo muze zjistit jaky ma lécba pribeh a efekt. Sestra, kterd provadi pozorovani musi
mit individualni zajem o kazdého nemocného, nesmi ji chybét inteligence a bystrost,
postieh, také musi mit dostatek odbornych znalosti a zkuSenosti, ptiznaky musi nahlasit
ptesné a spolehlive.

Dalsimi dilezitymi body pro vykon povolani zdravotni sestry jsou prredpoklady
senzomotorické jako je Sikovnost, zru¢nost, pohybova obratnost, neporusené smyslové
vnimani. Nasleduji predpoklady estetické, coz jsou smysl pro upravu (sestra na sebe
dba) a dbani na upravu zdravotnického prostiedi. Nasleduji prredpokiady intelektové,
které zahrnuji myslenkové pochody a operace, kdy si sestra osvoji Siroké spektrum
pojmi, feSeni proménlivych situaci, vybrani optimalniho feSeni situace. Dilezité jsou i
predpoklady socidlni obsahujici dobry vztah k lidem, schopnost navazat kontakt, vést
dialog, uméni empatie, uméni predvidat socialni role, ovladani verbalnich a
neverbalnich projevi. Dalsi jsou predpoklady autoregulacni, kde jde 0 pfizptsobivost,
sebezapteni, velké odolnosti viici fyzickému a psychickému stresu. A v neposledni fadé
jsou zde predpoklady komunikacni, v nichz jde zejména o schopnost naslouchani,
stimulace rozhovoru, reflexe, shrnuti, miceni.

V povolani zdravotni sestry je dulezité¢, aby si udrzela pracovni odstup, ale
pfitom byla schopnd soucitu, pochopeni a empatie. Osobnost sestry by méla byt
V harmonii, ucelend, vyrovnana a S dostatkem odbornych znalosti a kompetenci.
Osobnost sestry a jeji praci pomahaji zkvalitnit etické normy jako jsou Eticky kodex
prav pacientii, Etické kodexy zdravotnich sester a osetiovatelek a Eticky kodex Ceské
1€katské komory.

Lze najit 1 problémové typy osobnosti sestry jako jsou ndaladové sestry, které se
projevuji povznesenou naladou, euforii. Tato sestra piehlizi piekdzky, pracovni
zodpovédnost podceniuje. Je neukaznénd, pouze voln¢ dodrzuje regule a natfizeni. Pro
spolupracovniky a pacienty mize byt zabavna, ale muze také dojit k tomu, ze je svym
chovanim bude okoli obtéZovat. Je nutné ji vést ke kazni a sebeovladani. Problém je i
S depresivni sestrou. Ty mohou na pacienty pienaSet skepsi a smutek, nedivéru

v budoucnost. Tyto sestry je ticba povzbudit, motivovat a podnitit jejich aktivitu.
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(Kutnohorska, 2010, s. 142-143; Plevova a kol.,, 2011, s. 85, 90-92; Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007, s. 62—63)

Stres ve zdravotnickém povolani je pfitomen casto, je to reakce organizmu na
zatéz. Stres ma tii kategorie, jsou jimi prestres (vede k odolnosti), eustres (piijatelny
stres, ptijemna o¢ekavani), distres (negativni stres, pretéZzovani, psychicka onemocnéni).
Stresory vyvolavajici stresovou reakci se déli do tfi kategorii, coz jsou biologické
stresory (infekce, uraz, chlad, hlad atd.), psychologické stresory (neuspéch, ohrozeni
sebevédomi, bezmocnost, konflikt atd.), socialni stresory (ztrata postaveni, kompetence,
konflikt v zamé&stnani, konflikt v rodin¢ atd.). V pocatku vykonu zdravotnického
povolani je stres motivujici, posilujici, postupem ¢asu se ale méni v Gnavu, vycerpani,
ztratu pocCateCni energie, coz muze vést kpocitim selhavani, zneuzivani
zaméstnavatelem, postupné az k depresivnim staviim, syndromu vyhoteni. Stres se
muze u sestry projevovat rizné, néktera ma télesné ptiznaky jako je plynatost, Spatné
traveni, nechutenstvi, prejidani, bolesti bficha, jind spiSe dusSevni, to se vyznacuje
neklidem, Uzkosti, rozte¢kanosti, depresi nebo apatii. Leckdy stres vede 1 k rodinnym
problémim, jako je zanedbavani déti, rozvod. V pracovni sféfe dochéazi k tomu, ze
sestra d¢la zbytecnou praci, snizi se ji sebediivéra, energie, zanedbava povinnosti a
muze takzvané ,,vyhotet”. Syndrom vyhoteni je vystupiiovany stres, kdy sestra nema
zajem o pacienty, ani sama o sebe, je vyCerpand, unavena, slaba, je ji nevolno, €asto ji
boli zada a hlava. Sestra v tomto pfipadé nevnima osobni identitu pacienti. V tomto
ptipad€ je nutnosti zméenit osobni a pracovni aktivity, udrzovat zdravy Zivotni styl.
Prevenci syndromu vyhoteni je dusevni hygiena, ktera je tercialni prevenci, ale fadi se 1
mezi primarn¢ preventivni podpory zdravi. Dalsi prevenci jsou dobré mezilidské
vztahy, prace s dilezitymi informacemi, dobra pracovni komunikace, zvladnuti
pracovnich povinnosti, pozitivni vniméani sebe sama, psychoterapeutické cviceni,
zvladnout Spatné emoce. Dilezité je 1 omezit alkohol, tabak a kofein, zvolit pfiméfenou
pohybovou aktivitu, vyborné je plavani, zvysit aktivni cviceni nejen télesné, ale i napf.
mysleni, jako je lusténi kiiZovek, zlepsit Zivotni styl, vyuzivat relaxacni techniky. Sestra

by v Zadném piipadé neméla zapominat na péci sama o sebe, aby mohla spravné a dobie
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pecovat o své pacienty. (Doubek, 2006; Bastecka a kol., 2003, s. 57; Kiivohlavy,
Pecenkova, 2004, s. 14, 16,17)

1.4 Vztah sestra a pacient

vvvvvv

vztahii. Ve zdravotnictvi se jedna o vztah zékladni, navazuji ho jak pacienti, tak
zdravotnici. Sestra je pacienty brana jako soucast nemocni¢niho tymu, ale i jako
samostatna osoba. Je dulezité, aby vzbuzovala divéru, pusobila jako odbornik, byla
taktni a trpéliva. Sestra je nejcastéji tou, ke které pacient pfichazi se svymi problémy a
starostmi, projevuje pied ni své nalady, depresi a rizné osobni zvlastnosti. Divéra by
vSak méla byt vzdjemna. Z hlediska zdravotnika je dalSim dulezitym aspektem
profesionalni jedndni, pacient by mél byt rovnocennym partnerem. Timto zpisobem se
tvofi pfiznivy psychosocidlni terén, ktery umoZziuje idedlni provedeni léCebnych
zakroki. Pokud sestra vykonava proces konstruktivni zmény a ristu pacienta, tak je
umoznéna oteviena a jasna komunikace, vzajemna duvéra, zaméfeni zajmu jak na
potieby pacienta, tak na potieby sestry, porozuméni jednani a proZivani pacienta i
sestry, utvofeni jednotného jednani a prozivani pacienta i sestry, ocenéni sestry i
pacienta, zvySeni sebedlivéry u sestry i pacienta, otevieny vztah s moznosti zpétné
vazby, je umoznéno empatické provazeni bez nutnosti vlozeni se do procesu.
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 64—65; Linhartova, 2007, s. 53, s. 262;
Veresova, 2007)

V praci sestry a tim padem ve vztahu k nemocnému musi sestra domyslet
nasledky svych rozhodnuti a nezapominat na moralni hodnoty jako je tcta k cloveéku.
Zasady chovani sester se nachazi v Etickém kodexu zdravotnich sester a oSetfovatelek.
Sestra by méla podporovat zdravi, ptedchdzet nemocem, navracet zdravi, zmirnit
utrpeni. Aby vzdjemny vztah byl dobry, je nutné, aby sestra dodrzovala zakladni

pravidla jako poskytnout pomoc ¢loveku, co ji potiebuje, brat v potaz lidskou diistojnost
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a dle toho jednat, brat clovéka jaky je bez predsudkli, zabranit protietickému,
protipravnimu jednani, které by mohlo poskodit zdravotni péci a bezpeci, zastavat pravo
pacienta na soukromi. Sestra dava pacientovi i porozuméni a oporu, je dilezité, aby
pochopila osobni problémy nemocného a feSila je spolu s lékafem. (Zacharova,
Hermanova, Sramkovd, 2007, s. 66)

Jak bude setkani probihat a jaky navodi vztah zalezi také na pohlavi, véku a
sociokulturnim zazemi. Zeny zdravotnice jsou obecné lepsimi komunikatory, pacienti
jsou s nimi ochotné&jsi spolupracovat. Je vsak leckdy slozité poznat potfebu pacienta,
protoze ji interakce a dalsi vlivy méni. Spokojenost pacienta je vétsi, pokud pozna, ze je
mu porozuméno a sam také v§emu porozumi. Sestru pacient vnima jako nékoho, kdo
poskytne oporu a porozuméni, tvoii jakéhosi prostfednika mezi pacientem a doktorem,
muze tedy 1 zmirnit napéti, které se mezi nimi vytvofi. V roli prostfednika také poméaha
budovat duvéru k Iékafi. Vztah 1ékate, sestry a pacienta by m¢l byt harmonicky. Aby
mohla byt sestra takova, jakou ji pacient vnima, méla by znat prava pacientl, dobfe se
chovat k pacientiim, zvladat a potla¢ovat své emoce ve vztahu k pacientim a kolegtim,
upiednostnit potieby nemocného pted svymi. Dale by méla chépat charakter nemoci
jako je objektivni stranka nemoci, osobni, psychickou a socialni situaci nemocného,
zvlastnosti nemocného, jeho prozitky, vliv 1é¢ebného prostredi, prognézu a rozhodnuti
I¢kare o 1écbé. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 6667, 69-70; Bastecka a
kol., 2003, s. 251, 259; Bartlova, 2005, s. 144)

Nemoc muze narusit i rodinné vztahy, rodinou harmonii, coz je pro nemocného
dalezité. Sestra mize byt ndpomocna v budovani vztahu s rodinou. Naopak rodina miize
byt pomoci v lé€ebném procesu, spoluprace je velmi dalezitd. Sestra by méla rodinu
ubezpecit, ze je o nemocné¢ho dobie postarano, vhodné podat informace, vysvétlit
moznosti spoluprace v 1é¢bé, vhodnou komunikaci zjistit informace, které jsou potiebné
v anamnéze. Komunikace by méla byt piatelska, bez vyrazi, které rodina nezna, je
nutné¢ déavat pozor, aby sestra neptekrocila své kompetence. Pro 1écebny proces je
optimalni pokud vztah pacient—zdravotnik—rodina funguje co nejlépe. (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007, s. 71-72; Vybiralova, 2012)
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotéza

2.1.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jakd je spoluprace sestry a pacienta na ambulanci Urazové chirurgie
z pohledu sestry.
Cil 2: Zjistit jakd je spoluprace sestry a pacienta na ambulanci uUrazové chirurgie

z pohledu pacienta.

2.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké problémy vidi sestry ve spolupraci s pacienty na ambulanci Grazové chirurgie?

2. Existuji specifika ve spolupraci sestry a pacienta na ambulanci urazové chirurgie?

2.1.3 Vyzkumny problém

Jsou pacienti spokojeni se spolupraci se sestrou ha ambulanci urazové chirurgie?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkum byl zpracovan kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody vyzkumu.
Kvalitativni typ vyzkumu probihal se sestrami formou polostandardizovanych
rozhovorll na ambulanci urazové chirurgie. Rozhovor obsahoval 27 otazek, které byly
dle odpovédi sester dopliovany dalSimi otdzkami. Sestaveny byly podle nastudované
literatury, ktera je pouzita v bakalaiské praci. Rozhovory byly anonymni, respondentky
meély moznost odmitnout cely rozhovor ¢i odpovédét na nekteré otdzky. Zpracovany
byly pisemng, poté upraveny do elektronické podoby (viz ptiloha 1 CD). Z této podoby
nasledné byly zpracovany kategorie a pouzito oteviené kdodovani. Respondentky byly
ocislované od 1 do 7.

Kvantitativni typ vyzkumu probihal formou anonymnich dotaznikli pro pacienty
(viz ptiloha 2 CD), zamétenych na spolupraci se sestrami na ambulanci Grazové

chirurgie, ktefi sem dochazi na kontroly. Dotazniky obsahovaly 20 uzavienych otazek.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen sedmi respondentkami - sestrami pracujicimi
v Nemocnici Znojmo, p.o. a v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. a proveden formou
polostrukturizovanych anonymnich rozhovori, kdy byla zvolena metoda sné¢hové koule.
Respondentky — sestry byly zvoleny dle doporuceni vrchnich a stani¢nich sester obou
nemocnic, pficemz vétSina byla ochotna se mnou rozhovor provést. Rozhovory
probihaly na ambulancich, dle ¢asovych mozZnosti sester a v kavarnadch. Druhou cast

vyzkumu tvofili pacienti dochazejici na kontrolu na tyto ambulance, pro které byl urcen
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anonymni dotaznik. Dotaznikii bylo rozdano 100, polovina z celkového poctu byla déna
do Nemocnice Znojmo p.o. a druhd polovina do Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
navratnost dotaznikd byla 75 dotazniku (75 %) ze 100. Vyzkumné Setieni probihalo
béhem mésice bfezna, dubna, kvétna a cervna 2013. Vysledky dotaznikii byly

vyhotoveny popisnou statistikou pomoci grafii v programu Microsoft Office Excel.
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4 Vysledky

4.1 Kategorie rozhovoru

4.1.1 Nejcastéjsi typy arazi

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

I'Jrazy hlavy + + + - + + +
Urazy hrudniku - - + - + - -
Urazy pohybového aparatu + - - - - + +
Rany - - + + + - :
Zlomeniny - + - - + + +
PohmoZdéni - + + - - - -
Popaleniny - - - + - - -

Na ambulanci urazové chirurgie se sestry setkavaji s Sirokym spektrem urazt.
VétSina dotazanych respondentek, kromé respondentky 4, uvedla jako nejcastéjsi urazy
urazy hlavy. Pacienti pfichazeji ¢asto s komocemi a kontuzemi. (respondentka 1, 2, 6
a7) Poranéni hrudniku fte$i dvé respondentky (respondentka 3 a 5), pii¢emz
respondentka 5 ma na ambulanci ¢asto narazeni zeber. Urazy pohybového aparétu jsou
také Castym jevem (respondentka 1, 6 a 7). Pacienti pfichazeji pfedev§im s poranénim
koncetin a subluxacemi a luxacemi. Rizné typy ran jsou téméf doménou ambulance
urazové chirurgie. Respondentka 3, 4 a 5 se setkava se vSemi druhy ran. Patii mezi né
bodné, secné, fezné a trzné rany. Ve vétSiné piipadd se jednd o krvavé urazy.

Bezpochyby jednim znejcastéjSich urazii jsou zlomeniny. Potvrzuje to vétSina
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respondentek (respondentka 2, 5, 6 a 7). Zlomenin je cela fada, respondentka 2 se v§ak

nejcastéji setkava se zlomeninami kotnikti a zapésti. Kromé zlomenin se casto objevuji i

vV v

se setkava pouze respondentka 4.

4.1.2 Typy urazi a specifika komunikace

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

I'Jrazy hlavy - + + - - - -

Urazy hrudniku - - + - - - -

Urazy pohybového aparitu - - - - - + -

Krvavé urazy - - - - + + -

Zlomeniny - - - - - + -

Sok + - - - - - -

Dopravni nehoda + + - - - - -

Rozsah a oblast poranéni - - - - - - +

Kazdé poranéni ma sva specifika, coz plati i pro komunikaci, jak se shoduje
vétSina respondentek. Pouze respondentka 4 tvrdi, Ze podle ni neexistuji. ,, Vse je
individualni, nékdo snese pohled na ranu lépe, jiny kolabuje. U stejného poranéni
mohou prosté lidé reagovat riizné, proto je komunikace individudalni.“ (viz ptiloha 1
CD, respondentka 4) Sva komunikac¢ni specifika maji dle respondentek 2 a 3 urazy
hlavy. U téchto trazii je dulezita specifickd komunikace, protoze mohou zpusobit
naptiklad agresi. U trazu hrudniku je tfeba také specifické komunikace. ,,Je v§ak nutné
odlisit zranéni, u poranéni hlavy je to rozhodné jiné nez napriklad u poranéni

hrudniku “, vysvétluje respondentka 3 specifika komunikace urazi. (viz ptiloha 1 CD,
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respondentka 3) Ke specifikim komunikace u pohybového aparatu se vyjadiuje
respondentka 6:

LU luxaci je také nutné uklidneni, odvést trochu pozornost.* Velice duleZita je
specificka komunikace u krvavych urazi. “(viz ptiloha 1 CD, respondentka 6) ,, To
praktikuji zejména u krvavych urazii, kdy se snazim uklidnovat. Také se snazim, aby
pacient vidél co nejméné krve.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 5) S tim souhlasi i
respondentka 6, ktera dodava, ze se musi zvolit opatrna komunikace. Respondentka 6 si
mysli, ze je také dalezitd specifickd komunikace u zlomenin, fikd, Ze je nutné pacienta
uklidnit a odvést pozornost. Z jakéhokoliv zranéni miize pacient byt v Soku. V tomto
ptipadé je dle respondentky 1 tfeba uklidnéni. Na ambulanci se objevuji i pacienti po
dopravnich nehodéch. ,,Jinak komunikujete s pacientem po dopravni nehode, kdy napr-.
pokud dojde k umrti, je treba velice specificka a individualni komunikace, je treba
vyuzit empatie a uklidnovat. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 1) Respondentka 2 se
také soustfed’uje na specifickou komunikaci u dopravnich nehod. ,,Jinak samozrejmé u
autonehod je ta komunikace obzviast dulezitd, je treba byt opatrna a chapava.* (Viz
ptiloha 1 CD, respondentka 2) Respondentka 7 neuvadi konkrétni typ Grazu, zalezi pry
na rozsahu a oblasti poranéni. ,, Ano, u kazdého je to jiné. Zdalezi na rozsahu poranéni a
oblasti poranéni. Pak se voli komunikace, napr., strucnd, rychla, jindy chapava a je

nutné utésovat. “ (viz ptiloha 1 CD, respondentka 7)

4.1.3 Prichod pacienta na ambulanci

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Privitani, pozdrav + + + + + + +
Osloveni - - + - - + +
Identifikace + - - - - + +
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R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Zjisténi stavu + - - + - - -
Uvedeni - + - - - - -
UloZeni, usazeni + - + - - - -
VySetieni + + - - - - +
OsSetieni - - - + - + -
Uklidnéni - - - + + . .
Pouceni, vysvétleni - + - + - - -

Pti pfichodu pacienta na ambulanci postupuji sestry rizné. VSech sedm
respondentek shodné tvrdi, ze prvni, co udélaji je ptivitdni nebo pozdrav. Velmi Casto
sestry poté prechazeji k osloveni pacienta, coz potvrzuji respondentky 3, 6 a 7. ,, Muj
postup je takovyto — pozdrav, osloveni i privitani.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 3)
K nasledné identifikaci pacienta pristupuje respondentka 1, 6 a 7. Tento postup
vystihuje odpoved’ respondentky 6:

., Nejprve pacienta pozdravim, oslovim ho, pristoupim pak k identifikaci
pacienta.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 6) Pti pfichodu pacienta na ambulanci je
také dulezité zjistit v jakém je stavu, jak uvadéji respondentky 1 a 4. ,, Nejdrive zjistim,
co se stalo, jaky je charakter urazu, to poté predam lékari, ktery dle typu urazu urci
poradi.” (viz priloha 1 CD, respondentka 4) Jinak postupuje respondentka 2, ktera
nejprve pacienta pozdravi, pfivitd a nasledné¢ uvede na ambulanci. Nékteré sestry
pacienta po jeho pfichodu na ambulanci usadi nebo ulozi. Takto to praktikuji
respondentky 1 a 3. ,,Pomohu jim usadit se, polozit se.” (viz ptiloha 1 CD,
respondentka 1) ,, Pak zavisi na typu urazu, bud pacienta usadim nebo uloZim.* (Viz
ptiloha 1 CD, respondentka 3) Casto se také pacienti po pfichodu na ambulanci odesilaji
na rizna vySetieni, coz nejcastéji délaji respondentky 1, 2 a 7. Respondentka 1 posila na
vysetieni dle 1€kafovych pokynti. Podobné je to i u respondentky 2 a 7, které posilaji na
vysetieni dle potieby. ,, Dle typu urazu odeslu na RTG nebo jiné vysetieni. Samoziejmé

zalezi na lékari. Jinak ho zacnu pripravovat na vysetieni“, takto konkrétn¢ postupuje
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respondentka 7. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 7) Dale se na nékterych ambulancich
pristupuje k samotnému oSetieni, jako u respondentek 4 a 6. Obé respondentky k nému
pristupuji po ivodnim pfijeti a identifikaci. Jak tiké respondentka 6:

., Nasleduje poté osetieni pacienta dle diagnozy a pokynii lékare. (viz ptiloha 1 CD,
respondentka 6) Pacient by na ambulanci mél byt i poucen a také by mu mélo byt vse
vysvétleno, jak uvadéji respontka 1 a 4. Respondentka 1 pacientovi vse vysvétli a
respondentka 4 poucuje pacienta o dalSim postupu po samotném oSetieni. Pacienti
pfichazejici na ambulanci maji Casto strach a obavy. Uklidnéni vyuZivaji dvé
respondentky, respondentka 4 a 5. Uklidnéni uplatiuji po prichodu pacienta na

ambulanci.

4.1.4 Typy pacienti

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Agresivni + + + + - + +
Pod vlivem navykovych latek + + + + - - -
Uzkostni + + + + - + +
Depresivni + - - - - - -
Klidni, vyrovnani - - + + - + +
Narcisticti - - - - - + -
VSechny typy - - - - + - -

Jako jeden z nejéastéjSich typu pacienti na ambulanci Grazové chirurgie jsou
agresivni pacienti. V tom se shoduje vétSina respondentek kromé respondentky 5, ktera
tvrdi, Ze se setkava asi se vSemi typy pacientt, ale Ze téch konfliktnich moc neni. VSech

sedm respondentek také shodné uvadi, ze vyuzivaji specifika komunikace s t€émito
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pacienty. ,, Pokud je zde problém, jakoZe vétsinou byvd, tak s nim prestanu komunikovat
a privolam si sanitare, pokud se situace vyhrocuje, vola se ochranka nebo i policie“,
popisuje respondentka 1. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 1) Respondentka 2 se snazi
agresivniho pacienta zarazit, pokud to situace vyzaduje, také vola policii. Podle
respondentky 3 na zklidnéni pacienta a jeho pohod¢ zalezi uspéch 1écby, takze
s agresivnimi pacienty komunikuje tak, aby je nevyprovokovala. Podobné¢ to ftesi
respondentka 4. ,, Agresivniho pacienta zbytecné neprovokuji, nedivam se mu do oci,
drzim si odstup.” (viz piiloha 1 CD, respondentka 4) Pokud se na ambulanci
respondentky 5 objevi agresivni pacient je opatrnéjsi. ,, U agresivnich jsem opatrnéjsi,
drzim si odstup a snazim se je slovné nevydrazdit. © (viz piiloha 1 CD, respondentka 5)
Respondentka 6 je na agresivniho pacienta dliraznéjsi, snazi se jistit, pokud je to nutné,
vola pomoc ostatniho personalu. Respondentka 7 udava, ze kazdy ¢lovék je jiny, proto
se s kazdym musi komunikovat jinak. ,, U agresivnich a neprijemnych pacientii je to
rizné, tam bud rovnou volam nekoho na pomoc nebo se snazim nehdadat, vse mu
opakuji a drzim si odstup, nesmite ale ukdzat strach, toho ihned vyuzivaji.“ (viz piiloha
1 CD, respondentka 7) Agresivni pacienti byvaji také ¢asto pod vlivem navykovych
latek. Respondentka 1, 3 a 4 se setkavaji na ambulanci s pacienty pod vlivem
navykovych latek, ktefi jsou agresivni a dle respondentky 1 1 zmateni. Pouze
respondentka 2 nespojuje alkoholiky s agresivnimi pacienty, jmenuje je zvlast. Tvrdi,
ze se setkdva sreprezentanty na$i spolecnosti, jako jsou pravé alkoholici. DalSim
Z nejcastéjsich typl pacientli na ambulanci jsou uzkostni pacienti, Coz potvrzuji vSechny
respondentky. ,,S uzkostnym a depresivnim jednam rozhodné jinak nez s agresivnim
pacientem. U uzkostného volim komunikaci opatrné, obezretné a snazim se pacienta
povzbuzovat a uklidinovat®, vysvétluje respondentka 1 specifika komunikace u
uzkostného pacienta. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 1) To potvrzuje i respondentka 2.
., S uzkostnym jednam opatrné, mile, chdpave. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 2)
Uklidnit se je snazi i respondentka 3. Respondentka 4 se snazi byt chapava a empaticka,
podobn¢ to fesi i respondentka 6. ,,U uzkostného jsem zase empatickd, snazim se o
usmev a pochopeni.* (viz piiloha 1 CD, respondentka 6) ,, U uzkostnych uklidnuji a

snazim se i pusobit klidnym dojmem “, vysvétluje svlij zptisob komunikace respondentka
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5. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 5) Respondentka 7 se snazi v pacientovi tzkost
nepodporovat. ,,No, tireba u tzkostného, bojicného pacienta se snazZim byt opatrnd,
mila, ale zaroven v ném tu uzkost nechci podporovat, spis ho uklidnuji a vse poradné
vysvetlim.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 7) Také se tu mize objevit depresivni
pacient. S nim se setkava respondentka 1. Komunikovat by se s nim dle jejiho nazoru
mélo podobné jako s izkostnym pacientem. ,, U uzkostného volim komunikaci opatrné,
obezretné a snazim se pacienta povzbuzovat a uklidnovat, u depresivniho postupuji
obdobne.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 1) Na ambulanci pfichazeji i klidné,
vyrovnané typy pacientl. S nimi se nejcastéji setkavaji respondentky 3, 4, 6 a 7.
Narcisticky pacient je také cCastym navsStévnikem. S nim se nejcastéji setkava
respondentka 6. ,, S narcistickym pacientem je to také neprijemné, ale snazim se zistat

nad véci ', vyjadiuje se ke specifikim komunikace. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 6)

4.1.5 Problémovy pacient

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Agresivni + + - + + + +
Opily + + - - - - -
Bezdomovci + - - - - - -
Pedant - - + - - - -
Narcista - - - - - + -

Pojem ,,problémovy pacient“ muze pro kazdou sestru znamenat néco jiného. Na
urazové ambulanci se mu vSak nelze vyhnout. Nejcastéj$im typem tzv. problémového
pacienta je agresivni pacient. Kromé respondentky 3 jej uvedly vSechny respondentky.
., Nejhorsi jsou neukdznéni pacienti a konflikini. S témi se da tezko spolupracovat.* (Viz

ptiloha 1 CD, respondentka 4) Podle respondentky 5 se stakovym pacientem neda
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domluvit. Opili pacienti se na urazové ambulance dostavaji také Casto.
Nejproblémovéjsi byva pro respondentky 1 a 2. ,,Rozhodné agresivni opily pacient“,
nevaha sodpovédi respondentka 1. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 1) Pro
respondentku 1 jsou velkym problémem i bezdomovci. ,,4 nesmim zapomenout na
bezdomovce, s témi byva také spousta problémii.** (viz ptiloha 1 CD, respondentka 1)
Pokud se s nimi setka, situaci fes$i nasledovné:

,»No, predevsim se musime chranit, to znamena bariérova péce, pak samoziejmé
je tezké jim néco vysvetlit, takze se snazim zabranit pripadnému konfliktu, pokud se
situace néjak vyhroti, vola se sanitdr, pak ochranka a nakonec treba i policie.” (Viz
piiloha 1 CD, respondentka 1) Pacient pedant muize byt také velmi nepiijemny.
Respondentka 3 jej uvadi za pro ni nejproblémovéjsiho. Tento pacient si podle ni
nenecha poradit, ma svou hlavu a méa vzdy pravdu. ,,Snazim se ziistat klidnd, vse mu
trpéelivé opakuji a vysvétluji, proc¢ se to po ném zddd a co je pro néj nejlepsi*, popisuje
postup pii kontaktu s pedantickym pacientem respondentka 3. (viz ptiloha 1 CD,
respondentka 3) S narcistickym pacientem si musi sestry také umét poradit.

Nejproblémovéjsi je pro respondentku 6. ,, Typy zahledéné do sebe a vyzadujici velkou

pozornost jsou pro mé obtiznéjsi i psychicky. “ (viz piiloha 1 CD, respondentka 6)

4.1.6 ReSeni konflikti

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Privolani pomoci + - - + - - +
Nekomunikovani + - - - - - -
Vysvétleni + - - - + - .
Uklidnéni + - - - - - -
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R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Fyzicka obrana - + - - - - -
Nenavazani o¢niho kontaktu | - + - - - - -
Asertivita - + - - - + +
Rozhovor - - - + - - -
Zachovani klidu - - - - - + +
Odstup - - - - - - +

Konfliktni situace mohou nastat na ambulanci velmi snadno a ¢asto. Do piimého
konfliktu s pacientem se dostaly vSechny respondentky kromé respondentky 3.
., Nedostala, snazim se konfliktiim predchazet, coz znamena zajistit, aby byl pacient
spokojeny. Protoze plati rovnice spokojeny pacient = zaklad predchazeni konfliktii.
(viz ptiloha 1 CD, respondentka 3) Pokud se konfliktni situace vyhroti, ptivolavaji si
sestry pomoc. Respondentky 1, 4 a 7 si ptivolaly pomoc pfii feSeni dan¢ho konfliktu.
Respondentka 1 musela volat ochranku, respondentka 4, pokud to nesSlo jinak, volala
I¢kate a respondentka 7 sanitate. ,,Obcas jsem volala i sanitare, aby ho uklidnil a
pomohl mi. U opilych pacientii je to castd reakce.* (Viz ptiloha 1 CD, respondentka 7)
V nekterych piipadech je zase lepSi prestat komunikovat. Tento postup voli
respondentka 1. ,, V takovych situacich prestanu komunikovat, je to asi nejlepsi reseni.
(viz piiloha 1 CD, respondentka 1) Konflikt mize vzniknou i pfi nedorozuméni. Do
takové situace se dostala respondentka 5, kterd se poté snazila si vSe vysvétlit. ,, SnaZila
Jjsem se oboustranné ozrejmit situaci a vysvetlili jsme si vSechny aspekty. Tim se situace
uklidnila a bylo po konfliktu. To mi ukdzalo, zZe spravna komunikace je velmi diileZita.
(viz priloha 1 CD, respondentka 5) Jindy je tfeba pacientim vysvétlit, co se déje.
Respondentka 1 vysvétlovala nastalou situaci, protoze pacienti byli netrpélivi. Pokud
jsou pacienti netrpélivi, je také tieba je uklidnit, proto respondentka 1 po vysvétleni
nastalé situace pacienty jest¢ uklidiiovala. Dal§i moznosti feSeni konflikt je v urCitych
ptipadech i fyzicka obrana. Touto moznosti konflikt feSila respondentka 2. ,, Musela

Jjsem se spolehnout sama na sebe, nikdo Vam moc nepomiize. Ale byla jsem pripravend,
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chytila jsem dotycného silou a pritlacila na zidli. “ (viz ptiloha 1 CD, respondentka 2) Je
také dilezit¢ nedivat se pacientovi zpifima do oc¢i, aby se agresivita nevyhrotila.
Respondentka 2 se proto pii konfliktu nedivala upfené do o¢i, aby pacienta uklidnila.
Leckdy je tfeba v konfliktnich situacich jednat asertivné. Respondentka 2 po tom co,
pacienta pfitlacila na zidli a nenavazovala o¢ni kontakt, pokracovala asertivné. ,, Ddle
jsem jednala asertivne, nekompromisné. (viz pfiloha 1 CD, respondentka 2) Asertivné
jednala i respondentka 6. ,,Zde bylo dilezité zachovat tu klidnou hlavu a stat si za
svym “, popisuje feSeni konfliktu respondentka 6. (viz piiloha 1 CD, respondentka 6) U
respondentky 7 doslo ke konfliktu nekolikrat. ,, Ale nejcastéji to Fesim tak, Ze se snazim
neukdzat strach, stale opakuji sviij nazor a poZadavky a drzim si odstup. * (viz ptiloha 1
CD, respondentka 7)Vést rozhovor s pacientem je velice dulezité, protoze se jim da
leccos vyfteSit. Pokud se respondentka 4 dostala do konfliktu, zacala to feSit
rozhovorem. ,, V takovych pripadech jsem se snazila konflikt urovnat rozhovorem, nebo
alespon minimalizovat.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 4) Pokud vznikne konflikt,
musi kolikrat sestra zachovat klid a nenechat se zbytecné vyprovokovat. Respondentka
6 se této rady drzi. ,,Je dulezité se nenechat vyprovokovat, ale zdlezi na situaci, zde bylo
dulezité zachovat tu klidnou hlavu a stat si za svym.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka

6). Respondentka 7 se snazi v konfliktni situaci neukazat strach.

4.1.7 Neverbalni komunikace

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

VSechny slozky + - - + - - -
Haptika - + + + + + +
Mimika - + - + + + +
Vizika - - - - - + +
Projev ucasti, pochopeni - - - + - - -
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Neverbalni komunikace je na ambulancich uzivanad cCasto, protoze je velice
dilezita pii kontaktu s pacientem. D4 se pomoci ni leccos vyjadrit Iépe nez slovy. VSech
sedm dotazanych respondentek pouziva jeji prvky. Respondentka 2 si mysli, ze jejich
pouzivani zavisi na vzdélanosti sester a na syndromu vyhoteni. ,, Podle mého ndzoru je
vyuzivam casto. Podle mé tu diileZitou roli hraje vzdelani sestry a syndrom vyhoreni.
(viz ptiloha 1 CD, respondentka 2) ,,Je to velmi dilezité, aby se pacient citil dobre",
dodava respondentka 3. (viz piiloha 1 CD, respondentka 3) Respondentka 4 je vyuziva
hlavn¢ proto, Ze to pomaha nabudit pfijemnou a pfatelskou atmosféru. Respondentka 5
je vyuziva kuklidnéni pacienta, ktery je pak ochotné&jsi. ,,4Ano, leckdy to pacienty
uklidni a jsou ochotnéjsi spolupracovat. Nebo lze timto zpiisobem i situaci, ktera se blizi
ke konfliktu, uklidnit.** (viz ptiloha 1 CD, respondentka 5) Neverbalni komunikace ma
mnoho prvkl. Respondentka 1 vyuziva asi vSechny slozky. ,, Pouzivam, je to narazové,
zdlezi na typu pacienta. Myslim, Ze vyuzivam vSechny prvky, ale nékdy je to marné.
(viz ptiloha 1 CD, respondentka 1) Mnoho sester vyuziva haptiku. Vyuzivaji ji vSechny
respondentky. Respondentka 2 tvrdi, Ze nejvice pouziva dotyky k uklidnéni a pohlazeni.
»Nejcastéji asi pohlazeni a uloZeni do prijemné polohy pro pacienta“, odpovida na
otazku na neverbalni komunikaci respondentka 3. (viz pfiloha 1 CD, respondentka 3)
Velmi casto ji vyuzivd 1 respondentka 4. Pro respondentku 5 je haptika jednou
podani ruky a pohlazeni. U né&kterych pacientdl vyuziva dotyky a pohlazeni i
respondentka 7. Dalsi Casto pouzivanou slozkou je mimika. Respondentka 2, 4 a 5
vyuziva usmev. ,, Urcite ano, hlavné usmev. Doteky a mimika jsou podle mé
respondentka 7 vyuziva celou mimiku. ,,No a samozirejmé celou mimiku, bez toho to
nejde. * (viz ptiloha 1 CD, respondentka 7) Vizika je také velmi dulezita. O¢ni kontakt
pouziva respondentka 6 a 7. ,, Ano, snazim se, nejcastéji asi ocni kontakt, jakesi ,,vyrazy
oc¢t”, odrazi se tam usmév, nazlobeni, asi vSechno.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 7)
Velice casto se pomoci neverbalni komunikace projevuje ucast a pochopeni. To

konkrétné vyjadiuje respondentka 4.
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4.1.8 Spoluprace s rodinou

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Telefonicky - + - - - - -
Edukace - + - - + + +
Vysvétleni, pouceni + - + + - + -
Informace - + . + + - -
Rozhovor - . . R + + -

Pro sestry je spoluprace s rodinou velmi diilezitd. Napomaha k lepSimu prubéhu
oSetfovatelského procesu a k zotaveni pacienta. U déti je zvlaste dilezitd a nutna.
Zapojit rodinu do spoluprace lze mnoha zpisoby. Respondentka 2 spolupracuje
s rodinou casto telefonicky, pokud neni pfimo ptfitomna. Pokud je vSak rodina ptitomna
na ambulanci, tak ji edukuje. Edukace je velmi dilezita pro dobrou spolupraci. O péci o
nemocného edukuje rodinu respondentka 5, edukaci déle vyuZivaji respondentky 6 a 7.
,, Predevsim je edukuji. Preddvam jim rizné rady. (viz piiloha 1 CD, respondentka 7)
Mnoho sester na ambulanci zapojuje do spoluprace rodinu tak, Ze vysvétluje a poucuje.
VétSina dotazanych respondentek to potvrzuje. ,,Snazim se rodinu zapojit, hlavné pri
prevazu, vSe jim vysvetluji. Pokud prijde dité, tak samozrejmé vSe resim s rodici. “ (viz
ptiloha 1 CD, respondentka 1) Respondentka 3 poucuje rodinu o vhodnosti péce pro
daného pacienta jako napiiklad o obvazech a polohovéani. Respondentka 4 zapojuje
rodinu podobnym zptisobem. Rodin¢ nejcastéji vysvétluje osetfovatelské vykony, jako
tieba jak pfevazovat, oplachovat, délat obklady a koupele. Respondentka 6 také rodiné
vSe vysvétli. Dalsi moZnosti spoluprace s rodinou je podavani informaci. Respondentka
2 informuje rodinu na ambulanci. Vzdy musi informovat zdkonného zastupce.
Respondentka 4 informuje rodinu o pokracujici 1é¢bé. Dopliujici informace podava
respondentka 5. Castou moznosti spoluprace je i rozhovor. VyuZivaji jej nejéastdji

respondentky 5 a 6.
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4.1.9 Edukace pacienta

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Sadra, ortéza + - - + - - +
Tromboza + - - - - - -
Urazy hlavy + - - - + - -
Péce o ranu + - - - - - -
Lécba - + - - - - .
Bolest - + - - - - -
Zivotosprava - + - - - + +
Rehabilita¢ni pomicky - - - + - - -

Edukace je velmi dilezita. Vyuziva ji mnoho sester, ale kazda v riznych
oblastech. V nékterych méng, v jinych vice. VSech sedm respondentek néjakou uvedlo.
Také vSechny dostavaji od pacientl zpétnou vazbu. Respondentka 2, 3, 4, 5, 6 a 7
uvadéji, ze ji dostavaji pii kontrolnim vySetfeni. Respondentka 2 n€kdy i ihned. Pii
pfevazech ji naptiklad dostava respondentka 5. Respondentka 6 uvadi, Ze zpétnou vazbu
dostava pochvalou. Jednou z nejcastéjSich oblasti edukace je péCe o sadru a ortézu. To
potvrzuje respondentka 1, ktera se vysvétluje, v jaké oblasti nejcastéji edukuje pacienty:

., Nejcastéji asi pokud dostanou sddru, tak co si maji hlidat, jak se o ni starat.
(viz priloha 1 CD respondentka 1) Respondentka 2 také ¢asto edukuje o péci o sadru
nebo i ortézu, napiiklad co si hlidat, jak sni zachazet. O ortézach edukuje i
respondentka 7. Tromboéza je velkou komplikaci po urazech i naslednych operacich,
ktera mize vést az k embolii. Je tedy dulezité pacienty edukovat v oblasti fedéni krve a
prevence trombdzy. O tom nejcastéji edukuji respondentky 1 a 2. Dalsi oblasti edukace
byvaji trazy hlavy. Tomu se vénuje respondentka 1. Edukuje o tom, co si hlidat atp.

Edukace v oblasti péce o ranu a poranéni je asi nejcastéjsi na urazové ambulanci. V této
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oblasti edukuje Casto respondentka 2. , Zdlezi na druhu poranéni. Je to v oblasti
oSetrovatelské péce. Jak se starat o ranu, jak lezet, co délat a nedélat, aby znaly vse
potrebné kolem svého poranéni®, vyjadiuje se k tomu respondentka 3. (viz piiloha 1
CD, respondentka 3) Respondentka 4 edukuje v oblasti oSetiovatelské péce o ranu,
poranéni. ,, V oSetrovatelskych vykonech, jak jsem zminila u spoluprdce s rodinou,
napriklad jak prevazovat, délat obklady, oplachy, koupele a dalsi.“ (viz ptiloha 1 CD,
respondentka 4) V pé¢i o ranu edukuji i respondentky 5 a 6. Pro pacienty je také
dalezitd oblast pokracujici lécby a domaci 1écby. V pokracujici 1é¢bé edukuje
respondentka 4. Respondentka 5 edukuje v domaci 1&¢bé. ,, Coz samozirejmé délam ve
spolupraci s lékarem. * (viz piiloha 1 CD, respondentka 5) Respondentka 7 také edukuje
o domaci 1é¢be a 0 doméci oSetfovatelské péci. Edukace o bolesti je ¢im dal nutnéjsi a
Castgj$i. V oblasti bolesti nejcastéji edukuji respondentky 6 a 7. Respondentka 6
edukuje o tom, jak s ni zachazet. Respondentka 7 o tiSeni bolesti, S ¢imz si podle ni
spousta lidi nevi rady. Tato respondentka uvedla ptiklad toho, co doporucuje. ,, No,
hlavné predepsané Iléky, jak se pohybovat a jak ne, polohovani, napr. elevace koncetin,
riizné techniky i masazni, treba jezeckem masirovat a koupele. Je to riizné, zalezi na
typu urazu. Ale je fakt, Ze pacientiim informace o tiSeni bolesti vétsinou chybi, proto se
snazim jim je preddavat.* (viz piiloha 1 CD, respondentka 7) Dalsi oblasti edukace na
ambulanci trazové chirurgie je zivotosprava, o které edukuje c¢asto respondentka 4.

Casto je nutné také edukovat o rehabilitaénich pomtickach jako to d&la respondentka 6.

4.1.10 MozZnosti spoluprace

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Pochopeni, + - - - + + -
Dodrzovani + + + + - + +
Trpélivost - + - - - - +
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R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Viile - - + + - + +

Ochota - - - - + - -

Komunikace - + - - - - .

Aby péce na ambulanci probihala tak jak ma, je dilezitd 1 spoluprace pacienta.
Vsech sedm respondentek potvrzuje, ze vétSina pacientll je ochotna spolupracovat.
., Vetsina ano, volaji a domlouvame se. Je to o komunikaci.” (viz pfiloha 1 CD,
respondentka 1) ,,Jsou, snazim se s nimi vzdy domluvit, vysvétlit vSe potiebné, pacienti
jsou ve vétsiné pripadit vSemu pristupni, doporuceni dodrzuji.* (viz ptiloha 1 CD,
respondentka 2) ,, Vétsinou ano, ale i to zalezi na stavu pacienta a na véku. Problém je u
starsich lidi.** (viz ptiloha 1 CD, respondentka 3) ,,4no, vétsinou jsou, kromé téch
agresivnich, ale to se pak také da.” (viz ptiloha 1 CD, respondentka 7) Moznosti
spoluprace je cela fada. Hned jako prvni lze jmenovat pochopeni a soustfedéni.
Respondentka 1 tvrdi, ze je dulezité, kdyz se pacienti snazi vSe pochopit a chtéji vse
pochopit. ,, Hlavni je, aby byl pacient dobre edukovany.” (viz ptiloha 1 CD,
respondentka 1) Respondentka 5 uvadi, ze moznosti spoluprace je soustiedéni se
naptiklad pti vySetieni. , Tak hlavné pri vySetreni, kdy je nutné, aby se soustredil a
dovedl se zapojit, totéz pri oSetreni.” (viz ptiloha 1 CD, respondentka 5) ,, Hlavni je

¢

ddvat pozor, co je jim sdelovano®, tvrdi respondentka 6. (viz pfiloha 1 CD,
respondentka 6) Dalsi dilezitou moznosti je dodrzovani vSeho doporuceného. Tuto
moznost spoluprace uvadi vSechny respondentky kromé respondentky 5. Respondentka
1 tvrdi, Zze dal$i moznosti spoluprace je vSe dodrzovat, a to veskeré pokyny a
doporuceni. Podobné tak respondentka 2 a 6 povazuje za dilezit¢é dodrzovani
doporuceni. Respondentka 3 vysvétluje tuto moznost spoluprace nasledovné:

., Predevsim spolupraci pri oSetreni, coz znamend uposlechnout pokynu, dbat na née,
chtit i néco zmenit.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 3) ,, Hlavni je chtit spolupracovat
a uposlechnout doporuceni jako je uprava Zivotospravy, pokusit se nacvicit péci o ranu,
koncetinu a dalsi.”, uvadi konkrétni doporuceni respondentka 4. (viz ptiloha 1 CD,

respondentka 4) Pacienti mnohdy nebyvaji trpélivi, coz ve vétSin¢ piipadi zhorSuje
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spolupraci. Podle respondentky 2 je moznosti spoluprace predev§im trpélivost. Tuto
moznost uvadi 1 respondentka 7. Dal§i neopominutelnou moznosti je wvile.
Respondentka 3 tika, ze moznosti spoluprace je 1 mit vili se opravdu uzdravit.
Respondentka 4 a 7 si mysli, ze hlavni je chtit spolupracovat, respondentka 6 tvrdi, ze
chtit se 1écit. Ochota samotného pacienta je také velmi dulezita ptiklad uvadi
respondentka 5. ,, Nebo napr., Ze si pacienti jsou ochotni dojit na RTG, UZV atp.* (Viz
ptiloha 1 CD, respondentka 5) Se spravnou komunikaci se da leccos usnadnit. Své o

tom vi respondentka 2, ktera tvrdi, ze je dilezité nebat se komunikovat.

4.1.11 Chyby pacientii ve spolupraci

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

NedodrZeni doporuceni + - - + - - +
Netrpélivost - + - - - + +
Agrese, nepiistupnost, nevole - + + + - - -
Stres, strach - - + - - - -
gpatné komunikace - - - - + - -

Spravnéa a dobie probihajici spoluprace miZe byt nejen pokud pacient vi, jaké
moznosti v ramci spoluprace ma, ale také pokud se vyvaruje urCitych chyb, které ji
nekdy 1 znemoznuji. VSech sedm respondentek uvedlo nejcastéjsi chyby pacientii ve
spolupraci. Hned jako prvni l1ze jmenovat nedodrzeni doporuceni. Pro respondentku 1 je
to nejcastéjsi chyba pacientl. ,, Nejcastéji je to nedodrzeni pokynii lékare, vynechani
kontroly “, konkretizuje to respondentka 4. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 4)
Respondentka 7 také uvadi, ze pacienti nej€astéji nedodrzuji doporuceni 1€kare a sestry.
Neékdy k nezdarnému prubéhu spoluprace staci netrpélivost pacientt. ,, Nejsou trpélivi,

neradi cekaji a pak se s nimi spolupracuje spatne.*“ (viz ptiloha 1 CD, respondentka 6)
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S netrpélivymi pacienty se Casto setkdva i1 respondentka 2 a 7. Velice $patn¢ se
spolupracuje s pacienty, ktefi jsou agresivni a nebo jakkoliv nepiistupni. Podle
respondentky 2 je chybou, pokud se pacient chova agresivné. ,, Z toho plyne, Ze nechtéji
spolupracovat, nechtéji poslouchat doporuceni, leckdy odmitaji i samotnou lécbu. “ (Viz
ptiloha 1 CD, respondentka 2) Respondentka 4 uvadi, Ze Casto se také vyskytuje
celkova nechut’ ke spolupraci, nepfistupnost pacienta. I stres miize zapfiCinit Spatnou
spolupraci mezi sestrou a pacientem. S tim se nejCastéji setkdva respondentka 3.
.,V disledku stresu z urazu jsou pacienti roztékani a nepozorni. Lze to vSak jen tézko
ovlivnit.“ Podle ni je problém i s nevoli seniord, jejich strachem a demenci. (viz piiloha
1 CD, respondentka 3) Leckdy ke chybné spolupraci dochazi $patnou komunikaci. ,, Asi

Spatné komunikace, neposlouchaji. *“ (viz piiloha 1 CD, respondentka 5)

4.1.12 Cekaci doba

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Vysvétleni + + + + + + +
Zadost o trpélivost - + - - - - +
Uklidnéni - - - - + + +
Laskavost - - - + - - -

Delsi ¢ekaci doba nastava na ambulancich Grazové chirurgie velmi ¢asto. Byva
spoustééem netrpélivosti a podrazdénosti pacientli. Je nutné tyto situace z pozice sestry
resit. Nejcastéji sestry v takovém piipad€ voli vysvétleni. To potvrzuje vSech sedm
respondentek. ,, Snazim se vse vysvétlit, nékdy to neni jednoduché.* (viz ptiloha 1 CD,
respondentka 1) ,, Pokusim se pacientum vysvétlit, Ze prioritné musime vzit akutni
pripady, oteviené zlomeniny a déti nebo napr., Ze je tam jeden doktor, Ze to jinak

nelze.” (viz piiloha 1 CD, respondentka 2) ,, Vysvétlim ditvod prodlevy, snazZim se
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zdiiraznit nutnost osetreni nejdrive krvacejicich urazii a deti. Jen ne vidy to pacienti
pochopi.*“ (viz piiloha 1 CD, respondetka 3) Respondentka 4 vysvétluje pfic¢inu
ostatnim pacientiim v ¢ekarné. Respondentka 5 jaké je potadi. ,, Vysvetlim jim, Ze na
radu se chodi dle prichodu, eventudlné dle stavu a veku. Skoro vzdy chapou, proc to tak
je. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 5) Respondentka 6 pacientim vysvétli, proc
k ¢ekaci dobé doslo. Vse vysvétluje a oduvodni, pro¢ to tak je, respondentka 7. Nékdy
je tieba pacienty poprosit o trpélivost. Takto to leckdy fesi respondentka 2 a 7. Pokud to
situace vyzaduje, snazi se sestry pacienty uklidiiovat. , Pacienty v cekdrné se snazim
uklidnit.** (viz ptiloha 1 CD, respondentka 5) Naopak respondentka 6 se sama snazi
jednat klidné. Respondentka 7 uklidiiuje pacienty a sama se snazi zustat také klidna.
,,Snazim se ziistat klidna a také uklidnit pacienty. “ (viz piiloha 1 CD, respondentka 7)
Dat najevo ucast s pacientem muze také situaci usnadnit. Takto to fesi respondentka 4.

., Snazim se byt mild a chapava. * (viz ptiloha 1 CD, respondentka 4)

4.1.13 Poradi pacienti

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Typ urazu + + + + - + +

Déti + + - - - - -

Stav - - + - + - -

Poradi - - - - - + -

Vétsi krvaceni + - R R - - -

Oteviené zlomeniny - + - - - - -

Vék - - - - + - -
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Poradi pacientu by mélo byt urceno, vétsinou je urcuje 1ékat. To potvrzuje vSech
sedm dotazanych respondentek. Podle ¢eho se urcuje poradi, mize byt na kazdé
ambulanci jiné. Velice Casto zalezi na typu urazu, jak je to akutni. Dle toho se urcuje
poradi u vSech respondentek, krom¢ respondentky 5. Pokud ma dité uraz, je také na
ambulanci brano mezi prvnimi (viz respondentka 1, 2) Velice u pofadi pacientt zalezi
na zdravotnim stavu pacienta, S ¢imz souhlasi respondentka 3 a 5. ,, Lékar, déla to podle
zdvaznosti urazu a stavu pacienta“, vyjadfuje se kurCovani potradi pacienti
respondentka 3. (viz ptiloha 1 CD, respondentka 3) U Respondentky 6 zalezi pry také
na pofadi, kdy pacienti pfijdou, podle toho pry pak Iékar ur¢i potadi na ambulanci.
., VZdy lékar, zdlezi na poradi, kdy prijdou a pak na zavaznosti urazu.* (Viz ptiloha 1
CD, respondentka 6) Velké krvaceni je také divodem k okamzitému pfiijeti na
ambulanci. Tak to alespoii dé€laji na ambulanci respondentky 1. ,,Lékar, prvni jsou
akutni urazy, vetsi krvdaceni a deti.” (viz priloha 1 CD, respondentka 1) Oteviené
zlomeniny jsou také velice akutni a berou se prednostné. Takto popisuje urceni poradi
pacientt respondentka 2:

., Lékar, davame prednost akutnim pripadiim, otevienym zlomeninam a détem.” (Viz
piiloha 1 CD, respondentka 2) Zalezi také na véku pacienta, jak jiz bylo zminéno, déti
se berou prednostné, ale napt. 1 starsi lid¢, od véku se odviji zdravotni stav 1 akutnost

urazu. Dle véku se tidi v ambulanci respondentky 5.

4.1.14 Priority

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Spokojenost + - + + + + +
Kvalitni prace - - + - + - -
Osetieny pacient - - + - + - -
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R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Kolektiv + - - - - + +
Komunikace - + - - - - -
Partnerstvi - + - - - - -
Bezkonfliktnost - - - + - - -

V praci sestry je dulezité stanovit si a mit priority. Pro vétSinu sester je dulezity
spokojeny pacient, coz uvadi vSechny respondentky kromé respondentky 2. Pro
respondentku 1 je dulezité, aby pacienti odchazeli spokojeni.Také respondentky 3, 4, 5,
6 a 7 maji jako prioritu spokojené pacienty. Kvalitné¢ odvedena préce je vizitkou dobré
sestry. ,, Urcité kvalitné odvedend prace, aby byl spokojeny pacient i ja sama se sebou. *
(viz ptiloha 1 CD, respondentka 3) Také pro respondentku 5 je prioritou piedevsim
kvalitné odvedena prace. Pro respondentku 3 a 5 je prvotni i oSetfeny pacient. ,, Celkove
oSetieny a spokojeny pacient”, uvadi respondentka 3. (viz pfiloha 1 CD, respondentka
3) Pro povolani sestry a celkovou pohodu je zvlasté na ambulanci urazové chirurgie
velice dilezity dobry a spolupracujici kolektiv. Nékdy to byva obtizné, ne vzdy se
takovy kolektiv sejde. Pro respondentku 1 je prioritni, aby spoluprace v kolektivu
probihala dobfe. Respondentka 6 také uvadi jako jednu ze svych priorit dobry kolektiv.
,, Pak samozrejmé dobry kolektiv, pro prdci je to velmi dilezité.” (viz ptiloha 1 CD,
respondentka 6) Prace v dobrém kolektivu vSech slozek je také dualezita pro
respondentku 7. Komunikace je stézejni pro ambulantni péci, ne méné pak vytvoreni
partnerstvi mezi sestrou pacientem a lékarem. Jak fiké respondentka 2:

., Komunikace, umeni komunikovat resi vse. Pak urcité vytvoreni partnerstvi sestra—
pacient—lékar, coz by mélo fungovat i do budoucna.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka
2) Pro pohodu je pak dulezité bezkonfliktni klima, coz je pro respondentku 4 také
prioritni. Kazda z respondentek urcuje poriiznu, co je prioritou. VétSina z nich podle
sebe. (respondentka 1, 4, 5, 6 a 7). ,, Podle subjektivnich i objektivnich pociti pri prdci.
Temi se ridim. “ (viz ptiloha 1 CD, respondentka 4) Také je urcuji dle okolnosti, situace

a stavu pacienta. (respondentka 1, 3 a 7) Respondentka 1 uvadi:
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,,Podle sebe a podle okolnosti. DulezZité pro mé je, aby nevznikla zZadnd negativni
reakce. Pokud jsou lidi spokojeni je to zadostiucinéni. * (viz ptiloha 1 CD, respondentka
1) Respondentka 3 zkonzultuje stav pacienta slékafem. ,,Podle stavu pacienta,
zkonzultuji to s lékarem, pak lze stanovit priority v oSetieni a celkovém lécebném
postupu. “ (viz ptiloha 1 CD, respondentka 3) Respondentka 5 také urCuje priority po
domluvé s Iékafem. Ziskané znalosti a zkuSenosti se v praxi uplatni. L Ridim se
ziskanymi znalostmi a zkuSenostmi a podle toho vyvodim, co je prioritou. “ (Viz ptiloha 1

CD, respondentka 2)

4.1.15 Kompetence

R — respondentka, + respondentka uvedla, - respondentka neuvedla

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Odborné vykony + + + + + + +
Asistence 1ékari - + + - - + +
Dopomoc . + + - + - -
Edukace - + - + - - +
Prikladani pomiicek - - - - - + +
Priprava nastroji - - + - - - -
Uklid pomiicek . - + - + - -
Dekontaminace - - + - - - -
Odeslani na vySetieni - - - - - - +
Péce po vykonu - - + - - - -
Objednani - - - - - + +

56




Kompetence sester mohou byt na riznych mistech odlisné. Na ambulanci
irazové chirurgie se jedna o Sirokou oblast. ,Sirokou, od pomoci na vysetiovaci
lehdtko, uklid, aZz po odborné vykony, co jsou potieba.” (viz piiloha 1 CD,
respondentka 5) Nejcastéji zde sestry provadéji odborné vykony, ty uvadi vSech sedm
respondentek do oblasti svych kompetenci. ,, Hlavné asi sadrovani, prevazy, punkce a
dalsi a dalsi vkony kolem urazi*, uvadi respondentka 1. (viz pfiloha 1 CD,
respondentka 1) Pievazy nejéastéji déla i respondentka 5, 6 a 7. U respondentky 5 to
byvaji chronické rany nebo rany po kontrole Iékafem. Respondentka dvé uvadi
konkrétn¢ oSetfovani ran a sadrovani. Z odbornych vykoni se ¢asto provadi i obvazova
technika. (respondentka 3) Do kompetenci sester na ambulanci spada i asistence l1ékafi.
(respondentka 2, 3, 6 a 7) Dalsim piikladem je dopomoc pacientim. (respondentka 2, 3
a 5) Respondentka 3 dopomaha pacientovi tak, Ze jej ulozi k vykonu oSetieni, podobné
respondentka 5, ktera mu pomaha na vySetiovaci lizko. Dilezita je pak edukace, ktera
také spada do kompetenci sestry (respondentka 2, 4 a 7) Piikladani ortopedickych
pomucek je také nedilnou soucasti trazové ambulance. (respondentka 6 a 7)
,, Prikladani ortopedickych pomiicek, objednavani pacientii, prevazy, atd. zalezi na typu
urazu, asistence lékari*, uvadi respondentka 6. (viz pfiloha 1 CD, respondentka 6)
Sestry zde museji také zvladat uklid pomiicek jako respondentka 3 a 5, pficemz
respondentka 3 jmenuje do oblasti kompetenci i dekontaminaci nastroju. ,, UloZeni
pacienta kK vykonu osetreni, priprava nastrojii, boxu, asistence pri vykonech, obvazy,
uklid pomiicek, dekontaminace ndstrojii, starost o pacienta po vykonu.* (vViz ptiloha 1
CD, respondentka 3) Do kompetenci sester je zahrnuté i odeslani na vySetfeni, ve
smyslu vySetfeni, které vyzaduje 1ékai (respondentka 7) Castou oblasti kompetenci na
ambulanci je objednavani na kontrolni vySetieni (respondentka 7). Na trazové
ambulanci se miize stat, pokud je to nutné, Ze obcas sestra dé€la néjaké vykony mimo
svou kompetenci. Potvrzuje to vétSina respondentek, kromé respondentky 5. U dvou
respondentek Slo o prvni pomoc. , Ano, za nepritomnosti lékare, jsem ktomu byla
neprimo donucena, jednalo se spise o prvni pomoc.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka
4) ,, Pri akutnim pripadu, slo o prvni pomoc.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 6) U
ostatnich respondentek jde o nutnost rychlejsiho prabéhu. (respondentka 1, 2, 3 a 7)
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., Nerada to rikam, ale ano. Aby prubeh byl rychlejsi, samy posilame na vysetieni,
vypisujeme zZdadanky, provadime anamnézu.* (Viz piiloha 1 CD, respondentka 1) ,, Ano,
obcas vyhodnotime situaci misto lékare a odesleme na vySetreni s Zadankou, ale to jen
proto, aby byl pribéh rychlejsi, pokud je tu hodné pacientii cekajicich na osetrent. * (Viz
ptiloha 1 CD, respondentka 2) ,, Ano stalo, nékdy sestra musi néco udélat za lékare, aby
byl priibéh rychlejsi.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 3) ,, Ano, kdyz je prilis pacientii
a akutnich pripadii, nékteré hranice kompetenci mizi, je nutné lékari pomoci, napriklad
pacienty sama dle svého presvédceni poslu na vySetieni nebo néjaky ne prilis sloZity
lékarsky vkon udelam, ale to se moc nestavd, jen kdyz to jinak nelze.* (viz piiloha 1

CD, respondentka 7)

4.2 Vyhodnoceni vysledkii — pacienti

Graf 1 Nav§téva ambulance

=>

O poprvé
O podruhé

H vice nez dvakrat

Z celkového poctu 75 respondentti (100 %) jich bylo na tirazové ambulanci poprvé 29

(39 %), podruhé 18 (24 %) a vice nez dvakrat 28 (37 %).
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Graf 2 Poradi pacienti

O spiSe souhlasim
@ souhlasim
B spiSe nesouhlasim

@ nesouhlasim

Z celkového poctu 75 respondentt (100 %) spiSe souhlasi s tim, ze sestra dodrzovala
poradi pacientl ¢ekajicich na oSetfeni na ambulanci 21 respondenti (28 %), souhlasi
pak 43 respondentti (57 %), spiSe s tim nesouhlasi 6 respondentt (8 %) a nesouhlasi 5

respondentt (7 %).

Graf 3 Uvedeni na ambulanci
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Z celkového poctu 75 respondentt (100 %) odpovédélo spise ano 9 respondentt (12 %)
na otazku, zda je sestra uvedla na ambulanci, ano pak odpovédélo 59 respondentt (78

%), spise ne 5 respondent (7 %) a ne 2 respondenti (3 %).
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Graf 4 Predstaveni se

O ano
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M jiné

Z celkového poctu 75 respondenti (100 %) uvedlo 31 respondentt (41 %) ano na
otazku, zda se jim sestra na ambulanci pfedstavila, 40 respondenti ne (54 %) a 4

respondenti uvedli moznost jiné (5 %), pricemz uvedli, ze sestru jiz znaji.

Graf 5 UdrzZovani oéniho kontaktu
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O ano
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Z celkového poctu 75 respondentd (100 %) odpovédélo, zda s nim udrzovala sestra o¢ni
kontakt, 29 respondentti spiSe ano (39 %), ano 40 respondentu (53 %), spiSe ne 4
respondenti (5 %) a ne 2 respondenti (3 %).
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Graf 6 Vyslechnuti
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Z celkového poctu 75 respondentti (100 %) odpovédélo, zda sestra vyslechla vse, co ji
potiebovali sdélit, spise ano 26 respondentd (35 %), ano 47 respondentd (62 %), spise

ne 0 respondentt (0 %) a ne odpovédéli 2 respondenti (3 %).

Graf 7 Vyjadiovani sestry

0O jednodu$e a srozumitelné
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83% B vyjadiovala se zmatené
3 velmi nesrozumitelné

@ jiné

Z celkového poctu 75 respondentt (100 %) odpovédélo 63 (83 %) respondenttl, Ze se
sestra vyjadfovala jednoduse a srozumiteln¢, 5 respondentt (7 %), Ze pouzivala slozité a
cizi vyrazy, 5 respondentd (7 %), Ze se vyjadiovala zmaten¢, 2 respondenti (3 %), Ze se

vyjadfovala velmi nesrozumitelné a jiné odpovédélo 0 respondentti (0 %).
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Graf 8 Ochota vysvétleni a zopakovani
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Z celkového poctu 75 respondentt (100 %) odpovédelo, zda byla sestra, pokud nécemu
nerozuméli, ochotna to vysvétlit nebo zopakovat, 26 respondentt, ze spise ano (35 %),
ano 39 respondentt (51 %), SpiSe ne odpovédélo 5 respondentt (7 %), ne odpoveédélo 0

respondentt (0 %) a 5 respondentti odpovédelo, Ze vsemu rozuméli (7 %).

Graf 9 Zajem sestry o pacienta
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Z celkového poctu 75 respondenttt (100 %) odpovédé€lo na otazku, zda méli dojem, Ze
ma o né jejich problémy sestra zajem, 23 respondentl (31 %) spiSe ano, ano odpovédélo

47 respondentii (62 %), spiSe ne 5 respondentti (7 %) a ne 0 respondenti (0 %).
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Graf 10 Popis vySetieni
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Z celkového poctu 75 respondent odpoveédélo na otazku 67 respondentl. Zbyvajicich 8
nebylo odeslano na vySetfeni, proto otazku vynechalo. Z 67 respondenti (100 %)
odpovédélo, zda po odeslani na vySetfeni jim sestra vysvétlila o jaké vySetfeni se jedna
a jak probiha, spiSe ano 19 respondentt (28 %), ano 36 respondentti (55 %), spiSe ne
odpovédéli 4 respondenti (6 %), ne 3 respondenti (4 %) a nevim 5 respondent (7 %).

Graf 11 Priprava na vySetfeni
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Z celkového poctu 75 respondenttt odpovédelo na otazku 67 respondentli Zbyvajicich 8
nebylo odeslano na vySetfeni, proto otazku vynechalo. Z 67 respondentd (100 %)
odpovédé€lo na otazku, zda jim sestra sdélila, co budou ptipadné na vySetieni potiebovat
a jak se na né maji ptipravit, spiSe ano 23 respondentt (34 %), ano 37 respondenti (56

%), spise ne 6 respondentt (9 %) a ne 1 respondent (1 %).
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Graf 12 Vysvétleni postupu pf¥i pievazu
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Z celkového poctu 75 respondentd bylo na pfevazu rany 52 respondentd (23
respondenttl bez pievazu pokracuje otazkou 17). Z 52 respondentti (100 %) odpovédélo,
zda jim sestra vysvétlila, jak bude postupovat pii pfevazu, spiSe ano 13 respondentd (25

%), ano 32 respondentt (61 %), spiSe ne 4 respondenti (8 %) a ne 3 respondenti (6 %).

Graf 13 Podani informaci o prevazu
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Z 52 respondentt, ktefi byli na pfevazu rany, 3 respondentiim nebylo sestrou podano
vysvétleni postupu, proto neodpovidali na tuto otazku. Ze 49 (100 %) respondentd,
kterym sestra postup vysvétlila, odpovédélo 14 respondenti (29 %), ze jim podala

informace stru¢né ustné pred vykonem, 31 respondentd (63 %), Ze je podala ustné pfi
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samotném pievazu, 3 respondentim (6 %) jen naznacila, jak bude postupovat pied
vykonem. 1 respondent (2 %) odpovédél jiné — sestra to slovné vysvétlila a nazorné

ukazala.

Graf 14 Strach pri oSetreni
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Z 52 respondentt (100 %), kteti byli na ptevazu, odpovédélo na otazku, zda pocit'ovali
pfi pfevazu strach, spiSe ano 18 respondenti (34 %), ano 16 respondentii (31 %), spise

ne 6 respondentl (12 %) a ne 12 respondentt (23 %).

Graf 15 Reakce sestry na strach pacienta
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Z 52 respondenttl, kteti byli na pfevazu, nemélo strach pii pfevazu 12 respondentt (viz
graf 14), proto neodpovidali na tuto otazku. Ze 40 respondentt (100 %) odpovédélo na
otazku, pokud méli strach, jak sestra reagovala, 34 respondentii (84 %), Ze se je snazila
uklidnovat, 1 respondent (3 %), ze se sestra chovala nepiijemné, 0 respondenti (0 %),
Ze byla sestra nervozni, 5 respondentt (13 %), ze tomu sestra nevénovala pozornost a

jiné odpovédeélo 0 respondenti (0 %).

Graf 16 Informace o péci o ranu
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Z 52 respondenti (100 %), ktefi byli na pfevazu rany, odpovédélo na otazku, zda je
sestra informovala, jak peCovat o ranu, spiSe ano 14 respondenti (27 %), ano 35

respondentt (67 %), spiSe ne 2 respondenti (4 %) a ne 1 respondent (2 %).
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Graf 17 Dopomoc
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Z celkového pocétu 75 respondentli, odpovédélo na otdzku 66 respondentii. Z 66
respondentti (100 %) odpovédélo na otazku, pokud se jim hife pohybovalo nebo
nemohli sami néco provést, zda jim nabidla sestra dopomoc na ambulanci, spiSe ano 12
respondentt (18 %), ano 49 respondentt (74 %), spise ne 3 respondenti (5 %) a ne 2
respondenti (3 %).

Graf 18 Informovani rodiny
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Z celkového poctu 75 respondentt (100 %) odpovédélo na otazku, zda informovala
sestra doprovazejiciho ¢lena rodiny o ptipadné péci o ngj, spise ano 16 respondenti (21
%), ano 29 respondentu (38 %), spiSe ne 8 respondentt (11 %), ne 8 respondentti (11 %)

a jiné 14 respondentt (19 %), pricemz vSech 14 doplnilo, Ze byli na ambulanci sami.
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Graf 19 Chovani sestry
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Z celkového poétu 75 respondenttt (100 %) odpovédélo na otazku, jak se k nim sestra
chovala po celou dobu, 69 respondentl, ze pfijemné a se zajmem (92 %), O
respondentti, Ze hrubé (0 %), 4 respondenti, ze neochotné¢ a odmétené (5 %) a 2

respondenti jinak (3 %), za odpovéd’ jiné oba doplnili, Ze se chovala normalné.

Graf 20 Rozlouéeni
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H nevim

Z celkového poctu 75 respondentd (100 %) odpovédelo na otazku, zda se s nimi sestra
rozloucila pfi odchodu z ambulance, 63 respondentt (84 %) ano, 3 respondenti (4 %) ne

a 9 respondentu (12 %) nevim.
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5 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak probihd spoluprice mezi sestrou a
pacientem na ambulanci Grazové chirurgie. Vyzkum byl proveden jak mezi sestrami, tak
mezi pacienty ve dvou nemocnicich . Se sestrami prob&hly rozhovory a pacientim byly
rozdany dotazniky. Vyzkum je tedy rozdélen do dvou ¢asti, a to na prab¢h spoluprace
z pohledu sestry a z pohledu pacienta.

V ramci spolupréce sestry a pacienta na ambulanci urazové chirurgie nés zajimal
veék a vzdélani sester. VEk respondentek se pohybuje v rozmezi 27-63 let (viz ptiloha 1
CD). Praci sestry na ambulanci Grazové chirurgie vykonavaji nékteré 1 rok nebo 3, 4
roky, jiné ale i 15, 20 let. Lze tedy vidét, ze tu sestry zistavaji déle, i kdyz je to
psychicky i fyzicky naro¢né povolani. Vzdélani respondentek je ruzné od ARIPU,
bakalaiského vzdélani, magisterského vzdélani, vyssiho odborného vzdélani po SZS a
postgradualni studium (viz piiloha 1 CD). Nékteré z respondentek si nadale rozsituji
vzdélani. Ve vétsiné pripadi se ucastni konferenci a seminaiti, nékdy z vlastni viile,
jindy v ramci zaméstnavatele nebo celoZivotniho vzdélavani. Své vzdélani nerozsituje
pouze respondentka 4, ktera tvrdi, Ze ji to staci a UcCastni se pouze povinnych Skoleni
v ramci zaméstnavatele (viz ptiloha 1, CD). Dle mého nazoru je vSak vzdélani sester,
zvlasté pak na trazové ambulanci, velice dilezité, protoze kvalita péce se tim zvySuje.
Podobny nazor ma i Linhartova (2007), ktera tvrdi, ze vyssi vzdélani sester je potiebné
K tomu, aby sestry stacily rozvoji mediciny a zaroven vyhovély pozadavkim kvality i
rozsahu poskytované péce. Podle ni jsou moznosti vzdélavani konference, na které jezdi
stale vice sester, coz je znat z odpovédi respondentek. NCO NZO (2006) ve své
publikaci v definici kvalitni oSetfovatelské praxe uvadi mimo jiné, Ze oSetfovatelsky
persondl je dobfe motivovany a odborné pfipraveny. Z toho vyplyvd, Ze vzdélani a
kvalita péce spolu velmi uzce souvisi. Jak je vidét z rozhovort, vzdélani se sestry
vétSinou nebrani a maji o né zajem, vydavame se tedy spravnym smérem. Diky tomu
jsou Siroké 1 kompetence sester. Je vSak zajimavé, Ze je nckdy, jak respondentky

uvadéji, nutné vykonat i néco mimo né, aby byl pribéh na ambulanci rychlejsi.
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Komunikace je pro sestry velmi diilezita, jak se zminuje Zacharova, Hermanova,
Sramkova (2007), je zékladem oSetiovatelské péde. Déle tvrdi, Ze zdravotniGti
pracovnici by méli pouzivat specifika komunikace pro urcity druh onemocnéni a
postizeni. Respondentky pouzivaji specifika komunikace naptiklad u rGznych typt
urazii. Pouze respondentka 4 tvrdi, ze neexistuji. ,, VSe je individualni, nékdo snese
pohled na ranu lépe, jiny kolabuje. U stejného poranéni mohou prosté lidé reagovat
riizné, proto je komunikace individudlni. “ (viz pfiloha 1 CD, respondentka 4) Nejéastéji
pouzivaji specifickou komunikaci u vétSich krvaceni, kdy je nutné uklidilovat a pacient
by mél vidét co nejméné krve. Specifickou komunikaci vyuzivaji sestry ¢asto i u urazii
hlavy, kdy tvrdi, ze mize vyvolat agresi. Jirak, Holmerova, Borzova (2009) uvadgji, ze
pokud je poranéni v misté ptedniho laloku a ptfedniho spankového laloku, Casto se
vyskytuje neschopnost feSeni problému, porucha chovani a zhorSena schopnost
prizptsobit se. Myslim si tedy, Ze sestra musi byt u takovychto pacientti i velmi opatrna.
Co se tyCe urazli pohybového aparatu a zlomenin obecné, snazi se sestry odvést
pozornost. Podle mého nazoru je vemi dulezita specifickda komunikace u dopravnich
nehod, kterou uvadéji i nékteré nase respondentky. ,, Jinak komunikujete s pacientem po
dopravni nehode, kdy napr. pokud dojde kumrti, je treba velice specificka a
individualni komunikace, je treba vyuzit empatie a uklidiiovat.” (viz ptiloha 1 CD,
respondentka 1). Myslim si, ze v takovém ptipadé musi sestra byt opatrnd a chéapava,
coz potvrzuje ijedna z respondentek. Ur¢ité je nutné zachovat klid. Nejen u riznych
typtl urazti se vyuziva specifik komunikace, ale také u riznych typa pacientd. Kazda
z respondentek né&jaka specifika vyuziva. NejCastéji se setkdvaji s agresivnimi typy
pacientl, Uzkostnymi typy, narcisty, ale samoziejmé i s klidnymi a vyrovnanymi typy
pacientl. V pfipad€ agresivnich pacientl jednaji sestry podobné, kdy bud’ piestanou
komunikovat nebo se chovaji asertivné, jsou dirazné, neukazuji strach. Jindy je nutné si
zavolat pomoc lékaie nebo sanitaie ¢i dokonce ochranky a policie. Sestry uméji zasady
komunikace, drzi si odstup a nedivaji se do o¢i, aby agresora nevyprovokovaly.
Horfiakova, Stefkova (2009) doporu¢uji, aby sestry nereagovaly impulzivng.
Starostikova, Majerska (2005) podotykaji, ze se Casto jedna o pacienty pod vlivem

navykovych latek, coz potvrzuji 1 n¢které respondentky, feSenim situace podle nich je
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uklidiiovani pacienta a nenechat se vyprovokovat. Pokud se situace vyhroti, fesi to
stejné jako nase respondentky, zavolaji si pomoc. Souhlasim s tim, Ze by sestra m¢la
zachovat klid a nejednat impulzivné, nemélo by se urCité zapominat na tinikovou cestu,
to znamena naptiklad nechat oteviené dvete, zachovat si odstup. Urcité je dilezité umét
komunikovat s izkostnym pacientem, zde je podle mé dulezité nepodporovat jeho
uzkost, a zaroven uklidiiovat. Respondentky ve vétSiné piipadi pacienty uklidiuji,
ptsobi klidnym dojmem, ale tGzkost nepodporuji. Horfidkova, Stefkova (2009) s tim
souhlasi, profesionalni povinnosti Iékatfe, v naSem piipad¢ sestry, je snizit tizkost. U
narcistického pacienta se respondentka snazi zlstat nad véci, Horndkova, Stefkova
(2009) naproti tomu uvadi, Ze zakladem pro spolupraci je dohoda o moznostech,
postupech a vysledku, ktery je ocekavan. (viz pfiloha 1 CD)

Problematicky pacient mize byt pro kazdou sestru jiny. Casto to byvaji pravé
agresivni pacienti, pod vlivem navykovych latek, narcisti, pedanti, ale naptiklad i
bezdomovci, jak uvadi jedna zrespondentek. (viz ptiloha CD 1) Podle mé je
S oSetfovanim tohoto typu pacienta problém pifedev§im v tom, Ze jsou neudrzovani,
leckdy pod vlivem alkoholu a pfili§ necht&ji spolupracovat. Jak zminuje respondentka,
je nutné udrzovat bariérovou péci. ,,No, predevsim se musime chranit, to znamenad
bariérova péce, pak samoziejmé je tézkeé jim néco vysvetlit, takZze se snazim zabranit
pripadnému konfliktu, pokud se situace néjak vyhroti, vola se sanitar, pak ochranka a
nakonec tireba i policie.” (viz ptiloha 1 CD respondentka 1) Podle Starostikoveé,
Majerské (2005) je problémem pravé vSestrannd zanedbanost pacientd, ktefi nemaji
zadné hygienické navyky a jsou, jak jsem zminila, pod vlivem alkoholu. Podle nich je i
problém, kam s pacientem po osetfeni. Konfliktni situace nastava ale nejCastéji
s agresivnim pacientem. Jak takovou situaci sestry fesi? Podobn¢ jako v komunikaci
s agresivnim pacientem, jak je uvedeno vySe, snazi si drzet odstup, zustat v Klidu,
vyftesit situaci rozhovorem. Jiné zase naopak jednaji asertivné, stoji si za svym nazorem.
,»Musela jsem se spolehnout sama na sebe, nikdo Vam moc nepomiize. Ale byla jsem
pripravena, chytila jsem dotycéného silou a pritlacila na zidli.”* (viz ptiloha 1 CD,
respondentka 2) Myslim si vSak, Ze nejlepsi je konfliktim piedchazet, tak jak to déla

jedna z respondentek. ,, Nedostala, snazZim se konfliktiim predchdzet, coZz znamend
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zajistit, aby byl pacient spokojeny. Protoze plati rovnice spokojeny pacient = zaklad
predchazeni konflikti. ““ (viz ptiloha 1 CD, respondentka 3)

Neverbalni komunikace je na ambulanci velice dilezitd. Venglaiova, Mahrova
(2006) se zminuji o tom, Ze pacientim sestra vstupuje do intimni zony, jeji doteky jsou
jiz dopfedu spojeny s nepiijemnymi prozitky. Sestra tedy musi byt schopna vyznat se
Vv feci téla, umét pouzivat neverbalni projevy a umét jim naslouchat. V dnesni dobé je
podle mého nazoru pouzivana Castéji a Iépe, sestry se o ni vice zajimaji a snazi se ji
pouzivat, na druhou stranu rozumi vice i pacientim. Myslim si, ze velky podil na tom
ma 1 vys$i vzdélani sester. Od pacienti bylo potvrzeno, ze sestra snimi v 82 %
udrzovala o¢ni kontakt (viz graf 5), coz znaci zajem o pacienty. Dal$im neverbalnim
projevem muze byt prozivani strachu jako u 65 % dotazanych pacientd, kteti byly na
ptevazu (viz graf 14) a tvrdi, Ze sestry se je snazily v 84 % piipadt uklidiiovat, pouze
ve 13 % tomu sestra nevénovala pozornost (viz graf 15), z toho Ize usoudit, Ze sestry
opravdu neverbalni komunikaci ovladaji ¢im dal 1épe. Respondentky z neverbalni
komunikace pouzivaji vice prvkd, piedev§im mimiku a haptiku. Podle jedné
z respondentek je vSak stale co dohanét. ,, Podle mého nazoru je vyuzivam casto. Nejvice
asi dotyky k uklidnéni, pohlazeni, tismév. Bohuzel si myslim, Ze nejsou vesmés casto
uzivané. Podle mé tu dileZitou roli hraje vzdélani sestry a syndrom vyhoreni.” (Viz
ptiloha 1 CD, respondentka 2)

Pti pfichodu pacienta na ambulanci respondentky ve vétSiné ptipada tvrdi, Ze jej
pozdravi a privitaji. Z dotaznikti od pacientti je znat, ze sestry je také na ambulanci ve
vice nez polovin¢ pfipadti uvedou, coz uvadi i jedna z naSich respondentek. Nekteré
zZ nich poté pacienta oslovi a identifikuji. Zajimavé je, Ze sice identifikuji pacienta, ale
ve vétsing pripadl se neptedstavi, jak vyplyva z dotaznikli od pacientl (54 %, viz graf
4). Podle mého nazoru se to vSak do budoucna zlepsi, nebot’ 41 % se jiz piedstavuje.
Dobrym zjisténim je také fakt, Ze sestry pacienty témét ve vSech pripadech vyslechnou,
jak potvrzuji pacienti (97 %, viz graf 6) a dvé naSe respondentky, které zjist'uji, v jakém
jsou pacienti stavu, a vyslechnou jejich problémy ihned po pfichodu na ambulanci. (viz
ptiloha 1, respondetka 1 a 4) Vyjadiovani sester by na ambulanci mélo byt efektivni.

Dle pacienti (83 %, viz graf 7) se sestry vyjadiuji jednoduSe a srozumitelné, pokud
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nécemu nerozumi, jsou ochotné jim to zopakovat a vysvétlit, coz odpovida vyslednym
81,97 % potvrzujicich srozumitelnost odpoveédi sester KOP (2012). Slozité a cizi vyrazy
jsou pouzivany ze strany sester v naSem vyzkumu v malo pfipadech. Zptsob
komunikace sester pied pacientem v Nemocnici Znojmo, p. o. dle vysledki KOP (2012)
je naurovni 88,15 %.

Edukace pacientii je nevyhnutelna, pokud chceme, aby spoluprace dobfie
probihala. Jufenikova (2010) uvadi, Ze na ambulanci je nejéastéjsi edukace individualni.
Sestra je v izkém kontaktu s jednim edukantem. Edukace je zde individualni. Tvrdi, Ze
nejcasteji se pii ni pouziva rozhovor, vysvétlovani, instruktaze s praktickym cvicenim.
Z rozhovord, které jsme provedli, vyplyva, Ze se sestry edukaci snazi vénovat. Pacienti
potvrzuji, Ze pokud jsou odesldni na néjaké vySetfeni, sestry jim ve vice nez poloviné
ptipadi vysvétli o jaké vySetieni se jedna, jak probiha a jak se na né maji pfipravit (viz
graf 10 a 11) Dale edukace probihala pfi pfevazu, kdy dle pacientl jim sestry vysvétlily,
jak budou postupovat (86 %, viz graf 12), informace jim byly podany ustné pfi
samotném pievazu V 63 % a ve 29 % strucné ustné pred vykonem, v 6 % sestra jen
naznacila postup (viz graf 13), coz ukazuje, Zze sestry na to dbaji. Sestry se s pacienty
shoduji, protoze dale uvadéji, Zze edukuji ¢asto o pé¢i ranu. Jak lze vidét, informace o
péci o ranu dostava 94 % pacientt. (viz graf 16) Dle sester jsou na ambulanci dal$imi
nejcastéj$imi oblastmi edukace fedéni krve, péfe o sadru, ortézu, Zivotosprava, urazy
hlavy a dal$i. Zajimava je edukace o bolesti, kterou uvadi dvé respondentky. Kolektiv
autorti (2006) v piirucce pro sestry, vénujici se 1é¢bé bolesti, doporucuje, aby sestra
podala informace o farmakologickych a nefarmakologickych moznostech tlumeni
bolesti napt. o meditaci, relaxaci. Jedna z respondentek ma stejny postup. ,, No, hlavné
predepsané léky, jak se pohybovat a jak ne, polohovani, napr. elevace koncetin, rizné
techniky i masazni, treba jezeckem masirovat a koupele. Je to riizné, zdlezi na typu
urazu. Ale je fakt, Ze pacientiim informace o tiseni bolesti vétsinou chybi, proto se
snazim jim je predavat.* (viz ptiloha 1 CD, respondentka 7)

Zapojeni rodiny do spoluprice ma velky vyznam. Podiva-li se na vysledky
spokojenosti pacient v jednotlivych dimenzich Nemocnice Znojmo, p. 0. ve Zpravé o

¢innosti 2012 (2012), zjisti se, Ze nejvyssi spokojenost pacientd se tyka praveé i zapojeni
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rodiny. Pacienti z naseho vyzkumu potvrzuji, ze pokud s nimi na ambulanci byla rodina,
byly ji podany informace, ti se shoduji se sestrami, které také uvadéji, Zze rodiné
podavaji informace, dale, Ze ji edukuji, vSe vysvétluji a poucuji ji, jinak ji zapojuji i
telefonicky. (viz ptiloha 1 CD, graf 18) Vokurka (2013) ve svém c¢lanku dokonce tvrdi,
ze dobra informovanost rodiny je klicova pro zajisténi tispé$Sného prubehu 1écebného
procesu. Uvadi i n€ékolik zésad pro kvalitni komunikaci, kde doporucuje naptiklad, aby
se sestra ujistila prabézné, ze rodina vS§emu rozumi, sestra by méla také vSe konzultovat
s lékafem a oSetfujicim tymem, protoze rodina ma n€kdy tendence zjiStovat, zda se
urcité informace shoduji a jsou pravdivé.

Spolupraci mize narusit spousta faktord. Jednim z nich je i Casta netrpélivost
pacientll, pfedev§im, co se tyce pofadi na ambulanci. Podle sester je poradi dle typl
urazii, dle stavu a ve&ku, pfednost maji déti, fidi se 1 tim, v jakém potadi pacienti
piichazeji. (viz pfiloha 1 CD) Z dotaznikti vyplyva, ze sestry vétsinou dodrzuji poradi
na ambulanci. (85 % viz graf 2) Jindy je problém, Ze pacienti nedodrzuji doporucenti,
jsou nepfistupni. Stres, strach a Spatna komunikace jsou také piekazkou. Moznosti
spoluprace pro pacienty je pravé ono dodrzovani doporuceni, trpélivost, soustiedéni se a
hlavné jejich vlastni vile. (viz ptiloha 1 CD) Je dulezité pacienta motivovat, sestra musi
ale respektovat a brat v potaz pacientovy moznosti a schopnosti spolupracovat, jak tvrdi
Ptacek, Bartinék a kolektiv (2011). Dle respondentek by spolupraci pomohly do
budoucna i vétsi prostory, moznost tfidéni pacientti dle zranéni, individudlni pfistup a
dobry pracovni kolektiv. (viz ptiloha CD respondentka 1 a 2)

Celkové hodnoceni sester ukazuje, Ze pacienti souhlasi stim, Ze se sestra
chovala po celou dobu v 92 % (viz graf 19) pfijemné a se zdjmem, pokud bylo tieba,
nabidla jim sestra v 92 % (viz graf 17) na ambulanci dopomoc. Pokud se vyzkum
srovna s Setfenim spokojenosti pacientii za rok 2012 Nemocnice Znojmo, p. 0. ve
Zpravé o ¢innosti 2012 (2012), kdy celkova spokojenost je 82,2 % a spokojenost se
sestrami je 79,9 %, lze tvrdit, Ze vyzkum bakalaiské prace jeho vysledky potvrzuje.
Odpovida i spokojenosti pacientii v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. za rok 2011 ve

Vyroéni zpraveé 2011 (2011), ohodnocené znamkou 1,2.
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6 Zavér

Bakalafska prace byla vénovana spolupraci sestry a pacienta na ambulanci
urazové chirurgie. Jako vzorek byly vybrany sestry ze dvou nemocnic, z Nemocnice
Znojmo, p.o. a Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., se kterymi byl proveden rozhovor,
dale byli vybrani pacienti ztéchto dvou nemocnic, jenz dochazeji na urazové
ambulance, kterym byl rozdan dotaznik.

Byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaka je
spoluprace sestry a pacienta na ambulanci urazové chirurgie z pohledu sestry. Zde byly
zodpovézeny vyzkumné otazky ,,Jaké problémy vidi sestry ve spolupraci s pacienty na
ambulanci urazové chirurgie?* a ,,Existuji specifika ve spolupraci sestry a pacienta na
ambulanci urazové chirurgie?*“ Z rozhovorl vyplynulo, Ze problémi ve spolupraci je
nékolik. Jedna se bud’ o problémovy typ pacienta, se kterym sestry musi zvladnou
situaci a komunikaci, konflikty na ambulanci nebo chyby pacientl ve spolupraci, jako je
napiiklad nedodrzovani doporuceni a netrpélivost. Co se tyka specifik je jich cela fada.
Respondentky vyuzivaji specifické komunikace u riznych typd urazil, dale u typa
pacientil jako je agresivni pacient, uzkostny pacient, narcista atd. Casto vyuzivaji také
edukaci v mnoha oblastech a zapojuji do spoluprace i rodinu pacienta. Velmi Casto také
vyuzivaji specifik neverbalni komunikace. Je tfeba, aby si sestry urcily priority, coz je
pro n¢ V. mnoha piipadech spokojeny pacient.

Druhym cilem pak bylo zjistit, jaka je spoluprace sestry a pacienta na ambulanci
urazové chirurgie z pohledu pacienta. Byl stanoven vyzkumny problém ,,Jsou pacienti
spokojeni se spolupraci se sestrou na ambulanci urazové chirurgie?* Z dotazniki
vyplyvé, Ze v mnoha oblastech pacienti spokojeni jsou, sestra je pfijemnd, ma o né
zdjem, vénuje se edukaci, zapoji rodinu a dle vysledki umi vyuzivat specifik
komunikace. Jedinym problémem je pfedstavovani se u sester.

Cile prace byly splnény. Spoluprace sestry a pacienta je na dobré tUrovni,
v mnoha oblastech se oba typy vyzkumil shoduji. Stile vSak je v ¢em se zlepSovat,

nebot’ dobra spoluprace umoziuje efektivni 1é¢ebny rezim.
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Piiloha 1 Rozhovory se sestrami

Respondentka 1

1. Sjakymi typy trazii se na ambulanci setkavate?
Nejcastéji sem pacienti prichazeji s irazy pohybového aparatu, predevsim koncetin,

urazy hlavy, kontuze, komoce, subluxace, luxace atp.

2. Existuje podle Vas néjaka specificka komunikace pro rizné typy Graza?
Ano, ur€ité. Jinak komunikujete s pacientem po dopravni nehod¢, kdy napt. pokud
dojde k umrti, je tfeba velice specificka a individualni komunikace, je tfeba vyuzit
empatie a uklidiiovat. Nebo u pacienta v Soku, tam je také tieba specialni komunikace,

uklidnéni.

3. Jak obvykle postupujete pii pfichodu pacienta na ambulanci?
Na ambulanci jsou pfednostné brani pacienti s vét§imi krevnimi ztratami, akutni urazy a
déti. Zde je ptivitam, identifikuji, sezndmim se s problémem, dle Iékaie poslu na

vySetieni, pomohu jim usadit se, polozit se.

4. S jakymi typy pacientl se na ambulanci setkavate nejcastéji?
Nejcastéji asi s pacienty pod vlivem ndvykovych latek, ktefi jsou agresivni, zmateni.

Celkem casto jsou tu i tzkostni pacienti a depresivni.

5. Vyuzivate specifika komunikace s riznymi typy pacientd (agresivni pacient,
uzkostny)?
Urcite, je to dilezité, s tzkostnym a depresivnim jedndm rozhodné jinak nez
s agresivnim pacientem. Pokud je zde problém, jakoze vétSinou byva, tak s nim

prestanu komunikovat a ptfivolam si sanitafe, pokud se situace vyhrocuje, vola se



ochranka nebo i policie. U izkostného volim komunikaci opatrné, obezietné a snazim

se pacienta povzbuzovat a uklidilovat, u depresivniho postupuji obdobné¢.

6. Jaky typ pacienta je pro Vas ,,nejproblémove;si*?
Rozhodné agresivni opily pacient. A nesmim zapomenout na bezdomovce, s témi byva

také spousta probléma.

7. Jak takovou situaci fesite?
No, pfedevsim se musime chrénit, to znamena bariérova péce, pak samoziejme je tézké
jim néco vysvétlit, takze se snazim zabranit piipadnému konfliktu, pokud se situace

néjak vyhroti, vola se sanitaf, pak ochranka a nakonec tfeba i policie.

8. Dostala jste se n€kdy do konfliktu s pacientem?
Ano, dostala.

9. Jak jste dany konflikt feSila?
Musela jsem volat ochranku, ale jak jsem fikala jiz ptedtim, v takovych situacich
prestanu komunikovat, je to asi nejlepsi feSeni. Jindy jsou pacienti prosté netrpélivi, pak

jim vysvétluji situaci a snazim se je uklidnit.

10. Pouzivate prvky neverbalni komunikace, ptipadn¢ jaké?
Pouzivam, je to ndrazove, zalezi na typu pacienta. Myslim, zZe vyuZivam vSechny prvky,

ale n¢kdy je to marné.

11. Spolupracujete s rodinou pacienta?

Ano, podle mé je to dilezité.

12. Jak rodinu do spoluprace zapojujete?
Snazim se rodinu zapojit, hlavné pii pfevazu, vse jim vysvétluji. Pokud piijde dité, tak

samoziejme vSe feSim s rodici.



13. V jakych oblastech pacienty nejcastéji edukujete?
To je Siroké spektrum. Nejcastéji asi pokud dostanou sadru, tak co si maji hlidat, jak se
o0 ni starat, pak samoziejme vse o fedéni krve, projevy trombdzy, dale u Grazt hlavy co
si maji hlidat atp. U vSech zranéni je tfeba edukovat, vétSinou jsou pacienti

neinformovani.

14. Dostavate od pacientil zpétnou vazbu?

Ano, v tom neni problém.

15. Jaké moznosti spoluprace pacienti na urazové ambulanci maji?
Hlavni je, aby byl pacient dobfe edukovany. Pak kdyz se snazi v§e pochopit a chtéji vSe

pochopit. A dal$i moznosti spoluprace je vSe dodrzovat, veskeré pokyny a doporuceni.

16. Jsou pacienti ochotni s vami spolupracovat?

Vétsina ano, volaji a domlouvame se. Je to o komunikaci.

17. Jaké jsou podle vas chyby v ramci spoluprace, kterych se pacienti na ambulanci
dopousté;i?

Piedevsim, Ze nerespektuji doporuceni.

18. Jakym zptisobem fesite situace, kdy nastane delsi cekaci doba na vySetfeni?

Snazim se vSe vysvétlit, nékdy to neni jednoduché.

19. Kdo v ambulanci urcuje potadi pacientd a jakym zptisobem?

Leékart, prvni jsou akutni urazy, vétsi krvaceni a déti.

20. Takto to probiha na vSech vasich ambulancich?
Ne, je tu jeden Iékat na kontroly, ktery ale pokud je mnoho akutnich ptipadd, tak je

vezme také.



21. Co je pro Vas prioritni ve Vasi praci?

Aby pacienti odchazeli spokojeni, aby dobie probihala spoluprace v kolektivu.

22. Podle ¢eho urcujete, co je prioritou?
Podle sebe a podle okolnosti. Diilezité pro mé je, aby nevznikla zadné negativni reakce.

Pokud jsou lidi spokojeni je to zadostiucinéni.

23. Jakou oblast kompetenci sestry zahrnuje prace na tirazové ambulanci?

Hlavn¢ asi sadrovani, ptevazy, punkce a dalsi a dalsi vykony kolem trazu.

24. Stalo se Vam nékdy, ze bylo nutné tuto oblast prekrocit a provést vykon mimo
Vasi kompetenci?
Nerada to fikam, ale ano. Aby prub¢h byl rychlejsi, samy posilame na vySetteni,

vypisujeme zaddanky, provadime anamnézu.

25. Muzu se zeptat, kolik je Vam let?
43.

26. Jak dlouho vykonavate povolani zdravotni sestry na urazové ambulanci?

Patnact let.

27. Jaké je vase dosavadni dosazené vzdélani?

ARIP, bakalarské studium.

28. Rozsitujete si své vzdélani i nadale?

Ano, UCastnim se seminafi a konferenci.

29. Myslite si, ze by néco zlepsilo spolupraci?



Libilo by se mi, kdyby byly vétsi prostory, aby se dalo individudlnéji vénovat

pacientovi, kdyby se dali pacienti tiidit dle zranéni a stavu.

Respondentka 2
1. Sjakymi typy trazi se na ambulanci setkdvate?

Nejcastéji asi s komocemi, zlomeninami kotniki a zapésti, pohmozdénimi.

2. Existuje podle Vs néjaka specifickda komunikace pro riizné typy urazi?
Ano, je to individudlni. Pfedevsim u urazii hlavy, kdy to miize zptsobit i agresi. Pak se
fidim dle toho. Jinak samoziejmé u autonehod je ta komunikace obzvlast’ dilezita, je

tteba byt opatrnd a chépava.

3. Jak obvykle postupujete pti pfichodu pacienta na ambulanci?
Pozdravim, pfivitdm pacienta, uvedu ho, v§e mu vysvétlim. Dle potieby vyslu na

vysetieni.

4. S jakymi typy pacientl se na ambulanci setkavate nejcastéji?

S reprezentanty nasi spole¢nosti jako jsou alkoholici, vznétlivi pacienti, uzkostni.

5. Vyuzivate specifika komunikace s riznymi typy pacienti (agresivni pacient,
uzkostny...) ?
Ano, napftiklad u opilych a agresivnich pacientl jednam asertivné, jsou mnohomluvni,
musi se zarazit, fict, Ze mé to nezajima, at’ mi to nevykladaji, ale u toho je dulezité na n¢
byt hodnd, vSe vysvétlit a nebat se zavolat policii. S Gzkostnym jedndm opatrné, mile,

chapavé.

6. Jaky typ pacienta je pro Vas ,,nejproblémove;jsi*?

Opily a agresivni pacient.

7. Dostala jste se n€kdy do konfliktu s pacientem?



Ano, to se mi stalo s agresivnim pacientem.

8. Jak jste dany konflikt fesila?
Musela jsem se spolehnout sama na sebe, nikdo Vam moc nepomiize. Ale byla jsem
pfipravend, chytila jsem doty¢ného silou a pfitlacila na zidli, dale jsem jednala
asertivn¢, nekompromisné, nedivala se upfené do oci. Pacient se nakonec uklidnil, Ze

nebylo tieba volat policii.

9. Jaké jsou nejcastéjsi formy konfliktl, které resite?

v

Nejcastéjsi je asi slovni agrese, fyzicka agrese se tu vyskytuje méng.

10. Pouzivate prvky neverbalni komunikace, ptipadn¢ jaké?
Podle mého nézoru je vyuzivam Casto.Nejvice asi dotyky k uklidnéni, pohlazeni,
usmév. Bohuzel si myslim, Ze nejsou vesmeés ¢asto uzivané. Podle mé tu dilezitou roli

hraje vzdélani sestry a syndrom vyhoteni.

11. Spolupracujete s rodinou pacienta?

Ano, snazim se.

12. Jak rodinu do spoluprace zapojujete?
Praktikuji to bud’ telefonicky nebo samoziejme pokud je rodina ptitomna, tak ji
informuji a edukuji. S ditétem by mél ptijit zakonny zastupce, ale informovat se musi

vzdy.

13. V jakych oblastech pacienty nejcastéji edukujete?
V péci o ranu, poranéni, pokud maji sadru nebo ortézu, tak co si hlidat, jak s ni

zachazet, dale prevence trombozy.

14. Dostavate od pacienti zpétnou vazbu?

Ano, na kontrolach nebo n¢kdy 1 ihned.



15. Jaké moznosti spoluprace pacienti na irazové ambulanci maji?

Ptedevsim byt trpélivi, dodrzovat doporuceni, nebat se komunikace.

16. Jsou pacienti ochotni s vami spolupracovat?
Jsou, snazim se s nimi vzdy domluvit, vysvétlit vSe potfebné, pacienti jsou ve vetsing

piipadi vSemu pfistupni, doporuceni dodrzuji.

17. Jaké jsou podle vas chyby v ramci spoluprace, kterych se pacienti na ambulanci
dopoustéji?
Netrpélivost, agrese, z toho plyne, Ze nechtéji spolupracovat, nechtéji poslouchat

doporuceni, leckdy odmitaji i samotnou 1écbu.

18. Jakym zptisobem fesite situace, kdy nastane delsi cekaci doba na vySetfeni?
Pokusim se pacientim vysvétlit, Ze prioritné musime vzit akutni pfipady, oteviené
zlomeniny a déti nebo napf., ze je tam jeden doktor, Ze to jinak nelze, poprosim je 0

trpelivost.

19. Kdo v ambulanci uruje potadi pacientl a jakym zptisobem?

Lékaft, ddvame piednost akutnim ptipadiim, otevienym zlomeninam a détem.

20. Co je pro Vas prioritni ve Vasi praci?
Komunikace, uméni komunikovat fesi vSe. Pak urcité vytvoreni partnerstvi sestra—

pacient—1ékar, coz by mélo fungovat i do budoucna.

21. Podle ¢eho urcujete, co je prioritou?

Ridim se ziskanymi znalostmi a zkuSenostmi a podle toho vyvodim, co je prioritou.

22. Zmeénila byste néco v rdmci ambulance pro lepsi pribeh spoluprace?

Urc¢ite, nejhorsi nejsou pacienti, ale kolektiv. S tim by se mélo néco d€lat.



23. Co by tedy podle Vias bylo do budoucnosti pro spolupraci piinosné?
Piedstavovala bych si systém jedna ambulance — jeden 1ékai—jedna sestra—jeden pacient,
o kterém by vse védéli. Ne 1€Cit, ale vzajemné spolupracovat, to je cesta k ispéSnému

uzdraveni. A pak udélat vse pro dobry kolektiv, to mnohé vyiesi.

24. Jakou oblast kompetenci sestry zahrnuje prace na urazové ambulanci?
Toho je spousta, zaleZi na typu urazu. Naptiklad oSetfovani ran, sddrovani, asistence

1ékaii, dopomoc pacientlim, edukace a dalsi.

25. Stalo se Vam nékdy, Ze bylo nutné tuto oblast ptekrocit a provést vykon mimo
Vasi kompetenci?
Ano, obcas vyhodnotime situaci misto 1¢kare a odesleme na vySetieni s zddankou, ale to

jen proto, aby byl pribéh rychlejsi, pokud je tu hodné pacientl ¢ekajicich na oSetfeni.

26. MiZzu se zeptat na to kolik je Vam let?
28.

27. Jak dlouho vykonavate povolani zdravotni sestry na urazové ambulanci?

Ctyfi roky a tfi mésice.

28. Proc jste se rozhodla zrovna pro Grazovou ambulanci?
Vzdy se mi to libilo, prace zde m¢ napliluje. S pacienty je kratsi kontakt, lidé se tu

rychle sttidaji.

29. Jaké je vase dosavadni dosazené vzdélani?

Magisterské.

30. Rozsifujete si své vzdelani i nadale?

Ano, ucastnim se konferenci a seminarii, vybiram si, co m¢ zajima.



Respondentka 3

1. Sjakymi typy Grazi se na ambulanci setkdvate?

Nejcasteji s rdnami — trzné, fezné, zhmozdéni; Grazy hlavy a urazy hrudniku.

2. Existuje podle Vas néjaka specifickd komunikace pro rizné typy traza?
Ano, urcité. Touto komunikaci se snazim odstranit diskomfort pacienta. Je vSak nutné

odlisit zranéni, u poranéni hlavy je to rozhodn¢ jiné nez naptiklad u poranéni hrudniku.

3. Jak obvykle postupujete pfi pfichodu pacienta na ambulanci?
Mij postup je takovyto — pozdrav, osloveni i pfivitani. Pak zavisi na typu trazu, bud’

pacienta usadim nebo ulozim.

4. S jakymi typy pacientl se na ambulanci setkévate nejcastéji?
VétSinou s klidnymi, vyrovnanymi. Nékteti byvaji vystraSeni, Gizkostni. Jsou tu vSak 1

agresivni pacienti jako alkoholici.

5. Vyuzivate specifika komunikace s riznymi typy pacienti (agresivni pacient,
uzkostny...) ?
Ano, na zklidnéni pacienta a jeho pohod¢ zalezi tispéch 1é¢by. Proto s nimi komunikuji,

tak abych je nevyprovokovala u agresivnich a abych je uklidnila u izkostnych.

6. Jaky typ pacienta je pro Vas ,,nejproblémove;jsi*?

Pacient, ktery mé vzdy pravdu, ma svou hlavu, nenecha si poradit. Tzv. pedant.

7. Jak s takovym typem pacienta jednate?
SnaZzim se zUstat klidnd, v§e mu trpélivé opakuji a vysvétluji, pro¢ se to po ném zada a

co je pro n¢j nejlepsi.



8. Dostala jste se nékdy do konfliktu s pacientem?
Nedostala, snazim se konfliktiim ptfedchéazet, coz znamena zajistit, aby byl pacient

spokojeny. Protoze plati rovnice spokojeny pacient = zéklad predchazeni konflikt.

9. Pouzivate prvky neverbalni komunikace, ptipadné jaké?
Ano, je to velmi diilezité, aby se pacient citil dobfe. Nejcastéji asi pohlazeni a ulozeni

do ptijemné polohy pro pacienta.

10. Spolupracujete s rodinou pacienta?
Ano, pokud je s pacientem jako doprovod, jinak jediné v piipadé€, ze budouci péce bude

zaviset na roding.

11. Jak rodinu do spoluprace zapojujete?

Poucim je o vhodnosti péce pro daného pacienta jako jsou obvazy, polohovani.

12. V jakych oblastech pacienty nejcastéji edukujete?
Zalezi na druhu poranéni. Je to v oblasti oSetfovatelské péce. Jak se starat o ranu, jak

lezet, co délat a ned€lat, aby znali vSe potiebné kolem svého poranéni.

13. Dostavate od pacientii zpétnou vazbu?

Ano, pii kontrolnich vySettenich.
14. Jaké moZznosti spoluprace pacienti na razové ambulanci maji?
Predevsim spolupraci pfi oSetfeni, coz znamena uposlechnout pokynti, dbat na né, chtit i

néco zménit, mit vili k tomu se opravdu uzdravit.

15. Jsou pacienti ochotni s vami spolupracovat?

VétSinou ano, ale 1 to zaleZi na stavu pacienta a na véku. Problém je u starSich lidi.

16. V ¢em si myslite, Ze je u starSich lidi nejvétsi problém v ramcei spoluprace?



Urcité v pridruzenych onemocnénich jako je tfeba demence. Nebo uz takovou zivotni
nevoli typu ,, stejn¢ tu uz dlouho nebudu, tak si délejte co chcete, nemé cenu se snazit™.

U jinych se jedna tieba o vétsi strach z toho, co nastane, s vékem roste i ten strach.

17. Jaké jsou podle vas chyby v ramci spoluprace, kterych se pacienti na ambulanci
dopoustéeji?
V dutsledku stresu z urazu jsou pacienti roztékani a nepozorni. Lze to vSak jen tézko
ovlivnit.
18. Jakym zptisobem fesite situace, kdy nastane delsi cekaci doba na vySetfeni?
Vysvétlim divod prodlevy, snazim se zdlraznit nutnost oSetfeni nejdiive krvacejicich

urazil a déti. Jen ne vzdy to pacienti pochopi.

19. Kdo v ambulanci urcuje potadi pacientl a jakym zptisobem?

Lékat, déla to podle zavaznosti irazu a stavu pacienta.

20. Co je pro Vas prioritni ve Vasi praci?
Ur¢ité kvalitné odvedena prace, aby byl spokojeny pacient i1 ja sama se sebou. Celkové

oSetfeny a spokojeny pacient.

21. Podle ¢eho urcujete, co je prioritou?
Podle stavu pacienta, zkonzultuji to s 1ékafem, pak lze stanovit priority v oSetfeni a

celkovém lécebném postupu.

22. Jakou oblast kompetenci sestry zahrnuje prace na tirazové ambulanci?
Ulozeni pacienta k vykonu oSetieni, pfiprava nastroji, boxu, asistence pii vykonech,

obvazy, tklid pomiicek, dekontaminace nastroj, starost o pacienta po vykonu.

23. Stalo se Vam n¢kdy, ze bylo nutné tuto oblast prekrocit a provést vykon mimo

Vasi kompetenci?



Ano stalo, nékdy sestra musi néco ud¢lat za Iékare, aby byl prubéh rychlejsi.

24. Kolik je Vam let pokud se mohu zeptat?
63.

25. Jak dlouho vykonavate povolani zdravotni sestry na irazové ambulanci?

Tii roky. Prosla jsem si vice mist, predevs§im lizkovou ¢ast.

26. Jaké je vase dosavadni dosazené vzdélani?

SZS, PSS

27. Rozsitujete si své vzdélani i nadale?

Ano, ti¢astnim se seminaiti a kongresu, stale mé tato prace napliuje.

Respondentka 4

1. Sjakymi typy Grazi se na ambulanci setkdvate?
Je to rizné. Nejvice je tu vSak krvavych urazii, jedna se o bodné, se¢né, fezné rany a

také tu byvaji popéleniny.

2. Existuje podle Vas néjaka specificka komunikace pro rizné typy urazi?
Podle mého nazoru ne. V§e je individualni, nékdo snese pohled na ranu Iépe, jiny
kolabuje. U stejného poranéni mohou prosté lidé reagovat rizné, proto je komunikace

individualni.

3. Jak obvykle postupujete pti pfichodu pacienta na ambulanci?
Nejdrive zjistim, co se stalo, jaky je charakter urazu, to poté predam lékafi, ktery dle
typli urazl urci potadi. Pacienta poté vyzvu k navstévé ambulance, pfivitdm, uklidiuji

ho. Nésledné ptejdu k vlastnimu oSetieni a pouceni pacienta o dalSim postupu.



4. S jakymi typy pacientl se na ambulanci setkavate nejcastéji?
To je rtizné, vétsina je bezproblémova, obCas agresivni, coz jsou podnapili lidé, obcas se

setkam 1 s uzkostnym pacientem.

5. Vyuzivate specifika komunikace s témito typy pacienti (agresivni pacient,
uzkostny...) ?
Ano, agresivniho pacienta zbyte¢né neprovokuji, nedivdm se mu do o¢i, drzim si
odstup, u uzkostného jsem chapava a empatickd. Komunikaci vétSinou pfizptsobuji

chovani pacienta.

6. Jaky typ pacienta je pro Vas ,,nejproblémove;si*?

Nejhorsi jsou neukéznéni pacienti a konfliktni. S t€émi se da t€Zko spolupracovat.

7. Dostala jste se n€kdy do konfliktu s pacientem?

Ano, mnohokrat.

8. Jak jste dany konflikt feSila?
V takovych pfipadech jsem se snazila konflikt urovnat rozhovorem, nebo alespon

minimalizovat, pokud to neslo, pfivolala jsem lékafte.

9. Pouzivate prvky neverbalni komunikace, ptipadné jaké?

Ur¢éité ano. Nékteré védome, nékteré nevédomé.

10. Jaké naptiklad konkrétné?
Naptiklad projev ucasti a pochopeni, usmév, haptika a dalsi takové. Pomaha to nabudit

ptatelskou a piijemné;si atmosféru.

11. Spolupracujete s rodinou pacienta?
Obcas ano, predevsim u déti, starSich lidi nebo u postizenych. Tam to ani bez rodiny

nelze.



12. Jak rodinu do spoluprace zapojujete?
Informuji je o pokracujici 1€cbé, ptipadné vysvétlim osSetrovatelské vykony, jako

napiiklad jak pfevazovat, oplachovat, délat obklady, koupele...

13. V jakych oblastech pacienty nejcastéji edukujete?
V pokracujici 1€¢be, osetfovatelskych vykonech, jak jsem zminila u spoluprace
s rodinou, naptiklad jak pfevazovat, délat obklady, oplachy, koupele a dal$i. Také je

¢asto edukuji o zivotosprave.

14. Dostavate od pacientil zpétnou vazbu?

Ano, vétsinou pii dalsi kontrole.

15. Jaké moznosti spoluprace pacienti na urazové ambulanci maji?
Hlavni je chtit spolupracovat a uposlechnout doporuceni jako je uprava Zivotospravy,

pokusit se nacvicit pé¢i o ranu, koncetinu a dalsi.

16. Jsou pacienti ochotni s vami spolupracovat?

Jak ktery, je to individudlni, vétSina ale ano.

17. Jakeé jsou podle vas chyby v ramci spoluprace, kterych se pacienti na ambulanci
dopoustéeji?
Nejcastéji je to nedodrzeni pokyni 1€kate, vynechani kontroly, celkova nechut’ ke

spolupréci, nepfistupnost pacienta.
18. Jakym zptisobem fesite situace, kdy nastane delsi cekaci doba na vySetteni?
Vysvétluji pfi¢inu ostatnim pacientim v ¢ekarné, snazim se byt mild a chapava, prosim

o trpélivost.

19. Kdo v ambulanci urcuje potadi pacientd a jakym zptisobem?



To urcuje 1ékar, zalezi na povaze onemocnéni, urazu.

20. Co je pro Vas prioritni ve Vasi praci?

Rozhodné bezkonfliktni klima a v neposledni fadé spokojenost pacientt.

21. Podle ¢eho urcujete, co je prioritou?

Podle subjektivnich i objektivnich pociti pfi praci. Témi se fidim.

22. Jakou oblast kompetenci sestry zahrnuje prace na Grazové ambulanci?

Je toho spousta. Edukaci, pfevazy chronickych ran nebo ran po kontrole 1ékarem.

23. Stalo se Vam nékdy, Ze bylo nutné tuto oblast ptekrocit a provést vykon mimo
Vasi kompetenci?
Ano, za nepfitomnosti lékate, jsem k tomu byla nepfimo donucena, jednalo se spise o

prvni pomoc.

24. Mohu védét kolik je Vam let?
40.

25. Jak dlouho vykonavate povolani sestry na urazové ambulanci?

Dvacet let. Je to uz dlouha doba, ale velmi mé€ to bavi.

26. Jaké je vase dosavadni dosazené vzdélani?

Stfedni odborné s maturitou.

27. Rozsitujete si své vzdélani i nadale?

Ne, sta¢i mi toto. Pouze se €astnim povinnych Skoleni v rdmci zaméstnavatele.

Respondentka 5

1. Sjakymi typy trazi se na ambulanci setkavate?



Tak nejcasté&ji se zZlomeninami, narazenim zZeber, Urazy hlavy, ranami.

2. Existuje podle Vas néjaka specifickd komunikace pro rizné typy traza?
Urcite, to praktikuji zejména u krvavych trazi, kdy se snazim ukliditovat. Také se

snazim, aby pacient vidél co nejméné krve.

3. Jak obvykle postupujete pii piichodu pacienta na ambulanci?
Nejprve pozdravim, pfivitdm pacienta eventualné ho uklidnuji. Dle stavu pacienta ho

bud’ ulozim na vysetfovaci lizko nebo ho posadim na zidli.

4. S jakymi typy pacientl se na ambulanci setkévate nejcastéji?

Asi se vSemi, konfliktnich na$t€sti moc neni.

5. Vyuzivate specifika komunikace s riznymi typy pacienti (agresivni pacient,
uzkostny...) ?
Ano. U agresivnich jsem opatrnéjsi, drzim si odstup a snazim se je slovné nevydrazdit.

U tuzkostnych uklidiiuji a snazim se i pisobit klidnym dojmem.

6. Jaky typ pacienta je pro Vas ,,nejproblémove;si*?

No asi ten konfliktni, agresivni, se kterym se neda domluvit.

7. Dostala jste se tedy nékdy do konfliktu s pacientem?

Pouze jednou a to z diivodu $patné domluvy.

8. Jak jste dany konflikt fesila?
Snazila jsem se oboustrann¢ oziejmit situaci a vysvétlili jsme si vSechny aspekty. Tim
se situace uklidnila a bylo po konfliktu. To mi ukazalo, Ze spravna komunikace je velmi

dilezita.

9. Pouzivate prvky neverbalni komunikace, ptipadné jaké?



vvvvvv

10. Myslite si, ze neverbalni komunikace mize né€jak pomoci ve spolupraci
S pacientem?
Ano, leckdy to pacienty uklidni a jsou ochotnéjsi spolupracovat. Nebo Ize timto

zpusobem i situaci, ktera se blizi ke konfliktu, uklidnit.

11. Spolupracujete s rodinou pacienta?

Pokud je ptfitomna, tak ano.

12. Jak rodinu do spoluprace zapojujete?

Tak hlavné rozhovorem, dopliuji informace a edukuji o péci o nemocného.

13. V jakych oblastech pacienty nejcastéji edukujete?

V péci o rany, v domadci 1écbé, coz samoziejmée délam ve spolupraci s 1ékarem.

14. Dostavate od pacientli zpétnou vazbu?

Ano, pii kontrolnich vySettenich a prevazech.

15. Jaké moZnosti spoluprace pacienti na razové ambulanci maji?
Tak hlavné pii vySetieni, kdy je nutné, aby se sousttedil a dovedl se zapojit, totéz pii

oSetteni. Nebo napf., Ze si pacienti jsou ochotni dojit na RTG, UZV atp.

16. Jsou pacienti ochotni s vami spolupracovat?

Ve vétsiné piipadi ano.

17. Jakeé jsou podle vas chyby v ramci spoluprace, kterych se pacienti na ambulanci
dopoustéji?

Asi Spatné komunikace, neposlouchaji, jinak ani nevim.



18. Jakym zptisobem fesite situace, kdy nastane delSi cekaci doba na vySetteni?
Pacienty v ¢ekarn¢ se snazim uklidnit, vysvétlim jim, Ze na fadu se chodi dle ptichodu,

eventualné dle stavu a véku. Skoro vzdy chapou, proc to tak je.

19. Takze s n&jakou velkou agresi vii¢i Vam pii del§im ¢ekani pacientl jste se
nesetkala?

Ani ne, Vzdy se to da n¢jak vysvétlit a uklidnit.

20. Kdo v ambulanci ur¢uje pofadi pacientti a jakym zptisobem?

Vzdy 1ékat, zalezi na zdravotnim stavu nebo v€ku pacienta.

21. Co je pro Vas prioritni ve Vasi praci?

Predevsim kvalitn¢ odvedena prace, pak spokojeny a oSetfeny pacient.

22. Podle ¢eho urcujete, co je prioritou?

Podle sebe a po domluvé s lékarem.

23. Jakou oblast kompetenci sestry zahrnuje prace na trazové ambulanci?
Sirokou, od pomoci na vysetfovaci lehatko, uklid, aZ po odborné vykony, co jsou

potieba.

24. Stalo se Vam n¢kdy, ze bylo nutné tuto oblast prekrocit a provést vykon mimo
Vasi kompetenci?

Nevim o tom, asi ne.

25. Kolik je Vam let?
30.

26. Jak dlouho vykonavate povolani zdravotni sestry na tirazové ambulanci?

Jeden rok.



27. Jak se Vam prace na urazové chirurgii libi?

Zamlouva se mi, prace je tu dost, leckdy 1 velmi zajimavé.

28. Jaké je vase dosavadni dosazené vzdélani?

Diplomovana vSeobecna sestra, takze vyssi odborné.

29. Rozsitujete si své vzdélani i nadale?

Jen v ramci celozivotniho vzdélavani.

Respondentka 6

1. Sjakymi typy trazi se na ambulanci setkdvate?

Nejvice se zlomeninami, kontuzemi a luxacemi.

2. Existuje podle Vas né&jaka specificka komunikace pro riizné typy Graza?
Ano, existuje. Pokud jsou krvavé, musi se zvolit uklidnéni a opatrna komunikace. U

luxaci a zlomenin je také nutné uklidnéni, odvést trochu pozornost.

3. Jak obvykle postupujete pii piichodu pacienta na ambulanci?
Nejprve pacienta pozdravim, oslovim ho, pfistoupim pak k identifikaci pacienta.

Nasleduje poté oSetteni pacienta dle diagnozy a pokynii 1€kare.

4. S jakymi typy pacientl se na ambulanci setkavate nejcastéji?
Vétsinou s milymi, hodnymi, pozitivn€ naladénymi pacienty, ale n€kdy 1
s nepfijemnymi. TakZe jak s vyrovnanymi, tak s izkostnymi, narcistickymi a
agresivnéjSimi typy pacientd.

5. Vyuzivate specifika komunikace s riznymi typy pacientd (agresivni pacient,

uzkostny...) ?



Urcite ano. To je dulezité, protoze s kazdym typem se musi jednat jinak. U agresivniho

.....

jsem zase empatickd, snazim se o ismév a pochopeni. S narcistickym pacientem je to

také nepfijemné, ale snazim se zistat nad véci.

6. Jaky typ pacienta je pro Vas ,,nejproblémove;jsi?
Asi narcisticky. Typy zahledéné do sebe a vyzadujici velkou pozornost jsou pro mé

obtiznéjsi 1 psychicky. Ale 1 agresivni a nechdpavy pacient, s tim také je problém.

7. Dostala jste se n€kdy do konfliktu s pacientem?

Ano, dostala.

8. Jak jste dany konflikt fesila?
S klidnou hlavou. Je dulezité se nenechat vyprovokovat, ale zalezi na situaci, zde bylo

dilezité zachovat tu klidnou hlavu a stat si za svym.

9. Pouzivate prvky neverbalni komunikace, ptipadné jaké?

Ano, pouzivam, tfeba podani ruky, ocni kontakt, ismév, pohlazeni.

10. Spolupracujete s rodinou pacienta?

Ano, leckdy je to nutné.

11. Jak rodinu do spoluprace zapojujete?

Predevs§im komunikaci, vSe jim vysvétlim, edukuji je.
12. M¢la jste n€kdy problém s rodinou pacienta v ramci spoluprace?
Ano, n¢kdy si rodina nechce nechat nic vysvétlit, vSe vi nejlépe. Poté se dostavam do

Spatné situace. Musim pak zareagovat a zarazit je.

13. V jakych oblastech pacienty nejcastéji edukujete?



O rehabilita¢nich pomiickach, o bolesti, jak s ni zachazet a v pé¢i o ptipadnou ranu.

14. Dostavate od pacientii zpétnou vazbu?

Ano, pochvalou naptiklad nebo pfi kontrole.

15. Jaké moznosti spoluprace pacienti na irazové ambulanci maji?

Hlavni je davat pozor, co je jim sd€lovano a chtit se 1éCit a dodrzovat doporuceni.

16. Jsou pacienti ochotni s vami spolupracovat?

Ano, ve vétsing pripada ano.

17. Jakeé jsou podle vas chyby v ramci spoluprace, kterych se pacienti na ambulanci
dopoustéji?

Nejsou trpélivi, neradi ¢ekaji a pak se s nimi spolupracuje Spatn¢.

18. Jakym zplisobem fesite situace, kdy nastane delsi cekaci doba na vySetteni?

Vysvétlim jim, pro€ nastala, snaZzim se jednat v klidu, pak zéleZi, jak zareaguji.

19. Kdo v ambulanci uruje potadi pacientl a jakym zptisobem?

Vzdy lékat, zalezi na potadi, kdy pfijdou a pak na zdvazZnosti urazu.
20. Co je pro Vas prioritni ve Vasi praci?
Hlavni je spokojeny pacient, pak samoziejm¢e dobry kolektiv, pro préci je to velmi

dilezité.

21. Podle ¢eho urcujete, co je prioritou?

Podle sebe a svych pocitil.

22. Jakou oblast kompetenci sestry zahrnuje prace na trazové ambulanci?



Ptikladani ortopedickych pomucek, objednavani pacienttl, prevazy, atd. zalezi na typu

urazu, asistence lékari.

23. Stalo se Vam nékdy, ze bylo nutné tuto oblast pfekrocit a provést vykon mimo
Vasi kompetenci?

Ano, stalo. Pti akutnim piipadu, §lo o prvni pomoc.

24. Kolik je Vam let?
27.

25. Jak dlouho vykonavate povolani zdravotni sestry na urazové ambulanci?

Jsem tu kratce, tii mésice.

26. A jste tu spokojena?
Ano, je to pestré, clovek se nezastavi a to mi vyhovuje. Také se tu clovek zdokonali

v komunikaci, je tu Siroké spektrum pacientt.

27. Jaké je vase dosavadni dosazené vzdélani?

Vyssi odborné.

28. Rozsifujete si své vzdélani i nadale?

Ano, konference a seminafe m¢ velmi zajimaji.

Respondentka 7

1. Sjakymi typy Grazi se na ambulanci setkavate?

S kontuzemi, subluxacemi, luxacemi, zlomeninami...

2. Existuje podle Vas néjaka specifickd komunikace pro riizné typy Graza?
Ano, u kazdého je to jiné. ZaleZi na rozsahu poranéni a oblasti poranéni. Pak se voli

komunikace, napft., strucna, rychld, jindy chapava a je nutné utéSovat.



3. Jak obvykle postupujete pii prichodu pacienta na ambulanci?
Nejprve pozdravim, oslovim ho, identifikuji ho, dle typu trazu odeslu na RTG nebo jiné

vySetieni. Samoziejmée zalezi na 1ékafi. Jinak ho za¢nu pfipravovat na vySetieni.

4. S jakymi typy pacientll se na ambulanci setkavate nejcastéji?
Ruzné, jsou to jak vstiicni pacienti, tak uzkostni, bojacni, agresivni i nepiijemni. Je to

¢loveék od ¢lovéka.

5. Vyuzivate specifika komunikace s riznymi typy pacientd (agresivni pacient,
uzkostny...) ?

Ano, to je nutné. Kazdy ¢lovék je jiny a tedy s kazdym se musi komunikovat jinak.

6. Mizete uvést konkrétni ptiklad?
No, tieba u tizkostného, bojacného pacienta se snazim byt opatrnd, mild, ale zaroven
v ném tu zkost nechci podporovat, spis ho uklidituji a v§e pofadné vysvétlim. U
agresivnich a nepfijemnych pacientd je to rizné, tam bud’ rovnou volam nékoho na
pomoc nebo se snazim nehadat, v§e mu opakuji a drzim si odstup, nesmite ale ukazat

strach, toho ihned vyuZivaji.

7. Jaky typ pacienta je pro Vas tedy ,,nejproblémove;jsi«?

Ten agresivni, to byva problematické.

8. Dostala jste se nekdy do konfliktu s pacientem?

Ano, tomu se asi neda ani vyhnout.

9. Jak jste dany konflikt feSila?
Podle situace, stalo se to n€kolikrat. Ale nejcastéji to feSim tak, Ze se snazim neukazat
strach, stale opakuji svlij ndzor a pozadavky a drzim si odstup. Obcas jsem volala i

sanitafe, aby ho uklidnil a pomohl mi. U opilych pacientti je to Casta reakce.



10. Pouzivate prvky neverbalni komunikace, ptipadn¢ jaké?
Ano, snazim se, nejcastéji asi o¢ni kontakt, jakési ,,vyrazy oci*, odrazi se tam tismev,
nazlobeni, asi v§echno. No a samoziejm¢ celou mimiku, bez toho to nejde. A u

nékterych doteky, pohlazeni.

11. Spolupracujete s rodinou pacienta?

Ano, je to nékdy nutné.

12. Jak rodinu do spoluprace zapojujete?

Ptedevsim je edukuji. Predavam jim rGzné rady.

13. V jakych oblastech pacienty nejcastéji edukujete?
Nejcastéji se to tykd domaci oSetfovatelské péce o pacienta a 1écby, o ortézach a tak.

Také edukuji o tiSeni bolesti, to je Casté, s tim si také spousta lidi nevi rady.

14. Co jim doporucujete?
No, hlavné ptedepsané 1€ky, jak se pohybovat a jak ne, polohovani, napft. elevace
koncetin, rizné techniky 1 masazni, tteba jeZeCkem masirovat a koupele. Je to rizné,
zaleZi na typu Urazu. Ale je fakt, Ze pacientlim informace o tiSeni bolesti vétSinou chybi,

proto se snazim jim je piedavat.

15. Dostavate od pacientii zpétnou vazbu?

Ano, pfi kontrolach.

16. Jaké moznosti spoluprace pacienti na urazové ambulanci maji?

Tak hlavné, poslouchat doporuceni, chtit spolupracovat. A trpélivost.

17. Jsou pacienti ochotni s vami spolupracovat?

Ano, vétSinou jsou, kromé téch agresivnich, ale to se pak také da.



18. Jaké jsou podle vas chyby v ramci spoluprace, kterych se pacienti na ambulanci
dopousteji?

No, netrpélivost a nedodrzovani doporuceni lékate a sestry, to je nejcasté;si.

19. Jakym zpusobem feSite situace, kdy nastane delsi cekaci doba na vySetfeni?
Snazim se zustat klidna a také uklidnit pacienty, vSe vysvétluji, proc to tak je a prosim

je o trpélivost.

20. Kdo v ambulanci ur¢uje pofadi pacientt a jakym zptisobem?

Lékar, je to podle naléhavosti typu Grazu.

21. Co je pro Vas prioritni ve Vasi praci?

Spokojeny pacient, také prace v dobrém kolektivu vSech slozek.

22. Podle ¢eho urcujete, co je prioritou?

Podle sebe a situace.

23. Jakou oblast kompetenci sestry zahrnuje prace na Grazové ambulanci?
Odesilani na vySetteni dle Iékate, pfevazy, pfikladani pomucek, edukace ve vSech
moznych oblastech, asistence 1¢kati a dalsi. Je toho spousta, tohle je asi nejcastéjsi. Jo a

objednavani pacientli na kontroly.

24. Stalo se Vam n¢kdy, ze bylo nutné tuto oblast prekrocit a provést vykon mimo
Vasi kompetenci?
Ano, kdyzZ je pfili§ pacientl a akutnich ptipadl, n¢které hranice kompetenci mizi, je
nutné 1ékaii pomoci, naptiklad pacienty sama dle svého piesvédceni poslu na vysetieni
nebo néjaky ne ptilis slozity Iékarsky ukon udélam, ale to se moc nestava, jen kdyz to

jinak nelze.



25. Kolik je Vam let?
30.

26. Jak dlouho vykonavate povoldni zdravotni sestry na urazové ambulanci?

3 roky.

27. Jaké je vase dosavadni dosazené vzdélani?

Stfedni s maturitou.

28. Rozsifujete si své vzdélani i nadale?
Ano, vV ramci zaméstnavatele, riiznymi konferencemi, podle toho, co mé¢ momentalné

zaujme.



Priloha 2 Dotaznik pro pacienty

Vazeny/a paciente/tko, jmenuji se Vladana Seménkova, jsem studentkou 3. ro¢niku
Vseobecné sestry na Zdravotnd socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Tématem mé bakalaiské prace je Spoluprace sestry a pacienta na
ambulanci urazové chirurgie, timto si Vas dovoluji pozédat o laskavé vyplnéni mého
dotazniku. Tento dotaznik je anonymni, veSkeré tdaje jsou duvérné a budou pouzity
pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace. Vybranou odpovéd’ zakrouzkujte. Pokud
neni uvedeno jinak, vyberte vzdy jednu odpovéd’ nebo doplite odpovéd ,,jiné™.
Vyplnény dotaznik prosim vlozte do obalky, aby byla zajiSténa anonymita
dotazniku.

Velice dékuji za Vas Cas a ochotu pii vyplnéni dotazniku do mé bakalatské prace.

1. Na ambulanci urazové chirurgie jsem
a) Poprvé
b) Podruhé
€) Vice nez dvakrat

2. Dle mého nézoru sestra dodrzovala potadi pacientli ¢ekajicich na oSetfeni na
ambulanci
a) Spise souhlasim
b) Souhlasim
€) Spise nesouhlasim
d) Nesouhlasim

3. Uvedla Vas sestra na ambulanci?
a) Spise ano
b) Ano
c) SpiSe ne
d) Ne

4. Predstavila se Vam sestra na ambulanci?
a) Ano
b) Ne

5. Udrzovala s Vami sestra o¢ni kontakt?
a) SpiSe ano
b) Ano
C) SpiSe ne
d) Ne

6. Vyslechla sestra vSe, co jste ji potfebovali sdélit?
a) SpiSe ano



10.

11.

12.

b) Ano
C) Spise ne
d) Ne

Jak se sestra vyjadfovala?
a) Jednoduse a srozumitelné
b) Pouzivala slozité a cizi vyrazy
€) Vyjadiovala se zmatené
d) Velmi nesrozumitelné

Pokud jste néfemu nerozumél/a, byla sestra ochotna Vam to vysvétlit nebo
zopakovat?

a) Spise ano

b) Ano

c) Spise ne

d) Ne

e) Vsemu jsem rozumél/a

Méli jste dojem, Ze o Vas a VaSe problémy ma sestra zdjem?
a) SpiSe ano
b) Ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Pokud jste byl/a odeslan/a na vysetteni (RTG, MR, CT...), vysvétlila Vam
sestra o jaké vySetfeni se jedna a jak probiha?

a) Spise ano

b) Ano

c) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim

Sdélila Vam sestra, co budete ptipadné pii vySetieni potiebovat a jak se na n¢
mate pfipravit?

a) SpiSe ano

b) Ano

C) SpiSe ne

d) Ne

Pokud Vam sestra pfevazovala rdnu, vysvétlila Vam jak bude postupovat?
(Pokud nechodite na pfevaz rany, pokracujte otazkou ¢. 17)
a) Spise ano



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

b) Ano
C) Spise ne
d) Ne

Pokud ano, jakym zptisobem Vam informace podala?
a) Stru¢né ustné pred vykonem
b) Ustné pii samotném pievazu
¢) Jen naznacila, jak bude postupovat pied vykonem
d Jiné.....

Pocitoval/a jste pfi oSetieni strach?
a) Spise ano
b) Ano
c) Spise ne
d) Ne

Pokud ano, jak sestra reagovala?
a) Snazila se Vas uklidiovat
b) Chovala se nepiijemné
c) Sestra byla nervozni
d) Nevénovala tomu pozornost
e) Jiné......

Informovala Vés sestra jak pecovat o ranu?
a) SpiSe ano
b) Ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Pokud se Vam hiife pohybovalo nebo jste sdm néco nemohl provést, nabidla
Véam sestra dopomoc na ambulanci?

a) Spise ano

b) Ano

c) Spise ne

d) Ne

Informovala sestra doprovazejiciho ¢lena rodiny o ptipadné péci o Vas?
a) Spise ano
b) Ano
c) Spise ne
d) Ne

Jak se k Vam sestra po celou dobu chovala?



a) Prijemn¢ se zdjmem
b) Hrubé
€) Neochotné a odméiené

20. Rozloucila se s Vami sestra pii odchodu z ambulance?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim



