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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva specifiky prace sester v interni ambulanci. Interni obor
a s vékem prichazi 1 fada nemoci. Pii nemoci ¢lovék musi pfekondvat fadu prekazek.
Mnohdy jeho zdravotni stav negativné ovliviiuje také jeho rodinny a spolecensky Zivot.
Nemoc jej miize omezovat pii plnéni pracovnich a zajmovych ¢innosti. Pro pacienty je
velmi diilezité dostat dostatecnou péci od kvalifikovaného zdravotnického personalu.

Tato prace je rozdélena na dvé casti. Prvni Cast je zaméfena na teoreticky popis
problematiky, na definici interniho Iékaf'stvi a historii oSetfovatelské péce v oblasti
interniho 1ékafstvi. Déle jsou zde nastinény nejcastéjsi onemocnéni v interni ambulanci,
organizace interniho oddéleni a druhy ambulanci. Neméné diileZitou ¢asti teorie je
charakteristika osobnosti sestry a ¢innosti, které v ambulanci vykonava. Druhy celek
bakalaiské prace tvoii ¢ast empiricka, ktera zkouma praci sestry v ambulanci.

Pro praktickou ¢ast byl vytyCen jeden cil, zaméfeny na zmapovani specifik prace
sestry Vv interni ambulanci. K dosazeni stanoveného cile bylo vyuzito kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Vyzkum sestaval z polostrukturovanych rozhovori se sestrami
z interni ambulance v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a v Nemocnici Prachatice, a. s.
Rozhovory byly Clenény do tfi okruhli. Prvni okruh kategorizoval respondentky, druhy
zjiStoval praci a komunikaci sester s pacienty. Posledni okruh mapoval vykony sester
v interni ambulanci. Vyzkumny soubor tvofilo 12 respondentek. Respondentky byly
oznaceny jako R 1-12. Rozhovory byly nahravany, nésledné doslovné piepsany
a analyzovany. Sbér dat se odehraval v mésici bieznu 2015.

K vyzkumnému Setfeni byla zvolena vyzkumna otdzka. Zabyvala se specifiky prace
sestry Vvinterni ambulanci. Na zadkladé vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo,
ze nejcastéjSim vykonem v interni ambulanci jsou odbéry biologického materialu,
méteni fyziologickych funkci, aplikace injekei. Mezi specifické vykony sester patii
vyplach zaludku a pfevazy ran a 1ézi. V ambulanci je cenéna dobrd komunikace mezi
pacientem a sestrou a mezi sestrou a lékatem. Z vyzkumného Setfeni také vyplynulo,
ze respondentky z obou nemocnic pracuji dle standardii a nikdy neptekracuji své

pravomoci. Zaroven vSak uvedly, ze prace je ¢asové ndrocna, proto je pro né tézké se



dostate¢né efektivné postarat o pacienta. Cas musi vénovat i spolupraci s 1ékafem. Mezi
své dalsi Casté Cinnosti fadi sestry praci s dokumentaci.

Na zéklad¢ analyzy dat bylo vytvofeno doporuceni pro sestry pracujici v interni
ambulanci, které by mélo ptispét k lepsi efektivité oSetfovatelské péce a pomoci sestram

s nedostatkem ¢asu.



Abstract

This thesis deals with the specifics of the work of nurses in the internal clinic.
The internal clinic is one of the most important part in the health sector. Human
population is aging and with age a lot of diseases appear. An illness causes many
obstacles. A bad health condition also negatively affects family and social life.
The illness may be the limit in job duties or in recreational activities. For patients it is
very important to get an adequate care from qualified medical personnel.

This work is divided into two parts. The first part focuses on the theoretical
description of problems, the definition of internal medicine and the history of nursing in
internal medicine. It also outlines the most common diseases in the internal clinic,
an internal organization and the types of outpatient departments. Another important part
of the theory part is to characterize the personality of nurses and activities which they
do in the clinic. The second part of the thesis is the empirical part, which examines the
work of nurses in the clinic.

For the practical part it is outlined a goal aimed at mapping out the specifics of
work of nurses in internal clinic. To achieve the goal it was used a qualitative research.
The research consisted of interviews with nurses from internal ambulance in the
Hospital Czech Budweis and the Hospital Prachatice. The interviews were divided into
three categories. The first one categorizes respondents, the second category deals with
work and communication of nurses with patients. The last category monitored the
presentation of nurses in internal clinic. The research group consisted of 12 respondents.
Respondents were classified as R 1-12. Interviews were recorded, transcribed verbatim
and then analysed. Data collection took place in March 2015.

For the research survey it was chosen a research question which dealt with the
specifics of work of nurses in internal clinic. Based on the survey it was found out that
the most common outputs in internal clinic are withdrawal the biological material,
measuring physiological functions and application of injections. The specific outputs of
nurses include gastrolaxage and bandaging of wounds and lesions. The clinic regards
good communication between the patient and the nurse and the nurse and doctor.
The research also showed that respondents from both chosen hospitals operate



according to the standards and never exceeded their authorities. At the same time,
however, they indicated that the work is time-consuming, because it is difficult for them
to take care of the patient effectively enough. Nurses need some time on cooperation
with the physician. Other frequent outputs of nurses include the work with
documentation.

Based on the analysis of data it was created a recommendation for nurses
working in internal clinic, which should contribute to improved efficiency of nursing

care and help nurses with the problem of absence of time.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
CNS — centralni nervova soustava

C. —¢islo

DM — diabetes mellitus

EKG — elektrokardiograf

JIP —jednotka intenzivni péce

Napt. — naptiklad

R — respondent

Sv. —svaty



UvVOoD

Tato bakaléatskd prace vénuje pozornost specifikim prace sestry v interni
ambulanci. Interni l1ékafstvi je velmi rozsahly obor mediciny, ktery se zabyva celou
Skalou onemocnéni a nezadoucimi procesy v téle. Existuje mnoho specializaci interni
mediciny. Mezi zakladni patfi naptiklad endokrinologie, gastroenterologie,
diabetologie, onkologie a dalSi. Interni ambulance najde uplatnéni u kazdého
onemocnéni vnitinich organd.

K nejdulezitéjSim pracovnikiim v ambulanci patii 1ékat a predevsim vSeobecna
sestra. Sestra se snazi urcit spravné poradi pacientd, stara se o ptijem klientd, asistuje
1€kati pti riznych vysetieni a celkové peCuje o chod ordinace. Zabezpecuje a odpovida
za spravny odbér biologického materialu.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze se neustale ve své praxi setkdvam s internimi
onemocnénimi. Nemocni lidé i jejich pfibuzni se mé Casto ptaji, kam maji chodit
na kontroly, co vse je ¢ekd a s kym se v nemocni¢nim zafizeni setkaji. Proto jsem se
chtéla dozvédét vice o chodu interni ambulance a pfedevsim jsem se zajimala o ¢innosti
sestry, které v ordinaci vykonava.

Pro tuto bakalafskou praci byl stanoven jeden cil zamétfeny na popsani specifik
prace sestry v interni ambulanci. Pozornost byla proto vénovéna nejen vykonlim,
které sestra vykonava, ale i komunikaci s pacientem a osobnosti sestry. Tato prace by

méla slouzit pro vytvotreni doporuceni pro sestry v interni ambulanci.
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1. Sougasny stav

1.1 Definice a historie interniho lékarstvi

Interni 1ékatstvi patii mezi zakladni obory mediciny. Jde o nejrozséahlejsi obor,
ktery se zabyva pfiCinami, pfiznaky, prevenci, diagnostikou a komplexni 1écbou
internich chorob u dosp€lé populace. Lécba zde vétSinou probihd konzervativné.
Historie vnitiniho 1ékaistvi v Cechach sahéa az do roku 1234, kdy svata Anezka Ceska
zalozila pro fad Kfizovnikl s ¢ervenou hvézdou Spitalni klaster sv. Frantiska pti kostele
sv. HasStala. Nachdzel se ve Starém M¢ésté¢ Na FrantiSku v Praze. Podobné $pitaly byly
zalozeny v tad¢ dalSich mést, napt. v Klatovech, v Pisku a v Brn¢. Nejen Anezka Ceska,
kterd je povazovana za zakladatelku ceského oSetfovatelstvi, ziizovala Spitaly. I dalsi
fady se zaslouzily o vznik utulki pro nemocné. Patii mezi né¢ napiiklad johanité
a benediktini. Pé¢i o choré a nemocné nemtizeme vibec srovnavat s tou dnesni, protoze
byla teprve v pocatcich, a z nynéjsiho pohledu nesmirné omezena (1, 2, 3).

Teprve kdyz Karel 1V. zalozil Karlovu univerzitu v Praze, zacalo dochazet
k znaénému rozvoji 1ékafstvi. Studium mediciny trvalo mnoho let. Nejdfive se totiz
muselo dokon¢it studium artistické fakulty. Teprve poté byl umozZnén vstup na
lékatskou fakultu. Medik stravil na Skole zhruba Sest let. Vyznamnymi osobami, vzory
pro vyuku, se stali Hippokrates, Avicenna, Galén a jini starovéci 1ékati. Od druhého
roku studia se prednasela dietika, nauka o 1é¢ivych rostlinach, nauka o pulzu a moci.
Dale nasledovaly ptednasky o chorobach a horeckach. Po tfech letech studia se
vyucovala léCiva a Cetli se doporuceni autofi. AZ ve ¢tvrtém a patém roce se konaly
prednasky o anatomii. Praxe bylo jen minimum (2, 3).

Dal$im vyznamnym obdobim pro vyvoj lékatstvi bylo obdobi renesance, kdy
1ékafi prestavali véfit tradovanym metoddm a davali pfednost rozumu a vlastnim
zkuSenostem. Vedle renesance pripisujeme velky vyznam i reformam Josefa II. a Marie
Terezie. V ramci reforem se vytvarely zdravotnické zakony a systém zdravotni spravy.
Prvni vSeobecna nemocnice v Ceskych zemich vznikla v roce 1786 v Brn€. Z nafizeni

Josefa II. byla postavena v roce 1790 VSeobecna nemocnice v Praze. Dnes ji najdeme
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pod nazvem VsSeobecna fakultni nemocnice. Vyznamnym c¢eskym internistou té doby
byl Josef Skoda (1805-1881), ktery upevnil v praxi nauku o poklepu a poslechu. Patfil
téz k zakladateliim Lékatské Skoly ve Vidni (2, 3, 4).

Vazené misto v historii interniho 1ékafstvi zaujima oddé€leni pro prsni nemoci
v prazské VSeobecné nemocnici, které bylo vytvoreno v roce 1842. Pecovalo se zde
o nemocné s plicnimi chorobami, vétSinou s tuberkul6zou, a probihala tam dikladna
vyuka poklepu a poslechu. Tato metoda vysetieni se do Cech dostala z Francie (2, 4).

Diilezitym ¢lankem v rozvoji l1€karstvi se stal Bohumil Eiselt (1831-1908), ktery
je zakladatelem moderniho Ceského 1ékarstvi. Na l¢karské fakulté vedl prednéasky
o nemocech prsnich v ¢eském jazyce, které se staly pozd¢ji povinnymi. V roce 1881 se
stal Eiselt prednostou lékatské fakulty. Jelikoz byl prvnim ¢eskym profesorem, ktery
stal v Cele fakulty, je tento rok povazovan za vznik I. ¢eské interni kliniky. Roku 1887
vznikla na Ceské I€karské fakulté II. interni klinika, kde probihala vyuka Iékafstvi.
Prvnim pfednostou této kliniky se stal Emerich Maixner (1847-1920), kterého
povazujeme za zakladatele laryngologie. Kdyz se stal piednostou I. interni kliniky,
nastoupil na jeho misto Josef Thomayer. Ten zalozil vlastni Skolu a pod jeho rukama
proslo hodné zaku, ktefi se zaslouzili o rozvoj ve vnitinim 1ékatstvi. Jednim z nich byl
I Ladislav Syllaba (1868-1930), ktery se po 1. svétové valce stal pfednostou I. interni
kliniky. Nesmime opomenout, Ze k jeho nejvétsim zasluhdm patii dvousvazkové dilo
»Nauka o lékatském poklepu a poslechu,* které uzavielo obdobi fyzikalni diagnostiky.
Jeho zaci, kardiolog Weber, neurologové K. Henner a K.Klein, hematolog Vladimir
Jedlicka a dalsi, zakladali jednotlivé interni podobory. Nejen oni se zaslouzili o rozvoj
podobori interniho 1¢katstvi (2, 5).

Zaci Josefa Pelnafe, ktery se staral o budoucnost Thomayerovy koly pii II.
interni klinice, se zaslouzili o dalsi rozvijeni podoborti interni mediciny. Naptiklad
zakladatelem angiologie se stal Prusik. V gastroenterologii vynikal Mafatka
a v hematologii Donner. Dalsi vyznamnou osobnosti byl Kristian Hynek (1879-1960),
pfednosta I. interni kliniky od roku 1930. Povazujeme ho za zakladatele ceské
hematologie a prikopnika rentgenologie. Vyznamnym podoborem se stala také geriatrie

neboli klinickd gerontologie, kterd se zaméfuje na problematiku zdravotniho
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a funk¢niho stavu seniorti. Bere ohled i1 na jejich specifické potteby. Pojem geriatrie
muzeme piipsat I. L. Nascherovi (1863-1944), ktery jej pouzil jiz v roce 1909. Opakem
je pediatrie. Pediatrie se vénuje vyvoji ¢loveéka od narozeni po dospélost. Pecuje o déti
a zabyva se prevenci, diagnostikou a lé¢bou onemocnéni, které se u nich vyskytuji (3, 9,
10, 16).

Vyznamny vliv na rozvoj vnitiniho Iékatstvi mélo zakladani vyzkumnych tstavi
Ministerstvem zdravotnictvi od druhé poloviny 20. stoleti. Vznikl Ustav pro vyzkum
vyzivy lidu, Vyzkumny Gstav chorob ob&hu krevniho, Revmatologicky tstav, Ustav
hematologie a krevni transfuze a Vyzkumny ustav endokrinologicky. Postupem doby se
zjistilo, ze je tfeba vyclenit n€které podobory. A tak se rozsdhly pojem interniho
1ékatstvi rozdéloval na mensi casti dle specializace. Kazdy podobor vyuzival jinou
diagnostiku a lécbu. Mezi nové vzniklé patii kardiologie, zabyvajici se onemocnénim
srdce a cév; endokrinologie, 1é¢ici onemocnéni zl1az s vnitini sekreci; gastroenterologie,

specializovana na nemoci zazivaciho traktu; nefrologie, ¢ili 1é¢ba onemocnéni ledvin;

diabetologie zamétena na 1é€bu nemocnych s diabetem mellitem (1, 2).

1.1.1 O#Setfovatelska péce v Cechach

Nyni se ohlédneme za vyvojem oSetfovatelské péCe v oblasti interniho 1€karstvi
v Cechach. V porovnani s dneni dobou se diive petovalo o nemocné velmi jednoduse.
Nejstarsi typ oSetfovatelské péce se nazyva laickd péce. U té se chory stard sam o sebe,
nebo o né& pecuje rodina. Postupem cCasu se vyvinula charitativni péce, kterou
poskytovala cirkev. Poslednim a nejmlad$im typem, vzniklym na konci 19. stoleti, je
profesionalni péce, neboli organizovana lé¢ebna péce (6, 7).

Terapie v davnych dobach spocivala v uctivini boha, modlitbach
a v bylinkafstvi. K zakladatelim oSetfovatelstvi v Cechach patfila jednak Anezka
Ceska, ale mohli bychom sem zafadit i Zdislavu z Lemberka (1220-1252), ktera
pecovala o chudé a nemocné. Ve stredovéku se zakladaly Spitaly a lazarety, které
poskytovaly péci potfebnym. Jednalo se pfevazné jen o to nejzakladnéjsi, o ubytovani,

jidlo a hygienu. V 15. stoleti v Praze poskytoval protestantsky fad Diakonie sluzby
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v domécnosti. Od roku 1620 v Praze zajistovali opatrovnictvi o télesné¢ a duSevné

postizené milosrdni bratfi. V roce 1722 v klastete Na Slupi poskytoval oSetfovatelskou

Vyznamnou osobou v historii oSetfovatelstvi byla anglickd oSetfovatelka
Florence Nightingaleova (1820-1910), ktera zalozila oSetfovatelskou Skolu pii
nemocnici Sv. TomaSe v Londyné. Tato Skola neni prvni v historii oSetfovatelstvi.
Ptipominame si ji kvtli odliSnosti od ostatnich oSetfovatelskych skol. VétSinu predmétt
vyuCovali I¢ékafi. Studentky téz dochazely na praxi do nemocnice. Vyucené
oSetfovatelky odchazely do riiznych koutl svéta a zakladaly nové oSetfovatelské skoly.
Ve stejném roce vydala Florence Nightingaleova velmi diileZitou publikaci ,,Pozndmky
k oSetfovatelstvi,” ktera je vénovana profesionalnimu oSetfovatelstvi. Kniha byla v té
dob¢ prelozena do deviti svétovych jazyka. V roce 1874 se ji dockaly 1 cesky mluvici
zemé. 1 v Ceskych zemich, konkrétné v Rakousku-Uhersku, byla v roce 1874 v Praze
s pomoci Vitézslava Janského, EliSky Krasnohorské a Karoliny Svétlé vybudovana
prvni OSetfovatelska Skola. Nejednalo se o organizovanou vyuku, ale spiSe o kurzy.
Doba studia trvala maximaln¢ sedm mésict (7, 8).

Vzdélani sester si do dneSni doby proslo mnoha zménami. Plivodni pojmenovani
oSetfovatelka se zménilo na zdravotni sestru a v roce 1991 na vSeobecnou sestru. Diive
divkdm zajistovalo budoucnost studium oSetfovatelskych skol. S nartistajicimi naroky
na vzdelani sester vznikaly vysoké Skoly a na nich obory, zaméfujici se na razné
specializace ve zdravotnictvi, mimo jiné i oSetfovatelstvi v internich oborech (6).

Do roku 2004 stailo pro vykon povoldni vSeobecné sestry pouze cCtyileté
studium na stfedni zdravotnické Skole. Poté se tento obor piesunul na vyssi odborné
a vysoké skoly. Na zdravotnické Skole byl ptivodni obor nahrazen oborem zdravotnicky
asistent. Zménily se ucebni osnovy a po slozeni maturity asistent mize vykonavat jen
nekteré ¢innosti bez odborného dohledu vSeobecné sestry nebo porodni asistentky. Mezi
zakladni cinnosti, které miZe vykonavat samostatné, patii napiiklad sledovani
zdravotniho stavu a fyziologickych funkci pacienta, poté prace s dokumentaci, zajisténi

komplexni oSetfovatelské péce a prvki rehabilitani péce (16).
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1.1.2 Nejcastéjsi onemocnéni u pacientt v interni ambulanci

Interni obor se zamé&fuje na lécbu pacientll s onemocnénim vnitifnich organa.
Pti zakladnim vySetfeni pacienta se vyuziva prvki z chirurgie, neurologie, kardiologie
a dalSich medicinskych obort. Diky vyvoji v Iékafstvi se jiz 1ékat nespoléha jen
na odebranou anamnézu a fyzikalni vySetfeni, ale vyuziva i zobrazovaci a laboratorni
metody. Pacienty miZzeme zatadit do nejriiznéjSich vékovych skupin (1).

Mezi nejcastéjsi interni onemocnéni patii hypertenze. Trpi ji vétSinou starsi lidé,
neni to vSak pravidlem. Dilezité ovSem je pravidelné dochazeni na kontroly a uzivani
1éktt ke snizeni vysokého krevniho tlaku. Hypertenzi fadime mezi civilizacni
onemocnéni a je zaroven jednim ze zavaznych faktorli zptsobujicich ischemickou
chorobu srdec¢ni (1, 14).

V interni ambulanci se 1éCi pacienti i s dal$imi onemocnénimi ob&hového
aparatu. Mezi nejcastéjsi patii infarkt myokardu, ischemickd choroba srde¢ni, srde¢ni
selhavani, nemoci zil, tromboza a ischemicka choroba dolnich koncetin. Cévni choroby
patii k nejéast&j§im pii¢inam nemocnosti a imrtnosti v Ceské republice. Dal§im ¢astym
internim onemocnénim je diabetes mellitus neboli uplavice cukrova. Tato nemoc je
znama od prvniho tisicileti pfed nasim letopoctem, avSak az v roce 1921 byl objeven
inzulin, ktery se vyuziva v jeji 1écbé. Neléceny diabetes vede k mnoha nepiijemnym
komplikacim, jako je napftiklad diabetickd neuropatie, mikroangiopatie nebo syndrom
diabetické nohy. Pokud u syndromu diabetické nohy nedojde k v€asné a G¢inné terapii,
potykaji se nemocni s nepfijemnymi ulceracemi, které pii zanedbani vedou aZz
k amputaci nohy (1).

Lze se zde setkat také s pacienty, které trapi onemocnéni zvané¢ dna. Jde
o metabolickou nemoc, jejiz pfitomnost si nemocny mnohdy uvédomi az ve chvili, kdy
jej postihne akutni zachvat (1, 12). Posledni skupinou pacientti, se kterymi se lze v této
ambulanci setkat, jsou lidé se zdvaznymi, Zivot ohroZujicimi stavy. Jedna se pfedevsim
o otravy léky, navykovymi latkami, otravy houbami a o otravy chemického ptivodu.

Méné Casto narazime na hadi ustknuti, bodnuti hmyzem a otravy kontrastnimi latkami.
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Pfi¢inou akutnich otrav je z 95 % suicidalni pokus, z 3 % omyl a z 2 % pracovni uraz.

Nejcastéjsim vstupem otravné latky do organismu je peroralni cesta (17).

1.2 Organizace interniho oddéleni

Interni oddéleni se sklada z né€kolika Casti. PfedevSim zde najdeme ambulanci,
napiiklad prvotni oSetfeni a 1écba pacienta. Zde se rozhoduje, zda bude pacient piijat
na lizkové oddéleni. Pacient do ordinace pfichdzi bud’ sam, nebo je pfivezen rychlou
zachrannou sluzbou. Diulezitou funkci v ambulanci plni sestra. Objednéva pacienty
k vySetieni a jako prvni se setkava s pacientem. Dulezita je komunikace, jak verbalni
tak 1 neverbalni. Pro pacienta je velmi dalezity prvni kontakt s osobou ze zdravotnictvi.
Ziskava si davéru a pocit bezpec¢i. Proto by sestra méla byt ptivétiva, profesiondlni,
ohleduplna, komunikativni a pfitom emocionalné neutralni (1, 11).

Sestra by se méla snazit mit v ¢ekarné€ pro pacienty urCeny fad. Urcuje spravné
potadi pacienti a vola do ordinace pacienty tak, aby nedochazelo k poruSovani
soukromi, ale také aby nevznikaly pfili§ zbytecné prodlevy mezi jednotlivymi piijmy.
Pii kazdém piijmu pacienta sestra vede zdravotnickou dokumentaci, do které zapisuje
vSe dilezit¢é a umoziuje do ni pfistup oSetfujicimu Iékafi. Sestra asistuje lékaii pii
vySetfeni pacienta. Sama monitoruje télesnou vysku a véhu, vypocitavd Body mass
index. Kontroluje télesnou teplotu, krevni tlak a bolest. Je dulezité, aby v ambulanci
pracovala osoba s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry. Sestra
zde pracuje bez odborného dohledu, poskytuje oSetfovatelskou péci v souladu s Iékafem
stanovenou diagnozou (1, 16).

V ambulancich pracuji v§eobecné sestry, které mohou mit rizné specializace,
ale vSechny vykonavaji stejné intervence. Kazda sestra ochraifiuje vetejné zdravi
dodrZzovanim hygienicko-epidemiologického rezimu. Podava pacientovi informace
o jeho zdravotnim stavu dle své zptsobilosti a pokynti 1ékafe. Podili se na ptiprave
standardii zdravotnické péce. Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav nemocného,

poznatky predava Iékafi. Provadi odbér biologického materidlu, nejcastéji krve, moce
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a stolice, a zajiStuje vCasny transport do laboratofi. Spolupracuje s ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu. Edukuje pacienty a pfipravuje pro né informacni broZury
0 onemocnéni, vhodném stravovani, o spravné zivotospraveé. Stard se o 1€Civa a 1écivé
prostifedky, hlavné o dostate€nou zasobu, spravné ukladdani a kontrolu. Také se stard
o dezinfekci a sterilizaci pfedméti v ordinaci. NejCastéji se jednd o endoskopy,
chirurgické nastroje a povrchy (16).

At uz se jedna o jakoukoliv ambulanci, pfi pfijmu pacienta sestra zajisti
souhlasy pacienta s poddvanim informaci nejbliz§i osobé ¢i osobam, souhlas
s nahlizenim studenti do dokumentace a popiipad¢ i souhlas s vySetfenim. VSechny
souhlasy a dokumenty zaklada do chorobopisu. Vysledky vySetieni zakladd na predem
uréené misto. Stara se, aby vSe bylo pohromad¢ a aby se dokumenty nedostaly do
nevhodnych rukou (16, 20).

Na luzkovou cast oddéleni se ptijimaji pacienti, u kterych vyzaduje hospitalizaci
jejich zdravotni stav. Sestry zde maji na pacienta vice Casu v porovnani s ambulanci.
Na pokoji najdeme, kromé lizka, no¢niho stolku a osvétleni i signalizacni zafizeni,
které nemocny vyuziva v pifipadé¢ nutnosti k pfivoladni sestry. Ze zdravotnickych
pracovnikl na lizkovém oddé€leni pracuji vétSinou vSeobecné sestry. Najdeme zde ale i
vSeobecné oSetfovatele a zdravotnické asistenty. Nesmime vSak zapomenout, ze na
oddéleni zaujimaji dblezit¢é misto Iékafi, ktefi Uzce spolupracuji s celym
oSetfovatelskym tymem (1, 16).

Jednotka intenzivni péce je €ast interniho oddéleni, kterd se vénuje intenzivni
zdravotnické péci u pacientl, kterym hrozi selhdni Zivotné dulezitych organovych
funkci. Na jednotce najdeme vétSinou 6—12 lazek. Pristupnost k lizku by méla byt
zajiSténa ze vSech Ctyf stran. Sestra musi ze svého stanovisté vidét na lizko pacienta

(26).

1.2.1 Druhy ambulanci a odborné ¢innosti sestry

Interni ambulance, jak jiz bylo zminéno, se déli na vSeobecnou a podle

specializace. Kazda se zaméfuje na urCitou oblast lidského zdravi. Ve velkych
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nemocnicich jsou specializované ambulance oddélené. Na priklad Nemocnice
Prachatice, a.s. nedisponuje tak velkym mnoZstvim odbornych ambulanci jako krajska
Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Neznamena to viak, Ze neni schopna poskytovat
oSetfeni pro Siroké spektrum onemocnéni. Nékteré ambulance jsou pouze slouceny
v jednu, a pfitom se zde dokdzou postarat o pacienty s riznymi druhy internich nemoci
(1, 37, 38).

Ve vSeobecné interni ambulanci najdeme nemocné s akutnimi potizemi,
pacienty, ktetfi dochazeji na kontroly po prodélaném onemocnéni a pacienty doporucené
praktickym lékafem ke konzilidrnimu vySetfeni. Ambulance zajistuje pfijeti nemocného
k planované hospitalizaci. Spektrum vykont je zde velké. Jednim z Castych vySetfeni je
vySetfeni predoperacni. Na zéklad¢ 1€katovy ordinace sestra odebira pacientovi vzorky
krve, moci a posild je do laboratofe na rozbor. Zajisti vySetfeni elektrokardiografem
(EKG) a odesle pacienta na rentgenové vysSetfeni srdce a plic. Velmi Casto se zde
provadi vyplach zaludku, ktery mtze provadét i sestra, ale pouze s povérenim lékare
a u pacientl pii védomi starSich 10 let. Vykon je velice nepiijemny, proto je dilezita
psychicka podpora nemocného. Vyplach je indikovan v ptipadé¢ otravy naptiklad 1éky,
houbami, alkoholem. Prvni odsatou tekutinu je nutno odeslat na toxikologii. Povinnosti
sestry je zajistit vzorek (16).

Na kardiologickou ambulanci dochazi pacienti s kardiologickymi onemocnénimi
na pravidelné kontroly. Najdeme tu pacienty s chorobami, jako je vysoky krevni tlak,
srde¢ni selhavani, poruchy srde¢niho rytmu. Sestra zde piijima pacienty a pfipravuje je
na vySetfeni 1¢ékafem. Mé&fi krevni tlak a puls. V ordinaci se provadi echokardiografické
vySetfeni, pfi kterém sestra pouci pacienta o vykonu a zajisti mu vhodnou polohu, ktera
vyhovuje jak jemu, tak i lékafi. VySetfovaci metoda, kterou sestra zajistuje, je
jednorazovée klidové EKG. To zaznamenava elektrickou aktivitu srde¢niho svalu a s jeji
pomoci se diagnostikuje akutni ¢i chronicka forma ischemické choroby srdecni.
Existuje 1 zatéZova elektrokardiografie, pfi které se zjist'uje, zda pacient netrpi arytmii ¢i
anginou pectoris. Sestra v kardiologické ambulanci provadi také odbéry biologického
materidlu, zejména krve. Na zadance je potfeba vyznacit vySetfeni srdecnich enzymd,

myoglobinu, troponinu. VySetfuje se i krevni obraz, kdy se u infarktu myokardu
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objevuje leukocytoza. Dale je to odbér na sedimentaci, hematokrit, glykémii, poptipadé
1 vySetfeni acidobazické rovnovéahy a srdzlivosti krve (11, 14, 15).

V diabetologické ambulanci najdeme pacienty, ktefi trpi onemocnénim zvanym
diabetes mellitus (DM) a komplikacemi s nim spojenymi. Pacient do ambulance
prichazi i kvili diagnostice DM. VSeobecna sestra provadi vysetfeni moci a odbér krve.
Dalsim vySetfenim je oralni glukdzotolerancni test, ktery mlze potvrdit onemocnéni.
V piipad€ prokazani DM se sestra stard o ¢aste¢nou edukaci nemocného. Spolupracuje
pfitom s lékafem. KdyZ je pacient lé€eny dodavanim hormonu inzulin, tak ho zpocatku
uci, jak pracovat s glukometrem, jak aplikovat inzulin, provadét selfmonitoring.
Pacienti mnohdy vyuzivaji inzulinovou pumpu, edukaci a péci u nich zajist'uje sestra.
Do diabetologické ambulance dochdzi i pacientky s gestatnim diabetem mellitem. Je
dalezité, aby tato ambulance spolupracovala 1 s dal§imi zdravotniky z jinych obort,
naptiklad s dietni sestrou (11, 12).

Podiatrickd ambulance zajiStuje péci o pacienty trpici syndromem diabetické
nohy. V této ambulanci pracuje specializovana podiatrickd sestra, ktera provadi
podiatricky skreening. Sestra edukuje pacienty o pé¢i o dolni konletiny, poskytuje
letacky o vhodné obuvi. Rozpoznava rizikové pacienty, pobizi je k v€asnym kontrolam
a zajistuje dispenzarizaci v ambulanci. OSetfuje diabetikim nehty, pe€uje o rany, Cisti
ulcerace, pievazuje defekty. Vyuziva riizné piipravky, které pomahaji hojeni. Casto se
zde vyuzivaji metody vlhkého hojeni. Sestra by méla znat uCinky jednotlivého
obvazového materidlu. Dilezité je pro ni ovladat obvazové techniky, které zajiStuji
pacientovi komfort s maximalnim efektem. Dalsi tilohou sestry je oSetfeni plantarnich
hyperkeratoz (12, 13).

Dal$im typem ambulance je ambulance gastroenterologickd. Jak uz nazev
napovida, pfichazi sem pacienti s chorobami zazivaciho Ustroji, jater, Zlu€ovych cest.
Tyto choroby jsou velmi nepiijemné, protoze je vétSinou doprovazi nevolnost, bolest
bticha, prijem ¢i naopak zacpa, nebo dokonce i zvraceni a krvaceni. Probihd zde
diagnostika a 1écba nemoci. K vykonim je potfeba se vétSinou objednat. Uz pfi
objednani by meéla sestra pacienta uklidnit a vysvétlit vySetieni. Mezi hlavni tkoly

sestry v této ambulanci patfi asistence 1€kafi pii vySetfeni nemocného, nejcastéji pfi
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ultrasonografii, gastroskopii, pfi kolonoskopii a endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografii. Sestra pfipravi pomicky, pouci pacienta a pomaha mu
zaujmout vhodnou polohu. U endoskopickych vysetfeni pacientovi znecitlivi sliznici.
Pokud je tieba, zajisti zilni vstup, odbér biologického materialu, naptiklad krve, stolice,
zaludecniho obsahu a zvratku (1, 2, 17, 18).

Nefrologickda ambulance poskytuje péci lidem, ktefi trpi onemocnénim ledvin
a mocovych cest. OSetieni zde vyhledavaji pacienti nejen s akutnimi a chronickymi
infekcemi, ale 1 s vrozenymi vyvojovymi vadami, pomocovanim a mocovymi kameny.
V ambulanci se provadi napiiklad funk¢ni a zobrazovaci vySetfeni ledvin. VSeobecna
sestra odebird od pacienta krev, zajiStuje i vzorky moce a vySetiuje je s pomoci
lakmusovych papirkli nebo je posila do laboratore. Kdyz je potieba poslat na vySetieni
sterilni moc¢, cévkuje sestra zeny a divky nad 10 let. Katetrizaci moCového méchyie
u muze provadi lékaf. Sestra vySetfuje barvu, zadpach a hustotu moce. To vSe provadi
v ordinaci. Také pecuje o dialyzované pacienty, predevSim zajiStuje jejich edukaci
v oblasti této problematiky. Edukace pacienta sestrou je velmi dilezita. Sestra je zde pro
pacienta ¢lankem, bez kterého se neobejde. Zodpovida otazky, vysvétluje, uci. Zajistuje
psychickou oporu, kterd se v tu chvili stavd velmi dilezitd. Pro peritonealni dialyzu je
zde peritonedlni sestra, kterd se stard o pacienty s touto nahradou funkce ledvin. Pred
zavedenim katétru do bficha pomaha s vybranim mista vystupu katétru. U¢i nemocného
pievazovat katétr a celkoveé o n&j pecovat (13, 19).

Onkologickd ambulance nabizi diagnostiku, 1é€bu a dispenzarizaci nemocnych
s malignimi naddory. Ambulance zajist'uje radioterapii, chemoterapii, hormonalni 1écbu,
Imunoterapii a suportivni 1é¢bu. Postradiaéni zmény nejsou vibec piijemné. Pro
pacienta je velmi dulezitd komunikace se sestrou. Sestra vSe vysvétluje a psychicky
podporuje pacienta. Je piitomna u aplikace 1écby. M¢la by navazat pratelsky vztah
a uklidnit nemocného. Poskytuje letacky na modni dopliiky, které zakryvaji napadné
vypadavani vlast. Doporucuje dochdzeni k psychologovi. I kdyz kazdy ¢lovek 1écbu
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se aplikuji do ,,cytoportu a miize je podavat Iékar, sestra jim povéfena a specializovana
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sestra. VZdy se pouziva ochranny oblek, rukavice, ustenka. Po aplikaci sestra port
steriln¢ prevaze (24).

Plicni ambulance se zabyva prevenci, diagnostikou a lé€bou nemoci celych
dolnich cest dychacich. Dispenzarizuje pacienty s chronickym onemocnénim dychacich
cest. Provadi se zde funk¢ni vySetfeni plic, zobrazovaci, endoskopickd a zatézova
vySetteni. U spirometrie, funkéniho vySetfeni, je vétSinou pfitomna sestra. Hotové
vysledky odevzdava lékati, ktery je vyhodnocuje. Sestra odebira od pacienta osobni,
pracovni anamnézu, kterou zaznamenava do pocitae. DalSim Castym vySetfenim je
bronchoskopie, kdy sestra asistuje 1ékafi. Zajisti polohu pacienta na zadech s mirné
zakloné€nou hlavou. Pfipravuje, podava pomicky lékafi. Pfi vySetfeni sleduje stav
pacienta, jeho dychani a saturaci. Do ambulance ¢asto prichdzi také nemocni, kteti
nedostate¢né dychaji. Sestra u nich obstarava kyslikovou a infuzni terapii. K plicni
ambulanci patii 1 spankova laboratof. VysSetiuji se tam pacienti, ktefi trpi poruchou
dychani béhem spanku, syndromem spankové apnoe. Podminkou je kolaps hornich cest
dychacich. Monitorace se provadi na vecer a kon¢i druhy den rano. Je pfitomen lékat
1 sestra. Sestra se stard o pacienta, méfi mu saturaci, kontroluje dychani a ¢innost srdce.
Pted vysetfenim zajisti klidné prostfedi a vyvétranou mistnost (4, 11, 25, 26).

Neurologickd ambulance oSetiuje nemocné s akutnimi neurologickymi
onemocnénimi. Specializuje se na epilepsii, na nemoci extrapyramidového systému,
na poranéni centralni nervové soustavy (CNS), na cévni mozkové piihody, nadorova
onemocnéni CNS, na onemocnéni pateie a nervi okolo patefniho kanalu. Ambulance
zajiStuje 1 neurologicka vySetfeni. U elektorencefalografie je pfitomna vétSinou pouze
vSeobecna sestra. Dilezité je pacienta pred vykonem spravné poucit. Mezi cCasta
vySetfeni patfi 1 elektromyografie. Sestra pfipravuje nemocného hlavné psychicky.
Vpichovani elektrod do svalu je neptijemné a lehce bolestivé, ale snazime se vysvétlit
nutnost vysetfeni. VySetfeni by mél provadét 1ékar. DalSim vySetfenim je ultrazvukové
vySetfeni krénich a mozkovych tepen. Sice ho provadi l1ékatr, ale sestra se stara o
pacienta, o jeho pfijeti do ordinace, polohu a o cely pobyt v ambulanci (19).

Mezi dalsi dualezité ambulance patii endokrinologicka ambulance. SlouZi

nemocnym s poruchou zlaz s vnitini sekreci, ktefi pfich4dzi na doporuceni praktickym
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Iékafem. Jedna se zejména o onemocnéni S§titné zlazy, pristitnych télisek, nadledvinek,
hypofyzy a hypothalamu. Na kazdé vySetfeni sestra pacienty objednava. Mezi jeji
hlavni tkony patii odbéry krve. K dal§im odbornym c¢innostem v této ambulanci patii
priprava pacienta na ultrazvukové vySetieni. V ptfipad€ pochybnosti o diagnéze se zde
provadi také biopsie Stitné zlazy. Mezi zékladni znalosti nutné k efektivni edukaci v
endokrinologické ambulanci patfi informace o vyzivé a zdravém zivotnim stylu u
onemocneéni zlaz s vnitini sekreci (21, 29).

Cévni ambulance se specializuje na onemocnéni cév, diagnostikuji se zde
choroby a provadi dispenzarizace pacienti. Lékat vySetfuje pacienty ultrazvukem, ale 1
pohledem a pohmatem. Sestra pfi vySetfenich asistuje a nabada nemocného k riznym
ukoniim. Pfi onemocnéni cév je dilezitd péce o dolni koncetiny, kdy mize sestra dle
pokynu lékate zajistit bandaz dolnich koncetin, kterd ma za ucel zuzeni rozsifenych
cévnich stén a tim pfedchazi vzniku trombu. Hlavni je provést obvazani koncetiny
spravné, jinak nedosdhneme spravného uc¢inku bandaze. Sestra informuje nemocného o
spravném noseni bandazi ¢i elastickych puncoch. Muze predvést pacientovi vhodna
cviceni, kterd odpovidaji danému onemocnéni (1, 11).

Metabolickd ambulance pecuje o pacienty s poruchou latkové pfemény tukl a
cholesterolu, kostniho metabolismu a s poruchami vyzivy. Dochazi sem lidé s obezitou,
U nichz bézna 1écba selhava. Sestra spolecné s Iékafem odebird osobni, rodinnou a
pracovni anamnézu. Hodnoti pacienta pohledem, odebira krev na genetické vySetieni.
Jednim z faktori ovlivilujici obezitu je totiz dédi¢nost. M¢eti krevni tlak, vypocitdva
body mass index. V kazdé ambulanci sestra musi umét komunikovat s nemocnymi. Zde
maji lidé Casto poruseny obraz téla a jsou velmi citlivi na jakékoliv pozndmky. Sestra
preventivné edukuje pacienty o dillezitosti spravné vyzivy a tedy pfedchazeni kornaténi

cév (30).
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1.2.2 Role sestry ve v§eobecné interni ambulanci

Role sestry rozdélujeme na nékolik typti. Kazda role je pro sestru uménim, pfi
kterém vyuzivd nejen znalosti z oborti, jako je naptiklad psychologie, pedagogika
a etika, ale i svoji vlastni osobnost (32).

Sestra — pecovatelka se stara o pacienta z hlediska zakladni oSetfovatelské péce.
Ke klientovi pfistupuje s holistickym pfistupem. Sestra se nezaméfuje jen na péci
v nemocni¢nim zafizeni, ale i na péci terénni. Patrd po problémech, které pacientovi
znepiijemnuji kazdodenni Zivot, a planuje jejich feSeni (6, 32).

Sestra — obh4jkyné¢ informuje pacienta o jeho pravech a zajistuje, aby byla
dodrzovana. Kdyz se pacient nachézi v situaci, kdy neni schopen vyjadiit sva prani
a potieby, pfichazi na fadu sestra. Tlumoci jeho z4jmy a zaroven je i chrani. Velky
vyznam zde hraje oSetfovatelsky proces, ktery pomdha sestie poznat, kdy se nemocny
do takové situace dostane. Pii zastupovani této role vyjadiuje sestra zdjem
0 psychosocialni potieby pacienta. Sestra v roli obh4jkyné znaci zdjem sestry o pacienta
(6, 32).

Sestra — edukatorka se stara, aby se pacient choval zodpovédné a staral se o své
zdravi. Sama sestra ziskdva informace skrz celozivotni vzdélavani, mezi které patii
1 ¢teni odbornych periodik, literatury, dochdzeni na rizné konference a piednasky (6,
32).

Sestra — koordinatorka planuje a realizuje zakladni oSetfovatelskou péci
a zaroven spolupracuje s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Vede pacienta a jeho
rodinu k aktivni péci o zdravi (6, 32).

Sestra — vyzkumnice ma piehled o novych trendech ve zdravotnictvi,
spolupracuje na tvorbé standardii. Tuto roli mize vykondvat sestra, kterd dosahla
vysSiho stupné vzdélani. Vyuziva situaci, pii kterych poznatky uplatiiuje (6, 32).

Sestra — asistentka se podili na ptipravé pacienta k vySetteni Iékafem a asistuje
pfi ném. S lékafem Uzce spolupracuje a fidi se jeho pokyny. Plni ordinace v€as a v

plném rozsahu (6, 32).
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Sestra — mentorka se stard o studenty oSetfovatelstvi a zodpovida za né. Vede je
k zodpovédnosti a poctivosti. U této role sestra vyuzivd poznatky z klinické
a pedagogické praxe (32).

Na vSeobecné interni ambulanci najdeme nejcastéji sestru asistentku, kterd se ve
spolupraci s Iékafem stard o pacienta. Sestra — edukatorka podporuje zdravi nemocného,
rozviji jeho sobéstacnost a pfedchazi komplikacim, kterymi je pacient ohroZen. Tuto
roli vyuzije pfedevS§im v péci o rany, v selfmonitoringu u DM a hypertenze. Sestra
vyzkumnice propojuje svoji praxi v ambulanci s védnimi znalostmi. Vnas$i nové
poznatky, se kterymi nasledné pracuje. U sestry advokatky je dilezitd spoluprace s
pacientem. Snazi se rozpoznat situaci, kdy je tfeba zakrocit a hdjit pacientovy zajmy.
Stava se tak predevSim u akutniho stddia onemocnéni, kdy nemocny neni schopen
vyjadfit své potieby a zajmy. VSechny role se vzajemné prolinaji. Role sestry vychazi
piredev§im z potfeb nemocného a zahrnuje profesionalni a aktivni pfistup. Sestra by
méla pochopit, Ze nejen ona zastava urcité role. Role ma i pacient a ty jsou ovlivnény

mnoha faktory, naptiklad nemoci, prostiedim, unavou (6, 31, 32).

1.3 Sestra a edukace

K modernimu oSetfovatelstvi neodmyslitelné patii edukace. Cilem edukace ve
vSeobecné interni ambulanci je piisobit na nemocného a jeho rodinu tak, aby dochéazelo
Kk pozitivnimu ovlivnéni jejich chovani a jednani (33, 34).

Spravna edukace zéavisi pfedev§im na sestfe, ktera musi byt trpéliva, tolerantni,
svédomitd a piitom zruénd, se schopnosti adaptace a s dostateCnymi znalostmi
o problematice, o které chce edukovat. Pro kazdého zdravotnika je dilezita sebereflexe
a 1 v tomto piipadé je nutnosti. Sestra tim tak zkvalitituje svoji praci do budoucna (33,
34).

Edukaci délime na zakladni, pokracujici a komplexni. V zakladni edukaci sestra
pfedava pacientovi pro néj nové védomosti a dovednosti. Naptiklad pfi onemocnéni
diabetes mellitus poddva informace o dodrzovéani lécby, zdravém Zivotnim stylu.

Pii pokracujici edukaci navazuje sestra na predchozi védomosti a dovednosti
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nemocného a dale je rozsifuje. Kdyz dojde k hypoglykemickému stavu, provadi sestra
zakladni edukaci a po n¢jakém Case vyuZzije edukaci navazujici, kterou se snazi zménit
postoj nemocného tak, aby jiz k tomuto stavu nedoslo. Komplexni edukace buduje
v pacientovi ¢i ve skupiné pacientl postoje, které ptispivaji ke zkvalitnéni jejich Zivota.
Nejcastéji se vyuziva v kurzech, ptikladem mohou byt kurzy pro diabetiky, které jsou
casto vyuzivany a v ambulanci doporucovany (33).

V interni ambulanci se edukujici sestra fidi onemocnénim, vékem, celkovym
a psychickym stavem pacienta. Bere v potaz jeho postoje, strach, obavy, unavu.
V nékterych ptipadech pacient neni schopen piijimat velké mnozstvi informaci a ucit se
novym vécem, nebo naopak neciti potfebu. K uceni je hlavni pacienta dostatecné
motivovat. Dulezité je vSak také povzbuzeni ze strany sestry (33, 34).

Je dulezité¢ si uvédomit, ze do ambulance piichdzi velké spektrum pacientt.
Mnohdy se musi sestra potykat s multikulturnim oSetfovatelstvim. Na takovéto situace
by méla byt pfipravena. Znalosti jednotlivych kultur usnadiiuji praci s pacientem.
Ptekazkou se vSak muze stit neznalost jazyka, kterym mluvi pacient. Nemocnice by
méla zajistit tlumoc¢nika, ne vZzdy se vSak dockame uspéchu (33, 34).

Piikladem vyuziti edukace v interni ambulanci mize byt situace, kdy je tfeba
pacienta naucit spravnou techniku aplikace injekci. Jedna se vétSinou o diabetiky ¢i
nemocné s miniheparinovou lécbou, kde se vyuziva senzomotorické uceni. Sestra
pacienta seznami s dovednosti. Vysvétli, proc je dilezité tuto dovednost ovladat, a uci
postup pii aplikaci 1éku. SnaZi se pfitom pozorovat, jak se pacient stdva v pohybech
jist&jsi a rychlejsi. Toto u€eni se jen tak nezapomina, proto sestra upozoriuje na chyby,
aby nedoslo k jejich ukotveni v paméti. Kdyz uz k tomu dojde, je velmi té¢zké chyby
odstranit (33, 34).

Ve vSeobecné interni ambulanci najdeme velkou rozmanitost onemocnéni.
Sestra jako edukator by méla umét pieddvat dovednosti a védomosti pacientiim, ktefi je
potiebuji k udrzeni zdravi ¢i vyhnuti se komplikaci u onemocnéni. Napiiklad
U hypertenze a diabetu sestra nabada pacienta k pravidelnému uzivani 1éka dle ordinace
1ékafe a dilezitému selfmonitoringu. Ptipravi harmonogram dne a uvede piiklady, jak je

nejlepsi se vyporadat se zménou zivotniho stylu (33).
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1.4 Sestra a komunikace

Komunikace je nejlepsi zptsob navazani kontaktu s druhou osobou. Obzvlast’ ve

vvvvv

vvvvv

ovlivituje nase vztahy k jinému ¢lovéku a nazory na né&j (35).

NejstarS§im druhem komunikace je komunikace neverbalni. Kolikrat si to
neuvédomujeme, ale vyjadiujeme své pocity, potieby, emoce, postoje, s pomoci
proxemiky, haptiky, mimiky, gestiky, kinetiky a dalSich. Naptiklad proxemika znamena
udrzeni vhodné vzdalenosti mezi sestrou a pacientem. Sestra by neméla naruSit
pacientiiv osobni prostor, ale pfitom neni vhodné, aby kazdy stal na jiném konci
mistnosti. Vhodna vzdalenost od klienta je zhruba metr az metr a ptil. M¢li by si vidét
do o¢i a oc¢i udrzet ve stejné Grovni jako ten druhy. Je nevhodné, kdyz ptijede nemocny
na invalidnim voziku a sestra nad nim stoji. Pro pacienta je to velmi nepfijemné a citi se
ménécenny. To samé se muize stat pii odebirani anamnézy sestrou. Nemocny je
podvédomé nediaveétivy a povi nam o sobé méné informaci, nez kdyz si vedle ngj
sedneme. Pohled by mél symbolizovat divéru a v zadném piipadé by se nemélo jednat
o pohled vyhybavy. Nonverbalni projevy jsou velmi individudlni (35, 36).

Mimika velmi ovliviiuje atmosféru pii komunikaci. Jestlize se sestra pii piijmu
na pacienta usmiva, pocituje nemocny ulevu a pohodu. Céste¢né z n&j opadne strach
z navstévy nemocni¢niho zafizeni. U mimiky je dilezita 1 gestika. Nejen vyraz tvére,
ale 1 pohyby celého téla jsou dulezité. S pomoci nich ukazujeme nemocnému, kam ma
jit, kam se ma posadit, kam uloZit véci. Neznamena to vSak, ze ¢im vice okolo sebe
,mavame rukama, tim 1épe (35).

K rozeznani skutecnosti spojujeme neverbalni s verbalni komunikaci. Pacient
nam mize fict, Ze ho nic neboli, ale ve tvafi vidime pravy opak. Sestra by si méla
vSimat jakychkoliv projevii nemocného. Chceme-li dosahnout uspésné verbalni
komunikace, fidime se n€kolika faktory. Sestra se snazi udrzet hlasitost svého hlasu na
priznivé trovni. Nemocného oslovuje jménem a udrzuje s nim ocni kontakt. Mluvi

pomalu, aby si pacient stacil zapamatovat a uvédomit dulezité informace. Pii
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komunikaci se snaZi vyvarovat tak zvanych slovnich paraziti. Ze sestra obas nehovoi,
neznamena, ze nema co fici, ale Ze dava prostor pacientovi, aby se také vyjadfil. Snazi
se dosdhnout rovnocennosti mezi obéma ucastniky komunikace. Mluva ze strany
zdravotnika by méla byt zfetelnd, stru¢nd a srozumitelnd. NepouZivaji se odborné
nazvy, kterym by pacient nerozumél (33).

Sestra vede rozhovor s cilem, kterého by méla dosahnout. Nesmi chybét vécna
podstata, které bude pacient rozumét. Rozhovor by mél mit pro nemocného smysl.
Sestra by se méla vyvarovat neupfimnosti, lhostejnosti, neucty, intruze a spéchu.
| sebemensi naznak klient poznd a v dusledku to miize ovlivnit vysledek rozhovoru.
Velmi nevhodné je, kdyz sestra mluvi o svych problémech. SpiSe by méla presvedcit
pacienta, Ze ma zajem o jeho pocity a potieby. Tim si ziska jeho davéru (35, 36).

Sestra se snazi pacientovi naslouchat a byt empatickd. Nejen verbalni
komunikace ji prozradi, ze s pacientem neni néco v poradku. Zaméfuje se i na jeho
nonverbalni projevy. Vyraz obliceje, rozruseni, plac, nejistota jSOU pro ni znakem, ze se
pacient neciti dobte bud’ fyzicky, psychicky, ¢i dokonce socidln€. Naslouchanim sestra
pacienta velmi podporuje. Obecné plati, Ze pacient spiSe vnima chovani a jednani sestry
nez samotnou podstatu rozhovoru (35, 36).

V Zadném piipad¢ se nesmi stat, ze sestra bude za nemocného rozhodovat. Spise
se snazi pfivést pacienta skrz komunikaci ke sprdvnému rozhodnuti. Rady patii
k neopomenutelné moznosti, jak nemocnému k rozhodnuti dopomoci. Sestra se
nezaméiuje jen na osobu pacienta, komunikuje i s jeho rodinou, kterd ma velky vliv na
doty¢ného. Nesmi vSak zapominat na povinnou ml¢enlivost (35, 36).

Kdyz sestra umi vyuzivat rizné druhy komunikace, mize se pochlubit velkym
uménim. Komunikaci s pacientem vede ur¢itym smérem a lehce doséhne cile, ktery si
predtim ur¢ila. Je-li pacient otevieny, je pro sestru snadnéj$i pochopit jeho stavy

a potieby (35).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat specifika prace sestry v interni ambulanci.

2.2 Vyzkumné otazKky

Vyzkumna otdzka 1: Jaka jsou specifika prace sestry v interni ambulanci?
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3 Metodika

3.1 Metodika

Ve vyzkumném Setfeni jsme vyuZili kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat byl
vyuzit polostrukturovany rozhovor. Vyhodou této metody je moznost upiesnéni
odpovédi ucastnika a kladeni riznych dopliujicich otdzek (39). Rozhovor obsahoval 29
otazek (viz Priloha 1), které byly pfedem piipraveny a rozdéleny do tii ¢asti. Rozhovor
byl veden se vSeobecnymi sestrami z interni ambulance. V uvodu jsme se zaméfili na
kategoriza¢ni udaje respondentll. V dalsi ¢asti sestry odpovidaly na otazky spojené s
¢innostmi, které vykonavaji v ambulanci, a s komunikaci s pacienty. V této Casti byla
vyuzita $kéla pro vyjadfeni naro¢nosti prace (viz Piiloha 2), kde bylo zapotiebi, aby
respondentky znazornily svoje hodnoceni uréenim hodnoty na $kale (41). Posledni ¢ast
rozhovoru obsahovala otazky tykajici se vykond, které sestra v interni ambulanci
provadi. Sestry byly na zacatku interview informovany o vyuziti zjisténych dat
a ujistény o anonymité¢ uvedenych udajti. Kazdy rozhovor trval zhruba 20 minut a byl
nahravan na diktafon. Nahravky byly poté doslovné piepsany (viz Ptiloha 3). Vysledky
z konverzaci byly néasledné zpracovany metodou tuzka a papir (viz Ptiloha 4). Tato
metoda pomaha text segmentovat na malé epizody a nasledné je oznacit ptiléhavym
kédem (40). Timto vzniklo pét kategorii. Prvni kategorie byla pojmenovéna Prdce
v ambulanci, druha kategorie Spektrum pacientii, tieti Vykony, ¢tvrta Standardy a pata
Dokumentace.

Sbér dat byl uskutecnén v bieznu 2015. Rozhovory probihaly na interni

ambulanci v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a v Nemocnici Prachatice, a.s.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Na za&atku vyzkumu byly osloveny hlavni sestry Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. a Nemocnice Prachatice, a.s. V krajské nemocnici bylo zapotiebi osobni setkani

s Mgr. Monikou Kyselovou, NBA, kde bylo nutné mit k povoleni vyzkumu napsanou

29



zadost (viz Priloha 4). Teprve poté bylo mozné kontaktovat vrchni sestru, ktera po
dohodé se staniéni sestrou urcila termin rozhovori. V Nemocnici Prachatice, a.s. byl
dostacujici ustni souhlas hlavni sestry Dagmar JanouSkové, ktera odkazovala na svoji
zastupkyni Janu Valentovou. Ta zafidila setkani se sestrami.

Vyzkumny soubor tvofilo 12 vSeobecnych sester pracujicich v interni ambulanci
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. a v Nemocnici Prachatice, a.s. S rozhovorem

souhlasily v§echny oslovené sestry.
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4 Vysledky

Tabulka ¢. 1 — Kategorizace respondentek

et va| NS | v || Tt
ambulanci

R | s | v oswo | e | Onede
Re 3| oszs | Ned | e
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RO 50 sz | 2SR
R10 56 S7$ 10 let Nefl;)rLOkfiCké 1P

Rll Y V8 15 et entgra()slzgi;ké Kard;(r)rll(t))%i(:ké
RIZES 37 | 28 3 roky entSflzgi;ké ARO

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyzkumu se zucastnilo celkem 12 respondentek ze dvou nemocnic ve véku od 37
do 56 let (viz Tabulka ¢. 1). Dvé respondentky vystudovaly vysokou $kolu, zbylych 10
ma stfedni zdravotnickou Skolu. VSechny respondentky zaujimaji pracovni pozici
vSeobecné¢ sestry. Primérna délka praxe v interni ambulanci ¢ini 8 let. Do priiméru jsme

nezapocitavali R2 a R4, které si nebyly jisté poctem let odpracovanych na ambulanci.

Kategorie — Prace v ambulanci

Na zakladé analyzy dat byla vytvofena kategorie Prdce v ambulanci
(viz Schéma ¢. 1), vniz je zahrnuto pét podkategorii: Ndrocnost prdce, Vlastnosti
sestry, Prevence syndromu vyhoreni, Spoluprdce s lékarem a Bezbariérova

oSetrovatelska péce.

Podkategorie — Naro¢nost prace

Podkategorie Ndrocnost prace je zaméfena na to, jak vnimaji oslovené vSeobecné
sestry praci v interni ambulanci (Schéma 1). Kazdd sestra hodnoti s pomoci Skaly
narofnost praci vambulanci jinak. Pfitom porovnavaji praci s pfedchozim
zaméstnanim. Primér odpovédi tvori Cislo 5,75. Jedna sestra byla s praci v ambulanci
velmi spokojena. ,, Cislo 2. Oproti lizkové cdsti je to zde méné fyzicky i psychicky
narocné. “ (R9). Avsak nasla se i sestra, ktera si to nemysli. ,, To nemohu porovnat. Jak
uz jsem rikala, jsem povidavy clovek. Tady v ambulanci si moc povidat nemohu. Mozna
bych hodnotila narocnost prace v ambulanci cislem 8. Prace na onkologii byla o mnoho
lepsi. “ (R1). Respondentka ¢.2 hodnotila naro¢nost prace takto: ,, Na lizkdch je to tezky
na fyzicku. Narocnost prace hodnotim cislem 4. Jsem rdda, ze pracuji tady v ambulanci.
Prace mé tu bavi. Jen je diilezité si ve vSem udélat poradek. Sestry, které diive
pracovaly na lizkovém oddéleni, jsou rady, ze nejsou ted’ tolik fyzicky zatizeny. ,, Prdci
V ambulanci hodnotim cislem 6. Je to obcas tézké na psychiku. Na lLizkach byla ale
I po psychické strance: ,, Ddm cislo 6. Z prace na lizkach jsem méla znicena zada, tady

Jje to lepsi. Jediné, co bych praci v ambulanci vytkla, je, Ze i kdyz nemate naladu, musite
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se usmivat na vsechny strany.” 1 respondentka ¢.5 povazuje praci v ambulanci za
psychicky naro¢nou: ,, Narocnost v ambulanci hodnotim cislem 7. Komunikace s lidmi
tady. * Naopak respondentka ¢.6 si praci v ambulanci chvali: ,, Prace v ambulanci neni
moc narocnd. Hodnotim cislem 5. Prdce na luzkach byla vice vycerpavajici nez zde. *
Respondentka ¢.7 je rdda, Ze pracuje v interni ambulanci: ,, Prace na lizkach byla
fyzicky narocna, proto jsem rada, zZe jsem skoncila na ambulanci. Praci tady davam
cislo 7. Obcas mé kontakt s lidmi velmi vycerpdva.“ Respondentka ¢.8 pfipisuje
pozitivum nepfetrzité ptitomnosti 1ékate: ,, Cislo 5. V ambulanci je mensi fyzickd zatéz
a lépe se s pacientem komunikuje. Velké plus je, Ze v ambulanci je stale pritomen
lékar. “ Dvé respondentky povazuji praci v ambulanci za stejné namdhavou jako praci
na lizkovém oddéleni: ,, Cislo 7. Prdce v ambulanci je srovnatelnd s predchozi pozici.
Pro mé je docela narocnd. Obcas ke konci pracovni doby necitim nohy.“ (R11). ,, Cislo
7. Je to stejné namdahava prdce jako prdace na lizkovem oddeleni. *“ (R12).

Mezi nejéastéjsi obtize v ambulanci uvedlo devét sester Gasovy pres. , Cas utikd
strasné rychle, nejradéji bych cas natahla, kdyby to slo. Na kazdého pacienta pripada
pouhd chvilka, coz je obcas Skoda. (R3). Respondentka ¢.7 povazuje nedostatek ¢asu
za velky problém: ,, Nejvétsi potiz je cas. Je ho na vSechno malo. Rychle udélat tohle,
aby se s5lo na néco dalsiho. Je stesti, kdyz se tu nesejde néekolik sanitek najednou. ** Dalsi
3 respondentky uvedly zcela jiné odpovédi. ,, Nejtezsi je separovat pacienta pri infuzni
lecbe.” (RS8). ,,Nejhorsi je, kdyz se pacienti bez omluvy nedostavi.“ (R9Y). ,, Nejhorsi je
protivny pacient.” (R10).

Vétsina respondentek povazuje za dostatecné, kdyz v ordinaci pracuje 1ékaf, sestra
a sanitar. ,, Mame malou ordinaci, dalsi clovek uz by se do ni nevesel.*“ (R4). 2 sestry
uvedly, ze by se jim ob¢as vypomoc hodila. ,,Obcas by se hodil nékdo navic, ale pouze
V pripade, je-li cekarna plna.” (RI). ,,Obcas nam sem poslou studentku. Kdyz je
V cekarné hodné lidi, tak se to hodi.” (R2). Sestry v jednom ze zkoumanych pracovist
nepracuji prescas a s financ¢nim ohodnocenim jsou spokojeny. Na druhém pracovisti se
naSlo n¢kolik sester, které vyjadfily obavy o platové ohodnoceni. ,,Mohlo by to byt

VoG

lepsi. “ (R7). Prace ptesCas u nich mnohdy ptekracuje i 20 hodin mésicné.
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Témét vSechny respondentky se shodly na tom, Ze své pravomoci nikdy
nepiekracuji. Jedna respondentka uvedla, Ze piekracovat pravomoci nepotiebuje. ,, Diky
certifikovanym kurzum mam zvySené kompetence, které jsou pro mé zcela dostacujici.

Jinak v pripadé potireby se domlouvdam telefonicky s lékarem. (R9).

Podkategorie — Vlastnosti sestry

Respondentky z jednotlivych pracovist' se shodly na zakladnich vlastnostech sestry
pracujici na ambulanci. Mezi nejzdkladné&j$i patii vstficnost, empatie, pochopeni,
trpelivost, zodpovédnost. Polovina respondentek uvedla, Ze je velmi dulezité, aby sestra
byla rychla a disponovala organiza¢nimi schopnostmi. ,,Musi byt hbita a musi mit
V praci urcity system.“ (R4). ,,Sestra musi byt poctivd, pordadnd, zodpovédna. (R7).
Pér respondentek povazuje za dualezité, aby sestra méla velmi rozvinuté znalosti
z oboru. ,, Musi byt vSestrannd, mit vysokou odbornost, byt empatickd, zrucna a rychla. *
(R11). Respondentka ¢.1 uvedla: ,, V ambulanci nemiize délat pomala sestra. Rychlost je
sestra ztracena. “ Respondentka ¢.2 souhlasi s respondentkou €.1: ,, Méla by byt rychla a
vstiicna K lidem.“ Respondentka ¢.3 odpovédéla: ,Sikovna, rychla a tak trochu
managerka. “ Pro respondentku ¢€.5 jsou dulezité¢ dalsi vlastnosti sestry: ,,Na kazdym
rohu musite byt mila a empatickda. Musite stihat svoji prdci, asistenci lékari a jeste
komunikaci s pacientem. TakZe da se Fict, Ze vSe zdleZi na hbitosti sestry.*
Respondentka ¢.8 uvedla: ,, Hlavné by méla byt zodpovédna a presna.

V komunikaci s pacientem uvadély sestry prevazné dulezitost empatie. Dle
respondentek je hlavni udrzet o¢ni kontakt s pacientem. ,, DiileZity je casty ocni kontakt,
milé chovani a S pacienty si hodné povidat.” (R9). Pii komunikaci je pro pacienta
potfebné pochopit vSechny podané informace. , Hlavné clovek musi byt empaticky.
Snazim se mluvit srozumitelné a hlavné vse podrobné vysvétlit.* (R1). Ktomu, aby
pacient data dostatené vstiebal, respondentky uvadély dilezitost byt piijemny, mluvit
klidnym hlasem a pochopit potieby klienta. ,, Clovék tady musi byt hlavné trpélivy a mit

obcas ocelove nervy. Pacientovi se snazim vse vysvetlit a pritom mit klidny hlas. * (R5).
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Podkategorie — Prevence syndromu vyhoieni

Dalsi podkategorie je zaméfena na zplisoby, jakymi sestry fesi svllj odpocinek, a tim
predchazeji syndromu vyhoteni. VétSina sester uvedla, ze nejdilezitéjsi je si najit zajmy
mimo profesi, chodit na prochazky a sportovat. Respondentka ¢.12 uvedla, ze syndrom
vyhoteni nefesi. Respondentky se na interni ambulanci se syndromem vyhoteni témét
nesetkaly. 8 sester uvedlo, Ze s nim nemaji zddné zkuSenosti. ,,Jesté jsem se s nim za
svoji karieru nesetkala. “ (R1). Nékolik sester s nim ma malé zkusenosti. ,, Obcas. Neni
to tak casté.” (R3). Respondentka ¢.9 uvedla: ,, V ambulanci jsem se s nim jeste
nesetkala, ale na luzkovém oddéleni jsem se s tim setkavala casto. *

Mezi zpusoby odpocinku sestry uvadély prochdzky se psem, posezeni s prateli, Cteni
knih, sledovani serialt, sport, tanec, relax s manzelem. Dvé respondentky zduraznily
dulezitost spanku. ,, Odpocivam pii sportu, s rodinou a hlavné miluji spanek.* (R12).
Mezi dalsimi odpovéd’'mi se vyskytlo sportovani, prace na zahradce ¢i v domdacnosti,
posezeni s prateli. ,, Stres resim nakupy. “ (R2). Jedna sestra tesi stres v rodinném kruhu:
., PFi stresu mi hodné pomdaha rodina. “ (R3). Respondentka ¢€.1 uvedla: ,, Rada chodim
na prochazky se psem. *“ Jedna respondentka si poradi se stresem upln¢ jinak nez ostatni.
., Vezmu si prasek na uklidneni. (R7). Respondentce ¢.4 pomaha pobyt na Cerstvém

vzduchu: ,,Jezdim s rodinou na vylety.

Podkategorie — Spoluprace s 1ékafem

V ambulanci pracuje sestra, lékaf a poptipadé¢ sanitdf. Respondentky tuzce
spolupracuji s lékafem. Dle ordinace plni potiebné vykony a pe€uji o pacienta.
Odpovedi sester byly riznorodé, ale na jednom se shodly. Dilezita je duvéra z obou
stran. VétSina uvedla, ze 1ékafti Casto asistuji pti vysetieni. ,, Pro mé je dulezité, abych si
S léekarem vzajemné ditverovala.“ (R1). ,,Hlavné si navzdajem moc neprekazet
a dostatecne spolu komunikovat.* (R3). ,,Hlavne byt pohotova v kazdé situaci, pak jde
spoluprace s lékarem dobre. (R7). , Dulezita je taktnost, vzdjemna divéra
a tolerantnost. “ (R9). Respondentka ¢.2 uvedla: ,, Musite spolu dobre vychdzet, navazat
pratelsky vztah. Respondentka ¢.4 odpovédéla, ze je dulezité: , Hlavné si spolu

rozumet. “ 1 pro respondentku ¢€.5 je dilezita diivéra mezi sestrou a lékatem: ,, Byt mu
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napomocna a vzajemné si duverovat. Respondentka ¢. 6 uvedla zajimavou odpovéd™:
,, Vzdjemné na sebe musite byt prijemni a neodsekavat. Pro dalsi sestru je dilezité zas
néco jiného: ,, Hlavné je diilezité byt diskrétni a pohotovy.“ (R8). Pro respondentku ¢.12

je dulezita ohleduplnost.

Podkategorie — Bariérova osetiovatelska péce

V ambulanci se dodrzuje bariérova péce. Dochdzi zde k prvnimu kontaktu sestry
S pacientem. VSechny sestry se shodly, ze vZzdy pouzivaji minimaln¢ ustenku a rukavice.
Respondentky ¢.4 a ¢.10 uvedly, e oblas pouZivaji i empir. , Ustenka, jednordzové
rukavice. Obcas si vezmu empir.” (R4). Par sester uvedlo, Ze ustenku pouzivaji jen
minimaln¢, nejdilezitéj$i jsou pro né jednorazové rukavice, které pouzivaji potad.
., Rukavice, popripadé ustenka.” (R2). , Pouzivam porad rukavice, obcas i ustenku
a empir.“ (RS) ,, VZdy mam rukavice a obcas si vezmu ustenku. “ (R7). Respondentka ¢.8
odpovédéla: ,, Pouzivam rukavice a ustenku.” Respondentka ¢.9 uvedla, Ze obcas
pouziva k bariérové péci prostéradlo. Dveé sestry v gastroenterologické ambulanci

uzivaji 1 dalsi pomticku. ,, Pouzivam bryle, ustenku, rukavice, empir. “ (RI11).

Schéma 1 — Kategorie Prace v ambulanci

Narocnost prace Vlastnosti sestry — Vstficnost,
- Prace je t€Zka na psychiku empatie, pochopeni, trpélivost,
T / zodpovédnost
Prace v ambulanci Prevence syndromu vyhoi‘eni -
—

Zajmy mimo profesi, pohyb na

l éerstvém vzduchu

Spoluprice s lékarem — Bariérova oSetiovatelska péce —

Dilezita vzajemna diivéra PouZivani rukavic, Gstenky, empiru
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Kategorie — Spektrum pacienti
Kategorie Spektrum pacientii obsahuje dvé podkategorie: Nejcastejsi onemocnéni
a Vekova kategorie. Tato kategorie se zaméfuje na riznorodost onemocnéni a na

charakterizovani spektra internich pacientt (Schéma €. 2).

Podkategorie — Nejcastéisi onemocnéni

V této podkategorii byly odpovédi respondentek prevazné shodné. Konstatovaly,
ze do vSeobecné interni ambulance ptfiveze rychla zachrannd sluzba pacienty
s vSemoznymi onemocnénimi. ,,Sanitka kndm vozi uplné vsechno.” (R5). Mezi
nejzakladngjsi patii onemocnéni plic, embolie, ledvinové selhani, kardidlni méstnéni.
., Hypertenze, selhavani ledvin, embolie, srdecni selhavani, obstrukcni plicni nemoc. Je
toho hodné.” (R6). ,,Je toho hodné. VSechno vezou k nam. Onemocnéni srdce, plic,
obéhove soustavy. Je to tu opravdu rozmanite. “ (R7). Nékolikrat do tydne se ambulance
setkava s otravami 1éky ¢i jidlem. ,, Plicni onemocnéni, ledvinné, srdecni. Hodné casto
u nas najdete c¢loveka, ktery se nécim otravil.“ (R2). V gastroenterologické ambulanci
povazuji sestry za nejfrektovanéj$i onemocnéni zazivaciho traktu. ,,Hodné casto tu
mame viedové choroby Zaludku, zanéty Zaludku, nadory tlustého streva, jicnu
a zaludku.“ (R11). Respondentka ¢.1 uvedla: ,, Najdete tu uplné vsechno. Onemocnéni
plic, embolie, ledvinové selhani, kardialni méstnani. Co nepatri na chirurgii, tak sanitka
veze k nam.* Odpovédi se obéas shodovaly: , Onemocnéni srdce, plic, ledvin, Zilni
onemocnéni.”“ (R3). ,, Embolie, kardidlni, plicni, ledvinné onemocnéni.* (R4). Jedna ze
sester uvedla, Ze se nejCastéji setkava: ,,S hypertenzi a trombo-embolickymi stavy.*
(R8). Respondentka ¢.9 se setkava i s jinymi pacienty: ,,Jsou tu pacienti, kteri dochdzi
na kontroly po endoprotéze kycle ¢i kolene. Poté pacienti, kteri méli embolii. “ Sestra

z nefrologické ambulance se zas setkava: ,, S onemocnénim ledvin. *“ (R10).

Podkategorie — V&kova kategorie

Respondentky z obou zkoumanych ambulanci se shodly na stejné vékové kategorii.
,, Chodi k nam vétsinou seniori, ale najdou se i mladsi.* (R1). Nékolik sester vékovou

kategorii uptesnilo. ,, Vétsinou jsou to pacienti stari 60 let a vice.” (R8). ,,50 az 70 let. *
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(R9). ,,30 az 70 let.” (RI2). , Stredni veék a starsi.” (RI10). Respondentka ¢.3
okomentovala vice v€kovych kategorii. ,, Seniori, mdlokdy prijde clovék ve strednim
veku, a mlad'ochy tu nepotkdte temer vitbec. “ (R3). Respondentka ¢.2 uvedla: ,, Vetsinou

Jsou to seniori. “ Stejn€ odpovédéla 1 respondentka €.5: ,,Jsou to predevsim seniori.

Schéma 2 — Kategorie Spektrum pacienti

Spektrum pacientt

Nejcastéjsi onemocnéni - Vékova kategorie — Pacienti
Onemocnéni plic, srdce, jsou pfevazné seniofi
ledvin

Kategorie — Vykony
Kategorie Vykony se zaméfuje na ¢innosti sestry v interni ambulanci, pfedevs§im na

Nejcastéjsi a Specifické vykony (Schéma 3).

Podkategorie — Nejcastéjsi vykony

Ve vztahu k nejéastéji provadénym vykoniim respondentky uvadély témét shodné
odpovédi. Lisily se jen minimaln¢. K nejcastéjsim vykontim fadi odbéry biologického
materialu, aplikaci injekci, praci s dokumentaci, méteni fyziologickych funkci. Velky
daraz kladly na osetiovatelskou péci o pacienta. Nékolik sester piikladalo velky vyznam
komunikaci s pacientem. ,, Komunikujeme s pacientem, asistujeme lékari a pracujeme
S dokumentaci.” (R12). Nékteré také dodaly, ze Castym vykonem u nich v ambulanci je
vyplach Zzaludku. ,, Prdce s dokumentaci, komunikace s pacientem a s /ékarem.

Pacientovi mérime fyziologicke funkce, aplikujeme injekce, odebirame krev a moc.
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Obcas cévkujeme. Casto zde provadime vyplach Zaludku.“ (R4). Respondentka ¢&.5
pfidala 1 dalsi dulezity vykon: , Najdete tady oSetrovatelskou péci. Odebirame
pacientovi moc¢ a krev. Mérime tlak, teplotu pacienta. Kdyz to jde, tak ho zvazime
a zmerime. Natacime EKG. Vyplachujeme Zaludky.” Respondentka ¢&.7 praci
s dokumentaci trochu rozsitila: ,, Hodné odebirame krev a moc¢ na vysetreni. Ddile
mérime u pacienta fyziologické funkce, natacime EKG. Pripravujeme pacienta
kK hospitalizaci na lizka. Vystavujeme dekurz a chorobopis. Jedna odpovéd’ se tykala
1 pacient, ktefi dochazi na kontroly. ,, Provddime predoperacni vysetieni, kontroly po
hospitalizaci nebo napriklad kontroly warfarinizovanych pacientu. OSetrujeme i akutni
stavy.” (R8). Jedna sestra uvedla, ze 1 edukace klienta je dulezitd. ,, Provddime
predoperacni vySetreni a kontroly po hospitalizaci. Poté administrativni cinnost, odbéry
krve, méreni krevniho tlaku, nataceni EKG, oSetirovani ran a lézi. Provadime i edukaci
pacienta.“ (R9.) Respondentka ¢.10, ktera pracuje v nefrologické ambulanci, uvedla
nejcastéjsi vykony z jejiho pohledu: ,, VySetiujeme pacienty se zameérenim na prevenci,
diagnostiku a lécbu ledvinnych onemocnéni. Odebirame hodné casto krev a moc.

¢

Meérime krevni tlak, vazime a mérime pacienta.

Podkategorie — Specifické vvkony

Devét respondentek povazuje vyplach zaludku za specificky vykon na jejich
ambulanci. P&t z nich piiznalo, Ze vyplach provadi zcela samy. Samoziejmosti pro né
byla ptitomnost 1ékaie v ordinaci. ,, Zavddim sondu, samozrejmé v pritomnosti lékare.
Tento vykon by mél provadet lékar, ale vétsinou to tak neni. Poté asistuji lékari a
staram se o pomiicky.” (RI1). , Vyplach obcas delam uplné sama, ale jenom
V pritomnosti lékare. Jinak se staram také o pomiicky.” (R3). O pouzité pomicky se
stard 1 respondentka C.5: ,, Pripravuji pomiicky, zavadim sondu. Musi byt ale pritomen
lékar. A pak zase po sobé vsechno uklidim.“ Respondentka ¢.2 uvedla velmi kuridézni
odpovéd’: ,, Provadim vyplach zZaludku sama, lékai mi asistuje.” Respondentka ¢.4
priznava: ,,Nerada delam vyplach sama, radéji to prenecham lékari. Ja zajistuji
pomiicky a asistenci.“ Nékteti 1ékaii vyplach Zaludku provadi sami. ,, Asistuji lékari a

staram se o pomiicky. “ (R6).
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Sestra z nefrologické ambulance uvedla, ze zadné specifické vykony nevykonava.
V ambulanci vykonava bézné vykony. ,, Odebirame hodné casto krev a moc. Mérime
krevni tlak, vazime a mérime pacienta.” (R10). 1 respondentka ¢.8 neuvadi zadné
specifické vykony. ,, Porad odebirame krev, mérime krevni tlak a natacime EKG.“ (RS).

Respondentka ¢.9 sice také pracuje v interni ambulanci, ale vyplach Zzaludku
neprovadi. Zastava funkci podiatrické sestry. Mezi specifické vykony, které provadi,
fadi oSetfovani chronickych ran a 1ézi. , Cistim rdanu a okoli rany. Odstraiiuji
hyperkeratozu u diabetickych nohou skalpelem. * (R9).

Dv¢ respondentky pracujici v gastroenterologické ambulanci povazuji za specificky
vykon své ambulance gastroskopii. ,, Asistuji u vykonu. Pripravuji a nasledné dezinfikuji

pristroje. “ (R11). ,, Asistuji lékari. Pripravuji pomicky a po vykonu je ocistuji.“ (R12).

Schéma 3 — Kategorie Vykony

Vykony
Nejcastéjsi vykony Specifické vykony
- Odbeéry biologického - Vyplach zaludku, oSetfovani
materidlu, aplikace injekci, chronickych ran a 1ézi

prace s dokumentaci, méfeni

fyziologickych funkci

Kategorie — Standardy

Kategorie Standardy se zaobira predev§im vyuzitim standardii ze strany sestry.
Vsechny respondentky uvedly, ze vykonavaji vykony dle standardl. ,, Vykony
vwkondvam zdsadné podle standardii. “ (R1). ,, Ridim se standardy. (R2). Respondentka
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¢.10 upftesnila, k ¢emu ji standardy pomahaji: ,, Ano, vvkonavam. Dosahnu tim presnosti
prace.

Nékteré respondentky hledaji standardy v pocitaci a tiSténou formu vynechévaji.
., Ano, nahlizim. Jsou v intranetu v kazdém pocitaci. “ (R9). Respondentka ¢.1 piiznala:
. Ano, nahlizim do nich. Bohuzel nevim, kde je v ordinaci mame, ale jestli chcete, ukazu
Vam je v pocitaci. “ Setkali jsme se 1 se sestrou, kterd standardy moc nevyuziva: ,, Moc
casto se to nestavd, ale obcas se stane, zZe si postup vyhledam ve standardech.* (R4).
Na druhé strané respondentka €.5 uvedla: ,, Nahlizim do nich posledni dobou docela
casto. Mame je v intranetu. “ Respondentka ¢.3 vyuziva obou variant standardi: ,, 4no,
nahlizim. Jsou v ambulanci na policce, nebo je mohu najit i na intranetu. N&které

respondentky odpovidaly velmi stroze. ,, Vykony vykondvam podle standardii.*“ (RS).
., V¥kony délam podle standardii. “ (R7) ,,Ano, vykonavam je dle standardu.* (R11).

Kategorie — Dokumentace
Tato kategorie se zamétuje na vzhled zdravotnické dokumentace, na Cas, ktery musi
sestry vynalozit na jeji zkompletovani, a na to, jestli jsou sestry schopny zajistit

dokumentaci u pacienta cizince bez pojisténi (Schéma 4).

Podkategorie — Slozeni dokumentace

Dokumentace v ambulanci vypada jinak nez dokumentace na lizkovém oddéleni.
Obsahuje vsak také udaje o pacientovi, tzn. jméno, rodné ¢islo, pojistovna, popiipadé i
bydlisté. Dle respondentek najdeme v karté pacienta i vysledky vySetieni z laboratofte,
vysledky z konzilii a vySetfeni 1ékatem. ,, Dokumentaci mame v takovych specidlnich
obalkach, do kterych vkladame pacientovo vysledky. To pak zakladame do kartotéky.
Kdyz je pacient hospitalizovan, vystavime chorobopis a dekurz. “ (R1). Respondentka €.
2 uvedla: ,, Vysledky vySetieni md pacient zalozené v pevné obdlce. Obdlka je popsand
jeho jménem, rodnym cislem, pojistovnou a trvalym bydlistem.* Dalsi sestra podala

4

vysledky pacienta. Je popsand udaji o pacientovi.” (R5). Respondentka ¢.6 uvedla:
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., Vysledky pacienta zakladame do papirové dokumentace. Tam najdeme vysledky
vySetreni z laboratore, vysledky z konzilii a vysetreni lékarem. *

Respondentka ¢.8 nazvala dokumentaci jinym nazvem, nez se kterym jsme se setkali
u ostatnich sester: ,, Dokumentace pacienta je vétsi obdlka, kterou zde nazyvame
plachta. Davame do ni vysledky pacienta. Udaje o pacientovi zandsime do pocitace a
také pracujeme s kartotékou.“ Respondentka €.12 se zminila i o jiné Cinnosti nez
ostatni: ,, Pracujeme s udaji pacienta a piseme udaje pro pojistovnu. Dokumentace je
plachta, do které vkiddame vysledky.“ Respondentka ¢.9 ptiblizila dokumentaci zas o
néco blize: ,, Dokumentace v pocitaci obsahuje pacientovo udaje, dale se tam vypliuji
udaje pro pojistovnu. Do plachty se zapisuji udaje o pacientovi, vykony a jeho
diagnoza.” | respondentka ¢€.10 vytyCila praci s moderni technologii: ,, Hodné

pracujeme s pocitacem, zakladdame vSechny dokumenty do karty pacienta. *

Podkategorie — Postup u cizince bez pojisténi

Vétsina sester uvedla, ze by si sama neuméla poradit s pacientem cizincem, ktery
nema pojisténi. ,, S pacientem cizincem jste mé zaskocila, asi bych se zeptala kolegyn
nebo se kouknu na intranet. Postup neznam.” (R5). Respondentka ¢.6 odpovédéla
trochu jinak: ,, Nevim, jak postupovat u pacienta cizince. Vzdy to zjistuji, az kdyz néjaky
prijde. Vse najdu v intranetu. “ Nasla se vSak jedna sestra, kterd uvedla: , Jestlize je
pacient cizinec bez pojisteni, zavola se na rFeditelstvi, kde je pracovnice pro styk
S cizincem, eventuelné se vyplni zvlastni tiskopis pro cizince. Zatim jsem to vsak jesté
nikdy nedélala.” (R9). Respondentka ¢.10 si s postupem byla jista: ,, V' pripade, je-li
pacient cizinec bez pojisteni, vystavi se faktura a jinak je postup uplné stejny jako u
pacienta s pojistenim. “ Respondentka ¢.12 si poradi jinak: , Nevim, jak postupovat u
pacienta cizince, jesté jsem se s tim nesetkala. Asi bych nejdriv zavolala nadrizenému a
poprosila o radu. “ Respondentka ¢.1 stihla v odpovédi 1 pochvalit systém nemocnice:
, Kdyz je pacient cizinec, tak si postup zjistim na intranetu. Z hlavy ho nevim. Nase
nemocnice je totiz tak uzasnd, Ze kdyz néco nevite, vse dohledate v pocitaci.” Dalsi
sestra se t€Z spoléha na informace v pocitaci: ,,Kdyz je pacient cizinec, kouknu se do

pocitace a postupuji podle postupu, ktery najdu v intranetu.” (R2). Respondentka ¢.3
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uvedla: ,, Presny postup u pacienta z ciziny nevim, ale vim, kde ho najdu.’
Respondentka ¢.7 téz nevédéla: ,,Jak postupujeme s cizincem Vam nepovim, viibec si to
nevybavuji.“ 1 respondentka ¢.11 na tom byla podobné jako vétSina: ,,Jak je to

S pacientem cizincem, netusim.

Podkategorie — Casové naro¢nost

Na case straveném nad kompletaci dokumentace se vétSina respondentek shodla.
,Docela hodne. Presny cas Vam nereknu, ale s kazdym pacientem prichazi i
zdravotnicka dokumentace.” (R4). Respondentka ¢.7 podotkla: ,, Vic nez je zdravé.
Misto toho abych se vénovala pacientiim, musim pordad nahanét néjaké papiry.* Sestra
z nefrologické ambulance vzpomina: ,, Vénuji ji 60 % Ccasu. Zpocatku pro mé byla
dokumentace Spanélskou vesnici. Sice to ted’ délam automaticky, ale presto mi prijde to
papirovani uplné zbytecné.* (R10). N&kolik sester uvedlo stejnou odpovéd’: ,,Jednu
tretinu casu venuji dokumentaci.*“ (R9). Respondentka ¢.1 odpovédéla: ,, O dokumentaci
se staram pribezne. “ Neékdy sestry vénuji dokumentaci opravdu hodné Casu. ,,Jednu
tretinu casu v ambulanci.” (R3). Respondentka ¢.6 uvedla: ,, V prumeru 3 hodiny
denné. “ Nejkrat§i Casovy interval uvedla respondentka €. 8: ,, Tak 2 hodiny denné.*
Stejné na tom byla i sestra z gastroenterologické ambulance. ,, Pritbézné v pracovni
dobé a dle potieby. Vychazi to zhruba na 2 hodiny denné. (R11). Respondentka ¢.12
podotkla: ,, Dokumentaci se vénuji pritbézné cely den. Nedokdzu odhadnout presny cas,

¢

ale myslim si, zZe je ho zbytecné mnoho. *
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Schéma 4 — Kategorie Dokumentace

Postup u cizince bez
pojisténi — Vystaveni faktury

a oznameni na feditelstvi.

Dokumentace
Casova naro&nost — Vedeni
SloZeni dokumentace — Karta dokumentace zabira velmi
pacienta obsahuje vysledky mnoho ¢asu.

vySetieni z laboratofte,
vysledky konzilii, vysetieni
lékafem. Obsahuje jméno a
pfijmeni pacienta, rodné ¢islo,
pojistovnu, bydlisté, diagnozu

a anamnézu.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace byla zaméfena na specifika prace sestry v interni ambulanci.
Ve vztahu Kkpraci byl stanoven cil: ,Zmapovat specifika prace sestry v interni
ambulanci.“ Pro naplnéni cile byla polozena vyzkumna otazka: ,Jaka jsou specifika
préce sestry v interni ambulanci? K dosazeni cile bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu
formou polostrukturovanych rozhovorii se sestrami pracujicimi v interni ambulanci.
Vyzkumny soubor tvotilo 12 respondentek, které byly znaeny respondentky ¢.1-12.

Na zacatku vyzkumného Setieni jsme pouzili kategorizaci sester, kterou jsme
nasledn¢ zpracovali do tabulky (viz Tabulka ¢.1). Pouze dvé sestry z vybranych
respondentek vystudovaly vysokou Skolu, ostatni sestry maji stfedoSkolské vzdélani
s maturitou. VE&k respondentek se pohybuje od 37 az do 56 let. Z rozhovora vyplynulo,
ze polovina sester pifed nastupem na ambulanci pracovala na internim oddéleni na
lazkoveé casti. Zbylé respondentky pracovaly naptiklad na onkologii, na kardiologii
nebo na jednotce intenzivni péce.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze vSechny sestry charakterizuji praci v ambulanci
podobné. Odebiraji biologicky materidl, méti fyziologické funkce, aplikuji injekce.
R2 naptiklad uvedla: ,,Odbery krve a moci, méreni fyziologickych funkci. Staram se 0
dokumentaci a asistuji lékari pii oSetfovani nemocného. Casto pichdme injekce.*
K vykoniim, které sestry povazuji za velmi cCasté tfadi 1 jednordzové cévkovani ¢i
nataceni EKG. ,, Prdce s dokumentaci, komunikace s pacientem a s lékaiem. Pacientovi
mérime fyziologické funkce, aplikujeme injekce, odebirame krev a moc. Obcas
cévkujeme. Casto zde provadime vyplach Zaludku.” (R4). Nékolik sester podotklo, Ze
vordinaci je dulezit¢ 1 aplikovat prvky oSetiovatelské péce. , Najdete tady
oSetrovatelskou péci. Odebirame pacientovi krev a moc¢. Mérime tlak, teplotu pacienta.
Kdyz to jde, tak ho zvazime a zmérime. Natacime EKG. Vyplachujeme zaludky. (RS).
Farkasova a kol. (6, str. 38) uvadi: ,,OSetrovatelstvi md poméahat nemocnym i zdravym
vykonavat ¢innosti prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, které by
vykonavali bez pomoci, kdyby méli potiebnou silu a védomosti“. I sestry z gastro —

enterologické ambulance uvadely péci u pacientl pii gastroskopii.
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V podkategorii Vékova kategorie respondentky charakterizovaly nejcastéjsi vek
pacientl. Jedna se o lidi stfedniho v€ku a seniory. ,, Seniori, mdlokdy prijde clovék ve
stiednim véku, a mladochy tu nepotkdte téméi vitbec.“ (R3). 1 kdyz Ceska republika
v ramci Evropské unie patii k zemim s mladou populaci, vyskytu nemoci u seniorti se
nevyhne. S pfibyvajicim vékem narusta polymorbidita, vice se objevuji chronicka a
degenerativni onemocnéni (42). K nejcastéjSim onemocnénim v interni ambulanci
sestry prifazovaly onemocnéni ledvin, plic a srdce. K internim onemocnénim mizeme
fadit 1 nemoci vnitiniho prosttedi, endokrinologie, hematologie a naptiklad i imunologie
(43).

Kategorie Prdce vambulanci zahrnovala 1 podkategorii Ndrocnost prace.
Respondentky zde komentovaly naro¢nost prace v ambulanci spomoci Skaly a
porovnavaly praci s pfedchozim zaméstndnim. N&kterym sestrdm se zdala byt prace
Vv ordinaci psychicky naro¢nd. ,, Praci v ambulanci hodnotim cislem 6. Je to obcas tézké
Respondentka ¢€.1 je zase jiného nazoru: ,, To nemohu porovnat. Jak uz jsem rikala, jsem
povidavy clovek. Tady v ambulanci si moc povidat nemohu. Mozna bych hodnotila
narocnost prace v ambulanci cislem 8. Prdce na onkologii byla o mnoho lepsi.*
Myslim, Ze kazdému znéas vyhovuje jiny styl prace. Nékdo je rad v pohybu a fesi
mnoho véci naraz, nékdo ma radgji pomalejsi tempo. I v knize od Pavla Ri¢ana (49), e
je mnoho typt osobnosti. Napiiklad Jungova typologie uvadi, ze se jedna predevsim o
extraverzi a introverzi. Dle mné, nemizeme vyvozovat pfili§ velké zavéry z odpoveédi
respondentek a piesné hodnotit jestli je prace v ambulanci naro¢na ¢i ne. Setkali jsme se
totiz pokazdé s jingm hodnocenim. ,, Cislo 2. Oproti lizkové cdsti je to zde méné fyzicky
i psychicky narocné.* (R9).

V podkategorii Ndrocnost prdce nam vyplynulo, Ze Si vSechny sestry stéZzovaly na
nedostatek casu. Uvadély, Ze nejsou schopny poskytnout dostateCnou péci jednomu
pacientovi, protoze by tim zanedbavaly ostatni klienty. ,,Obcas prosté nestihame,
prijede nékolik sanitek najednou a kazdy spécha, aby nam mohl predat pacienta. A to
jesté mepocitam plnou cekarnu.” (R2). Zajimavé pfitom je, Ze na otdzku, jestli je

personalni obsazeni v ambulanci dostate¢né, uvedly, Ze jim obsazeni vyhovuje. VétSina
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sester vypovedéla, ze dalsiho ¢lena do tymu nechtéji, pfitom par sester ptiznalo, ze vzdy
oceni néjakou pomoc: ,, Obcas nam sem poslou na vypomoc studentku. Kdyz je
V ¢ekdarné hodné lidi, tak se to hodi.” (R2). Respondentka ¢.8 si postézovala, Ze:
,, Nejtézsi je separovat pacienta pri infuzni lécbe. “ OvSem 1 ona odmitla dalsi personal
v ordinaci. Ve vztahu ke zjisténému tedy vyvstava otazka, pro¢ sestry nechtéji nového
¢lena do tymu. Respondentka ¢.4 uvedla: ,, Mdme malou ordinaci, dalsi clovek by se uz
do ni nevesel.“ Myslim ale, Ze v dopolednich hodinach, kdy je v ambulanci nejvétsi
pocet pacientti, by mohly slouzit v ordinaci 2 sestry.

V oblasti komunikace s pacientem sestry vyjmenovavaly mnoho vlastnosti, které by
méla sestra mit. Mezi nejzékladngjsi vlastnosti zatadily empatii, vstficnost, pochopeni a
trpélivost. ,, Musim vzdy vse dostatecné vysvetlit. Musim mluvit pomalu a divat se
pacientovi do oci.” (R6). Dvé sestry se vyhnuly dlouhé odpovédi a uvedly, ze ke
komunikaci s pacientem vyuzivaji eticky kodex. Ostatni uvadély i dalsi dulezité faktory
ovlivijici kontakt s klientem. ,, Hlavné clovek musi byt empaticky. Snazim se mluvit
srozumitelné a hlavné vse podrobné vysvétlit.“ (R1). , Clovék tady musi mit hlavné
trpélivy a mit obcas ocelové nervy. Pacientovi se snazim vse vysvétlit a pritom mit
klidny hlas.” (R5). Venglatova a Mahrova (44) uvadi, ze hlavni je udrZovat staly o¢ni
kontakt, mluvit srozumiteln¢, klidn¢ a pomalu. Mluv¢i by mél volit spravnou rychlost
feci, hlasitost, pomlky, vySku hlasu a intonaci. Pokud ma byt komunikace efektivni, je
dalezit¢ myslet také na délku projevu a piitomnost slovnich paraziti. Napiiklad pii
hlasité mluvé vyjadiuje doty¢ny nadiazenost, coz je u sestry velmi nevhodné. Mnohdy
se vSak setkavame s tim, ze nadfazenost viici personalu pouziva pacient. ZkuSena sestra
by méla umét tuto situaci zvladnout. ,, Kdyz s nami pacient jedna nevhodné, snazim se
ho uklidnit a dat mu najevo, zZe to s nim myslime dobre. “ (R2).

Kategorie Prdce vambulanci obsahovala rovnéz podkategorie zaméiené na
prevenci syndromu vyhoteni a s tim spojené zptsoby odpocinku, které sestry vyuzivaji.
Setkali jsme se s riznymi odpovéd’'mi. Sestry k odpocdinku nejvice vyuzivaji spanek,
sportovani, relax u knihy a s rodinou. ,, Mym konickem je sestavovani rodokmenu, u
toho rdada odpocivam. A také odpocivam u tance.” (R9). VéEtSina respondentek se

zminila, Ze se syndromem vyhofeni se setkavaji malokdy. , Jesté jsem se s nim
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nesetkala, pouze jsem o ném slysela a cetla.” (R10). V dnes$ni dobé je to velmi
diskutované téma, o kterém se doCteme v mnohé literatufe. Ve zdravotnictvi nachazime
mnoho ptfedpokladii pro vznik syndromu vyhotfeni. Naptiklad jsou zde piitomny
stresory a Casto se zde rozviji frustrace (45). Pro zazehnani rozvoje syndromu vyhoteni
je dle sester zinterni ambulance dilezité vénovat svij volny ¢as zajmum mimo
zamé&stnani. V tomto s nimi plné souhlasim. Je dileZité se dostatecné¢ odreagovat od
povinnosti. Za priznivé faktory povazuji sestry i pobyt na cerstvém vzduchu a dostatek
odpocinku. ,, Chodim na prochdzky. Na podzim houbarim. (RS).

V kategorii Prace v ambulanci byla pozornost vénovana i vykontim sestry v interni
ambulanci. Specifickym vykonim jsme vénovali jednu podkategorii. U jedné
respondentky jsme se setkali sneznalosti vyhlasky. Tvrdila nam totiz, ze vyplach
zaludku by mél provadét pouze 1€kat. ,, Tento vykon by mél provadeét lékar, ale vétsinou
to tak neni.“ (RI). Vyhlaska ¢.55/2011 Sb. ze dne 1. biezna 2011 nam vSak jasn¢ fika,
ze vyplach mize provadét 1 1ékafem povétend sestra u pacientt pii védomi star§ich 10
let. VétSina sester vyplach zaludku provadi sama, ale jen za pfitomnosti lékatre. Opravdu
to tak je? Zuastava otazkou, zda bychom pfii pozorovani ¢innosti sester v ambulanci
dosly ke stejnym zavérim. Nekteré sestry dokonce vypoveédély, Ze tento vykon radéji
ptenechavaji 1€kati. , Nerada delam vyplach sama, radéji to prenecham lékari. Ja
zajistuji pomiicky a asistenci.*“ (R4). Pouze jedna sestra vykonava jiny specificky vykon
nez ostatni. Je to dano 1 tim, Ze pracuje v podiatrické ambulanci. Mezi své specifické
vykony zatadila péci o rany a 1éze. ,, Velmi casto v ambulanci osetiuji chronické rany.
(R9).

Vyzkum déale sméfoval ke kompetencim sester. VéEtSina sester tvrdila, ze své
pravomoce nepiekracuje. ,,Ne, nikdy je neprekracuji.” (R10). Jedna respondentka
uvedla: ,,Své pravomoce neprekracuji. Diky certifikovanym kurziiom mam zvysené
kompetence, které jsou pro mé zcela dostacujici. Jinak v pripadé potireby se telefonicky
domlouvam s lékarem.* (RY). V praxi se ale s prekracovanim kompetenci setkavame
docela casto, presto ale se tomu mizeme vyhnout. Diky zdkonu ¢.96/2004 Sb. je po
sestrach pozadovano, aby se vice vzdélavaly a k tomu vyuzivaly vysokoskolské studium

a specializace. I diky tomuto zdkonu mohou sestry rozsifovat svilj rozsah ptisobnosti.
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V ordinaci sestra musi spolupracovat i1 s Iékafem. Respondentky uvadély mnoho
., Nejdiilezitejsi je byt lékari napomocna a vzdjemné si duverovat.” (R5). V tymu je
dulezitd nejen duvéra, ale i pozitivni ovlivnéni druhé osoby a vzajemna diskuze o
nazorech (48). Dale se mezi respondentkami objevovaly néazory, ze pro dobrou
spolupraci by m¢l mezi 1ékafem a sestrou vzniknout ptatelsky vztah. ,, Vzdajemné na sebe
musite byt prijemni a neodsekavat. “ (R6). Dalsi respondentky uvedly, ze pro n¢ je zase
dalezité¢ v konverzaci udrzovat pfijemny ton a za kazdé situace byt pohotova. Pak
odhaduji, ze by méla spoluprace s lékafem fungovat na vybornou. ,, Hlavné je dulezité
byt diskrétni a pohotovy.* (RS). 1 ja si myslim, Ze udrzet si dobry vztah s lékafem je
velmi dulezité. Vznika tim piijemnd atmosféra v ordinaci a 1épe se pracuje.

V bariérové péci se vSechny sestry shodly. VSude pouzivaji stejné ochranné
pomiicky. Nejdulezitéjsi jsou pro né¢ rukavice, ustenka a empir. ,, Rukavice, ustenku,
empir, bryle. Rukavice pouzivam jen v nejnutnéjsich pripadech. Mam kozni ekzém a
rukavice K hojeni moc neprispivaji.“ (R12). Je tézké pracovat v ambulanci a trpét
koznim onemocnénim. Nikdy nevite, s ¢im se setkate. Do ordinace piichazi spousta lidi
Z raznych socidlnich skupin a se spoustou druhti mikrobti a bakterii. Par sester uvedlo,
ze k ochrané pouziva i bryle. ,, Pouzivam bryle, ustenku, rukavice, empir.” (R11).
Vhodnou pomiickou je i Cepice a pro bariérovou péci jsou nejvhodnéjsi latexové
rukavice, které jsou pevné, pruzné a pohodlné (47). Zajimavosti je jedna odpoved
sestry, ktera uvedla, Ze pouziva: ,,Jednordzové rukavice, rousku a zastéru, eventuelné
prosteradlo.” (R9). Povazuji vSak za vhodnéj$i pouzivat v ambulanci jednordzové
podlozky nebo lehatka a sedacky s omyvatelnym povrchem.

Dalsi otazky se tykaly zdravotnické dokumentace. Pro sestry je velmi naroc¢né
udrzovat kartu pacienta. Musi této Cinnosti vénovat hodné vzacného Casu, ktery maji.
Vétsina sester uvedla, ze kompletace dokumentace je denné vychazi zhruba na dvé
tretiny celkové pracovni doby. Zhruba polovina sester je rozhotfcena nad zbytecnosti
nékterych dokumentt. ,, Misto toho abych se vénovala pacientiim, musim porad nahanét
nejaké papiry.” (R7). Povazuji za vhodné&jsi Cas, ktery jinak ubiji na psani karty,

vénovat pacientovi. Dokumentace zachycuje osobu pacienta, jeho anamnézu, vyvoj
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zdravotniho stavu a prabéh poskytovani zdravotni péce (46). ,, Vysledky vySetieni ma
pacient zaloZené v pevné obdlce. Obdlka je popsana jeho jménem, rodnym cislem,
pojistovnou a trvalym bydlistem.” (R2). Toto vSse byvd mnohdy velmi dilezitym
dikazem pfi feSeni soudnich sport.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze vétSina sester nevi, jak postupovat v piipade¢,
je-li pacient cizinec bez pojisténi. VsSechny respondentky, ale vi, jak by si s tim
poradily: ,, Nevim, jak postupovat u pacienta cizince. Vzdy to zjistuji, az kdyz néjaky
prijde. Vse najdu v intranetu. “ (R6). ,,Kdyz je pacient cizinec, kouknu se do pocitace a
postupuji podle postupu, ktery najdu v intranetu.” (R2). Sestry maji v tomto ohledu
velmi omezené zkuSenosti. JelikoZ se s tim nesetkavaji ptili§ ¢asto, neni se cemu divit.
Vyhodou pro n¢ je, Ze maji postupy sepsané v pocitaci. Respondentka ¢.12 by si vSak
poradila i jinak: ,,Nevim, jak postupovat u pacienta cizince, jesté jsem se s tim

nesetkala. Asi bych nejdiiv zavolala nadiizenému a poprosila o radu. *
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6 Zavér

Interni 1¢kafstvi se vénuje mnoha onemocnénim, ktera postihuji nasi populaci.
Nejen nemocem musime vénovat pozornost. Je téz dulezité se zaméfit 1 na zdravotnicky
patii neodmysliteln¢ vSeobecna sestra.

Tato bakalaiska prace se zabyvala specifiky prace sestry v interni ambulanci.
Cilem této prace bylo popsat specifika prace sestry, které vykonava v interni ambulanci.

Pro sbér dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum metodou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo se sestrami z interni ambulance v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. a v nemocnici Prachatice, a.s. Vyzkumny soubor tvoiilo 12
respondentek. Sestry byly oznaceny jako R1-R12.

Na zaklad¢ cile byla stanovena jedna vyzkumna otadzka, ktera se zabyvala
specifiky prace sestry v interni ambulanci. Z vysledkli vyplynulo, Ze sestry maji na
starosti mnoho vykoni nejen u pacienta, ale pecuji i o chod ordinace. Veskeré vykony
sestry vykonavaji zasadné¢ podle standardd, které maji K dispozici v tisténé &i
nedostatek ¢asu pii praci, ktery ptisobi negativné jak na jejich praci, tak na psychiku
pacientl. Nemocni cekajici v ¢ekarné jsou netrpélivi a mnohdy i nepiijemni na
zdravotnicky personal. Davodi, pro¢ je nejvétsim nedostatkem cas, je mnoho. Pacienti
vétSinou patii do starsi vékové skupiny, n€kteti jsou polymorbidni. I takovy faktor mize
ovlivnit ¢as, ktery stravi jednotlivy pacient v ordinaci.

Béhem zpracovani vysledktl bakalafské prace bylo zjisténo, ze sestry v interni
ambulanci maji velky casovy pres, ktery nejsou schopny samy zvladnout. Na zakladé

konec¢nych informaci bylo vytvoreno doporuceni pro praxi sestram v interni ambulanci.
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Piiloha 1: Okruhy otizek pro sestry z interni ambulance

1. Okruh otdzek: Kategorizace

a
b.
C.
d.

€.

Kolik je Vam let?

Jak dlouho pracujete v této ambulanci? Jaka je to ambulance?
Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

Jak dlouho trva Vase cesta do prace?

Kde jste pracovala predtim?

2. Okruh otazek: Prace a komunikace s pacientem.

a.
b.

o o

@

m.

n.

Charakterizujte praci v ambulanci.

Jaké je persondlni slozeni v ambulanci? Vnimate obsazeni jako
dostate¢né? Koho byste chtéla doplnit?

S jakymi obtizemi se v ambulanci setkévate?

S jakymi onemocnénimi se v ambulanci setkavate nejcastéji?

Jaka je nejcastéjsi vékova kategorie pacienti?

Jak hodnotite naro¢nost prace v ambulanci? Uved'te hodnotu na skale (1-
10: 10 je nejvic) a feknéte, proc jste vybrala tuto hodnotu. Vidite rozdil
ve srovnani s pfedchozim zaméstnanim?

Jaké zasady pro komunikaci s pacientem vyuzivate?

Jaké vlastnosti by méla mit sestra pro praci v ambulanci?

Jaky zptsob odpocinku vyuzivate?

Jak tesite stres?

Jak casto se setkavate se syndromem vyhoteni?

Jak se snazite tomuto syndromu vyvarovat?

Jak jste spokojena s finan¢nim ohodnocenim?

Pracujete Casto pres€as? Kolik hodin mésiéné?

3. Okruh otazek: Vykony sestry v interni ambulanci.

a. Jaké nejcastéjsi vykony se v ambulanci provadéji?

b. Co konkrétné délate u vykonu (gastroskopie, vyplach zaludku)?
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Zdroj: vlastni

o

o Q —Hh o

Nabhlizite v ptipadé potfeby do standardi? Pokud ano, mate je vzdy
po ruce? Ukazete mi je?

Vykonavate vykony dle standardi? Popf. co délate jinak a pro¢?
Jaké zasady je nutno dodrzovat ve spolupraci s 1ékafem?
Ptekracujete nékdy své pravomoci? V ¢em konkrétne?

Jaké pomiicky vyuZzivate k bariérové péci?

Kolik ¢asu denné musite vénovat zdravotnické dokumentaci?

Jak dokumentace vypada? Jaké ma ¢asti?

Co d¢late navic v ptipadg, jestlize je pacientem cizinec?
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Piiloha 2: Skala naro¢nosti prace

Skala naro¢nosti prace

Hodné lehka Lehka Méné narocna Naroc¢na

Zdroj: Vlastni
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Priloha 3: Metoda tuzka a papir

-« T: Kde jste pracovala predtim?
R: ,Na intern¢ na lazkéach.«
T: Charakterizujte prdci v ambulanci.
R:,,0dbéry krve, moci, méfeni fyziologickych funkci. Staram se o dokumentaci a
asistuji 1ékafi pfi osetfovani nemocného. Casto pichame injekce.
T.: Jaké je persondlni sloZeni v ambulanci? Vnimdte obsazeni jako dostatecné? Koho by
Jste chtéla doplnit?
R: ,,Pracuji zde ja jako sis_’g_a, lﬂ‘f a béha nam tu sanitaf. Myslim, Ze je to d4ostateéne’.
Obc¢as nam sem poslou na vypomoc studentku. Kdy;;: ¢ekarné hodné lidi, tak se to
hodi.
T: S jakymi obtizemi se v ambulanci setkavdte?
R:,,Obcas prosté nestihame, piijede nékolik sanitek najednou a kazdy spéch4, aby nam
mohl piedat pacienta. A to jesté nepo¢itam plnou cekarnu.*
T: S jakymi onemocnénimi se v ambulanci setkdvdte nejcastéji?
R: ,,Pl_ig__li onemocnéni, lggzﬂé, srgséll‘i. Hodné ¢asto u nés najdete ¢loveka, ktery se
nécim otﬂ.“
T: Jakda je nejcastéjsi vékova kategorie pacientii?
R: ,,Vétsinou jsou to seniofi.*
T: Jak hodnotite ndrocnost prdce v ambulanci? Uvedte hodnotu na $kdle a reknéte,
proc jste tuto hodnotu vybrala. Vidite rozdil ve srovndni s predchozim zaméstnanim?
R: ,Na ltizkach je to tézky na fyziCku. Néro¢nost prace hodnotim &islem 4. Jsem rada,
Ze pracuji tady v ambulanci. Prace mé tu bavi. Jen je dilezit¢ si ve vSem udélat
poradek.*
T: Jaké zasady pro komunikaci s pacientem vyuZivdte?
R: ,,Jsem na pacienty pfl'iemné, mluvim klidnm’ hlasem, v3e jim dikladné vysvétlim.*
T: Jaké vlastnosti by méla mit sestra pro prdci v ambulanci?
R: ,,Méla by byt w a vstf’iﬂi'k lidem.*
T: Jaky zpiisob odpocinku vyuZivdte?
R: ,,Mam rada posezeni s M.“

T: Jak Fesite stres?
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Piiloha 4: Zadost o vyzkum

Elena Makas Nevagva, Zdikov 190, 38472 Zdikov
JihoCeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné-socialni fakulta
" 3. ro¢nik bakalaiského studia, obor Vieobecna sestra

Mgr. Monika Kyselova, MBA
Hlavni sestra nemocnice Ceské Budéjovice s.r.o.
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni zaméfeného na specifika prace sester v interni
ambulanci

Vazena pani magistro Kyselova,

prosim o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni zaméfeného na specifika prace sester

v interni ambulanci. Nazev mé bakalaiské prace je Specifika prace sestry v interni ambulanci.
Vyzkumné Setfeni by mélo byt provadéno formou hloubkovych rozhovort s cca 6 sestrami

z interni ambulance. Pfedpoklédany termin vyzkumu je od 9. bfezna 2015 do 20.btezna 2015.
Respondentiim bude zachovana anonymita a u¢ast bude dobrovolna. Rozhovory budou
probihat mimo pracovni dobu respondentt. Pfikladam téz vyzkumné okruhy s otazkami do
rozhovort.

S pozdravem a pranim hezkého dne
Elena Makas Nevaeva

V Ceskych Budgjovicich dne 3.3.2015

)

§°
&

Mgr. Monika Kyselové, MBA

Néméstkyné pro o$etfovatelskou péci
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Piiloha 5: Doporuceni pro praxi

Vypracovala: Elena Makas Nevaeva

Pro: Sestry z interni ambulance

Interni ambulance patii mezi nejfrekventovanéjs$i misto v celé nemocnici. Setkdvame
se zde se spoustou pacientil stiedniho az star§iho veku, které trapi stav jejich zdravi.
K nejCastéjSim onemocnénim v interni ambulanci patifi hypertenze, kardidlni méstnani,
nemoci plic a ledvin. Sestra zde spolu s 1ékafem zajist'uje bezprostiedni pomoc lidem,
kteti se ocitli v nelehké situaci. Mezi zdkladni Cinnosti sestry v ambulanci fadime
v€asné zajisténi odbéru biologického materialu, méfeni fyziologickych funkci, podavani
1€kt a zajisténi celistvosti dokumentace. VSeobecna sestra poskytuje pacientim i prvky
oSetfovatelské péce.

Ksilnym strankdm ambulance miZeme pfipojit nepfetrzZitou piitomnost lékare
v ordinaci. Akutni stavy proto dostanou neprodlen¢ vc€asné oSetfeni. Ambulance
poskytuji 1 vysokou odbornost. V nekterych nemocnicich jsou interni ordinace
rozdéleny dle skupin onemocnéni. Jsou schopny pacientovi nabidnout vysokou kvalitu
zdravotnickych sluzeb.

Naopak ke slabym strankam ambulance patii ¢asovy pres. Sestry maji na kazdého
pacienta velmi malo casu. Je to zpiisobeno sesterskymi povinnostmi a celkovou
vytizenosti ordinace. Dal$i velkou nevyhodou je maly pocet internich ambulanci na
velky pocet obyvatel v regionu.

Na zékladé vyzkumného Setfeni v interni ambulanci a nasledné analyzy vysledki
dochazime k nékolika doporu¢enim. VétSina respondentek si stéZovala na nedostatek
Casu k oSetfovani pacientii. Diivodem je Casovy pres vV ambulanci a velké mnozstvi
pacientii. Vyhodou by bylo, kdyby doslo k lepSimu ujasnéni, do jaké ambulance
pacienta zafadit. Vice by se mély vyuZivat specializované ambulance. TéZ je dulezité,
aby se sestry vinterni ambulanci vé€novaly primarni prevenci nemoci, aby se snizil

vyskyt a rozvoj onemocnéni. Dal$i moznosti je zfizeni dalSich ambulanci s vétSim

63



poctem personalu, kdy by nasledné¢ nedochéazelo ke dlouhym c¢ekacim lhitdm pro

pacienty.
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