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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Role sestry v neurologické ambulanci

Teoreticka vychodiska: Neurologicka ambulance je specializované pracovisté, ve
kterém se setkdvame s onemocnénim nervového systému a piedevsim zde pozorujeme
riznd neurologicka vySetfeni. Sestra pracujici v této ambulanci by méla vykonavat jak
sesterské povinnosti, tak by méla zastavat urcité role, a to naptiklad roli poskytovatelky
oSetfovatelské péce, edukdtorky, manazerky, vyzkumnice, advokatky, nositelky zmén,
ale 1 mentorky. Jelikoz onemocnéni neurologické soustavy byva zavazné, méla by sestra
dbat i na spravnou komunikaci s pacientem. Je to prave sestra, ktera byva prvni osobou,
se kterou se pacient v ambulanci setkava. Proto je pro pacienta velmi diilezita edukace.
Teoreticka ¢ast této bakalaiské prace se zabyva pravé rolemi sester, neurologickymi
onemocnénimi, vySetfovacimi metodami, potfebami pacientti, vztahem mezi sestrou a

pacientem a aspésnou komunikaci.

Cile prace a vyzkumné otazky: V praktické ¢asti jsme si stanovili dva cile. Prvnim
cilem bylo zjistit role sestry v neurologické ambulanci. K tomuto cili byla pfifazena
vyzkumni otazka - Jaké jsou role sestry v neurologické ambulanci? V druhém cili jsme
se vénovali zjiStovani specifik komunikace s pacientem v neurologické ambulanci.
Tento cil jsme zjiStovali vyzkumnou otazkou - Jakad jsou specifika komunikace s

pacientem v neurologické ambulanci?

Metodika: Zvolili jsme formu kvalitativniho vyzkumného Setieni. Ke zjisténi udaja
jsme pouzili polostrukturovany rozhovor, ktery mél 27 otdzek. Vyzkum probihal ve
dvou nemocnicich Jihoceského kraje v druhé polovingé kvétna. Rozhovory jsme
provadéli se Ctyfmi sestrami z neurologickych ambulanci. Prvni dva rozhovory byly
sepsany pisemné, zbylé dva byly nahrany na diktafon, z nichz ziskané informace byly

doslovné ptepsany a za pomoci metody tuzky a papiru zpracovany do kategorii.



Vysledky: Z vypracovanych rozhovori bylo vytvotfeno devét kategorii. V prvni
kategorii jsme se zaméfili na denni harmonogram sestry v neurologické ambulanci, pii
kterém bylo zjisténo, Ze sestry nejCastéji provadeji odbéry biologického materialu,
pracuji s dokumentaci, vytizuji telefonaty, objednévaji pacienty, provadéji dezinfekci
povrchl, méfi fyziologické funkce a predevSim asistuji 1ékati. Déle jsme zjistili, ze
témet vSechny sestry jsou poskytovatelkou oSetfovatelské péce, edukatorkou,
manazerkou, nicméné¢ pouze jedna sestra uvedla zvladani vSech roli sestry, vcetné
advokatky a vyzkumnice. Ve druhé kategorii jsme se zabyvali vzdélavanim sester, kde
se ukdzalo, ze vétSina sester navsStévuje seminafe a ruzné kurzy. Vzdélavaji se
predevsim pomoci odbornych ¢asopist a internetu. Ve tieti kategorii jsme se vénovali
neurologickym chorobdm, ve které jsme zpozorovali védomosti sester. VSechny sestry
se shodovaly v odpovédich, pouze nas zarazila jejich neodbornost (pf. ,,takové to brnéni
prsti*, misto ,,parestezie). Ve ¢tvrté kategorii jsme poukazali na vysSetiovaci metody a
¢innosti, které pfi nich sestry vykonavaji. S pfekvapenim jsme zjistili, Ze dotazované
sestry vykonavaji pouze pfipravu pomicek na vysetieni, odbéry biologického materialu
a Casto asistuji 1ékafti pti klinickém vySetfeni. Jedna sestra odpovédéla, ze pti akutnim
piijmu je schopna provést vysSetieni pomoci EEG. V paté kategorii jsme se vénovali
edukaci, pii které jsme se dozveédéli, Ze v neurologické ambulanci nejcastéji edukuje
lékat 1 sestra. Sestry edukuji kombinovanou formou, a to jak slovné, tak i pisemné.
Vsechny sestry zjistuji zpétnou vazbu od pacienta, nicméné uvadéji, ze vétSinou na
edukaci neni dostatek Casu. V Sesté kapitole jsme rozebirali oSetfovatelské problémy a
jejich teSeni. Udivujici bylo, Ze tii ze Ctyf sester si neumély vymezit pojem
,,oSetfovatelsky problém®. Po objasnéni pojmu sestry nejcasteji uvadély bolest, strach,
uzkost a poruchu spanku. Tyto problémy feSily slovnim uklidnénim, podporou a
motivaci pacienta. V sedmé kategorii jsme se zaméfili na stres a jeho feSeni, ve kterém
jsme zjistili, ze vétSina sester se dokaze se stresem lehce vyrovnat. Pouze jedna ze sester
poukézala na slozitéjsi snaseni stresovych situaci. VSechny sestry, pokud se ocitaji ve
stresu, n€jakym zpusobem relaxuji. V osmé kapitole byla zkoumana spokojenost se
zamestnanim. Prvni polovina sester udavala velkou spokojenost, druhd polovina sester

davala najevo jasné znepokojeni, nebot’ by ve své ambulanci zménily mnoho véci. V



devaté kategorii jsme probirali kapitolu komunikace, kterda se dale délila na
podkategorie. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry v komunikaci s neurologickymi pacienty
nemaji velké potize. Konstatuji, ze se vzdy néjakym zpiisobem dorozumi. Jen dvé sestry
udévaji, ze v minulosti absolvovaly kurz komunikace. V nékterych ptipadech je patrné,

ze by se sestry pottebovaly v komunikaci dale vzdé¢lavat.
Zavér: Tato bakalarska prace byla vytvorena tak, aby poslouzila za¢inajicim sestram,
které¢ premysleji o praci v neurologické ambulanci. Poznatky poukazuji na piehled

kazdodennich ¢innosti sestry.

Kli¢ova slova: role, sestra, neurologie, ambulance



Abstract

The Title of the Bachelor’s thesis: The Role of the Nurse in a Neurological Clinic

Theoretical outcomes: A neurological clinic is a specialized department where diseases
of the nervous system are treated, and, most importantly, various neurological
examinations are performed. A nurse working in such a clinic should not only carry out
her nursing duties; she should also perform certain roles, such as a care provider, an
educator, a manager, a researcher, an advocate, a bearer of change, and a mentor. Since
diseases of the nervous system are usually serious, the nurse should also aim to establish
appropriate communication with the patient. It is the nurse whom a patient meets first in
a neurological clinic. For this reason, education is vital for the patient. The theoretical
part of this thesis deals with the roles of nurses, diseases of the nervous system, methods
of examination, patients’ needs, the nurse-patient relationship and successful

communication.

The aims of the thesis: In the practical part of this thesis, we aimed to answer the
following two research questions. 1) What are the roles of the nurse in a neurological
clinic? 2) What are the features and parameters of nurse-patient communication in a

neurological clinic?

Methodology: A form of qualitative research was chosen for the investigation, and a
semi-structured interview consisting of 28 questions was used to obtain the desired data.
The research was conducted in two hospitals in the South Bohemian Region in the
second half of May. We interviewed four nurses from neurological clinics. Two of these
interviews were written down; the other two were recorded and subsequently

transcribed. Finally, all interviews were used to create categories.

Results: Nine categories were created based on the interviews. In the first category, we
focused on the nurse’s daily schedule in the neurological clinic. We discovered that the



nurses’ most frequent tasks included collecting biological materials, working with
documentation, making phone calls, making appointments for patients, disinfecting
surfaces, measuring physiological functions, and — most importantly — assisting the
doctor. Furthermore, we found that almost all the nurses acted as care providers,
educators, and managers; however, only one nurse reported that she could manage all
the roles required of her as a nurse, including the roles of advocate and researcher. In
the second category, we addressed the training of nurses. Our results showed that most
of the nurses attended seminars and various courses, and that they also educated
themselves using professional magazines and the internet. The third category dealt with
neurological diseases, and illustrated the nurses’ clinical knowledge. All the nurses were
in agreement in their answers; however, we were surprised by their occasional lack of
precise clinical knowledge (e.g. using descriptions such as “a kind of tingling in
fingers” instead of knowing the precise clinical term, i.e. paresthesia). In the fourth
category, we focused on methods of examination and on activities carried out by nurses
during an examination. We were surprised to learn that the respondents only carried out
such tasks as preparing instruments for an examination, collecting biological materials,
and assisting the doctor with clinical examinations. Only one nurse reported that she
was able to perform an EEG examination in acute admission cases. The fifth category
was dedicated to education. We learnt that in the neurological clinic, both doctors and
nurses educate patients, with nurses educating patients verbally or by means of written
text. All the nurses would ask patients for feedback, but they reported that they usually
had too little time for education. The sixth category discussed nursing problems and
their solutions. We found it surprising that three out of four nurses could not define the
term “nursing problem”. After the term had been explained, the nurses most often
mentioned pain, fear, anxiety, and sleep disorders. They would attempt to solve these
problems by using verbal calming and by supporting and motivating the patient. The
seventh category focused on stress and coping strategies. Most of the nurses could cope
easily with stress; only one nurse mentioned problems coping with stress. When under
stress, all the nurses tried to relax in some way. In the eighth category, we concentrated

on the question of job satisfaction. One half of the nurses stated they were greatly



satisfied, while the second half expressed concerns about practices in their clinics. In the
ninth category, further divided into subcategories, we discussed the topic of
communication. According to our research, the nurses experienced no significant
problems in communication with patients. They reported that they could always find a
way to communicate with them. Only two nurses reported that they had attended a
communication course. For some of them, it is evident that they would need further

education in communication.
Conclusion: This Bachelor’s thesis was written with the aim of serving novice nurses
who consider working in a neurological clinic. The findings in this thesis offer an

overview of a nurse’s routine tasks.

Key words: role, nurse, neurology, clinic
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Uvod

Neurologicka ambulance je odborné pracovisté, ve kterém se setkavame
S poruchami védomi, bolestmi hlavy, cévnim onemocnénim mozku a michy, postizenim
perifernich nervli, epilepsii, poruchami spanku, vertebrogennimi obtizemi,
demyeliza¢nim, extrapyramidovym nebo degenerativnim onemocnénim nervoveé
soustavy.

V této ambulanci dochazi k prvnimu kontaktu s pacientem, tudiz zde sestra hraje v
znacnou roli, protoze byva prvnim piedstavitelem zdravotnického personalu, se kterym
se pacient setkava. Zakladem uspé$ného fungovani v praci sestry je vlidna komunikace
a uméni naslouchat.

Sestra v neurologické ambulanci zastava nékolik roli, které by méla umét ovladat:
role poskytovatelky oSetiovatelské péce, edukatorky, vyzkumnice, advokatky,
manazerky, mentorky a nositelky zmén. Na povolani sestry jsou kladeny zna¢né vysoké
naroky v organizacni, odborné, ale hlavné v administrativni sféte. JelikoZ jsou zdravotni
sestry vyhranénou profesni skupinou, Casto se setkdvaji s tim, Zze musi potlacit své
nalady a postoje, zvladat vyhrocené situace a piekonat je ve prospéch pacienta. Dilezity
je 1 vztah mezi sestrou a lékafem. Mél by byt pratelsky, respektujici a rovnopravny.

Kvalita a uroven komunikace je dulezitd, protoze sestra svym pfistupem ma
moznost zajistit pfijemnou atmosféru, zmirnit obavy pacienta nebo zajistit potieby
jistoty a bezpeCi. Svoji profesionalitou ma moznost pomoci pacientim piekonat
nepiijemné okamziky stravené ¢ekanim v cekarné.

Téma jsem si vybrala, protoZze mé zajim4, jaké postaveni ma sestra v neurologické

ambulanci, co tato prace obnasi a jak na ni pohliZi samotné sestry.
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1 Soucasny stav

1.1 Role sestry

Profesni roli definujeme jako chovani ¢lovéka ovlivnéné uréitym postavenim
ve spolec¢nosti. Chovani vSak neni hlavnim pozadavkem. Profesni role je dale uzce
spjata s prozivanim (emocemi), postoji a individudlnimi vlastnostmi osobnosti. Lze ji
vysvétlit taktéz jako prestiz povolani, pii které dochdzi k urcité pozici v socialnim
systému (FarkaSova, 2006).

V ramci srovnani 26 profesi se umistuje zdravotni sestra na 3. misté, coz vypovida
o vyznamné pozici této profese ve spolecnosti (Tucek, 2013).

Dulezitym faktorem pro hodnoceni profesi je jejich image. Ta predstavuje souhrn
pocitl, nazorl a postoju ze strany spolecnosti. V posledni dobé profese zdravotni sestry
prodélala obrovské zmény. Od sester jsou vyzadovany nové védomosti a vétsi objem
ziskanych poznatkd, a to pfedevSsim v souvislosti s potizemi nemocného jedince.
Z tohoto ditvodu je vSeobecna sestra vysoce uzndvanou osobnosti ve zdravotni péci
(Farkasova, 2006).

Jeji kompetence jsou legislativné dany platnou vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. Tato
vyhlaska obsahuje kompetence vSeobecné sestry: ,,Vseobecnd sestra vykondva cinnosti
podle § 3, odst. 1 a dadle bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou
stanovenou lékarem, poskytuje, pripadné zajistuje zdkladni a specializovanou
oSetrovatelskou péci prostrednictvim  oSetrovatelského procesu.” (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2011).

Sestra pracujici v neurologické ambulanci by méla taktéZz vychédzet z potieb
nemocného, zajistit mu pocit jistoty a bezpeci a byt ve své profesi neutralné¢ emocni.
Roli sestry ovliviiuje mnoho faktorti, jednd se napiiklad o zmény ve spole€nosti,
neustale pozménovany systém zdravotni péce €1 nové technologie.

VSeobecna sestra zastava v soucasné dobé¢ 7 zékladnich roli:

Sestra — poskytovatelka osetrovatelské péce. Role, kterou sestra vykonava v souvislosti

s oSetfovatelskou péci 0 pacienta. Vyuziva holisticky pfistup.
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Sestra — manazerka. Sestra v této roli zastava organizacni povinnosti. Pokud sestra tuto
roli nezvlada, mize dojit k neefektivni péci.

Sestra — edukatorka. Jedna se o roli, pii které dochdzi k utvareni chovani a jednani
pacienta, tzn. sestra piedava informace a usiluje o obnoveni zdravi jedince.

Sestra — advokatka. Role, pti které sestra dava najevo svllj zdjem o pacienta. Obhajuje
prava pacientll, vysvétluje je a sdili jeho z4jmy ¢i potize.

Sestra — nositelka zmén. Pokud sestra nechce, aby jeji prace stagnovala, je dulezité, aby
dochazelo ke zménam v jeji praci.

Sestra — vyzkumnice. Tato role ptedpoklada, ze sestry budou mit pfiméiené vzdélani a
potencidl pro vyzkumnou ¢innost. Je to zaruka vyborné provedené oSetiovatelské péce.
Sestra — mentorka. Aby mohla efektivné vést a dohlizet nad studenty zdravotnickych
oboril, o¢ekava se od sestry, ze bude mit zralou osobnost a pedagogickou zpusobilost

(FarkaSova, 2006).

1.1.1 Osobnost sestry

Zdravotnicka prace patfi mezi povolani velmi naro¢nd. Nemocny ¢lovek je hlavnim
predmétem prace sestry, nicmén¢ dilezitou soucasti je 1 dodrzovani nejriznéjSich forem
jednani, a to jak s nemocnym, tak i s kolegy. V dnesni dobé se piedpoklada, ze sestra
bude zvladat odborné cCinnosti, Celit fyzické zatézi, umét manipulovat s modernimi
technologiemi, zvladat administrativni ¢innosti a ptredev§im bude schopna ovlivnit
pacientovo prozivani a jednani a vést ho spravnym smérem. Tyto pozadavky jsou velmi
naro¢né nejen na osobnost sestry, ale i na jeji styl prace a duSevni stabilitu, proto jsou
nezbytné i urcité osobnostni piedpoklady, které by vSeobecnd sestra v neurologické
ambulanci m¢la spliiovat. Jedna se pfedevSim o schopnost feSit zadané Ukoly, byt
dostatecné kriticka i sebekriticka, umét porozumét potizim nemocného, mit dostate¢nou
davku empatie, mit pfijemné, nicméné sebevédomé vystupovani, byt trpéliva, mit smysl
pro humor (tzn. smat se s pacientem, ne pacientovi), byt zodpovédna, mit kladny vztah
k lidem a v pfipadé nepiijemnosti se umét ovladat (Zacharova, 2007).

Chovani sestry je dulezitou soucasti léCebného rezimu pacienta. Ten mulze

zaznamenat hrozbu ze strany zdravotnického personalu, a to ma neblahy vliv na 1écbu.
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Sestry by proto mély uzpisobovat své chovani a vénovat se vyslanym signalim
i od pratel pracujicich mimo zdravotnictvi. Obrovsky vliv na chovani sestry ma
| pracovni vypéti, kazdodenni opakované ¢innosti ¢i emocionalni opotiebeni,

tzn. syndrom vyhoteni (Zacharova, 2007).

1.1.2 ZatéZové situace ambulantni sestry

Pokud se u ¢lovéka objevi nemoc, méla by byt nejen spravné diagnostikovana, ale
také 1éCena. Tak je tomu i se stresem. Stres je ,,stav napéti, kterym lidsky organismus
reaguje na podnéty.” (Plaminek, 2013, s. 128). Otazkou je, zda sestry chtéji stres
zvladnout nebo jsou ochotny ho pouze snaSet. NejlepSim feSenim, jak zvladat zatézové
situace, je relaxace. Pokud je volna chvile, pro sestru je nejlepsim vychodiskem projit se
nebo se zaméfit na své dychani. Nékteré sestry mohou preferovat uvoliiovani svalt a
jiné potiebuji né¢jakym zplisobem ventilovat emoce (vypovidat se). Dulezité je hledat
feSeni a pozitivni stranky toho, co se dé¢je, a snaZit se vyvarovat stresovym situacim
(Ktivohlavy, 2010).

Co délat, aby sestie bylo 1épe? Kiivohlavy (2004) tvrdi, Ze sestra by neméla
pecovat pouze o dusevno a zdravi pacienta, ale také o to své. Pokud své emoce sestry
nemaji pod kontrolou, mliZze dochazet k tzv. syndromu vyhoteni.

,yndrom vyhoreni popisuje profesionalni selhani na zakladeé vycerpani vyvolaného
zvySujicimi se pozadavky od okoli nebo od samostatného jedince. Zahrnuje ztratu zajmu
a potéseni, ztrdatu idealii, energie i smyslu, negativni sebehodnoceni a negativni postoje
k povolani“ (Venglarova, 2011, s. 24).

Slavik (2012, s. 59) pro zménu definuje syndrom vyhoteni jako ,.stav télesného,
emocionadlniho a psychického vycerpani, jehoZ pricinou jsou nadmérné psychické
a emocionalni naroky.*

Jednim z fedeni takovych potiZi je zvyseni motivace. Rada sester ma jediny stimul
— penize. Na druhé strané vSak existuji sestry, kterym nijak vyrazné¢ nezalezi
na minimalni mzd¢, délaji svoji praci rady. Je pro né dilezitd piijemna atmosféra,

vynikajici kolektiv a moznost seberealizace (Dlugosova, Tkacova, 2011).
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1.2 Prace sestry v neurologické ambulanci

Neurologicka ambulance spada do specializovaného pracovisté, kde se poskytuje
preventivni, diagnosticka a 1éebna terapie pro pacienty, kteti nevyzaduji hospitalizaci
(Slezakova, 2006). Sestra by tedy méla byt v oboru vzdéland a méla by mit odbornou
zpusobilost pro vykony (Ministerstvo zdravotnictvi, 2011).

V neurologické ambulanci zastava sestra nékolik Cinnosti, a to administrativni,
pfi které vede evidenci neurologickych pacientli, vyfizuje telefonaty, tiidi Iékatské
nalezy, do zdravotnich dokumentaci vkladd klinické a laboratorni vysledky
a shromazd’'uje zdznamy pro pojiStovny. Dals§i cinnosti, kterou sestra kona, je
diagnosticky-terapeuticka ¢innost, pfi niz na zakladé ordinace lékafe provadi vykony,
méfi fyziologické funkce nebo asistuje 1€kati pti vysetieni (Slezakova, 2006). Dulezitou
roli hraje i Cisté prostiedi. Sestra md na starosti mechanickou ocistu a dezinfekci
povrchl. Do jeji prace samoziejmé spada i dikladnd hygienickd dezinfekce rukou
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Dale se sestra angazuje v preventivni péci, pii které se aktivné¢ zapojuje
do programii, které napomahaji ke zdravému zivotnimu stylu, sleduje rizikové faktory
a motivuje pacienta ke zméné Zivotniho stylu (omezeni koufeni a alkoholu, dostatek
pohybu a efektivni zvladani stresu). Sestra nejenze edukuje pacienta slovni formou, ale

také poskytuje propagacni materialy, plakaty ¢1 broZzury (Slezakova, 2006).

1.2.1 Edukace

Pojem edukace vychazi z latinského nazvu educatio, ¢ili ,,vychovavat®. Vychova je
orientovana na pacienty, vychazi z jeho potieb a je zcela na ném, zda informaci pfijme
a necha se ji vést (Sulistova, Treslova, 2012).

Helus (2011, s. 254) ve své publikaci uvadi, ze edukace je ,,zdmerné a rizené
vychovavani a vzdelavani. *

Vondracek, Wirthova, Pavlicova (2011) definuji edukaci jako ,,vychovu®. Edukaci

neni mysleno pouhé pouceni o konkrétni véci, k edukaci vyznamné patii i pomtcky.
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Edukace se zaméfuje na navrdceni ¢i udrZeni pacientova zdravi a slouzi
ke zkvalitnéni Zivota jedince. Rozdélujeme ji na primarni, sekundarni a terciarni.
Primdrni edukace se zaméfuje na zdravé klienty, na jejich prevenci nemoci, aby
nedochazelo ke zhorSeni kvality jejich zivota. Sekundarni edukace se vénuje nemocnym
jedincim, specializuje se na dodrzovani léCebného rezimu, zachovani sobéstacnosti
a na piipadna recidiva nemoci. Sestra u pacientd usiluje o modifikaci védomosti
a dovednosti, aby nenastavaly komplikace v prabéhu jejich 1é¢by. Terciarni prevence je
orientovana na pacienty, u nichz dochazi k trvalym zménam, a proto je sestry edukuji

Vv oblasti zlepSeni kvality zivota.

wEdukace v oSetrovatelstvi neni predani jednorazové informace klientim, nybrz
se jednd o efektivné pripravenou edukacni realitu, jejimz cilem je pozitivni zmeéna
ve veédomostech, dovednostech, postojich, navycich edukovanych klienti* (Sulistové,

Treslova, 2012).

Pfi realizaci edukace by se mél brat zfetel na pohlavi pacienta, vek, uroven
sobéstacnosti, psychicky stav a v neposledni fadé na zdravotni stav. V akutnim stadiu
nemoci se pacient Casto nedokaze soustiedit a vnimat edukatora — sestru. Sestra
se zaméfuje na podani informaci, které slouzi vyhradné k jeho ,,preziti“. Nelze fici, jak
dlouho by méla edukace pacienta trvat. V chronickém stadiu se pro zménu Casto
obménuje faze kompenzace a dekompenzace. Pacienti jsou typicti tim, Ze nékdy
dodrzuji doporuceni a ne€kdy nikoliv. Realizaci edukace muize ovlivnit i edukacni
bariéra, ktera se naptiklad vyskytuje u pacienta trpiciho Alzheimerovou demenci
(Jutenikova, 2010).

U nespolupracujicich pacientd je jejich lécba slozitd. Na viné byva casto
zapomnétlivost ¢i zamérné nedodrzovani 1écebného rezimu. V edukaci je proto dtlezita

motivace, ktera vede jedince k dodrZzovani spravné 1€cby (Raudenska, Javirkova, 2011).
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1.3 NejcastéjSi onemocnéni v neurologii

Sestra se v neurologické ambulanci nejcastéji setkava a pecuje o lidi s nasledujicimi
obtizemi:
plen. Bolesti mohou byt migrendzniho ¢i tenzniho charakteru.

Onemocnéni mozku a michy jsou velmi vazna, nejCastéji k nim dochazi

Ndadory mozku jsou zdvaznym onemocnénim. Nejcastéji se miizeme setkat s gliomy,
meningiomy, mozkovymi metastdzami nebo nadory michy a patete.

Cévni onemocnéni mozku a michy jsou dal$i nejCastéjsi pri¢inou hospitalizace. Patii
mezi né¢ cévni mozkovad piithoda, mozkovéd hemoragie, subarachnoidealni krvaceni
¢i Zilni onemocnéni mozkovych cév.

Zanetlive onemocnéni nervového systéemu muze byt vyvolano virem, bakterii,
prvokem, parazitem, houbou a plisni. Setkdvame se napf. s meningitidami,
neuroinfekcemi, lymskou boreliézou a toxoplazmézou.

Dals§im velmi ¢astym divodem, pro¢ lidé ptichazeji do neurologické ambulance, je
epilepsie ¢ili epilepticky zachvat. Ten se projevi zménou chovani, jednani a obvykle
také poruchou védomi. Epilepticky zachvat délime na parcialni (pacient neupada
do bezvédomi) a generalizovany (naru$eno védomi, pacient upada do bezvédomi).

Spanek a jeho poruchy jsou dal§im diivodem navstévy ambulance. PotiZe nastavaji
tehdy, pokud se objevi poruchy v REM ¢i nREM spanku. Nejcastéjsimi poruchami jsou
narkolepsie, parasomnie, somnambulismus nebo syndrom spankové apnoe.

Demyelinizacni onemocnéni je charakterizovano destrukci myelinovych pochev.
Mezi tato onemocnéni fadime roztrouSenou sklerézu mozkomisni, encefalomyelitidu
nebo Ballovu demyelinizaci.

Extrapyramidové onemocnéni systému je zptsobeno poSkozenim bazalnich ganglii
a jejich spojeni. Patii sem Parkinsonova choroba, kterd je charakterizovana klidovym
ttesem (Pfeiffer, 2007). Déle do této skupiny rovnéz spadd Wilsonova choroba

¢i dyskinetické syndromy (Seidl, 2004).
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Degenerativni onemocnéni nervového systéemu se vyznacuje atrofii mozku
¢i rozsifenim likvorovych prostorti nejasné etiologie. Toto onemocnéni muzeme vidét
Udemence, napt. u Pickovy ¢i Alzheimerovy nemoci. Alzheimerova nemoc
se Vyznacuje ubytkem kognitivnich funkci, ktery dopada na pracovni, socialni nebo
kazdodenni ¢innosti. Dochazi k degradaci osobnosti a poruSe zdkladni sobéstacnosti
(Preiss, 2006).

Myopatie se nejcastéji vyskytuji v détském obdobi a projevuji se postupnou
svalovou slabosti, ktera miize vést po n¢kolika letech az k timrti.

Dal$im méné Castym onemocnénim, kterym se zabyva neurologickd ambulance je
Myasthenia gravis. Charakterizuje se nadmérnou svalovou unavitelnosti, ktera se vsak
po odpocinku prechodné upravi.

Hydrocefalus oznaCujeme jako patologické zvySeni mozkomis$niho moku.
Hydrocefalus délime na obstrukéni, komunikujici, atrrested a normotenzni.

Postizeni perifernich nervii byvaji vegetativni, senzitivni a motorické. Do této
kategorie spadaji obrny nervi.

Vertebrogenni onemocnéni je dal$i nejCastéjsi divod navstévy neurologické
ambulance. Postihuje az 80 % lidské populace. Vertebrogenni obtize se projevuji bolesti
patete.

Posledni véci, kterou se neurologickd ambulance zabyva, jsou neurologické
komplikace zpiisobené viivem lékii ¢i vlivem toxickych latek. Intoxikace mize byt

zpusobena etylalkoholem, metylalkoholem, olovem ¢i rtuti (Kanovsky, 2007).
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1.4 VySetfovaci metody v neurologické ambulanci

Klinické neurologické vysetfeni se tidi stavem védomi a celkovym zdravotnim
stavem pacienta. Primarnim nastrojem, ktery slouzi ke shromazdovani udaju
0 pacientovi, je sesterskd anamnéza. Je to rozhovor, pii kterém ziskame specifické
zdravotni udaje. V akutnim stavu bychom se méli zaméfit pouze na nejnutngjsi
informace, abychom predchazeli zatizeni pacienta. Sesterskd anamnéza by méla
obsahovat vSechny oblasti, které jsou zahrnuty v bézné anamnéze, a to identifikacni
udaje, pfidruzend onemocnéni, divod navstévy, predchdzejici onemocnéni, rodinnou,
osobni, pracovni a farmakologickou anamnézu, zivotni styl, socialni, psychologické
a spiritudlni tdaje. V neposledni fad¢ sestra vypliuje hodnotici skaly, nejcastéji GCS,
analogovou numerickou $kalu bolesti, ADL, IADL (Mumenthaler, 2008).

Fyzikalni vySetfeni patii mezi nevyhnutelnou souéast vstupniho vySetieni,
pii kterém sestra vyuziva zakladni vySetfovaci metody, a to pohled, poslech, pohmat
apoklep. Subjektivni tudaje ziskdva od pacienta, v ptfipadé poruchy védomi
od rodinnych pftislusnikd.

Sestra pfi vySetfeni CNS monitoruje Uroven védomi, dusevni stav, reflexy, hlavové
nervy, motorické a senzorické funkce. Uroveli védomi sestra posuzuje z kvalitativniho
nebo kvantitativniho hlediska pomoci Glasgowské stupnice. DuSevni stav hodnoti
na zaklad¢ orientace, feci, paméti, pozornosti a mySleni nemocného. Méla by se také
zaméfit na celkovy vzhled hlavy (napf. pigmentaci a typ kize, mimiku, pohyblivost
hlavy). Motorické funkce spocivaji ve sledovani postoje, chiize a rovnovahy, naopak

senzorické funkce zahrnuji dotyk, bolest, vibrace, teplotu a citlivost (Slezakova, 2006).

1.4.1 Lumbalni punkce

Lumbalni punkce je diagnosticko-terapeutickd metoda, ktera slouzi k prikazu
¢i vylouceni zanétlivych nebo degenerativnich onemocnéni mozku, michy a nervovych
kotenli nebo subarachnoidedlniho krvaceni. Lékat zavadi jehlu do subarachnoideédlniho

misniho kanalu a odebira likvor o mnozstvi cca 15-20 ml (Slezédkova, 2006).
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Likvor je fyziologicky ¢iréd tekutina, pokud je nazloutla, mizeme mluvit o vyskytu
bilkovin. Pokud je tekutina Cervend nebo nartizovéla, znamena to, ze je v likvoru
pritomna krev (Seidl, 2004).

Vpich se provadi nejcastéji mezi Ls-L4 nebo L4-Ls obratlem. Poskozeni michy ani
nervovych kotenti v této urovni nehrozi. Sestra zajisti pomuicky potifebné k vykonu.
Pacienta je nutné piipravit na vykon jak po fyzické, tak i psychické strance. Na zacatku
sestra spravn¢ napolohuje pacienta a v prubéhu ho uklidiiuje a povzbuzuje.
Po napichnuti misniho kanalu sestra odebird do pfedem oznacenych zkumavek likvor.
Po odebrani likvoru Iékafem sestra piekryje misto vpichu sterilnim ¢tvercem a pielepi
leukoplasti. Po vykonu sestra monitoruje komplikace (kolaps, bolest vyzatujici do dolni
koncetiny nebo poranéni cévy) a pacientovi pomahd zaujmout polohu na bfiSe
bez polstare po dobu 1-2 hodin. Poté pacient ve vodorovné poloze stravi 8-20 hodin.
Ma piisny klidovy rezim, zabezpeceny pitny rezim a sestra kontroluje misto vpichu, zda

nekrvaci (Slezakova, 2006).

1.4.2 Obstiiky

V akutnim stadiu onemocnéni slouzi k ovlivnéni lokalni bolesti obstiiky. Vpich
se provadi nej€astéji intradermalnim vstfikem nebo obstiikem. Sestra pfipravi pomiicky,
uzce spolupracuje s lékafem a monitoruje stav pacienta. Po vykonu sestra zméii tlak
a sleduje ustup bolesti (Slezdkova, 2006).

V neurologické ambulanci se také provadi tzv. epiduralni obstfik, ktery se vyuziva
v piipadé chronickych bolesti zad ¢i u vyhtezlé meziobratlové ploténky. Jde o techniku,
kdy dochazi k obstfiku pfimo do mista drazdéni. Sestra ptipravi lékaii potiebné
pomucky a vydezinfikuje misto vpichu, které je v prostoru mezi L3-L4. Po vykonu sestra
ulozi pacienta do Fowlerovy polohy na 3—4 hodiny, monitoruje tlak a puls a hodnoti

ustup bolesti (Chebska nemocnice, a. s., c2014).
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1.4.3 Elektroencefalografie (EEG)

Patti do elektrofyziologickych neinvazivnich metod, pfi nichz dochazi ke snimani
elektrickych potencialii mozku, které jsou snimany z povrchu hlavy pomoci specidlnich

povrchovych skalpovych metod. VySetieni provadi specializovana sestra s certifikdtem
(Seidl, 2004).

Nejcastéjsi indikaci je diagnostika epilepsie, poruchy védomi a spanku nebo smrt.
Povinnosti sestry je pfipravit pacienta na vySetfeni tak, ze ho edukuje o pribchu
vySetieni, které trva priblizné 20—30 minut, a tim eliminuje strach, zabezpeci pacientovo
pohodli a 0zndmi, Ze v pribéhu vysetieni ho mlze podle potteby vyzvat k otevieni oci
a hyperventilaci (Bargerova reakce) ¢i k fotostimulaci, pfi které se vyuziva stroboskop.
Ten je umistén pied o€i pacienta a v kratkych pteruSovanych intervalech aplikuje
svételné zablesky. Dojde-li k epileptickému zachvatu, je dalezité okamzité informovat
1¢karte.

Po fyzické strance je pacient poucen o dualezitosti vynechédni stimulancii jako jsou
alkohol a cigarety, je vytycena dilezitost umytych vlasi pied vySetienim,

bez naneseného gelu, tuzidla ¢i laku. Po vySetieni sestra archivuje idaje o vySetieni

a postara se o ditkladnou dezinfekci ¢epice s elektrodami (Majorovicova, 2012).

1.4.4 Elektromyografie (EMG)

Elektromyografie je neurofyziologickd vySetiovaci metoda, ktera hodnoti
bioelektrickou aktivitu svalli a nervii. Spada do neinvazivnich nebo minimalné
invazivnich metod. Vyuzivaji se povrchové nebo jehlové elektrody. Rychlost signalu,
ktery vede ze svalu, se objevi na monitoru pfistroje nebo se ulozi v digitalni formé¢.
Nejcastéji prichazeji pacienti s polyneuropatii, se syndromem karpéalniho tunelu,
bolestmi hlavy ¢i s roztrouSenou sklerdzou, pro kterou je toto vySetfeni sté¢zejni. EMG
je vnimano jako bolestivé vySetieni, proto je také diilezita edukace ze strany sestry, aby
doslo ke zmirnéni strachu u pacienta. Sestra taktéz ptipravuje pomticky a asistuje 1ékafi

pfi vykonavani tohoto vykonu. Kontraindikaci EMG vySetieni je kardiostimulator
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a septické stavy (hepatitis, krvacivé stavy, endokarditida) v piipad¢ vyuziti jehlové
metody (Muronova, 2009).

1.45 Evokované potencialy (EP)

Evokovany potencial je urcitd odpovéd” NS na stimulaci receptort. Vysetieni je
provadéno neinvazivni metodou, ktera hodnoti funkci aferentnich mi$nich a mozkovych
drah. Rozeznavame n¢kolik druhli evokovanych potenciadli, a to zrakové (VEP),
sluchové (BAEP), somatosenzorické (SEP), motorické (MEP) a kognitivni. Klinicky
se EP pouzivaji pii roztrousené skleroze, borelioze, AIDS ¢i u degenerativnich
onemocnéni (Seidl, 2004).

Ulohou sestry je edukovat pacienta o pribéhu vysetieni a jeho vyznamu, eliminovat
strach, zabezpecit nerusené a pohodIné prostiedi, zajistit pfilozeni vlhkych zemnicich
elektrod na ociSténou pokozku pomoci specidlni pasty, pouzit pfislusné pomucky,
monitorovat pacienta v prubéhu vySetfeni a nechat prostor pro zodpovézeni nejasnych

otazek (Majorovicova, 2012).

1.4.6 Pomocnd vySetieni v neurologii

Neurologickd ambulance posila pacienta taktéz na rentgenové vySetteni, CT nebo
magnetickou rezonanci.

Rentgenové vysetfeni je diagnosticka metoda, ktera slouzi k vySetfeni lebky, patete,
mozku i michy (Mumenthaler, 2008).

CT je neinvazivni, av§ak velmi pfesna vySetfovaci metoda, jejiz ulohou je zjisténi
nadori CNS, mozkového krvaceni nebo epidurdlniho hematomu (Seidl, 2004).

Magnetickd rezonance je v soucasné dobé nejCastéjSi neinvazivni vySetfovaci
metodou v diagnostice onemocnéni patete. V akutni péci ma velky vyznam pro pacienty
s cévni mozkovou piihodou, jelikoz potvrzuje ischemii diive nez CT vySetieni (Seidl,

2008).
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1.5 Potieby pacientii v ambulantni péci

Kohoutek (2009) tvrdi, ze ,potreba patii mezi diilezité motivy chovani, jednani
aprozivani cloveka. Jde o pocitovany, resp. proZivany nedostatek nebo nadbytek
neceho. Potreba je provazena vnitinim duSevnim napétim, které nds vede k urcitéemu
chovani, jehoz cilem je uspokojeni potieby. Tim dojde i k redukci, resp. vymizeni tohoto
dusevniho napéti. Vzapéti se ovSem objevi nova potreba s novym napétim. “

Sestra v neurologické ambulanci se vzdy snazi uspokojit vSechny zékladni potieby
nemocného. Potfeby se ale u kazdého cCloveka lisi. Bud' se pozménuji, méni nebo
se objevuji jiné. Dle Maslowovy hierarchie potfeb délime potieby na fyziologické,
jistoty a bezpeCi, soundlezitosti a lasky, uznani a sebetlcty, kognitivni, estetické
a Vv neposledni fad¢ potiebu seberealizace (Trachtova, 2013).

Fyziologické potieby jsou zakladnimi potiebami nemocného (jidlo, piti), nicméné
se po néjaké dobé postupné ztraceji. Sestra v neurologické ambulanci tuto potiebu
respektuje, prenechava ji vSak oddé¢leni, kde poskytovatelé zajisti komplexni péci
o0 fyziologické potieby.

V neurologické ambulanci se nejcastéji setkdvame s pacientem, pro kterého je
nejdilezitéj$i pottebou pocit bezpeci a jistoty. Sestra zajisti, aby se pacient necitil
opustény (napiiklad tim, Ze pacienta nenecha samotného na chodbég). V prvé fadé chce
byt pacient zbaven bolesti a ostatnich pfiznakl, jako je nauzea, zhorSeny spanek
¢i nechutenstvi, coz u néj vyvola dojem toho, Ze nebude trpét, a nastoli tak pocit jistoty,
7e doktofi pro n&j udélaji maximum (Samankova, 2011).

Potieba ldsky a soundlezitosti je dal$i dalezitou potiebou pacienta. Projevuje se,
dojde-li k opusSténi ¢i osamoceni. Sestra by méla vyjadifovat toleranci, zajem
a porozumeéni.

Potieba uznani a sebeucty je potiebou, pii které pacient vyzaduje respekt a uznani
ze strany zdravotnikli. Sestra by méla vzdy déavat najevo, ze ji péfe o nemocného
neobtézuje. M¢la by také dbat na pacientovo soukromi pii vySetfenich (Trachtova,

2013).
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Pacient v zavazné situaci nechce o potiebé seberealizace ani slySet, proto také
Castecn¢ zanika. Nemocny radé¢ji slySi, Zze néco dokazal ¢i ze nic nezanedbal

(Samankova, 2011).

1.5.1 Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy v neurologické ambulanci

V neurologické ambulanci se nejcastéji setkdvame s diagnézou — akutni bolest,
chronicka bolest, strach, zhorSené pohyblivost, poruseny spanek a poskozena pamet.

Akutni a chronicka bolest — ¢asto ji ovlivituje n¢kolik faktori, napt. vek, osobnost
¢lovéka, etnografické vlivy nebo 1 teplo a chlad. Sestra zjiSt'uje intenzitu bolesti, délku
trvani, lokalizaci a zajiStuje vhodnou ulevovou polohu. Pro pacienta je vSak
nejdulezitéjsi zahajit véasnou 1écbu a tim uspokojit jeho potieby.

Strach  se nej¢astéji projevuje v souvislosti s onemocnénim. Pacient nevi, co
apro¢ se déje. Neprojevuje dostatek pozornosti a soustfed’'uje se na pocit bezpeci.
U nemocného se vyskytuje palpitace, chvéni téla, zvySeny krevni tlak ¢i rozechvény
hlas. Sestra by méla pacienta uklidnit a dodat mu pocit bezpeci a jistoty.

Zhor$ena pohyblivost vznika v souvislosti s nervosvalovou poruchou, nebo pokud
ma pacient bolesti. Sestra pacienta podpoii a pomtize mu pii jakémkoli pohybu.

K poruchdm spanku dochézi casto v souladu s onemocnénim nebo v zdvislosti
na uzivani alkoholu, drog ¢i 1ékh. Dulezité pro spravnou lécbu je zjistit vSe ohledné
spanku a spankovych rituali.

Poskozena pamét’ je dalsi oSetfovatelskou diagnézou. Ta miize mit hned nékolik
pfi¢in. Nejcastéji to byvaji neurologické poruchy nebo uZivani navykovych latek

(Trachtova, 2013).
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1.6 Vztah sestra — pacient v neurologické ambulanci

V neurologické ambulanci je zapotiebi, aby vzajemny kontakt, ktery probiha mezi
Sestrou a pacientem, byl na profesiondlni urovni. Ocekava se, ze sestra bude empaticka,
angazovana, pohotova a v neposledni fad¢ by méla uplatinovat psychologicky piistup.
odbornymi znalostmi, trpélivosti a vysokou davkou taktu oprostuje pacienta od jeho
problémt, naladovosti nebo depresi. Piijemné jednani sestry v neurologické ambulanci
se odrazi v kvalit¢ mezilidskych vztahii. Uznavani osobnosti nemocného pacienta
ve vSech oblastech je prioritou. Informace, které sestry ziskavaji z anamnestickych
postupt, jsou uchovavany jako soucast zdravotnické dokumentace. Jelikoz pacient ma
mnohdy obavy z vyzrazeni informaci, mél by byt ujiStén, Ze sestra i ostatni
zdravotnicky personal je povinen dodrZovat ml¢enlivost (Zacharova, 2007).

Mezi primérni povinnosti sestry patii podpora zdravi, pfedchdzeni onemocnéni,
obnoveni zdravi a zmirnéni utrap. Sestry se dale angazuji v pomoci Clovéku, ktery
pottebuje péci, jednaji s tictou a respektuji pacientova piani, héji pacientovo soukromi
a nenechdvaji se negativné ovlivnit vnéj§im vzhledem nemocného. V oc€ich pacienta by
méla byt sestra clovékem, ktery bude mit vzdy pochopeni, velkou toleranci a laskavost
v pritbéhu pacientovy nemoci (Zacharova, 2007).

Neshody, které se vyskytuji mezi sestrou a pacientem, jsou vyznamné ovliviiovany
pfedevS§im jednanim pacientl. Ti vétSinou Zadaji o prednostni vySetfeni, poruSuji
zdravotni fad, rodinni pfislusnici se chovaji nevhodné a nastavaji tak organizacni potize
v dusledku nadmérného mnozstvi neobjednanych a objednanych pacientti (Bartlova,
2007).

Stejné€ jako pacienti jsou sestry pouze lidské bytosti, které pocituji rizné potieby,
strach, uzkost, nad¢ji. Pfi komunikaci s pacientem neexistuje zadna univerzalni zasada,
sestra musi dodrzovat principy empatie, v§imat si pacientovych potieb a reagovat na né

(Vévoda, 2013).
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1.7 Komunikace sestra — pacient

Komunikaci rozdélujeme na dvé slozky — verbalni a neverbalni. Verbalni
komunikace je popisovana jako ,,vyuzivani slov jako symbolu a znakii neboli kodii nejen
k predavani informace, ale i myslenek, sdileni zkusenosti a zazitkii, validaci (ovéreni),
minéni druhych a vnimani okolniho sveta* (Arnold, Boggs, 2011, s. 218).

Verbalni komunikace je nazyvana jako ,,typ sdélovani informaci, probihajici jako
soucast  komunikacniho procesu v ramci slovni  komunikace na urovni
paralingivistickych obsahii faktori ¢i znaki. ** (Arnold, Boggs, 2011, s.218).

wNeverbalni komunikace je nejjednoduseji definovana jako rec tela.” (Mahrova,
2006, s. 39).

V ramci neverbalni komunikace si sestra na pacientovi v§ima viziky (kontaktu o¢i,
pohledu), mimiky (pohyby kolem ust, nosu a o¢i), kinetiky (celkového pohybu téla),
gestiky (pohyby rukou) a haptiky (doteky, podani ruky) (Pokorna, 2010).

Komunikace je nedilnou souc¢asti déni v neurologické ambulanci. S lidmi, ktefi trpi
chorobami nervového systému je komunikace narocni. Komplikace v komunikaci
nastavaji, jestlize dojde k neurovegetativni labilité¢, dyskomfortu pacientovych potieb
a predevsim Kk bolestivym stavim, které pacient vnima i snasi velmi Spatné. Mezi
sestrou a pacientem hrozi naruseni domluvy a porozumeéni. Je podstatné poskytnout
pacientovi srozumitelné, avSak dulezité informace o cilech, planech nebo ambulantnich
vySetienich k ziskani pacientovy dlvéry, a tim k ziskani informovaného souhlasu. Prvni
setkani pacienta se sestrou byvd n€kdy poznamendno uzkosti a nejistotou. Pokud
dochézi k emergentnim staviim, které se projevuji poruchou vitalnich funkei ¢i nahlym
zhorSenim stavu, mé¢la by sestra dbat na to, aby dusledné, nicméné citlivé zjistila
podstatnd anamnesticka data, protoZe jejich opomenuti nebo podcenéni miize znamenat

uréeni nespravné diagnozy nebo zkomplikovat volbu efektivni 1écby (Ptacek, 2011).
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1.71

Uméni uspésné komunikace

Umeéni spravné komunikace spocivd v nckolika bodech, které jsou pro profesi

vSeobecné sestry pracujici v neurologické ambulanci velmi uzite¢né.

1.

8.
9.

Komunikovat vzdy primarné s pacientem, ne s doprovodem, aby bylo jasné,
ke komu sméfuje dana informace.

Zajistit pacientovi pocit jistoty a bezpeci.

Sestra by méla umoznit pacientovi podélit se o své dojmy, dat mu prostor
pro otazky ¢i ho edukovat.

Sestra by si méla uvédomit, v jaké roli se v danou chvili nachazi (role
edukatorky, spole¢nice, naslouchajiciho).

Prizptisobit se komunikacni povaze pacienta (brat ohled na vék, vzdelani nebo
mentalitu).

Nepouzivat vagni slova (hmm, ehm, vlastn€), nepouzivat slova, u nichz
si nejsme jisti obsahem.

Snaha o spojeni verbalni a neverbalni komunikace.

Sestra by neméla viibec zvysSovat hlas a kficet.

Nemluvit pfili§ rychle, ani pfili§ pomalu.

10. Sestra by se neméla dopoustét tzv. intruzi (Pokorna, 2010).

Tutkova (2007) tvrdi, ze zasadami usp&€Sné komunikace jsou zajiSténi klidného

prostiedi @ vhodné doby (pokud neni stav pacienta zivota ohrozujici, je vhodné&jsi

si rozhovor s pacientem pfedem dohodnout). K nemocnému se posadime ¢elem, divame

se mu do tvare, klademe kratké a jednoduché otazky, mluvime pfijemnym tonem, jsme

klidné a ohleduplné viéi jeho upovidanosti ¢i rozvlacénosti a musime pocitat s jistymi

nepresnostmi v paméti.

Mezi dalsi vyznamné faktory, které ptispivaji ke kvalitni komunikaci a pro pacienta

jsou dulezitou soucasti vztahu sestra — pacient, patfi: empatie, naslouchani, projev

porozuméni, zajem a podpora (Beran, 2010).

29



1.8 Specifika komunikace v neurologické ambulanci

1.8.1 Komunikace s pacientem po cévni mozkové piihodé

Pfi tomto onemocnéni je relativné vysoka morbidita, nékdy dokonce i mortalita.
Proto predstavuje pro pacienta vétSinou problém z hlediska zdravotniho, ekonomického,
socidlniho, ale také psychologického. Je tudiz nezbytné, aby se sestra v neurologické
ambulanci vénovala jak postizenému CMP, tak i jeho pfibuznym. Pro ty je to mnohdy
vetsi zatéz, nez pro samotného pacienta. Je Casto velice obtizné sdélit informace
0 nepfiznivé prognéze. Vzdy to zavisi na zdvaznosti onemocnéni. Proto je dilezité
pacienta 1 rodinu uklidnit, podpofit je, protoze negativni informace mohou zhorSit

pacientliv psychicky i somaticky stav (Ptacek, 2011).

1.8.2 Komunikace s pacientem po epileptickém zdachvatu

Jelikoz po epileptickém zachvatu dochazi vétsinou k porucham védomi, chovani ¢i
jednani, je nutné dodrzovat citlivy a tolerantni pfistup. Komunikace s rodinou
vyznamné ovliviluje kvalitu diagnostiky a lécby. Rodice €i piibuzni jsou seznameni
s tim, jak epilepticky zachvat probihal, jak dlouho trval nebo jestli se objevily kiece.
Pacient vétsinou nevi, co se stalo. Je podstatné nemocného informovovat o jeho stavu,
0 dalezitosti brani Iékd, vyvarovani se riznych prostiedi, o zméné zivotospravy
a vyhnuti se alkoholu a drogam (Ptacek, 2011).

Velkou roli ve stavu pacienta hraje uzkost. Ta ptispiva ke zhorSeni kvality Zivota.
bychom se méli na psychoterapii. Usp&$na psychoterapie vede k efektivnimu
psychiatrickému vysledku, a tim ke snizeni frekvence epileptickych zachvati (Brazdil,

2012).
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1.8.3 Komunikace s pacientem trpicim demenci

DeMarco (2012) prohlasuje, ze u lidi s Alzheimerovou demenci neexistuje
kratkodoba pamét’, proto by sestra v neurologické ambulanci neméla lpét na vybaveni si
kratkych ¢asovych informaci a neméla by se zlobit, pokud pacient neustale klade stejné
otazky. Pro pacienta existuji dva komunikacni svéty, sestra pfedstavuje redlny svét,
zatimco pacient se ocita v jiném svété, ve svété Alzheimerovy nemoci. Je vhodné vzit se
do komunikac¢niho svéta pacienta, aby doslo k lepSimu porozuméni.

U pacientt trpicich demenci je dtlezité, aby k nim sestra v neurologické ambulanci
pfistupovala s trpélivosti, empatii, aktivné naslouchala, respektovala pacienta, ale
zaroven by se s nim neméla bat zasmat. Pacientovi vénujeme plnou pozornost, mnohdy
staci vlidné slovo, nékdy obycejny ismév. Zasadou je ctit osobnost pacienta, ocenit ho,
nebyt nezdvoftila, byt laskava, nenaléhat, podpofit dobrou naladu a pamét. Sestra by
se mé&la chovat tak, aby nemocného neurazila a zachovala tak lidskou diistojnost. Je také
potteba, aby 1 rodinni pfislusnici pfispéli informacemi do rozhovoru, aby tak zajistili

jednotny piistup (Jirdk, 2010).

1.8.4 Komunikace s pacientem trpicim bolesti

Kolektiv autorti (2006, s. 40) fika, ze: ,,bolest je cokoli, co pacient Fekne, Ze to je,
a objevuje se, kdykoliv pacient rekne, zZe se objevuje. *

Komunikace s pacientem, ktery trpi bolesti, je vZdy naro¢nd. Pacient byva
psychicky i1 somaticky vyCerpan, a proto u n¢j mizeme zaznamenat rizné druhy
chovéani. Nemocny byva casto agresivni, nervozni nebo naopak apaticky. Neméli
bychom kolem ného chodit bez pov§imnuti, mé&li bychom monitorovat intenzitu bolesti
I nonverbalni projevy, nebagatelizovat jeho stiznosti a pokud mozno nepospichat, pokud
nam pacient néco sdéluje (Klementova, 2010).

Miksova (2005) zastdva teorii, ze by se sestra v ambulanci mé¢la seznamit s
pacientovou bolesti a snazit se o vybudovani kladného vztahu. Méla by ho pozorné

naslouchat, poprosit o spolupraci a poskytnout mu podporu.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit role sestry v neurologické ambulanci.

Cil 2: Zjistit specifika komunikace s pacienty v neurologické ambulanci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je role sestry v neurologické ambulanci?
Vyzkumna otazka &. 2: Jaka jsou specifika komunikace s pacienty v neurologické
ambulanci?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda vyzkumu

Pro ziskani informaci byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni ve formé
polostrukturovaného rozhovoru. Pfed samotnym rozhovorem bylo zazadano o povoleni
u hlavni sestry z neurologické ambulance Nemocnice Pisek, a. s. @ Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a. s.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v druhé poloviné kvétna 2014. Rozhovory
probihaly v €asnych rannich hodinach v neurologickych ambulancich, a to z divodu
mensiho zaneprdzdnéni sester. Vyzkumné Setfeni bylo anonymni a rozhovory byly
provadény se souhlasem respondenti.

Rozhovor zahrnoval 27 otazek (viz Pfiloha 1). Urcené otazky byly v prubéhu
rozhovoru s respondentem rozsifovany. Rozhovor byl u prvnich 2 sester nahravan
na diktafon, zbylé 2 respondentky s nahravanim nesouhlasily. Jejich rozhodnuti jsme
akceptovali, a proto byl rozhovor zaznamenan pisemné. Odpovédi, které jsme nahrali
na diktafon, byly pfepsany do textového dokumentu WORD na pocitaci a posléze
prevedeny do tisténé podoby.

Ziskané odpovédi z kvalitativniho Setfeni byly prozkoumany a metodou
tuzka — papir kodovany (Svaiicek, Sedova a kol., 2007). Metoda tuzky a papiru nam
slouzila k vytvoteni kategorii a podkategorii. Jednotlivé véty byly o€islovany, pfi¢emz
kazdé sestfe bylo ptid€leno ¢islo, napt. S1/10, tj. prvni sestra poznamenava dany kod

na 10 fadku (viz Piiloha 2).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvorily c¢tyfi vSeobecné sestry pracujici v neurologické

ambulanci v Nemocnici Pisek a. s. a v Nemocnici Ceské Bud&jovice a. s.
(viz Tabulka 1).

Tabulka 1 - Identifika¢ni idaje sester

Sestry S1 S2 S3 sS4
Vek 38 let 42 let 43 let 43 let
Nejvyssi SZ8 VS-Bc. SzZ8 SZS-ARIP
vzdélani

Délka praxe 7 let 11 let 7 let 7 let

v ambulanci

Ptedchozi Neurologicka  Interni oddéleni ~ Interni JIP Neurologicka
pozice prace JIP JIP

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem se vyzkumu zucastnily 4 sestry. VE&k sester se pohybuje v rozmezi
38 az 43 let, jejich praimérny veék c¢ini 41,5 roku. Jedna sestra ma vysokoskolské
vzdélani — vSeobecnd sestra a zbylé tii sestry maji stfedoSkolské vzdélani zakoncené
maturitou, z néhoz jedna sestra ma navic specializa¢ni studium — ARIP. Délka praxe
V neurologické ambulanci se pohybuje v rozmezi 7 az 11 let. Primérna délka praxe je
8 let. Predchozi pozice sester se ve dvou piipadech shodovaly, sestry mély predeslou
praxi na neurologické JIP a zbylé dvé sestry pracovaly Vv internim oboru, z toho jedna

na interni JIP.
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4 Kategorizace vysledki rozhovort

4.1 Seznam kategorizacnich skupin

V ramci seznamu kategorizanich skupin jsme se zabyvali: dennim
harmonogramem sestry v neurologické ambulanci, vzdélavanim sester, onemocnénimi,
vysetiovacimi metodami a ¢innostmi sester pii nich, edukaci pacientti, oSetiovatelskymi
problémy a jejich feSenim, stresem a jeho feSenim, spokojenosti se zaméstnanim
a komunikaci s pacientem. Tato kategorie se dale délila na podkategorie: komunikace
s pacientem po CMP, komunikace s pacientem trpicim Alzheimerovou demenci,
komunikace s pacientem po epileptickém zachvatu a komunikace s pacientem trpicim

bolesti.

4.1.1 Kategorie denni harmonogram prdce sestry v neurologické ambulanci

V odpovédi na otazku, jaky je denni harmonogram prace v neurologické ambulanci,
se sestry S1, S2, S3, S4 shodly, ze nejcastéji vykondvaji administrativu, pfijem pacientd,
odbéry biologického materidlu, aplikaci intramuskuldrnich a intravendznich 1ék,
asistuji 1ékafi pii vySetfeni, edukuji pacienta o vySetfeni a v neposledni fadé provadéji
dezinfekci povrchi. S1 tika: ,,Prvni co udeélam, jdu sesbirat zpravy z prvniho patra, kde
funguje ambulance pres vikend, pak jdu sem dolu, tady uz vétsinou cekaji pacienti, tak
jim odeberu krev a pri prichodu lékare asistuju pri vySetieni. A ty normdlni cinnosti
sester, aplikace lékii, odbery, dezinfekce, administrativu, prijem pacienti a tak.“ K ni
se pridava S2, ktera uvadi to samé a dodava: ,,Délam si vse, sanitarku, oSetrovatelku,
edukatorku i mentorku. “ S3 udava: ,,Kdyz prijdu, sednu k pocitaci, kouknu, jaké prijmy
tu byly o vikendu a pak uz zaciname normalné pracovat. Asistuju lékari, pripravuji
recepty, objednavam pacienty, provadim odbery, aplikuju injekce, délam dezinfekci

povrchii, chystam infuze a obcas, kdyz jsou zaviené odborné mistnosti, tak si sem
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privezu prenosné EEG a provedu vysetreni. “ S4 odpovida stejné a ptridava informaci o
tom, ze 1 vybira regulatni poplatky. Pii dopliujici otdzce na to, jaké role sestry
provadéji v této ambulanci, odpoveédély S1: ,Jo, osetrovatelka a edukatorka je jasna,
manazerku delam vlastné taky, vyzkum zadny neprovadim, nic jsem tu za dobu své praxe
nezmenila. Roli advokatky nedelam a mentorku obcas.” S2 na tom byla podobné,
dodala: ,,Manazerské dovednosti mdam, vse si tu zorganizuju, bohuzel jsem tu ale nic
nezmeénila. Roli pravnicky a vyzkumnice asi nedelam.* S3 a S4 k rolim sestry pridaly
i nositelku zmén. S3 fika: ,,Manazerku i nositelku zmen samozrejmé taky delam, vyzkum
zadny neprovadim, pravnicku taky nedelam.* Pti dotazu, co v ambulanci S3 zménila,
tvrdi: ,,No, vyvesila jsem si sem néjaky obrazky nebo jsem si zavedla mnou napsané
edukacni letacky pro pacienty.“ Pouze S4 udava: ,Jsem jak manazerka, tak i nositelka
zmen, vyzkumnice také, sleduji denni prijem pacientii a pravnicku také vykondvam.
Vzdyt prece obhajuju prava pacientii. Ne? *

e administrativa S1/7; S2/5; S3/5; S4/4

e piijem pacientu S1/7; S2/5; S3/5; S4/4

e odbéry biologického materialu S1/5,14; S2/6,14; S3/5; S4/5

o aplikace 1éka S1/7; S2/5; S3/5; S4/5

e asistence 1ékafi S1/6; S2/6; S3/5; S4/5

e dezinfekce povrchu S1/7; S2/5; S3/7; S4/6

e role sestry poskytovatelky oSetiovatelské péce S1/8; S2/6; S3/9; S4/5

e role sestry edukatorky S1/8; S2/7; S3/9; S4/10

e role nositelky zmén S3/9; S4/6

e role vyzkumnice S4/7

e role manazerky S1/8; S2/7; S3/9; S4/6

e role mentorky S1/9; S2/7

e role advokatky S4/7
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4.1.2 Kategorie vzdélavani sester

Vzdélavani je pro profesi sestry dilezité, a proto jsme se zeptali, jakym zplisobem
se dotazované sestry nejéastéji vzdelavaji. VSechny sestry odpovédély jednotné. Jejich
odpovéd’ znéla ,,seminafe”. Pouze S4 uvedla, ze krom¢ seminaiti se jest¢ vzdélava
pomoci internetu a Casopisti Sestra a pridava informaci: ,,Pro mou profesi je duleZité
chodit na riuzné semindre pro sestry, naposledy jsem byla na semindri o asertivnim
chovani, bylo to poucné. Tii ze Ctyt sester uvadeji stredoskolské vzdélani. S1, S3, S4
odpovédély, ze nemaji zajem se postgradualné vzdélavat. Jak uvadi S1: ,,Neuvazuji
0 dodelani si Vysoké, myslim si, Ze co se tyce ambulance, vim vse potiebné.
e Seminare S1/69; S2/66; S3/71; S4/60
e Internet S4/61
o Casopis Sestra S4/61

e Nezajem postgradualniho vzdélavani S1/73; S3/75; S4/65

4.1.3 Kategorie onemocnéni

V odpovédi na otdzku — Jaké jsou nejCastéj$i onemocnéni ve Vasi ambulanci?
Sestry uvadéji, ze nejCasteji prichdzeji lidé s epilepsii €1 po epileptickém zachvatu, s
CMP, s bolestmi zad, Parkinsonovou chorobou, roztrousenou sklerézou a casto s
bolestmi hlavy. S1 fika: ,,Prichazeji nejcastéji s bolestmi zad, mrtvice, Parkinson,
zavrate, takové to brneni.“ S2 ptidava dalsi potize: ,,... béznd toceni hlavy, kolapsy,
roztrousené sklerozy se tu sice sleduji, ale také v jiné ambulanci. S3 a S4 vypovidaji
stejn€ jako S1 a S2 a dale uvadéji, Ze jednou za ¢as maji na piijmu opilého pacienta. S4
tika: ,,No, obcas se i stane, zZe prijimdame opilého clovéka, to je pak hrozny, nékdy se i
bojime.

e Epilepsie, epilepticky zachvat S2/29; S3/31; S4/26
e Roztrousena skleroza S2/29; S3/32; S4/26
e Parkinsonova choroba S1/29

e Bolesti zad S1/29; S2/29; S3/31; S4/26
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e CMP S1/29; S2/29; S3/31; S4/26
e Intoxikovany clovek S3/32; S4/27

4.1.4 Kategorie vySetiovaci metody a Cinnosti sester pii nich

V odpovédi na otazku, jaka vySetieni se v jejich ambulanci provadi a co pfi nich
vykonavaji, odpovédely dotazované sestry totozn€. VSechny uvedly, ze primarni
vySetieni, které se u nich v ambulanci provadi, je klinické neurologické vySetfeni
a obecné odbéry biologického materialu. Vyjimecné se provadeji obstiiky a lumbalni
punkce. VétSinou se spolu s nimi provadi EEG, EMG, evokované potencidly a UZ
vjinych odbornych ambulancich. S1 uvadi, ze vcelku Zzadna, pouze odbéry
biologického materialu ¢i pokud vyjimecné 1ékat provadi lumbalni punkci. Pii odbérech
si pfipravi pomucky a vykonad odbér. S2 ftika: ,,Vse déla lékar, zapisuje celkovou
anamnézu, ja jenom asistuju pri klinickém vySetreni. Délam odbéry biologického
materialu, predevsim krve. Vzdy si pripravim pomiicky a poucim pacienta o vykonu.
Lumbalni punkce, EMG ¢i EEG vySetreni se délaji v jinych ambulancich, takze pri tom
ja nic nedelam. * Zatimco S1 a S2 udavaji, Ze Zadna specidlni vySetfeni se v ambulanci
neprovadéji, S3 a S4 se ve vypovédi shoduji, Ze asistuji 1ékafi pfi obstticich, lumbalni
punkci a nékdy 1 vySetiuji pomoci EEG nebo EKG. S3 uvedla: ,,Pokud je néco akutniho,
privezu si prenosné EEG a natocim si pacienta, V pripadé lumbalni punkce
Ci pri obstricich vzdy nejdriv edukuju pacienta, pripravim si pomicky a pak asistuju
lékari, delam prosté vSe, o co mé lékar pozada. Odbéry jsou rutinni, ty se délaji snad
vSude.”“ S4 obohacuje svou praci tvrzenim, ze do jejich kompetenci
spada i EKG vysetfeni.

e Kilinické neurologické vySetieni S1/12,17; S2/10; S3/10; S4/10

e Asistence 1ékati S1/6,17; S2/10,14; S3/18; S4/13

e Obstriky S3/14,17; S4/ 11

e EEG S3/8,13

e Lumbalni punkce S1/12; S3/14,17; S4/11

38



4.1.5 Kategorie edukace pacientii

V odpovédi na otazku, kdo nejéastéji edukuje a jakou formou, odpovidaly sestry
jednoznacné — edukaci provadi sestra a lékar. Sestra 1 tika: ,,Edukuje sestra i lékar,
sestra pri vySetieni nebo pri injekcich a tak a lékar pri tom, co bude pacienta cekat (...)
Edukujeme ho slovneé, kdyz ho treba pripravujeme na vySetieni.” S2 odpovédéla
nasledovné: ,,Edukuje lékar i sestra. Volime spise slovni odpoved, nékolikrat opakuju,
nekdy i napisu na papir s informaci, Ze mohou kdykoliv jesté zavolat, kdyby vsechno
zase zapomnéli, coz se obcas stava.” S3 a S4 odpovédély stejné, ze edukuje sestra
i 1ékat a formu edukace voli jak slovni, tak i pisemnou. S3 odpovida: ,,Tak kdyz mi
pacient nerozumi, dam mu letacek s podrobnymi informacemi o vySetreni. Na otazku,
zda ve své ambulanci nebo ¢ekarné maji néjaké edukacni materidly, které by si mohli
pacienti odnést do domaciho prostiedi, odpoveédéla S1 a S2 stejné — nemaji zadné. S3
aS4 uvedly, Ze néjaké edukacni materidly maji. S4 uvadi: ,,V cekarné mdme
Ve stojancich néjaké letacky o Parkinsonové nemoci, bohuzel uz nedostavame letacky
0 cévnich onemocnénich.“ Na otazku tykajici se zpétné vazby odpovidaly S1, S2, S3,
S4 shodné, ze zjist'uji zpétnou vazbu a informuji se o tom, zda v§emu pacienti rozuméli.
S1 poznamenala: ,,Zpétnou vazbu zjistujeme, vétSinou, Ze pacienti rozumi, ale pak
zjistime, Ze vlastné nic nepochopili, takze pak i nekolikrat volaji.” | S2, S3 a S4
dodavaji, Ze se opakované ptaji, jestli pacienti vSemu rozumi a dostate¢né vse chapou.
Pokud nerozumi, je jim nabizena vizitka s telefonnim ¢islem do ambulance.

e Edukace 1ékafem S1/19; S2/10; S3/20; S4/15

e Edukace sestrou S1/19; S2/10; S3/20; S4/15

e Slovni S1/22; S2/12; S3/22; S4/17

e Pisemna S2/12; S3/22; S4/17

e Letacky S3/22; S4/23

e 7Zpétna vazba S1/24; S2/25; S3/25; S4/19
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4.1.6 Kategorie oSetiovatelské problémy a jejich i'eSeni

U odpovédi na otazku, jaké znaji sestry oSetfovatelské problémy pacientt,
ptedchéazelo u sester S1, S3, S4 znacné ticho, nevédély, co se pod oSetfovatelskym
problémem skryva. Po objasnéni udavaly nejcastéji bolest, strach, uzkost a poruchu
spanku. S1 zaznamenala u pacientli nejCastéji strach a bolest. K tomu jest¢ dodava:
wnazime se je povzbudit a uklidnit, vétsinou to ale nezabird, vétsinou je uklidni az ty
infuze.” S2 ma stejny nazor a dodava: ,,Tak predevsim je to bolest, strach, uzkost
a porucha spanku... Resim to hlavné slovnim uklidnénim, na vic tu asi neni prostor. *
S3a S4 se shoduji v oSetfovatelskych problémech, nejvice podle nich pacient trpi
bolesti a strachem. Na otazku, jakym zptisobem problémy fesi, odpovédéla S3: ,,Tak
snazim se je vzit prednostné, kdyz vidim, jaké maji velke bolesti, bohuzel z divodu
malych prostorit pacienta ulozim v cekarné na pojizdné hizko, a co nejdrive mu dam
infuzi podle ordinace lékare. S4 udava, Ze se snazi pacienty uklidnit a dle moZznosti je
vzit ptednostné: ,,Kdyz to jde, vezmu je do ordinace jako prvni. *

e Bolest S1/32; S2/32; S3/34; S4/29

e Strach S1/32; S2/32; S3/34; S4/29

o Uzkost S2/22; S2/32

e Porucha spanku S2/32

e Slovni uklidnéni S1/34; S2/34; S3/36; S4/31

e Ptednostni pfijem S3/36; S4/31

e Infaze S1/35; S3/38

4.1.7 Kategorie stres a jeho FeSeni

V odpovédi na otazku, jak sestry reaguji na vétsi pocet pacientl, zda je pro né tato
situace stresujici, jak obecné reaguji na stres a jakym zpisobem ho fesi, odpovédely
sestry nasledovné. S1 se pfiznala: ,Stresuje mé, kdyz je plna cekdarna. Lidé jsou

neprijemni a pak to na mé dolejha. S1 jest¢ dodava: ,,Kdyz jsem vystresovand, jsem
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ruda jak rajce, tézce to nesu, ale pak se s tim néjak vyrovnam (...) Dam si néco dobryho,
treba kafe a cokoladu, a kdyz jsem doma, tak si jdu tFeba zabehat.*“ S2 se obcas stane,
7ze neudrzi své pocity a k pacientovi se nechova pfili§ mile: ,,Jsem z toho trochu
nervozni, kdyz je treba plna cekarna, nékdy se stane, Ze jsem tieba neprijemnd, ale
vetsinou jen na ty, co jsou neprijemny na mé, ne vidycky to v sobé clovek udusi.*
S2 touto otazkou byla piekvapena, nicméné pohotové odpovédéla: ,, Byvam ve stresu
malokdy, mam v praci milou kolegyni, tak mé vzdycky uklidni nebo zavolam kamaradce.
Doma jdu se psem na prochdazku.” S3 a S4 se shoduji, ze stres k této praci patii
a nezbyva jim nic jiného, nezli se s tim srovnat a piekonat ho. S3 tika: ,.Jo, kdyz je néco
akutniho, tak neni ani cas myslet na to, Ze jsem ve stresu. Prosté to preskocim a jedu
dal. Doma si udélam cas jen sama pro sebe, hodim nohy nahoru a relaxuju.* Ackoliv
S4 si mysli to samé, dopliuje s Usmévem: ,,7o vite, této ambulanci se stres radeji
vyhyba obloukem. *“ S4 dodava: ,,Pokud nestresuje lékar a vedenti, je tu pohoda. *
e Pln4 ¢ekarna S1/39; S2/38

e Snadné vyrovnani se stresem S2/42; S3/44; S4/35

e T¢&zké vyrovnani se stresem S1/40

e Relaxace S1/43; S2/43; S3/46; S4/38

4.1.8 Kategorie spokojenost se zaméstndanim

Pfi otazce, zda jsou sestry se svym zaméstnanim spokojeny a zda by néco ve své
ambulanci zménily, S1 odpovédéla: ,,Nic bych nezménila, jsem takto velmi spokojend. *
S2 je sice spokojend, ale v ambulanci by si prala vétsi pocet sester: ,,70 vite, ve dvou
sestrickach by se to lépe tahlo. S3 a S4 se shoduji, Ze s praci nejsou az tak spokojené.
Zménily by organizaci, rady by mély vlastni denni mistnost a Satnu. S3 fika: ,,Co se tyce
zmeén, schazi tu jakdsi organizace, spise ze strany lékaru, nemdme svoji denni mistnost,
kde bychom si nechavaly své osobni veci a mély chvilku casu na kavu. Ani svoji Satnu
nemdme, musime se chodit previékat na oddéleni. “ S4 dopliuje sestru: ,,JO, organizace,

ta je tu Spatnd, o denni mistnosti a Satné ani nemluvé a hodily by se nam tu dva

pocitace, doposud je v nasi ambulanci pouze jeden.
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e Spokojenost S1/82; S2/78

e Vétsi kolektiv S2/78

e Spatna organizace S3/83; S4/74

e Vlastni denni mistnost a $atha S3/84; S4/74

4.1.9 Kategorie komunikace s pacientem

Kategorie komunikace s pacienty popisuje, jak sestry komunikuji s pacientem
trpicim neurologickym onemocnénim. Tato kategorie se déli na 5 podkategorii:
komunikace a jeji piekazky, komunikace s pacientem po CMP, komunikace s pacientem
po epileptickém zachvatu, komunikace s pacientem trpicim Alzheimerovou demenci
a komunikace s pacientem trpicim bolesti. V téchto podkategoriich nalézame
zakddované vyrazy, které v kategorii komunikace sestry pouZzivaly.

Neékteré sestry komunikaci vnimaji jako velky problém. S1 vahavym ténem uvadi:
»lak snazim se byt mila, hodné na né mluvit a vysvétlovat. “ S2 ma v komunikaci jasno,
byt mild a usmévava. Tento nazor zastava i1 S3 a S4. S3 odpovida: ,,No, tak snazim se
chovat a komunikovat na profesionalni urovni, slusné a mile, obcas to ale nejde.* Na
otazku, jaké vidi sestry prekazky v komunikaci, S1 odpovédéla: ,.,Kde je faticka
porucha, tak se nemiizeme domluvit, ale jinak mi prijde domluva s neurologickym
pacientem dobrd. Potom, kdyz je pacientovo Spatny zdravotni stav nebo kdyz dlouho
Ceka v cekarne, to je obcas neprijemné. “ S2 neregistruje v komunikaci s neurologickym
pacientem zadné velké ptekazky: ,,Prekdzky? Ja asi neregistruju Zadné. Se vSema se
vzdy néjak domluvim.” S3 uvadi, Ze nejcastéji vidi prekazky zplisobené Spatnym
zdravotnim stavem pacienta: ,,7ak vim, Ze kdyz mad pacient bolesti, tak Ze se nechce
vybavovat, je tieba i neprijemnej, tak se ho snaZim moc nevycerpavat.* S4 uvadi
totozné informace jako S3 a ptidava: ,,No, nejhorsi je to asi s alkoholikama, to je
domluva strasnd.

e Dulezitost komunikace S1/46; S3/56
e Empatie S1/46; S2/46; S3/48; S4/40
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e Fatickd porucha S1/50

e Bolest S3/52; S4/43

e Alkohol S4/43

e Dlouhé ¢ekani S1/52; S2/50; S3/54
e Zdravotni stav S1/52; S2/50; S3/52

4.1.9.1 Podkategorie komunikace s pacientem po CMP

V odpovédi na otazku, jaké zasady voli v komunikaci s pacientem po CMP,
vSechny sestry odpovidaly nasledovné. S1 uvadi: ,,Tak kde je faticka porucha, tak
se snazime néjaky jednoduchy otazky, pak zjistime, Ze se nedomluvime, jinak asi bézna
komunikace jako se vsema. * N&které sestry s takovymto pacientem neprovozuji zadnou
zvlastni komunikaci. S2 tika: ,,Asi Zadné zvlastni zasady nemam, komunikuju s nim jako
s kazdym jinym, akorat v pomalejsim tempu.“ S3 byla sdilnéj$i a uvadi, ze je dilezité
Snimi spravné¢ komunikovat, jinak se nic nedozvime: ,,7ak hodné gestikulujeme,
pouzivame mimiku a nékdy i piSeme na papir, pokud se nemiizeme nijak jinak domluvit.
S4 poukazuje na to, jak je pro ni komunikace s timto pacientem dilezita, a odpovida:
»Tak vetsinou prichdzi s doprovodem, a kdyz ne, tak se snazim prizpusobit komunikaci
jeho zdravotnimu stavu. “

e Jednoduché otazky S1/54

e BéZzna komunikace S1/55; S2/52

e Pomalé tempo S2/53

e Gestikulace S3/57

e Mimika S3/57

e Papir S3/57

e Prizplsobeni se pacientovi S4/46
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4.1.9.2 Podkategorie komunikace s pacientem trpicim Alzheimerovou demenci

Sestry S1, S2 udavaji, ze do ambulance lidé s timto onemocnénim az tak nechodi,
a pokud ano, neni to jejich hlavni diagnéza. S1 se vyjadtila: ,,S Alzheimerovou demenci
Jjsem se tu az tak nesetkala, ale tak, asi neni nijak zvlastni* Stejny ndzor ma i S2, ktera
odpovida: ,,Primo kvuli této diagnoze jich sem moc nechodi, a kdyz jednou za uherak
nekdo prijde, snazim se s nim mluvit normalne, aby mi prosté rozumeél. “ Zatimco S1
a S2 nemaji velké zkuSenosti s pacientem trpicim Alzheimerovou demenci, sestry S3
a S4 s nimi zkuSenosti maji. Vétsinou s t€émito pacienty ptichdzi doprovod, a pokud neni
nemoc v pokrocilé fazi, Ize se s pacientem v ramci moznosti dorozumét. S3 fika: ,,Tak
ten clovek vetsinou s nékym prijde, snazime se s nim mluvit normalné, nezesmésnujeme
ho, dodrzujeme jeho diistojnost, jsme prosté trpélivé.” S4 se shoduje s tvrzenim S3:
»lak vétsinou pacienta nékdo doprovazi, snazim se mluvit pomalejsim tempem a dam
mu ¢as na to, co mi chce Fict.

e Lidé s Alzheimerovou nemoci moc nechodi S1/57; S2/55

e Bézna komunikace S1/57; S2/56; S3/60

e Pomalé tempo S4/49

e Distojnost S3/61

e Trpélivost S3/61; S4/50

4.1.9.3 Podkategorie komunikace s pacientem po epileptickém zdchvatu

Na otéazku tykajici se komunikace s pacientem, ktery prodélal epilepticky zachvat,
se u S1, S3 a S4 shoduji odpovédi, ze vesmés nedochazi k zadné komunikaci. Pouze S2
uvadi, Ze na n&j mluvi, i kdyz ji zfejmé neslysi. S1 odpovédé€la sebejisté: ,,Tak pacienti
byvaji vetsinou utlumeny, unaveny, takze tam takova komunikace neni, zavedu mu
vetsinou kanylu, aplikuju léky, ale komunikace nic moc.* S2 uvadi, Zze se komunikace
v tomto piipadé nikterak nelis$i od bézné: ,,Tuk vétsinou s pacientem moc nejde
komunikovat, ale tak ¢lovek na néj normalné mluvi, i kdyz mé asi neslysi, nijak zvlastné

ale ne.“ S3 a S4 odpovidaji na otazku stejné. S pacientem vibec nekomunikuji, protoZe
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bud’ spi, anebo je zmateny. S4 ftika: ,,Tak kdyz nékoho privezou po epileptickym
zdachvatu, tak nijak na néj nekomunikujeme. S Iékarskou zpravou ho prevezeme
na oddeleni, kde ho sleduji.

e Mirna az Zddna komunikace S1/60; S3/63; S4/53

e Bézna komunikace S2/59

4.1.9.4 Podkategorie komunikace s pacientem trpicim bolesti

Bolest je dalsi velkd piekazka v komunikaci. S1 a S3 uvadéji, ze dulezité je
pacienty uklidnit a motivovat. S1 tika: ,,Kdyz mi pacient prijde do ordinace, snazim se
ho uklidnit, povidat si o jeho bolesti a i ho motivuji, Ze pan doktor vymysli Feseni, které
mu pomuZe zmirnit jeho obtize a tak.” Stejné tak odpovida i S3: ,,Nejdulezitéjsi je ho
uklidnovat, pomoct mu do ulevové polohy, prosté ho néjak motivovat, at neztraci hlavu,
Ze vSe bude dobré.* S2 k tomu pristupuje podobnym zplsobem, s pacientem si o bolesti
povida, avsak ji pfijde nevhodné pacienta zatézovat komunikaci, pokud ma obrovské
bolesti. S4 dodava: ,,Je mi jich casto lito, snazim se je podporit a uklidnit.

e Uklidnéni a podpora S1/63; S3/66; S4/56

e Povidani si o bolesti S1/63; S2/61

e Nezatézovat pacienta S2/61

e Motivace S1/64; S3/67
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5 Diskuze

Tématem bakalarské prace je ,,Role sestry v neurologické ambulanci®. Vyzkumné
Setfeni bylo zaméfeno na zjistovani roli, které sestra v neurologické ambulanci bézné
vykonava, a déale hodnoceni specifik komunikace, které sestra musi v ramci téchto roli
provadet.

Realizace vyzkumné ¢asti prace byla naro¢néjsi, nebot’ sestry chtély poskytovat
rozhovory v Casnych rannich hodinéach, jesté¢ pied zacatkem ordinacnich hodin, a to
kviili nedostatku Casu.

Na pocatku vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali identifika¢ni tidaje jednotlivych
sester pracujicich v neurologické ambulanci. Dotazované sestry byly ve vékovém
rozmezi 3843 let a primérna délka jejich praxe v neurologické ambulanci ¢inila 8 let.
Vsechny sestry mély dokoncené stiedoskolské vzdélani, pouze jedna sestra se navic
vzdélavala na vysoké Skole, kde ziskala titul bakalat. V pribéhu vyzkumu sestry uvedly,
7ze nemaji zajem o postgradudlni vzdélavani. Podle mého nazoru by se sestry mély
nadale vzdélavat i v rdmci vysoké Skoly a prohlubovat si tak své védomosti. Nicméné
dotazované sestry uvedly, ze se vzdélavaji diky seminaitim, které dand nemocnice
nabizi, pomoci odbornych ¢asopist a internetu.

NaSim cilem bylo zjistit, jaké role sestry zastavaji v neurologické ambulanci a jaka
jsou specifika komunikace s pacientem trpicim neurologickym onemocnénim.
Pozornost jsme taktéz vénovali znalostem sester o neurologickych nemocich,
0 vySetienich, které sestry vykondvaji nebo pifi nich asistuji, zpisobu, jakym sestry
edukuji pacienty, jak moc je pro né€ prace v neurologické ambulanci stresujici nebo jak
jsou v zaméstnani spokojené. Nazor na tuto problematiku mohly sestry v ramci
vyzkumného Setieni vyjadrit.

V prvni c¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na role, které sestra
V neurologické ambulanci zastava. U sester zaznély nejcastéjsi odpoveédi, jako je
administrativa, odbéry biologického materialu, asistence lékati, dezinfekce povrchl ¢i

vybirani regula¢nich poplatki. Jak uvadi i sestra S3: ,,asistuju lekari, pripravuji recepty,

46



objednavam pacienty, provadim odbeéry, aplikuju injekce, chystam infuze a obcas, kdyz
jsou zaviené odborné ambulance, tak si sem privezu prenosné EEG a provedu
vySetreni. “ Uz z této odpovédi je patrné, ze sestra pracujici v neurologické ambulanci
vykonéva nespocet povinnosti. FarkaSova (2006) fika, Zze v soucasné dob¢ sestra se
svoji profesionalitou zastava mnoho roli, a to roli poskytovatelky oSetfovatelské péce,
manazerky, edukatorky, advokatky, nositelky zmén, vyzkumnice a mentorky. Vysledky
rozhovort ukazaly, Ze sestry nejcastéji vykonavaji roli poskytovatelky oSetiovatelské
péce, edukatorky a manazerky. Roli nositelky zmén a mentorky vykonavaji dvé sestry a
pouze jedna dotazovana sestra zastava vSechny uvedené role, a to véetn¢ advokatky a
vyzkumnice. Ackoliv je toto zjisténi znepokojujici, sestry mu neptikladaly velky diraz.
Prace sestry je bezpochyby naro¢na, jelikoz jsou na ni kladeny ¢im dal vétsi naroky,
mnohdy pouze za primérny plat. I Zacharova (2007) ve své publikaci uvadi mnoho
predpokladii, které by sestra méla mit. Patii do nich naptiklad umét porozumét potizim
nemocného, mit dostate¢nou davku empatie, mit piijemné a sebevédomé vystupovani,
byt trpeliva, mit smysl pro humor, tzn. smat se s pacientem, avSak ne pacientovi, byt
zodpovédna, mit kladny vztah k lidem a v pfipadé nepiijemnosti se umét ovladat. Se
Zacharovou (2007) se ztotoziuji vSechny dotazované sestry, které uvadély, Zze by sestra
m¢éla byt slusna a profesionalni. To také vypovida o prestizi, kterou profese vSeobecné
sestry v soucasné dobé vykazuje. V ramci vyzkumu provadéného Tuckem (2013) se
sestra mezi 26 profesemi umistila na 3. misté, coz vypovida 0 vyznamné pozici ve
spolecnosti.

Abychom provéftili znalosti sester, zkoumali jsme, jakd onemocnéni se v jejich
neurologické ambulanci nejcastéji vyskytuji ¢i vyskytovat mohou. VSechny se shodly,
ze nejcastéji do ambulance ptichéazeji lidé s CMP, s Parkinsonovou chorobou, s epilepsii
¢1 po epileptickém zachvatu, S roztrouSenou sklerézou, s bolestmi zad a hlavy, s kolapsy
a ve vyjime¢nych piipadech pfijimaji i opilého pacienta. To uvadi 1 S4: ,,no, obcas
se i stane, Ze prijimame opilého clovéka, to je pak hrozny, nékdy se i bojime.*
Kanovsky (2007) ve své knize tvrdi, Ze intoxikace mohou byt zptisobeny vlivem

etylalkoholu, metylalkoholu, olova ¢i rtuti. Lze podotknout, ze by Sestry mély mit v
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pfipad¢ ohroZeni zajiSténu piedev§im volnou unikovou cestu, aby se pfedeslo moznému
ubliZeni na zdravi.

Daéle jsme se zabyvali vySetfovacimi metodami a ¢innosti sester pii nich. Souhrnné
sestry odpoveédély, ze hlavni vySetfovaci metodou Vv jejich ambulanci je klinické
neurologické vySetfeni. Zde muzeme castecné souhlasit s publikaci napsanou
Mumenthalerem (2008), ktery uvadi, Ze mezi dalsi Cinnosti sestry patii i vypliiovani
oSetfovatelské anamnézy a hodnoticich skal. Dvé sestry maji povinnost ve své
ambulanci vypliovat hodnotici §kaly ¢i testy. Dovolujeme si vSak oponovat vyrokiim
Slezakové (2006), kterd uvadi, ze sestra pii vysSetieni CNS monitoruje uroven védomi,
duSevni stav, reflexy, hlavové nervy, motorické a senzorické funkce. Jak vysvétluje
sestra S2: ,,vse dela lékar, zapisuje celkovou anamnézu, ja jenom asistuju pri klinickém
vySetreni.* Dle naSeho nazoru je opravdu toto vySetieni pouze v kompetencich 1ékate,
ktery je na to piimo specializovany. Mezi kompetence sestry patii napiiklad edukace,
kterd je pro pacienta velmi dulezitd. Zajimalo nas, kdo vlastné v neurologické
ambulanci edukuje, jakou formu pfi tom voli, zda na to sestry maji dostatek Casu a jestli
zjistuji zpétnou vazbu. Pojem edukace definuje Helus (2011) jako ,,zamérné a rizené
vychovavani a vzdélavani.* S tim souhlasi i Sulistova, Tre§lova (2012), které vymezuji
pojem jako ,,vychovavat®. Jak dale uvadi Jufenikova (2010), pfi edukaci by mél byt
bran zietel na pohlavi pacienta, vék, uUroven sobéstacnosti, psychicky stav
avneposledni fadé na zdravotni stav, tzn. ke kazdému pacientovi by se mélo
pristupovat individudlné. A tak je to i s Casovym rozmezim edukace. V prib&hu
rozhovorti bylo uvedeno, Ze sestry vétSinou nemaji dostatek casu ani prostoru
pfedevSim v tom, Ze bud’ sestry dostatecné needukuji, nebo naopak pacienta zahlti
mnoha informacemi, ze kterych si neodnese ani ty podstatné. Juifenikova (2010) dale
podotyka, Ze nelze s presnosti fici, jak dlouha by edukace pacienta méla byt. Sestry
nemaji dostatek Casu ani prostoru na edukaci, proto vétSina sester podava pacientim pii
odchodu vizitku s ¢islem do ordinace, aby si v piipad€ nejasnosti zavolali.

Pozitivnim zjiSténim pro néas bylo, Ze sestry vyuZzivaji kombinovanou formu

edukace. Nejcastéji vSak preferuji slovni formu. Jedna ze sester udava: ,,Edukujeme
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spise slovné, nékolikrat opakuju, nekdy i napisu na papir...“ Dojde-1i k nedorozuméni
mezi sestrou a pacientem, sestry vyuzivaji i formu pisemnou, a to nejcastéji ve forme
edukacniho letacku. Podle naSeho minéni je velmi dilezité nadale zjistovat i zpétnou
vazbu, ve které rozpozname, jestli pacient rozumél v§emu, co mu bylo sdéleno. Byla
poloZena otazka, zda sestry vibec zjistuji zpétnou vazbu. Dozvédéli jsme se,
ze vSechny sestry reagovaly na otazku totozné, jejich odpovéd’ zné€la ano.

Piekvapujicim zjisténim pro nas bylo, ze dvé ze ¢tyt sester sdélily, Zze do ambulance
nedostavaji zadné edukacni materialy. Ostatni dotazované sestry poskytuji edukacéni
materialy volné v Cekarn€, bud k prohlédnuti ¢i k osobni potiebé. | pies peclivou
edukaci by mél mit kazdy pacient moznost si v ¢ekarné prohlédnout edukacni letaky,
ptipadné si je mohl odnést do domaciho prostiedi a v klidu procist. V leta¢cich mohou
pacienti nalézt podrobnosti 0 nemoci, prevenci nebo popis moznych cviku, tedy vse, co
by jim mohlo byt uzite¢né. Takto 1ze mnohdy piedchazet oSetfovatelskym problémum,
které se u pacientd v neurologické ambulanci vyskytuji ¢i vyskytnout mohou.

Tti dotazované sestry ze ¢ty mély potiz definovat spojeni oSetfovatelsky problém.
Po jeho objasnéni vSechny sestry nejCastéji udavaly bolest, strach, tzkost a poruchu
spanku. Na otazku, jak fe$i tyto pacientovy potize, vétSinou sestry uvedly, Ze se snazi
pacienta slovn¢é uklidnit, vzit pfednostné ¢i podle ordinace lékafe podat infuzi
s analgetickymi piipravky. Jedna ze sester odpovédéla: ,Resim to hlavné slovnim
uklidnénim, na vic tu asi neni prostor.” Podle vypovédi lze usoudit, Ze sestra by
si na pacienta méla udé€lat Cas i v ptipad¢€, Ze nestiha. Pro pacienta je mnohdy dulezitéjsi
zajem sestry a jeji porozuméni. Beran (2010) rovnéz fika, ze vztah mezi sestrou
a pacientem je zaloZen na principu empatie, naslouchani, projevu porozumeéni, zajmu
a podpote. S tim souhlasi i Zacharova (2007), ktera ve své publikaci dodava, Ze v o€ich
pacienta by sestra mé¢la byt ¢lovékem, ktery bude mit vzdy pochopeni, velkou toleranci
a laskavost v pribéhu jeho nemoci. Je tedy podstatné, aby se sestra chovala
profesiondlné, laskavé a empaticky, nicméné by pro pacienta méla byt autoritou.
VSeobecna sestra se miize dostavat do situaci, které ji nemusi byt zcela pfijemné, musi
je vSak piekonat. Mize se jednat napiiklad o opilého, nespolupracujiciho

¢i netrpélivého Cloveéka. Jak ve své publikaci uvadi Bartlova (2007), neshody mezi
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sestrou a pacientem jsou vyznamn¢ ovliviiovany piedevsim jednanim pacienti.
Ti vétSinou zadaji o pfednostni vySetieni, poruSuji zdravotni ¥ad, rodinni pfislusnici
se chovaji nevhodné a nastavaji organizacni potize v disledku nadmérného mnozstvi
neobjednanych a objednanych pacientt.

Vyzkum prokazal, ze stres je Vvramci Cinnosti neurologické ambulance velice
Castym jevem. Proto jsme se jim rozhodli zabyvat. Plaminek (2013) definuje pojem
stres jako: ,.Stav napéti, kterym lidsky organismus reaguje na podnéty (stresory).‘
V pritbé¢hu vyzkumu bylo zjisténo, Ze stres neni pro sestry nic neobvyklého. Se stresem
se setkavaji, nicméné se s nim snazi pracovat. Obc¢as se stane, Ze sestry neudrzi své
emoce a ventiluji je navenek. Sestra S2 uvedla: ,nekdy se stane, Ze jsem treba
neprijemnd, ale vétsinou jen na ty, co jsou neprijemny na mé, ne vidycky to v sobé
clovék udusi. *“ Dulezité je pouzivani relaxacnich technik, pfi kterych se ¢loveék uvolni
a odreaguje. Nejcastéji sestry udavaly vypovidani se ¢i prochazku. To taktéZz doporucuje
i Ktivohlavy (2010), ktery vysvétluje, ze nejlepSim feSenim, jak zvladat zatézovou
situaci, je pravé relaxace. Pro sestru je nejleps$im vychodiskem projit se, prodychat se,
uvolnit svaly anebo se jednoduse vypovidat. Co zduraziuje, je hledani feSeni a pozitivni
stranky toho, co se d&je, a snahu vyvarovat se stresovym situacim. I zdravotni sestra je
pouze clovék, jako kazdy jiny, ktery pocituje emoce, nicméné pied pacientem by
nem¢la sestra déavat stres ani své problémy najevo. Mohlo by to pusobit znacné
neprofesionalng. Jak vysvétluje Vévoda (2013), stejné jako pacienti, tak i sestry jsou
pouze lidské bytosti, které pocituji rizné pocity, potieby, strach, uzkost a nadgje.
Jestlize by sestry své pocity Casto nedokazaly udrzet, mohlo by se jednat o tzv. syndrom
vyhoteni. Ten ve své knize popisuje Venglatova (2011): ,,Syndrom vyhoreni popisuje
profesionalni selhdani na zdklade vycerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky
od okoli nebo od samostatného jedince. Zahrnuje ztratu zajmu a potéseni, ztratu idedlil,
energie i smyslu, negativni sebehodnoceni a negativni postoje k povolani.“ Dle naSeho
nazoru je vhodné, aby sestra v piipad€, Ze se u ni projevil syndrom vyhoteni, opustila
zamé&stnani a naSla si takové, které ji bude napliovat. Ani jedna dotazovana sestra
se vV naSem vyzkumu nezminila, Ze by se u ni syndrom vyhoteni projevil. Spokojenost

Vv zaméstnani je dulezitym faktorem, kterym Ize syndromu vyhoieni piedchézet.
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Z vyzkumu je patrné, ze polovina sester je s praci velmi spokojend. U druhé poloviny je
ziejmé, Ze velmi spokojené se svym zaméstnanim nejsou. Pribéh téchto rozhovora byl
naruSovan, do ambulance vchazela opakované vrchni sestra a néco hledala.
To znesnadiiovalo vyzkum, protoze sestry mnohdy mlcely a az po odchodu vrchni
sestry se trochu rozpovidaly. Nespokojenost tkvi v organizaci v ordinaci, v absenci
dalsiho pocitace, Satny a denni mistnosti. Mozna by stacila pouha finan¢ni odmeéna jako
motivace pro sestru. Jak uvadi Dlugosova a Tkacova (2011), zna¢néd tfada sester ma
jediny stimul, kterym jsou penize. Nékterym sestram na penézich nezalezi a je pro né
dalezitéjsi prijemna atmosféra, vynikajici kolektiv a moznost se seberealizovat. Potiz
lze spatfovat v absenci snahy véci fesit. Lze chapat, ze sestry maji obavy, a tak radéji
ml¢i. Pro plynuly chod ambulance je vSak dilezité, aby chodily do prace s nadSenim
a odchazely spokojené. Jak uvadi Zacharova (2007), pifijemné jednani sestry
Vv neurologické ambulanci se odrazi v kvalité mezilidskych vztaht.

Jak z vyzkumu vyplyva, vSe je o spravné komunikaci. Nasim druhym cilem bylo
zjistit specifika komunikace v neurologické ambulanci. Komunikaci rozd€lujeme
na verbalni a neverbalni. Verbadlni komunikaci definuje Pokornd (2010) jako ,,typ
sdelovani informaci, probihajici jako soucdst komunikacniho procesu v ramci slovni
komunikace na urovni paralingvistickych obsahii faktoru ¢i znakii.“ Neverbalni
komunikaci nejjednoduseji popisuje Mahrova (2006) jako ,.fe¢ té€la“. Nejdiive jsme
se zam¢fili na komunikaci a jeji piekazky. Nékteré sestry neregistrovaly Zadné velké
potize v komunikaci, jak udavaly, ,,vzdy se néjak domluvily*. Bariéry registruji
v komunikaci s pacientem trpicim fatickou poruchou po CMP, slidmi s bolestmi,
po epileptickém zachvatu, s nepfijemnym ¢i intoxikovanym pacientem. Pokud nastane
néjaka komunikacni bariéra, snazi se ji jakkoliv vyfeSit. Nejcastéji mluvi na pacienta
pomalu, pouzivaji neverbalni projevy, gestiky, mimiky, piktogramy, snazi se uklidnovat
a byt empatické. Jak Ptacek (2011) tvrdi, vzdy zéavisi na zavaznosti stavu pacienta.
Méné znepokojujici bylo zjisténi, Zze kromé jedné sestry Zadna jind dotazovana sestra
témet nekomunikuje s pacientem po epileptickém zachvatu. Poukazuje, ze po
epileptickém zachvatu dochéazi vétSinou k porucham védomi, chovani ¢i jednani, tudiz

se ze strany sestry vyzaduje citlivy a tolerantni pfistup k pacientovi. Dale jsme se
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zaméfili na pacienty trpici Alzheimerovou demenci. Ti jsou také pozorovani v
neurologické ambulanci, tudiz by se s nimi sestry mély setkavat. Bylo zjisténo, ze lidé s
touto diagnézou ambulanci vétsinou nenavstévuji. Sestry S3 a S4 s timto onemocnénim
maji zkuSenosti a védi, jak s nimi spravné¢ komunikovat. V takovém pfipad¢ je dalezité
mluvit na ¢lovéka ptirozené, nedegradovat jej, byt trpélivy a disledny. Stejny nazor
zastava 1 sestra S3: ,,Tak ten clovek vetsinou s nékym prijde, snazime se s nim mluvit
normalné, nezesmésnujeme ho, dodrzujeme jeho diistojnost, jsme prosté trpélive.
Taktéz souhlasi i Jirdk (2010), ktery poukazuje na to, Ze by sestra méla ctit osobnost
pacienta, ocenit ho, nebyt nezdvofila, byt laskava, nenaléhat na néj, podpofit dobrou
naladu a pamét’. Sestra by se méla chovat tak, aby nemocného neurazila a zachovala tak
lidskou dulstojnost. Jak fikd DeMarco (2012), sestry by se mély zkusit vzit do
komunika¢niho svéta pacienta, aby doslo k lep§imu porozuméni. Lze konstatovat, ze by
se sestry mély chovat tak, jak by si ony ptaly, aby se Kk nim zdravotnicky personal
choval, az budou ony v seniorském véku.

Posledni otazkou, kterou jsme se zabyvali, byla komunikace s pacientem trpicim
bolesti. Kolektiv autorti (2006) bolest definuje nasledovné: ,,bolest je cokoli, co pacient
Fekne, Ze to je, a objevuje se, kdykoliv pacient rFekne, Ze se objevuje.” Je tedy dulezité
vénovat bolesti zna¢nou pozornost a pacientovi véfit, pokud si na bolest stézuje.
Komunikace mezi sestrou a pacientem je zasadni. V piipadé¢ takovéto diagndzy se sestry
nejcastéji snazi pacienta motivovat, podporovat a uklidiiovat, n€kterym zase pfijde
nevhodné pacienta zaté¢Zovat komunikaci. Jak dodava S1: ,,Kdyz mi pacient prijde do
ordinace, snazim se ho uklidnit, povidat si o jeho bolesti a i ho motivuji, Ze pan doktor
vymysli FeSeni, které mu pomiize zmirnit jeho obtize, a tak.” | Klementova (2010)
uznava, ze komunikace s pacientem trpicim bolestmi je naro¢na, proto by sestry mély
monitorovat intenzitu bolesti, nicméné¢ i1 nonverbdlni projevy pacienta, a hlavné

nebagatelizovat jeho stiznosti.
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6 Zavér

V ramci této bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit
role sestry v neurologické ambulanci. Druhym cilem bylo zjistit specifika komunikace
V neurologické ambulanci. Ve snaze o naplnéni téchto cili byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky. Prvni znéla: Jake jsou role sestry v neurologické ambulanci? Druha
otazka byla formulovana: Jakd jsou specifika komunikace v neurologické ambulanci?
Vyzkumné Setfeni naSe vymezené cile splnilo.

Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze sestry v neurologické ambulanci provadéji
objednavani pacientli, pfijmy pacientd, odbéry biologického materidlu, vyfizuji
telefonaty, méii fyziologické funkce, asistuji 1ékati, dezinfikuji povrchy a pracuji
s dokumentaci. Nejcastéji vykonavaji roli edukétorky, poskytovatelky oSetfovatelské
péce, manazerky, o néco mén¢ Casto roli nositelky zmén, advokatky a vyzkumnice.
Z aktivit sester bylo zjisténo, ze jejich prace je narocnéjsi a n€kdy stresujici. Sestry
se snazi pouzivat relaxaéni techniky a u¢inn¢ odbouravat stres. V otazce komunikace
jsme se dozveédéli, ze vétSina sester neklade komunikaci s pacientem velky vyznam,
I kdyz to jeho stav vyzaduje. Nezaznamenavaji ani velké piekazky v komunikaci.
Z vyzkumu lze vyvodit, Ze sestry nemaji dostatek moznosti se vzdélavat v ramci
seminail, nebot’ jim nejsou casto poskytovany. Nicméné mohou si védomosti déle
prohlubovat napt. postgradualniho vzdélavani. Polovina sester uvedla, ze i kdyz jsou v
zamestnani méné spokojené, chtéji tam zistat i1nadadle. Dale jsme zjistili, Ze se
vSeobecna sestra vyznamné podili na edukaci pacienta. Edukuje kombinovanou formou,
tedy slovné i pisemné. Edukace vSak s sebou nese jisté potize. Potiz nastava predevsim
v nedostatku ¢asu a prostoru, proto je ziejmé, Ze sestry edukaci neprovadéji tak, jak by
mély. Pfekvapenim je, Ze vSechny sestry zjiStuji zpétnou vazbu, tedy predevsim to, zda
pacient vS§emu rozumél.

Tato bakalafska prace by mohla poslouzit zacinajicim sestram, které premysleji

0 préci v neurologické ambulanci. Informace v této bakalarské praci byly sepsany tak,
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aby poukézaly na piehled kazdodennich ¢innosti sestry v neurologické ambulanci

a zasvétily sestry do komunikace s pacientem.
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8 Prilohy

Priloha 1 - Otazky k rozhovoru
Priloha 2 - Ukazka kodovani

Piiloha 3 - Piepisy rozhovort
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Priloha 1 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Jaky je Vas denni harmonogram v neurologické ambulanci?
Jaka vysetieni se provadeji ve Vasi ambulanci?

Jaké ¢innosti pfi nich provadite?

Kdo ve Vasi ambulanci vykonéava edukaci?

Jak edukujete pacienta pied vysetfenim?

Jak zjistujete zpétnou vazbu od pacienta?

Jaké mate k dispozici edukacni materialy?

S jakymi nejcastéjSimi onemocnénimi k Vam piichazeji pacienti?

© © N o g~ w D

Jaké se ve Vasi ambulanci vyskytuji oSetfovatelské problémy?

10. Jak tyto oSetiovatelské problémy u pacienta fesite?

11. Jaky je ptiblizny pocet pacientii, ktefi za den navstivi Vasi ambulanci?

12. Jak reagujete na vétsi pocet pacientd, ktefi ptfichazeji do Vasi ordinace?

13. Jaké formy relaxace uptednostiujete, pokud jste ve stresu?

14. Jaky volite pristup v komunikaci s pacientem?

15.Jaké ptekazky nejCastéji registrujete v komunikaci s pacientem trpicim
neurologickym onemocnénim?

16. Jaké zasady komunikace volite u pacienta, ktery je po cévni mozkové ptihod¢?

17. Jak komunikujete s pacientem, ktery trpi Alzheimerovou demenci?

18. Jak komunikujete s pacientem po epileptickém zachvatu?

19. Jak komunikujete s pacientem trpici bolesti?

20. Jaka skoleni zamétfena na komunikaci jste za dobu své praxe absolvovala?

21. Jak se vzd¢lavate ve své praxi?

22. Kolik Vam je let?

23. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

24. Jak dlouho pracujete na pozici sestry v neurologické ambulanci?

25. Kde jste nastoupila pted tim, nez jste nastoupila do neurologické ambulance?

26. Proc jste si vybrala praci v této ambulanci?

27. Co byste zménila ve své Vasi ambulanci?
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Priloha 2 — Ukazka kodovani

Zdroj: Vlastni
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Priloha 3 — Prepisy rozhovori

Rozhovor é.1

Jaky je Vas denni harmonogram v neurologické ambulanci? Co role sestry — manazerky,

poskytovatelky oSetfovatelské péce, advokatky, vyzkumnice, nositelky zmén, které¢ z

nich vykonavate?
., Prvni, co udélam, jdu sesbirat zpravy z prvaniho patra, kde funguje ambulance
pres vikend, pak jdu sem dolu, tady uz vétsinou cekaji pacienti, tak jim odeberu
krev a pri prichodu lékare asistuju pri vySetieni. Anamnézu o pacientovi také
nevyplnuji, v§e déla lékar. A ty normalni cinnosti sester, aplikace lékii, odbéry,
dezinfekce, administrativu, prijem pacientii a tak. Jo, osetrovatelka a edukatorka
Jje jasna, manazerku délam vlastné taky, vyzkum Zadny neprovadim, nic jsem tu
za dobu své praxe nezmeénila. Roli advokatky nedeélam a mentorku obcas. “

Jaka vySetieni se provadéji ve Vasi ambulanci?
V' nasi ambulanci se provadi klinické vysetieni, lumbalni punkce, ale to
malokdy, ta se provadi nejcastéji v jiné ambulanci a normalni odbéry
biologického materidlu. *

Jaké ¢innosti pfi nich provadite?
,lak pri odbéru si pripravim pomiicky a odeberu krev ci jiny biologicky
material. Jinak asistuju lékari pri klinickém vySetreni.

Kdo ve Vasi ambulanci vykonava edukaci?
. Edukuje sestra i lékar, sestra pri vySetieni nebo pri injekcich, a tak a lékar pri
tom, co bude pacienta cekat.

Jak edukujete pacienta pied vySetitenim?
,,» Edukujeme ho slovné, kdyz ho treba pripravujeme na vysetieni.

Jak zjist'ujete zpétnou vazbu od pacienta?
. Zpétnou vazbu zjistujeme, vétsinou, Ze pacienti rozumi, ale pak zjistime, Ze
vlastné nic nepochopili, takze pak i nékolikrat volaji. “

Jaké mate k dispozici edukacni materialy?

,,Nemame k dispozici Zadné edukacni materialy.
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S jakymi nejcastéj§imi onemocnénimi k Vam piichazeji pacienti?
»Prichadzeji nejcastéji s bolestmi zad, mrtvice, Parkinson, zdvraté, takové to
brneni.
Jaké se ve Vasi ambulanci vyskytuji oSetfovatelské problémy?
., Tak myslim, Ze nejcastéji bolest a strach. *
Jak tyto oSetfovatelské problémy u pacienta fesite?
,Snazime se je povzbudit a uklidnit, vétsinou to ale nezabira, vetsinou je uklidni
az ty infuze.
Jaky je pfiblizny pocet pacientt, kteti za den navstivi Vasi ambulanci?
,,» Okolo 30 lidi. “
Jak reagujete na vétsi pocet pacientd, ktefi pfichazeji do Vasi ordinace?
,, Stresuje mé, kdyz je plnd cekarna. Lidé jsou neprijemni a pak to na mé
dolejha. Kdyz jsem vystresovana, jsem ruda jak rajce, tézce to nesu, ale pak se s
tim néjak vyrovnam. “
,Jaké formy relaxace uptfednostiiujete, pokud jste ve stresu?
,,Dam si néco dobryho, treba kafe a cokoladu a kdyz jsem doma, tak si jdu treba
zabéhat. *
Jaky volite ptistup v komunikaci s pacientem?
,,Jelikoz je komunikace v nasi profesi dulezitd, tak snazim se byt mila, hodné
na né mluvit a vysvetlovat. *
Jaké prekazky nejcastéji registrujete v komunikaci s pacientem trpicim neurologickym
onemocnénim?
,Kdyz je faticka porucha, tak se nemuzZeme domluvit, ale jinak mi prijde
domluva s neurologickym pacientem dobra. Potom, kdyz je pacientovo Spatny
zdravotni stav nebo kdyz dlouho ceka v cekarné, to je obcas neprijemné. “
Jaké zasady komunikace volite u pacienta, ktery je po cévni mozkové piihode?

,lak kde je faticka porucha, tak se snazime néjaky jednoduchy otazky, pak

zjistime, Ze se nedomluvime, jinak asi béznda komunikace jako se vSema.
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Jak komunikujete s pacientem, ktery trpi Alzheimerovou demenci?
,,S Alzheimerovou demenci jsem se tu az tak nesetkala, ale tak, asi neni nijak
zvilastni. *

Jak komunikujete s pacientem po epileptickém zachvatu?
., Tak pacienti byvaji vetsinou utlumeny, unaveny, takze tam takova komunikace
nent, zavedu mu vétsinou kanylu, aplikuju léky, ale komunikace nic moc. “

Jak komunikujete s pacientem trpici bolesti?
. Kdyz mi pacient prijde do ordinace, snazim se ho uklidnit, povidat si o jehO
bolesti a i ho motivuji, ze pan doktor vymysli reseni, které mu pomiize zmirnit
jeho obtize, a tak. *

Jaka Skoleni zamétend na komunikaci jste za dobu své praxe absolvovala?
. Zadnad.

Jak se vzdélavate ve své praxi?
,, Pomoci seminarii.

Kolik Vam je let?
,, Jemi 38 let.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
,,Stredni zdravotnicka skola v Jindrichové Hradci a neuvazuji o Vysoké. Myslim
si, Ze co se tyce ambulance, vim vse potrebné. *

Jak dlouho pracujete na pozici sestry v neurologické ambulanci?
., Priblizné 7 let.

Kde jste nastoupila pted tim, neZ jste nastoupila do neurologické ambulance?
,,Pracovala jsem na neurologické JIP. *

Jak dlouho Vam trvalo zauceni v této odborné ambulanci?

., 10 je jednoduché, chtéla jsem délat jen ranni smenu.

Co byste zménila ve své vasi ambulanci?
,,Nic bych nezménila, jsem takto velmi spokojena.

‘
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Rozhovor ¢. 2

Jaky je Vas denni harmonogram v neurologické ambulanci? Co role sestry — manazerky,
poskytovatelky oSetfovatelské péce, advokatky, vyzkumnice, nositelky zmén, které z
nich vykonavate?
,,Nejdiive si sesbiram zpravy z oddéleni, pak jdu do ambulance. Déelam normalni
cinnosti sester, pripravim si pomiicky na odbeéry, poté vykonam samotny odber a
pokud je treba, lékari asistuju pri vySetreni. Délam si vse, sanitdrku,
oSetrovatelku, edukatorku, i mentorku. Manazerske dovednosti mam, vse si tu
zorganizuju, bohuzel jsem tu ale nic nezménila. Roli pravnicky a vyzkumnice asi
nedéldm. *
Jaka vysetfeni se provadéji ve Vasi ambulanci?
., VSe deéla lékar, zapisuje celkovou anamnézu, ja jenom asistuju pri klinickéem
vySetieni. Lumbalni punkce, EMG ¢i EEG vysetreni se délaji v jinych
ambulancich, takze pri tom ja nic nedelam. “
Jaké ¢innosti pfi nich provadite?
., Tak asistuju lékari a delam odbéry biologického materialu, predevsim krve.
Vzdy si pripravim pomiicky a poucim pacienta o vykonu. *
Kdo ve Vasi ambulanci vykonava edukaci?
. Edukuje lékar i sestra.
Jak edukujete pacienta pfed vySetfenim?
,,Volime spise slovni odpoved. ** nekolikrat opakuju, nékdy i napisu na papir s
informaci, ze mohou kdykoliv jesté zavolat, kdyby vSechno zase zapomnéli, coz
se obcas stava.
Jak zjist'ujete zpétnou vazbu od pacienta?
., Tak nékolikrat se ptam, jestli vSemu rozumi. Hodné opakuju, nékdy i napisu na
papir s informaci, ze mohou kdykoliv jesté zavolat, kdyby vsechno zase
zapomnéli, coz se obcas stava. “
Jaké mate k dispozici edukacni materidly?

3

,,Nemame Zadné.
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S jakymi nej¢astéj§imi onemocnénimi k Vam ptichazeji pacienti?
., Tak zachvaty epilepsie, bolesti zad, CMP, bezna toceni hlavy, kolapsy, RS se tu
sice sleduji, ale také v jiné ambulanci. *
Jaké se ve Vasi ambulanci vyskytuji oSetfovatelské problémy?
., Tak predevsim je to bolest, strach, uzkost a porucha spanku. *
Jak tyto oSetfovatelské problémy u pacienta fesite?
\Resim to hlavné slovnim uklidnénim, na vic tu asi nent prostor.
Jaky je ptiblizny pocet pacientti, ktefi za den navstivi Vasi ambulanci?
,,Asi 30 pacientii.
Jak reagujete na vétsi pocet pacientl kteti prichdzeji do Vasi ordinace?
,,Jsem z toho trochu nervozni, kdyz je treba plna cekdrna, nékdy se stane, Ze
jsem treba neprijemnd, ale vétSinou jen na ty, co jsou neprijemny na mé, ne
vzdycky to v sobé clovek udusi.
Jak celkové reagujete na stres?
,,Jsem trochu nervozni, obcas neprijemnd, ale to se stava malokdy. Mam v prdci
milou kolegyni, tak mé vidycky uklidni nebo zavolam kamarddce. Doma jdu se
psem na prochazku. *
Jaky volite pfistup v komunikaci?
., Tak v komunikaci je diilezité byt hlavné mila a usmévava.
Jaké prekazky nejcastéji registrujete v komunikaci s pacientem trpicim neurologickym
onemocnénim?
., Prekazky? Ja asi neregistruju zadné. Se vSema se vidy néjak domluvim. Ovsem
vzdy hraje roli zdravotni stav a nebo dlouha cekaci doba.
Jaké zasady komunikace volite u pacienta, ktery je po cévni mozkové piithode?
,Asi zadné zvlastni zdasady nemam, komunikuju s nim jako s kazdym jinym,
akorat v pomalejsim tempu. “
Jak komunikujete s pacientem, ktery trpi Alzheimerovou demenci?
,Primo kvuli této diagnoze jich sem moc nechodi, a kdyz jednou za uherak

nekdo prijde, snazim se s nim mluvit normalné, aby mi prosté rozumél. *
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Jak komunikujete s pacientem po epileptickém zachvatu?
,, lak vétsinou s pacientem moc nejde komunikovat, ale tak clovek na néej
normalné mluvi, i kdyz mé asi neslysi, nijak zvlastne ale ne.
Jak komunikujete s pacientem trpicim bolesti?
,,S pacientem si snazim o bolesti povidat, prijde mi ale nevhodné zatézovat
pacienta komunikaci, kdyz ma velké bolesti. *
Jaké skoleni zamétena na komunikaci jste za dobu své praxe absolvovala?
,Nevzpominam si na zadné.
Jak se vzdélavate ve své praxi?
,,Pomoci seminari. *
Kolik Vam je let?
,42 let.
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Bakaldr — Vseobecna sestra, tady v Ceskych Budéjovicich.
Jak dlouho pracujete na pozici sestry v neurologické ambulanci?
Asi tak 11 let.
Kde jste pracovala pied tim, nez jste nastoupila do neurologické ambulance?
,,Pracovala jsem na internim oddéleni. “
Proc jste si vybrala praci v této ambulanci?
L, Kviili rannim sménam. “
Co byste zménila ve Vasi ambulanci?

I3

»Jsem spokojena, ale to vite, ve dvou sestrickach by se to lépe tahlo.*
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Rozhovor ¢. 3

Jaky je Vas denni harmonogram v neurologické ambulanci? Co role sestry — manazerky,
poskytovatelky oSetfovatelské péce, advokatky, vyzkumnice, nositelky zmén, které
z nich vykonavate?
WKdyz prijdu do ambulance, tak si udelam kafe, potom sednu k pocitaci, kouknu,
jaké prijmy tu byly o vikendu a pak uz zaciname normalné pracovat. Asistuju
lékari, pripravuji recepty, objedndvam pacienty, provadim odbéry, aplikuju
injekce, delam dezinfekci povrchu, chystam infuze a obcas kdyz jsou zaviené
odborné mistnosti, tak si sem privezu prenosné EEG a provedu vysetreni.
Osetrovatelku, edukdtorku, manazerku i nositelku zmén samoziejmé deldam,
vyzkum Zadny neprovadim, advokatku nedélam. Vyvésila jsem si sem néjaky
obrazky nebo jsem si zavedla mnou napsané edukacni letacky pro pacienty.
Jaka vysetieni se provadéji ve Vasi ambulanci?
,,Pokud je néco akutniho, privezu si prenosné EEG a natocim si pacienta, nékdy
se tu provadéji lumbalni punkce ci obstriky, ale ty spise na neurologickém
oddeleni na vySetrovaci mistnosti. Odbéry jsou rutinni, ty se délaji snad vsude. *
Jaké Cinnosti pti nich provadite?
,,Pri obstricich ¢i lumbdlni punkci vidy nejdiiv edukuju pacienta, pripravim si
pomiicky a pak asistuju lékari, délam prosté vSe, o co mé lekar pozada.
Kdo ve Vasi ambulanci vykonéava edukaci?
,, lak sestra i lékar. *
Jak edukujete pacienta pfed vySetfenim?
,Slovné i pisemné. V pripadé, Ze mi pacient nerozumi, dam mu letacek s
podrobnymi informacemi o vySetreni.
Jak zjist'ujete zpétnou vazbu od pacienta?
., Tak, ptam se, i vickrat, jestli viemu dostatecné rozumél. Dame jim jesté kontakt

do ambulance, kdyby néco potieboval. *
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Jaké mate k dispozici edukacni materidly?
Mame k dispozici letacky s onemocnénimi, pacienti si je mohou v cekarné precist
Ci vzit domii.

S jakymi nejcastéjsimi onemocnénimi k Vam ptichazeji pacienti?
, Tak vetsinou lidé s podezienim na CMP, s epilepsii, bolestmi zad nebo s
Roztrousenou sklerozou, nékdy se setkavame i s opilym clovékem.

Jaké se ve Vasi ambulanci vyskytuji oSetfovatelské problémy?
., Tak asi nejcasteji bolest a strach. *

Jak tyto oSetfovatelské problémy u pacienta fesite?
,, Tak snazim se je uklidnit a vzit prednostné, kdyz vidim, jaké maji velké bolesti,
bohuzel z diivodu malych prostorii pacienta ulozim v cekdrné na pojizdné lizko,
a co nejdrive mu dam infuzi podle ordinace lékare. *

Jaky je pfiblizny pocet pacientt, ktefi za den navstivi Vasi ambulanci?
,,Plus minus 30 lidi za den.

Jak reagujete na vétsi pocet pacientl, kteti prichdzeji do Vasi ordinace?
,,Jo, kdyz je néco akutniho, tak neni ani cas myslet na to, Ze jsem ve stresu.
Prosté to preskocim a jedu dal. Stres k prdaci sestry patii, nijak vyrazné na néj
nereaguji, snasim ho vcelku dobre.

Jaké formy relaxace uptednostiiujete, pokud jste ve stresu?
,,Doma si udelam cas jen sama pro sebe, hodim nohy nahoru a relaxuju.

Jaky volite ptistup v komunikaci s pacientem?
,,No, tak snazim se chovat a komunikovat na profesionalni urovni, slusné, mile a
usmevave, obcas to ale nejde.

Jaké prekazky nejcastéji registrujete v komunikaci s pacientem trpicim neurologickym

onemocnénim?
,Tak ve zdravotnim stavu, vim, Ze kdyz ma pacient bolesti, Ze se nechce
vybavovat, je treba i neprijemnej, tak se ho snazim moc nevycerpavat. I s lidmi,
kteri cekaji dlouho v cekarne, s témi je komunikace nékdy obtiznejsi.

Jaké zésady komunikace volite u pacienta, ktery je po cévni mozkové piihode?

,,Diilezité je s nimi komunikovat, abychom zjistili potiebné véci. Hodné s nimi
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gestikulujeme, pouzivame mimiku a nékdy i piSeme na papir, pokud se nemiizeme
nijak jinak domluvit.

Jak komunikujete s pacientem, ktery trpi Alzheimerovou demenci?
»Tak ten clovek vétsinou s nekym prijde, snazime se s nim mluvit normalné,
nezesmésnujeme ho, dodrzujeme jeho diistojnost, jsme prosté trpelive.

Jak komunikujete s pacientem po epileptickém zachvatu?
,, lak moc s nim nekomunikuji, vétsinou spi nebo je zmateny, tak smysluplné
nereaguje. “

Jak komunikujete s pacientem trpici bolesti?
wNejdulezitéjsi je ho uklidiiovat, pomoct mu do ulevové polohy, proste ho néjak
motivovat, at’ neztraci hlavu, ze vse bude dobré. “

Jaka Skoleni zaméfend na komunikaci jste za dobu své praxe absolvovala?
,,Myslim, ze pred x lety to bylo Skoleni o asertivité.

Jak se vzdelavate ve své praxi?
,,Pomoci seminaru.

Kolik Vam je let?
43"

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
,,Stredni zdravotnicka skola v Pisku a o Vysoké skole neuvazuji. *

Jak dlouho pracujete na pozici sestry v neurologické ambulanci?
,,Asi 7 let.

Kde jste nastoupila pted tim, neZ jste nastoupila do neurologické ambulance?
,,Na interni JIP. “

Proc jste si vybrala praci v této ambulanci?
Kvitli ranni smeéne. “

Co byste zménila ve své Vasi ambulanci?
,,Co se tyce zmeén, schazi tu jakdsi organizace, spise ze strany lékaru, nemame
svoji denni mistnost, kde bychom si nechavaly své osobni véci a mely chvilku
Casu na kavu. Ani svoji Satnu nemame, musime se chodit previékat na oddéleni.

I3

Nelze Fict, ze bych tu byla nespokojend, ale Ze bych zas byla spokojena, to ne.*
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Rozhovor ¢. 4

Jaky je Vas denni harmonogram v neurologické ambulanci? Co role sestry — manazerky,
poskytovatelky osetfovatelské péce, advokatky, vyzkumnice, nositelky zmén, které¢ z
nich vykonavate?
., Tak, pripravuji recepty, objednavam pacienty, vyrizuji telefonaty, asistuji lékari,
delam odbery, i.m. a iv. aplikace léku, infuze, vybiram regulacni poplatky a
provadim hygienu povrchu. Jsem jak manazerka, tak v ambulanci ménim véci,
vyzkumnice také, sleduji denni prijem pacientu a pravnicku také vykonavam.
Vzdyt prece obhajuju prava pacientii. Ne? *
Jaka vySetfeni se provadéji ve Vasi ambulanci?
., lak klinické neurologické vysetreni, odbery biologického materialu, nékdy i
lumbalni punkce ¢i néjaky obstrik a vyjimecné EKG.
Jaké ¢innosti pfi nich provadite?
,, Tak priprava pomiicek k odbéru a jinak asistence lékari.
Kdo ve Vasi ambulanci vykonavé edukaci?
., Lékar i sestra.
Jak edukujete pacienta pied vySettenim?
,» Tak edukujeme kombinované, jak slovne, tak i pisemné. *
Jak zjist'ujete zpétnou vazbu od pacienta?
., Tak, vyptavame se jich, jestli rozumi tomu, co jsem jim rekla a chci, aby to
treba zopakovali, abych se ujistila, jestli opravdu vse chdpou. Dam jim jesté
vizitku s ¢islem, kdyby néco potrebovali, at zavolaji.
Jaké mate k dispozici edukacni materialy?
.,V Cekarné mame ve stojancich néjaké letacky o Parkinsonové nemoci, bohuzel
uz nedostavame letacky o cévnich onemocnénich. “
S jakymi nej¢astéj§imi onemocnénimi k Vam ptichazeji pacienti?
., Ruzné bolesti, jak zad, tak hlavy, CMP, RS, epilepsie a posledni dobou k nam

“«

privazeji i opilé ¢i intoxikované lidi.
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Jaké se ve Vasi ambulanci vyskytuji osetfovatelské problémy?
. Strach a bolest. “*

Jak tyto oSetfovatelské problémy u pacienta fesite?
., Kdyz to jde, vezmu je do ordinace jako prvni a snazim se je uklidnit.

Jaky je pfiblizny pocet pacientt, kteti za den navstivi Vasi ambulanci?
,,Okolo 25-30 lidi. **

Jak reagujete na vétsi pocet pacientt, kteii prichazeji do Vasi ordinace?
,, 10 vite, nijak extra ne, této ambulanci se stres radéji vyhyba obloukem. Pokud
nestresuje lékar a vedeni, je tu pohoda. “

Jaké formy relaxace upiednostnujete, pokud jste ve stresu?
,,Relaxuji nad dobrou kavou. “

Jaky volite ptistup v komunikaci s pacientem?
., Tak usmévava a hlavné profesionalni. *

Jaké prekazky nejcastéji registrujete v komunikaci s pacientem trpicim neurologickym

onemocnénim?
,,No, nejhorsi je to asi s lidmi trpici bolestmi a s alkoholikama, to je domluva
strasna, ale tak, presto se snazim byt profesiondlni a usmévava. *

Jaké zasady komunikace volite u pacienta, ktery je po cévni mozkové piithode?
., Tak vetsinou prichazi s doprovodem a kdyz ne, tak se snazim prizpusobit
komunikaci jeho zdravotnimu stavu.

Jak komunikujete s pacientem, ktery trpi Alzheimerovou demenci?
., Tak vétsinou pacienta nékdo doprovazi, snazim se mluvit pomalejsim tempem a
dam mu cas na to, co mi chce rict.

Jak komunikujete s pacientem po epileptickém zachvatu?
1ak kdyz nékoho privezou po epileptickym zachvatu, tak nijak na néj
nekomunikujeme. S lékarskou zpravou ho prevezeme na oddéleni, kde ho
sleduji.

Jak komunikujete s pacientem trpici bolesti?

»Je mi jich casto lito, snazim se je podpo¥it a uklidnit.
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Jaka skoleni zaméfend na komunikaci jste za dobu své praxe absolvovala?
., Naposledy jsem byla na seminari o asertivnim chovani, bylo to poucné. “
Jak se vzdélavate ve své praxi?
,,Pro mou profesi je diilezité chodit na rizné seminare pro sestry. Dale se
vzdelavam pomoci internetu nebo z odbornych casopisii, jako je napr. Sestra. *
Kolik Vam je let?
,43 let.
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
. Zdravotni v Pisku plus jsem si dodélavala ARIP a dalsi vzdeélavani uz nemam
zapotrebi.
Jak dlouho pracujete na pozici sestry v neurologické ambulanci?
,,Pres 7 let. **
Kde jste nastoupila pfed tim, nez jste nastoupila do neurologické ambulance?
,,INa neurologické JIP. “
Proc jste si vybrala praci v této ambulanci?
,,Protoze jsem chtéla délat ranni sménu kvuli détem.
Co byste zménila ve své Vasi ambulanci?
,,Jo, organizace, ta je tu Spatnd, o denni mistnosti a Satné ani nemluve a hodily

by se nam tu dva pocitace, doposud je v nasi ambulanci pouze jeden, ale chci tu

naddale pracovat, i pres to vSechno.
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