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Pracovni den sestry
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva pracovnim dnem sestry. Sesterska profese je velmi rozmanita
a psychicky 1 fyzicky narocna. Existuje mnoho podminek, které musi sestry spliiovat
a vlastnosti, kterymi by mély disponovat k tomu, aby mohly byt kvalitnimi sestrami.
Protoze jsou na sestry kladeny ¢im dal tim vétsi naroky, jejich kompetence se rozvijeji

a jejich povolani se postupné méni.

Cilem bylo zjistit, jak pracovni den sester vypada. Teoreticka Cast této prace popisuje, co

pracovni den sester obnasi a pomaha laikiim ziskat zakladni védomosti o tomto povolani.

V empirické Casti je pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, které je zpracovano metodou
nezucastnéného pozorovani na vybranych oddélenich. Vyzkumny soubor tvofi dvé
vSeobecné sestry pracujici na standardnim chirurgickém oddéleni a dvé vSeobecné sestry

pracujici na standardnim traumatologickém oddéleni.

Vysledky vyzkumného Setfeni popisuji, jak pracovni den sester ve skutecnosti vypada.
Dale bylo zji§téno, v ¢em se pracovni den sester pracujicich na standardnim oddéleni
traumatologie 1is§i od pracovniho dne sester pracujicich na standardnim oddéleni

chirurgie.

Bakalafska prace muze slouzit laikiim pro pfiblizeni, jak pracovni den sester probiha a co
vSe obnasi. Také by tato prace méla poukazat o jak naro¢né a rozmanité povolani se ve
skuteCnosti jedna. Prace muze dale slouzit pro studenty zdravotnickych nelékatskych

obort jako zdroj informaci a také managementu pro vyhodnoceni prace sester.

Klicova slova

Chirurgické oddéleni, kompetence sestry, oSetfovatelské cinnosti, pracovni napli sestry,

traumatologické odd¢leni, v§eobecna sestra



A nurse’s work day

Abstract

The bachelor thesis deals with the working day of a nurse. The nursing profession is very
diverse and mentally and physically demanding. There are many conditions that nurses
must meet and qualities that they should possess to be a quality nurse. As more and more
demands are placed on nurses, their competencies are developing and their profession is

gradually changing.

The aim was to find out what a nurse's working day looks like. The theoretical part of this
paper describes what a nurse's working day entails and helps the layperson to gain basic

knowledge about the profession.

In the empirical part, a qualitative research inquiry is used, which is done through the
method of non-participant observation in selected wards. The research sample consists of
two general nurses working in a standard surgical ward and two general nurses working

in a standard trauma ward.

The results of the research investigation describe what a nurse's working day actually
looks like. It was also found out how the working day of nurses working in a standard

trauma ward differs from the working day of nurses working in a standard surgery ward.

The bachelor's thesis can be used to give the layman an idea of how a nurse's working
day works and what it entails. Also, this thesis should highlight how demanding the
profession really is. The thesis can also serve as a source of information for students of

non-medical disciplines as well as management to evaluate the work of nurses.
Keywords

Surgical ward, nurse competencies, nursing activities, nurse's job description, trauma

ward, general nurse
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Uvod

Sesterska profese patii mezi velmi rozmanita povolani a je tézké, jak po fyzické, tak po
psychické strance. V dnesSni dobé€ jsou na sestry kladeny stale vétsi a vétSi naroky.
Z tohoto duvodu se rozviji jejich kompetence a jejich povolani se méni v priabéhu ¢asu.
Mezi jednu z jejich schopnosti by méla patfit psychicka odolnost, jelikoz se kazdy den
setkavaji s lidskym utrpenim. Uméni vyslechnout pacienta je pro né téz velmi zasadni
vlastnost. Presto by mezi jejich zakladni dovednosti méla patfit schopnost oddélit
profesni zivot od osobniho pro udrzeni dobré mentalni pohody a zdravé rovnovahy mezi
praci a soukromym zivotem. Nékdy se fika, ze sestry nevykonavaji ,,pouhé“ povolani,
nybrz poslani. K tomu, aby se sestra stala odbornici v jejim povolani, nestaci vystudovat
pouze potiebnou Skolu a mit dostatek odbornych znalosti a zkuSenosti, ale méla by
disponovat riznymi vlastnostmi, jako je naptiklad empatie, trpélivost a prevazneé lidskost.
Je dulezité, aby sestry k pacientim pfistupovaly jako k holistickym bytostem, a tudiz si
uvédomovaly, ze kazdy jedinec je unikatni a potfebuje jedinecny piistup. Také by mély
poskytnout psychickou podporu nejen pacientim, ale i jejich rodinam. Sestry maji velkou
zodpovédnost a jejich Spatna rozhodnuti ¢i profesni chyby mohou vést az k fatalnim

nasledkum.

Myslim si, ze velka cast laické populace si nedokéaze predstavit, co v§e naplil prace sestry
obnasi a neuvédomuji si, jak neskutecné dilezité toto povolani je. Ja osobné mam
vystudované gymnazium a nez jsem zacala studovat vSeobecné oSetfovatelstvi,
nedokazala jsem si porfadné predstavit, co vSechno prace sestry zahrnuje. Proto bych
v této bakalarské praci velmi rada objasnila, jak pracovni den sestry vypada a jaké
predstavuje prekazky a vyzvy, které musi vSeobecné sestry piekonéavat. Tato bakalarska
prace muze téz slouzit jako zdroj informaci pro studenty zdravotnickych nelékaiskych

oboru a také managementu pro vyhodnoceni prace sester.



1 Soucasny stav

1.1 Specifika profese sestry

,Sestra je zdravomicka pracovnice, ktera absolvovala vzdélavaci program
v oSetrovatelstvi a spliuje zdkonné podminky pro vykon povolani sestry“ (Vykladovy

oSetfovatelsky slovnik, kolektiv autori, 2007, s. 444).

Mezinarodni rada sester (2023) charakterizuje sestru jako osobu s ukon¢enym zakladnim
vSeobecnym vzdélanim, ktera je kompetentni dle regula¢niho urfadu vykonavat sesterské
povolani ve své zemi na zakladé svého dosazeného vzdélani. Dle Vytejckové (2011)
miuize sestra byt absolventkou diive dokonc¢ené stfedni zdravotnické skoly s nékolikaletou
praxi, vysoké Skoly nebo kvalifikaéniho studia vyss§i odborné Skoly oboru vSeobecna
sestra. Déle dle autorky poskytuje sestra pfimou oSetfovatelskou péci a v souladu
s pravnimi normami a standardy zajistuje zdravotni péci. Zacharova (2017) udava, ze
k hlavnim povinnostem sestry patii podpora zdravi, pfedchazeni nemocem, navraceni
zdravi a zmirnéni utrpeni u nemocnych jedinci. Vytejckova (2011) tvrdi, ze mezi
kompetence sestry dale naptiklad patii pfedavani informaci pacientim na zaklade jeji

odborné zpusobilosti a zapojovani se na praktickém vyucovani studentu.

Svétova zdravotnicka organizace (2022) popisuje, ze sestry hraji velmi zasadni roli
v primarni zdravotni péci a nékdy dochazi k tomu, ze jsou sestry prvnimi ¢i dokonce
jedinymi zdravotnickymi pracovniky, které pacienti navstivi. Dle Svétové zdravotnické
organizace (2022) je tedy jasné, ze je velmi dulezité, sjakou kvalitou jejich prvotni
vySetfeni a naslednd oSetfovatelska péce prob&hne. Plevova (2018) uvadi, ze je
vyznamné, aby sestry nepomahaly pouze pacientim, ale i jejich rodinam a skupinam
dosahnout jejich biopsychosocidlniho potencidlu a nadale jej udrzovat ve spojitosti
s prostfedim, ve kterém pacienti ziji €i pracuji. Také by dle autorky mély sestry pacienty
aktivné zapojovat do vSech forem zdravotni péce tak, aby to v nich vyvolalo sebedivéru

a samostatné rozhodovani pfi vytvareni zdravého zivotniho prostiedi.

Zacharova (2017) mezi osobnostni piedpoklady zdravotnika zatazuje predev§im tviarci
piistup, schopnost sebekriticnosti, empatie a uméni porozumeét problémim nemocnych.
Podle autorky je také dulezité, aby zdravotnik vystupoval klidné s pohotovostnimi
reakcemi, mél dostateCnou trpélivost a umél se ovladat a odpoutat od svych zajmu

a potieb. Déle by m¢l dle autorky mit pfiméfeny smysl pro humor, hodnotovou orientaci



a humanni vztah k pacientovi. Plevova (2018) tvrdi, ze v kompetenci sester je pracovat
samostatné a jako Clenky zdravotnického tymu. Autorka uvadi, ze v urcitych situacich
mohou povérit k péci asistenty zdravotnické péce, za péci si vSak ruci samy a v piipade

nutnosti muzou provadét dozor a nesou zodpovédnost za sva rozhodnuti a jednani.

Vytejckova (2011) popisuje, ze sestry 1ze téz rozdelit z pohledu managementu podle toho,
na jaké pozici pracuji. Dle autorky se to hierarchicky déli na hlavni sestru, ktera ma
dulezitou roli v managementu zdravotnického zafizeni, dale na vrchni sestru, ktera vede
vétsinou oSetfovatelstvi na vice oSetfovatelskych jednotkach a na stanicni sestru, ktera
ma na starost pouze jednu oSetiovatelskou jednotku. Zacharova (2017) tvrdi, ze historicky
vyvoj ovlivnil osobnost zdravotnického pracovnika a zanechal svij otisk na obsahu
cinnosti sester a prestizi jejich povolani. Dle autorky se Casto stava, ze je zdravotnické
povolani, pfevazné prace sestry, spolecnosti podhodnocovano a to ovliviiuje jeji pojeti.

I presto jsou podle autorky pozadavky na vykon tohoto povolani znacné vysoké.

1.1.1 Kompetence

Podle Mezinarodni rady sester (2023) ma sestra kompetenci v oboru zdravotnictvi
k provadéni Sirokého spektra oSetfovatelskych Cinnosti a mezi tyto ¢innosti patii podpora
zdravi, prevence nemoci a péfe o pacienty s télesnymi a duSevnimi problémy nebo
zdravotnim postizenim ze vSech vékovych kategorii. Sestra ma také dle Mezinarodni rady
sester (2023) odpovédnost za provadéni zdravotnického vzdélavani, ucast na praci
v ramci zdravotnického tymu, Skoleni pomocnych osetfovatelt a zdravotnika a zapojeni
se do vyzkumnych projekti. Farkasova (2000) popisuje, ze pokud sestra absolvuje
certifikacni kurzy, ziska odbornou zpusobilost pro uzce vymezené ukony. Benadikova
(2009) popisuje, ze se nékdy ale stava, ze sestra vykonava ulohy za jiné zdravotnické
pracovniky, ktefi jsou na niz§i pozici €i na vyssi pozici, naptiklad l1ékat. Dle autorky
z tohoto divodu je proto i nékdy nejasné, za co nese sestra zodpovédnost. Hekelova
(2015) popisuje, Ze je zbyte¢né bojovat proti zmeénam v kompetencich sester. Nicméng¢,
je dle autorky zpusob a Cas, kdy dojde k t€émto zménam, velmi dulezity. Autorka uvadi,
Ze tyto zmény by mély byt v souladu s respektovanim nazort vSech jedincu, kterych se
toto téma tyka. Také autorka uvadi, ze jelikoz zajem o pfislusné vzdélavaci obory
postupné klesa, je podstatné, aby se v kompetencich sester ucinily takové zmény, které

by zvysily prestiz povolani sestry.
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Dne 4. unora v roce 2004 vesel v platnost zakon €. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ktery se také zabyva
odbornou zpusobilosti k vykonu povolani vS§eobecné sestry. Sehnalova (2015) tvrdi, ze
se po sestrach pozaduje, aby neustile rozvijely své vzdélani a dosahovaly
vysokoSkolskych kvalifikaci a to ma souvislost i1 s jejich kompetencemi. Kompetence
sester upravuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii ve znéni
vyhlagky & 2/2016 Sb. Ukony, které mize vSeobecna sestra vykonavat, se zabyva
konkrétn€ § 4 a je rozdélen na Sest odstavct, podle toho, za jakych podminek mize sestra
pracovni ¢innosti provadét. Povinnosti zdravotnika jsou popsany v zakonu €. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach) v § 49. Patfi mezi né podle zakona prevazné povinnost zdravotnika poskytovat
zdravotni sluzby s ohledem na jeho odbornou zpusobilost a poskytnout prvni pomoc

vSem, ktefi danou pomoc neprodlené potiebuji.

1.1.2 Vzdeélavani

Zitkova (2015) uvadi, ze vzdélavani dospélych jedinct je v souCasnosti povazovano za
celozivotni vyvoj, béhem kterého se dany jedinec prizpisobuje pievazné odbornym, ale
také ekonomickym, kulturnim a spoleCenskym zmeénam. Vévoda (2013) tvrdi, Ze
vykonéavani povolani sester a poskytovani osSetfovatelské péce se fadi mezi takzvané
regulované Cinnosti a u téchto Cinnosti je podle pravnich pfedpist stanovené kdo, kde
a za jakych okolnosti se dané povolani vykonava. Plevova (2012) zastava nazor, ze je
velmi dilezité, aby se zdravotni pracovnik v pribéhu vykonavani jeho pracovni kariéry
po celou dobu vzdélaval a ziskaval nové informace, jelikoz se svét ustavicné méni.
Autorka tvrdi, ze se tudiz jedna o celozivotni vzdé€lani a postup vzdélavani zdravotnikt
je rozdélen celkem na tii stadia. Dle autorky se jednd o vzdélani pregradualni,

postgradualni neboli specializacni a kontinualni.

Moznost vykonavat sesterské povolani spada pod regulaci zdravotnickych povolani podle
zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péCe a o zméné nékterych souvisejicich zakoni (zakon o nelékafskych
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zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢€jsich predpist. Tento zakon popisuje razna
nelékaiska povolani, jako je napfiklad vSeobecna sestra, prakticka sestra, détska sestra,
porodni asistentka, zdravotnicky zachranar ¢i nutriCni terapeut. V daném zakonu se
vzdélanim vSeobecné sestry zabyva §5, ktery popisuje moznosti ziskani odborné

a specializované zpusobilosti k povolani vSeobecné sestry.

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich se ftadi
k moznostem ziskani odborné zplsobilosti stfedni vzdélani s maturitni zkouskou, vyssi
odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani bakalafského ¢i magisterského stupné.
Plevova (2018) udava, ze z divodu zmény legislativy v oSetfovatelském vzdélavani doslo
k ukonceni vyuky vSeobecnych sester na stfednich zdravotnickych Skolach a titul
vieobecna sestra je uznan pouze studentiim, ktefi ukonéili SZS nejpozdgji v roce 2007.
Magerciakova (2023) tvrdi, Ze aby jedinec mohl studovat obor diplomovana vSeobecna
sestra, musi mit ukoncenou stfedni §kolu s maturitni zkouskou. Déle je dle autorky tfileté
vy$8i odborné studium zakoncené absolventskou zkouskou. Plevova (2018) popisyje, ze
moznost ziskani pregraduadlniho vzdélani ve formé vysokoskolského studia maji sestry
od roku 1992, a to nejprve v bakalarskych, poté v magisterskych a doktorskych

programech.

Dle zékona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich patii k moznostem
ziskani specializované zpusobilosti k povolani absolvovani specializacniho vzdélavani
v akreditovanych zafizenich nebo absolvovani magisterského vysokoskolského stupné.
Plevova (2012) popisuje, ze cilem tohoto vzdélavani je dosazeni zdravotnické
specializace a zvySuje to tedy odborné znalosti zdravotnického pracovnika v konkrétni

oblasti.

Vzdélanim vSeobecnych sester se dale zabyva vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu
nelékatského zdravotnického povolani. Farkasova (2006) udava, Ze k ziskani zptsobilosti
k vykonu povolani vSeobecné sestry musi student absolvovat minimalné tfi roky
bakalarského studia, které je vhodné pro dany obor a obsahuje 4600 hodin vyuky. Vyuka
je dle vyhlasky €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického

povolani, rozdélena na teoretickou Cast a praktickou €ast. Dale vyhlaska popisuje, ze
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z celkového mnozstvi 4600 hodin odborné vyuky musi byt minimalné¢ 2 300 hodin

a maximaln€ 3 000 hodin vénovano praktickému vycviku.

1.1.3 Role

. Role je ocekdvané chovdni jedince, které souvisi s jeho urcitym postavenim ve

spolecnosti *“ (FarkaSova et al., 2006, s. 180).

Plevova (2018) tvrdi, ze sesterské povolani pro§lo za pomérné kratkou dobu velkymi
zménami a puvodné se poskytovala zdravotni péCe spiSe formou Cinnosti charitativnich
instituci. Dle autorky se az pozdé&ji zacala oSetiovatelska péCe ménit na vice profesionalni
¢innosti. Bartlova (2005) popisuje, ze charitativni ¢innosti byly vykonavany hlavné
cirkevnimi tady a tyto stfedovéké hospitaly poskytovaly nejzakladnéjsi péci a misto
k pobytu pro chudé jednotlivce, o které se nemél kdo jiny postarat. Dle autorky byl timto
zpusobem poskytnuty utulek, kde bylo peCovano o nemocné, sirotky, vdovy a staré
jednotlivce, kde fungujici personal nepotfeboval zadnou odbornou pfipravu. Plevova
(2018) tvrdi, ze na vyvoj oSetfovatelstvi méla velky vliv Florence Nightingale a béhem
jeji sluzby uz byl v oSetiovatelstvi kladen pomémé velky daraz na technickou stranku
cinnosti, které sestra provadéla. Dle autorky v prvni poloving 19. stoleti doslo k velkému
rozvoji techniky v mediciné. Bartlova (2005) popisuje, ze v druhé poloving 19. stoleti se
do nemocnic zacala §ifit racionalni medicina, ve které zacina hrat dulezitou roli 1ékarska
¢innost a medicinské poznani. Dle autorky z divodu tohoto rozvoje zacalo byt pro 1ékare
nezbytné mit k vykonani jeho profese po svém boku pomocnika, ktery je schopen pii
oSetfovani nemocnych odborné komunikace a racionalniho jednani a z tohoto divodu
v tomto obdobi doslo k pocateCnimu vzniku novodobé profese a role sestry. Plevova
(2018) popisuyje, ze ve 20. stoleti doslo v oSetfovatelstvi ke zménam a hlavni funkci sestry
se stalo poskytnout pomoc a vykonavat Cinnosti spjaté se zdravim a jeho ochranou
u zdravého nebo nemocného jedince, ktery k tomu sam nema prostiedky. Dle autorky se
sesterska Cinnost od této doby zaméfuje na zdravi jako na celek a je kladen velky diraz
na primarni péci.

FarkaSova (2006) tvrdi, ze u roli sester v minulosti dochézelo k slozitym zménam, ale
1 v dnesni dobé se vyvoj roli méni a k tomu, aby troveri oSetfovatelské péce nestradala,
je potieba, aby sestry ziskavaly nové znalosti a poznatky, pfedevSim v oblasti, ktera se
tyka nemoci ¢i zdravi. Dle autorky je spoleCenské hodnoceni sesterské profese, které je

soucasti zdravotni péCe pomérne vysoke. FarkaSova (2006) dale uvadi, ze je umistovano



v ramci 70 profesi na 7. az 10. miste, z ¢ehoz vyplyva, ze ma znacnou pozici a prestiz.
Plevova (2018) tvrdi, ze sociologové se v 50. letech pokusili definovat a charakterizovat
rolové znaky povolani sestry a mezi tyto znaky podle nich patfi funkcni specifita, ktera
popisuje dulezitost formalni a odborné kompetence pro vykon povolani. Také sem dle
autorky dle sociologu patii sociocentrizmus, ktery ukazuje dulezitost vychazeni z potieb
nemocného a univerzalismus, ktery popisuje, ze je podstatné, aby sestra zvladla zaujmout
svou roli k pacientim bez osobniho zaujeti. Dle autorky je poslednim rolovym znakem
emocionalni neutralita vyjadiujici o¢ekavani, ze je sestra schopna se pokazdé podridit

rozumové kontrole.

FarkaSova (2000) zastava nazor, ze pro role sester je charakteristické zejména to, ze sestra
se v prubéhu své pracovni Cinnosti zaméfuje na potieby a problémy nemocného, ze
kterych vychéazi a také je schopnd zabezpecit nemocnému pocit jistoty a umi svou
emotivitu podvolit racionalité. Dle autorky je tudiz emocionaln€ neutralni. Zacharova
(2016) popisuje, ze je u profese sestry velmi podstatné, aby poznavala vlastni roli a to se
ji poté promita i1 do jeji celé osobnosti. Farkasova (2000) tvrdi, Ze sestra nezastava pouze
jednu roli, ale n¢kolik. Dale autorka zastava nazor, ze role sester jsou ovlivnény riiznymi

zménami ve spoleCnosti.

Mezi zakladni role sestry podle Kutnohorské (2007) patii role oSetfovatelky,
komunikatorky, edukatorky, poradkyné, pacientovy advokatky, nositelky zmén,
manazerky a vyzkumné pracovnice. Farkasova (2000) uvadi zakladni role sestry jako
nasledujici.  Sestra  poskytovatelka oSetfovatelské péce poskytuje zakladni
oSetfovatelskou péci, pristupuje k pacientovi jako k holistické bytosti a zajiStuje jeho
potteby. Plevova (2018) tvrdi, ze se sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce stara
o pacienty jak v nemocni¢nim prostfedi, tak v terénni péci a urcuje jejich zdravotni potize
a zajistuje plan na jejich feSeni. Sestra manazerka je dle Farkasové (2000) schopna si
zorganizovat praci, fidit oSetfovatelsky proces a je za své ukony plné zodpoveédna. Pri
nesplnéni této role, dochazi podle autorky k neefektivni a nekoordinované péci. Plevova
(2018) tvrdi, ze je dulezité, aby méla setra manazerka urcité vlastnosti, které se rozdeluji
na vrozené a ziskané. Do vrozenych vlastnosti autorka zahrnuje naptiklad pottebu fidit,
potfebu moci, schopnost empatie, vhodny temperament, komunikativnost, inteligenci,
odpovédnost, charisma a socialni citéni. Mezi ziskané vlastnosti autorka dale uvadi
znalost managementu a ekonomiky, dobra dusevni a fyzicka kondice ¢i odborna znalost

problematiky. FarkaSova (2000) tvrdi, ze sestra edukatorka edukuje jedince
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o zodpoveédném chovani, které miize vést k zachovani ¢i obnové zdravi. Plevova (2018)
uvadi, ze sestra edukatorka také muze edukovat rodiny nemocnych a nebo poskytovat
nacvik potifebnych praktickych dovednosti. Dle FarkaSové (2006) sestra advokatka
obhajuje prava a zajmy pacienta a v pripadé potieby mu je vysvétluje. Napliiovanim této
role se dle autorky projevuje zajem sestry o pacienta. Paharia (2022) tvrdi, ze pacienti
nemusi byt vzdy schopni porozumét Iékarskym situacim, proto funguje sestra jako
obhajkyné pacientt. Farkasova (2006) popisuje sestru nositelku zmeén jako dalsi dulezitou
roli sestry ve zdravotnictvi. Autorka tvrdi, ze se oSetfovatelstvi na zakladé ¢asu méni
a aby se nezmeénilo ve stagnujici profesi, je nutné, aby sestra byla hnaci silou zmén
v oSetfovatelstvi. Sestra vyzkumnice by meéla mit dle autorky dostatecné vzdélani
a potencial pro vyzkumnou Cinnost v oblasti oSetfovatelstvi. Plevova (2018) tvrdi, ze se
sestra vyzkumnice muZze podilet na vytvafeni novych standardi péce a vést Ci
spolupracovat na rozvojovych projektech. Sestra mentorka dohlizi dle Farkasové (2006)
nad studenty oSetfovatelstvi a porodni asistence béhem praxe a ma za né zodpoveédnost.
Podle autorky by sestra v této roli méla mit odpovidajici pedagogické schopnosti a zralou
osobnost. Spirudova (2015) udava, ze je dilezité, aby proces mentorovani nebyl
jednosmérny smérem od mentora ke studentovi, ale aby studujici byl téz aktivni

a zapojoval se do daného procesu.

1.1.4 Pomadahajici profese

Dle Géringové (2011) maji veSkeré pomahajici profese jako spolecny znak to, ze jsou
zalozené na profesni pomoci druhym jedinctim. Je pro né dle Spirudové (2015) typické,
ze jsou zamé&fené na praci s lidmi. Géringova (2011) tvrdi, ze existuji alesponl dva nazory
na pomahani, kdy prvni nazor je teologicky zaméfen a tvrdi, ze pomahani je pouhym
projevem biologického pudu a druhy ndzor je humanisticky zaméfen a naopak tvrdi, ze
pomahani neni projevem pouhych pudi. Mezi pomahajici profese dle autorky naptiklad
patii zdravotnické profese, jako je tieba Iékar i sestra a povolani, ktera jsou zameéfena na

mentalni zdravi ¢i socialni pomoc a pedagogické profese.

Dle Spirudové (2015) se da fici, ze v historii mezi pomahajici profese patiili napiiklad
knézi, feholnici, porodni baby ¢i Samani. Géringova (2011) popisuje, ze Saman mél
schopnost dosahnout socialni a mentalni stability u jednotlivych osob, které byli nemocné
nebo pocitovali uzkost. Spirudova (2015) tvrdi, Ze pomoci jejich znalosti a rituald

dokazali pomahat potfebnym. Postupem casu bylo dle autorky potieba stile vice
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pomahajicich profesi a k rozvoji zdravotnickych profesi dochéazelo piedev§im v obdobi
obou svétovych valek. Béhem konce dvacatého stoleti uroveri poméhajicich profesi dle

autorky stale rostla a vznikla naptiklad rizna poradenstvi nebo asistencni sluzby.

Mezi nejdulezitéjsi faktory, které jsou k vykonavani pomahajici profese potrebné, uvadi
Géringova (2011) osobnost pomahajiciho. ,,Osobnost je trvaly skion k urcitym zpiisobiim
Jedndni a proZivani, jimz se jednotlivi lidé navzajem odlisuji “ (Vykladovy oSetfovatelsky
slovnik, kolektiv autorti, 2007, s. 354). Géringova (2011) uvadi, ze mnozstvi zapojeni
osobnosti pomahajiciho do jeho povolani muze zpasobovat napiiklad pocit uspokojeni
z prace ale i pocit vyhoteni. Dle Spirudové (2015) je dtlezité, aby mél pomahajici nejen
dostatek védomosti a dovednosti, ale také by mél ctit etické normy. Déle by mé&l mit podle
autorky dostate¢né rozvinutou sebereflexi a ryzi charakter. Mezi zakladni vlastnosti, které
by méla osobnost pomahajiciho mit, patii také dle autorky naptiklad trpélivost, naklonost,
vlidnost a hlavné empatie. ,,Empatie je schopnost rozumét myslenkam a emocim jiné

osoby “ (Vykladovy osetrovatelsky slovnik, kolektiv autorti, 2007, s. 122).

Vévoda (2013) popisuje, ze jedna z dalSich vlastnosti, kterou by sestra méla mit, aby
mohlabyt, dobra“ v jeji profesi, je schopnost komunikace. Ta je dle autora velmi dulezita,
aby sestra pochopila sama sebe jako ¢lovéka, jako osobnost a tento proces trva cely zivot.
Autor uvadi, ze diky poznani sebe sama ma sestra vétsi potencial k osobnimu rustu a ke
zlepSeni v komunikaci. Dle Plevové (2019) existuje sedm hlavnich pravidel, ktera jsou
dulezité pii verbalni komunikaci ve vztahu sestra-pacient dodrzet a patii mezi né
jednoduchost, usporadanost, struCnost, zfetelnost, podnétnost, vhodné nacasovani
a prizpusobivost. Komunikaci Vévoda (2013) popisuje nejen jako verbalni ale i jako
nonverbalni, ktera probiha pomoci vyrazovych prostfedka jako je naptiklad mimika Ci
gesta. K tomu, aby byla komunikace zdafila je dle Zacharové (2017) téz potieba, aby
sestra uméla napfiklad naslouchat, povzbudit vzajemnou komunikaci, reagovat
pfiméfené, udrzovat ocni kontakt s pacientem ¢i navodit u né& pocit uvolnéni. Také je
podle Vévody (2013) zasadni, aby sestra pti komunikaci s ptibuznym pacienta chranila
osobni informace jako dévémé. Spirudova (2015) pomoci kvalitativniho vyzkumu
zjistovala, zda sestry svou profesi vnimaji jako pomahajici a vysledky vyzkumu popisuyji,
ze sestry 1 asistentky oSetfovatelstvi jako pomahajici profesi, pfi které je poslanim

oSetfovat nemocné jedince, chapou.
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1.2 Pracovni den sestry

Mezi zékladni tlohy sestry dle Kutnohorské (2007) patti podporovani zdravi, zajisténi
prevence onemocnéni, navraceni zdravi ¢i v pfipadé€ potieby snizeni utrpeni nemocnych.
Farkasova (2000) uvadi, ze sestra tedy poskytuje oSetfovatelskou péci, ktera muze
probihat napiiklad ve statnich, nestatnich zdravotnickych a socialnich institucich,
v komunitach a doméacnostech. OSetiovatelska péce také dle Vytejckové (2011) zajistuje
uspokojovani zakladnich potfeb Cloveéka. Tyto potfeby jsou rozdéleny podle Plevové
(2019) z holistického pohledu na biologické, psychické, socialni a duchovni. Plevova
(2019) udava, ze se do biologickych tadi naptiklad potfeba pfijimani potravy a tekutin,
potteba vyluCovani a dostatek spanku. Psychické, socialni a duchovni potieby jsou téz

dle autorky velmi dilezité a pfi jejich naplnéni dochazi k rozvoji osobnosti.

Vytejckova (2011) popisuje, ze sesterska profese je velmi riznoroda a kazdé sestie muze
vyhovovat trochu jina prace. V tomto povolani se sestry dle autorky mizou uplatnit
v rozdilnych odvétvich zdravotné socialni péce a vétSinou se rozhoduji dle svého veku
a zkuSenosti. Podle autorky jsou pro praci na ambulancich pro sestry typické ranni smeny,
ale v nemocnicich pracuji nejCastéji na dvanactihodinové smény. Sestry své uplatnéni
mohou nalézt dle Vytejckové (2011) naptiklad v jiz zminénych ambulantnich provozech,
v nemocnicich, v socialnich sluzbach, v hospicové péci, v terénnich sluzbach a také ve
Skolstvi a v administrativé. Ministerstvo zdravotnictvi (2011) uvadi, ze u ambulantni
péce, jako je naptiklad ordinace praktického ¢i zubniho 1ékafe, neni potiebna
hospitalizace nemocného. Vytejckova (2011) popisuje, ze nemocni¢ni péci poskytuji
naptiklad lizkova oddéleni a operacni saly. Autorka dale tvrdi, Ze sestra muze
v nemocnici také pracovat na oddé€leni centralni sterilizace. Do socialnich sluzeb se dle
autorky fadi naptiklad domovy pro seniory a kojenecké ustavy. Markova (2010) uvadi,
ze hospice poskytuji paliativni péci a umoziuji ubytovani nemocnych spolu s jejich
rodinami. Kromé& zdravotni péCe poskytuji dle autorky také socialni pomoc nemocnym,
jejich rodinam i pozustalym. VytejCkova (2011) uvadi, Ze terénni sluzby poskytuji péci
napiiklad v podobé zachranné sluzby ¢i agentury domaci péce. V administrativé mohou
byt sestry podle autorky uplatnény ve zdravotné socialnich odborech raznych urada.
Farkasova (2006) tvrdi, Ze v roli mentorky muze byt sestra uplatnéna ve Skolstvi, kdy

dohlizi na studenty oSetfovatelstvi a porodni asistence.
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Osetfovatelska péCe muze byt rozdélena dle Vytejckové (2011) na zakladni,
specializovanou a vysoce specializovanou, kdy zakladni oSetfovatelska péce je urCena
pro jedince, ktefi sami nezvladnou provadét bézné denni Cinnosti. Jedna se tedy dle
autorky o zajisténi zakladnich biologickych potfeb. Specializovana oSetfovatelska péce
je poskytovana podle Vytejckové (2011) u jedinca, ktefi maji riziko selhani zakladnich
zivotnich funkci, ale neni u nich potfeba neustaly dozor. Autorka uvadi, ze se jedna
napfiiklad o péci o pacienty v terminalnim stadiu, u kterych neni planovana resuscitace.
Vysoce specializovana oSetfovatelska péce se poskytuje podle autorky jedincim, ktefi

jsou ohroZeni na zivoté€ a potiebuji staly dozor.

Plevova (2012) uvadi, ze se ve zdravotnickych zafizenich miize oSetfovatelska péce
poskytovat funkéni, celkovou a tymovou metodou ¢i metodou oSetfovani kontaktni
sestrou a metodou, ktera je zaméfena na piipad. Funkéni metoda je dle Farkasové (2006)
zaméfena na ulohy, které jsou pfidéleny sestram, které je musi bezchybné provést,
pificemz neni kladen velky duraz na potfeby a reakce pacienta. Bohuzel je proto tento
model podle Farkasové (2000) typicka nespokojenost nemocnych, ktefi maji pocit, ze se
o né nikdo fadné nestard. Farkasova (2006) dale tvrdi, ze celkova metoda je naopak
zaméfena na nemocné, kdy oSetfovatelskou péci skupin€ pacientl zajist'uje jedna sestra.
Tymova metoda je podle autorky zajisténa, pokud se predpoklada, ze zajisti kvalitnéjsi
péci, nez kdyby byla péce zajiSténa jednotlivci. Tym fidi dle autorky sestra, ktera je za
n¢j zodpoveédna. Plevova (2012) uvadi, ze metoda oSetfovani kontaktni sestrou je typicka
pro piideleni jedné sestry pacientovi, ktera se o n€j po celou dobu hospitalizace stara.
Vseobecna sestra musi byt v tomto pripadé dle autorky samostatna a méla by si umét
obhgjit sva rozhodnuti. Posledni metoda je podle Plevové (2012) case management, ktery
je zaméfeny na pripad, kdy sestfe je pridélen pacient podle urCitych podminek, kterym

muize naptiklad byt diagn6za nemocného.

Do zakladnich Cinnosti sester poskytujicich oSetfovatelskou péci v lizkovém zafizeni dle
Vytejckové (2011) patfi napiiklad diagnosticko-terapeuticka cCinnost, kdy sestra
spolupracuje s 1ékafem pii riznych vysetienich. Radi se sem téeba dle autorky pozorovani
tfyziologickych funkci, odbéry biologického materialu a asistovani u operaci. Vytejckova
(2011) popisuje jako dalsi dulezitou Cinnosti sester administrativni ¢innost, kdy sestra
zaznamenava oSetfovatelskou dokumentaci a vypliiuje napiiklad rtzné Zadanky na
vySetfeni. Administrativa sester se provadi dle autorky v papirové ¢i pocitacové podobé.

Mezinarodni rada sester (2017) uvadi, ze profesionalni vedeni dokumentace je znamkou
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kvalitni oSetfovatelské péce a je také velmi dulezita pro udrzeni kvality péce pro pacienta.
Vytejckova (2011) popisuje, ze dal§i Cinnosti sester je ptipravna péce, kdy se treba
dopliiuje spotfebni material pred uréitym vykonem. Déle se mezi Cinnosti dle autorky tadi
dokoncovaci prace, tteba v podobé uklizeni riznych pouzitych pomucek a sterilizace
prostiedi. Sestra muze také vykonavat podle Vytejckové (2011) vychovné vzdélavaci
¢innost. Farkasova (2006) udava, ze v roli edukatorky muizze sestra edukovat jednotlivce

1 skupiny o tom, jak si zachovat nebo obnovit zdravi.

1.2.1 Pracovni podminky

Placha (2015) tvrdi, ze spolu slékatfskou profesi hraje profese sester hlavni roli ve
zdravotnictvi. Sestra je v dneSni dob& podle autorky stale vice samostatna a neprovadi
pouze vykony, které jsou indikovany Iékafem. Vondra a Mackova (2021) tvrdi, ze je
bohuzel prokazano, ze mnozstvi sester, které vystudovaly vysokou Skolu, je nedostatecné.
V Ceské republice ukonéi své vysokoskolské vzdélani dle autord kazdy rok primémé
1500 az 1600 sester. Vondra a Mackova (2021) popisuji, ze jestli se neumozni vzdélani
vét§imu poltu sester, mize to v budoucnosti vést az ke kolapsu ve zdravotnictvi. Ceska
asociace sester (2016) uvadi, ze v Ceské republice chybi piiblizné nékolik stovek sester
a tato situace vede v né€kterych nemocnicich k ruseni lazek ¢i zavirani oddé€leni. Placha
(2015) popisuje, ze tim, ze odchazi zkuSené sestry s kvalifikaci, nedochézi pouze ke
snizeni kvality oSetfovatelstvi, ale také to ma bohuzel negativni dopad na sestry, které
v povolani zastavaji. Dle autorky je na né€, z divodu nedostatku personalu, kladen vétsi
tlak a vétsi t€lesna a mentalni zatéz a to mize mit i negativni dopad na jejich soukromy

Zivot.

Placha (2015) dale udava, ze pi1 kvantitativnim vyzkumu bylo zji§téno, Ze sestry pracujici
na ambulancich jsou spise spokojené s pracovnimi podminkami a sestry pracujici na
lizkovych oddélenich jsou spise s pracovnimi podminkami nespokojené. Ceska asociace
sester (2016) mezi divody nespokojenosti sester napiiklad zafazuje nedostate¢né financni
ohodnoceni, nedostatek sester z divodu pfisného dodrzovani minimalniho poctu
personalu, Spatné podminky ve zdravotnickém tymu a pfili§ velké mnozstvi prace
s administrativou. Sestry podle Vévody (2013) touzi po méne¢ télesné a mentaln€ narocné
praci, chtéji pravidelné smény, moznost postoupeni, vice ¢asu na rodinu, zkraceni
pracovni doby a vétsi finan¢ni ohodnoceni. Narodni soustava povolani (2023) uvadi, ze

v roce 2020 mély vSeobecné sestry bez specializace v podnikatelské sféfe hrubou mésicni
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mzdu v hodnot€ od 20 030 K¢ az 54 912 K¢, pfi¢emz stfedni hodnota mzdy byla 29 372
K¢ a ve statnich ¢i vefejnych organizacich byl jejich hruby mési¢ni plat v hodnoté od
40 771 K¢ do 70 017 K¢ a stfedni hodnota platu byla 52 721 K¢. Narodni soustava
povolani (2023) dale popisuje, ze ve mzdoveé sféfe v roce 2020 mély vSeobecné sestry
bez specializace prumémé nejvy$§i hrubou mzdu v JihoCeském kraji a nejnizsi
v Jihomoravském kraji. V platové sfére mély dle Narodni soustavy povolani (2023)
pramérné nejvyssi plat v Plzefiském kraji a nejnizsi v Libereckém kraji. Ceska tiskova
kancelar (2016) popisuje, ze pokud se porovnaji primémé platy péti nejuznavanéjsich
profesi, patii bohuzel sesterska profese mezi ty nejhife ohodnocené. Dle Spurné
Dolezalové (2014) se fluktuace sester netyka jiz jen mladSich sester, ale 1 starSich
a zaroven vice zkuSenych sester. Sestry maji dle autorky stale vétsi zodpoveédnost a jejich
kompetence se rozsifuji, bohuzel to ale nema pfili§ velky vliv na jejich plat, ktery se
vhodné nezvySuje. Autorka uvadi, Zze podle prizkuma bylo zjisténo, ze z divodu
nedostatku finan¢nich prostfedka sestry z ptivodniho zaméstnani odchazi do zaméstnani,
kde se budou mit finan¢né 1épe. Spurnd Dolezalova (2014) tvrdi, ze ke snizeni fluktuace
sester by se mél management napiiklad v podobé benefitd a motivacnich faktort naucit
udrzet zaméstnance. Do benefiti muaze dle autorky napiiklad patfit dodani stravenek,

sluzebnich telefont ¢i naptiklad hrazené masaze.

Mezi podminky, které musi sestra splnit dle Narodni soustavy povolani (2023) pro
moznost vykonavani jejiho povolani patii dostatecna kvalifikace k vykonu povolani,
ktera je urcena legislativou a splnéné kompetencni pozadavky, mezi které naptiklad patii
odborné znalosti, dovednosti a obecné dovednosti, do kterych se tfeba tadi jazykova
zpusobilost v ¢estin€, numericka zptsobilost ¢i pravni povédomi. Dal§$im kompetenénim
pozadavkem podle Narodni soustavy povolani (2023) je digitalni kompetence, ktera je
dulezita k vykonavani pracovnich tikolti pomoci uzivani informac¢nich a komunikaénich
technologii ¢i digitalnich médii a také takzvané mékké kompetence, do kterych se radi
schopnost vhodné komunikace, vedeni lidi ¢i tvofivé mysSleni. K tomu, aby mohla sestra
vykonavat jeji povolani musi mit také splnénou zdravotni zptusobilost k vykonu povolani,
kterou se zabyva vyhlaska ¢. 271/2012 Sb. o zdravotni zpusobilosti zdravotnického
pracovnika a jiného odborného pracovnika. V dané vyhlasce je popsané, co vSe omezuje
¢i vyluCuje zdravotni zpusobilost k vykonu povolani naptiklad nelékatfskych
zdravotnickych pracovniki, kdy to muze tieba omezovat nemoc i razné vady a stavy.

Sestra musi tedy dle vyhlasky podstoupit Iékatskou prohlidku, po které lékar nasledné
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stanovi 1ékarsky posudek, kde je uvedeno, zda je sestra zdravotné zptsobila, nezptsobila

¢i zpusobila s omezenim.

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu
socialni péCe stanovuje, Ze pracovnici, ktefi jsou zaméstnani ve zdravotnictvi maji
povinnost nosit osobni ochranné pracovni prostiedky, které jsou Cisté a vyhrazené jen pro
vlastni oddéleni. Dale dle vyhlasky se nesmi ochranné pracovni prostfedky nosit mimo
areal poskytovatele zdravotnich sluzeb a jejich vyc¢lenénou pracovni obuv maji dovoleno
nosit i na dal§ich podobnych pracovistich. Zdravotnicti pracovnici nemaji dle vyhlasky
povolené nosit na pracovistich, kde se provadi chirurgicka ¢i hygienickd dezinfekce
rukou, na rukou Sperky a v operacnich provozech hodinky a jejich pfirozené nehty musi
byt upravené, Cisté a kratké, aby neohrozovaly zdravotni stav pacienta, napiiklad
prenosem infekci. Sterilni ochranné pracovni pomucky musi dle vyhlasky zdravotnicti
pracovnici uzivat na operacnich salech, mezi tyto pomiicky napfiklad patfi sterilni
ochranny odév, sterilni rukavice, maska a Cepice. Kutnohorska (2010) uvadi, ze diive
sestry nosily jednotnou uniformu, kterou zavedla F. Nightingale pro studentky skoly,
zalozené v roce 1860 a postavené u nemocnice sv. TomaSe, nachézejici se v Londyné.
V té dobé nosily sestry dle autorky své uniformy s hrdosti na své povolani. Zajickova
a Neumann (2014) udavaji, ze dnes se vSak v riznych nemocnicich ¢i ambulancich
muzeme setkat s riznymi typy obleCeni. MiZe se dle autort jednat napfiklad o bilé Saty,
ale také o bilé kalhoty a halenu. Autofi tvrdi, ze jednotna uniforma byla pro pacienty
velmi dulezita krozliSeni, zda se jedna o sestru nebo napfiklad o sanitatku ci
fyzioterapeuta a dnes se to od sebe da bohuzel stézi rozlisit. Dal§i problém se podle
Zajickové a Neumanna (2014) tyka upravy a vzhledu zdravotnikd, kdy se dnes setkame
s jednotlivymi zdravotniky, jejichz obleCeni ma od reprezentativnosti pomérné daleko,
jelikoz maze byt napiiklad pomackané &i uspinéné. Casto toto viak dle autord neni
chybou sester samotnych, ale muze to byt napfiklad zptusobeno pradelnou nebo
nedostatkem financi zdravotnickych zatfizeni. Autofi tvrdi, ze bohuzel vSak sestry nékdy
nosi obuv, ktera neni pfizpisobena standardim bezpeCnosti prace a také nedodrzuji
nodeni bilych ponozek a nenoseni $perkd. Cisty a upraveny vzhled zdravotnikd je dle
Zajickové a Neumanna (2014) velmi dulezity k tomu, aby vaci pacientim vzbuzovali

duvéru.
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1.2.2 Aspekty pracovniho prostiedi

Vévoda (2013) tvrdi, ze zajiStovani bezpecnosti a ochrany zdravi je velmi dulezité pro
zvySovani kvality zdravi, pfijemnou atmosféru pifi vykonavani prace a pro zachovani
pracovni schopnosti pracovnikt. Zaklad pro pracovni spokojenost vSeobecné sestry je dle
autora prostiedi, ve kterém dochazi ke zmirnéni negativnich aspektd, jak fyzickych, tak
mentalnich. Podle Mellanové (2017) je téz velmi dulezité, aby sestra prosla procesem
profesionalni adaptace, béhem které se vyrovna s obtizemi jeji profese. Mezi tyto obtize
zahrnuje autorka napfiklad zvyknuti si na razné udalosti jako je tfeba umirani a smrt
pacientt.

Venglarova (2011) uvadi, ze se pomérné Casto d€je, ze pii vykondvani prace si jsou
vlastnostmi. Mezi tyto vlastnosti muze napfiklad dle autorky patfit perfekcionizmus,
workoholizmus, precitlivélost, nizké sebevédomi nebo pfili§na soutézivost. Mezi dalsi
rizikové faktory u prace sester patii dle Vévody (2013) biologicti ¢initelé, chemické latky,
fyzicka a psychicka zatéz.

Do biologickych Cinitelti patii dle Vévody (2013) zejména riziko infekce. ,,/nfekce je
prinik Skodlivych organismii (patogenii) do téla, napr. bakterii, plisni, prvokii ¢i viri“
(Vykladovy oSetrovatelsky slovnik, kolektiv autorti, 2007, s. 214). Vévoda (2013) uvadi,
Ze sestra je vétSinou infikovana z divodu nedodrzovani bezpecnych pracovnich postupt
a Casty zdroj nakazy je konzumace potravy ¢i koufeni v misté, které je infekcné rizikové,
dale také Spatna osobni hygiena. Sestry jsou dle autora v kontaktu s chemickymi latkami
a ty mazou vyvolavat razné alergické reakce. , Alergie je porucha, pri které je télo
precitlivélé na urcité antigeny (které se nazyvaji alergeny)“ (Vykladovy oSetfovatelsky

slovnik, kolektiv autort, 2007, s. 22).

Vévoda (2013) tvrdi, ze velka fyzicka zatéz je predevS§im u sester, které pracuji na
lazkovém oddéleni, kde se Casto manipuluje s pacienty v ramci oSetiovatelské péce nebo
manipuluje se zdravotnickym materidlem. Filausova (2022) mezi nejcastéjsi faktory,
které zpusobuji uraz zpusobeny piilisSnym fyzickym usilim, uvadi prave ru¢ni manipulaci
s nemocnymi. Pokud zdravotnik déla chyby pii manipulaci s pacientem, jako je naptiklad
Spatné drzeni téla, je dle autorky mozné, ze dojde k riznym poranénim. Mezi tyto
poranéni patii podle autorky naptiklad namozeni svall ¢i vznik bfisni kyly. U zdravotnikt

také dochazi k Casté inavé a pocitovani bolesti uvadi Filausova (2022). Psychicka zatez
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muze dle Vévody (2013) zpusobit rizna onemocnéni, jako je tieba hypertenze nebo
viedové onemocnéni, také muze byt jejim nasledkem syndrom vyhoteni. Pfiinou
psychické zatéze u sester byvaji podle autora nejcastéji konflikty, ¢asova tiseri nebo

smeénova a nocni prace.

Aby byl zajistén neustaly provoz ve sluzbach zdravotnictvi tvrdi Vévodova (2016), ze je
nutné, aby se zde pracovalo na smény. To ale bohuzel dle autorky negativné zasahuje do
pfirozeného biorytmu zdravotniki, ktefi na smény pracuji. Vévoda (2013) uvadi, ze
rotace smén je velmi zavaznym problémem a sestra tak mize byt omezena o kontakty
s jejimi blizkymi a také dochazi k poruseni jejiho spankového vzorce. Vévodova (2016)
uvadi, ze pomoci kvantitativniho vyzkumu bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry pracujici ve
sménném provozu naspi prumémeé 6,49 hodin. Také bylo podle autorky zjisténo, ze tyto
sestry trpi vice spankovymi problémy a maji vét§i mnozstvi projeva uzkosti nez sestry

pracujici v jednosménném provozu.

Venglarova (2011) tvrdi, ze u poméahajicich profesi je bohuzel ¢astym tématem syndrom
vyhoteni. Dle Mellanové (2017) vétsinou vznika na zaklade dlouhodobého stresu. Pokud
se na pracovniky klade pfili$ velky tlak a moc pozadavkd, maze podle Venglatrové (2011)
dojit az k profesionalnimu selhavani. Mellanova (2017) uvadi, ze pfiznaky tohoto
syndromu, ktery muze byt nazyvan téz jinymi slovy burn out, jsou napiiklad fyzicka
1 psychicka tinava a ztrata chuti do prace. Jedinec dle autorky mnohdy pochybuje o svém
smyslu zivota a u sester se to muze projevovat tim, ze snizuje kontakt se svymi blizkymi

1 pacienty, nadSeni pro jeji povolani postupné opada a zacind se ménit v lhostejnost.

Bartlova (2005) udava, Zze k moznému vyhnuti se vSem témto uvedenym rizikiim
u sesterského povolani je dulezité, aby sestra dbala na spravnou zivotospravu, vykonavala
razné pohybové aktivity, odpocivala v pfipade inavy a méla dobré mezilidské vztahy. Je
dle autorky téz zasadni, aby sestra méla rizné konicky, béhem svého Zivota se neprestala
vzdélavat a nebala se vyzev. M¢la by podle autorky navstévovat 1ékare v piipade potreby

a nespoléhat pouze na samolécbu.

1.2.3  Pracovni kolektiv

Plevova (2018) popisuje, ze u lidi je pfirozené, ze mezi nimi dochazi k Casté socialni
interakci, napfiklad v podobé komunikace ¢i vzajemné spoluprace, jelikoz jsou
povazovani za spolecenské tvory. Dle Plevové (2012) je nemozné, aby ve zdravotnictvi

zajistovala pouze jedna osoba zdravotni péci a starala se o nemocné jako o holistické

23



bytosti. K zajisténi zdravotni péCe je tedy dle autorky nutné, aby mezi zdravotniky
dochazelo ke spolupraci, kdy kazdy profesional poskytuje danou péci, podle jeho urovné
vzdélani. Ve zdravotnictvi existuji podle Plevové (2018) dva druhy vztahd, a to formalni
a neformalni, kdy u formalniho vztahu mezi jedinci dochazi k udrzeni urcitého odstupu
a vzajemné vnéjsi ucté. Pokud tato pravidla jeden z danych jedinca dle autorky porusi, je
vétsinou chapan za neslusného. Plevova (2018) tvrdi, ze neformalni vztahy jsou zalozené

spiSe na emocionalnim zékladu a na symbolické blizkosti.

Vytejckova (2011) poukazuje na to, ze ve zdravotnictvi hraji dulezitou roli
multidisciplinarni tymy, které zajiStuji komplexni péci o nemocné jedince. Do tohoto
zdravotnického tymu dle autorky patii napiiklad Iékafi, sestry, psychologové c¢i
fyzioterapeuti a sanitafi. Tyto profesionaly poji podle Vytejckové (2011) jeden spolecny
cil, kterym je zdravi a spokojenost pacienta. Podle Vévody (2013) je prokazané, ze tam,
kde je funkcni multidisciplinarni tym, ma zdravotni péce lepsi vysledky. Tymova prace
je tedy dle autora velmi dualezita pro poskytovani kvalitni péCe. Muze se ale stat, Ze
Clenové multidisciplinarniho tymu pracuji izolované, pouze vedle sebe, bez toho, aby
spolupracovali tvrdi Vévoda (2013). Venglafova uvadi, ze pro spravnou tymovou
spolupraci je dilezité, aby méli jedinci spoleCny cil a mezi sebou srozumitelnou
komunikaci, také by jejich spoluprace méla mit pozitivni ladéni. Pro spravné fungovani
tymu je velmi zasadni, aby méli zdravotnici dle autorky dostatek odbornych dovednosti,
védomosti a schopnost feSeni problému, tedy manazerské dovednosti. Dale by se mélo
o dané vztahy podle Venglafové (2011) pecovat naptriklad v podobé podpory
komunikace. Markova (2010) udava, ze je nutné, aby v multidisciplindrnim tymu
dochazelo k hodnoceni prace v podobé pravidelnych schiizek, kdy se vyhodnoti, co
vSechno se danému tymu nebo jednotliveim tymu podafilo ¢i nepodafilo. Pro sestry je
dle autorky klicové, aby védely, jak pracuji a kde jsou jejich silné a slabé stranky. Sestry
v multidisciplindrnim tymu maji podle Vytejckové (2011) velmi vyznamnou roli a maji
ze vSech nejblizsi spolupraci s lékafem a také ze vSech Clent zdravotnického tymu travi

nejvice €asu s pacientem.

Zacharova (2017) uvadi komunikaci jako zaklad oSetfovatelské péce a je tudiz velmi
dulezité, aby si kazdy v tymu zdravotniku schopnost komunikace osvojil. Kdyz maji
jednotlivci tymu dostate€né mnozstvi informaci, dochazi dle Venglatfové (2011) k méné
nedorozuméni a omylim a je tedy podstatné, aby informace pii konverzaci byly

dostatecné a pravdivé. Dalsi podminkou k zajisténi efektivni konverzace je podle autorky
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ovéfeni si, zda nam dany jedinec porozumél. Markova (2010) tvrdi, ze komunikace muze
probihat naptiklad formou pisemnou, kdy se zasadni udaje o pacientovi zapisuji do
dokumentace, nebo formou v podobé schiizek, kdy si zdravotnici predavaji informaci

ohledné pacientd.

Dle Vévody (2013) by vztah mezi sestrou a Iékafem mél byt postaven na vzajemné
spolupraci a z téchto dvou povolani ma pii péci o pacienta kazdy svou jedinecnou roli,
které by se mél drzet. Zatimco sestry maji podle autora spiSe roli oSetfovatelskou, 1ékari
maji u pacienti v kompetenci diagnostiku a 1é€bu onemocnéni. Vévoda (2013) tvrdi, ze
k tomu, aby se mohli sestra slékafem vzajemné respektovat je dulezité, aby meli
napiiklad spoleény cil, vzajemnou soudrznost a komunikovali mezi sebou na
profesionalni tirovni. Také by méli udrzovat dle autora urcité normy a pravidla, které jsou
predem stanoveny. Dle Bartlové (2005) muze jejich vzajemny vztah ovlivnit celkovou

atmosféru na pracovisti, je tedy velmi dilezité, aby dany vztah byl profesionalni.

Plevova (2012) popisuje, ze vztah mezi sestrami se stejnymi kompetencemi se fadi mezi
ahierarchické usporadani. Jedna se tedy dle Plevové (2018) vétSinou o zenské kolektivy.
Zeny maji podle autorky ¢asto zvy$enou emotivitu a z tohoto divodu hafe snasi kritiku
a pomérné ¢asto mezi nimi tedy mize dochazet k vypjatym situacim, jelikoz sestry své

kolegyné mlzou povazovat za domyslivé Ci agresivni.

Plevova (2012) popisuje, ze je velka pravdépodobnost, ze tam, kde pracuje vice nezjeden
pracovnik, dfive ¢i pozde€ji dojde k riznym neshodam ¢i konfliktim, to samé plati
i 0 zdravotnictvi. Pfic¢inou konfliktu mizou naptiklad byt dle autorky obtizné mezilidské
vztahy ¢i rozdilné cile. Vznik konfliktd dle Vévody (2013) nikdy nepijde vyloucit,
jelikoz jsou nevyhnutelnou soucasti lidské interakce a je dilezité, aby byly feSeny tak,
aby jejich vysledek piinesl pozitiva. Plevova (2012) tvrdi, Ze ke konfliktu mtze naptiklad
dojit mezi sestrami navzajem, nebo mezi sestrou a lékarem. Dle Venglarové (2011) mize
na pracovisti také dochazet k takzvanému mobbingu, tedy k Sikané mezi pracovniky. Jeho
Castou pricinou je dle autorky zajem, aby urcity pracovnik ukoncil pracovni pomér. Také
muze podle Venglafové (2011) dochazet k bossingu, kdy jedincem, ktery Sikanuje, je
nadfizeny. Vaclavikova (2021) tvrdi, ze mobbingem jsou ve zdravotnictvi nejvice

ohrozené prave sestry a bohuzel to méa Spatny vliv na jejich télesné a mentalni zdravi.
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1.2.4 Specifika prdce sestry na vybranych oddélenich

S ohledem na vyzkumné Setfeni bakalarské prace byla vybrana specifika prace sester na
nasledujicich oddélenich — chirurgickém a traumatologickém. ,,Chirurgie je obor
mediciny, ktery se zabyvad lécbou poranéni, deformit nebo onemocnéni operaci nebo
manipulaci“ (Vykladovy osetfovatelsky slovnik, kolektiv autort, 2007, s. 198). Libova
(2019) tvrdi, ze osetfovatelstvi v chirurgii se fadi mezi aplikované oSetfovatelské obory,
ve kterych zastupuje dilezitou roli sestra, fyzioterapeut ¢i laborant. Sestra by
v oSetfovatelstvi v chirurgii dle autorky meéla umét odhalovat odchylky od standardniho
prubéhu a zjistit, zda zacinaji vznikat komplikace a pokud ano, méla by umét zapocit
potiebnou intervenci s dal§imi ¢leny zdravotniho tymu. Sev&ikova (2019) tvrdi, Ze za
hlavni role vSeobecné sestry v chirurgii se povazuje role kooperativni, vyzkumna
a rozvojova, koordinacni, fidici a nakonec role autonomni. Do kooperativni role se
napiiklad podle autorky ftadi spoluprace sestry s multidisciplinarnim tymem pfi
chirurgické 1écbe, psani povinného hlaseni ¢i provadéni screeningd. Vyzkumna
a rozvojova role dle Sevéikové (2019) znamend, Ze se sestra zapojuje v ofetiovatelstvi
v chirurgii do védecky — vyzkumné cinnosti a provadi oSetfovatelstvi zalozené na
dikazech. Pfi koordinac¢ni a fidici roli musi byt sestra dle autorky schopna fidit
a koordinovat spolupraci vtymu a zaopatfovat poskytovani osetfovatelské péce.
Sevéikova (2019) tvrdi, Ze autonomni role napiiklad zahmuje pozorovani a hodnoceni
pacienttl pred, pii a po opera¢nim vykonu, uplatiiovani znalosti oSetfovatelského procesu,

edukaci a podporu pacientd, popiipadé jeho rodiny a fizeni oSetfovatelské dokumentace.

., I'raumatologie je chirurgicky obor, ktery se zabyvd ranami a postizenimi, které jsou
nasledkem urazu“ (Vykladovy oSetFovatelsky slovnik, kolektiv autorti, 2007, s. 498).
Nejvice traumatologickych sester pracuje na jednotkach intenzivni péfe nebo na
traumatologickych oddélenich. Hamlin (2022) tvrdi, ze n€ékdy mohou byt také naptiklad
¢lenkami zachrannych tymd. Srank (2011) popisuje, Ze na Grazové chirurgii piichazi
sestra do styku s pacienty, ktefi jsou zraznych socialnich vrstev s rtiznorodymi
charakterovymi vlastnostmi. Z tohoto divodu je dle autora podstatné, aby byla sestra
socialné zralad a také v pripadé potieby spolupracovala se socialnimi pracovniky.
V urazové chirurgii je podle autora také velmi dulezité motivovat samotného pacienta,
popiipadé jeho blizké ke kooperaci v prub€hu jeho uzdravovani a oSetfovani.
Lucena — Amaro (2022) uvadi, ze traumatologické sestry maji velkou Skalu dovednosti,

do kterych se napriklad radi péce o drény, epiduralni katétry, rany a tracheostomie.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cil 1: Zjistit, jak vypada pracovni den sester.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak vypada pracovni den sester?

Vyzkumna otazka 2: V Cem se lisi pracovni den sester na vybranych pracovistich?
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika a technika sbéru dat

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni byla vyuzita kvalitativni metoda a jako technika
sbéru dat bylo zvoleno nezucastnéné pozorovani. Dle Kutnohorské (2009) je kvalitativni
vyzkum zpracovan vétSinou ve formé nestrukturovanych nebo polostrukturovanych
rozhovord ¢i pozorovani. Dale autorka tvrdi, ze vyzkumny soubor v kvalitativnim
vyzkumu je obvykle relativné maly a byva zaznamenan nematematickou analytickou
metodou. Kutnohorska (2009) také uvadi, ze nezicastnéné pozorovani je metoda, kdy
pozorovatel pozoruje dany jev bez toho, aby se sam do pozorované situace zapojoval.
Badatel dle autorky vysledky z pozorovani zapisuje do zaznamového archu, ktery mu
také slouzi jako zakladni podklad pro provadéni vyzkumu. Vyzkum pro tuto bakalarskou

praci byl realizovan v souladu s doporu¢enimi Kutnohorské (2009).

Vyzkum probihal ve vybrané nemocnici v Jihoeském kraji v Ceské republice na
lazkovych ¢astech dvou predem stanovenych oddélenich. Byly pozorovany vSeobecné
sestry béhem pracovniho dne pii dvanactihodinovych dennich sménach. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno v bieznu 2023. Data ziskana pfi pozorovani byla zaznamenana do
pfedem vytvorenych zaznamovych archii podle toho, kdy byly dané Cinnosti sester
provadény. Ukadzka zdznamového archu je umisténa do piilohy €. 1. Pozorovani bylo
realizovano po schvaleni zadosti o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské
prace u hlavni sestry dané nemocnice. Tento dokument je archivovan u autorky prace.
Nasledné byly kontaktovany stanicni sestry pracujici na vybranych oddélenich, které
taktéz odsouhlasily ucast ve vyzkumném Setfeni. Na pozorovani byly osloveny Ctyfi
sestry, dvé sestry z chirurgického oddéleni a dvé sestry z traumatologického oddéleni.
Pred zah4jenim vyzkumného Setieni byly sestry seznameny s tcelem vyzkumu a bylo jim
vysvétleno, ze pozorovani bude probihat anonymné. Také jim bylo popsano, k cemu
mohou vysledky daného vyzkumného Setfeni slouzit. VSechny Ctyfi sestry s ucasti ve
vyzkumném Setfeni souhlasily. Veskeré osobni udaje byly v ramci vyzkumného Setfeni
zpracovany v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidaju

a o volném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Badatelka byla tedy pfitomna u pozorovani celkem ctyfech dennich smén. Pozorovany

byly po celou dobu jejich denni smény, tedy po dobu dvanacti hodin (6:00-18:00 h.).
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Pozorované sestry byly pfedem informovany, pfi jakych sménach bude badatelka
ptitomna. Pied kazdou pozorovanou sménou dorazila badatelka v predstihu, aby se na
daném odd¢leni piredstavila. Nasledné provedla pozorovani. V prvnim kroku vyzkumu
byly identifikovany ¢innosti, kterym se sestry vénuji v ramci svého pracovniho dne
a prubézné zapisovany do zaznamovych archti. V druhém kroku byla provedena analyza
toho, kolik ¢asu (resp. minut) tyto jednotlivé Cinnosti trvaji, aby se nasledné mohlo zjistit,
kolik Casu sestry vénuji pacientim, administrativnim c¢innostem, oSetfovatelskym
&innostem a &innostem nesouvisejicim s vykonem povolani. Cas sledovanych ¢innosti byl
zmeéten pomoci hodinek. Také byl vypozorovan pocet jednotlivych Cinnosti, které sestry
provadély. Ve tietim kroku byly dale analyzovany chyby, kterych se pozorované sestry
pfi vykonu svého povolani dopousti. Veskeré pozorované Cinnosti sester byly také
nasledné porovnany dle oddéleni, na kterych dané sestry pracuji. Data ze zaznamovych
archi byla finalné analyzovana pomoci programu MS Word, kde byly pro vétsi

prehlednost také vytvoreny tabulky vyuzité ve vysledkové casti bakalarské prace.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily dohromady Ctyfi vSeobecné sestry, které pracuji ve stanovené
nemocnici v Jihoeském kraji v Ceské republice. Dvé sestry z vyzkumného souboru
pracuji na lizkové Casti na chirurgickém odd€leni a dalsi dvé sestry pracuji na lazkové
¢asti na traumatologickém oddéleni. Zasadni podminkou k vybrani vyzkumného souboru
bylo, aby sestry spliiovaly kvalifikaci vSeobecné sestry a pracovaly na vybranych
oddélenich. Déle jsou v bakalarské praci ve vyzkumné ¢asti pozorované sestry pracujici

na chirurgickém oddéleni oznaCovany jako ,SI1“ a ,S2“ Sestry pracujici na

2
traumatologickém odd¢leni jsou oznaCovany ,,S3“ a , S4“. Poradi tohoto oznaceni
vSeobecnych sester je urceno dle poradi provedeného pozorovani. Na zaklade pozorovani

jsem sestry charakterizovala nize uvedenym zptsobem.

Informantka S1, pracujici na standardnim chirurgickém oddéleni na mé pusobila ze
zacatku pozorovani trochu nervéznim a nejistym dojmem. Byla ale velmi zru¢na a vlidna
na pacienty. Snazila se jim co nejvice vénovat a v piipadé€, ze mela trochu volného Casu,
rada si s nimi povidala. Vzdy pacientim pii vSech odbornych tkonech predem
vysvétlovala, jaky bude nasledny postup a v pfipadé potieby je edukovala. V den jeji
smény byly na oddéleni 2 studentky, kterym také rada odpovédéla na jejich otazky, ale
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odborné tkony spise vykondvala sama. Praci si umeéla pomérné systematicky rozvrhnout

a v pracovnim tymu si s ostatnimi dobfe rozuméla.

S2, ktera také pracuje na chirurgickém oddéleni, mi pfipadala v porovnani s S1 méné
nervozni. Byla velmi zru¢na, ale s pacienty méné komunikovala a podéavala jim pouze
nezbytné nutné informace. Odborné tkony studentim Casto pfenechavala, ale byla na né
pii odborném dohledu pomeérné piisna a disledna. Také dané studenty napfiklad zkousela
z raznych 1ékovych skupin ¢i jinych védomosti. Téz piisla do kontaktu s problémovym
pacientem, ktery byl slovné agresivni, ale povedlo se ji pacienta klidnym pfistupem
uklidnit a vSe potfebné mu vysvétlit. V tymové spolupraci hrala pomémé vedouci roli.

Praci méla téz systematicky rozvrzenou.

Informantka S3 pracujici na traumatologickém oddéleni na mé ptisobila komunikativnim
a empatickym dojmem. V den jeji pozorované smeény byl na oddéleni pfijat cizojazyCny
pacient, s kterym se dalo dorozumét pouze anglickym jazykem. S3 tuto komunikaci
zvladla dle mého nazoru vyborné a s pacientem se na vSem v anglickém jazyce dokazala
domluvit. Ke studentim a svym kolegim méla také hezky a pratelsky pfistup. Studentd
bylo na jeji pozorovanou sménu na daném oddéleni Sest a bylo tudiz znat, ze byli sestram
velkou pomoci. Jeji rozvrzeni Cinnosti v prabéhu dne bylo ucelné a vypadalo to, ze je

v pracovnim tymu velmi oblibena.

S4, ktera téz pracuje na traumatologickém odd€leni mi v porovnani s ostatnimi
pozorovanymi vSeobecnymi sestrami piipadala méné komunikativni a spiSe introvertni.
Béhem své smény se svymi kolegy piili§ nekomunikovala. Studentim ale vSe potiebné
vysvétlovala a pacienty v pripadé nutnosti fadné edukovala. Pokud to situace vyzadovala,
byla pohotova a ochotna svym kolegynim s riznymi ukony pomoct. Jeji organizace prace

na mé pusobila lehce chaoticky.



4 Vysledky

V tabulce €. 1 jsou popsany zékladni informace o jednotlivych sménach pozorovanych
sester na chirurgickém a traumatologickém oddé€leni. Do poctu sester jsou v tabulce
zapocCitané 1 stani¢ni sestry. Sestry na jednotlivych sménach meély rozdélenou praci
a kazda se vénovala raznym cCinnostem. Celkovym poctem pacientd na daném odd.
zaznamenanych v tabulce je mysleno, kolik bylo pacienti na oddé€leni jiz na zacatku
smény, jejich pocCet se mohl v pribéhu dne zménit, z divodu moznych pfijma
a propusténi pacientd. PoCet pacienti oSetfovanych danou sestrou popisuje, kolik
pacienti mély jednotlivé informantky béhem jejich smény na starost. Tento pocet se

v prabéhu dne z davodu piijmt a propusténi pacientti téz mohl lisit.

Tabulka €. 1: Zakladni informace o jednotlivych sménach pozorovanych sester

Celkovy chet o .
ocet pacientu Pocet sester Pocet
Informantky | Nazev oddé€leni P o oSetfovanych ., | studentl na
pacientll na na oddéleni .
) danou oddéleni
daném odd.
sestrou
S1 Chirurgické odd. 20 9 4 2
S2 Chirurgické odd. 23 11 4 2
3 Traumatologické 3 10 5 6
odd.
s4 Traumatologické 21 10 5 5
odd.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nasledujici podkapitoly ukazuji konkrétni vysledky pozorovani. Pro vétsi prehlednost
Cetnosti vyskytu jednotlivych oSetfovatelskych Cinnosti byly smény rozdéleny do tii Casti
po ¢tythodinovych usecich, nasleduje podkapitola sumarizacni za celou smeénu a nakonec

je umisténa podkapitola vysledka z hlediska délky trvani Cinnosti sestry za celou sménu.



4.1 Analyza innosti sestry probihajici od 6:00 do 10:00 h.

V tabulce €. 2 jsou vypsané vesSkeré Cinnosti, které u S1 — S4 byly béhem pozorovani

jejich denni smény od 6:00 az do 10:00 hodin zji§tény. Je tam téz vypsané kolikrat

informantky dané Cinnosti béhem této Casové doby vykonavaly. Poftem cCinnosti je

mySsleno kolikrat danou Cinnost sestra zapocala, nikoliv u kolika pacientd cinnost

provedla.

Tabulka €. 2: Vyhodnoceni poctu €innosti sestry probihajici od 6:00 do 10:00 h.

Chirurgické | Traumatologické
Cinnost sester Uptesnéni innosti sester odd. odd.
S1 | S2 S3 S4
Predani hlaseni 1 1 1 1
Prace s osetr,ovatelskou 10 6 10 7
dokumentaci
Administrativni | prace s informacnim systémem 1 2 3 4
¢innost
Papirovy piijem pacientt 0 0 1 0
Odepsani opiati do opiatoveé knihy 1 1 1 0
TK 0 0 1 2
Mgéreni P 0 0 1 2
tfyziologickych
funkci TT 0 1 0 1
EKG 0 0 0 1
H}iglenlcka Ranni hygiena 1 1 1 1
péce
Ugast na vizitd 1 1 1 1
per os 0 0 1 1
1v. 0 1 2 2
Podani 1éka
im. 1 1 2 1
s.C. 0 0 1 1
Kontrola ran 0 1 1 0
Péce o rany Podani ledového obkladu 0 0 0 1
Pfevazovani ran 1 1 2 0




Ptiprava na odbér biologického

o 3 1 2 1
materialu
Ptiprava 1€kt na per os podani 0 0 1 1
Pnp,raya pomiuicek a léki nai.v. ) 1 1 )
podani
Priprava pomucek a 1€k na i.m.
. 1 1 2 1
. podani
Priprava na
provadéni oS. | Priprava pomiucek a Iéka na s.c. 0 0 1 1
¢innosti podani
Pfiprava pomucek na stér z rany 1 0 0 0
Pfiprava pomutcek na odbér sterilni 0 | | 0
moci
Piiprava pomiicek na zavedeni PZK | 1 1 0 1
Pnpr,avg pomucek na méfeni 0 0 ! 0
glykémie
Telefonicka komunikace 4 3 1 1
Komunikace S pacientem 2 1 0 0
Se zdravotnickym personalem 2 0 2 2
Odbér venozni krve 2 2 2 1
Odbér
biologického | Stér z rany 1 0 0 0
materialu ~ o
Odbér sterilni moci 0 1 1 0
Cinnost
nesouvisejici s | Odpocinek, pfijem stravy a tekutin 3 5 | |
vykonem apod.
povolani
Signalizacni e .
> Reseni potieb pacienta 1 1 1 1
zatizeni
Edukace pacientt 1 1 0 1
Edukace
Edukace studenta 2 6 3 0
Transport Predani pacientd na operacni sal 2 1 0 1
pacientti Pfijem pacienta 1 0 0 0
Odbormné Zavedeni PZK 1|1 0 1
Cinnosti Meéfeni glykémie 0 0 1 0

(98]
W




Mimoiadné Dopliiovani materialu 1 0 0 0
prace Prebirani zbozi 0 | O 1 0
Dekor‘r’tamlnace 1 0 0 0
materialu
L1kv1§1?ce 4 3 1 3
materialu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Informantce S1 zaCala sména na chirurgickém oddéleni predavanim hlaseni v 5:45 hodin
rano. S1 po predani smény poprosila studentky, aby zméfily v§em pacientiim télesnou
teplotu. Nasledné Sla pozorovana sestra s dal§imi zdravotnickymi pracovniky provadét
ranni hygienu u pacienti. Celkovou hygienu ¢i dopomoc pii hygiené zvladla s pomoci
sanitaiky celkem u deseti pacienti. Poté si sestra proSla oSetfovatelskou dokumentaci
a Sla asistovat lékari pfi vizit€. Pti vizité prevazala s Iékafem tii rany a také mu v piipadé
potieby podavala riizné nastroje, po vizit€ nasledné doplnila material do pirevazového
voziku, ktery také zdezinfikovala a zlikvidovala z néj infek¢ni material. Déle pracovala
na sestern¢ s informacnim systémem dané nemocnice, s oSetfovatelskou dokumentaci
a pripravila si pomucky na odbér vendzni krve. Béhem toho také vyftesila telefonicky
hovor a nésledné Sla se studentkou odebrat krev. Studentce se dana ¢innost na prvni pokus
nepovedla, tak krev odebrala sama informantka. Po odebrani krve na sesterné infekcni
material zlikvidovaly. Poté sestra na sesterné pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci,
do které si zaznamenavala informace a také komunikovala s pacientem. Informantka si
nasledné udélala na kratkou dobu pauzu, dokud nemusela zareagovat na signalizacni
zafizeni. Pacient potfeboval dopomoct doprovodit na toaletu. Sestra na pacienta pockala
a nasledné mu dopomohla zpatky na lizko a chvili snim komunikovala. Poté
komunikovala slékafem na sesterné a dale §la edukovat pacienta pfed operacnim
zakrokem. Nasledné sestra pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci a pfipravila
pomucky a léky na i.v. podani. Také pfipravila pomicky a 1éky na i.m. podani. Odepsala
opiat do opiatové knihy a aplikovala injekci pacientovi pred operacnim zakrokem.
Nasledné ho se studentkou prevezla na operacni sal. Také pomohla S1 dalsi seste a spolu
prevezly dalsiho pacienta na operacni sal. Kdyz se sestra vratila z operacniho salu opét
pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci a zlikvidovala pfedem vyuzity infekéni
material. Sestra na sesterné také pripravila pomucky na odbér vendzni krve a pomohla

sanitafce ulozit nové pfijatého pacienta na pokoj. Pfipravila pomicky na odbér venozni



krve a venozni krev odebrala. Nasledné zlikvidovala infekéni materidl a pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci. Béhem toho také vytesila telefonicky hovor a nasledné si
udélala kratkou pauzu. Dale si pfipravila pomucky na stér z rany a danou Cinnost §la
provést. Nasledné pokracovala v pauze. Poté informantka pracovala s oSetfovatelskou
dokumentaci, pfipravila si pomacky a Iéky na i.v. podani a se studentkou $la dané l1éky
podat. Vse si na sesterné zapsala do oSetfovatelské dokumentace a pfipravila si pomucky
na zavedeni PZK, odbornou &innost provedla, zlikvidovala infekéni material a informace
zapsala do oSetfovatelské dokumentace. Nasledné na sesterné komunikovala se
sanitafkou a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci, béhem toho vyfteSila do dva

telefonické hovory.

Pozorované sestfe S2 zaCala sména na chirurgickém oddéleni také v 5:45 hodin. Po
predani smény obesla svou polovinu oddéleni a zméfila pacientim télesnou teplotu.
Zaroven dala studentkam za ukol, aby Sly pomoct s ranni hygienou. Informantka se po
méfeni télesné teploty pridala k zdravotnickym pracovnikiim, ktefi provadéli ranni
hygienu u pacienti a spolu se studentkou zvladli u celkem sedmi pacienti hygienu
provést. Poté si sestra precCetla oSetfovatelskou dokumentaci a pripravila pomicky na
odbér venozni krve. Odebrala vendzni krev u jednoho pacienta a u dalSich dvou pacientd
nechala studentky, aby si danou cCinnost samy vyzkousely. Jedné studentce se to
nepovedlo na prvni pokus, tak to S2 udélala za ni. Poté na sesterné pracovala informantka
s oSetfovatelskou dokumentaci a nésledné Sla spolu se studentkami asistovat lékafi pfi
vizité. Pri vizité nechala asistenci 1ékari na studentkach a jen délala odborny dohled. Poté
vyfe§ila na sesterné dva telefonické hovory a pracovala sinformacnim systémem
nemocnice. Nasledné zareagovala na signalizaCni zafizeni a zvladla nespokojeného
a nepiijemného pacienta uklidnit a v§e s nim vykomunikovat. Chvilku d€lala informantka
¢innosti nesouvisejici s vykonem povolani a nasledné si pfipravila pomicky na zavedeni
PZK. Poté §ly spoletné se studentkou PZK pacientovi zavést. Na sesterné zlikvidovala
pouzity infek¢éni material a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci. Nasledné si sestra
ptipravila 1éky na i.m. podani. Odepsala opiat do opiatové knihy a §la je pacientovi
aplikovat a zaroveni ho edukovat pred opera¢nim zakrokem. Dale ho se studentkou
pfevezla na operacni sal. Kdyz se sestra vratila z operacniho salu, opét pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci a zlikvidovala predem vyuzity infekéni material. Vytesila
telefonicky hovor a chvili si povidala se studentkami a zaroven je zkousela z riznych

védomosti. Poté si pfipravila pomucky na odbér sterilni moci a Sla tuto Cinnost



k pacientovi vykonat. Nasledné zlikvidovala na sesterné pouzity infekéni material
a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci. Se studentkou Sla zkontrolovat ranu
a nasledné ji prevazaly. Po této Cinnosti si sestra udélala kratkou pauzu a nasledné si
pfipravila pomucky a léky nai.v. podani a sla dané léky pacientovi aplikovat. Na sesterné
dané informace zapsala do oSetifovatelské dokumentace a také pracovala s informacnim

systémem.

Informantce S3 zaCala sména na traumatologickém oddéleni v 5:30 hodin predanim
hlaseni. Nasledné zmeéfila jednomu pacientovi glykémii a informace zapsala do
oSetfovatelské dokumentace. Poté Sla provadét ranni hygienu pacientli. S pomoci
studentky zvladly provést hygienu u osmi pacient. Dale podala pacientovi i.v. Iéky a na
sesterné pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci. Na sesterné také komunikovala se
stani¢ni sestrou a pracovala s informacnim systémem nemocnice. Nasledné §la asistovat
lékari pii vizité, pii které prevazala dvé rany. Na sesterné¢ poté opét pracovala
s informacnim systémem a také prevzala nové zbozi. Pak pracovala s oSetfovatelskou
dokumentaci a pfipravila si pomlcky na odbér venozni krve. Odbér §la nasledné se
studentem provést. Na sesterné si pfipravila pomucky na odbér sterilni moci a §la danou
cinnost provést. Odbér se ji podatfil na druhy pokus. Nasledné komunikovala se sanitarkou
a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci. Pozorovana sestra $la poté zkontrolovat ranu
pacienta a na sestern¢ opét pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci. Poté pfipravila
pomiucky a léky na i.v., s.c. a per os podani a podala je pacientim, které méla za danou
sménu na starost. Dale si pfipravila pomacky na odbér venodzni krve. Odbér nechala
provést studentku, ale odborné na ni dohlizela a v pfipadé potieby edukovala. Na sesterné
zlikvidovala pouzity infekéni materidl a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci.
Nasledné zméfila pacientovi krevni tlak a srdeCni pulz a informace zapsala do
oSetfovatelské dokumentace. Poté si udélala kratkou pauzu a pak pracovala
s informacnim systémem nemocnice. Zareagovala na signalizaCni zafizeni a uspokojila
potfeby daného pacienta. Dale pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci a spolu se
studentkou pfipravila pomucky a léky na i.m. podani injekce. Injekci Sly poté se
studentkou pacientovi podat a nasledné tuto informaci sestra zapsala do oSetfovatelské
dokumentace. Ud¢lala papirovy piijem a poslala studentky ulozit nové pfijatého pacienta
na pokoj. Také na sesterné vyfesila telefonicky hovor a pfipravila pomicky a léky na

dal§i i.m. podani injekce. Nasledné odepsala opiat do opiatové knihy, ktery poté Sla



pacientovi se studentkou podat. Na sesterné dale pracovala s oSetfovatelskou

dokumentaci.

Pozorované sestie S4 zacCala sména na traumatologickém oddéleni téz v 5:30 hodin. Po
predani hlaseni zareagovala sestra na signalizacni zafizeni a uspokojila potteby pacienta.
Nasledné Sla provadét s dal§imi zdravotnickymi pracovniky ranni hygienu. S pomoci
dalsi sestry zvladly provést hygienu u deseti pacientd. Poté zméfila pacientovi télesnou
teplotu, krevni tlak a srde¢ni pulz. Na sesterné pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci
a pripravila si pomucky na odbér vendzni krve. Poté pacientovi venozni krev odebrala
a na sestern¢ zlikvidovala pouzity infek¢ni material. Déle pracovala na sesterné
s oSetfovatelskou dokumentaci a informacnim systémem a nasledné §la asistovat 1ékati
pfi vizité. Na sestern¢ pokraCovala s praci s informacnim systémem a s oSetfovatelskou
dokumentaci. Poté edukovala sestra pacienta pred operacnim vykonem a nasledné ho
prevezla spolu se studentkou na sal. Na sesterné pracovala s informacnim systémem
a nasledné¢ zméfila dalSimu pacientovi krevni tlak a srde¢ni pulz. Dale pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci a pfipravila si léky nai.v,, s.c. a per os podani. Nasledné
Sla 1éky aplikovat a také podala pacientim v pfipadé potieby ledové obklady. Na sesterné
si pfipravila pomucky a léky na i.m. podani a §la injekci aplikovat. Dale na sesterné
dezinfikovala pouzity material a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci. Poté si udélala
kratkou pauzu. Po pauze vyftesila telefonicky hovor a nasledné pracovala s informacnim
systémem. Déle na sesterné komunikovala s 1ékarkou a poté zméfila pacientovi EKG. Na
sesterné pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci a komunikovala se sanitaikou. Dale
piipravila pomiicky na zavedeni PZK a pomicky a léky na i.v. podani. Nasledné §la
pacientovi zavést PZK a aplikovat i.v. Iéky. Na sesterné zlikvidovala pouzity infekéni

material a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci.



4.2 Analyza innosti sestry probihajici od 10:00 do 14:00 h.

V tabulce €. 3 jsou vypsané vesSkeré Cinnosti, které u S1 — S4 byly béhem pozorovani

jejich denni smény od 10:00 az do 14:00 hodin zji§tény. Je tam téz vypsané kolikrat

informantky dané Cinnosti béhem této Casové doby vykonavaly. Poftem cCinnosti je

mySsleno kolikrat danou Cinnost sestra zapocala, nikoliv u kolika pacientd cinnost

provedla.

Tabulka €. 3: Vyhodnoceni poctu €innosti sestry probihajici od 10:00 do 14:00 h.

Chirurgické | Traumatologické
Cinnost sester Upfesnéni ¢innosti sester odd. odd.
S1 | S2 S3 S4
Prace s osetr,ovatelskou 6 6 5 5
dokumentaci
.. ., |Prace s informa¢nim systémem 1 2 3 1
Administrativni
¢innost Papirovy piijem pacientu 0 0 1 1
Papirové propusténi pacientt 0 0 1 1
Vedeni hlaSeni sester 0 0 1 1
TK 1 1 2 1
. p 1 1 2 1
Mgeéfteni
fyziologickych |TT 0 1 1 0
funkci
EKG 0 0 1 0
Sp02 0 | 1 0 0
per os 0 0 1 1
1v. 3 3 1 2
Podani 1éka
per rectum 0 0 1 0
s.C. 0 0 1 1
Podani ledového obkladu 0 0 1 1
Péce o rany
Pfevazovani ran 1 1 0 0
Priprava na Pf*ipraya na odbér biologického 0 0 5 0
provadéni 0§, | materialu
cinnosti Pfiprava lékd na per os podani 0 0 1 1




Priprava pomucek a Iékd na i.v.

3 3
podani 2
Priprava pomucek a 1ékii na s.c.
. 0 0 1
podani
Piiprava pomicek na zavedeni PZK | 0 0 1
Ptiprava pomucek na aplikaci Cipku | 0 0 1
Pfiprava pomutcek na provadéni
vy 0 0 1
ktizového testu
Priprava pomuiicek na méfeni
_ 0 0 1
glykémie
Telefonicka komunikace 4 2 1
Komunikace S pacientem 1 1 0
Se zdravotnickym personalem 4 2 0
Odbér
biologického | Odbér vendzni krve 0 0 1
materialu
Cinnost
nesouvisejici s | Odpocinek, pfijem stravy a tekutin 5 5 |
vykonem apod.
povolani
Signalizacni o )
> Reseni potieb pacienta 2 1 1
zatizeni
Edukace pacientt 1 0 0
Edukace
Edukace studenta 1 1 2
Predani pacientd na operacni sal 0 0 0
Transport Prevzeti pacientli z operacniho salu 3 2 0
pacient Pfijem pacienta 0 1 1
Propusténi pacienta 0 0 0
Zavedeni PZK 0 | 1 1
Asistence pii provadeni kiizového
Odborné testu 0 0 1
cinnosti
Podani krevni transfuze 0 0 1
Mefeni glykémie 0 0 1




M{moradne Doplfiovani materialu 1 0 0 0
prace

Dekor‘r’[amlnace 1 0 0 0
materialu

L1kv1c‘1?we 0 0 0 1
materialu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Informantka S1 dopliiovala léky do lékarny a vytesila telefonicky hovor. Nasledné
s dopomoci jiné sestry prevezla pacienta z operacniho salu na pooperacni pokoj a s danou
sestrou chvili komunikovala. Poté pracovala sinformacnim systémem nemocnice
a zareagovala na signalizani zafizeni, pfi kterém uspokojila pacientovy potieby.
Nasledné komunikovala se sanitaitkou a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci.
Pripravila pomuacky a léky na i.v. podani a nasledné je podala a pracovala opét
s oSetiovatelskou dokumentaci. Poté dekontaminovala rizné pouzité nastroje a opét
pfipravila pomuicky a léky na i.v. podani a nasledné je aplikovala. Dale pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci a zareagovala na signalizacni zafizeni, pfi kterém
uspokojila pacientovo potieby a také s nim chvili komunikovala. Vyfesila na sesterné dva
telefonické hovory a komunikovala se sanitafem. Nasledné si sestra udélala na kratkou
dobu pauzu a poté prevezla pacienta spolu se studentkou z pooperacniho pokoje zpatky
na oddéleni a zméfila mu krevni tlak a srde¢ni pulz a edukovala ho. Na sesterné pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci a komunikovala se sestrou. Poté dohlizela nad studentkou
pii pfevazu rany a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci. Pfipravovala pomucky
a 1éky na 1.v. podani, béhem toho vyftesila telefonicky hovor a nasledné 1éky aplikovala.
Na sesterné pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci a nasledné prevezla pacienta s dalsi
sestrou z pooperacniho pokoje na oddeleni. Poté si do 14:00 hodin udélala obédovou

pauzu.

Pozorovana sestra S2 pomohla studentkdm ulozit nové piijatého pacienta na pokoj.
Nasledné komunikovala se sestrami na sesterné a vyfeSila telefonicky hovor. Se
studentkou ptevezly pacienta z opera¢niho salu na pooperacni pokoj a poté pracovala na
sesterné€ s informaénim systémem a oSetfovatelskou dokumentaci. Pfipravila pomicky
a léky na i.v. podani a nasledné je Sla pacientovi aplikovat. Na sesterné pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci. Studentkam dala poté za ukol pfipravit pomtcky na

zavedeni PZK a néasledné Sla s nimi PZK pacientovi zavést. Na sesterné pracovala
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s oSetfovatelskou dokumentaci a nasledné délala Cinnosti nesouvisici s vykonem
povolani. Poté pripravila dal§i pomutcky a léky na i.v. podani a pacientovi §la dané 1éky
podat. Déle pracovala na sesterné¢ s oSetfovatelskou dokumentaci a zareagovala na
signalizaCni zafizeni, pfi kterém uspokojila pacientovy potfeby a také snim chvili
komunikovala. Informantka na sesterné poté komunikovala slékafem a vyfeSila
telefonicky hovor. Spolu se studentkou nasledné pievezly pacienta z pooperacniho
pokoje na oddéleni a zmé&fily mu télesnou teplotu, krevni tlak, srdecni pulz a saturaci. Na
sesterné poté pracovala s informacnim systémem a oSetfovatelskou dokumentaci. Dale si
udélala obédovou pauzu. Po pauze dohlizela nad studentkou pfi pfevazu rany, ptipravila
si pomucky a léky na iv. podani a Sla léky aplikovat. Nasledné pracovala

s oSetfovatelskou dokumentaci na sesterné.

Informantka S3 pfipravila pomicky na provedeni kfizového testu. Dale pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci a nechala studenty pod odbornym dohledem pfipravit
pomiucky a léky nai.v. podani. Nasledné si udélala kratkou pauzu a po ni pracovala opét
s oSetfovatelskou dokumentaci a informacnim systémem. Pripravila si pomiicky na
zméteni glykémie a nasledné Cinnost u pacienta provedla. Poté zareagovala na
signalizaCni zafizeni a dokézala uspokojit potfeby anglicky mluviciho pacienta. Dale
papirové piijala pacienta a se studenty ho ulozila na pokoj. Na sesterné pracovala
s informacnim systémem a nové piijatému pacientovi zméfila télesnou teplotu, krevni
tlak, srde¢ni pulz a EKG. Nasledné na sesterné pfipravila pomicky na zavedeni PZK
a odbér venodzni krve a dané Cinnosti spolu se studentkou u pacienta vykonaly. Na sesterné
pracovala s informacnim systémem a oSetfovatelskou dokumentaci. Poté pfipravila rizné
pomucky na odbéry venozni krve jiz na dalsi den. Spolu se studentkami pfipravily
pomucky a léky na i.v., s.c. a per os podani a nasledné podala vSechny potiebné lIéky
pacientim, které méla za danou sménu na starost. Také pacientim v pfipadé potieby
rozdala ledové obklady. Ud¢lala papirové propusténi pacienta a dala studentkam za kol
sbalit propusténému pacientovi véci. Na sesterné vytesila pozorovana sestra telefonicky
hovor a napsala hlaSeni sester. Také 1ékari asistovala pii provedeni kfizového testu.
Zméfila pacientovi krevni tlak a srde¢ni pulz a podala mu spolu slékafem krevni
transfuzi. Na sesterné vSe zapsala do oSetfovatelské dokumentace a nasledné pfipravila
pomucky a 1€k na zavedeni per rectum a podala pacientovi Cipek. Nasledné opét na

sesterné pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci.
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Pozorovana sestra S4 udélala na sesterné papirovy pfijem pacienta a nasledné prevezla se
studentkou pacienta na operacni sal. Dale pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci
a zm¢fila pacientovi krevni tlak a srde¢ni pulz. Na sesterné pracovala s oSetfovatelskou
dokumentaci a pfipravila si pomtcky na zavedeni PZK. Zavadéni PZK pacientovi se ji
nepodarilo, tak poprosila dalsi sestru o pomoc. Na sestern¢ pracovala s informacnim
systémem a s oSetfovatelskou dokumentaci a nasledné pfipravila pomucky a léky nai.v.,
s.c. a per os podani. Dale vyftesila telefonicky hovor a zlikvidovala infekcni material. Na
sesterné¢ komunikovala se stanicni sestrou a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci.
Poté si udélala kratkou pauzu a po pauze §la aplikovat jiz predem pfiipravené léky
pacientim, které méla na starost. V pfipad€ potieby pacientim také podala ledové
obklady. Nasledné psala hlaSeni sester a vyfeSila telefonicky hovor. Poté prevezla
pacienta s dalsi sestrou z operac¢niho salu na pooperacni pokoj. Poté vykonavala ¢innosti
nesouvisici s vykonem povolani. Dale pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci
a pripravila pomucky a léky na i.v. podani a léky nasledné podala. Na sesterné udé¢lala

papirové propusténi pacienta a pomohla mu sbalit si véci.
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4.3  Analyza &innosti sestry probihajici od 14:00 do 18:00 h.

V tabulce €. 4 jsou vypsané vesSkeré Cinnosti, které u S1 — S4 byly beéhem pozorovani

jejich denni smény od 14:00 az do 18:00 hodin zji§tény. Je tam téz vypsané kolikrat

informantky dané Cinnosti béhem této Casové doby vykonavaly. Poftem cCinnosti je

mySsleno kolikrat danou Cinnost sestra zapocala, nikoliv u kolika pacientd cinnost

provedla.

Tabulka €. 4: Vyhodnoceni poctu €innosti sestry probihajici od 14:00 do 18:00 h.

Chirurgické | Traumatologické
Cinnost sester Upfesnéni ¢innosti sester odd. odd.
S1 | S2 S3 S4
Predani hlaseni 1 1 1 1
Prace s osetr,ovatelskou 5 6 5 5
dokumentaci
Administrativni [ prace s informa¢nim systémem 1 2 1 2
¢innost
Vedeni hlaSeni sester 1 1 0 0
Odepsani opiati do opiatoveé knihy 0 0 1 0
. TK 1 1 1 1
Méfeni
fyziologickych |P 1 1 1 1
funkci
TT 0 0 1 0
Hygienicka :
,yvglemc a Pribézna hygiena 1 0 2 0
péce
Ugast na vizitd 1 1 0 0
per os 0 0 1 1
1v. 3 3 3 2
Podani 1éka
im. 0 0 1 0
s.C. 1 1 1 1
Péce o rany Podani ledového obkladu 0 0 1 1
PHiprava na Ptiprava 1€kt na per os podani 0 0 1 1
p‘rovédéni 0S. | Piprava pomticek a 1ékii na i.v.
cinnosti podani 3 3 4 2




Piiprava pomucek a 1ékti na i.m. 0 0

podani

Priprava pomucek a 1ékii na s.c. | |

podani

Priprava pomuiicek na méfeni 0 0

glykémie

Telefonicka komunikace 2 3
Komunikace

Se zdravotnickym personalem 1 1
Cinnost
nesouvisejici s | Odpocinek, pfijem stravy a tekutin 5 5
vykonem apod.
povolani
Signalizacni o )

o Reseni potieb pacienta 3 2

zatizeni

Edukace pacientt 0 0
Edukace

Edukace studenta 0 2
Transport Predani pacientd na operacni sal 0 0
pacientu Prevzeti pacientl z operaéniho salu | 0 0
Odborné Zavedeni PZK 0 1
cinnosti Meéfeni glykémie 0 0
Mimotadné . .

, Dopliiovani materialu 0 0

prace

Zdroj: Vlastni zpracovani

Informantka S1 zareagovala na signalizaCni zafizeni a uspokojila potfeby pacienta.
Nasledné na chvili vykonavala c¢innosti nesouvisici s vykonem povolani a poté
zareagovala na dalSi signalizacni zafizeni. Na sesterné¢ pracovala s oSetfovatelskou
dokumentaci a pfipravila si pomucky a léky na i.v. podani, které nasledné aplikovala.
Poté opét pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci a vyfesila telefonicky hovor. Opét
pfipravila pomutcky a léky na i.v. podani, které poté aplikovala. Na sesterné pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci a nasledné pacientovi zméfila krevni tlak a srdecni pulz.
Dale zareagovala na signalizaCni zafizeni a uspokojila pacientovo potieby. Na sesterné
vyfesila telefonicky hovor a nasledné pomohla sanitaice s provedenim potiebné hygieny
u pacienta. Poté komunikovala s 1ékafem a asistovala mu u vizity. Na sestern¢ pracovala

s oSetfovatelskou dokumentaci a pfipravovala pomicky a léky na s.c. a i.v. podani.
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Nasledné na chvili provadéla ¢innosti nesouvisici s vykonem povolani a potom §la 1éky
s.c. a 1.v. podat pacientim. Na sesterné¢ pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci
a napsala hlaseni sester. Také pracovala s informacnim systémem nemocnice a do 18:00

hodin probihalo predani hlaseni.

Pozorovana sestra S2 edukovala na sesterné studentky a nasledné vyfesila telefonicky
hovor. Poté zareagovala na signalizacni zafizeni a uspokojila potfeby pacienta. Pak
nechala studentky pfipravit pomticky na PZK a mezi tim vyfidila dal3i telefonicky hovor.
Se studentkami §la po hovoru zavést pacientce PZK a po dané odborné &innosti pracovala
na sesterné€ s informacnim systémem a oSetfovatelskou dokumentaci. Dale si pfipravila
pomucky a léky na i.v. podani, které nasledné aplikovala. Po aplikaci 1€kt pracovala
s ofetfovatelskou dokumentaci. Poté na chvili vykonavala Ccinnosti nesouvisici
s vykonem povolani a nasledné zareagovala na signaliza¢ni zafizeni a uspokojila potieby
pacienta. Dale chvili komunikovala se sanitarkou, vyftesila telefonicky hovor a pfipravila
pomucky a léky na iv. podani, které poté aplikovala. Na sesterné pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci a nasledné zméfila dvéma pacientim krevni tlak a srdecni
pulz a zapsala dané informace na sestern¢ do oSetfovatelské dokumentace. Také napsala
hlaseni sester. Pak asistovala lékafi u vizity a poté pracovala s informacnim systémem.
Na sestern¢ dale pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci a pfipravovala pomiicky a 1éky
na s.c. ai.v. podani. Nasledné §la 1éky s.c. ai.v. podat pacientim. Na sesterné pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci a chvili provadéla ¢innosti nesouvisejici s povolanim.

Poté do 18:00 hodin probihalo pfedani hlaSeni.

Informantka S3 si udé€lala obédovou pauzu a poté pracovala s oSetfovatelskou
dokumentaci. Nasledné piipravila pomucky a léky na i.v. podani a se studentkou §la 1éky
podat. Na sestern¢ vyftesila telefonicky hovor a na chvili provadéla Cinnosti nesouvisejici
s vykonem povolani. Nechala studentku pfipravit pomticky na zavedeni PZK a nasledné
sly spolu &innost k pacientovi vykonat. Studentce ani informantce se zavedeni PZK
pacientovi po par pokusech nepodatilo. Proto S3 poprosila dalsi sestru o pomoc. Poté
poslala sestra studentku zméfit pacientovi krevni tlak a srde¢ni pulz a sama na sesterné
pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci. Pripravila pomucky a léky na i.v. podani
a nasledné §la 1éky pacientovi podat. Na sesterné pracovala s informacnim systémem
a poté pripravila pomucky a léky na i.m. podani. Odepsala opiat do opiatové knihy a Sla

dany 1€k pacientovi aplikovat. Nasledné pacienta edukovala a spolu se studentkou ho
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prevezly na operacni sal. Na sesterné pracovala sestra s oSetfovatelskou dokumentaci
a pripravila pomucky a léky na i.v. podani. Sanitafce nasledné pomohla s prubéznou
hygienou pacienta a poté si udé€lala kratkou pauzu. Po pauze si piipravila pomucky na
zméteni glykémie a se studentkou §ly danou Cinnost k pacientovi vykonat. Nasledné
zareagovala na signaliza¢ni zafizeni a uspokojila potieby pacienta. Na sesterné pracovala
s oSetfovatelskou dokumentaci a poté piipravila pomucky a léky na i.v., s.c. a per os
podani. Dané 1éky nasledné pacientim, které méla na starost, podala a také jim dala
ledové obklady. Pomohla sanitafce pii priabézné hygiené pacienta a doplnila na sesterné
potiebny material. Nasledn€¢ zméfila pacientim, které méla na starost, krevni tlak
a srdecni pulz a télesnou teplotu. Na sesterné pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci

a do 18:00 hodin probihalo pfedavani hlaseni.

Pozorovana sestra S4 pracovala na sesterné s oSetfovatelskou dokumentaci a zméfila poté
pacientovi krevni tlak a srdecni pulz. Nasledné §la na obédovou pauzu. Po pauze vyftesila
telefonicky hovor a pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci. Na sesterné piipravila
pomucky a léky na i.v. podani a nasledné §la Iéky aplikovat. Poté vyfesila telefonicky
hovor a prevezla se studentkou pacienta z pooperacniho pokoje na oddéleni. Nasledné
zareagovala na signalizacni zafizeni a uspokojila pacientovo potieby. Na sesterné
pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci a informacnim systémem. Vyfesila telefonicky
hovor a poté se sestrou pievezly pacienta na operacni sal. Pracovala s oSetfovatelskou
dokumentaci a nasledné pfipravila pomicky a léky na i.v, s.c. a per os podani, které
nasledné pacientim, které méla na starost, podala a také jim v piipadé potieby dalaledové
obklady. Zareagovala na signalizacni zafizeni a uspokojila potieby pacientky. Dale
pracovala s oSetfovatelskou dokumentaci a informacnim systémem nemocnice. Nasledné

komunikovala s dalsi sestrou a do 18:00 hodin probihalo pifedavani hlaseni.
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4.4 Sumarizace Cinnosti sestry probihajici béhem celé smény

Tabulka ¢. 5 popisuje soucet jednotlivych Cinnosti u sester pracujicich na stejném

oddéleni, tudiz soucet Cinnosti sester pracujicich na chirurgickém oddéleni a soucet

¢innosti sester pracujicich na traumatologickém oddéleni. Tabulka vyjadiuje Cinnosti,

které sestry provedly béhem jejich celé denni smény.

Tabulka €. 5: Sumarizace Cinnosti sestry probihajici béhem celé smény

S1a S2na S3 a S4 na
Cinnost sester Upresnéni ¢innosti sester chirurgickém | traumatologickém
odd. odd.
Predani hlaseni 4 4
Prace s osetr,ovatelskou 39 37
dokumentaci
Prace s informacnim systémem 9 14
Administrativni | Papirovy pifjem pacientl 0 3
cinnost Papirové propusténi pacientd 0 2
Vedeni hlaSeni sester 2 2
Odepsani opiati do opiatové
; 2 2
knihy
TK 4 8
o p 4 3
Méfeni
fyziologickych |TT 2 3
funkecti
EKG 0 2
SpO2 1 0
Hygienicka Ranni hygiena 2 2
pece Pribézna hygiena 1 2
Utast na vizitd 4 2
per os 0 6
1v. 13 12
Podani 1éka i.m. 2 4
per rectum 0 1
s.C. 2 6

47




Kontrola ran 1 1
Péce o rany Podani ledového obkladu 0 5
Pfevazovani ran 4 2
Ptiprava na odbér biologického 4 5
materialu
Priprava 1€kt per os 0 6
Priprava pomucek a Iékd na i.v.
. 15 13
podani
Priprava pomucek a 1€k na i.m. ) 4
podani
Priprava pomucek a 1ékii na s.c. 5 6
podani
Pr1pr,a Vva r,la . | Pfiprava pomucek na stér z rany 1 0
provadéni os.
¢innosti Pfiprava pomucek na odbér 1 |
sterilni moci
Pfiprava pomuicek na zavedeni 5 3
PZK
Piiprava pomucek na aplikaci 0 |
¢ipku
Pfiprava pomutcek na provadéni 0 |
ktizového testu
Priprava pomuiicek na méfeni
- 0 3
glykémie
Telefonicka komunikace 18 9
Komunikace S pacientem 5 0
Se zdravotnickym personalem 10 8
Odbér venodzni krve 4 4
Odbér
biologického | Stér z rany 1 0
material - -
. Odbeér sterilni moci 1 1
Cinnost
nesouvisejici s | Odpocinek, pfijem stravy a
2 . 13 9
vykonem tekutin apod.
povolani
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Signalizacni L, )
% , Reseni potieb pacienta 10 6
zatizeni
Edukace pacientt 3 2
Edukace
Edukace studentt 12 9
Predani pacientd na operacni sal 3 4
Prevzeti pacientl z operacniho 5 )
Transport salu
pacientd
Pfijem pacienta 2 1
Propusténi pacienta 0 1
Zavedeni PZK 4 4
Asistence pii provadéni 0 1
Odborné ktizového testu
cinnosti
Podani krevni transfuze 0 1
Mefeni glykémie 0 3
e Dopliiovani materialu 2 1
prace Piebirani zbozi 0 1
Dekontaminace
) 2 0
materialu
Likvidace
., 7 5
materialu

Zdroj: Vlastni zpracovani

V prabéhu pozorovani byly na jednotlivych oddélenich u pozorovanych sester zjistény
i chyby, kterych se beéhem jejich pracovni doby dopustily. Mezi chyby, které byly ze
strany informantek pracujicich na chirurgickém a traumatologickém oddéleni
vypozorovany, patiila nejCastéji nedostateCna dezinfekce rukou a nenasazovani
ochrannych rukavic pfi ukonech, které nasazené rukavice vyzaduji, jako je napfiiklad
odbér vendzni krve. Mezi dalsi pochybeni sester také patfila jejich nevhodna uprava,
naptiklad nalakované nehty, noSeni Sperka ¢i Spatna obuv, ktera nespliiovala standardy
dle BOZP. Také se n¢kdy stavalo, ze beéhem jejich pracovni doby travily cas na mobilnich

telefonech.
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4.5 Analyza innosti sester 7 hlediska délky trvani

Jako jediné, co bylo porovnano v empirické Casti bakalarské prace z ¢asového hlediska,
jsou informace vyskytujici se v tabulce €. 6 a €. 7. Tabulka €. 6 je rozdélena na nékolik
kategorii, které jednotlivé popisuji kolik Casu za svoji dvanactihodinovou denni sménu
vSeobecné sestry stravi s pacientem, administrativni ¢innosti, oSetfovatelskymi
¢innostmi, kolik Casu svoji smény stravi ¢innostmi nesouvisicimi s ¢innosti povolani
a jaky je celkovy cas straveny Cinnostmi na oddéleni. Doba trvani byla vzdy méfena od
zacatku az do konce daného ukonu a nebyla do ni zapocCitana doba, béhem které se sestra

premist'ovala.

Do kategorie Cas vénovany pacientim byla zahrnuta, mimo samotné komunikace
s pacienty a edukace pacientl, veSkera piima péce, ktera se na chirurgickém
a traumatologickém oddéleni béhem pozorovani u informantek uskute¢nila. Do této péce
byla zafazena hygienicka péce, méfeni fyziologickych funkci, podani 1ékt, odbéry
biologického materialu, Gcast u vizity, péCe o rany, piijmy, propusténi a pfevozy pacientl
a reagovani sester na signalizaCni zafizeni. Do piimé péce byl také zapocitan Cas, ktery
sestry stravily odbornymi Cinnostmi a dohlizenim nad studenty, ktefi u pacientt rizné

odborné €innosti vykonavali.

Do kategorie €as vénovany administrativnim €innostem byly zafazeny administrativni
¢innosti probihajici jak v elektronické, tak v papirové formé. Patii sem papirovy piijem
a propusténi pacientl, prace s oSetfovatelskou dokumentaci, prace s informacnim

systémem dané nemocnice, odepsani opiati do opiatové knihy a vedeni hlaseni.

Do kategorie ¢as vénovany oSetfovatelskym cinnostem byly zafazeny Cinnosti, které
nemély presné zafazeni. Patii sem komunikace s riznymi zdravotnickymi pracovniky
a telefonickd komunikace. Déle sem byla zahrnuta pfiprava nutna k provedeni
oSetfovatelskych Cinnosti a nasledna dekontaminace ¢i likvidace pouzitych nastroju Ci

materialu, mimotadné prace sester a pfedani hlaSeni.

Do kategorie ¢as vénovany cinnostem nesouvisejicim s vykonem povolani byly

zapocitany pauzy sester, Cili jejich ¢as na prfijem stravy a tekutin, oddech apod.
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Tabulka €. 6: Analyza Cinnosti sester dle Casu

y Chirurgické odd. | Traumatologické odd.
Cinnosti sester
S1 S2 S3 S4

Cas vénovany pacientim (min) 358 282 259 261
Gas vénovany administrativnim 124 201 237 248
¢innostem (min)
Gas vénovany oSetfovatelskym 165 170 161 139
¢innostem (min)
Cas vénovany &innostem
nesouvisejicim s vykonem povolani 69 64 52 61
(min)
Cellfovy, Cas straveny Cinnostmi na 716 717 709 709
oddéleni (min)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vysledka tabulky ¢. 6 vyplyva, ze vSechny informantky S1, S2, S3 a S4 béhem jejich
smény veénuji nejvice Casu kategorii Cas vénovany pacientim. Z hlediska porovnani
vybranych oddéleni vénuji vice Casu pfimé péci informantky S1 a S2 pracujici na
chirurgickém oddéleni, nez informantky S3 a S4 pracujici na traumatologickém odd¢leni.
Nejkrat§i ¢as vénovany pacientim byl naméfen u S3, a to 259 minut. Nejdelsi Cas

vénovany pacientum byl naopak naméfen u S1 trvajici 358 minut.

Vysledky kategorie ¢as vénovany administrativnim Cinnostem poukazuje na to, ze Sl
a S2 travi méné Casu administrativni praci, nez S3 a S4. Nejniz§i doba vénovana
administrativnim Cinnostem byla naméfena u S1, a to 124 minut. Nejvyssi doba byla

naméfend u S4, ktera za cely den Citala 248 minut.

Casové hodnoty vychazejici z kategorie as vénovany jinym &innostem byly vys§i u S1
a S2 nez u S3 a S4. Informantka S4 vénovala jinym c¢innostem nejméné Casu, a to

v hodnoté 139 minut. Naopak S2 méla nejvyssi zaznamenany Cas, ktery ¢ital 170 minut.

Kategorie popisujici ¢as vénovany ¢innostem nesouvisejicim s vykonem povolani byla
v porovnani s ostatnimi kategoriemi Casové nejmén¢ naroCna. S1 a S2 stravily touto
kategorii vice Casu nez S3 a S4. Nejvyssi Cas byl naméfen u S1 v hodnoté 69 minut

a nejnizsi u S3 v hodnoté 52 minut.
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Nejdelsi celkovy cas straveny c¢innostmi na oddé€leni byl vypozorovan u S2, ktery cital

717 minut a nejkratsi cas byl vypozorovan u S3 a S4, ktery u obou ¢ital 709 minut.

Tabulka ¢. 7 je rozdélena do stejnych kategorii jako je tabulka €. 8, ale je zaméfena na

prumérny Cas Cinnosti sester na jednotlivych oddélenich.

Tabulka €. 7: Analyza praméru délky ¢innosti sester

Pramérny cas Cinnosti sester na S1 a S2 pracujici na S3 a S4 na
jednotlivych oddélenich chirurgickém odd. | traumatologickém odd.

Primérny Cas vénovany pacientim

N B 320 260
(min)
Primérny Cas vé€novany

erny cas venovany . 162,5 2425
administrativnim ¢innostem (min)
Primérny Cas vé€novany
Loy B VEPOVERY 167,5 150

oSetfovatelskym Cinnostem (min)
Primérny Cas vénovany Cinnostem
nesouvisejicim s vykonem povolani 66,5 56,5
(min)
Pramérny celkovy Cas straveny
. y cefkovy cas stravetly 716,5 709
¢innostmi na oddéleni (min)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vysledku tabulky ¢. 7 vyplyva, ze pozorované sestry pracujici na chirurgickém oddélni
vénovaly vice Casu pacientim, oSetfovatelskym Cinnostem, ale 1 c¢innostem
nesouvisejicim s vykonem povolani. Na druhé strané sestry pracujici na
traumatologickém oddéleni vénovaly vice ¢asu administrativnim c¢innostem. Tabulka
dale popisuje, ze pramérny celkovy Cas straveny Cinnostmi na oddéleni byl delsi u S1
a S2 pracyjici na chirurgickém oddéleni nez u sester S3 a S4 pracyjici na

traumatologickém oddéleni.
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S5 Diskuse

Profese sestry je velmi rozmanité povolani, které se neustale rozviji a méni v prub&hu
casu. Je tedy pro mnoho lidi té€zké si predstavit, co vSechno tato profese obnasi a jak
pracovni den sestry vypada. Pro pfiblizeni pracovniho dne sester byl v bakalarské praci
stanoven jeden cil. Cilem bylo zjistit, jak vypada pracovni den sester. Na zaklad¢ tohoto
cile byly stanovené dvé vyzkumné otazky, které jsou nize uvedené. Jako technika sbéru
dat bylo zvoleno nezic¢astnéné pozorovani. Pozorovan byl pracovni den celkem Ctyt
sester. Dvé sestry z vyzkumného souboru pracuji na chirurgickém oddéleni a dveé sestry

pracuji na traumatologickém oddéleni.

Prvni vyzkumna otazka zni: ,Jak vypadd pracovni den sester? . Z pozorovani vychazi,
ze kazdy pracovni den sester zacCal a zaroven skoncil predanim hlaseni. Dle Malekzadeh
(2013) se pfedavani sluzby mezi sestrami bézné provadi. Jeho zakladnimi cilem je
predani klinickych informaci o pacientech a je velmi dilezité pro poskytovani kvalitni
zdravotnické péce. Jako dalsi velmi Castou Cinnosti sester byla zjiSténa administrativni
Cinnost, mezi kterou se napiiklad fadila prace s oSetfovatelskou dokumentaci
a informacnim systémem nemocnice. Ze zjisténych zkusenosti vyplyva, ze sestry musi
veénovat prili§ ¢asu administrativnim Cinnostem a z tohoto divodu nemaji dostatek Casu
na vénovani se pfimé péci. Ministerstvo zdravotnictvi (2019) uvadi, ze byl pfipraven novy
kurz Administrativni pracovnik ve zdravotnictvi. Diky tomu by mohl byt ve
zdravotnickém zafizeni zaméstnan nezdravotnicky pracovnik, ktery by pomahal
napiiklad sestram s administrativou a sestry by mohly vénovat vice svého casu

pacientim.

Déle bylo z pozorovani zjisténo, ze mezi dalsi Cinnosti sester patfi hygienicka péce,
meéteni fyziologickych funkci a odbér biologického materialu, véetné¢ veskerych
piipravnych Cinnosti, které jsou k témto ukoniim potiebné. Dle harmonogrami prace
sester na chirurgickém a traumatologickém odd¢leni se tyto Cinnosti vykonavaji prevazné
rano od 6:00 az do 7:30 hodin. Dané harmonogramy prace sester jsou k dispozici
u autorky prace. Pozorovani dale popisuje, ze sestry asistuji minimalné jednou denné
l1ékati pii vizite. Harmonogramy prace sester na chirurgickém a traumatologickém
oddéleni se stémito vysledky shoduji. Bylo vypozorovano, ze sestry pii vizitach
prevazovaly rany ¢i podavaly 1ékafi rizné nastroje a pomiucky. Vytejckova (2011) uvadi,

ze sestra dale pfi vizité pfipravuje pacienta k vySetfeni a uvadi ho do spravné polohy,



poskytuje 1ékari potfebné informace a také zdravotnickou dokumentaci. Také by méla
zaznamenavat vSechny pokyny a informace Iékate. Vysledky z pozorovani popisuji, ze
sestry také véetné prevazovani ran u vizity pecuji o rany dale béhem své smény. Do této
péCe patii naptiklad kontrolovani a prevazovani ran ¢i podavani ledovych obkladu
pacientim. Dle Carlin (2022) patii kontrola a péCe o naruSenou kozni integritu mezi
zakladni ¢innosti sester. Brabcova (2021) tvrdi, ze péce o rany je Cinnost, u které je nutna
tymova spoluprace lékaiu a sester, ale stale neexistuje jednoznacné stanoveni ohledné

rozsahu zasahu sestry pfi procesu hojeni ran.

Podani 1ékt a veskera pripravna Cinnost, ktera je k témto ukonim potiebna, je dalsi
zasadni Cinnosti, kterou sestra b&hem své smény provadi. Béhem vyzkumu bylo
vypozorovano pét zpusobu podani 1éka pacientim. Mezi tyto zpusoby patiilo podani 1€kt
per os, i.v., i.m., s.c. a per rectum. Vytejckova (2015) uvadi dalsi zpasoby podani 1éku,
jako je napiiklad i.d. aplikace ¢i podani 1€kt na kazi, do oka, do ucha, do nosu, per
vaginam ¢i aplikace do dychacich cest. Léky byvaji dle harmonogramt prace sester na
chirurgickém a traumatologickém odd¢leni rozdavany rano, v poledne a vecer a nékdy se
také podavaji casované 1éky. Vera (2022) popisuje, ze sestry nesou vzdy zodpoveédnost
za poskytovani oSetfovatelské péce. Podavani 1éCivych pfipravkd je jednou
z oSetfovatelskych Cinnosti, ktera ma vysokou rizikovost a dochdzi v ni k pomérné

vysoké chybovosti, ktera mize mit fatalni nasledky.

Dale byla vypozorovana u danych sester edukace, béhem které byli edukovani studenti
a pacienti. Pacienti byli napfiklad edukovani pfed opera¢nim zakrokem a studenti byli
edukovani pfi raznych odbornych tkonech. Dalsi dilezitou soucasti pracovniho dne
sester je komunikace. BEhem pozorovani byla u sester zjiS§téna komunikace s pacienty,
zdravotnickym personalem a telefonicka komunikace. Komunikace se da povazovat za
velmi dalezitou soucast oSetiovatelské péce. Dle Kourkouta (2014) je spravna
komunikace mezi sestrou a pacientem velmi dulezita pro zdafilou oSetfovatelskou péci
u jednotlivych pacientd. Pozorované sestry reagovaly béhem své smény nékolikrat na
signalizacni zafizeni a uspokojovaly potieby pacientli. Farkasova (2006) tvrdi, Ze sestra
poskytovatelka oSetfovatelské péce pristupuje k pacientovi jako k holistické bytosti

a zajistuje jeho potieby.

Dale se sestry zabyvaly transportem pacientl. Mezi transport bylo napfiklad zatfazeno

prevzeti pacienta z operacniho salu, pfedani pacienta na operacni sal a pfijem a propusténi
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pacienta. Dle harmonogramu prace sester na chirurgickém a traumatologickém oddéleni
se tyto ¢innosti vykonéavaji nekolikrat denn€. V daném harmonogramu je také uveden
pfevoz pacientl na rdzna vySetieni ¢i preklad pacientd na jina oddé€leni. Tento zptsob

transportu pacientd ale béhem pozorovani neprobéhl.

Z vysledkd pozorovani vyplyva, ze sestry béhem své smény provadély nékolikrat denné
odborné &innosti, mezi které napiiklad patiilo zavedeni PZK, asistence pii provadéni
ktizového testu, podani krevni transfuze a méteni glykémie. K odbornym Cinnostem také
predem provadély potiebné piipravné ukony. Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikii popisuje také veskeré
odborné ukony, které muze vSeobecna sestra provadét. Pozorovani dale popisuje, Ze se
sestry vénuji 1 mimofadnym pracim, do kterych bylo zafazeno piebirani zbozi
a dopliiovani materialu. Také se vénuji dekontaminaci a likvidaci materialu. Vytejckova
(2011) tvrdi, ze v nemocnici dochazi ke vzniku nebezpecného a infekéniho materialu,
s kterym je potfeba vynalozit podle provozniho fadu oddéleni. D4 se tedy predpokladat,
ze sestry s timto odpadem zachazeji a je tam pro né riziko napfiiklad infekcni nakazy ¢i
poranéni. Hettnerova (2015) s timto nazorem souhlasi a tvrdi, ze vysledky z vyzkumu,
ktery provedla Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovnikt, ukazuji, ze vice nez

polovina zdravotnickych pracovniki se b€hem své praxe poranila o ostry predmét.

Vysledky vyzkumného Setieni také popisuji, ze sestry provadi ¢innosti nesouvisejici
s vykonem povolani, kam je napiiklad zahrnut odpocinek sester a jejich pfijem stravy
a tekutin. D4 se predpokladat, ze je sesterské povolani po psychické a fyzické strance
velmi naro¢né a ke kvalitnimu vykonu sester je nutné, aby mély dost ¢asu na odpocinek
beéhem jejich smény. Bilav¢ikova (2010) s timto nazorem souhlasi a uvadi, ze na sestry
jsou na standardnich oddélenich kladeny vysoké naroky a jejich povolani je velice
obtizné. Wendsche (2017) tvrdi, ze ktomu, aby se zmenSilo riziko chybovosti
v sesterském povolani a také rast napéti v jejich profesi, tak byl v riznych zemich
zaveden povinny odpocinek sester v podobé pauz. Dostatecny odpocinek sester a dobfe
zorganizované pauzy vedou ke zlepSeni jejich pracovni pohody. V harmonogramech
prace sester na chirurgickém a traumatologickém oddéleni byly dale uvedené Cinnosti,
které sestry pfi daném pozorovani neprovadély. Patii mezi né naptiklad zapis diet ¢i zapis
stolice do teplotni tabulky, rozvoz jidla pacientim a krmeni pacientl, kontrola ID

naramk, objednavani stravy na dalsi den.
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Z pozorovani jednotlivych sester byla také zjisténa jejich obCasna chybovost pii danych
¢innostech. Peslova (2014) tvrdi, ze k chybam ¢asto dochazi z diivodu nedostatku spanku
sester slouzicich ve sménném provozu a muze tak dojit k ohrozeni Zivota samotné sestry,
ale také pacienta svéfeného do jejich péCe. Nekteré pozorované sestry si nedostatecné
dezinfikovaly ruce a nenasazovaly ochranné rukavice pfi ukonech, které nasazené
rukavice vyzaduji. Nedodrzovaly tedy osSetfovatelskou bariérovou péci. VytejCkova
(2011) tvrdi, ze pro prevenci nozokomialnich a profesionalnich infekci je nutné dodrzovat
spravnou nemocnicni hygienu, hygienické zabezpeCeni rukou, ochranné oblékani
a pouzivani ochrannych pomucek. Dale je také dulezité bezpecné nakladat s infekénim
materidlem a ostrymi nastroji. Z tohoto tvrzeni tudiz vychazi, ze pokud si pozorované
sestry nedezinfikovaly dostatecné ruce a nenosily ochranné pomucky, mohlo dojit ke
vzniku a pfenosu nozokomialni infekce. Vytejckova (2011) dale popisuje, ze ke vzniku
této infekce Casto dochézi prave na invazivnich pracovistich, jako je naptiklad chirurgické
a traumatologické oddéleni. Dal§im vypozorovanym pochybenim sester byla u nékterych
sester jejich nevhodna uprava, napiiklad nalakované nehty, nosSeni Sperkt ¢i Spatna obuv,
ktera nespliovala standardy dle BOZP. Také se nékdy stavalo, ze beéhem jejich pracovni
doby travily ¢as na mobilnich telefonech. Frassini (2021) tvrdi, ze pfiliSné pouzivani
mobilniho telefonu, které mize byt divodem chyb a rozptyleni, béhem pracovni doby, se

fadi mezi nejcaste)si rizika uzivani technologii ve zdravotnictvi.

Druha vyzkumna otazka je nasledujici: .,V cem se lisi pracovni den sester na vybranych
pracovistich? “. 7 vysledku tabulky ¢: 5 vychazi, ze na obou oddélenich provadély
pozorované sestry rano a vecer predani hlaSeni ve stejném poctu. Naopak administrativni
&innosti se sestry dle vyzkumu zabyvaji vice na traumatologickém oddéleni. Sevé&ikova
(2019) udava, ze na chirurgickém oddéleni existuje nekolik roli sester a ze do
kooperativni role sester na chirurgickém odd¢leni naptiklad patii psani povinného hlaseni
¢i psani screeningti. Do tabulky ¢. 5 bylo psani povinného hlaseni zafazeno do
administrativni ¢innosti a u pozorovanych sester na danych oddélenich byl zjistén stejny
pocet vedeni povinného hlaseni. Z vysledki pozorovani vychazi, Ze méfenim
fyziologickych funkci se také vice zabyvaji sestry pracujici na traumatologickém
oddéleni. Ranni hygienu provedly sestry na obou oddé€lenich ve stejném poctu, ale
prubé€znou hygienu provadély sestry Cast€ji na traumatologickém oddéleni.
V harmonogramu prace sester na chirurgickém a traumatologickém oddéleni je uvedena

pouze ranni hygiena, ale pozorované sestry ji na obou oddélenich provadély v prabéhu
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celého dne. PocCet asistenci sester na vizité je dle vysledkll z pozorovani vyssi na
chirurgickém oddéleni, jelikoz tam na rozdil od traumatologického oddéleni probiha
1 odpoledni vizita. S timto souhlasi i informace vypsané v harmonogramu prace sester na
chirurgickém a traumatologickém oddéleni. Celkovym podanim 1éka a péci o rany a se
pozorované sestry vice zabyvaji na traumatologickém odd¢leni. Pripravou na provadéni
oSetfovatelskych cCinnosti, které byly be&hem pozorovani na danych oddélenich
provedeny, se také vice zabyvaly sestry pracujici na traumatologickém oddéleni.
Komunikaci, at’ uz v telefonické formé ¢i komunikaci s pacienty nebo zdravotnickym
personalem provadély sestry dle tabulky €. 5 vicekrat na chirurgickém oddéleni.
Sevéikova (2019) popisuje, ze do kooperativni role pii chirurgické 16bé také patii
spoluprace sestry s multidisciplinarnim tymem. Sestra by v oSetfovatelstvi v chirurgii dle
Libové (2019) méla umét odhalovat zacinaji vznikajici komplikace u pacientti a v ptipadé
potfeb by méla umét zapocit potiebnou intervenci s dalSimi ¢leny zdravotniho tymu.
Sestry pracujici na chirurgickém odd¢leni dle vysledkt z tabulky ¢. 5 komunikovaly vice
se zdravotnickym personalem nez sestry pracujici na traumatologickém oddéleni. Odbér
biologického materialu byl vicekrat proveden pozorovanymi sestrami na chirurgickém
oddéleni. Vétsim mnozstvim odpocCinku dle vysledkd vyzkumu ve formé pauz stravily
také sestry na chirurgickém oddé€leni. Dale disponovaly sestry na chirurgickém oddéleni
vétsim poctem feSeni potfeb pacienta a vicekrat edukovaly pacienty a studenty. Také
transportovaly vice pacientd. Odbornych ukont provedlo dle vyzkumu vice sester na
traumatologickém oddéleni. Lucena — Amaro (2022) popisuje, ze traumatologické sestry
maji velkou §kalu dovednosti, do kterych se napfiklad fadi péce o drény, epiduralni
katétry a tracheostomie. Béhem pozorovani sester pracujicich na traumatologickém
oddéleni ale nebyla ani jedna z téchto odbornych €innosti zaznamenana. Mimotradnymi
pracemi se sestry na obou oddélenich zabyvaly stejné. Dekontaminace a likvidace

materialu byla vicekrat provedena pozorovanymi sestrami na chirurgickém odd¢leni.
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Zavér

Bakalatska prace s nazvem ,,Pracovni den sestry“ méla za cil zjistit, jak pracovni den
sestry vypada. Dale byly v souvislosti s cilem stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka je pravé zamérena na to, jak pracovni den sestry vypada a druha
vyzkumna otdzka se zabyva tim, v ¢em se li§i pracovni den sestry na vybranych
pracovistich. K ziskani vysledkd bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, které je
zpracovano metodou nezucastnéného pozorovani. Vyzkumny soubor tvori Ctyfi
vSeobecné sestry. Dvé z téchto sester pracuji na standardnim chirurgickém odd¢leni a dvé

pracuji na standardnim traumatologickém oddélenti.

Vysledky tohoto vyzkumu popsaly, jak pracovni den sestry vypada. Také bylo zjisténo,
ze sestry travi napiiklad pomémé hodné Casu s administrativni Cinnosti v porovnani
s pfimou péci. Dale byly vypozorovany chyby informantek, mezi které naptiklad pattila
nedostateCna bariérova péce a nevhodna tprava informantek dle standardi BOZP. Také
se nekdy delo, ze pozorované sestry béhem jejich pracovni doby travily ¢as na mobilnich
telefonech. Stanoveno bylo téz v ¢em se lisi ¢innosti sester pracujicich na chirurgickém
oddéleni od cinnosti sester pracujicich na traumatologickém oddéleni. Napriklad
administrativni Cinnosti a odbornymi ukony se vice zabyvaly sestry pracujici na
traumatologickém oddéleni. Naopak sestry na chirurgickém oddéleni se vice zabyvaly

komunikaci, edukaci a transportem pacientt.

Cil zjistit, jak vypada pracovni den sester byl splnény a vysledky vyzkumného Setteni
odpoveédély na stanovené vyzkumné otazky. Je ale nutné pocitat stim, ze vysledky
empirické ¢asti mohly ovlivnit urcité limitace. Vysledky mohou byt napfiklad ovlivnény
tim, ze byla zkoumana pouze dvé oddéleni a Ctyfi vSeobecné sestry. Na oddélenich
vykonavali praxi studenti, ktefi sestram pomahali ¢i pfimo praci za sestry vykonavali.
Také si pomahaly sestry navzajem, tudiz to téz mohlo vysledky ovlivnit. Dale mohl mezi
limitace patfit fakt, ze se jednalo o pfimé pozorovani a sestry se nemusely chovat
ptirozeng, jelikoz se necitily komfortn€. Vyzkum této bakalarské prace mize slouzit jako
pilotni vyzkumné Setfeni pro mozné rozsahlej§i a detailngjsi komparace. Ziskané
informace z vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako podklad pro laiky pro pfiblizeni, co
vSe sesterské povolani obnasi a také jak den sester vypada. Vysledky by také mohly
poslouzit managementu pro vyhodnoceni prace sester a dale jako zdroj informaci pro

studenty zdravotnickych nelékaiskych obort.
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Priloha €. 1: Ukazka zaznamového archu pro pozorovani

Snimek ¢innosti sester v ¢asovém rozmezi od 6:00 do 10:00 h

Informant: Zakladni informace o oddéleni:

Cas . ,
Poznamk
od T -1 Do Cinnost oznamky

6:00 | -

7:00 | -

8:00 | -

9:00 | -

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Seznam zkratek

apod. — a podobné

BOZP — Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
¢. — cislo

EKG - elektrokardiografie

h. —hodina

ID — identifikace

i.d. — intradermalni

i.m. — intramuskularni

1.v. — intravendzni

K¢ — Koruna ¢eska

Mgr. — Magistr

min. — minuta

napf. — napriklad

0$. — oSetfovatelska

P — puls

PZK — periferni Zilni katétr

s. — strana

s.c. — subkutanni

SpO2 — saturace hemoglobinu kyslikem
SZS — stiedni zdravotnicka $kola
TK — krevni tlak

TT — télesna teplota
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