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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Tématem mé bakaldiské prace je "Sestra a jeji pomoc pii edukaci pacienta k
sebepéCi". Edukace ma v oSetfovatelstvi jisté své nezastupitelné misto. Amputaci rozumime
odstranéni periferni ¢asti téla, nejcastéji koncetiny. Mezi indikace amputace koncetiny patii
tézka traumaticka poranéni, t¢Zkd infekce, poruchy vyzivy, zhoubné nddory kostni tkané a
vrozené deformity, mezi které patii napiiklad zanéty kosti. Lékat ke kazdému klientovi musi
pristupovat individudlné, musi brat ohled na stav koncetiny a celkovy stav klienta. Amputace
dolni koncetiny je pro klienty velice ndro¢né Zivotni situace, jak z hlediska psychického, tak

somatického.

Edukace je velice dilezity prvek a je nedilnou soucdsti osetfovatelského procesu.
Ma za cil pfedchazet nemoci, vyucovani ¢i navraceni zdravi a hraje velkou roli ve zkvalitnéni
zivota jedince. Edukace klienta po amputaci dolni koncetiny zacind prvni den po operaci
a kon¢i propusténim klienta do domdaciho oSetfovéani. Aby edukace klienta po amputaci dolni
koncetiny byla co nejuspé$néjsi, je dileZitd vzdjemnd spolupridce mezi edukujici sestrou
a klientem. Schazi-li u klienta snaha byt edukovén, je tkolem edukujici sestry snazit se
postupné klienta do edukace zapojit. V piipadé, ze klient neni schopen s edukujici sestrou
spolupracovat, snazi se sestra do edukace klienta zapojit jeho rodinu. Vyznamnym faktorem k
tomu, aby edukace klienta po amputaci dolni koncetiny byla dspé$nd, je edukujici sestra, kterd
ma potiebné znalosti v dané problematice, dostatek empatie a v neposledni fad¢ ochoty
pomoci druhym.

OSetfovatelskd péfe u klienta po amputaci dolni koncetiny je rozsdhld. V ¢asném
obdobi po operaci sestra klienta uc¢i dechova a posléze i kondi¢ni cviceni. Sestra klienta po
amputaci dolni koncetiny edukuje pfedevSim v oblasti nicviku péce o pahyl amputitu,
nacviku chiize o berlich s dopomoci druhé osoby a posléze chlize o berlich bez opory druhé
osoby a v zdavérecné fazi i chlize s ptiloZenou protézou. Nécvik chlize o berlich je pro klienta
po amputaci dolni koncetiny velice dulezity k tomu, aby klient dokédzal byt sobéstacny a umél
se sam o sebe postarat a vykondvat zdkladni denni potieby bézného Zivota jako je napiiklad
hygiena, stravovani, oblékani apod. V oblasti péce o pahyl se sestra v ramci edukace zamétuje
piredevSim na edukaci spravné techniky banddzovani pahylu do kénického tvaru, ktery je
nezbytné¢ dileZity pro ndsledné pfiloZeni protézy. S pfiloZzenim protézy se u klienta po
amputaci dolni koncetiny za¢ind v co mozné nejkratSi dobé po operaci, aby se klient stal co

nejdiive sobéstacny. Klient nejprve dostava prozatimni protézu a teprve po ne¢kolika mésicich,



kdy dojde k definitivhimu vytvarovani amputovaného pahylu, dostdva klient definitivni
protézu. Schopnost jedince pecovat o sebe samého vychdzi ze zdkladnich potfeb udrzeni

normdlni funkce organismu, udrzeni Zivota a zdravi.

Cile prace

s Mz

Praktickd ¢ast bakaldiské prace zahrnuje zpracovédni a vyhodnoceni ziskanych dat
bé¢hem vyzkumného Setfeni. Na zacatku vyzkumného Setfeni byl stanoven jeden cil. Cilem
této bakalaiské prace bylo zjistit metody edukace klientli pfi ndcviku sebepéce. S timto cilem
souvisi vyzkumna otdzka, kterd zni ,,Jaké edukacni metody vyuZzivaji u klient pfi nacviku pfi
nicviku sebepéce." K ziskani potfebnych dat bylo realizovidni formou nestandardizovaného
rozhovoru se sestrami pracujici na odd¢€lenich, kde sestry oSettuji klienty po amputaci dolni

koncetinami v nemocnici v Ceskych Budéjovicich a.s.

Pouzita metodika

K naplnéni cile bakalédiské prace na téma "Sestra a jeji pomoc pii edukaci pacienta
k sebepéci bylo zvoleno kvalitativniho Setfeni. Technikou sbéru dat byl zvolen
polostandardizovany rozhovor obsahujici dvandact otdazek. Rozhovor byl uskute¢nén s ndhodné
vybranymi sestrami, které pracuji v nemocnici Ceské Budgjovice. Bylo uskute¢néno Sest

rozhovoru.

Vyzkumny soubor tvofily sestry, pracujici v nemocnici Ceské Budg&jovice. Jednalo se
o sestry pracujici na chirurgickém oddéleni a oddéleni nasledné péce. U jednotlivych sester
byla zjistovana i objektivni data: vek, délka praxe. Vyzkum probihal v obdobi od tdnora 2013
do biezna 2013. Vyzkumny soubor byl proveden se souhlasem hlavni sestry nemocnice Ceské
Budéjovice. Po osloveni hlavni sestry ndsledovala spolupridce s vrchnimi a stani¢nimi
sestrami chirurgického oddé€leni a oddé€leni nasledné péce.

Ziskana data byla zpracovédna do schémat v modulu Microsoft Word pomoci diagramt

SmartArt a ndsledné byla tato schémata okomentovéna.
Vysledky

Z vysledkt vyzkumného Setieni je zfejmé, ze doSlo ke splnéni pfedem stanoveného
cile. Také na vyzkumnou otdzku byla ziskdna potfebna odpovéd’. Z vyzkumu vyplynulo,

Ze sestry pii edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny pii nacviku péce o pahyl a nacviku



chtize o berlich vyuzivaji metody ustni instruktaZe a praktické ukazky. Instruktaz a praktickou
ukézku sestry provadi pomoci mluveného slova, vyjime¢né pomoci pisemného slova.

Na vyzkumnou otdzku dava odpovéd’ provedeny vyzkum, ktery ukazuje, Ze edukacni
metody se rozliSuji podle toho, zda se jedna o edukaci pii ndcviku péce o pahyl nebo nacviku
chtize o berlich. Obé metody jak ustni instruktdz, tak praktickd ukazka se zabyva oblastmi
niacviku bandaze, péce o jizvu, polohovani pahylu, kartiCovani pahylu, otuzZovani pahylu,
omyvani pahylu a v neposledni fadé jeho masirovani. Také edukacni metody pii nacviku
chlize o berlich lze dle provedeného vyzkumného Setfeni rozd¢€lit na ustni instruktdZz a
praktickou ukdzku zabyvajici se oblasti stdvani z lizka, stoj a ndcvik rovnovdhy a samotné
chiize o berlich s dopomoci druhé osoby a posléze chlize o berlich bez opory druhé osoby s

piiloZenim protézy.

Zavér

Bakalatskd prace byla zpracovdna na téma "Sestra a jeji pomoc pfi edukaci pacienta
k sebepéci. Cilem prace bylo zjistit metody edukace klientli pfi ndcviku sebepéce. Na zdkladé
tohoto cile byla zvolena vyzkumna otazka "Jaké edukacni metody vyuZzivaji sestry pii nacviku
sebepéce?"

Ke zjisténi vysledk vyzkumné c¢asti byl pouzit kvalitativni sbér dat pomoci
rozhovoru. Tento rozhovor obsahoval dvanact otdzek. Bylo uskutecnéno Sest rozhovorl se
sestrami v nemocnici Ceské Bud&jovice, které pracuji na chirurgickém oddéleni a oddélen{
nasledné péce. Z vysledki je ziejmé, Ze doslo ke splnéni pfedem stanoveného cile a na
vyzkumnou otdzku jsme ziskali potfebné odpovédi. Na zdklad¢ vysledkli vyzkumu byl
vytvofen informaéni materidl, uréeny sestram pracujici v nemocnici Ceské Budg&jovice, které
pecuji o klienty po amputaci dolni koncetiny. Tento edukacni plan byl vytvofen predevSim
kvili ne vzdy dostatenému vzdelavani sester v oblasti edukace pacienta po amputaci dolni
koncetiny, coZ bylo zjisténo ve vyzkumné casti bakaldiské prace. Tento edukacni plan by
mohl napomoci k lepsi edukaci pacientd po amputaci dolni koncetiny k sebepéci diky

edukovangj$im sestram.
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Abstract

Theoretical background

The topic of my thesis is "Nurse Assistant in Patients Self-Care Education".
Education in Nursing has certainly an irreplaceable position. Amputation means removing
the peripheral portion of the body, mostly of a limb. The indications of amputations include
severe traumatic injury, severe infections, nutritional disorders, malignant tumors of bone
and congenital deformities, including for example, bone inflammation. Doctors must treat
each client individually, must take a regardless of the status limbs and overall condition
of the client, in terms of psychological and somatic. An amputation of lower limb is very

stressful situation for a client.

Education is a very important element and an integral part of the nursing process,
which aims to prevent the disease, teaching or restoration of health and plays a major role
in improving the quality of life of the individual. Education of patients after lower limb
amputation begins on the first day after surgery and ends with the release client for home care.
An interaction between the nurse and the client after leg amputation is very important part
of the education. To meet the client's effort to be educated is the responsibility of the nurse
to try to gradually engage the client in education. If the client is unable to cooperate
with the nurse, she tries to engage the client’s family into the education. An important factor
to client education was successful, is an educative nurse, who has the necessary knowledge of
the specific issues, enough empathy and not least the willingness to help others.

Nursing care for patients after amputation of the lower limbs is extensive. In the early
period after surgery, nurse teaches the client's breathing and then the fitness exercises. Nurses
educate clients after leg amputation especially in the training of care stump, walking on
crutches with help of another person, and then walk on crutches without the support of
another person and in the final stage to walk with a prosthesis attached. Practicing walking on
crutches is for a client after leg amputation very important to be self-sufficient and able to
take care of myself and perform basic daily necessities of daily life such as hygiene, eating,

dressing, etc.

In the educative care of a stump are nurses focused on the education of proper
bandaging techniques stump into a conical shape, which is very important for subsequent
attaching the prosthesis. Attaching the prosthesis to the client after leg amputation begins in

the shortest possible time after the operation that the client becomes self-sufficient as soon as



possible. The client receives the first provisional prosthesis and after several months, when
there is a definite shaping amputee stump client receives the final prosthesis. Individual's
ability to care for oneself is based on the basic needs to maintain normal functions of the

body, maintaining life and health.
Aim of thesis

The practical part includes the processing and evaluation of the data obtained during
the research investigation. At the beginning of this research investigation was set a target.
The aim of this work was to identify methods of education of clients while practicing
self-care. With this objective, related research question is "What are the educational methods
used by clients during training while practicing self-care." To obtain the necessary data was
carried out through non-standardized interview with nurses working at the departments where
nurses caring of clients after amputation of the lower limbs in a hospital of Ceské Budgjovice

a.s.
Used methodology

To meet the objectives of the thesis on "Nurse Assistant in Patients Self-Care
Education" was chosen qualitative investigation. Data collection was chosen semi-structured
interview, containing twelve questions. .The interview was conducted with randomly selected

nurses who work in a hospital of Ceské Budéjovice. Six interviews were carried out.

The research sample was consisted of nurses working in a hospital of Ceské
Bud¢jovice. These nurses work at the surgical department and department of aftercare and

were asked to their objective data: age, length of experience.

The research was conducted in the period from February 2013 to March 2013.
Research was conducted with the approval of the head nurse of Ceské Budg&jovice hospital.
After reaching the head nurse, followed cooperation with the senior department nurse of
surgical department and department of aftercare. The data were processed into schemes in the

Microsoft Word using SmartArt diagrams and subsequently these schemes comments.
Results

The results of the research investigation are clear to show that there was to meet

the predetermined goal. The research question was to acquire the necessary response. The



research showed that nurses in educating clients, after lower limb amputation during training
stump care and practice walking on crutches, use the oral methods of instruction and practical
demonstrations. Instruction and practical demonstration is performed by nurses using the

spoken word, exceptionally, a written word.

Survey of this thesis answers the research question that educational methods
are distinguished according to whether the education is for practicing care stump or practice
walking on crutches. Both methods, as oral instruction and practical demonstration, address
areas of training corsets, scar care, positioning, stump, brushing the stump, stump hardening,
washing stump and finally his massaging.

Also educational methods while practicing walking on crutches can be carried out
according to the research investigation divided into verbal instruction and practical
demonstration of dealing with areas becoming out of bed, standing and balance training alone
and walking on crutches with help of another person and then walking on crutches without the

support of another person with attaching the prosthesis.
Conclusion

The topic of this thesis was “Nurse Assistant in Patients Self-Care Education”. The
aim was to find methods of education of clients while practicing self-care. Research question:
"What are the educational methods used by nurses in practicing self-care?" was chosen to this
objective.

To determine the results of the research was used qualitative data collection by
interview. The interview contained twelve questions. There were six interviews carried out
with the nurses from the hospital of Ceské Bud&jovice, working in the surgical ward and
aftercare department. The results show that there has been compliance with predetermined
objectives and the research question we got the answers you need.An information material
was developed, based on the results of the research, designated to nurses working in the
hospital of Ceské Bud&jovice, taking care of clients after leg amputation. This educational
plan was created mainly due to not always adequate training of nurses in patient education
after lower limb amputation, which was revealed in the research part of the thesis. This
educational plan could help to better educate patients after lower limbs amputation due to

self-care when nurses educated.
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patient, nurse, education, self-care, amputation of lower limbs
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UVOD

Edukace je v oSetfovatelstvi proces soustavného ovliviiovani chovéni a jednani jedince
s cilem pozitivni zmény v jeho dovednostech a chovani. V mé bakalarské préci se zamétuji na
edukaci klienti po amputaci dolni koncetiny k sebepéci z pohledu sestry. S edukaci klienta
po amputaci dolni koncetiny je velice diilezité zacit co nejdiive. Pokud je to mozné, nejlépe
jesté¢ pred planovanou operaci. Klient s amputaci dolni konletiny ziskdvd od lékafe a
edukujici sestry potfebné informace v oblasti pfedoperacni piipravy, pribéhu operace I
nasledné oSetfovatelské péce. Sestra klienta edukuje v oblasti péfe o pahyl, které zhrnuje
piedevsim otuzovani, polohovani, kartdicovani, masirovani pahylu a samotny nécvik bandaze.
Spravny ndcvik bandéze je totiz nesmirn¢ dulezity pro vCasné pfiloZeni protézy a tudiZ v co
nejkratsi dob€ navraceni klienta do béZného Zivota.

Amputace dolni koncetiny je pro klienta velice ndro¢nd Zivotni situace, se kterou se
musi vyrovnat a zvyknout si na ni. Proto je velice dilezita, krom¢ odborné osSetfovatelské
péce, i psychicka podpora, jak ze strany zdravotnického persondlu, tak piedev§im rodiny
klienta, kterd v této t€Zké Zivotni situaci miize klientovi pomoc piekonat nejtézsi chvile.

Pii edukaci klienti po amputaci dolni koncetiny lze vyuzit néklolik
edukacnych metod. Jde pfedev§Sim o metodu insrtuktize a vysvétlovani. Pro vcéasnou
sobéstacnost je také diileZitd v€asnd mobilizace s nasazenou docasnou protézou, kterou pro
klienty zajiStuje protetickd ortopedie. S docasnou protézou odchdzeji klienti do doméaciho
oSetfovdani. JeSté neZ klienti z nemocnice odchdzeji do doméciho oSetfovani musi se klient
postupné naucit zvladat I bézné ¢innosti. Mezi které patii oblékani, stravovani a hygiena. Tyto
zékladni dovednosti musi klient zvladnout pii propusténi do domaci péce spolecné s
ndcvikem péce o pahyl a protézu. Nezvlddne li klient néktery z téchto ukond, pirebird
naslednou ¢innost za klienta rodina poptipadé je mozZno domluvit agenturu domdci péce, kterd
by klientovi pomahala.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz m¢ zajimd, jak sestry edukuji pii hospitalizaci
klienty k sebepéci a to konkrétn¢ klienty po amputaci dolni koncetiny. Jelikoz se domnivam,
Ze edukace nicviku sebepéce u téchto klientil je rozsdhld a tudiZ casové i psychicky narocna.
A to nejen pro klienty samotné ale 1 pro zdravotnicky persondl a rodinu klienta. I pfesto by
m¢ély byt klientovi a jeho rodin€ poskytnuty te strany dostatecné a kvalitni informace v oblasti

edukace klienta.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Sestra

Osobnost je jedine¢nou, neopakovatelnou bytosti. Jednd se o spojeni duSevnich
a télesnych vlastnosti, kterymi se ¢lovék lisi od ostatnich lidi. Clovék je spoledenské bytost,
kterd plni urcité spolecenské role a ma urcitou spolecenskou pozici a funguje jako integrovany
celek. Osobnost je dynamickd, to znamend, Ze se neustidle méni v souvislosti s vlastnim
vyvojem, ziskdvanim novych zkuSenosti a ptisobenim novych podnétl. Osobnost se vyviji
jako interakce vnitfnich a vnéjSich faktort. Vyvoj lidské psychiky je zdvisly na interakci
dédi¢nych dispozic a vlivli zevniho prostiedi a to predevsim socidlnich. Vlastnosti osobnosti
ovlivituje vék, pohlavi a socidlni prostfedi. Jedndni osobnosti ovliviiuje jeji proZivini a
chovani. Jeji vrozené vlastnosti jsou temperament a vlohy (dispozice). Behem Zivota ziskava
osobnost uréité schopnosti, zdjmy a charakter. (Cechov4, 1998).

Dle Rozsypalové muzZeme osobnost vymezit takto: “Osobnost je Clovek, se vSemi
svymi biologickymi, psychickymi a socidlnimi znaky. Jednotlivé vlastnosti jsou navzdjem
spojeny a uspofaddny urcitym zpisobem a navzdjem na sebe plisobi (celek osobnosti).
Psychické vlastnosti osobnosti jsou nediln¢ spjaty sjejimi vlastnostmi biologickymi i

spoleCenskymi‘* (Pricha, Walterovd, Mares, s.38)
1.1.2 Osobnost sestry

Osobnost sestry, kterd chce dobfe vykondvat své povoldni, md mit nezbytné profesni
predpoklady. Tyto ptfedpoklady lze rozdé€lit na senzomotorické, estetické, intelektudlni,
socidlni, autoregula¢ni a komunikacni. Mezi senzomotorické pfedpoklady fadime Sikovnost,
zru€nost €1 pohybové nadani. Pfedpoklady estetické zahrnuji smysl pro tpravu vlastniho
zevnéjSku a smysl pro dpravu zdravotnického prostiedi. Predpoklady intelektudlni vyjadiuji
schopnost fesit proménlivé situace. Predpoklady socidlni zahrnuji pozitivni vztah k lidem,
schopnost navédzat kontakt, schopnost vézt dialog a schopnost empatie. Ptredpoklady
komunikacni fadime schopnost naslouchdni, mlceni, sumarizovdni a stimulace hovoru.
(Nichols, 2006). Ve své praci ma zdravotnicky pracovnik dodrZovat zdsady takzvaného
profesniho chovéni, které by mélo vztah mezi persondlem a nemocnym posilit. Patii mezi n¢
napiiklad znalost prav pacienta, jejich respektovani a dodrZzovéani, korekce chovani, tak aby se
projevilo v klidném ptisobeni na nemocného. (Cechova, 1998)

Chovéni zdravotnika lze rozd€lit na produktivni a neproduktivni. Produktivni chovdni
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zahrnuje podporu a pomoc nemocného, jistotu, projev zdjmu o klienta, aktivni usili o
spolupraci, trpélivost a zdjem vyslechnout klienta a udrZovdni kontaktu s nemocnym.
Neproduktivni chovdni se u sestry projevuje nepratelstvim, neochotou ke spolupréci. Toto
chovani sestry miiZze poskodit nemocného psychicky i fyzicky. (Cechova, 1998 - Frang, 2000)

Jak uz bylo zminéno, povoldni sestry patii mezi velice ndrocnd povolani. Jak
z hlediska fyzické zatéze, tak 1 psychické zatéZze. Na sestru jsou kladeny vysoké ndroky
v oblasti moderni techniky, které zahrnuje obsluha pfistrojt, prace s poc¢itacem apod. Sestra se
musi vénovat administrativeé, kterd je obsdhld a ¢asové narocnd. Dalsi dilezity poZadavek,
ktery je na sestru kladen je umét vést klienta spravnym smérem k udrzeni zdravi, edukaci
pacienta k sebepéci a navraceni klienta do bézného Zivota. VSechny tyto pozadavky kladené
na sestru, jsou velice naro¢né na osobnost Clovéka. Aby sestra vykondvala své povolani

spravng, jsou nezbytné i urcité osobnostni ptfedpoklady. (Zacharovd, Hermanova, Sramkova,

2007)
1.1.3 Vlastnosti sestry

Kazd4 sestra, kterd chce spravné vykondvat své povolani, by méla byt vyrovnand, mit
klidné vystupovani, pfiméfené sebevédomi, ale ne vSak povysSené, a méla by mit pohotové
reakce v naléhavych situacich. Méla by se umét ovladat a byt trpeliva. Sestra by méla byt
schopna navazat kontakt a umét komunikovat s klientem a jeho rodinou. Méla by piisobit
povzbudivé, projevovat smysl pro humor, ale bez ndznaku ironie. Musi mit smysl pro
povinnost a odpovédnost. Sestra by méla byt socidlné zraly jedinec, tzn. umét se orientovat na
potieby druhych, byt tolerantni, pfizptisobiv4, mit nezavisly vztah k autoritim a mit pfimérené
sebehodnoceni. Sestra by méla byt schopna spolupridce, mit pozitivni vztah klidem a
schopnost vést odpoveédnost za druhé. Mit tviréi piistup, osobni angazovanost, postich a
pohotovost. V neposledni fadé by méla dodrZzovat etiku a byt odolnd proti stresu. Povolani
sestry obnasi stile na sob& pracovat a zlepSovat své kvality. Tyto predpoklady
by méla mit kazd4 sestra. Pfedpokladem téchto aspektli je sebekriti¢nost vlastniho jednani
a schopnost vcitit se do pocitii trpiciho ¢loveéka. Dulezité ale je, aby sestra udrZovala urcity
profesiondlni odstup. (Magurova, 2012)

Dalsimi pfedpoklady, které by sestra méla mit, jsou predevsim profesiondlni adaptace,
sebereflexe a sebevychova. Profesiondlni adaptace znamena umét se ovladat, neprozivat véci
piiliS intenzivné a neddvat piili§ najevo negativni emoce. Sestra by méla preferovat zajem o

klienta a chovat se ke vSem klientlim stejné. Sestra by neméla opomenout respektovani prav
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pacientli. Profesiondlni adaptace také zahrnuje pfisvojeni si profesnich standardd.
Maladaptace je nedokonalé piizplisobeni novym pracovnim podminkdm, ziskani Spatnych
pracovnich ndvykll a nepfizplisobeni se profesnim standardim. Sebereflexi se rozumi
uvédomeéni si vysledki svého jedndni a konfrontaci s mordlnimi normami nebo alespon
idedlniho ja. Svym mysSlenim kriticky posuzujeme ur¢itou osobni problémovou situaci
z riznych dhll. Sebevychovou rozumime naucit se sebereflexi a snaZit se na sob& pracovat.
Pokud se sestra nauci naslouchat sobg, dokaZe posléze naslouchat druhym. (Skalkova, 2007).
Povolani sestry je velice naro¢né, proto po delSim vykonu tohoto povolani mize dojit
k profesni deformaci, ta se nejCastéji projevuje otrlosti, tuposti a lhostejnosti sestry, kterd
poskozuje klienta. Toto poskozovéani nemusi byt zimérné. Profesni deformace je projevem
dlouhodobého neuvédomélého navyku, na ktery nikdo sestru neupozornil. Sestra je unavena
uspokojeni, d€la ji automaticky a nevnima potieby klientii. Profesni deformaci mtze ovlivnit
pracovni pietiZeni, nizké platové ohodnoceni nebo vztahy mezi kolegy na pracovisti, které
nejsou vzdy idedlni a proto miZe mezi kolegi dochdzet k osobnim stfetim, které maji pozd¢ji
za nasledek pracovni vyhoteni sestry. Dusledkem profesni deformace sestry muze byt i
dokonce i androgenni poskozeni klienta, kdy se muze jednat o postiZzeni somatické nebo

psychické. (Gulasova, 2004 - Zacharovd, Hermanova, Srdmkov4, 2007)

1.1.4 Role sestry

Dle Plevové a kol. je role o¢ekdvané a vyzadované chovani, souvisejici s urcitym
postavenim ¢lovéka ve spolecnosti. Role sestry se 1isi dle toho, s kym je sestra v kontaktu.
Zda se jednd o Ilékare, pacienta nebo sestry mezi sebou. (Nemcovd, 2010 s.81)
Mastilidkovd definuje poslani sester takto “Poslani sester ve spolenosti je pomdhat
jednotliveiim, rodindm a skupindm uspokojovat aktudlni potfeby dosahovat jejich maximalni
télesné, psychické a socidlni moZnosti v souladu s prostiedim, ve kterém Ziji a pracuji. To
vyzaduje, aby sestry rozvijely a vykondvaly takové Cinnosti, které podporuji a uchovévaji
zdravi a zabranuji vzniku onemocnéni. Mezi ukoly sester patii rovnéZz planovand a
poskytovana péce v pribéhu onemocnéni a rehabilitace”. (Magurova, 2012)

K tomu, aby sestra mohla plnit dspésné svoji roli, je zapotiebi, aby byly realizovany
ctyti dilezité rolové znaky. Mezi tyto znaky patii funkcni specifika, kolektivni orientace
(sociocentismus), univerzalizmus a emocidlni neutralita. Funkcni specifika vyjadiuji nutnost
odborné kompetence pro vykon povoldni sestry. Tato kompetence je vymezena odbornym

vzdélanim a néslednym specializatnim vzd€ldvanim. V nemocni¢nim prostiedi jsou
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kompetence sestry omezeny horizontdlng, tzn. na jakém odd¢€leni sestra pracuje a vertikdlné
dle struktury organizace, jiné kompetence mé vrchni sestra stani¢ni sestra nebo primdarni
sestra. (Nichols, Wilson-2006- Zacharova, Hermanov4, Sramkova, 2007).

Schopnost sestry umét vychazet pfi své praci z potfeb nemocnych, které uptednostiuje
pied potiebami svymi, se nazyva kolektivni orientace neboli socicentizmus. Jde o orientaci
na druhého c¢loveka. Kolektivni orientace je pro tspésné zvladnuti role sestry velice duleZita.
Pro sestru by mélo byt samoziejmosti orientovat se na potieby druhého. Tento pfistup je
spojen s motivaci vykondvat povoldni sestry. (Nichols, Wilson, 2006 - Zacharova,
Hermanov4, Sramkovd, 2007).

Sestra zaujimd svoji roli vic¢i vS§em pacientlim, bez ohledu na vlastni sympatie nebo
antipatie vyznacuje Univerzalimus. Predpoklddd, Ze sestra zaujme svoji roli vaci vSem
nemocnym, aniZ by nékoho upfednostiiovala. Chova se ke vSem stejné. (Nichols,Wilson,
2006- Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

DalSim dileZitym ptedpokladem pro uspéSné vykondvani role sestry je Emocidlni
neutralita. Ta vyjadiuje oCekédvani, Ze sestra je ochotna svoji emocionalitu podiidit rozumové
kontrole. Povolédni sestry piedstavuje vysokou zodpovédnost za Zivot oSetfovaného Cloveka,
které muze byt zdrojem napéti. V narocnych situacich nesmi sestra propadnout panice a méla
by se stdle chovat profesiondln¢, aby mohla asp&$né plnit svoji roli sestry. Jednd se o stav bez
vnitinich a vnéjSich konfliktd. (Zacharovd, Hermanova, grémkové, 2007- Nichols,Wilson,
2006- FarkaSova, Erbova, Olivierovd, 2004) Dle Farkasové se lze rozdélit role sestry na
ndsledujici podskupiny. Jedna z nejdulezitéjSich roli sestry je Sestra jako poskytovatelka
oSetrovatelské péce. Ta poskytuje oSetfovatelskou péci klientovi v nemocni¢nim prostiedi i v
terénu. M¢la by mit dostate¢né védomosti a ochotu pomdhat druhym. Zjistuje oSetfovatelské
problémy a zajisStuje plan jejich feSeni. Z hlediska prdvniho musi setra poskytovat
"oSetfovatelskou péci v souladu se svou pracovni ndplni a podle pokynu nadiizeného
zameéstnance, dle své kvalifikace bez dozoru nebo pod dohledem. OSetfovatelskou péci
poskytuje lege artis, coZ v praxi znamena v souladu s pfedpisy, které upravuji poskytovani
zdravotni péCe a se standardy upravujicimi konkrétni postup pii provadéni konkrétniho
oSetfovatelského vykonu. Sestra je oprdvnéna odmitnout provést vykon, jehoZ ordinace je
necitelnd, nebo ktery je ve ziejmém rozporu s postupem lege artis, nebo ktery by pacienta
evidentné poSkodil nebo pokud je 1€k chybné ordinovan." (Zacharovd, Hermanov4,
Srdmkova, 2007 str.11-Nichols,Wilson, 2006 - Farkasov4, 2005). Sestra mentorka zodpovida

a dohlizZi na studenty oSetfovatelstvi a vykonavajici odbornou praxi na klinickém pracovisti.
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Sestra mentorka by méla mit pedagogické znalosti a zralou osobnost. Role sestry jako
vyzkumnice predpoklada dostateCné vzdéElani sester, jak v oblasti oSetfovatelstvi, tak i
vyzkumu. Sestra vyzkumnice ziskdvd nové informace z odbornych c¢lankl. Vyzkum
v oSetfovatelstvi je souCdsti oboru oSetfovatelstvi a md byt zaméfen na ziskdvani novych
poznatkli pro zlepSeni péce o obCany. Je dllezity nejenom pro sestry, ale i pro ty, ktefi
oSetfovatelstvi organizuji, financuji a plisobi v oblasti profesni pfipravy* (Fran¢ 2000, s.182).
Cilem vyzkumu je zkvalitnéni oSetfovatelské péce. (FarkaSovéa, 2005 - Nichols,Wilson, 2006).
Sestra jako nositelka zmen provadi zmény v oSetfovatelském procesu. V oSetfovatelstvi jsou
zmény nezbytné. Beze zmén by se oSetfovatelstvi nemohlo rozvijet. Zmény miiZe navrhovat
jedinec nebo skupina lidi. Mlze je provadét na sobé samém nebo v systému oSetiovatelstvi.
Zmény v oSetfovatelstvi provazi vSechny faze oSetfovatelského procesu. Od faze posuzovéni
az po vymezeni cild. Nositel zmény muze byt formalné ¢i neformalné urCeny nositel zmén, v
oSetfovatelstvi je to nejcastéji sestra, kterd neni povétfena provadét zmeény v oSetfovatelském
procesu, ale svymi schopnostmi dokdZe zmény realizovat. Nositelé zmén mohou byt vnitini
nebo vnéjSi. Vnitrni cinitelé jsou sestry, které danou situaci znaji a jsou a s ni dobte
sezndmeni. Jsou to sestry, vykondvajici sluzbu na oSetfovatelské jednotce. Externi nositelé
zmén jsou sestry, které nepracuji v dané nemocnici, a proto situaci posuzuji objektivné.
(Kozierova, Erbovd, Olivierova, 2004 - FarkaSovd, 2005) Sestra — advokdtka je sestra, ktera
obhajuje pridva nemocného. Sestra se stdvd obhdjkyni pacienta, reprezentuje jeho préva,
vysvétluje mu je, predklada a tlumoci jeho ndzory a pozadavky. V neposledni fad¢ obhajuje
také jeho z4jmy. Sestra nerozhoduje za pacienta, pouze ho vyslechne a v ndzoru ho podporuje.
Zodpovédna sestra advokdtka by méla projevovat o pacienta projevovat zdjem a zabyvat se
jeho celkovou situaci. Tato role je projevem zdajmu sestry o klienta. (FarkaSovd, 2005 -
Kozierova, Erbova, Olivierova, 2004)

Sestra — edukdtorka je sestra, ktera vede pacienta ke zméné v chovani, pfedevsim v
oblasti zdravi, zejména na jeho upeviovani a prevenci jeho poruch. Dale se sestra edukétorka
podili na rozvoji sobéstacnosti osob s porusenim zdravi a predchdzeni komplikaci. Sestra ma
za ukol pomoci také nemocnym i jejich rodindm naucit se Zit plnohodnotnym Zivotem s
dlouhodobym onemocnénim a naucit se nacviky praktickych dovednosti. Edukace pfedstavuje
vyznamny zpusob zlepSovani kvality Zivota a je dulezitd pro pacientovo budouci zdravi. Pii
napliovani role edukdtorky je dulezitd profesionalita, aby efekt edukace pacienta byl co
nejveétsi. “Edukacni ovliviiovani se realizuje formou ziskdvani novych védomosti, zmén

postojii, presvédCeni, jakoZ i zmén motivace prozivani chovani a jedndni clovéka™.
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(Farkasova,2005 s.182) Sestra edukdtorka by méla mit urcité predpoklady. Jsou to predevsim
predpoklady charakterové (trpélivost, tolerance, diislednost, zodpovédnost, svédomitost),
intelektové (analyza edukacnich potieb), senzomotorické (zrucnost, obratnost) a socidlni
pozitivni vztah k lidem, uméni komunikace), odborné znalosti a dovednosti z oblasti edukace.
(Kozierova, Erbova, Olivierova, 2004 - Farksova, 2005 - Jufenikova, 2010).

Sestra — manaZerka pusobi v fizeni a organizaci na rGznych udrovnich statni,
regiondlnia v neposledni fadé na urovni zdravotnického zafizeni. Sestra sleduje Cinnost
ostatnich sester a povéfuje je oSetfovatelskymi cCinnostmi. Role manaZerky je soucdsti
kazdodennich oSetfovatelskych ¢innosti. Pokud se sestra s roli sestry manaZerky neztotozni,
muZe to mit za nasledek neefektivni oSetfovateskou péci. (Kozierovd, Erbova, Olivierova,

2004)

1.1.5 Vztah mezi sestrou a pacientem

Vzéijemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym patii k zdkladnim parametrim
oSetfovatelstvi. Sestra je pro pacienta dulezitym clankem oSetfovatelského tymu. ,,Pii kazdém
setkdni s jinym ¢lovékem dochazi ke vzdjemnym reakcim, k interakci mezi lidmi. Néastrojem,
kterym se interakce uskuteciiuji, je komunikace®. (Venglatfova, 2006 - Vyhnalek, 2003)

,Kvalitni oSetfovatelskd péCe je nemyslitelnd bez komunikace mezi zdravotnikem a
nemocnym. V mnoha studiich bylo prokdzdno, Ze nedostatecnd ¢i Spatnd komunikace je
nejvyznamnéj$im zdrojem nespokojenosti pacientl, ale v této souvislosti také plati, Ze
efektivni komunikace zvySuje kvalitu péce o pacienty®. (Vyhnalek, 2003) Vzdjemny  vztah
mezi zdravotnikem a nemocnym vyZaduje pro zdravotnika nejenom psychologické znalosti,
ale také schopnost empatie a schopnost umét psychologicky jednat s nemocnym. Sestra se pro
pacienta stava dulezitym bodem a je pro néj nadéji béhem nemoci. Pacient se na sestru obraci
s potfebami a ¢ekd, Ze ho sestra trpélivé vyslechne a dokdze mu pomoci. Sestra a pacient jsou
v neustdlém vzajemném kontaktu od ranniho probuzeni nemocného az po pacientovo vecerni
usindni. Povoladni sestry vyZaduje profesiondlni jedndani, které zahrnuje schopnost empatie,
tzn. vcitit se do potfeb klienta, porozuméni problémti nemocného a v neposledni fad¢ ochota
pomoci. (Zacharov4, Hermanova, Srdmkov4, 2007 - Vyhnélek 2003 -Nichols,Wilson, 2006)

Vzijemné dobré vztahy mezi sestrou a pacientem jsou velice dileZité. Mohou piiznivé
ovlivnit cely prabéh pacientovi hospitalizace. Klient, ktery ma dobry vztah s oSetiujici

sestrou, ma pocit, Ze je o n¢j dobfe postarano a v piipad¢ potfeby se méd na koho obrétit. Jako
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piiklad Ize uvést klienta, ktery nema dobry vztah s oSetiujici sestrou, ma velké bolesti, ale boji
se sestru oslovit a svéfit se ji. Klient tak trpi bolesti, 1 kdyZ by nemusel. (Zacharova,
Hermanovd, Sramkovd, 2007) Aby mél klient b&hem své hospitalizace spravnou
oSetfovatelskou péci, zpracovava sestra oSetfovatelsky proces. Sestra od pacienta ziskdva
potifebné informace, sepisuje tzv. sesterskou anamnézu. Sesterskd anamnéza se neshoduje s
lékatskou anamnézou, ale mély by se spole¢né navzdjem dopliovat. Sestra sbird udaje o
klientovi systematicky a nepretrzit€¢ béhem celé jeho hospitalizace. Sbér dat sestra ziskava
metodou pozorovanim ¢i rozhovorem piimo od klienta ¢i od jeho rodiny.(Vyhnélek, 2003)

Na zdklad¢ ziskanych informaci od klienta sestavi sestra oSetfovatelské diagnézy,
kterymi stanovi pofadi priorit oSetfovatelskych problémii. Po sestaveni diagndéz sestra
napldnuje feSeni problému a urci jejich priority. Na realizaci oSetiovatelského planu a
napliovani stanovenych cili se poté podili sestra i pacient. Je nezbytné, aby sestra pii
realizaci maximdlné¢ spolupracovala s klientem, jelikoZ je klient pfi realizaci tim
nejdulezitéjSim ucastnikem. (Jandckova,Weiss, 2008 - Vyhndlek, 2003). Po skonceni
realizace sestra vyhodnocuje a posuzuje, jak byla oSetiovatelskd péce uc¢innd a zda ji muze
ukoncit. Vyhodnocovani oSetfovatelského procesu se provadi ve vSech jeho fazich. Na jeho
zéklad¢ muze sestra upravovat osetiovatelsky plan tak, aby klientovi co nejvice vyhovoval.
Osetrovatelsky pldan hodnoti klient 1 sestra. Spolupriace sestry a pacienta pii vytvareni

oSetifovatelského procesu je velice dilezitd. (JandCkova, Weiss, 2008 - Vyhndlek, 2003)

1.2 Amputace dolnich koncetin

1.2.1 Amputace

"Amputaci rozumime odstranéni periferni casti téla nejcastéji koncetiny." (FarkaSova,
2005 s.272) Amputace koncetiny je pro pacienta velice ndro¢nd Zivotni situace. Jak z hlediska
psychického, tak somatického. Lékat musi ke kazdému klientovi pfistupovat individudlné.
Bere ohled na stav koncetiny, pracovni zafazeni a celkovy stav klienta. Naro¢nost
vyrovnavani se s tézkou situaci je ovlivnéno predevsim rozsahem amputace, amputace nizka
(10-15 cm pod kolenem), stfedni (v polovin€ stehna) ¢i vysokd (odstranéni koncetiny v
kloubu). V neposledni fadé amputace oboustrannd ¢i jednostrannd. DalSimi faktory, které
ovlivituji zvladani dané situace je vek, pohlavi a fyzickd kondice postizeného. (Doenges,
Moorhouse, 2008 - Janackova,Weiss, 2008) Lékat se snazi zachovat co nejveétsi Cast z
postizené koncetiny. Zbyla Cast ale musi vyhovovat funkéni protéze. Dle Zur Verba bylo

sestaveno amputani schéma, které zndzoriuje kde lze Casti koncetiny klasifikovat jako
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dulezité, méné dulezité, bezcenné a prekazejici (piiloha DuSova s.273) Mezi indikace
amputace patii t€zka traumatickd poranéni, t€zka infekce, poruchy vyZzivy (Zilni gangrény),
zhoubné nddory kostni tkdn€ a vrozené deformity, zanéty kosti (osteomyllitis). Lékar provadi
amputaci vétSinou v bezkrevnim terénu. Vyjimku tvofii tézké infekce, kdy 1ékar ptilozi pouze
skrtidlo nad uroven fezu. (DuSova, 2005)

Pti nejteézsich infekcich 1ékar provdadi tzv. gilotinovou (vélecnou, urgentni) amputaci.
Pti této amputaci vede 1ékar fez ve stejné roving aZ ke kosti. Rdna se nesije, zistdva oteviend.
Poté se provadi témét vzdy reamputace neboli zkraceni s dpravou pahylu. Tento vykon byl
vyuzivan ve valecné chirurgii. V dnesSni dob¢ se vyuziva jen ziidka. (Dusova, 2005)

Bézné 1€kar provadi pii amputacich lalokové fezy s postupnym schodovitym
prolindnim jednotlivych vrstev. Pii propichové amputaci vytvaii 1ékat dva muskulokutanni
laloky. Pti osteoplastické amputaci 1ékat ptiklapi osteomyokutanni lalok, ktery je tvotfen kosti,
periostem a mékkymi tkdnémi. (Dusova, 2005)

Néktefi pacienti po amputaci koncetiny mohou trpét tzv. Fantomovymi pocity.

Tyto pocity mivaji vétSinou klienti po sneseni koncetiny ve stehné nebo po amputaci prsti,
ktefi maji pocit, Ze stdle citi amputovanou C¢ast téla. Tyto nepiijemné pocity se mohou
vystupiiovat az v bolesti. Aby se témto problémim ptedeslo, snazi se lékai o bezchybné
protéti nervu, ktery by nemél zasahovat aZ do konce pahylu. Mezi dalSi komplikace po
amputaci patii kozni komplikace (ekzémy, mykoézy, kozni zanéty) a trofické zmény pahylu
(otlaky, proleZeniny) (Dusova, 2005 - Mickova, 2009)
Pfi traumatické amputaci, kterd je indikovdna u pacientll po urazu, se provadi replantace
neboli opétované priSiti chybé&jici ¢éasti t€la. Na replantani chirurgii spolupracuje tym
ortopedl, traumatologii, a plastickych chirurgii. Lékat se pfed vykonem rozhodne, zda
provede makroreplantaci ¢i mikroreplantaci. Makroreplantace se vede proximalnim smérem.
Pacient je po vykonu ohrozen svalovou postischemickou dystrofii, selhdnim ledvin Cci
poSkozenim jater. Oproti tomu mikroreplantace se vede proximalnim smérem, nese mensi
riziko komplikaci pro pacienta, ale vykon je technicky ndrocnégjsi. (DuSova, 2005).

Aby replantace byla co nejuspésnéjsi je nutné po urazu amputat zabalit do sterilniho
mulu navlhéeny fyziologickym roztokem a ulozit do siacku, ktery musi byt vodotésné
uzavieny. Teprve poté se sacek s amputitem vlozi do ledové tfiste. Teplota saCku, kde je
amputit uloZzen by neméla prekrocit Ctyfi stupné Celsia. B&hem transportu se krvaceni stavi
kompresi. Z tohoto divodu by mél byt transport do replantacniho centra co nejrychlejsi.

Operacni vykon by mél byt proveden do osmi hodin po drazu. Na operacnim sdle pracuji dva
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tymy chirurgti, aby se zkratila doba operace. Jeden operacni tym pripravuje amputacni pahyl,
druhy operacni tym pfipravuje amputat. Jako kazda operace i reamputace obnasi pooperacni
komplikace. Mezi nejcast&j$i komplikace patii vznik vendzni a arteridlni trombdzy. (DuSov4,
2005) Pti sneseni koncetiny je vzdy dulezité zachovat klientovi pahyl, na ktery je mozZné
nasadit funkcni protézu. Funkeni protézu klientovi obstara ortopedickd protetika. (Vondracek,

Wirtlova, 2008)
1.2.2 Osetifovatelska péce o pacienty po amputaci dolni koncetiny

Osetrovatelska péce u klienta s amputaci dolni koncetiny je rozsahla. Pro sestru obnasi
mimo jiné prfedevSim péc¢i o pahyl amputatu, nidcvik chize o berlich s dopomoci a posléze
chtize o berlich bez opory druhé osoby a nacvik sebeobsluhy pfi béZnych dennich aktivitach.
(Mareckova, 2006)

Nejnarocnéjsi rehabilitace je u klientli, ktefi podstoupili amputaci dolni koncetiny
z pri¢iny cévniho postiZeni, nebot’ se vétSinou jednd piedevsim o starsi klienty, ktefi nejsou
tak fyzicky zdatni, aby se mohli ucit chodit s pfilozenou protézou. V tomto piipad¢ 1ékat voli
moznost nabidnout klientovi misto protézy invalidni vozik. Vozik je pro star§iho klienta
bezpecnéjsi nejen pii vykonavani nékterych cinnostech sebepéce. (Doenges, Moorhouse,
2008 -38) V casném obdobi po amputaci koncetiny klient provadi dechova cviceni, posléze i
kondi¢ni cviceni. PfedevSim posiluje horni koncetiny a zbyvajici klouby a svaly. Provadi
nicvik sedu, stoje na jedné koncetin€, aby udrzel rovnovdhu. KdyZ klient zvlddne stoj na
jedné noze a udrZeni rovnovahy za¢ind s nadcvikem vstavani z 1GZka a ze Zidle pomoci berli a s
nacvikem kratké chiize o berlich. Klient by m¢l se setrou nacvicovat i padd na zem s
odhozenim berli stranou pro piipad padu pii chizi. V nékterych piipadech se doporucuje
i nacvik ndstupu a vystupu z dopravnich prostiedkd. Chiize o berlich s protézou je pro
pacienta fyzicky ndroCnd a bolestivd. Na to by sestra neméla béhem rehabilitace zapominat
(Doenges,Moorhouse,2008-Mareckova, 2006). Velice diilezitd je péce u klient po amputaci
dolni koncetiny péce o pahyl. Snaha lékait a sester je zhojeni pahylu per primam, kdy se
pahyl hoji bez komplikaci.

Proto je dileZité pouZivat na ptfevazy suchy, pruzny, Cisty obvaz a dodrZovat pfi
pievazu piisny asepticky postup. Okoli pahylu by stile mélo ztstat teplé a prokrvené. Po
zhojeni pahylu a odstranéni stehi a redonova drénu ocisti sestra pahyl od necistot a zacina
klienta ucit jak spravné pahyl otuZovat. OtuZovéni pahylu spoc¢iva v poklepu prsty, poklepu

pesti, tieni a kartdiCovani. Zhojeny pahyl je nutné denné¢ omyvat, suchou kiiZi promazavat
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krémem ¢i masti a peclivé bandazovat. (Doenges, Moorhouse, 2008). Spravnym
bandaZovanim se pahyl formuje do kénického tvaru, ktery je nezbytny pro snadné priloZeni
protézy (viz. piiloha Doenges, Moorhouse, 2008 str. 63,64,65 ). Jiz po nékolika dnech po
zékroku se u klienta mohou vyskytnout kontraktury, které se velice té¢Zko rozcviCuji. Aby
klient zabranil kontrakturam, mél by dodrzovat spravné polohovani pahylu, o kterém by ho
meéla sestra peclivé poucit. Jedna ze zasad spradvného polohovani je nepodkladat pahyl
polstatem, piiliz dlouho nesedét a neopirat pahyl o berle ve flexi a abdukci. (FarkaSov4, 2005
- Doenges, Moorhouse, 2008). Castou chybou klientd, kteif podstoupili amputaci ve stehné je
snaha udrzovat pahyl pfitazeny k bfichu. Klienti s amputaci v bérci maji tendenci udrZzovat
pahyl ohnuty v kolenou v 90 st. Oba tyto zpliisoby polohovani pahylu klientovi neprospivaji.
Sestra déle zabranuje otokim koncetiny, doporuci klientovi sprchovani, stfidani teplé a
studené vody, které slouZzi jako jemny zplisob otuZzovani. Je-li kize suchd, promastuje ji klient
krémem. Poti-li se, pouzije pudr ¢i kafrovou pletovou vodu. (Mickova, 2009 - Pittnerova,
Klusonova, 2000)

Aby se stal klient co nejdiive sob&stacny, je dilezité v€asné ptiloZeni protézy. Protézu
klientovi obstarava protetickd ortopedie ve spolupréci fyzioterapeutem po tfech mésicich od
operace. Klient nejprve dostava prozatimni protézu a teprve po nékolika mésicich, kdy dojde
k definitivnimu vytvarovani amputovaného pahylu, dostavd klient definitivni protézu. Sestra
uci nejprve klienta stoj u lizka, aby si na protézu pomalu zvykal a poté az chiizi po roviné o
berlich s oporou. Pacient je poucen sestrou, Ze nejprve vykroci zdravou nohou, pak pfisune
protézu a soucasn¢ s ni ptisune berle. Po té, co klient zvladne chtizi po rovin€ s oporou a bez
opory muze zacit s chizi do schodl a ze schodl. Ze schodt vykro¢i klient nejprve protézou,
pfisune berle a poté teprve nasleduje zdrava noha. (Mickova, 2009 - Gulasovd, 2004) Po
propusténi klienta do domaci péce odchazi klient po zvladnuti zdkladnich tkoni sebepéce,
kdy je schopen se o sebe sdm postarat. Musi byt schopen spravné oSetfovat a bandazovat
pahyl. Pro zotaveni 1ékaf klientovi doporuci 1é¢ebny pobyt v 1dznich v Kladrubech ¢i Velkych

Losinach. (Mic¢kova, 2009)
1.3 Sebepéce
1.3.1 Pojem sebepéce

Nemoc pro cClovéka predstavuje velice narocné zivotni obdobi. Clovek se béhem
Zivota dostavd do situace, kdy se o sebe nedokdZze sdm postarat a vyZaduje pomoc druhé

osoby. Péci druhého cloveéka potiebuje predevSim v dobé starnuti, které doprovédzi rtizné
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onemocnéni, nedodrzovani vhodného zplisobu Zivota nebo nédhle vznikld porucha zdravi.
Cilem sestry je napliiovat potieby nemocného a pomoci mu, aby si své potieby dokdzal sdm
uspokojovat. V dob& nemoci je klient miiZze vykondvat odliSnym zptisobem, nez byl zvykly
diive. S pomoci kompenza¢nich pomticek &i dopomoci druhé osoby. (Priicha, 2005 - Ceské
oSettovatelstvi, 2005 — Magurov4, 2012)

,»Sebepéce je chdpana jako lidskd, regulatorni funkce, kterou pro sebe osoba védomé
vykondva nebo pro sebe nechd vykondvat (dependentni péce), aby zajistila a udrzela urcity
stav materidlnich véci a podminek k zachovani Zivota. OdliSuje se od instinkt a reflex. Je
naucCend a ma urcité cile*. (Bekel, Halmer, 2004. s. 25)

Ptirozenou potiebou Cloveéka je byt nezavisly v oblastech, které se oznacuji za béZné
denni Cinnosti. Zasadnim ukolem a roli sestry je proto pomoci nemocnému udrZet si nebo
znovuziskat nezavislost (samostatnost) v provddéni béZnych dennich cinnosti. "Podle
Oremové je sebepéCe konkrétni chovani, které Clovek realizuje ve prospéch své existence,
zdravého vyvoje a zdravi. Jedna se o realizaci Cinnosti zaméfenych na sebe nebo na okoli s
cilem seberegulace v zajmu vlastniho Zivota a zdravi" (FarkaSov4, 2005, s. 80)

"Sebepéce je soubor Cinnosti, které si kazdy jedinec zabezpecuje sdm za ucelem
zachovani Zivota, zdravi a pohody. Cinnosti sebepée jsou ovlivnéné vékem jedince,
schopnostmi jedince a sociokulturnim prostfedim. Sebepéce je filozofii zdravého zplisobu
Zivota, je konkrétnim chovdnim jedince ve prospéch vlastni existence" (Priicha, 2005 s. 54 -
55)

Ztrata sobéstacnosti béhem nemoci je pro pacienta velkou zatézi, jak fyzickou, tak
psychickou. Pacient téZce snasi, Ze sdm nemiiZe vykondvat bézné denni ¢innosti. Pacientiim,
ktefi jsou zcela nesobéstacni, je potfeba vénovat oSetfovatelskou péci v oblasti uspokojovani
potieb. Mezi zdkladni potfeby patii péce o vyZzivu, hygienu, vyprazdiiovani atd. Velice
naro¢né je uspokojovani potieb klientti, ktefi jsou upoutdni na lizko nebo klienti s poruchou
hybnosti. Aby tito klienti mohli samostatné vykondvat béZné denni €innosti a byt sobéstacni,
je nutné zajistit vhodné podminky, jako napt. poskytnout klientovi kompenzacni pomicky
nebo pro klienta piipravit bezbariérovy piistup. (Trachtova, 2001)

"Jednim ze zdkladnich cili moderniho oSetfovatelstvi je pomoc nemocnému zustat
sobéstacny, byt nezavisly bez pomoci druhych". (Stankova, 2001 s. 32). Nemocni, ktefi jsou
odkazani na pomoc druhych, jelikoZ nedokdzou vykondvat aktivity bézného Zivota, téZce
snasi nezdjem sestry. KaZzdy jedinec chce byt autonomni. "Byt autonomni znamend zustat

panem svého mozného zplisobu Zivota. Pacientskd autonomie znamend zachovani identity,

23



tzn. ponechat pacienta tim, kym je a kym chce byt, tzn. nebyt pohlcen pacientskou roli."
(Vyhnilek, 2003 s. 62)

Autonomii ¢lovéka poskytne sestra tim, Ze respektuje vyslovend prani, ndazory a
piedchozi zkuSenosti s nemoci pacienta. "Autonomie ve smyslu byt svobodny znamena, Ze i
clovek, ktery je ¢asteCné nebo plné fyzicky zavisly na druhych mize byt zaroven psychicky
zcela autonomni." (Vyhndlek, 2003 s. 62). To docilime tim, Ze klienta zapojime do planovani
své 1écby. Autonomie vyrazné¢ pomdhd pii 1é¢be a péci o nemocného. Opakem autonomie je
heteronomie. V tomto piipadé¢ je klient veden a kontrolovan sestrou bez moZnosti, aby se sam

podilel na dané situaci, at’ ve zdravi ¢i nemoci. (Vyhnalek, 2003)

1.3.2 Pozadavky sebepéce

Schopnost jedince peCovat o sebe samého vychdzi ze zédkladnich potieb udrZeni
normdlni funkce organismu, udrzeni Zivota a zdravi. I Oremova oznacila tfi druhy poZadavki
sebepéce, které ovliviuji schopnost sebepéce jedince. Pozadavky sebepéce jsou univerzalni
pozadavky sebepéCe, vyvojové pozadavky sebepéCe a terapeutické pozadavky sebepéce.
Pozadavky na sebepéci existuji v kazdé v€kové skupin€. RozliSuji se svoji intenzitou a délkou
trvani. (Slezakova, 2010 - Cechovd, Rozsypalova, 1998)

Univerzalni pozadavky sebepéce piedstavuji pozadavky, které souviseji se zakladnimi
procesy a funkcemi. Jsou to naptiklad rovnovdha mezi aktivitou a odpocinkem, spravna
funkce vylucovéni stolice a moci, dostatecny piijem vzduchu, potravin a tekutin, rovnoviha
mezi socidlnimi interakcemi a rovnovdha mezi bezpe¢im a rizikovymi cinnostmi, které
ohroZzuji zdravi a Zivot jedince. (Bekel,Halmer, 2004 - Trachtova, 2001)

Vyvojové pozadavky sebepéCe jsou spojené s vyvojovymi etapami jedince.
Tyto pozadavky jsou faktory, které umoziuji lidsky vyvoj v riznych fazich Zivota. Zminéné
pozadavky zahrnuji zodpovédné jednani v urcitych Zivotnich situacich, ucit se rozumét
emocim a snahu o pochopeni negativnich emoci. (Bekel, Halmer, 2004)

Terapeutické pozadavky sebepéfe jsou pozadovany pii poruchach zdravi c¢i
odchylkdch od normy. Tyto pozadavky souviseji s diagnostickymi, terapeutickymi a
rehabilitacnimi vykony, adaptaci organismu, edukaci pii trvalych vlivech nemoci a pfi
terapeutickych opatieni. (Priicha, 2005 - Trachtova, 2001)

Pti planovani oSetfovatelské péce je dulezité udrzovani a podpora zdravi. Pii realizaci
dennich aktivit se sestra snazi udrZovat ¢i zvySovat nezavislost jedince. V oblasti hygieny se
klientim po amputaci dolni koncetiny se doporucuje otuzovat pahyl. Toho klient docili

sprchovanim se stiidavé teplou a studenou vodou. Koupel ve vané se klientiim nedoporucuje,
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jelikoZz by klientovi mohl hrozit pad pii premistovani z vany. Pfi sprchovani zajisti sestra
vhodné prostredi nejlépe tiché, ne v blizkosti toalety, které ma pfiméfenou teplotu. Pro
zptijemnéni atmosféry miZe sestra klientovi pustit tichou a pomalou hudbu. V neposledni
fad¢ sestra klientovi pfipravi hygienické pomucky, které bude klient potiebovat k hygiené.
Velice dulezité je mit pfipraveno v koupelné signalizacni zafizeni pro piipad, Ze by klient
potieboval pomoc sestry. Koupelna je vybavena pro bezpecnost klienta madly,
protismykovou podloZzkou a dal$imi pomuckami, které zabranuji padu klienta. Klientovi
davaji pocit bezpec¢i a jistoty. Mezi dulezité opatieni pifi zajiSténi bezpecnosti klienta pii
hygien¢ a kompenzacni pomitcky, které zarovenn pomdhaji klientovi byt sobéstacny.
(Trachtova, 2001)

Pti koupdni klienta je nutné zajistit jeho bezpeci po celou dobu koupdni. Sestra
zhodnoti sobéstacnost klienta, zda 1i se zvladne vysprchovat sam i potifebuje pomoc. Dbé na
to, aby nedoslo k podrazdéni pokozky. Klienti po amputaci dolni koncetiny jsou pouceni
sestrou pouzivat po koupeli nedrazdivy krém, ktery promazdva pokozku a zaroven slouZzi jako
prevence proti odfenindm a opruzenindm. Casté koupani miiZe zptisobit suchost kiize a rusit
ucinek kozniho mazu. Proto se doporucuje obzvlast’ seniorim koupani maximalné jednou ¢i
dvakrat tydné. Nektefi pacienti ddvaji prednost ranni koupeli, kterd plisobi na organizmus
Clovéka velice povzbudivé. Jini upfednostiiuji vecerni koupel, kterd navazuje pocit pohody a
odpocinku. Po koupeli dbét na to, aby klient neuklouzl po mokré podlaze a nepfivodil si draz.
(Kdlal, 2000 - Trachtova, 2001)

Pfi stravovani serviruje sestra jidlo klientim vzdy vkusné a tepelné upravené.
Imobilniho pacienta sestra ulozi do vhodné zvySené (Fowlerovy) polohy, kdy klient lezi v
poloze na zddech, horni panel lizka je zvednuty o 30 st. az 90 st. dle potieby. Aby se
nemocny citil v této poloze pohodIné, miiZe sestra pouzit i n¢kolik polstaii k vypodlozeni
hlavy. Pacientim, které je potieba krmit, dopteje sestra dostatek Casu na piijimani stravy. U
klientd po operaci dba lékat na dostate¢ny piisun energie v podobé zvySeného mnozZstvi
bilkovin, tuk® a vitamind, jelikoZ miZe u klienta vzniknout nerovnovdha mezi energetickymi
zasobami a pozadavky. (Nemcov4,2010 -Trachtova, 2001)

Pro bezpecnost klienta po amputaci dolni koncetiny je také zapotiebi pouzivat
vhodnou obuv, kterd by méla splnovat urCité pozadavky. M¢la by byt pohodlnd, méckka,
prostornd a pevnéjsi, aby se dalo zabrdnit poranéni dolni koncetiny. (Slezdkova, 2010 -

Venglarova, 2006)
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Pfi ndcviku ergoterapie se pacient po amputaci dolni koncetiny aktivizuje po strance
fyzické, psychické i1 kognitivni. Cilem ergoterapie je dosdhnout za pomoci reedukace
maximdlni sobéstacnost klienta. Sestra se snaZi docilit zvySeni kvality klientova Zivota.
Pomoci ergoterapie se oSetiujici persondl snazi zachovat, posilit ¢i navratit funkéni potencial
(rozsah pohybu klienta). Mezi hlavni Cinnosti ergoterapie patii nacvik instrumentédlnich
dovednosti. (Trachtovd, 2001). Cinnosti, které klient kazdodenné provadi jako napiiklad
oblékani, uprava zevnéjSku, koupdni ¢i stravovéni, by mél klient vykondvat v dobé, kdy je
oddychnuty a odpocaty. Pfi vykondvani dennich aktivit dbdme na soukromi klienta. Zbyte¢n¢
nevystavujeme klienta nepiijemného pocitu studu, naptiklad pfi pouziti toalety ¢i provadéni
hygieny. Pocit klientova uspokojeni je dileZitd motivace k samostatnosti a pochvala za

kazdodenni uspéchy. (Trachtova, 2001 - Venglatova, 2006)

1.3.3 Faktory ovliviiujici sebepéci

Sebepéci ovliviuji tii faktory, fyzické, psychosocidlni a faktory spojené s 1écbou.
Mezi fyzické faktory patii vyvojové stddium a zdravotni stav jako je onemocnéni pohybového
a nervového systému. V neposledni fadé také vyvojové stddium. Schopnost sebepéce ziskdva
Clovek jiz v pribéhu ontogeneze (nitrozZilniho vyvoje). Hlavni obdobi pro uceni je détstvi. V
tomto obdobi dochdzi k postupnému upeviiovani navykli a méni se i mira drovné
sobéstacnosti pfi jejich uspokojovani. (Venglarova, 2006).

Mezi psychosocidlni faktory patii struktura osobnosti, rodina a prostfedi. Faktory
spojené s lécbou piedstavuji napf. zavedeni tracheostomie, kolostomie ¢i permanentniho
mocového katetru. Zdravotni stav jedince zahrnuje zménu funkcniho stavu, bolest, draz ¢i
poranéni. Ddle jsou to stavy po invazivnich vykonech, jako je napf. endoskopie, punkce,

pooperacni vykon, angiografie, zavedeni cévky, drénu ¢i katetru. (Venglarova, 2006)
1.3.4 Deficit sebepéce

K deficitu sebepéce dochazi v situacich, kdy vznikd nerovnovdha mezi schopnostmi
jedince a schopnosti identifikovat pozadavky vlastni sobéstanosti. Deficit sebepéce je
divodem k poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem sestry je aktivizace klienta, aby byl
maximalné sobéstaény a uspokojujici si své potieby sam. (FarkaSova,2005-Zacharovéa, 2009)

D.Orem vyjadiuje "deficit sebepéCe vztah mezi kompetenci sebepéce a situativni

potiebou sebepéce jednotlivceil, u nichz schopnosti k sebepéci neumoZziuji vyplnéni nékterych
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nebo vSech komponentii jejich situativni potieby sebepéce® (Bekel, Halmer, 2004, s. 33)
Pii zjiSténi dysfunkce potieby sebepéfe pouziva sestra ndsledné oSetfovatelské

diagnézy, které tadime do tiidy sebepéCe. Tiida sebepéCe je urCena oSetiovatelskym

diagn6zam, které jsou standartnim pojmenovanim oSetfovatelstvi. (Trachtova, 2001)

Mezi tyto oSetfovatelské diagnézy fadime deficit sebepéce pii oblékani a dpraveé, kdy
se jedna o pacienta, ktery ma zhorSenou schopnost obléknout se a svléknout nebo tuto danou
¢innost nedokdze sdm dokoncit a potfebuje pomoc druhé osoby. Mezi dalsi deficit sebepéce
fadime deficit pii koupdni a hygien¢. Tato diagnéza vznikd, pokud ma klient zhorSenou
schopnost sdm se vykoupat ¢i osprchovat. V neposledni fad¢ 1ze do poruchy sebepéce uvést
deficit sebepéce pfi jidle, kdy je klient omezen poruchou schopnosti se sim najist bez pomoci
druhé osoby. Posledni diagnéza, kterd patii do tfidy sebepéfe je deficit sebepéce pii
vyprazdinovani. Klient neni schopen sam provést a dokoncit vyprazdinovani a je odkdzan na
pomoc druhé osoby (Linhartova, 2007)

D.Orem uvedla tii oSetfovatelské systémy. Podptirné vychovny oSetfovatelsky systém,
Castecné kompenzacni oSetfovatelsky systém a plné kompenzacni oSetfovatelsky systém.
Podpiirné vychovny systém se uplatituje u klienta, ktery jevi zdjem, aby se naucil pecovat sam
o sebe. Casteéné kompenzaéni oSetfovatelsky systém lze aplikovat v situacich, kdy pacient
spolu se sestrou vykondvaji péci. Nckteré snadnéjsi Cinnosti vykondva klient zcela sam, s
jinymi mu pomdhd sestra. Pln¢ kompenzacni oSetfovatelsky systém se uplatiiuje v situacich,

kdy je klient zcela nesobéstacny a vyZaduje iplnou péci sestry. (Priicha, 2005)
1.3.5 Méfeni sebepéce

Sestra zacind posuzovat klienta a jeho schopnost sobéstacnosti jiz od prvniho
okamziku, kdy se s nim poprvé setkd. Hodnoceni trovné sobéstacnosti by mélo byt zakladni
soucdsti vySetfeni kazdého pacienta, jiz pii pfijmu klienta na oddéleni, chceme 1i dobfie
definovat problémy pfi uspokojovani lidskych potieb a planovat potfebné intervence. V dob¢
nemoci se fadi sobéstacnost klienta k nejdulezitéjsim hodnotdm v poskytovani oSetfovatelské
péce. Proto i oSetrovatelské planovani musi odpovidat stavu a sobé&stacnosti klienta. Zptisob,
jak nejlépe ohodnotit sobéstacnost klienta je pouziti oveéfenych testovacich Skdl. Testovaci
Skaly sobéstacnosti jsou vytvofeny tak, aby byly srozumitelné vSem cleniim zdravotnického
tymu sestrdm i lékaitiim. (Magurova - Ceské oetfovatelstvi, 2005).

Sestra béhem hospitalizace nemocného sleduje jeho sobéstacnost pii zdkladnich

dennich ¢innostech. Jako jsou napiiklad schopnost se najist, napit, vykondvat osobni hygienu,

27



byt schopen premistit se na toaletu apod. Schopnost sebepéCe klienta muze sestra zhodnotit
odhadem jiz pfi piijmu klienta na oddéleni ¢i pozorovanim b&hem celé hospitalizace klienta.
Sestra beéhem klientovi hospitalizace vyuziva mozZnosti pouZziti méfici techniky, které hodnoti
stupeni sobéstacnosti sebepéce nemocného. (Stankovd, 2001). K rychlému zhodnoceni
sobéstacnosti klienta slouZzi rozdéleni do Ctyt skupin. Do 1. stupné sobéstacnosti jsou zafazeni
klienti, ktefi jsou zcela sobéstatni a nepotiebuji dopomoc sestry ani jiného oSettujiciho
persondlu. Do 2. stupné sobéstacnosti patii klienti, ktefi jsou Castecné sobéstacni a jsou
schopni sebepéce i mimo 1izko, ale s dopomoci druhé osoby. Do 3. stupné sobéstacnosti patii
klienti, ktefi jsou uplné Ci Castecné sobéstacni, ale jsou upoutdni na lizko a potiebuji
dopomoc sestry pifi béZnych dennich dkonech. Do 4. stupné sobéstacnosti jsou zatazeni
nemocni, ktefi jsou zcela nesob&stacni (imobilni). Nebo pacienti v bezvédomi, ktefi potiebuji
uplnou pomoc sestry a oSetfujiciho persondlu. (Staitkova, 2001)

V osSetfovatelstvi se nejCastéji hodnoti sobéstacnost nemocnych v 8 az 10 zdkladnich
polozkéch. Tyto polozky informuji 1ékafe a zdravotnicky persondl (sestry) o zdravotnim a
psychickém stavu a ndsledné sobéstaCnosti Clovéka nemocného, starého nebo socidlné
opusténého. Pro vykondvéani dennich aktivit je typickd pravidelnost, automati¢nost a
provadéni bez pomoci jiné osoby. Pfi méfeni sobéstacnosti nemocného je dilezité pravidelné
opakovani testl, které napomahaji celkovému hodnoceni stavu pacienta i planovani 1ékaiské i
oSetfovatelské péce. (Staitkkova, 2001)

Hodnoceni tdrovné sebepéCe je zahrnuto v oSetfovatelskych modelech (Royova,
Oremovd, Gordonovd), které slouzi jako uceleny propracovany systém pro hodnoceni
sebepéce klienta. M .Gordonova hodnoti troven sobéstacnosti nemocného do 5 klasifikaci. O-
nezdavisly, sobéstaény pacient, 1- nemocny, ktery potifebuje nepatrnou pomoc druhé osoby.
Sam zvlada 75% Ccinnosti. 2 - nemocny, ktery potfebuje mensi dopomoc a dohled druhé
osoby. Sdm zvlada 50% béZznych dennich Cinnnosti. 3 - nemocny, potfebujici pomoc druhé
osoby, sdm zvladd pouze 25 % dennich Cinnosti. 4 - nemocny, ktery je zcela zavisly na
pomoci druhé osoby. 5- klient, ktery trpi tplnym deficitem sebepéce a zcela mu chybi aktivni
ucast pii béznych dennich Cinnostech. Nemocny je zcela zdvisly na pomoci druhé osoby.
Prevdzné¢ se jednd o klienty v tézkém stavu bezvédomi. (Stankkovd - Trachtovd, 2001)
K méfeni sobéstacnosti klienta existuje mnoho testii. Mezi nejznaméjsi a necastéji pouzivany
patii Barthel index test, ktery méfi schopnost sebepéCe v nésledujicich ¢innostech. Ptijiméni
stravy, osobni hygiena, do které 1ze zahrnout myti obliceje, Cisténi zubd, holeni a koupéni.

Mezi dalsi ¢innosti, které Barthelliv test hodnoti, patii pfemistovani z ltizka do koleckového
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kiesla a zpét, chlize po rovném povrchu, chiize do schodl a ze schodii, oblékani a svlékand,
kontinence stolice a kontinence moci. Tento test ukazuje, zda-li klient vykondva bézné denni
aktivity sam, nebo potifebuje dopomoci druhé osoby. (Magurova-Trachtova, 2001) DalSim
test, ktery hodnoti droven sobéstacnosti je Katz index, ktery byl sepsan autorem v roce 1963 a
byl pouzivany piedevSim v zahrani¢i. Tento test hodnoti tzv. instrumentdlni aktivity. Do
instrumentdlnich aktivit 1ze zafadit domdci prace, nakupovani, spravovani osobnich financi,
pouzivéni telefonu, pfijimani potravy, schopnost sim se obléknout a svléknout, véetné vybéru
vhodného oble¢eni a vyndani obleceni ze skiin€. (Magurova, 2005)

Casto pouzivany test k posouzeni a méfeni sebepéce je Rivemead ADL Scale, ktery
také hodnoti jiz uvedené Cinnosti ale 1 ¢innosti rozSifené. Mezi tyto Cinnosti patii pfiprava
horkého ndpoje a svaciny. Hodnoti se pohyb klienta na 1Gzku i mimo 1lGzko, piemistovani
klienta z lizka do kiesla, chtize po pokoji, chlize po chodbé¢ a chlize mimo oddéleni, oblékand,
stravovani, pouzivani toalety a osobni hygiena. (Magurova, 2005) (Piiloha Stankov4, s.35,37).
Kromé techniky méficich néstroji lze droven sobéstacnosti vyuZzit i kody funkéni drovné,
pomoci kterych se hodnoti a posuzuji kognitivni funkce klienta. Kognitivni funkce urcuji

schopnost zapamatovat si uritou véc ¢i situaci a fidit se instrukcemi. V piipadé¢ mirné

poruchy kognitivnich funkci se snizuje vykonavani dennich aktivit. (Trachtova, 2001)
1.4 Edukace
1.4.1 Zakladni pojmy edukace

Edukace je velice dulezity prvek a nedilnou soucdsti oSetfovatelského procesu.
Ma za cil predchdzet nemoci, vyucovani ¢i navraceni zdravi, a hraje velkou roli v zkvalitnéni
zivota jedince. Edukace je "proces soustavného ovliviiovani chovéni a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech."
(Jufenikov4, 2010, s.9)

Edukaci lze rozdé€lit na zdkladni, reedukacni a komplexni. Za zdkladni edukaci
povazujeme edukaci, pii které se jedinec uci novym védomostem a dovednostem. Klient
ziskava od sestry zdkladni informace o onemocnéni. Klient po amputaci dolni koncetiny
ziskdva od lékate zdkladni informace v oblasti pfedoperacni pfipravy a prubéhu operace i
nasledné oSetfovatelské péce. Od sestry pak klient ziskdva uZitecné rady, jak spravné pecovat
o pahyl a nacviovat chiizi o berlich. Ukolem sestry, kterd pecuje o klienta po amputaci dolni

koncetiny je snaha byt mu oporou v tézké Zivotni situaci. Pfi edukaci klienta se jednd o
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polohovani pahylu, banddZovani pahylu, nasazovani protézy, sejmuti protézy a stoj a chlize s
protézou. (Jurenikovéd, 2010)

Pfi reedukacni edukaci muze sestra navdzat na predchozi zkuSenosti, védomosti a
dovednosti jedince (edukanta). Ziskané védomosti a dovednosti klient prohlubuje a informace
rozSifujeme o nové poznatky. Reedukace mé za tkol opakovat a obnovovat jiz ziskané
védomosti a dovednosti klienta z predeslé edukace. Tato edukace je pro klienta vhodn4, jiZ po
podstoupené operaci amputované dolni koncetiny. Klient sdm nacvicuje chizi o berlich a
pecuje o pahyl. Na zavér sestra provadi komplexni edukaci. Tato edukace je rozsifend o nové
poznatky, které klient a jeho rodina postupné ziskdva. Klientovi a jeho rodin€ jsou
poskytnuty komplexnéj$i informace tykajici se klientovi edukace. Tato edukace muze
probihat v kurzech ¢i ambulancich. (Jufenikové, 2010 - Kfivohlavy, 2002 - Kuberova, 2010)
Sestra miiZze edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny vést individudlné ¢i skupinové.
Vyhodou individudlni edukace je vzdjemnd zpétnd vazba mezi sestrou a klientem. Je vSak
casove 1 ekonomicky ndrocnd. Naopak skupinovd edukace neni tak ¢asové naro¢nd, ale sestra
nemd moznost respektovani idividudlnich potieb kazdého zucastnéného klienta. (Ktivohlavy,
2002)

Edukantem je nejcastéji nemocny klient, ktery je hospitalizovany v nemocnici. Neni to
ale pravidlem. Edukantem mtiZe byt i zdravy klient nebo zdravotnik, ktery se celoZivotné v
ramci praxe vzdelava. Edukantem je kazdy cloveék, bez ohledu na prostiedi kde edukace
probiha ¢i vék jedince. Muze jit o jednotlivce, nebo se naopak miiZe jednat o malou ¢i velkou
socidlni skupinu. Edukant méni své schopnosti, pfijimd nové informace a posléze je i
zpracovava. (Jutfenikova, 2010 - Kuberova, 2010)

Edukator je aktér edukacni aktivity. V edukaénim procesu ma velice dulezité
postaveni. Jednd se o vyucujici subjekt. Pii hospitalizaci klienta v oSetiovatelském procesu je
to 1ékat, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut ¢i nutri¢ni terapeut. Sestra v roli
edukdtora plni roli koordindtorky, inicidtorky a organizitorky v edukacnim procesu. V ramci
vyuky edukétor plni nejen kroky edukacniho procesu, ale také reaguje na dals$i potieby
pacienta a jeho rodiny. Edukace se snazi pomoci pacientovi pochopit jeho vlastni roli v péci o
svoji osobu a jeho zodpovédnost za své zdravi. Pfedpoklada se, Ze edukator bude mit potiebné
védomosti, dostatek empatie a ochoty pomoci, respekt k osobnosti pacienta a konzultacni
dovednosti popt. jazykové znalosti, komunikaéni schopnosti atd. (Jutenikova, 2010)

Velice dualezity prvek v edukaénim procesu je edukacni prostiedi, které se vzdjemné

ovliviiyje typem zucastnénych subjektii, obsahem, formami a intenzitou procest. Edukaci také

30



ovliviluje, v jakém prostiedi edukace probihd. Vliv na edukaci ma prostor, barva osvétleni
pokoje, ruSivé vzruchy béhem edukace, ndbytek a celkovd atmosféra béhem edukace.
Edukacni prostredi 1ze rozdélit do dvou skupin. Vnitini a vnéjSi. Vnitini prostredi lze dale
rozdé¢lit na fyzikalni, psychosocidlni a proménlivé. Fyzikdlni pfedstavuje osvétleni, prostorové
dispozice, vyuziti barev, ndbytek a vybaveni mistnosti aj. Mezi psychosocidlni patii klima a
kvalitni vztahy mezi ucastniky. Jednd se o vztahy mezi sestrou a klientem. Mezi proménlivé
patii atmosféra. (Jufenikovd, 2010 - Kuberova, 2010 - Pittnerova, Klusonova, 2000)

Vyznam v oSetiovatelstvi ma také edukacni standard, ktery hodnoti kvalitu
vzdélavacich instituci, kde edukace probihd. "Edukacni standardy jsou dohodnutou normou,
meéftitkem, kritériem pro zjiSténi profesiondlni kvality edukace." (Jufenikova, 2010 s.71) .
Eduka¢ni standard mé zpravidla obsahovat téma edukace, charakteristiku standardu a cil
edukace, pro koho je standard zdvazny, kdo se jim musi fidit, dobu platnosti standardu, jak
casto bude standard kontrolovan a kdo bude standard kontrolovat a kritéria, kterd zabezpeci
plnéni standardu. Edukacni standard lze uplatnit v ndsledujicich edukacnich cinnostech.
Ovliviwyje kvalitu edukace, vyzdvihdavd pozadavky, které je nutno pii edukaci splnit a
umoziiuje objektivni hodnoceni kvality edukace. Edukacni standard obsahuje téma edukace,
charakteristiku standardu, cil edukace, pro koho je standard zdvazny, dobu platnosti
standardu, jak casto bude standard kontrolovédn, kdo bude standard kontrolovat a kritéria,
ktera zabezpeci plnéni standardu. (Jufenikové, 2010)

Kazda edukace ma sviij cil. Jako cil edukace 1ze chapat predstavu toho, ¢eho bychom
chtéli dosdhnout v dané Cinnosti. U klienta po amputaci dolni koncetiny se jednd pfedevSim o
navyk sobéstacnosti a péci o pahyl, ktery zahrnuje polohovéani pahylu, banddZovéani pahylu,
otuZovéni pahylu, ptiklddani protézy a nicvik chiize o berlich. Cim piesn&ji jsou vzdélavaci
cile formulované, tim efektivnéji mize sestra pldnovat, motivovat a fidit edukacni ¢innost
klienth. Pii vymezovani vzd€lavacich cili slouzi taxonomie, které jsou hierarchicky
usporadany. Taxonomie rozliSuje cile kognitivni (pozndvaci), psychomotorické a afektivni.
Kognitivni cile znadzoriiuji osvojeni si védomosti a rozumovych schopnosti. Psychomotorické
cile oznacuji pohybové dovednosti a cile afektivni predstavuji ziskdvani ndzor a postoji.
(Zilkovd, 2009 - Kuberové, 2010). Edukaéni cile 1ze rozdélit dle psychického vyvoje na cile
blizké a vzdalené, etapové a z hlediska obsahové struktury na obecné, specidlni a specifické.
Obecné cile jsou zdkladni kategorii cili v edukaci v oSetfovatelstvi. Zahrnuji vychovu a
vzdélavani Clovéka umét se zapojit do spolecenského Zivota. Spridvné a moudfe Zit a v

neposledni fad¢ zachovani obnovy zdravi. Cile specifické se ddle d€li na cile kognitivni,
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afektivni a behaviordlni. Cile kognitivni zahrnuji oblast poskytovani informaci, vysvétlovani
intelektudlnich dovednosti a védomosti, feSeni problémil a zapamatovani si novych poznatk.
Pro klienta po amputaci dolni koncetiny je cilem zdjem a snaha ziskat védomosti pii nacviku
sebepéCe, oSetfovani pahylu a ndcviku chiize o berlich. Cile afektivni zahrnuji oblast postojli a
citi. V oSetrovatelstvi ptredstavuji hodnoceni postojii ve vztahu k nemoci nebo ke zdravi.
Klient po amputaci dolni koncetiny ziskava béhem edukace dostatek informaci o onemocnéni
a nasledné oSetfovatelské péce. Cile behaviordlni zahrnuji oblast motorickych dovednosti, pfi
kterych Clovék vyuziva psychickych procesii. Pti uplatiovani behaviordlnich cili sestra
usiluje o zménu chovéni jednotlivce ¢i skupiny. Soustied’uje se na aktudlni chovani a
odnauceni Spatnych navyki v oblasti zdravi. Cilem klienta po amputaci dolni koncetiny je byt
zcela sobéstaCny umét sdm oSetfovat pahyl. Na zaklad€ specifickych védomosti je schopen
klient jednat v zdjmu ochrany vlastniho zdravi. (Pricha,Walterovd,Mares, 2009 - Kuberova,

2010 - Zilkova, 2009)
1.4.2 Faze edukace ve zdravotnickém zarizeni

Sestra ma v rdmci péce o pacienta mimo oSetfovatelskou také pedagogickou Cinnost.
Pacienta edukuje, vysvétluje mu danou problematiku a snazi se ho motivovat k dané ¢innosti
a docilit zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Sestra se v roli edukatorky musi celozivotné
vzdélavat, aby mohla co nejkvalitnéji klienty edukovat. Pribéh edukace je zavisly na
zdravotnim stavu a védomostech klienta. Mezi hlavni faktory patii spolupriace 1ékafe, sestry a
klienta. Kvalita edukac¢niho procesu je zdvisld na vzdjemné interakci mezi kvalitami,
postojich, ndzorech a zdjmech edukanta a edukatora. (Skalkova, 2007 - Kuberova, 2010 -
Kromerova, 2005).

Edukaéni proces je zdmérny, cilevédomy, fizeny. Predstavuje urcitou formu
podavavani konkrétnich informaci. Edukacni proces zahrnuje vSechny Cinnosti, pfi nichZ se
klient u¢i novym poznatkiim. Je tvofeny zamérné na to, aby se jedinec mohl ucit. Edukacni
proces probihd ve tfech fazich a to diagnostika, realizace a hodnoceni edukace. (Kuberov4,
2010 - Pokorna, 2008)

V prvni fazi edukacniho procesu sestra edukatorka zjistuje ditvod edukace, védomosti
a dovednosti edukanta a nasledn¢ si stanovuje cile edukace. V prabehu edukace hodnoti
sestra faktory, které mohou ovliviiovat proces uceni. Mezi hlavni faktory, které mohou piispét
ke spravné volbé edukace je vék edukanta, pohotovost, motivace uceni, ochota ucit se a v

neposledni fadé také spolecensko-ekonomické faktory a styl u€eni a ndzory klienta na zdravi a
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vzdélani. Mezi faktory napomadhajici uceni patii motivace. Motivace je nejucinngjsi tehdy, citi
li klient potiebu edukace a v¢ii, Ze dand potfeba bude uspokojend prosttednictvim ziskdni
védomosti. Sestra musi tuto tuto potiebu rozpoznat a slovné ji formulovat a hlavné by ji m¢l
pocitit i klient. Aktivni ucast klienta na na procesu uceni je velice dulezitd a smysluplna.
Klient se uci rychleji a ziskané védomosti si déle uchova v paméti. Pasivni ucast klienta na
procesu uceni nezaruci optimalni vysledek uceni. (Kozierova, Erbova, Olivierovd, 2004)

Mezi faktory, které prekdzeji uceni, patii velkd dzkost klienta ¢i jeho rodiny z diivodu
tézké zivotni situace. Odstranéni tizkosti docilime dostate¢nym poskytnutim informaci v dané
problematice. Dostate¢nym poskytnutim informaci se dd sniZit obava z nejistoty a zvysit
motivaci klienta. Pro dcinnou edukaci je také dulezitd spoluprace klienta s edukéitorem
(sestrou).

Mezi fyziologické faktory, které brani u¢inné edukaci, patii napi. akutni onemocnéni
nebo poskozeni zraku ¢i sluchu. Tyto poruchy a onemocnéni mohou narusit pozornost klienta
pfi edukaci a tim 1 celkovou 1écbu klienta. Mezi kulturni bariéry patii napiiklad odliSny jazyk
nebo odliSné uzndvané hodnoty. Pokud je mezi sestrou a pacientem jazykova bariéra lze
ocekdvat, Ze se pacient nauci velice malo. Klient s opacnymi hodnotami muze mit také
problémy v edukaci. (Kozierova, Erbova, Olivierova, 2004)

Edukace klienta s amputaci dolni koncetiny zacind prvni den po operaci a konci
propusténim klienta do domdciho osetfeni. U téchto klientli se jednd piedev§im o cil naucit
klienta néco nového. Edukace klientd po amputaci dolni koncetiny zac¢ind obvykle 5. den po
operaci. Sestra edukuje klienta, jak polohovat pahyl, ptikladat banddz, provadét otuZovani
pahylu a v neposledni tadé spolecné ve spoluprici s fyzioterapeutem, jak ptikladat
kompenza¢ni pomticky. Sestra napldnuje vhodnou dobu a prostfedi, kde bude edukace
probihat. Pii edukaci klienta, by sestra m¢la dbéat na to, aby probihala o samoté pouze v
pritomnosti sestry a klienta. Sestra pied zahdjenim edukace zhodnoti psychicky stav klienta.
V pripadé, Ze klient jeSté neni s danou situaci smifeny, sestra s edukaci n€jakou dobu pock4,
az se klientdv psychicky stav zlepsi. (Jufenikov4,2010- Kozierova, Erbov4, Olivierova, 2004-
Kfivohlavy, 2002 - Kuberova, 2010)

V druhé fazi edukacniho procesu provadi sestra realizaci edukace a snazi se zapojit
klienta do samotné edukace. Sestra klientovi poskytuje specifické informace v oblasti
sobéstacnosti a péci o amputovany pahyl. Nejprve se klient u¢i spravné polohovat pahyl vleze
na zddech i vleZe na bfiSe. Klient s amputaci koncetiny ve stehné je poucen sestrou jak

spravné podkladat panev polStafem, aby docilil zdvihnuti pahylu. Oproti tomu klienti s
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amputaci dolni koncetiny pod kolenem jsou edukovani podklddat pouze konce pahylu malym
polstdtkem. Po odstranéni drénu obvykle kolem 4. dne po operaci se klient zacind ucit
banddZovat pahyl. Nejprve na modelu, ktery by sestra méla pfinést jizZ pfi prvni schiizce s
klientem a po zvladnuti banddZe na modelu pfechdzi klient na banddZovani vlastniho pahylu.
Sestra by v neposledni fad¢ me¢la klienta informovat o kontrole prokrveni a teploté kiize, aby
nedoSlo k ischemii pahylu z nadmérného utlaceni. Po té, co klient zvlddne banddZovéni
pahylu, zacind sestra s edukaci, jak spravné pecovat o pahyl po sunddni banddzZe. Jedna se
piedev§Sim o jiz zminéné otuzovani a masirovani pahylu jemnym kartiCkem. Preddvané
informace klientovi sestra opakuje do té doby, nez si je klient zapamatuje a je schopny sam
popsat a ndzorn¢ predvést, jak bude peCovat o pahyl. Po dosaZeni klientovi sobéstacnosti
pristupuje sestra spolecné s fyzioterapeutem k nasazovani pahylu a posléze i chizi o berlich s
piiloZzenou protézou. (Kalal, 2000 - Ktivohlavy, 2002 - Kuberovd, 2010-Slezdkova, 2010)

Posledni faze edukacni procesu je hodnoceni vlastni edukace. Hodnoceni cili muze
byt kratkodobé ¢i dlouhodobé. Sestra hodnoti zménu chovani klienta ke svému zdravi a
uspeSnost edukace. Sestra predevSim hodnoti sobé&stacnost klienta v oblasti kazdodennich
¢innosti a péci o pahyl. Pfi této fazi hodnoceni klienta vyuziva sestra zpétnou vazbu, kterd je
nepostradatelnd pro efektivni edukaci. Pozitivni zpétnd vazba se dosahuje riznymi zplisoby.
Je to naptiklad pomoci odmény, projevem za spravné chovéni, ¢i pochvalou. Negativni zpétna
vazba predstavuje zlost ¢i sarkasmus, ktery dokdZe klienta od uceni odradit. K urychleni
ziskavani védomosti slouzi ucebni materidly, které postupuji od jednoduchych poznatki ke
slozitéjsim. Pti zpétné vazbé sestra poklada klientovi otdzky, vztahujici k dané problematice,
aby zjistila, jestli byla edukace uspéSnd. Muze pouzit také jednoduchou kiizovku ci
doplnovacku, tim sestra zjiSt'uje, zda li byl cil edukace splnén tplnég, c¢astecné ¢i nebyl vibec.
Na zdklad€ hodnoceni edukace muze sestra zhodnotit, zda je klient schopen byt propustén do
doméciho oSetfeni ¢i nikoli. (Jufenikova, 2010 - Ktivohlavy, 2002 - Kuberova, 2010)

Sestra stanovuje priority ufeni a vyucovdni, ucebniho zdméru, vybér obsahu,
rozpldnovani ucenti, které se fidi zdravotnim a psychickym stavem klienta. Edukace u klientd
po amputaci dolni koncCetiny zacind oSetfovanim pahylu a ndcviku sedu na lizku a
premistovani z lizka na Zidli. AZ po zvladnuti piesunu z ltizka se klient u¢i chtize s berlemi.
Féaze planovani ma ma dvé Casti. Stanoveni priorit edukace, které sestra setadi dle diilezitosti
a urceni edukacniho cile. (Kozierovd, Erbovd, Olivierovd, 2004 - Kifivohlavy, 2002-
Kuberova, 2010).

Mezi faktory ovliviiujici realizaci edukacniho procesu patii zkuSenost, v€k, pohlavi,
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uroven sobéstacnosti, poruchy smyslového vnimani, zdravotni stav, motivace, navyky, postoj
k nemoci, vzdélani klienta a edukaéni prostredi. Pfi edukaci v oSetfovatelstvi mohou vznikat
bariéry, jak ze strany edukanta tak zdravotnika. Bariéry ze strany edukanta mohou byt
charakter onemocnéni klienta (Alzheimerova choroba ¢i porucha védomi), dédle zmény
psychiky, jazykova bariéra Ci odliSné kulturni znaky. Mezi bariéry ze strany zdravotnika patii

unava, nedostatek Casu, nedostatecné edukac¢ni védomosti a dovednosti (Jufenikova, 2010)

1.4.3 Metody edukace

Pedagogika vyuzivd podobné metody jako psychologie. Zejména pozorovani,
experiment a rozhovor. Predpokladem edukace je zména. MuZeme dosdhnout zmény v
chovéni ¢i zmény v socidlni oblasti. Kazdy klient v kazdém zafizeni a typu péfe ma pravo na
edukaci. Je dulezité edukovat nejen klienta, ale i jeho blizké a piibuzné proto, aby se
zabranilo zbyte¢nym komplikacim a konfliktim. (Jufenikov4, 2010)

"Edukaéni metodu tedy mtizeme chdpat jako cilevédomé a promyslené plisobeni edukétora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni" (Kalal,
2000 str. 37)

Kazdy klient hospitalizovany v nemocnici ma pravo na edukaci. Pii volbé edukacni
metody u klienta po amputaci dolni koncetiny je nutné pfihlédnout k osobnosti edukanta a k
jeho védomostem a zkuSenostem. V neposledni fad¢ je také nutné zhodnotit jeho zdravotni a
psychicky stav a prostfedi, kde edukace probihd. Metody edukace 1ze rozd¢lit na teoretické,
praktické a teoreticko-praktické. Mezi teoretické patii prednéaska, predndska s diskuzi, cvi¢eni
a semindf. K teoreticko-praktickym metoddm fadime diskusni metody, problémové metody,
programova vyuka, projektové metody a diagnostické a klasifikacni metody. Mezi praktické
metody edukace patii instruktaz, asistovani, demonstrace, stdz a exkurze. (Jufenikovéa, 2010 -
Skalkova, 2007)

Edukace klienta po amputaci dolni koncetiny by méla probihat v kratkych intervalech.
Vsechny pokyny tykajici se edukace pacienta je nutno doplnit vysvétlenim, demonstracemi ¢i
videozdznamy. U klientd po amputaci dolni koncetiny lze vyuzit né¢kolik metod edukace.
Sestra nejcastéji vyuzivd metodu instruktdZ a rozhovor. Pomoci instruktdZe sestra nejprve
klientovi slovn¢ vysvétli, jak spravné banddzovat a oSetfovat pahyl a jaké pomucky bude
klient k vykonu potiebovat. Poté sestra klientovi piedvede prakticky dany postup

banddzovani. AZ posléze se klient uci banddZzovat pahyl na modelu, ktery sestra na edukaci
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piinese. Zvladne li klient banddZovat na modelu, miiZe ptistoupit k bandaZzovani pahyl a saim
na sob¢. (Kalal, 2000)

Tato forma edukace je vhodna proloZit také psanou formou, kdy sestra zhotovi vhodny
a srozumitelny materidl obsahujici obrazky, na kterém jsou dilezité informace a postup
banddzovani piesn¢ vyobrazeny. Po skonceni edukace pozada sestra klienta o zopakovani
informaci a tim se ubezpeci, Ze klient dané pokyny pochopil. Dalsi zpisob jak zjistit, Ze klient
danou problematiku chépe, je polozit klientovi nékolik otdzek, na které by mél umét bez
zavahani odpovédet. V piipadé, Ze edukétor zjisti, Ze klient néCemu neporozumél, je ikolem
sestry dany vyklad klientovi vysvétlit popiipad¢ zopakovat. Magurova a Majernikova uvadéji
monologické a dialogické metody edukace. Mezi monologické metody edukace fadi vyklad,
vysvétlovani a pfednasku. Jako dialogické metody edukace uvadéji rozhovor, ¢i diskuzi.
(Jufenikova, 2010 - Ktivihlavy, 2002)

Vysvetlovdni je metoda, pti které sestra klientovi vysvétluje kdy, kde, jak a pro¢ bude
edukace probihat. Klientovi sestra vSe vysvétluje jasné, zietelné, klidnym hlasem a pomalu.
Béhem vykladu se sestra klienta ptd, zda vSe spradvné pochopil a ten md moZnost vstoupit
sestfe do vykladu a zeptat se ji na otazky, tykajici se dané problematiky (Skalkova, 2007)

Rozhovor patii mezi zdkladni a nejcastéji pouzivanou metodou v edukaci. Sestra ma
moZnost béhem rozhovoru ziskat od klienta dileZité informace, které mohou pfispét k lepsi
edukaci klienta. I naopak klient mlze vyuZit rozhovoru s edukdtorem (sestrou) k ziskani
novych informaci tykajici se edukce. Otazky, které edukator klade klientovi, by mély byt
strucné a postupovat v logické posloupnosti. Pfi kladeni otdzek je velice dilezité, aby m¢l
klient dostatek ¢asu na promysleni sprdvnych odpovédi. Zodpovi li na otdzku sprdvné, méla
by ho sestra pochvdlit. V piipad¢ nespravné odpovédi je ve snaze edukdtora vést klienta, aby
na spravnou odpovéd’ nebo feSeni pfisel sam. (Jufenikova, 2010)

Metodu presvédcovdni sestra vyuZzije v piipadé, bylo li vysvétlovani neudspesné.
Klientovi jsou poddvany informace tak, aby byl sdm ptesvédcen o jejich spravnosti. Sestra
mluvi klidnym hlasem, srozumiteln¢ ale dirazné. Nikdy na klienta nezvySuje hlas. (Salkov4,
2007 )

Demonstrace, neboli ptredvadéni, je jedna z nejCastéji pouzivanych metod vyucovani.
Pfi této metod¢ se pouZzivaji piiklady a obrazky. Predev§Sim prvni predvadéni musi byt
pomalé, srozumitelné a spravné. Sestra se vzdy presvédCi, zda klient demonstrativnimu

vykladu porozumél a poté klienta poprosi, aby dany vykon sdm piedvedl. (Kuberov4, 2010)
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Pochvala a sankce maji velky vyznam pii edukaci pacienta. Cast&ji se vyuZivd
pochvala a to predev§im u malych déti. Pochvalou mtze byt ismév, pochvala pted ostatnimi
pacienty ¢i zdravotniky. Forma trestu se pouZziva ziidka vétSinou také u déti. Trestem muze
byt zamraceni nebo diirazné napomenuti sestry edukatorky. (Skalkova, 2007)

Predndska v edukaci ma tfi Casti, mezi které patii ivod, vlastni vyklad a zavér. Uvod
seznamuje edukanty s danou problematikou. Vlastni vyklad védecky podlozena fakta,
vysvétleni pojmii a zdvér obsahuje shrnuti celé pfednasky. PredndSka vyuZivad techniky
dataprojektoru s pocitacem. Posluchaci, ktefi se ucastni pfedndsky maji moZnost psat si
poznamky. Predndska ma vyhodu v moznosti edukovat vétsi skupinu posluchact. K
nevyhoddm edukace pomoci prednédsky je mald aktivita edukantii a nemoZnosti zpétné vazby.
(Skalkova, 2007)

Diskuze patii k Casto vyuzivanym metoddm edukace. Diskuzi lze zatadit mezi metodu
teoreticko-praktickou. Slouzi k ovéfeni a upevnéni znalosti edukanta. Téma diskuze by
edukant mél veédét v dostateném piedstihu, aby se mohl na danou diskuzi dostate¢né
pfipravit. Diskuzi fidi po celou dobu edukator, ktery ma za ukol udrZet téma diskuze. Na
konci kazdé diskuze probihd shrnuti, do kterého by se méli zapojit vSichni zdcastnéni.
Vyhodou diskuse je vzdjemnd vyména zkuSenosti. (Jufenikovd, 2010 - Miller, 1993)

Instruktd? a praktickd cviceni se provadi pomoci mluveného slova, vyjimec¢né€ pomoci
pisemného sdéleni. Nejprve je nutné vysvétlit pacientovi, co chce sestra délat. Prvni instruktiz
by méla byt pomald, za pomoci slovniho doprovodu. Dalsi ukazka jiz muze probihat v
takovém tempu, jakého by mél pacient sim dosdhnout. Poté sestra piedvede cely postup po
urcitych krocich za pomoci slovni instruktdZze. Po predvedeni postupu v urcitych krocich
navazuje praktické cviceni sestry, ve kterém se pacient uci prakticky dany postup. Edukovat
pomoci instruktdZe lze individudlné nebo ve dvojicich. V prvnim nicviku edukace se klade
velky duraz na trpélivost pacienta i sestry, jelikoz se pacient mtize dopoustét chyb. Proto je
také kladen dliraz na dodrzovani pravidelnych piestdvek, aby byl pacient odpocaty a 1épe se
edukoval. Pfi rozhovoru ziskdva sestra dalezité informace od klienta. Zjistuje, zda m4 klient
dostate¢né védomosti, jak spravné oSetiovat a banddZzovat pahyl. (Jufenikovd, 2010 -
Skalkova, 2007)

Edukaéni metody maji nékolik zdkladnich funkci, motivuji klienta, slouzi jako ndzorna
pomiucka a propojuji teorii s praxi. Mezi ucebni pomtcky, které pomahaji k lepsi edukaci,
patii textové ucebni pomucky, jako je napiiklad letdk, brozura ¢i Casopis. Mezi vizudlni

ucebni pomiicky patii folie pro zpétny projektor, zdravotnicky material, jako je napiiklad
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stomicky sacek nebo inzulinové pero. Auditivni pomucky zahrnuji potady a filmy, tykajici se
daného tématu. Mezi edukacéni pomucky patii také pocitacové edukacni programy a v

neposledni fad€ internet. (Jufenikova, 2010)
1.4.4 Dokumentace v eduka¢nim procesu

Vést dokumentaci je povinnosti kazdé nemocnice. Dokumentace je zdkladem
oSetfovatelského procesu a mé informacni, odbornou a pravni funkci. Kazdd oSetfovatelska
dokumentace by méla byt srozumitelnd, iplnd, snadno dostupnd, stru¢nd, ¢itelnd. Zaznam do
dokumentace slouzi jako dokument o konkrétnim postupu a vysledcich postupii i o celkovém
stavu pacienta a slouzi jako zdroj informaci o potiebdch nemocného, cilech osetiovatelské
péce a jejich vysledcich. (Janackova, 2008 - Ktivohlavy, 2002 - Vengléatrova, 2006)

Soucésti vedeni zdravotnické dokumentace je v faddch nemocnic i edukacni zdznam.
Kazdy eduka¢ni zdznam musi obsahovat informace o schopnostech pacienta se ucit,
piekazkach v uceni a cile, kterych se ma pomoci edukace dosdhnout. Déle je nutné zapsat
hodnoceni, jak se klient uci, jakd je zpétnd vazba a je li zapotiebi zpétn¢ demonstrace Ci
slovni vyjadreni k dané problematice. Pfed propuSténim klienta do domaci péce se do
dokumentace uvede, zda li byl klientovi poskytnut tiStény materidl nebo jiné pomticky, které
jsou urc¢ené k edukaci klienta. (Kozierovd, Erbova, Olivierovda 2004 - Staiikovd, Nichols,
Wilson 2006)

Pfi planovani edukace zaznamendme do dokumentace schopnost tcasti klienta piimo
vykondvani urcitych cinnosti. Pfi pldnovani péce je dulezité nezapomenout uvést do
dokumentace kdo se na planovani edukace a jeji realizaci podili. Pfi zdznamu realizace je
mozno menit plan oSetfovatelské péce. K propusténi by mél klient ziskat dostatek informaci a
zkusSenosti k pouzivani kompenzacnich pomtcek do domaciho oSetfovani. (Kalal, 2000 -
Kozierova, Erbova, Olivierova 2004)

Mohou ale také nastat situace, kdy klient celou navrhovanou 1é¢bu odmitad vcetné
poskytnuti edukace. V tom piipad¢ by sestra méla zjistit, jaky ma klient ditvod 1é¢bu odmitat.
Zda se jedna o rezignaci na svilij zdravotni stav ¢i neochota ucit se novym vécem. Klient mize
mit také strach z nezvladnuti dané Cinnosti. V piipad¢ neochoty klienta je nutné zapojit do
edukace rodinu klienta. V takové situaci do dokumentace zapiSeme zdznam o odmitnuti
klienta byt edukovan. Sestra se pokusi zjistit diivod odmitnuti a zapiSe presné znéni do

dokumentace a uvede jméno Clena rodiny klienta, ktery byl pouc¢en namisto klienta. V
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neposledni fad¢ zapiSeme jméno Iékare, ktery byl informovan o odmitnuti edukace klienta.
(Hartl, 2007 )

Vedeni dokumentace obsahuje datum edukace, misto edukace, vyucujici (sestra),
predmét edukace, pouZiti u¢ebnich pomticek, vychovné cil edukace, troven znalosti edukanta,
pouzité metody, obsah edukace, bariéry edukace, struktura a priib¢h hodiny edukace, podpis

edukatorky a podpis edukanta. (Jufenikova, 2010 - Kuberova 2010)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zjistit metody edukace klientii pfi ndcviku sebepéce

2.2 Vyzkumny problém

Jaké edukacni metody sestry vyuzivaji u klientl pii ndcviku sebepéce ?
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3 METODIKA PRACE
3.1 Metodika a technika Seti‘eni

Pro toto vyzkumné Setfeni byla pouzita technika kvalitativniho sbéru dat. Kvalitativni
Setfeni bylo realizovdno formou polostandardizovaného rozhovoru se sestrami pracujici v
nemocnici Ceské Bud&jovice na chirurgickém oddéleni a oddéleni nésledné péce
prostiednictvim metody dotazovani. Uast na vyzkumu byla dobrovoln4, oslovené sestry byly
seznameny s danym tématem i problematikou vyzkumného Setfeni. Pfed zacatkem kazdého
rozhovoru byly sestry informovéany o anonymité¢ vyzkumu. Zaroven byly sestry informovany,
7e ziskané poznatky tohoto vyzkumného Setfeni budou vyuZity pouze pro zpracovéni této
bakalatské prace. Cely vyzkum prob&hl se souhlasem hlavni sestry nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s.

Pro zdznam dat z rozhovorii byl pofizen audiozdznam se souhlasem hlavni sestry,
ktery byl nésledné ptepsdn do podoby textu, tzv. transkripce. Poté byla provedena analyza a
nasledné kategorizace ziskanych dat. Po uspéSné kategorizaci dat byla vytvorena schémata.
Jednotlivé otdzky jsou v plném znéni zobrazeny v piiloze. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
v obdobi od tnora 2013 do biezna 2013. U jednotlivych dotazovanych sester byla zjisStovana
v malém rozsahu i1 objektivni data jako je v¢k, doba praxe a oddé&leni, kde sestry pracuji.

Rozhovory byly zamé&feny na edukaci klienta k sebepéci po amputaci dolni koncetiny.
3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen respondenty - vSeobecnymi sestrami, které pracuji na
chirurgickém oddéleni a oddéleni nasledné péée Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. se
sestrami rizného v&ku a dosaZeného vzdélani. Jednalo se celkem o Sest dotazovanych sester.
Z toho vyzkumny soubor tvofily tii sestry pracujici na chirurgickém oddé€leni nemocnice
Ceské Budgjovice a tfi sestry pracujici na oddéleni ndsledné pée v nemocnici Ceské
Budé¢jovice. Pred zahdjenim rozhovorli byla oslovena hlavni sestra, kterd s vyzkumem
souhlasila. Nésledovala spoluprice s vrchnimi a stani¢nimi sestrami daného oddéleni. Bylo
uskutecnéno Sest polostandardizovanych rozhovori, po kterych doslo k saturaci dat

vyzkumného Setieni.
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Tabulka 1: Identifikac¢ni idaje respondentek

DOSAZENE DELKA PRAXE
RESPONDENTI | VEK VZDELANI ODDELENI NA ODDELENI
R1 25 let sttedoSkolské Oddéleni ndsledné péce 2 roky
R2 38 let vy$§i odborné Chirurgické oddéleni 8 let
R3 32 let stitedoSkolské Odd¢leni ndsledné péce 5 let
R4 29 let vysoko$kolské Chirurgické oddéleni 6 let
RS 47 let sttedoSkolské Oddéleni ndsledné péce 18 let
R6 41 let sttedoSkolské Chirurgické oddéleni 9 let
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Schéma 1 Edukacni metody pri ndcviku péce o pahyl

Edukacni metody
pfi nacviku péce o
pahyl

Nacvik bandaze

Prakticka ukazka

Masirovani pahylu
(R2,6)

Nacvik bandaze
(R1,2,3,4,5,6)

Péce o jizw (R1)

Polohovani pahylu
(R1,4)

Karta€ovani pahylu

(R1,2,3,4,5,6)

(R1,4)

Otuzovani pahylu

(R1,4,6)

Omyvani pahylu

(R3,4)

(R1,2,3,4,5,6)
Péce o jizw (R1)
Polohovani pahylu
(R1,4)
Usni instruktaz Kartagovani pahylu
(R1,2,3,,4,5,6) (R1,4)
Otuzovani pahylu
(R1,4,6)
Omyvani pahylu
(R3,4)

Masirovani pahylu

(R 2,6)
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Ze ziskanych informaci vyplyvd, Ze vSechny dotazované sestry edukaci klientl
provadi sestry na chirurgickém oddéleni 1 oddé€leni nésledné péce. " klientovi po amputaci
dolni koncetiny nejprve ndzorné predvdadime, jak s berlemi vstdvat z liizka, aby si pacient
neprivodil vraz. Kdy? pacient zvlddad vstdavani z liizka, ucime jej dle istni instruktdZe a
ndzorné ukdzky chiizi po roviné na krdtké vzddlenosti s oporou druhé osoby. Az poté se klient
uci chiizi o berlich bez opory druhé osoby, ale vidy s dohledem sestry". (R5) Ve vétsiné
piipadli se zapojuji do ndcvikli chlize piedev§im i rehabilitacni pracovnice, Na nasem
oddeleni provddi edukaci chiize u klientii po amputaci dolni koncetiny predevsim rehabilitacni
pracovnici. Ostatni zdravotnicky persondl se do edukace chiize pacienta po amputaci dolni
koncetiny zapojuje také, ale v menSim rozsahu, neZ prdvé zminéné rehabilitacni sestry.
SnaZime se predevsim klienty edukovat v rdmci stoje a udrZeni rovnovdhy a krdtké chiize s
oporou druhé osoby. Kdy klientovi pomalu vse vysvétlime a ukdZeme a on poté sdam chuzi
nacvicuje" (R1) 1 v ptipad¢ odpovédi dotazovanych sester (R2,R3) se na edukaci klienta po
amputaci dolni koncetiny pti ndcviku chlize o berlich zapojuji i rehabilitacni pracovnici. Jako
edukacni metodu pifi edukaci klienta pfi ndcviku chiize uvedly sestry pfedev§im slovni
instruktdZ a ndzornou ukazku. "chuzi o berlich s klienty po amputaci dolni koncetiny nacvicuji
predevsim rehabilitacni pracovnici. My jako sestry se snaZime s klienty nacvicovat mobilitu v
dobé, kdy s pacienty necvici rehabilitacni pracovnici. Predevsim pacienty edukujeme metodou
instruktdZe, kdy sestra pacientovi ndzorne predvddi, jak sprdvné nacvicovat stoj a ndsleduje
praktickd ukdzka chiize o berlich". (R4) Stejné metody edukace vyuziva pfi nacviku chlize o

berlich u klientii po amputaci dolni koncetiny i sestra (R6) .
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Schéma 2 Edukacni metody pri ndcviku chiize o berlich

Vstavani z luzka
(R1,2,3,4,5,6)

Stoj a nacvik
rownovahy
(R1,2,3,4,5,6)

Chuize
(R1,2,3,4,5,6)

Ustni instruktaz

Eduka¢ni metody
pfi nacviku chize
o berlich

Prakticka ukazka
Vsavani z lizka
(R1,2,3,4,5,6,)

Stoj a nacvik
rovnovahy
(R1,2,3,4,5,6)

Chlize
(R1,2,3,4,5,6,)

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze vSechny respondenti uvedli, jako edukacni metodu
pii nacviku péce o pahyl slovni instruktdZ a ndzornou ukazku. " Klientovi se ndzorné snaZime
ukdzat, jak provddet vhodnou banddz pahylu, jak pecovat o jizvu a v neposledni radé klienty
ucime polohovdni, kartdcovdni a otuZovdni pahylu, aby ndsledné priloZeni protézy bylo pro
klienta co nejsnadnéjsi. Zpiisob edukace péce o pahyl probihd na nasem oddéleni pomoci
ndzorné ukdzky a posléze i samotného ndcviku, kdy klient vSechny iikony peclivé nacvicuje".
(RI1) 1 ostatni dotazovani respondenti uvadi jako metodu edukace péce o pahyl slovni
instruktdZ a posléze ndzornou ukazku. " nejprve klienta ucime jak sprdavné pahyl omyvat, a
posléze ho ucime sprdavnou techniku banddzovdni pahylu, kterou mu nejprve ukdzZeme a poté
se pacient uci pod dohledem sestry sam banddZovat pahyl. Kdy? sestra vidi, Ze pacient
techniku obvazovdni pahylu zvlddd, muZe si bandadZ provddet sam, bez dohledu sestry". (R3)
Nézornou ukézku a slovni instruktdz vyuziva pti edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny

1 ostatni z dotazovanych sester (R4,R5,R6)
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Schéma 3 - Délka edukace vénovand klientovi

Individualné dle
potieby
(R1,2,3,4,5,6)

Délka eukace

vénovana klientovi
Denné 15-30 minut

(R1,R3,R4,R6)

Sestry uvedly, Ze edukace klientl po amputaci dolni koncetiny se snazi provadet
kazdy den. "Edukaci u klientit po amputaci dolni koncetiny provddime na nasem oddéleni
kazdy den. Casové rozmezi edukace klientii je individudlni. ZdleZi na zdravotnim stavu
pacienta a na jeho ochoté spolupracovat s edukujici sestrou. PrevdZnd cdst edukace ndcviku
péce o pahyl probihd pri prevazu pahylu klienta. Kdy md klient moznost zeptat se na dotazy,
které mu nejsou uiplné jasné. Ndcvik chuze s klienty po amputaci dolni koncetiny probihd také
kazdy den v odpolednich hodindch, priblizné pul hodiny". (RI) Jedna dotazovand sestra
uvedla, Ze edukaci v rdmci pé€e o pahyl klienty edukuje kazdy den vZdy pfii pfevazu klienta. "
klienta edukujeme kaZdy den pri prevazu pahylu. Casové rozmezi edukace je individudlni.
ZdleZi, jak klient s edukujici sestrou spolupracuje a jestli md casté dotazy v oblasti edukace, ¢i
vS§e snadno chdpe a nepotrebuje jiz dalsi ndzornou instruktd? a vysvéetleni. Spolupracuje-li
klient se sestrou dobre, priumérné trvd edukace pacienta po amputaci dolni koncetiny 15 aZ 20
minut". (R3) Nékteré z dotazovanych sester uvedly, Ze ¢asove je edukace klientd po amputaci
dolni konéetiny velice individudlni. "Casové rozmezi edukace vétsiny pacientii po amputaci
dolni koncetiny na nasem oddélent je velice individudlni. Nékteri pacienti pochopi po krdtké
dobé instrukce edukujici sestry, které po nem vyZaduje. Nebo klient celkove nespolupracuje. V
opacném pripade, kdy pacient se setrou spolupracuje je edukace snazsi a tim i casové méné
ndrocnd". (R2) Mezi dalsi faktory, které rozhoduji o ¢asovém rozmezi edukace klienta, byl
jeho vé&k, ochota ugit se novym vécem a snaha spolupracovat s edukujici sestrou. "Casové
rozmezi edukace velice zdleZi na veku pacienta, ochoté ucit se novym vecem a schopnost umet
spolupracovat pri edukaci s edukujict sestrou. Nekteri klienti totiz rezignuji na sviij zdravotni

stav. Jednd se vetsinou o velmi mladé klienty, kteri ztratily smysl Zivota nebo naopak seniory,
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kteri uzZ nemaji silu ani chut’ ucit se pecovat o pahyl ¢i chuzi s protézou. V téchto pripadech je
ndslednd edukace velice obtiznd". (R4) Jedna sestra uvedla edukace klienta po amputaci dolni
koncetiny je individudlni, vétSinou ale edukace nacviku péce o pahyl i ndcvik chlize probiha

”n

kazdy den. cas pro edukaci vénovany pacientum po amputaci dolni koncetiny je
individudlni. Klientovi vénujeme kaZdy den pribliZné piil hodiny pro ndcvik péce o pahyl a
edukace chiize. Ndcvik sprdvné banddZe provddime pri kaZdém prevazu banddZe, tedy aZ
krikrdt denné. Dalsi metody jako otuZovdni, masirovdni a polohovdni se klient uci také kazdy
den. Ndcvikem chiize je to podobné". (R5) Posledni dotazovand sestra uvedla, Ze délka
edukace klienta po amputaci dolni koncetiny zaleZi na spoluprici sestry a klienta a celkovém
zdravotnim stavu klienta. " Edukace klienta po amputaci dolni koncetiny je rozsdhld. Klienta
edukujeme v oblasti péce o pahyl, které zahrnuje polohovdni pahylu, sprdvnd technika
obvazovdni, masirovdni a otuZovdni pahylu. V oblasti ndcviku aktivizace klienta je edukace

také casové ndrocnd. Velice zdleZi na spoluprdci klienta a jeho celkovém zdravotnim stavu".

(RO)
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Schéma 4 - Misto, kde probihd ndcvik chiize

Pokoj klienta
(R1,2,3,4,5,)

Misto, kde probiha
nacvik chize

Chodba oddéleni
(R1,2,3,4,5,,6)

Dle ziskanych informaci vyplyvd, Ze vSechny dotazované respondentky uvedly, Ze
edukace chlize pacienta po amputaci dolni koncetiny probihd v prostordch daného odd¢leni. "
ndcvik chiize pacienta po amputaci dolni koncetiny probihd v prostordch oddéleni. S pacienty
nacvicuje chuzi v dopolednich hodindch rehabilitacni pracovnice zpocdtku na pokoji klienta,
po té kdy je klient schopen delst chiize presouvd se ndcvik chiize klienta na chodby oddéleni. V
odpolednich hodindch jsou to sestry, které pacienty edukuji". (R5). Né&které sestry uvedly, Ze
nacvik chlize pacientd po amputaci dolni koncetiny provadéji vZdy dle zdravotniho stavu
klienta. " Edukaci chiize u klientii po amputaci dolni koncetiny probihd dle klientova
aktudlniho zdravotniho stavu. Citi li se pacient slaby a neni mu celkové dobre, probihd
edukace na liZku ci vedle liuZka na pokoji pacienta. Je li pacient schopen delsi chiize a
umoZnuje li mu to jeho zdravotni stav, probihd edukace chiize na chodbé naseho oddéleni”
(R2) Nacvik chtize klienta po amputaci dolni koncetiny za¢ind u ltzka klienta, kdy se klient
uci udrZzovat rovnovéahu a ndcvik opory o berlich. " jelikoZ md klient zhorSenou pohyblivost,
provddi se edukace chiize zpocdtku na pokoji klienta. Kdy se zpocdtku klient uci, stoj a ndcvik

opory o berle. Teprve po zvlddnuti techto tikonii probihd edukace chiize klienta a to predevsim

na chodbe naseho oddeéleni”. (R3)
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Schéma 5 - Ndcvik chuze o berlich

1.den po operaci
(R4)
Nacvik chlze o
berlich 2-3 den po operaci
(R1,2,3,4,6)

Dle zdrawotniho
staw klienta
(R1,2,3,6)

Na otdzku, kolikiaty den po operaci zacind klient po amputaci dolni koncetiny s
nacvikem chtlize o berlich, pfevdzna vétSina sester odpovédelo, Ze se klient snazi mobilizovat
co nejdiive po operaci. " je li pacient po operaci bez komplikaci snaZime se, aby se na berle
stavil co nejdrive po operaci, nejlépe hned prvni den po operaci. Zaciname s ndcvikem stoje u
liizka, kdy se klient uci udrZet rovnovdahu, aby posléze mohl zacit s ndcvikem chiize o berlich.
Nejprve s oporou druhé osoby a posléze sam". (R4) Ma li klient po operaci komplikace,
zaCind se s nacvikem chiize dle ordinace l€kate. "V pripade, Ze md klient po operaci
komplikace, pahyl se hiire hoji a lékar klientovi nedoporuci jesté chiizi, zacind se s ndcvikem

zn
1

o nekolik dni pozdeéji, kdy to zdravotni stav klienta dovoli”. (R1) 1 v ptipadé, Ze klient po
amputaci dolni koncetiny neni schopen chtize, za¢ina klient mobilizaci u luzka. Ale jiZ prvni
den po operaci cvici na liizku a posléze i vedle liizka. Tam se uci ndcvik rovnovdhy, kterd je
pro klienty s amputaci dolni koncetiny velice diileZitd a zdroven velice obtiznd".(R5) 2 az 3
den zacinaji s edukaci klienta s ndcvikem chiize o berlich i dal$i dotazované sestry. Uvadi i
efektivitu v€asného nacviku chiize. " S ndcvikem chiize o berlich se u klientit po amputaci
dolni koncetiny zacind individudlne, dle zdravotniho stavu pacienta. S ndcvikem chiize by se
ale nemélo zacinat moc pozdé. Idedlné tak druhy den po operaci. Cim diive zacne klient s

ndcvikem chiize, tim drive se klient miiZe navrdtit domu a zapojit se do bézného Zivota". (R2)

Podobné odpovedi mély i zbylé dvé dotazované sestry. (R3R6)
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Schéma 6 Zacdtek edukace péce o pahyl

1.den po operaci

(R1)
Zacatek edukace 2-3 den po operaci
péce o pahyl (R1,R3,R4,R6)

Dle zdravotniho
staw klienta
(R1,R4,R5)

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze s edukaci klientl po amputaci dolni koncetiny v
rdmci edukace péce o pahyl zacinaji sestry pfevdzné druhy aZ tfeti den po operaci. " s
ndcvikem péce o pahyl se u pacientii po amputaci dolni koncetiny zacind individudlné. ZdleZi
na zdravotnim a psychickém stavu klienta. Vétsinou se ale snaZime zapojovat do oSetrovdani
pahylu co nejdrive. Nejlépe hned druhy aZ treti den po operaci. Klienta s danym postupem
sezndmime a poté mu vSe pomalu ukdZeme. SnaZime se ho do edukace zapojit v kazdém
pripade, nekdy se miZe zpocdtku jednat treba jen o motdni elastického obinadla. A7 kdy? je
klient zcela pripraven miiZe pristoupit k samotnému banddZovdani pahylu". (R4) V¢EtSina
dotazovanych sester zacind s nidcvikem péce o pahyl u klientd po amputaci dolni koncetiny
individualn€.” S ndcvikem péce o pahyl se u klientit po amputaci dolni koncetiny zacindme
individudlne. Velice zdleZi na zdravotnim a psychické, stavu pacienta. Nekteri klienti maji
snahu i vili naucit se pecovat o pahyl. Na druhou stranu, nékteri klienti se naopak nechteji
danou situaci smirit. 'V tom pripadé se setrou nespolupracuji a edukace je tudiz o to
ndrocnejsi". (R1) Jedna z dotazovanych sester uvedla, Ze s edukaci péce o pahyl, za¢ind aZ po
zhojeni pahylu. "S ndcvikem péce o pahyl zacind pacient po uplném zhojeni pahylu a to tim,
Ze se uct sprdavnou techniku banddzZovani pahylu. Behem ndcviku banddzovdni pahylu se klient
uci i o pahyl pecovat, aby zhojeni pahylu trvalo co nejkratsi dobu. Jesté nez se klientovi pahyl
dokonale zhoji, uci se klient prvni den po operaci omyvat a promazdvat pahyl nedrdZdivym
krémem". (R2) V nékterych pifipadech zafind sestra s edukaci klienta po operaci v rdmci péce

o pahyl jiZ pfi prvnim oSetieni pahylu sestrou. "S ndcvikem péce o pahyl zacindme s pacienty
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nacvicovat jiz pri prvaim oSetreni pahylu sestrou. Neciti li se pacient hned na poprvé zapojit
se aktivné do ndcviku péce o pahyl, klienta nenutime a pouze mu vistné a ndzorné predvedeme
oSetrovani a bandad? pahylu. A7 posléze, kdyZ? pacient sam chce aktivne do edukace o
oSetrovani pahylu zapojit". (R5) S edukaci zaCinaji sestry po zhojeni pahylu a odstranéni
drénu. "S edukaci péce o pahyl zacind klient ihned, jak jen to jeho zdravotni stav dovoli. Tedy
po odstranéni drénu a zhojeni jizvy priblizné kolem 2-3. den po operaci. Sestra provddi
edukacni ndcvik a pacient se posléze uci sam oSetrovat pahyl. Prevdiné se jednd o hygienu
pahylu a sprdavnou techniku banddzovdni pahylu" (R3) Ndcvik péce o pahyl druhy aZ treti den

uvedla i posledni dotazovand sestra.(R6)

Schéma 7 Vedeni dokumentace

Denni zaznam
edukace
(R1,2,3,4,5,6,)

Ano (R1,2,3,4,5,6,)

Vedni
dokumentace

Ne

Z uvedeného schématu je patrné, Ze sestry vyuZivaji jako dokumentaci zdznam o
podani informace / edukaci. " Jako dokumentaci o edukaci klienta po amputaci dolni
koncetiny pouZivame denné edukacni zdznam. Tento zdznam ndm slouZi i jako kontrola, co uZ
klient umi a v cem je jeste potreba, aby se klient v ramci edukace zdokonalil”. (R3) Jako

dokumentaci o edukaci klienta vyuZivaji i ostatni dotazované sestry. (R1,R2,R4,R5.R6)
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Schéma 8 Zapojeni rodiny do edukace edukace klienta

Pfilozeni protézy
(R1)

Zapojeni rodiny do
edukacve klienta Néacvik chize
(R1,R2,R4,R6)
Péce o pahyl
(R1,R3,R4,R6)

Psychicka podpora
(R5,6)

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze sestry se rodinu klienta snazi zapojovat v piipade¢,
kdy je klient nesobéstacny. " Je li klient nesobéstacny edukujeme i rodinu pacienta. V tomto
pripadé klademe duraz na to, aby se rodina klienta naucila pecovat o klientitv amputovany
pahyl a uméla provddet sprdavnou bandd? pahylu. Nemd-li vsak klientova rodina moznost
postarat se o klienta doporucime rodiné, aby si pro klienta zajistila v dostatecném predstihu,
nez bude propustén do domdctho oSetrovadni, agenturu domdci péce. I v tomto ohledu je pro
nds spoluprdce rodiny velice diileZitd". (R3) Jedna z dotazovanych sester uvedla, Ze rodinu
klienta zapojuji do edukace i1 v ptipadé, Ze je klient sobéstacny. "Rodinu klienta ale
zapojujeme do edukace klienta po amputaci dolni koncetiny i v pripade, Ze klient s edukujici
sestrou spolupracuje. Mohou s klienty v dobé ndvstév napriklad nacvicovat chiizi o berlich".
(R2). Respondenti také uvedli, Ze rodinu klienta sestra zapojuje z diivodu psychické podpory
klienta. " amputace dolni koncetiny je pacienta velice téZkd Zivotni situace. Proto je velice
duleZitd psychickd podpor, predevsim ze strany rodiny pacienta. Dle mého ndzoru je proto
velice duleZité, aby se rodina aktivné zapojovala i do edukace pacienta. Pro klienta je Sance,
Ze se s danou situaci lépe vyrovnd, kdyZ vi, Ze pri néem jeho rodina stoji a podporuje ho" (R5)
Jako divod psychickou podporu zapojeni rodiny do edukace klienta dotazovand sestra (R6)
Rodinu klienta po amputaci dolni koncetiny zapojuji sestry do edukace i v ptipadé, Ze je
klient sobéstacny a se sestrou spolupracuje. " Rodinu pacienta se snaZime zapojovat, pokud je
to moiné co nejvice aktivne. ZdleZi, jak rodina pacienta chce spolupracovat pri edukaci

pacienta. Informace podané pacientovi od nds ziskdvd i rodina pacienta. Souhlasi li s tim
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klient, néktery z clenit rodiny miiZe zdroven s klientem ucit, jak oSetrovat pahyl a nacvicovat

chiizi o berlich". (R4)

Schéma 9 Pomiicky k oSetrovdni pahylu

Obvazowy material
(R1,2,3,4,5,6,)

Pomdcky k o
oSetfovani pahylu Nedrazdivy krém
(R1,2,3,4,5,6,)
Mékky micek
(R1,2,3,4)

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze sestry vyuzivaji k banddZzovani pahylu elastické
obinadlo " K oSetrovdni pahylu pouZivame nékolik pomiicek. Pomoci krdtkotainého obinadla
tvarujeme pahyl do patiicného konického tvaru, aby posléze nemél klient potiZe pri nandavdni
pahylu do protézy.(R4) Jako dalsi edukac¢ni pomucky k oSetfovani pahylu mékky micek ¢i
nedrazdivy krém. V rdmci kompletni péce o pahyl se snaZime klienta edukovat v oblasti
kartdcovani, masirovdani pahylu. VyuZivame i mekky micek a nedrdZdivy krém k masirovdani
pahylu". (RI1) Tyto edukacni pomicky uvedly i ostatni dotazované sestry.(R3,5,R6). Ke
kartdiCovani pahylu sestry jako pomucku uvedly mékky karticek. "K oSetrovdni pahylu

pouZivame nedrdzdivy krém ¢i kartdcek, ktery musi byt mekky ke kartdacovdni pahylu". (R2)
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Schéma 10 Zpétnd vazby pri edukaci klienta

Kontrolni otazky
(R1,2,3,6)

Zpétna vazba pfi
edukaci klienta

Kontrola nacviku
(R1,4,5,6)

VSichni dotazovani respondenti se shodli na tom, Ze jako zpétnou vazbu sestry
vyuZzivaji kontrolu, jak klient umi pecovat o pahyl. " V oblasti péce o pahyl se klienta se po
kazdé edukaci ptame, jestli vSemu porozumél, nebo zdali md néejaké otdzky tykajici se dané
edukace. Md li klient néjaké dotazy tykajici se edukace, na dané otdzky mu odpovime a poté
se opét zeptame, zda li uZ danou problematiku pochopil”. (R3) Konkrétné sestry zajimalo,
jestli klienti umi provadét spravnou techniku obvazovani pahylu a ptikladat protézu " Zpétnou
vazbu u klientii po amputaci dolni koncetiny pri edukaci zjistujeme prevdainé kontrolou, jak
klient umi pecovat o pahyl. Zda li umi provést spravnou banddZ do konického tvaru. Velice
duleZitd je i kontrola, zda klient umi sprdvné priklddat protézu a ndsledné nacvicovat chiizi o
berlich s priloZenou protézou".(R1) Jedna sestra uvedla, jako metodu zpétné vazby kladeni
otdzek. "V nekterych pripadech pouZivame i metodu kladeni otdzek tykajici se dané edukace a
klient by na né meél umet odpovedet. Pokud zjistime, Ze klient nécemu neporozumél, nasim
tikolem je mi to opét vysvetlit".(R4) Stejnou metodu zpétné vazby, tedy kladeni otazek uvedla
jesté jedna dotazovand sestra (R2). Jedna dotazovand sestra uvedla, Ze u klienta pomoci
kladeni otdzek zjistuje pomoci kladeni otdzek provadéni ostatnich zdkladnich dennich
cinnosti. " Zpétnou vazbu u klientii po amputaci dolni koncetiny pri edukaci zjistujeme, zdali
klient spravné provddi celkovou hygienu, zdali se umi sam obléknout ¢i stravovat. (RI) Pro
pusténi klienta do domdci ho oSetfovani je také dulezité, zda li ma klient vhodné doméci
podminky. "U klientii po amputaci dolni koncetiny se pri propusténi do domdciho oSetrovdani
mimo zajimdme, zda li md klient vhodné domdci podminky a je schopny se o sebe sdm

postarat. Nepotiebuje li zajistit pomoc v zacdtcich po propusténi 7 nemocnice, nebo md
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nekoho, kdo se o ného postard.”. Jedna ze sester uvedla jako metodu zpétné vazby mimo jiné i
praktickou ukdzku, kdy klient sestie ukaze, jak dany vykon prakticky umi. Velice iicelnd je i
praktickd ukdzka, kdy pacient sestie predvede dany tikon sdm a sestra vidi, v jaké fdzi je

klientovo uceni a zda-li je potieba klienta jesté v dané cinnosti nécemu doucit".(R6)

Schéma 11 Absolovany semindr

Ano (R1,R3,R4)

Absolovany
seminar

Ne (R2,R5,R6)

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze polovina dotazovanych sester doposud seminaf o
edukaci pacienta neabsolvovaly. " Béhem mé praxe jsem absolvovala semindr o amputacich a
hojeni ran, ale semindr primo o edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny jsem dosud
neabsolvovala. pokud budu mit moZnost, takového semindre ziicastnit budu rdda". (R6) To
samé uvedla jeSté jedna dotazovand sestra. (R5). Jedna z dotazovanych sester uvedla, Ze
semindf o edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny doposud neabsolvovala, ale béhem své
praxe jiz absolvovala semindf, ktery byl zaméien na pécCi o klienty po amputaci dolni
konletiny. " Semindrr o edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny jsem doposud
neabsolvovala. Pred 2 lety jsem absolvovala pouze semindr, ktery byl zaméren obecné na péci
o pacienty po amputaci dolni koncetiny".(R2) Mezi dotazovanymi sestrami byly i sestry, které
jiz seminaf o edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny béhem své praxe absolvovaly. "
Semindr o edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny jsem absolvovala jii pred nékolika
lety. Myslim, Ze mi byl prinosem do budouci praxe. Jsem rdda, Ze jsem se ho ziicastnila".(R4)

Stejn€ odpovédéla jesté dve z dotazovanych sester. (R1, R3)
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Schéma 12 Edukace klienta do domdci péce

Péce o pahyl
(R1,2,3,4,5,6,)
Edukace kienta do
domaci péce Néacvik sebepéce
(R1,2,3,4,5,6,)

Nacvik chlize
(R1,2,3,4,5,,6)

Ze ziskanych informaci vyplyv4, Ze vSechny dotazované respondentky edukuji klienty
po amputaci dolni koncetiny pfed propusSténim do domadci péce. " Edukace pacienta po
amputaci dolni koncetiny pri propusteni do domdciho oSetrovdni spocivd v celkovém shrnuti,
jak ndsledné pecovat o pahyl a instruktd? pro domdci oSetFovdni a chiizi o berlich. Zjistime-li
Ze klient nent jestée zcela schopen se o sebe postarat a ani nemd moznost, kdo by se o klienta
postaral je nutné jej na dobu nezbytné nutnou preloZit na oddéleni ndsledné péce, kde s nim
ndcvik edukace sestricky zcela zdokonali". (R4) VSechny dotazované respondentky uvedly, ze
kladou velky daraz, aby se o sebe klient po propusténi do doméciho oSetfovani dokédzal sdm o
sebe postarat a byl sobéstacny. "Nez klienta propoustime do domdciho oSetrovdni, vidy se
presvedcujeme, Ze se klient o sebe umi postarat, nebo md v blizkosti nékoho, kdo se o néj
doma postard. Klient musi byt sobéstacny v zdkladnych dennich cinnostech, jako je hygiena,
oblékdni ¢i stravovdni”. (R5) Schopnost sob&stacnosti klienta, jako nutnost pii propusténi
klienta do domdciho oSetfovani uvedla jest¢ jedna z dotazovanych sester.(R1) Mezi dulezité
faktory, které sestry uvedly pro propusténi klienta do domaciho oSetfovani, byla schopnost
samostatné chlize o berlich ¢i jizda na invalidnim voziku. " P#i propusténi klienta po
amputaci dolni koncetiny do domdciho oSetrovdni klademe velky diiraz na to, aby se o sebe
umél pacient sam postarat. BanddaZovdni pahylu by mél zvlddnout klient sam nebo za pomoci
¢lena rodiny. Pri propusténi klienta do domdciho oSetrovdani by mél klient zvlddnout v
neposledni radé i ndcvik chiize o berlich a zdkladni prvky sebepéce”.(R3) Jedna sestra uvedla,
7e klienty po amputaci dolni koncetiny pfi propusténi do doméciho oSetfovani poucuje i o
moZznosti zaptjceni invalidnitho voziku ¢i jinych kompenzacnich pomicek. " Pacienta po

amputaci dolni koncetiny pri propousténi do domdciho oSetrovdni vidy musime poucit o
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moznosti zapuijceni invalidniho voziku a jinych kompenzacnich pomiicek. Informujeme klienta,

kde si miize kompenzacni pomiicky zapujcit a na jak dlouhou dobu.
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S DISKUZE

Nemoc pro ¢lovéka predstavuje velice narocné zZivotni obdobi, kdy se ¢lovék muze
dostat do situace, Ze se o sebe nedokdze sam postarat a potiebuje pomoc druhé osoby. Sestra
by méla nemocnému pomoci, aby si své potieby dokdzal uspokojovat sam. Jak ve své knize
uvadi Priicha (2005) a Magurova, tohoto sestra dosdhne pomoci vhodné edukace pacienta
v oblasti vlastni sebepéce. Pii realizaci dennich aktivit se sestra snazi udrzovat ¢i zvySovat
nezdvislost jedince v oblasti hygieny, stravovani, oblékani, dpravé zevnéjsku ¢i vykondvani
ostatnich dennich Cinnosti, jak uvadi autorka Trachtova (2001). Tato bakalafskd price se
zaméfuje predevSim na edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny. Jak uvadi autorka
Mareckova (2006) ve své knize, je oSetfovatelskd péce u klienta po amputaci dolni koncetiny
velice rozsahla. Pro sestru obnasi mimo jiné piedevsim péci o pahyl amputétu, nacvik chiize o
berlich s dopomoci druhé osoby a posléze chiize o berlich bez opory druhé osoby s pfiloZenou
protézou a nicvik sebeobsluhy pii béZnych dennich aktivitich, které klient vykonava. V rdmci
edukace péce o pahyl u klientli po amputaci dolni koncetiny dle Doenges, Moorhous (2008)
predstavuje po peclivém zhojeni pahylu a odstranéni stehit Redonova drénu otuzovani pahylu,
banddzovani pahylu, kartdCovani pahylu, omyvéani pahylu, omyvani pahylu a v neposledni
fad€ 1 jeho polohovani.

Kakal popisuje edukaci u klientli po amputaci dolni koncetiny nasledovné. Poukazuje
na vyuziti nékolika metod edukace. Sestra nejcastéji vyuziva metodu instruktidze a rozhovoru.
Pomoci instruktize sestra nejprve klientovi slovné vysvétli, jak sprdvné banddZovat a
oSetfovat pahyl a jaké pomucky bude klient k vykonu potiebovat. Poté sestra klientovi
pfedvede prakticky dany postup banddzovéani. AZ posléze se klient u¢i bandazovat pahyl na
modelu, ktery sestra na edukaci pfinese. Zvladne-li klient banddZovat na modelu, mize
pristoupit k banddZovani pahylu sdm na sob¢.

Ve vyzkumném Setfeni ohledné nacviku péce pacienta o pahyl vSechny dotazované
sestry (R1, R2, R3, R4, RS, R6) odpovédé€ly, Ze pacienta vzdélavaji pomoci ustni instruktaze a
ndsledné také pomoci praktickych ukazek. "Klientovi se ndzorné snaZime ukdzat, jak provddet
vhodnou banddZ pahylu, jak pecovat o jizvu a v neposledni radé klienty ucime polohovdni,
kartdacovdani a otuZovdni pahylu, aby ndsledné priloZeni protézy bylo pro klienta co
nejsnadnéjsi. Zpiisob edukace péce o pahyl probihd na nasem oddéleni pomoci ndzorné
ukdzky a posléze i samotného ndcviku, kdy klient vSechny itikony peclivé nacvicuje.”" Stejné
jako uvadi Skalkova (2007) i dotazované sestry uvedly, Ze ustni instruktdZ a praktickou

ukédzku provadi pomoci mluveného slova, vyjime¢né pomoci pisemného sdéleni. V prvnim
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nacviku edukace se klade velky diiraz na trpélivost klienta i sestry, jelikoZz se klient mize
dopoustét chyb. Proto je také kladen diraz dodrzovéni pravidelnych prestdvek, aby byl klient
odpocaty a lépe se edukoval, jak uvadéji autorky Jufenikovéd (2010) i Skalkova (2007) ve
svych publikacich.  VSechny dotazované sestry (R1, R2, R3, R4, RS, R6) v dstni instruktdzi
a nasledné v praktickych ukdzkidch seznamuji pacienta snacvikem sprdvné provedené
bandaze. Spravnym banddzovanim se pahyl formuje do kénického tvaru, ktery je nezbytny
pro snadné prfilozeni protézy, jak uvadi 1 Doenges, Moorhouse (2008). JiZ n€kolik dni po
zékroku se u klienta mohou vyskytnout kontraktury, které se velice té€Zko rozcviCuji. Aby
klient kontrakturdm zabranil, mél by dodrzovat spravné polohovani pahylu, o kterém by ho
m¢éla sestra peclivé poucit. Jak uvadi FarkaSova (2005), jedna ze zdsad sprdvného polohovéni,
kterd slouzi jako prevence vzniku kontraktur je nepodkladat pahyl polStafem, pfiliS dlouho
nesed¢t a neopirat pahyl o berle ve flexi a abdukci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pouze jedna tietina (R1, R4) dotazovanych sester
edukuji klienta prakticky 1 teoreticky v oblasti spravného polohovani pahylu (schéma 1).
Polovina dotazovanych sester klienty po amputaci dolni koncetiny edukuje teoreticky a
prakticky ho seznamuje i s otuZzovanim pahylu. OtuZovani pahylu dle Doenges, Moorhouse
(2008) spociva v poklepu prsty, poklepu pésti, tieni a kartd¢ovani pahylu. Dle vyzkumného
Setfeni vyplyvd, Ze jedna tfetina (R1, R4, R6) dotazovanych sester pacienta teoreticky i
prakticky seznamuje s polohovanim pahylu, kartiCovanim pahylu, omyvanim a masirovianim
pahylu. Pouze jedna z dotazovanych sester pacienta teoreticky a prakticky seznamuje klienty
po amputaci dolni koncetiny také s péci o jizvu (schéma 1).

Dle Mareckové (2006) provadi klient po amputaci dolni koncetiny v ¢asném obdobi
po operaci dechova a nasledné i1 kondi¢ni cviceni. PfedevSim posiluje horni koncetiny a
zbyvajici klouby a svaly. Provddi ndcvik sedu, stoje na jedné konceting, aby udrzel
rovnovahu. Kdyz klient zvladne stoj na jedné koncetin€ a udrzeni rovnovéhy zacind klient s
nicvikem vstdvani z l0zka a ze Zidle s pomoci berli a ndsledné¢ s nacvikem kratké chlize o
berlich. Jak uvadi Doenges, Moorhouse (2008) klient by mél se sestrou nacvicovat i pad na
zem s odhozenim berli stranou pro piipad padu pii nacviku chtize s protézou.

Pfi nacviku chlize o berlich vSechny dotazované sestry (R1. R2, R3, R4, RS5, R6)
pacienta edukuji pomoci ustni instruktdze i praktickych ukazek v oblasti vstani z lizka, stoje a
nacviku rovnovdhy a chlize (schéma 2). Jedna z dotazovanych sester (1 ze 6) (R1) uvedla, Ze
se zaCatkem edukace pacienta za¢ind hned den po operaci, a to jak z ndcvikem péce o pahyl,

tak i chtzi o berlich. VétSina z dotazovanych sester, vSak zacind s edukaci pacienta druhy az
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tieti den po operaci, ale zavisi to pfedevsim na zdravotnim stavu pacienta (schéma 5, schéma
6). Jedna ze sester uvedla "Klientovi po amputaci dolni koncetiny nejprve ndzorné
predvddime, jak s berlemi vstdvat z liizka, aby si klient neprivodil iiraz. Kdy? klient zvlddd
vstavani z luzka, ucime jej dle ustni instruktdZe a ndzorné ukdzky chuzi po roviné na krdtké
vzddlenosti s oporou druhé osoby. AZ poté se klient uci chiizi o berlich bez opory druhé osoby,

ale vZidy s dohledem sestry." (schéma 1)

Na zdkladé¢ vyse zminénych vysledkll vyzkumného Setfeni 1ze vyhodnotit, Ze klienti po
amputaci dolni koncetiny jsou edukovéni sestrami v oblasti sebepéfe v praktické 1 teoretické
roving. Pfi edukaci je velice dileZité zvolit spravnou metodu edukace. Edukacni metody maji
nékolik zdkladnich funkci: motivuji klienta, slouzi jako ndzorna pomiicka a propojuji teorii a
praxi. Mezi ucebni pomicky, které pomadhaji k lepsi edukaci klienta po amputaci dolni
koncetiny, patii napiiklad doCasnd protéza, obvazovy materidl ¢i nedrazdivy krém. VSechny
dotazované sestry (R1. R2, R3, R4, R5, R6) jako edukacni pomiicky pfi oSetfovani pahylu
vyuZivaji obvazovy materidl a nedrazdivy krém. Ctyfi setry z dotazovanych (R1, R2, R4, R6)
vyuzivaji také mckky micek, ktery spolu s nedrdzdivym krémem pouZzivaji k masirovani
pahylu. Jak uvadéji, ,,v rdmci kompletni péce o pahyl se snaZime klienta edukovat v oblasti
kartdacovdni a masirovdani pahylu, a k tomu vyuZivame také mekky micek a nedraZdivy krém*
(schéma 9).

VSichni respondenti (R1. R2, R3, R4, RS, R6) se shodly, zZe edukace chlize pacienta po
amputaci dolni koncetiny probihd v prostorach oddéleni. Zpoc¢atku na pokoji klienta a posléze
na chodbéch oddéleni. Velice také zaleZi na zdravotnim stavu klienta, coZ potvrzuje 1 jedna ze
sester, kterd uvadi, ze ,, Edukaci chiize u klientit po amputaci dolni koncetiny provddeéji vidy
dle klientova aktudlniho zdravotniho stavu. Citi-li se pacient slaby a neni-li mu celkove dobre,
probihd edukace na lizku ¢i vedle liZka na pokoji pacienta. Je-li pacient schopen delsi chiize
a umoZnuje-li mu to jeho zdravotni stav, probihd edukace chiize na chodbé naseho oddéleni
(schéma 5).

Sestra vroli edukdtora plni roli koordindtorky, inicidtorky a organizitorky
v edukacnim procesu, a zdaroven reaguje na dalSi potfeby pacienta a jeho rodiny, jak ve své
publikaci uvadi Jufenikova (2010). Dale uvadi, Ze v rdmci vyuky sestra plni nejen kroky
edukac¢niho procesu, ale také reaguje na dalsi potieby pacienta a jeho rodiny. Piedpoklada se,
Ze sestra jako edukatorka bude mit potiebné védomosti, dostatek empatie a ochoty pomoci,

respekt k osobnosti pacienta a konzulta¢ni dovednosti a komunika¢ni schopnosti.
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Jiz vySe zminénou otdzkou zlstava, zda je sestra na tuto roli dostate¢né piipravena.
Polovina z dotazovanych sester (R2, RS, R6) uvedla, Ze dosud neabsolvovala Zadny seminéf,
ktery byl zaméfen na edukaci pacienta po amputaci dolnich koncetin. Sestry uvedly,
Ze se ucastnily seminditi zaméfenych na péci o pacienta po amputaci dolnich koncetin,
ale zadny z téchto seminditi nebyl zaméfen piimo na edukaci pacienta (schéma 11). "Behem
mé praxe jsem absolvovala semindir o amputacich a hojeni ran, ale semindr o edukaci
pacienta po amputaci dolni koncetiny jsem dosud neabsolvovala. Pokud budu mit moznost,
takového semindre se ziicastnit, budu rdda." Mezi dotazovanymi sestrami byly i sestry, které
jiz seminaf o edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny béhem své praxe absolvovaly. "
Semindr o edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny jsem absolvovala jii pred nekolika
lety. Myslim, Ze mi byl prinosem do budouct praxe. Jsem rdda, Ze jsem se ho mohla ziicastnit."”
(schéma 11). Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vzdélavani sester zdvisi na
osobnosti a chuti samotné sestry dale se vzd¢lavat.

Povinnosti kazdé nemocnice je vést dokumentaci. Ta je zdkladem oSetfovatelského
procesu a ma informacni, odbornou a prdvni funkci, jak uvadi ve svych publikacich
Janackova (2008), Kiivohlavy (2002) i Venglafova (2006). Zaznam do dokumentace slouZzi
jako dokument o konkrétnim postupu a vysledcich postupt i o celkovém stavu pacienta a
slouzi jako zdroj informaci o potfebach nemocného, cilech oSetfovatelské péfe a jejich
vysledcich. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny dotazované sestry (R1. R2, R3, R4,
RS, R6) vyplnuji tzv. ,,Denni zdznam edukace*.

Dokumentaci v oblasti edukace pacientli se nazyvd Zaznam o podani informace /
edukaci. Dodavaji, ze ,, Tento edukacni zdaznam slouZi jako kontrola, co klient uz umi a v cem
je jesté potreba, aby se klient v ramci edukace zdokonalil“ (schéma 7). Potfebné informace
pro vyplnéni edukacnich zdznamu zjisStuji sestry nejen pozorovanim klientii, ale také na
zéklad¢€ zpétné vazby.

Dle Kuberové (2010) je zpétna vazba nepostradatelnd pti hodnoceni efektivity klienta
sestrou. Pfi zpétné vazbé sestra poklada klientovi otdzky vztahujici se k dané problematice,
aby zjistila, jestli byla edukace uspésnd. I dotazované sestry vyuzivaji pfi hodnoceni edukace
klienth po amputaci dolni koncCetiny zpétnou vazbu. Sestry ji ziskdvaji bud’ pomoci
kontrolnich otdzek kladenych klientovi, nebo na zdklad¢ kontroly ndcviku chiize a péce o
pahyl v rdmci sebepéCe. "Zpétnou vazbu u klientii po amputaci dolni koncetiny pri edukaci

Zjistujeme prevdiné kontrolou, jak klient umi pecovat o pahyl, zda umi provést sprdvnou
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banddZ do konického tvaru. Velice dileZitd je i kontrola, zda klient umi sprdvné priklddat
protézu a ndsledné nacvicovat chiizi o berlich s priloZenou protézou”, (R1) (schéma 10).

Klient je propustén do domdci pée po zvladnuti zdkladnich tdkond sebepéce,
kdy je schopen se o sebe sam postarat, jak uvadi Mickova (2009). VSechny z dotazovych
sester (R1. R2, R3, R4, R5, R6) potvrdily, Ze klient je pted propusténim do domadci péce
edukovan v péci o pahyl, ndcviku sebepéce a nacviku chiize. "Edukace pacienta po amputaci
dolni koncetiny pri propusteni do domdciho osetFovdani spocivda v celkovém shrnuti, jak
ndsledné pecovat o pahyl a instruktdZ pro domdci oSetiovdni a chiizi o berlich. Zjistim-li, Ze
klient neni zcela schopen se o sebe postarat a ani nemd moznost, kdo by se o klienta postaral,
je nutné jej na dobu nezbytné nutnou preloZit na oddéleni ndsledné péce, kde s nim ndcvik
edukace sestry zcela zdokonal (schéma 12).

Pokud je klient nesobéstacny, je do edukace zapojovana také rodina klienta. VétSina
dotazovanych sester se snazi rodinu zapojovat i v ptipad¢, kdy je klient sobéstacny a chce sdm
spolupracovat. Je to pfedevsim z divodu jeho psychické podpory. "Dle mého ndzoru je velice
duleZité, aby se rodina aktivné zapojovala do edukace pacienta. Pro klienty je Sance, Ze se s
danou situaci lépe vyrovnd, kdyZ vi, Ze pri nem jeho rodina stoji a podporuje ho" (schéma 8).
Na zdklad¢ uvedenych vysledkl Ize vyhodnotit, Ze sestry zapojuji rodinu do edukace klienta
pfedev§im dle aktudlniho zdravotniho stavu klienta, jeho psychické kondice a v neposledni
fadé také zalezi na zvazZeni sestry.

Na vyzkumnou otdzku: ,,Jaké edukacni metody sestry vyuZivaji pri ndcviku sebepéce
dava odpoved provedeny vyzkum, ktery ukazuje, Zze edukacni metody se rozliSuji podle toho,
zda se jednd o edukaci pii ndcviku péfe o pahyl nebo ndcviku chiize o berlich. Dle
vyzkumného Setfeni edukacni metody ndcviku péce o pahyl 1ze rozd¢lit na ustni instruktdz a
praktickou ukdzku. Obé& metody se zabyvaji oblastmi nacviku bandize, péCe o jizvu,
polohovani pahylu, kartd¢ovani pahylu, otuZovani pahylu, omyvéani pahylu a jeho masirovani
(schéma 1). Také edukacni metody pifi ndcviku chiize o berlich lze, dle provedeného
vyzkumného Setfeni, rozdé€lit na tustni instruktdZ a praktickou ukédzku zabyvajici se oblasti
stavani z lazka, stoj, nacvik rovnovahy a chiize (schéma 2).

Na zdklad¢ vsech zjisténych a uvedenych udaju lze fici, Ze byl naplnén cil bakalarské

prace ,, Zjistit metody edukaci klientu pri ndcviku sebepéce “.
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6 ZAVER

Bakaléatskd prace byla zaméfena na problematiku sestry a jeji pomoci pifi edukaci

pacienta k sebepéci, kterda byla predevSim smérovand na edukaci pacienta po amputaci dolni
koncetiny. Tato problematika je v prvni ¢asti prace feSena na teoretické urovni a dal$i Cast se
zabyvd samotnym vyzkumnym Setfenim.
Cilem mé bakalaiské prace bylo ,,Zjistit metody edukace klientd pii nacviku sebepéce®.
S timto cilem souvisi také vyzkumnd otazka ,Jaké edukacni metody sestry vyuzivaji pfi
nicviku sebepéce.” Tato vyzkumnd otdzka byla zodpovézena ve vyzkumné ¢4sti prace a tim
byl 1 naplnén cil prace.

Na zdkladé¢ vyzkumného Setieni béhem vypracovani mé bakaldiské prace jsem si
polozila otdzku, zda je doopravdy dostaCujici souCasny systém vzd€lavani sester v oblasti
edukace klienta po amputaci dolni koncetiny, ktery je zavisly pfedev§im na vlastni iniciativé
sester.

Na vyzkumnou otazku: ,,Jaké edukacni metody sestry vyuZivaji pri ndcviku sebepéce
dava odpoved provedeny vyzkum, ktery ukazuje, Zze edukacni metody se rozliSuji podle toho,
zda se jedna o edukaci pfi nacviku péce o pahyl nebo nédcviku chize o berlich. Dle
vyzkumného Setfeni edukacni metody ndcviku péce o pahyl 1ze rozd¢lit na ustni instruktiz a
praktickou ukdzku. Obé& metody se zabyvaji oblastmi ndcviku bandiZe, péfe o jizvu,
polohovani pahylu, kartd¢ovani pahylu, otuZovani pahylu, omyvéani pahylu a jeho masirovani
(schéma 1). Také edukacni metody pii ndcviku chlize o berlich Ize dle provedeného
vyzkumného  Setfeni rozdé€lit na  ustni instruktdZ a  praktickou  ukdzku.
Ta se zabyva oblasti vstavani z 1GZka, stoj a ndcvik rovnovdhy a chlize o berlich s pfiloZenou
protézou. (schéma 2)

Na zdklad¢ vysledki bakaldiské prace byl sestaven edukacni plan pro sestry pfi
edukaci pacientl po amputaci dolni koncetiny (viz piiloha ...). Tento edukaéni plan byl
vytvofen predevsim kvili ne vZdy dostate¢nému vzdélavani sester v oblasti edukace pacienta
po amputaci dolni koncetiny, coZ bylo zjisténo ve vyzkumné Casti bakaldiské prace. Tento
edukacni plan by mohl napomoci k lepsi edukaci pacienti k sebepéc¢i diky edukovanéjSim

sestram.
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9 PRILOHY
Ptiloha 1 - Otdzky k rozhovortim se sestrami
Priloha 2 — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Ptiloha 3 — Edukaéni plan po amputaci dolni koncetiny
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Piiloha 1 - Otazky k rozhovorum se sestrami

v, o2

1. Jaké edukacni metody vyuZzivate u klientll po amputaci dolni koncetiny pfi nacviku chtize o berlich?
2. Jaké edukaéni metody vyuzivate u klientd po amputaci dolni koncetiny pti nacviku péce o pahyl?

3. Kolik ¢asu vénujete klientovi pfi edukaci po amputaci dolni koncetiny?

4. Kde provadite edukaci chiize pacienta po amputaci dolni koncetiny?

5. Kolikéty den po operaci zac¢ina klient po amputaci dolni koncetiny s edukaci chtize o berlich?

6. Kolikaty den po operaci za¢ina klient po amputaci dolni koncetiny s ndcvikem péce o pahyl?

7. Jakym zptisobem dokumentujete edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny?

8. Jakym zpiisobem zapojujete rodinu do edukace klienta po amputaci dolni koncetiny?

9. Jaké pomticky pouzivate pii edukaci klienta k banddZovani pahylu?

10. Jakou zpétnou vazbu pouZzivite pfi edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny?

11. Absolvovala jste béhem své praxe seminaf o edukaci klienta po amputaci dolni koncetiny?

12. V ¢em spocivd edukace klienta po amputaci dolni koncetiny pfi propusténi klienta do domaciho

oSetfovani?

Zdroj:Vlastni



Piiloha 2 — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Tab. é. 7: Barthelitv test zdkladnich viednich &innosti ADL (activity datly living)

dinnost provedeni éinnosti bodové skore |
1. najedenni napiti samostatné bez pomaci 10 i
& pomoei 5
neprovede a |
2, oblékdni samostatné bez pomoci 10 i
B pomoci 5 !
neprovede a ]
3, koupdni samostatnd bez pomoci 10
8 pOmMOCT b
neprovede 0
4. osobni hygiena smmostatné nebo s pomoci 5
neprovede b
5. kontinence moi plné kontinentni 10
chias inkentinentn{ 5
inkontinentn{ ¢
8. kontinence stolice plné kontinentni 10
chéag inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
8 pommoci b
neprovede 0
8, presun lizko — Zidle samostatné bez pemoci 15
s malou pomoci 10
vydri sedét 5
naprovede 0
9, chize po roving samostatné nad 50 m 15
g pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10, chize po schodech samostatné bez pomoci 10
8 pomoci 5
neprovede O

Hodnocen{ stupné zavslosti v zikiadnich viednich &innostech:

0 — 40 boda
45 — 60 bodi
65 — 85 bodd

vysoce zavisly
zévislost stfednfho stupné
lehka zdvislost
100 bodti nezavisly



Piiloha 3 - Edukacni plan pacienta po amputaci dolni koncetiny

Cil prvniho eduka¢niho setkédni

Afektivni cil: Klient vyjadiil zdjem a snahu ziskat védomosti a zru¢nost pii oSetfovani svého

pahylu a nacviku chiize o berlich.

Vyslednd kritéria: Klient verbalizuje duleZitost sprdvné péce o pahyl a nécvik chlze o

berlich.
Kognitivni cil: Klient mé dostatek védomosti v péci o pahyl a ndcviku chiize o berlich.

Vyslednd kritéria: Klient umi vyjmenovat zdsady spravné péce o pahyl a zdsady sprdvného

ndcviku chiize o berlich.
Behaviordlni cil: Klient umi spravn¢ oSetfovat pahyl a chodit o berlich s pomoci druhé osoby.

Vyslednd kritéria. Klient ndzorné predvadi banddz pahylu a chizi o berlich v doprovodu

sestry

Datum: 11.10.2012

Cas: 30 minut

Misto: Chirurgické oddéleni

Metoda: Vysvétlovani a procvicovani

Pomuiicky: Elastické obinadlo, berle

Prvni edukacni setkdni
Téma: Péce o pahyl a nacvik chiize o berlich

Cil: Poucit pacienta, jak spravné provadét bandaz svého pahylu tak, aby se pahyl formoval do
konického tvaru. Poucit pacienta o nevhodnosti polohy v sedé¢ na liZku s koncetinou
poloZenou pies pelest postele. Masirovani pahylu a otuZovani stfidinim koupele v teplé a
studené vod¢. Nacvik postaveni a udrzeni rovnovéhy s oporou berli a ndsledna chtize o berlich

s oporou.



Struktura prvniho edukacniho setkdni

1.Motivace pacienta pecovat o pahyl (masirovani, otuZovani a banddZovani do konického

tvaru) a snaha pacienta chiize o berlich.

2.Vyjmenovan zdsad spravného oSetfovani pahylu v doméci péci a nacviku chlize o berlich.

(Demonstrace a nacvik spravného banddZovani pahylu a chtize o berlich.

3.Prostor pro otazky klienta. Zpétna vazba a vyhodnoceni pomoci otizek.

Kontrolni otdzky
1.Jak budete provadét banddaZovani pahylu pro lepsi pfiloZeni kompenzacni pomutcky?
2.Jak zabranite kontraktiiram v pfilehlych kloubech?

3.Proc€ je dobré masirovat a otuzovat pahyl stiidanim teplé a studené vody?

Vyhodnoceni prvniho edukacniho setkdni: Stanovené cile byly vypracovany i hodnoceny ve
spolupraci s klientem. Edukace byla pro klienta pfinosna. Aktivné se zapojil do Cinnosti pfi
oSetfovani svého pahylu. PécCi o pahyl zvladl po ndzorné ukazce sestrou.Klienta zajimalo, jak

dlouho si bude pahyl banddZovat a po jaké dobé dostane protézu.

Zdroj: Vlastni



