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1 Uvod

Bakalarska prace se zabyva Casovym snimkem pracovnich ¢innosti vSeobecnych
sester konkrétné na chirurgickém oddéleni.

Zdravotnictvi je soucasti naSich zivotd. Soucasti zdravotnictvi jsou zaméstnanci.
Za zdravotnické pracovniky povazujeme zaméstnance, ktefi maji odborné vzdélani
s riznou arovni kvalifikace. Mizeme je rozdélovat na lékaiské a nelékarské profese.
ZdravotniCti pracovnici, at’ uz lékarské i nelékarské profese, jsou ¢leny zdravotnického
tymu. Tomuto tymu muzeme fikat také multidisciplinarni tym, kdy je prace,
zodpovédnost a Cinnost dana kompetencemi jednotlivych profesi. Cil maji vSichni
stejny, dosahnout nejvy$si mozné miry fyzické 1 psychické pohody pacienta.
Do zdravotnického tymu patii 1€kafi, sestry, ale také fyzioterapeuti, nutricni terapeuti,
psychologové atd. Soucasti zdravotnického tymu je i1 oSetfovatelsky tym. Jednou
tymu patii hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra, vSeobecna a prakticka sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatel a také vSeobecny sanitaf. VSeobecna sestra je vice
v kontaktu s pacienty a lékafi, nez ostatni Clenové z oSetfovatelského a zdravotnického
tymu. VSeobecna sestra by méla byt tedy schopna nejlépe rozpoznat potfeby pacientt
a poskytovat individualni péci, kterou vyzaduji (VytejCkova et al., 2011).

Vseobecné sestry by meély byt schopné si svoji praci Casové zorganizovat a umet
rychle a intenzivné pracovat v jakémkoliv prostiedi. V této praci se tedy budu zabyvat
casovym snimkem pracovnich Cinnosti sester v ramci chirurgického oddéleni. Cilem
prace je zjistit, kolik Casu vSeobecné sestry stravi piimou a nepfimou péci o pacienta
a administrativou. Vyzkumna ¢ast by meéla odhalit, kterymi pracovnimi ¢innostmi se
vSeobecné sestry zabyvaji a kolik Casu jim vénuji, popfipadé navrhnout lepsi Casové
uspofadani. Snahou bude také zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojené
s usporfadanim pracovnich ¢innosti na daném oddéleni. V neposledni fadé se v ramci
polostukturovaného rozhovoru pokusime odhalit, zda oslovené sestry vnimaji Cas

straveny sledovanymi ¢innostmi v souladu s realitou.
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2 Teoreticka Cast

Teoreticka ¢ast popisuje koncepci oSetfovatelstvi a kompetence vSeobecnych sester.
Dale duakladné popisuje vybrané pracovni ¢innosti vSeobecnych sester na chirurgickém

oddélenti, které jsou rozdéleny do nekolika podkapitol.

2.1 Koncepce osetirovatelstvi

,, OSetfovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zamérena na aktivni vyhleddvdani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb nemocného a zdravého
clovéka v péci o jeho zdravi® (Cesko, 2004, s. 3).

., Podstatou prdce sester tvori tri slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede,
srdce ji ddava jemnost. Zadnd s téchto slozek nesmi preristat, nesmi zmizeti*
(Vytejckova et al., 2013, s. 11).

Osetfovatelstvi je charakterizovano velkym mnozstvim definici, podle toho, jak
autofi vnimaji podstatu oSetfovatelské praxe. Virginia Hendersonova definovala
oSetfovatelstvi takto:

., Jedinecnou ilohou oSetrovatelstva je pomdhat jednotlivcovi, chorému alebo
zdravému, pri vykondvani cinnosti, ktoré smeruju k zdraviu alebo jeho opdtovhému
ziskaniu (alebo k pokojnej smrti) a ktoré by vykondaval bez pomoci, keby mal potrebné
schopnosti, volu alebo vedomosti. OSetrovatelka to musi vykondvat takym sposobom,
aby mu pomohla ziskat' nezdvislost' tak skoro, ako je len mozné. Svoju prdcu z tohto
hladiska a povinnosti z toho vyplyvajiice mad nezavisle aktivovat' a usmerfiovat, v tejto
oblasti je ona odbornikom“ (Hanzlikova, 2011, s. 20, 21).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je pomahat uspokojovat potfeby clovéka, tedy
uspokojovat potfeby nemocného, ale i zdravého. Tyto potfeby délime na biologické,
psychické a socialni. Je velmi dulezité, aby oSetfovatelsky tym uzce spolupracoval
s nemocnymi, lékafi a dalSim nelékafskym persondlem na dosazeni tohoto cile.
Vseobecné sestry maji rozpoznat urcité problémy pacienta a jejich pficinu, a nakonec
navrhnout nejlepsi feseni daného problému (Plevova et al., 2011).

Dale do zakladnich cili oSetfovatelstvi patfi udrzovani zdravi nebo navraceni

zdravi nemocného, ale také pomoc vyrovnat se nebo alesponl zmirnit utrpeni
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pii nevylécitelné nemoci a piipadné =zajiSténi klidného a diastojného umirani
(Vytejckova et al., 2013).

Osetrovatelstvi se zabyva nejen prevenci, diagnostikou, terapii, ale také rehabilitaci.
Vseobecna sestra je tedy zaméfena na pacienta zdravého i nemocného, ale také
inaurcitou skupinu lidi v okoli nemocného napt. jeho rodinu a blizké (AndrSova,
2013).

Kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik vcetné vSeobecné sestry by se mél
aktivné zacleniovat do zdravotnického tymu, rozvijet se v oSetfovatelské praxi
a vyzkumu, edukovat nejen pacienty, ale také zdravotnicky personal a bezprostfedné

ridit a poskytovat oSetfovatelskou péci (Plevova et al., 2018).

2.1.1 Kompetence vseobecnych sester na standardnim oddéleni

Kompetence vSeobecnych sester vymezuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. Kompetence
se skladaji z pravomoci, dovednosti a védomosti, diky kterym je mozné kvalifikované
vykonévat urCitou Cinnost. VSeobecnd sestra musi absolvovat kvalifikacni studium
na vys$si odborné skole nebo na vysoké skole v programu v§eobecna sestra. Kompetence
se meéni i podle toho, zda vSeobecnd sestra pracuje: bez odborného dohledu
a bez indikace lékare nebo pod odbornym dohledem (napf. specializované sestry
v daném oboru nebo porodni asistentky) nebo bez odborného dohledu na zaklade
indikace 1ékate nebo pod odbornym dohledem (Cesko, 2017).

Vseobecna sestra Ci sestra se specializaci je jedinym kvalifikovanym personalem,
ktery je jako jediny z oSetfovatelského tymu kompetentni vykonavat, fidit, koordinovat

a vyhodnocovat odetfovatelskou pé&i (Spirudova, 2015).

2.1.2 Vybrané kompetence sester na chirurgickém oddéleni

Vyhlaska €. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
personalnich sluzeb nam vymezuje persondlni zabezpeceni vSeobecnych sester
bez odborného dohledu na lazkové pééi standardni v chirurgickych oborech (Cesko,
2012). VSeobecna sestra muze pracovat bez odborného dohledu bez indikace lékare

nebo bez odborného dohledu s indikaci 1ékate (Cesko, 2017).
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Pokud vSeobecna sestra pracuje bez odborného dohledu a bez indikace,
ale vsouladu s diagnozou, kterou stanovuje 1ékat nebo zubni 1ékat, poskytuje
oSetfovatelskou péci v ramci osSetfovatelského procesu. Vyhodnoti uroven sobé&stacnosti
a potfeby pacienta na zakladé jeho zdravotniho stavu. Sleduje fyziologické funkce,
saturaci kyslikem, srde¢ni rytmus a télesné parametry za pouziti prostfedkti dané
instituce. Pozoruje a hodnoti nejen fyzicky, ale 1 psychicky stav pacienta a také dela
zapisy do zdravotnické dokumentace a pracuje se systémem zdravotnickych sluzeb.
U ziskaného biologického materidlu neinvazivni cestou a z odebrané krve kapilarné
provadi a zajiStuje vySetfeni. Zajistuje prachodnost dychacich cest, a s tim spojené
odsavani sekretu z permanentni tracheostomické kanyly u pacienti starSich tii let.
Sestra edukuje nejen jednotlivee, ale také skupiny a rodiny pacienti v oSetfovatelskych
postupech a v pouziti zdravotnickych prostiedki. Kdyz pfijde novy ¢len tymu, podili se
na jeho zaclenéni do kolektivu. Kdyz nastane krizova situace nebo nahla udalost, zajisti
opatfeni pfi feSeni nasledkd. Zajistuje Cinnosti souvisejici s pfijetim, pfemistovanim
a propousténim pacientt. U kazdého pacienta sepiSe osobni, rodinnou, pracovni
a socialni anamnézu. U socialni anamnézy je velmi dulezité zhodnotit socialni situaci
u pacienta, popftipadé ji fesit prostfednictvim napf. socialniho pracovnika. U pacientd,
jejichz stav to vyzaduje, vSeobecna sestra zabezpecuje centralni a periferni zilni vstupy,
hodnoti jejich vzhled a udrzuje je prichodné. Dale hodnoti a peCuje o celistvost kuze,
chronické rany a stomie a doporucuje vhodné pomuicky k tomu potiebné. Pecuje
o zavedeny mocovy katétr a pravidelné ho proplachuje. Je nutné provadét rehabilitacni
oSetfovani s pomoci fyzioterapeuta, logopeda a ergoterapeuta. VSeobecna sestra dohlizi
na to, aby pracovisté bylo pfipravené, vybavené a pfistroje plné funkéni. VSeobecna
sestra doporucuje vhodné pomucky pii péci o stomii, pii inkontinenci, péci o chronické
rany a také pfi zajisténi pacientovi mobility. Pfi umirani pacienta poskytuje psychickou
podporu roding a blizkym. Po stanoveni smrti pacienta lékafem, zajisti péci o mrtvé télo
a dalsi Cinnosti s tim spojené. VSeobecna sestra dohlizi na pfijem a ulozeni 1éCivych
pfipravkl na oddéleni. Manipuluje s nimi dle potfeby a dba na jejich zasobu. Hodnoti
a zajistuje kvalitu a bezpe&nost osetfovatelské pése (Cesko, 2017).

Vseobecna sestra muze bez odborného dohledu, ale na zakladé indikace lékare nebo
zubniho Iékare vykonavat tyto Cinnosti: zavadi periferni zilni katétry pacientim starSim
tii let, podava 1éCivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, zavadi a udrzuje kyslikovou
ainhalacni terapii. VSeobecné sestry provadi screeningova, depistazni, dispenzarni

vySetfeni a odebiraji krev. U ziskaného biologického materialu hodnoti, zda jsou
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vysledky fyziologické a planuji dal§i terminy kontrol. Osetiuji akutni operaCni rany,
drény a v prub&€hu 1é¢by radioterapii i drenazni systémy. Kromé hrudnich drénti a dréna
v oblasti hlavy mohou drény odstrafiovat. U primarné hojicich se ran mohou
odstrafiovat 1 stehy. Zavadéji mocovy katétr zenam, které presdhly véku tii let.
U tracheostomické kanyly provadi oSetfeni a vyménu kryti. Dale pacientim starS§im
deseti let, ktefi jsou pii védomi, mohou provadét vyplach zaludku a zavadét gastrické
sondy u kterych pecuji o jejich priachodnost a spravné oSetfeni. U vSech vékovych
kategorii mohou aplikovat enteralni vyzivu. Pfi podani transfuzniho piipravku asistuji
pii zahajeni aplikace, oSetfuji pacienta v prubéhu aplikace, a také aplikaci ukoncuji.
Vseobecné sestry mohou vykonavat navstévni sluzbu. Pro zvlastni lékarské ucely
podavaji potraviny na zakladé vyhlasky ¢. 54/2004 Sb., o potravinach urCenych
pro zvlastni vyZzivu a o zpasobu jejich pouziti, ve zn&ni pozd&jsich predpisa (Cesko,

2017).

2.2 Vybrané pracovni ¢innosti na chirurgickém oddéleni

Mezi sledované osSetfovatelské Cinnosti na chirurgickém oddé€leni byly zarfazeny
cinnosti, které vSeobecné sestry nejvice a pravidelné (denn€) vykonavaji. Nejedna se
jenom o predoperani a pooperacni péci, ale také o hygienu pacientd a prevenci
dekubitl, Cinnosti souvisejici s lékarskou vizitou, pfipravu a podani medikace, péci

o rany, vedeni zdravotnické dokumentace nebo piestavku na jidlo a oddech.

2.2.1 Hygiena a prevence dekubiti u pacientu

Udrzovani osobni Cistoty nazyvame hygiena. Je to soubor pravidel a postupt, které
jsou potiebné k podpore a udrzeni zdravi. Aktivity, které provozujeme k udrzeni télesné
Cistoty, vedou k uspokojeni lidskych potieb. Jedna z téchto potieb je pravé potieba
Cistoty. Lidé peCuji sami o sebe, a tim si udrzuji zdravi a chrani se pfed nemocemi.
U kazdého jedince je hygiena individualni. Hygiena vypovida také o jeho duSevni
urovni. Hygiena neboli hygienicka péCe u pacienta na l0zku vychazi z aktivit, které

pacient konal v domacim prostfedi. Béhem hospitalizace se hygienicka péce méni

18



v zavislosti na jeho zdravotnim stavu a také v mife jeho sobé&stacnosti (Vytejckova
et al., 2011).

Potfebu hygieny lze definovat ve tfech zéakladnich rovinach, a to v roviné
biologické, psychologické a socialni. Biologickd rovina podporuje Cistotu. Spravnou
hygienou odstraniujeme nezadouci sekrety a mikroorganizmy z ¢lovéka a eliminujeme
ptipadny zapach. Také chranime télo pfed rozvojem infekce. Psychologickd rovina
podporuje emoce. Koupel clovéku navodi pozitivni emoce napt. spokojenost. Béhem
hygieny se Clov€k uvolni a relaxuje. Socialni rovina vytvaii piijemné prostiedi
pro vétSinu lidi a je pfedpokladem pro pozitivni socidlni vztahy. Mezi faktory, které
ovliviiuji hygienickou péci, patii: fyziologicko - psychické (v€k, pohyb, aktualni
zdravotni stav), psychicko - duchovni (deprese, sebeucta), socialné¢ - kulturni
(zamé&stnani, financni prostiedky), faktory zivotniho prostiedi (pocasi). VSeobecna
sestra zajistuje hygienu pacienta kazdy den. Hlavni hygiena probihd kazdé rano
a celkova koupel pacienta probiha alespoil jednou tydné. V zavislosti na stavu pacienta
hygiena probiha bud’ u umyvadla, ve sprSe nebo na lizku pacienta. VSeobecna sestra
musi samoziejmé zajistit i upravu lizka pacienta minimalné tfikrat denn€, jinak dle
potfeby. Hygiena kazdého pacienta zahrnuje umyti celého téla, holeni, pé¢i o dutinu
ustni, péci o vlasy (umyt aspon jedenkrat tydné, Cesat kazdy den), péci o nehty (osttihat
minimalné jednou za Ctrnact dni), péci o kizi a vymeénu osobniho pradla (Pokorna,
Kominkova, 2013).

Do hygienické péce patii i prevence dekubiti. Dekubity neboli prolezeniny jsou
charakterizovany lokalizovanym poskozenim bunécné tkané. Vytvaii se v dusledku
tlaku, tfeni a imobility pacienta. Pfi pfijmu pacienta je dulezité zhodnotit riziko vzniku
dekubitd dle vybrané hodnotici Skaly. Dekubity hodnotime ¢tyfmi stupni dle zavaznosti.
Prvni stuperi je zaCervenala kiize a mize obsahovat i malé puchyiky. Druhy stupen je
poruseni celistvosti kiize na daném misté. Tretim stupném je poSkozeni vice vrstev
pokozky a ¢tvrtym stupném je nekroza celé tkané (Koutna, 2015).

Vznik dekubitu lze vztahovat i k zanedbani oSetfovatelské péce. Mezi techniky
prevence patii polohovani pacientl, idealné ve dvouhodinovych intervalech, zajisténi
dostatecné hygienické péce a upravy lizka (Pokorna, Kominkova, 2013).

Pii polohovani pacienta se vyuzivaji antidekubitarni pomucky, které se vkladaji
do 1azka. Mohou to byt pomucky gelové, perlickové nebo pomicky plnéné vzduchem.
Pti prevenci dekubiti se pouzivaji amorfni prostiedky, které se aplikuji na kizi napf.

ochranné krémy a masti, masazni emulze nebo lokalni antimykotika. Dal§i moznosti
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jsou plosné prostiedky, které jsou fixované na kazi napf. filmova, pénova
nebo hydrokoloidni kryti. Pokud to je mozné, zkusime u pacienta zahgjit mobilizaci
a rehabilitaci. Dulezita je také edukace pacienta o riziku vzniku dekubiti. U pacienta
musi byt zajisténa dostatecnad nutrice, popiipadé spoluprace s nutricnim terapeutem

(Koutna, 2015).

2.2.2 Priprava a prubéh vizity

Vseobecna sestra zajistuje, aby vizita probehla v klidném a cistém prostfedi. Dba
na dikladnou hygienu pacienta, Cisté a upravené lazko, klid a dostatek intimity
pro komunikaci. VSeobecna sestra dohlizi na to, aby vSichni pacienti byli v prubéhu
vizity pfitomni na svém lazku. V ramci vizity sestra asistuje lékari pfi hodnoceni
a prevazu ran a pripadné zajistuje k vizité i pozadované vzorky biologického materialu
k posouzeni. VSeobecna sestra shromazdi veskeré informace o pacientovi a informuje
lékare pred navstévou pacienta. K vizité zajisti asistenéni vozik vcetné kompletni
dokumentace a dal$imi pomuckami dle zvyklosti oddé€leni. VSeobecna sestra béhem
vizity uvede pacienta do potiebné polohy. Asistuje lékafi pii drobnych zakrocich
¢i vySetfeni. Podava lékari potfebné pomuicky. Nasloucha lékafi a plni jeho pokyny.
Poskytuje informace, které byly zaznamenavany osetfovatelskych tymem. Vymésky
pacienta jako moc¢, stolici, odpad z drénu, zvratky atd. predklada 1ékafi na jeho
vyzadani. Po ukonceni vySetieni pacienta uklada zpét do ptivodni polohy. O pacienta se
dale postara, aby se citil komfortn€é. Po ukonceni vizity vSeobecna sestra plni pokyny

lékate v zavislosti na naléhavosti (Vytejckova et al., 2011).

2.2.3 Priprava a podani medikace

Vseobecna sestra pripravuje medikace na zakladé ordinace (dle pokynu) lékare,
podle aktudlniho denniho dekurzu (denniho zaznamu pacienta). Aktualni dekurz
je vétSinou Casové omezen napf. na dvacet ¢tyfi hodin. Zdravotnickd dokumentace
vcetné dekurzu mize byt uvedena v elektronické ¢i tisténé forme. Podavani 1écivych
piipravk( se fidi pfislusnym standardem zdravotnického zafizeni, ktery obvykle

obsahuje dale uvedené instrukce. Medikace musi byt Citelna, obsahovat ¢as, razitko
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a podpis l1ékare, ktery zaznam provedl. Léky jsou v dekurzu napsané podle obchodniho
nazvu. Moznou vyménu medikace se stejnou ucinnou latkou mize piepsat opét jenom
lékar. VSeobecna sestra nikdy nepodava l1éky pacientovi bez ordinace lékare. Vyjimkou
je urgentni situace, kdy muze zména medikace byt provedena po telefonické domluve
a rozhovor je zaznamenan pro zpétnou kontrolu. Dalsi vyjimkou je resuscitace, kdy
1ékat vyslovi ustné ordinaci, vSeobecna sestra ordinaci pro kontrolu zopakuje a poté ji
vykona. Druha vSeobecna sestra ordinaci lékatre i podani medikace zaznamena spolecné
s probihajici resuscitaci. Lékaf do ordinace musi zaznamenat vSechny potiebné
informace pro moznost podani medikace, tzn. obchodni nazev, silu a formu medikace,
zpusob aplikace a Cas podani medikace. V§imame si poznamek u dané ordinace napf.
rychlost podani medikace, které podavame pres davkovace ¢i pumpy. VSeobecna sestra
nesmi danou rychlost piekroCit. V ordinaci mizeme zaznamenat oznaceni EX, tzn., Ze
ordinace byla ukoncena. Medikaci vSeobecna sestra pfipravuje tésné pred jeji aplikaci.
Dba na aseptickou techniku pii pripravé veskeré medikace. Pokud pfipravuje medikace
na sesterné, mela by je po vyndani ze skiiné zkontrolovat, ze se shoduji s ordinaci
lékate. Pokud pfipravuje injekéni medikace, je k tomu potieba infusni lahev, infusni set,
stiikacka a injek¢ni jehla na fedéni medikace. Infuzni ldhev musi vzdy oznacit, aby
nedoslo k zaméné podani medikace. Infusni lahev oznacuje Stitkem pacienta, kde se
nachazi jeho jméno, ale bez rodného Cisla v ramci ochrané osobnich udaji. Dale sestra
na infusni ldhev napiSe jméno a silu medikace, kterou do lahve nafedi. Peroralni
medikaci pfipravuje vzdy u lizka pacienta (Vytejckova et al., 2015).

Doporuceny postup pii podavani medikace je velmi dulezity a pomaha nam
medikaci bezpecné podat. Nejprve se zamétime na identifikaci pacienta. Dotazujeme se
pacienta na jeho jméno, kontrolujeme Sstitek, ktery se nachazi na pacientové ruce
popfipadé jméno na okraji lazka ¢i pokoje. Kontrolujeme nazev, expiraci, davku
a zpusob podani medikace. Medikace, ktera neni oznaCena, vSeobecna sestra nesmi
nikdy podat. Medikace i jméno pacienta porovnavame s dokumentaci. Pacienta
dostatecné informuje o medikaci, tzn. o jeho nazvu, zptisobu a divodu podani, ucinku
medikace vcetné téch vedlejSich. Pfi potiebé pomizeme pacientovi medikaci uzit
a provedeme kontrolu uziti medikace. Podani medikace je dulezité zapsat do dekurzu.
Oznaceni fajtka se pouziva, pokud jsme medikace podali, naopak do krouzku se davaji
medikace, které podany nebyly. Pokud pacient odmitd medikaci, ¢i neni schopen
medikaci uzit, je dulezité to ihned nahlasit 1ékafi. Pokud podavame pacientovi opiaty je

potieba udélat zdznam do opiatové knihy neboli do evidencni knihy navykovych latek.
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Do dokumentace déale zaznamenavame ucinnost medikace — analgetik (na snizeni
bolesti), antipyretika (na snizeni télesné teploty) apod., které jsme podali podle VAS
na stupnici od jedna az pét. Pokud dojde k pochybeni u doporuceného postupu podavani
medikace, je nutné to nahlasit 1ékafi. Po podani medikace je vSeobecna sestra
zodpoveédna za spravné ulozeni a uchovani medikace (Pokorna, Kominkova a Sikorova,

2014).

2.2.4 Predoperacni a pooperacni péce o pacienta

Predoperacni a pooperatni péce pacienta se fidi pfisluSnym standardem
zdravotnického zafizeni. Obvykle se predoperatni péCe o pacienta rozdéluje
na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni ptipravu. Dlouhodobou pfedoperacni
ptipravu zahajuje chirurg ve chvili, kdy rozhodne o operacnim vykonu pacienta.
Ptipravu pacienta dvacet Ctyfi hodin pfed samotnym vykonem nazyvame kratkodobou
predoperacni pripravou. Rozde€lujeme ji na fyzickou, anesteziologickou a psychickou.
Fyzicka pfiprava: pacient musi byt pred operatnim vykonem minimalné Sest az osm
hodin nala¢no. Pacient musi mit pfed operaci vyprazdnén mocovy méchyt. U dlouhych
a naroCnych operaci se zavadi mocovy katétr. Podle druhu operace se vyprazdiuje
i tlusté stfevo. Poté na zaklade indikace chirurga se provadi klyzma nebo se podava
vyprazdiiovaci roztok. Do hygienické péce pred operaci spada celkova hygiena
pacienta, kterou pacient provede sam ¢i s dopomoci (dezinfekce pupku, odlakované
nehty, nepouzivani kosmetickych pfipravki, v pfipadé potieby vyjmuti zubni nahrady
z dutiny ustni). Dale sestra sméfuje pozornost na pfipravu operacniho pole, tzn. holeni
a dezinfekce operacniho pole. Pacient musi pfed operaci sejmout z téla veskeré Sperky.
Pacienti maji moznost si cennosti uschovat proti podpisu v trezoru. Pfed odjezdem
pacienta na sal se prikladaji bandaze neboli elastické obinadlo jako prevenci TEN.
Anesteziologicka pfiprava: anesteziolog ordinuje den pied vykonem sedativa pro lepsi
spanek a zvladnuti stresu a medikaci v den, kdy vykon prob&hne. Seznamuje pacienta
s anestezii a jejimi moznymi komplikacemi. Psychicka ptfiprava: na psychické piipraveé
se podili jak Iékaf, tak sestra s cilem minimalizovat strach a stres z operace pacienta.
Ptipravu pacienta tésn¢ pied vykonem, kterd trva dvé hodiny, nazyvame bezprostiedni
predoperacni piiprava. Zahrnuje kontrolu dokumentace pacienta, kontrola lacnéni,

vyprazdnéni pacienta. Opétovna kontrola operacniho pole a chrupu. Sestra plni
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specialni pozadavky chirurga napf. zajisténi venozniho vstupu, zavedeni zaludecni
sondy nebo permanentniho mocového katétru atd. Potom podava premedikaci, o které
rozhoduje anesteziolog (Coupkova et al., 2019).

Pooperacni obdobi je ¢as od okamziku, kdy se pacient probudi na operacnim sale
az po jeho propusténi do domaci péce. Do poopera¢niho obdobi spada bezprostredni
pooperacni péce. Délka bezprostiedni pooperacni péce jsou prvni dvé hodiny
po probuzeni pacienta po ukonceni bézné operace a prvnich Sest hodin po ukonceni
narocné operace. Podle zavaznosti operace a stavu pacienta se pacient prevazi
bud na oddéleni ARO, JIP chirurgického oddéleni nebo zistava pacient v zotavovaci
mistnosti minimalné dvé hodiny po vykonu pod dohledem anesteziologa a sestry.
Po stabilizovani funkci a krevniho obéhu se mize pacient prevést na lizko
na standardni lizkové odd€leni s povolenim anesteziologa. Pacienta sestra na oddéleni
pfijima ve stabilizovaném stavu, spolecné s pisemnou a ustni dokumentaci. Pacienta
po probuzeni informuje o tom, kde se pravé nachazi. Méfi pacientovi fyziologické
funkce, sleduje urover védomi a aplikuje infuzni terapii dle indikace lékate. Zajistuje
pacientovi dostateCnou bezpecnost. Kontroluje a dba na fixaci a funk¢nost periferniho
zilniho a permanentniho katétru. Déle podéava farmakoterapii na zdkladé€ indikace Iékate
a zhodnoti pfitomnost bolesti podle VAS. Také sleduje operacni ranu, zda nekrvaci.
Pokud mé pacient zavedeny drén do rany, sleduje mnozstvi a charakter odvedeného
obsahu. Dle ordinace lékafe zajisti odbéry laboratornich vySetfeni. Do pooperacniho
obdobi spada dale naslednd pooperacni oSetifovatelskd péce, kdy pacienta seznami
s postupem, méfi a zaznamena fyziologické funkce dvakrat denné. Kontroluje operacni
ranu a dle ordinace déla prevazy za aseptickych podminek. Zaznamenéava a sledujeme
bolest dle VAS, pfijem a vydej tekutin dvakrat denné. Déle sleduje stfevni peristaltiku
a zaznamend prvni defekaci. Podle druhu diety pacientovi podava stravu. Aplikuje
infuzni terapii dle ordinace lékafe. Dba na spravnou hygienu pacienta, dostateCny
a klidny spanek. Snazi se v pfipadé moznosti pacienta hned druhy den po operaci
mobilizovat. Edukuje pacienta pfi propusténi, poskytuje mu edukacni a informacni
materialy, popfipadé zapoji do ekudace osobu, ktera bude o daného pacienta pecovat

v doméacim prostiedi (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).
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2.2.5 Péce o rany

,Rdnu definujeme jako kazZdé poruSeni celistvosti kiZe, sliznice nebo povrchu
organu®. (Libova, Balkova a Jankechova, 2019, s. 12) Rany délime na oteviené
a uzaviené. Rany, které jsou spojeny s poruchou celistvosti kiize, sliznice nebo povrchu
organu jsou oteviené. Rany, které nemaji poruSeny kozni kryt a vétSinou vznikaji
chemickym puasobenim, pusobenim tepla Ci chladu, chemikaliemi nebo radiaci jsou
uzaviené (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Rany také mizeme rozdélit na akutni a chronické. Akutni jsou rany, které vznikaji
pfi urazu ¢i chirurgickym zakrokem. Ranu, ktera se i pies spravnou l1écbu Spatné hoji,
nazyvame chronicka neboli nehojici se. Casové vymezeni nehojici se rany je delsi jak
Sest az devét tydnd. Mezi tyto rany patii napi. bércoveé, kozni viedy, popaleniny
(Janikova, Zelenikova, 2013).

Hojeni ran miZze byt ovlivnéno mnoha faktory. Tyto faktory muazeme rozdélit
na faktory vné&j$i a vnitfni. Mezi vnitini faktory fadime napt. v€k, coz je faktor, ktery
nelze ovlivnit, ale mohou s nim byt spojeny dalsi pfidruzené onemocnéni, kterd maji
negativni dopad na hojeni rany. Dale stav vyzivy ve smyslu obezity nebo podvyzivy,
které jsou zjistény peclivou nutricni anamnézou a dale zohlednény pii planovani
dietnich opatfeni. Dal§im vnitinim faktorem miize byt nedostatek kysliku ve tkanich
neboli hypoxie. Kyslik je velmi dilezity a samozifejmé€ napomaha k hojeni ran.
Jeho nepiitomnost muze byt predispozici pro nékterou z bakterialnich infekci. Dalsi
faktory mohou byt napt. zivotni styl, psychicky stav pacienta, deficit sebepéce, socialni
izolaci apod. Mezi zevni faktory hojeni rany patii napf. uzivanad farmaka, mechanické
vlivy, infekce nebo Spatné oSetfeni rany. Tyto faktory muazeme snadné€ji ovlivnit.
Vseobecna sestra by tedy méla pii pravidelném prevazu (vymeéna materialu, ktery ranu
prekryva) dukladné zkontrolovat a rozpoznat stav rany, coz je jeden z davodi, proc
prevaz provadime (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).

Dalsi divody jsou napi. dezinfekce, CiSténi, oplach a vyplach rany, odstranéni
stehtl, débridement tzn. chirurgické Cisténi rany, kdy se odstranuji povlaky ¢i nekrotické
tkane, dale zkraceni ¢i odstranéni drént, aplikace 1éCiv a vymena terapeutického kryti
(obvazu). Provedeni pievazu se skladd ze spravného nacasovani, vybéru prostiredi
pfevazu, pfipravy celého persondlu a pacienta, mista pievazu, postupu pievazu
bud’ s asistenci, nebo bez asistence a ukonceni prevazu. Operacni rana by se mela

pfevazovat nejdiive za dvacet Ctyfi hodin, ale ne pozdéji nez za Ctyficet osm hodin.
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Zalezi samoziejmé& na obvazovém materialu. Néktery s urcitymi hojivymi ucinky se
prevazuje az tieba po nékolika dnech. Déle sestra zohlediiuje funkcnost kryti. Pokud je
jakkoliv poSkozeno nebo dojde k prosaknuti rany je potieba jej vymenit. Prevazy
na vétSiné oddéleni probihaji dopoledne. Doktor je pfitomen, aby mohl ranu také
zkontrolovat. Rany se prevazuji bud’ v pfevazové mistnosti, nebo také na lizku pacienta
s prevazovym vozikem. Slozité pfevazy se vykonavaji na operaénim sale pod nark6zou
napf. popaleniny. Sestra pacientovi pfedd informace o pfevazu a dle potfeby poda
pacientovi analgetika alespon tficet minut pred pifevazem. Pfipravi si vS§echny potiebné
pomiucky k danému prevazu. KdyZ je prevaz obtiznéjsi, provadi ho s asistenci. Pacienta
uvede do vhodné polohy. Na zacatku si dezinfikuje ruce. Pfevaz mize provadét bud’ se
sterilnimi, nebo s nesterilnimi rukavicemi a sterilnimi néstroji. Vypodlozi pfevazovou
¢ast jednorazovou podlozkou, aby neznecistila lizko. Sejme ptivodni kryti, na odvlhéeni
muze pouzit oplachovaci ¢i fyziologicky roztok. Dilezité je, aby se nedotkla rany, proto
na posledni vrstvu obvazu si bere pinzetu. Pokud jde z rany sekret, je potieba si vymenit
rukavice a ruce mezitim dezinfikovat. Sestra ranu nejprve dezinfikuje z vysky okolo
péti az deseti centimetri. Nalije dezinfekci na sterilni tampony. Vezme pinzetu, uchopi
sni tampon a ranu znovu ocisti a dezinfikujeme. Ranu cisti a dezinfikuje pouze
v jednom sméru a nejlépe od stiedu rany smérem vné, aby do rany nezanesla zadnou
infekci. Tamponek s dezinfekci po kazdém tahu vymeéni. U rany infek¢ni se sekreci
postupuje naopak, dezinfikuje od okraje rany smérem ke stfedu, aby se infekce
neroznesla do okolnich tkéani. Pokud potiebuje ptilozit na ranu neadhezivni kryti napft.
mastny tyl nebo tyl napustény jodovou latkou, je potfeba pouzit sterilni pinzetu
popfipadé sterilni nizky pro ustfihnuti potfebného kusu. Nakonec pfida sterilni ¢tverce.
Vrstva se odviji od sekrece z rany. Dilezité je, aby presahoval alespon jeden centimetr
od okraje rany. Nasledné prelepi pruhovou naplasti. Pfi pfevazu mohou byt nekdy
indikovany vyplachy, které se také musi provadét za antiseptickych podminek. Vétsinou
se pouzivaji oplachové roztoky, fyziologické roztoky nebo piipravky s povidon jodem
a s peroxidem vodiku. Dle ordinace lékatfe vétSinou do dvaceti mililitrové injekcni
stiikacky s deseti mililitry povidon jodem a s deseti mililitry peroxidem vodiku, které
sestra natahuje do injek¢ni stfikacky razovou jehlou. Jako prvni natahuje peroxid
vodiku. Mlze na presun z nadoby do stiikacky pouzit spojovaci hadicku nebo sterilni
misku. Roztok aplikuje do rany. Je mozné, Ze roztok vyteCe na povrch a je potfeba
pod pacienta dat jednorazovou podlozku. Pii pfevazu naptiklad drénu je mozné, ze bude

potfeba nastiihnout sterilni ctverec. Pokud nejsou nastfihnuté od vyrobce, je potfeba
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nastfihavat sterilni Ctverce sterilnimi nizkami a pfidrzovat si jej sterilni pinzetou.
Na konci prevazu sestra odlozi nastroje do dezinfek¢ni dozy a pouzity material vyhodi
do infek¢niho odpadu. Sejme rukavice a fadné si dezinfikuje ruce. Poté se muze postarat
0 pacienta a pomoci mu, vratit se zpét do ptuvodni polohy. Na konci kazdého prevazu
sestra pfipravi prevazovy vozik, na pfevaz dalsi tzn. omyt, dezinfikovat a doplnit

material, u kterého kontroluje expiraci (Vytejckova et al., 2015).

2.2.6 Dokumentace

Dokumentace je zdroj vSech informaci o pacientovi béhem jeho hospitalizace.
Dokumentace by meéla byt pristupna celému personalu (oSetfovatelskému tymu)
pro zlepSeni péce o pacienta (Vytejckova et al., 2011).

Dokumentace obsahuje fadu slozek véetné zdznamu o poskytnuté oSetfovatelské
péci (Cesko, 2020).

Zdravotnicka dokumentace pacienta obsahuje z oSetfovatelského hlediska zakladni
dokumenty, kterymi jsou: piijmova oSetfovatelskd zprava, dekurz a oSetfovatelska
dokumentace. Kdyz vSeobecna sestra vypliluje s pacientem pifijmovou oSetfovatelkou
zpravu, zjiStuje zasadni, zakladni a nezbytné informace o pacientovi. Nejprve
vSeobecna sestra zjisti nyn¢&jsi bolest a jeji lokaci, poté alergie, zméfi zakladni vitalni
funkce, hmotnost a vysku, zjistuje dietu, pfijem tekutin, vyprazdiiovani, stav pokozky
(opruzeniny, otoky ¢i dekubity), invazivni vstupy, poruchy spanku, schopnost sebepéce,
sobéstacnost a socialni zazemi. Soucasti pfijmové osSetiovatelské zpravy je také
hodnoceni rizika padu, vzniku dekubitd a vyhodnoceni nutri¢niho rizika. Do dekurzu
sestra zapisuje vitalni funkce, vySetfeni, ktery pacient absolvoval, operace ¢i jiné
aktivity (rehabilitace), védomi, bolesti pacienta a vSech zmeén. Déle sestra zaznamenava
oSetfovatelské intervence napf. hygiena, pievaz atd. OSetfovatelskou dokumentaci
vypliluje predevsim sestra. Tato dokumentace by méla obsahovat podrobné zhodnoceni
pacienta vcetné aktualnich zmén napt. oSetfovatelské intervence, hodnoceni bolesti,
edukace pacienta, invazivni vstupy, hodnoceni vzniku dekubiti ¢i rizika padu

(Kapounova, 2020).
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2.2.7 Prestavka na jidlo a oddech

Prestavku na jidlo a oddech je povinen poskytnout kazdy zaméstnavatel svému
zameéstnanci. Prestavka musi byt poskytnuta nejdéle po Sesti hodinach nepftetrzité prace.
Prestavka by méla Cinit alespon tficet minut. Pokud jsou prestavky rozdéleny, mély by
Cinit alesponi patnact minut. Prestavka se nepoCitda do pracovni doby a také se
neposkytuje na za&atku ani na konci pracovni doby (Cesko, 2020).

Na vSeobecné sestry jsou kladeny velké pozadavky a jsou pod neustalym tlakem
velké odpovédnosti a nedostatku personalu. VSeobecné sestry obecné uvadéji, ze nemaji
dostatek Casu na odpocinek. Dulezité tedy je, umét si Casové zorganizovat praci a udélat
si Cas 1 na odpocinek, aby se zabranilo napf. syndromu vyhoteni, ktery byva velmi Casty

(Spirudova, 2015).
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3 Vyzkumna cast

Vyzkum byl proveden na oddéleni chirurgie v Jablonecké a v Liberecké nemocnici

v listopadu 2021. Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zpracovana kvalitativni metodou.

3.1 Cile bakalarské prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1. Popsat pracovni ¢innosti vSeobecnych sester.

Zjistit kolik Casu stravi vSeobecné sestry nepiimou péci.
Zjistit kolik ¢asu stravi vSeobecné sestry pfimou péci.

Zjistit kolik asu vSeobecné sestry stravi administrativou.

A

Zjistit nazor vSeobecnych sester na usporadani ¢asu na jednotlivé pracovni Cinnosti

na standardnim oddéleni.

Vyzkumné otazky

1. Nebyla stanovena.

Kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi nepiimou péci?
Kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi pfimou péci?

Kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi administrativou?

nook »N

Jaky je nazor vSeobecnych sester na usporadani ¢asu na jednotlivé pracovni ¢innosti

na standardnim oddéleni.

3.2 Metodika vyzkumu

Bylo stanoveno celkem pét vyzkumnych cilt, znichz prvni cil je popisny.
Ke ¢tyfem nasledujicim bylo pfifazeno po jedné vyzkumné otdzce. Sbér dat byl
realizovan strukturovanym pozorovanim se zaznamem do vytvoreného protokolu
(Priloha A) a polostrukturovanym rozhovorem (Pfiloha B). Strukturované pozorovani
a rozhovory byly zaméfeny na vSeobecné sestry, které pracuji na standardnim lizkovém
chirurgickém oddéleni. Pro vybér respondenti na vybranych ltzkovych chirurgickych

oddéleni bylo podminkou dosazené vzdelani vSeobecna sestra. Vyzkum byl realizovan
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od 11. listopadu 2021 do 18. listopadu 2021. Kazdy den byl zkouman jeden respondent.
Vyzkumu se ucastnilo Sest respondenti (zeny). Tii respondenti pracujici na oddéleni
chirurgie v Liberecké nemocnici a tfi respondenti pracujici na oddéleni chirurgie
v Jablonecké nemocnici. Strukturované pozorovani probihalo celou denni pracovni
dobu vSeobecné sestry tedy dvanact hodin a Casy jednotlivych sledovanych Cinnosti
byly v prubéhu zaznamenavany do pfipraveného protokolu. Po ukonceni pracovni
smény byl se sledovanym respondentem uskutecnén rozhovor. Polostrukturovany
rozhovor obsahuje tficet otazek, které jsou rozdéleny do nekolika kategorii. Rozhovory
byly nejprve nahravany pomoci hlasového zaznamniku v mobilnim telefonu a dale
prepsany v programu Microsoft Word Office. Po dosazeni teoretické saturace byl sbér
dat ukoncen. Veskera ziskana data byla roztfidéna pomoci metody tuzka - papir a dale
sefazena do jednotlivych grafickych schémat. Pisemny souhlas (Pfiloha C) o potvrzeni
poskytnuti rozhovoru a zpracovani ziskanych dat podepsali vSichni respondenti. Stejné
tak potvrzeni o provedeni vyzkumu podepsaly obé nemocnice (Pfiloha D). Z divodu
ochrany osobnich udaji, nejsou tyto pisemné souhlasy soucasti bakalarské prace, ale je
mozné si je vyzadat u autorky prace. Ze stejného davodu, byla respondentim pridélena

¢isla R1 az R6.

3.3 Kategorizace

Bézné pracovni Cinnosti v§eobecnych sester byly rozdéleny do sedmi sledovanych
kategorii. Na jejich zakladé byl vytvofen protokol pro strukturované pozorovani

(ptiloha A), ktery byl doplnén polostrukturovanym rozhovorem (Pfiloha B).

Kategorie I, Hygiena a prevence dekubit

Kategorie II, Pfiprava a prab¢h vizity

Kategorie III, Pfiprava a podani medikace

Kategorie IV, Pfedoperacni a pooperacni péce o pacienta
Kategorie V, Dokumentace

Kategorie VI, Jiné ¢innosti

Kategorie VII, Prestavka na jidlo a oddech
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3.4 Analyza vyzkumnych dat

Sbér dat byl realizovan strukturovanym pozorovanim se zdiznamem do vytvoieného
protokolu (pfiloha A) a polostrukturovanym rozhovorem (Pfiloha B). Veskera ziskana
data byla roztifidéna a pomoci metody tuzka — papir a dale sefazena do jednotlivych

grafickych schémat.

3.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent ¢. 1 (dale jako R1) je zena, 40 let, pracujici tfi a pual roku
na chirurgickém oddéleni. Predtim pracovala jeden rok na chirurgickém oddé€leni jiné
instituce. Praci na chirurgii si vybrala z divodu nedostatku pracovnich mist na jiném
oddélenti.

Respondent ¢. 2 (dale jako R2) je zena, 34 let, pracujici pét let na chirurgickém
oddéleni. Pfedtim na jiném oddéleni v ramci této ani jiné instituce nepracovala. Vybrala
si praci na chirurgickém oddéleni ze stejného diivodu jako R1.

Respondent ¢. 3 (dale jako R3) je zena, 50 let, pracujici Sest let na chirurgickém
oddéleni. Predtim pracovala Sestnact let na chirurgickém odd¢leni jiné instituce. Praci
na chirurgickém oddéleni si vybrala zdivodu nedostatku pracovnich mist
na pediatrickém odd¢leni.

Respondent ¢. 4 (dale jako R4) je zena, 28 let, pracujici Sest let na chirurgickém
oddéleni. Pfedtim na jiném oddéleni nepracovala. Prace na chirurgii se ji zalibila
uz na praxi a z toho divodu na chirurgickém oddéleni zacala pracovat.

Respondent ¢. 5 (dale jako RS) je zena, 49 let, pracujici pét let na chirurgickém
oddéleni. Predtim pracovala dvacet pét let na chirurgickém oddéleni v ramci jiné
instituce. Praci na chirurgii si vybrala ze stejného divodu jako R4.

Respondent ¢. 6 (dale jako RO) je Zena, 29 let, pracujici Sest let na chirurgickém
oddéleni. Predtim na jiném oddéleni v ramci této ani jiné instituce nepracovala. Praci

na chirurgii si vybrala z divodu zalibeni rychlého pracovniho tempa.
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3.4.2 Kategorie I, Hygiena a prevence dekubitu u pacienta

Prvni sledovana kategorie se vénuje hygien€ a prevenci dekubitti u pacienta. V této
kategorii bylo pfipraveno Sest vyzkumnych otdzek. Prvni otdzka zjistuje, kdo
z personalu se v dany den podilel na ranni hygiené pacienti. VSeobecné sestry R3,
RS, R6 odpovédély, ze na ranni hygiené se podilely jenom oSetfovatelky a sestry. R4
dodala ,,jesté studenti”. R2 odpovédéla. ,, Na ranni hygiené se podileli oSetrovatelky,
sestry, sanitdri a studentka stredni zdravotmické Skoly “. R1 a R2 odpovédély totozné€ a
R1 navic dodala ,, sanitdri, kteri myji muze “.

Druhé otazka této kategorie se zaméfuje na to, jak dlouhou dobu dnes probihala
hygiena vSech pacientu na daném oddéleni. R1 odpovédéla ,, pocitam tak 40 minut “.
R2 odpovédéla ,, dneska celkem rychle, takze néjakych 35 minut “. R4 a R6 mély totozné
odpovédi a odpoveédély ,, hygiena na oddéleni dnes trvala 1 hodinu“. R3 odpovédéla
,,0kolo 45 minut “. RS odpovédéla ,, dnesni hygiena probihala 45 minut “.

Treti otazka se zabyva tim, jaké cinnosti zajiSt'uje jako vSeobecna sestra
pri ranni hygiené na standardnim oddéleni. R3, R4, R5, R6 odpovédely, ze zajistuji
upravu lazek. R4, RS, R6 dodaly ,, celkovou koupel pacientii zajistuje nocni sména“. R3
dodala ,,dopomoc pacientiim s hygienou dle potieby “. R2 odpovédéla podobné jako R3
,zdlezi na stavu pacienta“. R1 odpovédéla ,,celkova dopomoc lezicim pacientiim,
chodici pacienty doprovazime do koupelny .

Ctvrta otazka se zamé&fuje na to, kolik &asu si vieobecné sestry mysli, ze dnes
vénovaly celkové koupeli pacientu. R4, R5, R6 odpovédély, Ze celkovou koupel
pacienta dnes dé€lala no¢ni sména. R1 odpovédé€la ,,dnes jsem délala celkovou koupel
u jednoho lezictho starého pdna po kréku a trvalo to asi 15minut“. Stejné dlouhy Cas
stravila nad celkovou koupeli pacientd i R2. R3 odpovédéla ,,dnes to bylo rychle,
myslim si tak 10 minut “.

Pata otazka se zabyva tim, kolik €asu si v§eobecné sestry mysli, Ze dnes vénovaly
upravé luzek pacienti. R1, R2, R4 odpovédély totozné ,,upravu hizek pacientii jsem
dnes deélala tak 20 minut“. R3 a R6 odpovédély, ze uprava lizek jim dnes trvala 15
minut. RS odpovédé€la ,, dnes jsem previékala hodné posteli, takze tak 30 minut “.

Sesta otazka se zabyva tim, kolik asu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes
vénovaly prevenci dekubitu. VSechny sestry kromé R5 odpovédély 5 minut. R3 dodala
,,polohovani a prevenci dekubitit maji na starosti spise oSetFovatelky “. RS odpovédela

,,myslim si, Ze dnes tak 10 minut “.
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Celkovi koupel
pacienti

Hygiena a prevence
dekubiti

Uprava lizek pacienti

Prevence dekubiti

Obrazek 1, Kategorie I, Hygiena a prevence dekubitti (Zdroj: autor)

3.4.3 Kategorie II, Pfiprava a prubéh vizity

Druha kategorie se vénuje piipravé a prubéhu vizity. V této kategorii byly
pfipraveny tii vyzkumné otazky. Prvni otazka zjiStuje, kolik €asu si v§eobecné sestry
mysli, ze dnes stravily nad pripravou vhodného prostredi pro konani vizity. R1
a R2 odpovédély hodné podobné. R1 odpovédéla: , tahle priprava probiha pri ranni
hygiené, kompletné se chystaji hizka pacientii a pak oSetFovatelky chodi a omyvaji
stolky. Ja jsem pripravou stravila tak 5 minut.” R2 odpovédéla: , priprava probihd
v ramci hygieny, tak 5 minut. “ Dal§i podobné odpovédi mély i respondenti R4 a R5. R4
odpovédéla: ,,dnes jsem v§echny pokoje obchazela sama, takze urcité tak 20 minut. “ RS
odpovédéla: ,,dnes docela dlouho, nez jsem vSechny mé pokoje obesla, tak kolem
20 minut. “ R3 odpovédéla, ze pripravou vhodného prostiedi pro konani vizity stravila
5 minut. R6 odpovédéla: ,, okolo 30 minut.

Druhé otazka se zaméfuje na to, kolik ¢asu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes
stravily pripravou voziku k vizité. U této otazky R6 a R4 odpovédély, ze vozik
k vizité u nich na oddéleni pfipravuje no¢ni smeéna. Dale R1, R2, R3 odpovédely, ze
vozik k vizit€ u nich pfipravuje stani¢ni sestra. Jedind RS si vozik piipravovala sama.
R5 odpovédéla: ,,vozik jsem dnes pripravovala tak 5 minut.

Treti otazka zjiStuje, kolik casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily
asistenci lékari pri vizité. R5 a R6 odpoveédely, ze asistovaly lékafi pii vizité pul
hodiny. R4 stravila s asistenci 1ékait vice jak pal hodiny. R4 odpovédéla: , vizita dnes

trvala pomérné dlouho, asistovala jsem u kazdého pacienta. Rekla bych dohromady tak
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40 minut. “ R2 a R3 odpovédely, ze asistovaly 1ékafti pti vizit€ 10 minut. R1 odpovédéla:

., dnes jsem asistovala panu lékari 5 min jenom u jednoho pacienta.

Piiprava vhodného
prostiedi pro konani
vizity

Piiprava a pribéh Priprava voziku k
vizity vizité

Asistence lekaii pii
vizité

Obrazek 2, Kategorie II, Piiprava a prub¢h vizity (Zdroj: autor)

3.4.4 Kategorie III, Priprava a podani medikace

Treti kategorie se vénuje pripravé a podani medikace. V této kategorii byly
pfipraveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otdzka se zaméfuje na to, kolik €asu si
vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily pripravou veSkeré medikace. Nejméné Casu
piipravou medikace si mysli, ze stravila R3, ktera odpovédéla: ,,15 minut. “ R1 a R4
odpoveédély totozné, ze dnes stravily pfipravou medikace 45 minut. R6 odpovédéla: ,, 30
minut. “ Nejvice Casu pfipravou medikace si mysli, ze stravily R2 a R5. R2 odpovédéla:
,, 60 minut. “ RS odpovédéla: ,, pripravou lékit jsem dnes stravila minimdlné 240 minut.

Druhé otazka zjistuje, kolik €asu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily
podanim veSkeré medikace. Nejméné Casu pripravou medikace si mysli, ze stravily R1
a R3, které odpoveédély, ze podanim medikace dnes stravily 20 minut. Dale R2
odpovédéla: , stejné jako jsem medikaci pripravovala, takze 60 minut.” Podobné
odpoveédi mély R4 a RO, které odpovédely, ze podavani medikace jim dnes trvalo 180
minut. Nejvice Casu pripravou medikace si mysli, ze stravila RS, jejiz odpovéd byla:

., také minimdlné 240 minut. “
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piiprava veskeré
medikace

Piiprava a podini
medikace

podani veskeré
medikace

Obrazek 3, Kategorie III, Priprava a podani medikace (Zdroj: autor)

3.4.5 Kategorie IV, Predoperacni a pooperacni péce o pacienta

Ctvrta kategorie se vénuje predoperalni a pooperatni pé&i o pacienta. V této
kategorii byly vytvoreny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka je informativni a zabyva
se tim, kolik pacientu, o které se vSeobecna sestra dnes starala, podstoupilo dany
den operacni zakrok. Jako jedina zrespondenti neméla zadného pacienta, ktery
by podstoupil operacni zakrok R4. Dale R3 a R6 mély kazda jednoho pacienta, ktery
podstoupil operacni zakrok. R3 odpovédéla: ,,dnes jenom jeden.“ R1 se starala o dva
pacienty a RS se starala o tfi pacienty, ktefi podstoupili operacni zakrok. O nejvice
pacientt, ktefi byli na operacnim programu a podstoupili opera¢ni zakrok, se starala R2,
ktera odpovédéla: ,,na mém useku Slo k operaci pét pacientit. Dnes jsem jich méla vice
nez obvykle.

Druha otadzka se zaméfuje na to, kolik €asu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes
stravily bezprostfedni predoperacni péci u vSech pacientu, kteri podstoupili
operacni zakrok. R4 netravila touto Cinnosti zadny cCas, protoze neméla zadného
pacienta, ktery by podstoupil operacni zakrok. R3 méla jenom jednoho pacienta
k opera¢nimu zakroku a mysli si, ze u n€ho stravila 5 minut bezprostedni pfedoperacni
péci. R6 méla také jednoho pacienta k operacnimu zakroku a mysli si, ze u ného stravila
bezprostiedni predoperacni péci 10 minut. R1 odpovédéla: , méla jsem dnes dva
pacienty a u kazdého 15 minut, takze dohromady 30 minut.“ Podobné odpovédéla R2:
., u kazdého pacienta okolo 15 minut, 5x15minut, takze 75 minut. “ R5 odpovédéla rychle
a struéné: ,, 30 minut. “

Treti otazka zjistuje, kolik casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily
bezprostiedni pooperacni péci u vSech pacientu, kteri podstoupili operacni zakrok.

R4 opét nestravila touto Cinnosti zadny ¢as z davodu vyse zminéného. R6 si mysli,
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ze stejné jako bezprostredni predoperacni péCi u pacienta, stravila ¢asu 1 pooperacni
péci. Tedy 10 minut. R3 odpovédéla: ,, chodila jsem pacienta mérit kazdou pul hodinu
po dobu dvou hodin, takZe jedno méreni tak 5 minut + kontrola stavu pacienta,
dohromady asi 30 minut.” 120 minut si mysli, ze stravila u pacientll bezprostredni
pooperacni péci R5. Stejny Cas si mysli, ze stravila R1 bezprostfedni pooperacni péci
u svych pacienti. R5 odpovédéla: , u kazdého pacienta hodinu, takze celkové dvé
hodinky.“ R2 odpovédéla: ,,myslim, Ze u kazdého pacienta 45 minut a 45x5 minut
to déla, pockat kolik to viastné déla? (smich) Dohromady tedy 225 minut.

Posledni otazka této kategorie se zabyva tim, kolik ¢asu si v§eobecné sestry mysli,
ze dnes stravily prevazovanim ran u vSech pacientii. Totozné odpovédély R2 a R3,
ze dnes prevazovaly jenom jednoho pacienta a mysli si, ze jim to trvalo 5 minut. R4
odpovédéla: ,,dnes jsem méla jeden velky prevaz, ktery trval asi 25 minut.“ R1 a R6
odpovédély, ze jim dneSni prevazy jejich pacientd trvaly 30 minut. R5 odpovédéla:

¢

,,dnesni prevazy mi trvaly tak hodinku urcité.

Bezprostiedni
piedoperaénipéce

Predoperaéni a
pooperacni péce o
pacienta

Bezprostiedni
pooeracni péce

Obrazek 4, Kategorie IV, Predoperacni a pooperacni péce (Zdroj: autor)

3.4.6 Kategorie V, Dokumentace

Pata kategorie se zamétuje na dokumentaci. V této kategorii byly polozeny Ctyfi
vyzkumné otazky. Prvni otazka je informativni a zabyva se tim, kolik pacientu dnes
vSeobecné sestry prijaly na oddéleni. R2 nepfijala na oddéleni zadného pacienta. R6
odpovédéla: ,,dnes jsem prijala jenom dva pacienty. “ R3, R4 a RS odpovédely totozné.
Kazda pfijala na oddéleni tfi pacienty. Nejvice pacientd piijala na oddéleni R1. R1

odpovédé€la: ,,dnes jsem prijimala dva planované a dva akutni prijmy.
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Druhé otazka zjistuje, kolik €asu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily
sepsanim vSech prijmovych oSetrovatelskych zprav. R2 nestravila touto ¢innosti
zadny Cas, protoze nepfijala na oddéleni zadného pacienta. R3 odpovédéla: ,, prijala
Jjsem dnes tri pacienty, tak 3x10 minut, takZze dohromady 30 minut.“ Podobnym stylem
odpovédéla i R1: , pocitam tak 15 minut u kazdého pacienta. Dohromady 60 minut. “ RS
si mysli, ze sepsanim piijmovych zprav stravila 45 minut. R4 a R6 mély totozné
odpovedi, sepsanim piijmovych zprav si mysli, ze stravily 20 minut.

Tteti otazka se zabyva tim, kolik ¢asu si v§eobecné sestry mysli, ze dnes stravily
nad sepsanim veSkeré oSetrovatelské dokumentace. R2, R3 a R6 odpovédély stejné.
Mysli si, ze sepsani oSetfovatelské dokumentace u jejich pacientd, jim trvalo 20 minut.
R4 odpovédéla: ,,dnes jsem psala papiry tak 25 minut.“ R1 tekla: ,, papiry jsem méla
dnes rychle napsané, Fekla bych okolo 30 minut. “ RS si mysli, ze psala oSetfovatelskou
dokumentaci 120 minut.

Posledni otazka této kategorie se zameétuje na to, kolik ¢asu si vSeobecné sestry
mysli, Ze dnes stravily praci s dekurzy pacientu. Nejméné Casu si mysli, ze stravila
s dekurzy R3. Odpovédéla: ,,5 minut. “ RS si mysli, ze prace s dekurzy ji zabrala 30
minut. R1 tekla: ,, zapisovdni do dekurzii mi dnes trvalo 40 minut.“ R2 si mysli,
ze s praci s dekurzy dnes stravila 45 minut. R4 a R6 mély stejné odpovédi. Obé si mysli,

ze pracovaly s dekurzy 60 minut.

R1

Nazor 60
respondeti minut

Piijmovi
ofetiovatelska zpriva

Pozoroviri

R1

Mézor 30
respondeti minut

Ocetiovatelska

Dokumentace dokumentace

R1

MNazor 40 45 60 30 60
respondeti mimut minut minut minut minut minut
Dekurz

25 30 35 30 35 80

'0Z0TOVETL - - " " " "
Resmep mimut minut minut minut minut minut

Obrazek 5, Kategorie V, Dokumentace (Zdroj: autor)
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3.4.7 Kategorie VI, Jiné cinnosti

Sesta kategorie se zabyva jinymi ¢innostmi, nez které byly doposud zminény.
V této kategorii byly vytvoreny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni otazka zjistuje, jaké jsou
dalsi neuvedené ¢innosti, nad kterymi vSeobecné sestry dnes stravily c¢as. R1, R4,
R6 odpovédély, ze uz je nenapadaji jiné cCinnosti, které dnes délaly a nebyly
v rozhovoru zminény. R3 tekla: , prekladala jsem pacienta. “ R2 také odpovedéla, ze
prekladala pacienta a navic dodala: ,,a pripravovala jsem pacienta na vySetieni.” RS
odpovédéla: ,, napadda mé akordt to, Ze jsem dnes méla spoustu telefondtu.

Druhé otazka se zabyva tim, kolik ¢asu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes
stravily ¢innostmi, které nebyly v rozhovoru uvedeny. R1, R4 a R6 neuvedly zadné
dalsi ¢innosti, takze jejich odpovéd na tuto otazku bylo O minut. R3 odpovédéla, ze
témito ¢innostmi stravila 20 minut. Stejnou odpoveéd méla 1 RS. R2 tekla: |, prekiad
pacienta trval tak okolo 20 minut a priprava pacienta na vySetieni okolo 10 minut.
Dohromadly teda néjakych 30 minut.

Treti otazka zjistuje, jaky nazor maji vSeobecné sestry na usporadani ¢innosti
na daném oddéleni. R1, R2, R3 odpovédély, ze jsou spokojené s usporadanim ¢innosti
na daném oddé¢leni. R1 odpovédéla: ,,jsem spokojend s tim, jak to je.” R2 dodala:
,oddéleni takto funguje.” R3 tekla: ,,neménila bych to. Funguje to, tak jak je to
zavedené a usporadané. “ Naopak R4, R5 a R6 odpovédély, ze na daném oddéleni je
malo Casu na hygieny pacientd a malo ¢asu na vizity. R4 odpovédéla: ,, na oddéleni je
rano hrozné mdlo casu na hygieny pacientii a poté na vizitu.“ R6 dodala: ,, hygienu
pacientu nékdy provddime i béhem dne, protoZe to rdno vSechno nestihdme.“ RS
dodala: ,,je to tézké, kdyz mdte zrovna na oddéleni jednom jednu oSetFovatelku.

Posledni otazka téhle kategorie zjistuje, jak by vSeobecné sestry zhodnotily jejich
pracovni den. R1, R3 a R5 zhodnotily jejich den jako velmi naro¢ny. RS dodala: ,, byly
Jsme na celé oddéleni jenom dvé sestry a jedna oSetrovatelka. “ R1 dodala: ,, dnes bylo
hodné akutnich prijmu. “ R6 a R4 zhodnotily, ze dnes byl jejich pracovni den klidny. R6
dodala: ,,az nadstandardné klidny den. “ R2 tekla: , prdce je tu vidycky hodné, ale dnes
byl jeden z téch klidnéjsich dnii.

37



Jiné éinnosti

Obrazek 6, Kategorie VI, Jiné Cinnosti (Zdroj: autor)

3.4.8 Kategorie VII, Prestavka na jidlo a oddech

Posledni kategorie se zabyva prestavkou na jidlo a oddech. Prvni otazka v této
kategorii zjistuje, zda sestry védi, kolik ¢asu maji pravo ze ziakona na prestavku
na jidlo a oddech. Vsechny sestry az na R1 odpovédely, ze maji ze zdkona pravo na
dvé prestavky po dobu 30 minut za dvanacti hodinovou sluzbu. Jedna prestavka
nejpozdéji po 6 hodinach prace. R1 odpovédéla: ,, 30 minut na obéd.

Druhé otazka se zaméfuje na to, jestli mély vSeobecné sestry jednu ¢i vice
prestivek na jidlo a oddech. R3 a R5 odpovédely, ze mély zaden jenom jednu
prestavku. R3 dodala: ,,dosla jsem si na obéd. “ R4 tekla, ze méla prestavky dvé. R1, R2
a Ro tekly, ze mély prestavky tfi. R2 dodala: ,, 70 vZdycky zdlezi na situaci, ale méla
Jjsem vic prestavek asi t7i.

Posledni otazka zjistuje, jak dlouho trvala/y prestavkaly, které vSeobecné sestry
mély pres den na jidlo a oddech. R5 odpovédéla, ze méla dnes Cas opravdu jenom
na obéd 15 minut. R2 tekla: , Ze kazZda prestavka trvala 15 minut.“ R3 odpovédéla,
ze jeji prestavka trvala 30 minut. R1 odpovédéla: ,,zZe prestavky trvaly tak 5, 15 a 10
minut.“ R4 tekla, ze jeji pfestavky trvaly dohromady 60 minut. R6 odpovédéla,

ze kazda jeji prestavka trvala 15 minut, dohromady tedy 45minut.

Piestavka na jidlo a

oddech

Obrazek 7, Kategorie VII, Prestavka na jidlo a oddech (Zdroj: autor)
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3.5 Analyza vyzkumnych cilu a vyzkumnych otazek

Na zakladé informaci odborné literatury bylo stanoveno pét vyzkumnych cild.
Prvni vyzkumnym cilem bylo popsat pracovni ¢innosti v§eobecnych sester. Tento cil
byl naplnén v teoretické Casti. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, kolik ¢asu
vSeobecné sestry stravi neprimou péci. Treti vyzkumny cil se zaméfuje na to, kolik
¢asu vieobecné sestry stravi piimou pédi o pacienty. Ctvrty vyzkumny cil se zabyva
tim, kolik €asu stravi vSeobecné sestry administrativou. Posledni vyzkumny cil
zjistuje nazor vSeobecnych sester na usporadani ¢asu na jednotlivé pracovni
cinnosti na standardnim oddéleni.

Kromé prvniho vyzkumného cile, ktery byl popisny, byla ke kazdému
vyzkumnému cili stanovena jedna vyzkumna otdzka. K druhému vyzkumnému cili byla
vytvofena vyzkumna otazka: Kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi neprimou péci?
K této vyzkumné otazce byly v rozhovoru pouzity v Kategorii II, Priprava a prubéh
vizity otazka ¢. 12. Dale v Kategorii III, Pfiprava a podani medikace byla pouzita otazka
¢. 14. V Kategorii V, Dokumentace to byly otazky ¢. 21, 22 a 23. VSichni respondenti
pracuji na dvanacti hodinové smén€. Na zaklade jednotlivych rozhovort bylo zjisténo,
ze R1 stravila za svou sluzbu dohromady 175 minut nepfimou péci. Vyzkumné
pozorovani ale ukazalo, ze R1 stravila nepfimou péci 220 minut. Z odpovédi na otazky
z rozhovoru bylo zjisténo, ze R2 stravila nepfimou péci 125 minut. Pozorovanim se
vyzkoumalo, ze stravila nepfimou péci 135 minut. Déale na zakladé rozhovoru s R3 se
ukdézalo, ze stravila nepfimou péci 70 minut. Pozorovanim se prokéazalo, ze nepfimou
péci stravila 255 minut. R4 na zakladé rozhovoru stravila nepfimou péci 150 minut,
vyzkumné pozorovani ale ovéfilo, ze touto péci stravila 280 minut. Rozhovorem bylo
zjisténo, ze RS stravila nepfimou péci 440 minut, pozorovanim skutecnosti se ukazalo,
ze stravila danou cCinnosti jenom 285 minut. Na zaklad€é rozhovoru s R6 se zjistilo,
ze stravila nepfimou péci 130 minut, ale vyzkumné pozorovani ukézalo, ze stravila
touto péci 255 minut. Z vyzkumného pozorovani tedy vyplyva, ze subjektivni vnimani

Casu straveného nepiimou péci je u vSech respondenti odlisné od skutecnosti.
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Tabulka 1, Neptima péce - Analyza z rozhovort X Vyzkumné pozorovani (Zdroj:autor)

Nepiima pece

E.espondenti

Analyza z rozhovom Vyzkumnée pozorovani

220 minut

150 mimat
440 minut

130 minut

Ke tfetimu vyzkumnému cili byla vytvofena vyzkumna otazka: Kolik ¢asu
vSeobecné sestry stravi primou péci? K této vyzkumné otazce byly v rozhovoru
pouzity otazky z Kategorie I, Hygiena a prevence dekubitd ¢. 8, 9 a 10. Dale
z Kategorie II, Priprava a prabéh vizity ¢. 11 a 13. Z Kategorie III, Pfiprava a podavani
1ékt ¢. 15. Z posledni Kategorie IV, Piredoperacni a pooperacni péce o pacienta ¢. 17,
18 a 19. Na zaklad¢ analyzy jednotlivych rozhovora bylo zjisténo R1 pocitové stravila
250 minut pfimou péci, ale vyzkumné pozorovani ukdzalo, ze tim stravila 345 minut.
Z rozhovoru s R2 se zjistilo, ze stravila pfimou péci 420 minut. Vyzkumné pozorovani
bylo velmi podobné a zjistilo, ze pfimou péci stravila 410 minut. Z rozhovoru s R3 bylo
zjisténo, ze se zabyvala pfimou péci 105 minut. Vyzkumné pozorovani ukézalo, ze
pfimou péci stravila 235 minut. Na zékladé rozhovoru se zjistilo, ze R4 pocitové stravila
pfimou péci 290 minut, ale vyzkumné pozorovani potvrdilo jenom 240 minut. Z
rozhovoru s RS se zjistilo, ze stravila nejvice Casu s pfimou péci a to 540 minut.
Vyzkumné pozorovani potvrdilo, ze sice stravila pfimou péci nejvice Casu ze vSech
respondentu, ale jenom 420 minut. Na zakladé rozhovoru s R6 se ukazalo, ze stravila s
pfimou péci 310 minut, ale vyzkumné pozorovani ukazalo, ze nad touto péci stravila
pouhych 270 minut. Z vyzkumného pozorovani tedy vyplyva, ze subjektivni vnimani

Casu straveného piimou péci je u vSech respondentt odlisné od skuteCnosti.
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Tabulka 2, Pfima péCe - Analyza z rozhovori X Vyzkumné pozorovani (Zdroj:autor)

Piima péce

E.espondenti

Analyza z rozhovori Vyzkumné pozorovam
250 myinut 345 minut
420 minut 410 minuat
105 minut 235 minut
290 mimt 240 mimt
540 minut

310 minut

K ¢tvrtému vyzkumnému cili byla vytvofena vyzkumna otazka: Kolik ¢asu
vieobecné sestry stravi administrativou? K této vyzkumné otazce byly v rozhovoru
pouzity otazky €. 21, 22 a 23 z Kategorie V, Dokumentace. Na zakladé jednotlivych
rozhovort bylo zjisténo, ze R1 jako jedina meéla piesny odhad. Stravila 130 minut
s administrativou a vyzkumné pozorovani ovéfilo, ze stravila danou ¢innosti opravdu
130 minut. Z rozhovoru s R2 bylo zjisténo, ze stravila administrativou 65 minut.
Vyzkumné pozorovani ukazalo, ze stravila touto Cinnosti 70 minut. Rozhovor s R3
ukdzal, ze stravila administrativou 55 minut, naproti tomu vyzkumné pozorovani
odhalilo, ze s touto ¢innosti stravila 180 minut. Dale z rozhovoru s R4 se zjistilo,
ze stravila administrativou 105 minut, ale vyzkumné pozorovani ukézalo, ze s touto
¢innosti stravila 185 minut. Z rozhovoru s RS bylo zjisténo, ze stravila administrativou
195 minut. Vyzkumné pozorovani ukazalo, ze s touto €innosti stravila jenom 170 minut.
Z odpovédi na otazky v rozhovoru bylo zjisténo, ze R6 stravila administrativou 100
minut, ale vyzkumné pozorovani ukézalo, ze danou cCinnosti stravila az 175 minut.
Vyzkumné pozorovani tedy odhalilo, ze subjektivni vnimani c¢asu straveného

administrativou je u vSech respondenti kromé R1 odlisné od skutecnosti.
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Tabulka 3, Administrativa - Analyza z rozhovort X Vyzkumné pozorovani

(Zdroj:autor)

Administrativa
R.espondenti

Analyza z rozhovor Vyzkumné pozorovan

130 mimut

70 mint

180 mimt

185 mimut

170 mimut

100 minut 175 minut

K poslednimu vyzkumnému cili byla vytvofena otazka: Jaky je nazor
v§eobecnych sester na usporadani casu na jednotlivé pracovni cCinnosti
na standardnim oddéleni? K této vyzkumné otazce byla v rozhovoru pouzita otazka
v Kategorii VII, Jiné ¢innosti otazka ¢. 26. Na zaklad€ analyzy jednotlivych rozhovort
bylo zjisténo, ze R1, R2 a R3 jsou s usporfadanim cinnosti na oddéleni spokojeni. R3
odpovédéla, ze to funguje tak, jak je to zavedené a usporadané a zZe je s tim spokojena.
Naopak R4, RS, a R6 uvedly, Ze je na daném oddé€leni malo Casu na ranni hygienu

pacientl a vizitu.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zaméfuje na ¢asovy snimek pracovnich ¢innosti vSeobecnych
sester na standardnim oddéleni. V bakalafské praci bylo stanoveno pét vyzkumnych
cild, z nichz prvni cil je popsan v prvni teoretické Casti. Druha Cast je realizovana
metodou kvalitativniho vyzkumu pomoci vyzkumného pozorovéani, protokolu
k realizaci kvalitativniho vyzkumu (Pfiloha A) a polostukturovaného rozhovoru
(Ptiloha B). K dalsim Ctyfem cilim byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky, které byly
pro vétsi prehlednost rozdéleny do sedmi kategorii. Vyzkumna ¢ast zjistuje, kolik casu
vSeobecné sestry stravi s pfimou, nepifimou péci a dokumentaci. Dale zjistuje, jaky maji
vSeobecné sestry nazor na usporadani jednotlivych pracovnich Cinnosti na daném
oddéleni. Celd bakalarska prace je zameéfend na chirurgické oddéleni a respondenty
pracujici na dvanactihodinové denni smeéné. Rozhovor byl proveden se Sesti
respondenty a byly s nimi podepsany souhlasy respondenta k realizaci vyzkumu
(Priloha C). Rozhovory s respondenty byly nahravany na diktafon a poté prepsany
do bakalarské prace.

Prvnim stanovenym cilem bylo popsat pracovni cinnosti vSeobecnych sester
na standardnim odd¢€leni. Na zakladé Cerpani z odborné literatury byly v teoretické ¢asti
popsany vybrané Cinnosti na chirurgickém oddé&leni, které byly rozdéleny do sedmi
kategorii. Kategorie byly nasledné predmétem polostrukturovanych rozhovort
a strukturovaného pozorovani, které prokazalo vyuziti danych pracovnich cinnosti
sester v praxi. Timto prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo: Zjistit, kolik ¢asu stravi v§eobecné sestry neprimou péci.
K tomuto cili byly v polostrukturovanym rozhovoru (Pfiloha B) pfifazeny otazky
z Kategorie II, Piprava a prubéeh vizity, z Kategorie III, Pfiprava a podani medikace
a nakonec z Kategorie V, Dokumentace. Z Kategorie II, byla k tomuto cili pfifazena
otazka €. 12, ktera se zamétovala na pfipravu voziku k vizit€. Vytejckova et al. (2011)
uvadi, Ze vSeobecna sestra ma k vizité pfipravit vozik s celou dokumentaci pacientt.
Dale desinfekci, ochranné rukavice, emitni misky, buniciny, fonendoskop, tonometr,
ustni lopatky, baterku a prevazovy vozik pro rizné vysetfeni nebo drobné zakroky.
Vseobecné sestry byly dotazovany, kolik si mysli, ze dnes stravily touto ¢innosti Casu.
Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze R1, R2 a R3 vozik kvizité nepfipravovaly.
Odpovédely, ze vozik k vizit€é u nich na oddé€leni pfipravuje stani¢ni sestra. Dale R4

a R6 odpovédely, ze vozik také nepfipravovaly, protoze u nich na oddé€leni pfipravuje
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vozik k vizit€ no¢ni smeéna. Jedina R5 vozik pfipravovala a stravila s tim 5 minut ¢asu.
Vyzkumnym pozorovanim byly ovéfeny ty samé informace, které sestry uvedly
v rozhovoru. Vysledek je tedy 5 minut. Z dalsi Kategorie III, byla k tomuto cili
pfifazena z rozhovoru otdzka €. 14, ktera se zaméfovala na pfipravu medikace.
Vytejckova et al. (2015) uvadéji, ze vSeobecna sestra piipravuje medikaci na zaklade
ordinace 1ékare. VSeobecné sestry byly dotazovany, kolik ¢asu si mysli, Ze dnes stravily
ptipravou veSkeré medikace. Vysledky vyzkumného Setfeni popisuje nasledujici

Obrazek 8 Piiprava veskeré medikace.

Nazor
trespondetii

piiprava veskeré

medikace

Obrazek 8 Priprava veskeré medikace (Zdroj: autor)

Vyzkumné Seteni ukazalo, ze vSechny vseobecné sestry kromé RS stravi vice Casu
ptipravou medikace, nez si doopravdy mysli. RS si naopak mysli, ze stravila touto
¢innosti vice Casu nez je skute¢nost. Celkovy Cas pfipravy veskeré medikace vSech
sester je 515 minut. Z posledni Kategorie V, Dokumentace byly k tomuto cili vytvoreny
otazky €. 21, 22, 23, které se zaméruji na dokumentaci. Kapounova (2020) uvadi,
ze zdravotnickd dokumentace obsahuje z oSetfovatelského hlediska zakladni
dokumenty, kterymi jsou: piijmova oSetfovatelskd zprava, dekurz a oSetfovatelska
dokumentace. Prvni otazka ¢. 21 se dotazovala, kolik ¢asu si vSeobecné sestry mysli,
ze dnes stravily sepsanim vSech pfijmovych oSetfovatelskych zprav. Vysledky
vyzkumného Setfeni znazoriiuje nize uvedeny Obrazek 9 Pfijmova oSetfovatelska

zprava.

Piijmova

oietiovatelskd zprava

Obrazek 9 Piijmova oSetiovatelska zprava (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného pozorovani je, ze vSeobecné sestry kromé R1 a R2 stravi vice
Casu piijmovou oSetfovatelskou zpravou, nez si doopravdy mysli. R1 se domniva,
ze stravila vice Casu nad piijmovou oSetfovatelskou zpravou, nez jak pozorovani
ukdzalo. Jedina R2 si mysli, ze danou cinnosti nestravila zaddny ¢as a vyzkumné

pozorovani to potvrdilo. Celkovy cas, ktery sestry stravily nad pfijmovou

44



oSetfovatelskou zpravou je 250 minut. Druha otazka €. 22 se dotazovala, kolik ¢asu
si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily sepsanim veSkeré dokumentace. Vysledky

vyzkumného Setfeni ukazuje nize uvedeny Obrazek 10 Osetfovatelska dokumentace.

R1 R2 R3 R4 RS RE R1-R&

Ocetiovatelska

dokumentace

Obrazek 10 Osetfovatelska dokumentace (Zdroj: autor)

Vysledek vyzkumného pozorovani je, ze vSechny vSeobecné sestry kromé& RS si mysli,
ze s oSetfovatelskou dokumentaci stravily méné Casu, nez ukazuje skuteCnost. RS
si naopak mysli, ze s touto Cinnosti stravila vice ¢asu nez je skutecnost. Celkovy cas,
ktery sestry stravily nad oSetfovatelskou dokumentaci je 405 minut. Treti otazka ¢. 23
se dotazovala, kolik Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily praci s dekurzy.

Na vysledky vyzkumného Setfeni poukazuje nize uvedeny Obrazek 11 Dekurz.

Obrazek 11 Dekurz (Zdroj: autor)

Vysledek vyzkumného pozorovani je, ze vSeobecné sestry R1, R2 a R4 si mysli,
ze stravily praci s dekurzem vice Casu, nez ukazuje skuteCnost. Naopak R3, R5 a R6
stravily touto Cinnosti vice ¢asu, nez si mysli. Celkovy Cas straveny vSemi sestrami nad
dekurzy je 255 minut. Druhy vyzkumny cil byl splnén.

Tretim vyzkumnym cilem bylo: zjistit kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi primou
péci. K tomuto cili byly vytvoreny otazky z Kategorie I, Hygiena a prevence dekubitl,
z Kategorie II, Priprava a prubéh vizity, z Kategorie III, Priprava a podani medikace
a z kategorie IV, Predoperacni a pooperacni péCe o pacienta. Z Kategorie I byly
k tomuto cili piifazeny otazky ¢. 8, 9, 10, které se zaméfuji na hygienu a prevenci
dekubiti. Pokorna a Kominkova (2013) uvadgji, ze vSeobecna sestra zajistuje hygienu
pacienta kazdy den. Hlavni hygiena probiha kazdy den rano a celkova koupel pacienta
probiha alespori jednou tydné. Prvni otazka €. 8 se dotazovala, kolik ¢asu vSeobecné
sestry dnes vénovaly celkové koupeli pacienti. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuje

nize uvedeny Obrazek 12 Celkova koupel pacienta.
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Nézor
respondentl

Celkova koupel

pacienti

Obrazek 12 Celkova koupel pacientt (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze vSechny sestry kromé R2 a R3 stravily celkovou
koupeli pacientd urcity Cas, ktery se shoduje s vyzkumnym pozorovanim. R2 a R3
si mysli, ze stravily touto ¢innosti méné ¢asu, nez ukazuje skute¢nost. Vsechny sestry
stravily touto c¢innosti dohromady 55 minut. Pokornd, Kominkova (2013) uvadéji,
Ze vSeobecna sestra musi zajistit ipravu lizka pacienta minimalné tfikrat denn€, jinak
dle potfeby. Druha otazka ¢. 9 se dotazovala, kolik Casu vSeobecné sestry dnes vénovaly
upravé luzek. Vysledky vyzkumného Setfeni najdeme v nize uvedeném Obrazku 13

Uprava ltizek pacient.

R1 R2 R3 R4 R5 RE R1-RE

Nézor
respondenti

Uprava hizek pacientd

Obrazek 13 Uprava lozek pacientt (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze vSeobecné sestry kromé R1 a R2 si mysli,
ze stravily Upravou lizek pacienti méné Casu, nez ukazuje skuteCnost. R2 i naopak
mysli, e touto &innosti stravila vice ¢asu, nez ukazuje skutenost. Casy pozorovani
a nazoru sestry se shoduji pouze u R1. Celkovy cas, ktery vSeobecné sestry stravily
nad upravou lazek pacientll je 165 minut. Koutna (2015) uvadi, ze do hygienické péce
také spada prevence dekubitd. Pokorna a Kominkova (2013) uvadéji, ze v dnesni dobé
muzeme vznik dekubitd brat jako zanedbani oSetfovatelské péce. Dale uvadéji, ze mezi
techniky prevence dekubitd patii polohovani nejlépe po dvou hodinach a dukladna
uprava lizka pacienta tzn. odstranéni vlhkosti a zahybti na loznim pradle. Treti otazka
¢. 10 se dotazovala, kolik Casu vSeobecné sestry dnes vénovaly prevenci dekubiti.

Vysledky vyzkumného Setfeni znazoriiuje Obrazek 14 Prevence dekubitt.

Rl R2 R3 R4 R3 RE R1-R6

Prevence dekubiti

Obrazek 14 Prevence dekubiti (Zdroj: autor)
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Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, ze kromé R2 a R3 vSechny sestry stravily vice
Casu nad prevenci dekubitl, nez si doopravdy mysli. Celkovy Cas, ktery sestry stravily
nad prevenci dekubitl je 75 minut. Z Kategorie II, Pfiprava a pribéh vizity byly
k tomuto vyzkumnému cili vytvofeny otazky €. 11, 13, které se zabyvaji pfipravou
a pruibéhem vizity. Vytejckova et al (2011) uvedli, Ze vSeobecna sestra zajistuje,
aby vizita probé€hla v klidném prostiedi, tzn. zvySeny dohled nad hygienou pacientl,
upravené lozni pradlo, vyvétrané prostiedi, vypnuti ruSivych elementd. Dale dohlizi
na to, aby vSichni pacienti byli umisténi na svém lazku. U né€kterych pacientt je potieba
obnazit ranu, aby ji lékat mohl zkontrolovat. Prvni otdzka €. 11 se dotazovala, kolik
Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily nad pfipravou vhodného prostiedi
pro konani vizity. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuje nize uvedeny Obrazek 15

Ptiprava vhodného prostiedi pro konani vizity.

Pfiprava vhodného

prostiedi pro konani
vizity

Obrazek 15 Ptiprava vhodného prostredi pro konani vizity (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze sestry krom& R4 a R6 stravily pfipravou
vhodného prostiedi pro konani vizity vice Casu, nez si mysli. Sestry stravily touto
cinnosti dohromady 95 minut. Vytejckova et al. (2011) uvadéji, ze vSeobecna sestra
béhem vizity uvede pacienta do potfebné polohy, naslouchd 1ékati a nasledné plni
jeho pokyny napt. pomahd mu pfi vySetfeni a drobnych zakrocich nebo podava lékari
potiebné pomicky atd. Druha otazka ¢. 13 se dotazovala, kolik Casu si vSeobecné sestry
mysli, Ze dnes stravily asistenci lékafi pii vizité. Vysledky vyzkumného setfeni

znazoriuje nize uvedeny Obrazek 16 Asistence lékafi pfi vizité.

Rl R2 R3 R4 R5 RG R1-R6

Asistence doktoru pii

vizité

Obrazek 16 Asistence lékati pti vizité (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze sestry krom€ R4 a RS si mysli, ze stravily
asistenci 1ékati pfi vizit€¢ méné Casu, nez ukazuje skuteCnost. Celkovy Cas, ktery sestry
stravily nad touto Cinnosti je 140 minut. Z kategorie III, byla k tomuto vyzkumnému

cilu vytvotena otazka &. 15, ktera se zabyva podanim medikace. Cesko (2017) udava,
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ze na zakladé indikace lékatre bez odborného dohledu mize vSeobecna sestra podavat
1é¢ivé pripravky s vyjimkou radiofarmak az na nitrozilni injekce a podavani infusi u déti
do tii let. Otazka ¢. 15 se dotazovala, kolik Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes
stravily podanim veskeré medikace. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazalo nize

uvedené vysledky v Obrazku 17 Podani veskeré medikace.

podini veskeré

medikace

Obrazek 17 Podani veskeré medikace (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, Ze polovina sester si mysli, ze stravila méné Casu
podavanim veskeré medikace a druhd polovina zase vice Casu podavanim veskeré
medikace, nez je skute¢nost. Celkovy Cas, ktery sestry stravily nad touto Cinnosti je 460
minut. Z Kategorie IV, byly k tomuto cili stanoveny otazky ¢. 17,18,19, které se
zabyvaji pfedoperadni a pooperaéni pé¢i o pacienty. Coupkova et al. (2019) uvad&ji,
ze bezprostredni predoperacni péce je piiprava pacienta dvé hodiny pred vykonem.
Zahrnuje kontrolu la¢néni a vyprazdnéni pacienta, kontrolu operacniho pole a chrupu.
Dale se plni specialni pozadavky chirurga jako je napf. zajisténi vendzniho vstupu,
zavedeni zalude¢ni sondy nebo permanentniho katétru atd. Pacientovi se podava
premedikace, o které rozhodne anesteziolog. Otazka €. 17 se dotazovala, kolik Casu
si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily bezprostfedni pfedoperacni péci u vsech
pacienti. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou znazornény v nize uvedeném Obrazku 18

Bezprostiedni predoperacni péce.

Bezprostiedni

piedoperaini péce

Obrazek 18 Bezprostiedni pfedoperacni péce (Zdroj: autor)

Vysledek vyzkumného Setfeni je, ze sestry kromé R2 a R4 stravily méné cCasu
bezprostiedni pooperacni péci, nez si doopravdy mysli. R2 si mysli, ze stravila touto
¢innosti naopak vice ¢asu, nez je skuteCnost a nazor R4 se shoduje s realitou. Celkovy
Cas, ktery sestry stravily touto ¢innosti je 190 minut. Libova, Balkova a Jankechova
(2019) uvadeji, ze délka bezprostiedni pooperacni péce jsou prvni dvé hodiny

po probuzeni pacienta po ukonceni bézné operace a prvnich Sest hodin po ukonceni
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naro¢né operace tzn. meéreni FF, podani farmakoterapie po zhodnoceni VAS, kontrola
odpadu do drénu, kontrola operacni rany apod. Druha otazka ¢. 18 zjistovala, kolik ¢asu
si vSeobecné sestry mysli, ze stravily bezprostfedni pooperacni péci u vSech pacientd.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuje nize uvedeny Obrazek 19 Bezprostredni

pooperacni péce.

Bezprostiedni

pooperacni péce

Obrazek 19 Bezprostiedni pooperacni péce (Zdroj: autor)

Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, ze R1, R2 a RS stravily méné casu
bezprostfedni pooperacni péci, nez si mysli. Naopak R3 a R6 si mysli, ze touto
¢innosti stravily méné Casu, nez je skuteCnost. Jediny nazor R4 se shoduje s realitou.
Celkovy straveny Cas sester bezprostredni pooperacni péci je 510 minut. Vytejckova et
al., (2015) uvadeji, ze operacni ranu bychom meéli pievazovat nejdiive dvacet Ctyfi
hodin, ale ne pozdéji jak Ctyficet osm hodin po opera¢nim vykonu. Samoziejmé zalezi
na obvazovém materialu. Nékteré diky jejich hojivym uGc¢inkim se dokonce musi
nechat 1 nekolik dni. Tteti otazka ¢. 19 se dotazovala, jak dlouho dnes vSeobecné

sestry prevazovaly rany u vSech pacientd. Vysledky vyzkumného Setfeni znazornuje

nize uvedeny Obrazek 20 Pievaz ran.

Obrazek 20 Prevaz ran (Zdroj: autor)
Vysledek vyzkumného Setfeni je, ze vSechny sestry kromé RS si mysli, ze stravily
pfevazem ran méné Casu, nez ukazuje skutecCnost. RS naopak stravily touto ¢innosti vice
casu, nez si mysli. Celkovy cas, ktery sestry stravily pfevazem ran, je 230 minut. Tteti
vyzkumny cil byl splnén.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit: kolik &asu vSeobecné sestry stravi
nad administrativou. K tomuto vyzkumnému cili byly vytvoteny otazky v rozhovoru
¢. 21, 22, 23 v Kategorii V Dokumentace. Vyzkumné Setfeni tohoto cile je soucasti

druhé vyzkumné otazky viz obrazek 9, 10, 11. Ctvrty cil byl splnén.
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Patym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaky je nazor vseobecnych sester
na usporadani ¢asu na jednotlivé pracovni ¢innosti na daném oddéleni. K tomuto
vyzkumnému cilu byla vytvofena otazka ¢. 26. R1, R2, R3 odpovédély, ze jsou
s Casovym usporadanim na oddéleni spokojeny. Vévoda (2013) uvadi, ze spokojenost
muizeme povazovat za emocionalni odpovéd na urCitou pracovni situaci. Vzhledem
k pracovnim podminkam muzeme spokojenost povazovat za reakci na splnéné
¢i nesplnéné ocekavani ve vztahu k praci. R4, RS, R6 odpoveédély, ze je na jejich
oddéleni malo Casu na ranni hygienu pacientdl a vizitu. Vysledky vyzkumného Setfeni

ukazuje nize uvedeny Obrazek 21 Spokojenost v§eobecnych sester.

Spokojeni
Nazor vieohecnych
sester na usporadani

w 5 oo R1, R2, R3
casu na jednotlive P

pracovni ¢innosti na
danném oddeéleni

Malo fasu na
ranni hygienu a
Wizt

R4, RS, R6

Obrazek 21 Spokojenost v§eobecnych sester (Zdroj: autor)
Paty vyzkumny cil byl splnén.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Na zakladé prostudované literatury a zjisténych vysledkd ze strukturovaného
pozorovani a naslednych polostukturovanych rozhovord 1lze navrhnout nékolik
doporuceni, jejichz cilem bude vhodnéjsi Casové usporadani Cinnosti na standardnim
chirurgickém odd¢leni.

V prvni tadé bych chtéla podotknout, ze subjektivni vnimani ¢asu jednotlivych
pracovnich ¢innosti sester, uvedenych na zakladé rozhovortu, je ve znaCné veétSiné
piipadu odlisné od skutecnosti. Je tedy zapotiebi sestram priblizit skuteCny Cas straveny
jednotlivymi pracovnimi ¢innostmi. Zde navrhuji napt. denni zaznam €asového snimku
dané sestry a nasledné porovnani v ramci tymu, alesponi jedenkrat tydn€. Mohlo by to
vést k pribéznému zlepSeni organizace prace v daném tymu. Zapis ¢asového snimku by
mohl byt uskutecnén pomoci Cipu nebo dle dalsich moznosti odd€leni.

V druhé tad€ ke zlepSeni casového usporadani je dulezité, aby se vSeobecné sestry
fidily pouze jejich kompetencemi a striktné je dodrzovaly. Dale je dulezité,
aby dodrzovaly zdkonem stanovené prestavky na jidlo a oddech, ktera Cini dvakrat tficet
minut ve dvanacti hodinové sméné.

Dulezité je na oddéleni zajistit plnéni jednodusSich oSetfovatelskych ukont
zdravotnickym personalem s nizsi kvalifikaci. Napf. hygieny pacientd, upravy lazek ¢i
prevence dekubiti nemusi provadét plné kvalifikované v§eobecné sestry. Na otazku, co
chtéji vSeobecné sestry zlepsit na svém oddéleni, odpovédely, ze by chtély mit vice ¢asu
na hygieny pacienti a vizitu. Doporuéila bych tedy tyto ukony pfenechat jinému
zdravotnickému personalu napf. oSetfovatelim a sanitait. Vysledkem by bylo, Ze
vSeobecna sestra bude mit vice Casu rano na pievzeti pacientd od noc¢ni smény. Mize se
1épe pfipravit na vizitu a seznamit se s pacienty. Pokud neni dostatek oSetfovatelského
personalu, doporucila bych ho navysit.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry stravi v pruméru
az Ctyficet pét minut za den pfevazem ran u pacientt. Doporucila bych navysit personal
o jednu sestru, ktera bude prevazy vykonavat a zpracovavat dokumentaci pievazu, tzn.
pfevazovou sestru. Prevazova sestra by mohla z pohledu pracovniho vytizeni byt
zaméstnana napf. na pul Gvazku na vice oddélenich nemocnice. Sestry tak budou mit
vice ¢asu na zlepSeni individualni oSetfovatelské péce u pacientd.

Dale povazuji za vhodné zaméfit se na predoperacni a pooperacni pé¢i pacientu.
Pomoci strukturovaného pozorovani jsem zjistila, ze na jedné smén¢ byl velky nepomér
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v poctu pacienti k opera¢nimu zakroku na jednu vSeobecnou sestru. Doporucila bych
dlouhodobé planovani umisténi pacienti k planovanym zakrokam tak, aby vSeobecné
sestry na dané sméné mély podobny pocet pacienti. To se samoziejmé poji i s Casem
stravenym nad dokumentaci u piijimanych pacienti na planovany zakrok.

V neposledni tfadé piikladam navrh c¢asového snimku, pro vhodnéjsi casové
uspofadani ¢innosti na standardnim oddéleni chirurgie (Pfiloha E) vychazejici z vyse

uvedenych doporuceni.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva casovym snimkem pracovnich Cinnosti vSeobecnych
sester na standardnim lGzkovém chirurgickém oddéleni. Toto téma bylo zvoleno
na zakladé potieby zjistit, kolik Casu vSeobecné sestry stravi pfimou a nepfimou péci
o pacienta a kolik Casu stravi administrativou. Bakalarska prace je rozdélena do dvou
Casti. Teoreticka ¢ast obsahuje informace Cerpané z odborné literatury. Popisuje
kompetence vseobecnych sester, podle kterych by se vSeobecné sestry mély fidit
a vykonavat je. Dale se zaméfuje na popis vybranych pracovnich ¢innosti v§eobecnych
sester na standardnim odde¢leni, které jsou rozdéleny do nékolika kategorii. Ty jsou poté
detailnéji popsany.

Vyzkumna cast byla provadéna kvalitativni metodou a je rozdélena
na strukturované pozorovani, kde zjiStujeme, kolik Casu stravi vSeobecné sestry
jednotlivymi  Cinnostmi a dale doplnény polostrukturovanym rozhovorem,
kde vseobecné sestry sdéluji, kolik ¢asu si mysli, ze stravi jednotlivymi ¢innostmi.
Je to velmi zajimavé, Zze vSeobecné sestry maji ve vétSin€ pripadt Uplné jinou casovou
predstavu o tom, jak dlouho danou Cinnost vykonavaji.

Poslednim cilem bylo zjistit nazor vSeobecnych sester na uspofadani cCasu
jednotlivych pracovnich Cinnosti béhem pracovni doby. Bylo zjisténo, ze s ¢asovym
usporadanim cinnosti na odde€leni je vétSina vSeobecnych sester spokojena, kromé
Gasového usporadani ranni hygieny pacientd a vizity. ReSeni bylo navrhnuto
v doporuceni pro praxi.

Z vysledk bakalaiské prace vyplyva pozoruhodny fakt, Ze vSeobecné sestry
nestravi tolik ¢asu administrativou. Vice Casu stravi bud’ nepifimou, nebo pfimou péci
o pacienta. Je velmi dobfe znamo, ze vSeobecné sestry Casto fikaji, ze nejvice Casu
stravi administrativou, ale moje zkoumani ukazalo pravy opak. Rikaji to tedy z dtvodu
toho, ze je prace s administrativou nebavi nebo jim tfeba prace s administrativou pfijde
zbyte€na? To je otazka, ktera by mohla byt zajimavym tématem dal§iho zkoumaéni.

Vyzkumné cile, které byly pro bakalafskou praci stanoveny, byly zcela splnény.
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protokol k realizaci kvalitativniho vyzkumu

objektivni

pozorovani

tasovy odhad sestry

Hygiena a prevence dekubith

celkova koupel pacienta

uprava ldZka pacienta

prevence dekubitd

Pfiprava a pribé&h vizity

pfiprava vhodného prostredi

pfiprava voziku

asistence |&kafi pfi vizité

Pfiprava a podani medikace

pfiprava medikace

podani medikace

Piedoperaéni a pooperatni
péte o pacienta

bezprostieni pfedop. péte

bezprostiedni poop. péée

pfevaz ran

Dokumentace

pfijmova osetiovatelska zprava

osetfovatelska dokumentace

dekurz

Jiné finnosti

Piestdvka na jidlo a oddech
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Ptiloha B Polostrukturovany rozhovor

Otazky k rozhovoru
Obecné otazky

Kolik je vam let?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni chirurgie?
Pracovala jste 1 na jiném oddéleni chirurgie?

Proc jste si vybrala praci na chirurgii?

Sl

Kategorie I Hygiena a prevence dekubiti

bt

Kdo se dnes podilel z personalu na ranni hygiené pacient?

Jak dlouhou dobu probihala dnesni hygiena vSech pacienti na tomto oddéleni?

7. Jaké Cinnosti zajistujete jako vSeobecna sestra pfi ranni hygiené na standardnim
oddéleni?

Kolik ¢asu jste dnes vénovala celkové koupeli pacienti?

Kolik ¢asu jste dnes vénovala upraveé luzek pacienti?

10. Kolik ¢asu jste dnes vénovala prevenci dekubitt pacienti?

a

o

Kategorie II Priprava a prubéh vizity

11. Kolik ¢asu jste dnes stravila ptipravou vhodného prostredi pro konani vizity?
12.  Kolik ¢asu jste dnes stravila nad pfipravou voziku k vizité?
13.  Kolik ¢asu jste dnes travila asistenci 1ékaf1 pfi vizité?

Kategorie III Priprava a podani medikace

14. Kolik ¢asu jste dnes stravila piipravou veskeré medikace?
15. Kolik ¢asu jste dnes travila podanim veskeré medikace?

Kategorie IV Predoperacni a pooperacni péce o pacienta

16. Kolik vasich pacienti dnes podstoupilo operacni zakrok?

17. Kolik ¢asu jste u ného/nich stravila bezprostifedni predoperacni péci?
18. Kolik ¢asu jste u ného/nich stravila bezprostifedni pooperacni péci?
19. Jak dlouho jste dnes pievazovala rany u vSech vasich pacienta?

Kategorie V Dokumentace

20. Kolik jste dnes piijimala pacienti na odd€leni?

21. Kolik casu jste dnes musela vénovat sepsanim piijmovych oSetfovatelskych
zprav?

22. Kolik casu jste dnes stravila sepsanim oSetfovatelské dokumentace u vsSech
pacientd?
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23. Kolik ¢asu si myslite, Ze jste dnes stravila praci s dekurzem?

Kategorie VI Oblast jiné

24. Jaké jsou dalsi neuvedené Cinnosti, nad kterymi jste dnes stravila ¢as?

25. Kolik si myslite, ze jste nad témito ¢innostmi stravila celkove ¢asu?

26. Jaky je va$ nazor na usporadani ¢innosti na vasem oddeleni?

27. Jak byste zhodnotila va§ dnesni pracovni den?

Kategorie VII Prestavka na jidlo a oddech

28. Kolik ¢asu si myslite, Ze mate ze zakona pravo na prestavku na jidlo a oddech?
29. Mgélajste dnes jednu ¢i vice piestavek na jidlo a oddech?

30. Jak dlouho prestavka/y trvala/y?

(Zdroj: autor)
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Ptiloha C Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu (vzor)

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

Souhlas respondentas tcasti ve vyzkumu

| T bakalarska I diplomova

Dobry den,

v souvislostise zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udélenisouhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim
diktafonu, videaapod.) a nasledné zpracovén. ;

V rémci kvalifikaéniprace bude zajisténa anonymita respondentd a mic¢enlivost vyzkumnika o viechzjisténych
skuteénostech pfizpracovanizjisténych idaja. Vystupy vyzkumu budou téZ uvddény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Géasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikaéni
préce.

Jménoa pfijemnirespondenta:

Podpis respondenta:

Dne:
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Ptiloha D Protokoly k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

KRISTYNA  O%oNA'

A% 00040
KRISTYNB- GOV A OTLL. ¢ 2
B 5344 oTeT@ovatel &y
3. ROCNIK

CASOVY SNIHEAK PRACOVN(CH CINNOLT /
TEORECNYCH SESTER. NA STADARTNI AT PODELEN

4 bakalarska O diplomova
202ANA PAVRERTOVA'

KN ALTATIVY

OH\Q\)\'&@\E

M A4 Q02A

13.41. 2024

Rfsouhlaslm [ nesouhlasim
[ bude spojen l#nebude spojen
M souhlasim [ nesouhlasim
B4 souhlasim [ nesouhlasim

Prohla3uji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

zUcastnénych osob.
H souhlasim O nesouhlasim
(

Legy

]

%ce
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 .-= -
tel:: +420 485 353 762 | jmeno, prijmeni@tul.cz | www.fzstul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 [ ]
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

KRISTYVA  OXouA'

AMtooo 1S©
YRISTHYNA - ORoNR @TUL . C2
B 5344 ORETEONATELST VI
y. ROENIK

(ASOUY SNIHENK

XEURECNVYCH SESTER NA STANDARDNI M ODDELEN |
B bakalarskd [ diplomova

Z0ZANA 'PFNKEJLTO\)H’
KuaLTaTIv

N

CHRURGE PR

M.AA 2024

A3 1. 2024

m souhlasim [ nesouhlasim

[ bude spojen w nebude spojen

souhlasim [ nesouhlasim

[ souhlasim [ nesouhlasim

Prohla3uji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovéan. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
mi&enlivost o skutenostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zacastnénych osob.

souhlasim [ nesouhlasim

AN

isou, p.o.

va

2

p.o.

1a
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 461 17 Lib -
tel: +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tulcz | www fzs tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 [ [ 1]
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Priloha E Navrh ¢asového snimku

Navrh ¢asového snimku pro vSeobecné sestry na standardnich chirurgickych
oddélenich (Jablonec nad Nisou, Liberec), (denni sména)

Dopoledni usek
6:45—10:00

8:00 — 12:00

Poledni usek

12:00 — 14:00
Odpoledni usek
14:00 — 16:00

Vecerni usek

17:00 — 18:45

Buzeni pacientt, ptiprava pokoju na vizitu, seznameni s pacienty
Predavani smény, pfiprava voziku na vizitu

Mala vizita (asistence lékafi pii vizité, predlozeni odbéru
biologického materialu na vyzadani 1ékate, pifevaz ran — pifevazova
sestra)

Velka vizita (po, st, pa)

Pribézna individualni péCe o pacienty (oSetfovatelska péce,
predoperacni, pooperaCni péCe, piijem pacientd k planovanym
zakrokiim, propousténi pacientt, preklad pacientd, edukace

pacienti)

Podani medikace v zavislosti na jidle — snidané

Podani ranni medikace

PInéni ordinace l1ékare

Pribézna individualni péCe o pacienty (predoperacni péce,

pooperacni péce)

Podani medikace v zavislosti na jidle - obéd
Podavani poledni medikace

Prestavka na jidlo a oddech (30 minut)

Pribézna individualni péCe o pacienty (oSetfovatelska péce,
predoperacni, pooperani péCe, piijem pacienti k planovanym
zakrokiim, propousténi pacientt, preklad pacientd, edukace
pacienti)

Administrativa

Prestavka na jidlo a oddech (30 minut)

Podani medikace v zavislosti na jidle — vecete

Podavani vecerni medikace
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Méieni FF, priabézna individualni oSetfovatelska péce o pacienty,
kontrola pacientti pied pfedanim smény
Predavani smény

Casovy zaznam smeény

(Zdroj: autor)
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Piiloha F Clanek piipraveny k publikaci
Casovy snimek pracovnich ¢innosti v§eobecnych sester na standardnim oddéleni

A time snapshot of the general nurses‘work activities in standard hospital ward

Kristyna Ukova, Mgr Zuzana Paukertova

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Bakalarska prace je zameéfena na Casovy snimek pracovnich Cinnosti vSeobecnych
sester na standardnim odd¢leni chirurgie. Prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni je Cast
teoretickd, v které jsou popsané vybrané kompetence a Cinnosti vSeobecnych sester
na standardnim odd¢leni chirurgie. Druha cast je vyzkumna, kterd je realizovana
pomoci kvalitativni metody. Ve vyzkumné ¢asti  jsou pouzity techniky
polostrukturovanych rozhovora a strukturovaného pozorovani. Vyzkumem je zjisténo
kolik Casu vSeobecné sestry stravi primou, nepfimou péci a administrativou. Dale je
zjistén nazor vSeobecnych sester na usporadani Casu na jednotlivé pracovni ¢innosti

na chirurgickém oddéleni.

Klicova slova: Casovy snimek, vSeobecna sestra, chirurgie, ¢as, oddéleni, pracovni

¢innosti

Abstract

The bachelor thesis is focused on the work activities of General Nurses in inpatient
wards. The work thesis is divided into two parts. The first is a theoretical one
and the second is a research part. In the theoretical part competences of general nurses
in inpatient ward are described. The research part is realized by a qualitative research
method using the technique of structured and semi-structured observing interviews

with nurses who work in inpatient surgery wards. The research determines how much
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time nurses spend with direct care and indirect care, and how much time they spend

on medical records.

Keywords: General nurses, Surgery, Time, Time scales, Ward, Work activities

Uvod

Vseobecna sestra ma fadu kompetenci, které by méla dodrzovat a vykonavat je.
Dale pretrvava problematika s nedostatkem vSeobecnych sester, coz znamena, ze jsou
na vSeobecné sestry zvySené pracovni naroky. Je tedy velmi dilezité, aby byly
vSeobecné sestry schopné si svoji praci Casové zorganizovat. Tato prace se tedy zabyva
casovym snimkem vSeobecnych sester konkrétné na chirurgickém oddéleni. Cilem
prace je zjistit, kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi administrativou, pfimou a nepfimou
péci o pacienta a jak jsou spokojené s usporadanim pracovnich Cinnosti na daném
oddéleni. Vyzkumna ¢ast nam ukaze, kterymi pracovnimi ¢innostmi se v§eobecné sestry
zabyvaji a kolik ¢asu jim vénuji. V posledni fad€ pomoci polostukturovaného rozhovoru

zjistime, kolik ¢asu si vSeobecné sestry mysli, ze jednotlivymi ¢innostmi stravily Casu.

Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v listopadu 2021. Vyzkumu se ucastnilo 6 respondentt
(zeny). Tti respondenti pracujici na oddéleni chirurgie v Liberecké nemocnici a tfi
respondenti pracujici na oddéleni chirurgie v Jablonecké nemocnici. Sbér dat byl
realizovan  strukturovanym  pozorovanim  pomoci  vytvofeného  protokolu
a polostukturovaného rozhovoru. Strukturované pozorovani probihalo celou denni
pracovni dobu vsSeobecné sestry tedy dvanact hodin. Polostrukturovany rozhovor
obsahuje tficet otazek, které jsou rozdéleny do nékolika kategorii. Rozhovory byly
s respondenty provedeny az po jejich pracovni dobé. Veskera ziskand data byla
provedena pomoci metody tuzka-papir a dale roztfidéna do jednotlivych grafickych

schémat, doplnéné o jednotlivé popisy schémat az po jednotlivé uryvky z rozhovort.
Vysledky vyzkumu + diskuze

Bakalarska prace se zaméfuje na ¢asovy snimek pracovnich ¢innosti vSeobecnych
sester na standardnim oddéleni. Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat pracovni

¢innosti vSeobecnych sester. V teoretické casti muzeme tedy najit koncepci
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oSetfovatelstvi, kompetence vSeobecnych sester a dikladny popis vybranych pracovnich
¢innosti predevsim na chirurgickém oddéleni. K dalSim ctyfem cilim byly stanoveny
Ctyfi vyzkumné otazky, které byly pro vétsi prehlednost rozdéleny do sedmi kategorii.
Vyzkumna ¢ast zjistuje, kolik Casu vSeobecné sestry stravi s pfimou, nepiimou péci
a dokumentaci. Dale zjistuje, jaky maji vSeobecné sestry nazor na usporadani
jednotlivych pracovnich ¢innosti na daném odd¢leni.

Druhym cilem bylo: Zjistit, kolik ¢asu stravi v§eobecné sestry neprimou péci.
K tomuto cili byly v polostrukturovanym rozhovoru pfifazeny otazky z Kategorie II,
Priprava a prubéh vizity, z Kategorie III, Pfiprava a podani medikace a nakonec
z Kategorie V, Dokumentace. Z Kategorie II, byla k tomuto cili pfifazena otazka ¢. 12,
kterd se zameétfovala na pripravu voziku k vizit€. Vytejckova etal. (2011) uvadi,
ze vSeobecna sestra ma k vizit€ pfipravit vozik s celou dokumentaci pacienti. Dale
desinfekci, ochranné rukavice, emitni misky, buniiny, fonendoskop, tonometr, Gstni
lopatky, baterku a prevazovy vozik pro rizné vySetfeni nebo drobné zakroky.
Vseobecné sestry byly dotazovany, kolik si mysli, Ze dnes stravily touto ¢innosti Casu.
Béhem vyzkumu bylo zji§téno, ze R1, R2, R3 R4 a R6 vozik k vizité nepfipravovaly.
Jedind RS vozik pfipravovala a stravila s tim 5 minut ¢asu. Vyzkumnym pozorovanim
byly ovéfeny ty samé informace. Vysledek je tedy 5 minut. Z dalsi Kategorie III, byla
k tomuto cili pfifazena z rozhovoru otazka ¢. 14, kterd se zaméfovala na piipravu
medikace. VytejCkova et al. (2015) uvadeéji, ze vSeobecna sestra piipravuje medikaci na
zakladé ordinace lékare. VSeobecné sestry byly dotazovany, kolik ¢asu si mysli, ze dnes
stravily piipravou vesSkeré medikace. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze vSechny vSeobecné
sestry kromé& RS stravi vice ¢asu pfipravou medikace, nez si doopravdy mysli. RS si
naopak mysli, ze stravila touto Cinnosti vice ¢asu nez je skuteCnost. Celkovy cas
ptipravy veskeré medikace vSech sester je 515 minut. Z posledni Kategorie
V, Dokumentace byly k tomuto cili vytvoreny otazky ¢. 21, 22, 23, které se zaméfuji na
dokumentaci. Kapounova (2020) uvadi, ze zdravotnickd dokumentace obsahuje
z oSetfovatelského hlediska zakladni dokumenty, kterymi jsou: pfijmova oSetfovatelska
zprava, dekurz a oSetfovatelska dokumentace. Prvni otazka ¢. 21 se dotazovala, kolik
Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily sepsanim vSech pifijmovych
oSetfovatelskych zprav. Vysledkem vyzkumného pozorovani je, ze vSeobecné sestry
kromé R1 a R2 stravi vice Casu piijmovou oSetfovatelskou zpravou, nez si doopravdy
mysli. R1 se domniva, ze stravila vice ¢asu nad pfijmovou oSetfovatelskou zpravou, nez

jak pozorovani ukazalo. Jedinad R2 si mysli, ze danou Cinnosti nestravila zadny cas
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a vyzkumné pozorovani to potvrdilo. Celkovy Cas, ktery sestry stravily nad pfijmovou
oSetfovatelskou zpravou je 250 minut. Druha otazka ¢. 22 se dotazovala, kolik ¢asu
si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily sepsanim veskeré dokumentace. Vysledek
vyzkumného pozorovani je, ze vSechny vSeobecné sestry kromé RS si mysli, ze
s oetfovatelskou dokumentaci stravily méné Casu, nez ukazuje skutecnost. RS
si naopak mysli, ze s touto Cinnosti stravila vice ¢asu nez je skutecnost. Celkovy cas,
ktery sestry stravily nad oSetfovatelskou dokumentaci je 405 minut. Treti otazka ¢. 23
se dotazovala, kolik Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily praci s dekurzy.
Vysledek vyzkumného pozorovani je, ze vSeobecné sestry R1, R2 a R4 si mysli,
ze stravily praci s dekurzem vice Casu, nez ukazuje skuteCnost. Naopak R3, R5 a R6
stravily touto Cinnosti vice ¢asu, nez si doopravdy mysli. Celkovy Cas straveny vSemi
sestrami nad dekurzy je 255 minut.

Tretim vyzkumnym cilem bylo: zjistit kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi primou
péci. K tomuto cili byly vytvoreny otazky z Kategorie I, Hygiena a prevence dekubitt,
z Kategorie II, Priprava a prubéh vizity, z Kategorie III, Ptiprava a podani medikace
a z kategorie IV, Pfedoperacni a pooperacni péCe o pacienta. Z Kategorie I byly
k tomuto cili pfifazeny otazky ¢. 8, 9, 10, které se zaméfuji na hygienu a prevenci
dekubiti. Pokorna a Kominkova (2013) uvadgji, ze vSeobecna sestra zajistuje hygienu
pacienta kazdy den. Hlavni hygiena probiha kazdy den rano a celkova koupel pacienta
probiha alespon jednou tydné. Prvni otazka €. 8 se dotazovala, kolik Casu vSeobecné
sestry dnes vénovaly celkové koupeli pacientd. Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze
vSechny sestry krome& R2 a R3 stravily celkovou koupeli pacienti urCity Cas, ktery se
shoduje s vyzkumnym pozorovanim. R2 a R3 si mysli, ze stravily touto ¢innosti méné
Casu, nez ukazuje skuteCnost. VSechny sestry stravily touto Cinnosti dohromady 55
minut. Pokorna, Kominkova (2013) uvadéji, ze vSeobecna sestra musi zajistit Gpravu
lizka pacienta minimalné tfikrat denné, jinak dle potieby. Druha otazka ¢. 9 se
dotazovala, kolik ¢asu vieobecné sestry dnes vénovaly tpravé ltzek. Casy pozorovani
a nazoru sestry se shoduji pouze u R1. Celkovy cas, ktery vSeobecné sestry stravily
nad upravou lazek pacientil je 165 minut. Koutna (2015) uvadi, ze do hygienické péce
také spada prevence dekubitd. Pokorna a Kominkova (2013) uvadéji, ze v dnesni dobé
muzeme vznik dekubitd brat jako zanedbani oSetfovatelské péce. Dale uvadéji, ze mezi
techniky prevence dekubitd patii polohovani nejlépe po dvou hodinach a dukladna
uprava lizka pacienta tzn. odstranéni vlhkosti a zahybt na loznim pradle. Treti otazka

¢. 10 se dotazovala, kolik Casu vSeobecné sestry dnes vénovaly prevenci dekubitu.
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Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, ze kromé& R2 a R3 vSechny sestry stravily vice
Casu nad prevenci dekubitt, nez si doopravdy mysli. Celkovy Cas, ktery sestry stravily
nad prevenci dekubitll je 75 minut. Z Kategorie II, Pfiprava a pribéh vizity byly
k tomuto vyzkumnému cili vytvofeny otazky ¢. 11, 13, které se zabyvaji piipravou
a pruibéhem vizity. Vytejckova et al (2011) uvedli, Ze vSeobecna sestra zajistuje,
aby vizita probé€hla v klidném prostiedi, tzn. zvySeny dohled nad hygienou pacientl,
upravené lozni pradlo, vyvétrané prostiedi, vypnuti ruSivych elementd. Dale dohlizi
na to, aby vSichni pacienti byli umisténi na svém lazku. U nékterych pacientd je potieba
obnazit ranu, aby ji 1ékat mohl zkontrolovat. Prvni otazka €. 11 se dotazovala, kolik
Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily nad pfipravou vhodného prostiedi
pro konani vizity. Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze sestry kromeé R4 a R6 stravily
ptipravou vhodného prostiedi pro konani vizity vice Casu, nez si mysli. Sestry stravily
touto Cinnosti dohromady 95 minut. Vytejckova et al. (2011) uvadéji, ze vSeobecna
sestra behem vizity uvede pacienta do potifebné polohy, naslouché l1ékari a nasledné plni
jeho pokyny napf. pomaha mu pii vySetieni a drobnych zakrocich nebo podava 1ékati
potiebné pomucky atd. Druha otazka ¢. 13 se dotazovala, kolik Casu si vSeobecné sestry
mysli, ze dnes stravily asistenci lékari pfi vizit€. Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze
sestry kromeé R4 a R5 si mysli, ze stravily asistenci lékafi pii vizit€¢ méné Casu, nez
ukazuje skuteCnost. Celkovy Cas, ktery sestry stravily nad touto Cinnosti je 140 minut.
Z kategorie 11, byla k tomuto vyzkumnému cilu vytvotena otazka €. 15, ktera se zabyva
podanim medikace. Cesko (2017) udavé, ze na zakladé indikace Iékafe bez odborného
dohledu muze vsSeobecna sestra podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou radiofarmak
az na nitrozilni injekce a podavani infusi u déti do tii let. Otazka ¢. 15 se dotazovala,
kolik Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily podanim veskeré medikace.
Vysledkem vyzkumného S§etfeni je, Ze polovina sester si mysli, ze stravila méné Casu
podavanim veskeré medikace a druhd polovina zase vice Casu podavanim veskeré
medikace, nez je skute¢nost. Celkovy Cas, ktery sestry stravily nad touto ¢innosti je 460
minut. Z Kategorie IV, byly k tomuto cili stanoveny otazky €. 17,18,19, které se
zabyvaji piedoperadni a pooperaéni péi o pacienty. Coupkova et al. (2019) uvadgji,
ze bezprostredni predoperacni péce je piiprava pacienta dvé hodiny pred vykonem.
Zahrnuje kontrolu la¢néni a vyprazdnéni pacienta, kontrolu opera¢niho pole a chrupu.
Dale se plni specialni pozadavky chirurga jako je napf. zajisténi vendzniho vstupu,
zavedeni zalude¢ni sondy nebo permanentniho katétru atd. Pacientovi se podava

premedikace, o které rozhodne anesteziolog. Otazka ¢. 17 se dotazovala, kolik Casu
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si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily bezprostiedni predoperac¢ni péci u vSech
pacienti. Vysledek vyzkumného Setieni je, Ze sestry kromé R2 a R4 stravily mén¢ Casu
bezprostiedni pooperacni péci, nez si doopravdy mysli. R2 si mysli, ze stravila touto
¢innosti naopak vice ¢asu, nez je skuteCnost a nazor R4 se shoduyje s realitou. Celkovy
Cas, ktery sestry stravily touto ¢innosti je 190 minut. Libova, Balkova a Jankechova
(2019) uvadeji, ze délka bezprostiedni pooperacni péCe jsou prvni dvé hodiny
po probuzeni pacienta po ukonceni bézné operace a prvnich Sest hodin po ukonceni
naro¢né operace tzn. metreni FF, podani farmakoterapie po zhodnoceni VAS, kontrola
odpadu do drénu, kontrola operacni rany apod. Druha otazka €. 18 zjistovala, kolik ¢asu
si vSeobecné sestry mysli, ze stravily bezprostfedni pooperacni péci u vSech pacientd.
Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, ze R1, R2 a RS stravily vice casu
bezprostiedni pooperacni péci, nez si doopravdy mysli. Naopak R3 a R6 si mysli,
Ze touto Cinnosti stravily méné Casu, nez je skuteCnost. Jediny nazor R4 se shoduje
s realitou. Celkovy straveny Cas sester bezprostiedni pooperacni péci je 510 minut.
Vytejckova et al., (2015) uvadé&ji, ze operacni ranu bychom méli prevazovat nejdiive
dvacet Ctyfi hodin, ale ne pozdé€ji jak ctyficet osm hodin po operacnim vykonu.
Samoziejmé zalezi na obvazovém materialu. Nékteré diky jejich hojivym uCinkiim
se dokonce musi nechat 1 n€kolik dni. Tteti otazka ¢. 19 se dotazovala, jak dlouho dnes
vSeobecné sestry pievazovaly rany u vSech pacienti. Vysledek vyzkumného Setfeni je,
ze vSechny sestry kromé RS si mysli, ze stravily pfevazem ran méné ¢asu, nez ukazuje
skute¢nost. RS si naopak stravila touto Cinnosti vice Casu, nez si mysli. Celkovy ¢as,
ktery sestry stravily pfevazem ran, je 230 minut.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit: kolik asu vSeobecné sestry stravi
nad administrativou. K tomuto vyzkumnému cili byly vytvotreny otazky v rozhovoru
¢. 21, 22, 23 v Kategorii V Dokumentace. Vyzkumné Setfeni tohoto cile je soucasti
druhé vyzkumné otazky.

Patym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaky je nazor vseobecnych sester
na usporadani ¢asu na jednotlivé pracovni ¢innosti na daném oddéleni. K tomuto
vyzkumnému cilu byla vytvofena otdzka ¢. 26. R1, R2, R3 odpovédély, ze jsou
s Casovym usporadanim na oddéleni spokojeny. Vévoda (2013) uvadi, ze spokojenost
muizeme povazovat za emocionalni odpovéd na urCitou pracovni situaci. Vzhledem
k pracovnim podminkam muzeme spokojenost povazovat za reakci na splnéné
¢i nesplnéné ocekavani ve vztahu k praci. R4, RS, R6 odpovédély, Ze je na jejich

oddéleni malo Casu na ranni hygienu pacientl a vizitu.
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Zavér

Pro tuto praci bylo zvoleno toto téma, za ucelem zjistit, kolik ¢asu vSeobecné sestry
stravi pfimou, nepfimou péci o pacienta a administrativou. Je velmi znami fakt, ze
vSeobecné sestry stravi spoustu Casu administrativou. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze to
tak neni. Skoro vSechny vSeobecné sestry dokonce v rozhovoru odpovédeély,
ze administrativou stravily méné Casu, nez bylo zji§téno ze strukturovaného pozorovani.
Muzeme tedy povazovat, Ze vSeobecné sestry stravi nejvice Casu s administrativou
za nepravdivou informaci? Pro¢ tato informace vlastn€ vznikla a pokud tuto informaci
nékteré vSeobecné sestry fikaji, jaky k tomu maji diavod? Prace s administrativou je
nebavi nebo jim pfijde zbytecna? To jsou otazky, které by mohly byt predmétem
dal§iho zkoumani. Déle bylo zjiSténo, ze skoro vSechny vSeobecné sestry stravily vice
Casu pfimou péci o pacienta nez nepiimou. Je velmi dulezité, aby vSeobecné sestry
stravily vice Casu piimou pé¢i o pacienta z diavodu lep§iho rozpoznani individualni
oSetfovatelské péce. Dale bylo zjiSténo, ze vSeobecné sestry jsou prevazné spokojené
s usporadanim ¢innosti na svém pracovisti. Za posledni zminku stoji to, ze subjektivni
vnimani ¢asu jednotlivych pracovnich Cinnosti sester, uvedenych na zakladé rozhovord,

je ve znacné vétsin€ pripadi odlisné od skutecnosti.
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