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Abstract

The theme of my bachelor’'s work is a nurse’s job in the dermatologic-
venerologic outpatients’. Its object was to determine the nurse’s duty in the
dermatologic-venerologic outpatients” and the strenuousness of her work.

The chapter of the current situation includes the history and the present of
dermatology-venerology and the particularity of the nurse’s treatment of this
specialization. It also includes anatomy and epidermis and its other organs physiology.
There are analyzed nurse’s individual roles and communication importance, the most
frequent nursing operations at that workplace, strenuousness of the nurse’s work, legal
problems concerning the dermatology-venerology and prophylaxis of  hospital
infections.

The qualitative investigation was conducted in the form of observation and non-
standard conversation that was recorded with dictaphone and than transcribed in seven
summarizations.The investigation was conducted in private surgeries of dermatologic-
venerologic doctors and in the surgeries with the same problems that are associated with
the ward blocks.

In the summarizations there is the description of nurse’s duties that can be
divided into the nursing and administrative part. There are also the particularities of the
nurse’s work in the special surgery, nurse’s cooperation with the doctor and
communication with the patient.

This work can be used as a groundwork for teaching subject of nursing care in
dermatology-venerology. The work could be used for the presentation at nursing

courses or workshops.



Prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem bakaladfskou praci na téma Uloha sestry
v dermatovenerologické ambulanci vypracovala samostatné a pouzila jen prameni a

literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. V platném znéni
souhlasim se zvefejnénim mé bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé/ v Upravée
vzniklé vypuSténim vyznacenych &asti archivovanych zdravotné socidlni fakultou
elektronickou cestou ve vefejné piistupné Casti databaze STAG provozované

Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Budg&jovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budgjovicich 4.5.2009



Podékovani

Chtéla bych touto cestou podékovat vedouci mé bakalatrské prace, Bc. Veronice

Svabové za rady a Cas, ktery mi po dobu vypracovani prace vénovala.



OBSAH:

1. SOUCASNY STAV

1. 1 Dermatovenerologie a dermatovenerologické oSetiovatelstvi .................. 5
1.1.1 Historie dermatovenerologie a oSetfovatelstvi v Ceské republice.................. 5
1. 2 Anatomie a fyziologie kiiZe a jejich organti.......c.cocevveiiniiniiieiiniinienernnnnn 7
B G I 20 L2 oy 8
1.3.1 Role eduKatorky........ooueiiiii e 9
1.3.2 Role nositelky zmén a poskytovatelky zdravotni péce..............ccevveiinnn ... 10
1.3.3 Role obhajkyné, advokatky...........coooiiiiii i 11
1.3.4 ROl VYZKUMNICE. ...\ttt e e e e e e 12
1.3.5 ROIe Manazerky........ooueiiniiii i e 13
1. 4 KomuniKace.....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieietieeineeiecnnnn 14
1.4.1 Verbalni komunikace. ... 15
1.4.2 Neverbalni komunikace. ...........oooiiiiiii 16
L.4.3 ROZNOVOT . ... 17

wewr

1. 6 NATOCNOSt PraACe SESLIY uvvueiiniineiinrinresesosasonsosssssssssosssssssssosssssssnsossss 18
1.6.1 Fyzickd apsychickd tinava.............coooiiiiiiiiiiii e, 20
1.6.2 Umeni relaXovat. . ... ...oiuiinii i 20
1.7 Nozokomialni nakazy a jejich prevence ........cccoeevviuiiiiiiiiniiiniciinicnnecnnes 21
1.8 Pravni problematika pohlavné prenosnych chorob a povinné hlaseni......... 23
2. CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

2
2.2 VyzKumMNE OtAZKY. ...t 25
3. METODIKA

3. 1 Pouzité metody a techniky sbéru dat.................ooi i 26
3. 2 Charakteristika vyzkumného Souboru.........ccccvviiiiiiiiiii e, 27
4. KASUISTIKY ..oiuiiuiiuiiiiiiiieiieiieiiiieiietietetiettiastessesatssssssssnsssssssnssns 28
5. DISKUSE. . c.utiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiettitttttattateettsatsesssassassssessnssnss 55



6. ZAVER. .. e eeeeeeeeeeeeeseseeseseesnssasnssasnsnssnsessnsensnssnsnssnsessnsensnsensnsenns
7. LITERATURA
8. PRILOHY



Uvod

Téma bakalafské prace uloha sestry na dermatovenerologické ambulanci mé
zaujala hned od pocatku, kdy jsem procitala uverejnénd témata na webovych strankach
Zdravotné socialni fakulty.

Nejen ze jsem si pod timto ndzvem bakaldiské prace dokazala predstavit jeji
obsah, ale také jsem si vzpomnéla, Ze byvala spoluZzacka pracuje na
dermatovenerologickém oddé¢leni. Okamzité jsem ji kontaktovala a zacala vyzvidat, co
si 0 tomto tématu mysli, zda je natolik rozsahlé, abych ne n¢ dokazala napsat praci o
rozsahu 50ti stran a v neposledni fad¢ jsem se ptala: ,,Co ty sestry na t€ ambulanci tedy
délaji?* E-mailem jsme si vyménily nékolik zprav a ja jsem byla kamaradkou ujisténa,
ze psat je o cem. Také mé¢ velmi ldkalo poznat chod odborné ambulance, ktery jsem
doposud znala jen jako pacient. VéEtSina pacientl, ktefi nemaji bliz§i vztah ke
zdravotnictvi se domniva, Ze sestra v ambulanci je zcela zavisla na pokynech I¢kare a je
tedy jeho pomocnici nebo sekretaikou. Tento nazor samoziejmé nezastavam, jelikoz se
doposavad témet neodhalila.

Toto téma si mé ziskalo a j& jsem si ho v tlaCenici, kterd se odehravala
posledniho bfezna minulého roku, uhdjila.

Na pocatku mé désila piedstava souasného stavu, ale postupem Casu, ktery jsem
nad vypracovavanim stravila se pomalu ptesouvala k dal§im cCastem bakalaiské prace,
na které jsem se praveé chystala. Obavy z nedostatku literatury a jeji pofizovani mé na
Stésti opustily jiz zdhy. Néahle jsem méla kolem sebe kominky z ucebnic, Casopisti a
vytiSténych podkladl z internetovych stranek.

Cilem mé¢ bakalatské prace je vypozorovat ulohu sestry v dermatovenerologické
ambulanci, najit specifika prace sestry v tomto lé¢karském oboru a poznat, zaznamenat a
zhodnotit rozdilnost tlohy sestry v dermatovenerologické ambulanci soukromého I¢kate
a v dermatovenerologické ambulanci ptidruzené k lizkovému oddéleni.

Pokud bych mohla shrnout vS§echny seminarni a semestralni prace a poté je méla

porovnat s bakaldiskou praci, ur¢ité by méla pravé ona na svédomi nepomérné vice ¢asu



a usili, ale na druhou stranu by také méla nepomérné vice ziskanych zkuSenosti,
poznani a hlavné radosti.

Proto tedy doufam, Ze i Vam jako jejim ¢tenafim, se bude libit. Ze nebude brana
pouze jako nudny odborny text, ale jako souhrn =zajimavosti zoboru
dermatovenerologie, z pracovniho prosttedi sester a diky ni budete moci nahlédnout do
oné atmosféry ambulance zamétené na 1é€bu a prevenci koznich, pohlavnich a sexudIné

pfenosnych onemocnéni.



1. Soucasny stav
1.1 Dermatovenerologie a dermatovenerologické oSetirovatelstvi

,Dermatovenerologie je zakladnim Iékatskym oborem ve vSech zemich
Evropské unie. Zahrnuje jak choroby klize, jejich adnex a sliznic (dermatologie), tak
choroby venerické respektive sexualné prenosné (venerologie). Zabyva se prevenci,
diagnostikou, diferencialni diagnostikou, IéCenim, dispenzarizaci, depistazi,
epidemiologickym Setfenim, posudkovou ¢innosti, edukaci a vyzkumem nemoci kiiZe,
koZnich adnex, podkozi a pfechodnych orificidlnich sliznic. Dale také vnitifnich organt,
pokud souviseji jejich patologické stavy s koznimi a sliznicnimi projevy. (Klasifikace a
napli oboru; webové stranky Lékatska fakulta v Hradci Kralové).
,Dermatovenerologické oSetfovatelstvi je aplikovany klinicky obor oSetfovatelstvi,
ktery poskytuje oSetfovatelskou péfi o nemocné s koznimi, pohlavnimi a sexudlné
pienosnymi chorobami ve vSech vékovych kategoriich. (Schmitova s. 11)“

V moderni medicing je kiize vnimana jako organ, ktery ma mnoho funkci bez
kterych by lidsky organismus nedokézal piezit. Pohlavnépienosné 1 kozni onemocnéni
se projevuji stejné¢ a z historického hlediska se dermatologie 1 venerologie vyvijely
soucasn¢. Sestra, ktera pracuje v dermatovenerologické ambulanci, je prvni zdravotnik
se kterym se pacient setkdva pii navstévé takto specializovaného odborného lékare.
(27, 51)

Dermatovenerologicka ambulance se déli na nékolik dale specializovanych
ambulanci. Jsou jimi détskd dermatovenerologie, dermatovenerologickd imunologie a
alergologie,  dermatovenerologickd  onkologie, korektivni  dermatologie a
dermatologickd chirurgie, dermatologickd mykologie, dermatologicka angiologie,
dermatologickd histopatologie a imunohystologie, dermatologicka fytobiologie,

ambulance koznich chorob z povolani, venerologie a andrologie. (32)

1.1.1 Historie dermatovenerologie a oSetiovatelstvi v Ceské republice
Pocatky historie ceské dermatovenerologie sahaji do obdobi Rakousko-Uherské
monarchie, kdy prazsti lékafi tzce spolupracovali skolegy z vyznamnych klinik

tehdejSiho mocnafstvi. (44)



V roce 1802 prazska radnice pronajala dim, ve kterém se 1¢éCily Zeny nakazené
pohlavné pfenosnymi nemocemi. VéEtSina z nich byly prostitutky. Postupné vznikaly pro
tyto pacientky zvlastni pokoje v prostorach chorobince. (44)

V druhé poloviné 19.stoleti vznikla prvni klinika dermato-venerologie. Ta se
15.fijna 1883 rozd¢lila na némecky a Cesky orientovanou. Od tohoto rozdéleni zapocala
vyuka tohoto 1ékarského oboru na Ceské lékatské fakulté. Postupem casu Ceska vétev
této kliniky zanikla (1875). Prvni laicka oSetfovatelskd Skola vznikla v roce 1882 ve
Vidni. AvSak vyudovani v prvni statni oSetiovatelské $kole na uzemi dnesni Ceské
republiky zapocalo v roce 1916. Jeji ztizeni provazelo mnoho nelehkych tkola. Ziskéani
budovy odpovidajici pottebam a vybaveni uCeben nebylo tim nejslozitéjsim. Nejveétsim
problémem bylo sehnani vyucujicich, ktefi méli prednaSet budoucim prvnim
diplomovanym sestrdm. Pravé pro tyto dva stézejni problémy trvalo zfizeni této
instituce celé 2 roky. Vroce 1918 opustilo Skolu prvnich 10 diplomovanych sester.
Béhem 8 let vzrostl zdjem o studium vice jak desetkrat. Tyto diplomované sestry zacaly
pracovat ve vSech lékatskych oborech. (18, 44)

Nezastupitelné misto v historii ¢eské dermatovenerologie ma bezesporu
Vitézslav Janovsky. Tento 1ékar stal u zrodu ceské védecké dermatologické literatury a
bez mala ¢tyfticet let vedl kliniku pro nemoci kozZni a ptiji€né. 30. prosince 1922 vznikla
Ceskoslovenska védecka dermatologicka spolecnost, kterou vedl jako jeji prvni
prezident, Vitézslav Janovsky. Po jeho odchodu nastoupil do cela spole¢nosti profesor
Frantisek Samberger. (44)

Profesor Samberger se stal jednim z nejuznavanéjsich odborniki své doby, nejen
ze publikoval v mnoha jazycich jako jeho ptfedchiidce, ale také se snazil o srovnatelnou
kvalitu ¢eské dermatologické Skoly se svétovou. (44)

Po druhé svétové valce vznikla druhd dermatovenerologicka klinika Fakulty
vSeobecného lekarstvi. Klinika byla vedena Karelem Hubschmannem. Tento 1ékat vydal
nekolik publikaci mezi nimiz byla i u¢ebnice dermatovenerologie pro osetfovatelky. Ve
Skolnim roce 1955/56 zacina vyuka oSetfovatelstvi na III. interni katedfe, avSak tento
obor je urCen pouze pro mediky. Ob¢€ kozni kliniky byly z ekonomickych divodi

slouceny v listopadu 1997. V souCasné¢ dobé je tato klinika 1.Lé&kafské fakulty



University Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice vedena Prof. MUDr. Jifim

Storkem CSc. (37, 44, 50)

1.2 Anatomie a fyziologie kiiZe a jejich organi

Hlavnim ukolem kliZe je ochrana téla pied vné&jSimi nepfiznivymi vlivy. Pokud
je celistva a neni poSkozena, chrani organismus pied vniknutim cizorodé latky do téla.
Déle chrani télo ptfed neptiznivymi vnéjSimi vlivy pomoci jednotlivych receptorta. Ty
podle své funkce analyzuji prostfedi a zasilaji informace o ném do CNS. Nonriceptory
zaznamenavaji bolest a mechanoreceptory zmény tlaku a vibraci v okoli
Termoreceptory informuji hypotalamus, ktery je centrem pro termoregulaci, o okolni
teploté. (9, 25)

Kize se déli na dvé hlavni ¢asti, na pokozku (epidermis) a na Skdru (dermis).
Epidermis je tvofena pécti vrstvami. Témi jsou, stratum basale, stratum spinosum,
stratum granuklosum, stratum lucidum a stratum corneum. PokoZka se po cely zivot
Clovéka obménuje a to diky kmenovym buinkam, které se nachazeji ve stratum basale.
Cely proces pfemény trva 3-4 tydny. Dale obsahuje melanocyty, které procesem
melanogeneze vytvairi melanin. Ten ovliviiuje barvu pleti a chranéni lidsky organismus
pfed nebezpe¢nym UV zafenim. Jeho mnozstvi je ovlivnéno geneticky, hormonélné a
casti téla, ve které se nachazi. (9, 25)

Dermis je tvofena dvémi vrstvami. Stratum papillare, které navazuje na
nejspodnéjsi vrstvu epidermis a stratum reticulare. Zde se nachdzeji ptidatné organy
ktze. V ptiloze €. 1 se nachdzi obrazek prifezu kuzi. (9, 25)

Dalsi vrstva pod dermis je fidké podkozni vazivo, které fixuje kZi k fascii nebo
k periostu. V nékterych partiich téla obsahuje vazivo tukové polstare, které chrani télo
pied unikem tepla. (9, 25)

PokoZka na rozdil od Skary nema vlastni cévni zasobeni a je vyzivovana pomoci
difize. Skéra je naopak protkana ¢etnou siti krevnich a lymfatickych cév. (9, 25)

Inervace zajist'uji senzitivni a sympatickd nervova vldkna. Smyslové receptory
jsou rozmistény rovnomeérné a postupné od povrchu do hloubky jich ubyva a zvétsuji se.

(9, 25)



Mezi koZzni orgdny patii chlupy, vlasy, nehty, mazové zlazy, potni Zlazy a
mlécné zlazy. Ochlupeni se déli do tti skupin, dle ¢asu kdy vznikd. Primarni je lanugo,
které se vytvaii v prenatalnim obdobi. Sekundarnim jsou chloupky, vlasy, fasy a obo¢i.
Jejich vyvoj zacina také prenatalné, ale na rozdil od priméarniho typu, pokracuje i po
porodu. Tercidlni ochlupeni se za¢ind vyvijet v obdobi puberty a jeho vyvoj je ukoncen
v dospélosti. (9, 25)

Nehet je zrohovatéld destiCka, ktera vyrtista z nehtového Iizka a chrani distalni
¢lanek prstu. Mazové zladzy se nejhojnéji vyskytuji v oblasti obliceje a vlasi, naopak
zcela chybi na dlanich a ploskdch nohou. Potni Zlazy se vyskytuji témét po celé plose
téla a produkuji pot. Mlécnd zlaza je nejvétsi parovou kozni zldzou. Jeji vyvin je
v prenatalnim obdobi stejny u muzského 1 zenského pohlavi. U muzi zlstava po celou
dobu zivota nefunk¢ni, zatim co u Zen se v obdobi puberty za¢ind déale vyvijet a vyvin

konci az v téhotenstvi, kdy se pfipravuje na tvorbu matetského mléka. (9, 25)

1.3 Role sestry

»Sestry dnes plisobi v novém prostfedi a v organizacich, které vyzaduji nove,
roz$itené role. (Grohar-Murray s.151)*

,Profesni role jsou specifické socialni role vdzané na profesi, odrazeji o¢ekdvani
vetejnosti (laické 1 odborné) vztahujici se k profesiondlnimu konani, aktivitam, chovani
a vystupovani ptislusnikii dané profese v rdmci vykonu této profese. Proméiuji se v
Zase, jsou dynamické. (Spirudova; webové stranky Zdravcentra)“

Sestra ma mnoho roli, které jeji praci rozdéluji do nékolika tsekil. Tyto ¢asti se
stejné jako jednotlivé role ovliviiuji a prolinaji. Prace sestry je velmi naro¢na psychicky,
fyzicky a emocialng. Sestra musi ovladat vSechny své role, pokud ma své povolani plnit
dobte a kvalitné. (16, 19)

Na pocatku 21. stoleti prodélalo oSetfovatelstvi velké zmény. Role sestry ziskala
poskytovatelka zdravotni pée a pomocnice l€¢kate. Vyjimkou také nebylo, Ze sestra
zastavala préaci uklizecky. Mnoho hodin o no¢nich sménach travily sestry mytim a

dezinfekci pomicek, které byly vSechny urceny k opakovanému uzivani. Dnes ma



sestra roli mnohem vice a musi tyto ukoly zcela ovladat. Zaroven ji ale ulehcuji praci
pomiicky na jedno pouziti a vice pomocného zdravotnického personalu. Téz pftistup
k pacientovi za posledni dobu prodélal mnohé zmény. Piivodné se zdravotni personal
zaméfoval na biologickou problematiku a ostatnim strankdm lidského Zivota nebyla
vénovana pozornost. Postupem ¢asu byl tento ptistup prehodnocen a byl uznan za zcela
nevhodny a nedostaCujici. Dnes se zdravotnici zabyvaji cClovékem z
behavioralniho hlediska. To Ze je nemocny postizen v biologické sféfe svého zivota
neznamend, ze léCbou jen této oblasti je vyfeSen zcela jeho problém. Jiz pii vzniku
problému v jedné z oblasti jsou ovlivnény 1 ostatni, kterymi jsou pacientova psychicka

stranka, jeho socidlni zatazeni a spiritualni vnimani. (2, 24, 36)

1.3.1 Role edukatorky

,Edukace je proces celkové vychovy Clovéka. Nezbytnym pifedpokladem k
tomu, aby sestra dobfe vykonavala svoji roli edukétorky, je dostatecnd odborna
vybavenost, schopnost komunikace, ochota a zijem o problematiku nemocného.
(Eisenkolbova, webové stranky Ceské kardiologické spolednosti)

Uceni jako takové se skladd ze cCtyf zakladnich fazi. Témito fazemi jsou
posuzovani, planovani, realizace a vyhodnoceni. Posuzovani pomaha sestte k zjisténi
pacientovych schopnosti uc¢it se novym vécem. Pfi1 planovani sestra stanovuje strategii
uceni a cile, kterych chtéji spole¢né¢ s nemocnym dosahnout. Jiz béhem realizace by
mélo dochazet k pribéZznému vyhodnocovani efektivity uceni. Velmi dileZité je zapojit
do hodnoceni zpétnou vazbu, pomoci které si sestra potvrzuje uspéSnost svého konani.
Pokud vSak je zjiSténa nedokonalost nebo dokonce vazna chyba v edukaci je velmi
dalezité navraceni se zpét do prvni faze a k celkovému piehodnoceni celého snazeni.
Mezi hlavni sméry sesterské edukace patii prevence a upeviiovani zdravi, rozvoj
sobéstacnosti, pfedchadzeni komplikacim, pomoc rodindm a nemocnym pii vyrovnani se
s jejich onemocnénim. Sestry maji mozZnost informovat pacienty a jejich rodiny i
nepiimo pomoci letdkll a informacnich brozur, e-maill a odkazi na webové stranky. (8,

16, 23, 27)



V oblasti dermatovenerologie by sestra méla zvladnout edukaci vramci
prevence koznich a pohlavné pfenosnych onemocnéni. Toto téma zasahuje do intimni
sféry Zivota postizené¢ho. Proto by sestra méla tuto problematiku dokonale ovladat, aby
ji dokazala vysvétlit a zvladla 1 zodpovédét jednotlivé otazky, které nemocny ma. Dale
informuje pacienta o postupech osetfovatelské péce. Také by ho méla naucit jak peCovat
a chranit svou pokozku. Dulezité¢ je vysvétlit pacientovi divod této péce, vysvétlit
jakou funkci kiZe plni a tim ho pifimét kefektivni péfi o ni. Mnoho
dermatovenerologickych onemocnéni je také IéCeno koupelemi postizené¢ho mista.
Sestra musi dokazat nemocného naucit ptipravu koupele a jeji vyuzivani. Také
dietoterapie piispiva k lécbé téchto onemocnéni, sestra tedy zastava roli edukatorky
zdravé vyzivy. Musi znat specifické pozadavky ur¢itého onemocnéni a zvladnout je
vysvétlit a naucit pacienty nebo jejich rodinné piislusniky. K této edukaci je vhodné

vyuzit informacni letdky a dalsi jizZ zminéné moznosti. (27, 32, 38, 40)

1.3.2 Role nositelky zmén a poskytovatelky oSetiovatelské péce

Nositelstvi zmén se netyka jen novych poznatkii, nybrz i zmén v Zivoté pacienta.
Onemocnéni je velkd zména, kterou se zdravotniCti pracovnici snazi zmirnit a navratit
zdravi pacienta. V roli nositelky zmén musi sestra dokonale vyuzivat své komunikac¢ni
dovednosti a uméni objektivni kritiky, diky které dokaze obhajit zménu. Déle je velmi
dilezita vzajemna dliivéra mezi sestrou a prijemcem zmény. Sestry vyuzivaji k aplikaci
zmény pet fazi oSetfovatelského procesu. V prvni fazi ziskavaji davéru nemocného a
motivuji ho ke zméndm. V druhé fazi se rozpoznava problém a v tieti se stanovuje
strategie dosazeni stanovenych cilti. Nasleduje faze realizace a vyhodnoceni uspéSnosti
procesu zmény. (16)

Role poskytovatelky oSetfovatelské péfe nebo také role oSetfovatelky patii
k povolani sestry jiz od nepaméti. Sestra pacienta opecovava, pomaha mu v ¢innostech,
které sam nezvladne nebo ho v jejich upotiebovani zcela zastoupi. K tomu, aby sestra
mohla nemocnému pomoci a usnadnit mu od jeho problému, musi k nému nalézt cestu,
pomoci které si ziska jeho néklonnost. K tomu ji napomtize nezbytnd vlastnost kazdé

sestry, empatie. Sestra v této své uloze poskytuje pacientovi podporu, kterou ve své
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situaci ztraci. Sestra vystupuje jako nositelka dobra a snazi se nemocného ve vsech jeho
potiebach podporovat. Jen zcela upiimny zajem, ktery sestra k pacientovi chovéa dokaze
navodit tu sprdvnou atmosféru a vztah mezi sestrou a pacientem. NejdilezitéjSim
faktorem v oSetfovatelské péci je bezesporu jeji lidskost a pfirozeny zajem pomoci
Clovéku v tisni. Veskera mechanizace a vyzkumy mnohdy zaméstnaji sestry natolik, ze
je tato ¢innost mnohdy nepravem opomijena. Proto by méla byt vzdy vyzdvihovana

Role oSetfovatelky a poskytovatelky oSetfovatelské péce
v dermatovenerologické ambulanci je velmi naro¢nd. Pti vykonech, které provadi sestra
nebo I¢kat, musi sestra znat presny postup a piipravit vSechny potfebné pomucky. Dale
je nutné¢ pocitat s pfipadnymi komplikacemi a dokdzat na né dostatecné rychle
zareagovat. Sestra musi dokazat aplikovat leky na kizi tak, aby jejich podani mélo
uc¢inek a pfitom aby oSetfeni vyhovovalo pacientovi. Sestra v dermatovenerologické
ambulanci v téchto rolich provadi odbéry biologického materialti (odbéry krve, stéry
z rany, krku, nosu nebo venerologické), pievazy, asistuje nebo sama aplikuje tekuty
dusik a pfipravuje pacienty na alergologické testy, které jim poté priklada na zada. Dale
piipravuje pacienty na fototerapii a v neposledni fadé pomdha méné sobéstatnym

pacientim pti odsvlékani a jinych pottebach. (32, 33, 34, 46)

1.3.3 Role obhdjkyné, advokdtky

,Advokacie (obhajovani) pacienta vychazi z viry, ze: Kazdy ma pravo vybrat si
prostiedky, které povazuje za potfebné pro uchovani zivota. Kazdy ma pravo uplatitovat
svlij nazor na nejlepsi zptisob dosazitelnych prostiedkli pro uchovani zivota. Kazdy ma
pravo s témito prostiedky nakladat zpiisobem, ktery si sdm vybere, bez donuceni jinymi.
(Kozierova s.29)*

»Sesterska profesni role ,,advokata pacienta® se uplatituje a prakticky napliuje
tam, kde pacient neznd, neni schopen, neumi, nebo je pro né¢ho obtizné projevit ¢i
ucinné saturovat své potieby, problémy a piani. Sestra se v téchto situacich stava jeho
mluvéim, advokatem, obhajcem a ochrancem. Cilem je zabranit poskozeni pacienta,

ztraté jeho daveéry, minimalizovat rizika a ohrozeni, minimalizovat situace vedouci k
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7alobam na péci. Ceska oSetiovatelska legislativa v soucasnosti roli advokéta pacienta
jesté pfimo nezminuje, Ize na ni pouze usuzovat z kompetenci, které maji sestry
pracujici bez odborného dohledu a sestry specialistky, ze zdkonem piedepsané
oSetfovatelské péce poskytované metodou oSetiovatelského procesu a z koncepce
osetiovatelstvi v CR. (Spirudova, webové stranky Zdravcentra)“

Sestra obhajkyné predklada pacientovi piani, tlumoc¢i mu jeho prava a zastupuje
ho v ptfipad€ nutnosti. ZajiStuje ochranu jeho prav a zastava se nemocnych v ptipadé
nutnosti. Pomaha pacientovi v rozhodovani a podporuje ho v jeho rozhodnutich i
v ptipad¢ vlastniho pfesvédceni o nespravnosti jeho jednani. V dermatovenerologické
ambulanci to znamend byt pacientovi oporou ve chvilich kdy se potiebuje rozhodnout,
poradit nebo 1 utésit. V ptipad€, ze je 1écba neucinna nebo pacientovi neprospiva, je
dalezité, aby sestra spole¢né s lékarem dokazala pacienta piesvédCit o nutnosti jeji
zmény. Také pacienta podporuje v jeho rozhodnutich a snazi se zvysit jeho sebedivéru.
K tomu, aby sestry mohly vykondvat tuto roli potiebuji podporu od vedoucich
pracovniki jednotlivych zdravotnickych zatfizeni, vzdjemnou kolegidlni podporu a

podporu ze strany profesnich sesterskych organizaci. ( 14, 16, 39)

1.3.4 Role vyzkumnice

,Cilem vyzkumu v oSetfovatelstvi je zlepSit zdravotni pé¢i se zietelem na
dosavadni poznatky ziskané v praxi a v dosavadnim vyvoji teorie oSetfovatelstvi.
Poznatky, které vyzkumem sestry ziskaji mohou slouZit ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péCe v regionech, nemocnicich, 1é¢ebnach, ambulancich apod. Aby bylo mozné
hodnotit efektivni oSetfovatelskou péci je nutné trendy tykajici se obsahu 1 rozsahu
oSetfovatelské praxe ovérit a podrobovat vyzkumem. (Bartlova s. 7, 8)*

K tomu aby se obor oSetfovatelstvi mohl rozvijet potfebuje sestra teoretické i
praktické v€domosti. Sestra si musi uvédomovat dalezitost védecké prace, diky které se
rozviji oSetfovatelstvi jako samostatny védecky obor. Proto je dilezit¢ neustéalé
vzdélavani sester 1 dal§iho zdravotnického persondlu. Na oSetfovatelském procesu se

podili nejen sestry, ale 1 sanitafi, oSetfovatelky, zdravotniCti asistenti a dalsi
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zdravotnicky personal. Ne kazda sestra se vSak vénuje vyzkumu na svém pracovisti.
Této role se nejcasteji ujimaji magistersky a doktorandsky vzdélané sestry. (2, 16)
Velmi dilezité je, aby sestry vyzkumnice byly zastoupeny ve vSech oblastech,
kde sestry vykondvaji své povoldni, jelikoZz vyzkum je zikladem pro dalSi rozvoj
oSetfovatelské péce. (2, 20)
Sestra v dermatovenerologické ambulanci by se méla zajimat o novinky
v oSetfovatelské péci 1 v oboru dermatovenerologie. Nové poznatky a vysledky by méla

uvadét do praxe. (32)

1.3.5 Role manaZerky

,Zacinajici sestry potfebuji manazerské schopnosti, aby mohly pracovat
s pacienty a persondlem. Role sestry manazerky bezpochyby je a bude jednou
z nejobtiznéjSich pozic v jakémkoli odvétvi. (Grohar-Murray s. 151)*

Roli manaZerky je myslena schopnost koordinace 1écebné 1 oSetfovatelské péce a
schopnost zadavani Ukolii mezi personalem. Sestra musi dokdzat naplanovat denni
harmonogram nemocného tak, aby nedochdzelo ke zbyte¢nym cEekacim lhitam na
jednotlivé vySetfeni a nebo naopak nedoslo k prekryvani jednotlivych vySetfeni. Déle
musi dokazat rozdé€lit jednotlivé tkony mezi podifizené dle jejich schopnosti a
aktualniho stavu na pracovisti. Toto pldnovani je velmi naro¢né, vzhledem ke stale se
ménicim podminkam na jednotlivych pracovistich. Manazerka zodpovidd za plnéni
svych ukola 1 ukold svych podfizenych, proto by méla mit dostateCnou autoritu, aby
byla prace odvedena kvalitné a profesionalné. (16)

,Obecné povinnosti manazerky jsou: Plnéni cill organizace nebo oddé¢leni
oSetrovatelské péce. Udrzovani kvality péce o pacienty v ramci finan¢nich omezenich
organizace. ZvySovani motivace zamé&stnancli a pacientd. ZvySovani schopnosti
podtizenych a kolegl pfijimat zmény. Budovani tymového ducha a zvySovani moralky.
Dalsi profesni rozvoj personalu. (Grohar-Murray s.156-157)%

Role manazerky v dermatovenerologické ambulanci je velmi dtlezita, sestra si
musi zvladnout rozpldnovat sviij vlastni ¢as a praci. Velky daraz v této roli je kladen na

planovani objednacich dob pacienti dle Ilékafovych pozadavkii a pacientovych
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moznosti. Toto planovani je pln€¢ v kompetencich sestry. Sestra se dale stard o
materidlni zazemi ordinace, objednava a nakupuje spotiebni material. Také vedeni celé
oSetfovatelska dokumentace je v jeji naplni prace. Sestra zaklada, dopliuje a archivuje
karty jejich pacienti. (27)

,Management zahrnuje vlastni 1écbu onemocnéni a snazi se zastavit jeho Sifeni.
Lécba ma byt cilevédoma, komplexni, musi vychazet z diikkladného rozboru anamnézy,
klinického obrazu a z laboratornich vysledkt. Plati zdsada ze neléCime jen kiizi, ale cely

organismus nemocného. (Tibenska s. 40)*

1.4 Komunikace

,Komunikace ptfedstavuje moc. Kdo se nauci ji efektivné vyuzivat, miize zménit
sviij pohled na svét 1 pohled, kterym svét pohlizi na né¢j. (Pokorna s. 5)*
zdravotnik, jestlize mad své povoldni plnit dobfe. To jak na pacienta zaplisobime
v prvnich chvilich ovlivni nasi dalsi spolupraci. (43)

,Kdykoli hovofime s jinymi osobami, vyskytuje se v nasi vzajemné komunikaci
Sest poselstvi. Co jsme chtéli fici. Co bylo skute¢né feceno. Co druhé osoby slysely. Co
si druhé osoby mysli, ze slySely. Co druhé osoby fikaji, na to co jste si mysleli, Ze
slysite. Jak vy vnimate to, co druhé osoby fekly o tom, co si mysli, ze slySely. (Pokorna
s.11)“

Podle toho, ktery typ komunikace pouzijeme, Sifime zkuSenosti, informace a
pocity. Socidlni komunikace je béZny zplsob rozhovoru mezi lidmi, dozviddme se
vzdjemné informace o druhém a napomdha ndm se s nim sblizit. Pomoci specifické
neboli strukturované komunikace edukujeme, objasiiujeme postup urcit¢ho vykonu a
informujeme pacienta o urcité oblasti. Terapeutickou komunikaci podporujeme pacienta
v nelehkych situacich. Pokud je poskytovdna kvalitné a v dostate¢né mife, ma velmi
pozitivni vliv a pomaha lécebnym postuptim. Sestra by méla mit pi1 komunikaci vzdy
dostatek trpélivosti, ohleduplnosti a méla by dat najevo zdjem o pacienta. Také by méla

dokézat zaptsobit na pacienta davéryhodné, aby k ni diivéru ziskal a dokazal se ji svétit
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1 s intimnimi problémy, které Casto provazeji dermatovenerologicka onemocnéni. (7, 14,
43)

Komunikace je mocna zbrai, kterou miizeme nejen pomoci, ale také nepiijemné
zranit na tom nejjemnéjSim misté lidského téla, na dusi. Proto by jsme si vzdy méli
nejprve uvédomit, jak se na$ pacient ted asi citi a pfedstavit si nas samotné na jeho

mist&. (6)

1.4.1 Verbalni komunikace

,verbalni komunikace se skladd pievazné ze slovnich signdlu, které jsou
pienaseny vzduchem a jsou piijimany sluchem. Vnimani a naslouchani jsou dva hlavni
zpusoby, kterymi piijimadme a deSifrujeme sdéleni. (DeVito s. 81, 99)*

K tomu aby komunikace v ambulanci byla efektivni je dilezité vymezit si na
pacienta dostatek Casu. Nejen ze nam pacient vypovi vSechny své problémy, ale
zdravotnici maji dostatek cCasu na jejich zhodnoceni, maji moZznost k navrhu
nejvhodnéjsiho teSeni a k jeho spravné formulaci. Pfi komunikaci s pacientem nebo
jeho rodinou velice zaleZi na vzdélani a socidlnim postaveni cloveéka, se kterym
hovotfime. Vzdy musime dokézat upravit své vyjadifovani dle schopnosti pacienta
pochopit danou problematiku tak, aby se necitil jakkoli nepiijemné. Tomuto
piizpisobeni se fikd komunika¢ni akomodace, mluvEi jim zaujme posluchace a proslov
tim ziskava na efektivité. Sestra v ambulanci také musi dokazat komunikovat asertivné,
to znamena, ze dokaze odmitnout splnit pacientovi jeho pozadavek, jestlize neodpovida
jeji pracovni naplni. Musi vSak toto své rozhodnuti a jednani pfed pacientem obhajit. (6,
7,13, 43)

Sestra by také méla dokazat profesiondlné komunikovat s pacienty a jejich
rodinami po telefonu. Nejcastéji dochazi k objednavani pacienti telefonickym
rozhovorem a také se vyuziva ke kontaktovani nemocného v ptipad€ potieby. Sestra si
musi byt védoma, ze telefonicky rozhovor skyté jistd nebezpeci a podle toho by méla
piizpasobit sdélovani informaci. V poslednich letech se wvelice rychle rozviji
komunikace E-mailem. Tuto moznost vSak vyuzivaji jen minimum pacientli, sester a

1ékafi. (23)

15



1.4.2 Neverbalni komunikace

Verbalni a neverbalni komunikace by se méla navzajem plynule prolinat a
nenasilné doplnovat. Nesmi se stat, ze by se tyto dvé slozky neshodovali nebo si
dokonce odporovaly. Ackoli diky verbalni komunikaci nemocnému sdélime dilezité
informace, stale vérohodnéji a upiimnéji na n¢ho piisobi jeji neverbalni cast. To jak se
tvafime, jak intonujeme, jaky mdme postoj a dokonce to jak se na pacienta divame
ovliviiuje jeho naladu 1 pocity, které k ndm chova. Velmi Casto si ani neuvédomime, jak
moc dokazeme svym pohledem fici. To jak se momentdlné citime nebo co si o jiném
Clovéku myslime, dokdzeme sdélit béhem kratkého okamziku. Signaly, které kolem
sebe vysilame mizeme rozdélit na ty, které mame vrozené a ziskané. (6, 26, 43)

Haptika mé& ve zdravotnictvi nezastupitelnou roli. Je zafazovana do
nejjednodussi formy neverbalni komunikace, avSak jeji vyuZziti ve spravném okamziku
je uméni. Napomahd ndm piekonat ostych, negativni emoce a dokéaze vyjadiit nasi
naklonnost a podporu druhému. Spravné nacasovany dotyk dokaze znovu ziskat
ztraceny klid a rovnovahu. Ne vSichni zdravotnici ji jsou schopni podavat. Jestlize je
tento zplisob dotykli zdravotnikovi neptijemny, nemél by ho vyuzivat, jelikoz nebude
vypadat vérohodné a nezaplisobi pozitivné. Pouziti haptiky v nevhodnou chvili nebo
nevhodné vyjadiujicim zpiisobem ma opacny efekt. Pacient miiZze zareagovat nepatiicné
a dalsi spoluprace je ohrozena. Proto je nezbytné dileZité, aby sestry védély jak a kdy
haptiku vyuzivat. Sestra v dermatovenerologické ambulanci ¢asto peCuje o chronicky
nemocné pacienty, ktefi k 1ékati dochdzi pravideln€ a dlouhodobé. S t€mito pacienty ma
poté bliz§i vztah a ona sama dokdze odhadnout zda u nich maze vyuzit haptiku.
V téchto situacich se Casto stavd Ze 1 pacient se iniciativné projevi a sam da podnét
k témto projeviim naklonnosti. (6, 7, 27, 29, 42, 43)

Zvlastni vyznam ma 1 paralingvisticky projev. Stejn¢ jako haptika je zafazovan
do neverbalni komunikace, ackoli jde o slovni projev. Nejedna se vSak o obsah projevu
jako takovy, ale o zplisob kterym je fecen. I ml¢eni méa v komunikaci své nezastupitelné
misto a vyznam. Jeho pomoci si fe¢nik utfidi jednotlivé mysSlenky, zjedna si nélezitou

pozornost a v neposledni fad€ jim Ize vyjadfit 1 na$ nazor. (6)
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1.4.3 Rozhovor

,»Rozhovory jsou formou interpersonalni komunikace, ve které se setkavaji dva
lid¢é a prosttednictvim otdzek a odpovedi dosahuji svych cili. (DeVito s. 217)*

Na pocatku rozhovoru je dilezité zajistit piijemné prostiedi tak, aby se pacient
citil co nejlépe a aby rozhovor s nim mohl byt co mozna nejhodnotné;si. Nejvhodné;jsi
je, pokud ma sestra k dispozici misto, kde je nebude nikdo vyruSovat. To vSak cCasto
neni mozné. Proto je alesponl vhodné informovat pacienty o dobé, kdy se maji
telefonicky objednavat nebo informovat. Timto opatfenim zajisti minimalni vyruSovani
telefonem. Dale je dulezité zjistit jaké ma nemocny komunikacni dovednosti. Diky této
informaci budeme v&dét jakou formou nejlépe vést rozhovor, zda formou direktivni
nebo nedirektivni. Také zaleZi na obsahu rozhovoru a na rozdéleni roli. Obsahové
muzeme rozdélit rozhovor na terapeuticky, diagnosticky a edukativni. Role mame jen
dvé a to ten kdo mluvi a kdo nasloucha. (6, 7, 43)

Pti terapeutickém typu rozhovoru jsou role vétSinou tyto: sestra je ten co trpélivé
naslouchd a nemocny hovoii. Pokud je to zapotfebi, mohou se role obratit, sestra
vyjadfuje podporu pacienta, chvali ho pii uspéchu a utési v ptipadé¢ nezdaru. U
edukativniho rozhovoru jsou role jasn¢ dany. Sestra uc¢i nemocného jak mé o sebe dbat,
starat se a oSetfovat se. Vysvétluje mu zékladni principy a postupy. Pokud pacient
nezvladne sam edukaci pochopit je dulezité do edukativniho rozhovoru zatadit 1 jeho
rodinu. Dale je velmi dillezit¢ pouzivat zpétnou vazbu k zjisténi toho, zda nemocny
nebo rodina pochopili na§ prednes tak, jak byl mySlen. V pfipad€¢ informacniho
rozhovoru jsou mozné oba typy rozdéleni roli. Pacient nas informuje o svych potizich a
problémech, které ho souzZi a zdravotnici mu poskytuji informace o jeho onemocnéni,
postupu lécby a jinych moznych feSeni problému. Nesmirn¢ dilezité je uméni

naslouchat, nejenze ziskame dilezité informace, ale 1 davéeru. (1, 6, 43)

1. 5 Nejcastéjsi oSetiovatelské vykony v dermatovenerologické ambulanci
Cilem oSetfovatelské péce v dermatovenerologické ambulanci je prevence
koZnich, pohlavnich a sexudlné ptfenosnych onemocnéni, zlepSeni kvality Zivota

pacienta s timto onemocnénim a zlepsSeni jeho zdravotniho stavu. (32)
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Dermatovenerologické ambulance byvaji v nemocnicich rozdéleny do n¢kolika
specializovanych ordinaci. V kazdé z téchto ¢asti ambulance je prace sestry jina. Hlavni
pracovni ndplni sestry je hodnoceni zdravotniho stavu, vzhledu ktize, odbér anamnézy,
spoluprace s lékafem pii fyzikdlnim a diagnostickém vySetteni, aplikace 1écebnych i
diagnostickych latek na kizi a zhodnoceni u¢inku 1é¢by spole¢né s 1ékafem. Praci sestry
téz ovliviiuji zvyklosti dan¢ho pracovisté a pozadavky lékare. Sestra se snazi motivovat
pacienta k prevenci a k sebepéCi. O pacienta by méla sestra peCovat v souvislosti
s oSetfovatelskym procesem, méla by uspokojovat pacientovy potieby dle jeho
aktualnimu stavu a vyuzivat také nové poznatky v oSetiovatelské praxi. Velka Cast
sesterské prace je edukace pacienta nebo jeho piibuznych. Vysvétlovani a opakovani
informaci, které jim poskytl 1ékaf. Predklada jim informacni letdky a brozury. SnaZi se
pomoci zpétné vazby zjistit zda pacient informace pochopil spravné a zda dokaze
zvladnout sebepéci. (27, 32, 46)

Sestra vede sama oSetfovatelskou dokumentaci, vyplituje formulat Rozhodnuti o
docasné pracovni neschopnosti, vypisuje zddanky k vySetfeni jinym odbornym lékafem
a k odbériim biologického materialu. Sama odebird biologicky materil dle 1ékafovych
ordinaci nebo 1ékafi pifi odbéru asistuje. V pacientové kart€¢ vypisuje vysledky
z laboratornich vySetifeni nebo je ptrehledné zaklada. Zajistuje materidlni zdzemi ve
smyslu objednavek potfebnych pomicek, kontrole jejich expiraéni doby a jejich
prubéznému dopliovani. Dale je nutné, aby sestra v ambulanci dokézala manipulovat

s ptistroji a ovladala jejich udrzbu. V piipad¢€ nutnosti zajistuje jejich servis. (27)

1.6 Narocnost prace sestry

»OSetfovatelskd zatéz je pracovni zatézi sestry vyjaddiend souborem
oSetrovatelskych zakrokt, které musi byt provedeny u jednoho nebo u skupiny pacientt
pfi oSetfovatelské péci béhem urcité doby. Zatéz lze méfit objektivni metodou a
kvalitativné vyjadiit bud’ poctem bodli nebo Casem potfebnym na poskytnuti téchto

zékrokt. (Pochylé s. 37)*
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,2Nadmérna zatéz zvySuje riziko chybnych vykont a rozhodnuti, pracovnich
urazi a psychosomatickych onemocnéni a je Castym divodem, pro¢ lékafi i sestry
opoustéji zdravotnictvi. (BartoSikova s. 10)*

Aby sestra mohla vykonavat své povolani dobie a kvalitné musi byt spokojena
sama se sebou, byt odpocata fyzicky i1 psychicky a méla by umét oddé€lit své soukromi
od prace. Dokazat odd¢lit soukromy Zivot od pracovniho je velmi naro¢né, navzajem se
prolinaji a 1 kdyZ se zdravotnik snazi, ne vzdy to lze zcela ovlivnit. Obzvlasté pro sestru
je oddéleni soukromé a profesni role velmi ndrocné. Né&které sestry maji pocit, Ze
zanedbdvaji svou rodinu, jelikoz jsou pfetézovany presCasy, nedostatkem spanku a
nepravidelnym dennim rezimem. V jejich volném case navstévuji seminafe nebo
studuji. Jsou tedy ve ,,zdravotnickém* prostfedi i mimo svou pracovni dobu. Tim spiSe
si potom pfipadaji vyCerpané. Dale se sestry obavaji, ze své blizké nakazi
nozokomialnimi ndkazami. V roce 2002 byli chorobami z povolani nejéastéji nakazeni
zdravotnici. Nejvice nakaz bylo svrabem, dale pak hepatitidami, tuberkul6zami a
dermatitidami. (3, 5, 19)

Pokud je sestra spokojena sama se svym zivotem, vyrovnava se poté snadnéji
s naro¢nymi situacemi, které jeji praci denné provazeji. Velmi dalezité je, aby sestra
dokazala bojovat se stresem, ktery ji v zaméstnani neustale obklopuje. Zodpovédnost,
kterou jeji povolani pfinasi je velkd a proto by méla umét relaxovat a dokazat odpoutat
svou pozornost v dob& svého volna k zcela jinym aktivitdim nez vykonava v praci.
Nejvhodné€jsi ¢innosti k odbourdvani stresu je fyzickd aktivita, tu by méla nasledné
dopliovat relaxace a pocit uvolnéni, blaha a spokojenosti. Velmi piiznivé jsou relaxaéni
pobyty a wellness centra, ty jsou vSak pro nckteré sestry finanéné nedostupné. Za
nejvétsi  odménu ale lze povazovat pocit z dobfe vykonané prace a spokojenost
pacienta, kterou da sestie najevo. (3, 13, 19, 24)

,Povolani sestry je z hlediska odborné piipravy a profesionalniho vykonu velmi
narocné. Sestra vedle oSetfovatelskych ¢innosti ovliviiuje prozivani a jednani pacientt.
Ocekava se, ze unese fyzicky svou profesi a dokdze se vyporadat s mnoha problémy

spojenymi s vykonem tohoto povoldni. Proto sestra musi byt socialné¢ zrald osobnost
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surcCitou davkou empatie, tolerance, schopnosti spoluprice, ptizpiisobivosti a

odpovédnosti. (Cechova s.114)

1.6.1 Fyzicka a psychicka unava

,Pojem fyzickd zatéz je v odborné literatuie charakterizovan jako pracovni zatéz
pohybového systému, srdecné-cévniho a dychaciho systému s odrazem v metabolismu a
termoregulaci. (Guckova s. 21; ¢lanek ¢asopisu Sestra)*

Unava je definovana jako subjektivné pocitovany projev zhorSeného vnimani,
snizené pozornosti a pomalené vybavnosti. Neustalé stiidani smén a nepravidelny denni
rezim pusobi velmi negativné na imunitni systém, zpiisobuje neplodnost a snizuje
psychickou odolnost. Sestry v ambulanci jsou sménovému provozu vyvarovany, ne
vSak jinym negativné pusobicim vlivim. Sestra zaméstnana v ordinaci ambulantniho
specialisty je kazdodenné vystavovana stresovym situacim. Pro sestru v ambulanci je
velmi naro¢né komunikovat s pacienty a oproti sestram na oddéleni nemaji moznost
nacerpat silu ze socialni podpory, kterou si sestry na oddéleni navzajem poskytuji.
Sestra v ambulanci nema tu moznost vystfidat se s jinou sestrou a ,ulehcit si tak®.
Zdravotnici v ambulancich nedodrZuji pitny reZzim a Casto se stava, Ze jejich prvnim
jidlem je az obéd. Dale je velmi vysilujici pozadavek na neustdlou pozornost a
schopnost zareagovat na zménu. K tomu, aby se sestry po smén¢ necitily tolik unavené,
je dilezité aby dodrzovaly nasledujici zasady. Ty jim pomohou snizit fyzické a dusevni
vypéti, kterému jsou denné vystavovany. Dulezité je uméni komunikace a schopnost
asertivniho chovani. Také sloZeni jidelnicku, pravidelnost stravovani a pitny rezim
ovliviiuji nd$ zdravotni stav a to jak se citime. Posledni zasadou je nepiehanét péci o
druhé¢ jak v praci tak 1 v osobnim Zivoté. Pokud sestra dokéze mit na mysli 1 své vlastni

dobro a pecuje o sebe, pozna jak a o kolik se jeji inava zmensi. (3, 13)

1.6.2 Uméni relaxovat
Obecné je zndmo, Ze s fyzickou namahou se Clov€k vyrovndva lépe nez
s psychickou. Svalovd regenerace neni tak naro¢nd oproti duSevnimu odpocinku.

Odpocinek miZzeme rozdé€lit na dva zdkladni typy, na aktivni a pasivni. Kazdy ¢lovek
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preferuje jiny pomér mezi témito dvémi druhy, mél by vSak docilit toho, aby efekt
relaxace byl co nejvétsi. Déle kladné ovliviiuje stav naseho téla a psychiky spanek,
stravovaci a pitny rezim a prostfedi ve kterém se citime dobie a bezpecné. Odbornici
také doporucuji rtzné relaxa¢ni praktiky jako jsou plavéani, saunovani, koupele,
perlickové masaze a dal§i Cinnosti u kterych nas provazi pocity libosti a blaha.
Ptfedevsim voda u vétSiny lidi vyvolava ptijemné pocity a tim napomahd k celkovému
oCisténi organismu. (13, 19, 35)

Téz se nesmi zanedbavat propojenost mezi psychickou a fyzickou strankou
lidského Zivota. Mnohdy je toto spojeni opomijeno. ReSeni pomyslnych spoustéci
naseho problému je pak zcela zbytecné, jelikoz skutecny vyvoldvac je skryty v zcela
Jjiném misté nez si my myslime. K tomu, abychom mohli proniknout do naseho nitra,
dokézat se zcela uvolnit a zamyslet se nad vlastnim bytim, ndim pomahéa meditace. Jde o
rozvazovani o tom co bylo, je a co bychom chtéli aby bylo. Pfi meditaci by mél byt
¢loveék sam, uvolnény a vyrovnany. (3, 19)

Dilezité je to, aby sestra naSla ve své praci pestrost, nepovazovala ji za

stereotypni a dokdzala se za ni odménit. (3)

1.7 Nozokomialni nakazy a jejich prevence

,»Nozokomialni (nemocni¢ni) infekce jsou pfenosna onemocnéni ziskana v
souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni. (Rozsypal; webové stranky 1.
I€karské fakulty Karlovy univerzity)*

Nozokomidlni ndkazy se déli do dvou zdkladnich skupin podle toho, kde se
jejich  ptivodci vyskytuji. Endogenni puvodci ndkazy se bézné nachazi v lidském
organizmu, chrani ho a jsou pro néj prospésni. Pokud dojde ke sniZeni imunity, zacne
se mikroflora Sifit a zplisobuje onemocnéni. Exogenni plivodci jsou ti, ktefi v pfimém
kontaktu s makroorganizmem zpusobuji rozvoj onemocnéni. (17, 21)

U endogenniho typu, nemame my jako zdravotnici, tolik moZnosti zamezeni
vzniku choroby. Naopak exogennim ndkazam piedchdzime cilené a to tak, Ze
dodrzujeme bariérovou oSetfovatelskou péci. 60% exogennich nozokomidlnich nakaz je

pieneseno rukama zdravotniki. (21)

21



Nejacinn€j$i  prevenci nozokomidlnich nikaz je dodrzovani bariérové
oSetfovatelské¢ péce, dodrzovani oSetfovatelskych standardii a uplné omezeni
pritomnosti Sperkl, naramkovych hodinek a nestandardné upravenych nehti. (17, 21)

NejdtlezitéjSim prosttedkem k predchazeni vzniku nozokomidlnich nemoci je
dodrzovani hygieny rukou. (21, 45)

Pokud bychom chtéli myti rukou striktné rozd¢€lit, mohli by jsme to udélat na pét
typl myti. Na mechanické myti rukou, hygienické myti rukou, hygienicka dezinfekce
rukou, mechanické myti rukou pted chirurgickou dezinfekci a na chirurgickou
dezinfekci rukou. V praxi se toto rozdélovani vSak nerozliSuje a pfed jednotlivymi
vykony se tato myti prolinaji jedno v druhé tak, ze si to vtu chvili zdravotnik ani
neuvédomuje. To ale samoziejm¢ neznamend, ze zdravotnici nemusi znat teoretickou
cast spravného myti rukou pred vykonem a po vykonu. V pfiloze €. 3 jsou obrazky
s popisem postupu pii hygiené rukou. (17, 21)

Pti mechanickém myti rukou jak jiZ z ndzvu vypovida se mechanicky odstranuji
necistoty a téZ dochazi k caste¢nému odstranéni tranzistentni mikroflory. PouZiva se
vzdy pted a po jakémkoli vykonu a je vhodné ho doplnit dalSimi druhy myti rukou.
Jedna se totiz o bézné myti rukou, na které jsme zvykli a které samotné neni dostacujici
pi1 prevenci nozokomidlnich ndkaz. Pfi myti se pouzivaji bézna tekutd mydla
z davkovace, tekouci pitna voda a ru¢niky na jedno pouziti. Dale mize byt pouzito po
sundéani ochrannych rukavic, pokud nebyly roztrzeny. (21, 30, 48)

Pti hygienické myti rukou se pouzivd mydlo s ptfisadou dezinfekéniho
prosttedku, diky této piisadé je u€inn€js$i nez mechanické myti rukou, ale je méné
ucinné nez hygienicka dezinfekce rukou. Hygienické myti rukou je pouZivano pfi
osobni hygien¢, vydeji a piipravé pokrmda. (21, 48)

Hygienicka dezinfekce rukou se pouziva jako bariera, ktera znemozni pfenaseni
mikroorganismi. Provadi se aplikaci dezinfekéniho prosttedku a jeho vtirdnim do
pokozky minimaln¢ po dobu 30 sekund. Ruce se po té neoplachuji ani neotiraji. Tato
péce o ruce je nejvhodnéjsi a také nejpouzivanéjsi v oSetfovatelském procesu. VEtsinou
je spojena s mechanickym mytim rukou. Provaddi se jako soucést bariérové

oSetrovatelské techniky, jako soucéast hygienického filtru, po ndhodné kontaminaci
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rukou biologickym materidlem a v pfipad€ protrzeni rukavic béhem vykonu. (21, 30,
48)

Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci se pouziva pied operacemi
a nékterymi terapeutickymi a diagnostickymi zakroky. Je stejné jako mechanické myti
rukou, ale dale je rozSifeno o myti predlokti. Vodovodni baterie musi byt ovladatelna
bezdotykovym systémem. Pokud je to zapotiebi, mize se doplnit pouzitim sterilniho
kartacku k ditkkladnému oc€iSténi konecka prsti. (21, 30, 48)

Chirurgicka dezinfekce rukou je provadéna alkoholovym dezinfekénim
prostfedkem, ur¢enym k tomuto ucelu. Dezinfekce se provadi po dubu 3-5 minut a to od
koneckl prstit po lokty. Stejn€ jako u hygienické dezinfekce rukou plati, ze se dale
neoplachuji ani nesu$i. Provadi se pred zaCatkem operaéniho programu, mezi
jednotlivymi operacemi a pii vyméné rukavic béhem operace. Je diilezité aby 1 sestra
v dermatovenerologické ambulanci znala tento zplsob hygienické péce, jelikoZ soucasti

jeji prace je 1 asistence na zakrskovém salku. (21, 30, 32, 48)

1.8 Pravni problematika pohlavné pi‘enosnych chorob a povinné hlaseni

Sestry nebo lékafi v dermatovenerologickych ambulancich maji za ukol
zpracovavat statistické idaje a jsou povinni vyplilovat formuldife o pohlavnépienosné
nemoci nebo formulaf o hlaSeni novotvaru. Viz ptiloha ¢. 4 a 7. (32)

,Hlaseni o pohlavni nemoci, vCetn¢ podezieni na takové onemocnéni [piijice
(syfilis), kapavka (gonorrhoea), ¢tvrta pohlavni nemoc (Lymphogranuloma venereum),
mékky vied (ulcus molle), Granuloma venereum (Donovanosis) a pohlavni nemoci,
vyvolané piivodci virovych akantomil] a o iimrti a podezieni z imrti na ni se podava na
formulafi oznaceném "Hlaseni pohlavni nemoci" - SEVT 0172. (Vyhlaska ¢. 195/2005
Sb.)*

Dle zékona 258/2000 sb. ve znéni pozd&jSich piedpisi je stanoven vycet
pienosnych chorob, u kterych je povinné 1é¢eni. Kazdy ¢lovek je v ptipad€ ndkazy timto
onemocnéni povinen podrobit se 1é¢bé. Dale tento zdkon obsahuje zplisob 1é¢by, kterad
muze byt vdomacim nebo ustavnim prostiedi. Pfi hlaSeni se pouziva tfistupiiova

klasifikace, pomoci které se onemocnéni rozliSuje na  potvrzené laboratornim
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prukazem. Na pravdépodobny ptipad, kdy jsou ptitomny vSechny klinické ptiznaky a je
v souvislosti s potvrzenym piipadem a tfeti klasifikacni stupent je mozny piipad, pfi
kterém je pritomen klinicky obraz, avSak nejedna se o potvrzeny nebo pravdépodobny
piipad. (22, 47)

,V pripadé¢ nebezpeci dal§iho epidemického Sifeni infek¢éniho onemocnéni,
podava hlaseni osoba poskytujici péfi okamzité telefonicky nebo faxem nebo
elektronickou postou piisluSnému organu ochrany vetejného zdravi a nasledné ho
potvrzuje na pifedepsaném formulari. (Vyhlaska €. 195/2005 Sb.)*

»seznam infekénich onemocnéni, pti jejichz vyskytu musi byt vZdy natizena
izolace a léCeni na infekénim oddéleni, popiipadé¢ oddé€leni tuberkul6zy nebo
venerologickém oddéleni nemocnice, a jejichz 1éCeni jsou fyzické osoby povinny se
podrobit, je uveden v piiloze ¢. 2. (Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.)*

HlaSeni o incidenci a 1écbé novotvaru odesild sestra poStou do centra hlaSeni.
Telefonické nebo e-mailové hlaSeni podéava 1ékat v ptipad¢ rizika epidemického Sifeni.
Nasledovné sestra odesila vyplnény formular v tist€éné¢ podob& spolecné s dalSimi

poStovnimi zasilkami.(15, 27, 48)
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2. Cil prace a vyzkumné otazky:

Cil:
Zjistit tlohu sestry v dermatovenerologické ambulanci

Zjistit naro¢nost prace sestry v dermatovenerologické ambulanci

Vyzkumné otazky:

1. Je préace sestry v dermatovenerologické ambulanci pfidruzené k lizkovému
oddéleni naro¢néjsi nez prace v soukromé v dermatovenerologické ambulanci?

2. Jaka je role sestry dermatovenerologické ambulanci?

3. Je role oSetfovatelky v dermatovenerologické ambulanci nejnarocné;jsi?
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3. Metodika

3.1. Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni Setfeni probihalo formou pozorovani a formou nestandardizovaného
rozhovoru, v obdobi od 29. ledna 2009 do 26.tnora 2009 v ordinaci soukromého 1ékare
v Ceskych Budgjovicich a v Praze, v ordinaci dermatovenerologa v Nemocnici Tabor
a.s., ktera nema liZkové oddéleni a v ambulancich dermatovenerologického oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., které ma lizkové oddéleni.

Ambulance soukromych dermatovenerologickych I¢kait byly vybirany ndhodné¢.
Kontakty na n€ byly pouZity z internetovych stranek. Z 8 oslovenych lékait pracujicich
v soukromé sféfe bylo mozno uskute¢nit vyzkumné Setieni pouze ve 3 ambulancich tj.
37,5% zoslovenych soukromych I¢kari. Tii Iekati vyzkumné Setfeni odmitli
z neurcenych diavodi a zbyli dva I€kati nezaméstnavaji ve své ambulanci sestru. Vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. i Nemocnice Tébor a.s. vyzkumné Setieni uvitalo.
Lékati ze soukromé sféry 1 hlavni sestry v nemocnicich byli osloveni nejprve
telefonicky. Lékaiim byl sdélen zpiisob a naplhit vyzkumného Setfeni. Nasledné jim bylo
jesté jednou telefonovano a byl snimi domluven pfesny termin provedeni Setfeni.
Hlavni sestry byly nejprve navstiveny osobné a byly s nimi projednany podrobnosti
tykajici se Setfeni. Obzvlasté vrchni sestra dermatovenerologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. byla velmi vstficna a umoznila provést Setieni
v ambulanci pracovniho Iékafstvi, vambulanci fyzikdlni terapie a v béZné
dermatologické ambulanci. Ve venerologické ambulanci bylo umoznéno provézt Setfeni
za nepiitomnosti pacienta. Toto opatieni bylo odiivodnéno velmi intimnimi problémy
pacienttl.

Pozorovani bylo zaméfeno na pracovni naplii sestry v dermatovenerologické
ambulanci, na jeji komunika¢ni schopnosti, schopnosti v administrativni sféfe, na
spolupraci sestry a lékafe, na kompetence sestry v ambulanci a na dodrzovani
oSetfovatelské bariérové péfe. Toto pozorovani bylo zaznamenano v pozorovacich

ar§ich. (viz ptiloha &. 10)
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Nestandardizovany rozhovor byl zaznamendvdm na diktafon a nasledné byl

pfepsan do kasuistik.

3.2 Charakteriska zkoumaného souboru
Jako zkoumany vzorek byly zvoleny sestry pracujici v dermatovenerologické
ambulanci.

Bylo uskute¢néno 7 rozhovor v ambulancich, kde probihalo vyzkumné Setteni.
Z toho 2 ambulance byly soukromého lékate, 1 ambulance v nemocnici bez lizkového
oddéleni a 4 ambulance pfidruzené k liZkovému dermatovenerologickému oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
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4. Kasuistiky

Kasuistika 1

Sestra pracuje u soukromého l€kate se specializaci dermatovenerologie od roku
2004. M4 vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu a specializaci na vysSi odborné
Skole obor JIP-ARO. Navstévuje odborné konference a semindfe, na nichz také
prednasela. Pied timto zaméstnanim nckolik let pracovala jako sestra v ambulanci pro
tf1 lékate specialisty a pfed tim byla zaméstnana na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni, kde pracovala jako sestra na smény.

Prace v ambulanci ji vyhovuje vice nez na lizkovém oddé€leni a ve sménném
provozu. Vyhody vidi v pravidelném dennim rezimu a ve volnych vikendech. Nejvice ji
vSak vyhovuje to, Ze ma sesterskou dokumentaci na starosti sama a nemusi se spolé¢hat
na jiné sestry, které maji jiny systém prace. Naopak za zatézujici povazuje
administrativu spojenou s regulacnimi poplatky a svyplilovanim statistiky pro
pojistovny. Dale pocituje obCasné samotu, jelikoz je v ,,pfedmistnosti* ordinace sama.

Jeji prace je oproti ostatnim sestram (u kterych bylo vyzkumné Setfeni
provadéno) v soukromé praxi jina. Pracuje pro dva lékatre (I€kaf, 1ékatka). Oba maji
urcitd specifika ve své praci a tim je ovlivnéna 1 prace sestry. Lékati se v ordinaci 2x
tydné stiidaji, dale ma oddélenou mistnost od ordinace, kde ma své pracovni zdzemi.
Neni tedy pritomna prohlidkam a kontrolam, které I€kat u pacienta provadi. Soucasti
jejich ambulance je 1 operacni zakrokovy salek.

Jeji pracovni doba je dle ordina¢nich hodin, celkem 40 hodin tydné. S lékafem
je domluvena na uklidu celé ordinace a ostatnich ptiléhajicich mistnostech. Tento uklid
vSak neni soucasti jeji pracovni napln¢ ve vztahu sestry v ambulanci a je vykonavan
mimo jeji pracovni dobu.

Rano ptichazi do ordinace pied Iékafem, zapind pocitaCe, dopliluje spotiebni
material na zadkrokovém operaénim sdlku a v ordinaci. Také ma néktery spotiebni
materidl u sebe, aby v pfipadé potfeby nevyruSovala lékafe v ordinaci. Kontrolu

expiracni doby provadi v pribéhu jeho dopliiovani a jelikoZ zajist'uje 1 jeho objednavku,
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vi, do kdy je jeji lhiita. Sterilni néstroje pfipravuje den predem, rdno kontroluje stav
probehlé sterilizace a uklizi sterilni balicky.

V ordina¢ni dob¢€ je nejvice zaméstnana administrativou, jelikoZ pro oba lékare
vypracovava statistiku vyzadovanou pojistovnami, vypliuje formuldfe povinného
hlaSeni novotvarli a pfipravuje jim formuldf s hlaSenim pohlavnépienosnych chorob.
Uvadi, ze nové formulafe pracovni neschopnosti jsou oproti starym velmi sloZité a
jejich vypliovani ji bude v oblasti administrativy jeSté vice zamé&stnavat. Na statistiku
ma zavedeny zvlastni desky, ve kterych si pribézné zakladd a zapisuje jednotlivé
vyskyty danych onemocnéni.

Jeji pracovni €as je hlavné vyplnén administrativni ¢innosti. V piipad¢ potieby si
ji lékat vola do ordinace, jinak je vSak u svého pocitace. Lékaii asistuje pii stérech a
dalSich vykonech, pii kterych Iékai asistenci vyzaduje. Pocita¢ ma propojeny s
I¢katfovym a tak vidi zapis, ktery lékat vypiSe. Z tohoto zdznamu zjist'uje, zda ma na
pacientovi poZadovat poplatek, zda mu ma vytisknout recept nebo zddanku na vySetieni.
Kontakt s lékafem je tedy minimalni. Hlavni nevyhodou tohoto systému udava, ze oba
Iékaf1 pracuji jinak. Lékatrka zapisuje zpravy az po odchodu pacienta zordinace a
nekdduje vykony. Sestra v§e poté musi dopisovat a hlidat regula¢ni poplatky. Ke konci
kazdého tydne pocita sestra pokladnu odevzdava ji lékati. Sestra dale kazdou zpréavu
tiskne a zaklada do kartotéky, kterou ma u sebe. Kartotéku jinak nevyuziva, jelikoz
vyhleddvani v pocita¢i je rychlejsi a piehlednéjsi. Ta tedy slouzi piedevSim
k zalohovani dat a ke kontrole pro pojistovnu. Dale si sestra musi hlidat u pacientt,
ktefi jdou na preventivni ,,pihovou‘ prohlidku, pojistovnu u které je pacient pojistén,
jelikoZ 1ékafi1 nemaji s nékterymi smlouvu na tento vykon. Pacienti na tento bezplatny
zakrok maji samoziejmé ze zdkona pravo. Jsou tedy informovani, Ze u nich v ambulanci
by byl proveden pouze za poplatek. V jiném ptipadé jim sestra doporucuje navstivit
dermatologa, ktery ma s jejich pojistovnou tento vykon smluvné oSetien.

Z oSetrovatelské péce je nejCastéji zaméstnana odstranovanim stehl po excizi.
Pokud je rana zhojena vyndava stehy sestra, pokud tomu tak neni, rozhoduje o dalSim
oSetfeni I€¢kaf. Na tomto postupu jsou domluveni s obéma I€kafi. Timto rozdélenim

prace urychluje sestra stfidani pacientti v ordinaci, jelikoz zatimco ona odstraiiuje stehy,
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I¢kat oSetfuje dal§iho pacienta. Pokud I¢kat naordinuje odbér krve, sestra vypisuje
z4ddanku a odesila pacienty do laboratoie. Jelikoz je jejich ordinace v budové malé
nemocnice, pacienti nemaji problémy najit laboratof po sestfin€ instruktazi.

Jeji komunikacni dovednosti jsou velmi dobré. Zvladd komunikaci s pacienty
v ordinaci 1 telefonicky, kdy pacienty nejcastéji objednava na kontroly. V piipadé
potieby jsou pacienti telefonicky zvani na kontroly nebo jsou pieobjedndni. Pro
komunikaci s laboratofi pouziva nejvice E-mail. Vysledky poté uklada do pocitace a
vytiSténé je zaklada do kartotéky. Jelikoz je jejich ordinace v centru Prahy Casto do ni
dochazi 1 cizinci. Sestra s nimi komunikuje anglicky. Komunikace sestry v ordinaci je
zaméfena na edukaci pacienta a zjiStovani anamnézy. Tu v piipad¢ ordinace I¢kate
zpracovava sestra. Jestlize ordinuje lékatka, zpracovavd anamnézu ona. Komunikaci s
pacienty povazuje za velmi dilezitou soucast prace sestry v ambulanci, avSak
s n€kterymi pacienty je velmi naro¢na.

Casové intervaly pii objednavani pacientll stanovuje sestra dle ukonu, na ktery
se pacient objednava. Kontroly jsou stanoveny po 10 minutach, po 30 minutach jsou
zékroky na opera¢nim salku. Dale ma vymezené dny, na které objednava nové pacienty.
Ty objednava také po 30 minutach. Sestra ma v tento den dostatek Casu pro odebirani
anamnézy a lékati na rozhovor s pacientem a k diagnostice jeho problému. Pokud pfijde
pacient mimo objedndni je sestrou upozornén, ze bude Cekat nez budou oSetieni
objednani pacienti nebo je mu nabidnut nejbliz8i volny termin na kontrolu, ktery by mu
vyhovoval. Sestra si ddle musi davat pozor pii objedndvani pacientll na to, aby vzdy
objednala pacienta k jeho 1ékafi, tedy v ten den, ve ktery ma ordina¢ni hodiny. Také si
musi ohlidat objednavky na excize v oblasti obliceji, jelikoz tyto zakroky vykonava
pouze jeden z 1ékait.

Pacienti byvaji Casto doporuceni na vySetfeni k dalSim odbornym Iékaitm.
Napftiklad na vySetfeni zraku a o¢niho pozadi, na imunologické nebo alergologické
vySetfeni a také na funkCni vySetteni plic. Sestra jim, v piipadé Ze tyto I€kafe zatim
nenavstévuji, nabizi kontakty a informuje je o misté, kde se jejich ambulance nachazi.

Pacienty s bércovymi viedy a nehojicimi se rdnami odesilaji do ambulance

hojeni ran, jelikoZ nemaji rozpocet pro predepisovani prevazového materialu a ani jeden
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z lékait se nezaméfuje na lécbu chronickych ran. Dale neoSetfuji pacientky
s pohlavnépienosnymi  chorobami. Ty odesilaji na  gynekologii, jelikoZz
pohlavnépienosné choroby maji stejné projevy jako gynekologicka onemocnéni a ta
jsou mnohem rozs$itenéj$i nezli venerologicka. Neni tedy vhodné jak pro zdravotnika
tak 1 pro pacientky, aby byly v prubéhu diagnostiky a 1é¢by pieposilany do jiného
zdravotnického zafizeni. = MuZe s pohlavnépirenosnymi chorobami 1é¢i v jejich
ambulanci. Velmi ¢asto se jedna o cizince a ne ziidka kdy jsou nakaZeni i virem HIV.

Dalsi jeji ulohou je ptiprava sterilniho stolku a celého zakrokového salku
k vykonu. Pti zakroku I€kafovi asistuje, poté pomicky uklizi a piipravuje salek
k dalSimu vykonu. Pfi excizi névl si piipravuje nadobky potiebné k jejich uchovani a
piepravé do laboratoie. Popisuje je jménem, rodnym cCislem a Cislem névu. Tato data
zapisuje 1 do privodniho listu a zakresluje mista, ze kterého byly vyfiznuty. Tyto
vzorky se poté jednou tydné posilaji na histologické vysSetfeni. Nastroje, pouzité pfi
vykonu, odklada do dezinfekce a na konci pracovni doby je ptipravuje ke sterilizaci.
Pracuje dle oSetfovatelské bariérové péCe (pouziva rukavice, dezinfekéni prostiedky
atd.). Pro sterilizaci si pfipravuje zvlastni bali€ky na excize névi, ve kterych jsou niizky,
pinzeta, tampony a Ctverecky. Tyto pomicky zatavuje do folii, které poté déava
vysterilizovat. O kazdé¢ sterilizaci vede podrobny zdznam, ve kterém zapisuje datum
probéhlé sterilizace, uvadi co se sterilizuje, jaky program je uzivan (doba sterilizace a
°C) a stav probehlé sterilizace, ktery hodnoti na kontrolnich Stitcich. U sterilizatoru ma
knihu o zaznamu probé¢hlé sterilizace, do které tyto udaje zaznamendva. Sestra ma
v ambulanci na starosti 1 technickou stranku pftistroji. Jedna se o sterilizator, tiskarnu,
vypocetni techniku a pfistroje, které jsou vyuzivany na zdkrokovém salku. Neni-li
schopna zavadu, ktera vznikla na daném pfistroji, odstranit sama, objednava servisniho
technika.

Sestra zodpovidd za cely chod ordinace v oblasti managementu. Objednava a
nakupuje spotiebni material a kancelaiské potieby, které¢ jsou nezbytné pro jeji chod.
Lékati si malokdy urcuji sami dalSi kontroly pacientli. Maji v sestie dobrého
organizatora svého Casu a jelikoz jiz v ambulanci sestra ptsobi del§i dobu, dokaze urcit

casovy rozsah nasledujicich prohlidek.
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Kasuistika 2

Sestra pracuje u soukromého I€kate se specializaci dermatovenerologie od roku
1997. Ma vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu obor détska sestra. Pred timto
zaméstnanim mnoho let pracovala jako sestra v ambulanci pro déti a dorost a pied tim
na détském lazkovém oddéleni v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Tento rok chce
odejit do dichodu, tikd Ze prace v jejich ambulanci sice neni fyzicky naro¢na, ale ¢asto
JiZ pocituje unavu.

Rozdilnost mezi praci v ambulanci a dneSnim sménnym provozem nedokaze
posoudit, jelikozZ v ném pracovala pouh¢ 2 roky, tedy do roku 1973. V¢&fi, ze se od té
doby na lizkovych odd€leni mnoho zménilo, ale prace sester je stale velmi ndrocna.
Dnes si nedokéze ptedstavit, Ze by méla pracovat na jakémkoli odd¢€leni.

Ordina¢ni dobu maji 30 hodin tydné. Ptiprava ordinace, tklid a dalsi prace, pfi
kterych neni pacient pfitomen v ordinaci ji zabere 5 — 7 hodin tydné. Pracovni rytmus
v ambulanci je pozvolny, sestra i I€kat jsou pfiblizn€ stejné staii, jsou na sebe zvykli a
navzajem si vyhovuji.

Soucasti jeji pracovni naplné je 1 Uklid ordinace a dalSich prostor k ni
prislusnych. Sestra tento uklid provadi odpoledne po ordina¢nich hodinach. V ptipadé,
ze je lékar delsi dobu nepfitomen (dovolend, nemoc) provadi generalni uklid ordinace a
ptiléhajicich mistnosti, presoterapie neni pferusena a pacienti na ni dochazi. Ona sama
byla za celou dobu co v této ordinaci pracuje nemocnd jen 3x. V tomto pripad¢ lékar
ordinuje sam. Jak ale uvadi, sestra je pro néj vordinaci nezastupitelna a bez jeji
spoluprace s ni je jeho prace zdlouhava.

KaZzdy tyden se s lekafem stfida v pfichodech do prace (kdo piijde diive), jelikoz
ordina¢ni dobu maji od 7.30, ale na presoterapii prvni pacient ptichazi jiz pfed sedmou
hodinou. Mimo ty tydny, které ptichazi diive 1ékat, se sestra stard o presoterapie po cely
den sama. Paklize s nimi za¢ind I¢kafr, sestra si je od n¢ho pfi ptichodu do ordinace
prebira.

V ordina¢ni dob& je sestra nejvice zaméstnana piipravou presoterapie. Ta je
aplikovana vzdy na jednu hodinu a sestie jeji pfiprava a ukonceni zabere 10-15 minut u

kazdého pacienta. Tato lécba je zaloZena na principu stimulace lymfatickych cest
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pomoci zmén tlaku, plsobicich na tyto cévy. Na pocatku terapie sestra nasadi
pacientovi navleky na obé dolni koncetiny. Po dokonceni terapie navleky sundava a
pacientovi zaband4zuje koncetiny nejprve kratkotaznym obinadlem a poté jeSté
dlouhotaznym. Béhem probihajici terapie kontroluje pacienta 1x do 15 minut a po 30
minutdch pfenastavuje reZim pristroje. Pacientim pro zkraceni chvile pousti radio.
Pokud jim je chladno ma pro né piipravenou deku na piikryti. Nékteti pacienti béhem
této hodiny pospavaji a sestra jim vtomto piipad¢ zhasind svétlo, aby je nerusSilo.
S pacienty, ktefi dochdzi na presoterapii ma velmi blizky vztah, jelikoz dochazi 10 x za
sebou a po ptl roce se tato lécebnd klira opakuje. Pacienti k ni maji tedy daveru a jejich
komunikace se netyka jen medicinské problematiky, ale zasahuje i do osobniho Zivota
sestry a pacientli. V priibéhu 1é¢by pecuje o pacienty pouze sestra a do dokumentace jen
zaznamenava splnéni poctu terapii. Lékati hlasi vZdy posledni probéhlou aplikaci. On
poté provadi vystupni prohlidku a zapisuje zpravu o vysledcich 1é¢by. Ty poté pacient
odnasi k 1€kati, ktery je na tuto 1é¢bu doporucil.

Déle jeji pracovni ¢as vypliuje vyfizovanim telefonatii a asistenci lékatovi pii
oSetfeni pacienta. Nejen, Ze sestra vyiizuje telefonaty, které sméfuji do ordinace, ale
také ona sama telefonuje pacientim. Nejcastéji vola pacientiim, aby se s nimi domluvila
na zac¢atku nového cyklu presoterapie. Pacienti nejcastéji telefonuji z ditvodu objednani.
Sestra ma objednavani velmi dobie zorganizované a pacienti tak na objedndni cekaji
maximalné 3 dny. Nejcastéji sestra asistuje I¢kari pii aplikaci tekutého dusiku. Ve chvili
kdy nema jinou naléhavou praci piipravuje spotiebni material, namotava si Stéticky,
které potom pouziva pii aplikaci dusiku. Jejich spotieba je velmi vysoka, jelikoz kazdy
den pouZivaji dusik minimaln€ u 10ti pacienta.

Sestra ma ulehcenou praci o to, Ze od roku 2001 nevedou kartotéku a veSkeré
pacientovy udaje jsou uloZeny v pocitaci a dale 2x zalohovany. V kartotéce vyhledava
pouze v piipad¢, Ze pacient byl naposledy oSetien pred rokem 2001. Dale nema tiskarnu
pfipojenou k pocitaci, vSechno tedy tiskne lékatf. Sestra md na starosti pokladnu a
vybirdni regulacnich poplatki. Od zacatku jejich vybirdni zaznamenali v ambulanci
sniZzeni postu navstév o cca 1/3. Proto jejich zavedeni uvitali, jelikoz jim to usnadnilo

praci a tento pocet pacientil jim zcela vyhovuje.
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Casové intervaly pii objednavani pacientll stanovuje sestra. Jsou vzdy po 10
minutach a sestra si je zapisuje do pocitacového programu. Tento systém je velmi
pohodlny a ptehledny. Sestra nemusi listovat v objednacim seSit¢ a dokonce 1 zpétné
muze dohledavat, kdy byl pacient na posledni kontrole nebo zda se pieobjednéaval.
Pokud pfijde pacient mimo objednani, je sestrou upozornén, Ze bude cekat nez budou
oSetfeni objednani pacienti. Pacienti, ktefi jsou objednani, travi v ¢ekarné maximalné 15
minut. Cekarna je monitorovana kamerou a sestra vidi na televizni obrazovce jak
pacienti prichazeji. Nemusi tedy zbytecné vychazet z ordinace a chodit do cekarny. I
z bezpe€nostniho hlediska se jim toto opatieni vyplatilo, jelikoZ maji nové vybavenou
cekarnu.

Rizikové pacienty s bércovymi viedy objednavaji na kontroly 1x za pul roku,
momentalné nemaji Zadného pacienta na lécbu tohoto onemocnéni. Pfi této kontrole
zjistuji zda pacient spravné nasazuje elastické punCochy, sestra pacienty edukuje o
jejich pouzivani a v pfipad¢é nutnosti ndzorné ukazuje jak je uzivat. Dale pak nemaji
nemocné s touto diagndzou, jelikoZ 1ékar neptijima pacienty, ktefi byli léceni jinym
koznim Iékafem. Snazi se tak zabranit pfebihdni pacientli od jednoho I€¢katre k druhému.
Tento zpisob preferovani pacienti sestra dodrzuje. Vzdy, kdyz se jim hlasi novy
pacient, pta se zda nenavstévoval do této doby jiného takto specializovaného lékare.

Pacienti s pohlavnéptenosnymi chorobami jsou objednavani na kontroly v utery
odpoledne, avSak za posledni rok oSetfovali jednoho pacienta s kapavkou a za 5 let na
zpét jednoho pacienta s diagnézou syfilidy.

Komunikac¢ni dovednosti sestry jsou dobré. Dokaze s pacienty komunikovat na
odborné urovni a zvladd pacientim odbornou terminologii pievést do jimi
srozumitelného kontextu. Sestra edukuje pacienty o dulezitosti sprdvného pouzivani
kompresivnich puncoch nebo bandazi dolnich koncetin. Vzdy jim tika a vysvétluje
prubéh zékroku, ktery u nich bude provadét. Dale pacientim vysvétluje, kde najdou
laboratoi pro odbér krve nebo pro stéry, které jim Iékar odebral. Pokud nevi, kde se
laboratoi nachéazi, ddva jim sestra podrobny letak s mapkou. V piipadé, Ze se jedna o
star§iho pacienta, odnasi sestra stér sama po pracovni dobé. To je vSak pouze z jeji

iniciativy.
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Sterilizaci pomticek piipravuje na konci ordinacni doby, pokud jiz nejsou
objednani pacienti nebo né¢jaci nepiijdou. Ke sterilizaci pouzivaji stary kazetovy systém,
proto musi sterilizaci provadét kazdy den, i1 kdyz pomucky ani nepotiebovali. Jsou na
tento zplsob zvykli, jelikoz pfed tim neZz zacali aplikovat presoterapii méli v této
mistnosti zakrokovy operacni salek. Od tohoto oSetfovani pacientli vSak upustili a
soustted’uji se pravé na zminénou presoterapii. Sestra zapind sterilizator pfed odchodem
domil a rdno kontroluje stav prob¢hlé sterilizace. Zdznam provadi do kontrolniho seSitu

a zaklada do n¢ho 1 kontrolni §titky.
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Kasuistika 3

Sestra je zaméstndna v Nemocnici Tébor a.s. od roku 1994. Ma vystudovanou
sttedni zdravotnickou Skolu. Nyni navstévuje seminafe konané nemocnici a sbira body
potiebné k registraci. Pfedtim nez odeSla na matefskou dovolenou, pracovala na
lizkovém oddéleni gynekologie a poté zafala pracovat v dermatovenerologické
ambulanci, ktera neni spojend s dermatovenerologickym lazkovym oddélenim.

Ordina¢ni hodiny ¢ini 30 hodin tydné a zbytek pracovni doby travi piipravou
ambulance. V ambulanci spolupracuje s 1ékatkou. Jeji prace ji bavi a je v ni spokojena,
ale postrada ptistup k pocitaci, jelikoz je v ambulanci jen jeden. Prace na smény ji
nevadila, na oddéleni méli vyborny kolektiv a po jejich kolegynich se ji obcCas styska.
Jako sestra na oddéleni se ale vratit nemiize, jelikoz ma dvé déti (10 a 7 let) a partner
pracuje na smény, nemél by je tedy kdo hlidat. Takeé tikd, Ze mzda sester na ambulanci a
na oddéleni mé stejny platovy zdklad, sestry tedy nemaji zadnou finan¢ni motivaci
pracovat na oddéleni, protoze ptiplatky ve sménném provozu nejsou tak velké. Ona
sama vSak pocitd, ze az déti trochu vyrostou, vrati se na gynekologické odd¢€leni.

Hlavni sestfinou pracovni naplni je oSetfovatelska péce, pomahd nemocnym pii
vysvlékani, jelikoz vice jak 50% pacientt jsou lidé starsi 60 let. Tito pacienti nejcastéji
prichazi na kontroly a pievazy bércovych viedi. Casto to jsou klienti socialnich zatizeni
(napt. G-centrum Tébor). Pfi oSetfovani bércovych viedl sestra pouziva rukavice. Pied
vykonem si pfipravi potfebné pomicky na pfevazovém stolku. Pacient sedi na zidli a
dolni koncetiny ma polozené na stolicce, na které ma sestra jednorazovou rousku. Na
pouzity obvaz ma pfipravenou emitku, do které ho odhazuje. Po ukonceni pievazu
likviduje odpad. Stadle v rukavicich odkladd emitni misku do dezinfekce, kde ji
ponechava po dobu 30 minut. Poté provadi hygienické myti rukou. Sestie tato péce o
jednoho nemocného zabere minimalné 10 minut. Pfi ni opakuje jak ma nemocny pii
oSetfovani postupovat, nazorn¢ mu to ukazuje. Pokud se ji oSetfeni viedu nezda
dostate¢né pta se nemocného, kdy a jak ranu prevazoval, zda mu nékdo pomaha, zda k
nému dochdzi sestra z agentury domaci péce atd. Dale poté spolecné s Iékarem hleda;ji
feSeni sebepéCe nemocného a navrhuji moznosti oSetfovani. V téchto piipadech jsou

pacienti ¢asto doprovazeni do ordinace nékym z rodiny. Sestra se poté snazi do edukace
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zapojit 1 piibuzného. Ptd se ho jestli vSe chépe, jestli nechce snécim poradit. U
pacientli, u kterych se jejich stav nelepsi podava pii navrhu lékatkou informace o
brzké moznosti vymény dosavadni 1é¢by za nové moderni ,,mokré hojeni ran*. Lékarka
v této dobé dojednava s farmaceutickou firmou a vedenim nemocnice podrobnosti a jiz
nyni pomalu pfipravuji pacienty na pfechod na tento zplsob lécby.

Sestra nejvice asistuje 1ékaice pii oSetiovani tekutym dusikem. Ptipravuje ji
Stéticky, namdci je vtekutém dusiku a vpfipadé potieby dané¢ misto pielepi
polstatkovou néaplasti.

Odbéry krve provadi sestra od 7 do 8 hodin. Pti odbérech pouziva jen jednu
rukavici, uvédomuje si, ze by méla pouzivat ob¢é dvé, ale je na to tak zvykla. Pfenosu
nozokomialni nakazy se neboji. Pti dalSi manipulaci s infekénim materidlem postupuje
dle predpisti. Zkumavky po odbéru odnasi spolecné se zadankami na infekéni oddélenti,
se kterym ambulance sousedi. Odtud jsou odnaSeny sanitafi. Pokud odnaSku nestihne,
musi vzorky odnést do centralnich laboratofi nemocnice sama. Setra také aplikuje intra
muskularné pendepon. Redi ho aquou pro injectionem do 5 ml stifkacek. Udava, Ze
jakmile pendepon nafedi a natdhne do stfikacky, thned ho musi aplikovat, jelikoz se
rychle srazi a mtize tak dojit k zneprichodnéni jehly. Pokud se tak stane, musi prerusit
aplikaci, vyménit jehlu a aplikovat do jiného mista.

Jestlize je ambulantni 1écba nedostacujici nebo je diagnostikovana syfilida, je
pacientim nabidnuta hospitalizace na lazkovém oddéleni dermatovenerologie
v Ceskych Budgjovicich nebo v Praze. Momentalnd do ambulance nedochazi zadny
pacient s pohlavné pfenosné chorobou. Naposledy tak tomu bylo pfed tfemi meésici.
Tyto diagnozy se vyskytuji nejméné ze vSech.

Sestra nemd svij pocitac, proto jeji veSkeré pisemné zdznamy jsou pouze
objednavky. Na ty ma velky zdznamovy blok. Pacienty objedndva po 15 minutach.
Avsak tento Cas objednavky je pouze orientacni a pacienti v ¢ekarné stravi cca 15-20
minut. Dle téchto objedndvek sestra vzdy odpoledne ptipravuje karty pacientl
objednanych na dal$i den. Skladé je 1¢kafce na okraj jejiho stolu tak, aby Sly po sob¢ jak
jsou pacienti objedndni. Po prohlidce ji je lékatka vraci s nov€ vytiSténou zpravou.

Pokud pacient ptfijme darovaci smlouvu od kraje, zapisuje sestra v jeho dokumentaci
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nad zdznam o dne$ni prohlidce Cislo této smlouvy. Poté sestra tento zaznam zaklada do
desek a vétSinou celou kartu uklizi do kartotéky, ktera je umisténd za jejim stolem.
V kartotéce se orientuje rychle a bez problémt.

Komunika¢ni dovednosti sestry jsou dobré. Sestra zajiStuje telefonické spojeni
v ambulanci. Pacienti nej¢astéji volaji kviili objednavkdm na kontrolu nebo vysledkiim
vySetteni. Jsou-li vysledky v poradku, sestra jim to po telefonu sdéli, jestlize vSak tomu
tak neni, zve pacienty na kontrolu. DalSi novou povinnosti sestry v oblasti
administrativy je nabizeni uhrady regula¢niho poplatku od kraje. Tuto moznost pacienti
moc nevyuzivaji. Sestra musi kazdy tyden odnést podepsané smlouvy na sousedici

oddéleni a s nimi samoziejmé 0odnasi 1 ptepocitanou pokladnu.
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Kasuistika 4

Sestra pracuje v dermatovenerologické ambulanci ptidruzené k lizkovému
oddéleni od roku 1991. Pfed timto zaméstndnim byla sestrou na
dermatovenerologickém liZkovém oddéleni a do ambulance nastoupila po matetské
dovolené. Nyni navstévuje povinné seminafe konané¢ nemocnici a diky nim sbird body
pro registraci.

Svou nyn¢j$i praci v ambulanci hodnoti jako pestiejSi, zajimavejsi a méné
fyzicky naro¢nou nez na lizkovém oddéleni, které je stejné medicinsky zaméiené.
Odtvodiluje to tim, ze se sestry vambulanci dle potieby stfidaji v jednotlivych
ordinacich a na recepci. Tu maji kozni, venerologickd, fyzikalni a dal§i ambulance
spoleCnou. Na rozdil od sester vambulanci ty na lizkovém oddéleni délaji
v jednotlivych sménach stile stejné tkony. Ambulance jsou zaméfeny na pacienty
s riznymi specifickymi diagnézami, vyuZivaji rizné druhy lécby, rizné typy zakrokd,
lécebnych vykonii a oSetfovatelské péce (to zpestiuje uvedenou praci sester). Také ji
samoziejm¢ vice vyhovuje pravidelnost smén, volné vikendy a pravidelny denni rezim,
ktery je schopna na tomto pracovisti dodrzovat. Jiz si nedokaze ptedstavit, Ze by se
méla vratit na béZné lizkové oddéleni a sménny provoz.

Jeji pracovni doba za¢ind v pll sedmé a konci o tfeti hodin€. Prvni, co po
pfichodu do ambulance udé€ld, je to ze da nahfat odbérové nddobky s kultivaénimi
pudami, na které se naockovavaji stéry. Nahiivani probihd v termostatu, ktery ma piimo
v ambulanci. Naockované nadobky poté opét vraci do termostatu a v 11 hodin vSechny
sklada do termotaSky. Do ni vklada 1 pfedehraty gelovy sacek, ktery zajisti, aby v ni
byla dostatetna teplota béhem pifevozu. TaSka je poté prevezena do centrdlnich
laboratoii. B€hem manipulace nesmi dojit k poklesu teploty, jinak by doslo
k znehodnoceni vzorkll. Po tuto dobu za vzorky zodpovida sestra. Ke v§em odebranym
vzorklim sestra piikladd vyplnéné zadanky. Jiz den pfedem si pfipravuje natérova
sklicka, ktera sklada na pracovni plochu tak, aby je mohla hned natirat, jesté predtim je
ale popisuje.

S pacienty je tedy v pfimém kontaktu od 9 do 11 hodin, kdy jsou ordinaéni

hodiny. OSetfuji jak Zeny tak muze. Na vySetfeni do této ambulance nechodi jen
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pacienti s podezienim na pohlavnépienosné choroby. Pacienti jsou k nim Casto posilani
z gynekologickych a urologickych ambulanci nebo to jsou pacienti, u kterych je
zapotiebi provést celkové vySetfeni. Do celkového zhodnoceni stavu pacienta také
spada virologické a bakteriologické vysetieni dermatovenerologem.

Stéry jako takové vzdy provadi lékar a sestra mu pfi nich asistuje. U muzii se
provadi z asti mocové trubice a z rekta. U Zen je provadén také z usti mocCové trubice,
zrekta, z délozniho &ipku, ze sliznice poSevni stény. Zeny se zvou jesté na jeden
kontrolni stér 1 po ptedchozich negativnich nalezech, jelikoz v obdobi slabé menstruace,
se mohou vyplavit zbylé mikroby.

V ordina¢ni dobé& sestra zajiStuje asistenci lékafi. Oba pracuji v pfisném
bariérovém procesu, jelikoZz jsou v kontaktu s pacienty, ktefi jsou vysoce infekéni.
V ptipad¢, ze Il€kar provadi stéry a potiebuje cokoli podat, jsou jeho rukavice
povazovany jako kontaminované a sestra k nému tak musi ptistupovat.

Administrativni ¢ast prace sestry se sklada z objednavek pacientli na vySetteni,
koédovani vykontli, vybirani regulacnich poplatkii a zatazovani zéapisi z kontroly do
kartotéky. Pacienty objedndva v intervalech po 15 minutach, ty postaci vzdy na kontrolu
pacienta a k provedeni stérii. Lékat zapisuje zpravu do pocitace, sestra zatim koduje
vykony, které byly vykonany. Nov¢ sestte také pribyla povinnost pacientovi nabidnout
darovaci smlouvu od kraje a vysvétlit mu jeji princip. Sestfe jsou béhem ordinaci
pfindSeny karty pacient, které jsou uloZeny v kartotéce na recepci. Ta je rozdélena do
nékolika usekli, dle rozdélenych ambulanci. Sestra nemusi vypliovat formulare
povinného hlaSeni pohlavnéptenosnych chorob, ty si vypliiuje sam Iékaf.

Sestra ma povinnost spolecné s I€ékafem informovat pacienta, u kterého je
prokazano pohlavnépifenosné onemocnéni (kapavka), o rezimu jeho lécby a jeho
chovani. Pacient musi pochopit, ze je povinen dochazet do ambulance na povinné
kontrolni vySetfeni. Také mu je sdéleno, Ze pokud se této 1é¢bé nepodrobi, mize byt do
ordinace predveden policii a v této situaci na ného mize byt zahdjeno 1 trestni stihani.
Pacienti nakazeni syfilidou jsou povinni se podrobit 1é€bé na lizkovém oddéleni a poté
dochazet na doléCovani pendeponem. Pacient je dale povinen nahlasit vSechny své

sexudlni partnery, aby mohli byt kontaktovani a vySetfeni, zda nejsou nakaZzeni. Bud’
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partnery kontaktuje sdm nemocny nebo pieda sestie adresu ¢i telefonni ¢islo. Ona je
poté pozve na kontrolu, aniz by doslo k tomu, Ze fekne kdo kontakt na né poskytl.

Pii prokéazani ndkazy syfilidou nebo kapavkou se provadi dodatecné testy na
HIV, které se v piipad€ prvniho negativniho odbéru opakuji po 3 mésicich z divodu
delsi inkubacni doby nez je u pfedchozich jmenovanych onemocnéni. Déle se také pii
syfilidé vySetiuje celd rodina, jelikoz zcela ojedinéle mtize dojit k pfenosu 1 jinou cestou
nezli sexualni. Sestra i I€katf musi pfesvédCit pacienta, aby se testim podrobila celd
rodina, se kterou sdili domacnost.

Pacient pti diagnostice kapavky nebo syfilis musi podepsat prohlaSeni o jeho
chovani. Toto prohlaseni podepisuje také sestra nebo 1¢ékar a zakladad se do dokumentace
jako zdznam o tom, Ze pacient byl poucen o svém onemocnéni a vi jak se ma po dobu
jeho lécby chovat. Pokud pacient toto prohlaSeni porusi a zacne se chovat v jeho
rozporu, mize byt trestné stihan. (ProhlaSeni je v ptiloze €. 8)

Pacienty nakaZené ureoplazmaty, mykolkazmaty, chlamidiovymi infekcemi a
dalSimi podobnymi chorobami je sestra povinna informovat o nutnosti preléCeni jejich
sexualniho partnera. VétSina pacienttl, ktefi se dostavi do ambulance jsou Zeny, jelikoz
tém tyto ndkazy zpusobuji nepfijemné vytoky a svédéni. Jejich partneti mnohdy ani
netusi, ze jsou také nakazeni, jelikoz u nich nejsou pfitomny zadné ptiznaky. V ptipadé,
ze nedojde k 1écbé partnera, dochazi k neustalé rekolonizaci pacientek. Sestra pacientky
na tuto skutenost upozornuje a paklize se partner 1€¢bé nepodrobi, je jim doporucen
chranény pohlavni styk (pouzivani prezervativu).

Sestra zajistuje uklid ordinace po odvozu biologického materidlu do laboratofi.
Postupuje dle bariérové oSetfovatelské péce, vzdy pouzivd ochranné rukavice,
gynekologickd zrcadla jsou nalozena v dezinfekénim roztoku jiz od ukonceni prohlidky,
stejné tak 1 nastroje, které¢ se opakované pouzivaji. Veskeré pomuicky uréené na vice
pouziti se po predepsané expozi¢ni dob¢ dezinfekce mechanicky ocist'uji a piipravuji se
ke sterilizaci. VeSkery odpad ktery byl ve styku s pacientem je povazovan za vysoce
infekéni. Po odstranéni infekéniho odpadu jsou nddoby, ve kterém byl skladovan,

peclivé dezinfikovany.
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Sestra sklada nastroje pro sterilizaci do kazet, které poté vklada do sterilizatoru.
Pokud mé ve sterilizatoru dostatek mista, pfidava do ného 1 nadobu (po dezinfekci a
mechanickém ocisténi), kterd je umisténa pod gynekologickym kieslem na odhazovani

pouzitych rukavic a ty€inek na stéry.
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Kasuistika ¢. 5

Sestra pracuje ve fyzikalni ambulanci sama, jen jedenkrat v tydnu (Utery)
ordinuje lékat. To probihaji vstupni a vystupni kontroly. Béhem lé¢ebného cyklu se
zpravidla provadi jen jedna kontrola. Dojde-li vSak b&hem I1écby k jakymkoli
komplikacim, kterym se sestie nepodafti predejit béhem nasledujici nadvstévy, domlouva
dalSi kontrolu s lékatem. Objedndvani je v této ambulanci jen na dané kontroly.
Samotné slunéni je bezobjednavkové, jelikoz trva jen chvilku. Sestra fikd, ze to tak
pacientim vyhovuje nejvice. Nemusi pfichdzet na sestrou urCeny Cas a tim ziskéavaji
pocit, Ze se oni samotni podileji na organizovani své 1éCby.

Tato ambulance mé hlavni sezoni dobu. Ta je od fijna-listopadu do konce dubna-
kvétna. Je ovlivilovana piedevSim pocasim. V tomto obdobi sestra oSetii cca 50
pacientli denné (mimo uterky), celkové za sezdnu to vychazi na 4 500 navstév. Tato
1écba je limitovand hlavné v obdobi kvétna-zari. Sestra musi informovat pacienty o tom,
ze jesté mesic po ukonceni fotolécby se nesmi vystavovat slunci. Navstévy solarii také
nejsou vhodné, ale nejsou zakazovany. V letnim obdobi oSetiuji jen minimum pacientt
a sestra tedy provadi celkovy tklid ordinace, vybira si ¢ast dovolené a také zastupuje
kolegyné v jinych ambulancich.

Do ambulance pfichazi pacienti z koZzni ambulance tohoto pracovisté nebo
z ambulanci externich dermatologickych nebo dermatovenerologickych Iékait. Pokud
jsou z ,,jejich* ambulance mohou rovnou zacit se slunénim bez vstupni kontroly. Ostatni
pacienti nejprve musi touto kontrolou projit. Nejcastéjsi diagndzy pacientti, kteti do této
ambulance dochazeji jsou: psoridsa, plantarni hyperkeratoticky ekzém, alopecie,
vitiliga, akné, povrchové mykozy atd. Pacienti jsou sestrou informovani o dileZitosti
piipravy k aplikaci této 1écby. Pacientim s diagndzou lupénky sestra radi, jak se maji
dikladné ,,0dSupit”, doporuci jim pouziti salicylovych masti a vyuziti okluze. Zaroven
je vSak upozorni, Ze tyto masti nesmi uzivat pii slunéni. Déle vSem pacientim
doporucuje ptipravit si ,,vykryvaci® obleCeni, aby se zbytecné nevystavovali zafeni a
informuje je o tom, Ze v celé ambulanci musi nosit pantofle.

Pacienti maji k dispozici 4 kabinky pro odloZeni obleceni (2 pro Zeny, 2 pro

muze). Ztéch pacienti vstupuji do predsinky, ve které jsou na vnéjSich stranach
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umisténé sprchové kouty. Tato pfedsii je pifedélena uprostied sténovou pftickou.
V ambulanci tedy nedochdzi ke kontaktu muzi a Zen. Skladba pacientl je piiblizné
stejna. Vékové rozmezi neni limitovano. Sestra za mnohaletou dobu plisobeni
v ambulanci méla nejmladsiho pacienta 4letého a nejstarsi k ni nyni dochazi ve véku 92
let.

Zacatek pracovni doby v ambulanci je od pll sedmé a konci ve tfi hodiny,
piicemz slunéni se provadi do pil tfeti. Sestra ma vymezenych 30 minut na kompletni
uklid a dezinfekce sprchovych koutl, kabiny a panelovych zafich. Pokud ji vSak
pacient zavola, Ze je na cesté a do pul tieti to nestihne, tak na n¢ho ¢eka. Mnoho
pacientl totiz dojizdi z taborska, pisecka nebo az od Volar. Tato ambulance je jedina
v celém Jihoceském kraji. Frekvence a délka ndvstév v ni je stanovena dle ordinace
I€¢kate. Z pravidla je vSak ordinovédna na 3-4,5 mésice. Pacienti dochazi 1.- 4. (6.) tyden
do ambulance 3x tydné, poté se po stejné dlouhé obdobi dochazi na 2 navstévy v tydnu
a po dalSich 4 — 6 tydnech se snizuji navstévy na pouhé jedno zéateni v tydnu. Nekteii
pacienti maji naordinovano ozafovani denné. Tém je poté nabidnuta hospitalizace.

Sestra ma v kompetencich nastavovat pacientiim silu zafeni, dle jejich reakci na
piedchozi osvécovani. Pti vstupni kontrole je sice napldnovany postup, ale ten je jen
malo kdy moZzné dodrzet, jelikoZ kazdy pacient reaguje na osvit individualng.

Postup kazdé navstévy je pro kazdého pacienta stejny na pocatku lécby 1 na
konci. Jen délku a silu zafeni sestra postupné zvySuje. Pacient se v kabince vysvlékne,
rychle se osprchuje a sestra pacienta postiikd rozpraSovacem. V ném ma natredény
roztok soli z mrtvého mote (12g/ 1 vody). Poté pacient rovnou odchazi bez osuseni do
kabiny. Dostava ochranné bryle a sestra ho informuje o délce trvani zateni. Pokud ma
pacient pihy, snazi se je vykryvat obleCenim nebo je setra preventivné pielepuje
naplasti. U pacientli, ktefi maji diagnézu ekzém nebo prurigo, sestra stl neaplikuje,
jelikoz by u nich méla opacny efekt, nez kterého chtéji dosdhnout. Nékteii pacienti
potiebuji ozafovat jen plosky nohou a dlang, ti dochédzeji jen na lokdlni ozatovani
(plantazni hypoheraticky ekzém). Postup ptipravy je u nich stejny. Ozafované plochy se
navlh¢i, sestra aplikuje stl a pacient poklada chodidla a dlan€ na zaficCe. Pacient si pied

zafenim nasazuje ochranné bryle. Sestra je povinna si chranit zrak tim, ze pouziva
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specidlni ochranné bryle, které ji vSak nebrani ve vykondvani prace. Béhem ozafovani si
s pacienty povida nebo jim pousti radio.

Pro urychleni prace ma na stole rozloZené karty pacienti dle abecedy. V nich ma
rozepsany dny kdy pacient piiSel na sviceni a jaké sila a doba byla aplikovana. U
pacientli, ktefi maji pigmentové skvrny, md poznamenanou aplikaci oxoralu. To je
roztok, ktery zplisobuje zvySenou citlivost kiize na ozafeni. Sestra ho aplikuje na tyto
skvrny, které¢ diky jemu a puasobeni UVA a UVB zéafeni se postupné zabarvuji jako
jejich okoli. Pti aplikaci této latky musi davat pozor, protoze drazdi a poSkozuje kazi.
Proto musi byt aplikovan jen na toto misto.

Sestra dasledné dodrzuje oSetfovatelskou bariérovou péci. Dezinfikuje sprchovy
kout, podlazku v kabin¢ a plochu malych zafich, ktera ptichazi do styku s pacientem.
V rdmci dal$i prevence vyzaduje od pacientli, aby na pfechdzeni v ambulanci nosili
pantofle. V nich mohou chodit do kabiny na osviceni nebo si je zouvaji pokud potiebuji
osvitit narty.

Sestra disledné dba na intimitu pacientl a zajiSt'uje, aby se v ambulanci viibec
nepotkavali. Sestra vzdy na prvni navstéveé pacientovi ukaze kde se co nachazi a jak se
bude postupovat pii kazdé navstéve. Vysvétluje pacientovi dilezitost vykryvani ¢asti
téla, které nemusi byt osvicené. Sestra ma s pacienty domluvené, Ze pokud jsou dveie
do chodby ambulance zaviené nebo ptfiviené, nesmi do ni vstupovat, jelikoZ se v ni
nachazi jiny pacient.

Komunikace sestry a pacientll je zcela jina nez je vambulancich zvykem.
Jelikoz pacienti dlouhodobé a opakované piichazeji na osvé€covani. Vice nez o
zdravotnickych problémech si povidaji o béznych ptatelskych tématech. Sestra ma pro
pacienty pochopeni, které¢ je u nemocnych s takovymito problémy nesmirné dilezité.
Z jejiho chovani vyzatfuje pohoda a pozitivita, tu pacienti velmi ocenuji. Sestra ma
moznost pozorovat postupnou proménu, kterd provazi kazdého nemocného od prvnich
navstév této ambulance. Pacienti ze zacatku maji problémy se svym sebevédomim, maji
velké kozni defekty, ¢asto maji pruritus a neciti se celkové dobfe. Nejen ze tato lécba
vylepSuje fyzicky stav pacienta, ale svétlolécba blahodarné pulsobi 1 na pacientlv

psychicky stav.
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Pokud pacientim s psoridzou fotolécba nezabird a spliuji dalSi podminky
k zahdjeni biolécby jsou na ni doporucovani.

Vystupni prohlidka obsahuje hodnoceni ucinku celého lécebného procesu.
Lékat zapisuje celkovou zavérecnou zpravu, kterou sestra posila 1€kari, ktery pacienta
do jejich ambulance odeslal.

Pro sestru je nejvétsi odmeénou, kdyz vidi, ze je pacient Stastny a spokojeny sdm
se sebou. Pod¢kovani pacienta si ceni nadevSe. Ma svou praci rada, jelikoz vétSing
pacientim dokéazou pomoci, 1 kdyz neni zcela mozné je vylécit.

Pti prvni navstévé pacienta v této ambulanci mu sestra nejprve dava piecist
informovany souhlas s lé¢bou (viz. v ptiloze ¢. 9), ktery si podepsany od pacienta
piebird a zaklada ho do jeho slozky. Poté ukazuje pacientovi ¢ast ordinace, vysvétluje
mu postup zafeni a informuje ho o chodu ambulance. Pt4 se, zda vSe chape a ujistuje
ho, ze v ptipad¢ jakychkoli nejasnosti mu jeho otazky zodpovi pti dalsi navstéve. Pri
prvni aplikaci zafeni sestra zlstava u kabiny. Zjist'uje, jak pacient reaguje na stisnény

prostor a ozafovani.
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Kasuistika ¢. 6

Sestra pracuje v dermatologické ambulanci 4 roky a pted tim byla zaméstnana
na lizkovém dermatovenerologickém oddéleni stejného zdravotnického zatizeni jako
sestra na smény. Ma vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu a nyni navstévuje
semindfe konané¢ nemocnici. V ambulanci je spokojend a tvrdi, Ze jeji prace je nyni
leh¢i, nez ta na oddélent.

V ambulanci se denné stfidaji ordinujici 1€kati. Sestra proto musi byt navykla na
tyto zmény. Kazdy Iékar je zvykly pracovat jen s malymi odchylkami, ale 1 ty dokazi
ovlivnit sestfinu napli prace.

Sestra zacina pracovat v pul sedmé. Zapind pocitaCe, aby v ptipad¢ potieby
mohla nahlédnout do dokumentace. V tuto dobu dochézi pacienti objednani na odbéry
krve a na aplikaci tekutého dusiku. Sestra ma ve své ambulanci malou termosku, do
které si preCerpava dusik z velkého barelu, ktery je taktéz umistén v této ambulanci.
Chodi sem 1 ostatni sestry, aby 1 ony mély ve svych ambulancich tekuty dusik,
v ptipad¢€, ze by ho pottebovaly. Nékdy se také stane, Ze potiebuji tekuty dusik i1 na
lizkovém odd¢leni, sestra ho poté na toto oddéleni plijcuje. NejCastéji se aplikuje na
bradavice, hyperkeratozy atd. Sestra ma u nadoby na dusik pfipravené i Stéticky
potiebné k jeho aplikaci. Ty si namotéva vzdy pted jeho aplikaci.

Sestra zaCina objednavat pacienty na kontroly dle predpokladaného ptichodu
I¢kate do ordinace. Tyto pfichody se méni dle dnli ordinace, jelikoz I1¢kaii se tcCastni
vizit na lizkovém oddé¢leni. Na 8 hodinu objednava tedy v pond¢li, ve stiedu a v patek.
V ostatni dny o hodinu pozdéji, jelikoZ na oddé€leni probiha velka vizita. Objednavky
pacientli zapisuje do objednavkového bloku a na jednu hodinu piipadnou pouze dva
pacienti, jelikoz do jejich ambulance ptichazi i nemocni s akutnimi problémy. Ti ale
musi poseckat dokud nejsou oSetieni pacienti, kteti se objednali. Sestra ma nastarosti
regulacni poplatky a s nimi spojenou administrativu. Dale nabizi a informuje pacienty o
moznosti prijeti darovaci smlouvy od kraje. Do ambulance pfichazi pacienti od
dermatovenerologii, ktefi maji soukromou praxi. Tito 1ékafi voli tento piechod pacientt
do nemocni¢nich ambulanci, pokud oni sami nezvladdaji jejich 1écbu. Nékdy sem

piechéazeji pacienti, ktefi nejsou spokojeni s péci svého dosavadniho dermatoverologa.
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V nemocni¢ni ambulanci si vSak tyto pacienty nenechavaji v péci dlouho. Pfichazi sem
jesté 2x — 3x na kontrolu a dale jim doporucuji k dlouhodob¢j$im navstévam vyhledat
jiné odborné¢ho I¢kate se stejnym zaméteni, jelikoz kapacita této ambulance neni
dostate¢na. Jako stalé pacienty si ponechdvaji jen ty s nepfiznivymi diagndézami, kteti
potiebuji soustavnou péci vtomto zafizeni. Do této ambulance jsou doporuceni i
pacienti, kterym jejich dermatolog doporudil fyzikalni terapii, kterd je na tomto
pracovisti provadéna.

Déle jsou do této ambulance sméfovani i pacienti lizkovych oddéleni a jinych
odbornych ambulanci celé nemocnice. Také sem pii vazi klienty socidlnich zafizeni
(domy s pec€ovatelskou sluzbou, domovy diichodct, atd.). Sestra tedy pracuje 1 s velmi
starymi pacienty, ktefi byvaji nesamostatni, zmateni, dezorientovani, litostivi, plactivi,
ale také mohou byt agresivni a nespolupracujici. Sestra se s takovymi pacienty snazi
jednat klidné a rozvazné. Vyhyba se konfliktnim situacim a snazi se pacienta vzdy
dostate¢né¢ uklidnit a to tak, ze pacientim vysvétluje co se snim bude dit. Jestlize
pacienti 1 ptes toto vysvetlovani nedokdzi pochopit co se po nich vyzaduje, sestra 1 1¢kar
k nim pfistupuji a jednaji s nimi velmi klidn€. Tim se snazi co nejvice eliminovat
pacientovo rozruSeni a nadsledné moznost vzniku konfliktu.

Sestra spolupracuje s velmi Sirokou vé€kovou Skalou pacienti. Do ambulance
dochazi maminky s kojenci, u kterych je diagnostikovan tézky atopicky ekzém. Na
druhou stranu jsou sem pfivaZeni velmi stafi pacienti. (viz. ptedchozi)

Zdravotnici v této ambulanci byvaji Casto vystaveni kontaktu se socidlné
zanedbanymi pacienty a bezdomovci. Péfe o takovéto pacienty neni lehka, ale
samoziejme je vykonana na standardni Grovni.

Sestra ma za kol informovat pacienty o specificich sebepéce jejich onemocnéni.
Napft. vyvarovani se ostrym a drazdivym jidlim, pitim ¢isté, neochucené vody nebo
obycejného Cerné¢ho Caje, omezeni pouzivani parfémovanych sprchovych geld, vhodné
volbé spodniho pradla a obleceni (bavlna) atd. Déale ma sestra k dispozici velké
mnozstvi reklamnich a informac¢nich letdkli. Poté, co pacientovi vysvétli vyhody nebo
davod pro¢ by mél dany ptipravek ¢i predmét vyuzivat, jim dava piislusny leték.

Jestlize ma v ordinaci k dispozici pouze jeden, jde ho zkopirovat na recepci.
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Sestra z této ambulance mé oproti ostatnim sestram, u kterych bylo provadéno
vyzkumné Setieni, bezesporu fyzicky a oSetfovatelsky nejnaro¢néjsi pracovni napln. Jak
Jiz bylo fe¢eno, do ambulance jsou pfivazeni velmi stafi pacienti, nejen ze jsou méng
pohyblivi a maji snizenou sobéstacnost, ale nékteti jsou zcela lezici. Je tedy pouze na
sestie jak s nimi dokdze manipulovat a oSetfovat ho. V ptipadé€, Ze sestra neni schopna
zvladnout péci o takového pacienta sama, md moZnost si zavolat kolegyni z jiné
ambulance nebo zrecepce. Tito pacienti maji nec€astéji nehojici se bércové viedy a
dekubity vétsitho rozsahu a stupné. Sestra pii jejich oSetfovani pouziva ochranné
rukavice a dle ordinace lékafe oSetfuje pacientovu ranu. Po zakroku uklizi pouzity
materidl a provadi mechanické myti rukou. Na zavér si ruce dezinfikuje.

Sestra zapisuje do pacientovy slozky v pocitaci kody vykont, které u n€ho byly
provedeny. Zaklada do tiskarny rtizné¢ formaty listti papiru dle toho, co lékat tiskne (
zpravu, zadanky, recepty atd.). Karty pacientli, ktefi jsou u nich vedeni dlouhodobé,
jsou uloZeny v kartotéce na recepci tohoto pracovisté. Sestra, kterd ma sluzbu na
recepci, zajistuje piipravu karet pacientli, kteti jJdou do ambulance na kontrolu. Po jejim
provedeni si pro kartu opét pfichazi sestra z recepce nebo ji odnasi sestra z ambulance.
U klientt, ktefi do ambulance pfijdou jen na nékolik kontrol se karta nezaklada. Sestra
ma v ambulanci dva boxy, do kterych tfidi vytiSténé zpravy dle pohlavi a abecedniho
potfadku piijmeni pacienta. Po mésici tyto vytisténé zpravy archivuje.

Jediné co lze sestfe vytknout v jeji praci je to, ze pii odbérech krve nepouziva
rukavice. Sama mi vSak fekla, Ze si tohoto svého prohiesku je védoma. Je na tento
zpusob jiz zvykla. Nikdy se ji nestalo, Ze by se pottisnila krvi, jelikoZ k odbériim
pouziva vakuovy systém. Ten pii spravné manipulaci zajiStuje zcela bezpecny vykon.

Po odbéru si myje ruce a pouziva dezinfekci.
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Kasuistika ¢. 7

V této ambulanci ma sestra také zcela jinou ndpln prace nezli ostatni sestry u
kterych bylo provadéno vyzkumné Setfeni. JelikoZ v pracuje v natolik specifickych
ambulancich, které by nemély po cely tyden dostateCnou kapacitu pacientdi, musi
piechazet mezi nékolika pracovisti. Témi jsou: ambulance pracovniho Iékaistvi, pihova
a melanomova poradna, operacni zakrokovy salek a bézna dermatologicka ordinace.

V ambulanci pracovniho I€kafstvi pracuje vzdy v pondé¢li, ve stiedu a ve ctvrtek
dopoledne. V pondéli odpoledne je pfitomna na zakrokovém operacnim salku. V tutery
pracuje v bézné dermatologické ambulanci, ptfiCemz v odpolednich hodindch se v ni
provadi biologicka 1écba. Ve stfedu a ve ¢tvrtek odpoledne jsou v ordinaci, ve které se
provadi biolécba a melanomova a pihova poradna. V patek si piipravuje vzorky do
pond€lni ambulance pracovniho l€kafstvi a provadi se pfevazy bércovych vieda. Dale
také zastupuje sestru na recepci.

AMBULANCE PRACOVNIHO LEKARSTVI:

V ambulanci md pocita¢ jen I€kaf, sestfiny zapisy jsou tedy pouze do
zdznamovych blokli. Sestra mé& na starosti administrativu, zveda telefony, zapisuje
objednavky pacientii, vypliuje zddanky u odbérti krve a ptipravuje Stitky na odbérové
zkumavky, zapisuje odecitani epitestii, posila Zadosti na hygienickou stanici o provétreni
pracovniho prostiedi pacienta a vybird od pacientli regulacni poplatky, pokud si
nevyberou jeho uhrazeni formou darovaci smlouvy.

V patek si sestra piipravuje vzorky alergenti na pondélni aplikaci. Na ptipravu
ma rozpis s davkovanim alergenu a jeho fedénim. Vzorky k jejich ptipravé ji odesila
hygienicka stanice. Ta je odebira na jeji popud. V pondéli pted ordinacni dobou si sestra
piipravuje zakladni fadu testl (ty jsou piipravovany ve farmaceutickych firmach), ktera
se aplikuje vSem pacientlim a nasledné k nim piidava dalsi specifické druhy alergentl, se
kterymi ptichazi pacient do styku a které jsou povazovany za potencialni Cinitele
alergickeé reakce.

Sestra aplikuje epitesty kazdému pacientovi na zada. Nejprve je celd odmasti,
aby vzorky dobfe pfilnuly a nedoSlo k jejich odlepeni. Naplasti se nalepuji zleva

doprava a od shora doli. Pro kontrolu si sestra jesté kazdou Cast, kde se nachazi alergen,
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oCisluje pomoci gencianové violeti a tenké Stéticky. Poté zafixuje ndplasti se vzorky
alergeni napii¢ nckolika pruhy leukoporu. Nakonec pies celd zada ptilozi tenkou
tkaninu, kterou lehce pfichyti. Tkanina slouzi k absorpci potu. Pii aplikaci epitesti
sestra informuje pacienty o dennim rezimu, ktery musi pacient dodrzovat béhem doby,
kdy bude mit testy na zadech nalepené (do sttedy - 48 hodin).

Na prvni odecitani pacienti pfichdzi ve stfedu a na druhé o den pozdé¢ji ve
ctvrtek (72 hodin). Po celou tuto dobu pacienti nesmi mit zvySenou télesnou zatéz, méli
by byt v klidu, nezpotit se, nosit bavinéné tricko a misto, kde maji naplasti s testy nesmi
namocit. Také se nesmi Skrabat, aby nedosSlo k poskozeni testl a k jejich znehodnoceni.
Ve stiedu sestra odstraiiuje naplasti. Lékat poté sleduje zmény na klizi, které hlasi sestie
a ta je zapisuje do archu ,,Chemotechnique patch test Kit*“ (v ptiloze ¢. 6) v policku
reakce po 48 hodindch. Nasledné prichazeji pacienti do ambulance na dalsi odecet — po
72 hodinach. Reakce I€kat diktuje na danou latku jako na ,,jeden, dva nebo tii kiize*,
dle alergického rozsahu. ( viz ptiloha. €. 5)

Po zhodnoceni vysledkil 1ékat pacienta informuje jaké alergeny a v jakém stupni
u néj byly odecteny. Sestra pacienta edukuje o jeho problému, dava mu informacni letak
o alergenu, ktery mu byl prokdzan a informuje ho o vyskytu této latky ,,v bézném
Zivote*.

Do této ambulance jsou pacienti objedndvani z odbornych dermatologickych
ambulanci soukromych lékaii nebo z ambulanci tohoto zdravotnického pracovisté.
OPERACNI ZAKROKOVY SALEK:

Sestra pracujici na tomto pracovisti si pred zacatkem ordinacni doby pfipravuje
salek kjeho celodennimu pouziti. Ptipravuje dezinfekci potifebnou k odkladani
pouzitych pomiicek, vyndava vysterilizivané ndstroje ze sterilizatoru a ptipravuje si
vSechny pomticky, které¢ budou pravdépodobné potiebovat.

Sestra objednava své pacienty, kteti byli na konzultaci v pithové a melanomové
poradné nebo v jejich dermatologické ambulanci a bylo u nich doporuceno odstranéni
névu. Sestra na sale objednava pacienty dle poctu névi, které jsou urceny k odstranéni.

Pfed zakrokem jako takovym pfipravuje sestra vSechny pomicky potiebné

k jeho vykonani. Nejprve pfipravuje pacienta na vykon, pta se ho na ptipadné alergie a
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pro kontrolu spravnosti dokumentace se informuje o rozmisténi a po¢tu névii, které mayji
byt odstranény.

Sestra posila pacienta odloZit si obleCeni do kabinky a ukladéd jej na operacni
stal. Dale ptipravuje sterilni stolek, na ktery pokladd nastroje a spotifebni materidl.
V ptipad¢ potfeby na tento stolek pfidava pomucky, které si lékat behem vykonu
vyzada. Pfed zakrokem samotnym asistuje 1€kafi pti dezinfekci operaéniho pole. Béhem
zékroku asistuje 1ékaii a po dositi ranky ptiklada kryti. Thned po odstranéni névu podava
sestra I€kati zkumavku s formaldehydem, do které se vhazuje odstranénd tkan. Sestra
poté zkumavku popisuje a s zddankou ji nechava odeslat do laboratofe. Jestlize se
odstrafiuje vice lozisek, sestra pfipravuje pro kazdé zvlaStni nddobu, ty musi byt
oCislované, aby se dalo dohledat ktery vzorek byl z jakého mista odebran.

V ptipad¢ potieby pomaha pacientovi otoCit se na operacnim stole. Po ukonceni
zékroku nechdva pacienta na chvili se posadit a poté, jestlize se citi dobte, ho posila do
kabinky, aby se oblékl. Pacientovi vysvétluje jeho nynéjSi omezeni a dale ho objednava
na kontrolu a odstranéni steha.

Poté sestra sklizi pouzity sterilni stolek a pfipravuje ho k dalSimu zakroku.
Pouzité nastroje bud’ dava do pfipravené dezinfekce lékar nebo sestra samotna. Na
konci ordina¢ni doby je sestra mechanicky ocisti a pfipravi na sterilizaci. O jejim
prubehu vede zaznam do vyhrazeného seSitu.

DERMATOLOGICKA AMBULANCE:

Sestra v této ambulanci ma velmi podobnou praci jako sestra v kasuistice €. 6,
ale na rozdil od ni v jeji ambulanci nejsou piijiméni nesobéstacni pacienti, jelikoz tato
ambulance je natolik mal4, Ze by se v ni s nimi nedalo manipulovat. Jinak je sloZeni
pacientli obdobné.

V patek v této ambulanci probihd kontrolni den pacienti s bércovymi viedy.
Sestra tyto pacienty objednava dle pozadavki I¢kate, zpravidla to byva cca po 3-4
tydnech. Dale sestra vytizuje telefonaty, které nejcastéji souvisi s objednavkami.

Pti kontrole se pacienti posadi na lehatko a koncetinu kterd bude pfevazovana
vyzuje a opie si ji o pfipravenou stolicku. Na tu sestra vZdy pred pfevazem poklada

jednorazovou podlozku. Sestra si pfed prevazem bere rukavice a po ném si myje ruce.
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OSetfovatelskd bariérova péce je disledné dodrzovana. Na zafatku pfevazu sestra
odstraniuje obvaz a lékart si prohlédne vied a urci jakym zpiisobem ho mé sestra oSetfit.

Me¢éni-li se oSetfovani viedu, je velmi diilezité, aby sestra pacientovi vysvétlila
jak bude dale peCovat o ranu. Nazorn¢ mu tuto péci ukazuje a pta se jestli vSe chape. Pti
dalsi kontrole zjiStuje spolecné s lékafem, zda pacient vSe pochopil a oSetfoval se
spravné a jestli zména I€Cby byla zvolena spravné a defekt se postupné zmensuje.

Hlavnim eduka¢nim tkolem sestry v této ambulanci je informovani a uceni
nemocnych, jak maji o vied peCovat a jak spravné aplikovat bandaze dolnich koncetin.
Sestra jim tika, jak a kdy je ptikladat a vysvétluje jim jejich dilezitost. Pacienttim jsou
piedepisovany elastickd obinadla a puncochy. Sestra ddva pacientim zadanky, na které
jim budou tyto pomicky ve zdravotnickych pottebach vydany. Dale v ambulanci
dostavaji obvazy a Ctverce potiebné k jejich oSetifeni. Sestra jim pii pfedavani téchto
balickt dava podepisovat potvrzeni o pievzeti, které je dilezité pro pojisStovnu.

Prace téchto dvou sester je velmi zajimava a rGznorodd. Stiidani v rlznych

ambulancich plisobi pozitivné proti stereotypu prace.
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Souhrn kasuistik

Sestra z kasuistiky ¢.

1

2

3

Organizace pace v ambulanci

++

++

Prace s PC

Jr

Pouzivani e-mailt pracovné

Vytizovani telefonatt

Administrativa
spojena s vybiranim

regulacnich poplatkti

Komunikace sestry s pacientem

Pouzivani haptiky

Fyzicka zatéz

pii oSetfovani pacientl

Vyskyt role manazerky

Vyskyt role oSetfovatelky

Vyskyt role edukatorky

Vyskyt role vyzkumnice

Vyskyt role advokatky

Spoluprace s lékarem

Zapisy

do pacientovy dokumentace

Dodrzovani

oSetfovatelské bari¢rové péce

Ptiprava sterilizace

Uklid ordinace (vytirani,

likvidace odpadu...)

- Neni ptitomné

+ Je pfitomné v mensi mife

++

+++
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5. Diskuse

Jako cile této prace jsme stanovili zjistit ulohu sestry v dermatovenerologické
ambulanci a zjistit naro¢nost jeji prace.

V prvni vyzkumné otdzce jsme se zamétili na porovnani naro¢nosti prace sestry
v dermatovenerologické ambulanci pfidruzené k liZkovému oddéleni ku praci sestry
v soukromé dermatovenerologické ambulanci. Setieni probihalo ve dvou ordinacich
soukromého lékate, ve Ctyfech ordinacich, které jsou ptfidruzené k liZzkovému
dermatovenerologickému  oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice as. a
v dermatovenerologické ambulanci Nemocnice Tébor a.s., kterd nema lazkové oddéleni
s takovymto zamétenim.

Nérocnost prace sestry mizeme rozdélit na fyzickou a psychickou. Fyzicka
narocnost neni ve veét§iné ambulanci velika. Jedinou vyjimkou je sestra v kasuistice €. 6.
Ta Casto sama pecuje o nesob&statné pacienty, coz je fyzicky narocné. Ostatni sestry
obCasn¢ vypomahaji pacientim pii odstrojovani nebo jinych drobnostech, nejsou tedy
fyzicky pretézovany. Psychickd néaro¢nost prace sestry v dermatovenerologické
ambulanci vSak neni nezanedbatelnd. Kazdou profesi, kterou provazi setkdvani a
komunikace dvou stran zatézuje 1 jisté napéti. Proto mulze vznikat vzajemné
neporozuméni 1 mezi zdravotniky nebo mezi zdravotnickym personalem a pacienty.
Castost téchto nedorozuméni miize zptisobovat stres a podrazdénost na obou stranach.

Sestry u kterych bylo provadéno vyzkumné Setfeni, jsou vystavovany narocné
komunikaci a styku s pacienty, ktefi ve velké vét$ing trpi chronickymi chorobami. V
tomto tvrzeni se shodujeme s Kofenovou v ¢lanku Stres v ambulanci na vlastni kizi.
Autorka poukazuje na naro¢nost komunikace v ambulanci sféfe. V naSem Setfeni bylo
zjisténo, ze sestry v dermatovenerologickych ambulancich komunikaci a kontakt s
pacienty zvladaji bez problémil a naopak dokazi vyuzit své zkuSenosti ve sviij prospéch
a samoziejme 1 v prospéch pacienta.

Prace sester v ambulancich pfidruZzenych k lizkovému oddé€leni je prokazatelng
narocn€j$i. Nejen ze k nim piichazi pacienti s oSetfovatelsky narocnymi diagndézami,
které k nim posilaji samotni soukromi l€kati, ale také k nim do ambulanci piivazeji ke

konzultaci a 1é¢bé klienty ze socialnich zatizeni. Ti mohou byt ve zhorSeném fyzickém 1
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psychickém stavu. Do tohoto dermatovenerologického zatizeni téz ptichazeji socialné
zanedbani lidé a bezdomovci, sestra v tomto piipadé musi zvladnout péci i o takovéto
pacienty profesiondln¢ a na standardni oSetfovatelské trovni.

V soukromych dermatovenerologickych ambulancich si 1€kati ¢asto své pacienty
vybiraji dle jejich diagnoz a lékatova dalSiho zaméteni v oboru. Do téchto zafizeni
dochazi pacienti, ktefi jsou relativné socialné zabezpe€eni. Ackoli ani jeden z téchto
I¢katt vyslovné neifekl, Ze by bezdomovce nebo podobné socialné¢ zanedbané¢ho
pacienta neoSetfil. Takovito pacienti vSak radéji vyhledavaji nemocni¢ni ambulance,
pokud se rozhodnou své zdravotni problémy fesit. Sestry v soukromych ambulancich
tedy pecuji o pacienty s ur¢itymi diagnézami.

Ve druhé vyzkumné otdzce jsem se zabyvala rolemi  sestry
v dermatovenerologické ambulanci. V oblasti administrativni sféry sestra vyuziva
piredev§sim schopnost manazerky. Organizuje, planuje a realizuje nejen svou praci, ale
také praci lékatre. To ji stavi do role vedouciho ambulance v oblasti celého chodu
pracovisté. K tomu vSak potiebuje informace a divéru Iékare, zkuSenosti a znalosti ve
specificich tohoto pracovisté. Druhd vyzkumné otazka se shoduje s Grohar-Murraym,
ten ve své knize Zasady vedeni a fizeni v oblasti oSetfovatelské péce uvadi, ze sestra
manaZerka je pro rozvoj a chod zdravotnického pracovisté nepostradatelna.

Vsechny sestry, u kterych bylo provadéno vyzkumné Setfeni, vypisuji zddanky
na dal$i vySetfeni u jiného odborného lékate nebo jako privodni list k odebranému
biologickému materialu. Dale je pro vSechny sestry typické vyfizovani telefonati a
objednavek pacientii. Tuto praci miZeme zafadit pod typické administrativni tkony
sestry v dermatovenerologické ambulanci. Ostatni administrativa je jiz zcela
individualni, dle zvyklosti jednotlivych pracovist a jejich pracovni napln€. Napft.
vyplhovani statistiky pro pojiStovny, Zadosti pro hygienickou stanici o odebrani vzorku
potencionalniho alergenu z pacientova pracovisté atd.

Sestra samoziejm¢ téz vykonava oSetfovatelskou préci, ktera je pro tento
Iekaisky obor typickd. Jsou jimi specifické ptevazy, aplikace 1€kl intra muskularné,
aplikace masti, typické odbéry biologického materidlu, provadéni koznich testd,

aplikace tekutého dusiku atd. Tyto vykony popisuji také autofi Schmidtova a Slaninova.
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Sestra ma& casto na starosti celou dokumentaci pacienta. ZajiStuje jeji dopliovani,
zalohovani a archivaci. Sestra také vede velkou ¢ast komunikace s nemocnym. Jako
prvni s nim navazuje kontakt a proto musi zcela ovladat vSechny slozky komunikace.
Tu mohu hodnotit ve vSech zdravotnickych zatizenich, ve kterych probihalo vyzkumné
Setfeni, jako velmi dobrou. Obzvlasté poté u sestry v kasuistice ¢. 1 a ¢. 5 mohu
prohlasit komunika¢ni schopnosti za vyborné.

Odpovéd” na druhou vyzkumnou otazku je takova, Ze sestra
v dermatovenerologické ambulanci ma pracovni dobu vyplnénou od zacatku az do
konce vSemi rolemi, které jsou popsany v soucasném stavu (kapitola ¢. 1.3 a jeji
podkapitoly). Jen role  vyzkumnice neni  viditeln¢ = zastoupena. V
dermatovenerologickych ambulancich pracuji nejcastéji sttedoskolsky vzdélané sestry,
a proto neni vyzkum v této oblasti tolik rozsifeny jako na lazkovych oddélenich obecné.
Pravé proto nelze tuto praci porovnavat s jinymi studiemi, protoze doposavad nebyly
zadné vypracovany v takovémto rozsahu.

Sestra v dermatovenerologické ambulanci mad mnoho uloh, které se jednotlivé
prolinaji v jeji praci. Ve tfeti vyzkumné otazce jsme piedpokladali, Zze nejnaro¢néjsi
sestfinou roli v dermatovenerologické ambulanci je tloha oSetfovatelky.

Ocekavali jsme, ze oSetfovani pacientil sestfe vypliiuje nejvice Casu v jeji
pracovni dobé&. K negativni odpovédi na tuto otazku jsme dospéli pfi zdveérecném
zhodnoceni vyzkumného Setfeni. VéEtSina sester je zaméstnana oSetfovatelskymi vykony
stejné jako administrativnimi. Jedind sestra z kasuistiky ¢. 3 ma ve své pracovni dobé
vice oSetfovatelské napln€ nezli administrativni. To je zpisobeno tim, Ze ona sama
nema pristup k pocitaci. Jediné jeji administrativni ukony jsou vyfizovani telefonatd,
objednavky pacienti, regulacni poplatky a zakladani karet s dokumentaci. Tato sestra je
vSak jedina z vyzkumného vzorku, ktera potvrzuje pivodni znéni vyzkumné otazky.
Naopak u sestry v kasuistice ¢. 1 je administrativa stézejni a vypliiuje velkou cCast jeji
pracovni doby. Sestra je v kontaktu s pacienty jen kratkou dobu a spoluprace s I¢kafem
pi1 oSetfovani pacientl je zcela ojedin€la. V zavéru lze na tuto otdzku odpovédét, ze
oSetfovatelska role sestry v dermatovenerologické ambulanci je stejné narocna jako role

v administrativni sféfe.
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zjistovany a pozorovany. Sestra v prvni kasuistice ma plné¢ ve svych kompetencich
chod ordinace. Jeji prace je predevsim na podkladé¢ administrativy, proto je nejvice
zastoupena sesterska role manazerky. Jako jedind sestra, u které bylo Setfeni provadéno
zastava 1 roli vyzkumnice, ackoli v minimalni mife. Styk s pacientem neni velky, ale 1 v
této kratké dobé zvlada komunikaci bez problémi. Ke komunikaci s pacienty je schopna
vyuzivat 1 e-mail. Sestra také provadi zapisy do pacientovy karty. Dalsi udaje jsou ve
vyse zminéné tabulce nebo v kasuistice €. 1.

Sestra z druhé kasuistiky méa velmi dobry vztah s Iékafem. Navzdjem si
vychdzeji vstfic, za dobu 12 let co spolu spolupracuji se znaji natolik, ze dokézi
pracovat zcela synchronizované. Mnohdy lékaf ani nemusi sestfe fikat co bude
potiebovat a ona uz vi a je pfipravend v dané situaci zareagovat. Pfi tomto pozorovani
byla nalezena shoda s autorkou clanku Sestra v ambulanci, Z. Pilkafovou. Autorka
popisuje dilezitost verbalni a neverbalni komunikace mezi zdravotniky a pacientem.
Také Devito ve své knize Zaklady mezilidské komunikace poukazuje na duilezitost
souhry gest a mimiky spole¢né s verbalnim projevem.

Tteti kasuistika byla ziskana pti pozorovani a rozhovoru se sestrou, ktera pracuje
v dermatovenerologické ambulanci v Nemocnici Tabor a.s. Tato sestra ma nejméné
narocnou praci ve srovnani se sestrou z kasuistiky €. 1 nebo kasuistiky ¢. 6. Ona sama
ani nema moznost vykonavat vice prace jelikoz nema ptistup k pocitaci. Komunikace
sestry s pacientem je moZna pii1 oSetfovani nemocného nebo v pripadé kdy 1ékatka pise
zapis. Jinak komunikuji pacienti hlavné s lékatkou, jelikoZ ona zapisuje veskeré
pacientovy zaznamy.

Ctvrta kasuistika byla vypracovana se sestrou z venerologické ambulance
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Ve venerologické ambulanci bylo umoznéno provézt
Setfeni za nepfitomnosti pacienta. Toto opatfeni bylo odivodnéno velmi intimnimi
problémy pacientl. Sestra v této ambulanci zastava vSechny sesterské role az na jednu,
kterou je role vyzkumnice. Velmi blizce spolupracuje s lékafem asistujeme pfii

jednotlivych vySetfenich. V ambulanci je nezastupitelna.
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Sestra z kasuistiky pét pracuje ve fyzikdlni ambulanci, ktera se nachazi
v ¢eskobudé&jovické nemocnici. Sestra ma velmi dobré komunikaéni schopnosti a
s pacienty ma pratelsky vztah, jelikoz do jeji ambulance dochédzi velmi cCasto a
dlouhodobé. Na této sestte bylo pozorovano, ze ji jeji prace opravdu t&é§i a ma z ni
radost. Sama poté¢ tikd, ze nejvétsi odménou je pro ni spokojenost pacienta a jeho
podékovani. Opét zde mizeme potvrdit shodu s autorem knihy Zaklady mezilidské
komunikace, Devitem.

V Sesté¢ kasuistice bylo vyzkumné Setfeni provadéno u sestry pracujici
v dermatologické ambulanci Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.. Tato sestra je velmi
pecliva, svou praci plni svédomité i pfesto, Ze je prokazatelné ze vSech sester nejvice
fyzicky zatiZzena. S pacienty komunikuje velmi dobie. Jeji prace je témét bezchybna,
jediné co ji lze vytknout, je to ze pii odbéru krve nepouziva rukavice. V této kasuistice
byl zaznamenan rozpor z podkapitolou 1.6.1 souc¢asného stavu. Pii vyzkumném Setfeni
bylo zjiSténo, Ze setra v ambulanci md moznost pozadat o vyménu nebo pomoc pii praci
svou kolegyni. To se vSak tyka jen sester na takovém pracovisti, kde spolupracuje vétsi
zdravotnicky tym.

V kasuistice sedm sestra pracuje béhem tydne na nékolika pracovistich. Jeji
prace je velmi specificka a zcela jind neZ pracovni napln sester v ostatnich kasuistikach.
Ambulance ve kterych sestra pracuje jsou: béznd dermatologickd ambulance,
ambulance pracovniho lékafstvi, ambulance pihové a melanomové poradny, asistuje
Iékai1 pfi drobnych operacnich zdkrocich na zakrokovém silku a v patek je
v ambulanci, do které dochazi pacienti na kontroly bércovych viedl. Dale také
zastupuje sestru na recepci dermatovenerologickych ambulanci. Jeji prace je tedy velmi
pestra a riznoroda.

Préce sestry v dermatovenerologické ambulanci je velmi riiznoroda a specificka.
VétSina sester je enormn€ zaméstnana administrativou spojenou s dokumentaci a jeji
archivaci. Proto je vhodné se zamyslet nad tim, zda je stale nutné vést tuto dokumentaci

1 v ti§téné podobé v dneSni dobé moderni vypocetni techniky.
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6. Zavér

Za cil mé bakalafské prace na téma uloha sestry v dermatologické ambulanci
jsem si stanovila zjistit ulohu sestry v dermatovenerologické ambulanci a zjistit
narocnost prace sestry na tomto pracovisti.

Ve vyzkumném Setfeni mi pomahaly tfi vyzkumné otazky, které jsem zvolila na
pocatku zpracovavani této prace. Prvni vyzkumna otdzka sméfovala mou pozornost na
porovnavani ndrocnosti prace sestry v soukromé dermatovenerologické ambulanci a
sestry dermatovenerologické ambulance ptidruzené k lizkovému oddéleni. Diky druhé
vyzkumné otdzce jsem mohla zachytit jednotlivé role a Ulohy sestry
v dermatovenerologickych ambulancich. Mezi ty bezesporu nejvice vyuzivané patii role
manazerky, oSetfovaleky a edukatorky. Treti vyzkumna otazka mé vedla k zamysSleni
zda je role oSetiovatelky v dermatovenerologické ambulanci ta nejnaro¢néjsi.
V pribéhu vyzkum jsem zjistila, Ze u Sesti sester byla oSetfovatelska prace stejné
naro¢nd jako prace v administrativé. Pouze jedna sestra byla roli oSetfovatelky
zaméstndna nejcastéji.

Diky vypracovani této prace jsem méla moznost nahlédnout do chodu odborné
ambulance jak v soukromé sféte, tak 1 v ambulanci ptfidruzené nemocnici. Zaklady
prace sester v téchto ambulancich jsou stejné. Témi jsou zvedani telefonti, objednavani
pacientli a pokud bych to méla brat az do detaili tak také vafeni kavy pro I€kafte.
V ostatnich vykonech a povinnostech se prace sestry mnohdy liSi. Prace sester je
ovliviiovdna pozadavky lékare, se kterym v ambulanci pracuje. Sestra sice organizuje
zcela svou praci a z ¢asti uddva 1 pracovni tempo lékati, avSak ten zajiStuje typy vykont
a tim 1 sestfinu pracovni napln.

Jelikoz jsem vyzkumné Setfeni provadéla v dobé pred vyukou predmétu
dermatovenerologie, neznala jsem specifika tohoto 1ékaiského oboru. Diky nému jsem
je méla moznost poznat a dozvédét se spoustu zajimavosti, které bych ziejmé¢ neméla
moznost ziskat béhem vyuky. Moznost pozorovat sestry na jejich pracovisti, pro mé
byla velice ptfinosnd. Naptiklad jsem pied navstévou jednotlivych ambulanci neznala
aplikaci epitestil, fyzikalni terapii, presoterapii nebo biologickou 1écbu. Jsem tedy velmi

A

rada, ze jsem dostala pfilezitost roz§itit si vlastni védomosti.
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Také jsem rada, Ze jsem si jako metodu vyzkumu zvolila kvalitativni vyzkum.
Ten mi sice zabral mnoho Casu, jelikoz jsem byla vzdy urc¢itou dobu v ambulanci, také
cesta do ni mi zabrala néjaky Cas a piepisované rozhovory jsem musela vyslechnout
nékolikrat, abych vSe dokdzala zaznamenat. Na druhou stranu jsem diky nému méla
moznost proniknout do ambulantni sféry a poznat ji tak zpohledu nezéavislého
zdravotnika. Déle jsem méla moznost poznat praci sestry v odborné ambulanci.

Tato bakalaiska prace mize byt jist€ vyuzita vpraxi soukromych
dermatovenerologii nebo v ambulancich zdravotnickych zatizeni, kterd maji 1 izkova
oddéleni se zaméfenim na tento lékafsky obor. Také mize slouzit jako podklad pro
vyuku predmétu oSetfovatelska péfe v dermatovenerologii. Prace by téz mohla byt
vyuZita 1 k prezentaci na sesterskych seminafich nebo konferencich.

Vétim tedy, Ze jsem svych stanovenych cili dosahla a dokézala nalézt

plnohodnotné odpovédi na vyzkumné otazky.
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Priloha ¢. 1:
Obrazek prifezu kiazi

Zdroj: Zdroj — webové stranky [online ] Dostupné z:  http://www.estetika-
most.cz/images/cel2.jpg



Priloha ¢&. 2:
Seznam infek¢nich onemocnéni, pfi nichZ se naftizuje izolace na liZkovych
oddélenich nemocnic nebo lé¢ebnych tstavi a u nemoci, jejichz 1éceni je povinné

. Akutni virové zanéty jater

. Antrax

. Dengue

. Hemoragické horecky

. Cholera

. Infekce CNS mezilidsky pfenosné

Mor

. Paratyfus

. Syfilis v I. a II. stadiu

10. Pfenosnd détska obrna

11. Pertuse v akutnim stadiu

12. Ricketsiozy

13. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
14. Spalnicky

15. Trachom

16. Tuberkul6za

17. Tyfus bti8ni

18. Uplavice amébova

19. Uplavice bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni*
20. Zaskrt

21. Dalsi infekce podléhajici hlaSeni Svétové zdravotnické organizaci

\O

* v pripadé bezpriznakového nosi¢stvi ptivodce onemocnéni je moZné propustit pacienta do
domaciho prostiedi pouze se souhlasem organu ochrany verejného zdravi

Zdroj — Vyhlaska €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a
Siteni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavil socialni péce; [online]. [cit.2008-11-17]. Dostupné z:
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2005/sb071-05.pdf.)



