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Osetrovatelska péce o vojaky na chirurgickém oddéleni

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelstvi vojakli na chirurgickém
oddg¢leni. Jejim cilem bylo za pomoci vyzkumného Setieni zjistit, jaky je pohled vojaku
na jim poskytnutou oSetfovatelskou péci a jak jsou s ni spokojeni. Déle zjistovala, jaké

maji vSeobecné sestry zkusenosti s jejich oSetfovanim.

Stanovenych cilt bylo dosazeno za pomoci polostrukturovanych rozhovord, jez byly
vedeny s vSeobecnymi sestrami pracujicimi na chirurgickém oddé€leni a vojaky
z povolani, ktefi maji zkuSenosti s oSetfovatelskou pé¢i na chirurgickém oddéleni.
Dotazovano bylo 7 sester a 8 vojaku, rozhovory s nimi byly kédovany pomoci metody

"tuzka a papir".

Tato prace poskytuje komplexni pohled na problematiku oSetfovatelské péce o vojaky
na chirurgickém oddéleni. Z historického hlediska se oSetfovatelstvi s vojaky uzce poji.
Popisuje strukturu a organizaci tohoto odd¢leni, vcetné nejcastéjSich chirurgickych
vykonti a oSetfovatelské péce s nimi spojenou. Ta ma sva specifika, jez jsou déna
povahou chirurgického vykonu a konkrétnim stavem pacienta. Bakalaiska prace
se vénuje i rolim sestry a pacienta, které se v ramci vztahu sestra-pacient objevuiji.
Mapuje a vysvétluje systém poskytovani zdravotni péce vojakim, jenz je legislativné

podlozen.

Na zakladé vysledkil uskute¢néného vyzkumu bylo zjisténo, ze zkusenosti vSeobecnych
sester s oSetfovanim vojakt zavisi na konkrétnim chirurgickém oddé€leni, kde pracuji.
Castéji je oetiuji ty, jez jsou zaméstnané ve vojenské nemocnici, coz ma legislativni
podklad. Vétsina vojakd se setkala s adekvatnim a piijjemnym pfistupem ze stran
vSeobecnych sester, avSak objevily se 1 vytky na jejich nepfijemné chovani
¢i nezvladnuty ptijem pacientl. Z odpovédi se zda, ze VOJAci jsou s poskytnou pééi spise

spokojeni.
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Nursing Care of Soldiers in at the Surgical Ward

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of nursing care of soldiers in the surgical
department. Based on a qualitative survey, the goal is to determine how the soldiers
evaluate the nursing care provided to them and how they are satisfied with it. It also

ascertains the nurses’ general experience with providing the nursing care.

The set goals were achieved through semi-structured interviews conducted with the
general nurses working in the surgical department and professional soldiers who
experienced the nursing care at the surgical department. Seven nurses and eight soldiers

were questioned by using the pencil-and-paper interviewing method.

The thesis provides a complete view on the nursing care for soldiers in the surgical
department. From the historical point of view, the nursing is closely connected with the
soldiers. It describes the structure and organization of this department, including the
most common surgical procedures and the nursing care associated with them. The care
is specific due to the nature of the surgical procedure and the particular condition of the
patient. The bachelor thesis explores the role of the nurse and the patient in connection
with the nurse-patient relationship. It maps and explains the legal system of providing
the health care to soldiers. The military health care providers must primarily take care of
the members of the Armed Forces of the Czech Republic and the employees of The
Ministry of Defence, and to others only if they do not jeopardize the quality of the care

provided to the above mentioned patients.

Based on the results of the research, it has been found that the experience of general
nursing staff depends on the particular surgical department where they work. The
soldiers are more often treated by those employed in a military hospital, which also has
a legislative background. Most soldiers met with an adequate and sympathetic attitude
from the nurses, although there were also complaints about their unpleasant behaviour
or neglected admissions of patients. According the answers, the soldiers seem to be

satisfied with the provided care.
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Nursing care; soldiers; surgery; nurse
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UvoD

Problematika oSetfovatelské péfe o vojaky na chirurgickém oddéleni je aktualnim
tématem, které jsme se rozhodli v bakalaiské praci fesit. PéGe o druhého ¢lovéka je
lidem ptirozena, postupné se z ni vyvinul samostatny védni obor, jak jej zname dnes. Na
rozvoj oSetfovatelstvi mély ptirozené velky vliv véalky, jelikoz nabyval pocet lidi
potiebnych Iékarské i oSettovatelské pomoci, a proto tkvi zdklad oSetfovatelstvi prave
vV pééi o vojaky. Nejvétsi reformatorkou oSetfovatelstvi byla Florence Nightingale,
autorka tady revolu¢nich zmén pravé v této oblasti. Vyznamnou kapitolou jejiho zivota
byla Krymska valka, kde vedla tym sester ve vojenské nemocnici. Postupem c¢asu

se rozvoji oSetfovatelstvi zacalo vénovat vice pozornosti.

Chirurgie ma mnoho podobort, z nichz kazdy ma sva specifika, avsak jejich spoleénym
prvkem je operani terapie. Pfichod do nemocnice z divodu operace je pro kazdého
pacienta stresujici zalezitosti, proto by méla vSeobecna sestra poskytovat pacientim
pomoc nejen po fyzické, ale i psychickeé strance a plnit tak vSechny role, které jim
nalezi. Méla by respektovat a snaZit se o uspokojeni viech potieb pacienta. Spatna
zkuSenost s oSetfovatelskou péci ve kterékoliv jeji oblasti mize v pacientovi zanechat

negativni obraz v§eobecnych sester obecné.

Proto bylo cilem této bakalaiské prace zjistit, jaké maji vSeobecné sestry zkuSenosti
s oSetfovatelstvim vojaki, jaky je pohled vojaki na jim poskytnutou oSetfovatelskou
péci a jak jsou s ni spokojeni. Spokojenost pacientti obecné je v posledni dobé velmi
diskutované téma, kterému je piipisovana velkd dilezitost. Sama si myslim, Ze

spokojeny pacient je chloubou kazdé vSeobecné sestry.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie oSetiovatelstvi
Uvodni kapitola se bude vénovat historii oSetfovatelstvi, kterd je nedilnou soudasti
oSetfovatelské péce o vojaky. Popisuje neprofesiondlni i profesionalni oSetfovatelstvi,

véetné jeho nejveétsi reformatorky Florence Nightingale.

1.1.1 Neprofesiondlni oSetiovatelstvi

Osetfovatelska péce jako péce o Cloveéka sahd az do predkiestanskych kultur, jelikoz
pomahani druhému je ptirozena lidska vlastnost (Kutnohorska, 2010). Dle Farkasové
(2010a) je neprofesionalni oSetfovatelstvi historicky nejdelsim obdobi. Kutnohorska
(2010) uvadi, ze rozvoji oSetfovatelstvi nepochybné pomohlo kiestanstvi, a to kvili
pomoci bliznimu, kterou soustfedilo do muzskych a zenskych klastert. Jesté pred jeho

vznikem se zkuSenosti s péci o druhé predavaly tstni formou z generace na generaci.

Velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi mély samoziejmé¢ valky, kde nabyl pocet lidi
potiebnych I€karské 1 oSetfovatelské péce, a proto ma oSetfovatelstvi zaklad prave
V péci o vojaky. Uz za kiizackych vyprav, které se uskutecnily v letech 1095-1272 n. .
zacaly vznikat organizované vojenské oSetiovatelské fady, jez mély pecovat o ranéné
,kiizaky“. Nejznam¢jSimi fady byly Maltézsti rytifi a rytifi sv. Lazara. Nejvice vojaki
ale umiralo na nemoci ze Spatnych hygienickych podminek, ne na samotné zranéni
nepritelem (Kutnohorska, 2010). To zménila az Krymska valka a s ni pfichod Florence

Nigtingale, ktera se zaslouzila o ,,reformaci oSetfovatelstvi® (Farkasova, 2010b).

1.1.2 Florence Nightingale

Florence Nightingale se narodila 12. kvétna 1820 v italské Florencii do vlivné anglické
rodiny. 7. tinora 1837 si zapsala do osobniho deniku, ze k ni promluvil Bith a povolal ji
do svych sluzeb. Rozhodla se tedy, Ze zistane svobodnd a zacala studovat historii,
literaturu, filozofii, uméni, hudbu, statistiku 1 jazyky, napf. latinu, francouzstinu,
ital$tinu, némcinu a fectinu. Na tehdejsi poméry i fakt, ze byla Zenou, se ji dostalo
vynikajiciho vzdélani (Kutnohorska, 2010). Casto cestovala po Evropé a seznamovala
se s oSetfovatelskou péci poskytovanou v nemocnicich a sanatoriich (Pavlikova, 2006).
Kutnohorské (2010) dale popisuje, Ze ve své praci byla velmi systematickd, zodpovédna
a vedla si poznamky o organizaci prace lékait i sester. V roce 1851 absolvovala
Florence Nightingale tifimésicni kurz oSetfovatelstvi v némeckém Kaisersworthu

ve Skole pastora Theodora Fliednera, kde se definitivné rozhodla o své profesi. V roce
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1853 se stala vedouci Ustavu pro pééi o nemocné §lechti¢ny v Londyné, kde zavedla
revolu¢ni zmény, nechala napt. vybudovat vytah z kuchyné ptimo na odd¢leni, rozvod
teplé tekouci vody po celé nemocnici. V neposledni fad¢ také nechala nainstalovat

signalizacni zafizeni od lizka se zvonkem na chodbg.

Pavlikova (2006) popisuje dilezitou ¢ast jejiho zivota, kterou byla Krymska véalka, jez
zacala v roce 1854 a predstavovala pro ni vyzvu. Sama se nabidla, ze povede sestry
Vv tehdejsi vojenské nemocnici, tzv. lazaretu. Na vzdory lékafiim prosadila hygienicka
opatfeni, pradelnu, pravidelnou stravu pro pacienty a oSetfovatelskou péci. Jelikoz
zacali poprvé v historii dostavat zranéni vojaci nemocenské davky, vytvofila systém,
diky kterému mohli vojaci posilat penize svym rodinam. Také pro pacienty vytvofila
odpocinkovou mistnost s psacimi potfebami a spoleCenskymi hrami. Peclivé si vedla
zdznamy o poctu oSetfenych, zemielych i poskytnuté oSetfovatelské péci. Diky svym
peclivym poznamkdm a provedenym systematickym zméndm zjistila, ze Umrtnost
vojakli na pocatku valky byla 42%, zatimco na jejim konci klesla na pouhé 2,2 %.
Farkasova (2010b) zdaraznuje, ze za onu poskytnutou pomoc byli vdé¢éni hlavné vojaci,
které trapily nejenom zranéni, ale také epidemie a nizkd hygienicka uroven. Od nich
si vyslouzila pfezdivku dama s lampou, jelikoz na pravidelné kontroly pacientd chodila

i v noci.

Veskeré své zkusenosti s oSetfovanim vojakt zvetejnila v roce 1859 v knize Poznamky
o oSetrovatelstvi. Kutnohorska (2010) uvadi, ze onemocnéla tzv. krymskou horeckou,
ktera ji zkomplikovala cely zbytek zivota. Také se zminiuje o domnénce d€jepiscl, ze
trpéla syndromem vycCerpani a posttraumatickym syndromem. Pavlikova (2006)
popisuje pét zakladnich elementl zdravého prostiedi, které sama Florence Nightingale
uvefejnila ve své knize - jedné se o Cisty vzduch, ¢istou vodu, Cistotu prostiedi, svétlo
a funkéni kanalizaci. FarkaSova (2010b) zminuje i dalsi publikace, které Florence
Nightingale sepsala. Jedna se 0 Poznamky o vlivech na zdravi, efektivita, nemocni¢ni
starostlivost v britské armadeé z roku 1858, dale Pozndmky o stavu hygieny v indické
armadé z roku 1871 & Zivot a smrt v Indii, kterou vydala v roce 1874. Celkem

publikovala ptes 200 knih, ¢lankt a zprav.

V knize od Kutnohorské (2010) se docteme, Ze oSetfovani ji bylo poslanim, nécim,
¢emu se musi vénovat télem i dusi, bylo to hlavnim smyslem jejiho Zivota. Tvrdila, ze

oSetfovani je oSetfovatelce jedinym ukolem. Shetty (2016) publikovala o Florence



Nightingale c¢lanek, ze kterého se dozvime, Ze vyznamné pfispéla k rozvoji
oSetfovatelské profese. Podatilo se ji posunout diive nerespektované povolani na vice

autonomni a zaroven aplikovala praxi zalozenou na dikazech.

1.1.3 Nikolaj Ivanovié¢ Pirogov

Vedle Florence Nightingale stoji také Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, ktefi podle
Kutnohorské (2010) polozili zdklady oSetfovatelské péCe o ranéné vojaky na bojisti.
Sam Pirogov byl svétové uznavany rusky chirurg, jenz objevil narkézu. Plevova
a Slowik (2011) dodavaji, Ze rozpracoval teorii trazového Soku, zavedl sadrové obvazy
a prikladal velkou dilezitost dokumentaci a tfidéni pacientd. Z oSetfovatelského
hlediska je ale vyznamnéjsi jeho ucast v Krymské valce, kam se odebral spolu se tficeti
milosrdnymi sestrami, které, jak udava Kutnohorskd (2010), sam odborné vyskolil.
V ,.Sevastopolskych dopisech* popisuje utrpeni, jez na vlastni o¢i spatfil. Spolu
S oSetfovatelkami se denn€ po dobu deseti mésicl staral o ranéné vojaky, sam s nimi
spal pod Sirym nebem. Jako prvni zacal organizovat dobrovolné zdravotnice. Velmi
dobfe rozpoznal oSetfovatelskou schopnost Zen, které dle jeho vlastnich slov vynikaji
odvahou, houzevnatosti 1 trpélivosti. Dlraz kladl hlavné na dodrzovéani hygienickych

pravidel, ponévadz epidemie mély na svédomi vice ztrat na zivotech, nez zranéni z boje.

1.1.4 Jean Henri Dunant

Od Plevové a Slowik (2011) se dozvime 1 o roli v oSetfovatelské péci, kterou sehral
Jean Henri Dunant, ktery se zabyval problémem lidské bidy a péci o ranéné vojaky. Dle
Kazimoura (2017) v roce 1859 odjel jako vazeny obchodnik na schizku
s Napoleonem III. na bojist¢ u Solferina, kde zhlédl otfesnou soucasnou situaci
na bitevnim poli. O ranéné vojaky se nikdo nestaral. VSechny zazitky sepsal do knihy
Vzpominky na Solferino, kterou rozeslal evropskym panovnikim i vojevidctim.
Do zavéru prilozil navrh na zaloZzeni mezinarodni organizace, kterd by pecovala
0 zranéné vojaky a zdroven, jak piSe Kutnohorska (2010), navrhl uzaviit mezinarodni
dohodu, ktera by ranéné v boji chranila. Plevova a Slowik (2011) udavaji, ze se tim
se zasadil o to, aby se nic podobného nikdy neopakovalo. Dal také vzniknout myslence
organizace Cerveny kiiz, ktery pomahal ranénym a odborné pfipravoval oSetfovatelsky

personél, aby byl v dob¢ valky k dispozici.

Kutnohorska (2010) popisuje vyvoj Cerveného kiize, ktery zapocal v tnoru roku 1863

na evropské konferenci v Zenevé, kde byl zaloZzen Mezinarodni vybor Cerveného kiize.
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Delegati se domluvili na ptipravé dobrovolnych zdravotnikd v dob&é miru a zasadé
nedotknutelnosti a neutrality osob oznacenych ¢ervenym kiizem, jenz se stal znakem
nové vzniklé organizace. Islamské zemé zacaly postupné uzivat jako symbol Cerveny
palmésic namisto kifZe. V roce 1965 bylo ptijato sedm zakladnich principt Cerveného
ktize: nestrannost, neutralita, lidskost, dobrovolnost, nezavislost, svétovost a jednota

(Kutnohorska, 2010).

1.2 OsSetrovatelska péce v chirurgii

1.2.1 Pojmy zdravi, nemoc

Definovat pojmy nemoc a zdravi je slozity multidisciplinrni problém a nelze je
jednoznaéné vymezit, jelikoZ pro kazdého autora znamenaji néco trochu jiné¢ho
(Zacharova, 2007). Ktivohlavy (2009) ukazuje, co si rizné profese pod pojmem zdravi
predstavuji. Lékar ho chape jako neptitomnost nemoci ¢i trazu. Pro sociologa je zdravy
Clovék schopen adekvatné fungovat v ramci vSech socialnich roli, jenZ mu nalezi.
Idealista oznacuje zdravého Clovéka za takového, jenz se citi dusevné, télesn€, socidlné
i duchovné dobte. Zacharova (2007) jesté tento vycet dopliiuje o humanistu, ktery

za zdravého povazuje ¢lovéka, co se dobfe vyrovna s kazdym Zivotnim ukolem.

Kftivohlavy (2009) definuje zdravi jako celkovy (fyzicky, psychicky, duchovni
a socialni) stav ¢lovéka, jenZ mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
piekazkou obdobnému snaZzeni druhych lidi. V kapitole od Kuznikove (2011)
se docteme, ze WHO (Svétova zdravotnickd organizace) definuje zdravi jako stav uplné

biologické, psychologické a socialni pohody, nejen jako nepiitomnost nemoci ¢i vady.

Zacharova (2007) nezapomina ani na definovani pojmu nemoc, ktery prosel stejn¢ jako
pojem zdravi dlouhym vyvojem. V této knize se miuzeme docist nékolik definic. Prvni
Z nich je, Ze nemoc lze chapat jako poruchu systému ¢clovek — prostiedi. Dal$i je nemoc
jako porucha zdravi. Lze ji chapat také jako poruchu schopnosti jedince plnit o¢ekavané
role. Kolektiv autorti (2007) vymezuje nemoc jako poruchu se specifickou pfi¢inou
a rozpoznatelnymi pfiznaky. Je to télesna patologie ¢i selhani normalni funkce kromé

téch, které jsou pfimym disledkem fyzického poranéni, které ale mize nemoc zpusobit.

1.2.2 Rozdéleni chirurgickych oborit

Burda (2016) definuje chirurgii jako zakladni l¢karsky obor s dlouhou historickou
tradici, ktery se vénuje prevenci, diagnostice i operacni terapii. V piispévku od Krsky
(2011) se docteme, ze samotné slovo chirurgie pochazi z feckého cheirurgia, coz
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V doslovném ptekladu znamend rucni prace. Slezdkova et al. (2012) dodava, ze
chirurgie prosla dlouhym historickym vyvojem, jenz saha az do doby prvobytné
pospolné spole¢nosti. Piirozené dochazi k jejimu nejvétsimu rozvoji v obdobi valek
kviali Castym zranénim vojakd. Podle Burdy (2016) délime chirurgické obory
na vseobecné a specializované, pii¢emz ptikladem vSeobecnych obori jsou bii$ni
¢i hrudni chirurgie, mezi ty specializované pak fadime neurochirurgii, kardiochirurgii
nebo plastickou chirurgii. V dnesni dobé se miizeme setkat i se superspecializovanymi
chirurgickymi obory, jakou je napf. hepatobilidrni chirurgie, ktera se vénuje

onemocnénim jater a Zlu¢niku.

Naproti tomu Janikova a Zelenikovd (2013) rozdéluji chirurgické obory
do nésledujicich skupin: vSeobecna chirurgie, onkochirurgie, kardiovaskularni
chirurgie, hrudni chirurgie, plastickd chirurgie, détskd chirurgie, transplantacni
chirurgie, rekonstrukéni chirurgie, traumatologie, transplantacni chirurgie, popaleninova
medicina, ortopedie, urologie, oftalmologie, otorinolaryngologie, gynekologie
a porodnictvi, stomatologie, anesteziologie a resuscitace. VSeobecna chirurgie se vénuje
operacim krku, hrudni stény, bficha a koncetin. Onkochirurgie se zabyva chirurgickou
lécbou onkologickych onemocnéni. Slezakova et al. (2007a) dopliluje, Zze onkologické
onemocnéni je onemocnéni nadorové. Janikova a Zelenikova (2013) definuji i ostatni
chirurgické obory — plasticka chirurgie zahrnuje operace ziskanych onemocnéni
povrchovych ¢asti téla a vrozenych vyvojovych vad, rekonstrukéni chirurgie je obor
vénujici se upravé a obnové raznych ¢asti téla i s jejich funkci, neurochirurgie fesi
chirurgickou cestou nemoci centralniho nervového systému a perifernich nervi.
Traumatologie se zabyva komplexni lé¢bou poranéni, ortopedie se vénuje problémim
pohybového aparatu. Urologie 1é¢i onemocnéni vylucovaciho systému a muzskych
pohlavnich orgéanti. Oftalmologie je v&€da zabyvajici se uSnimi, krénimi a nosnimi
chorobami. Oftalmologie se soustiedi na o¢ni onemocnéni, stomatochirurgie pak
nalécbu zubi, Celisti a oblideje. Sturma (2007) vysvétluje, Ze anesteziologie
aresuscitace je obor zabyvajici se Utlumem védomi, lécbou bolesti, neodkladnou
resuscitaci a intenzivni medicinou, jenZ se vénuje pacientim, u kterych hrozi nebo jiz

doslo k selhani zakladnich Zivotnich funkci.

1.2.3 Organizace chirurgického oddéleni
Chirurgické oddeleni délime na ambulantni, lizkovou a operacni ¢ast (Slezdkova et al.,

2012).
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Slezakova et al. (2012) tika, ze v ramci ambulantniho Useku je poskytovano zakladni
chirurgické oSetfeni. Soucasti je urgentni piijem neboli EMERGENCY, vySetfovny,
ordinace specialistli, zdkrokovy sal, sddrovna, RTG pracovisté¢ a ambulance pro bolest.
Dle Burdy (2016) je urgentni pfijem =zafizen pro pacienty s urazy ¢i akutnim
chirurgickym onemocnénim. Odborné ambulance slouzi pacientim se specifickym
onemocnénim. V sadrovné se prikladaji a snimaji pacientiim sadrové obvazy. Ne vzdy
je to samostatné vycClenénd mistnost, mize byt soucasti chirurgické ambulance.
Na zékrokovém séle se provadi lékarské vykony, po kterych pacient odchazi rovnou
domi, pfikladem muizZe byt odstranéni nezhoubného koZniho nadoru. Slezdkova et al.
(2012) pridava popis Cinnosti ambulance pro bolest, jez se vénuje klientim pouze

s chronickou bolesti.

Dle Burdy (2016) je operaé¢ni ¢ast chirurgického oddéleni rozdélena do n€kolika zon —
ochranné, asepticke, sterilni a odsunové. V ochranné zoné se nachazi vstupni filtr
pro pifevleceni persondlu, zdzemi pro personal a sklady. Aseptickou ¢asti je mySlen
prostor piedsali a umyvaren, tedy prostory tésné priléhajici k operaénimu salu. Sterilni
z6na zahrnuje septické i aseptické opera¢ni saly. Vokurka et al. (2007) definuje pojem
asepticky jako sterilni, Cili bez pfitomnosti mikroorganismu. Septicky sal pak Sriram
(2017) vysvétluje jako misto, kde se provadéji operace infikovanych mist, prikladem
muze byt absces. V knize od Burdy (2016) se déale docteme, ze odsunovou zénu tvoii

dospavaci pokoj a prostor k odeslani pouzitych materiala.

Slezakova et al. (2012) se veénuje 1 lazkovym oSetfovacim jednotkam, které byvaji
diferencovany podle poskytované pée a pohlavi pacienta. Radime sem standardni
osetfovaci jednotky, jednotku intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
a dospavaci pokoj. Standardni oSetfovaci jednotky dale délime podle Burdy (2016)
na septické, jez se vénuji pacientiim s komplikovanym hojenim ¢i stomii, a aseptické,
kde lezi pacienti po chirurgickém zakroku a nepfedpoklada se u nich Zadna komplikace.
Drlikova (2010, s. 31) vysvétluje, ze ,,stomie vychazi z Feckého slova stoma, stomatos
(usta, otvor, usti) a znamenda vyusténi dutého organu na povrch téla jeho chirurgickym
vysitim anebo pomoci katétru.” Burda (2016) pokracuje jednotkou intenzivni péce
(JIP), ktera se zaméfuje na pacienty po opera¢nim zakroku, kdy je potieba monitorace
celkového stavu pacienta. Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) je ur¢eno
pacientim po tézkych trazech a chirurgickych operacich, kdy hrozi selhdni zakladnich

zivotnich funkei (Burda, 2016).
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1.2.4 Nejcastéjsi typy chirurgickych vykonii

Vytejckova (2015) uvadi nejcastéjsi piiklady chirurgickych vykoni, kam fadi incizi
neboli roziiznuti tkané, excizi €ili vytiznuti loziska, suturu, coz je sesiti povrchové rany,
exstirpaci neboli chirurgické odstranéni a ablaci, kterou Burda (2016) vysvétluje jako
chirurgické odstranéni n¢jaké casti téla, napt. nehtu. Dale jesté pridava a definuje pojmy
amputace, anastomoOza, exkochleace, extrakce, punkce, repozice, resekce
a transplantace. Amputace je sneseni konec¢né casti téla, mize se jednat o koncetiny
¢irektum. Anastomo6za znamend spojeni dvou dutych orgéand, nejCastéji tenkého stieva
a zaludku. Exkochleaci vysvétluji Janikova a Zelenikova (2013) jako vyskrabani dutiny
Vv téle, prikladem mize byt piStél. Extrakce oznacuje odstranéni cizorodého materialu
nebo tkané, napt. zubu. Punkce je nabodnuti chorobného loziska, organu ¢i télni dutiny.
Repozici vyjadiuje napraveni patologického postaveni koncetiny nebo jejich ¢asti, jako
piiklad miZeme uvést repozici kostnich ilomka v misté zlomeniny. Resekce je chapana
jako odstranéni &asti organ. Zivny a Vokurka (2012) vymezuji pojem transplantace.
Jedna se o proces, pfi kterém jsou buiiky, tkan nebo cely orgén odebrany od zivého

nebo mrtvého jedince a vlozeny do druhého jedince. V ptipad€ autotransplantace je

darce i piijemce jedna osoba (Zivny a Vokurka, 2012).

1.2.5 Ogsetiovatelska péce

Nejen lékaiska péce, ale i oSetfovatelska péce v chirurgii ma sva specifika, kterad
zahrnuji péci pred, pfi a po operaci. Samotna péce se lisi dle typu operace a konkrétniho
stavu pacienta. Z Casového hlediska délime péc¢i na perioperacni, intraopera¢ni
a pooperacni. V ramci perioperacni péce jesté vyclenujeme péci predoperacni (Burda,

2016).

Piijem na chirurgické oddéleni mize byt pldnovany nebo urgentni, coz znacné
ovliviiuje ptfedoperacni péci o pacienta. Planovany vykon znamend, Ze na né¢j pacient
néjakou dobu cekd, coz dava prostor pro piipravu jak pacientovi, tak zdravotnickému
personalu. Naopak urgentni operace neumoZziuje pacientovi dostate¢né se piipravit
(Workman, 2006). Cilem pfedoperacni ptipravy je vytvofeni co nejlepSich podminek
pro zvladnuti operace a poopera¢niho zotaveni bez komplikaci. Z ¢asového hlediska ji
jesté délime na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni. Dlouhodobé piedoperaéni
péce je dana typem operacniho vykonu a celkovym zdravotnim stavem pacienta. Kromeé
anamnézy musi znat Iékat vysledky fyzikalniho, laboratorniho a interniho vySetteni,

kam fadime zhodnoceni vitalnich funkci, elektrokardiografii a rentgenové vySetieni
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srdce a plic (Janikovd a Zelenikova, 2013). Dle Workman (2006) s pacientem
diskutujeme i o omezeni koufeni a planované redukci hmotnosti. McCarthy, Elshaw,
Szelzely a Pflugeisen (2017) zveiejnili ¢lanek hodnotici desetileti vyzkumu, ktery
zkoumal ucinky vojenského Zivota na stav vyzivy a zdravi kosti vojaki. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze v armadé dramaticky vzrostl vyskyt nadvahy a obezity, coz ovliviiuje
vojenskou pripravenost a produktivitu. V knize od Burdy (2016) se docteme, ze
kratkodoba ptedoperaéni péce spociva ve fyzické, anesteziologické a psychické
piipravé. Dbame tedy na spravnou vyzivu a ptijem tekutin, hygienu a kvalitni spanek.
Je nutnd 1 péce o operacni pole a prevence tromboembolické nemoci. Bulava (2017, s.
88) vysvétluje, ze ,,zZilni tromboembolicka nemoc (TEN) zahrnuje dvé onemocnéni -
hlubokou Zilni trombézu (HZT) a plicni embolii (PE).* Jedna se o tieti nejéast&jsi
kardiovaskularni onemocnéni, které muze zpusobit smrt pacienta. Janikova
a Zelenikova (2013) vymezuji bezprostiedni piipravu pacienta jako péci, jez
se odehrava cca 2 hodiny pied planovanym vykonem. Zahrnuje aplikaci medikace dle
ordinace lékare, prevenci tromboembolické nemoci v podobé bandézi dolnich koncetin

I pfredchazejici piipravy (Janikova a Zelenikova, 2013).

Intraoperac¢ni péce probiha piimo béhem operace. Cilem je minimalizovat vyskyt
pooperacnich komplikaci. Sestra nejcastéji urCuje identifikaci pacienta, zajiStuje jeho

bezpecnost, prevenci prolezenin, podchlazeni a nozokomialnich nakaz (Burda, 2016).

Pooperacni péci délime na bezprosttedni a naslednou, ptiCemz nasledna fesi rehabilitace
a navrat k béZznému zivotu. Bezprostiedni oSetfovatelskd péce zahrnuje monitorovani
pacienta v prvnich 24 hodinach od vykonu (Janikova a Zelenikova, 2013). Podle
Slezakove et al. (2007b, s. 98) je , klient pod intenzivnim dohledem, dokud nemda
stabilizovany obéh, dostatecné spontanné nedycha a nejsou u ného patrné obranné
reflexy — schopnost kaslat a polykat.* Dale udava, ze je nutné sledovat fyziologické
funkce jako je vé€domi, dech, krevni tlak, pulz ¢&i télesnou teplotu v pravidelnych
intervalech dle stavu pacienta. Castym projevem vymizeni anestetika z t&la je bolest,
kterd se nesmi podceniovat, jelikoZ miiZze znacit zdvazny stav ¢i komplikaci (Slezakova
et al., 2007b). Sestra bolest sleduje a dle ordinace lékafe podava léky na tiSeni bolesti.
Pacient musi lezet ve vhodné poloze a dodrzovat rezimova opatfeni. V prvnich
hodinach po operaci je hygiena omezena na minimum a pouze Vv oblasti lizka, pacient

nikam sdm nevstava. Je dualezité vSimat si 1 zvraceni a vyprazdiovani, velkym
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problémem je po operaci zastava odchodu plynti a stolice. Prevence dekubiti

a tromboembolické nemoci se fesi po celou dobu hospitalizace pacienta (Burda, 2016).

1.2.6 Role sestry

Role je soubor vyzadovaného a ocekavaného chovani, jez je dano spolecenskym
postavenim jedince. Charakteristickym znakem sociélnich roli je reciprocita, tzn. Ze
se odehrdvaji v péarech - kazdy plni svou roli ve vztahu k jiné osob&. V piipadé
zdravotni sestry se li§i podle toho, s kym je v kontaktu. Jinou roli tedy pini v kontaktu
S pacientem, s kolegyni ¢i lékafem (Sikorova, 2011). Zacharova (2017) uvadi, Ze vedle
fady jinych ¢innosti ovlivituje sestra i jednani a prozivani pacientt. Jelikoz je postavena
do role odborného pracovnika, musi byt pln¢ zodpovédna za sva jednani i rozhodnuti.
Musi brat v potaz nasledky svych cinli, vcetné jejich moralniho aspektu. Tim
nejdilezitéjSim je Ucta k Clovéku. Dle Sikorové (2011) se v poslednich desetiletich
zaCala oSetfovatelskd ¢innost soustfedovat hlavné na zdravi. Do poptedi se tak dostava
primarni prevence, podpora a udrzovani zdravi, posileni komunit a prevence nemoci.
Diky praxi zalozené¢ na dikazech bude tento trend pokracovat i dale v 21. stoleti

(Sikorova, 2011).

Mezi zakladni povinnosti sestry, jez piijala Mezinarodni rada sester, patfi predchazeni
nemocem, podpora zdravi, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni. Zdravotni sestry se tak
vénuji praci a pomoci jednotliveiim, rodinam i celé vefejnosti (Zacharova, 2017).
Parsons rozd¢lil do Ctyf oblasti zdkladni role sestry. Prvnim je funk¢ni specificita, ktera
vyjadiuje povinnost byt fakticky i pravné kompetentni k vykonu povolani, zahrnuje
i pozadavky na ochotu a schopnost asertivni komunikace s ostatnimi. Druhou oblasti je
emociondlni neutralita. Nejedna se o bezcitnost, ale vyjadieni porozuméni a sympatie
bez plného rozvinuti. Neplati pouze ve vztahu sestra-pacient, ale na vSechny role, které
sestfe nalezi, tzn. i na ostatni pracovniky zdravotnického zafizeni. Tieti oblasti je
univerzalismus, coz znamend, Ze piifjemcem oSetiovatelské péce milze byt jakykoliv
jedinec. Zde se uplatiiuje ocekdvand socidlni role rovnocenného poskytovani
zdravotnické péce. Posledni oblast je kolektivni orientace. Ta jasné fika, Ze sestra jedna
v zajmu druhych osob - pacientli, nevychazi tedy ze svych vlastnich zajmid. Blaho
pacientil stavi nad své vlastni (Zacharova, 2016). Kutnohorska (2007) poznamenava, zZe
etické povinnosti se vztahuji na vSechny role, které¢ sestra plni. Dle Zacharové (2017) je

sestra z pohledu pacientii osoba, jenz ma pochopeni pro jejich problémy, pomaha jim je
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fesit s laskavosti a toleranci. Mnohdy pozna pacienta po psychologické strance lépe

nez 1ékafr.

Kutnohorska (2007) ve své knize uvadi, ze zékladnimi rolemi sestry jsou sestra
oSetfovatelka, poradkyné, komunikatorka, edukatorka, nositelka zmén, advokatka
pacienta/klienta, manazerka a vyzkumny pracovnik. Sikorova (2011) piSe, ze sviij vyvoj
zaznamenaly také definice roli sestry v ramci Svétové zdravotnické organizace (WHO).
V soucasnosti fikaji, Ze sestry pomahaji jedinctim, rodinam i celym skupindm dosahnout
psychického, fyzického i socialniho potencialu. Potfebuji tak kompetence vhodné
Kk podpofe a udrzeni zdravi a pfedchazeni nemocem. Sestry dale planuji, poskytuji,
hodnoti a vyhodnocuji poskytnutou pé¢i. Jsou opravnény k samostatné ¢innosti v ramci
celého zdravotnického tymu. Také se snazi aktivné zapojovat pacienty, rodiny 1 celé
skupiny do vSech forem zdravotni péc¢e (Sikorova, 2011). V knize od Zacharové (2017)
se doCteme, ze sestra poskytuje pomoc kazdému ¢loveku, jenz jeji péci potiebuje. Jedna
uctiveé, respektuje a hdji pacientova prava, nenechava se ovlivnit pohlavim, vékem

a osobnosti pacienta.

Zacharova a Simitkova-Cizkova (2011) udavaji, ze vztah a spoluprace mezi sestrou
a pacientem je siln¢ ovlivnén jejich osobnim vztahem a schopnosti u¢inné si vymeénovat
informace. Adekvatni komunikace zvySuje UCinnost oSetfovatelské péce, pozitivné
ovliviiuje pribéh nemoci a mize zabranit mnoha konfliktim. Podle Zacharové (2016)
patii k zékladnim dovednostem sestry schopnost empatie a vyuziti zpétné vazby, ¢imz
pozitivné ovlivituje vzajemnou divéru. Poukazuje také na to, Ze role sestry a pacienta

jsou naprosto odlisné (Zacharova, 2016).

1.3 Role a potieby pacienta

Stét se pacientem s sebou pifinasi celou fadu zmén, at’ uz fyzickych nebo psychickych.
Pokud je jedinec prohladsen za nemocného, netyka se dand nemoc pouze jeho, ale ma
vliv 1 na jeho rodinu, ptéatele, zaméstnavatele 1 kolegy. Z tohoto diivodu se hovofi o tzv.
roli pacienta, ve které jsou vyzdvihovany tii aspekty. Prvni je otdzka zavinéni
zménéného stavu, pacient vSak ve vét§iné piipadi neni obvinovan z toho, Ze je
nemocen. Druhym aspektem je otdzka odpovédnosti. Pacient na sebe bere nové
odpovédnosti, které doposud nemél a zarovent byva zprostén nékterych dosavadnich
¢innosti, které byl povinen vykonavat. Ttetim aspektem je ocekdvani, coz znamena, ze

se od pacienta ocekava snaha ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu (Sikorova, 2011).
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V rdmci vztahu sestra-pacient se sestra Casto dostava do dominantni pozice, je uritym
zptisobem nadfazend pacientovi, ktery ziskava, diky svym neuspokojenym potiebam,
roli zadatele a vhledem k sestfe je v submisivnim postaveni. Od pacienta se ocekava
aktivni spoluprace se zdravotnickym personalem v zajmu co nejrychlejsiho
a nejkvalitngj§iho uzdraveni (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011). Zacharova
(2016) podotyka, Zze nemocny je vyfazen ze spole¢nosti zdravych jedincti, dostava
se do spolecensky i psychicky podifizeného postaveni. I kdyz jsou zmény vétSinou

docasné, jedna se o zdsadni proménu oproti normalnimu Zivotu.

Zacharova a Simitkova-Cizkova (2011) udavaji, 7e samotnd role pacienta je
V neustalém vyvoji, ktery zaleZi na aktudlnim stavu nemoci. Vyvoj mizZe smétovat
k uzdraveni, zhorSeni zdravotniho stavu, ke chronicité, k nevratnému poskozeni zdravi
¢i dokonce smrti. Sikorova (2011) popisuje i rozdily mezi pacienty v ambulantni
a lazkoveé péci. K praktickému 1ékafti pfichdzi pacient do jisté miry dobrovolné s vizi
partnerské kooperace. Do nemocnice je 98 procent pacient poslano svym odbornym
oSetfujicim Iékafem, jen minimum jich pfichazi do nemocnice z vlastni vile. Jedinec
se v nemocnici dostdva do role nemocni¢niho pacienta a musi pocitat s tim, Ze spiSe
nez partnerska spoluprace nastane poslouchani autorit. Pacient v ambulantni pé¢i ma
nadéji, ze jeho zdravotni stav neni pfiliS§ vazné¢ ohrozen, na rozdil od pobytu
V nemocnici, kdy si jiz uvédomuje zavaznost svého stavu (Sikorova, 2011). Role
nemocného tak s sebou piina$i zGzeni osobnich zajmid a nezdjem o véci, které
se pacienta piimo netykaji. Poji se také s emocionalni zavislosti a egocentrismem. Tyto
skutecnosti nejsou piirozenou soucasti nemoci, ale do jist¢é miry jsou zadoucim
faktorem v procesu uzdravovani, jelikoz lze tyto reakce povaZovat za zplsob
koncentrace energie na vlastni osobu pro zvladnuti boje s nemoci (Zacharova

a Simickova-Cizkova, 2011).

Sikorova (2011) jmenuje né&které negativni stranky, které ovliviluji roli pacienta
Vv nemocnici. Radi sem neosobni jednani s pacientem, bolest, §patnou sebekontrolu
¢i nedostatecnou informovanost. Zdravotnici se vétSinou zajimaji jen o zdravotni
potieby, ty ostatni byvaji odsunuty do pozadi. Problém mize nastat u fyzicky velmi

aktivnich lidi, ktefi se najednou dostavaji do pasivity.

Zé&kladnim motivem jsou v ramci osetiovatelstvi bezpecnost péce, jeji kvalita a potieby

pacienta. Sestra potieby pacienta identifikuje, a pokud jejich uspokojeni neni v jejich
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kompetencich, pfenechd je jinému zdravotnickému personalu, jelikoz zdravotni sestra
musi pracovat tymové (Spirudovd, 2015). Zacharova a Simitkova-Cizkova (2011)
poznamenavaji, ze empatie zkvalitituje vztah mezi sestrou a pacientem. Sestra by tedy
méla rychle rozeznat potieby pacienta a zaroveti védét, co pro n&j mize udélat. Resenim
jedine¢nych potieb vracejicich se americkych vojakl a vale¢nych veterant se ve svém
vyzkumu zabyvali Morrison-Beedy, Passmore a D'Aoust (2017), ktefi své vysledky
sdileli prostfednictvim webovych seminditi a prezentacemi na narodnich konferencich.
Zaroven zacali povzbuzovat rizné vysoké skoly zabyvajici se oSetfovatelstvim, aby této

problematice zacaly také vénovat.

Kelnarova et al. (2011) popisuje déleni potfeb z riznych hledisek. Nejcasnéji uzivané
déleni je na potieby biologické, psychické a socidlni. Do biologickych potieb fadime
spanek, potravu, tekutiny ¢i vyprazdiovani. Do psychickych patii potieba mysleni,
vnimani nebo uceni. Za socialni potfeby pak povazujeme potiebu spolecnosti, uznani,
komunikace. Dals§i déleni mize byt na vys$i, kam fadime potiebu seberealizace,
estetiky, uznani ¢i ocenéni, a niz§i potieby, které jsou prevazné biologické. Samankova
(2011) se zabyva néckolika teoriemi motivace na zékladé potteb. Rozebird Viktora
Emanuela Frankla, Coveyovu teorii, Murrayho teorii tvoufenou potiebou a tlakem,

Frommowvu teorii potfeb 1 Maslowovu hierarchii potieb.

Zitkova (2015) rozebira Maslowovu pyramidu potieb, jejimz autorem je americky
psycholog A. H. Maslow. Zatazujeme ji mezi zakladni teorie motivace, jez se vénuji
vlastnimu obsahu motiva¢niho procesu. Podle ni se motivace tykad realizace kroku
za uCelem uspokojovani potieb, které rozd€luje do péti hierarchickych drovni. Kotler
a Keller (2007) podotykaji, ze potieby jsou setazeny od nejnalé¢havéjSich az po ty
pak nésleduji dalsi. Ptikladem mutze byt, Ze hladovy Clovek neprojevi zdjem o novinky
v oblasti uméni, ani o to, jak ho vnimaji druzi, a dokonce ani o to, jak Cisty vzduch
dycha. Teprve po najedeni a napiti vstoupi do popiedi jiné potieby. Kelnarova et al.
(2015) definuje vSech pét hierarchickych trovni. Prvni tvofi fyzické potieby, které
vyjadiuji potieby organismu ovliviiujici stalost vnitfniho prostfedi a piimo souvisi
s pfezitim jedince. Radime sem potiebu vzduchu, jidla, piti, spanku a odpoé&inku, tepla,
vylucovani, sexu, ale také pohybu. V nemoci jsou tyto potieby prvotfadym ukolem.
Janikovd a Zelenikova (2013) popisuji hygienickou péci v ramci chirurgického

oddéleni. Je znacné€ ztizena omezenou hybnosti nemocného, méla by vSak ptfevazovat
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snaha 0 maximalni sobé&stacnost pacienta, kterou Kelnarova et al. (2015) tadi do potieby
jistoty a bezpec¢i. Druhou trovni je potifeba jistoty a bezpeci, které vyjadiuje nutnost
znamosti a stability prostfedi. Radime sem potiebu klidu a sob&statnosti &i touhu
po duveére a spolehlivosti. Tietim stupném je potieba lasky sounaleZitosti, ktera
vyjadiuje potfebu nékam patfit, milovat a byt milovan. Plhdkova (2006) uvadi, ze
Maslow upozornil, ze tyto potieby jdou provazeny silnou ambivalenci a riznymi
omezenimi. Kelnarova et al. (2015) pokracuje ¢tvrtym stupném, kterym je potieba Ucty,
sebetcty a ocenéni, jeZ vyjadiuje nutnost respektu od jinych osob. Charakterizuji ji
pojmy jako neudélat si ostudu, mit urcity spoleCensky status, prestiz a neztrapiiovat se.
Posledni patou troven tvoii potieba seberealizace a sebeaktualizace. Clovék se snazi
dosdhnout toho, na co dosdhnout mize. Jelikoz tvoti vrchol pyramidy potieb, vSechny
ostatni k ni postupné smétuji. Pro ¢lovéka je prirozenou tendenci byt dobry a radovat se
z dobfe odvedené prace. Radime sem potfebu kulturniho vyziti estetiéno a aktivni
vyuzivani volného casu. Jackson, Santor, Ely, T. M., Ely, E. W., Boehm, Kiehl,
Anderson (2014) se v ramci své studie zabyvali vyuzitim Maslowovy hierarchie na JIP.
Dosli k zavéru, Ze jeji aplikace zlepSuje péci o pacienty v sedaci, deliriu a pfi Casné

mobilit€.

Samankova (2011) si mysli, Z¢ naplnéni potieb pacientli a prav pacientd souvisi
s respektovanim profesnich slibli, posilenim sebevédomi pacienta a zaroven ovliviiuji
obecnou moralku. Pravo znat jméno lékafe a zdravotnickych pracovniku, ktefi ho
oSetfuji, a pravo na stykani se s prateli a Cleny své rodiny dodava pacientovi pocit
naplnéni potieby sounalezitosti a piislu$nosti. Mach (2015) uvadi pravo pacienta
na respektovani soukromi s ohledem na poskytované zdravotnické sluzby, které
Saméankova (2011) vysvétluje jako uspokojeni pacientovy potieby na soukromi.
Ochrana osobnich informaci plni potiebu respektu osobnosti. Pravo pacienta
na adekvatni 1éCbu v moznostech nemocnice a uplné¢ zdivodnéni ptipadného piekladu
na jiné oddéleni ¢i jiné zdravotnické zatizeni je dilezité v ramci napliiovani potieb
bezpeci a jistoty, seberealizace, seberespektu i soukromi. Mach (2015) zminuje 1 pravo
pacienta na ohleduplnost, diistojné zachazeni a uctu, které podle Samankové (2011)
piimo ovliviluje potifebu bezpeCi a jistoty, ohleduplnosti a respektu. Né&kolikrat
zminovanou potfebu bezpeci a jistoty, soundleZitosti, ale také informovanosti ovlivituji
i prava na pfiméfenou kontinualni 1é€bu a pravo na srozumitelné vysvétleni jeho

zdravotniho stavu.
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Kapounova (2007) se ve své knize vénuje potiebam pacienta v ramci intenzivni péce.
Jelikoz se stav pacienta neustale vyviji, méni se spolu s nim i pacientovy potieby
a rozsah poskytované oSetfovatelské péce. JelikoZ je pacient na zdravotni péci zavisly,
je nezbytné, aby sestra znala vSechny jeho potteby, vyslechla ho a byla mu radcem.
V ramci saturovani jeho potfeb by méla maximalné podporovat jeho sobéstacnost.
Zakladnimi potfeby v ramci intenzivni péce jsou potieba dychéni, vyprazdnovani,
sobéstacnosti a vyzivy. Dle Novéaka (2016) ma v oblasti vyzivy u intenzivni péce
nezastupitelné misto uméla vyziva, jelikozZ pacient Casto nepokryje své potieby
normalnim pfijmem potravy. Je nutné posoudit vychozi nutricni stav a perspektivu
primarniho onemocnéni. Friedlova (2007) uvadi, Ze dychani je zakladni lidska potieba,
jehoZ zména zna¢i zménu psychické ¢i fyzické aktivity. Od Kukola (2016) se dozvime,
ze toaleta dychacich cest neboli péce o dychaci cesty musi byt zcela individualizovana
potfebam nemocného, od ¢ehoz se odviji 1 nasledna oSetfovatelska péce. Jak jiz bylo
napsano vyse, potieba sobéstacnosti se podle Kelnarové et al. (2015) fadi mezi potieby
bezpeCi a jistoty v ramci Maslowovy hierarchie potteb. Kalvach (2011) definuje
sobéstacnost jako schopnost jedince samostatné uspokojovat své potieby. Je ovlivnéna
funk¢éni zdatnosti organismu a funk¢ni narocnosti prostfedi. Kapounova (2007)
pokracuje potiebou vyprazdiovani, coz je jedna ze zakladnich biologickych potieb

Clovéka a soucasné fyziologicka funkce organismu.

1.4 Poskytovani zdravotni péce vojenskym poskytovatelem

Podminkami poskytovani zdravotnich sluzeb vojenskymi poskytovateli se zabyva
vyhlaska ¢. 156/2015 Sb., ktera je platna od 1. ¢ervence 2015. V §1 vyhlasky 156/2015
Sb. se docteme, Ze vojensky poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby ve zdravotnickych
zafizenich ministerstvem. Poskytuje je vojdkiim z povolani, vojdkim v ziloze
ve sluzbé, studentim Skolského zatizeni zfizenych ministerstvem, valenym veteranim
nebo byvalym vojadkim, jejichz sluzebni pomér zanikl z divodu dichodu. Déle statnim
zaméstnancim  ministerstva, zaméstnancim Generalniho §tdbu Armady Ceské
republiky, Vojenskému zpravodajstvi, Vojenské policii a rodinnym piisluSnikiim vojaka
z povolani. Jinym osobam miiZze vojensky poskytovatel poskytovat zdravotni sluzby
pouze v piipad€, Ze to neohrozi plnéni jeho zadkladnich ukoli nebo poskytovani péce

vySe uvedenym pacientim.

Podle §3 wvyhlasky 156/2015 Sb. zfizuje ministerstvo odliSnd zdravotnickd zatizeni

podle druhu a formy poskytované zdravotni péce. Patfi sem vojenskd nemocnice,
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Ustiedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, polni nemocnice,
Specializovana infekéni nemocnice, odbor letecké zachranné sluzby a urgentni
mediciny, Centrum zdravotnich sluzeb, Vojensky rehabilitacni ustav, vojenska lazeiiska

lé¢ebna a dalsi.

§4 vyhlasky 156/2015 Sb. tika, ze praktickym lékafem vojaka z povolani ¢i studenta
vojenské vysoké skoly miize byt pouze registrovany vojensky poskytovatel zdravotnich
sluzeb. Svobodnou volbu maji pouze u vybéru lékate v oboru zubni Iékatstvi
nebo gynekologie a porodnictvi. Z §6 vyhlasky 156/2015 Sb. se dozvime, ze pokud
oSettujici zdravotnik spadajici pod vojenského poskytovatele rozhodne, Ze onemocnéni
nebo uraz vojika neni léCitelny v primarni ambulantni péci, rozhodne o jeho pfijeti
na lizkovou cast zdravotnického zafizeni vojenského poskytovatele. Je-li potieba
neodkladné poskytnuti zdravotni péCe pacientovi v zajmu jeho zdravi, mize oSetiujici
zdravotnik vojenského poskytovatele rozhodnou 1 o piijeti na lizko zdravotnického
zatizeni jiného poskytovatele lizkové péce. V piipadé Zivot ohrozujicich stavi je vojak
z povolani pievezen zdravotni zachrannou sluzbou k cilovému poskytovateli akutni
lazkové péce. Ve vojenskych zdravotnickych zafizenich je vSak vojadk z povolani

piijiman na lizko ptednostné.

§9 vyhlasky 156/2015 Sb. se tyka ptrepravy vojakl, kterou ma na starost vojensky
poskytovatel zdravotnické dopravni sluzby. Dopravuji je k poskytovateli zdravotnich
sluzeb 1 zpét do vlastniho socidlniho prostiedi. Je-1i to nutné, zajistuji také prepravu
mezi  vojenskymi  nebo  smluvnimi  civilnimi  zdravotnickymi  zafizenimi.
V odlivodnénych piipadech transportuji i civilni osoby, ktefi vyhledali vojenské
zdravotni zafizeni kvili ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu. V neposledni fadé
zajiStuji rychlou pifepravu vojenskych zdravotnich pracovniki kvili poskytnuti

neodkladné péce u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

§12 vyhlasky 156/2015 Sb. se vénuje polnim nemocnicim. Polni nemocnice je mobilni
zdravotnické zatizeni vojenskych poskytovatell. Poskytuje akutni liZkovou intenzivni
péci, standardni lGZkovou péc¢i, jednodenni péci, ambulantni 1 specializovanou
ambulantni péc¢i. Plisobi na mistech plnéni ukolt vojaki, hlavn€ v zahrani¢nich misich,
ale i pfi vyhlageni krizového stavu na uzemi Ceské republiky - v tomto piipadé poméaha

i civilnim osobam.
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§14 wvyhlasky 156/2015 Sb. vysvétluje, Ze Vojenskd nemocnice je jednim
ze zdravotnickych =zatizeni vojenskych poskytovatelli, které poskytuje izkovou,
jednodenni i ambulantni pé¢i. Zajistuje také I€katrské posudky, pracovné-lékaiské
sluzby a posudkovou pé¢i. Na zakladé povéfeni ministerstva provadi vyzkumnou
a vyvojovou ¢innost. Déle vzdelava 1ékare a dalsi zdravotnické pracovniky vojenskych
poskytovatelt. § 15 vyhlasky 156/2015 Sb. tika, ze Ustfedni vojenska nemocnice -
Vojenska fakultni nemocnice poskytuje zdravotni sluzby pacientim podle vyse
zminéného §14. Zaroven se zde provadi klinicka a prakticka vyuka studentl lékatskych

fakult vysokych skol na zédklad¢ smlouvy uzaviené s ptrislusnou vysokou skolou.

1.5 Piislu$nici Armady Ceské republiky

Vojakem z povolani je podle §2 zakona 221/1999 Sb. O vojacich z povolani obcan,
ktery vykonava vojenskou ¢innou sluzbu jako zamé&stnani. Je tedy ve sluzebnim poméru
k Ceské republice, do kterého mtize povolan jen dobrovolné na zékladé vlastni zadosti.
Zakon dale zakazuje diskriminaci uchazeci a vojakt z diivodu pohlavi, rasy, barvy
pleti, viry ¢i nabozenstvi, narodnosti, sexudlni orientace, socidlniho ptivodu, rodu,
majetku, téhotenstvi/matefstvi nebo proto, ze vojakyné koji. Vojak ani sluzebni organ
nesmi svych prav a povinnosti zneuzivat k jme nebo ponizovani dlistojnosti jiné osoby.
Za ponizovani distojnosti lze povazovat vSechny formy obtézovani, vytvareni
nepratelské atmosféry a nezadouci chovani sexudlni povahy. V §2a zakona 221/1999
Sb. se dozvime, Ze vojak je povinen byt trestné bezithonny, coz dokazuje platnym
vypisem z evidence Rejstiiku trestti. §3 zakona 221/1999 Sb. udava, ze do sluzebniho
poméru miZe byt povolan pouze oban Ceské republiky starsi 18 let, jenz slozil
vojenskou piisahu, je trestné¢ bezihonny, neni ¢lenem politické strany a nepropaguje
nebo nesympatizuje s hnutim, které hlasa rasovou ¢i jinou nenavist. Dale musi spliiovat
kvalifika¢ni ptedpoklady stanovené pro sluzebni zafazeni. Podle 85 zakona 221/1999
Sb. ¢ini zkuSebni doba vojdka 3 mésice, v ramci které miZe byt v pracovni

neschopnosti pro nemoc nebo raz pouze 10 dnd.

Predmétem Upravy zdkona 45/2016 Sb. O sluzbé¢ vojakt v zaloze je podle §1 postaveni
a prub&h vojenské ¢innosti vojakt v zaloze. §2 zakona 45/2016 Sb. ifika, ze vojak
v zéloze ve sluzbé je ve sluzebnim poméru k Ceské republice a nestanovi-li tento zakon
jinak, plati pro néj stejnd ustanoveni jako pro vojaka z povolani. Na rozdil od vojaka
z povolani mtzou byt dle §33 zakona 45/2016 Sh. vojaci v aktivni zéloze jinak
vydélecné ¢inni a miiZzou byt ¢leny politickych stran a odborovych organizaci.
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Parlament Ceské republiky ptijal zakon 170/2002 Sb. O valeénych veteranech, jelikoZ
ma na zieteli moralni ocenéni muzi a zen, ktefi branili svobodu a demokracii
a s nasazenim vlastnich zivotd bojovali za vlast. Valecnym veterdnem je podle §3
zdkona 170/2002 Sb. ob¢an Ceské republiky, ktery se po 8. kvétnu 1945 udastnil
zahrani¢ni mise v misté ozbrojeného konfliktu neptetrzit¢ po dobu minimalné¢ 90 dnt
nebo v souhrnu nejméné 360 dni. Valecnym veterdnem se stava i obcan, ktery plnil
ukoly v misté ozbrojeného konfliktu jako zaméstnanec ustfedniho organu statni spravy
nebo bezpecnostniho sboru. Pokud cloveék spliuje nékterou z vySe uvedenych
podminek, ale je pravomocné odsouzen k trestu odnéti svobody nepodminéné za trestny
¢in, ktery spachal v souvislosti s vykonem sluzby, za vale¢ného veterana se nepovazuje.
Wirnitzer (2017) publikoval ¢lanek, podle kterého si stat po letech uvédomil, Ze je
potfeba o novodobé veterany pecovat, jelikoz o nékteré se staraji rodiny, jini se o sebe

staraji sami. Novodobych vojenskych veterant je dnes ptes 13 tisic.

§1 zakona 300/2013 Sb. O Vojenské policii tikd, ze Vojenska policie je soucasti
Ministerstva obrany, chrani vojenské objekty, vojensky material a ostatni material,
S nimz ptisluSné ministerstvo hospodaii. §3 zakona 300/2013 Sb. udava, ze vojensti
policisté ptisobi vii€i vojaktim v ¢inné sluzb¢, osobam podezielym ze spachani trestného
¢inu proti vojakim nebo vojenskému objektu a vii¢i osobam, které se pohybuji

ve vojenskych objektech.

V §1 zékona 289/2005 O Vojenském zpravodajstvi se docteme, Ze Vojenské
zpravodajstvi je jednotnd ozbrojena zpravodajska sluzba Ceské republiky. Dle §2
zakona 289/2005 jsou jejimi pfislusniky vojaci z povolani a vojaci v zaloze povolani
K vykonu sluzby. §6 zakona 289/2005 tika, Ze v ramci oboru své pusobnosti mohou
vyuzivat rizné specifick¢é prostiedky pro ziskavani informaci. Podle §3 zakona

289/2005 vSak musi dbat cti, vaznosti a dlistojnosti.
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Tato kapitola se bude vénovat stanovenym cilim a vyzkumnym otadzkam vyzkumného

Setfenl.

2.1 Cile prace

Zjistit zkusenosti sester s oSetfovanim vojakt na chirurgickém oddéleni.
Zjistit pohled vojakli na oSetfovatelskou péci na chirurgickém oddéleni.
Zjistit spokojenost vojaki s poskytnutou osetiovatelskou péc¢i na chirurgickém oddéleni.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1 Jaké maji sestry zkuSenosti s oSetfovanim vojaki na chirurgickém oddéleni?
V02 Jak vojaci vnimaji poskytnutou osetfovatelskou péci na chirurgickém oddéleni?

VO3 Jak jsou vojaci spokojeni s poskytnutou oSetiovatelskou péci na chirurgickém

oddé€leni?
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3. METODIKA

Empirickou cast této bakalaiské prace tvoti kvalitativni vyzkumné Setfeni, jez bylo
provedeno prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori vedenych s vojaky, ktefi
maji zkuSenosti s oSetfovatelskou péci na chirurgickém oddé€leni, a vSeobecnymi
sestrami pracujicimi na chirurgickém oddé¢leni, kde se s vojdkem jako pacientem

setkaly.

3.1 Design vyzkumného Setieni

Ziskana data byla vyuzita pouze pro ucely zpracovani této bakalarské préce
a analyzovana za pouzZiti otevien¢ho kdédovani. Kodovany byly metodou ,.tuzka
apapir, jde o tzv. kodovani v ruce (Sedova, Svaficek, 2007). Spoleéné prvky
vV odpovédich byly shrnuty do kategorii a podkategorii. Nasledné byly pro lepsi
ptehlednost zatfazeny do diagramil. Pfi hledani vhodnych informatort pro rozhovory
S vS§eobecnymi sestrami byla vyuzita metoda snéhové koule, tzv. snowball sampling.
Hola et al. (2013) vysvétluji, ze metoda snéhové koule znamena, ze vyzkumnik vybere
dotazovaného, jenz doporuci dalSi mozné tucastniky vyzkumu. Stejna metoda byla
vyuzita u rozhovort s vojaky z povolani. U dvou vojaki se stalo, Zze o svych
zkusenostech s oSetfovatelskou péci odmitli mluvit, protoZze se s ni setkali kvili
nepiijemnému zranéni v zahrani¢ni misi. Rozhovory byly provadény bud’ na osobni
schiizce nebo pies Skype a jejich délka byla velmi individualni. Samotny sbér dat byl
zahdjen v unoru a kon¢il v bieznu 2018. Vyzkum byl ukonc¢en teoretickym nasycenim.
Poté byla data kategorizovana a analyzovana. Rozhovory s vSeobecnymi sestrami
se zam¢iovaly na oSetfovatelské Cinnosti u civilnich a vojenskych pacientii, Cetnost
setkavani se s vojakem jako pacientem a jeho vnimani. Timto jsme zjist'ovali zkuSenosti
sester s oSetfovanim vojakd. Otazky kladené vojakum byly zaméfené na jejich zdravotni
problémy, vnimani vSeobecné sestry a ptistup zdravotnického personalu. Pomoci nich
jsme urcovali pohled vojakli na poskytnutou oSetfovatelskou péci. Spokojenost
S oSetfovatelskou péc¢i nebyla zjiStovana piimou otdzkou, ale urenim pozitivnich

a negativnich zkusenosti.

3.2 Charakteristika vyzkumneho souboru

Do vyzkumu se zapojilo celkem 8 vojakii z povolani s riiznym pracovnim zafazenim, 6

vSeobecnych sester a 1 prakticka sestra, vSechny pracujici v chirurgickych oborech.
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3.2.1 Vyzkumny soubor sester

Vybérovy soubor sester tvofilo celkem 6 vSeobecnych sester a jedna prakticka sestra,
v8echny pracuji na chirurgickém oddéleni. Jejich vék se pohyboval v rozmezi od 22 do
31 let. Mezi informatory bylo 5 Zen a 2 muzi. Pfevladalo u nich vysokoskolské
bakalaiské vzdélani, jeden informator mel vysokoskolské magisterské vzdélani a jedna
stiedoskolské, ta vSak dalkové studuje bakalaisky studijni program, proto byla do
vyzkumného souboru zafazena také. Délka jejich praxe se pohybovala v rozmezi od 1
do 9 let. Informatofi pracuji v ruznych chirurgickych oborech, konkrétné na
chirurgickém lizkovém oddéleni, na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni,
v ortopedické ambulanci, na traumatologicko-ortopedickém oddéleni, na chirurgické
jednotce intenzivni péce a 2 informdtorky na chirurgické ambulanci. Ze vSech
rozhovora byly po Gstnim souhlasu pofizeny audio zaznamy, jez byly nasledné
transkribovany do programu Microsoft Word. Ptepis bude soucasti volné ptilohy CD.

Vseobecnym sestram bylo polozeno celkem 11 otazek.

3.2.2  Vyzkumny soubor vojdkii

Vybérovy soubor vojaku tvofili muzi, jejichz veék se pohyboval v rozmezi od 20 do 32
let. Prevladalo u nich stfedoskolské vzdélani, pouze jeden informator mé¢l vzdélani
vysokoskolské bakalarské. 5 vojaka pracuje u Vojenské policie, 2 jako vojensti hasici
al slouzi u 43. vysadkového praporu v Chrudimi. Ani jeden z nich se dlouhodob¢
neléci. VSechny rozhovory byly po tstnim souhlasu nahrany, byl z nich potizen audio
zaznam, jenz byl nasledné transkribovan do programu Microsoft Word. Piepis bude

soucasti volné ptilohy CD. Vojakiim z povolani bylo polozeno celkem 19 otazek.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Rozhovory s v§eobecnymi sestrami
V nasledujici tabulce jsou popsany identifika¢ni znaky informatord, jako je pohlavi,
vek, nejvyssi dosazené vzdélani, délka jejich praxe v oboru oSetfovatelstvi a chirurgické

oddéleni, na kterém pracuji. Tabulka obsahuje i jejich oznaceni.

Tabulka 1 Identifika¢ni znaky informatori - vSeobecné sestry

Nejvyssi . L
] Délka Chirurgickeé
Oznaceni | Pohlavi | Vék | dosazené
praxe oddéleni
vzdélani
) . . Chirurgie lizkova
Informétor S1 4 26 VS Be.* 4 roky
Cast
Informéator S2 M 27 VS Be. 5 let ARO
] . . Ortopedicka
Informétor S3 4 23 VS Be. 1 rok
ambulance
] . . Chirurgicka
Informétor S4 4 24 VS Be. 2 roky
ambulance
Traumatologicko-
Informétor S5 M 31 | VS Mgr.** | 9let ortopedické
odd¢leni
] . _ Chirurgicka
Informétor S6 4 22 Maturita 3 roky
ambulance
Informéator S7 7 27 VS Be. 5 let Chirurgicka JIP

Legenda: Z: Zena, M: muz, *VS Be.: vysokoskolské bakalaiské vzdélani, ** VS Megr.:
vysokoskolské magisterské vzdélani, ARO: anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, JIP:
Jednotka intenzivni péce

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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Schéma 1 - Pohled sestry na oSetiovani vojaki

Pohled sestry na
osetrovani vojaku

KATEGORIE

PODKATEGORIE ‘

Cetnost Rozdil mezi Osetrovatelské o >
L P . o : Osetrovatelské
setkavani s Vnimani vojaka pacientem cinnosti u = : z
., . : . = Do ¢innosti navic u
vojakem jako jako pacienta vojakem a bézného voiaki
pacientem civilistou pacienta ) ]
KODY |
= kazdy tyden pozitivni =1 Zadny
nékolikrat , zajimava Y
v oy o respekt, Ucta .z pfednost
mésicné informace
el zalezina .
nékolikrat prednost
e povaze e
ro¢né . vojakl
zranéni
stejné, jako .,
. Ine, J atraktivni
=1 velmi malo = ostatnich ..
Lo povolani
pacientd

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Kategorie ,, Pohled sestry na oSetitovdni vojdkii“ vychazi z rozhovori se 6 vSeobecnymi
sestrami a 1 praktickou sestrou, z nichz vSechny pracuji na nékterém z chirurgickych
oddé€leni. Mapuje, jak Casto se s vojaky jako pacienty setkavaji, jak je vnimaji a jak
k nim pfistupuji. Zahrnuje nékolik podkategorii: Cetnost setkavani se s vojakem jako
pacientem, Vnimani vojaka jako pacienta, Rozdil mezi pacientem vojakem a civilistou,

OSetfovatelské ¢innosti u bézného pacienta, OSetfovatelské ¢innosti navic u vojaka.
Cetnost setkavani se s vojakem jako pacientem

Prvni podkategorii je , Cetnost setkavani se s vojikem jako pacientem®, Kterd
vyhodnocuje, jak ¢asto se dana vSeobecna ¢i prakticka sestra s vojakem jako pacientem
setkdva. V ramci této podkategorie byly vytvoieny 4 kody: ,kazdy tyden®, ,,nékolikrat
mési¢né*, ,,nékolikrat ro¢né* a ,,velmi malo“. S2, S4 a S6 se s vojaky ve své profesi
stfetavaji jen velmi malo az vyjimecné. S6 situaci vysvéetluje nasledovné: ,, Minimalne,

pouze pokud jde o jejich akutni oSetreni.* Z odpovédi informatorky S4 se také dozvime
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divod: ,, Moc casto ne, protoze nepracuji ve vojenské nemocnici. Castéji v obdobi éta,
a to kvuli urazim, které se jim stanou na dovolené. “ Nekolikrat do roka je oSetfuje S7:
., T0 se neda rict, ale urcite nekolikrat do roka.* S5 se s vojaky jako pacienty setkava
nékolikrat mésiéné, protoze pracuje na traumatologicko-ortopedickém oddéleni. Rika:
., Pomérné casto, nékolikrat do mésice. Castéji se setkavim s traumaty nez
S ortopedickymi probléemy vojakii. “ Pro S1 je vojak také Castym pacientem: ,,Jelikoz
pracuji v UVN Praha, tak pomérné casto. Nékdy se jich objevi vice, nékdy méné, je to
narazové. “ Nejcastéji se s nimi setkavd S3 a to proto, Ze pracuje na ortopedické

ambulanci.
Vnimani vojaka jako pacienta

Podkategorie ,, Vnimani vojaka jako pacienta“ vysvétluje, jak vSeobecné sestry
a prakticka sestra vojaky jako pacienty vnimaji. Byly vytvoieny 4 kody: ,,pozitivni‘,
,respekt, ,stejné jako ostatni®, ,,zalezi na zranéni“. Pfevazujicim kodem je respekt,
ktery se vyskytl v odpovédich S3, S5, S6 a S7. S3 tika: ,,Je to c¢lovek jako kazdej jinej.
Casto jsou u nds vojdci, co si zpisobili zranéni v prdci, takze se na né divam trochu
s respektem. Pak k ndm chodi i ti, co se teprve do armady hlasi a musi si obejit kolecko
po vSech oddelenich. Ty obdivuji, Ze se na takovou prdci dali.“ Respekt S5 vychazi
z diivéjsich zkusenosti: ,, Divam se na néj s respektem. Uz od détstvi jsem toto povolani
obdivoval, jelikoz miij déda byl vojak a casto mi o tom vypravel. “ S7 je vnima pozitivné
a s respektem hlavné kvili svému manzelovi: ,,Jelikoz je muj manzel vojak, tak je
vaimdam velmi pozitivné. Pokud se dokonce jedna o vdlecného veterana, mdam k nému
velky respekt a Uctu. Za jejich nasazovani Zivotii v zdjmu nds vSech si jich velmi cenim. “
Zadny rozdil mezi civilnimi pacienty a vojaky ned&laji SI a S4. S4 se vyjadiila
nasledovné: ,, Nerozdéluji pacienty podle jejich povolani, pacient jako pacient.
Pristupuji k nim vzdy individualné a s ohledem na jejich zranéni. “ Vnimani vojaka jako
pacienta S2 je ovlivnéno povahou jeho zranéni: ,, Zdlezi na povaze zranéni. Pokud je
napriklad cviceni v Boleticich a zrani se tam, respektoval bych ho vic, nez vojaka, co

‘

spadl z leseni. Ale jinak bych pristupoval ke vSem stejneé. ‘
Rozdil mezi pacientem vojakem a civilistou

Treti podkategorii je , Rozdil mezi pacientem vojakem a civilistou“. Informatofi
odpovidali na otazku: ,,Vnimate rozdil mezi civilnim pacientem a vojakem?“ Byly

vytvofeny 4 kody: ,,Zaddny nevnimadm®, ,,zajimava informace®, ,pfednost vojaki,
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,atraktivni povolani“. Zadny rozdil mezi pacientem vojakem a civilistou nevidi S1, S4
a S6. S4 odpovédéla: ,, Ne. Jak uz jsem rekla, povolani pro mé nehraje roli.“ Pro S2 je
zaméstnani pacienta u Armady Ceské republiky zajimava informace: ,, Ano. To, Ze je
pacient vojak, je zajimava informace, kterou si treba pri predavani smény vidycky
Fikame, takze tam rozdil je.“ Pro informatorku S3 je podstatné, zda pacient vojak je,
nebo neni: ,, Urcité ano, bereme je prednostné, takze je ten rozdil pro mé dilezity.
Rozdil délaji také S5 a S7, ktefi povazuji povolani vojaka za atraktivni. Odpovéd’ S5
zni: ,, Ano, vojdk je urcité atraktivni povolani, ale v mnou poskytované péci se Zadny

rozdil nenajde. “ S7 konstatovala, ze ji jsou vojaci blizsi kviili povolani jejiho manzela,

ktery vojakem je.
Osetiovatelské ¢innosti u civilniho pacienta

Ctvrtou podkategorii tvoii ,, OSetFovatelské cinnosti u civilniho pacienta ™, jez zjistuje,
jaké oSettovatelské Cinnosti provadi dana vSeobecna ¢i prakticka sestra u civilniho
pacienta. V rdmci této podkategorie nebyly vytvofeny zadné kody, jelikoz se odpoveédi
sester lisili v zavislosti na jejich pracovisti. S1 pracuje na lizkové ¢asti chirurgického
oddéleni a uvadi: ,, Vsechny mozné - odbéry biologického materidlu, prevazy, péce
0 rany, predoperacni ipooperacni péci, méreni fyziologickych funkci, vic mé ted
nenapada.“ Informator S2 popsal cinnosti obecnéji: ,, Provadime komplexni
oSetrovatelskou péci od zakladni hygienické péce po vysoce specializované vykony. “
Pro vSeobecnou sestru S3 z ortopedické ambulance byla odpovéd’ slozita: ,, To takhle
nejde Fict, téch vykonii je spousta. Provadime specifické odborné vykony i klasickou
oSetrovatelskou péci, jako je aplikace léciv, odbéry biologického materialu a podobné. *
S4 a S6 pracujici na chirurgické ambulanci popsali osetfovatelské ¢innosti u civilniho
pacienta podobné. S4: , Nejcasteji jsou to prevazy ran, zajistujeme prvni pomoc
i naslednou lécbu. Provddime nepldnované prijmy na lizkovou cast.” S6: ,, Pecujeme
0 rany, jak chronické tak operacni. Provddime prevazy i pacientum z jinych oddéleni. *
S5 odpovédél: ,, Poskytujeme klasickou osetrovatelskou péci, konkrétné provadime
prevazy, pecujeme o rany a operacni pole, pripravujeme pacienty na operaci. Zkratka
vSe, co spada do kompetenci traumatologicko-ortopedického oddéleni. “ S7 se vyjadiila
k péci o civilni pacienty na chirurgické jednotce intenzivni péce nasledovné: ,, Téech je
opravdu hodné. Monitorujeme vSechny fyziologické funkce, zajistujeme kontinualni

I bolusové podavani léciv. Pecujeme o operacni rany a celkové o pacienty

vevrs
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OSetrovatelské ¢innosti navic u vojaki

Podkategorie ,, Osetrovatelské cinnosti navic u vojakii* zjistuje, zda vSeobecné sestry
a praktickd sestra provadi u vojaki jako pacienti né&jaké specifické tkony, které
u ostatnich neprovadi. Byly vytvofeny 2 kody: ,zadné“ a ,prednost”. VétSina
se vyjadfila, ze nic specialniho neprovadi. Pouze S5 podotkl: ,, Piimo osetiovatelské
cinnosti zadné. Pouze se vojdci berou prednostné, ale to je u nds spise starost doktorii
a ambulanci.” S7 konstatovala: ,, Zddné cinnosti navic neprovidime. Myslim, Ze
poskytujeme vsem stejnou péci.* S3 uvedla: , Ke kazdému pristupujeme individudlné,

ale konkrétni osetrovatelské ¢innosti U vojdkii navic neprovadime. *

4.2 Rozhovory s vojaky jako pacienty
V nasledujici tabulce najdeme identifikaéni znaky vojakd z povolani, se kterymi byly
rozhovory uskuteCnény. Obsahuje jejich oznaCeni, pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené

vzdélani a pracovni zafazeni.

Tabulka 2 Identifika¢ni znaky informatora - Vojaci

Nejvyssi dosazené

Oznaceni | Pohlavi | V¢k Pracovni zatazeni
vzdélani
Informator V1 M 32 Maturita VP
Informator V2 M 28 Maturita Vojensky hasi¢
Informator V3 M 20 Maturita VP
Informator V4 M 26 VS Be.* VP
Informator V5 M 27 Maturita VP

43. vysadkovy

Informator V6 M 26 Maturita o
prapor v Chrudimi

Informator V7 M 25 Maturita VP

Informator V8 M 27 Maturita Vojensky hasi¢

Legenda: M: muz, *VS Be.: vysokoskolské bakalaiské vzdélani, VP: Vojenska policie
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Schéma 2 Zdravotni problémy vojaki oSetiené na chirurgickém oddéleni

Zdravotni problémy

vojaku Iécené na KATEGORIE
chirurgickém oddéleni

PODKATEGORIE

Dlouhodobé Zdravotni . SO x SO Opakovani
S . Délka Iéceni Cetnost [éceni )
[é¢eni problém problém{ ]
KODY
wi s zlomenina ,

Zadné kotniku do 1tydne |f= 1x ano
— apendicitida | = do 1 mésice |= 2X ne

—{zlomenina ruky| = vice nez 1 i 4

Y mésic = vicekrdt

poranéni
kolene

poranéni
ramene

|_|poranéni palce
u ruky

|_| pfetaté Slachy
vruce

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Kategorie ,,Zdravotni problémy vojikii lé¢ené na chirurgickém oddéleni“ byla
vytvofena za Uc¢elem shromédzdéni odpovédi informatord na otazky tykajici se jejich
zdravotniho stavu a pribchu léceni. Ziskané informace byly rozdéleny do téchto péti
podkategorii: Dlouhodobé 1é&eni; Zdravotni problémy; Délka lé¢eni; Cetnost 1é¢en;

Opakovani problémi.
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Dlouhodobé 1é¢eni

V prvni podkategorii s nazvem ,, Diouhodobé léceni* se objevuje pouze jeden kéd:

,,2adné*. Vsichni informatofi shodné uvedli, ze se dlouhodobé s ni¢im neléci.
Zdravotni problémy

Druhd podkategorie byla pojmenovana ,,Zdravotni problémy“ a oznacuje, s jakymi
obtizemi v oblasti chirurgie se vojak setkal. Obsahuje celkem 7 kodi, jez ukazuji
na charakter zdravotnich potizi jednotlivych informatort. Prvnim kédem je ,,zlomenina
kotniku“ a druhym ,,apendicitida®, jelikoz V1 odpovédél na otdzku ,,S ¢im jste se 1é¢il
na chirurgickém oddéleni? “ takto: , Jednou se zanétem slepého stieva a jednou
se zlomenym kotnikem. “ Ttetim kodem je ,,zlomenina ruky, protoze V2 odpovédél
,,Se zlomenou rukou. “ Ctvrtym jsou ,.pietaté §lachy v ruce®, jelikoz odpovéd’ V4 zni
., Pretaté slachy v levé ruce a v détstvi mi operovali kylu.* Dalsim kddem je ,,poranéni
palce ruky", informator V6 totiz odpovédél ,, Mél jsem iiraz palce na ruce. Rezal jsem
drevo na cirkularce a sjela mi ruka.” KoOd ,poranéné rameno* piipada celkem 2
informatoram, konkrétné V8 a V7, ktery na otazku odpoveédél ,, S ramenem, rikali, Ze je
to praskla chrupavka. Posledni kod je ,,poranény meniskus®“, ktery se vyskytl
v odpovédich V3 a V5.

Délka léceni

Tteti podkategorii je ,, Délka léceni”, ktera vypovida o dobé rekonvalescence vojaki.
Obsahuje celkem 3 kody, a to ,,do 1 tydne®, ,do 1 mésice” a ,,vice nez 1 meésic*.
Prevazovala zde doba 1éCeni vice nez 1 mésic, kterou uvedli informatoii V1, V2, V3,
V4, V5, V6 a V7. Delsi doba 1é¢eni je dobte patrna z odpoveédi V7: ,, Dlouho, operovali
mé 21. zari, pét tydnii jsem mél rameno zafixované a pak jsem dochdzel na rehabilitace,
kterych jsem mél celkem 20. Posledni jsem koncil v piilce unora.” V6 popsal situaci
nasledovné: ,, Mrté dlouho, v nemocnici jsem byl tak mésic a piil a pak jeste tak mésic
doma. “ V1 byl na chirurgickém odd¢leni 1é¢en celkem dvakrat a délka jeho Ié¢eni byla
zavisla na povaze zdravotniho problému. Popsal ji nasledovné: ,, Se slepakem jen 3 dny,
ale s tim zlomenym kotnikem to byly asi 2 mésice.” U V8 trvala doba lé¢eni do jednoho

mesice.
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Cetnost lééeni

Podkategorie ,, Cetnost léceni* byla vytvotena na zakladé odpovédi viech dotazovanych
ohledné poctu oSetieni ¢i hospitalizaci na chirurgickém oddéleni. Zde byly vytvoteny 3
kody s ndzvy ,.jednou‘, ,,dvakrat® a ,,vicekrat“. Posledni kod se vyskytl pouze u V5. V2,
V3, V7 a V8 byli oSetfeni jednou. V7 vysvétluje: ,, Jen jednou a byla to jednodenni
chirurgie. “ Zbytek informatorut, ¢ili V1, V4 a V6, byli oSetfeni dvakrat.

Opakovani problémii

Posledni podkategorii je ,, Opakovani problémii . Vysvétluje, zda se zdravotni problém
1é¢eny na chirurgickém oddéleni vyskytl pouze jednou, nebo se opakoval. Prevladal kod
,Ne“. V3 ve své odpovédi piipousti, Ze by k opakovani problému dojit mohlo: ,, Nebyl,
od té operace je to v poradku, ale je to teprve rok.“ Kod ,,ano* se vyskytl pouze u V5.

Schéma 3 Obraz a vnimani v§eobecné sestry

Qbraz ENRE KATEGORIE
vSeobecné sestry

Vnimani veobecné Vyznam vieobecné | Sy ‘

sestry sestry

— pozitivni 1 prava ruka doktora| = KODY

|_| nezbytna soucast

| potFebny persondl zdravotnictvi

|| divka starajicise o | | _| elementarniprvek
ostatni zdravotnictvi

blizky vztah s
pacientem

|| divka starajicise o
ostatni

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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Kategorie ,,Obraz a vnimdni vSeobecné sestry“ byla vytvoiena z odpoveédi na otazky
,,Jak vnimate vSeobecnou sestru? “ a ,,Co pro vas vieobecna sestra znamena? “ V' ramci
této kategorie byly vytvofeny dvé podkategorie, a to Vnimdni vSeobecné sestry

a Vyznam vseobecné sestry.
Vnimani v§eobecné sestry

Podkategorie ,, Vnimadni vseobecné sestry “ ukazuje, jak vojaci vSeobecné sestry vnimaji.
Byly vytvoteny celkem 3 kddy: ,pozitivni®, ,,potiebny personal”, ,divka starajici
se 0 ostatni“. Jako ,divku starajici se o ostatni oznacuje vSeobecnou sestru V6.
Za ,pottebny personal“ ji povazuji V3, V5 a V8. V3 odpovida: , Jako potiebny
persondl se Sirokospektralnim vyuzZitim v oboru lékarstvi.” V8 tekl, Ze vSeobecnou

sestru vnima ,, Jako nezbytnou soucdst v lékarstvi.

V odpovédich vSak ptevazuje jejich pozitivni vnimani. V1 uvadi: ,,Pozitivne, jednu
mam doma. “ Obsahlejsi je odpoveéd” V4. , Vieobecny sestry vnimam jako opravdovy
srdcare, kteri za maly penize délaji velmi zasluznou a fyzicky i psychicky ndarocnou
praci. Ja sam bych ji za téchto podminek nedelal.” V7 navic dodava, Ze vSeobecna

3

sestra ,, Musi byt hodné obétava a ochotnd pomdhat druhym.’
Vyznam vSeobecné sestry

Podkategorie ,, Vyznam vseobecné sestry* vypovida o tom, jaky vyznam ma vSeobecna
sestra pro jednotlivé vojaky. Z odpovédi bylo vytvotfeno 5 koda: ,,prava ruka doktora®,
,Nezbytnd soucast zdravotnictvi®, ,.elementarni prvek zdravotnictvi®, ,blizky vztah
s pacientem* a ,divka starajici se o ostatni“. Nejcast&jsi odpovédi je, Ze vyznam
vSeobecné sestry je byt prava ruka doktora. Odpovidaji tak V4, V5, V7 a V8. Pro V4
znamena vSeobecna sestra: ,,Oporu pro pacienta a pravou ruku doktora." V8 iekl:
,,Prava ruka doktora, bez ni by se neobesel.” V1 po dlouhém pfemysleni poznamenal:
,Tezka otdzka, ale asi Ze je mezbytna pro lékare i pacienty. Nikdo by se bez ni
neobesel. V2 povazuje vSeobecnou sestru za , Elementarni prvek zdravotnictvi,
zaroven je nejzatézZovanéjsi zdravotnicky pracovnik.” Pro informatora V3 je jejim
hlavnim vyznamem mit blizky vztah s pacientem, jeho odpovéd’ zni: ,, Osoba, ktera mé
blizsi vztah k pacientovi nez oSetiujici doktor.” Pro V6 je vSeobecna sestra divka

starajici se o ostatni.
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Schéma 4 Pristup a vnimani zdravotnického personalu

PFistup a vnimani
zdravotnického
personalu

KATEGORIE

Porovnani civilniho a

PODKATEGORIE ‘

KODY

Porovnani pristupu vojenského Popis osetrujici
Iékare a sestry oSetrovatelského vseobecné sestry
personalu
h 7’ v v v vaevs . . ,
lékaf odméFenéjsi | L bez rozdilu — prijemna
N vojensky
| sestraempatictejsi | L1 szetrovatelsky — hezka
persondl je blizsi
R lepsi pristup
| sestranervoznejsi | L_J \ojenského ofett. | = stars
personalu
— pristup obou = nemam zkusenosti
adekvatni — stredni vék
— nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Kategorie ,, Pfistup a vnimdni zdravotnického persondlu“ mapuje zkusenosti vojaku

s chovanim zdravotnického personalu vi¢i nim samotnym. Tvoii ji podkategorie

Porovnani pfistupu 1ékate a sestry, Porovnani civilniho a vojenského oSetfovatelského

personalu a Popis oSetfujici vSeobecné sestry.

Porovnani pristupu lékare a sestry

Podkategorie ,, Porovnadni pristupu lékare a sestry* hodnoti, jak k danému vojakovi

ptistupoval personal, se kterym se na chirurgickém oddéleni setkal. Z odpovédi

na otdzku ,,Jak byste porovnal/a pfistup Iékafe a sestry k vam jako k pacientovi?* byly
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w6 v

vytvofeny 4 kody: ,lékat odmeétenéjsi, ,sestra empatiCtéjsi a pratelstéjsi®, ,,sestra
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nervoznéjs$i“ a ,,pristup obou adekvatn

13
1.

Ptevazovala odpovéd, ze sestra byla
naopak vic starostlivé. “ Podle V3 a V5 ma sestra pratel§téjsi ptistup. V4 se vyjadril
mirné vulgarné: ,, Lékar se mnou mluvil jakoby snédl moudry hovn* a sestra byla lidska,
empatickd a snazila se skutecné pomdhat i v béznych vécech.” Empatie je patrna
i z reakce V6: ,,No blizsi mi byla urcité sestra, porad mé uklidnovala, vénovala se mi.
Opakovala mi, abych se na to zranéni nedival.”“ V1, V4 a V8 se navic shoduji, Ze I¢kat
se choval odmétené. V7 vnima pfistup vSeobecné sestry 1 lékare stejné¢ adekvatng:
,,Oboje bez zavad.“ Odlisny ndzor neZ ostatni vojaci vyslovil V2, ktery zmifiuje
nervozitu sester: ,,Je rozdil mezi zarizenimi, zda se jedn& o polikliniku, nemocnici

«

nebo soukromé zarizeni, ale vétsinou byly sestry vic nervozni. *
Porovnani civilniho a vojenského oSetiovatelského personalu

V Kategorii ,, Porovnani civilniho a vojenského oSetiovatelského persondlu “ srovnavali
vojaci pristup civilnich a vojenskych zdravotnikd. Byly vytvofeny kody: ,,bez rozdilu®,
,vojensky oSetifovatelsky personal je blizsi“, ,,lepsi pfistup vojenského oSetfovatelského
personalu® a ,,nemam zkuSenosti®. Nejcastéji mezi nimi nevidi rozdil, odpovédéli tak
vojaci V1, V2, V4 a V6. V4 tekl: ,,Rozdil mezi nimi nevidim, oba se staraji o lidi a oba
by méli byt stejni profesionalové. Lepsi piistup vojenského oSetfovatelského persondlu
zaznamenali V5 a V8, ktery tekl: ,, U toho vojenského necekam ve frontach, berou meé
prednostne. “ O vetsi blizkosti s vojenskym oSetfovatelskym personalem se zminil V3:
., Vojensky je mi blizsi, protoze jsme ve své podstaté kolegové.” V5 poznamenal:
,, Vétsinou se vojensky persondl chova k vojakum lip a vychazi vic vstric.” Pouze V7
se zatim s vojenskym oSetfovatelskym personalem nesetkal: ,,S vojenskym zatim

zkuSenosti nemdam, byl jsem sice ve vojenské nemocnici v Praze, ale staraly se o mé

pouze civilni sestricky, na vojenskou jsem nenarazil.
Popis oSetfujici vSeobecné sestry

V rdmci podkategorie ,, Popis oSetrujici vSeobecné sestry“ odpovidali vojaci na otazku
,,Jak byste popsal/a sestru, co se 0 vas starala? a bylo vytvofeno 5 kodi, jenz zni:
Lprijemna®, ,hezka*, ,starsi“, ,stiedni veék*“ a ,,nevim®. O tom, Ze vSeobecna sestra byla
ptijemna, se zminili V2, V3, V7 a V8. V2 tekl: , Blondyna, starsi, vzhledove nic moc,

ale jinak byla prijemna a usmivala se.” O V5 se starala v§eobecna sestra ve stiednim
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véku, o V2 a V8 jiz star$i vSeobecnd sestra. V4, V6 a V7 prohlasili, ze oSetiujici sestra
byla hezkd. V4 konstatoval: ,, Byla mladad, hezka a dal nevim, to mi obycejné staci, aby
mi bylo dobre.” Pro V6 byla vSeobecnd sestra odvedenim pozornosti od traumatického
zranéni palce u ruky: ,, Byla hezkd, takze jsem se snazil koukat na ni misto na ten palec.
A méla dobry prsa.”“ V7 ji popsal nasledovné: , Mlada, mila, hezkd, ochotnd.
Zodpovédéla vsechny moje dotazy nez jsem Sel na vykon.” Pouze V1 ji popsat
nedokéze: ,, Tezko Fict, sestry se dost stridaly, tak nevim. Zadnou z nich si nevybavim

konkrétneé. “

Schéma 5 Zkus$enosti s poskytnutou oSetiFovatelskou péci

Zkusenostis

poskytnutou KATEGORIE
oSetrovatelskou péci

PODKATEGORIE ‘

Vnimani prvniho dne

na chirurgickém
oddéleni

Negativni zkusenosti Pozitivni zkusenosti Navrhy na zménu

KODY

. adekvatni a prijemny . . .
= nemam o — nic neménit = nepamatujise
pristup
nepFijemné sestry zlep5|t' prlstu.p k | nespo.lfOJemnosts
pacientovi jidlem
nezvladnuty prijem |épe zvladnout e .
T — 20 I =1 neutrdlnivnimani
pacientu prijem pacientu

. P zaméstndvat mladé a s,
= zaméstnani cizinci — , === pozitivni vnimani
hodné sestry

hlad kvali nutnému
— v v ’
lacnéni

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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Kategorie ,,ZkuSenosti s poskytnutou oSetiovatelskou péci“ mapuje, s jak kvalitni
oSetfovatelskou pé¢i se informatofi setkali. Byla rozdélena do 4 podkategorii, a to
Pozitivni zkuSenosti, Negativni zkuSenosti, Navrhy na zménu a Vnimani prvniho dne

na chirurgickém odd¢leni.
Pozitivni zkuSenosti

V ramci podkategorie ,, Pozitivni zkuSenosti* se S pozitivnim, adekvatnim a piijemnym
pristupem se setkali celkem 4 informatofi, konkrétné V3, V4, V6, V7. Byl zvolen kod
,,adekvatni a piijemny pfistup. Informator V4 na otazku: ,,Jaké& byla pozitiva a negativa
na poskytnuté oSetfovatelské péci? odpoveédél: ,, Negativa mé nenapadaji. Pozitiva
byla, zZe byla sestra mild a pomdhala mi.“ V6 se vyjadfil primarné pozitivné: ,, Byla
hlavné pozitiva, hlavné skrz uklidiovani, coz jsem v tu chvili potreboval. Vsechno bylo
V cajku, v pohode. Sestricka hned zacala pripravovat néjakej zaves, kterym mi tu ruku
zakryli, abych se na ni nedival. Nevyhodou bylo, Ze primo nade mnou bylo stresni okno
a ja v nem videl odraz toho, co mi s ni délali. Ale za to samozrejmé sestiicka nemiize. *
V7 se k negativim vibec nevyjadiil a zminil jen pozitiva: ,, Pozitivem bylo urcité

prijemné prostredi. Zdravotnictvi mame na hodné vysoké urovni. *
Negativni zkuSenosti

V ramci podkategorie , Negativni zkuSenosti”, jenz vypovida o S$patnych
a nepiijemnych zkuSenostech s oSetiovatelskou péci, byly vytvoteny 4 kody: ,,nemam-,
Lhepiijemné sestry*, ,,nezvladnuty piijem pacientti*, ,,zaméstnani cizinci“. V3, V4 a V8
se s zadnou neptijemnosti nesetkali a negativni zkuSenosti s oSetfovatelskou péci tak
nemaji. Zato V2 ano: , Nepiijemné a podrazdéné sestry.” Zaroven vSak dodava:
,,Nevim, je to hlavné o lidech a o pristupu.” V5 byl také s nc¢kterymi vSeobecnymi
sestrami nespokojeny: ,, Ano, nékteré tlusté a neprijemné sestry mi vadily. “ V1 se nikdy
s neptijemnym chovanim vSeobecnych sester nesetkal, ale mél problém s nezvladnutym
ptijmem pacienti: ,, U foho slepaku Zddnd negativa nebyla, ale u zlomené nohy ano.
V ambulancich sestry nezviladaly prijem pacientii. Ti se brali podle toho, kdo driv strcil

‘

papiry sestie do dveri, a to se mi nelibilo.
Navrhy na zménu

Tteti podkategorie byla nazvana ,, Navrhy na zmeénu “. Jsou do ni zatfazeny véci, které by

chtéli vojaci na oSetfovatelské péci zménit. Byly vytvofeny 4 kddy: ,,nic neménit*,
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,»zlepsit ptistup k pacientim®, ,,Iépe zvladdnout pfijem pacientt”, ,,zaméstnavat mladé
a hodné sestry“. Nic by neméli 3 informatoti - V3, V4, V7. V7 se vyjadtil nasledovné:
., Na poskytnuté péci bych nic nemenil, pouze bych sestram i doktorim pridal penize.
Délaji ndarocnou prdci, za kterou si lepsi financni ohodnoceni urcité zaslouzi.” V8
navrhl: ,, Lepsi pristup k pacientovi a vic porozumeéni.” V2 je podobného néazoru: ,,Nic.
Mozna jen vlidnéjsi persondl, ale to je vsechno.* Vojak V1 se setkal s nezvladnutym
prijmem pacientli v ambulanci, a proto by uvital jeho zlepSeni. V5 a V6 se shodli, ze by
bylo dobré zaméstnavat vice mladych a hodnych vSeobecnych sester. V6 sviij ndvrh
vysvétluje takto: ,, Vic mladych a hezkych sestricek, aby se bylo na co koukat. Kdyz
se tam mihla starsi sestra, tak mi moc pozornost od urazu neodvedla. “ V5 tekl: ,, Zmeénil

bych jen, aby se vice zaméstnavaly mladé a hodné sestricky.

Vnimani prvniho dne na chirurgickém oddéleni

réc

Posledni podkategorii je ,,Vnimani prvniho dne na chirurgickém oddéleni . Bylo sem
zatazeno 5 kodu - ,nepamatuji se“, ,pozitivni vnimani“, ,neutrdIni vnimani<,
,hespokojenost s jidlem*, ,hlad kvali nutnému la¢néni®. VétSina vojaki ve svych
odpovédich na otazku ,Jak vypadal prvni vami strdveny den na chirurgickem
oddéleni?*“ uvedla, ze si prvni den z raznych divodli nepamatuje. V6 to pricita operaci,
V1 zase narkéze: , Ten si moc nepamatuji, jelikoZ jsem byl po narkoze. Jen vim, Ze mi
porad merili tlak. Noha se lécila jen ambulantné. “ V2 naopak dlouhé dob¢ od oSetieni
v nemocnici. V4 si prvni den v nemocnici také piili§ nepamatuje, ale utkvéla mu
vzpominka na podavané jidlo: ,,Prvni dny stravené v nemocnici si moc nepamatuju,
snad jen, Z nemocnicni stravu bych nemusel mit kazdy den.* V5 ho vnimal pozitivné:
., Byl pozitivni, s nicim jsem nemél problém, ale konkrétnéji si nevzpomenu. “ V3 ve své
odpovédi uvedl, Ze den vnimal normalné a popsal ho nasledovné: , Normalne, vsichni
byli mili, vSechno mi vysvetlili. Nastoupil jsem na oddeéleni, pak mé vzali na sal, kde mé
odoperovali, jeden den jsem tam jesté lezel a Sel domii. “ V7 si vybavil, ze mél kvuli
nutnému la¢néni velky hlad: ,, No byl jsem nalacno, hned rano mé polozili na lehatko
a cekal jsem tam asi do piil jedné, nez odoperovali clovéka prede mnou. Pamatuji si, Ze
jsem mél strasny hlad. Pak mé odvezli na sal, napichli mi zilu a vic nevim.*“ V8
se nevyjadiil k Zddnym pocitiim, které z tohoto dne mél. Pouze konstatoval: ,, Vysetrili

mi Uraz ramene a dostal jsem ortézu.
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5. DISKUZE

Nésledujici kapitola shrnuje vysledky vyzkumného Setieni, jez bylo realizovano
svojaky z povolani s riznym pracovnim zafazenim, vS§eobecnymi sestrami a jednou
praktickou sestrou. Vsechny sestry pracuji v chirurgickych oborech. Vysledky dava

nasledné do souvislosti a porovnava je s dostupnou literaturou.

Cilem této bakalafské prace bylo jistit zkuSenosti sester s oSetfovanim vojaka
na chirurgickém oddéleni, pohled vojaki na jim poskytnutou osetfovatelskou péci
a jejich spokojenost s ni. K vyzkumnému Setieni bylo pouZito kvalitativni Setfeni, coz je
nematematicky analyticky postup, jenz umoziiuje poznani S$ir§iho kontextu jevi
(Kutnohorska, 2009). Vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny informatort. Prvni jsou
vSeobecné sestry a jedna prakticka sestra, vSechny pracuji na nékterém z chirurgickych
oddéleni a maji zkuSenosti S oSetfovanim vojaki. To je davod, pro¢ byla
do vyzkumného Setieni zafazena i prakticka sestra. Druha skupina je tvofena vojaky,
ktefi byli na chirurgickém oddé€leni hospitalizovani nebo oSetfeni. Vyzkumné Setieni
bylo provedeno pomoci polostrukturovanych rozhovori, u nichz je dobré zacit formou
nezavazné komunikace s cilem ziskani duvéry a navozeni ptijemné atmosféry (Jansa et
al., 2012).

Vyzkumny cil: Zjistit zkuSenosti sester s oSetFovanim vojaki na chirurgickém
oddéleni.
Vyzkumna otazka: Jaké maji sestry zkuSenosti s oSetfovanim vojaki

na chirurgickém oddéleni?

Jednim z cilti bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry s oSetfovanim vojaku.
Nejdiive bylo zapotiebi v teoretick¢ Casti této prace vymezit chirurgické oddéleni
apopsat specifika oSetfovatelské péce jemu ndlezici. Naésledné¢ byly vedeny
polostrukturované rozhovory se 6 vSeobecnymi sestrami a jednou praktickou sestrou,
jez v chirurgickych oborech pracuji. Ze zhodnoceni vysledkli je patrné, ze Cetnost
setkavani se s vojakem jako pacientem tkvi v konkrétnim chirurgickém oddé¢leni
a v nemocnici, kde dana sestra pracuje. S vojaky se spiSe setkavaji vSeobecné sestry
pracujici ve vojenskych nemocnicich, nez ty, které v nich nepracuji. Tato skutecnost ma
legislativni podklad, jelikoZ vojaci z povolani musi byt podle §6 vyhlasky 156/2015 Sb.
léceni vojenskym poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, vyjimku tvofi pouze akutni

ptipady. Sama jsem se v ramci odborné praxe setkala s vojaky jako pacienty Castéji
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ve vojenské nemocnici, nez v nemocnicich ostatnich. Dalsim vysledkem je zpusob
vnimani vojaki jako pacientu sestrami. Ne&které je vnimaji jako vSechny ostatni
pacienty, Castéji je vSak vnimaji s Gictou a respektem, coz jsou dvé slozky, které vytvari
optiméalni vztah mezi pacienty a zdravotnickym persondlem (Munzarova, 2011). Podle
Zacharové (2017) je ucta tim nejdulezitéjsim aspektem, jelikoZ je sestra postavena
do role odborného pracovnika. Jako pozitivni skute¢nost vnimame fakt, ze se u zadné
sestry neobjevila odpovéd’ s negativnim postojem vici vojakiim. Predmétem tykajici
se pohledu sestry na oSetfovani vojaki také je, zda vnima rozdil mezi nim a civilnim
pacientem. Neékteré dotazované sestry zadny rozdil nevnimaji. V4 odpovédéla
nasledovné: ,, Nerozdéluji pacienty podle jejich povolani, pacient jako pacient.
Pristupuji k nim vidy individudlné a s ohledem na jejich zranéni.* Naproti tomu je
nékteré povazuji za pacienty s atraktivnim povolanim. V odpovédich se vyskytl i fakt,
7e je to zajimava informace pii pfedavani smény. VéEtSina sester se pied reakci na chvili
zamyslela, coz znaci, ze pro n¢ tato otazka nebyla jednoducha. Pro m¢ samotnou je
zodpovézeni slozité, sama rozdil jednoznaéné vnimam, ale konkrétni definovani
podstaty uz tak jednoduse vysvétlit nedovedu. Aby byl pohled sestry na oSetfovatelstvi
vojakt uceleny, zajimalo nas, jaké oSetfovatelské Cinnosti provadi sestra u civilniho
pacienta a jaké navic u vojakt. Z odpovédi vyplyva, Ze oSetfovatelské ¢innosti jsou
ovlivnény konkrétnim chirurgickém odd¢€leni, protoze kazdé ma sva specifika. Vypada
to, ze zadné oSetfovatelské Cinnosti se navic u vojaka neprovadi. Pouze S5 se zminila
0 ptednosti, kterou vojaci ve zdravotnickych zatizenich vojenského poskytovatele maji:
., Primo osetrovatelské cinnosti Zadné. Pouze se vojdaci berou prednostné, ale to je u nds
spise starost doktorit a ambulanci. “ Tato skutecnost vyplyva z §1 vyhlasky 156/2015
Sb., ktery fika, Ze vojensky poskytovatel zdravotnich sluzeb mize poskytnout zdravotni
péci ostatnim osobam aZ poté, co ji poskytne vojakiim. Podle §6 vyhlasky 156/2015 Sb.

jsou ve vojenskych zdravotnickych zatfizenich vojaci pfijimani na lizko prednostné.

Vyzkumné cile: Zjistit spokojenost vojaki s poskytnutou oSetiovatelskou péci
na chirurgickém oddéleni.
Vyzkumné otazka: Jak jsou vojaci spokojeni s poskytnutou oSetiovatelskou péci

na chirurgickém oddéleni?

Dalsim vyzkumnym cilem bylo zjistit spokojenost s oSetfovatelskou pééi. Ta nebyla
zjistovana piimou otazkou, ale dotazovanim na pozitivni a negativni zkuSenosti

s oSetfovatelskou pé¢i. V radmci pozitivniho hodnoceni oSetfovatelské péce

43



se informatofi zminovali o adekvatnim a pfijemném pfistupu ze stran vSeobecnych
sester. Negativni zkuSenosti spiSe nemaji, avSak vojaci V2 a V5 uvedli, ze se setkali
S nepiijemnymi sestrami. V1 napoprvé jakoukoliv negativni zkuSenosti poptel, pozdéji
ovSem popsal nezvladnuty piijem pacienti: ,,V ambulancich sestry nezviddaly prijem
pacienti. Ti se brali podle toho, kdo driv strcil papiry sestie do dveri, a to se mi
nelibilo. “ Jako Zadouci se jevilo poskytnout vojakiim prostor pro navrhy na zménu
V jim poskytnuté oSetfovatelské péci. Vysledkem bylo, Ze by vojaci neménili nic, nebo
Zlepsili piistup k pacientovi. V odpovédich se objevuje i ndvrh, Ze by se mélo
zaméstnavat vic mladych a hodnych sester. V6 to odivodhuje nasledovné: ,,Vic
mladych a hezkych sestricek, aby se bylo na co koukat. Kdyz se tam mihla starsi sestra,
tak mi moc pozornost od Urazu neodvedla. “ Uz D. Orem stanovila, Ze sestra pomaha
pacientovi nejen fyzicky, ale ipo psychické strance (Pavlikova, 2007). Psychicka
pomoc je dilezita i pifi zvladani bolesti (Kiivohlavy, 2002). V oblasti pozitivnich
a negativnich zkusenosti V2 podotyka, ze ,,je to hlavné o lidech a o pristupu. “ S timto
nazorem se ztotoziujeme i my, kazda vSeobecna i prakticka sestra by méla piistupovat

k pacientovi individudIné s ohledem na jeho aktualni potieby.

Uroveii spokojenosti pacienta zavisi pievazné natom, jaké povahy bylo jeho
onemocnéni a jaky typ péfe z medicinského hlediska mu byl poskytnut.
Neopomenutelné jsou 1 socidlné-demografické charakteristiky jako vk, vzdélani,
ckonomické postaveni ¢i rodinné zazemi (Ondriova, Hudakova, Pavelkova, 2013). Fakt,
ze spokojenost s oSetfovatelskou péci ovliviiuje i medicinské hledisko, je patrné
u informatora V6. Na otazku, zda ma néjakou negativni zkuSenost s oSetfovatelskou
péci, odpovedél: ,,Jo to mam. V Trutnové mi totiz chteli ten palec vzit, tak jsem jel
do druhé nemocnice, kde se ho pokusili zachranit a povedlo se to.“ Z této odpovédi
vyplyva, Ze nespokojenost s Iékafskou péci piimo ovlivnila i ndzor na péci
oSetiovatelskou. Spokojenost je definovdna jako pozitivni hodnoceni ur€itych

vymezenych dimenzi zdravotni péce (Ondriova, Hudakova, Pavelkové, 2013).

Vyzkumny cil: Zjistit pohled vojakid na oSetiovatelskou péci na chirurgickém
oddéleni.
Vyzkumny cil: Jak vojaci vnimaji poskytnutou oSetfovatelskou péci

na chirurgickém oddéleni?
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Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit pohled vojakti na oSetfovatelskou péci. Byly jim
kladeny otazky ohledn¢ vnimani vSeobecné sestry, jejiho popisu a porovnani piistupu
sestry a lékatre. Z odpoveédi na otdzky, jak vSeobecnou sestru vnimaji a jaky ma podle
nich vyznam, je ziejmé, Ze ji vnimaji pozitivné a povazuji ji za potfebnou. V2
poznamenal, ze vSeobecna sestra je ,,Elementarni prvek zdravotnictvi, zaroven je
nejzatezovanéjsi zdravotnicky pracovnik.” JaroSova (2007) povazuje za elementarni
prvky zdravotnictvi nejen poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale i jejich platce
a samotného pacienta. U vyznamu vSeobecné sestry VOjaci nejcastéji uvadéli, ze je
~pravou rukou lékafe*“. Vojak V3 ftekl, ze jejim vyznamem je mit bliz§i vztah
Kk pacientovi, nez ma I¢kaf. Pro V1 a V2 je dulezitou osobou ve zdravotnictvi. Mezi
zékladni Ukoly sestry, jez ptijala Mezinarodni rada sester, patii pfedchazeni nemocem,
podpora zdravi, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni (Zacharova, 2017). Dale musi byt
ochotnd, schopna asertivni komunikace, musi umét vyjadfit porozuméni a sympatie.
Jedna v zajmu pacientli, nevychazi tedy ze svych vlastnich z4jmii. Blaho pacientii stavi
nad své vlastni (Zacharova, 2016). Podle naSeho ndzoru neni sestra pouze ,,pravou
rukou lékare, jak néktefi vojaci uvadé¢li, ale je nezavislym pracovnikem, jelikoz
oSetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina. Po zhodnoceni odpovédi ohledné

spokojenosti vojaki s oSetfovatelskou péci se zda, ze jsou s ni spise spokojeni.

Pro uceleni pohledu vojaki na oSetfovatelskou péci na chirurgickém oddéleni jsme
od nich zjistovali, jaky nazor maji na civilni a vojensky oSetfovatelsky persondl, jak by
porovnali pfistup Iékare a sestry a jak by popsali vSeobecnou sestru, ktera je oSetfovala.
Pfi porovnavani civilntho a vojenského oSetiovatelského persondlu se odpovédi
rozchézeli. Pro V1, V2, V4 a V6, mezi nimi neni zadny rozdil. V4 se jako jediny zminil
o profesionalité: ,, Rozdil mezi nimi nevidim, oba se staraji o lidi a oba by méli byt stejni
profesionalove. “ Tento nazor sdilime také, veSkery oSetiovatelsky personal by mél byt
profesionalni. Naopak vojak V5 se setkal s lepSim ptfistupem ze strany vojenského
oSetfovatelského persondlu, nez toho civilniho. V8 tekl: ,, U toho vojenského necekam
ve frontach, berou mé prednostné.” Tim poukazal na fakt, ze podle §1 vyhlasky
156/2015 Sb. musi byt ve vojenskych nemocnicich primdrn€ oSetfeni vojaci, az
nasledné ostatni pacienti. Z analyzy odpovédi ohledné porovnani ptistupu vSeobecné
sestry a lékare se jevi trend, Ze sestra byva empatictéjsi. Podle informatort V1, V4 a V8
byva 1ékat odmétenéjsi. Schopnost empatie patii k zdkladnim sesterskym dovednostem,

¢imz pozitivné ovliviiuje vzadjemnou davéru (Zacharova, 2016). Empatie totiz
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zkvalitiiuje vztah mezi sestrou a pacientem (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011).
Dalsi analyzovanou oblasti byl popis oSetfujici sestry. V2, V3, V7 a V8 ji oznadili
za prijemnou. V4, V6 a V7 si v§imali jejiho vzhledu a vylicili ji jako hezkou. V4 tekl:
,Byla mlada, hezka a dal nevim, to mi obycejné staci, aby mi bylo dobre.” V6
vSeobecna sestra zaujala a vyjadril se o ni ndsledovné: ,, Byla hezkd, takze jsem se snazil
koukat na ni misto na ten palec. A méla dobry prsa. “ V2 odpoveédél: ,, Blondyna, starsi,
vzhledové nic moc, ale jinak byla prijemnd a usmivala se.“ Odpovédi muzi na otazky
0 vnimani vSeobecnych sester jsou zamétfené spiSe na vnimani sestry jako Zeny misto
sestry jako poskytovatelsky oSetfovatelské péce (Manhalova, 2013). Vojéci se ve svych
odpovédich vyjadrovali spiSe ke vzhledu v8eobecné sestry, coz podle nds toto tvrzeni
potvrzuje. Dle Plevové a Slowik (2010) ma celkova uprava zevnéjsku a vzhled
vSeobecneé sestry velky vyznam, jelikoz poukazuje na jeji osobnost. Neupravena sestra

pusobi nediveéryhodné a nezodpoveédné.
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6. ZAVER

Smyslem bakalatské prace bylo zhodnotit poskytovanou osetfovatelskou péci vojakiim
na chirurgickém oddéleni. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry
na chirurgickém oddéleni zkusenosti s oSetfovanim vojaka. Druhym cilem bylo zjistit,
jaky maji vojaci pohled na jim poskytnutou oSetfovatelskou a tim tietim, jak byli s péci

spokojeni. Na zaklad¢ téchto tii cilti byly stanoveny vyzkumné otazky.

Z analyzy rozhovorti s vSeobecnymi sestrami bylo zjisténo, Ze jejich zkuSenosti
s oSetfovanim vojakll zavisi na konkrétnim chirurgickém oddéleni, kde pracuji. Castgji
je oSetiuji ty, které jsou zaméstnané ve vojenské nemocnici, coz vychazi z §1 vyhlasky
156/2015 Sbh. O podminkach poskytovani zdravotnich sluzeb vojenskymi poskytovateli.
Vojaky jako pacienty vnimaji castéji pozitivné a S respektem, nckteré vSak

mezi vojenskymi a civilnimi pacienty nevnimaji zadny rozdil.

Analyzovany byly 1 odpovédi vojdki z povolani na otazky ohledné pftistupu
zdravotnického personalu, zkuSenosti s poskytnutou oSetfovatelskou péci a vnimani
vSeobecné sestry. Po zhodnoceni rozhovorti se zda, ze vétSina vojaki se setkala
s adekvatnim a pfijemnym piistupem ze stran vSeobecnych sester, avSak objevily
sevnich vytky na neptijemné chovani sester ¢i nezvladnuty piijem pacientu.

Ze zhodnocenych odpovédi vypada, Ze vojaci jsou s poskytnutou péci spiSe spokojeni.

Ptinosem této prace je zveiejnéni vysledkli ohledné pohledu a spokojenosti vojaki
s oSetfovatelskou péci, protoze péfe o vojaky neni tématem pouze minulosti, ale
i souCasnosti. Prace pifinasi i vysledky analyzy rozhovoru s vSeobecnymi sestrami
0 zkuSenostech s oSetfovanim vojakl. Poukazuje na problematiku oSetfovatelské péce

0 vojaky z pohledu vSeobecnych sester 1 pacientil.

Tuto praci lze vyuzit jako informac¢ni a vyukovy material, ktery mize slouzit
vSeobecnym sestram, jez maji o problematiku oSetfovatelstvi vojakl zajem. Muze
slouzit také jako informac¢ni materidl pro vojéky, kterych se lécba na chirurgickém

oddéleni tyka. Vyuzit ji miZe i laicka vetejnost.

Vystupem bakalafské prace bude na zadost napsany ¢lanek do recenzovaného Casopisu
Vojenské zdravotnicke listy. Bude obsahovat informace o zkusenostech vseobecnych
sester s oSetfovanim vojakl, pohledu vojaki na jim poskytnutou oSetfovatelskou péci

a spokojenosti s ni.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni
HZT - hluboka Zilni trombéza

JIP - Jednotka intenzivni péce

PE - plicni embolie

RTG - rentgen

TEN - tromboembolicka nemoc

UVN - Ustiedni vojenska nemocnice

VP - Vojenska policie

VS Be. - vysokogkolské bakalaiské vzdélani
VS Magr. - vysokoskolské magisterské vzdélani

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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9. PRILOHY

Ptiloha 1 Otazky kladené vSeobecnym sestram

Priloha 2 Otazky kladené vojaktim
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Priloha 1
Otéazky kladené vSeobecnym sestram:

Jaké je vaSe pohlavi?

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho jiz pracujete v oboru osetfovatelstvi?
Jak Casto se s vojakem jako pacientem setkavate?
Jak vniméte vojaka jako pacienta?

Vniméte rozdil mezi civilnim pacientem a vojakem?

Jaké oSetfovatelské ¢innosti provadite u béZného pacienta?

© 0 N o g bk~ w D PE

Jaké oSetfovatelské ¢innosti provadite navic u vojaka?

10. Je néco, co byste k tomuto tématu dodal/a?



Priloha 2

Otazky kladené vojaktum:

1.

© © N o g Bk~ w DN
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Jaké je vaSe pohlavi?

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je vaSe pracovni zafazeni?

Lécite se s né¢im dlouhodobg?

S ¢im jste se 1é¢il na chirurgickém oddéleni?

Jak dlouho jste se 1é¢il/a?

Kolikrat jste se 1écil/a na chirurgickém oddéleni?

Byl vas problém opakovany?

. Jak vnimate vSeobecnou sestru?

. Méte n¢jakou negativni zkuSenost s oSetfovatelskou péci?

. Co pro vas vSeobecna sestra znamena?

. Jak byste porovnal/a ptistup 1ékate a sestry k vam jako k pacientovi?
. Miizete porovnat civilni oSetiovatelsky personal od vojenského?

. Jak byste popsal/a sestru, co se o0 vas starala?

. Jak vypadal prvni vami straveny den na chirurgickém odd¢leni?

. Jaka byla pozitiva a negativa na poskytnuté oSetiovatelské péci?

. Co byste na poskytnuté osetrovatelské péci zmeénil/a?

. Je néco, co byste k tomuto tématu dodal/a?
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