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Role sester v nasledné a dlouhodobé intenzivni péci

Abstrakt

Diplomova prace pojmenovana ,,Role sester v nasledné a dlouhodobé intenzivni
péci‘, se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast se vénuje podrobnému
popisu oddéleni nasledné a dlouhodobé intenzivni péce a vysvétluje role sester, které plni
ve své profesi.

Cilem této prace bylo zmapovat, jaké role plni sestry pracujici na jednotkach

Pro dosazeni toho cile bylo zvoleno vyzkumné Setfeni formou kvalitativniho
vyzkumu. Empirickd c¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci techniky
polostrukturovanych rozhovort se sestrami, které pracuji na téchto oddélenich po celé
Ceské republice. Vyzkumné etfeni bylo provedeno v lednu roku 2023. V ramci vyzkumu
bylo uskutecnéno deset rozhovorti se vSeobecnymi sestrami, sestrami s vysokoSkolskym
titulem ¢i sestrami s odbornou specializaci. Po uskute¢néni a zpracovani rozhovoru
v programu MAXQDA 2022, byly rozhovory analyzovdny pomoci kategorizace dat a
naslednym kdédovanim.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry znaji zékladni role, dokazou je
specifikovat, ale v praxi si jejich plnéni pfili§ neuvédomuji. Role sester se prolinaji a diky

nim mohou sestry dostatecné uspokojit potieby pacienta.
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The role of nurses in follow-up and long-term intensive care

Abstract

The diploma thesis entitled ,,The role of nurses in follow-up and long-term
intensive care®, consists of a theoretical and practical part. The theoretical part deals with

a detailed departments description and explains the roles nurses fulfill in their profession.

The aim of this work was to map the roles performed by nurses working in follow-
up and long-term intensive care units and which of the roles they believe is the most

important.

In order to achieve that goal, a research investigation in the form of qualitative
research was chosen. The empirical part of the diploma thesis was processed using the
technique of semi-structured interviews with nurses who work in these departments
throughout the Czech Republic. The research was carried out in January 2023. As part of
the research, ten interviews were conducted with general nurses, nurses with a university
degree or nurses with a professional specialization. After conducting and processing the
interview in the MAXQDA 2022 program, the interviews were analyzed using data

categorization and subsequent coding.

The research shows that nurses know the basic roles, can specify them, but in
practice they are not very aware of their fulfillment. The roles of nurses are intertwined,

and thanks to them, nurses can adequately meet the needs of the patient.

Keywords

General Nurses; follow-up intensive care; long-term intensive care; the role of nurses
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Uvod

Téma diplomové prace ,,Role sester v nasledné a dlouhodobé intenzivni
péci‘c bylo zvoleno na zaklad¢ vlastnich zkusenosti autorky, ziskané béhem vypomocné
prace na oddéleni nasledné péce. Zajimavé je propojeni nasledné a dlouhodobé péce
s intenzivni péci. Nasledna a dlouhodobé intenzivni péce plynule navazuje na péci
anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni a je tedy neoddélitelnou soucasti komplexni
péce o t€Zce nemocné pacienty. Ackoli vzristd pocet pacienttl, ktefi potfebuji naslednou
&i dlouhodobou intenzivni pééi, v Ceské republice je téchto specializovanych pracovist
nedostatek. Pro ucelenou rehabilitaci s pacienty je nezbytna kooperace zdravotnického
personalu s rodinou nemocného. Kooperace rodiny pfinasi informace o pacientovi, ¢im
docilime lepsi spoluprace snemocnym. Diky edukaci a motivaci dochazi
k lepsimu zac¢lenéni rodiny do oSetfovatelského procesu. Podstatou kazdé profese je, aby
si ¢lovék uvédomoval svou roli a néasledné s ni pracoval. Diky rozSifovani vzdélani
a ziskavani novych zkuSenosti docili sestry lepsiho postaveni ve spolecnosti.

Nase prace popisuje specifika péce a divody pro ptijeti pacienta na tyto jednotky.
Déle je zaméfena na Ucast rodiny v oSetfovatelském procesu a zaroven i snahu sester
o zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce o nemocného. Cilem diplomové prace bylo
zjistit, jaké role si uvédomuji sestry pracujici na jednotkach nasledné a dlouhodobé
intenzivni péle a jaky je vyznam kooperace zdravotnického personalu s rodinou
nemocného. Zjistovaly jsme nazory a zkuSenosti sester s propusténim pacienta do domaéci

péce a moznosti vyuziti domaci umélé plicni ventilace.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie nasledné a dlouhodobé intenzivni péce

Za pocatek moderni mediciny byl povazovan rok 1950, ve kterém byl vytvoien
program, ktery zajistoval péci o nemocné v rezimu ventilace a sedace V intenzivni péci.
Velky rozvoj intenzivni péce zacal prevazné diky vyvoji ptistrojové techniky, ktera byla
urc¢ena k monitorovani a udrzeni funkci organd. Vyznamné byly pocatky ventila¢nich
pristroji (nejprve primitivni zelezné¢ plice az po komercné vyuzivany ventilator
Engstrom), spole¢né s vyuzitim dialyzacni techniky. Tyto nové vznikajici postupy
a technologie poukazovaly na to, ze intenzivni péce o kriticky nemocného je odlisna od
ostatnich oborti a diky nim bylo mozné hodnotit zdravotni stav pacienta pifimo u jeho
lazka (Weil a Tang, 2011).

Jednu z prvnich jednotek intenzivni péce zalozil Bjern Ibsen v Kodani roku 1953,
jako reakci na epidemii détské obrny. Dale roku 1964 byla zaloZzena americkym
kardiologem prvni koronarni jednotka, ktera byla vybavena elektronickym systémem.
Tento systém umoziioval kontinudlni sledovani cCinnosti srdce a dychéani
(Slamkova a Polednikova, 2013). Prvni anesteziologické oddéleni v Ceskoslovensku
ziidil roku 1948 nagelnik zdravotnické armadni sluzby genmjr. MUDr. J. Skvafil (nyng&jsi
Ustfedni  vojenskd nemocnice). Roku 1965 byl zahdjen provoz prvniho
anesteziologického oddéleni ve VSeobecné nemocnici v Praze a vroce 1967 bylo
v Kladné otevieno prvni oddéleni snazvem anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
(ARO). Nejvétsim pokrokem byl vSak vyvoj kvalitni pfistrojové techniky, napiiklad
terapeutické vykony pomoci defibrilatoru, kardiostimulace nebo rozvoj plicni ventilace.
Avsak rozvoj techniky pfinesl také i fadu otazek a je tématem k diskuzi pro filozofii,
cirkev, politiku i ekonomiku (Barttin¢k et al., 2016). V praxi se ukazalo, Ze zhruba u deseti
procent pacientl se rozvinul dlouhodoby stav celkové dekondice (neboli pokles fyzické,
psychické €1 psychosomatické zdatnosti), ktery byl zpiisoben ¢asto chronickou nemoci.
Tento stav vyzadoval pokrac€ujici podporu Zivotnich funkei, casto véetné umélé plicni
ventilace (déle jen UPV).

V Ceské republice spadaji pocatky dlouhodobé intenzivni o3etiovatelské péée do
roku 1998. Prazska Fakultni nemocnice v Motole zalozila odd€leni chronické intenzivni
péce neboli OCHRIP (Drabkova a Hajkova, 2018). Snahou tohoto oddéleni byla

jednotnost a navaznost péce o pacienty. Postupné pfibyvala lizka pro dlouhodobou
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a naslednou péci v celé Ceské republice (Drabkova a Prochézka, 2008). Prvnich deset
lizek na této jednotce se osvédCilo, ale Casem se lizkova kapacita ukazala jako
nedostatecna. Dale zde schdzela moznost navaznosti piekladii do systematickych
pracovist dlouhodobé intenzivni péde. V celé Ceské republice se zadala rozvijet
analogicka sit’ téchto pracovist. V mensich nemocnicich byla zavadéna nova koncepce
formy oddéleni nasledné intenzivni péce (dale jen NIP) a dlouhodobé intenzivni péce
(dale jen DIOP). Pfiblizn¢ od roku 2010-2011 byly jednotky pocetné rozsifovany podle
zahrani¢nich vzorct.

Jednotky NIP a DIOP ve Fakultni nemocnici v Motole vznikly z ptivodniho nazvu
oddé¢leni chronické intenzivni péce ¢ili OCHRIP. V roce 2015 byly tyto jednotky
navySeny o kapacitu lazek. Spoleéné s tim vznikly ambulantni slozky pro pacienty
s domaci umélou plicni ventilaci. Jednotky NIP a DIOP jsou pomérné mladym oborem,
ktery se zadal v Ceské republice rozvijet koncem 20. stoleti. DIOP je spi$e hranice mezi
intenzivni a naslednou péc¢i. Hlavnim cilem je doléceni, rehabilitace, podpora Zivotné
dulezitych funkci a paliativni péce (Drabkova a Hajkova, 2018).

Pokrok v oblasti zdravotni péfe dnes umoziiuje zajistit preziti mnoha pacientl

(Swiss Med Clinic, 2016).

1.1.1 Charakteristika nasledné intenzivni péce

Nasledna intenzivni péce je velmi Siroky obor, ktery je ponckud nepravem jen
okrajovym tématem diskusi intenzivistii. Zajimavé je, Ze 1 vyzkum vénovany této oblasti
je realizovan v pomérn€ mensim poctu nez vyzkum vénovany jinym oblastem intenzivni
péce (Djakow, J., 2020). Jednotky NIP poskytuji naslednou lazkovou péci, ktera je urcena
pacientlim, u kterych byla stanovena diagn6za a doslo u nich ke stabilizaci zdravotniho
stavu. Jedna se 0 klienty po zvladnuti nahlych kritickych nemoci ¢i zhorSeni kriticky
chronické nemoci (Drabkova a Hajkova, 2018). Podle tstavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, je definovano oddéleni nasledné intenzivni péce spoleéné
s byvalou jednotkou OCHRIP, jako oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce.

, NIP, diive OCHRIP poskytuje intenzivni a resuscitacni péci nemocnym,
u kterych jiz doslo ke stabilizaci kritického stavu, ale dale nejsou dostatecné nékteré
Zivotni funkce a nemocny je dlouhodobé zavisly na urcitém druhu intenzivni, respektive
resuscitacni péce. Je kladen diraz na programy rehabilitace a dlouhodobé intenzivni
péce s podporou nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci s pripravou na propusténi

do domdci intenzivni péce, k domaci umélé plicni ventilaci, k domaci umélé vyzive
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apod. “ (UZIS CR, 2016, s. 2-3).

Jednotky NIP se fidi zdkonem ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach.
Tento zakon definuje o nasledné intenzivni oSetfovatelské péci, ktera muze plynule
navazovat na intenzivni lizkovou péci u nemocnych, ktefi jsou castecné ¢i plné zavisli
na pristrojich, podporujici zakladni fyziologické funkce (Drabkova a Hajkova, 2018).
Hlavnimi cili oddéleni NIP je pokracovat v zavedené zakladni 1éc¢bé, dale pak snaha
o odstranéni zavislosti podpory zakladnich zivotnich funkci (zdali to umoziiuje povaha
onemocnéni), poskytnuti intenzivni fyzioterapie, zahajeni nacviku zékladnich zivotnich
navyku a pteklad pacienta na jednotku DIOP nebo propusténi do nasledné osetrovatelské
¢i domaci péce (Swiss Med Clinic, 2016). Mezi dalsi postupy patii pozvolné odpojovani
od UPV, piechod z parenteralni vyzivy na enteralni vyzivu s podporou popijeni
a polykani neboli sippingu, podpora komunikace, zruSeni punkéni endoskopické
gastrostomie a spoluprace pacienta ¢i spoluprace s rodinou nemocného (Drabkova, 2007).

Péce na jednotce NIP se lisi od tradi¢né poskytované intenzivni péée prevazné
¢asovou narocnosti, organizaci prace i svymi specifickymi postupy. Péce o klienty, je
také ekonomicky, ale i1 persondln¢ naroc¢nd. Pacienti, ktefi jsou pfijimani na NIP maji
zajisténi dychacich cest tracheostomickou kanylou a jsou podporovani UPV
(Drabkova a Hajkova, 2018). Jedna se pfevazné o pacienty po urazech hlavy, michy,
patete, po zavaznych cévnich mozkovych piihoddch ¢i pacienty s chronickym
onemocnénim plic (Swiss Med Clinic, 2016).

Podle legislativy a organiza¢niho ramce je pojem NIP zatim neustalen, i pfes
naruastajici potfebu této specifické péce. V jinych zemich je NIP propracovana podle
riznych modeld — jako jsou napi. ,,weaning“ centra, ktera slouzi k pomoci odvykani
zUPV a jsou zfizovana vétSinou mimo nemocni¢ni zafizeni. Vykazuji si sama
poskytovanou péci a pracuji podle samostatnych rezimii a programi. Zarove tato centra
vytvateji asociaci. ,,Weaning“ centra se nachazi naptiklad v Anglii, Spojenych statech,
Kanadé nebo v Némecku. Ceska republika mé existujici legislativni podklady pro NIP,
nicmén¢ jednotlivd oddéleni v republice pracuji zejména podle aktudlnich potieb
oddéleni, ale nejednotné. Problematikou se zabyva Ceska spole¢nost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) spoleéné s Ceskou asociaci sester.

Oddéleni NIP pfijimé pacienty ze vSech typil intenzivnich i1 resuscitacnich
oddéleni, kdy jejich zdravotni stav je viceméné stabilni, ale vyZaduje i nadale podporu
nekteré ze zakladnich Zivotnich funkci (nejcastéji podporu dechu). Na naslednou

intenzivni oSetfovatelskou péfi muze plynule navazat dlouhodobd intenzivni
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osetfovatelska péce. DIOP a NIP se dale tidi dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. — vyhlaska
vypovida o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
Nedilnou soucasti je 1 vyhlaska ¢. 98/2011 Sb., vypovidajici o zdravotnické dokumentaci

(Drabkové a Hajkova, 2018).

1.1.2 Charakteristika dlouhodobé intenzivni péce
DIOP je pracovisté, kde je poskytovana dlouhodoba lizkova intenzivni péce
v souladu s § 9 odst. 2 pism. d) zdkona ¢. 4 372/2011 Sbh. o zdravotnickych sluzbach.
Dlouhodobé lizkova péce, je urcena pacientiim, jejichz zdravotni stav nelze 1é¢ebnou
péci podstatné zlep$it. Zdravotni stav pacientll se bez osetfovatelské péce zhorSuje.
Soucasti této péce je poskytovani téZ intenzivni oSetfovatelské péce klientiim s poruchami
zakladnich Zivotnich funkei. Nejcastéji se jedna o pacienty s poruchou védomi nebo
o klienty se zdvaznymi neurologickymi potizemi, jejichz stav jiz nevyzaduje umélou
plicni ventilaci (Zakon ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani). Dale se jedna o pacienty S poranénim mozku, pacienty po naro¢nych
operacich, po resuscitaci nebo po cévnich mozkovych piihodach (Surgal Clinic, 2016).
Na DIOP odd¢leni jsou pievazné piijimani pacienti z jednotek intenzivni péée (JIP),
z jednotek ARO nebo NIP. DIOP se zaméfuje zejména na komplexni lécebnou
a oSetfovatelskou péci, ergoterapii, rehabilitaci, logopedii, canisterapii, bazalni stimulaci,
ale i na duchovni pomoc (dochazi nemocni¢ni kaplan) a podporu nutrice, kterou zajistuje
nutriéni terapeut (Krajska nemocnice Tomase Bati a.s., 2012). Klienti, ktefi jsou
hospitalizovani na DIOP jednotce, casto trpi syndromem areaktivni bd¢losti
(dfive nazyvano jako apalicky syndrom). Jedna se o klienty S neurologickym
onemocnénim, pacienty po polytraumatu ¢i kraniotraumatu (Zachova et al., 2013).
Poskytovana péce je formou denniho rezimu, ktery je individualng uréen na zakladé
schopnosti a aktualniho zdravotniho ¢i psychického stavu klienta. Jednou z podminek
piijeti na DIOP oddéleni je nezavislost na UPV a z divodu neudrZeni priichodnosti
dychacich cest, jsou zajisténi tracheostomickou kanylou. Klientim se zde dostidva
zvySené péce, veetné pravidelné toalety dychacich cest, ktera zahrnuje nebulizaci,
oxygenoterapii, odsavani z dychacich cest a pé¢i 0 samotnou tracheostomickou kanylu

(Krajska nemocnice Tomase Bati a. s., 2012).
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1.2  Personadlni obsazeni na jednotkdach dlouhodobé a ndsledné intenzivni péce

Oddéleni NIP a DIOP je tvoteno tymy Iékatskych i nelékatskych pracovniki, kteti
pracuji na zakladé svych kompetenci. Tym 1ékait je vzdy tizen vedoucim pracovnikem,
primafem oddéleni. Sesterskd kategorie je vedena stani¢ni a vrchni sestrou. Sestra
manazerka fidi nelékaisky personal v¢etné pomocného personalu. ZvysSeni naroku na
poskytovani péfe o nemocné posunulo tlohu dne$nich sester vyrazn¢ od minulosti
(Drabkova a Hajkova, 2018). Tato profese dnes patii mezi uznavané a naro¢né povolani.
Sestry jsou pacientiim nejblize a tvoti spojnici v komunikaci mezi nim, lékafem a rovnéz
I mezi pacientem a jeho rodinou.

Sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce by mély mit specializacni vzdélanti,
kterd poskytuji akreditani zafizeni se ziskanou akreditaci Ministerstva zdravotnictvi
k realizaci konkrétnich typt vzdélani podle vzdélavacich programii. Do specializa¢niho
vzdélani jsou zatfazeny pouze sestry, které maji zpiisobilost vSeobecné sestry. Jedna se
0 specializaci v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci. Intenzivni oSetfovatelskou
péci o dospélé pacienty miize vykonavat pouze sestra se specializovanou zpusobilosti
Vv oboru Intenzivni péce. Tato odbornost je oznacovana jako Sestra pro intenzivni péci —
diive nazyvana jako ARIP (Bartinék et al., 2016). Jednotky DIOP a NIP se dale tidi dle
vyhlasky €. 99/2012 Sb. o poZzadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluZeb.

Na jednotkach NIP musi byt piitomen: ,,a) anesteziolog nebo intenzivista 0,1
uvazku na hizko, b) lékar s odbornou zpiisobilosti 0,1 uvazku na hizko, z toho 50 % s
certifikatem, c) chirurg, internista nebo neurolog - dostupnost, d) sestra pro intenzivni
péci bez dohledu 1,0 uvazku, €) vseobecna sestra bez dohledu 0,6 uvazku na lizko, z toho
50 % sestra pro intenzivni péci bez dohledu, f) vSeobecnd sestra nebo zdravotnicky
asistent 0,7 uvazku na hizko, Q) sanitar, oSetiovatel nebo masér 1,4 uvazku na hizko,
h) fizioterapeut bez dohledu 0,1 vivazku na lhizko a i) klinicky psycholog nebo psychiatr —
dostupnost“ (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., 0 pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb).

Soucasti této vyhlasky je i obsazeni jednotky DIOP, kterd popisuje, ze pokud je
péce poskytovana pacientim, kteti vyzaduji dlouhodobou intenzivni péci, vyzaduje
personalni zabezpeceni pritomnost anesteziologa, intenzivisty, chirurga, internisty nebo
neurologa na 0,05 Gvazku na lizko a dale: ,,a) sestra pro intenzivni péci bez dohledu 1,0

uvazku, b) vseobecna sestra bez dohledu 0,5 uvazku na lizko, z toho 25 % sestra pro
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intenzivni péci bez dohledu, C)sanitar nebo oSetrovatel 0,5 uvazku na hizko,
d) fyzioterapeut bez dohledu 0,1 uivazku na lizko a €) klinicky psycholog nebo psychiatr
— dostupnost“ (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, 2012).

Dutlezitou soucasti personalu jsou nutri¢ni terapeuti a rehabilitacni pracovnici
(Zadék et al., 2017). Na tomto odd€leni ma své uplatnéni i ostatni pomocny personal, jako
jsou oSetiovatelky a sanitafi. Dalsim dulezitym ¢lenem tymu je logoped, dale klinicky

psycholog, ergoterapeut a jini odbornici (Drabkova a Hajkova, 2018).

1.2.1 Prdce sester na jednotkdch intenzivni péce

Prace sestry v intenzivni pé¢i je velmi rozmanitd a vychazi ze specifik dané¢ho
pracoviSté. Sestry pracujici na jednotkdch intenzivni péce provadi screeningova
a depistazni vySetfeni, odebiraji biologicky material a orientacné jej hodnoti (zdali jsou
vysledky fyziologické — zejména odbér krve ¢i moci, KO, pH, koagulaci, HbA
a ketolatky). Dalsi naplni prace sester je méfeni a hodnoceni fyziologickych funkci
pomoci piistrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod dle indikace l¢kate.
Kompetence sester s odbornou specializaci v intenzivni péci jsou katetrizace mocového
méchyfe muze snaslednym sledovanim bilanci tekutin. Nezbytnou soucésti je
I posuzovani prioritnich potieb pacienta v situaci ohrozujici zivot a méfeni i analyza
fyziologickych funkci pacienta. Dale se jedna 0 podavani kyslikové terapie, oSetfeni
akutnich a operacnich ran, véetn¢ dekubitli. PeCuje o dychaci cesty (hlavné u pacientli
s tracheostomickou kanylou a u nemocnych na UPV), tudiz se stard i o odsavani
z dychacich cest, vykonava ¢innosti u pacientt s akutnim selhanim ledvin, které vyzaduji
1é¢bu ocistovacimi metodami krve. Hodnoti a oSetiuje centralni a zilni katétr, zajist'uje
periferni Zilni vstup a asistuje pfi zavadéni centralni Zilniho vstupu (Kudlova, 2015).
Z préce sester pracujicich na jednotkach dlouhodobé a nasledné intenzivni péce vychazeji

urcité role, které jsou specifické pro toto povolani.

1.3 Role sester

Povolani sester proslo mnoha zménami v kratkém casovém horizontu a neustale
se formuje a rozviji (Lamb et al., 2018). Soucasti kazdého povolani je ocekavané
a vyzadované chovani, které nas zatazuje do spole¢nosti a ur¢uje naSe postaveni. Z toho
vyplyva i role dané osoby, ktera je soucasti legislativnich norem (Plevova, 2018). Role

sestry se odviji podle jednotlivych pracovist’ a podle kontaktl v zamé&stnani. Tato role je
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uréena podle kontaktu s pacientem, sestrami a lékafem. Ukolem sestry v odetfovatelstvi
je prevence, primarni péce, udrzovani a podpora zdravi, paliativni péce a spolu s tim
1 umirani pacientd.

Modernizace a vzestup osetiovatelstvi jde ruku v ruce s adaptaci sester na rozvoj
novych technologii, pomiticek, mezioborovou a mezinarodni  spolupraci
(Zacharova, 2017). Dle definice WHO (World Health Organization), je sestra osoba,
ktera byla piijata do oSetfovatelského vzdélavaciho programu, uspésné dokoncila
predepsana studia oSetfovatelstvi a ziskala pozadovanou kvalifikaci, aby se stala sestrou
S pravoplatnou licenci k vykonu oSetfovatelské praxe. Sestry potiebuji kompetence
k tomu, aby se mohly rozvijet, podporovat, udrzovat zdravi a piedchazet nemocem.
Dalsim ukolem sestry je pomdhat nemocnym, rodindm ¢i skupinam dosahnout
mentalniho, fyzického i1 socialniho potencialu a snazi se jej udrzovat ve vazbé
S prostfedim, ve kterém nemocni ziji a pracuji (Plevova, 2018). Dle Zacharové (2017)
sestry hodnoti, planuji a poskytuji svou profesionalni péci v pribéhu nemoci i v pribéhu
rekonvalescence. Péce zahrnuje fyzické, mentalni i socidlni aspekty Zivota, které maji
dopady na zdravi, nemoc a umirdni (Zacharova, 2017).

Profesiondlni role sestry se sklada ze Ctyft ¢asti, které jsou soucasti pracovni naplné
tohoto povolani ve vsSech zdravotnickych organizacich. Prvni je autonomni role
profesionali. Zahrnuje veSkeré odborné cCinnosti, jako je napt. diagnostika lidskych
potieb klienta, tvorba oSetfovatelskych planil s redlnym nastavenim oSetfovatelskych
intervenci bez indikace 1€kare, pecClivé a spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace,
podpora pacientli ¢i rodin v krizovych situacich, prevence vzniku oSetfovatelskych
komplikaci a nezddoucich situaci, spravné uZzivani oSetfovatelské terminologie
a poskytovani informaci, které odpovidd danym kompetencim sestry. Druhou roli je
kooperativni role profesionalt. Jedna se o soubor aktivit, mezi které fadime napt. i¢elnou
komunikaci v multidisciplinarnim tymu, spolupraci v tymu (plnéni ordinaci 1ékate),
vzajemné respektovani jedinct, ktefi pracuji ve zdravotnictvi (bez ohledu na dosazené
vzdélani) a zarovenl respektovani a dodrZzovani kompetenci, které danému povolani
pfislusi. Tteti je vyzkumna a rozvojova role profesionall, kterd vyuZzivd nové postupy
a technologie v oboru (napf. princip bazalni stimulace u pacienti v bezvédomi), odborné
literatury, elektronické databaze ke spolupraci pii vyzkumnych projektech, ucast na
tvorbé novych standardl a k celoZivotnimu vzdélavani, které lze uplatnit pfi narodni
registraci sester nebo Vv pfipadé¢ vyuzivani principt evidence based nursing

(oSetfovatelstvi zalozené na dikazech). Posledni ¢tvrtou roli je koordinac¢ni a fidici role
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profesionald. Ta je zaméfena na koordinaci prace oSetfovatelského tymu, jak v roli
primarni sestry se zamétenim na prospéch pacientil, zavadénim skupinové osetfovatelské
péce, tak 1 na sledovani a fizeni kvality efektivnosti oSetfovatelské péce, pomoci
oSetrovatelskych auditq, hodnoceni, fizeni ¢i mentorské ¢innosti
(Ivanova, 2006; Mareckova a JaroSova, 2005).

Sestra pracuje samostatné jako ¢len zdravotnického tymu (Zacharova, 2017).
Ukolem sester je podporovat a aktivné zapojovat jedince, rodiny, komunity a socialni
skupiny do vSech forem zdravotni péce, ¢imz podnécuji k sebediveéie a samostatnosti
v rozhodovani pfi sou¢asném vytvareni zdravého zivotniho prostiedi (Plevova, 2018).
Ze sociologického hlediska maji sestry ctyfi urcité znaky role, které definuji jejich
povolani. Prvnim znakem je funkéni specifita. Urcuje odbornost a uddva specifické
kompetence pro vykonavéani povoldni. Odbornost vyplyva ze ziskaného vzdélani
a kompetence jsou vymezeny dle postaveni sestry a dan¢ho pracovisté, kde povolani
vykonava (Kutnohorska, 2007). Druhym nezbytnym znakem pro vykondvani ¢innosti
sestry je sociocentrismus, ktery je zaméfen na potfeby pacienta. Sociocentrismus je
orientovan na druhé osoby a je spojen s neziStnosti a schopnosti sebezapieni
(Juklova et al., 2015).

Dal$im znakem je univerzalismus, ktery zahrnuje stejny a univerzalni postoj ke
vSem pacientiim ¢i kolegiim bez ohledu na vlastni sympatie a antipatie (Kutnohorska,
2007). K univerzalismu se vaze i emocionalni neutralita, ktera je podstatnym faktorem
pro vykon povolani sestry. Sestra musi byt schopna podfidit emoce rozumové kontrole
(Juklova et al., 2015). Funkci sestry je Clenstvi ve zdravotnickém tymu, kde plni
oSetfovatelsko-pecovatelské, expresivni, vychovné s instrumentalni role. Dale zajist'uje
poradenstvi, podporu a vychovu ve zdravi a v neposledni fad¢ plni i administrativni praci
(Plevova, 2018).

S rozvojem doby sestry zastupuji 1 dalsi funkce ve vykonavani povolani. Kromé
oSetfovatelskych intervenci, vykonavaji sestry i role, které pfispivaji nejen k rozvoji
oSetfovatelstvi, ale 1 k rozvoji vlastni osobnosti. K souc¢asné zakladni struktute profesnich
roli sestry patii role oSetfovatelky, edukatorky, komunikatorky, nositelky zmén,
advokatky, poradkyné ¢i1 vyzkumnice. Mezi tyto zakladni role fadime navic role neznamé,
napt. roli technického experta. Dale jsou uvedeny i role dopliikkové, kam zatazujeme roli
konzultanta, tutora, zéstupce pro socializaci, bezpe¢nostniho technika, manaZzera

Zivotniho prostiedi nebo administratora (Spirudova, 2015).
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1.3.1 Role oSetiovatelky

Hlavnim cilem sestry oSetfovatelky je poskytovat zadkladni specializovanou
a vysoce specializovanou osetrovatelskou péci, vedouci k uspokojeni potieb nemocného.
Poskytovana osetifovatelska péce je ovlivnéna diagnozou a zdravotnim stavem pacienta.
Jeho zdravotni stav se neustdle vyviji, tudiz se rozvijeji 1 potieby a naroky na
oSetrovatelskou péci (Kapounova, 2020). Pobyt v nemocni¢nim zatizeni nesouvisi pouze
s uzdravenim téla, ale i vyrovnani se s nemoci. Kazdy ¢lovek se vyrovnava a proziva své
onemocnéni odlisné, proto je velmi dilezité, aby ztistal hlavné ,,sam sebou®. S tim souvisi
nejen uzdraveni t¢la, ale i duSe. Proto je nezbytné vtomto procesu naslouchat
a napomahat (Kalvach et al., 2011). Nemocni, jsou zavisli na péci sester, které jsou
mnohdy s pacienty v bliz§im kontaktu nez s 1ékafi. Zakladni prioritou pro dlouhodobou
a naslednou intenzivni péci je udrzet, zlepSit a navratit zdravotni stav a Zivotni funkce
nemocného. Pacienti v dlouhodobé a nésledné intenzivni péci jsou dlouhodobé
monitorovani a maji vice invazivnich vstupii. Ukolem sestry je kontrolovat pacienta, umét
v¢as zasdhnout v kritickych situacich, které nemocného ohrozuji na zivoté. Déale musi
sestra znat a umét obsluhovat pristrojové vybaveni na svém pracovisti, které je nezbytnou
soucasti k zachovani Zivota pacienta. Péce zahrnuje spravné rozhodovani bez rychlého
undhleni, spole¢né s kvalitnim a efektivnim zajiSténi klienta (Drabkova, 2018). Soucasti
rozvoje zdravého objektivniho posuzovéni je nutnosti ziskat kritick¢é mySleni neboli
souhru znalosti, dovednosti, logiky, zdravého rozumu a intuice. Cilem kritického mysleni
je spravné identifikovat problém nemocného a néasledné vcas zasdhnout bez metody
pokus-omyl. Na rozvoj kritického mysleni maji vliv klinické zkuSenosti a odborné
oSetrovatelské znalosti. Podstatou je kladeni otazek, které se tykaji onemocnéni, ptiznakd,
diagnézy a snaha o nalezeni nejvhodnéjSiho fteSeni, které neohrozi Zivot klienta
(Kapounova, 2020). Ukolem sestry tedy je, aby vzdy pacienta vyslechla, byla trpéliva
a znala potieby nemocného.

Mezi zakladni potfeby nemocného hospitalizovaného v nasledné ¢i dlouhodobé
intenzivni pé¢i patii dychani, vyziva, sobé€stacnost, vyprazdnovani a psychicka
vyrovnanost (Kapounova, 2020). Velmi duleZitd je motivace pacienta. Na motivaci se
podili cely tym, jehoZ cilem je vyvolat z4jem ke spolupraci, vyvolat spravny impulz
a docilit spoluprace klienta.

Motivace je rozdélena na vnéjsi a vnitfni. Vnéj$i motivaci je ovlivnéna okolim,
jakozto piisobeni rodiny, prostiedi a oSetfovatelského persondlu. Vnitini motivaci si
pacient vytvaii sam. Jsou to napiiklad myslenky ¢i hybné sily, které si pacient uvédomuje
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(Drabkova a Hajkova, 2018).

Dalsi potiebou je dychani, které patii mezi zakladni biologické potiteby kazdého
¢loveéka a je piedpokladem pro lidskou existenci (Kapounova et al., 2020).

Jednou z nejzakladnéjsich domén intenzivni péce je zajisténi dychacich cest.

U pacientd na jednotkdch DIOP ¢i NIP jsou zajistény dychaci cesty nejcastéji
tracheostomickou kanylou (dale jen TSK) (Samankova et al., 2011).

Indikaci k vytvotreni TSK je n¢€kolik. Patii sem mechanicka obstrukce dychacich
cest, nadorové onemocnéni dychacich ¢i polykacich cest, nedostate¢na priachodnost
dychacich cest a dalsi jiné pti¢iny. U pacientll v intenzivni péci je nejcastéjsi pti¢inou
porucha ventilace, kdy je nezbytné zajistit dychaci cesty (Hahn et al., 2019). Jsou dva
typy tracheostomickych kanyl, které u téchto pacientl muzeme pouZivat-plastové
a kovové. Nicméné vyuzivaji se prevazné plastové kanyly, které se meéni jedenkrat tydné
(Ferko et al., 2015).

Péce o TSK spada do kompetenci vSeobecnych sester. Do kompetenci fadime
peclivou a Setrnou toaletu dychacich cest, dechovou rehabilitaci, zvih¢ovani dychacich
cest nemocného vcetné predchdzeni komplikacim (Drabkova a Hajkova, 2018). Na
jednotach DIOP ¢i NIP sestry poskytuji péci o tracheostomii kazdy den. Okoli stomie je
nutné dezinfikovat a postup musi byt piisné asepticky, ¢imz zamezi vzniku infekce.
K hygiené¢ dychacich cest se vyuziva elektrickd odsavacka, kterd odsava bronchidlni
sekret a dale je zapotfebi zvlhcovat vzduch nebulizatorem, aby nedoSlo k vysuSeni
sliznice. U TSK je dulezitd kontrola tésnéni kanyly a pravidelnd vymeéna
(Ferko et al., 2015). Zruseni kanyly (dekanylace) je pouze v kompetencich 1ékaia
(Drabkova a Hajkova, 2018). Hlavnim principem NIP jednotek je trvalé odpojeni
pacienta od ventilacniho pfistroje neboli weaning. Diky pokroku védy a mediciny se
prodluzuje doba preziti pacientl. Tito nemocni vyzaduji déletrvajici (prolonged) ¢i
dlouhodobou podporu umélé plicni ventilace (long-term mechanical ventilation). Jak také
doklada tada praci, trvale stoupa mnozstvi pacientii s dlouhodobou ventilacni podporou
nebo s prodlouzenou dobou weaningu. Prolongovany weaning definujeme jako weaning
klientl, u kterych pokus o weaning tfi a vicekrat selhal nebo u kterych trva weaning déle
nez 7 dni od prvniho pokusu o spontanni ventilaci (spontaneous breathing trial, SBT).
Djakow (2020) tvrdi, ze usp&$ny weaning ovliviiuje i vhodné zvoleny typ ventilace
(Djakow, 2020).

DalSim nezastupitelnym prvkem intenzivni péce je péfe o komplexni vyZivu

pacienta. Hlavnim divodem indikace umélé vyzivy je pokryt normalni pfijem potravy,
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ktery zavisi na povaze onemocnéni, téZ i vychozim stravovanim nemocného
(Bartin¢k et al., 2016). U kazdého pacient je nezbytna nutricni terapie, ktera snizuje
pravdépodobnost zhorseni zdravotniho stavu nemocného (Zanten et al., 2019).

VétSina pacientll v intenzivni pééi, jak jiz bylo uvedeno vySe, nemuze pfijimat
potravu ani tekutiny peroralné.

Umélou vyzivu rozdélujeme na parenteralni, enterdlni a ¢asto také kombinovanou.
Parenteralni vyziva se vyuziva v piipadé, kdy je kontraindikovéna enteralni nebo pokud
neni tolerovana pacientem. Dale rozliSujeme parenteralni vyzivu dle mista podani do
zilniho systému na centralni a periferni (Bartingk et al., 2016). Vyzivu délime na totalné
parenteralni, doplitkovou parenteralni a specidlni organové specifickou vyzivu. Vzdy je
podstatné urcit predpoklddanou délku, spravny typ vyzivy a vhodné zvoleny Zilni vstup
(centralni  Zzilni  katétr, periferni zilni katétr ¢i  tunelizovany  katétr)
(Vytejckova et al., 2015). Dtive se vyuzival systém vice 1ahvi (Multi-bottle), pii némz se
jednotlivé komponenty misily az pii podani vice lahvi. Tento systém byl nevyhodny, a
tak vznikl novy systém parenterdlni vyzivy, systém vakd All in One, ktery je dnes
preferovan. Tento systém predstavuje lékarensky piipravené vaky o vétSim objemu, kde
se nachazeji jednotlivé komponenty vyzivy. V piipadé, Ze ma pacient funkcni travici
trakt, je indikovana enterdlni vyziva. Vyuziva se bud’ formou peroralnich doplikd, tzv.
sipping (pokud je moZnost pfijmu per os), stomii ¢i formou nazalnich sond (Bartlin¢k et
al., 2016). Enteralni vyzivu délime podle zahajeni nutriéni podpory na bezprostiedni,
¢asnou nebo pozdni enterdlni vyzivu. Zadak (2017) spole¢né s dal§imi autory popisuje ve
své knize, Ze Casna enteralni vyZiva je pfinosna pro pacienty v kritickém stavu a také
snizuje morbiditu (Zadék et al., 2017). Nejcastéjsi formou aplikace enterdlni vyzivy je
pomoci nasogastrické ¢i nasoenteralni sondy, nebo vyzivné stomie. Mezi nazalni sondy
fadime nasogastrické, nasoduodenalni a nasojejunalni sondy. Pro dlouhodobé podavani
enteralni vyzivy volime spiSe perkutinni endoskopickou gastrostomii (PEG), nebo
jejunostomii (PEG-J) (Bartungk et al., 2016). Mezi hlavni indikace pro zavedeni PEG je
neschopnost pacienta piijimat tekutiny ani stravu usty po dobu déle nez tii tydny. Pfi¢inou
mohou byt neurologické ¢i obecné oslabujici poruchy a orofaryngealni ¢i ezofagealni
obstrukce (Tham et al., 2017). Rozhodnuti k zaloZeni PEG neni pouze rozhodnutim 0
technickém provedeni vykonu, ale jedna se tak o novou etapu zivota dlouhodobé enteralni
vyzivy s pusobenim celé fady podstatnych dopadl (socidlni, zdravotni a ekonomicke).
Cilem této metody je optimalni vyziva jedince a zlepSeni ¢i udrZeni kvality Zivota

nemocného. Pro zavedeni PEG musi byt splnény tyto podminky: zakladni indikace,
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stanoveni 1é¢ebného cile, kterého chceme dosdhnout a informovany souhlas. Pokud neni
jedna z podminek splnéna, z etického hlediska neni mozné sondu PEG zavést
(Druml et al., 2016). Po zavedeni PEG kontroluje vSeobecna sestra celkovy stav pacienta,
monitoruje fyziologické funkce, kontroluje misto operacniho vstupu, kde byl PEG
zaveden (Vytejckova, 2013). Dalsim ukolem vSeobecné sestry je pravidelny pievaz,
minimélné po dobu 14 dnl a kontrola mista zavedeni (Kianicka, 2012). Pti pfevazu je
misto zavedeni oSetfeno vzdy aseptickym postupem (za neptfitomnosti mikroorganismii)
pomoci dezinfekce, sterilnich nastrojii a sterilniho materialu (Vytejckova, 2013).
Spravnym oSetfenim je eliminovan pocet pozdnich komplikaci (Kiani¢ka, 2012). Stav
rany a pouzity materidl si sestra denné zapisuje do oSetiovatelské dokumentace. Podstatné
je v§imat si zmén v okoli zavedené sondy, které mohou poukazovat na infekci. Pokud se
objevi krvaceni, zarudnuti mista, bolestivost ¢i sekrece z rany, musi sestra informovat
1ékate. Zhruba po 14 dnech dochazi ke zhojeni rany, tudiz se pievaz provadi jednou az
dvakrat tydné. Sonda se pravidelné otaci o 360 stupiiti a zanotuje o 2-3 cm do zaludku.
Poté se opét povytdhne a spravné zafixuje. Je dulezité, aby sestra ¢i pacient sondu
pravidelné otaceli a zanofovali. PéCi o PEG provadi v nemocniénim prostiedi v§eobecna
sestra a v domaci péci sdm pacient ¢i jeho rodina (Vytejckova, 2013).

Pripravky enterdlni vyzivy rozdélujeme na nutricné¢ kompletni preparaty, které
obsahuji celé spektrum zivin, preparaty nekompletni nebo dopliikovou vyzivu.
Standardni enterdlni vyZziva se dé€li podle narokli na trdveni. Sem fadime polymerni
nutricn€ definované preparaty, které maji pomérné nizkou osmolalitu a pro proces traveni
vyzaduje ptitomnost pankreatickych enzymt. Dale jde o chemicky definovanou enteralni
vyzivu, kterd se déli na elementarni a oligomerni. Indikuji se u pacientii s téZkou
nedostateCnosti  traviciho traktu, jako jsou poruchy trdveni a vstfebavani
(Bartingk et al., 2016). K uspokojeni téchto potieb a kvalitni pé¢i o nemocného jsou
nezbytné zkuSenosti sester, vzdélani, dovednosti a rozvijeni jednotlivych roli.

Mezi zakladni potieby fadime 1 potifebu psychické vyrovnanosti. Zdravotnicky
persondl si Casto neuvédomuje, Ze pacient ztraci zivotni rytmus, stravovaci zvyklosti,
prestiz, kontakt s rodinou nebo moznost riznych aktivit. Pacient se nachédzi v cizim
prostiedi s cizimi lidmi. Celi tak obavam o vlastni zdravi, trpi nespavosti, bolestmi
a mnoha omezenimi, které¢ intenzivni péce zahrnuje. Nedostatek ¢i naruseni spanku byva
V intenzivni péci velmi Casté (Kapounova et al., 2020). Mezi rusivé elementy muze patfit
jiny neklidny pacient, zvuky pfistrojl, alarmi, hlu¢nad konverzace persondlu nebo jiny

provozni hluk. Ulohou sestry je omezeni hluku na minimum, obzvlast ve vecernich
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hodinach (Samankova et al., 2011). Dalsi nezbytnou potiebou, ktera vede k psychické
pohodg, je pocit bezpeci a jistoty. Klient dlouhodobou hospitalizaci ztraci pocit bezpeci
z divodu nedostatku informaci, obav z vykoni, bolesti, nebo nesobéstacnosti. Ukolem
zdravotnického personalu je v pacientovi vzbudit pocit bezpec¢i. Pfedchazime tomu napf.i
trpélivosti, empatii, naslouchdnim, psychickou podporou a plnénim potieb. Na vSechny
tyto situace ma pacient pravo reagovat, coz se ¢asto projevuje uzkosti, agresi, depresi
nebo jinymi poruchami chovani. K tomu, aby byl pacient v psychické pohod¢, 1ze ptispét
nacvikem sobésta¢nosti, minimalizaci nebo odstranénim bolesti, komunikaci s nim,
odstranénim hluku a zajiSténim nemocnému dostateCny odpocinek a spanek
(Kapounova et al., 2020).

Role oSetfovatelky Vv dlouhodobé a nésledné intenzivni péci je velmi obsihla
a v mnoha ohledech i specificka, jelikoz zahrnuje i poskytovani bazalni stimulace.
Bazalni stimulace je pedagogicko-oSettovatelsky koncept, ktery podporuje lidské
vnimani v bazalni roviné. Tento koncept je zaméfen na vSechny oblasti lidskych potieb,
poskytuje stimuly pro psychomotoricky vyvoj, stimuluje komunikaci, hybnost a vniméani.
Ptedpokladem pro spravnou strukturu péce je prace s ¢lovékem, jeho Zivotnimi potiebami
a s ritudly, na ktery je zvykly (Friedlova, 2015). Bazalni stimulace je vyuZzivana zejména
V intenzivni pé¢i. Béhem bazalni stimulace by mély sestry pfistupovat k pacientovi jako
k sobé rovnému partnerovi a komunikovat s nim (Kapounova, 2020). Friedlova (2015)
tvrdi, ze vnimani sebe sama, je ptedpokladem k pohybu a komunikaci s okolim. Jestlize
je okolni prostiedi malo podnétné, zjakéhokoli divodu mulze dojit k senzorické
deprivaci. Pokud neni dostate¢na pohybova aktivita, hrozi motoricka deprivace
nemocného (Friedlova, 2015). Prvky stimulace jsou rozdéleny na zakladni a nastavbové
prvky bazalni stimulace. Zvoleni druhu stimulace je u kazdého pacienta individudlni
a urcuje se na zakladné¢ biografické anamnézy, kde je vzdy zohlednén celkovy stav
pacienta. Sestra hodnoti psychické a zdravotni aspekty, které by mohly ovlivnit stav
klienta (Sevéikova, 2015). Stimulace je zaméfena na uréité viemy.

Principem somatické stimulace je podpora vnimani vjemil z povrchu téla ptes
kozni percepcéni orgény. Tuto stimulaci lze aplikovat pifi celkové koupeli, masazi
stimulujici dychani, polohovéni, zdbaly téla ¢i samotnym dotykem. Vestibularni
stimulace je zaméiena na vnimani pohybi, uvédomovani si své polohy a také na
prostorovou orientaci (Kapounova, 2020). K uvédoméni polohy téla pacienta slouzi také
vibra¢ni stimulace, kterda ma za cil posilit stabilitu ¢lovéka. Je vyuZivana napiiklad

u pacientt s hlubokou mentalni retardaci nebo u pacientl ve vigilnim kéma. Zde jsou
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vyuzivany poklepové masédze, hudebni nastroje, mluvené slovo, klepani ¢i chvéni
(Friedlova, 2015). Do nastavbovych prvka bazalni stimulace fadime stimulaci auditivni
neboli sluchovou, ktera je provadéna pomoci znamych zvuka, jako je napf. oblibena
hudba, televize, Cteni knihy nebo zpév (Kapounova, 2020). Pro optickou neboli zrakovou
stimulaci plati komplexni pfistup, tzn. kombinace optické, somatické a vestibularni
stimulace. Zrakové vnimani umoziuje pfipominat nemocnému, na co byl doposud
zvykly, jako je napft. rodina, zaliby ¢i domaci mazli¢ei. K zrakové stimulaci 1ze vyuzivat
fotografie, barvy, vyzdobu prostiedi nebo oblibené predméty (Friedlova, 2015).
Pomoci vjemt v dutin€ ustni lze aplikovat i stimulaci oralni. Podavanim oblibenych
napoji a jidla, jsou stimulovany chutové poharky a zlepSuje se tak pfijem per os
(Kapounova, 2020). Olfaktoricka (Cichova) stimulace je vyznamny provokatér
vzpominek. Vini ¢i pachem lze vyvolat vzpominky na ro¢ni obdobi, osobu nebo pozitivni
i negativni situaci. Do péce lze zaradit vini toaletnich potieb klienta, jidla nebo vini
spojenou s prostfedim (pacient pracoval v lese — kousek dfeva, stromt, smuly).
V posledni fad€ se budeme zabyvat taktilné-haptickou stimulaci, kterd je zaloZena na
schopnosti hmatu ¢ili rozpoznavat predméty a zndmé materidly. Do taktilné-haptické
stimulace je dalezité zatadit biografii klienta, tzn., co mél nemocny rad, na co byl zvykly,
pracovni zivot nebo jeho konicky. Cilem této stimulace je stimulace motoriky rukou,
budovani vztahi a divéry, zména svalového napéti nebo naptiklad stimulace vnimani a
aktivity mozkové kury (Friedlova, 2015). V disledku zajistovani oSetfovatelské péce
vstupuje sestra do role koordinatorky, ktera umi planovat a realizovat osetfovatelské
¢innosti (Fulton et al., 2021).

Navazujici roli je role edukétorky. Ta obnasi edukaci pacientli a rodin v disledku
onemocnéni a komplexni rehabilitace, nasledné 1é€by a oSetfovatelskych intervenci

(Fulton et al., 2021).

1.3.2 Role edukatorky

Termin edukace lze definovat jako proces, kde je soustavné ovliviiovano jednani
a chovani jedince Scilem navodit pozitivni zmény v jeho postojich, ndvycich,
dovednostech a védomostech. Je béZnou soucasti denni cinnosti zdravotnickych
pracovniki a stava se tak duleZitym aspektem oSetfovatelské praxe (Jufenikova, 2010).
Soucasti je edukacni proces, ktery umoziuje interakci mezi sestrou, pacientem nebo
rodinou nemocného. Prvnim ¢lenem eduka¢niho procesu je edukator, tedy ten, kdo je

aktérem edukacni aktivity. Druhy ¢len, tedy edukant, je obecnym subjektem edukaéniho
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procesu, bez ohledu na pohlavi, vék nebo prostfedi. V osetfovatelstvi je edukatorem
osoba, kterd je zaroven koordindtor, iniciator a organizator edukacniho procesu
(Prtcha, 2013).

Sestra edukatorka se aktivné podili zejména na prevenci a upeviovani zdravi.
Snazi se predchazet komplikacim a vede nemocné k sobéstaénosti ¢i rozvoji
sebeobsluznych c¢innosti. Cilem této role je také naucit pacienta i jeho rodinu nacviku
pomocnych praktickych dovednosti a dosdhnout tak relativné spokojeného Ziti
(Plevova, 2018).

K dosazeni cilt je dulezité budovani vztahu mezi sestrou a pacientem, ktery mezi
nimi podporuje motivaci, divéru a uceni. Edukaéni ¢innost ma vliv v mnoha oblastech
na praci s klientem, a proto je povaZovana jako jedna z dileZitych roli. Jednd se
o specifické ¢innosti, které vedou nejen k sobé&stacnosti pacientti, ale 1 k vyuziti novych
moznosti 1écby a podpory zdravi. Edukace je vnimana v ramci adaptacniho procesu jako
vzdelavani, ke kterému muze dochazet i u klientli v pfirozeném domécim prostiedi
(Sulistova a Treslova, 2012).

Diky spravné edukaci zle n¢které pacienty z dlouhodobé a nésledné péce propustit
do domaciho prostiedi. Dilezitym aspektem oSetfovatelské péce je zapojeni rodiny do
nacviku oSetfovani pacienta jiz béhem hospitalizace. Rodina se tak lépe pfipravi na
domaci oSetfovani blizkého (Dolezil, 2010).

Standardni edukace pti propusténi klienta je zamétena na jeho 1écbu, oSetfovani,
navstévy lékare, zdroje informaci a pomoc pii oSetfovani ¢i kontakty na zajiSténi
nékterych pomicek a zdravotnického materialu. Pokud neni pacient schopen edukaci
Vv celém rozsahu porozumét (tyka se Casto pacienti v DIOP ¢i NIP), jsou edukovani
hlavné jeho nejblizsi piibuzni nebo blizkd osoba. Ti maji moznost se kdykoli obratit
telefonicky ¢i osobné na kompetentni pracovniky zatizeni, kde pacient pobyval a poZzadat
je o radu nebo potiebné informace (Malikova, 2020).

Péce o nemocného Cloveka v doméacim prostiedi je rozdélena na péci neformalni
a pecovatel v kontextu rodiny. Neformalni péce je charakterizovéana jako péce probihajici
24 hodin denné a 365 dni v roce o nesobéstacného pacienta ve vysokém stupni zavislosti.
U nemocného je nepietrzité peCovatel, ktery vykonava casoveé narocnou ¢innost. Pokud
neni nemocnému poskytnuta pomoc, je vystaven pii dlouhodobé péci riziku psychického
¢i fyzického vycCerpani a spolecenské izolaci (Michalik, 2011).

V pribéhu Zivota kazdého ¢loveéka se mohou vyskytnou tézké Zivotni udalosti,

které¢ vyzaduji rozhodnuti, zdali pfijmout ¢i nepiijmout nepifedvidatelnou novou roli,
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Casto v kratkém ¢asovém horizontu. K témto udalostem fadime bezpochyby rozhodovani
o zaopatieni pifibuzného, ktery je v disledku svého neptiznivého zdravotniho stavu
zavisly na pomoci druhych. Rozhodnuti rodiny, zdali o blizkého peCovat v doméacim
prostiedi, nebo bude pienechan instituciondlnim zafizeni, je zalozena na mnoha
faktorech. V Ceské republice je tato problematika zatim na zaatku. Pro rodinu
nemocného i pro dalsi blizké osoby je tato péfe vyraznou zivotni zmeénou. Ptibuzni
pfijimaji nové role a zéarovenl podstupuji zkousku rodinnych vztahii a vazeb. Na
moznostech uskutecnéni domaci péce se podili 1 dalsi faktory, jako jsou napt. podminky
bydleni, dostupnost socidlnich sluzeb, zdravotni stav pecujicich osob, financni
zabezpeceni nebo i sladéni péce se zaméstnanim (Jerabek et al., 2013).

Edukace v NIP je specificka a mize se napiiklad zaméfovat na edukaci rodiny o
domaci umélé plicni ventilaci (dale jen DUPV), kterou klienti ¢asto potiebuji k Zivotu
V domacim prostiedi.

Pacienti, kteti nejsou schopni odpojeni od UPV, jsou po ukonceni hospitalizace
Z NIP propusténi do domdciho prostiedi. Ventilace nemocného je zajiSténa doméci
umélou plicni  ventilaci (DUPV) s pfipojenim na koncentrator  kysliku
(Drabkova a Hajkova, 2018). DUPV funguje na stejném principu jako ventilator
V nemocni¢nim zafizeni. Diky své hmotnosti a mensim rozmériim, umoziuje nemocnym
volny pohyb v domacim prosttedi. DUPV tak zvySuje kvalitu Zivota nemocného, ktery
muze byt doma se svou rodinou (Kocova et al., 2017). Pro umoznéni ziskani DUPV je
nezbytny formular ptedloZeny zdravotnickym zafizenim se souhlasem statutarniho
zastupce. Zatizeni musi byt rovnéz poskytovatelem a garantem péfe o nemocného.
V ptipadé¢, Ze se zdravotni stav nemocného zhorsi, pfebird ho do své péce.

Dal8imi podminkami v Zadosti o DUPV jsou osobni udaje nemocného, stanoveni
osoby, kterd je zodpovédna za oSetfovani (manzel/ka, rodi¢) a psychologické vysetieni
pacienta a osob, které o n&j budou pecovat. Zadost zahrnuje zajisténi péce v piipads
komplikaci, socidlni situaci rodiny, stanoveni oSetfovatelského a lécebného planu
a seznam vSech osob a instituci, které se podileji na DUPV. K Zadosti se pfipojuje
vySeteni dal$imi odborniky, kteti posuzuji nejen zakladni diagnozu, ale i pfidruzena
onemocnéni (Bartingk et al., 2016).

Domaci ventilace je indikovana u pacientti, ktefi musi byt ventilovani po dobu 24
hodin, popftipad€ jsou schopni spontanniho dychéani v kratkych epizodach. Poskytnuti
DUPYV je mozZné pouze v domacim prostedi (Drabkova a Hajkova, 2018). Pecujici osoba

je dukladné proskolena v obsluze a manipulaci s technikou. Zaskoleni dané osoby nesmi
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presahnout 28 dni od ptfedani pfistroje. Pokud je piekrocena stanovena lhita, zvazuje se,

zdali je mozné propusténi nemocného do domaci péce (Bartinek et al., 2016).

1.3.3 Role komunikatorky

Sestra komunikatorka formuje vztahy nejen mezi sestrou a pacientem, ale i mezi
celym multidisciplinarnim tymem. Na jednotkdch intenzivni péce se nachazeji pacienti
ve vazném stavu, tudiz se zde komunikace mezi zdravotnim persondlem a pacientem lisi
nejen technikou, ale i celkovym piistupem. V porovnani s komunikaci s pacienty na
standardnim  oddé€leni je zplGsob komunikace Vintenzivni péci  odli$ny
(Tomova a Kiivkova, 2016). Cilena, efektivni, védoma a profesionalni komunikace neni
jen nadstavbou, ale mé¢la by byt pfimou soucésti. Z etického a odborného hlediska
kontinualni vzdélavani v oblasti komunikace je nedilnou souc¢asti vykonu medicinskych
profesi (Ptacek et al., 2011).

Pro bezpec¢né poskytovani péce o pacienta je nezbytnd komunikace mezi Iékafem
a ostatnim zdravotnim personalem. Komunikace probiha pfevazné mezi sestrou,
pacientem a jeho blizkymi osobami. Jednim z nej€astéjSich etickych problému je
rozhovor mezi sestrami, které pracuji na jednotkach intenzivni péce
(Hefmanova et al., 2012). V dlouhodobé intenzivni pé¢i sestra vyuziva rizné metody
komunikace s pacientem. Tyto metody slouzi ke spravné a efektivni komunikaci. Vzdy
zaleZi na celkovém zdravotnim stavu pacienta a na stavu jeho védomi
(Tomova a Kiivkova, 2016). Zakladem je nalezeni Setrného zpiisobu komunikace, ktery
je vyhodny pro pacienty, ale i pro personal. Cilem komunikace je uspokojeni
biologickych, spiritualnich a psychickych potieb nemocného. Mezi nejvyznamnéjsi
nastroje komunikace fadime osobnost zdravotnika, osobni zralost, profesionalitu
a rozvinuté autoregula¢ni mechanismy (Vévoda et al., 2013).

V téchto zafizeni se nejCastéji setkame s pacienty s tracheostomii, proto jsou
schopni vyjadrovat hlasové projevy a komunikuje pouze neverbalné. Tito pacienti jsou
Vv hluboké analgosedaci nebo v bezv€domi a nedokazou kvalitné vnimat okoli. Odpovéd’
na bolest nebo osloveni se muze projevovat grimasou, zatétim koncetin, zménou
fyziologickych funkci nebo je bez reakce. Déle se zde nachazeji pacienti pfi védomi
s nutnou podporou UPV, ktefi nejsou schopni hlasového projevu. Dochazi k vytazeni
hlasivkovych vazl z divodu zavedeni tracheostomické kanyly. Neschopnost vyjadrit se
Casto zpuspbuje depresi, agresi, hnév a netrpélivost pacienta. Proto je velmi dulezita

trpélivost a empatie sestry v komunikaci s nemocnym. U pacientt, ktefi nejsou schopni
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komunikovat, se vyuzivaji rizné alternativni metody pro komunikaci
(Tomova a Kfivkova, 2016). Pro pacienta, ktery je na UPV, je nejjednodussi forma
komunikace formou otazek typu ano a ne, nebo pomoci tuzky a papiru
(Prusenovska a Zelenikova, 2016). Dalsi moznost komunikace s pacientem je iniciovany
dotek, ktery je soucasti bazalni stimulace. Princip této metody spociva v dotyku ruky,
kterym davame pacientiim najevo nasi pritomnost u liizka a zaroven 1 kdy nase ptitomnost
konci. Na zéklad¢ biografické anamnézy je zvoleno nejvhodnéjsi misto na téle
nemocného, nejcastéji to je paze, ruka, nebo rameno. Déle je tfeba iniciovany dotek
podpofit verbalné (osloveni, pozdrav). Pro klienta je pfinosné, pokud je iniciovany dotek
respektovan, a proto se zaznamenava spolecn¢ se zvolenym mistem do dokumentace.

Spontanné dychajici pacienti v Grovni plného v&€domi, maji zajisténé dychaci
cesty, nejcastéji tracheostomickou kanylou (TSK). Diilezité je pacienta zapojit do procesu
uceni, aby byl schopen komunikovat se zdravotnickym personalem a svou rodinou.
Ukolem sestry je pomoci pacientovi najit vhodny zptisob komunikace, snaha o rozvijeni
a uceni mluvy. Mohou se vyuzivat i alternativni pomtcky k usnadnéni komunikace
(Tomova a Kiivkova, 2016). Pacienti v nasledné ¢i dlouhodobé intenzivni péci maji ¢asto
omezené komunikacni schopnosti, zejména kvili poruchdm védomi, hybnosti nebo
zajisténi dychacich cest endotrachealni kanylou (Bartinék et al., 2016).

Ztrata hlasu u pacienti na UPV nemusi byt vSak trvald. Pokud je moZznost
¢astetného odpojeni nemocného, otevird se moznost obnoveni feci neboli fonace.
Dostupnou pomtickou je TSK s vyjimatelnou vlozkou ¢i fonacni chlopni. Hlas je zalozen
na principu nadechu, ktery jde pfes membranu a vydech proudi kolem hlasovych vazi.
Dale proudi usty ven, ¢imz vytvati hlas. Diky hlasu dochazi ke komunikaci, ale
I k sebevyjadieni (Drabkova a Hajkova, 2018). U nemocnych s poruchami védomi,
vnimdni nebo pohybu, nejCastéji vyuZivdme koncept bazalni stimulace

(Bartinék et al., 2016).

Komunikace a spoluprace s rodinou

Komunikace s rodinou je jedna z nejnaro¢néjSich oblasti komunikace pro fadu
zdravotnikii. Je to vSak prilezitost, jak =ziskat rodinu pacienta ke spolupraci
(Vévoda et al., 2013). Drabkova s Hajkovou (2018) tvrdi, ze kontakt a spoluprace
srodinou, jsou nezbytnou soucasti péce o pacienta na NIP a DIOP
(Drabkova a Hajkova, 2018). Zdravotnicky persondl by se mél drZzet zasad komunikace

S pfibuznymi, byt taktni, vstficny a divérné chranit osobni informace o nemocném.
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Pravidelné a opakované sdélovani informaci o zdravotnim stavu klienta je dtlezité pro
nemocného i pro rodinu (Vévoda el al., 2013). Informace o zdravotnim stavu pacienta
podavame pouze osobam se souhlasem pacienta.

V intenzivni péci Casto neni mozné ziskat tento souhlas. Ze zakona maji pravo
ziskat informace pouze osoby, které jsou pacientovi blizké. Mezi blizké osoby tfadime
pfimé piibuzné, sourozence, manzela ¢i manzelku nebo partnera podle zikona
o registrovaném partnerstvi (Hefmanova et al., 2012). Jedna-li se o hospitalizaci pacienta
bez jeho souhlasu podle § 38 odst. 1, pism. b) a ¢) (divodem je zdravotni stav, ktery
vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zarovenn neni mozné, aby umistény vyslovil
souhlas s hospitalizaci). V tomto pfipadé ma poskytovatel zdravotnich sluzeb zakonnou
povinnost oznamit tuto skute¢nost do 24 hodin soudu. Soud zahdji deten¢ni fizeni
a stanovi opatrovnika (Cerna Prazikova et al., 2015).

V nasledné i1 dlouhodobé intenzivni péci se muzeme cCasto setkat s omezenim
svépravnosti pacientd. V ptfipadé, ze soud rozhodne, Ze urcitou osobu omezi Vv jeji
svépravnosti (tzn. zplsobilosti nabyvat pro sebe vlastnim jedndnim prava a zavazovat se
povinnostem), stanovi se opatrovnik. V ptipad€ poskytovani péce takové osobé€, se musi
zdravotnicky personal seznamit s uvedenym rozhodnutim, aby véd¢l, v jakém rozsahu
muze rozhodovat sam pacient a v jakém za né&j opatrovnik (hlavné urceni osoby, Ktera je
stanovenym opatrovnikem). Pfi potieb¢é ziskani informovaného souhlasu, kdy bude
rozhodovat opatrovnik, se neposkytuji plné informace pouze opatrovnikovi, ale
V pfiméfeném rozsahu 1 samotnému pacientovi. Pfiméfenost poskytovani informaci se
odviji od toho, co je pacient schopen pochopit. Novy obCansky zakonik ptipustil vznik
tzv. opatrovnické rady, ¢im zdravotniklim zkomplikoval danou situaci. Jedna se o orgén,
ktery muze, ale nemusi byt vytvofen. Pokud vSak opatrovnickd rada vznikne, je jeji
ulohou dohliZet na fadny vykon ¢innosti opatrovnika. V ptipad¢, jedna-li se o rozhodnuti
o vesSkerych zasazich do integrity pacienta (nejedna.li se o vykon bez zavaZznych
nasledktll), potfebuje opatrovnik k platnosti svého jednani souhlas opatrovnické rady
(Policar, 2014).

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik upravuje otazky souvisejici s péci
0 osobu, ktera neni schopna se o sebe postarat a potfebuje ochranu a pomoc v feSeni svych
zalezitosti. Jedna se 0 0soby napt. s télesnym ¢i dusSevnim postizenim, star$i osoby nebo
lidé, ktefi se ocitli v bezmocné situaci. Obcansky zakonik stanovi postup pro fizeni
opatrovnictvi, jeho ukonc¢eni a kontrolu rozhodovani opatrovnika. Definuje povinnosti a

odpovédnost opatrovnika a stanovuje, jakym zplisobem miize byt opatrovnictvi
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provadéno. Povinnosti opatrovnika je chranit prava a zajmy opatrovance a starat se o jeho
blaho. Mezi jeho ukoly patii napt. pée o majetek opatrovance, sprava jeho financi,
rozhodovani o 1é¢b¢ a vychove nebo zajisténi jeho zakladnich potieb. Obcansky zakonik
upravuje také prava a povinnosti dalSich osob, které se podileji na péci 0 opatrovance.
Jedna se napi. 0 zdravotniky, soudy, socialni pracovniky a dal§i vefejné organy
(Zakon ¢&. 89/2012 Sb., obcansky zakonik). Spoluprace a komunikace mezi
zdravotnickym personalem a opatrovniky, ¢i zastupujicimi osobami je nesmirn¢ dulezita,
jelikoz udrzuji pacienta v kontaktu s béZznym zivotem.

Také navstévy rodiny udrzuji pacienta v kontaktu s okolnim svétem a tim je
snizena frustrace nemocného Vv dasledku nedostate¢ného socialniho kontaktu. Pacient
1 jeho rodina mohou proZzivat dlouhodoby stres (Drabkova a Hajkova, 2018). Neptiznivé
pusobi na psychiku ¢lovéka jakdkoli zména zdravotniho stavu, jelikoZ je nucen v dobé
hospitalizace ménit zavedeny zptsob svého zivota. Nemocny je odfiznut od béznych
aktivit, na které byl doposud zvykly. Vyznamnou roli zde hraje komunikace, ktera je
odrazem vztahi v rodin€. Rodina, kde jsou vztahy na spravné irovni, ma zajem podilet
se na uzdraveni nemocného (Tomova a Kiivkova, 2016). Pobyt na jednotkdch NIP
a DIOP je velmi dlouhy, proto jsou navstévy pro rodinu i pacienta nesnadné. V nékterych
piipadech dochazi postupem ¢asu k tipadku zajmu rodiny, proto jsou navstévy minimalni.
Piinosem pro klienta mize byt, i pokud je navstéva pozitivné naladéna. Pro rodinu je
obtizné nevyjadfovat smutek, litost a neprojevovat negativni emoce ¢i obavy
(Drabkova a Hajkova, 2018). Pfistrojova vybavenost a doprovodné zvuky plsobi na
jednotlivce stresujicim dojmem. Bezpochyby nevytvaieji ptiznivé prostiedi pro
naslednou komunikaci s rodinou pacienta. Zde se mohou vyskytovat i komunikacni Sumy
(mechanické, psychické, socidlni, fyzikdlni), které mohou branit pienosu sdé€leni
informaci. Za téchto okolnosti miiZze vzniknout u rodiny nejistota a nasledné i strach o
blizkého.

Prvnim krokem, jak zmirnit psychické zatiZzeni rodiny, je sdélit dostatecné
mnozstvi informaci o zdravotnim stavu jejich blizkého, vhodnym a srozumitelnym
zpusobem a ve spravnou dobu (Tomova a Kiivkova, 2016).

Haugdah] et al. (2018) tvrdi, ze pfitomnost rodiny je pfinosem, jelikoz pomaha
uvolnit emoce a vnitini prozivani pacienta. Dale podporuje jeho zdravi a povzbuzuje
nemocného k mobilizaci vnitini sily, coz je nezbytnym faktorem pro obnoveni zdravi
a preziti (Haugdah] et al., 2018).

Sestra, ktera spolupracuje s rodinou a poskytuje blizkym informace o pacientovi,
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musi znat své limity, kompetence a moznosti. Sd¢luje informace, které se predevSim
tykaji organiza¢niho zajiSténi péce o klienta a dale o chodu oddéleni (Vévoda et al., 2013).

Pted ptrichodem rodiny k lizku by se méla sestra i 1ékaf predstavit a informovat
blizké o zdravotnim stavu pacienta. V tomto piipad¢ je vhodné popsat diivod podptrnych
pfistroji a invazivnich vstupi. Rodina tak ziska pfedstavu, v jakém stavu se pacient
nachazi. Je poucena, jak k pacientovi pfistupovat a jak s nim komunikovat. Vhodné je,
aby informace byly zopakovany, jelikoz velké mnozstvi informaci neni rodina schopna
pochopit a zpracovat (Tomova a Ktivkova, 2016). Pokud se pacient nachazi ve zlomovém
bodé¢, kdy je mezi zivotem a smrti, tak rodina pfisp&je k vniméani okamziku pacienta ted’
a tady (Haugdahl et al., 2018). V komunikaci by mél byt vztah mezi sestrou a rodinou
pacienta partnersky a je nezbytné, aby sestra vnimala rodinu jako komunikaéniho
partnera. Po domluvé s lékafem by sestra méla dokazat v ramci svych dovednosti
odpovidat na dotazy piibuznych a ziskat je ke spolupraci (Tomova a Ktivkova, 2016).
Obsah informaci se nesmi liSit od informaci, které sdili lékatf. Proto spoluprace
a komunikace mezi sestrou a lékafem mé drahocenny vyznam (Vévoda et al., 2013).
Komunikaéni dovednost sestry ovlivituje vztah mezi ni a rodinou pacienta v celém
oSetfovatelském procesu. Vliv, ktery puisobi na vyvoj a prubéh komunikace s rodinou je
hlavn¢é onemocnéni pacienta a zadvaznost zdravotniho stavu. Dale komunikaci ovliviiuje

i délka hospitalizace, vyvoj nemoci a diagndza s prognozou (Tomova a Kiivkova, 2016).

1.3.4 Role advokatky

V piipad¢, kdy nemocny neni schopen projevit své potieby ¢i piani, stane se sestra
jeho mluv¢éim, neboli obhajkyni klienta (Strudwick et al. 2019). Tato role je uplatnéna
tam, kde pacient nezna, neumi nebo neni schopen U¢inné saturovat své potieby, prani
nebo problémy. V tomto piipad¢ se sestra stava jeho advokatkou, mluv¢im, obhajkyni ¢i
ochrancem. Cilem této role je zabranéni poSkozeni pacienta, minimalizovat rizika
a ohrozeni nemocného, ziskani diivéry a minimalizovat situace, které vedou k Zalobam
na poskytovanou péci. Hlavnim motivem jsou proto potieby pacienta spolecné

s bezpecnou a kvalitni pééi (Spirudova, 2015).

1.3.5 Role asistentky
Diky spolupraci s 1ékatem ziskavaji sestry dalsi roli a stavaji se tak i asistentkou,
tudiz roli kooperativni (Ivanova, 2006). V dlouhodobé a nasledné intenzivni pé¢i musi

nemocni podstupovat mnoho vySetfeni ¢i diagnosticko-terapeutickych vykonu
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(Plevova, 2018). Hlavnim ukolem sester je pfiprava pacienta, zajisténi raznych

terapeutickych ¢innosti a asistence 1ékafi (Fulton et al., 2021).

1.3.6 Role vyzkumnice a nositelky zmén

V ramci oboru, kde sestra vykondva své povoladni, si neustale rozsifuje své
vzdelavani, tudiz se stava také vyzkumnici. Role vyzkumnice je pfinosna pro zkvalitnéni
oSetfovatelské péce, zvySuje Uroven oSetfovatelstvi a je piinosem pro mezindrodni
spolupraci (Fulton et al., 2021). Tato role vychazi z praxe v klinickém vyzkumu, kde se
snazi iniciovat zmény na urovni legislativy, ziskavat informace za i¢elem sebevzdélavani
a poskytovani kvalitni péce dle dostupnych poznatkl v oSetrovatelstvi. Nositelka zmén
pomahd pacientiim s adaptaci na noveé vzniklou situaci a se zménami, které vznikly
v disledku nemoci (Plevova et al., 2018).

V Ceské republice vladl dlouhé roky tradiéni model zdravotni péce, ktery byl
zalozen na submisivnim postaveni sestry. Z toho vyplyva, ze lékafi méli veskeré
rozhodovaci kompetence a sestry vykonavaly pouze asistencni ¢innost
(JaroSova a Zahradnikova, 2014). V devadesatych letech dochazelo nejen k politickym
zméndm, ale 1 ke zménam vzdélavaciho systému, ¢imz doslo k posileni autonomie sester
(Jezova a Kvapilova, 2013). Nejen v Ceské republice, ale i ve svété nastaly zmény pro
dalsi zkvalitnéni oSetfovatelstvi. Jednalo se o zavedeni a realizaci praxe zalozené na
dukazech-Evidence Based Practice (EBP) (Plevova et al., 2018). Jezova a Kvapilova
(2013), ve své knize definuji EBP nasledovné: ,, Praxe zaloZena na ditkazech je spojeni
nejlepsiho dukazu ziskaného vyzkumnou cinnosti s klinickou zkusSenosti a pacientovymi
hodnotami, které usnadnuje klinické rozhodovani* (Jezova, Kvapilova, 2013).

Dale se setkavame s oSetiovatelstvim zalozenym na dikazech-Evidence Based
Nursing (EBN), které vyuziva validni a relevantni informace z vyzkumu pro klinické
rozhodovani sester.

K rozvoji oSetfovatelstvi jako védy je nutné, aby sestry mély urcité védomosti
K vyzkumu a znalosti k identifikaci vyznamnych problému vhodnych pro vyzkum.
Nasledné je nezbytné, aby sestry umély vyuzit vysledky vyzkumu v praxi.
V oSetfovatelském vyzkumu miiZe sestra hrat dvé role. Prvni roli sestra jako spotiebitel,
ktera spociva ve ¢teni vyzkumnych zprav a vyuziva nové informace v praxi pro nové
dovednosti. Druhou roli je sestra vyzkumnik, kterd provadi vyzkum nebo je do

vyzkumného procesu zapojena (Plevova et al., 2018).
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1.3.7 Role manaZerky

Management ve zdravotnictvi Celi v dnesni dobé nadmérné vysokym pozadavkiim
ze strany vlady, pacientl, zdravotnickych organizaci, ale také i z neustéle rozvijejici se
védy. Cilem managementu v oSetfovatelstvi je vytvafeni podminek pro dosazeni
pozadované kvality oSetiovatelské péCe. Zpusoby, jak dosahnout pozadovaného cile,
vyplyvaji zobecné teorie managementu. Zarovenn také zohlediuji specifika
zdravotnického prostiedi a lidi, ktefi péci poskytuji nebo naopak ji pfijimaji
(Ondriova a Fertalova, 2021). Role sestry manazerky sebou pfinasi fadu kompetenci,
které vychazeji z jejich vedoucich pozic. Piedevsim se jedna o oblast podfizenych, ktera
je ovlivnéna ve zdravotnictvi hlavné emocionalnim vypétim (Hekelova, 2012). Manazer
podniku je také osoba, ktera vede své podiizené a zajiStuje kontakty s lidmi mimo
organizaci, plni informacéni roli, vyjednava a fesi kompromisy a jednad s dalSimi
organizacemi ¢i organiza¢nimi tymy (Ondriova a Fertalova, 2021). Jednim z ukol sestry
manazerky je zajistit klidnou atmosféru na pracovisti a budovani dobrych vztaht
v kolektivu. V piipadé€, Ze nejsou feSeny spory mezi pracovniky, muze nastat zhorSeni
kvality prace, a nakonec i zhorSeni vztahu s pacienty. Dale je nutné bedlivé sledovat
komunikaci mezi vSemi ¢leny tymu (jak formu komunikace, tak i obsah). Pokud je
nektery z aspektli komunikace v nepotadku, hrozi frustrace, nespokojenost a vznikaji
konflikty. Atmosféru na pracovisti ovliviiuji jednak vztahy a komunikace, ale také dalsi
vlivy jako napt. velké zmény na pracovisti nebo vys$si mira nejistoty. Tyto situace by méla
profesionalni sestra podiizenym vysvétlit a pomoci je zvladnout (Hekelova, 2012).
K feseni jednotlivych konfliktl a problémi sestra vyuziva individudlni etiku manaZera.
Etika pisobi jako integrace mezi osobnostnimi etickymi principy pracovnika
a pozadovanymi etickymi principy na vykon dané pracovni funkce v hierarchii
mezilidskych vztahti. Mezi tyto vlastnosti fadime empatii, spravedlnost, férové jednani,
divéryhodnost, schopnost kreativity, samostatnost, zodpov&dny pfistup k praci
a schopnost pracovat v kolektivu (Ondriova a Fertalova, 2021). S témito vlastnosti
souvisi 1 dal§i ukoly manazera jako je pfedchazeni syndromu vyhoteni na pracovisti. Tato
role obnasi i vnimavost, ktera monitoruje své podiizené a v ptipad¢€ nutnosti v€as zasédhne.
Déle se snazi o rozvoj podfizenych, kterym zvySuje kvalitu poskytované péce a nasledné
podava zpétnou vazbu jak jednotlivelim, tak celému zdravotnickému tymu. Manazer
podéava svym podiizenym pribéznou a spontanni reakci na jejich odvedenou praci, ¢im
vyuziva jeden z nejspolehlivéjSich nastrojii jejich rozvoje. Pro rozvoj zajistuje sestra
manazerka 1 tradiéni metody vzdélavani. Podfizeni ¢i samotny manaZer podstupuji
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kongresy, prednasky, kurzy ¢i moderni rozvojové pristupy jako je koucink nebo

E-learning (Hekelova, 2012).

1.3.8 Role mentora

Mentorstvi neboli mentoring je proces, v némz specialné vybrana, zkusSena
a Skolend osoba (registrovana sestra ¢i specialistka — mentor) podporuje a predava
zkusenosti méné zkusené osobé. Dle Spirudové (2015), ale i dalsich autort je zakladem
budovani pozitivniho a rovnocenného vztahu mezi mentorem a menteem (mén¢ zkusena
0soba). Vztah je zalozeny na duvéie a na ochoté ucit jeden druhého. Zpocatku je nezbytné
ujasnit si pravidla a cile. V pritbéhu mentoringu je nutné udrzovat komunikaci, reflexi,
motivaci a pravidelné hodnoceni. Klicem k uspéchu je vzajemna tolerance a naslouchani.
Mentorstvi konéi po zavére¢ném hodnoceni stanovenych cilii. Ukolem mentora v dobég
adaptacniho procesu nové nastoupené sestry je rozvijet odbornosti a profesni rast.
Zaclenuje ji do nového kolektivu a seznamuje s ukoly, které jsou spojeny S adaptaénim
procesem. Déle mentorovaného uc¢i novym teoretickym znalostem, praktickym
dovednostem a Vv piipadé potieby vypracovava individualni plan vzdélavani
(Spirudova, 2015).

1.3.9 Role technického experta

DalSim ukolem vSeobecnych sester je prace s technikou ve zdravotnickém
zatizeni. Pro plnohodnotné poskytovani zdravotnich sluzeb v intenzivni péci je nezbytné
specifické piistrojové vybaveni pro danou jednotku. Povinné vybaveni jednotek popisuje
zakon o  zdravotnich  sluzbach a  podminkach  jejich  poskytovani
(Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach). Dale Vyhlaska ¢. 284/2017 Sb.,
vplatném  znéni, zahrnuje  nezbytné  technické a  v&né  vybaveni
(Vyhlaska ¢. 284/2017 Sh., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce). Ve 20. stoleti zacal
prudky rist moznosti mediciny diky rozvoji piirodnich véd a zdravotnické techniky.
S rozvojem mediciny, kterd se stava interdisciplinarni, se také rozsifuje uloha sester, které
také vyuzivaji zdravotnickych ptistrojii. Sestra tak ziskala dalsi roli, kdy jejim hlavnim
ukolem je znat a umeét zachazet s pfistrojovym vybavenim daného pracovisté. Tato
pfistrojova technika, je zkonstruovana tak, aby vyzadovala co nejméné technickych
znalosti, ackoliv Vv soucasné dobé se zdravotni persondl bez urcitych technickych

dovednosti neobejde (Bartiingk et al., 2016).
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S technikou, ktera se nachazi ve zdravotnim zafizeni, souvisi zakonna povinnost
instruktaze zdravotnického persondlu, ktery danou zdravotnickou techniku pouziva.
Problematikou pouzivani zdravotnickych prostiedki se zabyva zakon ¢. 268/2014 Sb.,
0 diagnostickych zdravotnickych prostiedcich. Uvadi, ze dany zdravotnicky prostiedek
muze vyuzivat pouze osoba s odpovidajicim vzdélanim ¢i praktickymi zkuSenostmi s
dostate¢nou zarukou odborného pouzivani techniky, a to v souladu s navodem k pouziti

(Zakon ¢. 268/2014 Sb., o diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole se budeme vénovat stanovenym cilim a vyzkumnym
otazkam, které byly vytvoieny pro diplomovou praci.
2.1  Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké role vnimaji sestry v nasledné a dlouhodob¢ intenzivni péci.

péci.
2.2 \Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili nasi diplomové prace jsme zvolily nésledujici
vyzkumné otazky:
Vyzkumna otdzka 1: Jaké své role vnimaji sestry v nasledné a dlouhodobé intenzivni
péci?

vvvvvv

a nasledné intenzivni péci?
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3 Operacionalizace pojmu

Tato kapitola slouzi k definovani pojmu, které byly pouzity v cilech a vyzkumnych
otazkach nasi prace.

Vseobecna sestra — Za vykon povolani vseobecné sestry se povazuje poskytovani
oSetrovatelské péce. Ddle se vseobecna sestra ve spoluprdci s lékarem nebo zubnim
lekarem podili na preventivni, lécebné, diagnosticke, rehabilitacni, paliativni,
neodkladné nebo dispenzarni péci (zakon 96/2004 Sb.)

Dlouhodoba intenzivni péce — Pracovisté poskytujici intenzivni oSetrovatelskou péci
pacientum se zavaznym, prevazne neurologickym postizenim, jejichZ stav jiz nevyzaduje
umeélou plicni ventilaci, vyzaduje vSak intenzivni oSetrovatelskou péci o dychaci cesty
(Kalvach et al., 2011, s. 245)

Nésledna intenzivni péce — Zahrnuje vSechny komponenty intenzivni mediciny:
umélou plicni ventilaci (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 20)

Role sester — Souvisi (jako kazda odbornd role) se spolecenskym zarazenim
oSetrovatelstvi a s tim, jak budou sestry definovat obsah své profese. Novodoba role

sester vychazi ze zaméreni oSetrovatelstvi (Kutnohorska, 2007, s. 37)
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4 Metodika vyzkumu

V dalsi kapitole se budeme zabyvat metodikou vyzkumného Setfeni

a charakteristikou vyzkumného souboru.

4.1  Pouiité metody

Pro vyzkumnou ¢ast nasi diplomové prace, s ohledem na stanovené cile, byla
zvolena technika kvalitativniho Setfeni. Pro sbér dat byla zvolena metoda
polostrukturovanych rozhovorti se vSeobecnymi sestrami a sestrami s odbornou
specializaci. VSechny informantky souhlasily s podminkami rozhovoru a byly ujistény,
ze bude dodrzena jejich anonymita. Se souhlasem sester byl rozhovor nahravan na
audiovizualni zaznam. Nasledn¢ byly ziskané informace ptepsany do programu Microsoft
Word (otazky z rozhovoru v ptiloze 1). Rozhovory nebyly formalné upraveny z dtivodu
leps$i autenti¢nosti. Ziskani dat bylo analyzovano pomoci programu MAXQDA 2022, kde
jsou barevné vyznaceny hlavni kategorie, podkategorie a jednotlivé koédy. Kazdy
rozhovor byl individudlni a trval pfiblizné pétatficet minut. Obsahoval piedem
ptipravenych 21 otazek, které byly spoleéné pro vSechny informantky. Jednalo se
o oteviené i1 uzaviené otazky. Prvni Ctyfi otdzky se tykaly identifikaénich tdaji
o respondentech (o jaké pracovisté se jedna, dosazené vzdélani, specializace, délka praxe
na tomto oddé€leni a praxe Vv intenzivni péci). Otazka 5 popisuje specifika oddéleni NIP
a DIOP. Otazky 6 a 7 byly zamé&feny na charakteristiku pojmu role sester. Nasledovaly
otazky, které popisuji, zdali je dtlezité profesni role rozvijet, jakym zpisobem a piinos
téchto roli. DalSi otazky byly zaméfeny na spolupréaci s rodinou. Posledni otazky

wev

rolemi a plnéni roli sester dle spole¢nosti.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnou skupinou dotazovanych osob tvofi celkem 10 sester pracujicich
vV nasledné a dlouhodobé intenzivni pé¢i. Rozsah souboru byl stanoven na zakladé
teoretické nasycenosti odpoveédi informantd. Pfredem pfipraveny rozhovor byl veden
pouze se sestrami, které pracuji na jednotkach dlouhodobé a nasledné intenzivni péce. Do
vyzkumu byly zapojeny sestry rizné urovné vzdélani a rizné délky praxe v nasledné a
dlouhodobé intenzivni péci. Bliz§i oznaeni pracovi$té neni zminovano z divodu
dodrzeni anonymity. Z toho diivodu jsou také sestry oznaceny jako S1 az S10, coz je
odpovidajici oznaceni dotazovanych. Pro vybér a ziskani informantek byla pouzita
technika ,snow ball“. Vyzkumné Setieni bylo uskute¢néno v Gnoru 2023 mimo

nemocnicni zafizeni.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

5.1  Struktura vyzkumného souboru

Tab.1: Zdkladni identifikacni udaje

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Sestra, oznacend jako S1, pracujici na jednotce NIP, dosdhla stfedoskolského
vzdélani (vSeobecnd sestra), nasledné vystudovala odbornou specializaci a na tomto
odd¢€leni pracuje 7 let. Sestra oznacena S2, ktera pracuje na jednotce NIP, dosahla
sttedoSkolského vzdélani (vSeobecnd sestra), ndsledné vystudovala odbornou specializaci
a na této jednotce pracuje témef 12 let. Sestra, oznacena S3 pracuje na jednotce DIOP.
Vystudovala magisterské studium s naslednou specializaci. Délka praxe na tomto

odd¢leni je 6 let. Sestra, ozna¢ena S4, po vysoké $kole nastoupila na jednotku DIOP a
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délka jeji praxe jsou 2 roky. Dosdhla magisterského titulu a nasledné odborné
specializace. Sestra, oznafena S5, pracuje na jednotce NIP zhruba 5 let a dosahla
bakalarského titulu. Sestra, oznacend S6, pracujici na jednotce NIP a DIOP, doséahla
bakalarského titulu a nésledné vystudovala odbornou specializaci. Uvedla, Ze tyto
jednotky jsou soucasti jednoho zdravotnického zafizeni, a tak se zde persondl na
jednotkach stiida. Délka praxe na tomto pracovisti je 6 let. Sestra, oznacena S7, pracuje
3 roky na jednotce NIP a zaroven i DIOP. Dosazené vzdé¢lani této sestry je diplomovany
specialista. Sestra, oznaCenad S8 dosahla nejprve titulu diplomovany specialista a pozdéji
bakalaiského titulu. Témét 8 let pracuje na jednotce NIP. Sestra, oznacend S9, pracujici
na jednotce NIP, dosdhla stiedoskolského vzdé€lani (vSeobecnd sestra), spole¢né
s odbornou specializaci a jeji délka praxe na tomto oddéleni je 10 let. Sestra, oznacena

S10 pracuje na jednotce DIOP. Dosahla magisterského titulu, spole¢né s odbornou

specializaci.

5.2

Kategorizace ziskanych dat

Cg Praxe
@g Vzdélani
@1 Typ oddéleni
(g Specifika oddéleni
(©g Bazalni stimulace
g Rehabilitace
(g Péce o dychaci cesty
g Navaznost na intenzivni pééi
@g Invazivni vstupy
@4 Role sestry
©g Vyznam
©g Pracowni pozice
©g Kompetence
@4 Charakteristicky rys
@g Funkce
@g Postaveni
©g Znalost sester
Eg Ne
Eg Ano

@ Role sester na NIP a DIOP
@1 Komunikatorka
&, Mentorka/skolitelka
@) Manazerka
@) Osetfovatelka
@) Edukatorka

Eg Qdliznost rolf
Eg Ne
Eg Ano

g Edukatorka
(g Qietfovatelka
©g Komunikatorka

@4 Rozvijeni rolf
Eg Ne
Eg Ano
©g Zplsob

@4 Délka praxe
@gl Zkuienosti
@4 Skoleni

&g Vzdélani
Eg Kurzy

@4 Spolupréce s rodinou
&g Ne
Eg Ano
Eg Vyznam
g Nejdulefitéjsi role
g Kominukétorka
g Osetfovatlka
Eg Viechny
@1 Role sester
@1 Pfinos pro pacienta
@ Role dle spolecnosti
@1 Nevédomost spoleénosti
@] Osetfovatlky

©g Ovlivnéni rolemi

Obr. 1 Kategorie a podkategorie (Zdroj: Viastni zpracovani)

Po pouziti metody otevieného kodovani, vznikly Zzrozhovoru nésledujici
kategorie a podkategorie, které jsou znazornény na obr. 1. Pokud u nékteré kategorie Ci
podkategorie vzniklo vice kodi, v obrazcich je zndzornéno pro lepsi prehlednost pouze 5
nejpouzivanéjsich.
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5.2.1 Kategorie 1 - Praxe v intenzivni péci

Tato kategorie popisuje délku praxe sester na jednotkach NIP a DIOP. Dale
zjistuje, zdali dotazované sestry maji zkuSenost s praxi v intenzivni péci na jiném

oddéleni.

]

Praxe

]

3 roky
@] ]

Praxe v intenzivni péci
2 roky @

6 let @
7 let @ @ @
8 let 10 let 12 let @

\ Ano

C

Ne

Obr. 2 Kodovani kategorie informace o informantech (Zdroj: Viastni zpracovani)

Kromé¢ informantek oznacenych jako S2 a S9, jiz vSechny sestry pracovaly
Vv intenzivni péci. Nejcastéji se jednalo o anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni a
jednotky intenzivni péce. Tato otazka byla zvolena, abychom zjistily, zdali se mohou lisit
role sester vintenzivni pé¢i dle jednotlivych oddéleni. Nazory na odliSnost roli
rozvedeme v dalsi kategorii.

Sestry, které jiz pracovaly na jednotkach JIP ¢i ARO jednotlivé uvedly divody,
pro¢ nastoupily do nasledné a dlouhodobé intenzivni péce. S1 odpovédéla nasledovne:
,, PO skole jsem nastoupila na chirurgickou JIP, kde jsem byla asi dva roky. Ndsledné
Jjsem dostala moznost nastoupit na ARO, kde chybél persondl. Vyuzila jsem toho a ziistala
jsem tam 3 roky. Po materské dovolené jsem chtéla na klidnéjsi oddeéleni, ale tak, abych
zustala v intenzivni péci. Na chirurgii nebylo misto, a tak jsem sla sem na NIP, kde jsem
ted’ sedmym rokem.* Sestra S3 ma taktéz zkuSenost s intenzivni péci: ,,Nejprve jsem
pracovala na ARO kde jsem byla asi ¢tyri roky. Pak nastala materska dovolend. Po ni

jsem uz na ARO nechtéla, takze jsem zacala pracovat na interné, kde jsem vydrzela dva
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roky. Nasledné oteviela nemocnice DIOP, kde pracovala kamaradka, ktera mé
informovala, Ze jim chybi personal. “ Odpovéd’ sestry S4: ,, Nez jsem nastoupila na DIOP,
tak jsem pracovala 7 let na interni JIP. Tam jsem byla spokojena, nez se vymeénila stanicni
sestra. Pak se zménily vztahy na pracovisti a ja vedéla, Ze budu muset zménit misto, a
proto jsem nastoupila na dlouhodobou intenzivni péci.*“ S5 pracovala diive na chirurgické
jednotce intenzivni péce, stejné jako S1. Sestra oznacena jako S6 odpovédéla nasledovngé:
., Zkusenost s intenzivni péci uz mam. Predtim jsem pracovala na jednotce intenzivni péce
V neurologii. Tato prace mé moc nebavila a vydrzela jsem tam asi dva roky. Bylo to tam
Jjak na bézicim pdse, neustalé prijmy. Tam jsem se rozhodla, ze by pro mé byla idealni
spise dlouhodoba péce o pacienty. Pak mi byvald kolegyné nabidla misto v nasledné a
dlouhodobé péci, kam jsem se nejprve bdla. Nakonec to byla zména k lepsimu. *

Stejné tak 1 S7 ma zkuSenost s praxi na neurologické jednotce intenzivni péce:
., Predtim jsem pracovala na neurologické JIP, pak dva roky na ARO “. S8 pracovala ¢tyfi
roky na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢lni: ,, Ano, pred NIP jsem pracovala ctyri
roky na aru, kde jsem byla velmi spokojend. Libila se mi rozmanitost onemocnéni a hlavné
ta prace. Ted' to zni asi hloupé, ale nebylo to poradd to samé dokola, jako to byva treba ve
standardni péci. Jednalo se o adrenalin a akci, kterd pro mé byla prinosnd. Naucila jsem
se zde hodné véci, prosté takova Skola Zivota. Manzel zménil zaméstnani a stehovali jsme
se. V nemocnici, kde déelam sice ARO je, ale nebylo zde misto. Po c¢ase mé ARO prestalo
lakat a zvykla jsem si tady. “

Sestry oznacené¢ jako S2, S9 a S10 uvedly, Ze pted nastupem na jednotku néasledné
a dlouhodobé péce nepracovali v intenzivni péci. Odpoveéd’ sestry S2: ,, Po vysoké Skole
jsem rovnou nastoupila na NIP kde jsem jiz 5 let. Pri Skolni praxi jsem samoziejmé na
JIP nebo na ARO byla.“ Sestra S9 uvedla: , Ne. Drive jsem pracovala na klasickém
standardnim oddéleni. Jestli se to da pocitat, s intenzivni péci jsem se setkala v ramci
povinné praxe béehem bakalarského a magisterského studia.” Odpoveéd’ sestry, ktera je
oznacena S10: ,,V intenzivni péci jsem predtim nepracovala. Po Skole jsem byla na

standardu, na interné. Tam jsem byla 7 let.

5.2.2 Kategorie 2- Specifika péce
Tato kategorie specifikuje péc¢i o pacienty na jednotkach nasledné a dlouhodobé

intenzivni péce.
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]

Specifika oddéleni

NN

Bazalni stimulace

@ MNavaznost na intenzivni pé&éi

Rehabilitace @
(El Invazivni vstupy
Péce o dychaci cesty @
VyZiva

Obr. 3 Kodovani kategorie specifik péce (Zdroj: Viastni zpracovani)

Tato kategorie byla stanovena, abychom 1épe zjistily specifi¢nost oddéleni
nasledné a dlouhodobé¢ intenzivni péce. Zjist'uje, jaké jsou divody k pfijeti pacientii na
tyto jednotky a popisuje navaznost v intenzivni péci.

Jak vétSina sester uvedla, jedna se o navaznost kratkodobé a dlouhodobé
intenzivni péce, ktera je poskytovana pacientim v kritickém stavu. Duvody piijeti
nemocnych se li§i hlavné stanovenou diagnézou a v€kem klientd. Informantky pracujici
na nasledné intenzivni péci S1, S2, S5, S6, S7, S8 a S9, uvedly, ze hlavnim divodem
ptijeti pacientll je neuspéSny weaning na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Tito
nemocni nemohou spontdnné ventilovat, a proto potfebuji podporu ventilacnim
pfistrojem a dikladnou péci o dychaci cesty. Dale se informantky shodly, Ze dalSim
duvodem pfijeti je péce o invazivni vstupy, aplikace parenteralni a enteralni vyzivy a dale
i velky duraz na aplikaci bazalni stimulace. Jak uvedla sestra oznacena jako S1, dal§im
divodem je rehabilitace a navrat do bézného Zivota: ,, No to je ruzné. U kazdého cloveka
Jje to jiné a odviji se to asi hlavné od diagnozy nebo veku pacienta. Hlavnim vikolem je
zbavit pacienta ventildatoru. Pacienti k nam chodi nejcastéji z intenzivnich péci, vétsinou
ARO. Snazime se s nimi rehabilitovat a vratit je zpet do normalniho Zivota. Starame se o
invazivni vstupy nebo o vyzivu. “ S2 ve své odpoveédi poukazovala na délku hospitalizace
a na to, Zze péce pacienta na jednotce NIP se 1isi od standardniho oddélni: ,,Jedna se
kombinaci intenzivni a dlouhodobé péce. To znamend, Ze prijimame pacienty z jednotek

intenzivni péce nebo z ARO kdy se snazZime pokracovat v jejich péci. Pacienti jsou
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vetsinou zavisli na umélé plicni ventilaci a my se snazime o spontanni ventilaci neboli
uspesny weaning. Specifika oddéleni jsou jina nez na standardu. Nékteri pacienti jsou zde
hospitalizovani opravdu dlouhou dobu. ““ Sestra z jednotky DIOP popsala specifika péce
nasledovné a uvedla, ze hlavnim tkolem je zlepSeni zdravotniho stavu klienta a nasledny
preklad do domaci péce ¢i na 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. ,, Tady jsou specifika
takovd, ze prijimame pacienty z ARO nebo z NIP oddéleni. Pacienti jsou trvale odkdzani
na nasi péci. Jedna se o pacienty se zajistéenymi invazivnimi vstupy, casto treba PEG
K trvalé vyzive nebo tracheostomie. Provadime péci o dychaci cesty, komplexni péci, jako
je hygiena nebo treba rehabilitace. Zalezi také na jeho védomi a pohyblivosti, kde
pokracujeme a navazujeme na péci NIP, akordt je tam rozdil, Ze pacienti uz nejsou
ventilovani. Spontanné ventiluji bez znamek desaturace nebo diskomfortu a snazZime se
nasledné dekanylovat. Pokud to pak jde, snazime se je propustit bud do domdciho
oSetiovatelstvi, nebo na LDN. Casto se stardme i o paliativni pacienty.“ (S3)

Odpoveéd S4: ,,Zamérujeme se na dlouhodobou intenzivni péci. Pacienty
prijimame z ARO, JIP nebo NIP oddéleni. Jedna se o komplexni péci o pacienta, ktery
spontdanné ventiluje, tudiz neni pripojeny na ventilatoru. Casto se také jednd o paliativni
péci, ktera ma zajistit dustojny a bezbolestny odchod. Pecujeme o invazivni vstupy,
predchdzime a starame se o dekubity nebo podavame enteralni a parenteralni vyzivu. ‘"
S5 zminila ve své odpovédi jako specifikum péce i koncept bazalni stimulace: ,, Tak K ndm
Jjsou prelozeni pacienti prave z JIP nebo z dra. Jsou to klienti vétsSinou ventilovani a nasim
ukolem je snaha o odpojeni pacienti z ventilatoru. Kdyz jde i lidi z JIP jsou to vétsinou
chronicky nemocni lidé. Stardme se o invazivni vstupy a provadime koncept bazalni
stimulace. “ Informantka S6, kterd pracuje na jednotkach NIP i DIOP popsala péci
nasledovné: ,,Jednd se o intenzivni péci, kterd je poskytovana pacientiim dlouhodobe. Na
Aru pacienty zajisti, v ramci moznosti je stabilizuji. Pokud jim na Aru uz nemaji co vic
nabidnout, posilaji je pak k nam. Na nasledné péci jsou pacienti taky ventilovani a maji
tracheostomickou kanylou. Nasim ukolem je weaning, ktery u nékterych pacientit neni
Jjednoduchy. V pripade, Ze se to zadari, je pacient presunuty na DIOP. ““ Dale nés zaujala
odpoveéd’ S10, ktera popsala komplexnost péce a odlisnost jednotky od jinych oddéleni:
Jak uz vyplyva z jeho nazvu, poskytujeme dlouhodobou péci, ktera je zaroven i
intenzivni. Tim se urcité odlisujeme od jinych oddéleni, kde se pacienti stridaji po
néekolika dnech. Tim padem je i vztah k pacientiim trochu jiny, rekla bych osobnéjsi,
protoze mame cas je lépe poznat a neni jich tu tolik. Mdame tu pacienty s nejriznéjsimi

neurologickymi stavy, kteri jsou k nam prekladani nejcasteji z JIP, ARO ¢i nasledné
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intenzivni péce. Jsme takovou prechodnou stanici, protoze pacienti sice nejsou v primém
ohrozeni zivota, ale zaroven vyzaduji velké mnoZstvi osetrovatelské péce. Spolupracujeme
také se spoustou dalsich pracovnikii, jako jsou nutricni terapeuti, logopedi,

¢

fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové a dalsi.

5.2.3 Kategorie 3 — Role sester

V této kategorii nas zajimalo, zdali se dotazované informantky né€kdy setkaly
s pojmem ,role sester. V ptipad¢, ze si nebyly jisté, snazily jsme se jim pojem vysvétlit

a nasledné¢ jsme zjist'ovaly jejich nazor.

]

Role sestry

Gl

Ano
C] @]
‘/ Znalost sester Vyznam
@]
Ne

] @]
Pracovni pozice @ @ Postaveni
]

Kompetence
Funkce

Charaktenisticky rys

Obr. 4 Kédovani kategorie role sester (Zdroj: Viastni zpracovani)

V této kategorii jsme zjiStovaly znalost dotazovanych sester o pojmu ,role
sester. V¢étSina informantek se pii rozhovoru pfiznala, Ze si nejsou jisté, co tento pojem
znamend. Ve zkratce jsme jim pojem vysvétlily a nasledné jsme chtély veédét, co si pod
tim pfedstavi ony. Ty, které jiZ pojem znaly, uvedly, Ze se s nim setkaly hlavné béhem
studia na vysoké Skole nebo v ramci dalsiho vzdélavani.

Nejcastejsi uvedenou odpovédi bylo, Ze role sestry je charakteristicky rys, ktery
se odviji od kompetenci vSeobecné sestry Ci sestry se specializaci. Nasledné se
informantky shodly, Ze role sester se odviji od daného povolani ¢i naplné prace. S2
uvedla, ze role sester vyplyva z naplné prace: ,,S timto pojmem jsme se setkala pouze na

skole, v ramci studia. Chdpu to jako jednotlivé funkce, ktere ta sestra ma. Jeji funkci neni
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Jjen podavat léky, ale obnadsi komplexni péci o pacienta. Prace sestry je velmi specificka,
starame se o vice oblasti, kterymi se snazime o dosazeni komfortu a potreb pacienta, ze
kterych vyplyvaji role sester. Prace sestry se sklada z mnoha roli, které zasahuji do
mnoha oblasti. “ Podle S3 se role sester 1i$i naplni prace: ,, Pojem role sestry se vztahuje
k nasemu povolani a myslim si, Ze popisuje to, co sestra déla. Zaméruje se na to dané
pracoviste, tim myslim, Ze asi jinou roly maji sestry u obvodniho lékare nez my tady na
DIOP. Mozna by se dalo i Fict, zZe se jedna o charakteristicky rys povolani.

O timto pojmem jsme se setkala na Skole, ale uz si ho moc nevybavuji. Role sestry je
néjaky jeji charakteristicky rys, ktery se odviji od urcitého povolani a asi i od jejich
kompetenci. “ (S6) Informantka oznacena jako S7 tento pojem neznala a uvedla
nasledujici: ,, Tento pojem nezndm a nevim, zdali ho dokdzu vysvétlit. Myslim si, Ze role
sestry je néjaka jeji funkce, kterou v praci plni. Jednd se o urcité postaveni, které plni

«

kazdy pracovnik ve svém oboru.” Naopak S10 uvedla, Ze se o rolich sestry ucila na
vysoké skole: ,, Tento pojem zndam. Setkala jsem se s nim na vysoké Skole Vv ramci
magisterského vzdélani. Role je urcita pozice, kterou sestra zastava. Tech roli je vice —
na priklad sestra edukatorka, sestra nositelka zmen, sestra manazerka, sestra advokatka,
sestra oSetrovatelka, sestra jako tymovy hrac. Meéni se v zavislosti na konkrétni situaci a
Jsou jiné ve vztahu k pacientovi, lékarum, dalsim sestram. Asi by se dalo Fict, Ze i samotna

pracovni pozice sestry je role, protoze se od toho odviji vesSkerd jeji napli prace a

povinnosti.
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5.2.4 Kategorie 4 — Role sester v nasledné a dlouhodobé intenzivni péci

Tato kategorie byla vytvofena, abychom zjistily, jaké role plni dle informantek
sestry v nasledné a dlouhodobé intenzivni péci. Jak jsme jiz zminily v predchozi
kategorii, nejprve byl informantkam pojem vysvétlen a zdGvodnén. Nasledné jsme

vyzadovaly, ale uvedené role informantky zdtvodnily s popsaly.

Role sester na NIP a DIOP

Vyzkumnice
Tymovy hrac
Soucast multidisciplinamiho tymu v Edukatorka
Asistentka lekafe 3
Manazerka Osetfovatelka
Prostfednik mezi pacientem a Komunikatarka
lekarem

Mentorka/skolitelka

Obr. 5 Kddovani kategorie role sester na NIP a DIOP (Zdroj: Viastni zpracovani)

V této podkategorii jsme zjiStovaly, jaké role plni sestry v rdmci své profese.
VétSina sester se nad otdzkou pozastavila a z pocatku nevéd€ly, co touto otazkou
myslime. Jak jsme jiz zminily, rdmci rozhovoru jsme sestram vysvétlily, co znamena
pojem ,, role sestry “ a po upfesnéni se sestry rozhovotily. Vétsinu informantek napadla
jako prvni osetfovatelky. Tuto roli zdtivodnily tim, Ze se staraji o celkovy vzhled pacienta,
pecuji o jeho blaho a snazi se plnit jeho potteby. Tato role obsahuje 1 péci o invazivni
vstupy, hygienu, oSetieni akutnich ¢i chronickych ran nebo péci o dychaci cesty Ci
obsluhu ventilatoru. V ramci své odpovédi popsala informantka S1 roli oSetfovatelky a
roli edukétorky. Nasledné si vybavila i roli Skolitelky, kterd se odviji od Skoleni nového
personalu ¢i odborné praxe studentl. A zaujala nas role specialistky, kterou pfisuzuje
Kk naro¢nosti péce o nemocné v intenzivni péci.

,, Tak roli pecovatelky plnim tim, Ze se stardam o pacienty. Délam u nich hygienu,
pecuji o rany, jako jsou treba dekubity nebo starsi operacni rany. Edukatorkou jsem asi
proto, zZe se snazim pacientum vysvetlovat postupy péce. Tady to myslim tak, Ze s nimi
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komunikuji, snazim se jim vysveétlit to, co jim rekl i lékar. Edukace se tyka i rodiny
pacienta, které se snazime zapojit tieba do bazalni stimulace. Skolitelka bych mohla byt
asi proto, zZe kdyz prijde nova kolegyne, snazim se ji zaucit, aby byla samostatna. Mozna
by se mohlo pocitat i praxe studentui. Studentum ukazujeme oddéleni a peci o pacienty. A
roli specialistky bych oduvodnila tim, Ze nase oddéleni je trochu specifické. Je to
intenzivni péce, kde by preci jen méla mit sestra trochu vice zkuSenosti. Prdace na
standardu je jinda, takze si troufnu rict, Ze jsem i specialistka. (S1) S2 se zminila, ze plni
roli tymového hrace, ktery spolupracuje v multidisciplinarnim tymu. Citi se byt
komunikatorkou, ktera usiluje o spolupraci srodinou nemocného a snazi se ji
vyslechnout. ,, Urcite plnim roli oSetiovatelky, jsem soucdst multidisciplinarniho tymu a
Jjsem néci kolegyné. Spolupracuji s rodinou nemocného, takze komunikatorka, edukdtorka
a moznd i pomocnik lékare. Jesté mé napada, ze miizu byt néco jako vrba, kdy mi rodina
sdeluje své problémy nebo starosti. Vim, Ze to neni na profesionalni urovni, ale urcité to
ta prace taky obsahuje. (S2) Informantka S3 popsala, ze plni roli specialisty, ktera je
odvijena od naro¢nosti v intenzivni péci. Stani¢ni ¢i vrchni sestie ptisuzuje roli manazera,
ktera zahrnuje praci s dokumentaci, zajiSténi dostatku materidlu pro dané oddéleni nebo
spolupraci s jinym nemocni¢nim zafizeni. Dle nazoru informantky S3 plni 1 roli
prostfednika mezi pacientem a lékatem. ,,Z mého pohledu se jedna urcité o roli néjakého
specialisty. Tim myslim, Ze preji jen ta prace je tady specifickd. Jedna se cdstecne o
intenzivni péci, ktera uz neni akutni, ale stdle je treba znat postupy v intenzivni péci. Takze
asi roli specialistky. Pak urcité roli osetrovatelky, kterou plni asi kazda sestra. To
znamend od hygieny, odbéry biologického materialu, podavani vyzivy az treba po
prevazy. Pak si myslim, Ze to bude ta role manazera. Tu plni spis stanic¢ni nebo vrchni
sestra, ktera md na starost dokumenty, objednani materialu, zajisteni Skoleni personalu
a asi i treba spolupraci s jinym zarizenim. Nedavno jsem plnila roli skolitelky. Nastoupila
k nam nova kolegyne, takze jsem ji piil roku zaskolovala. Nejsem si jistd, Ze jsem rekla
Spravny ndzev, ale asi by to tak mohlo byt. Dalsi role, ktera mé napada, je role té
komunikatorky. Snazime se komunikovat jak s pacientem, tak i s rodinou. Spoluprace
rodiny je velmi diileZita a pokud s nimi mile komunikujeme a snazime se je zapojit do péce
0 pacienta, tak vytvarime pratelsky vztah a pacient na to reaguje vétsinou priznive. Preci
jen, v tu chvili se o néj stard nékdo blizky, koho zna. Jeste mé napadla role prostirednik
mezi lékarem a pacientem. Lékarum sdélujeme informace o pacientech a zaroven
vysvétlujeme pacientiim nektera rozhodnuti lékare. © (S3)

S4 poukazuje na odliSnost role oSetfovatelky v intenzivni péci, kde je vyuZzivano
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pfistrojové vybaveni v porovnani se standardnim oddé€lenim. ,, Roli edukatorky plnim asi
hlavné v komunikaci s rodinou nemocného. Zde se snazime rodinu uklidnit a objasnit jim
veskeré nase postupy. Role oSetrovatelky je zde asi trochu odlisna nez na jinych oddéleni.
V intenzivni péci zachdzime s pristrojovym vybavenim, starame se o invazivni vstupy, péci
o dychaci cesty. *“ (S4) S5 vysvétlila, pro¢ plni roli asistentky 1ékafe a edukaci nemocného
¢i jeho rodiny. ,, Tak pecovatelka je asi jasna, ta zahrnuje pecovani o vzhled nemocného.
Od hygieny, péci o dychaci cesty, péci o rany i invazivni vstupy, provadeni jednotlivych
vwkonit az po aplikaci lékii a vyZivy. Asistentkou lékare je kazda sestra, jelikoz pomdhame
a mam na starost management oddeéleni. To znamend, Ze se snazim zajistovat chod
oddeleni, komunikuji s jinymi pracovisti, s vrchni sestrou obstaravam chybéjici material
a noveé pristrojoveé vybaveni pracoviste. Komunikuji s vedenim nemocnice a pokud prijede
néjaka exkurze, provadim je po oddéleni. Jak jsem se zminiovala o vyzkumu, tak tam jsem
zajistovala urcita data o prijeti pacientii po covidovém onemocneni.* (S6) Odpovéd’
sestry S7: ,,Role osetrovatelky je vlastné asi vSe, co u pacienta delam. Podavani lékai,
PECi o vstupy, prevazy, hygiena, bazalni stimulace a dalsi véci. Edukatorka plni to, Ze se
snazim pacientovi nebo rodiné vysvetlit urcité postupy. Komunikatorka vlastné
komunikuje jak s rodinou, tak s lékarem, ale i v pracovnim kolektivu. A pomocnice lékare
Jjsem, jelikoz plnim ordinace, asistuji u vykonit a zakrokii. Kdyz prijde nova kolegyne, tak
bud’ ja nebo i dalsi, starsi kolegyné ji zaskoli a uci. A posledni jsem uvedla, Ze jsem
kolegyne, to znamend, ze jsem soucdsti tymu, kde se snazime spolu vychdzet a
spolupracovat.” S8 a S9 se shodly, Ze plni roli oSetfovatelky, edukatorky,
komunikatorky, soucast multidisciplinarniho tymu a roli asistentky Iékate. , Tak
pecovatelka je asi jasna, ta zahrnuje pecovani o vzhled nemocného. Od hygieny, péci o
dychaci cesty, péci o rany i invazivni vstupy, provadeni jednotlivych vykonu az po aplikaci
lekit a vyzZivy. Asistentkou lékare je kazda sestra, jelikoz pomdhdame a spolupracujeme
s [ékarem. Skolitelka bych mohla byt v piipadé, kdyz k nam prijdou studenti nebo
praktikanti na odbornou praxi. A role komunikatorky a edukatorky mi pripada podobna.
Snazim se komunikovat k lékarem, pacientem, kolegynémi a rodinou nemocného. S tim
SOUVISi i ta edukace. “ (S8) S9 popsala své role takto: ,, Plnim role pecovatelky, ktera se
stara o celkovy vzhled pacienta. Obndasi veSkerou péci o néj, ¢im myslim prevazy, léky,
hygienu, poskytovani konceptu bazalni stimulace a uspokojeni potieb nemocného. Dale
jsem pomocnici lékare, kterému pomdham pri vykonech, asistuji a predaviame si veSkeré
informace o pacientech. Jsem soucasti tymu, ve kterém musime spolupracovat a vzdajemné

si pomahat, protoze péce o pacienta vyzaduje nékdy i vice osob. Jak behem hygieny, jak
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i treba v ramci koupele nebo rehabilitace. Snazime se udrzovat dobry pracovni kolektiv,
kde si predavame zkusenosti a pomahame tim i mladsim kolegynim. A jak jsem vekla, asi
bych mohla byt i edukatorkou a komunikatorem. Pokud je pacient pri véedomi, snazim Se
edukovat i jeho, hlavne se spoluprdci nebo se ho snazZim podporit, aby se sam snazil
a zaroven ho i motivovat, S touto roli podle mé i souvisi role komunikatorky, kde se
snazime najit priznivé reseni jak pro rodinu, tak i pro nas. Cilem toho je, abychom zjistili,
co nejvice informaci o klientovi, kterée by nam mohly pomoci jednak k uspokojeni potreb,
tak i ve spolupraci s nim. “ (S9)

Odpovéd sestry oznacené jako S10, ktera vysvétluje dulezitost role tymového
hrace: ,, Urcité sestra osetiovatelka. To je takova zakladni role, ktera se podle mé prolina
napri¢ vSemi oddeélenimi, protoze vSichni pacienti potrebuji vetsi ¢i mensi miru
oSetrovatelské péce. A taky sestra-tymovy hrac, protoze spoluprdce je klicova pro
poskytovani kvalitni péce a vsichni bychom se o ni méli snazit. Nejen v ramci tymu, ktery
mame na oddélent, ale i s dalsimi lékari a specialisty napriklad v ramci konzilii. A sestra

edukatorka.

5.25 Kategorie 5 — Odli$nost roli

V této kategorii jsme zjist'ovaly, jestli se mohou role sester lisit na zakladé toho,
kde pracuji. Chtély jsme porovnat, zdali se li§i role sester na jednotkach NIP/DIOP
a Vintenzivni mediciné. V piipadé€, Ze informantky maji zkuSenost s praxi na jiném

oddéleni, mohou porovnat v ¢em se jejich role sester liSily.
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Obr. 6 Kodovani kategorie odlisnost roli (Zdroj: Viastni zpracovani)

Vzhledem k tomu, Ze vice nez polovina informantek jiz pracovala na jiném
oddé¢leni intenzivni péce, mohly jsme porovnat nazory sester. Zajimalo nas, jestli se lisi
role sester v nasledné/dlouhodobé intenzivni pé¢i od roli sester na jednotkach
anesteziologicko-resuscita¢nim odd¢leni? Pokud ano, v ¢em? Jaky je zde rozdil? Vétsina
sester se shodla, Ze na jednotkach NIP ¢i DIOP vyuzivaji vice roli edukatorky
a komunikatorky. Informantky uznaly, Zze zde vice komunikuji a spolupracuji s rodinou
klient. Spoluprace spociva jednak v edukaci, zaclenéni rodiny do oSetfovatelské péce,
tak k vyuziti konceptu bazalni stimulace. Z rozhovort vyplyva, ze sestry z jednotek NIP
i DIOP se pokousi tzce spolupracovat srodinou nemocného. Kooperace rodiny

24

a zdravotnického personalu pfinasi sestram budovani bliz§iho vztahu s rodinou, ziskani
davéry persondlu a nasledn€ podrobnéjsi informace o klientech, které jsou podstatné pro
sestaveni oSetfovatelského planu. K poskytovani blizsich informaci o klientech, dochézi
pfi prvni navstévé rodiny. Informantky zjisStuji podrobné informace o tom, co mél
nemocny rad, na co byl zvykly, jaké mél ritualy, jak byl oslovovan anebo, jaké m¢l
konicky. Sestry se pak mohou fidit t€émito fakty a diky nim poskytuji lepsi péci pacientim.
Dle nazoru informantek se komunikace a spoluprace s rodinou dulezitd a odviji se od
komunikacnich schopnosti €i pfistupu persondlu a rodiny. S2 ve své odpovédi vysvétluje,
pro¢ se mohou role sester lisit: ,, Rozdil je tam urcité v kontaktu s rodinou. Zde se
s rodinou vidame dlouhodobé, mame s nimi blizky kontakt, vice s nimi spolupracujeme.
Pak si myslim, ze se na NIPU vice soustiedime na ty konkrétni poZadavky pacientii. Tim
myslim, Ze pokud je pacient na ARU, kde momentalné bojuje o Zivot, neni zde cas ani
prostor resit individualni pozadavky. U nas zde prostor na tohle je. Napriklad miizu uvést,
Ze sem rodina miize donést néjaké predmeéty, které ma pacient rad a pripominaji mu vice
domov. Dalsim rozdilem je asi i v edukaci. Taky je dle mého ndzoru vétsi prostor
k edukaci, jak rodiny, tak i pacienta. Rodina ndas vice zna, maji k nam vétsi ditvéru, neboji
se nds zeptat nebo se s ndmi poradit. To si myslim, Ze na JIP nebo na ARO neni. Asi i role
komunikatorky je jina. Ta komunikace je zde intenzivnéjsi, clovek musi umét jednat
S lidmi a chapat, Ze nemaji dobrou naladu. Tady se zamérujeme i na pomoc rodiny, nejen
na pacienta. “ (52)

Stejné tak i sestra, oznacena jako S3 poukazuje na vétsi spolupraci s rodinou
nemocného: ,, Kdyz si vzpomenu na ARO, tak asi lisi. Zde vice spolupracujeme

a komunikujeme s rodinou nemocného. Sepisujeme s nimi véci, ktery ma pacient rad nebo
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na které je zvykly, od ceho se pak odviji treba bazalni stimulace. Rodina prinese par
osobnich veéci, na které je pacient zvykly, jako je napriklad osobni hygiena, plysaci, mp3
prehravace s oblibenou hudbou a tim rozsirujeme koncept bazalni stimulace. Mozna je
i vice edukujeme, kdyz se je snazZime zapojit do péce o pacienta. Uvedu treba priklad.
Mame zde pana po kraniocerebralnim poraneni. Jeho manzelka za nim dochazi skoro
kazdy den a domluvila se s nami, Ze bude provadeét hygienu manzela sama, samozrejme
I S nasi pomoci. Museli jsme ji edukovat o tracheostomii, aby si davala pozor, kdyz pana
treba holi nebo umyva. O cévce, proc ji ma a jak by se o ni mélo pecovat a dalsi veci. Je
to prinosné, protoze pan na jeji hlas vice reaguje a lépe spolupracuje. Nepamatuyji si, Ze
by na ARO meéla néjakd z rodin snahu o zapojeni se do péce o nemocného, ale to bylo
i jinym rezimem a chodem oddeleni. Nebyl na to uplné prostor.*“ S4, ktera pracovala na
jednotce intenzivni péce, kde neméla dostatek Casu na edukaci rodiny ¢i pacienti:
., Pracovala jsem na akutnich lizkach na JIP Mohu rict, Ze, vzhledem akutnosti liizek jsem
si nebyla schopna s pacienty utvorit tak blizké vztahy jako v dlouhodobé péci. Na DIOP
Jjsou moje role/vyznam jiny. Zde asi vice edukuji rodinu i pacienta, protoze mam na to
vice casu.“ S6 poznamenala, Ze se zde 1isi 1 role oSetfovatelky, ktera je ovlivnéna naplni
prace. Péce o ventilované pacienty je naro¢na, vyzaduje zkuSenosti, znalosti a dovednosti.
Dale jsou role sester ovlivnény i chodem oddéleni. ,, Rekla bych, Ze se lisi dost. Tady jsou
pacienti dlouhodobé hospitalizovani a preci jenom u nas funguje jiny rad nebo chod
oddeleni. Na JIP jsou pacienti kratsi dobu a funguje to tam jak na bézZicim pdse. Prijmout
pacienta, zajistit, operace a nasledné rychlé zaléceni, aby mohl jit na standardni
oddeleni. Na jednotkdach NIP a DIOP je prace specificka a odbornéjsi. Preci jen je to
intenzivni péci, ve které jsou treba ventilatory. To se tedy tyka jen NIP, ale péce o pacienta
na ventilatoru je pomeérné narocna. Kazdé oddéleni ma své pro i proti, ale myslim si, Ze
dlouhodoba

dostanete do uzsiho vztahu, kde se castéji setkavate s rodinou, vidite rizné fotografie,
nebo videa, které rodina nosi. Je to asi hlavné o dobé hospitalizace klientii. “ (S6) Dale
se Vv rozdilnosti shoduje i sestra oznacena jako S7, kterd poukazuje na edukci rodiny.
, Urcite se trochu lisi a je to dané asi délkou hospitalizace. Rozhodné si myslim, Ze zde
vice komunikujeme s rodinou nemocného a také se s nimi snazime vic spolupracovat.
Zapojujeme je do bazalni stimulace nebo do zdkladni hygieny, samozrejmé pokud se chce
rodina aktivné zapojit, takze je zde vice komunikace i edukace rodiny. (S7) S10, ktera

nema jinou zkuSenost s praxi v intenzivni péci, odpovédéla nasledovné: ,,Jak jsem uz
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Fikala, bohuzel nemam drivejsi zkuSenosti s praci v intenzivni péci. Myslim si, Ze ty
zdakladni role, jako je sestra osetiovatelka nebo tymova hrdcka jsou vsude stejné, ale

Zbyvajici informantky S1, S5, S8 a S9 uvedly, Ze role sester se neméni v zavislosti
na oddé¢leni. S1 podotkla, Ze jedinou odlisnost vidi v edukaci rodiny, ktera je na jednotce
NIP vyznamnéj$i nez na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. ,, Nemyslim si, Ze by se
ty role vic lisily. Prijde mi, Ze na tady na NIP mozna vice plnim roli edukatorky. Vice asi
spolupracuji s rodinou a taky i sklientem. Na ARO byla vétsina pacientii uspanych
a pokud se zbavili sedace, tak byli prevezeni na jind oddéleni. Tady se asi vice realizujeme
a vymyslime, jak bychom mohly s rodinou lépe spolupracovat, aby to bylo pacientiim
prospésné. Roli oSetrovatelky jsem plnila asi stejné jako tady. A pokud si vzpomenu na
roli manazerky, tak tu vice plnim tady, protozZe zastupuji stanicni sestru, pokud neni
V praci nebo ma dovolenou. S5 si mysli, ze rozdilnost roli neovliviiuje oddéleni, ale
postaveni sester. ,, Myslim si, Ze se nelisi. Role budou stejné. Rozdil tam asi nebude
V oddeéleni, ale spis o postaveni sestry. Jestli je to vrchni sestra nebo treba stanicni
sestra.“ (S5) S8 a S9 uvedly, ze rozdil mezi rolemi sester neni. ,, UpFimné si mysli, Ze
rozdil mezi sestrami na aru a na nipu nejsou. Stejné tak, jako na aru plnim tady roli
osetrovatelky, kdy se staram o vzhled pacienta. Spolupracuji s lékarem a s ostatnimi
kolegy. Napln prace asi podobna. Je ale pravdou, Ze jsme zde v uzsim kontaktu s rodinou,
kde se snazime ziskat vice podrobnych informaci. Ale to nevim, jestli ovliviiuje néjak roli
komunikdtorky. Na kazdém oddéleni je jiny styl chodu, takze i treba na JIP nebo i na ARO
plni persondl roli komunikatorky. * (S9)

5.2.6 Kategorie 6 — Rozvijeni roli

V této kategorii jsme zjiSt'ovaly nazor informantek na rozvijeni roli sester. Pokud

souhlasily s tim, Ze rozvijeni roli sester je dilezité, zajimaly nas zpusoby sebe rozvijeni.
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Rozvijeni roli
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Obr. 7 Kodovani kategorie rozvijeni roli (Zdroj: Vlastni zpracovani)

V této kategorii jsme se zaméfily na podporu rozvoje roli sester. Zajimal nas nazor
informantek, zdali je dtlezité své role rozvijet a pokud ano, jakym zptisobem. Polovina
sester uvedla, Ze rozvijeni roli sester je nezbytné, vzhledem k danému povolani, které se
neustale vyviji. Diky kooperaci rodiny se zdravotnickym personédlem je potfeba rozvijet
komunikaci, zkuSenosti, dovednosti nebo pfijimat nové metody. Dle sester je rozvoj
podpoten vzdélavani, Skolenim, odbornymi kurzy, délkou praxe, ale i zkuSenostmi.

S1 popsala sviij rozvoj, ktery byl ovlivnén zkuSenostmi, délkou praxe, ale
1 specifiky oddéleni. ,, Role sester by se rozvijet mély. Nejspis je to ovilivnéné i délkou
praxe a urcité zkusenostmi. Ja si myslim, Ze to bylo pravé zkusSenostmi a praxi. Po skole
Jjsem nastoupila na chirurgické oddéleni v jiné nemocnici. Pak mi znama nabidla misto
na ARO, kde se mi na zacatku moc nelibilo. Byla to velka zkusenost a postupem casu jsem
té praci prisla na chut. Naucila jsem se tam mnoho véci, které byly zakladem i K mé
nynéjsi praci. Po materskeé dovolené jsme se prestéehovali a byla tu nabidka pouze na NIP.
Rozvijeni bylo asi takové, Ze jsem si vyzkouSela vice povolani a jsem za tuto zkuSenost
rada. K rozvijeni roli mi pomohly i kurzy, jako je treba kurz hojeni ran nebo treba bazalni
stimulace. Tu stimulaci jsem treba na chirurgii neznala a na ARO jsme ji taky moc

nedélali. Role edukdtorky se vyvijela mozna i s vékem. Cim vice komunikujete s lidmi, tim
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vice vam to asi jde. Na chirurgii byla komunikace nebo edukace pred operaci nebo po
operaci na beézném poradku, ale byla jsem po skole. Takze jsem neméla uplné zkusenosti.
Pak jsem presia na ARO a tam se zase s pacienty moc nemluvilo. ““ Sestra ozna¢ena jako
S3 popsala dulezitost rozvijeni roli nasledovné: ,, Vyvijet by se asi mély, jelikoz formuji
samotnou sestru. Cim vic roli bude mit, tim bude zkusenéjsi. Ja jsem je rozvijela previzné
Skolou. Dodélala jsem si specializace ARIP, ktera mé pripravila na praci v intenzivni
péci. Vpriubéhu praxe v DIOP jsem absolvovala kurzy, jako napriklad kurz bazdlni
stimulace, péci o invazivni vstupy a vihké hojent ran. Jsem tady uz celkem dlouho, takze
urcité i léta praxe, zazitkii a zkusenosti. **

S4 pracovala dfive stejné jako S1 na jednotce intenzivni péce. Velky rozdil vidi
v komunikaci a budovani pfatelského vztahu s pacientem i jeho rodinou. Své role rozviji
dal$im vzdélavanim. ,, Kdyz to porovndam s JIP, tak tady se jako sestra vyvijim asi vice.
Pacienti jsou tady hospitalizovani dlouho dobu, tudiz by zde mél vzniknout néjaky
pratelsky vztah. Musime s nimi i jejich rodinou umeét vice komunikovat, snaZzit se zapojit
rodinu do jisté spoluprdce. Takze bych rekla, Ze tady se md role sestry rozviji vice nez na
JIP, kde byli pacienti pomérné rychle propusténi na standard. Urcité se zde rozvijim
i jako oSetrovatelka, protoze jsem se musela naucit napriklad obsluhovat dialyzu nebo
jiné pristroje. Mame povinné vzdélavani a semindre. Snazim se vzidy vybrat takovy
semindr, o kterém vim, Ze by mé mohl v mé prdci obohatit a rozsirit mé védomosti.  (S4)

Dale nas zaujala odpoveéd’ informantky S6, ktera je stani¢ni sestrou na jednotkach
NIP i DIOP. Podporuje sestry ve vzdélavani a rozvoji, které vidi jako velmi dulezité.
., Rozvoj roli je velmi diilezity. Ja sama se snazim dévcatiim zajistovat rizna Skoleni, nebo
kurzy, aby byly vice proskolené a nestavaly se chyby. I pro mé samotnou bylo nastoupit
na toto oddéleni trochu zvrat, protoze jsem neznala napviklad bazalni stimulaci. Védela
jsem, co to je, ale jak ji aplikovat, to ne. Na JIP jsme moc neméli pacienty
s tracheostomickou kanylou, takze péce o dychaci cesty pro mé byla taky celkem nova.
Takze i z tohoto duvodu se snazim, aby mél personal povédomost o spravnych postupech.
Ja se sama rozvijela vzdelavanim. Vystudovala jsem Skolu, ndsledné ARIP. Ddle jsem se
snazila i ucit dal sama doma, pokud se objevilo néco nového nebo néco s ¢im jsem se
predtim nesetkala. K rozvijeni mi pomohly i dalsi kolegyne, které byly zkuSenejsi. Po
nastoupeni sem jsem si udeélala kurz managementu, abych mohla byt na pozici stanicni
sestry.“ (S6) S7 poukazovala na rozvoj zdravotnictvi, ktery uzce souvisi i s rozvojem
personalu. Podstoupila kurz bazalni stimulace, se kterou se diive nesetkala. ,, Asi by se

rozvijet mély, protoze se meni, aktualizuji nebo renovuji postupy, standardy, takze urcité
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se musi prizpusobit a rozvijet. Rozvijime se i tim, Ze chodime na riizna Skoleni a kurzy. Ja
jsem se rozvijela tim, zZe jsem z JIP prestoupila na ARO, kde jsem se taky naucila dost
veci, které jsem z JIP neznala. Uz na ARO byly vzdélavaci kurzy a vrchni sestra
vyzadovala specializaci. Takze jsem vystudovala ARIP, ktery se mi hodi i ted. A kdyzZ jsem
nastoupila na aktudlni pracoviste, tak jsem zezacatku musela na kurz bazalni stimulace,
ktery trval asi mésic a velmi mé to zaujalo. Jednou za cas chodime na nekolika hodinova
Skoleni, kde probiraji treba novoty. Ted naposled to bylo skoleni, které bylo zaméreno na
novy typ dialyzy, kterou pro nas nemocnice zaridila.* (ST)

S2 uvedla, ze rozvijeni roli sester neni podstatné. Poukézala na to, ze sestry
vykonavaji plni praci lékatt, ackoli k ni nemaji kompetence. ,, Nejsem si jista. Myslim si,
Ze v dnesni dobé by se mély vice rozlisovat kompetence lékaru a sester. V dnesni dobé je
standardem, Ze sestry plni prdaci lékare, ackoli k tomu nemaji kompetence. Ale uprimné si
myslim, Ze v ramci teorie, nebo studia jsou role sester zajimavé, ale né v ramci praxe.
Verim, ze mame vice roli, nez které jsem uvedla, ale nemyslim si, bych je méla resit
V praxi. Nemyslim si, Ze by se mély néjak vice rozvijet. Pojem role sester je pro mé velmi
obsahly a moznd i abstraktni. Myslim si, Ze pro praxi je dilezité zndt své kompetence

a umét postupy nez znat ndzvy svych roli. * (S2)

5.2.7 Kategorie 7 — Spoluprace s rodinou

V této kategorii jsme se zaméfily na kooperaci zdravotnického personalu
s rodinou nemocnych. Zjis§tovaly jsme zplisob kooperace a néasledné€ i jeho vyznam pro

pacienta €1 informantky.

54



Spoluprace s rodinou

/

Ano

Ne

B

Vstficnost Vyzn am\

l Spoluprace

Benefity pro pacienta

Duvéra Komunikace

Pratelsky pfistup

Obr. 8 Kodovani kategorie spoluprace s rodinou (Zdroj: Viastni zpracovani)

5.2.7.1 Podkategorie — Spoluprace s rodinou

Tato podkategorie poukazuje na vzajemnou kooperaci mezi zdravotnickym
personalem a rodinou nemocného. Nekteré z dotazovanych sester porovnavaly spolupraci
s rodinou na jednotkdch NIP/DIOP a jinymi jednotkami intenzivni péce, kde predtim
pracovaly. Z vyzkumného Setieni jsme zjistily, Ze kooperace zdravotnického personalu
s rodinou pacientil je na jednotkach NIP a DIOP nezbytna. Sestry ziskavaji podrobné
informace o pacientech, které nasledn¢ uplatiiuji v ramci poskytované oSetfovatelské
péce. Jednim z hlavnich divodd ziskavani podrobnych informaci je koncept bazalni
stimulace. Diky nému mohou sestry 1épe spolupracovat s nemocnym a uspokojit jeho
potieby. Sestry, které jiz pracovaly v intenzivni pé¢i uvedly, Ze na jednotkach NIP i DIOP
je kladen vétsi diraz na spolupraci s rodinou pacienta. S2 poukazuje na tézkou Zivotni
situaci rodiny nemocného, a proto se sestry snazi byt empatické a pomahaji i rodiné
klientd.
., S rodinou spolupracujeme hodné. Asi vice nez na tom ARU nebo JIP. Vysvétlujeme
a ukazujeme, jak s pacientem pracujeme. S tim souvisi i bazadlni stimulace, edukujeme

ohledné hygieny, protoze i s tim chce rodina obcas pomoci. Zamérujeme se i na né. Pro
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rodinu neni jednoduché dochazet a jak tomu bohuzel byva, né vidy se pacient zlepsuje.
Spise naopak, jeho zdravotni stav se horsi a pro rodinu je to tézké. “ (S2) Informantka
oznacend jako S3 uvedla, Ze rodina se nejprve boji spolupracovat a zapojovat se
oSetrovatelské péce o jejich blizkého. Diky vzajemné kooperaci se rodina prestava bat.
Déle uvedla, ze poméha s nacvikem doméci péce. ,,S rodinou spolupracujeme urcite
hodné. Jen v ramci spravné bazalni stimulace zjistujeme informace o klientech. Pokud
rodina chce a souhlasi, snazime se je i zapojit do péce o nemocného, nebo jsou alespon
pritomni tireba pri nékteré z terapii, jako je treba canisterapie. Rodina se vétsinou spise
boji, aby nemocnym neublizili, nebo jsou vydeéseni z pristrojii. To vSechno zdlezi na case
nebo na tom, jaky je zdravotni stav jejich blizkého. S rodinou spolupracujeme i v pripade,
Ze se rozhodne o domacit péci. Nestdava se to moc casto, ale pokud tento pripad nastane,
tak se jim snazime pomoci, to znamend ukdzat jim, jak by méla vypadat hygiena, jak
nejlépe manipulovat s pacientem, nebo treba i péci o tracheostomickou kanylu. ** (S3)

S4 popsala, ze pokud se rodina zapoji do oSetrovatelské péce, pacient na své blizké 1épe
reaguje a vice spolupracuje. ,, Snazime se rodinu do péce o pacienty zapojit. Kdyz je to
tedy mozné. Napr. do hygieny, do polohovani, celkové do péce o pacienty. Prece jen, jSou
to jejich pribuzni a samotnému klientovi je to kolikrdt piijemnéjsi. Casto vidime, Ze na
rodinu reaguje lépe nez na zdravotnicky personal. * (S4)

S6 popsala dillezitost kooperace nasledovné: ,,S rodinou pacientii se snazime
komunikovat s spolupracovat velmi, samoziejme, né vzdy to jde. Spoluprdce je zalozend
na duvére a na stylu komunikace. Snazime se jim vysveétlit, Ze pro pacienta je dilezité,
aby se snazili dochadzet, co nejvice na navstevy. Obcas je rodina ochotna zapojit se do
hygieny, koupeli, nebo treba masazi v ramci bazalni stimulace, kde jim sestricky
vysvétluji, proc to délame a jaky zpusobem se to ma délat. Dale s nimi sepisuje informace
o pacientovi. Jak ho mame oslovovat, co délal za praci, co mél rad, at’ k jidlu, k piti nebo
Jjakou cinnost rad délal. Od toho se pak odviji i to, co mu rodina prinese z domova, jako
napriklad oblibenou viini, vodu po holeni, fotografie nebo treba ndpoj. U chlapii je
castym ritudlem, Ze si dali po obéde pivo, takze se jim po jidle nabidne pivo, ¢im se
provadi chutova stimulace a tak dale.

S7 uvedla, Ze navstévy blizkych jsou pro rodinu naro¢né, a proto lze navstévu
uskutecnit i mimo navstévni hodiny. ,, To uz jsem zminovala, Ze ano, spolupracujeme.
Alespon se o to snazime. Samozrejmée né kazda rodina o to ma zdjem. Zapojujeme je do
bazalni stimulace, hygieny a snazime se o to, aby pravidelné dochdzeli za svymi blizkymi.

Ale nikoho nenutime. Ddle se snaZime pomoci i rodiné. Je to pro né ndrocné, jak
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psychicky, tak i casove. Takze navstévni hodiny se daji po domluvé s lékarem individudlné
prehodit. Snazime se podporit rodinu i pacienta. “ (S7) Informantka oznacena jako S10
popsala spolupraci nasledovné: ,, Ano, spolupracujeme. Napriklad edukaci, co se tyce
bazalni stimulace, jak jsem uz rikala. Nebo nékdy v ramci navstévy chce rodina pomoct s
polohovanim, naucit se, co a jak. Co mohou pacientovi prinést k jidlu, pokud to jeho stav

‘

umoznuje, a podobne. "

5.2.7.2 Podkategorie — Vyznam spoluprace

V této podkategorii popiSeme, jaky je dle sester vyznam kooperace
zdravotnického personalu s rodinou pacienta. Jak vSechny sestry uvedly, na spolupraci
kladou velky diraz. Zajimalo nds, jaké benefity ptinaSi spoluprace s rodinou. Béhem
rozhovoru jsme informantkam polozily tuto otazku: Myslite si, Ze je spoluprace s rodinou
nemocného duilezita? Pokud ano, proc?

Nejcastéjsi odpovedi bylo, ze pokud navéazou s rodinou pratelsky vztah, ziskaji

tak vice informaci o pacientech a mohou 1épe poskytovat oSetrovatelkou péce a uspokojit
potteby klienta. Diky spravné komunikaci a empatii je vytvofena divéra ve zdravotnicky
persondl a rodina nemocného vice spolupracuje. S2 uvedla, ze diky spravné komunikaci
a milému piistupu sestry, je rodina klienta vstiicnéjs$i a méné se boji o svého blizkého.
., Vyznam spoluprace vidim hlavné v tom, Ze se o pacientech dozvime vice veci. Mam
pochopeni pro to, zZe je rodina v tézké situaci, boji se tam chodit a boji se o svého blizkého.
Clovék, ktery se nepohybuje v nemocnicnim prostiedi se boji veskerych alarmii, rizznych
hadicek nebo toho, zZe nevi, jak s pacientem mluvit ¢i manipulovat. Zakladam si na tom,
Ze se rodiné predstavim a vysveétlim jim, pro¢ ma tieba pacient tracheostomickou kanylu.
Pokud se chce rodina zapojit do péce o nemocného, vysvétlim jim, jak se nékteré veci
délaji a proc. Rodina se prestava bat na pacienta sahnout a vice mi veri. Pak se treba
chteji pribuzni zapojit do hygieny nebo do rehabilitace a nékdy se stane, Ze je pacient
vnimd. Vnima jejich hlas, nebo jak ho oslovi a treba s nimi i lépe spolupracuje.
Samozrejmé zalezi na jeho zdravotnim stavu. TakzZe ziskam divéru, Ze se o pacienty
starame dobre a pak se sem rodina neboji chodit casteji. “ (S2)

S3 uvedla, ze je dulezité mit pro rodinu pochopeni a diky spolupraci upada strach
blizkych. ,, DuleZita rozhodné je. O tom jsem presvédcend, a proto se snazim byt na rodinu
mila, vlidna a snazim se je pochopit. Ty navstevy jsou pro né nékdy opravdu ndarocné.
Pacient se Spatne vyspi, je protivny jak na nas, tak i na své blizké. Rodina ceka, Ze

blizkému udélaji navstévou radost, ale kolikrat odchazi v rozpacich. Tim, Ze s nimi
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komunikujeme a vysvetlujeme, vytvarime priznive prostiedi a ubezpecime je, zZe je o jejich
blizkého dobie postardno. Casem pomine pocadtecni strach rodiny a tieba i tim, Ze na né
nejsme protivné, nemame presny cas navstévnich hodin, miize rodina prijit v case, kdy
jim to vyhovuje. Samozriejmé je to o domluve, ale myslim to tak, Ze vetsina lidi chodi do
prace a nestiha pak prijit na navstevu. To se mnohdy odrazi i na chovani nemocného,
ktery ocekava, ze rodina bude chodit kazdy den.* (S3) S4 uvedla, Ze diky spolupraci je
rodina vstiicnéjsi, jelikoz si uvédomi, ze prace s nemocnym neni jednoducha. Dale
popsala, Ze spoluprace mezi rodinou a personalem je pfinosna pro ziskani potiebnych
informaci o klientech. ,, Urcité je spoluprdce dilezita. Tim, Ze s rodinou komunikujeme
a spolupracujeme vytvarime diveru. Ditvéru v to, ze je o jejich blizkého dobre postardno,
coz je si myslim diilezité. Casto se stavd, Ze rodina prijde a iekne, Ze nas obdivuje, protoze
ta prace je fyzicky i psychicky ndrocna. Reknou to vétsinou tehdy, kdyz je zapojime do
péce o pacienta. Snazime se jim vyjit vstric, v pripadé, Ze chtéji prijit na navstévu mimo
navstevni hodiny. Pacient ma tady urcity rad dne, takze kdyz jim rekneme, Ze to dnes neni
mozné, snazi se s nami domluvit jinak. Pokud se chce rodina zapojit do péce o pacienta,
nebranime jim v tom. Ukazujeme jim, jak provdadime hygienu nebo provadime bazalni
stimulaci. Behem toho treba rodina prijde na dalsi diilezité informace. Treba to, Ze jejich
blizky meél rad tohle a tohle jidlo a piti, nebo mél oblibenou viini. Myslim, Ze je to hlavné
o pristupu rodiny, ale i nds. “ (S4)

S6 a S8 uvedly, Ze diky kooperaci dochazi k ziskani podrobnéjsich informaci o
nemocnych, ¢imz dochazi k lepsimu uspokoji individuélni potieby klientt. ,, Myslim si,
Ze spoluprace je nezbytnd. Mohly bychom to brat tak, Ze kazdy pacient je stejny. Tudiz
uspokojime zakladni potreby, ale to neni spravné. Tim, Ze tady pacienti lezi dlouhodobeé,
je tireba se na né lip zamérit. Pacienty nezndme, a tak je na rodiné, aby nds s nimi
seznamila. V konceptu bazalni stimulace se zamérujeme na osobni informace. TO
znamend, Ze si musime sednout s rodinou a ptame se na podrobnéjsi veci. Co mél
nemocny rad, jakée mél rad jidlo, viini a podobné. Vsechny tyto véci mohou pak donést a
my s nimi pracujeme.” (S6) ,,U nds je to nastavené tak, Ze se s rodinou snazime
spolupracovat opravdu hodne. S rodinou sepiseme veskeré podstatné informace
0 pacientovi, které vyuzijeme Vv ramci bazalni stimulace a oSetiovatelské péce. Vysvetlime
jim chod naseho oddeéleni a nabidneme, Ze pokud by chtéli, mohou se zapojit do péce
o pacienta. Pokud souhlasi, ukazeme jim vSe, co s nemocnych delame. Myslim si, Ze je
dilezité vedet, jak se o jejich blizkého pecuje. V pripade, je pacient k prelozeni do

dlouhodobé péce nebo k domaci péci, rady jim se vsim poradime a ukdzeme. Rodina se
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zbavi strachu, ostychu a jejich spoluprdce je prinosna i pro samotného pacienta. * (S8)
Takto ndm vyznam spoluprace popsala sestra oznacena jako S10: ,, Spoluprace je
urcite diilezita. Spoluprdace s rodinou je prospésna jak pro nas, tak pro pacienta
i samotnou rodinu. Pomahaji nam v ramci anamnézy pochopit, jaky je dany pacient jako
osobnost, co ma rad, jaky pristup k nému zvolit. Co pro pacienta znamenda zkvalitnéni

‘

péce z lidského hlediska, nejen toho profesionalniho.*

5.2.8 Kategorie 8 — Nejdiilezitéjsi role sester
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kterou plni v rdmci své profese.
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Obr. 9 Kodovani kategorie nejdilezitejsi role sester (Zdroj: Viastni zpracovani)

vvvvv

vV nasledné a dlouhodobé intenzivni péci. Opakovan€ zminovanou roli byla role
oSetfovatelky a komunikatorky. AvSak nejcastéji dotazované sestry uvedly, Ze vSechny
jmenované role jsou dtlezité, jelikoZz formuji toto povolani. V odpovédi S1 mizeme
vidét, pro¢ jsou dilezité uvedené role. , Dulezite budou asi vSechny, protoze formuji tu
sestru. Ale asi nejduleZitejsi je role osetrovatelky a edukatorky. Osetrovatelka vykondva
vlastné veskerou péci o nemocného. At se jedna o hygienu, krmeni, podavani léku, tak
i péci o dychaci cesty nebo prdaci s ventilatorem. Bez toho by to neslo. A role edukatorky
Jje velmi dulezitd, pro spolupraci s rodinou i pacientem. Pokud s klientem komunikuji
a vysvetluji mu jednotlivé vykony, vice mi veri, spolupracuje a pak se tolik neboji se. Tim,
Ze spolupracujeme s rodinou, umozinujeme klientiim vice kontaktu s blizkymi, pacient se
citi vice komfortné a zdaroven ukazujeme rodiné nasi praci. “ (S1) Setkaly jsme se i s tim,

vvvvv
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ohrozila nemocného. Pak si taky myslim, Ze se diilezitost roli odviji i od konkrétnich
pacientii a od jejich potreb. A ta dilezZitost se méni.*“ (S2) Dale nas zaujal nazor S3:
, Myslim si, Ze vSechny role, které jste uvedla jsou podstatné. Ja bych rekla, Ze asi
nejdiilezitéjsi je role oSetrovatelky a komunikatorky. Kdyz se na to podivam jinak, tak ale
pokud by sestra neplnila roli manazerky, tak bychom treba nemeéli dostatecny material,
ktery obstardava treba stanicni sestra, nebo vrchni. Pokud by sestra neplnila roli
skolitelky, kdo by pomohl nové nastupujicimu personalu? Dle mého nazoru to jde ruku
Vruce a vSechny role jsou dilezité a asi na sebe i navazuji.” S4 uvedla, ze jeji
nejdulezitéjsi roli je role oSettovatelky, kterd zahrnuje péci o nemocného. ,, Myslim si, ze
nejdiilezitéjsi je role osetiovatelky, ktera pecuje o vzhled pacienta. Poddavam léky, vyZivu,
pecuji o dekubity a dalsi veci. To si myslim, Ze je diilezité a asi se to od nds i ocekdva.
Role edukatorky je taky diilezita, ale jak miizzu nékoho edukovat, kdyz nebudu znat postup
nebo se budu o nemocného starat spatné. Nevim, asi jak jsem rekla, role oSetrovatelky je

vvvvv r oG«

ta nejdiilezitejsi. ©“ (S4) S5 zdtvodnila, pro¢ si mysli, ze vSechny role sestry jsou dulezité.
Jjsou dulezite. Myslim si, Zze pokud se podivame na sestru jako celek, mély bychom tam mit
vSechny role, ne jenom jednu. Myslim si, Ze kazda z roli ma néco do sebe a od kazdé z roli
ocekdavame néco jiného to, co tvori sestru. Asi nelze byt dobra oSetrovatelka a Spatna
asistentka lékare. (S5) Informantka oznacena jako S6 se shoduje s nazorem S5 a S4,
jelikoz si mysli, ze vSechny z uvedenych roli jsou podstatné.

L Asi kazdda ztéchto roli. Ty role na sebe navazuji a dohromady tvori dobrou
sestru. “ Odpoveéd sestry S7: ,,Ja myslim, Ze ty role se prolinaji. Diilezitd bude asi kazda,
protoze pokud nebudu umét komunikovat s nemocnym, budu protivna, tak se mnou
pacient odmitne spolupracovat. Pokud budu délat spatné osetiovatelskou péci, poskodim

pacienta. A pokud Spatné zaskolim novou kolegyni, bude délat chyby. TakzZe asi vSechny

vvvvv
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oSetrovatelka se musi poskytovat pacientum komplexni péci. Tim myslim od hygieny az
po podavani lekii. Tato role je stéZejni, protoze zahrnuje to, jaké ma povolani sestry byt.
Pecujeme, pomdhdame a starame se o nemocné. Role komunikatorky je dulezita, jak

V komunikaci a spoluprdci s pacientem, tak i srodinou. Jak jsem ¥ikala, pokud
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nespolupracujeme s rodinou, nemame potiebné informace i klientech. “ (S9) Odpoveéd’
informantky S10: ,, To nevim. Asi role sestry osetrovatelky, protoze to spektrum vykonii

sestry je zde pomérné siroké. “

5.2.9 Kategorie 9 — Nazor spole¢nosti a pFinos pro pacienta

V této kategorii jsme zjiStovaly ndzor informantek, zdali je pfinosné uvédomovat
si své role. Nasledné byly stanoveny dalsi dvé podkategorie, kde jsme zjistovaly, jestli to

ma néjaky pfinos pro pacienta a dale jaké role plni sestry podle spolecnosti.

]

Role sester

<N\,

Role dle spolecnoti
Pfinos pro pacienta

] ]

Osetiovatelky

Nevédomost

Obr. 10 Kodovani kategorie ndzor spolecnosti a prinos pro pacienta (Zdroj: Vlastni

zpracovani)

Tuto kategorii jsme zvolily, abychom zjistily, zdali si sestry béhem své praxe na
jednotkach NIP ¢i DIOP uvédomuji své role a jestli to méa néjaky ptinos. Z odpovédi
informantek vyplyva, ze béhem své praxe nepfemyslely na tim, jaké role plni. Nékteré
z informantek se nad otazkou zamyslely a ptiznaly, ze pokud by si uvédomily nékterou
z roli, mohly by ji zdokonalit. Informantka, oznacend jako S1 potvrdila, Ze by si méla
vice své role uvédomit. ,,Jestli je to prinosné? Nejsem si uplné jista, i kdyz verim, Ze
pokud si nekterou z roli uvédomite, tieba co ta role obndsi a jaka by asi méla byt, miizete

dojit k nazoru, Ze byste se mohla treba vic zdokonalit nebo asi i rozsirit znalosti. Kdyz se
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nad tim zamyslim, tak prinos byly treba ty kurzy, kde jsem se naucila tu bazalni stimulaci.
To je prosteé vec, kterou normalné moc nezndte.* (S1) S2 uvedla, Ze je dulezité, aby sestry
znaly své zédkladni role a uvédomovaly si je. ,, Prinosné to asi svym zpusobem je, abych
védéla, jak mam edukovat pacienta nebo jeho rodinu. Ze je to soucdst mé prace. Asi je
dulezité o zakladnich roli vedeét, ale nemyslim si, ze by to bylo vylozené dulezité. “ (S2) S3
popsala piinos vnimani své role nasledovné: ,, Asi by mé samotnou nenapadlo se nad tim
pozastavit a snazit se vysvétlit, které role plnim jako sestra v intenzivni péci. Piinosem
asi je, pokud sestra vi, co se od ni ocekava a jak délat svou praci dobre a komplexné.
Nevim, tady jste mé zarazila, protoze si myslim, Ze je diilezité védet, co dana role obnasi,
ale nikdy jsme se nad tim nepozastavila. “* Sestra oznac¢ena jako S4 potvrdila, ze je dulezité
si uvédomit své role. ,,Jak jsem jiz Fikala, je diileZité si uvédomit, jakd je ma role v
zaméstnani. Vim diky tomu, jak mé vnimaji ostatni a jaké je mé postaveni, nebo jaky ma
moje prace vyznam. “ (S4) Naopak S5 je takového nazoru, ze plni svou praci dobfe, aniz
by si uvédomila své role béhem praxe. ,, Nemyslim si, zZe je to dulezite a ze by to mélo
néjaky prinos. Svou praci delam celkem dobre, alespon si to myslim. Vim, jak mam
komunikovat s lidmi, s pacienty a nepotiebuji védet, ze plnim roli edukdtorky. (S5)
Odpovéd informantky S7: ,, Nevim, jestli je to prinosné. Na to vam asi nedokdzu
odpovédet. Ja sama nevédela, jaké role mate na mysli, ale zaroven si myslim, Ze nejsem
Spatnd sestra a zZe svou praci delam celkem dobre.” S10 uvedla, Ze nevidi pfinos
v uvédomeéni svych roli. Zaroven podotkla, Ze pokud si sestra uvédomi své role, miize
dosahnout zvyseni sebevédomi, ¢i nalezeni své profesni identity. ,, Nemyslim si. Ale treba
si tim nékteré sestry mohou upevnit vlastni profesni identitu, a byt tak sebevédoméjsi

a jistéjsi pri své praci.” (S10)

5.2.9.1 Podkategorie — PF¥inos pro pacienta

Tato podkategorie zahrnuje informace o tom, zdali ma néjaky pfinos pro pacienta,
jestlize si sestry v nasledné a dlouhodobé intenzivni pé¢i uvédomuji své role. Polovina
dotazovanych sester uvedla, Ze pokud si sestry uvédomi své role, mohou pacientiim
nabidnout kvalitni péci. Pacient i jeho rodina oceni individualni pfistup, ktery zajisti
uspokojeni potieb klienta. Nékteré z dotazovanych sester odpovédé€ly, Zze pro pacienta
nemaji jejich role zadny vyznam. Naopak jak uvedla informantka S1, pacient oceni tvirci
ptistup sester. ,, Pro pacienta to ma dle mého velky vyznam. Jak jsem rikala, pokud mdte
zkusSenosti, deldte tu prdce delsi dobu, tak se prosté zlepsSujete. Pacient vam vic veri

a Vv nekterych pripadech miizete vymyslet prosté néjaky jiny zpiisob, nez ktery je zajety.
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Nejedete jako kolovratek pordad dokola, ale zkusite vymyslet néco jiného nebo
specifickéeho, jelikoz kazdy je jiny. Takze pacient i kdyz je to velmi nemocny clovek, ktery
se o sebe nepostara sam, miize citit, Ze je o néj postardano dobre.* (S1)

Odpoved S2: ,, Nevim, jestli je to prinosné. Asi znat své role, neni pro pacienta stéZejni a
nijak ho to neovliviiuje.*

S3 odpovédéla, ze pokud sestra vykonava své pracovni povinnosti zodpovédné, mize to
byt pro pacienta ptinosné. ,,Jak uz jsme rekla, pro pacienta je prinosem, pokud sestra
dela svou praci dobre a plni své povinnosti. Pokud je sprdavna edukatorka, ktera je
trpeliva a umi s nemocnym komunikovat, pacient tak lepé pochopi, co se po ném chce,
nebo, Ze to s nim persondl mysli dobre. Tim si vytvorime pratelsky vztah. Zalezi i na forme
komunikace, coz je taky slozité. Chce to kolikrat trpélivost nebo zkuSenosti. Takze prinos
to md. " (S3) Informantka S4 si své role uvédomuje a tim dokaze nabidnout pacientim
lepsi péci.

., Myslim, ze ackoli to ten pacient nevnimd, prinosné to pro néj je. Diky tomu vim, Ze mohu
pacientovi ,,nabidnout“ vice nez jen to byt tu pro néj jako sestra a poskytovat pouze
oSetrovatelskou péci a péci, ktera je nezbytné nutnd. To samé plati pro jeho rodinu. * (S4)
Odpovéd’ sestry S5: ,, Myslim si, Ze pro pacienta to nemd zadny vyznam. Nebo si to asi
neuvedomuji. ** S6 popsala jednotlivé role, které plni a nazorné pospala i benefity pro
pacienta i jeho rodinu. ,,Kazda z téch roli prindsi nemocnému urcitou vyhodu. Nebo
nevim, jak to presné popsat. Pokud bude sestra dobra oSetrovatelka, pacient bude dobre
zajistén, snizi se rizika infekce, bude mit zajisteny komfort a pohodli. Pokud bude sestra
vedet, jak s klientem a jeho rodinou spravné komunikovat, pacient i rodina v ni ziska veétsi
ditveru a budou s ni lépe spolupracovat. Role manazerky je prinosnd v tom, Ze bude
fungovat chod oddeélni tak jak mad, bude dostatek materialu pro péci o nemocné, lepsi
technické zarizeni a proskoleny persondl, ktery nebude deélat zasadni chyby. (S6)
Z odpovédi informantek oznacenych jako S7 a S8 jsme zjistily, Ze pro pacienta je
bezvyznamné, Ze si sestry uvédomuji své role. Odpovéd’ sestry S10: ,, Pokud si je sestra
Jista ve své praci, urcité se to odrazi i v kvalité péce o pacienta, ktery ma pocit, Ze o néj

pecuje skutecné kompetentni personal. *

5.2.9.2 Podkategorie — Role dle spole¢nosti
V této podkategorii nas zajimal nézor informantek, jak nahliZi na role sester
spolecnost. Jaké role plni dle spolecnosti? Nazor informantek se jednoznacné shodl.

Spolecnost vidi vSeobecné sestry jako oSetfovatelky, které poskytuji pomoc. Jsou
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asistentky 1ékare, které plni jeho pokyny a nasledné pecuji o nemocné. S1 uvedla, Ze
Sirokd vetejnost nemé povédomi a ostatnich roli sestry. ,, Myslim si, Ze spolecnost role
sester znat nebude. Veétsina lidi ani nevi, co prace na NIP obndsi natoz znat role. Kdyz
prijde rodina nemocného na prvni navstévu, jsou casto dost vydeéseni. Hlavné z pristrojii
a obcas také z toho, zZe nevi, co se tady bude s pacientem dit. Moznd, ze kdybyste jim to
vysveétlila jako mné, tak by dokazali lidi Fict, Ze se setra stard o pacienta ve smyslu, Ze
davame nemocnym léky a ztoho byste mohla odvodit, Ze sestra jsou treba
osetrovatelky. “ (S1) Odpoveéd S2: ,, Myslim, zZe spolecnost si neuvédomuje role sester.
Prosté jsme sestry, které se staraji o jejich blizké. Kdybych tento pojem neslysela ve skole,
sama bych nevédela, 0 co jde.” S3 odpovédéla, ze spolecnost odvozuje role sester
z vlastnich zkuSenosti. ,, Myslim si, Ze spolecnost v sestrach vidi néjakou pomoc, se kterou
maji treba sami zkuSenost. To znamend podavani lékii, pomoc s hygienou nebo, Ze jsme
pomocnice lékaru. © (S3) Zaujal nas nazor sestry oznacené jako S4, ktera tvrdi, Ze prestiz
sester zvysila covidova pandemie. ,, Myslim si, Ze ve spolecnosti plnime hlavné to, zZe se o
nékoho starame, provadime hygienu, nebo poddvame léky. Prestiz naseho povolani
zvysila covidova pandemie, kde spolecnost mohla videét, hlavné pomoci medii, Ze nase
prdce neni jednoducha. “ (S4) Informantka S5 odpovédéla, Ze spole¢nost zna pouze roli
osetfovatelky ¢i peCovatelky, kterou odvodi z nazvu ¢i z vlastnich zkuSenosti. ,, Myslim
si, Ze pro clovéka, ktery se ve zdravotnictvi nepohybuje je znama pouze role pecovatelky,
kterou si odvodi zndzvu ¢i zVlastnich zkuSenosti. I lidé v nemocnici, kteri jsou
hospitalizovani urcité nevédi, ze plnime roli edukatorky nebo manazerky. Dale mohou
odvodit, Ze jsme asistentky lékarui, se kterymi spolupracujeme. Jinak si myslim, Ze nas vidi
Jjen oSetrovatelky, které davaji léky, aplikuji injekce nebo se staraji o pacienty. “ (S5)

S6 poukazuje na to, Ze si spolecnost neuvédomuje narocnost prace. ,, Spolecnost
si casto neuvedomuje, co obndsi prdce sester. Myslim si, ze je to normalni a zlomi se to
ve chvili, kdy jsou bud’ sami v nemocnici, nebo je tam nékdo z jejich blizkych. Ja sama
nevim, co vSechno obndsi nékterd povolani.* (S6) Odpoveéd S7: ,, Pro spolecnost jsem
zdravotnicti pracovnici, kteri se staraji o jejich blizke. “ S9 1 S10 uvedly, ze spolecnost

vidi sestry jako osetfovatelky, které pecuji o nemocné.
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5.2.10 Kategorie 10 — Ovlivnéni rolemi

Tato kategorie zjiStuje, jestli néktera z roli sester ovliviiuje informantky jak v profesnim,
tak 1 osobnim zivoté€. Touto kategorii jsme chtély ziskat objektivni nazor na to, ze profesni

role mohou ovlivnit 1 osobni zivot.

]

Ovlivnéni rolemi

.

]

MozZna

@ Ne

Ano

Obr. 11 Kédovani kategorie ovlivnéni rolemi (Zdroj: Viastni zpracovani)

V této kategorii byla informantkam polozena otazka, zdali je néktera z uvedenych
roli ovliviiyje v jejich profesnim ¢i osobnim Zivoté a jakym zplisobem. Dotazované sestry
nejprve odpoveédély, ze je role sester nijak neovliviiuji. Nasledné jsme ale zacaly
pozorovat, ze urcité role, ovliviiuji jejich osobni Zivot a ¢astecné se odrazeji 1 v zivote
profesnim. Odpovéd’ S1: ,,V bézném osobnim Zivoté si nemyslim, Ze by mé konktrétné
néjaka z roli ovliviiovala. V praci ano, tam je to o tom, jak jsem Fikala, Ze pokud se
V nécem zdokonalite nebo tieba prijdete na jiny zpiisob, ktery neni uplné obvykly, mate
Z toho radost. Prosté obcas se zamyslet a snaZit se do pacienta vcitit. TakzZe si myslim, Ze
obcas néejaky z roli praci oviivni.* (S1) Informantka S2 popsala, ze profesni role ji
zasahuji ¢aste¢né do osobniho Zivota, vzhledem K naroc¢nosti prace. ,, Nemyslim si, Ze by
mi néjaka z roli zasahovala do osobniho Zivota. I kdyz je pravdou, Ze z pocatku jsme si
nosila praci i domu. Bylo pro mé tézké, vracet se za stejnymi pacienty a nevidét moc
pokroky. Nevim, jestli je to ovlivnéni rolemi, ale vzpominam si, Ze jsem nemohla dostat
Z hlavy jednoho pacienta, ktery byl po dopravni nehode. Mlady muz, byl to motorkar,
kterého srazilo auto. Byl od krku doli ochrnuty. Tézko jsem to sndSela, protoze to byl
mlady kluk, ktery byl skoro ve véku mého syna. Péce o néj byla narocna, jelikoz on sam

stale veril, zZe zacne znovu chodit. Rodina ho neustdle motivovala a ta komunikace s nimi
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nebyla jednoducha. Tady pro mé nastala otdzka, jestli je uvést do kruté reality, kterou
nechteéli slyset, byli neprijemni a nechdpali, proc jejich blizky nechodi. Jak rikam, nevim,
Jestli je to ovlivnéni rolemi, ale osobni Zivot mi to zasdhlo. Casem si ¢lovék na nékteré
veci zvykne, obrni se a praci si domit nenosi. Znam i par kolegyni, které mely doma diky
prdci osobni problémy v rodiné. Nedokazaly se oprostit od pacientii a trapilo je to. “ (S2)
S3 uvedla piiklad ze své praxe, kde ji ovlivnila role sestry jako soucast
multidisciplinarniho tymu. ,, Abych rekla pravdu, myslela jsem si, Ze mé ovliviiuje spise
psychicka zatez z prace, ale mozna je to temi rolemi, které jsem si do dneska az tak moc
neuvedomovala. Nevim, jestli vam na to dokdzu sprdavné odpovédet, ale méla jsem
problém byt soucast tymu. Kdyz jsem nastoupila, mela jsem problém vyjit s kolektivem.
Byly tady spise postarsi sestry, které byly ze staré Skoly a nechtély se moc prizpusobit
novym postupum, prosté tézko snasely zmeny. Kdyz jsem prisla na tohle oddeleni, méla
Jjsem zkuSenost jen se standardnim oddélenim, ale Skola nas ucila novéjsim metodam, nez
na které byly starsi sestry zvyklé. SnazZila jsem se jim nékteré veci vysveétlit, ze by bylo
lepsi to délat jinak. Takze spoluprdace v tymu nebyla uplné jednoducha. Kdyz jsem jim
vypraveéla, jaky jsem délala ve Skole vyzkum, prislo jim to nejprve vtipné. Pak jsme
podstoupily asi za rok skoleni na vihké hojeni ran. Kolegyné nakonec uznaly, Ze novéjsi
techniky nejsou az tak spatne. Komunikace v kolektivu je dle mého velmi diilezita a s tim
i prizpiisobit se novéjsim metodam ve zdravotnictvi.“ (S3) S4 popsala své zkuSenosti
nasledovné: ,, Myslim, Ze asi kazda role, jak socidlni, tak i pracovni ovliviiuje cloveka
nebo i jeho prdaci a vykon. Ve chvili, kdy délam roli dobre, jednak si tim mohu ulehcit
praci, myslim treba postup, nebo prijit na nové reseni problému. Pokud budu plnit
spravné roli komunikatorky, konkrétné napriklad v komunikaci s rodinou nemocného,
ziskam vice informaci. Tyto informace mohu vyuzit v péci o pacienta, tim buduji lepsi roli
osSetrovatelky, jelikoz mi dand informace miize pomoci treba v bazadlni stimulaci,
Vv hygiené nebo v rehabilitaci.

S4 uvedla, Ze zdravotniCti pracovnici vykonavaji narocné povolani, a tak je
dilezita psychohygiena, aby jim jejich povolani neovliviiovalo osobni zivot. ,, Nerekla
bych, ze mé néjaka z roli ovliviiuje. Jak jsem rikala, vyslechnout si starosti rodiny nebo
pacientii je narocné a je dulezité, aby si to ¢lovek netahal domii. Musite to néjak filtrovat,
to znamena, Ze to probereme v praci, ale doma uz nad tim nechci premyslet. Stejné tak,
jako kdyz se vam stane néco doma, nemate se tim zabyvat v praci. NaSe prace neni
jednoducha. Celkové prdce zdravotnikii je psychicky i fyziky narocna a clovek musi

starosti z prace nechat v praci.” (S4) S6, ktera je v pozici stani¢ni sestry popsala, jak ji
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ovliviiuje prace manazerky. ,, Momentdlné me ovliviiuje role manazerky, jelikoz casto
I Z domova Fesim néjaké problémy, nebo vyrizuji véci mimo pracovni dobu. Viastné mé to
ovliviuje i v praci, kde se snazim utuzit kolektiv. Dale chci, aby chod oddéleni fungoval,
ale to resite i ve svém volném case.” (S6) S7 uvedla, Ze ji zpocatku ovlivitovala role
osetfovatelky. ,, Ted uz ne. Ze zacatku jsem méla trochu problém s urcitymi postupy. Ale
tak je to asi vzdy, kdyz clovek prijde na nové oddeleni. Ovlivnila mé asi role osetrovatelky,
ktera je zde trochu rozsahlejsi. Kazdé oddéleni ma své zvyklosti, takze jsem se musela
naucit pracovat s konceptem bazalni stimulace nebo s novym technickym zarizenim. Bylo
to ze zacatku narocné. Vlastné i to, Ze pacienti zde lezi dlouhodobe. Z JIP nebo z ARO
jsem byla zvykld, Ze pacienty prelozime na jind oddéleni. Ale casem jsem se naucila
nékteré véci nevnimat nebo se s nimi naucit pracovat.* (S7)

Informantky S8 a S10 se shodly, Ze je nejvice ovliviiovala role edukatorky
a komunikatorky. Sestry nebyly zvyklé byt v tizkém kontaktu s rodinou a spolupracovat
snimi. Jak sama uvedla informantka S8, musela se naucit byt trpélivéjsi a vice
komunikovat. ,, Asi ano. Myslim, Ze ze zacatku jsme méla problém vice spolupracovat
S rodinou pacientii. Na aru nebylo zvykem rodinu zapojovat do oSetiovatelské péce.
Komunikace s rodinou neni lehkd. Rodina je vystresovand, mad strach o pacienta,
projevuji mnoho emoci a vy musite zachovat klidnou hlavu a snaZit se je podporit, i kdyz
vite, Ze se zdravotni stav jejich blizkého nezlepsi. Parkrat se mi zde stalo, Ze si rodina
vzala nemocného do domdaci péce. SnaZila jsem se jim vysvetlit treba péci o
tracheostomickou kanylu, nebo péci o invazivni vstupy jako je napriklad PEG. Od rodiny
shromazdujeme informace o klientech, coz je zase psychicky narocné i pro nas. Pacient
byl pred urazem akcni, zdravy jedinec a staci chvile nepozornosti a mate zkazeny cely
zZivot. “ (S8) Odpoved’ sestry S10: ,, Moznd ano. Nékteré z roli mé asi ovlivnily. Myslim,
i rodiné. Vice se na né zamérit a podporit. Ty blizké, které chodi pravidelné na navstevu
uz znate. Rodina ocekava néjaky pokrok, ktery veétsinou neprichazi. To je pro né
demotivujici a my se snazime, aby dal dochdzeli a zapojovali se do péce o pacienta.
V osobnim zivote mé poznamenaly asi vSechny s uvedenych roli. Jsem obezretnéjsi a vice
predvidam. Je to takova moje pracovni deformace.” Z odpovédi S9 jsme zjistily, ze
profesni role by nemély ovliviiovat osobni zivot sester. ,, Vase profesni role ovliviiuji vasi
praci. Meél by to pro vas byt asi urcity pohon, ktery by vis mel vést k zdokonaleni
a zlepseni vasi prdce. Samozrejmé je to ovlivnéno i casem. Kdyz jsem nastoupila, nosila

Jjsem si praci i domii. Ale jako profesional, byste tohle délat neméla. Pracuji tady uz deset
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let, a tak jsem si na nékteré veci zvykla a domii je nosit nechci. Kolikrat se stalo, Ze to
odnesla rodina, jelikoz jsem byla z prace unavend, nastvand nebo smutna. To prosté
takhle nejde. Mélo by vas to naopak posunout ve své profesi. Takze ano, abych to shrnula,

role sester ovliviiuji jak profesni, tak i osobni stranku. * (S9)
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6 Diskuse

N 24

kladeny vysoké pozadavky nejen na jejich profesionalitu, odbornost, ale i na samotnou
osobnost ¢loveka. Fyzicka ¢i psychicka naro¢nost tohoto povolani se mtize projevit nejen
Vv profesnim, ale i osobnim zivoté. Povolani sester proSlo mnoha zménami v kratkém
¢asovém horizontu a neustale se formuje a rozviji (Lamb et al., 2018). Soucasti kazdého
povolani je ocekavané a vyzadované chovani, které nas zarazuje do spolecnosti a uréuje
naSe postaveni. Z toho vyplyva i role dané¢ osoby, ktera je soucasti legislativnich norem
(Plevova, 2018). Ukolem sestry v oSetiovatelstvi je prevence, primarni péée, udrzovani
a podpora zdravi, paliativni péce a spolu s tim 1 umirani pacientti. Rozhovory se sestrami,
které pracuji na nasledné a dlouhodobé intenzivni pé¢i nam ptiblizily, jaké role vnimayji
ve svém povolani. Dale ndm pftibliZily povédomost o rolich sester v praxi na jednotkach
nasledné a dlouhodobé intenzivni péce, pfinosy vyuzivani téchto roli a vyznam pro
samotné¢ informantky ¢i pacienta.

V ramci diskuse budou shrnuty a zhodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumu
diplomové prace zaméfeného na téma ,,Role sester v nasledné a dlouhodobé intenzivni
péci‘‘. K celkovému hodnoceni kvalitativniho vyzkumu bylo zpracovéni deset
polostrukturovanych rozhovorii se sestrami pracujicimi na jednotkdch nasledné
a dlouhodobé intenzivni péce. Prvni ¢ast rozhovorll byla zaméfena na typ oddéleni,
dosazené vzdélani a délku praxe informantek. Délka praxe informantek se pohybuje od
2-12 let v zafizeni nasledné ¢&i dlouhodobé intenzivni péée po celé Ceské republice.
Informace, které byly ziskany od sester pracujicich v odliSnych nemocni¢nich zatizeni,
piinesly riznorodé nazory a odpovédi. Obavaly jsme se, ze pokud bychom provedly
rozhovor se sestrami ze stejnych pracovist, byly by vysledky pftili§ shodné. Pro
zajimavost a porovnani roli sester jsme informantkdm poloZily otazku, zdali maji
zkuSenost s praxi na jiném odd¢leni intenzivni péée. Nasledné jsme mohly porovnat role
sester v intenzivni péci, které se odviji od jednotlivych pracovist.

Tti sestry absolvovaly vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem bakalaf, tii
sestry s magisterskym titulem a sedm znich ziskalo odbornou specializaci. Mezi
dotazovanymi se nachazely i dvé sestry sdosazenym vzdélanim — diplomovany
specialista. Krom¢ dvou sester se jednalo o informantky, které diive pracovaly na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nebo na jednotkach intenzivni péce s riznym

zametenim. Sestry tak ziskaly vice zkuSenosti, naucily se novym dovednostem, ziskaly
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veétsi prehled o péci na jinych oddéleni a mohou tak porovnat role sester v intenzivni péci.
Zmeéna odd¢leni a prestup informantek na jednotky NIP a DIOP, byl ovlivnén osobnimi
divody, potifebou osobnostniho rozvoje, nedostateénymi pracovnimi podminkami ¢i
zajmem o novou zkuSenost. Zbylé dvé sestry nastoupily na jednotky NIP ¢i DIOP po
dokonceni studia nebo pracovaly na standardnim odd¢leni.

Dalsi kategorie obsahovala informace o oddéleni nésledné a dlouhodobé
intenzivni péce. Byla zaméfena na specificnost péce, kterd je poskytovana
hospitalizovanym pacientim. Ve vyzkumném Setfeni popsaly sestry jednotky NIP
a DIOP, jako oddéleni, které plynule navazuje na intenzivni péci. Péée o pacienty
zahrnuje oSetfovatelskou péci, rehabilitaci, odpojovani nemocného od umélé plicni
ventilace, odbornou pé¢i o invazivni vstupy s naslednym odstranénim, aplikaci
parenteralni ¢i enterdlni vyZivy a zaméfeni na koncept bazalni stimulace. Dale se
informantky shodly, Ze specifika péce se odviji od stanovené diagnézy a zdravotniho
stavu klientll. S timto tvrzenim souhlasime a myslime si, Ze sestry vyjmenovaly vSechny
zakladni specifika péce, kterd jsou pfisuzovana jednotkdm NIP a DIOP.

Swiss Med Clinic (2016), popisuje hlavni cile jednotek NIP jako pokracovani
v zavedené zakladni 1é¢bé, snahu o odstranéni zavislosti podpory zakladnich Zivotnich
funkeci (zdali to umoziuje povaha onemocnéni), pozvolné odpojovani od UPV, poskytnuti
intenzivni fyzioterapie, zahajeni nacviku zékladnich Zivotnich navyki a pteklad pacienta
na jednotku DIOP nebo propusténi do nasledné oSetfovatelské ¢i domaci péce
(Swiss Med Clinic, 2016). Krajska nemocnice Tomase Bati a.s. (2012), uvadi mezi
zakladni cile jednotek DIOP komplexni 1é€ebnou a oSetfovatelskou péci, ergoterapii,
rehabilitaci, logopedii, canisterapii, bazalni stimulaci, ale 1 na duchovni pomoc (dochézi
nemocni¢ni kaplan) a podporu nutrice, kterou zajiStuje nutri€ni terapeut
(Krajska nemocnice Tomase Bati a.s., 2012). Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze sestry zaji
hlavni cile dan¢ho oddé€leni a pfistupuji k praci tak, aby je naplnily.

Nasledovala kategorie, ktera byla zaméfena na samotny pojem role sester.
Zjistovaly jsem, zdali jsou sestry obeznameny s timto pojmem, jestli se s nim nékdy
setkaly a co si pod nim ptedstavuji. Vyzkumné Setieni ukazalo, ze vétSina informantek
nezna tento pojem, proto jsme jim ho castecné vysvétlily. Zajimalo nas, jak by tento
pojem definovaly ony. Informantky, které tento pojem znaly, uvedly, ze se s nim setkaly
Vv ramci studia na vysoké Skole. Pojem role sester popsaly, jako charakteristicky rys sester,
ktery se odviji od kompetenci, funkci, postaveni a pracovni pozice sestry. S timto

tvrzenim &asteéné souhlasime, ackoli bychom rady doplnily, Ze dle Spirudové (2015),
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jsou role sester definovany, jako o¢ekavané chovani jedince, které souvisi s jeho profesi.
Jedna se tedy o uz§i vymezeni socialni role (Spirudova, 2015). Po vymezeni tohoto
pojmu, jsme zjisStovaly, jaké role plni sestry na jednotkach NIP ¢i DIOP a jak byl uvedené
role charakterizovaly.

Z rozhovord je patrné, ze informantky jako svou hlavni roli vnimaji roli
osetfovatelky, edukatorky a komunikatorky. Roli oSetfovatelky uvedly vSechny
z dotazovanych sester. Toto tvrzeni zduvodnily tim, Ze vykonavaji osetiovatelskou péci
o pacienta, kterd zahrnuje pecovani o jeho vzhled, aplikace 1€k, péce o dychaci cesty,
oSetfeni akutnich ¢i chronickych ran nebo aplikace bazalni stimulace. Setkaly jsme se
I s nazorem informantky S2, ktera uvedla, ze v ramci intenzivni pée neni sestra pouze V
roli osetfovatelky, ale zaroven i v roli ,,specialistky®, jelikoz prace v intenzivni péci
vyzaduje dostatek znalosti, dovednosti, zru¢nost a praci s technickym vybavenim
pracoviste.
wZ mého pohledu se jednd urcité o roli néjakého specialisty. Tim myslim, Ze preji jen ta
prdce je tady specifickd. Jednad se castecné o intenzivni péci, ktera uz neni akutni, ale
stale je treba znat postupy v intenzivni péci. Zahrnuje to zkuSenosti, znalosti, zrucnost
a umét s technickym vybavenim pracovisté jako jsou treba ventilatory nebo dialyza. Takze
asi roli specialistky. ** (S3) Dle naseho nazoru spada odbornost, nacerpané zkusenosti,
dovednosti, znalosti ¢i prace s technickym vybavenim do role oSetfovatelky a zaroven do
nezbytnych vlastnosti vS§eobecnych sester.

Dale c¢asto zminovanou roli pro sestry na jednotkach NIP ¢i DIOP je role
edukatorky, kterou plni hlavné v ramci edukace rodiny nemocného. Dle Plevové (2018)
se sestra edukatorka aktivné podili zejména na prevenci a upevilovani zdravi. SnaZi se
pfedchazet komplikacim a vede nemocné k sobé&stacnosti €i rozvoji sebeobsluznych
¢innosti. Cilem této role je také nauclit pacienta i jeho rodinu nacviku pomocnych
praktickych dovednosti a dosahnout tak relativné spokojeného ziti (Plevova, 2018).
Informantky uvedly, Ze rodinu i samotného pacienta edukuji v ramci nacviku sebepéce.
Pacienta motivuji a zaroven tak rozviji jeho dovednosti. Edukace rodiny zajisti nacvik
péce o nemocného v pripade propusténi cloveka do domaci péce. Piinos edukace pacienta
potvrzuje i autor Americké studie Cammeron (2013) ktery tvrdi, ze vzdélavani pacientd
je soucasti dulezité metody pro zvySovani funkcnosti a kvality zivota pacienta. Edukaci
se snizuje riziko navratu onemocnéni (Cammeron, 2013). Déle bychom rady dodaly, Ze
diky edukaci je tvofen duvérny vztah mezi zdravotnickym personalem, pacientem

i rodinou nemocného. Potvrzuje to Sulistové a Treslova (2012) ve své knize, kde popisuji,

71



ze K dosazeni cild je dulezité budovani vztahu mezi sestrou a pacientem, ktery mezi nimi
podporuje motivaci, diivéru a udeni (Sulistova, Treslova, 2012). Z vyzkumného $etieni
jsme nabyly dojmu, ze sestry vnimaji roli edukatorky jako velmi pfinosnou a uzite¢nou,
jelikoz napomahé k motivaci a rozvoji uceni pacienta i jeho rodiny.

Role komunikatorky, zahrnuje dle informantek komunikaci mezi sestrou
a lékatem ¢i lékafem a pacientem. S timto ndzorem piiliS nesouhlasime, jelikoz si
myslime, ze sestra nema kompetence ke sdélovani veskerych informaci. Nejsme si jisti,
zdali toto neni spiSe modernim trendem dneSni doby. Lékai je povinen zjiStovat si
informace sam a ukolem sester je sdilet informace o oSetfovatelské péci. Margaret
O'Connor a Sanchia Aranda (2005) tvrdi, ze 1ékat zaujima mnohem formalnéjsi vztahy
S ptibuznymi pacientll a ma jasnéji vymezené kompetence pro sdélovani informaci o péci
o pacienta ( O'Connor a Aranda, 2005). Z odpovédi sester vyplyva, Ze role komunikatorky
zahrnuje komunikaéni dovednosti, diky kterym 1épe a Setrnéji sdéluji informace rodiné
pacientil. Zdravotni stav pacienta negativné ovlivituje chovani i jednani rodiny, ktera se
ocita v tézké zivotni situaci, a proto se ocekava vlidny, empaticky a mily pfistup ze strany
zdravotnického personalu. Komunikace opét ptispiva k ziskani divéry rodiny a nasledné
kooperaci se zdravotnickym personalem. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze v nékterych
pfipadech je komunikace a spoluprdce srodinou obtizna. Zastavame ale nazor, ze
zdravotnik je profesional, ktery umi jednat a diky spravnym komunika¢nim technikdm
dosédhne stanoveného cile.

Narocnost a pfinosy komunikace popisuje i1 Vévoda et al. (2013), ktery tvrdi, ze
komunikace srodinou je jedna znejnaroc¢néjSich oblasti komunikace pro fadu
zdravotnikd. Je to vSak pfilezitost, jak ziskat rodinu pacienta ke spolupraci. Zdravotnicky
persondl by se m¢l drzet zdsad komunikace s pfibuznymi, byt taktni, vstiicny a davérné
chranit osobni informace o nemocném. Pravidelné a opakované sdélovani informaci o
zdravotnim stavu klienta je dulezité pro nemocného i pro rodinu (Vévoda el al., 2013).
K tomuto nazoru se ptiklani i Drabkova s Hajkovou (2018) které uvadi, ze kontakt
a spoluprace s rodinou, jsou nezbytnou soucasti péce o pacienta na NIP a DIOP
(Drabkova a Hajkova, 2018). Zdravotnicky persondl by se mél drzet zdsad komunikace
S pfibuznymi, byt taktni, vstficny a divérné chranit osobni informace o nemocném.
Pravidelné a opakované sdélovani informaci o zdravotnim stavu klienta je dilezité pro
nemocného 1 pro rodinu (Vévoda el al., 2013). Dale bychom rady doplnily tvrzeni
informantek, ze role komunikatorky zahrnuje i komunikaci v celém multidisciplinarnim

tymu. Tomov4 a Kiivkova (2016) popisuji, ze Sestra komunikatorka formuje vztahy nejen
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mezi sestrou a pacientem, ale 1 mezi celym multidisciplindrnim tymem
(Tomova a Kfiivkova, 2016). Informantky navazaly na plnéni role tymového hrace. Ta
obsahuje budovani dobrych vztaht na pracovisti, které pfispivaji k vzajemné spolupraci
mezi persondlem. S timto nazorem se ztotoziujeme, jelikoz si myslime, ze piijemna
atmosféra na pracovisti ovlivituje piistup k praci, spolupraci, komunikaci, ale i vzajemnou
podporu personalu.

Role mentorky obnasi dle sester pomoc pii adaptacnim procesu novych kolegyni
¢i v odborné praxi studentii. Tento nazor potvrzuje Spirudova (2015), ktera tvrdi, Ze
mentorstvi neboli mentoring je proces, v némz specialné vybrana, zkuSena a $kolena
osoba (registrovana sestra i specialistka — mentor) podporuje a predava zkusenosti méné
zkusené osobé (Spirudové, 2015).

Jak jsme jiz zminily, dal$i vnimanou roli je asistentka I¢ékate. Ta je budovéana od
nepaméti, kdy sestra byla a je pravou rukou l¢kare. Kooperace 1ékaiti a sester je dle
naSeho ndzoru zékladem pro uspokojeni potfeb pacienta. Spolupraci sestry s Iékafem
popisuje Fulton et al. (2021), ktery uvadi, Ze v dlouhodobé a nasledné intenzivni péci
musi nemocni podstupovat mnoho vySetfeni ¢i diagnosticko-terapeutickych vykonil
(Plevova, 2018). Hlavnim ukolem sester je piiprava pacienta, zajiSténi riznych
terapeutickych ¢innosti a asistence 1¢kati (Fulton et al., 2021).

Dale nas mile piekvapila odpovéd’ sestry oznacené jako S6, jelikoz jsme necekaly,
ze tyto role budou dotazované sestry znat. Tato informantka je staniéni sestrou
slouceného oddéleni NIP i DIOP. Ve své odpovédi uvedla, ze plni také roli vyzkumnice.
Tato sestra se podilela na vyzkumu v dobé covidové pandemie. Ackoli jsme
predpokladaly, Ze tuto roli nebudou sestry znat, myslime si, Ze role vyzkumnice/nositelky
zmén by se méla v dnesni dobé& vice rozvijet. Divod pro rozsiteni této role popisuje
Fulton etal. (2021), ktery tvrdi, ze role vyzkumnice je pfinosnad pro zkvalitnéni
oSetrovatelské péce, zvySuje Uroven oSetfovatelstvi a je pfinosem pro mezindrodni
spolupraci (Fulton et al., 2021).

Prvnim cilem na$i prace bylo zjistit, jaké role vnimaji sestry v nasledné
a dlouhodobé intenzivni péci. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze informantky plné
vnimaji zékladni role sester a ackoli nejsou zcela informované o tomto pojmu, dokazou
vysvétlit, co zahrnuji jednotlivé role a uvést piiklady z praxe. Popsaly, jakym zptisobem
jsou jmenované role ptinosné, jednak pro pacienta a jeho rodinu, ale i pro né samotné.
Myslime si, Ze je podstatné, aby sestry vnimaly pfinosy a benefity jednotlivych roli.

Na kategorii role sester na jednotkach NIP a DIOP plynule navazuje kategorie
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odlisnost roli. Jak jsme jiz zminovaly, zajimalo nas, zdali v minulosti pracovaly
informantky v intenzivni péci. V tomto ptipadé jsme vyuzily informace o tom, ze vétSina
sester ma zkuSenost s praxi na jiném oddéleni intenzivni péce. Tyto informace nas
dovedly k zajimavému zji$téni. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze na jednotkach NIP a DIOP
jsou lépe vyuzity role edukatorky a kominukatorky nez na piedchozim oddé€leni
intenzivni péce, kde pracovaly. Shodly se, Ze na jednotkach NIP ¢i DIOP je vice prostoru
pro komunikaci a edukaci rodiny. S timto nazorem souhlasime a rady bychom doplnily,
ze diky dlouhodobé hospitalizaci pacienta dochazi k frustraci rodiny i nemocného. Dle
naseho nazoru muzou sestry predchazet frustraci, stresu ¢i obavam rodiny a klienta tim,
ze budou dostatecné edukovat, komunikovat a vyjadfovat empatii. Ackoli sestry uvedly,
Ze se o empatii a vstficnost snazi, z praxe vime, Ze tomu tak vzdy neni. Proto by se nad
tim mély sestry vice zamyslet a hledat feSeni pomoci.

Tomova a Kiivkova (2016) uvadéji, ze psychiku ¢lovéka neptiznivé plsobi
jakakoli zména zdravotniho stavu, jelikoz je nucen v dob¢ hospitalizace ménit zavedeny
zpisob svého Zivota. Nemocny je odiiznut od béznych aktivit, na které byl doposud
zvykly. Vyznamnou roli zde hraje komunikace, ktera je odrazem vztahti v rodin€. Rodina,
kde jsou vztahy na spravné urovni, md zajem podilet se na uzdraveni nemocného
(Tomova a Kiivkova, 2016). Dulezitost podpory pacienta i jeho rodiny, popisuje
Drabkova s Hajkovou (2018), které tvrdi ze pobyt na jednotkach NIP a DIOP je velmi
dlouhy, proto jsou navstévy pro rodinu i pacienta nesnadné. V nékterych ptipadech
dochazi postupem c¢asu k tipadku zajmu rodiny, proto jsou navstévy jsou minimalni.
Pfinosem pro klienta mize byt, i pokud je navstéva pozitivné naladéna. Pro rodinu je
obtizné nevyjadfovat smutek, litost a neprojevovat negativni emoce ¢i obavy
(Drébkové a Hajkova, 2018).

Dale uvedly, Ze diky vzdjemné komunikaci s rodinou ziskaji vice informaci
o klientech. Tyto informace jsou potiebné jednak pro ziskani biografické anamnézy,
kterou vypliuji s rodinou nemocného, tak i pro lepSi poznani klienta. Anamnéza je
sestavena na zdklad€ osobnich informaci o nemocném, kde sestry zjist'uji, co mél pacient
rad, na jaké osloveni byl zvykly nebo naptiklad jaké mél konicky. Na zaklad¢ ziskanych
informaci se sestavi plan, diky kterému je mozné vykonavat koncept bazalni stimulace.
Z vyzkumného Setfena vyplyva, Ze sestry na jednotkach NIP 1 DIOP pIn¢ vyuzivaji tento
koncept a jsou piesvédcené o jeho funkénosti. Z vlastnich zkuSenosti vime, ze se bazalni
stimulace vyuzivé velmi zfidka. Jsme pfesvédcené o tom, Ze této koncept by byl piinosny

1 mimo intenzivni péci. Nas§ nazor potvrzuje Friedlova (2015), ktera tvrdi, Ze vnimani
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sebe sama, je predpokladem k pohybu a komunikaci s okolim. JestliZe je okolni prostiedi
malo podnétné, z jakéhokoli diivodu muze dojit k senzorické deprivaci. Pokud neni
dostate¢na pohybova aktivita, hrozi motoricka deprivace nemocného (Friedlova, 2015).

Spoluprace je vyhodna v ramci edukace, v ptipad¢, Ze se chce rodina dobrovolné
zapojit do oSetfovatelské péce o pacienta. DostateCnou edukaci Ize rodinu naucit praci
s nemocnym, kterou mohou vykonavat v domacim prostfedi, v pfipadé, Zze je pacient
propustén do domaci péce. Propusténi pacienta do domaci péce je velmi narocné. Proto
se s nim informantky nesetkavaji piili§ ¢asto. Potvrzuje to i Tomes et al. (2015) ve své
knize, kde uvadi, ze domaci péce je psychicky, fyzicky i ¢asoveé naro¢na. Zejména, pokud
se jedna o dlouhodobou péc¢i u pacientd s vys$Sim stupném zavislosti. Pecujici osoba
zajiSt'uje pomoc nejen blizké osobé, ale 1 své rodin€. Stard se o domacnost, dochazi do
zaméstnani a zaroveil se snazi zajistit svému blizkému tu nejlepSi péci
(Tomes et al., 2015). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze role sester se lisi dle chodu,
zvyklosti a napIn¢ prace daného oddéleni. Toto potvrzuje Zacharova ve své knize (2017),
ktera popisuje, ze role sester se odviji podle jednotlivych pracovist’ a podle kontaktd
v zamé&stnani. Tato role je urCena podle kontaktu s pacientem, sestrami a lékafem
(Zacharova, 2017).

Sestry z jednotek NIP a DIOP si uvédomuji, jak je dulezité spolupracovat
srodinou nemocného a jak spoluprdce docilit. Vyuzivaji role komunikatorky
a edukatorky, aby vytvotily divérny vztah s rodinou pacienta a ziskaly tak vice informaci,
které vyuzivaji v rdmci bazalni stimulace. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze diky chodu
a naplné prace na jednotkach intenzivni péce €1 anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
neni velky prostor pro spolupréci a edukaci rodiny.

Dale navazovala kategorie, ktera obsahovala rozvijeni roli sester. Tato kategorie
byla zvolena, abychom zjistily, jaky je ndzor sester na rozvijeni své profese a zaroven,
jaky zptisobem ony samy rozvijely své role. Dle naseho nazoru je rozvijeni a vzdélavani
sester velmi diilezité, jelikoz neustale dochazi k modernizaci samotného oSetrovatelstvi,
technologii, pomiicek nebo odbornych postupi. Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze vice jak
polovina sester podporuje své vzdélavani a rozvoj. Informantky uvedly, Ze role sester Ize
rozvijet pomoci kurzl, Skoleni, celoZivotniho vzdélavani, odbornymi specializacemi
a také délkou prace a zkuSenostmi. S1 uvedla, Ze diky zménam zaméstnani ziskala mnoho
zkuSenosti, které¢ vyuZije i na oddéleni NIP. S timto tvrzenim mutzeme souhlasit, jelikoz
si myslime, ziskani zkuSenosti a nacerpani novych dovednosti rozviji profesi sester.

Bohuzel musime konstatovat, ze jsme se setkaly 1 s nazorem, Ze rozvoj sester neni
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potiebny. Tuto skute¢nost vnimame i v ramci své profese, kde se setkavame s nezajmem
sester. Jednd se vétSinou o starsi sestry, které jsou zvyklé na zastaralé postupy. Myslime
si, Ze zajimavym feSenim by byla motivace zdravotnického personalu. Zacharova (2018)
tvrdi, Ze modernizace a vzestup oSetiovatelstvi jde ruku v ruce s adaptaci sester na rozvoj
novych technologii, pomiticek, mezioborovou a mezinarodni  spolupraci
(Zacharova, 2017). Jsme piesvédceni o tom, ze sestry si neuvédomuji, jaké role plni,
alespon ne, béhem své praxe. Myslime si, ze by bylo vyhodné sestry dale vzd¢lavat
a objasnit jak kompetence, tak i role, které plni. Divod pro rozvijeni a vzdé€lavani sester
popisuje ve knize jak Lamb et al. (2018), tak i Zacharova (2017). Povolani sester proslo
mnoha zménami v kratkém cCasovém horizontu a neustale se formuje a rozviji
(Lamb et al., 2018). Soucasti kazdého povolani je oéekavané a vyzadované chovani, které
nas zatfazuje do spolecnosti a uréuje nase postaveni. Z toho vyplyva i role dané osoby,
ktera je soucasti legislativnich norem (Plevova, 2018).

V dalsi kategorii jsme zjiStovaly, zdali spolupracuji sestry s rodinou nemocného
a jakym zptsobem. Dle naseho nazoru je kooperace zdravotnického persondlu a rodiny
nemocného velmi podstatnd z diivodu ziskani dostatecného mnozstvi informaci
pacientovi a zlepSeni tak jeho zdravotniho stavu. Tyto informace potvrzuje ve své knize
Zacharova (2017), kterd tvrdi, ze rodina je aktivnim Ccinitelem v zajisténi 1écby
a podminek pro uzdraveni nemocného. Je podstatné, aby rodina byla spojencem
zdravotnikd. Proto je nutné, aby se S rodinnymi pfisluSniky pravidelné hovotilo, ¢imz
docilime vzajemné spoluprace, a tak i lepsi spoluprace mezi pacientem a zdravotnickym
personalem (Zacharova, 2017).

Dotazované sestry nas utvrdily v naSem néazoru. Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze
kooperace zdravotnického personalu s rodinou nemocného je vyhodna pro ziskavani
veskerych informaci o pacientovi, zlepSeni zdravotniho stavu nemocného a vytvoreni
pratelského vztahu mezi rodinou a zdravotniky. Sestry zde mohou uplatnit své znalosti,
komunika¢ni dovednosti a tim rozvijet i své role. Podstatu edukace, spoluprace
a komunikace jsme popisovaly jiz v predeslé kapitole. Jak informantky uvedly, rodinné
zaroven motivovat ¢i zbavit strachu. Strach rodiny vznika diky nedostatku informaci,
nevédomosti nebo respektu z pristrojové techniky, diky které je pacient monitorovan
¢i ventilovan. Sestry pfiblizuji a vysvétluji denni rezim oddéleni, pfistrojovou techniku
¢i jednani s pacientem. Jak sestry podotkly, rodina pocituje strach a nejistotu pii prvni

navstéve jejich blizkého, ktery je eliminovan praveé edukaci. Tim, Ze je rodina zapojena
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do oSetrovatelské péce, ziskd povédomi o naroc¢nosti prace sester a zarovenn dopomaha
k psychické pohod¢ pacienta. Medlikova (2021), popisuje motivaci jako vnitini kompars,
kterym dokazeme uspokojit potieby a je disledkem uUspésné vykonavané cinnosti

(Medlikova, 2021).

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

odpovédi zduvodnily tim, Ze role oSetiovatelky obnasi Siroké spektrum vykonti. Role

edukatorky je nezbytna pro spolupraci rodiny. Otdzkou je, kterda zroli je opravdu

wewvr

vvvvvv

(2015) popisuje ve své knize, ze profesni role sester se vyvojem profese meéni.
Jednoznacné vymezit roli sester, neni mozné, protoze tato profese je velmi rtiznoroda
a je vazana na danou kulturu, socio-politicky a ekonomicky systém (Spirudova 2015).
Mohly bychom fici, Ze sestry maji pravdu, ackoli my si myslime, ze kazda
z uvedenych roli sester je nezbytna pro vlastni rozvoj osobnosti a k rozvoji této profese.
Spirudové (2015) tvrdi, ze kromé oSetfovatelskych intervenci, vykonavaji sestry i role,
které prispivaji nejen krozvoji oSetfovatelstvi, ale i k rozvoji vlastni osobnosti
(Spirudova, 2015).

Zbylé informanty odpovedély, Ze vSechny uvedené role jsou dilezité a vzajemné
jednotkach NIP a DIOP. Usoudily, ze diky komplexnosti péce a pozadavklim, které jsou
na sestry v intenzivni péci kladeny, plni vSechny uvedené role, které povazuji za dilezité.

Dalsi kategorie zkoumala, zdali je pfinosné pro pacienta, pokud si sestry
uvédomuji své role. Informantky se shodly, Ze ackoli si uvédomuji kompetence sester
anapln prace, své role Si pfili$ v praxi neuvédomuji. Z odpovédi jsme pochopily, Ze sestry
nemaji potfebu se nad timto tématem zamyslet. V konecném diisledku nés ale prekvapily
odpovédi informantek. Z rozhovorid vyplyvd, Ze sestry si své role v praxi pfili$
neuvédomuji, ale diky rozvoji roli sester, nachazi informantky tvirci zptisob péce, ktery
muzZze byt pro pacienta komfortnéjsi a Setrn€jsi, kdy péce o nemocné neni stereotypni.

V dalsi kategorii nas dale zajimalo, jaké role plni sestry dle spolecnosti. Ackoli se
spoleCenské postaveni sester béhem posledniho stoleti vyrazn€ zménilo, jsme

presvédceni, ze Siroka vefejnost nema povédomi, co vSechno obnasi zaméestnani sester.
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S timto ndzorem se ztotoznily i informantky, které uvedly, Ze spole¢nost by mohla
sestram prisoudit roli oSetfovatelky/ pecovatelky, kterd se stard o vzhled nemocného,
nebo aplikuje Iéky. Sestra je osobou, ktera asistuje a plni ordinace 1¢kate. Setkali jsme se
I Snazorem, Zze pokud nema vefejnost vlastni zkuSenost s hospitalizaci ¢i Castymi
navstévami lékare, nemtize védét, jaké role plni sestry. Anon (2006) popisuje, ze ackoli
byla dfive sestra vnimana, jako prava ruka lékaie a byla povazovana spise za pomocny
personal, v dnesni spole¢nosti je k ni chovana vétsi tcta ¢i respekt (Anon, 2006). Zvyseni
prestize pfisuzujeme navyseni kompetenci a samostatnosti sester. Zajimavym byl nazor
informantky S4, kterd uvedla, ze k zvyseni prestiZze povolani sester napomohla covidova
pandemie. Diky mediim byla vefejnosti pfedstavena naro¢nost a vytizenost této profese.
Mimo rozhovor uvedla sestra, ze v dobé covidové pandemie, bylo na jejim pracovisti
hospitalizovano mnoho pacientii s post covidovym syndromem. Tato informace nas
prekvapila. Problematiku post covidového syndromu potvrzuje ¢lanek od Rousseau
et al. (2021), ktery uvadi, Ze u mnoha pacientli po onemocnéni Covid-19, se vyskytuji
fyzické, dusevni a neurokognitivni poruchy, které ovlivituji kvalitu zivota a vyzaduji tak
naslednou intenzivni pé¢i (Rousseau et al., 2021). Vyzkumné Setieni tedy ukazalo, ze
z pohledu sester nema spole¢nost povédomi o tom, jaké role plni. Vétime, ze diky
modernizaci a vyvoji oSetfovatelstvi se prestiz této profese vzroste.

Na zavér jsme zjiStovaly, zdali n€které z uvedenych roli ovliviiuje profesni nebo
osobni Zivot informantek. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze profesni role mohou ¢astecné
ovliviiovat jak profesni, tak 1 osobni Zivot. Prace na jednotkach NIP nebo DIOP je
psychicky, fyzicky 1 Casové naro¢na. Narocnost piisuzujeme i1 k délce hospitalizace
pacientt. JelikoZ se jedna prevazné o stalé pacienty, ktefi nemaji moZznost propusténi do
domaci péfe nebo piekladu na jiné oddéleni, dochdzi zde k projevu pozitivnich
1 negativnich emoci. Diky psychické narocnosti prace je nezbytna psychohygiena, kterou
pfedchazime syndromu vyhoteni. Ten se dle naSeho nédzoru a zkuSenosti vyskytuje
u zdravotnického personalu velmi ¢asto. Sestra S2 je toho ndzoru, diky ¢asu straveném
na téchto jednotkach si ¢lovék utvoii jakysi obranny mechanismus.

Diilezitost psychohygieny, kterd ma pozitivni dopad na &lovéka popisuje Celevova
a Celeva (2010), ktefi tvrdi, e positivné zaméfené je aktivni vytvafeni a podporovani
orientace na hlavni oblasti dusevniho zdravi s dirazem na vlastni odpovédnost. V tomto
pojeti je nutné respektovat individualitu kazdého ¢loveéka a podpofit jeho individuélni
pfistup k hledani a nalézani optimalni Zivotni cesty (Celevova a Celeva, 2010).

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze sestry si pln¢ uvédomuji naro¢nost a psychické vypéti
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jejich prace. Znaji zasady prevence a dokdzou se s touto profesi vypotadat tak, aby jim
nezasahovala do osobniho Zivota. Role komunikétorky zahrnuje i neptijemné rozhovory

s rodinou a emo¢né vypjaté situace. Diky profesiondlnimu chovéni se sestry oprosti od

psychického vypéti a zabrani tak ujmé nebo psychickym problémtm.
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7  Zavér

Diplomova prace je zamétena na role sester v dlouhodobé a nasledné intenzivni
péci. Cilem bylo zmapovat, jaké role vnimaji sestry pracujici na jednotkach nasledné
vyzkumné prace byla zvolena technika kvalitativntho  Setfeni  pomoci
polostrukturovanych rozhovorii. Vyzkumnou skupinu tvotilo deset sester pracujicich na
oddgleni nasledné a dlouhodobé intenzivni péée z riznych krajii Ceské republiky. Jednalo
se pouze o vseobecné sestry, které dosahly vysokoskolského titulu bakalar ¢i magistr
a sestry s odbornou specializaci. Vyzkumné Setieni diplomové prace probéhlo béhem
unora roku 2023. Po dikladné analyze ziskanych dat a informaci vznikly hlavni kategorie,
podkategorie a jednotlivé kody. Analyza potvrdila uspokojivé vysledky vyzkumu.

Z rozhovoru sester jsme presvédcené, ze ackoli vétSina informantek nezna pojem
role sester, znaji zékladni role a umi vysvétli, proc tyto role plni. VétSina z nich ma
zkuSenost s praxi na jiném oddéleni intenzivni péce, a proto jsme mohly porovnat
rozdilnost roli, ktera je ovlivnéna danym oddélenim, nikoli profesi. Mezi zakladni role,
které v ramci své profese patii role oSetfovatelky, edukatorky, komunikétorky, mentorky
a manazerky. Role sester se vzajemné prolinaji a tvoii tak komplexni stranku sesterské
profese. Ackoli se mize zdat, ze povolani sester zastava stejné role, ukazalo se diky
rozmanitosti a specificnosti kazdého oddélent, plni kazda sestra své role jinym zptisobem.
Na jednotkach nasledné a dlouhodobé intenzivni péce je kladen velky dlraz na spolupraci
srodinou. Diky edukaci a komunikaci dochazi ke kooperaci mezi zdravotnickym
personalem a rodinou pacienta. Vzajemna spoluprace poskytuje dostatecné mnozstvi
informaci o klientech, vytvaii pratelsky vztah s rodinou a buduje divéru ve zdravotnicky
persondl. Pro rozvijeni roli a samotné osobnosti sester je nezbytné celoZivotni vzdélavani
a roz§ifovani znalosti a dovednosti, které mohou uplatnit v praxi. Tim, ze si sestry budou
uvédomovat své role, které budou pribézné rozvijeny, mohou ovlivnit i péci o pacienta
a prispét tak ke zlepSeni zdravotniho stavu nemocného. Ackoli je profese sester stale

podcenovana, véfime ve zvyseni jeji prestize a zaroven i ocenéni spolecnosti.
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9 Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Podklad k vedeni polostrukturovaného rozhovoru
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Piiloha 1 — Podklad k vedeni polostrukturovaného rozhovoru (zdroj vlastni)

Podklad k vedeni polostrukturovaného rozhovoru

O N o g B~ w D P

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

Na jakém odd¢leni pracujete?

Jaké je vaSe dosazené vzdélani?

Jaka je délka praxe na tomto oddéleni?

Mate jiz zkuSenost s praxi v intenzivni péc¢i?

Jaka jsou specifika péce na odd¢€leni, ve kterém pracujete?

Dokézete vysvétlit pojem role sestry?

Setkala jsem se n¢kdy s timto pojmem?

Jaké role si myslite, Ze plnite jako sestra v nasledné a dlouhodobé intenzivni
péci?

Popiste, jak konkrétné€ plnite ve vasem povolani role, které jste uvedla.

Lisi se role sestry v nasledné/dlouhodobé péci od roli sester na jednotkach
anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni? Pokud ano, v ¢em? Jaky je zde
rozdil? (v ptipad¢, ze sestra pracovala na Aru nebo na JIP)

Myslite si, Ze by se role sester mély vyvijet a rozliSovat? Pokud ano, jak?

Cim jste konkrétné vy rozvijela role sestry ve svém povolani? (Kurzy, $koleni,
dalsi studium)

Myslite si, Ze je dulezité znat role, které obnasi vase povolani? Pokud ano, pro¢?

Spolupracujete s rodinou pacienta? Jestli ano, jak?

Myslite si, Ze je spoluprace s rodinou nemocného diilezita?

Myslite si, Ze je piinosné uvédomit si nckteré z uvedenych roli pro praci
V intenzivni pé¢i? Pokud ano, jaky to ma piinos?

Jaky to ma pfinos pro pacienta?

Ovliviiuje Vas ¢i Vasi praci n€kterd z jmenovanych roli? Pokud ano, jak?
Myslite si, Ze by si sestry mély své role uvédomovat? Pokud ano, proc?

Jakou nejcastéjsi roli plnite dle spolecnosti?
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10  Seznam symbolii a zkratek

AED - automatizovany externi defibrilator

ARIP-vzdélavaci program v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO - anesteziologicko-resuscitaé¢ni odd¢leni

Bc.- titul bakalaf

CPR - cardiopulmonary resuscitation

CSARIM - ¢eska spolednost anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny
DIOP - dlouhodoba intenzivni péce

Dis. - diplomovany specialista

DUPV- domaci um¢la plicni ventilace

EKG - elektrokardiografie

EtCO?2 - kapnografie

HDA - hemoglobin dospélych

HME - heat and moisture -

IMP-intermedialni péce

| - fyzikalni oznaeni proudu

JIP - jednotka intenzivni péce

KO - krevni obraz

KPR- kardiopulmonalni resuscitace

LCD - liquid crystal display - displej z kapalnych krystala

Mgr. - titul magistr

NIP- nasledna intenzivni péce

OCHRIP-odd¢leni chronické a resuscitaéni a intenzivni péce

pH- mira kyselosti

PEEP - positive end expiratory pressure - pozitivni pretlak

PEG-perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ - perkutanni endoskopicka jejunostomie

R - fyzikalni oznaceni elektrického odporu

SpO2 - nasycenost krve kyslikem (saturaci krevniho hemoglobinu kyslikem)
TSK - tracheostomicka kanyla

U - fyzikalni oznaceni pro elektrické napéti
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UPV - uméla plicni ventilace

WHO - World Health Organization
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