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1 UVOD A HLAVNI CiL

Osetfovatelskd péce se deli na zdkladni, specializovanou, vysoce specializovanou
a specifickou osSetfovatelskou péci. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. — Vyhlaska o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikil). Dovednosti oSetiovatelské
pé¢e a kompetence k nim v Ceské republice prosly béhem kratkého obdobi velkymi
zménami. (Plevova, 2018) Nejprve Slo o praktické ¢innosti sester, tedy oSetfovatelské
dovednosti (viz zaméfeni diplomové prace) a teprve pozdéji byly polozeny zaklady
pro rozvoj védniho oSetfovatelstvi. Vztah praxe a teorie ma byt jako kruh, ve kterém
je praxe zalozend na vysledcich zkouméni a naopak poznatky zpraxe se vyuzivaji

k obohaceni vyzkumu (Koncepce osetiovatelstvi, MZCR, 2021).

svédkem mnoha bolesti, zarmutku i smrti, ale 1 uzdraveni, vzniku nového zivota
a navraceni se zpét do plnohodnotného Zivota, a aby se v tomto dostatecné orientovaly,
maji se opirat o jejich teoretické znalosti a oSetfovatelské dovednosti, které musi byt

na velmi dobré urovni (Koncepce osetiovatelstvi, MZCR, 2021).

Vyssi odborné skoly zdravotnické se tidi kvalifikaénim standardem, podle kterého vznika
studijni nebo vzdélavaci standard. Kvalifika¢ni standard vzniké k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb.
a je pomuckou pro studijni nebo vzdélavaci program v oboru v§eobecna sestra. Vzdélavaci
program pro vyssi odborné Skoly se nazyva Diplomovana vSeobecna sestra. Forma vyuky
ve vzdélavacim programu pro vyssi odborné Skoly miize byt denni nebo kombinovana.
Kompetence vieobecné sestry vychéazejici z pravnich piedpisti CR (zakon ¢&. 96/2004 Sb.,
a vyhlaska &. 55/2011) a se déli na zakladni, specializované a vysoce specializované (U. v.
CR, ¢&astka 9/2021). Odbornou zpisobilost ziska vieobecna sestra na zakladé absolvovani
akreditovaného studijniho programu na vysoké Skole anebo akreditovaného vzdélavaciho
programu na vy$§i odborné $kole. (vyhlagka &. 39/2005 Sb.), tzn., Zze v CR jsou dvé
mozZnosti, jak se stat vSeobecnou sestrou. Ve vzdélavacim programu Diplomovana
vSeobecna sestra studuji studenti predméty, které se tykaji pfedmétu vyzkumu
a to oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces, oSetiovatelské postupy, oSetfovatelstvi
v klinickych oborech, komunikace ve zdravotnictvi, oSetfovatelskd praxe. (U v. CR,
Castka 9/2021). Vyssi odborné $koly zdravotnické (dale jen VOSz) se déli na VOSz,
jejichZ ziizovatelem kraj, téch je v CR 9, vefejné VOSz, téch je v CR 21, soukromé VOSz



s poétem kol 10 a cirkevni VOSz, kterd je v Ceské republice pouze 1. (Centrum

vzdélavani AMOS, 1998 —2021)

Diplomova prace se zabyva tfemi oSetiovatelskymi dovednostmi (ptiprava Iéku z ampule,
piiprava a prace s linearnim davkovacem a péCe o periferni zilni katétr) studentli oboru
vSeobecna sestra a jejich provadénim. Motivaci pro vypracovani diplomové prace na toto
téma byla autorc¢ina osobni zkuSenost se studentkami zdravotnické Skoly, které byly
na praxi na porodnicko-gynekologické klinice a kdy oSetfovatelské dovednosti nékterych

studenttl 1 vysSich ro¢nika nebyly na dostatecné praktické trovni.
HLAVNI CiL

Hlavnim cilem kvalitativni studie v praktické casti diplomové prace bylo realizovat
pozorovani vybranych ¢innosti oSetfovatelské péce u vybraného souboru studenti oboru

vSeobecna sestra pii praktické vyuce na lizkovém oddéleni — jednotka intermediarni péce.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

2.1 Metodika a vysledky literarni reserSe

Vyhledavani a tfidéni literarnich zdroji bylo provedeno na zékladé metodického
doporuceni Mareckové J. a kol. (2015). Tento postup je uveden v ucebnici Evidence-Based
Healthcare, kde uvadi postup provadeéni literarni reSerSe. Vyhledavani zdroji probéhlo
v obdobi mezi lednem a bfeznem 2022, kdy byly pouzity dostupné elektronické zdroje.
Nekteré legislativni normy a knizni publikace byly vyhledavany cilené. Legislativni normy
byly vyhledavany pomoci vyhleddvace Google a knizni publikace na portalu Bookport.
Tento portdl je pro studenty Univerzity Palackého v Olomouci dostupny zdarma po
ptihladseni do systému. Zahrani¢ni zdroje byly nalezeny pfevazné pomoci elektronického
vyhledavace Proquest a EBSCO. VétsSina Cesky psanych zdroji byla nalezena pomoci
portalu Google Scholar anebo cilené pomoci vyhledavace Google. Pfi pouziti portalu
Google Scholar byla pouzita limitace bakalaiskych, diplomovych, kvalifikacnich,
zavérecnych praci. Dale bylo pfi omezeni pouzity plny text psany Cesky, slovensky nebo
anglicky a vyuziti primarnich hesel v abstraktu zdroje. Byly pouzity Booleovské operatory.
Citace zdroji byla provedena pies citacni program CITACE PRO, kde byly zdroje i
shromazd’ovany. Synonyma byla vytvofena pomoci elektronického on-line slovniku

synonym.

Na zacatku byly stanoveny mapujici reSerSni otdzky (RO) metodou P-Co-Co (P-
participanti, Co — koncept a Co — kontext), pomoci nichZ bylo nalezeno dostate¢né

mnozstvi validnich zdroja pro vytvoteni ptehledové casti prace.

ROI1: Jaké jsou dostupné informace o pozorovani oSetfovatelskych dovednosti (Co-

koncept) studentii oboru v§eobecna sestra (P-participanti) pti praxi (Co-kontext)?

RO2: Jaké jsou dostupné informace o vzdélavani (Co-koncept) studenti oboru

vieobecna sestra (P-participanti) v Ceské republice (Co-kontext)?

RO3: Jaké jsou dostupné informace o vzdélavani (Co-koncept) studentii oboru

vSeobecna sestra (P-participanti) v Evropské unii (Co-kontext)?

RO4: Jaké jsou dostupné informace o uplatnéni (Co-koncept) studentii oboru vSeobecna

sestra(P-participanti) v Ceské republice (Co-kontext)?
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ROS5: Jaké jsou dostupné informace o kompetencich (Co-koncept) studentii v§eobecnych

sester (P-participanti) v praxi (Co-kontext)?

RO6: Jaké jsou dostupné informace o oSetiovatelskych dovednostech (Co-koncept)

studentii v§eobecnych sester (P-participanti) v praxi (Co-kontext)?

RO7: Jaké jsou dostupné informace o oSetrovatelskych standardech (Co-koncept) pro

vSeobecné sestry (P-participanti) uplatiujicich se v provozu nemocnic (Co-kontext)?

RO8: Jaké jsou dostupné informace o komunikaci (Co-koncept) studentii oboru

vSeobecna sestra (P-participanti) s pacientem pii praxi (Co-kontext)?

RO9: Jaké jsou dostupné informace o komunikace (Co-koncept) studentii oboru
vSeobecna sestra (P-participanti) s ostatnim zdravotnickym personalem pii praxi (Co-

kontext)?

RO10: Jaké jsou dostupné texty o pripravé léka z ampule (Co-koncept) v souvislosti se

vS§eobecnymi sestrami (P-participanti) pti praxi (Co-kontext)?

RO11: Jaké jsou dostupné texty o pé€i o periferni Zilni katétr (Co-koncept) v souvislosti

se vSeobecnymi sestrami (P-participanti) pii praxi (Co-kontext)?

RO12: Jaké jsou dostupné texty o pripravé infuzni stfikacky pro podani léku (Co-

koncept) v souvislosti se v§eobecnymi sestrami (P-participanti) pfi praxi (Co-kontext)?
Jako dalsi krok byla stanovena primarni hesla k jednotlivym mapujicim RO.

Tabulka €. 1 Primarni hesla k mapujicim RO

Cislo RO P-participanti Co-koncept Co-kontext

1 Studenti oboru Pozorovani oSetfovatelskych | Praxe
vSeobecna sestra dovednosti
Studenti oboru Vzdélavani Ceska

2 vSeobecna sestra republika
Studenti oboru Vzdélavani Evropska

3 vSeobecna sestra unie
Studenti oboru Uplatnéni Ceska

4 vSeobecna sestra republika
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5 Studenti oboru Kompetence Praxe
vSeobecna sestra
6 Studenti oboru Osetfovatelské dovednosti Praxe
vSeobecna sestra
Vseobecna sestra Osetfovatelské standardy Provoz
7
nemocnic
8 Studenti oboru Komunikace Praxe
vSeobecna sestra
9 Vseobecna sestra Komunikace Praxe
10 VSeobecna sestra Ptiprava 1ékti z ampule Praxe
11 Vseobecna sestra Péce o periferni zilni katétr Praxe
12 Vseobecna sestra Ptiprava infuzni sttikacky pro | Praxe
podani 1éku perfuzorem

Primarni hesla byla pfi reSerSi zaménovana za vhodna synonyma.
P-participanti: zaci OR posluchac¢i OR zdravotni sestry OR pecovatelky OR studujici

Co-koncept: studium OR Skoleni OR vyuka OR pouziti OR uziti OR pravomoc OR
opravnéni OR oSetrovatelska praxe OR oSetfovatelska zru¢nost OR oSettovatelsky cvik OR
oSetfovatelskd norma OR vyména informaci OR aplikace 1¢ékii i.v. OR piiprava infuzni
stiikacky OR podani 1éku infuzni stfikackou OR prace s perfuzorem OR pfiprava 1éka
z ampule OR nabirdni 1€kt z ampule OR péce o permanentni zilni katétr OR komplikace

permanentniho Zilniho katétru

Co-kontext: Cesko OR Cechy OR cizina OR praktickd vyuka OR vyuka OR chod

nemocnic OR studium
Dalsim krokem byla ndhrada primarnich hesel za jejich anglické ekvivalenty.
P-participanti: pupils OR listeners OR nurses OR caregiver OR studing

Co-koncept: study OR training OR teaching OR use OR use OR authority OR
authorization OR nursing practice OR nursing skill OR nursing practice OR nursing
standard OR exchange of information OR application of i.v. drugs OR preparation of an
infusion syringe OR administration of medication with an infusion syringe OR work with a
perfusor OR preparation of medication from an ampoule OR collection of medication from
an ampoule OR indwelling venous catheter care OR complications of indwelling venous

catheter
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Co-kontext: Czechia OR Bohemia OR foreign OR practical training OR teaching OR

operation of hospitals OR studies

A poslednim krokem bylo stanoveni cilené RO pomoci modelu P (participanti) - I

(intervention) - O (outcome), zaméieném na urcité dovednosti v oSetfovatelstvi.

R13: Jaké jsou dostupné informace o dovednostech v oSetiovatelstvi (O) u studentii

oboru vSeobecna sestra (P) pii praktické vyuce (I)?

Tabulka €. 2 Primarni hesla cilené RO

Cislo RO P- participanti I - intervention O - outcome
13 Studenti oboru Prakticka vyuka Dovednosti v
vSeobecna sestra oSetfovatelstvi

Primarni hesla byla pii resersi zaménovana za vhodna synonyma.

P-participanti: zaci OR posluchac¢i OR zdravotni sestry OR pecovatelky OR studujici
I-intervention: staz OR praxe OR vyuka OR Skoleni OR studium

O-outcome: oSetfovatelské ¢innosti OR oSetfovatelska zrucnost OR oSetfovatelsky cvik
Dalsim krokem byla ndhrada primarnich hesel za jejich anglické ekvivalenty.
P-participanti: pupils OR listeners OR nurses OR caregiver OR studing
I-intervention: internship OR practice OR teaching OR training OR study

O-outcome: nursing activities OR nursing skill OR nursing exercise

Pro grafické znazornéni postupu literarni reSerSe RO13 byla pouZita tabulka €. 3.
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Tabulka €. 3 Postup literarni reSerSe RO13

Vyhledavani Hodnoceni Hodnoceni VYSTUP
textu relevance nazva relevance RESERSE
l a abstraktil plnych textd
- Google Scholar =
211
- ProQuest =118 i
- EBSCO Discovery Hodnoceno = Hodnoceno = R%I;?:S‘;%T)];NI
Service (EDS =29 394 41 RESERSI
Vyhledava¢ Google = n=38
27 (cileng)
Bookport = 9 (cilen¢)
l Z nich odstranéno Z nich
nerelevantnich = odstranéno
Z nich odstranény 353 nerelevantnich =
duplicity =0 3

2.2 Vzdélavaci program diplomovana vSeobecna sestra

Existuje rostouci trend urovn€ vzdélani sester v oSetfovatelské péci. Kvalifikaci
pro vykonavani profese vieobecné sestra Ize v Ceské republice ziskat dvojim zpiisobem.
Jde o absolvovani studia na vysSi odborné Skole anebo na vysoké Skole. Pokud jde
o pracovni uplatnéni absolventii a vykon oSetfovatelskych ¢innosti neni mezi absolventkou
vys$si odborné skoly obor diplomovand vSeobecna sestra a absolventkou vysoké skoly obor
vSeobecna sestra rozdil. Po absolvovani studia na vyssi odborné Skole absolventka ziska
titul DiS. za jménem. Vzd&lavaci program diplomovana vieobecnd sestra na VOS
a studijni program v$eobecna sestra na VS museji spliiovat kvalifikaéni piipravu, ktera
vychéazi ze Smérnice Evropského parlamentu a Rady 36/2005/ES o uznavani odbornych
kvalifikaci a dle zakona &. 96/2004 Sb. a dale dle vyhlasek napiiklad vyhlaska MZ CR
39/2005 Sb. nebo vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikl
a jinych odbornych pracovnikli. MikSova uvadi, ze dudlni vzdélavani vSeobecnych sester

neni Upln€ idealni, pokud budeme brat v potaz, Ze absolventka vyssi odborné Skoly bude
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pokracovat ve studiu na vysoké Skole obor vSeobecnd sestra, neziskd tim vétsi pracovni

kompetence. Na druhou stranu to pfind$i pozitivum v oblasti ziskani titulu

Bc. a pokradovani v navazujicim magisterském studiu na VS. (Miksova a kol., 2013)

2.2.1 Studium na vysSi odborné Skole

v

Dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. vSeobecna sestra ziskdva odbornou zpisobilost bud’
absolvovanim studia vzdé&lavaciho programu pro VOSz anebo absolvovanim studijniho
programu na vysoké Skole. Pro potiebu diplomové prace je vybrano pouze studium
na vyssi odborné Skole. Studium probiha v prezenéni nebo kombinované forme
a to nejméné 3 roky. V prezenéni formé studia je nejméne 4 600 hodin teoretické vyuky
a praktického vyucovani. Z celkového mnozstvi hodin by mélo byt nejmén¢ 2 300 hodin

praktické vyuky nejvyse vSak 3 000 hodin praktické vyuky.
Uc¢ebni plan oboru

Ucebni plan oboru se sklada z teoretického a praktického vyucovani. Teoretickd vyuka ma
1800 hodin a praktickd vyuka ma nejméné 2 300 hodin a nejvice md 3 000 hodin.
Teoreticka vyuka se skladd ze tfech okruhl, kde jsou zatfazeny jednotlivé predméty
dle obsahu pfedmétu. Jde o zékladni medicinské védy, oSetfovatelstvi a klinické obory
a socialni a dalSi souvisejici obory. V okruhu zadkladni medicinské védy jsou zatfazeny
napiiklad anatomie, fyziologie, patologie, biochemie, klinicka propedeutika a dalsi.
Do dalsiho okruhu s ndzvem oSetfovatelstvi a klinické obory se fadi naptiklad predmét
obecné zasady péce o zdravi, komunitni péce, oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému
lékaistvi, zubnimu a dalSich obort, jako je napfiklad interna, chirurgie, gynekologie
a dal$i. Poslednim okruhem jsou socialni a dalSi souvisejici obory. Zde se fadi napiiklad
obecnd a vyvojova psychologie, psychologie zdravi a nemoci nebo ekonomie a dalsi.
Praktické vyuka je zaméfena na ziskdni dovednosti a prohloubeni znalosti
v oSetfovatelstvi ve vSech klinickych oborech (jedna se naptiklad o praktické lékatstvi,
zubni I¢ékarstvi a jednotlivé Iékaiské obory — napt. interni 1ékafstvi, chirurgie, ortopedie,
traumatologie, pediatrie, gynekologie, psychiatrie, onkologie a dalsi). Dovednosti studenti
ziskavaji na zakladé ptimého vedeni kvalifikovanymi vSeobecnymi sestrami nebo jinymi
zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou opravnéni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu (vyhlaska &. 39/2005 Sb. MZCR). V prvnim ro¢niku v zimnim

semestru je praxe koncipovana na ziskdni oSetfovatelskych dovednosti a terapeutickych,
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diagnostickych c¢innosti v ambulantnich 1 lzkovych zdravotnich sluzbach. Studenti
se v rdmci ambulantni péce seznami se strukturou sluzeb a formami oSetfovatelské péce.
Po praxi by méli zvladnout zhodnotit zivotni prostfedi pacientt, zjistit rizika jejich zdravi,
nauc¢i se rtizné druhy onemocnéni vyskytujici se v daném prostiedi, zjisti, jak moc jsou
dalezitd preventivni opatfeni. Na lizkovych oddé€lenich se nau¢i zékladnim
osetfovatelskym dovednostem. V letnim semestru se sezndmi s nemocni¢nim prostfedim
a jejich odbornymi odd€lenimi. V druhém ro¢niku je praxe koncipovana
jak v ambulantnich, tak lazkovych zafizenich. Navazuje na praxi v prvnim rocniku,
studenti si prohlubuji znalosti a dovednosti v poskytovani dlouhodobé osetrovatelské péce.
Ve tfetim ro¢niku se k ambulantnim a lizkovym zafizenim piidava i doméci péce
o pacienty, kde si studenti prohloubi znalosti a dovednosti individudlni oSetfovatelské

péce. (Metodicky pokyn k vyhlasce €. 39/2005 Sb.)
Klinicka praxe

Dle Vrublové (2018) pii studiu oSetfovatelstvi je kladen velky diraz na kvalitu a odbornost
vyuky. Zakladnim pilifem studia oboru diplomovana vSeobecna sestra je pravé odborna
praxe. I pro studenty jde uplné€ o jinou zkuSenost. Nejsou na praxi se svym vyucujicim,
ale pravé odbornikem z praxe. Studenti 1 mentofi, kteti vedou jejich praxi, poukazuji
na nékteré problémy, které vznikaji pii klinické praxi. Jde ptfedev§im o eticky pfistup,
zptisoby komunikace a dodrzovani oSetfovatelskych standardii a hlavné studijniho planu.
Klinicka praxe je velice dulezitd a ma nezastupitelné misto ve vychovné vzdélavacim
procesu u budoucich zdravotnikti. Navazuje na odbornou vyuku v konkrétnich
zdravotnickych disciplinach. Zadouci by mélo byt upevnit ziskané védomosti pii vyuce
ve Skolnim zatfizeni pfimo na klinickém pracovisti u pacienta. Cely tento proces je uceleny
a postupné vede k upevnéni védomosti a ke zdokonaleni oSetfovatelskych dovednosti.
Student na zacatku studia zjisti, na kterych pracovistich bude muset odbornou praxi splnit.
Vétsinou jde o lécebny dlouhodobé nemocnych, ambulance primarni péce o déti, dorost
a dospé€lé, interni oddéleni, chirurgie, pediatrie, neurologie a neurochirurgie, ocni, kozni,
ORL, stomatologie, kardiochirurgie, urologie a onkologie. MiiZe to mit vliv i na vybér
pracovisté po absolvovani vzdélavani. Jak studenti, tak mentofi by méli k odborné praxi
pfistupovat zodpovédné. Nezastupitelnou a dilezitou roli vtomto ma profesionalni
a motivacni komunikace. Mélo by béhem praxe dochéazet k motivaci studentil, aby v praxi

vidéli moznost ziskani dilezitych védomosti a dovednosti, a ne pouze splnit cil, tedy splnit
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pocet hodin na urcitém odborném pracovisti. Jako problémové okruhy uvadéli studenti
vstficnost mentora, odbornou erudici mentora, spoluprace se zdravotnickym tymem.
U okruhu vstficnost mentora, Slo vétSinou jen o ojedinélé piipady, kdy nedochazelo
k efektivni komunikaci studenta a mentora nebo dochéazelo k direktivnimu pfistupu
ze strany mentora, tykani studentiim, neadekvatni oslovovani. V odborné erudici mentora
oznacili studenti jako nejvétsi problém nedodrzovéani standardti, nevhodné chovani pied
pacienty a dalSi. A okruh spoluprace se zdravotnickym tymem byl hodnocen studenty
nejhire, Slo zejména o oSetfovatelky, které studentim ptidélovaly vykony, které meély
provadet sami. Velice problematické také bylo nemoznost procvi¢ovani zavislych ¢innosti

(Vrublové, 2018).

Dle Gregersena et al. (2021) jsou oSetfovatelské dovednosti velmi slozité a zahrnuji
technické, teoretické a praktické aspekty péce, které jsou pfizplsobené pacientovi
a okolnostem. Snizuje se délka pobytu pacienti v nemocnicich a pokrocilejsi 1éc¢ba
se provadi v prostiedi primarni péce. Vzdélavani 1 oSetfovatelské dovednosti potiebuji
upravu na zéklad¢ rychle se vyvijejici praxe. Studenti zji$t'uji, Ze oSetfovatelské dovednosti
nezahrnuji pouze technické aspekty, ale i schopnost navéazat vztah s pacientem. Je zfejmé,
ze nékteré dovednosti ziskané pii studiu jsou méné relevantni v klinické praxi, a také
ze nckteré oSetrovatelské dovednosti je t€zké provadét v zavislosti na typu klinické praxe.
Je dulezit¢é prezkoumat obsah ucfeni se praktickym oSetfovatelskym dovednostem
a dikladné&ji pfipravit studenty na klinickou praxi a zajistit vybudovani si kompetenci
potiebnych pro budouci povolani. Pro ziskdvani praktickych dovednosti je UCinngjsi
provadeéni osetfovatelskych dovednosti pifimo u ltiZka pacienta, nez ¢ehoz dosahuji studenti
pfi vyuce praktickych predmétd ve Skolnim prostiedi. Praxe je povaZovana za velmi

dalezité ucebni prostfedi k procvi¢ovani osetfovatelskych dovednosti.
Podminky kvalifika¢niho vzdélavani

Podminky vzdélavani se d€li na vstupni podminky, tzn. podminky pfijeti, pribézné
podminky a vystupni podminky tedy ukonceni studia. Mezi podminky piijeti
do vzdelavaciho programu diplomovana vSeobecna sestra, které musi uchazec/ka splnit
jsou uspésné ukonceni stredoSkolského vzdélani maturitni zkouskou a splnéni podminek
pfijimaciho fizeni na vysS§i odbornou Skolu. Déale musi spliiovat zdravotni kritéria
stanovend pro dané studium platnymi pravnimi predpisy. PribéZné podminky, které musi

student/ka splnit jsou dany vzdéldvacim programem, ucebnim planem a Skolnim fadem
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vys§i odborné Skoly. Ukonceni studia je vymezeno taktéz vzdélavacim programem,
ucebnim planem a Skolnim fddem vyssi odborné skoly. Aby mohlo byt studium uzavieno,
musi student/ka dosahnout stanovenych cili vzdélavaciho programu, ziskat predepsany
pocet kreditli a splnit pfedepsané studijni povinnosti nejpozdéji do maximalni mozné délky
studia. Ukonceni vyssiho odborného vzdélavani je absolutoriem a to se sklada z obhajoby
absolventské prace, zkousky zciziho jazyka a teoretické zkouSky z pfedméth
oSetfovatelstvi a to teorie oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces a potieby cloveka,
multikulturni oSetfovatelstvi a vyzkum v oSetfovatelstvi. Dale oSetfovatelstvi v klinickych
oborech a humanitni védy (pedagogika, psychologie, etika v oSetfovatelstvi). (Metodicky

pokyn k vyhlasce 39/2005 Sb.)
Vymezeni kompetenci vS§eobecné sestry

Kompetence miizeme chapat ve dvou rovinach, prvni rovina jsou kompetence
jako zptisobilost, dovednosti a potiebné osobnostni charakteristiky a ve druhé roviné jsou
kompetence chépany jako pravomoci vykondvat urcitou Cinnost. V prvni roviné jsou
kompetence clenii oSetfovatelského tymu rozdéleny na teoretickou a praktickou cast,
kdy teoreticka Cast sestavd ze znalosti, které byly ziskdny bé&hem studia (odborna
zpusobilost) a prakticka Cast sestava z vlastniho poskytovani celkové oSetfovatelské péce
(zde vSeobecna sestra aplikuje své teoretické znalosti pifimo v praxi). V praktické ¢asti

je velmi dualezitd nejen zrucnost, ale 1 komunikaéni dovednosti (viz kapitola komunikace).

Kompetence se dale d¢€li, a to na vys$si urovni, kdy jde o kompetence vnitini a vné;jsi.

Vnitini kompetence: znalosti, dovednosti, predpoklady a schopnosti k danému vykonu
urCité Cinnosti. Jsou vysledkem nejen vzdélavani, ale 1 zkuSenosti. Patii zde teoretické

vvvvvv

je uméni komunikace a jednani s lidmi.

Vnéjsi kompetence: pravomoc, opravnéni anebo rozsah plisobnosti. Jsou ustanoveny
pravni normou nebo zaméstnavatelem. ,,Jednd se o vymezeni Ccinnosti, které miiZe
pracovnik na dané pozici vykonavat.“ Pravomoc pro vykon danych oSetfovatelskych
Cinnosti a odpovédnost za standardni provedeni téchto oSetfovatelskych Ccinnosti.

Kompetence jsou zaméstnavatelem vymezeny v naplni préce.

Dle kvalifikaéniho standardu vydaného Ministerstvem zdravotnictvi se kompetence déli

na autonomni (nezavisl¢), kooperativni (zévisl¢), kompetence v oblasti vyzkumu a vyvoje
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a kompetence v oblasti fizeni oSetfovatelské péce. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki) vymezuje jednotlivé ¢innosti
podrobnéji. Kompetence vSeobecnych sester jsou pro Evropskou unii pfehledné popsany
ve smérnici 2013/55/EU v ¢lanku 31 odstavec 7, kdy smérnice stanovuje osm kompetenci
vSeobecné sestry. Nékteré kompetence vSeobecnych sester v nékterych ¢lenskych statech
EU jsou odlisné od kompetenci vieobecnych sester v CR. Nejvétsi autonomie
v kompetencich v§eobecnych sester je ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska, ale také v Rakousku nebo Polsku. Nejmensi autonomie kompetenci s CR
je vNémecku. Je wvelice dilezit¢ si uvédomit, ze kazdy vzdélavaci systém

je unikétni (Koncepce osetiovatelstvi, MZCR, 2021).
Odborna zpisobilost vSeobecné sestry

Povoléani zdravotni (vSeobecné) sestry patii mezi tzv. regulované profese. Tzn., Ze ji mize
vykonavat pouze osoba, které spliuje uréité normy regulovaného povolani, které
jsou piedepsané pravnimi predpisy ¢lenského statu EU. Jde o urcité pozadavky, které musi
tato osoba splnit, aby mohla vykonavat profesi vSeobecné sestry. Mezi tyto pozadavky
fadime urcity stupent a obor vzdé€lani, bezuhonnost a zdravotni zpisobilost. Tato regulace
profese je velice diilezita pro uznavani odbornych kvalifikaci v ramci EU a také pro dobré
fungovani vnitiniho trhu. V tomto piipadé jde ptedevSim o volny pohyb pracovnikli
a sluzeb mezi Clenskymi staty. VSeobecnd sestra je samostatnym a nepostradatelnym
zdravotnickym pracovnikem v celém oSetfovatelském tymu stimto souvisi rhst jeji
zodpovédnosti a v postupném zvySovani kompetenci (viz podkapitola Kompetence
vSeobecné sestry). Od povolani vSeobecnd sestra je ocekdvana veétsi odbornost,
a i psychického (Koncepce osetiovatelstvi, MZCR, 2021).0dborna zptisobilost k vykonu
povolani vSeobecna sestra je ukotvena v zakoné ¢. 96/2004 Sb., kdy odbornou zptisobilost
k vykonu povolani ziskd vSeobecnd sestra absolvovanim urcitého stupné vzdélani
(viz ptiloha €. 1). Vykon povolani vSeobecné sestry obndsi poskytovani oSetfovatelské
péce a spolupréci s Iékafem nebo zubnim lékatem, kdy se podili na preventivni, 1é€ebné,
diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci (zakon ¢. 96/2004

Sb. § 5).
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Sjednocena kvalifika¢ni priprava

Jedna se o profesionalni pfipravu a sjednocenou ptipravu zdravotnich sester v EU. NejvéEtsi
vyznam sjednocené kvalifikacni pfipravy je v moznosti mezinarodniho uznavani
odbornych kvalifikaci. Tzn., Ze vieobecna sestra, ktera vystuduje VOSz v CR mize jit
do jakéhokoliv ¢lenského statu EU a vykonavat zde profesi vieobecné sestry. V Ceské
republice to funguje uz od roku 2004 a pravni norma, kterd upravuje uznavani odbornych
kvalifikaci je zakon ¢. 18/2004 Sb. o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti
statnich ptisluSnika ¢lenskych statti Evropské unie. V zemich Evropské unie se lisi celkova
délka profesniho vzdélavani zdravotnich sester, to je zavislé na délce piedchoziho
vSeobecného Skolniho vzdélani. Naptiklad v Madarsku trva celkova délka 16 let
i se v§eobecnym vzd&lanim, v CR, na Slovenku nebo v Polsku je tato délka o rok kratsi
na rozdil od Némecka a Rakouska kdy je celkova délka vzdélani 13 let. Polsko jako jedina
zem¢ ma vzdélavani vSeobecnych sester pouze jako vysokoskolské studium na rozdil
od CR, Slovenska, Mad’arska, Némecka, Rakouska a dalgich zemi, kde je dvojkolejnost
vzdélavani vSeobecnych sester rozdélena na vys$i odborné Skoly a na vysoké Skoly.
Odborna piiprava na povolani vSeobecné sestry je sepsdna ve smérnici 2013/55/EU
v ¢lanku 31 odstavec 6, ktery stanovi, jaké védomosti a dovednosti ziska vSeobecna sestra

pii odborné piipravé na toto povolani (Koncepce osetiovatelstvi, MZCR, 2021).

2.3 Osetrovatelska péce a oSetrovatelské dovednosti

2.3.1 OSetrovatelska péce

Péce, kterd je poskytovana pro udrZeni, podpory a navraceni zdravi, uspokojovani
biologickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb, které mohou byt zménéné
na zékladé poruch zdravotniho stavu. Ale mize se jednat o zmény, které jsou soucasti
téhotenstvi nebo spojené s porodem. Zakladem je rozvoj, zachovani nebo navraceni
sob&stacnosti. Na druhou stranu jeji soucasti je 1 oSetfovatelskd péce o pacienty
v terminalnim stadiu nemoci, zmirnéni jejich utrpeni, zaruceni klidného umirani a distojné
smrti. Je zamétfena na poskytovani tfi druhli péce a to zakladni, specializovanou a vysoce

specializovanou o$etfovatelskou péci (Koncepce osetrovatelstvi, MZCR, 2021).

Rozdé&leni oSetfovatelské péce je upraveno pravni normou a to vyhlaSkou €. 55/2011 Sb. o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii (viz niZe).
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Zakladni oSetiovatelska péce

Osetrovatelskd péce poskytovana pacientim, ktefi mohou na zaklad¢é svého zdravotniho
stavu, 1écebného nebo diagnostického postupu provadeét bézné aktivity denniho Zivota.
U téchto pacientl je riziko ohrozeni zékladnich zivotnich funkci (dychani a krevni obéh),
védomi a vylu¢ovani minimalni a také jsou bez patologickych zmén ve svém psychickém

stavu.

Specializovana oSetrovatelska péce

Osetrovatelska péce, ktera je poskytovana pacientim, u kterych jejich zdravotni stav,
1é¢ebny postup nebo diagnosticky postup zvelké casti omezuje bézné aktivity
v kazdodennim zivoté. Kdy mutze dojit az k naruseni zdkladnich Zivotnich funkci a mize
byt redlné 1 jejich selhdni. Anebo se tato oSetfovatelskd péce uziva u pacientil
s patologickymi zménami psychického stavu. Mizeme zde zatadit i oSetfovatelskou péci,
kterd je poskytovana pacientim v terminalnim stavu chronické nemoci nebo u pacientl

se zavaznymi poruchami imunity.

Vysoce specializovana oSetiovatelska péce
Je provadéna u pacientli, kterym selhdvaji jejich zékladni Zivotni funkce nebo
to bezprostiedné hrozi, anebo u pacientll s patologickymi zménami psychického stavu

a vyZzadujicich staly dozor.

Specificka oSetfovatelska péce
Vyuzivad se u pacientll v urcitém Useku zdravotni péce piedev§sim pii radiologickych
vykonech. Ale také pii zabezpefeni zakladnich nutrinich potfeb v preventivni

nebo lécebné vyziveé nebo pii neodkladné péci.
Dale jsou ve vyhlasce sepsany dalsi pojmy, které se tykaji oSetiovatelské péce:

Osetrovatelsky proces
Pod timto pojmem se rozumi ,,zhodnoceni stavu individualnich potieb pacienta nebo
skupiny osob a stanoveni osetrovatelskych problémii, planovani a realizace oSetrovatelské

péce, vwhodnocovani oSetrovatelské péce a zaznamendvani do zdravotnické dokumentace .
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Specializovany postup

Je to vykon, metoda nebo postup, ktery je poskytovan pii zdravotni péci a jsou narocné
bud’ z hlediska zvySeného rizika pro pacienta, nebo druhé hledisko je technologicka
naro¢nost provedeni, anebo mohou byt pfitomny ob¢ hlediska. Vyuzivd se u pacienti,

kteti maji vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci.

Standard

Je to pisemn¢ zpracovany postup, ktery se vyuziva pii poskytovani zdravotni péce.

LuaZkova péce

Definice dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach je ,, ... je zdravotni péce,
kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytnd hospitalizace
pacienta. * Liazkova péce se dale déli na akutni Iizkovou péci standardni a intenzivni,

naslednou lizkovou péci a dlouhodobou lizkovou péci.

Standardy oSetfovatelské péce

Standardy patii k neoddélitelné strance systému fizeni kvality. Jde o prostiedek,
ktery by mél zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce, ale slouzi 1 krealizaci auditi.
Kdybychom chtéli zlepS$it péci, musime sledovat dodrzovéani standardi nebo realizovat
napravnd opatieni, kterd vznikla zauditd. Pokud ovSem nechceme zlepSit péci,
nepottebujeme sledovat dodrzovani standardii a jejich tvorba je tedy zbyte¢na. Béhem
vyvoje oSetfovatelstvi a vyvoje vzdelavani vSeobecnych sester dochéazelo k vyvoji
oSetfovatelskych standardii. Jsou povazovany za zéklad zdravotnické praxe v oblasti fizeni
kvality. Standardy oSetfovatelské péce jsou zavazné normy, které byly vytvofeny
odborniky. Pro vytvofeni standardli neexistuje nadnarodni formalni pfedpis. Vé&tsinou jsou
vytvoieny ve formé& volného textu a mély by obsahovat urcité meéfitelné a hodnotitelné

parametry (Hradecka, 2009).

Funkce standardii: zajisténi bezpe¢i pacientim, ochraniuji sestry pied neopravnénym
postihem, ale jsou i jako akreditacni nastroj, kdy se posuzuje Groven péfe v nemocnicich

nebo zdravotnickych zatizenich.
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Typy standardi:

Existuji tfi typy standardi a to strukturalni, procesualni a vysledkové. Strukturalni
standardy jsou vybaveni zdravotnickych zafizeni, pfedpoklady zdravotnickych pracovniki
k vykonu oSetrovatelské péce a v neposledni fad¢ organizace a regulace oSetfovatelské
péfe a sluzeb. Procesudlni standardy jsou standardy oSetfovatelskych postupd,
které se provadi bud’ pti vykonech, nebo v prubéhu osetfovatelského procesu. Vysledkové

standardy jsou dtlezité pro hodnoceni kvality (Hradecka, 2009).

Na zaklad¢ prizkumu, kdy se vyzkumnici snazili orientacné zjistit znalosti o pojmech
standard a audit u vSeobecnych sester. Otazkou bylo, zda pracuji a do jaké miry dodrzuji
osetfovatelské standardy, které jsou na jejich oddé€lenich. Participanti byli vSeobecné
sestry, byli vybrani zriznych zdravotnickych zatizeni okresu Piibram a Pisek. Jako
vyzkumna metoda byl pouzit dotaznik obsahujici 6 otdzek. Pocet participanti byl
50 vSeobecnych sester. Po sbéru dat, bylo pro analyzu vyuzito pouze 45 dotazniku,
,,Co je standard? *“ odpovédi na otazku bylo: ,,Je to dohodnuta profesni norma minimalni
kvality poskytované oSetiovatelské péce.” Odpoveédélo spravné pouze 23 respondentd.
Ze 45 respondenttl pracuje s oSetfovatelskymi standardy pouze 19 respondentti, 10 pracuje
témét vzdy a 16 nepracuje. A dal§i vyznamnou otazkou byla, zda se sestry podileji
na tvorbé oSetfovatelskych standardl, kdy 29 respondentii odpovédé€lo, Ze ne a 16, Ze ano

(Hradecka, 2009).
Narodni oSetiovatelské postupy

Ve vazb€ na zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach § 47 odstavce 3 pismeno b)
vydava MZCR s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych oborit v Brné
a se zastupci poskytovatelli zdravotnich sluZzeb a profesnich a odbornych spole¢nosti
narodni oSetfovatelské postupy. Téchto postupli je 12 a méli by slouzit ke sjednoceni
kvality oSetfovatelské péce. Z téchto postupii by mély vznikat mistni oSetfovatelské
postupy v CR. Jde o minimalni doporudeni ofetiovatelskych postupti pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Aplikuji teoretické znalosti i praktické dovednosti v urcitych oblastech
poskytovani oSetfovatelské a zdravotni péce. Oblasti, které byly vybrany, navazuji na

definované minimalni standardy kvality a bezpeci sluzeb z vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.,

hodnoceni kvality a bezpeci liZkové zdravotni péfe. Nemocnice nebo jiné zdravotnické
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zatizeni by mélo uvést do souladu své mistni postupy s NOP nejpozdéji do 1 roku,
od vydani jednotlivjch NOP (Narodni oSetfovatelské postupy, MZCR, 2021).
Dle vyhlasky ¢. 102/2012 je naptiklad standard: vyuzivani doporucenych diagnostickych,
1éCebnych a oSetfovatelskych postupti, ktery vychazi z doporuceni odbornych a profesnich
organizacich  zdravotnickych pracovniki nebo jinych odbornych pracovniki

ve zdravotnictvi.

2.3.2 OSetrovatelské dovednosti

V navazujici Casti textu jsou uvedené odborné informace o oSetfovatelskych dovednostech,
které byly pozorovany v ramci sbéru dat v terénu. Byly vybrany tfi oSetfovatelské ¢innosti,
které ale byly pro ptehlednost a uplnost textu sepsany, tak aby navazovaly. Studium na
vys$8i odborné Skole zdravotnické navazuje na studium na stiedni odborné Skole
zdravotnické a tidi se vzdélavacim programem Diplomovana vSeobecnd sestra. V u¢ebnim
planu jsou napsany jednotlivé moduly a celkovy pocet hodin v daném modulu. Mezi
predméty (moduly) zabyvajicimi se oSetfovatelskymi dovednostmi patii teorie
oSetfovatelstvi (nominalni délka je 22 hodin), oSetfovatelské postupy (nomindlni délka je
78 hodin), oSetfovatelskd praxe (nomindlni dalka je 184 hodin) a odbornid praxe
prazdninova (nomindlni délka je 7 tydnd). Celkovy pocet hodin praktické vyuky
s odbornou praxi je 2304 hodin ztoho mé& odbornd praxe 1840 hodin, odborna
prazdninova praxe ma 280 hodin a oSetfovatelskd praxe ma 184 hodin. Teoreticka vyuka
ma 1474 hodin a s nekontaktnimi hodinami a praktickou vyukou maji studenti celkem

4 818 hodin vyuky (Vzd¢lavaci program Diplomovana v§eobecnd sestra 53-41-N/11).
PRIPRAVA LEKU Z AMPULE

Dle MikSové a kol. (2006) sestra pfi aplikaci injekce vykondvéa oSetfovatelskou Cinnost
na zékladé ordinace lékate. Je odpovédnd za spravnou ptipravu, aplikaci, za spravné
uloZeni 1€kd na pracovisti, za sledovani uc¢inku na pacienta, asistenci a zdznam
do dokumentace pacienta. Léky k injek¢nimu podéani se vyrabi za sterilnich podminek
a jsou vyrabény ve formé& lahvicek nebo ampulek. Na origindlnim obalu musi byt ndzev
1éku, mnozstvi obsazené v urCitém objemu, a zptsob aplikace. Ampule mize mit riiznou
velikost od 1 - 20 ml. Jeji dilezita Cast je kréek ampulky, v tomto misté dochazi
k odlomeni. Misto pro odlomeni je oznaceno kruhem, ktery je dokola kréku nebo teckou,

pokud neni misto pro odlomeni oznacené, musi se kréek napilovat. Nez odlomime kréek
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musime jej fadn¢ dezinfikovat. Pii pfipravé 1€kt z ampulek se pouzivaji tyto pomtcky:
ampulka, ¢tverecky buniciny, dezinfekéni roztok, sterilni stfikacka, sterilni jehla, pilni¢ek.
Prvni krok je kontrola pfesnosti naordinovaného 1éku, zplsob aplikace. Dalsi kroky
jsou kontrola ampulky a origindlniho baleni. M¢la by probéhnout troji kontrola, a to jesté
navic pred aplikaci. Po kontrole ordinovaného léku, sklepneme roztok, ktery se dostal
nad kréek ampulky, poté kréek dezinfikujeme a odlomime hlavicku ampulky. Dalsi
kontrola probiha pohledem, zda nejsou ulomky skla nebo jiné poskozeni 1éku. Nasati 1éku
by mélo probéhnout pomoci jehly s filtrem nebo bez jehly, jen konusem stiikacky,
ale za ptisn¢ sterilnich podminek. Vytejckova a kol. (2015) dopliiuje do obecnych zasad
pti ptipravé 1éka i hygienickou desinfekcei rukou a piimou kontrolu expirace. Dopliiuje také
manipulaci s odpadem dle standard( zdravotnické zafizeni a manipulaci a nakladani
s ostrymi piedméty a uvadi i BOZP pfi ptipravé 1€ki. Vytejckova a kol. (2015) uvadi,
ze obsah ampule muze byt od 0,5 az do 20 ml. V mnoha ceskych literarnich zdrojich
je uvedeno, ze hrdlo ampule se musi dezinfikovat, dle zahrani¢nich ucebnic napf.
Ostendort, (2010) (in Vytejckova a kol., 2015) toto neuvadéji. Dle Vytejckové a kol.
(2015) neni dezinfekce hrdla (kr¢ku) nutna, diive se musela provadét z divodu napilovani
hrdla. Nasati léku miize probihat dvéma zplsoby, a to pomoci stfikacky a jehly,
ktery je ptedevs§im vhodny pro zacinajici sestry a druhy zplisob je pouze sttikackou. Druhy
zplsob se pouziva hlavné ve zdravotnickych zafizenich z uspornych divodid. VSe musi
probihat za aseptickych podminek. Kelnarova a kol. (2016) uvadi detailni postup piipravy
léku z ampule, ale v nékterych detailech se 1iSi od ptedeSlych autorek, naptiklad
u dezinfekce hrdla ampule je uvedeno, Ze je nutna dezinfekce na rozdil od Vytejckové
a kol. (2015). Navic uvadi aplikaci opiath a evidenci kazdé vydané ampulky, pouziti dvou
jehel, a to nasavaci a aplikacni, zaroven upozoriiuje, ze zplsob nasavani léku pouze

stiikackou neni vhodny pfi nasdvani malych objemd.

V Ramcovém vzdélavacim programu pro Praktickou sestru 53-41-M/03 (dale jen RVP)
je priprava 1ékt zatazena do kapitoly ,, Kurikularni rdamce pro jednotlivé oblasti
vzdelavani“ a soulasti kapitoly je vzdélavaci oblast OsSetiovatelstvi a OSetfovani
nemocnych, kde jsou popsany, jaké by méli byt vysledky vzdélavani v jednotlivych
oblastech. Zak by mél zvladnout popsat formy 1éki, postupy podavani a aplikace riiznych
1ékti, dbat na bezpecnost prace s léky a na dal$i rizika, mél by zvladnout uvést rtizné
zpisoby podavani 1écivych latek, které dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. nemuze prakticka

sestra podavat a mé&l zvladnout spravné pouzit pomicky k podavani lékii. Ve Skolnim
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vzdélavacim programu pro praktickou sestru 53—41-M/03 ,,Stiedni zdravotnické skoly a
Vyssi odborné Skoly zdravotnické Emanuela Pottinga a Jazykové skoly s pravem statni
Jazykové zkousky Olomouc* (dale jen SVP) je podavani 1ékt ukotveno v piedmétu
Osetfovatelstvi, v tematickém celku: Podavani 1€kt pro, ktery je vyhrazeno 76 hodin.
Vyuka probiha v odborné ucebné a pii praktické vyuce ve zdravotnickém zafizeni. Ve
vyuce jsou vyuzivany v navaznosti na ucebni plan mezipfedmétové vztahy s predméty
somatologie, patologie, klinickd propedeutika a odborné nazvoslovi a prvni pomoc.
Kompetence absolventek oboru Praktickd sestra, které se vazou k ptipravé 1ékti z ampule,
jsou predevsim odborné kompetence a jde o poskytovani oSetrovatelské péce na zaklade
danych postupti a standardi, sledovéani fyziologickych funkci, spravné provadéni zapisi
do zdravotnické dokumentace, sprdvnd komunikace s pacienty, kompetence k vykonavani
jednoduchych vykonli na zaklad€ indikace lékate a fidi se vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
a kompetence k dodrzovani BOZP (bezpeénost a ochrana zdravi pfi praci). Zaci mohou
studovat toto téma zodbornych ucebnic, a to napiiklad zucebnice Kapitoly
z oSetfovatelské péce 1. (MikSova a kol., 2006), OSetiovatelské postupy v pé€i o nemocné
II1. specialni ¢ast (Vytejckova a kol., 2015), Osetfovatelstvi pro sttedni zdravotnické Skoly
2. roénik — 1. dil, 2. pfepracované a doplnéné vydani (Kelnarova a kol., 2016) a aktualni
standardy dané zdravotnickym zafizenim, kde Z&ci vykonavaji praxi. Na vyssi odborné
Skole zdravotnické Emanuela Pottinga a Jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkousky
Olomouc ve vzdéldvacim programu, v modulu oSetfovatelské postupy jsou popsany
jednotlivé predpokladané vysledky a obsah modulu. Pfiprava 1€kt z ampule patii
do tématu parenterdlni aplikace 1ékd a infuzni terapie. Ve vzdélavacim programu
jednotlivych modulii neni uvedeno, kolik hodin by se danému tématu méli vénovat

(Vzdélavaci program Diplomovana vSeobecnd sestra 53-41-N/11).

Tabulka ¢. 4 Rozdily a shoda autorti pfi popisu odborné ¢innosti: Ptiprava léku z ampule

MikSova a kol., | Vytejckova a kol., | Kelnarova a

2006 2015 kol., 2016
vstupni informace
velikost ampule 1 ml — 20 ml v X v
velikost ampule 0,5 ml — 20 ml X v X
hygienicka dezinfekce rukou X v v
kontrola ptesnosti naordinovaného 1éku, v v v
zpusob podani v v v
kontrola ampulky s 1ékem a originalniho baleni v v v
kontrola pfipraveného 1éku pred aplikaci v X X
pomucky
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ampulka s ordinovanym lé¢kem v v v
¢tverecky bunidiny v v v
dezinfekce v v v
sterilni stiikacka v v v
nasavaci jehla X v v
aplikacni jehla v v v
pilni¢ek v X v
emitni miska X v v
nadoba na biologicky odpad X v v
nadoba na ostry odpad X v v
postup

sklepnuti 1éku z hrdla ampule v v v
nutna dezinfekce kr¢ku pomoci ¢étverecku v X v
neni nutné dezinfekce kr¢ku pomoci ¢tverecku X v X
odlomeni hrdla v v v
nasati 1éku pomoci jehly v v v
nasati 1éku kénusem v v v
odstranéni bublin v v v
nasazeni aplikaéni jehly v v v

Legenda:
v'shoda autora s ostatnimi autory
Xneshoda autora s ostatnimi autory

PECE O PERIFERNI ZILNI KATETR

V této pozorované ¢innosti neni zahrnuta aplikace periferniho zilniho katétru, z diivodu,
ze pacientky pfijizdély na oddéleni z operacnich salt, kde byl Zilni vstup jiz zajistén.
Dle Kapounové (2020) se periferni zilni kanylace provadi tehdy, pokud je potfeba bud’
planovanég indikovat infuzni terapii, transfuzi nebo pohotovostné naptiklad pii resuscitaci
pacienta a jde o mén¢ nez 6 dni. Neexistuje zde zddna kontraindikace, ale 1 presto kanyla,
ktera je zavedena dlouhodobé muze predstavovat riziko pro pacienta. NejCastéji se zavadi
do horniho Zilniho fecisté na horni koncetin€. Doporucovana délka zavedeni periferni Zilni
kanyly je 72 hodin, ale maximaln& 96 hodin. Po zavedeni PZK miizou vznikat rtizné
komplikace, mezi nejcastéjSi fadime hematom (vznik napf. propichnutim Zzily
pfi zavadéni), flebitida (okoli mista vpichu je bolestivé, zarudlé a zatvrdlé — jde
o kontaminaci pifi nedodrzeni asepse), extravazace (jde o prosakovani neboli Unik tekutin
mimo zilu). Mélo by dochazet pti jakékoliv manipulaci a vyméné infuze ke kontrole
kanyly a to s ohledem na nebezpeci vzniku flebitidy. Na toto hodnoceni se nejcastéji
pouziva Skala dle Maddona nebo VIP skore. Skore dle Madonna je rozdéleno na 5 stupiii

(od 0 do 1V) a kazdy stupen je jednotlivé popsan. Hodnoti se zde bolestivost, reakce
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v okoli, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v prib¢hu zily a hnis. Vytejckova a kol. (2015)
mé v indikacich PZK aplikaci infuze, transfuze, parenterdlni vyzivu, akutni péci,
ale 1 pooperacni péci, aplikaci diagnostickych latek a ptipravu k nékterym vySetfenim.
Uvadi taktéz kontraindikace ke kanylaci, mezi néz patii infekce, poranéni v misté, kam by
mohla kanyla pfijit, poranéni hornich koncetin (fraktura), obrna koncetiny napt. po CMP,
otok koncetiny, nesouhlas pacienta a dalsi. Vytejckova a kol. (2015) déli mozné
komplikace, na ty které vznikly v zavislosti na zavedeni kanyly (perforace zily), a ty které
vznikly v dasledku dalsiho oSetfovani, patii zde neprichodnost kanyly, hematom,
extravazace s infiltraci, paravendzni aplikace, nekrdza, embolizace a zanét (flebitida).
Extravazace s naslednou infiltraci tzn. prosakovanim tekutiny do podkozi je velmi
nebezpecnd komplikace, kdy napfiklad infiltrace cytostatiky miize dojit k nekroze.

Pro urcity stupeii infiltrace byla stanovena klinick4 kritéria.

Tabulka &. 5 Skala infiltrace ,, (podle Infusion Nursing Society, Infusion Nursing Standard
of Practise, Journal of Infusion Nursing, January/February 2011, ISSN 1533-1458)
upraveno dle Vytejckova a kol. (2015) “

Stupein | Klinicka kritéria, projevy

0 bez ptiznaki
1 bleda ktize, ve vSech smérech otok mensi nez 2,5 cm od mista vpichu
) bled4 ktize, ve vSech smérech otok 2,5 — 15 cm od mista vpichu, pohmatoveé

chladné, mozna bolestivost

bled4d az prisvitnd kize, ve vSech smérech otok vétsi nez 15 cm od mista

3 . < . . .

vpichu, pohmatové chladné, mozna bolestivost

Pohmatové chladné, mirna az stfedni intenzita bolesti, ztuhlost, bleda az
4 prisvitna kize, napjata prosakujic kiize, moZna zmeéna barvy kize, hematomy,

otok, v némz se mizou pohmatovée tvotit dilky, porucha cirkulace, infiltrace
s inikem latky s ndslednou tvorbou puchyii nebo zjevnym podraZzdénim

Dalsi velmi problematickou komplikaci je zanét nebo-li flebitida. Flebitida miZze mit
nekolik pfi¢in a to napf. mechanicka flebitida, kdy dochazi k mechanickému drazdéni zilni
stény kanylou s velkym prisvitem nebo kanylou, kterd neni adekvatné fixovand. Dalsi
je chemicka flebitida, kdy dochézi k aplikaci velmi koncentrovanych 1é¢iv nebo nevhodné
fedéni léCiv. A posledni je infekéni flebitida, kterd vznikd na podklad€ ptfitomnosti
patogenu. Infekce mize nasednout na trombus, tim padem je oznaCovana
za tromboflebitidu. Ve vétsin¢ piipadl se jednd o lokdlni zasaZeni, ale muze dojit

k celkovému zasazeni, v tomto ptipad¢ se jedna o septickou flebitidu.
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Tabulka ¢&. 6 Skala pro posouzeni flebitidy

Stupen Klinické projevy, ptiznaky

0 bez klinickych piiznaki

1 erytém v misté vpichu, mozna bolest

2 bolest v misté vpichu, erytém nebo otok

3 bolest v misté vpichu, erytém nebo otok, patrny pruh v pribéhu zily, hmatné
zduteni Zily

4 bolest v misté vpichu, erytém nebo otok, patrny pruh v pribé¢hu zily, hmatné
zdufeni v prabéhu zily vétsi nez 2,5 cm, hnisava sekrece

., (podle Infusion Nursing Standard of Practice, 2011) upraveno dle Vytejckové a kol.
(2015)

Déle Vytej¢kova a kol. (2015) popisuje pééi o pacienta s PZK coZ je neodmyslitelnou
soucasti oSetiovatelskych dovednosti. Doporuceni vychazi ze studii ,, Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci se sidlem v Atlanté*. PéCe se zamétfuje predevsim na pouzivani rizného
kryti mista vpichu, pfevaz katétru dle pouzitého kryti, uzavieni katétru, aplikace 1éCiva
nebo infuze do PZK a v neposledni fadé kontrolou znamek infekce. Kelnarova (2016)
uvadi nejcastéjsi komplikace jako napiiklad hematom, extravazace, flebitida, embolie
a navic popisuje 1 alergii, nebo napichnuti nervu a arterie. Pro hodnoceni mista vpichu
uvadi pouze Maddonovu klasifikaci. Diivody pro zavedeni PZK jsou dle Kelnarové (2016)
podani 1€kt 1.v., aplikace transfuze, parenteralni vyziva, akutni péfe a dehydratace.
Vybér vhodného mista vpichu ma také své zasady, vétSinou jde o horni koncetinu,
od hibetu az po loketni jamku, kontraindikace vybéru mista vpichu jsou jind poranéni
v misté budouciho vpichu, zlomenina koncetiny, misto ptedchozi katetrizace, zily na dolni
konceting a dalsi. Sedlafova a kol. (2017) uvadi komplikace vzniklé nasledkem zavedeni
PZK mezi n&z fadi flebitidy, infiltrace, extravazace, sepse, vzduchové embolie
a tromboflebitidy. Jako nej€astéjsi kontraindikace uvadi anatomické deformity, stranova
omezeni (napf. po mastektomii) a misto po predchozi kanylaci. DiileZitym ukolem sestry
je dodrzeni spravného postupu jak pfi zavadéni, tak i pfi oSetfovani PZK. Indikace PZK
je predevsim ke kratkodobému pouziti, a to pfedevSim pii aplikaci i.v. roztokt, 1éku,
transfuznich ptipravki a kontrastnich latek. V nékterych nemocnicich se pouziva tzv.
sekundarni fixace katétru. Kanyla je pielepend jednorazovym krytim a navic jesté
pfevazana obinadlem. Problémem je, Ze sestra nemuze adekvatné kontrolovat ptiznaky
komplikaci. Misto punkce je velmi dillezité v pravidelnych intervalech hodnotit, ale kromé
toho je nutné pravidelné hodnotit 1 reakci pacienta. Vyhodou miize byt dobie edukovany

pacient, ktery mize na jakékoliv komplikace upozornit. Sedlafova a kol. (2017) udava

29




pro objektivizaci hodnoceni flebitidy a infiltrace dvé Skdly. Jde o VIP skore a INS
Infiltration Scale. Pokud se katétr pouziva intermitentné je nutnd kontrola dvakrat denné

a pti kazdé aplikaci 1éku nebo infuze do katétru.

V Ramcovém vzd€lavacim programu pro Praktickou sestru 53-41-M/03 je péce
o permanentni Zilni katétr (dale jen PZK) zafazena do kapitoly , Kurikuldrni ramce pro
Jednotlivé oblasti vzdelavani“ v ramci této kapitoly jsou vzdélavaci oblasti OSetfovatelstvi
a Osetfovani nemocnych. Nize v textu jsou vybrany vysledky vzdé€lavani, které se tykaji
péée o PZK. Ve vzdélavaci oblasti oSetfovatelstvi by mél 24k umét popsat bezpeénost
a ochranu zdravi pii praci (BOZP) a jaky je jeji vyznam, oSetfovat jiz zavedeny PZK,
popsat formy 1ékt, které se aplikuji intravendézné, porozumét latinskému textu
v dokumentaci a zvladnout se presné¢ a odborné vyjadfovat. Ve vzdélavaci oblasti
oetfovani nemocnych jsou vysledky vzdélavani tykajici se tématu péée o PZK tyto:
dodrzovani BOZP, spravné pouzivani a zapis do dokumentace, dalezitym vysledkem
vzdélavani v praci praktické sestry je komunikace s nemocnym adekvatnim piihlédnutim
na jeho osobnost, v ramci PZK sledovat zdravotni stav, prace se standardy oSetiovatelské
péle, piiprava adekvatnich pomicek k pééi o PZK, vedeni dokumentace. Téma péce
o periferni zilni katétr je ve Skolnim vzd€lavacim programu pro praktickou sestru 53-41-
M/03 |, Strredni zdravotnické skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické Emanuela Pottinga
a Jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkousky Olomouc* obsaZeno ve vyucovacim
pfedmétu Osetfovatelstvi v tematickém celku Podavani 1€kd, ktery je ve 2. ro¢niku
s vyhrazenymi 76 hodinami a déale v pfedmétu OSetfovani nemocnych v tematickém celku
Aplikace ¢kt injekci, ktery je ve 3. rocniku a mé vyhrazeno 42 hodin. Mezipfedmétové
vztahy vyuzivané u obou pfedmétl je somatologie, psychologie a komunikace, klinicka
propedeutika, odborné ndzvoslovi a patologie navic je pfedmét OSetfovani nemocnych
podminén pfedmétem OSetfovatelstvi. Mezi kompetence, které Zaci ziskavaji
absolvovanim piedméti a které se tykaji tématu péée o PZK jsou obecné kompetence,
do kterych mizeme zatadit hlavné komunikativni kompetence — samostatné, souvislé
a odborné vyjadfovani, dovednost fesit problémy, prace s odbornou literaturou, persondlni
a socidlni kompetence, zde jde pfevazné o praci v tymu a posledni obecnou kompetenci
jsou matematické kompetence. Mezi odborné kompetence patii predevsim osetiovani PZK
a zapis do oSetfovatelské dokumentace, dodrzovani BOZP a stanovenych standard. Na
Vyssi odborné skole se téma péce o periferni zilni katétr fadi do modulu OsSetiovatelské

postupy do tématu parenteralni aplikace 1ékti a infuzni terapie. Praktické procvicovani této
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oSetfovatelské dovednosti zaci provadi v modulech OSetfovatelskd praxe, odborna praxe

a odborna praxe prazdninova (Vzdélavaci program Diplomovana vSeobecna sestra 53-41-

N/11). Mezi literaturu, ze které mohou zaci a studenti Cerpat patii napiiklad,

Osetfovatelstvi v intenzivni péci 2., aktualizované a doplnéné vydani, Kapounova (2020) a

Osetrovatelské postupy v péci o nemocné 111, Vytejckova a kol. (2015).

Tabulka ¢. 7 Rozdily a shoda autort pfi popisu odborné Cinnosti: PéCe o periferni zilni

katétr

Kapounova,
2020

Vytejckova a
kol., 2015

Kelnarova,
2016

Sedlarova a
kol., 2017

indikace

planovana infuze

transfuze

akutni péce

parenteralni vyziva

pooperacni péce

diagnostika

dehydratace

NI RN ENE NN

kontraindikace

bez kontraindikace

infekce

poranéni v misté vpichu

fraktura

otok

obrna dané koncetiny

nesouhlas pacienta

misto pfedchozi katetrizace

anatomické deformity

stranova omezeni (mastektomie, A-V
shunt)

XXX XXX [X|X | XX (XX NSNS

x> [ |alalala]alalx] [xlala]a]ala]a

XXX |IX|X (XX [N|SN[X[|>X

SIS TSR} X (X |>x XISNX[X[X|SN|S

komplikace

hematom

flebitida

extravazace s infiltraci

neprichodnost kanyly

nekrdza

embolie

paravendzni aplikace

alergie

napichnuti nervu ¢i arterie

sepse

XXX |X (XX [X|INNS

Y CSES LN PN PN PN Y

> |alax|axx|a]a]a

SN (X (XN |X X (N[N >

Legenda:

v'shoda autora s ostatnimi autory

X neshoda autora s ostatnimi autory
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PRIPRAVA A PRACE S LINEARNIM DAVKOVACEM

Ucelem pouziti stiikatkové pumpy je intermitentni nebo kontinualni enteralni nebo
parenteralni podavani tekutin k tomuto ucelu schvalenych. Pouziti je u dospélych, déti
1 novorozencl. Schvalené cesty podani jsou intravendzni, intraarterialni, subkutdnni,
epidurdlni a enteralni. Pfistroj o velikosti pfiblizn¢ 15 cm na $itku, 20 cm na délku a 7 cm
na vySku s menSim monitorem, nékolika ovladacimi tlacitky a hnaci hlavou s ¢elistmi
k uchyceni pistu sttikacky. Ptistroj se zapojuje do sité, slouzi k tomu port pro napajeni, ale
ma& moznost napajeni i pomoci baterie, kterd se da& vymeénit. Upevnéni perfuzoru
na vertikalni sloupek je pomoci Sroubu, ktery musi byt fadné utazeny. Po upevnéni
perfuzoru na sloupek, jej zapojime do sité a tim se ukaze na monitoru stav baterie, symbol
pfipojeni piistroje do sit¢ a dal$i. Upevnéni stiikacky do drzaku probiha tak, ze je nutné
zatahnout a otocit drzak stiikacky doprava a otevtit axialni upevnéni. Ktidla stiikacky musi
byt pfed uzavienim drzaku vertikaln€. Drzék stfikacku uzamkne v urcité poloze a pohon se
posune dozadu, ale az po zapnuti pfistroje. Dale by méla probéhnout kontrola spravnosti
vloZeni stiikacky. Po vloZeni pfipravené stfikacky by mélo nasledovat zapnuti pfistroje
pomoci tlacitka k tomu uréenému. Dojde k automatickému samocinnému testu, kdy se
na monitoru zobrazi ,,Self test active* a verze softwaru a poté zazni dva tony a probliknou
vSechny ti1 diody). Na monitoru se objevi nastavena hodnota tlaku, informace o napajeni
a stiikacka, pokud je vlozena. Perfuzor miZe mit nactené aZz Ctyfi jazyky. Pfi prvnim
spusténi pfistroje musi byt vybran jazyk, ktery bude jiZ nésledujici spusténi vybrany.
Pokud po spusténi neni vloZena sttikacka, musi se otevfit kryt pumpy a drzék stikacky
a stfikacka se vlozi vertikdlné do otvoru pumpy. Uzavie se drzdk a kryt pumpy a brzda
pistu se posune smérem doptfedu. Déle musi dojit k nastaveni parametr. Zaprvé se musi
potvrdit typ stiikacky, ktery musi odpovidat vloZené stiikacce. Po tomto se pohon posune
doptedu a sevie pist stiikaCky. Druhym krokem je pfipojeni pacienta a posledni krok je
zodpovézeni otazek az se zobrazi rychlost podani. Po nastaveni rychlosti se pumpa spusti
tlacitkem start. Pfi vyméné sttikacky nebo nové 1€cbé je postup vlozeni nové stiikacky
stejny. Pokud je potfeba ukoncit a vymeénit infuzni stiikacku, je nutné stisknout start/stop
tlacitko a odpojit infuzi od pacienta. Poté oteviit drzak stfikacky a odpovédét pomoci
tlacitka se Sipkou nahoru na otazku: ,,Zda ma byt provedena vymeéna stiikacky?* odjisti se
pohon a posune se dozadu do své pocatecni polohy. Pro vyjmuti stfikacky je nutné otevtit
kryt pumpy, po vyjmuti by mél byt drzék stiikacky ve svislé poloze a uzaviena dvirka.

Pro vypnuti pumpy je nutné drzet tlacitko pro zapnuti po dobu 3 sekund a pohon se posune
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do parkovaci polohy. Nastaveni bude ve vypnutém pfistroji ulozeno. Pokud je potieba
podat pacientovi vétsi davku napiiklad 1é¢iva na tiSeni bolesti tzv. bolus, je zde pro tento
piipad tlacitko, kde se nastavi mnozstvi podan¢ho bolusu (Navod na obsluhu Perfuzoru ®
Space B.Braun). Vytejckova a kol. (2015) popisuji ve své publikaci praci s linearnim
davkovacem (perfuzorem), jde o elektricky pfistroj, ktery slouzi v mediciné k pfesnému
a kontinualnimu podavéani lécebné¢ho roztoku. Piistroj obsahuje signalizacni zafizeni
a rychlost infuze se udava v ml/hod. Ve vétsing piipadid umi perfuzor vypocitat rychlost
infuze ze zadanych parametri. Pro aplikaci 1€Civa se vyuzivaji stiikacky o objemu 20 nebo
50 ml. Stiikacka je pfipojena perfuzorovym setem k perifernimu zilnimu katétru. Kromé
stiikacky a ordinovaného 1éku je potieba mit piipravenou dezinfekci, Siroké injekéni jehly,
aspiracni a prepoustéci trny, perfuzorovy set, perfuzor a emitni misku. Postup ma nékolik
krokd. Prvnim krokem je hygiena rukou, nasleduje kontrola dokumentace a kontrola
spravnosti pfipravovaného roztoku. DalSimi kroky je pfiprava pomucek, natazeni roztoku
do stiikacky a nasledné pridani 1éku. Pro podani infuze stiikackou se pouziva stiikacka
s konusem luer-lock, kde se set pfiSroubuje na stiikacku. Dochazi k minimalizaci rizika
rozpojeni. Stiikacku je potieba standardné oznacit. Navazujicimi kroky je napojeni setu na
stiikacku a proplach hadi¢ky. Nasledné u pacienta je nutné provést identifikaci. M¢lo by
dojit ke kontrole spravnosti podavané infuze a spravnosti pacienta a seznameni pacienta
s vykonem. Pokud to Ize tak pfed zapojenim infuze by se mél pacient jit vyprazdnit. Sestra
by méla pacienta vyzvat, aby zaujal pohodlnou polohu a podat pacientovi signaliza¢ni
zafizeni. Infuzni stiikacku vlozime do perfuzoru a ptipojime k perifernimu Zilnimu katétru.

Poslednim krokem je zadani rychlosti v ml/hod a spusténi infuze.

V Ramcovém vzdélavacim programu pro Praktickou sestru 53-41-M/03 (déale jen RVP)
je piiprava a aplikace infuzni stfikacky a prace s perfuzorem zatfazena do kapitoly
., Kurikularni ramce pro jednotlivé oblasti vzdélavani* a soucasti kapitoly je vzdélavaci
oblast OSetfovatelstvi a OSetfovani nemocnych. Hlavnim cilem, ktery se tyka ptipravy
a aplikace infuzni stfikacky ve vzdélavaci oblasti OSetfovatelstvi je, Ze se zak vyjadiuje
pfesné a spravné odborné, uziva spravnou Ceskou a latinskou terminologii. Dale by mél
rozumét latinskému textu ve zdravotnické dokumentaci. Vzdélavaci oblast oSetfovani
nemocnych ma n¢kolik cill, které se tykaji ptipravé a aplikaci infuzni stfikacky a prace
s perfuzorem. Jde predevSim o to, aby zak zvladl pouzivat zdravotnickou dokumentaci,
vyuzival dostupné a platné oSetfovatelské standardy, zvladat piipravu pomicek

a dokumentace a jednim z klicovych vysledkd, které by mél zak zvladnout je pouzivani
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spravnych pomticek k podavani 1ékd. Vramci Skolniho vzdélavaciho programu
pro praktickou sestru 53-41-M/03 ,Stredni zdravotnické skoly a Vyssi odborné skoly
zdravotnické Emanuela Péttinga a Jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkousky
Olomouc “(dale jen SVP) je ptiprava a aplikace infuzni stiikacky s lékem a prace
s perfuzorem zatazena do predmétu OSetrovatelstvi a tematického celku Podavani 1éku.
Tento tematicky celek ma hodinovou dotaci 76 hodin a vyucuje se ve 2. ro¢niku. Vyuka
probiha v u¢ebné¢ odborného osetiovatelského vycviku a v pozdéjSich rocnicich si zaci
osvojuji dovednosti piimo ve zdravotnickych zafizenich pii praktické vyuce. Ve vyuce
jsou vyuzivany meziptedmétové vztahy, a to ze somatologie, patologie, klinické
propedeutiky a odborného nazvoslovi. Kompetence zaki v predmétu oSetfovatelstvi, které
se tykaji oblasti pfipravy a aplikace 1ékli infuzni stfikackou a prace s perfuzorem jsou
pfedev§im komunikativni dovednosti, kdy by méli Zici zvladnout komunikovat
samostatnég, souvisle a logicky a velkym pozadavkem na praci sestry je spravné se odborné
vyjadiovat, dovednost feSit problémy. Dale patfi mezi kompetence prace s odbornou
literaturou, prace v tymu, a matematické dovednosti. Mezi odborné kompetence patii
provadéni zékladnich oSetfovatelskych tkonii bez odborného dohledu a bez indikace, ale
v souladu s diagnozou, kterou stanovil 1ékatr. V souladu s pfipravou a aplikaci infuzni
stiikacky slékem a prace s perfuzorem ma praktickd sestra 1 dal§i kompetence, a to
pfedevS§im oSetfovani periferniho Zilniho katetru, zépis do zdravotnické dokumentace,
podavani léCivych ptipravkl, kromé radiofarmak, které jsou stanovené vyhlaskou 55/2011
Sb., dodrzovani BOZP a stanovenych standardl. V pfredmétu OSetfovani nemocnych je
piiprava a aplikace infuzni stfikaCky slékem a prace s perfuzorem zafazena do
tematického celku Aplikace 1€kt injekcemi. Tento tematicky celek méd hodinovou dotaci
42 hodin a vyucuje se ve 3. a 4. roéniku. Zaci si osvojuji dovednosti v odborné ucebné, ale
ve 3. a 4. ro¢niku si dovednosti osvojuji pfedevs§im pfi praktické vyuce ve zdravotnickych
zafizenich. Vys$§i odborna Skola zdravotnickd Emanuela Péttinga Olomouc mé vyuku
fizenou vzdelavacim program pro akreditovany obor diplomovana v§eobecna sestra. Téma
pfiprava aplikace infuzni stfikacky a prace s perfuzorem je zatazena do modulu s ndzvem
Osetfovatelské postupy do témat parenteralni aplikace 1ékti a infuzni terapie. Dané
oSetrovatelské dovednosti si studenti procvicuji v modulech OSetfovatelskd praxe, odborna
praxe a odborna praxe prazdninova (Vzdélavaci program Diplomovand vSeobecnd sestra
53-41-N/11). Zaci a studenti mohou toto téma studovat z uebnice OSetiovatelské postupy

v péci o nemocné III., specidlni ¢ast (Vytejckova a kol., 2015), dalsi studijni material je
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pfimo navod od urcitého pfiistroje, ktery je dostupny na oddéleni, kde studenti vykonavaji

praxi.

Tabulka ¢. 8 Rozdily a shoda autorii pii popisu odborné Cinnosti: Pfiprava a prace

s linearnim davkovacem

Navod na Vytejckova a kol.,
obsluhu 2015

Perfuzoru ®
Space B.Braun

pomiicky

ordinovany ¢k

stiikacka 20 ml nebo 50 ml

dezinfekce

jehly

aspiracni a prepoustéci trny

perfuzor (linearni davkovac)

emitni miska

SISNISISISNISISS

perfuzorovy set

postup

hygienicka dezinfekce rukou

kontrola dokumentace a spravnosti 1éku

piiprava pomicek

natazeni roztoku do stiikacky

SN ENIENENES

piidani pozadovaného 1éku do stiikacky

odstranéni bublin

ptisroubovani infuzniho setu

proplach setu

oznacenti stiikacky dle standarda pracovisté

identifikace pacienta

seznameni s vykonem

upevnéni perfuzoru

<lalalalelals

upevnéni stiikacky do drzaku perfuzoru

uzavieni krytu perfuzoru a posun tlacky

pfipojeni pacienta

nastaveni perfuzoru

SISISISIS TSR 33333 > (> [> X XRIX|N[XX[X|N[S

NN

spusténi infuze

Legenda:
v'shoda autora s ostatnimi autory
X neshoda autora s ostatnimi autory

2.4 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace patii ke kazdodennim zéleZitostem v Zivoté ¢lovéka. Komunikace probiha
v riznych prostiedich a primarnim zamérem uceni se jazyka je pouZiti jej pro komunikacni

ucely. I kdyz je komunikace velice dllezita, jsou jedinci, ktefi se ji vyhybaji. Takové
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vyhybani komunikace je spojeno hlavné s osobnostnimi charakteristikami, které se
nazyvaji komunikac¢ni obava. V dnesnim svété je obava z komunikace velky problém,
muze branit uspéchu ve skole, ale 1 v préaci. Jde o Groven strachu nebo uzkosti jedince pfi
skutecné nebo predpokladané komunikaci s jinou osobou. Napiiklad v souvislosti s vyukou
a ucenim se je vysokd uroveil komunikacni obavy velky problém. Studenti vykazuji
selhdvani ve vykonech, maji niz$i hodnoceni atd. (Amiri, Puteh, 2018). Dle Kalvodové
a kol. (2010) komunikace patii mezi zakladni potfeby kazdého zivého jedince. Pro clovéka
ma zasadni vyznam. Uméni komunikace je velice tézké a je to nedilnou soucasti téch, ktefi
pracuji naptiklad ve zdravotnictvi, zde zdlezi na kazdém zvoleném slovu, na spravnych
gestech, mimice a postojich. Zakladnou pro komunikaci ve zdravotnictvi je socidlni
komunikace. Komunikace mezi sestrou a pacientem je velice dilezitd, nezbytnd, ale hlavné
je neopakovatelna. Patii mezi dilezity aspekt oSetfovatelské péce. Sestra musi s pacientem
komunikovat tak, aby navodila atmosféru divéry. S timto je spojené hlavné holistické
osetfovatelstvi, kdy je na pacienta nahlizeno nejen z télesné stranky, ale i z psychické
a duchovni stranky (Zacharova, 2010). Lidé maji pfirozenou tendenci a touhu po
komunikaci. V kontextu oSetfovatelstvi to zahrnuje poskytovani pohodli, podpory
a komunikace prostfednictvim doteku, pomoc pacientim pii zvladani disledkii vazné
nemoci na jejich Zivotni styl a povzbuzovani pacientli, aby se 1épe vyjadrili ohledné toho,
co je trapi. Z pohledu pacientl je ochota naslouchat a vysvétlovat jeden ze zakladnich
atributd zdravotnika, proto je velmi dilezité, aby zdravotnici efektivné komunikovali
s pacienty. Komunikace mezi pacienty a sestrami je zékladem terapeutického vztahu a na
ném zalezi uspéSnd zdravotni péfe. Sestry by méli efektivné komunikovat, vyhledavat
informace a poskytovat individudlni oSetfovatelskou péci. Ve vétSin€ studii se uvadi, Ze
sestry velmi Spatné komunikuji a také jsou v mensim kontaktu s pacienty. Divody Spatné
nebo nedostatecné komunikace sester s pacienty je velké pracovni vytiZeni, stres,
nedostateéné komunikacni dovednosti a dalsi. Tyto diivody mohou zvysit uzkost pacienta
a snizit spokojenost s péci. Mezi jeden z nejcastéjsich ditvodl, pro¢ neumi zdravotni sestry
komunikovat je zplisobeno piedev§im nedostatkem adekvatniho uceni se komunika¢nim
dovednostem b&hem Skolni dochdzky. Koncept komunikace je nedilnou soucasti
oSetrovatelského vzdélavani, pii rozvoji teorie a praxe. Pokud se zdravotni sestra nenauci
efektivné komunikovat béhem Skolni dochazky, bude v klinickém prostfedi jeji
komunikace neucinnd. Neefektivni komunikace ma zejména negativni dopady na péci o
pacienty a zpusobuje stres (Imran, 2013). Komunikace probiha na n€kolika Grovnich, a to

na intrapersonalni (probiha neustale, komunikace jedince se sebou samym), interpersonalni
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(rozmluva, dialog, jde o konfrontace dvou jedincti) a komunikace ve skupiné (jde o velice
slozity proces, komunikace naptiklad spolupracovnikli, rodiny pacienta a dalsi.)

(Kalvodova a kol., 2010).

2.4.1 Formy komunikace

Nejcastéjsi deéleni komunikace je na verbalni a neverbalni komunikaci. Nelze fici, ze by
byla kazda z téchto forem ohraniCend, spiSe se prolinaji a navzdjem dopliuji. Nékdy se
muze stat, ze bude verbalni a neverbalni komunikace v rozporu, to znamena, ze jedinec
néco fika, ale chovanim tomu neodpovidd. V tomto piipadé je urCité vérohodnéjsi
neverbalni komunikace nez verbalni. Komunikace musi byt chapana jako vyména
informaci mezi jedinci, ale pomoci komunikace dochazi také ke spolecenské Cinnosti

(Zacharova, 2016).
Verbalni komunikace

Clovek jako jediny tvor na planeté pouziva jazyk tedy fe¢. Dle Vybirala (2005) ,,verbdlni
komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka nebo jinymi
znaky jazykového systéemu.” Verbalni komunikace je velmi dilezitd, je jadrem
kazdodenniho socidlniho zivota. 1 ve zdravotnictvi patii verbalni komunikace mezi jeden
z nejdulezitéjSich nastrojii pro praci sestry. Aby mohla komunikace mezi pacientem
a zdravotnikem probihat, je dilezité respektovat nékteré pozadavky na komunikaci. Mezi
tyto pozadavky muzeme zatfadit individudlni piistup (zdravotnik by se mél pfizpusobit
individualnim zvlastnostem pacienta), uctu k pacientovi (vaZeni si pacienta jako ¢lovéka
vzdy a ve vSech moznych ¢innostech), pozitivni vztah (velice obecné lze fici, ze sestra
odrazi svlj postoj k pacientovi jak verbalné, tak neverbalné) a empatie. Jednou
s pacientem. Sestra pomoci slov pacientovi vysvétluje rizné oSetiovatelské postupy,
motivuje ho, povzbuzuje, ale také pomoci slov ziskava od pacienta dilezité informace.
Zdravotni sestra by méla umét volit slova cilen¢ a uvazlive, jelikoz slova nejdou zmeénit.
Slova maji vekou moc a méla by byt volena na zakladé¢ individualnich zvlaStnosti pacienta

(Zacharova, 2016).
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Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci bychom mohli definovat jako komunikaci beze slov anebo probiha
spolecné se slovy, ale jako doprovod verbalni komunikace (Vybiral, 2005). Jde o fec téla,
kterou mtizeme doprovazet verbalni komunikaci (Venglaiova, 2006). I neverbalni
komunikace je typickd svymi projevy, zvlaStnim tempem, rytmem, a dalSim. Ve
zdravotnictvi ndm pacienti mohou neverbalni komunikaci sdélit mnoho informaci.
Zdravotnici pracuji ve specifickych podminkéch, kdy si museji uvédomit, ze se setkavaji
s Cloveékem, ktery je ve stresové situaci a nejednaji pouze s pacientem, ale i1 s rodinou.
Neékdy mutze dojit k tomu, Ze nam situace nedovoli dodrzet spravné zdsady komunikace
to napiiklad podani ruky vazné zranénému pacientovi. Pfi oSetfovatelské péci pacientim
vstupujeme do intimni zony, kam vétSina lidi pousti jen své nejbliz$i. Dotyky
zdravotnického persondlu mohou byt spojeny s nepfijemnymi prozitky. Neverbalni
komunikace patii mezi neiimyslnou komunikaci. V praci sestry ma velky vyznam. Méni se
dle toho, kde probihd (napiiklad pfijmova ambulance oproti lizkovému oddéleni),
jak dlouho trva, kdy se odehrava (napt. po operaci nebo pii propusténi domu), jaké jsou
vztahy mezi komunikujicimi a kdo je odesilatel a kdo pfijemce informaci). Neverbalni
komunikace je ¢lenéna do riznych kategorii. Pfikladem muze byt ¢lenéni dle K¥ivohlavého
(in Zacharova, 2016) a to na mimiku, proxemiku, haptiku, posturologii, kinetiku a gesta —
jde o komponenty, které jsou v zavislosti na jednotlivych castech téla a ty vykonavaji
uréity pohyb nebo zaujimaji urcitou polohu. Proxemika znamend podvédomé c¢lenéni
svého prostoru a dodrZzovani hranic. Jsou zde dvé roviny a to horizontalni (vzdalenost
jedinct od sebe, naptiklad sestra, ktera odchazi, dava najevo, Ze jiz komunikovat nechce) a
druhou rovinou je vertikalni jde o vysku oc¢i pii rozhovoru (napf. sestra, ktera stoji nad

pacientem a podava mu informace). Prostor kolem sebe mlizeme rozdé¢lit na zony:

e Intimni zona: 15 — 30 cm, vstup zde maji povoleny pouze nejblizs§i osoby, je pro
jedince velmi dilezitd. Pokud do intimni zony vstoupi zdravotnicky pracovnik,
vzdy to pro pacienta znamend nepiijemné pocity. Nejcastéji se sestra ocitd
v intimni zo6n¢ pii hygienické péci, raznych odbornych osetfovatelskych vykonech.
Je velmi nutné, aby si budouci sestry uvédomily, Ze vstupem do intimni zény
pacienta je diilezité, aby s pacientem komunikovali.

e Osobni zona: 45 — 120 cm, je to vzdalenost pii setkani dvou lidi naptiklad pti
ufednim jednani, ale i mezi pacientem zdravotnikem, umoznén kontakt a podéani
ruky, ve zdravotnictvi je to napf. podavani Iéku.
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e Spolecenskd zoéna: 120 — 360 cm, jde o formalni komunikaci, zde nedochazi
k télesnému kontaktu.

e Vefejna zona: vice jak 360 cm

Haptika je komunikace prostfednictvim dotykd. Rlzni autofi tvrdi, Ze jde o samostatny
zpisob komunikace. Pfedevsim jde o tlak na kizi, pisobeni tepla, chladu, vibraci, chvéni
¢1 bolestivost. Zde mizeme zaradit podani ruky. Hodnoti se intenzita stisku, zda je ruka
vlhké4 znamena nervozitu. Pfi podani ruky je dulezity 1 o¢ni kontakt, pokud pacient uhyba,
muze se jednat, Ze sdm sob¢ nevéii nebo neveéii zdravotnikovi. Posturologie znamena
drzeni téla, fyzicky postoj, a polohovou konfiguraci. U pacienta to miZe znamenat co se
s nim dé&je ted’ nebo co se s nim stalo pied chvili. Nejcastéjsi situaci je, kdyz sestra stoji
a pacient lezi. Velice dulezitd je poloha koncetin, hlavy, naklonéni hlavy. Kinetika
znamena analyzu riznych pohybii téla anebo jeho casti. Zatazuje zde dynamické pohyby,
rychlost, trvani, akceleraci atd. Mimika znamend komunikaci jedinci prostiednictvi
tvafovych svall, jde o vyjadfeni psychického stavu jedince. Z tvaie muzeme vycist
nejucinnéjsi komunikacni prosttedky. Velice diilezité je, aby si zdravotnik dal velmi pozor
na to, jak se zrovna tvafi pti provadéni urCitych ukond. Miize se stat, ze nevhodnou
mimikou poskodi pacienta. Gestika znamena pohybové cinnosti Clovéka. Zde fadime
pohyby hlavy, rukou a ramen. A posledni jsou pohledy, kdy fe¢ oc¢i patii k jednomu
Dulezita je délka pohledu, zaméfeni se pohledu, cetnost pohledii, pohled z o¢i do o¢i,

mrkani, pooteviend vicka (Zacharova, 2016).
Paralingvisticka komunikace

Patii mezi pfechod od mimoslovni ke slovni komunikaci. Jde o to, jak mluvime tedy
o akustiku mluveného slova. Patii do odrazu psychického stavu osoby. V paralingvistické
komunikaci nejde o obsah komunikace, ale jakym zplisobem komunikujeme, tedy o
akustiku fe€i. Posuzujeme zde rychlost feci, hlasitost, vySku hlasu a dal§i. U pacientl
vramci zmén zdravotniho stavu béhem onemocnéni miize dochazet ke zméndm

paralingvistickych soucasti verbalni komunikace (Zacharova, 2016).
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v__ 7

Podminky uspé$né komunikace a zikladni poZadavky

Komunikace je ovlivnéna vékem, spoleCensko - ekonomickym postavenim, kulturou
daného jedince, mnozstvim pouzitych slov, hlasitosti, intonaci, barvou a vyskou hlasu,
tempem a rytmem. Verbalni komunikaci mizeme vyjadrit velmi mnoho emoci. Slova sama
o sob¢ predstavuji velkou ¢ast socialni komunikace, a i komunikace mezi sestrou a
pacientem. Sestra musi umét pracovat se slovy. Vybirat spravna slova, cilené¢ a uvédoméle.
Slova mohou pacienta, jak potésit, tak vyrazné¢ ranit. Velice dilezity je také nacvik
verbalni komunikace v modelovych situacich. Sestra by méla zvladnout presveédCit
pacienta, ze ma o néj upfimny zajem. Z pohledu pacienta je velice dulezité, jak se k nému
zdravotnicky personal chova, a jak s nim komunikuje. Kromé komunikace je pro pacienta
dualezitd nasledujici péce 1 s odbornymi védomostmi a praktickymi dovednostmi. Béhem
komunikace je dilezité dosaZeni blaha pacienta, sestra by méla navodit pocit diivéry, aby
pacient piestal mit strach a obavy (Zacharova, 2010). Komunikace zdravotni sestry se
oznacuje terminem profesionalni komunikace a ta je vyjadienad komplexni zrucnosti, ktera
vede k osvojeni védomosti a dovednosti, které viilbec umozni néjakou socidlni interakci a

komunikaci zacit, rozvijet, ale 1 ukoncit (Zacharova, 2007).
Casta tskali komunikace

V dneSni dob¢& je stile vice vyjadfovan pozadavek na zdravotni sestry, aby mély
individualizovany a celostni pfistup k pacientim. Velmi dileZzité je porozumét socidlnimu
chovani a fungovani jedincii ve zdravi a nemoci. Z tohoto diivodu je zapotiebi, aby sestra
dosahla urcité profesionalni zdatnosti, ale 1 socialni zralosti, psychické vyrovnanosti, méla
by byt dostatecné motivovana ke vzdelavani, mit dostateCné znalosti v oSetfovatelstvi a
jednou z nejdilezitéjSich vlastnosti je nalezita a spravnd komunikace. Socidlni komunikace
je v oSetfovatelstvi dillezitd hned v nékolika bodech, a to pfedavani informaci, navazovani
novych kontakti a také zjiSténi a udrZeni pocitu vzdjemné sounaleZitosti. Komunikace by
méla byt vyuzivana na profesionalni urovni, kdy ma obrovsky vyznam pii vSech krocich
oSetfovatelského procesu. Nedorozuméni a komunikacni bariéra vznika predevSim ve
vztahové nebo také procesni roviné komunikace. Zde patfi komunikace mezi sestrami,
sestrou a lékafem, sestrou a pacientem, popiipad¢ i s ptibuznymi. Tyto bariéry ve vétSing
pfipadti brani vzajemné domluvé a pochopeni. Komunikace musi byt vnimana jako

obousmérny proces. Mezi uskali, ktera brani spravné komunikaci, muzeme zatadit
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napiiklad: nenaslouchani druhym, nedostate¢na tolerance k odliSnym nazortim, chybé¢jici

ohleduplnost a slusné jednani a dalsi (Zacharova, 2009).

2.5 Pozorovani v kvalitativnim a v kvantitativnim designu vyzkumu

V navazujici ¢asti textu jsou uvedeny odborné informace o metodé sbéru dat pozorovanim
v kvalitativnim 1 v kvantitativnim designu, nebot’ ve vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo
vyuzito jak zacastnéné pozorovani, tak i strukturované pozorovani. Bylo to zvoleno na

zaklad¢ vyzkumnikova pobytu v terénu.
Vyzkumny proces

Pro socialni védy je typicky empiricky vyzkum, kdy poznatky ziskdvame pomoci
systematické analyzy dat, které ziskdme metodologicky podloZzenym procesem. Vyzkum
by mél vést k lepSimu porozuméni socialni stranky svéta a umoziiovat 1 predikci nebo
ovlivnéni urcitych jevi. Vyzkum je pro vyzkumniky jakysi ndvod, jakym zpisobem
postupovat, aby se dobrali uréitym zavéram (Hendl, 2016). Samotny vyzkum znamena
soubor koordinovanych ¢innosti, které by méli pfinést nové poznatky. Pomoci vyzkumu se
snazime porozumét, vysvétlovat, predpovédét a prezkoumat urCité jevy. Pro vyzkum
v oSetfovatelstvi je typické sledovani procesu. Dulezité je vzdy porozumét uréitym jevim a
vztahlim mezi nimi. Samotné oSetfovatelstvi prochdzi vyznamnymi zménami, kdy ¢lovéka

chépe jako celistvého jedince. (Kutnohorské, 2009)
Kvalitativni vyzkumny design

V kvalitativnim vyzkumu se nezajimame o ¢iselné hodnoty, ale pravé naopak dochazi
k analyze zkoumanych jevli, zkoumani spojeni a zavislosti urcitych jevii na sobg,
charakterizovani jejich celkové struktury a v neposledni fadé dochézi k interpretaci jejich
smyslu a funkce. Popis faktl a jejich analyza v kvalitativnim designu probiha predev§im
v tzv. narativni formé€. Dochdzi k vylouceni vSech Ciselnych a statistickych vypocta.
UmoZiluje poznavani Sirokého kontextu faktd. Probihd v pfirozenych podminkach
participantd. Vyzkum probihéd na ustalenych mistech, které jsou pro vyzkumnika dilezité
(napf. nemocni¢ni oddéleni, odbornd ambulance a dalsi). Participanti jsou vybrani na
zakladé jasného konceptu, kdy jejich mnozstvi se mize ménit, vZdy je mensi mnoZstvi
participanti oproti kvantitativnimu vyzkumu. Tento design je velmi narocny na cas,

dovednosti a védomosti vyzkumnika. Pti kvalitativnim vyzkumu je vyzkumnik vétSinou

41



zahlcen velkym mnozstvim dat, ze kterych musi vybrat ty, které jsou dulezité
(Kutnohorska, 2009). V kvalitativnich vyzkumech je kladen diraz na idiograficky pfistup,
tzn. na specificnost/jedinec¢nost. Cilem je porovnavat rizné malé neptesnosti ur¢it¢ho jevu,
a to nejen podobnosti, ale 1 odliSnosti a absence a z toho vSeho vytvaret zavéry. Principem
tedy je porozumét zkoumanym jevim do hloubky. Velice jednoduse jde v kvalitativnim
designu o to, zjistit CO lidé (mize jit o jednotlivce nebo i skupiny lidi - tedy KDO) d€laji,
JAK tomu, co d€laji, rozumé;ji a také JAK to celé prozivaji. Zjistime to v misté KDE se to
déje a urCitém momenté tedy KDY se to déje. A z téchto jednotlivych otazek (tedy dat)
vyvodime zavéry, PROC tomu tak je (Novotna a kol., 2019)

Zucastnéné pozorovani v kvalitativnim vyzkumném designu

Pozorovani v kvalitativnim designu se nazyva zucastnéné pozorovani, kdy se vyzkumnik
aktivné Gcastni déni v situacich, které pozorujeme. To v podstaté znamena jit do prostredi,
ve kterém chceme zkoumat a byt vném urCitou dobu. Pozorovani ndm umozni
zaznamenat, co se opravdu v terénu déje, na druhou stranu ucastnéni nam pomaha
porozumét, co jednani Ucastnikli znamend a jak mu rozuméji. V prvni fadé je velice
dialezité se do terénu dostat. Terén mizeme chépat jako misto, kde bude probihat vyzkum
nebo také jako skupinu osob s interpersonalnimi vazbami, které zkoumame, tieti moznosti
je sit aktéri, ale bez interpersonalnich vazeb (etnickd skupina, socidlni vrstva)
a v poslednim pfipad€ jde o konkrétni jev. Pfistup do terénu mizeme rozdélit na piistup
fyzicky a ptistup socialni. Kdy u fyzického piistupu jde predevsim o to, jak se do terénu
dostat, ale 1 to vyjednat s lidmi, ktefi terén obyvaji, abychom tam s nimi mohli byt. Na
druhou stranu socialni pfistup znamena zajistit si spolupréci jedinci, kterych se vyzkum
tyka. Pti vstupu do terénu jako je nemocnice, tedy soukromého prostoru musime vyjednat
pfistup s témi, ktefi jej povolit mohou anebo naopak ho mohou zamitnout. Také nesmirné
dalezitou roli hraje to, jestli jsme v terénu ,,nasinci“ — insidefi nebo naopak ,,cizinci® —
outsidefi. OdliSuje se 1 mira ucastnéni se a tu dé€lime na okrajové ¢lenstvi, aktivni ¢lenstvi a
uplné Clenstvi. To znamena, ze mira ucastnéni vyzkumnika zavisi na zaclenéni do
zkoumané skupiny a miry podileni se na aktivitach skupiny. Velice dllezité jsou role
aktért v terénu. Pfi vstupu do terénu pomdhaji vyzkumnikovi osoby, které se nazyvaji
dvetnici (gatekeepers). Nemusi jit vZdy o jednu osobu, ale miize se stat, Ze se vyzkumnik
muZe setkat 1 s nékolika dvefniky, ktefi strdZzi terén na rGznych arovnich. Mezi dalsi

dalezité osoby patii tzv. patroni. Jde vétSinou o osobu, ktera si vyzkumnika oblibi a
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pomdahd mu pii provadéni vyzkumu. Déle mohou byt vterénu pfitomni tzv.
zprostiedkovatelé. V tomto piipadé nejde ani o dvetniky ani o patrony, ale o osobu, ktera
ma na n¢ osobni vazby a zprostfedkuje vyzkumnikovi s nimi kontakt. A posledni osobou je
kli¢ovy informator. Jde o osobu, kterd nemusi byt aktér, ale ma potfebné znalosti, a hlavné
ma ochotu se o né pod¢lit. Pii postupu zucastnéného pozorovani doporucuje P. Spradlei
(1980) (in Novornd a kol., 2019) metodu trychtyfe. Kdy se provadi v prvni tadé
pozorovani popisné. Vyzkumnik si zapisuje vSechno, co vidi a slysi. Pii této fazi je jednou
znevyhod velké mnozstvi dat. Druha faze je pozorovani zamétené, kdy se vyzkumnik
zaméfuje jiz na konkrétnéjsi problémy a posledni fazi je pozorovani vybérové, kdy se
vyzkumnik soustiedi na ur€ité situace. Pfi pozorovani by se mél vyzkumnik zaméfit na
urcité aspekty. Dle Spradleyho matrice pozorovani jde o prostor, aktéry, ¢innosti, objekty,
udalosti, Cas, cile a pocity. Zakladnim zapisem pozorovani je tzv. zdznam pozorovani, kdy
se rozliSuje terénni denik a terénni poznamky. Jde o chronologicky popis déni ve
zkoumaném terénu. Terénni pozndmky se dale déli na popisné, metodologické a
analytické. Pfi popisnych poznadmkach vyzkumnik, co nejdokonaleji popiSe déni v terénu.
Dale by mély poznamky obsahovat poznamky metodologické. Do metodologickych
poznamek muzeme zafadit kroky a rozhodnuti, které¢ musel vyzkumnik ucinit (naptiklad
vstup do terénu). A posledni jsou poznamky analytické, ve kterych jsou vyzkumnikovi
uvahy nad datovym materidlem. Na rozdil pouziti terénniho deniku ma terapeutickou a
korekéni funkci. Jde o zaznam vyzkumnikovych pocitli, postiehli, riznych emoci pfi

provadéni vyzkumu (Novotna a kol., 2019).
Kvantitativni vyzkumny design

V moderni spolecnosti dochazi ke kvantifikaci riznych soucasti kazdodenniho Zivota.
Kvantifikace v jistém slova smyslu znamena urcity zpiisob standardizace, kdy jde o snahu
sjednotit a také pfesné zméfit urCité kritérium. Ale 1 kvantifikace pfinasi urcitou miru
rizika, kdy méame tendenci vysledna dat chapat jako pfesny odraz reality, 1 kdyZ je méteni
v kvantitativnim designu do zna¢né miry reduktivni tzn. Ze se vnimani jistého jevu zuzuje
na predem danou rovinu (Novotna a kol., 2019) V kvantitativnim designu jde pfedevsim o
statistické zpracovani ziskanych dat. Jde o popis typu zavislosti mezi proménnymi a dalsi.
Vyzkumnik pracuje obvykle s velkym souborem participantii. Probiha zde shromaZd’ovani
a analyza ¢iselnych informaci za predpokladu kontroly podminek. Jde o takzvané ,,tézkou

veédu, kdy je zaméfeni struéné a jasné, usuzovani je logické a deduktivni. Dochazi k
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ovéifovani teorie, hypotézy. Pouzivd se pii zpracovani dat technika. Kvantitativni a

kvalitativni design miizeme rtizn¢ kombinovat (Kutnohorska, 2009).

Strukturované pozorovani v kvantitativnim vyzkumném designu

Patii mezi metody sbéru dat, kdy dochazi k zaznamu jiz definované skutecnosti, kterou
musi vyzkumnik monitorovat co nejvice nezaujaté. Vystupem strukturovaného pozorovani
jsou kvantitativni data, tzn. urcitd cetnost néjakého jevu nebo fenoménu. Umoziuje popis a
méieni, jak se lidé chovaji. Na druhou stranu ma strukturované pozorovani i svou stinnou
stanku a to, ze je omezeno na urcité¢ predem definované jevy. Dale nepiinasi porozumeéni
chovani a jednani pozorovanych osob. Velice dilezité je, aby pozorovani pfineslo
nejpresnéjsi hodnoty a bylo zaroven opakovatelné, nebylo zavislé na urcité situaci, misté a
vyzkumnikovi. Velkou vyhodou strukturovaného pozorovani je minimalni zkresleni dat ze
strany zkoumané osoby. Kli¢ové je zvolit si pozorovany vzorek a prostfedi ve, kterém
bude pozorovani probihat. Pozorovani muze probihat na Zivo nebo pomoci nahravek.
Predmétem pozorovani je proménnd, kterou chceme pozorovat. Pii urCeni zpiisobu
zaznamu je dilezité si urcit, kolik osob budeme pozorovat, jestli to bude na Zivo nebo
z nahravek, které jevy budeme pozorovat, dale urceni ¢asového rozsahu pozorovéni, tedy
pozorovat urcity jev nebo fenomén v dobé&, kdy probiha. Pfi pozorovani mize byt vytvoren
Casovy plan, kdy zaznamenavame urcité jevy napiiklad do kontinudlniho zaznamu nebo
intervalového zdznamu a dalSich. Pfi pofizovani zdznamu pouZivame jiZ vytvofeny seznam
urcitych pozorovanych jevil. Tento seznam mé podobu vytvofenych kodl, které jsou

uspotadané do kodovacich schémat (Novotnd a kol., 2019).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 METODIKA ZKOUMANI

Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem kvalitativni studie v diplomové prace bylo realizovat pozorovani vybranych
¢innosti oSetfovatelské péce u souboru studentii oboru vSeobecna sestra pti praktické vyuce

na lizkovém oddéleni — jednotka intermediarni péce.

- Diléi cile byly stanoveny na podkladé studia legislativy, ktera se vénuje oboru
Diplomovana vSeobecnd sestra, dale bylo Cerpano z véstniku Koncepce oSetfovatelstvi

(véstnik ¢. 6, MZCR).
Diléimi cili bylo pomoci pozorovani vytvorit kategorie
DC:: prostiedi, ve kterém probihala odborna praxe

DC:: interakci a komunikaci mezi studentkami a pacienty, mezi studentkami navzdjem,

mezi studentkami a persondlem a mezi studentkami a osobou provad¢jici sbér dat

DCs: vybrané oSetfovatelské dovednosti studentek oboru Diplomované vSeobecnd sestra a

jejich ptesné zvladnuti

DCs: sledovani rozporu v provadénych oSetfovatelskych cinnostech na zakladé

komunikace se stani¢ni sestrou a v redlném provozu.
Typ/design vyzkumné studie

Sbér dat byl z pocatku postaven pouze na kvantitativnim designu studie, kdy byla pouzita
pilotni deskriptivni studie. Dle Gurkové (2019) je cilem deskriptivni studie ziskat ptehled o
vyskytu daného fenoménu. Pravé proto deskriptivni studii neovefujeme hypotézy o
odhadovanych vztazich mezi proménnymi, ale na zakladé vyskytu urcitych jevli mizeme
hypotézy formulovat pro nasledné¢ vyzkumné aktivity. Pozdéji byla uplatnéna kombinace
kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu. V kvalitativni ¢asti studie byla, jako technika ke

sbéru dat vyuzito pozorovani.

V této fazi studie byly sledovany 3 fenomény, které byly dale rozdéleny na jednotlivé

¢innosti (kroky) a ty byly zaznamenany do tabulky. Dale byla analyzovana komunikace
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studentek s pacientkami, personalem, vyzkumnikem a mezi sebou v kvalitativnim designu

studie.
ZKkoumany soubor

Zkoumany soubor byl vytvofen na podkladé zamérného vybéru participantti. Pivodnim
zamér byl pozorovat 9 studentek (100 %), které mély vykonavat odbornou praxi na
lizkovém odd¢leni. Redlné se jednalo o 7 studentek (78 %), které¢ konaly odbornou praxi
na uvedeném lizkovém oddéleni. Cetnost participanti byla ovlivnéna omezenimi v obdobi

pandemie Covid-19, viz kapitola Limitace vyzkumu.
Etika zkoumani

Pied zah4jenim sbéru dat byla oslovena Stfedni zdravotnicka Skola a Vy$si odborna $kola
zdravotnické s zadosti o provedeni sbéru dat. Soucasné byla poddna Zadost o kontakt na
vyucujiciho, ktery vede odborné praxe na Porodnicko-gynekologické klinice. Dale byla
oslovena vrchni sestra Porodnicko-gynekologické kliniky a naméstkyné nelékatskych
obort. Participanti byli informovani autorkou diplomové prace na informacni schiizce k
odborné praxi. VSemi oslovenymi studentkami byl podepsan informovany souhlas.
Piedtim bylo vSem participantiim vysvétleno, jakym zplisobem bude sbér dat probihat, jak
bude nalozeno s vysledky, kde se budou moci na vysledky po provedeni vyzkumu podivat
a jaky je cil tohoto pozorovani. Déle byli ujisténi o anonymité pii zpracovani ziskanych dat
a méli pted podepsanim informovaného souhlasu moznost doptat se na dalsi otazky. Této
moznosti mohli vyuzit v pribéhu pozorovani, ale i na konci pozorovani, jelikoz kazdy
z participanti dostal jednu kopii informovaného souhlasu i s kontaktnimi idaji na osobu

provadgjici sbér dat. Formulat Informovaného souhlasu je uveden pfilohou ¢. 2
Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Knaplnéni cile c¢asti studie byla pouZita kombinace metod nestrukturovaného,
zuc¢astnéného, otevieného pozorovani v kvantitativnim designu vyzkumu a zacastnéného
strukturovaného, otevieného pozorovani v kvalitativnim designu vyzkumu. Pozorovani dle
definovat jako dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani urcitych aktivit
(jevl/fenoméntl) pfimo ve zkoumaném terénu a cilem je popsat proces a socidlni zivot

aktért. Dle Hendla (2016) pozorovani pouzivame v béZném zivoté neustale, ale je 1
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vyznamnou vyzkumnou metodou. Na rozdil od bézného pozorovani jde pii sbéru dat
pozorovanim o promyslené pouzivani. Hendl (2016) déle popisuje rizné dimenze podle,
kterych lze vyzkumné pozorovani klasifikovat. Rozdil mezi strukturovanym a
nestrukturovanym pozorovanim je dle Skvaiicka, Sedové a kol. (2007) ve vymezeni
urcitych pozorovanych fenoménii. Pfi strukturovaném pozorovani hleddme odpovéd na
jasn¢ dany fenomén naopak u nestrukturovaného pozorovani, jde pfedevsim o zhustény
popis jednani. Pozorovani studenti oboru vSeobecnd sestra bylo provedeno obojim
zpusobem. Byly stanoveny ur€ité jevy, které byly pozorovany a jako doplnkova metoda
bylo pozorovano vSe, co se tykalo komunikace studentd s pacienty, mezi sebou,
s personalem, ale i s vyzkumnikem. Dale bylo pouzito oteviené pozorovani, které je

orientované na informovanost participantd o ¢innostech vyzkumnika.

Zucastnéné pozorovani znamena, ze se pozorovatel ucastni na déni. V obou ptipadech
pozorovani studentti probéhlo zucastnéné. Autorka diplomové prace méla funkei
pozorovatele jako ucastnika, kdy zasahovala do déni v terénu, ale jen velice omezené
(naptiklad pii provadéni nékterych oSetfovatelskych ¢innosti mezi, které patii napt. podani
infuze, vyhmatdni d¢lozniho fundu, kdy byla studentka vysldna sestrou, aby
osetfovatelskou ¢innost provedla a ta nevédéla, jak to mé provést a o radu zadala
vyzkumnika). Dle Skvati¢ka, Sed’ové a kol. (2007) jde o druh pozorovani, kdy pozorované
fenomény sledujeme piimo v terénu, kde probihaji. Oteviené pozorovani své vyhody 1
nevyhody. Mezi nevyhody podle vyse uvedenych autorti patii informovanost participantl o
vyzkumnikovi a probihajicim sbéru dat. Participanti mohou své chovani a jednani upravit
podle toho co se jim jevi jako spravné a tim znehodnotit data. Naopak mezi vyhody spada
etickd otazka sbéru dat. V diskuzich je Casto feSena otdzka, ze by se nemélo pouzivat

skryté pozorovani. Participant by mél byt vZdy sezndmen s probihajicim zkoumanim.

Pozorovani probihalo ¢aste¢né podle postupu, ktery popsal ve své publikaci Metodologie,
metody a metodika védeckého vyzkumu, autor Ochrana FrantiSek (2019) a ¢astecné podle
postupu, ktery popsal ve své publikaci Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace,
autor Hendl Jan (2016). A také castecné pomoci publikace Metody vyzkumu ve
spoleCenskych védach, autofi Novotna Hedvika a kol. (2019)
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Tabulka €. 9 Zaznam kvantitativniho pozorovani

Osetfovatelské ¢innosti

Provedeno

Neprovedeno

Odchylky

1. Dezinfekce rukou pted
vykonem

2. Priprava pomiicek:
Aplikaéni stfikacka, jehla,
¢tverecKky buniciny,
dezinfekce, 1€k, hadicka

3. Otevfteni strikacky

4. Nasati potfebného
mnozstvi NaCl dle mnozstvi
1éku

5. Odstranéni bublin

6. Otevfeni jehly

7. Nasazeni jehly

8. Kontrola 1éku

9. Sklepnuti 1éku

10. Nasati 1¢ku z ampule

11. Odstranéni vzduchovych
bublin

12. Pfipojeni hadicky a
proplach

13. Nalepeni stitku

14. Polozeni do emitni
misky

15. Roztiidéni a uklid
odpadu

16. Ptiprava pumpy —
nasazeni na ty¢ k posteli

17. Zapnuti pumpy

18. Otevfeni krytu pumpy a
drzaku strikacky

19. vlozeni stiikacky s kiidly
stiikacky vertikalné v otvoru
na pravé strané krytu

20. uzavieni drzaku
stfikacky a dvitek pumpy

21. potvrzeni typu stiikacky

22. kontrola totoznosti
pacienta

23. Kontrola PZK

24. ptipojeni pacienta

25. nastaveni pumpy —
nastaveni léku a mnozstvi
infuze a rychlosti podavéani

26. potvrdit tlacitkem start

27. tklid pomiicek

28. dezinfekce rukou po
vykonu

48




Tabulka ¢. 10 Postup sbéru dat, upraveno dle Ochrany (2019)

Formulace pfedmétu zkoumani (problémova otazka)

¥

Pozorovani ukrytého problému v jeho jevovych projevech

jev 1 \ jev 2 \ jev 3

4

Popis problému plynouci z pozorovanych jevii

\ 4

Vystup a vysledek pozorovani

Organizace a lokace sbéru dat

Sbér dat byl proveden b&hem praktické vyuky v obdobi od fijna 2021 do prosince 2021
studentek oboru Diplomovana vSeobecna sestra, které vykonavaly praxi na lizkovém
oddéleni - jednotka intermedidlni péce na Porodnicko-gynekologické klinice. Sbér dat byl
provadeén jen v urcité dny, kdy byly na oddéleni pfitomny vzdy dvé studentky z celkového
poctu participanti. Kazdd ze studentek byla pozorovéna dvakrat az ttikrat dle moznosti
sluzeb, které vykonavaly na oddéleni. Autorka diplomové prace v tyto dny na pracovisté
dochézela za G€elem pozorovani, pracovnikem dané oSetfovaci jednotky nebyla. Celkem se

jednalo o 12 pozorovani, a to v 12 dnech.
Metody zpracovani dat

Pro sbér dat v kvantitativnim designu byly vytvofeny formulafe s tabulkami
k pozorovanym jeviim (viz pfiloha €. 3). Dle kli¢ového informdatora (stani¢ni sestra
oddé€leni) mély byt béhem praxe studentek oboru vSeobecnd sestra k pozorovani rtizné
oSetfovatelské cinnosti. Dotaz na kliC¢ového informatora byl, zda casto na odd¢leni
provadéji odbéry krve, zavadéni a péfe o permanentni Zilni katetr, pfipravu a aplikaci
infuze se zavedenim PZK i bez zavedeni PZK, piiprava 1éki z lahvicky a ampule. Tato
metoda se pii vstupu do terénu neosvédcila. V tabulkach byl ptfesny postup jednotlivych

oSetfovatelskych Cinnosti, ale kazda studentka jednotlivé kroky provadéla v jiném potadi.
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Velmi tézko se v tabulce orientovalo a vyhleddvalo jednotlivé kroky, aby mohl byt
proveden zapis, jelikoz studentky pracovaly rychle. Tabulky byly i velmi obsdhlé. Metoda
byla vyzkousSena u dvou studentek. A ztoho diivodu sbér dat probihal v kvalitativnim 1
kvantitativnim designu ru¢nim zapisem pozorovanych jevi do terénnich poznamek, které
byly zapisovany do denicku velikosti A5 a postupnym vytvoienim tabulek pro 3
pozorované jevy, a to piiprava lékid z ampule do infuzni stiikacky, pfiprava a prace
s linearnim davkovacem, péce a kontrola periferniho zilniho katetru. Terénni poznamky
byly nasledné po kazdém pozorovani zkontrolovany a po kontrole nebyly zadné z dat
vyfazeny, ani nebyly nalezeny chyby. Soucasné byl vytvofen terénni denik, ktery sestaval
ztfech volnych listh a zde byly dokumentovany pocity a emoce vyzkumnika pfi
probihajicim sbéru dat. Po kontrole byla data vyzkumnikem pifepsdna do programu
Microsoft Word a nasledné jejich ¢ast pfevedena do programu Microsoft Excel. Data byla
v programu Microsoft Excel zpracovana pomoci popisné statistiky. U vysledkl je uveden
median, modus a smérodatna odchylka, u nékterych je pouzit aritmeticky primér a n¢které

vysledky jsou zpracovany v grafech (viz podkapitola s vysledky).

Dalsi postup byl konzultovan pfes MS Teams s Mgr. Martinem Hefmanskym, Ph.D.
z Fakulty humanitnich studii Univerzita Karlovy v Praze. Konzultace probihala vice nez
hodinu a poté pan doktor navrhl, Ze by bylo dobré se zaméfit na rozpor mezi informacemi
od klicového informatora a redlné pozorovani. Tento postup nebyl vyuzit, jelikoz
pozorovani nebylo zaméfeno na postupy oddéleni, ale na zvladani oSetfovatelskych

dovednosti u studentek.

3.2 VYSLEDKY
Popis prostiredi pozorovani
Prostor

Oddéleni intermedidlni péce se nachdzi na Porodnicko-gynekologické klinice v prvnim
patie. Pfi vstupu do budovy z ptfedni ¢asti, hlavnim vchodem, jsou 2 — 3 schody, pfejde se
chodba, kde jsou ambulance a vlevo je vytah a kousek déal vpravo je schodisté. Po
vystoupani schodii se oddéleni nachézi vpravo, pokud se pouzije vytah je oddéleni vlevo.
Vstupem jsou velké prosklené, posuvné dvefe, zastinéné obrazem, tykajicim se
gynekologického tématu. Dvefe se oteviraji pomoci Cipu, tzn., ze do téchto prostor nema

pfistup kazdy, vzdy se musi ohlasit pies zvonek a mikrofon, ktery je umistén na pravé
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stran¢ u dvefi. Dvete se daji oteviit i zevniti po zazvonéni personal otevira tlacitkem, které
je umisténé tak, aby vzdy personal vid€l, kdo ptichazi. Po vstupu je za dvefmi mala
mistnost, ze které se da jit do nékolika dalSich mistnosti. Rovné jsou dalsi zastinéné,
prosklené dvete operacniho salu a vedle nich jsou normalni dvete do filtru a prevlékarny
operacniho sdlu. Od prosklenych dvefi oddé€leni vpravo je kuchyiika, kde je kuchynska
linka se spotfebici pro persondl, ale i ptipravu jidla pro pacienty, je zde stiil a n¢kolik zidli.
Naproti kuchyfice je pfes mistnost dal§i chodbicka, ktera vede ke stani¢ni sestfe do
kancelare. V této kancelaii jsou skiinky pro persondl a je tam jedna skiinika urCena pro
studenty. Smérem z kancelafre jsou vpravo dvoje dvete. Prvni jsou urcené jako sprcha a
WC pro pacienty a druh¢ jsou jako Cisticka, kde jsou ulozené Cisté podlozni misy a lahve
na vypousténi mocovych sackl. Vlevo jsou dvete, které vedou do skladu materiadlu. Dvete
vedle vstupu do kuchyiiky slouzi jako vchod na sesternu. Mezi témito dveifmi je umisténo
otevirani prosklenych dvefi a dezinfekce, dale navleky na boty a ochranny plast’. Sesterna
je maly pokoj vpravo jsou postavené stoly a na nich je monitor, ktery hlida u pacient
srdecni puls, krevni tlak, okysli¢eni krve a ukazuje srdecni kiivku. Na druhém stole stoji
monitor s pocitacem, ktery slouzi pro zaznamy Iékaii a potifebnou praci ostatniho
zdravotnického personalu. Jsou zde tii zidle. Vlevo za dveimi je umyvadlo s dezinfekci a
smérem k oknu jsou skiinky na riizny zdravotnicky material a pradlo. Zhruba uprostied je
pult na pfipravu infuzi a Iékd pro pacienty. Vedle pultu je velka skiin, kde jsou uloZeny
viechny potiebné l1éky a infuzni lahve. Uplné u okna je malé kiesilko. Nad stoly je velké
prosklené okno a vedle jsou dvefe do pokoje pacientli. Pokoj pacientli je mensi mistnost s
okny. Zde je pfipraveno maximalné¢ 5 lazek, ale pokud je méné pacienti, tak personal dava
2 cista, uklizena lazka na chodbu, kde je pfikryje jesté igelitem. U kazdého liZzka je
stoleCek na potieby pacientll a stojan na infuzni ldhve, na ktery téméf vzdy nasazuje
zdravotni sestra nebo studentka perfuzor. U kazdého lizka je monitor vitalnich funkci,
oxymetr a zdroj kysliku. Do pokoje pacientli se dostaneme i dveimi, které jsou na levé
stran¢. Témito dvefmi se také piivazi pacientky po operaci, jelikozZ jsou Siroké. Vedle dveti
na sesternu vlevo je umyvadlo, kde se mohou pacientky pifi prvnim vstavani umyt. A
napravo od dveii na sesternu jsou malé skfinky, kde jsou ulozeny dal§i zdravotnické
pomlcky a na tyto skiifikky si zdravotni sestry pfipravuji popsané infuzni lahve pro

jednotlivé pacienty na cely den.
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Aktéti

Aktéfi pozorovani byl personal odd€leni intermedidlni lGzkové péce Porodnicko-
gynekologické kliniky. Slo ve vét§iné o porodni asistentky nebo Zenské sestry, sanitafe,
1ékare, ktery mél piidélenou sluzbu na tomto oddéleni, stani¢ni sestru, studentky vysoké

Skoly oboru porodni asistence a studentky oboru diplomovana vSeobecna sestra 3. ro¢nik.

Pozorované ¢innosti

Pozorovanim v kvantitativnim designu byly sledovany vybrané oSetfovatelské dovednosti,
které byly vybrany nejprve dle klicového informétora na dotaz vyzkumnika (stani¢ni sestra
odd¢lenti). Klicovy informator uvedl, ze vSechny tyto oSetfovatelské ¢innosti na oddéleni
probihaji pravideln&. Slo o zavedeni PZK (permanentni Zilni katétr), piipravu a aplikaci
infuze se zavedenim PZK i bez zavedeni PZK, piipravu 1ékéi z ampule nebo lahvicky,
odbér krve. Pozorovanim bylo zjisténo, Ze lze provadét sbér dat pouze u osetfovatelskych

dovednosti, ptiprava 1€ka z ampule, péce o PZK a prace s linearnim davkovacem.

Pozorované objekty

Na oddéleni intermedialni lizkové péce je vybaveni srovnatelné s jednotkami intenzivni
péce. Na sesterné, je umyvadlo s mydlem a dezinfekei, skiiné na lizkoviny a dalsi
pomticky, misto pro piipravu 1ékli a infuzi, stoly, zidle na koleckach, pocita¢ pro personal,
monitor fyziologickych funkci, tiskarna, psaci potieby, maly trezor na opiaty a jedno
kieslo pro odpocinek personalu. V druhé mistnosti je pokoj pacientli, kde je 5 luzek 1
s monitorem vitalnich funkci, skiinka u kazdého lazka, umyvadlo se zidli, a malé skiiiika
na zdravotnicky materidl. Dale je soucasti oddé€leni sklad materialu, sprcha a WC pro
pacienty, WC pro personal a kuchynka pro persondl se 4 Zzidlemi, stolek, kuchynskou

linkou, lednici, myckou a kdvovarem.

v

Ciny

Na oddéleni intermedialni ltizkové péce jde z velké €asti pouze rutinni ¢innosti. Je mozné,
7ze se vyskytne i vyjimecna situace, jako je napiiklad resuscitace, nebo jiny malo

provadény vykon, ale za dobu sbéru dat, se takové situace neobjevila.
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Udalost

Udalost znamena urcitou sadu ¢innosti, které jsou propojené. Na odd¢€leni intermedialni
lizkové péce Slo vétSinou o prijem pacientky z operacnich sald, tato udalost byla vzdy
rutinni. Pacientku dovezl personal operacnich salii, pfedani provedl anesteziologicky 1ékar
se sestrou. Pacientku personal i se studentkami napojil na monitor vitalnich funkci,
probéhla kontrola operacni rany a pfipraveni linearniho davkovace. Nasledné personal
odesel pfipravit potfebné 1éky od bolesti a po nachystani infuzni stiikacky, studentka pod

dohledem personalu aplikuje 1éky od bolesti.

.

Cas

Casova posloupnost déni na oddé&leni intermedialni lazkové péde byla rutinni. Personal od
ranniho pfichodu na oddé€leni vstaval s pacientkami z lUzka, které jsou prvni den po
operaci a chystal je na odvoz na standardni lizkové oddéleni. N&které pacientky zlstavaly
na oddéleni, pokud jsou po tézké operaci. Po odvozu pacientek na standardni oddéleni
dochazelo k ptipravé a tklidu lizek, pacientskych stolkl a ostatnich pomucek a piiprava
na piijezd nové pacientky z operacnich salii. Operacni program zacinal obvykle v 8 hodin a
Obvykle kolem 12 hodiny je jiZ operacni program splnén a l0Zka jsou naplnéna. Jen ve
vyjimecnych ptipadech se operacni program protahnul do odpolednich hodin, ale tkony po
ptijezdu pacientky zlstavaji stejné a poté denni sluzba chystala odd¢leni na ptedani no¢ni

sluzbé, probihaly odbéry krve.
Cile

Cile jsou urcité zdmery, kterych se snazi aktéti dosahnout. V piipadé oSetrovatelské péce o
pacientky po gynekologickych a porodnickych operacich je hlavnim cilem navraceni
pacientek v co nejkratS$i dobé do normalniho plnohodnotného Zivota. Zajisténi Zivotnich

funkci, uspokojeni lidskych potteb ihned po provedeném zékroku.

Pocity

Do aspektu pocity se fadi prozivané emoce aktérii. V prostiedi oddéleni mohou aktéfti
prozivat rizné pocity a emoce. Je to odd¢leni, kde persondl zaziva radost, kdyz vidi
narozené miminko, ale i smutek a zarmutek, pokud se operace nezdafi a pacientka ma pied

sebou par mésict zivota nebo se zjisti, ze nebude mit nikdy déti. Také je zde 1 rutina, a to
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ve velké mife, ktera mlize zptisobit vyhoteni zdravotnickych pracovnikil a tzv. emociondlni

chlad k pacientkdm a jejich potizim.
3.2.1 Vysledky kvantitativniho pozorovani

Byly sledovany 3 fenomény.

POZOROVANA OSETROVATELSKA CINNOST 1 — P¥iprava 1ékti z ampule do infuzni
stiikacky

Vysledky prezentuji detailni postup piipravy léku ze sklenéné ampule do infuzni stiikacky
s luer-lockem, kdy byli jednotlivé studentky pozorovani pii celém postupu. Déle byl cely
postup rozdélen na jednotlivé kroky, které obsahovaly detailn&jsi postup. Jednotlivé kroky
popisuji obecné zasady, piipravu pomicek, ptipravu fyziologického roztoku na fedéni
1€ku, ptiprava léku ze sklenéné ampule, nasati 1¢ku do stikacky, Gprava mnozstvi 1éku ve
stiikac¢ce a uklid pomiicek a odpadu. Z tabulky nize vyplyvéa, ze v prvnim kroku obecné
zasady vice, jak polovina participantd tyto zasady neprovedla. V kroku piiprava pomucek
participanti ve 100 % pfipravili ordinovany 1ék a injekcni stiikacku, také si pfipravili
z 86,7 % injeke¢ni jehlu k nasati 1éku, ale dezinfekci si ptipravilo 40 %, ¢tvereCky buniciny
46,6 % a hadiC¢ku 53,3 % participantli. 100 % participantl si nepfipravilo Stitek na popis
stiikacky. Krok pfiprava fyziologického roztoku na ftedéni léku je pouze nasati
poZzadovaného mnoZstvi fyziologického roztoku zotevieného proplachu pomoci
aspiracniho trnu tak, aby byl 1€k spravné zfedén. DoSlo pouze k dil¢i odchylce, a to pomoc
pfi dotaZeni roztoku sestrou. V kroku piiprava léku ze sklenéné ampule byl nejveétsi
problém dezinfekce hrdla ¢tvereCkem buniCiny a dezinfekci, kdy 53,4 % participanti
provedlo a 46,6 % participantli neprovedlo ukon. V dalSim kroku nasati 1éku do sttikacky,
byl nejvice problém otevieni obalu jehly a stiikacky, kdy dil¢im odchylkou bylo roztrzeni
obalu jehly, ale spravné otevieni obalu stiikacky. A v poslednim kroku tuprava mnoZstvi

1éku ve sttikacce a tklid pomuicek téméi 100 % participantt tento krok zvladlo.
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Tabulka €. 11 Pozorovana oSetiovatelska ¢innost 1 (1. ¢ast)

PRIPRAVA LEKU Z AMPULE DO INFUZNI{ STRIKACKY

IjOZOROVANE presny dil¢i zasadni neprovedeno | medidn | popis/ poznamky | celkem
CINNOSTI soulad odchyl | odchylky specifikace
ky odchylek
a) obecné zasady
hygienicka Spatné 15
dezinfekce rukou | 4 0 0 o provedena
pfed vykonem (26,6%) | (0,0%) | (0,0%) 11(73,3%) 2 dezinfekce 5/1;) 0.0
rukou °
ptiprava léku dle 15
ordinace l1ékare: 6 0 0 o
kontrola 40.4%) | (0,0%) | (0,0%) | °©00%) 13 g/l;) 0.0
spravnosti 1éku °
kontrola
neporusenosti 6 0 0 15
o,
obalu a expirace (40,0%) | (0,0%) | (0,0%) 9 (60,0%) 3 5100’0
. 70)
1éku
b) priprava pomiicek
ordinovany 1ék lék chysta | 15
15 0 0 0 0 sestra, jde | (100,0
0, 0, 0 0, ) b
(100,0%) | (0,0%) | (0,0%) (0,0%) 0 opit %)
stfikacka 50 ml 15 0 0 0 . Ié);g;;zva (1 1500 .
0, 0, 0 0, >
(100,0%) | (0,0%) | (0,0%) (0,0%) stiikacky %)
jehla k nasati 1éku 13 0 0 opomenuti 15
o )
86.7%) | (0.0%) | (0.0%) 2 (13,3%) 1 jehly g/l;)0,0
o
dezinfekce 6 0 0 opomenuti 15
0 .
(40.0%) | (0.0%) | (0.0%) 9 (60,0%) 3 dezinfekce E/S)O’O
¢tverecky 7 0 0 15
oy V)
buniciny (46.6%) | (0.0%) | (0.0%) 8 (53,3%) 3,5 E/S)O’O
hadicka 3 0 0 15
0,
(534%) | (0.0%) | (0.0%) |7 (@6:6%) 13,5 E/ig) 0.0
Stitek Stitek
pfipravuje
0 0 0 sestra, 15
15 (100,0%) | O studentky | (100,0
0 0, 0
(0,0%) (0,0%) | (0,0%) ho pouze %)
nalepi na
stiikaCku
Tabulka €. 12 Pozorovana oSetiovatelska ¢innost 1 (2. ¢ast)
PRIPRAVA LEKU Z AMPULE DO INFUZNI STRIKACKY
POZOROVANE piesny dilei zasadni | neproveden | median | popis/ poznamky | celkem
CINNOSTI soulad odchylk | odchylk | o specifikac
y y e odchylek
¢) priprava
fyziologického
roztoku na redeni
léku
nasati pozadovan¢ho | 14 1 0 0 0.5 Odchylka: 15
mnozstvi fyziol. (93,3%) (6,9%) | (0,0%) (0,0%) ’ ptiprava (100,0

55




Roztoku nového %)
z otevieného roztoku —
proplachu pomoci bez
aspira¢niho trnu dezinfekce
pred
zavedenim
aspira¢nih
o trnu,
pomoc
sestry —
dotazeni
roztoku
d) priprava léku ze
sklenéné ampule
roztok uvizly v hrdle 14 0 0 15
ampule sklepnout do 1 (6,9%) 0,5 (100,0
hlasni casti smpule (93,3%) (0,0%) | (0,0%) %)
dezinfikovanym 15
¢tvereCkem/tampone 0 0 (100,0
m uchopeni hrdla | S O34 | 0.00) | (0,0%) |7 @#66%) |33 %)
ampule
odlomeni hrdla: 15
oznacené hrdlo (100,0
X 1 0
bndla patcem v mise | 13 0o |0 ; 0 B
teCky a ukazovakem (100,0%) | (0,0%) | (0,0%) (0,0%)
za hrdlo a odlomeni
od sebe
Tabulka ¢. 13 Pozorovana oSetirovatelska ¢innost 1 (3. ¢ast)
PRIPRAVA LEKU Z AMPULE DO INFUZNI STRIKACKY
POZOROVANE | piesny dil¢i zasadni neprovedeno | median | popis/ poznamky | celkem
CINNOSTI soulad odchylky | odchylky specifikace
odchylek
e) nasati léeku do
strikacky
vyjmuti jehly a nasati 1éku
stiikacky z obalu v trovni
— otevieni pomoci oci,
ptipraveného 0 0 pomoci 15
mista na obalu 12 (80%) (0.0%) (0.0%) 3 (20%) 1,5 jehly, (()100,0
ampule %)
pod
urcitym
uhlem
nasati 1éku do dil¢i
stfikacky s jehlou odchylky:
roztrzeni
8 7 0 0 (0,09 3,5 Qkiﬁlu 11500 0
(533%) | (46,6%) | (0,0%) (0,0%) ; Js;éyv’né EA)) ;
otevieni
obalu
stiikacky
1) uprava
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mnozstvi leku ve
strikacce a uklid
pomiicek
odstranéni 1 studentka
nasatého vzduchu nevédéla,
— konusem jak ma
vzhiiru a §ikmo, pracovat se 15
kdy konus 14 0 0 o stfikackou,
stiikacky by mél | (93,3%) | (0,0%) (0,0%) 1(6.9%) 0,5 aby se ji 5/1;) 0.0
jit smérem nahoru povedlo ’
odstranit
vzduchové
bubliny
ptipojeni ¢innost za 15
infuznich hadi¢ky | 14 0 0 o studentku
©33%) | (0,0%) | 00%) | 1O 0.5 provedla E/lg) 0.0
sestra
proplach hadicky ¢innost za 15
14 0 0 o studentku
(93,3%) | (0,0%) (0,0%) 1(6.9%) 0.5 provedla S/S) 0.0
sestra
nalepeni $titku Stitky maji 15
15 0 0 0 sestry
(100%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) 0 predpfipra %’0’0
vené
polozeni do 13 0 0 15
. , . ()
emitni misky 86.7%) | (0.0%) (0,0%) 2 (13,3%) 1 E/S)O’O
rozttizeni a uklid misto
odpadu 14 0 0 studentky 15
1 (6,9%) 0,5 provedla (100,0
o 0, 0,
(93,3%) | (0,0%) (0,0%) uklid sestra %)
- spéchala
MEDIAN 13 0 0 1,5
MODUS 14 0 0 0
SMERODATNA | 4,33155823 | 1,4630434 | 0 4,415646485
ODCHYLKA
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Pro piehlednost jsou jednotlivé ¢innosti uvedeny v grafické

podobg.

Obecné zasady
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?
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Pocet provedeni

—+—hygienicka dezinfekce
rukou pred vykonem

——pfiiprava leku dle
ordinace lekare:
kontrola spravnosti
leku

——kontrola
neporusenosti obalu a
expirace léku

Graf ¢. 1 Dil¢i krok obecné zasady

Priprava pomticek

—e—plesny soulad

—m—dilci odchylky

16
- 14 =~
c \
$ 10 N
E 8 ] ——
= 6 N—" "\
k7 \
o 4
S \
0 i ) i il i ik \*
! hY
~&F & NS P N
QN &L O
RN » & & @
S F > g 9
&(‘ oy ‘_{\ o Yl
L o o
g LSRN &
& ~y
N &

——zasadni odchylky

neprovedeno

Graf ¢. 2 Dil¢i krok priprava pomicek
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Graf ¢. 3 Diléi krok priprava a fedéni 1éku z ampule

Pripojeni hadicky a uklid pomiuicek
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Graf ¢. 4 Diléi krok pripojeni hadi¢ky a uklid pomucek
Vnize wuvedené tabulce vysledky prezentuji procentudlni vyjadieni zvladnuti

oSetfovatelské cCinnosti: piiprava léku zampule do infuzni stfikacky u jednotlivych

participantl a celkovy priimér, zvladnuti nebo nezvladnuti vybrané oSetfovatelské ¢innosti.
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Tabulka €. 14 Procentualni vyjadieni zvladnuti oSetfovatelské ¢innosti

Procentudlni vyjadieni zvladnuti
oSetfovatelské Cinnosti: pfiprava léku z
ampule do infuzni stiikacky

. Provedeni Neprovedeni
Participant | \xotrovatelské | osetiovatelské
¢innosti ¢innosti
Studentka ¢. 1 66,60% 33,30%
Studentka ¢. 2 71,40% 23,80%
Studentka ¢&. 3 83,30% 16,70%
Studentka ¢. 4 71,40% 28,60%
Studentka &. 5 84,20% 15,90%
Studentka ¢. 6 69% 31%
Studentka ¢. 7 52,40% 47,60%
Aritmeticky 71,90% 28,10%
pramér

Pro ptehlednost jsou vysledky zobrazeny v grafické podobé.

Procentualni vyjadreni zvladnuti oSetfovatelské ¢innosti:
pfiprava léku z ampule do infuzni stfikacky - priamér

viech participantu

B Provedeni oSetfovatelské cinnosti

m Neprovedeni osetfovatelské €innosti

Graf ¢ 5 Procentualni vyjadieni zvladnuti oSetfovatelské cinnosti

participanti
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Procentualni vyjadreni zvladnuti oSetrovatelské ¢innosti:
priprava léku z ampule do infuzni strikacky
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Graf ¢. 6 Procentuilni vyjadieni zvladnuti oSetfovatelské cinnosti — jednotlivy

participanti
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POZOROVANA OSETROVATELSKA CINNOST 2 — P¥iprava a prace s linearnim

davkovacem (perfuzorem).

Ve 100 % nedochazelo ke kontrole pacienta a kontrola PZK byla provedena z 20 %.

V nékterych jednotlivych tikonech byly odchylky. Mezi zasadni odchylku patfily instrukce

sestrou a mezi dil¢i odchylku patii provedeni vykonu velmi nejisté. Naptiklad u zapnuti

davkovace musela sestra instruovat z 26,6 % nebo u ¢innosti vloZeni stiikacky s kiidly

stiikacky vertikalné v otvoru na pravé stran€ krytu musela sestra instruovat z 33,3 %. Dil¢i

odchylkou bylo provedeni ukonu velmi nejisté, mezi tyto ukony patii vlozeni stfikacky

7 26,6 %, uzavieni drzaku z 33,3 % a potvrzeni typu stiikacky z 33,3 %.

Tabulka ¢. 15 Pozorovana oSetiovatelska ¢innost 2

PRIPRAVA A PRACE S LINEARNIM DAVKOVACEM (PERFUZOREM)

: S —- . , popis/
PO(%&I;%\Q?%\I E Ecr:JSIEZ o dng;iky ozdisl?}cfllnl;y neprovedeno | specifikace | median | poznamky | Celkem
odchylek
. chystano
_ masazeni pii
davkli)vace rlla ¢ |14 pifjezdu
posteli (93,3%) |0(0%) |0(0%) |1(6,6%) 0,5 | pacientky 15
zapnuti sestra
davkovace 10 musela
(66,6%) |0 (0%) 4 (26,6%) |1 (6,6%) instruovat 2,5 15
otevieni krytu sestra
davkovace a 10 musela
drzaku stiikacky |(66,6%) |0 (0%) 4 (26,6%) |1 (6,6%) instruovat 2,5 15
diléi
odchylka:
tento tikon
vlozeni stiikacky proveden
s kiidly stiikacky velice
vertikalné v nejisté
otvoru na pravé zasadni
strané krytu odchylka:
instrukce
podavala
5(33,3%) | 4 (26,6%) |5 (33,3%) |1 (6,6%) sestra 4,5 15
diléi
uzavfeni drzaku odchy} ka:
Wi x i tento tikon
stfikacky a dvifek
davkovace prov eden
velice
9 (60%) |5(33,3%) |0 (0%) 1 (6,6%) nejisté 3 15
dil¢i
odchylka:
potvrzeni typu tento ukon
stiikacky proveden
velice
9 (60%) [5(33,3%) |0 (0%) 1 (6,6%) nejisté 3 15
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kontrola
totoznosti
pacienta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 15 (100%) 0 15
kontrola PZK |3 (20%) 10 (0%) 0 (0%) 12 (80%) 1,5 15
. 13
Pripojent pacienta | gq cory |0 (0%)  |0(0%) |2 (133%) 1 15
nastaveni
davkovace -
nastaveni 1éku a
mnozstvi infuze a | 10
rychlosti podavani | (66,6%) |0 (0%) 0 (0%) 5(33,3%) 2,5 15
potvrzeni 10
tlacitkem start | (66,6%) |0 (0%) 0 (0%) 5(33,3%) 2,5 15
uklid pomucek 14
(93,3%) |0 (0%) 0 (0%) 1 (6,6%) 0,5 15
hygienicka
dezinfekce rukou | 14
po vykonu (93,3%) |0 (0%) 0 (0%) 1 (6,6%) 0,5 15
MEDIAN 10 0 0 1
MODUS 10 0 0 1
SMERODATNA
ODCHYLKA 4,17657599 | 1,979182 | 1,746107 | 4,481388204
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Pro piehlednost jsou vysledky zpracovany v grafické podobé.

Priprava a prace s linearnim davkovacem
(perfuzorem)

pfesny soulad

S v

Pocet provedeni

—i—dil¢i odchylky

8
6
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2
0

zasadni odchylky

neprovedeno

Graf ¢. 7 Priprava a prace s linearnim davkovacem

Vysledky vnize uvedené tabulce prezentuji procentudlni vyjadieni zvladnuti

osetfovatelské ¢innosti prace s linearnim davkovacem u jednotlivych participantd a prameér

zvladnuti ¢innosti celkem.

Tabulka €¢.16 Procentualni vyjadieni zvladnuti oSetiFovatelské ¢innosti

Procentualni vyjadieni zvladnuti oSetrovatelské
¢innosti: Prace s linedrnim davkovacem
Provedeni Neprovedeni
Participant | oSetfovatelské osetfovatelské
¢innosti ¢innosti
Studentka ¢&. 1 96,20% 3,80%
Studentka ¢&. 2 87,20% 12,80%
Studentka ¢. 3 80,80% 19,20%
Studentka ¢&. 4 84,60% 15,40%
Studentka ¢&. 5 56,40% 43,60%
Studentka ¢&. 6 26,90% 73,10%
Studentka ¢&. 7 34,60% 65,40%
Aritmeticky

pramér 66,70% 33,30%
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Pro piehlednost jsou vysledky zpracovany v grafické podobé.

Procentualni vyjadreni zvladnuti oSetrovatelské
¢innosti: priprava léku z ampule do infuzni
strikacky
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Graf ¢. 8 Procentuilni vyjadieni zvladnuti oSetfovatelské ¢innosti u jednotlivych

participanti

Procentualni vyjadreni zvladnuti oSetrovatelské cinnosti:
Prace s linedarnim davkovacem - primeér vsech
participantu

B Provedeni osetifovatelskée cinnosti M Neprovedeni osetifovatelské cinnosti

Graf ¢. 9 Procentualni vyjadieni zvladnuti oSetiovatelské ¢innosti — celkovy priamér
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POZOROVANA OSETROVATELSKA CINNOST 3 — Péée a kontrola periferniho Zilniho

katétru

Vysledky vybrané oSetfovatelské Cinnosti prezentuji péci a kontrolu periferniho Zzilniho

katétru. Vysledky jsou rozdéleny na kontrolu PZK pfi pifjezdu pacientky na oddéleni, kde

vizualni kontrola prob¢hla z 6,25 % a kontrola palpaci (dotykem) probéhla v 0 %. Dalsi

kontrola PZK probihala pii aplikaci infuzni terapie a podavani lékii i.v., kdy vizualni

kontrola probéhla z 18,7 % a kontrola palpaci z 6,25 %. Zapis do dokumentace participanti

neprovadéli ze 100 %. Vzdy pfi provadeéni oSetfovatelské Cinnosti studentkami mezitim

sestra zapis provedla. Dale jde o psanou formu zéapisu péce o periferni zilni katétr a do té

studentky nezasahovaly. Vypisovaly pouze monitoraci krevniho tlaku a pulz.

Tabulka ¢. 17 Pozorovana oSetiovatelska ¢innost 3

PECE O PERIFERNI ZILNI KATETR

POZOROVANE
CINNOSTI

pfesny
soulad

dil¢i
odchylky

zasadni
odchylky

neprovedeno

popis/
specifikace
odchylek

median

poznamky

kontrola PZK pfi
prijezdu pacientky
na odd¢leni

vizualni kontrola
PZK

1 (6,25%)

0 (0%)

0 (0%)

15 (93,75%)

kontrola palpaci

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

16 (100%)

kontrola PZK pfi
aplikaci infuzni
terapie a léku i.v.

vizualni kontrola
PZK

3
(18,75%)

0 (0%)

0 (0%)

13 (81,25%)

1,5

kontrola palpaci

1 (6,25%)

0 (0%)

0 (0%)

15 (93,75%)

0,5

zapis do
dokumentace

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

16(100%)

zapis do
dokument
ace
provadi
sestra

MEDIAN

1

15

MODUS

1

15

smeérodatna
odchylka

1,095445

1,095445115
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Pro piehlednost jsou vysledky uvedeny v grafické podobe.

Péce o PZK pfri prijezdu pacientky na
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Graf ¢. 10 Péce o periferni zilni katétr pri prijezdu pacientky

Kontrola PZK pfri aplikaci infuzni terapie
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Graf & 11 Kontrola PZK p¥i aplikaci infuzni terapie 1éki i.v.
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V niZze uvedené

tabulce

vysledky prezentu;ji

procentudlni

vyjadieni

zvladnuti

oSetfovatelské ¢innosti: kontrola a péée o PZK u jednotlivych participanti a pramér

zvladnuti celkem.

Tabulka €. 18 Procentualni vyjadieni zvladnuti oSetfFovatelské ¢innosti

Procentualni vyjadieni zvladnuti oSetfovatelské
ginnosti: Kontrola a péée o PZK
. Provedeni Neprovedeni
Participant | x.trovatelské | odetfovatelské
¢innosti ¢innosti
Studentka ¢. 1 30% 70%
Studentka ¢. 2 13,30% 86,70%
Studentka €. 3 0% 100%
Studentka ¢. 4 0% 100%
Studentka ¢. 5 0% 100%
Studentka €. 6 0% 100%
Studentka ¢. 7 0% 100%
Aritmeticky

pramér 6,90% 93,10%
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Ptehlednost jsou vysledky uvedeny v grafické podobé.

Procentualni vyjadreni zvladnuti osSetrovatelské
¢innosti: Kontrolaa péce o PZK
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Graf ¢. 12 Procentudlni vyjadieni zvladnuti oSetfovatelské ¢innosti u jednotlivych

participanta

Procentualni vyjadreni zvladnuti oSetfovatelské cinnosti:
Kontrolaa péée o PZK - primér viech participanti

B Provedeni osetfovatelské ¢innosti  ® Neprovedeni osetrovatelské ¢innosti

Graf ¢. 13 Procentudlni vyjadreni zvladnuti oSetfovatelské ¢innosti — celkovy primér
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3.2.2 Vysledky kvalitativniho pozorovani

VERBALNI KOMUNIKACE

S PERSONALEM

Studentkam byly z etického divodu piifazeny pseudonymy. U vSech pozorovanych
participant probihala komunikace s personalem klidné, piiméfené situaci a socidlnimu i
pracovnimu zatazeni studentek. Negativum komunikace bylo v tom, Ze je pouze na urovni
nutné komunikace. To znamenalo, Ze studentky komunikuji s persondlem jen kdyz musi a
o problematiku se do hloubky nezajimaji. Komunikace s personalem byla dale rozdélena

na téma komunikace ze strany personalu a zajem o dany obor projevovany studentkami.
e Komunikace ze strany personalu

Casto se stavalo, Ze studentka byla poslana splnit néjaky oSetfovatelsky ukon, bud’ §la
studentka Gplné sama, anebo na ni dohlizela sestra. Kdyz vidéla, ze studentka nevi, co ma
presné udélat, tak ji bud’ nepomohla, nebo celou ¢innost prevzala a provedla ji sama bez

dalsiho vysvétlovani.

Tabulka €. 19 Zaznamy z terénniho deniku — komunikace ze strany personalu

PRIKLAD ¢&. 1

11:00,,Studentky Jana a Sara: Studentky zacaly chystat vSechny léky a infuze, které maji
pacientky sepsany v rozpisu, a to velmi dopredu. Nachystany byly infuze na 24 hodin.
Ukol byl ddn sestrou, aby se nejspiSe studentky nenudily. Sestra jim davd instrukce
ohledné dokumentace. Kde najdou potiebné informace a co je potieba hlidat, a které
dokumenty je potreba v prubéhu hospitalizace na tomto oddéleni vypisovat.

PRIKLAD &. 2

., Studentka vchazi na sesternu a vsima si, zZe sestra zapisuje do jipkové teplotky a rika:
Sestri ja bych to dodélala. Sestra ji na to odpovédeéla: Jdéte se podivat, pani koji.
Studentka se pta: Nebude ji to vadit? Sestra: ne.” — Sestra rozhodla za pacientku, aniz
by si zkontrolovala, Ze ma podepsany souhlas se studenty, ale na druhou stranu vyuzila
situace, aby studentka vidéla néco zajimavého.

PRIKLAD &3

Rozhovor se sestrou: Sestra: Sahla jste si na delohu? Studentka: Ne. Sestra: A
sestricka?(myslela tim svoji kolegyni), Studentka: Nevim. Po tomto rozhovoru $la sestra
ukazat studentce vyhmatani delohy po cisarském rezu., Studentka prichadzi za sestrou a
sdéluje ji co pacientku trapi. Sestra: Dejte pacientce bolus. Studentka: Ja nevim, jak se
to dela. Sestra: ukazu vam to. - V tomto piipadé jde vidét, Ze 1 kdyZ dala sestra prostor
studentce, aby si sama vyzkouSela nékteré oSetfovatelské ukony, nakonec ji musela
pomoci.

PRIKLAD ¢&. 4
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wZa chvili se studentka Veronika vraci z kuchyiky a zacne dle ordinaci chystat a
popisovat fraxiparin na pozdéji. Popsany fraxiparin da do emitni misky a necha na
stolku v pripravne léki. Komentar sestry: ,,Vemte si to klidné do ruky.* (sestra mysli
dokumentaci od pacientek) studentka: ,,Ja jsem se vam v tom nechtéla hrabat. Ddle
chysta i infuzni lahve dle ordinaci na pozdeji — polepeni Stitkem a umisténi do pokoje
pacientu. “ Tato sestra si se studentkou Veronikou nerozumeéla. Pokud spolu mély
sluzbu, bylo evidentni, Ze studentkou pohrda.

PRIKLAD ¢&. 5

,Sestra dala bez ordinace lékare ringerfundin, ale ten mel byt mezi 5 % a 10 %
glukozou: Studentka: ,,Sestricko ona tady ma jednu glukozu a vzapéti bysme ji meli dat
druhou za sebou nebude to vadit? Sestra: ,,To nereste.” Sestra studentce rekla, Ze to
rekne lékari, aby to prepsal na NaCl, lékari nic nevysvétlila a ten na to reagoval, Ze je to
az vecer a Ze uz to resit nebude.” — Pro studentku neni tento postup spravnym
ptikladem. Studentka si miiZze myslet, Ze neni potiebné se fidit dle ordinace lékare.
Studentky si nekontroluji ordinace lékate, poslechnou vzdy ptikaz sestry, ktery 1ék maji
podat.

PRIKLAD &. 6

,,Studentka pracuje na oznacovani a chystani infuzi. Dokumentaci priibézné vypisuje
sestra. “ Studentky az na vyjimky dokumentaci nevypisovaly.

PRIKLAD ¢&. 7

Sestra upozornuje studentku Romanu: , Dejte si to rovné.” (mysli tim stiikacku).
Studentka ¢.7: ,,Rovné ze?“ Studentka se snazi nadale odstranit vzduchové bubliny.
Jak mam dat ty bubliny pryc?*“ Sestra: , To nemusite.“ Prichod k pacientce: Sestra:
. Tu lepku dejte naopak a dal. ** (pozn. z divodu, aby byla videt stupnice, ale studentce
nic nevysvetlila). Studentka Romana: ,,Jo, jo. Ona to chce kazda sestiicka jinak.“ - Jde
o studentky tfetiho ro¢niku vyssi odborné skoly. Tyto oSetfovatelské dovednosti by mély
zvladat a sestra by je mé¢la jen kontrolovat.

PRIKLAD &. 8

Studentka: Na prikaz sestry neodporuje. Sundala kryti z rany. Studentka si dezinfikuje
ruce po sundani rukavic. Vymeéna za nové rukavice a dezinfekce rany a priprava nového
kryti. Sestra: Tohle ne, spis toto. Tohle je moc tlusty. — Studentce pouze ukazuje a nerika
nazvy. — Sestry zapominaji na specifikaci danych pomiticek. Studentky se pifi tomto
piistupu nenauci danou terminologii.

e Zajem o dany obor projevovany studentkami

Studentky se nezajimaji o operacni gynekologii a porodnictvi. Chtéji praxi pouze néjakym
zpusobem vydrzet, jde pouze o par sluzeb. Nevédi zakladni zkratky a zakladni onemocnéni

a stavy, které¢ se mohou vyskytnout na oddéleni.

Tabulka €. 20 Zaznamy z terénniho deniku — z4jem o dany obor projevovany studentkami

PRIKLAD ¢&. 1

,Studentka Eva se aktivné pta sestry ohledné dokumentace. Méla jednoduché otazky a
dostavala jednoduché, strohé a zretelné odpovédi. * Sestra: ,, Chronologicky. *

PRIKLAD &. 2

., Vyzkumnice se studentek Evy a Blanky pta na jednoduché a jasné otazky: Vite, co
znamenaji tyto zkratky v operacnim programu? Studentky na to reaguji protocenim oci a
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vetou: My nechceme pracovat na gynekologii, takZe nds to nezajima. Rozhovor
vyzkumnice a studentek zaslechla stanicni sestra, ktera i studentky zavolala na chodbu a
ptala se jich na otdazku: Jaky je rozdil mezi preeklapsii a hellp syndromem? Na otdzku
odpovidaly hlavné studentky z FZV, Vseobecné sestry jen naslouchaly. Vyzkumnice se
dale ptala studentek, zda maji v planu pokracovat ve studiu na vysoké skole? Studentky
odpovidali, Ze ne. Po odchodu stanicni sestry si studentky Spitaly a koulely ocima. “ — Pii
dvou navazujicich rozhovorech nejprve studentky Evy a sestry a poté opét studentky
Evy a vyzkumnice doslo k rozporu, kdy nejprve se studentka zajimala o nékteré véci
spojené s chodem oddéleni a vzapéti tvrdila, Ze ji tento obor nezajima.

PRIKLAD &. 3

Nékteré studentky se, ale naopak zajimaly o chod oddé€leni a opakované se sester ptaly
na ruzné dilezit¢ véci: ,, Studentka zacala komunikaci se zdravotni sestrou, kdy
komunikace probihala v klidu, akorat zdravotni sestra, ktera byla velmi mlada,
odpovidala studentce stroze, napr. ,, Pak Vam to ukazu.*“ A o poté se vratila k mobilnimu
telefonu. *

PRIKLAD &. 4

,Sestra: ,,Mohla bych vas poprosit, jestli napisete ty tlaky? *“ Studentka: ,, Ano.* Sestra:
Chcete propisku? “ Studentka: ,,Spise pravitko.* Sestra podavad studentce pravitko.
Sestra: ,,Sestri, podivejte se, kdy ma pani odbér? “ Studentka docela dlouho hleda, kde
jsou napsané ordinace lékare ohledné odberi. Sestra je trpéliva studentka nakonec
nachazi spravny udaj.” — Z divodu nezdjmu studentek o dany obor maji problém se
zorientovat v dokumentaci.

PRIKLAD &. 5

Studentka se ptd sestry: Sestricko mam tedka néco nachystat nebo udélat? Sestra:
V mezicase muZete razit tohle. Studentka neodpovidi a zacina razit a chystat
dokumentaci. Po skonceni se pta sestry: ,,Kam vam to miizu dat.“ A znovu se pta sestry:
,,Mam néco udélat sestiicko? ““ Sestra: ,, Zkontrolujte emitni misky a sacky na zvraceni.
— Studentky se nudily, a aby jen tak nestaly na sesterné, tak si snazily hledat n¢jakou
praci.

VERBALNI KOMUNIKACE S PACIENTKAMI

Verbalni komunikace s pacientkami probihd pouze na nutné Urovni. Pacientky jsou po
operaci, ve vét§ing€ piipadii odpocivaji. Dochéazi v Castych piipadech k nepozdraveni
pacientky a neosloveni jménem. Komunikace studentek s pacientkami byla déle rozdélena

na téma edukace pacientek, spisovnd komunikace a pozdrav a osloveni pacientky.

e Edukace pacientek

Studentky se snazily s pacientkami komunikovat a edukovat je pfi urcitych

oSetrovatelskych ¢innostech. Zapominali vSak pii edukaci na dilezité body.

Tabulka €. 21 Zaznamy z terénniho deniku — Edukace pacientek

PRIKLAD ¢&. 1

Komunikace studentky Evy s pacientkou: ,,Jste po operaci, jste na pokoji, leZte a
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odpocivejte. Pacientka: Nepamatuji si to. Studentka: To nevadi. Pacientka: Jak to slo?
Studentka: Pan doktor Vam to potom rekne. Studentka je empaticka, ale pri komunikaci
Jje jako robot. Komunikuje pomalu a srozumitelné. *

PRIKLAD &.2

Komunikace studentky Blanky s pacientkou:, Studentka poucila pacientku o tom, Ze
dostala pravé léky od bolesti: Mate od bolesti, uz Vam to jede.

PRIKLAD &. 3

Studentka Eva: Vytihnuti PMK — priprava pomiicek: rukavice, bez dezinfekce rukou,
emitni miska, strikacka, provedla osloveni pacientky i si zkontrolovala identifikacni
naramek, pouceni pacientky: ,,Nebude to bolet, jen to budu vytahovat®, odsati FR
z balonku — pouceni pacientky, upozorneni na chvili, kdy vytahovala PMK — ,, Budu
vytahovat.” ,,To je ode mé vsechno®, uklizeni pomiicek a odpadu, vyliti sacku,
informovani sestry, bez zapisu do dokumentace.

PRIKLAD &. 4

Vytahnuti cévky u pacientky: Studentka Blanka si pripravila pomicky a poucila
pacientku o tom, jak bude provadet vykon, ale pri vytahovani cévky pacientku
neupozornila.

PRIKLAD &. 5

Studentka Sara se aktivné divala na monitor a zeptala se sestry: ,,Mam dat pacientce
kyslikové bryle?“ Sestra odpovida: ,,Ano.* Studentka odchazi za pacientkou, kterou
oslovila jménem a poucila ji o vykonu a potrebé nasazeni kyslikovych bryli. Pouzivala
Jjednoduché vety. Zkontrolovala permanentni zilni katétr, zda se u néj netvori infekce. A
poté si vydezinfikovala ruce.

Na druhou stranu se nékteré studentky ani nesnazily pacientky edukovat.

PRIKLAD &. 6

U dalsi pacientky doslo k edukaci. Celou edukaci provadéla sestra. Spise se naZila
studentka z FZV. Studentka Sara neméla snahu, jakkoliv pacientku edukovat.

PRIKLAD &.7

Studentka Eva ma jit proplachnout PZK — bez dezinfekce rukou, spravné roztrzeny obal
strikacky, komunikace s pacientkou témér Zadna, needukovala pacientku o vykonu.

e Spisovna komunikace

Velmi casto studentky nepouzivaji spisovnou ceStinu a bavi se s pacientkami, jako by
chtéli celou situaci néjakym zplisobem odleh¢it. Studentky pouZivaji zdrobnéliny

v ptipadech, kdy to neni vhodné. Studentky se Casto chovaji k pacientkam jako k ditéti.

Tabulka €. 22 Zaznamy z terénniho deniku — spisovna komunikace

PRIKLAD ¢&. 1

,9:56 Pri prichodu vyzkumnika studentky odvadi pacientku po cisarském vezu do
sprchy. Studentka Eva komunikuje s pacientkou velmi klidné, podava pacientce jasné
instrukce. Studentka Blanka velice omezené komunikuje s pacientkou, vétsinu
komunikace ponechava na studentce Evé. Pouze konstatovala: To je strasné, co musi
Zensky vydrzet.

PRIKLAD &. 2
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Studentka Eva nabidka oviadace od televize pacientkam: , Damy, ktera chcete
ovladac? “

PRIKLAD &. 3

Sestra: ,, Tady je souhlas s transfuzi, predejte ho pani.“ Studentka odchazi se souhlasem
k pacientce: ,,Ja vam tady dam informovany souhlas. To si prectete a tady dole to nékde
podepiste. Vsak cist umite.” Pacientka nebyla v takovém stavu, aby byla schopna si
poradit s informovanymi souhlasy sama.

PRIKLAD &. 4

,Po prijezdu pacientky byly obé studentky aktivni, okamzité se pacientky ujaly a
prevezly ji na misto a zacaly ji pripojovat na monitory. Studentka ¢. 4 spise komunikuje
s pacientkou. Studentka Jana se komunikaci s pacientkou spise vyhyba. S persondlem
komunikuji primérene, pouze v jednoduchych vétach a jen pokud potrebuji.“ V ptipadg,
ze jsou dv¢ studentky na oddéleni, vzdy se snazi vice pouze jedna a druha studentka jen
pomaha, anebo se diva.

PRIKLAD &. 5

Pacientka po cisaiském Fezu:

P: Miizu pit? Studentka: Musite jesté chvilku pockat. P: Pustte sem mamku prosim. (Ve
FNOL byly v té dobé zakazany navstévy z ditvodu narustajicich pozitivnich pripadii na
covid-19.) Studentka na zZddost nereaguje, ani persondl se k tomu néjak nevyjadiuje.
Naopak chce po pacientce, aby natahla ruku. P: Boli mé bricho. Studentka: Dame vam
neco od bolesti. Nad sebou mate zvonecek. P: Miizu vidét miminko? Studentka: Oni vam
ho za chvilku donesou. P: Boli mé bricho. (Na tuto vétu jiz nikdo nereaguje a sestry i
studentka jdou nachystat léky od bolesti) Studentky prebiraji chovani a komunikaci
sester, pokud sestra nevi, jak zareagovat na danou situaci, lze vidét, Ze studentka jen
celou komunikaci zopakuje po sestte.

e Pozdrav a osloveni pacientky

Studentky Casto zapominaly na pozdrav a osloveni pacientky. Divodi muize byt vice.
Pacientky na tomto oddéleni byly po vykonech, vétSinou pospavaji. Jeden z diivodid mohla

byt pfitomnost vyzkumnika na oddéleni a to, Ze o pfitomnosti studentky vi.

Tabulka €. 23 Zaznamy z terénniho deniku — Pozdrav a osloveni pacientky

PRIKLAD ¢&. 1

., PFi prichodu studentky k pacientce ji neoslovila ani nepozdravila, jen rekla: Dame
Vam néco od bolesti. *

PRIKLAD &. 2

., 10:41 Studentka Blanka — Sla zkontrolovat pacientku — otazka: ,, Vsechno dobry?“ Bez
osloveni, pozdravu. “

PRIKLAD &3

., Studentka Sara se aktivné divala na monitor a zeptala se sestry: ,,Mam dat pacientce
kyslikové bryle?“ Sestra odpovida: ,,Ano.* Studentka odchazi za pacientkou, kterou
oslovila jménem a poucila ji o vykonu a potrebé nasazeni kyslikovych bryli. Pouzivala
jednoduché vety. Zkontrolovala permanentni Zilni katétr, zda se u néj netvori infekce. A
poté si vydezinfikovala ruce. **
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VERBALNI KOMUNIKACE STUDETEK MEZI SEBOU

V piipadé komunikace studentek mezi sebou byl rozdil, pokud byla pfitomna sestra
v jejich okoli. KdyZ byly na sesterné sami s vyzkumnikem se bavily pfiméfenym tonem a
nebaly se vytahnout mobilni telefon, ale pokud byl pfitomny jakykoliv personal, tak se
bavily studentky bud’ minimaln¢, jen to, co musely, anebo viibec a radéji si vytahly
mobilni telefon. Pfesto, Ze by nemély mit mobilni telefon na praxi, nemély strach si ho
vytahnout pfed persondlem a vénovat se mu. V pfitomnosti persondlu nékteré studentky 1

Septaly, a to 1 v piipadé, ze byl vyzkumnik v jejich blizkosti.

Tabulka €. 24 Zaznamy z terénniho deniku — verbalni komunikace studentek mezi sebou

PRIKLAD ¢& 1

,11:52 Studentky mezi sebou komunikuji na sesterné velice stroze: Mdas krvak? Ne
nemam.

PRIKLAD &.2

,, Verbalni komunikace mezi studentkami (Janou a Sarou) pokud je vyzkumnice na
sesterné, studentky se radeji bavi na chodbé.

PRIKLAD & 3

., Pokud jsou v mistnosti sestry, studentky komunikuji minimalné, jen na potrebné urovni.
Také velice zalezi na stari sestry, ktera je zrovna na sesterné. Kdyz vyzkumnice prisla na
oddéleni studentky si ji viibec nevsimaly. Pokud komunikuji se sestrami, tak je
komunikace v klidu, jasnd, zretelnd, jednoducha. *

PRIKLAD ¢&. 4

., V pripadé prichodu lékare na sesternu — nedochazi mezi studentkami k Zadné
komunikaci.

PRIKLAD &. 5

., Studentka Blanka se prisla zeptat na pomoc: Potrebujes s néecim pomoc? “ Studentka
Eva pomoc odmitla, a tak se studentka Blanka vratila na sesternu a vzala si mobilni
telefon. *

PRIKLAD &. 6

., Studentka je ochotna komunikovat s vyzkumnikem i se studentkou z FZV, ale jakmile
prijdou sestry na sesternu vesSkera komunikace mezi studentkami i s vyzkumnikem
ustane. ”

PRIKLAD &7

., Probihajici komunikace mezi studentkami je klidna, vstricnd, se smichem, ale po celou
dobu pritomnosti sester na sesterné jsou studentky v klidu a nekomunikuji.

PRIKLAD &. 8

L, 11:15 Jakmile se sestry vzdalily na obéd, studentky se okamzZité mezi sebou zacnou
bavit. *
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VERBALNI KOMUNIKACE S VYZKUMNIKEM

Vyzkumnik si vzdy pfi ptichodu na oddéleni, a pokud byly pfitomny nové studentky musel
si vybudovat své misto ve skupiné. V nckterych ptipadech to bylo jednoduché, a to

predevsim, kdyz byla pfitomna na oddéleni pouze jedna studentka. Jakmile byly pfitomny

vvvvvv

Tabulka €. 25 Zaznamy z terénniho deniku — verbalni komunikace s vyzkumnikem

PRIKLAD ¢&. 1

., Vyzkumnice se studentek Evy a Blanky pta na jednoduché a jasné otazky: Vite, co
znamenaji tyto zkratky v operacnim programu? Studentky na to reaguji protocenim oci a
vetou: My nechceme pracovat na gynekologii, takze nas to nezajimad.

PRIKLAD &. 2

,,Studentky se pustily do uklidu lizka, bez komunikace mezi sebou. Studentky se nesnazi
navazat komunikaci s vyzkumnikem — spiSe je to naopak. “

PRIKLAD &3

,, Komentdr studentky Veronika pri komunikaci s vyzkumnikem: Studentka konstatuje, Ze
je na oddéleni nuda

PRIKLAD &. 4

Studentka Veronika je znechucena z oddéleni. Sestry jsou podle ni neprijemné a
odmerené. Vzdy kdyz se zacne studentka bavit s vyzkumnikem, tak pri prichodu sestry
rozhovor ustava.

PRIKLAD &. 5

., Pokud vyzkumnik zahaji konverzaci — vétsinou probiha v klidu, ale studentky sami o
sobé komunikaci nezahajuji.

Pfi provadéni nékterych oSetfovatelskych vykonl si studentky nejsou v nékterych
postupech jisté naptiklad pfi vymeéné infuzni ldhve. Velmi ¢asto se obraci na vyzkumnici
s prosbou o pomoc, jelikoz je sestra vétSinou posle samotné.

PRIKLAD &. 6

,,Studentka je znacné zmatend nevi, zda ma spravnou infuzi, ani pacienta. Byla poslana
sestrou, aby napojila infuzi, bez toho, aby Sla se studentkou. Vyzkumnice studentce
poradila, Ze pokud si neni jista, aby si to Sla zkontrolovat dle dokumentace. Vzapéti
prichazi sestra a pta se: Co je to tady za snem? a infuzi pripojila sama, bez dezinfekce
rukou, neasepticky, dezinfekce infuzni ldahve neprobéhla. Studentka by si vzdy méla
zkontrolovat ordinace infuzi a léku dle dokumentace a to neudélala. Studentka piisobi
velmi ostychave.*

NEVERBALNI KOMUNIKACE

Studentky se dostavaly béhem celé praxe do rlznych situaci, kde musely neverbalné

komunikovat, ale také musely umét Cist fe¢ téla pacientek. Pokud nemély dany tkol od
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persondlu, vétSinu Casu travily na mobilnim telefonu. V neverbalni komunikaci byly
pozorovany vsechny jejich Casti, a to proxemika horizontalni, vertikalni, posturologie,

haptika, gestika, kinetika, mimika, pohledy.
e Proxemika horizontalni

Studentky se dostavaly do intimni 1 osobni zony pacientek. V téchto zonach provadély
pozorované oSetfovatelské ¢innosti. VSechny tkony se snazily provést v co nejkratsi dobg.
Slo pfedev§im o napojeni pacientek na monitor, odstranéni permanentniho mocového

katétru, kontrola zavinovani délohy a pfipojeni na infuzni terapii.

Tabulka €. 26 Zaznamy z terénniho deniku — proxemika horizontalni

PRIKLAD &. 1

., PFi prichodu studentky Blanky k pacientce je komunikace pouze neverbalni a v intimni
zoné pri aplikaci léku.

PRIKLAD &. 2

., Studentka Sdara je velice vSimava, hlida pacientky — pacientka si prohlizi zvonecek —
studentka za ni 5la, ptala se, co potrebuje — komunikace primérend, u pacientky v intimni
zoné, nelze slySet co presné povida pacientce. *

PRIKLAD &3

,Studentka Sara ma jit proplachnout permanentni Zilni katétr. Pripravila si vSechny
potiebné pomiicky. Spravné roztrhla obal stiikacky a jehly, na stiikacku napsala, co je
v ni natazeno a datum pripravy. Pred celym vykonem si radné dezinfikovala ruce.
Odchazi k pacientce, kterou oslovila a informovala ji o vykonu a vstoupila do intimni
zony. Provedla dezinfekci kohoutku a provedla vykon. “

PRIKLAD ¢&. 4

,13:02 Obé studentky (Jana a Sara) Sly kjedné pacientce zvysit rychlost aplikace
Dipidoloru. Jsou v osobni zoné “

e Proxemika vertikalni

Studentky vétsinu Casu pracovaly s pacientkami tak, Ze staly nad nimi. Slo o typicky
charakter oddéleni. Jen vyjimecné se stavalo, ze pacientka byla postavena. Tyto ptipady
byly u hygieny a ptfevozu pacientek. V dobé ptichodu vyzkumnika byly pacientky vétSinou
po hygien¢ anebo odvezené na jiné oddé€leni. Z tohoto diivodu nebylo moc moznosti videt
pracovat studentky pfi vertikalizaci pacientky. Je evidentni nervozita, pokud je pacientka

vertikalizovana.
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Tabulka €. 27 Zaznamy z terénniho deniku — proxemika vertikalni

PRIKLAD ¢&. 1

,Studentka Eva komunikuje s pacientkou a ptd se ji na bolest: , Boli vdas néco? "
Studentka nad pacientkou stoji, je v jeji blizkosti, ale nedotyka se ji. “

PRIKLAD &.2

., Studentky Jana a Sara spolupracuji pri prijmu nové pacientky na oddeleni. Pacientka
Jje po operaci a lezi. Studentky jsou ve vertikalni poloze oproti pacientce.

PRIKLAD &. 3

«

,, 11:22 Studentky Jana a Sdra stoji nad sestrou, ktera vypisuje dokumentaci. *

PRIKLAD &. 4

., Studentky Jana a Sara pomahaji u prekladu pacientky na standardni lizkové oddeleni.
Studentka Jana pomahd pacientce pri presunu z luzka na vozicek, ale moc
nekomunikuje.

PRIKLAD &. 5

,Na oddéleni je probléemova pacientka: Pacientka neustale vstava. Studentka Sara se
snazi pacientku vrdtit zpét do postele. Pacientka si stéZuje, Ze se ji na oddéleni ztrati
vSechny véci. Studentka na to nereaguje a opét rika pacientce: ,,Pojdte si lehnout do
postele. “ Bez jakékoliv Zadosti. Pacientka se nakonec uvoli a jde si zpét lehnout. Tento
stav se opakoval nékolikrat za sebou. *

e Posturologie

Studentky chodily na praxi upravené. Studentka Sara byla v mezich normalu, méla
potetované ruce. Studentka Jana byla oblecend jako pani sanitarka. Méla na sobé zelenou
halenu a bez vizitky, coz je zmate¢né pievazné pro pacientky. VSechny studentky mély

upravene vlasy v copu, zastfizené nehty, bez laku.

Tabulka €. 28 Zaznamy z terénniho deniku — posturologie

PRIKLAD ¢&. 1

., Studentka Jana — pri prichodu vyzkumnika, studentka sedéla za stolem a byla v zeleném
oblecku. Vyzkumnik si myslel, Ze jde o persondl oddéleni tedy o pani sanitarku. *

PRIKLAD &. 2

,, Vétsinu casu studentky Eva a Blanka postdvaji na sesterné oprené o linku na pripravu
lékut a naslouchaji komunikaci sester.

PRIKLAD &. 3

., Poté dostavaji studentky ukol od sestry, aby uklidily luzko po odvezené pacientce.
Luzko uklizi studentky z fakulty zdravotnickych ved. Studentky Jana a Sara stoji a bavi
se. Poté pomahaji s povlékanim postele, kde se mezi sebou bavi a sméji se. *

e Haptika

V profesi zdravotnika se ptedpoklada, ze bude dochazet ke kontaktu klize na kiizi a to 1, ze
bude zdravotnik pacientim ptlisobit bolest v rozsahu vykonavanych oSetfovatelskych

C¢innosti. Dulezité je, aby dokazal tadn€ pacienty edukovat pii provadéni dané
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oSetfovatelské Cinnosti. Studentky byly vzdy pfi doteku a oSetfovani pacientek ohleduplné.
Snazily se vSechny oSetfovatelské Cinnosti provést dostatecné rychle se snahou o edukaci,
pokud jim byla sestrou umoznéna, anebo védély, jak pacientku edukovat. Slo o pimy
kontakt hmatem s funkénim vyznamem, tzn., ze dotyky provadé€ly za ucelem provedeni

ur¢ité oSetfovatelské ¢innosti.

Tabulka ¢. 29 Zaznamy z terénniho deniku — haptika

PRIKLAD ¢&. 1

,Studentka Blanka byla odeslana sestrou, aby zkontrolovala zavinovani délohy
Studentka oslovila pacientku beze jména: ,,Ja vam zkontroluji brisko.", studentka
zasahuje do intimni zony bez vyraznych mimickych a gestikulacnich projevii.
Prohmatava bricho, aby nasla vysku fundu delohy. *

PRIKLAD &. 2

., 11:05 Studentka Eva prichadzi bez osloveni k pacientce — je v intimni zoné, (,,Jd vam jen
zkontroluji brisko. ), komunikace primérena stavu pacientky po operaci, klidna, strucnd,
jednoducha.

PRIKLAD &3

., Studentka Blanka dostala od sestry iikol u pacientky prelepit PZK, s pacientkou témeér
nekomunikuje, poté rekla ,,Ja vam to proplachnu“. Neupozornila pacientku na to, zZe by
mohly byt dotyky neprijemné a Ze by osetFovatelska cinnost, kterou provadeéla, mohla byt
bolestivad. “

PRIKLAD &. 4

,Studentka Eva: Pani sanitirka dohlizi na hygienu pacientky a studentka s ni
komunikuje velmi klidné, primérené. Poté se pacientky pta: ,,Jestli dovolite ja vas velmi
opatrné poutiram? *

PRIKLAD &. 5

,,13:30 Studentky byly poslany sestrou, aby prelepily svody pacientce, vSe provadeély
s opatrnosti. *

PRIKLAD &. 6

., Studentka Sara prelepuje ranu velice opatrné. Snazi se nepusobit pacientce bolest. *

Po pfijezdu pacientky z operacniho salu a pfebirdni sestrou by si méla kromé& jinych
oSetrovatelskych ¢innosti vyhmatat fundus délozni.

PRIKLAD &. 7

,,Rozhovor se sestrou: Sestra: Sahla jste si na delohu? Studentka: ,, Ne.* Sestra: ,,A
sestricka? *“ (Myslela tim svoji kolegyni) Studentka: ,, Nevim. *

o Gestika

Pti verbalni komunikaci studentky nepouzivaly vyraznou gestikulaci rukou, $lo o béznou
gestikulaci. Verbalni komunikace byla pouze na nutné urovni. Studentky nemusely nic

dlouze vysvétlovat a tim nebylo nutné, aby néjak vyrazné gestikulovaly.
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Tabulka ¢. 30 Zaznamy z terénniho deniku — gestika

PRIKLAD ¢&. 1

., Pri prichodu vyzkumnika na oddeéleni se studentky bavily klidné a pratelsky, bez
vyrazné gestikulace a jinych komunikacnich projevii. *

PRIKLAD &.2

., Studentka je znechucena z oddeéleni. Sestry jsou podle ni neprijemné a odmeérené. Vzdy
kdyz se zacne studentka bavit s vyzkumnikem, tak pri prichodu sestry rozhovor ustava.
Komunikace je bez vyrazné gestikulace. *

e Kinetika

Do neverbalni komunikace pomoci pohybu téla byl na zdkladé pozorovani zatazen jeden
z nejpouzivangjSich pohybli u studentek, mezi ktery patii tichop a drzeni mobilniho
telefonu. Studentky velmi Casto vyuzivaly mobilni telefon. Bylo to pfedev§im v dobé, kdy
nebyla na oddélni zadna prace. Tento pohyb patii mezi bodové Cinnosti, vétSinou netrval
déle nez par desitek sekund. Studentka Veronika se pohybovala oproti ostatnim
studentkdm vyrazné pomaleji. Souravym krokem, rozsah pohybt byl snizeny a podcet

pohybti byl v normé nebo snizeny. Pohyby téla byly u vSech studentek standardni.

Tabulka €. 31 Zaznamy z terénniho deniku — kinetika

PRIKLAD ¢&. 1

,Sestra: ,,Sestricko popobéhnéte k pani at’ si dychd a miizete i sviznéji.*“ Studentka
Veronika: ,, Pani ................. dychejte si.* (studentka stoji u pacientky a kontroluje,
jestli dycha) Sestra: ,,Sestri uz miizete jit sem. Ma 14 dechit a uz vypada lepsi, Ze?
Studentka Veronika: ,,Coze? “ Sestra: ,, Uz vypada lepsi? * Studentka Veronika: ,,Jo "

PRIKLAD &. 2

,,Studentka Blanka je znudéna — znudeny vyraz, mobil v ruce, nasloucha rozhovoru
sester. "

PRIKLAD &. 3

,, 10:44 Nakonec maji obé studentky telefon v ruce. *

PRIKLAD ¢&. 4

,, 11:22 Obé studentky si sahaji na oblicej, protiraji si oc¢i a maji znudené vyrazy. “

PRIKLAD &. 5

,Studentka Eva, jakmile da pacientce léky od bolesti, jde si stoupnout na sesternu a
vezme si mobilni telefon do ruky. “

PRIKLAD &. 6

,, 10:31 Studentka Eva ma mobilni telefon v ruce. “

PRIKLAD &. 7

,, 10:35 Studentka Blanka ma mobilni telefon v ruce.

PRIKLAD &. 8

,,Studentka Blanka se prisla zeptat na pomoc: Potrebujes s necim pomoc?“ Studentka
Eva pomoc odmitla, a tak se studentka Blanka vratila na sesternu a vzala si mobilni
telefon.
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PRIKLAD & 9

., Pri uklidu luzka byla vec téla studentek Evy a Blanky aktivni, bez jakékoliv verbalni
komunikace. *

PRIKLAD &. 10

»Za okamzik si studentka Jana vzala do ruky mobilni telefon a par minut se mu
venovala, ale jinak je aktivni i bez vyzvani. “

PRIKLAD &. 11

., Studentka Veronika vzala teplomer a Sla k pacientce: ,,Zmérim vam teplotu.* A poté
hodnotu nahldsila sestre.

¢ Mimika

Tato soucast neverbalni komunikace byla velmi té¢zko pozorovatelna. V dobé sbéru dat
probihalo zvyseni ptipadii onemocnéni covid-19. Studentky nosily v mistnosti pacientek
respirator. Videt byly z vétsi Casti pouze oci. Respirdtor si sundévaly pouze na sesterné a
v kuchyiice pii jidle. Pfi verbdlni komunikaci s persondlem nebo vyzkumnikem dochéazelo

k riznym usklebkiim, obzvlast pokud byly vyzadovany znalosti o dané problematice.

Tabulka €. 32 Zaznamy z terénniho deniku — mimika

PRIKLAD & 1

., V¥zkumnice se studentek pta na jednouchd a jasné otazky: ,, Vite, co znamenaji tyto
zkratky v operacnim programu.“ Studentky na to reaguji protocenim oci a vétou: My
nechceme pracovat na gynekologii, takZe nds to nezajima.” Rozhovor vyzkumnice a
studentek zaslechla stanicni sestra, ktera si studentky zavolala na chodbu a ptala se jich
na otazku: ,Jaky je rozdil mezi preeklampsii a hellp syndromem?* Na otazku
odpovidaly hlavné studentky z FZV, vseobecné sestry jen naslouchaly. Vyzkumnice se
dale ptala studentek, zda maji v planu pokracovat ve studiu na vysoké skole? Studentky
odpovidaly, Ze ne. Po odchodu stanicni sestry si studentky Spitaly a ,,koulely o¢ima*“.

PRIKLAD &. 2

,12:23 Studentky Eva a Blanka maji mobilni telefon v ruce a zaroven se mezi sebou
bavi, ale velmi potichu a sméji se u toho.*

PRIKLAD &. 3

,10:20 prijezd nové pacientky na oddéleni — studentka Veronika - bez predchozi
dezinfekce rukou, ale vse provadi v rukavicich, napojeni cidel — studentka komunikuje
s pacientkou: ,,Na prstik dame takové cidlo a na ruku manzZetu na méreni tlaku. Jesté
zvednout trosku. Muizete polozit. *“ Veéty jsou velice strohé. Studentka pracuje s normalni
mimikou obliceje.

e Pohledy

Studentky pouzivaly ¢asto mobilni telefon, tzn. ze se pohledem zamé&fily pfedevsim na n¢j

nebo studovaly dokumentaci. Nemély tendenci hlidat monitor Zivotnich funkci.
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Tabulka ¢. 33 Zaznamy z terénniho deniku — pohledy

PRIKLAD ¢&. 1

,, Pokud sestry nereknou néjaky prikaz, nebo jasné dany pokyn studentky procitaji
dokumentaci.

PRIKLAD &.2

., Nakonec si studentka Eva vytahne mobilni telefon. A studentka Blanka sleduje ocima
okoli.*

PRIKLAD &. 3

,, Studentka Jana md v ruce mobilni telefon, kdyz studentka Sara prochazi oddéleni.*

PRIKLAD &. 4

,11:54 Privezeni pacientky z operacniho salu. Studentka Sdra je velmi aktivni,
komunikuje s pacientkou a vysvetluje ji, co se s ni bude dit a kde je. Studentka Jana se
pouze diva.

PRIKLAD &. 5

,Studentka Sdra asistuje pani sanitaice se vstavanim pacientky. Viibec si nevsimla
prichodu vyzkumnika. Jen drzi veci pacientky a diva se. Aktivné se nezapojuje do
vstdvani. “

PRIKLAD &. 6

., Studentka Veronika vchdzi na sesternu a vsima si, zZe sestra zapisuje do jipkové teplotky
a rika: Sestii ja bych to dodélala. Sestra ji na to odpovédéla: Jdéte se podivat, pani koji.
Studentka se ptda: Nebude ji to vadit? Sestra: Ne* Studentka odchazi sledovat kojeni.
Diva se bez jakékoliv komunikace a poslouchd, jak sestra poucuje pacientku. Za chvilku
prestalo studentku bavit se divat, a nakonec odchazi do kuchynky. *

PARALINGVISTICKA KOMUNIKACE

Studentky se snazily hovofit normalni hlasitosti nebo aZ Sepotem. Na oddéleni byly
pacientky po operacnich vykonech. Rychlost fe€i se snaZzily pfizplsobit stavu pacientek,
ale pokud si nebyly v dané ¢innosti jisté, rychlost fe¢i zvysily. Studentka Eva mluvila ptilis
strojen¢, jako robot. Studentka Iva méla poucit pacientku o nutnosti podepsani
informovanych souhlasi s podanim transfuze. Studentka nepfizplsobila rychlost feci
aktualnimu stavu pacientky. Na rozdil studentka Veronika komunikovala velmi pomalu,
s pfimefenou hlasitosti. Komunikace mezi studentkami probihala nejcastéji Sepotem,
pokud byly na sesterné nebo byla v jejich blizkosti sestra. V t& dobé radéji vyuzivaly
mobilni telefon. Pokud se sestra vzdalila nebo byly v kuchynce, komunikace probihala
normdlni hlasitosti i rychlosti. Komunikace s vyzkumnikem byla normalni hlasitosti i

rychlosti.
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Tabulka €. 34 Zaznamy z terénniho deniku — paralingvisticka komunikace

PRIKLAD ¢&. 1

., Komunikace probihajici mezi studentkami Evou a Blankou je jednoducha, v klidu, spise
si Septaji, aby je nikdo neslysel, co si presné povidaji a ruzné se rozhlizeji, aby zjistily,
zda je nikdo neposloucha.

PRIKLAD &.2

., Studentka Eva — Aktivné se ptala sestry ohledné dokumentace. Méla jednoduché otazky
a dostavala jednoduchd, strohé a zietelné odpovedi. Intenzita hlasu — normalni, délka
hovoru kratka, rychlost ieci — priméiend.

PRIKLAD &. 3

,Studentka Eva komunikuje s pacientkou: ,,Jste po operaci, jste na pokoji, lezte a
odpocivejte. Pacientka: ,, Nepamatuji si to“. Studentka: ,,To nevadi.* Pacientka: , Jak
to Slo?* Studentka: , Pan doktor vam to potom rekne.* Studentka je empaticka, ale
rozhovor je jako s robotem, slova vika pomalu a srozumitelne. *

PRIKLAD ¢&. 4

,, Komunikace studentek Evy a Blanky se sestrou — jednoduchd, strucnd, zretelnd,
intenzita hlasu dostatecna, délka hovoru kratkd, rychlost reci adekvatni. “

PRIKLAD &. 5

,, 10:45 Studentky Jana a Sara se spolu zacaly bavit, jelikoz bylo vSe na oddéleni hotoveé.
Komunikace mezi nimi probiha klidné a jednoduse, s normalni hlasitosti i rychlosti.

PRIKLAD &. 6

,Sestra: ,,Tady je souhlas s transfuzi, predejte ho pani.* Studentka Iva odchazi se
souhlasem k pacientce: ,,Ja vam tady dam informovany souhlas. To si prectete a tady
dole to nékde podepiste. VSak ¢Cist umite.” Rychlost 7eci velmi rychla, nebyla
prizpusobend stavu pacientky.
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4 DISKUSE

4.1 Popis reserSe vyzkumnych studii pro diskusi

Literarni reSerSe pro Cast diplomové prace diskuse byla téméf totozna s resersi provedenou
pro ptehledovou ¢ast publikovanych poznatki, kterd je umisténa na konci kapitoly piehled

publikovanych poznatkd.

Stanoveny byly cilené RO pomoci metody P I O (P — participant, I — intervence, O —

outcome, vysledek).

RO: Jaké jsou vysledky pozorovani (I) studentii oboru vSeobecna sestra (P) pfi

poskytovani cilenych oSetiovatelskych ¢innosti pti praktické vyuce (O).

RO: Jaké jsou vysledky studii (I) realizovanych u studenti oboru vSeobecna sestra (P)

pii poskytovani cilenych oSetifovatelskych dovednosti pii praktické vyuce (O).

ROs Jaké jsou vysledky pozorovani (I) studentii oboru vSeobecna sestra (P) pfi

komunikaci pti praktické vyuce (O)

RO4 Jaké jsou vysledky studii (I) studentii oboru vSeobecna sestra (P) pii komunikaci

pfi praktické vyuce (O)
Poté byla ke ¢tyfem cilenym RO urcena primarni hesla.

Tabulka €. 35 Primarni hesla k cilenym RO

3
r

islo RO P — participanti I — intervence O — vysledek
Cilené
1 Studenti oboru Pozorovani oSetfovatelské
vSeobecna sestra dovednosti AND
prakticka vyuka
Cilené
Studenti oboru . oSetfovatelské
2 N , Studie )
vSeobecna sestra dovednosti AND
prakticka vyuka
Studenti oboru ., Komunikace AND
3 N , Pozorovani s,
vSeobecnd sestra prakticka vyuka
Studenti oboru ) Komunikace AND
4 y , Studie C
vSeobecnd sestra prakticka vyuka

Po urceni primarnich hesel byla tato hesla pfi reSers$i zaménovana za nasledujici synonyma.
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P — participanti: studenti vSeobecné sestry OR Zaci OR posluchaci OR zdravotni sestry

OR studujici
I — intervence: monitorace OR zkoumani OR dohled OR sledovani OR observace

O - vysledek: praxe OR studium OR oSetfovatelska praxe OR osetfovatelska zru¢nost OR
aplikace 1¢ékt i.v. OR prtiprava infuzni stiikacky OR podani 1€ku infuzni stfikackou OR
prace s perfuzorem OR pfiprava 1€kt z ampule OR nabirani 1€kt z ampule OR péce o

permanentni zilni katétr OR komplikace permanentni Zilni katétr OR komunikace
Dalsim krokem byla ndhrada primarnich hesel za jejich anglické ekvivalenty.

P — participanti: students of general nursing OR pupils OR listeners OR nurses OR
studing

I — intervence: monitoring OR investigation OR surveillance OR observation OR studies

O — vysledek: practical teaching OR practice OR study OR nursing practice OR nursing
skills OR application of i.v. drugs OR preparation of an infusion syringe OR administrativ
of medication with an infusion syringe OR workwith a perfusor OR preparation of
medication from an ampoule OR collection of medication from an ampoule OR care of
permanent velus catheter OR complications of permanent velus catheter OR

communications

4.2 Text diskuse

Po provedeni reSerSe pro kapitolu diskuse bylo zjiSténo, Ze nelze najit studie (podrobnosti
jsou uvedeny v Casti s popisem provedenych reSerSi), které by se zkoumaly vybrané
osetfovatelské Cinnosti, které byly pozorovany v diplomové praci. Z tohoto divodu byly
pouzity studie velmi podobné nebo méné detailni.

Clenové ofetfovatelské tymu vykonavaji v ramci své profese odborné nebo osetiovatelské
¢innosti, které ziskali na zéklad¢ svého vzdélani a také na zaklad€ piislusnych pravnich
norem a vymezenim pracovnich povinnosti zaméstnavatelem. Kazdy clen oSetfovatelského
tymu ma jasn¢ vymezené kompetence k oSetfovatelskym a jinym cinnostem (MikSova a
kol., 2014). U studentl oboru diplomovana vSeobecna sestra jsou oSetiovatelské ¢innosti
ziskany na zaklad¢ studia urcitych pfedmétu a vykonanim praxi na oddélenich a spravnou

kontrolou a motivaci mentort, tedy vSeobecnych sester v klinické praxi. Kompetence
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sester jsou zalozeny na znalostech a dovednostech, které ziskavaji béhem studia a béhem
praktické vyuky na rGznych oddélenich. Piiprava pro vstup studenti do klinického
Pozitivni prostfedi, ve kterém probiha praktickd vyuka ma na studenty motiva¢ni t¢inek na
rozdil negativni prostiedi, ve kterém si neni student jisty, ma demotivacni u¢inek. Studenti
jsou v prostiedi, kde vykondvaji praktickou vyuku vice zranitelni, a navic nedostatek
znalosti a dovednosti mtize vést u studentll k nezdjmu o dany obor (Nahid Jamshidi et al.,
2016). Nahid Jamshidi et al.,, 2016 vytvofili na zaklad¢ analyzy rozhovoru s
vybranymi ucastniky studie tii hlavni témata, a to neefektivni komunikace, nedostate¢na
pripravenost a emociondlni reakce. Téma neefektivni komunikace bylo rozd€leno na dalsi
dvé podkategorie, a to nevhodné zachazeni se studenty a diskriminace studentli. Dochézelo
k problémim v interakci mezi studenty a mentory, pacienty a ostathim personalem.
Diskriminace byla pfi praktické vyuce hlavné patrnd v chovani sester vuci studenttim.
Kategorie nedostatecna ptipravenost zahrnuje tii podkategorie a to nedostatecné znalosti,
nedostatecné praktické dovednosti a nedostatecné rozvinuté komunikacni dovednosti.
Mnoho studentti nemélo dostatecné znalosti pro praci u liizka pacienta. Nékteré praktické
dovednosti jsou pokladany za zékladni zdravotnické dovednosti, které mohou pfi jejich
nedostatku ovliviiovat péci o pacienty. A nedostatetné rozvinuté komunikacni schopnosti
mohou zpisobit naruseni poskytovani péce o pacienty.

U studentdi vysSi odborné Skoly zdravotnické se predpokladd vysoka uroven znalosti
postupu oSetfovatelskych dovednosti a vysoka uroven zvladnuti oSetfovatelskych
dovednosti v praxi. Pro pozorovani byly vybrany tfi zakladni oSetfovatelské dovednosti,
které bylo mozné pozorovat pii praxi studentek. Slo o p¥ipravu lIéku z ampule do infuzni
stiikacky, pfiprava a prace s linedrnim dévkovaem (perfuzorem) a péce a kontrola
periferniho zilniho katétru. OSetfovatelska dovednost piiprava Iéku z ampule do infuzni
sttikacky byla studentkami spravné provedena ze 72 % a 28 % provedeni nebylo spravne,
kdy jednotlivé kroky bud’ nebyly provedeny nebo byly provedeny Spatné. MikSova a kol.
(2014) metodou dotazniku zkoumala soubor nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil
v riznych institucich, kdy se zameéfila na vybrané oSetfovatelské cinnosti mezi, nez
zatadila aplikaci i.v. 1€kt a infuzi. Vy vybraném souboru vSeobecnych sester, které mayji
kompetenci k této oSetfovatelské Cinnosti byla realizovana z 97,2 %. Dale jiz nebylo
zkoumadno, zda byla provedena spravné dle oSetfovatelskych postup.

Vysledky nelze porovnat se stejnymi nebo podobnymi studiemi na stejném nebo

podobném vzorku participantl. V pouzitych vyhleddvacich Proquest, EBSCO, Google
86



Scholar nejsou dostupné studie se stejnym nebo podobnym tématem, jako je diplomova
prace.

Drabikova (2012) zjistila, Ze studenti oboru vSeobecna sestra povazuji své komunikacni
dovednosti za dostacujici a odpovédélo z 57,1 % spiSe ano, z 31 % odpovédélo na otazku
ano, spiSe ne odpovédélo 11,9 % a ne odpovédélo 0 % studentli. Pozorovanim bylo
zjisténo, ze studenti maji strach komunikovat s persondlem oddé¢leni, maji strach
komunikovat s pacienty, obzvlast pii edukaci, kdy studentka musela prokéazat i urcité
znalosti dané problematiky. Studentky komunikovaly s pacientkami na nutné Urovni.
Nékteré studentky se snazily o edukaci pacientek, ale zapominaly, na nékteré dalezité body
edukace. Studentky nedokazaly s pacientkami verbalné¢ komunikovat na profesionalni
urovni a zapominaly na pozdrav a osloveni, kdyz Sly provadét oSetfovatelsky vykon.
Komunikace mezi studentkami a s vyzkumnikem nelze diskutovat z diivodu nenalezeni
adekvatnich zdroji pomoci reSerSe. Komunikace mezi studentkami probihala vzdy
klidnym zptisobem, jen v ptitomnosti personalu studentky radéji nekomunikovaly nebo jen
Septem. Komunikace s vyzkumnikem byla také klidna, ale vétSinou az po néjaké dobé, kdy
se vyzkumnik vyskytoval na oddéleni. Vyzkumnik si musel ziskat divéru studentek a
zaclenit se do kolektivu. Studie Imran (2013) byla zaméfena na neefektivni komunikaci u
pacientil, kterd mtize vyvolat pocit frustrace, izkosti a nespokojenosti. Pii studiu by méli
studenti dostat adekvatni proskoleni v komunikacnich dovednostech. Trénink
komunikacnich dovednosti sniZi strach pfi komunikaci s pacienty béhem praktické vyuky a
dale zefektivni komunikaci pfi klinické praxi. Je dilezité, aby zdravotnici vnimali
komunikaci s pacienty jako dulezitou dovednost, ve které by se méli zdokonalovat. VétSina
studii zjistila, Ze sestry $patné komunikuji s pacienty a jsou v mensim kontaktu s pacienty.
Ugastniki studie bylo 30 studentt 2. a 3. roéniku bakalaiského studia oSetfovatelstvi a 30
onkologicky nemocnych pacientl a pouzity byly dv€é metody sbéru dat u studentti a jedna u
pacientii. U pacientl byl pouzit dotaznik a studentim byl ddn znalostni dotaznik a byli
pozorovani pfed a po implementaci programu komunika¢nich dovednosti. Studii bylo
zjiSténo, ze po implementaci programu komunikacnich dovednosti se tyto dovednosti
zlepsily.

Béhanova (2016) ve své bakalarské praci dé€lala studii na ,,Spolupraci sester a studentu
oboru Vseobecna sestra v prubéhu praktické vyuky.“ Sbér dat probihal pomoci dotazniku.
Mezi Ucastniky bylo zatfazeno 109 sester a 101 studentli. Pro diplomovou praci byly
vybrany urcité otazky, které se tykaly obsahu diplomové prace. Napfi. otazka ,, Pokud ma

student vykonat urcitou osetrovatelskou cinnost, zda si overuji, jestli ji nekdy provadeli?
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Na otazku odpovédélo 100 % sester ANO. Pti sbéru dat pro diplomovou praci bylo
zjiSténo, ze si sestry neovetovaly, zda studentka nékdy oSetfovatelskou ¢innost provadéla.
JestliZe sestra zjistila, Ze student vykon nikdy neprovadél, tak ze 72 % se sestra pokusila
vykon vysvétlit a jit se studentem a kontrolovat ho, 3 % sester ho rad¢ji provedla sama, 22
% sester radéji vykon provede sama pied studentem. Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze
pokud studentka nezvladla néjakou oSetfovatelskou Ccinnost sestra bez jakéhokoliv
vysvétlovani ¢innost provedla sama nebo naopak sestra slibila studentce, ze ji Cinnost
pozdé&ji ukaze. ,, Studentka je znacné zmatena nevi, zda ma sprdavnou infuzi, ani pacienta.
Byla poslana sestrou, aby napojila infuzi, bez toho, aby Sla se studentkou. Vyzkumnice
studentce poradila, Ze pokud si neni jista, aby si to Sla zkontrolovat dle dokumentace.
Vzapeti prichazi sestra a pta se: Co je to tady za sném? a infuzi pripojila sama, bez
dezinfekce rukou, neasepticky, dezinfekce infuzni lahve neprobéhla. Studentka by si vidy
méla zkontrolovat ordinace infuzi a lékii dle dokumentace a to neudeélala. Studentka piisobi
velmi ostychave.

Dalsi polozenou otdzkou byla ,, V' cem sestry vidi nejvice nedostatkii u studentii oboru
v§eobecna sestra?“ 11,2 % sester vidi problém v nedostatku odbornych znalosti. 20,1 %
sester v neschopnosti organizace prace 24 % oznacilo odpovéd neochotu plnit zadané
ukoly a dalSi odpovédi byly zafazeny v kategorii jiné mezi nimiZ jsou vyznamné pro
diplomovou préci, Ze jsou studenti malo ochotni, sestry necht&ji poustét studenty
k odbornym vykonlim, studenti nemaji zdjem aktivn€ vyhledavat praci. Pfi sbéru dat bylo
zjisténo, ze studentky si sami snazily aktivné vyhleddvat Cinnosti. Problém byl, ale
v nedostatku odbornych znalosti, studentky byly na oddéleni, na kterém necht&ji
v budoucnosti pracovat. ,, Vyzkumnice se studentek Evy a Blanky ptd na jednoduché a jasné
otazky: Vite, co znamenaji tyto zkratky v operacnim programu? Studentky na to reaguji
protocenim oci a vetou: My nechceme pracovat na gynekologii, takze nds to nezajima.
Rozhovor vyzkumnice a studentek zaslechla stanicni sestra, ktera i studentky zavolala na
chodbu a ptala se jich na otazku: Jaky je rozdil mezi preeklapsii a hellp syndromem? Na
otazku odpovidaly hlavné studentky z FZV, Vseobecné sestry jen naslouchaly. Vyzkumnice
se dale ptala studentek, zda maji v planu pokracovat ve studiu na vysoké skole? Studentky
odpovidali, Ze ne. Po odchodu stanicni sestry si studentky Spitaly a koulely ocima.* — Pt
dvou navazujicich rozhovorech nejprve studentky Evy a sestry a poté opét studentky Evy a
vyzkumnice doslo k rozporu, kdy nejprve se studentka zajimala o n¢které véci spojené
s chodem oddé¢leni a vzapéti tvrdila, Ze ji tento obor nezajima. Dulezitou otazkou je: ,, Zda

maji studenti zajem o specifika oddéleni, na kterém aktualné jsou? “ Kdy sestry uvedly ze
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75 %, ze maji studenti zajem a ptaji se a 25 % uvedlo, ze se studenti neptaji na informace o
oddéleni. Pfi sbéru dat bylo zjisténo, ze nékteré studentky maji zdjem o chod daného
oddéleni, ale nékteré nemaji, z divodu, Ze tento obor je nezajima.

Dalsi otazkou bylo: ,,Zapojeni studenti do chodu oddeleni.” Kdy odpovéd’ ne a nikdy
zadna ze sester nevybrala. 39 % sester vybralo moznost ano vzdy, 51 % oznacilo moznost
vétSinou ano a 10 % nékdy. Navazujici otazka byla: ,,Navrhované zmény praxe studenti.*
Slo o volné odpovédi. Kdy 41,7 % sester odpovédélo nic, 4 % nevim, 10 % vice praxe nez
teorie, 10 % praxe pod dozorem vyucujiciho, 16 % delsi praxe na jednom oddéleni a dalsi.
V dotazniku pro studenty byla témata, kterd se tykala tématu diplomové prace a to
naptiklad: ,,problémy ve spolupraci sester se studenty, vykony provadené na oddélenti,
ochota sester pomoci studentovi, spokojenost studentii se spolupraci a dotazy na specifika
oddeéleni.* Téma ,,ochota sester pomoci studentovi‘ odpovédé€lo 27 % studentil, Ze byly
sestry ochotné pomoci vzdy, 52 % odpovédélo, ze vétsSinou ano, 18 % studentit odpovédelo
nékdy. S timto tématem souvisi 1 téma spokojenosti studentli se spolupraci sester, kdy
studenti z91 % opovédéli pozitivné. V tématu problémy se spolupraci, bylo na vybér
z vice moznosti, pro diplomovou préci byla rozhodujici odpovéd’ Spatnd komunikace mezi
sestrami a studenty z 21,1 %. Na dotaz ohledn¢€ vykond provadénych na oddéleni béhem
odborné praxe, odpovidali studenti, Zze z 66 % provad¢li zékladni pé¢i o nemocné, odborné
vykony provadéli z 11 %. Posledni téma bylo dotazovéani se na specifika oddéleni, kdy
44,6 % studentd odpovédélo Casto, 26,7 % ano vzdy, 17,8 % nékdy, 8,9 % ziidkakdy a 2 %
nikdy.

Limitace predloZené studie

Za nejvétsi limitaci diplomové prace je povazovan nizky pocet participantii. Studie byla
planovana pro studenty oboru Diplomovand vSeobecnd sestra na vyS$s$i odborné Skole
zdravotnické. Studenti provadéli praxi na lizkovém oddéleni intermedidlni péce. Z diivodu
pandemie Covid-19 byl omezen ptistup do nékterych ¢asti kliniky, anebo jen s prokazanou
bezinfek¢nosti. Dal§Sim vyznamnym limitem byla velmi Spatnd komunikace se stani¢ni
sestrou oddéleni. Stani¢ni sestra byla brana jako klicovy informéator, ktery by mél védét vse
o oddéleni, které vede. Pfi prvotnim zjiStovani jaké oSetfovatelské dovednosti se na
oddé€leni nejvice provadéji, bylo stanicni sestrou sdéleno, ze provadéji uplné vSechny
oSetrovatelské Cinnosti. I pfesto, ze byly nakonec pfesné¢ vymezeny dané oSetfovatelské

¢innosti a vypracovany zdznamové archy, bylo zjiSténo, Ze n€které oSetfovatelské ¢innosti
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v dobé sbéru dat neni mozné pozorovat. V tomto piipad¢ doslo k tomu, Ze nebylo mozné
pouzit vypracované zdznamové archy a musel byt vypracovan pouze jeden pro tii
oSetrovatelské ¢innosti, které byly provazané. Dalsi limit byl omezeni doby sbéru dat. Na
zaklad¢ doporuceni stani¢ni sestry bylo mozné dochazet na oddé€leni az od desaté hodiny
ranni a po dvanacté hodin¢ poledni jiz bylo opakované doporucovéano k opusténi odd¢leni.
Limitem bylo taktéz mnoZstvi pozorovanych studentek, kdy z vétsi casti Slo o dvé
studentky na jednu sménu praxe. Studentky pracovaly soubézné a bylo velmi tézké
zaznamenat viechny potiebné tidaje z pozorovani. Slo také o obdobi pfed vano&nimi
svatky, kdy byl snizeny pocet vykonli a omezeny pocet pacientek na oddéleni a tim i

mnozstvi pozorovanych oSetfovatelskych ¢innosti.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Smyslem préce bylo popsat zvladani osetfovatelskych ¢innosti u studentd oboru vSeobecna
sestra pii praktické vyuce na oddéleni intermedialni péce. V prehledové ¢asti byl popsan
vzdélavaci program pro obor diplomovana vSeobecna sestra, a jakymi pravnimi piedpisy se
studium na vysSi odborné skole zdravotnické fidi. Dale byla popsana klinicka praxe
studenti, podminky kvalifikacniho vzdélavani, a vymezeni kompetenci vSeobecnych
sester. Byla popsana kvalifikaéni pfiprava v riznych statech Evropské unie. Dale
piehledova Cast obsahovala popis oSetiovatelské péfe a rozd€leni oSetiovatelskych
dovednosti a popis osetiovatelskych dovednosti, na které¢ bylo zaméfeno pozorovani pii
sbéru dat. Dalsi kapitola byla zamétena na komunikaci ve zdravotnictvi. Kde byly popsany
jednotlivé jeji Casti. Zaveéreéna kapitola byla vénovana metod¢ sbéru dat pozorovanim,
v kvalitativnim 1 kvantitativnim kontextu. Snahou autorky bylo popsat jednotlivé soucasti
piehledové prace (1. studenti oboru vSeobecnd sestra, 2. oSetiovatelské dovednosti, 3.
komunikace ve zdravotnictvi) a to stru¢nou formou s odkazy na pouzité zdroje pro
pozdé¢jsi vyhledani detailnéjSich informaci. Praktickd ¢ast byla zalozena na kombinaci
metod nestrukturovaného, zucastnéného, otevieného pozorovani v kvantitativnim designu
vyzkumu a zucastnéného strukturovaného, otevieného pozorovani v kvalitativnim designu
vyzkumu na vyzkumném souboru 7 studentek oboru vSeobecna sestra piti praktické vyuce
na oddéleni intermedidlni péce. Zameifeného na pozorovani vybranych oSetfovatelskych
dovednosti a komunikace a jejich zvladani pii praxi. VSechny pozorované jevy byly
vyzkumnici zaznamenany do terénnich poznamek. Hlavnim cilem prace bylo realizovat
pozorovani vybranych oSetfovatelskych cinnosti oSetfovatelské péce, a to u souboru
studentek obru vSeobecna sestra pii praktické vyuce na odd¢leni.

Hlavni cil byl rozdé€len na 4 dil¢i cile, které byly naplnény pozorovanim jednotlivych jeva,
které se vztahovaly k cilim. Pfi tvorb€ jednotlivych cilii bylo vychdzeno z komunikace se
stanicni sestrou oddéleni a z publikace Osetrovatelské postupy v péci o nemocné, autori
Vytejckové a kol. (2015). Tato publikace popisuje vybrané oSetfovatelské cinnosti.
Vyzkum byl provadén pomoci deskriptivni studie, kdy pozdéji byla vyuzita kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu. Pro kvalitativni ptistup byla zvolena metoda
sbéru dat pozorovani. Bylo zjisténo, zZe studentky 3. ro¢niku oboru diplomovana vSeobecna
sestra nemaji dostate€né nacviCené pozorované cinnosti. Za nejzajimavéjsi vysledky
pokladdm provadéni oSetfovatelské Cinnosti kontrola a péfe o permanentni Zilni katétr,

kterd nebyla provedena studentkami z93 % a obsluhu linearniho déavkovace, kterou
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studentky nezvladly z33 %. Pozorovanim komunikace studentek bylo zjisténo, ze
studentky nezvladaji verbalni, a neverbalni komunikaci z pohledu studenta, ktery jiz bude
koncit studium. Moznosti dalstho vyzkumu by mohlo byt zaméfeni se na komunikacni
dovednosti studenti pfed a po proskoleni v komunikaci a na zvladani dalSich
oSetfovatelskych ¢innosti.

Na zavér je mozné zopakovat, ze by méli byt studenti pousténi na praxi k co nejvice

oSetfovatelskym ¢innostem, aby si tyto fadn¢ procvicili a zapamatovali.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Odborna zpusobilost k vykonu ziskana absolvovanim
urcitého stupné vzdélani (zdkon €. 96/2004 Sb. § 5)

$5

,, Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vseobecné sestry

(1) Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vseobecné sestry se ziskava absolvovanim

a) nejmeéné trileteho akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu v§eobecnych sester,

b) nejméne triletého studia v oboru diplomovand vseobecnd sestra na vysSich
zdravotnickych Skolach,

¢) studia v oboru diplomovana vseobecna sestra na vyssi zdravotnické Skole v délce
nejmeéné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpusobilost k
vwkonu povolani praktické sestry, zdravotnického zdchranare, porodni asistentky nebo
détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li prijat do vyssiho nez prvniho
rocniku vzdéldavani,

d) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie -
péce o nemocné, pedagogika - oSetrovatelstvi, pedagogika - péce o memocné, péce o
nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmeétii pro stredni zdravotnické skoly, pokud bylo
studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

e) triletého studia v oboru diplomovana détskda sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vyssich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

/) studijniho oboru vseobecna sestra na stredni zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho rocniku zahdajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

g) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stredni zdravotnické skole, pokud
bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997, nebo

h) triletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce

2003/2004.



(2) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetrovatelské péce. Dale
se vSeobecna sestra ve spoluprdci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni,

‘

lécebne, diagnosticke, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci. *



Priloha €. 2 Formular: informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena studentko, vazeny studente,

v souladu se zdsadami etiky vyzkumu*se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie,
jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace s ndzvem: Dovednosti oSetiovatelské

péce studentii oboru vSeobecna sestra pii praktické vyuce ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Utast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s
Vasi osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné¢ a tento Informovany souhlas

bude uchovan odd¢lené od dat a vysledkt**.
V priibéhu realizace vyzkumu miiZzete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Cilem diplomové prace je popsat, jak studenti oboru vieobecna sestra z VOSz v Olomouci
provadéji vybrané oSetfovatelské Cinnosti na oddéleni 17 A Porodnicko-gynekologické
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Pijde o zjevné, zacastnéné pozorovani, kdy budu
sledovat, jak oSetfovatelské Cinnosti provadite. Mé pozorovani nebude mit vliv na

klasifikaci.
PROHLASENI

Prohlasuji, ze SOUHLASIM SUCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU. Student/ka
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro
ucely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Mél/a jsem moznost vSe si
fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém cCase zvazit, mél/a jsem moZnost se zeptat na
vSe, co jsem povazoval/a za podstatné a potfebné védet. Na dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, o tom, Zze mam moznost kdykoliv od

spoluprace na zkoumani odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

*Sbirka mezindrodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015-Statut Etické komise PdF UP v
Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti

**Udaje budou zpracovany dle Zdkona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajit



Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy splatnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

jméno, piijmeni a podpis autorky:

\% dne: jméno,

piijmeni

a podpis ucastnika vyzkumu:

\Y dne:

V ptipad¢ jakychkoliv dalSich dotazl k tomuto vyzkumu mne miiZete kontaktovat:

tel: +420 724 279 209

e-mail: bohumila.sikackova0Ol@upol.cz

studijni obor: Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly, Fakulta antropologie
a zdravovédy, Univerzita Palackého v Olomouci

ro¢nik: 2.


tel:+420

Priloha ¢. 3 Formulare s tabulkami k pozorovanym jeviim

POZOROVANT{

Pozorovana innost: PRIPRAVA INFUZE, PRIPRAVA PACIENTA A ZAVEDENI PZK

Poradové ¢islo:

Pozorovatel:

POZOROVANE CINNOSTI

Standardni oSetfovatelsky postup SOP-L015-L07/INFUZE (FNOL)

piesny
soulad

dilei
odchylky

zasadni odchylky

popis/specifikace odchylek

neprovedeno

poznamky

a) priprava infuze

1. hygienicka dezinfekce rukou

2. priprava pomiicek

- infuzni ldhev

- infuzni set

- ordinovany 1ék (pokud se do
infuze ptidava) — viz formular
ptiprava léki

- emitni miska

- dezinfekce

- pomuicky k zavedeni PZK (pokud
neni PZK zavedeno - viz formulaf
zavedeni PZK)

- sterilni tampony

3. nachystani infuzniho roztoku
dle ordinace

4. nachystani 1éki dle ordinace
(priprava léki viz formular
priprava léka) — pokud se do
infuze pridava i 1€k

5. odstranéni ochranného krytu




6. dezinfekce zatky lahve infuze

7. aplikace pfipravenych
ordinovanych lékii do lahve

8. oznaceni lahve $titkem nebo
popis fixou

9. stitek -

- jméno

- rok narozeni pacienta,

- datum a cas otevfeni lahve

- podpis

- pridané 1é¢ivo a jeho mnozstvi
(pokud se do infuze pridava 1€k)

10. opakovana dezinfekce zatky
ldhve

11. napichnuti ldhve infuznim
setem se spojovaci hadi¢kou

12. vytvoi‘eni hladinky kapkové
komiirce a naplnéni infuzniho
setu roztokem

13. odpusténi i malych
vzduchovych bublin z infuzniho
setu do emitni misky

b) p¥iprava pacienta

1. kontrola totoZnosti pacienta
a) pouze dotaz

b) pouze pomoci identifikacniho
naramku

¢) kontrola dotazem i kontrola
identifika¢niho naramku

2. pouceni pacienta o vykonu
- 0 jaky vykon jde — aplikace
infuze

- 7 jakého dtivodu se provadi




- informace o moznych
komplikacich — hematom,
prosakovani infuzni tekutiny do
podkozi, alergicka reakce

3. poslat mobilniho pacienta
vymocit, imobilnimu nabidnout
podloZni misu

4. uloZeni pacienta do pohodIné
polohy

a) vleze

b) vpolosedé

¢) zavedeni PZK — viz formulaf
zavedeni PZK

1. kontrola jiZ zavedeného PZK
a) proplach
b) kontrola komplikaci

Pozorované ¢innosti: PRIPOJENI A APLIKACE INFUZE

Osetrovatelské postupy v péci o nemocné III (Vytejckova a kol., 2015)

POZOROVANE CINNOSTI fesn® dilei ssadni
pfesny iléi zasadni . . ,
soulad odchylky odchylky popis/specifikace odchylek neprovedeno poznamky
1. pripojeni infuzniho setu na
PZK
2. povoleni tlacky infuzniho
setu

3. nastaveni rychlosti infuze
dle ordinace

informace pacienta o dal§im
postupu

5. podani signalizace k ruce
pacienta

6. sledovani pacienta v
pribéhu aplikace




7. vyména lahve/ukonéeni
aplikace

8. po ukon¢éeni aplikace PZK
uzavrit zatkou

9. u PZK kontrola
subjektivnich potiZi (bolest,
paleni, otok)

10. viklid pomicek

11. hygienicka dezinfekce
rukou

12. zaznam splnéni ordinace

POZOROVANTI

Pozorovana &innost: ODBER ZILN{ KRVE

Poradové ¢islo:

Datum:

Pozorovatel:

POZOROVANE CINNOSTI

Standardni osetiovatelsky postup SOP-L015-M01/ODBERZK (FNOL)

pfesny
soulad

dil¢i
odchylky

popis/specifikace dil¢ich
odchylek

zéasadni
odchylky

popis/specifikace zasadnich
odchylek

neprovedeno

poznamky

ptiprava zadanky/nek a
identifikacnich Stitka

oznaceni zkumavky
identifikacnim Stitkem

piiprava pomicek na podnos

ovéteni totoznosti pacienta
dotazem, kontrolou
identifika¢niho naramku

seznameni pacienta s vykonem




informovanost, jak pacient snasi
odbéry krve

overfeni dodrzeni potiebnych
opatfeni pfed odbérem

uprava polohy pacienta

zvoleni vhodné polohy
koncCetiny

ochrana lizka a odévu pacienta
proti znecisténi krvi

posouzeni kvality zilniho
systému

hygienicka dezinfekce rukou

ptilozeni turniketu/skrtidla

vybrani vhodné zily
(pohledem/palpacné

dezinfekce pokozky -
prostfedek pusobi az do
zaschnuti

nasazeni jednorazovych rukavic

upozornéni pacienta na okamzik
vpichu

Postup pii pouziti vakuového
uzavieného odbérového
systému

nasazeni sterilni jehly na
adaptér

provedeni venepukce - pevné
uchopeni adaptéru a zatlaceni
zkumavky az na doraz

pii objeveni se prvni krve ve
zkumavce - sejmuti turniketu




plnéni zkumavky do doby
vyrovnani tlaku

jakmile krev piestane téct,
vyjmuti zkumavky z adaptéru

ihned po odbéru vechny
zkumavky nékolikrat jemné
obratit

uchovani ve stojanku ve svislé
poloze

zakryti mista vpichu i s jehlou
tamponem

tampon lehce stlacit a jehlu
odstranit ze zily - mirnou
kompresi stavéni krvaceni

po celou dobu vykonu sledovani
pacienta

dle ptéani pacienta pielepeni
mista vpichu

likvidace pouzitého materidlu a
uklid pomicek

odlozeni rukavic a hygienicka
dezinfekce rukou

zaznamenani provedeni vykonu
do dokumentace




POZOROVANT

Pozorovana &innost: PRIPRAVA LEKU K PARENTERALN{ APLIKACI Z AMPULE

Poradové Cislo:

Datum: Pozorovatel:

POZOROVANE CINNOSTI

Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I1I (Vytejckova a kol., 2015)

pfesny
soulad

dil¢i
odchylky

zasadni
odchylky

popis/specifikace odchylek

neprovedeno

poznamky

a) obecné zdasady

1. pFiprava léku dle ordinace
lékare

- kontrola spravnosti 1éku

- kontrola davky léku

- kontrola davky i spravnosti
ordinovaného 1¢ku

2. priprava pomiicek

- ordinovany l¢k

- stiikacka dle mnozstvi
pozadovaného 1éku

- jehla k nasati 1éku

- aplikacni jehla

- emitni miska nebo ko$
- dezinfekce

- nadoba na ostré predméty
- fixa na popis, Stitek

- sterilni tampony

- nizky nebo pinzeta

3. hygienicka dezinfekce
rukou

4. kontrola 1éku —

a) pouze kontrola neporusenosti
obalu

b) pouze kontrola expirace

¢) neporusenost obalu a
expirace




5. opétovna kontrola
spravnosti ordinovaného 1éku
dle dokumentace

b) priprava léku ze sklenéné
ampule

6. roztok uvizly v hrdle
ampule sklepnout do hlavni
¢asti ampule

7. dezinfikovanym
¢tvereckem/tamponem
uchopeni hrdla ampule

8. odlomeni hrdla

a) oznacené hrdlo teckou -
uchopeni hrdla palcem v misté
teCky a ukazovakem za hrdlo a
odlomeni od sebe

b) oznaceni ampule pruhy -
odlomeni hrdla z kterékoliv
strany

¢) nasati léku do stitkacky

Prvni zpusob: nasati 1éku do
stfikacky s jehlou

1. ptiprava stiikacky a jehly —
a) kontrola neporusenosti obalu
b) vyjmuti z obalu — otevieni
pomoci pfipraveného mista na
obalu

¢) provedeny oba tkony

2. nasazeni jehly na stfikacku

3. sundani krytu jehly

4. zavedeni jehly do ampule




5. nasati léku

Druhy zpisob: nasati 1éku jen
do strikacky

1. pFiprava stiikacky a jehly —
a) kontrola neporusenosti obalu
b) vyjmuti z obalu — otevieni
pomoci piipraveného mista na
obalu

¢) provedeny oba tikony

2. zavedeni konusu stiikacky
do hrdla ampule

3. pri natahovani - drZeni
ampule Sikmo - dnem vzhiiru

d) uprava mnoZstvi léku ve
stitkacce

1. odstranéni nasatého
vzduchu — konusem vzhiiru a
Sikmo, kdy konus stiikacky
by mél byt nahoie

2. dotahnuti 1éku do
spravného mnoZstvi

3. nasazeni aplika¢ni jehly -
ponechani v ochranném obalu

4. popis stiikacky —

a) pouze jméno

b) pouze 1¢k

¢) pouze davka

d) pouze zptisob podani

e) jméno, 1€k, davka, zptisob
podéni

e) aplikace léku bezjehlovym
zpuisobem




1. zakryti stfikacky specidlni
sterilni krytkou nebo zasunuti
do sterilniho obalu po
stiikacce

f) pokud nemd byt aplikovan
cely objem ampule -
znehodnocent

g) zapis do dokumentace

Pozorovana &innost: PRIPRAVA LEKU K PARENTERALN{ APLIKACI ZE SKLENENE LAHVICKY

POZOROVANE CINNOSTI

Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III (Vytejckova a kol., 2015)

presny
soulad

dil¢i
odchylky

zasadni odchylky

popis/specifikace odchylek

neprovedeno

poznamky

a) obecné zdsady

1. pFiprava léku dle ordinace
1ékare

- kontrola spravnosti 1éku

- kontrola davky léku

- kontrola davky i spravnosti
ordinovaného Iéku

2. priprava pomiicek

- ordinovany l¢k

- fedici roztok

- stfikacka dle mnozstvi
pozadovaného 1éku

- jehla k nasati 1éku nebo aspiracni
trn

- aplikacni jehla

- emitni miska nebo ko§

- dezinfekce

- nadoba na ostré predmeéty
- fixa na popis, Stitek




- sterilni tampony
- nizky nebo pinzeta

3. hygienicka dezinfekce rukou

4. kontrola léku —

a) pouze kontrola neporusenosti
obalu

b) pouze kontrola expirace

¢) neporusenost obalu a expirace

5. opétovna kontrola spravnosti
ordinovaného léku dle
dokumentace

b) priprava léku ze sklenéné
lahvicky

6. odstranéni aluminového nebo
plastového krytu lahvic¢ky —
rukou nebo pinzetou nebo
nizkami

7. dezinfekce gumové zatky —
pouze jeden tikon

a) posttikani a uschnuti dezinfekce
b) pouziti tamponu s dezinfekci

¢) iredéni Iéku v pevném
skupenstvi

1. pFiprava rediciho roztoku —
pouze jeden Fedici roztok

- aqua pro injectione,

- NaCl,

- 5% glukoza,

- fedici ptibaleny k 1éku

2. pouZiti aspira¢niho trnu nebo
vstiiknuti vzduchu, které se
rovna mnoZzstvi léku




3. natahnuti vhodného mnozstvi
rediciho roztoku

4. vstiiknuti do lahvicky

5. rozpusténi léku - kruhovym
pohybem promichat

d) natahnuti Iéku do stitkacky

1. 1ékovku drZime dnem vzhuru
v oblasti o¢i

2. jehla umisténa pod hladinou

3. odstranéni vzduchu ze
stfikacky - do lahvicky

4. dotahnuti do ordinovaného
mnozstvi léku

5. otoceni Iékovky dnem doli

6. odpojeni stiikacky od jehly

7. pripojeni aplikacni jehly

8. popsani stiikacky —

a) jméno

b) Iék

c) davka

d) datum a hodina

e) jméno, 1€k, davka, datum a
hodina

e) aplikace léku bezjehlovym
zplisobem




1. zakryti stfikacky specidlni

sterilniho obalu po stiikacce

sterilni krytkou nebo zasunuti do

2. naiedény 1€k - uchovani i
nékolik dni —
a) oznaceni datem nafedéni, b)

jakym mnozstvim byl 1€k nafedén
d) podpis
e) napsany vSechny informace

datem a hodinou expirace, ¢) ¢im a

P uklid pomiicek

g) zapis do dokumentace

POZOROVANTI

Pozorovana &innost: ZAVEDEN{ PERIFERNIHO ZILNIHO KATETRU (PZK)

Poradové ¢islo:

Datum: Pozorovatel:

Standardni osetfovatelsky postup SOP-L015-K01/PZK (FNOL)

POZOROVANE CINNOSTI

piesny
soulad

dilei
odchylky

zasadni
odchylky

popis/specifikace zasadnich odchylek

neprovedeno

poznamky

1. ovéieni totoZnosti pacienta
a) pouze dotazem

b) pouze kontrola identifika¢niho
naramku

¢) dotazem a kontrolou
identifika¢niho ndramku

2.seznameni pacienta vykonem
a) jaky vykon bude proveden —
zavedeni PZK

b) z jakého dlivodu — aplikace




infuzi

3. seznameni s moZnymi
komplikacemi

ZASADNI

a) hematom

b) alergie

zily

¢) prosakovani podavanych latek do
tkané — otok bolest

MENE ZASADNI

d) napichnuti — poranéni nervu
e) flebitida — zanét povrchové
f) vzduchova embolie

4. uloZeni pacienta do vhodné
polohy

a) vleze

b) vpolosedé

4. priprava pomucek

ZASADNI

- periferni Zilni katétr

- dezinfekéni ptipravek na pokozku
- dezinfekéni ptipravek na ruce

- rukavice (jednorazové, nesterilni)
- turniket/skrtidlo

- sterilni kryti

- podnos

- naplast

- spojovaci hadicka

- emitni miska

- kontejner na ostré predméty

- sterilni 10 ml stiikacka

- fyziologicky roztok — proplach

- spojovaci hadicka

- uzavér PZK

MENE ZASADNI

- nizky




- druha emitni miska

S.priprava mista vpichu

a) vybér vhodné koncetiny

b) podlozeni koncetiny —
jednorazova podlozka na podlozeni
koncetiny

6. hygienicka dezinfekce rukou

7. zhodnoceni Zilniho systému
a) pohledem

b) pohmatem

¢) pohledem i pohmatem

8. priprava periferniho Zilniho
katétru

a) kontrola pouze expirace

b) kontrola pouze obalu

c) kontrola expirace a obalu

9. priloZeni Skrtidla/turniketu
nad misto vpichu

10. vybér vhodné Zily k zavedeni
PZK

a) pohledem

b) palpacné

¢) pohledem i palpaéné

11. pouziti metod ke zvySeni
Zilniho prokrveni — jen jedna
mozZnost

a) zatinani pésti

b) poklepani a tfeni zily

c¢) ohybani ruky v loktu

12. hygienicka dezinfekce rukou

13. nasazeni nesterilnich rukavic




14. dezinfekce mista vpichu
potienim tamponem v rozsahu
velikosti kryti

15. ponechani pisobeni
dezinfekce do uplného zaschnuti

16. vyjmuti katétru z obalu a
kontrola hrotu

17. fixace Zily pod mistem vpichu
— vypnuti kiiZze smérem k sobé

18. upozornéni pacienta na
okamzZik vpichu

19. zavedeni katétru pod ihlem
25 - 30°

20. po vstupu do Zily sniZeni uhlu
a zavedeni katétru hloubéji

21. zavedeni celého katétru podél
jehly, ktera je zavadéc - jehlu
drZime na misté a podél
zasouvame cely katétr do Zily

22. nezasunuti jehly zpét

23. uvolnéni $krtidla/turniketu

24, stlaceni zily nad koncem
katétru - prevence krvaceni pri
vyjmuti jehly z katétru

25. vyjmuti jehly

26. vyhozeni jehly do kontejneru
na ostry odpad

27. napojeni spojovaci hadi¢ky s
10 ml (20 ml) stfikackou
naplnénou NaCl




28. ovéreni spravnosti zavedeni
katétru

a) aspiraci krve

b) proplachem NaCl metodou start -
stop

c) aspirace krve a proplach NaCl
metodou start — stop

29. fixace sterilnim krytim

30. uzavieni PZK se spojovaci
hadickou

31. oznaceni kryti

a) datem

b) hodinou zavedeni PZK

¢) podpisem

d) datem, hodinou zavedeni PZK a
podpisem

32. zajisténi signalizace v dosahu
pacienta

33. informace pacienta o dalSim
postupu

a) aplikace infuze

b) kontrola komplikaci

¢) mozné odstranéni PZK

34, uklid pomicek
a) pouzity neostry material do kose
b) nepouzité pomicky - uschovani

35. hygienicka dezinfekce rukou

36. zapis o provedeni do
dokumentace




