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Management oSetirovatelské péce u klienta ortopedickych ambulanci z

pohledu sestry

Abstrakt

Uvod: Vzhledem k tomu, z¢ do ortopedické ambulance piichazi klienti s potizemi
pohybového aparatu, kteti byvaji ¢asto méné¢ mobilni, maji bolesti, nedostatecné se
orientuji v novém prostfedi a situaci, povazujeme za adekvatni, zabyvat se komplexni
oetfovatelskou pééi o tyto klienty. Ukolem zdravotnického personalu je v tento
okamzik poskytnout klientovi a jeho rodin€ podporu, jistotu a bezpeci, umoznit ziskat

dostatek informaci, dovednosti a navyka k obnové a udrzeni zdravi.

Cile prace: V této diplomové préci, byly stanoveny celkem tfi cile. NaSim prvnim
cilem, bylo zmapovani specifik managementu oSetfovatelské péce o klienty
ortopedickych ambulanci z pohledu sestry. Dalsi dva stanovené cile, se tykaly
oziejmeéni zplusobu detekce a feSeni oSetfovatelskych probléml a potfeb klientl

ortopedickych ambulanci.

Metodika: Pro splnéni cili této prace, byly vyuzity metody kvalitativniho
a kvantitativnitho vyzkumu. V kvalitativnim vyzkumném Setfeni se jednalo 0
polostrukturovany rozhovor s péti informanty, kteti pracuji ve vybranych ortopedickych
ambulancich Jihoceského kraje na pozici nelékatského zdravotnického pracovnika.
Rozhovory s informanty byly zaznamenany na nahravaci zafizeni, poté byla provedena
transkripce a analyza dat pomoci koédovani. Vysledky byly sumarizovany do
pfehlednych kategorii a podkategorii. Zamémé byla vybrdna dvé ortopedicka
ambulantni pracovisté. Jedno pracovisté byla privatni ortopedicka ambulance a druhé
pracovisté, byla ortopedickd ambulance, ktera je soucasti zdravotnického zatizeni.
Abychom ziskali zpétnou vazbu na poskytovanou osetfovatelskou péci v ortopedickych
ambulancich, vyuzili jsme kvantitativni vyzkumné Setfeni. Pomoci ankety
s respondenty, ktefi navstivili vySe vybrané ortopedické ambulance. Zajimal nas jejich
pohled a spokojenost s poskytovanou oSetfovatelskou péci a edukaci. K vyplnéni
anketniho listku, bylo osloveno celkem 160 respondentii, z kazdé ortopedické
ambulance pfesné polovina. Ziskand data jsme statisticky zpracovali do piehlednych

grafti a tabulek. Kvantitativni vyzkumné Setfeni, mam pomohlo ziskat uceleny pohled



na problematiku poskytované oSetfovatelské péce véetné edukace v téchto ambulancich

a dopliuje kvalitativni vyzkum.

Vysledky: Z vysledki kvalitativniho Setfeni je jasné, ze sestry ortopedickych ambulanci
nejvice tizi nedostatek cCasu na poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. Bylo
zjisténo, ze se sestry vénuji nejvice specifickym odbornym vykoniim, asistenci 1ékafi,
uspokojovani nejaktualnéjSich potieb klientii a zejména administrativé. Nejméne, se
vsak vénuji prevenci a edukaci. Bylo zjisténo, Ze sestry nejcastéji detekuji u klienta
ortopedickych ambulanci deficit sebepéce, pohybu a aktivity, bolest, strach a deficit
informaci. K detekci oSetfovatelskych problémil a potifeb, sestry nejcastéji vyuzivaji
aspekce a komunikace, ale 1 zde zapasi s Casem. Sami si uvédomuji, Ze nemaji dostatek
¢asu na uspokojeni vSech potieb klientl. Z kvantitativniho Setfeni vyplynulo, Ze v feSeni
aktudlnich potfeb a pfistupu sestry neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi
vybranymi ambulancemi. V ptipad¢ ¢asu na zodpovézeni dotazii, edukaci a naslednou
spokojenost respondentli vybranych ortopedickych ambulanci, miizeme fici, Ze existuji
statisticky vyznamné rozdily mezi soukromou ortopedickou ambulanci a ortopedickou

ambulanci, ktera je soucasti zdravotnického zatizeni.

Zavér: Management oSetfovatelské péfe hraje v ortopedickych ambulancich velmi
zasadni roli. Sumarizaci poznatkli z vyzkumného Setfeni lze konstatovat, Ze je
nevyhnutelné se v oSetfovatelském managementu u klientti ortopedickych ambulanci,
vice zaméfit na komplexnost poskytované oSetfovatelské péce vcetné edukace.
Budeme-li vychazet z vysledki naseho badani, na$im navrhovanym feSenim je
zaClenéni ortopedické edukacéni sestry do komplexni zdravotni péce. Ortopedicka
edukacni sestra jako jeden z ¢lankli multidisciplindrniho tymu, muize provazet a
poskytovat podporu klientim téchto ambulanci v tak ndroéném obdobi jako je
onemocnéni, trauma nebo operace pohybového aparatu. Vystupem prace, je navrh
koncepce funkce ortopedické edukacni sestry, ktery bude pifedlozen sestrdm
ortopedickych ambulanci a managementu zdravotnickych zafizeni jako namét na

rozSifovani edukacnich center pro klienty ortopedie.
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edukace



Management of nursing care for clients of orthopaedic outpatient

department from nurse’s aspect

Abstract

Introduction: In view of the fact that clients with locomotor system difficulties (who
often have impaired mobility, are in pain and have difficulties finding their way in a
new environment and situation) come to the orthopaedic outpatient department, we
consider it worthwhile to look at the comprehensive nursing care of these clients. The
task of the healthcare personnel at this moment is to provide support, assurance and
safety to the client and his family, and to allow him to gain sufficient information, skills
and habits to restore and maintain his health.

Goals of thesis: A total of three goals were laid out in this thesis. Our first goal was to
map out the features specific to the management of nursing care for clients of the
orthopaedic outpatient department from the nurse’s aspect. The other two designated
goals concerned elucidation of the means for detecting and dealing with nursing care

problems and needs of clients of the orthopaedic outpatient department.

Methodology: Qualitative and quantitative research methods were used in order to meet
the goals of this thesis. In the qualitative research investigation there was a semi-
structured interview with five informants who work in selected orthopaedic outpatient
departments of the South Bohemian Region as paramedical staff. The interviews with
the informants were recorded on a recording device, and this was followed by
transposition and data analysis using coding. The results were summarised in structured
categories and sub-categories. Two orthopaedic outpatient departments were
intentionally selected. One site was a private orthopaedic outpatient department, and the
other was an outpatient department that was part of a medical facility. We used a
quantitative research investigation to gain feedback for the provided nursing care in the
orthopaedic outpatient departments. Using surveys with respondents who attended the
selected orthopaedic outpatient departments. We were interested in their perspective and
satisfaction with the provided nursing care and instruction. A total of 160 respondents,
exactly one half from each orthopaedic outpatient department, were asked to fill in a

questionnaire. We processed the data statistically in structured graphs and tables. The



quantitative research investigation helped us gain a comprehensive picture of the
provided nursing care, including instruction, in these outpatient departments, and it

complements the qualitative research.

Results: Based on the results of the qualitative investigation it is clear that the greatest
burden faced by nurses of the orthopaedic outpatient departments is the lack of time to
provide comprehensive nursing care. It was discovered that nurses spend most time on
specific professional tasks, assisting doctors, satisfying the most immediate needs of
clients and, in particular, administration. However, they spend the least time on
prevention and instruction. It was discovered that nurses most often note a lack of self-
care, movement and activity in clients of the orthopaedic outpatient departments, along
with pain, fear and lack of information. Nurses most often use visual inspection and
communication to detect nursing problems, but here too they are under the pressure of
time. They are themselves aware that they do not have sufficient time to satisfy all the
clients’ needs. The quantitative investigation showed that there were no statistically
significant differences between the selected outpatient departments in the resolution of
current needs and approach of nurses. In the matter of time for answering questions,
instruction and subsequent satisfaction of respondents of the selected orthopaedic
outpatient departments, we can say that there exist statistically significant differences
between the private orthopaedic outpatient department and outpatient department that is

part of the healthcare facility.

Conclusion: Management of nursing care plays an absolutely fundamental role in
orthopaedic outpatient departments. A summary of the findings from the research
survey allows us to state that it is unavoidable to focus more on the comprehensive
nature of the provided nursing care, including instruction, in nursing care management
for clients of orthopaedic outpatient departments. If we proceed on the basis of results
of our research, our proposed solution is to include an orthopaedic instruction nurse in
comprehensive healthcare. As a component of the multidisciplinary team, an
orthopaedic instruction nurse can accompany and give support to clients of these
outpatient departments at such a difficult time as illness, trauma or operation on
locomotor system. The output of the thesis is material with activities of an orthopaedic
instruction nurse. The output of this work is a draft concept for functional orthopaedic

instruction nurses which will be submitted to nurses of the orthopaedic outpatient



departments as a suggestion for expansion of instruction centres for patients.

Keywords

Management of nursing care; nursing care; orthopaedics; client; outpatient department;
nurse; instruction



Obsah

UVOU ettt 11
1 SOUCASILY STAV ...ttt ettt bbb bttt e bt bt et e sb e e b e sbe et e e sbesbeenbenbe e 12
1.1 Ortopedie JAKO ODOK .......ccveiiiie ettt sttt et sreena e b e e re e 12
1.1.1 HiStOri€ OFtOPEOIE ...ttt 12
1.1.2 Historie ortopedického 0SetFoVatelStVi...........c.covvioiiiiiiiiiiiieicicceen e 14
1.1.3 Ortopedie a traumatologie v CISIECH ..............cccocovviiiiiiiiiiiiii e 14

1.2 Ortopedickd ambUIANCe...........ciivieiiiiieiiiece e 15
1.2.1 Vysetrovaci metody a diagnostika v ortopedii .............ccococvivvenicniniiesieeie e 15
1.2.2 Lécebné vykony v ortopedické ambulanci ..................ccccccooviiieniiniiiiiiicieeee, 16
1.2.3 Protetika V OrtOPEUIT .......cccveiuiiieiiiii st sttt ra e e sne s 17
1.2.4 AJUVALIKA V OFTOPEATE ... 18
1.2.5 LECebNa reRADIIIIACE ..........cocueeiiiiiiiiiiit ettt 18

1.3 Ortopedicky pacient v ambulanci..........ccoceerieiiiiiiiiiiicie e 19
1.3.1 Potieby nemocnych v ortopedické ambulanci................ccccocooveiviniiiiiniiniieeniene, 20
1.3.2 BOIESt V OFtOPEAIT ...t 20
1.3.3 Spanek @ 0dPOCINEE .............ccoueiiiiiiiiiiiieit e 22
1.3.4 Pohybova aktivita, emoce, Strach @ UZKOSt.............ccocoeviiiiiiiiiiieniiniie e 22

1.4 Uloha sestry v ortopedické ambUIANCi ............cc.cc.evrurirueeneeeeeeseesesesessses e seseesines 23
1.4.1. Kompetence sestry v ortopedické ambulanci .................cccccoovevvcnininiieiiieniene, 23
1.4.2 Komunikace jako SOUCASt PFOfESE SESITY ......cccuevvueroeiiiiiiie it 25
1.4.3 Sestra poskytovatelka oSetFovatelské PECe .............ccoovvviiiiiiiiiiiiiiii e 26
1.4.4 SeStra MANAZETKQ .......cccueiiiiiiieiiie sttt bbb nbe e sre e 27
1.4.5 Sestra vyzkumnice a ROSItelka ZMEN ..........c..ccoouvvviiiiiiiiiii e 28
1.4.6 Sestra advokdtha @ MENIOTKG ................cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e 29
1.4.7 SeStra @URQIOTKQ ..........c.ccouiiiiiiiiiiiii ittt sttt 29
1.4.8 Eticky kodex a etika v profesi SEStIY........cocuoviiiiiieiiiiiiieiiiees s 30

L5 EAUKACE ... 30
1.5.1 Edukace v 0SetFoVALelStVi .............ccccouiiiiiiiiiiiiieie et 31
1.5.2 Edukace v ortopedické ambulanci.................c.cccouviiiiiiiiiiiiiniiiiiii e 31
1.5.3 Edukacni programy a centra pro PACIENLY..........c.ccouuvueeeiiirieesineneeneseesne e 33

2 CHIE PIACE ... e 34
2.1 CHIE PIACE ...ttt ettt ettt b bbbt bbbt bt eb et s bt kb e bt bt bt b nr e s 34
2.2 VYZKUMNE OTAZKY ....veivvieiiiiiieiiisiee et 34
2.3 HYPOLEZA ...ttt e 34
2.4 OperacionaliZaCe POJIMUL......ccueeiueereeirreiuessreeteesseesreessreasseaseesseeseesessssesssessseessessesseessans 35
SBIMELOTIKA ... 38



3.1 Metodika vyZKumnEho SEENT .......ccvviieiiiiiiieiiieee e 38

3.1.1 Metodika kvalitativniho vyzkumného SetFeni ..........ccccouvvueiieiieiiieiiisisieesieeseeseesines 38
3.1.2 Metodika kvantitativniho vyzkumného Setrent ............ccccocuveiiiiiieiniiiiene e 38

3.2. Charakteristika vyzKumnych SOUDOTT..........ccoiiiiiiiiieiiiecee s 39
3.2.1 Vyzkumny soubor v kvalitativiim SEtFent ............cccooouveeiiiiiiiiiiiiiiie it 39
3.2.2. Vyzkumny soubor v kvantitativiim SEIFent .............cccuvuveiiiieeiieiieeene e 39

3.3 Zpracovani ziskanych vyzkumnych dat.........ccoooiviiiiiiiiiee e 40
3.3.1 Zpracovani dat v kvalitativaim vyzkumneém SEtFent .............cccoocvveiviiiiinieenieniennns 40
3.3.2 Zpracovani dat v kvantitativnim vyzkumném Setreni ..............cccooevvvuiveiiieenieeninennens 40
3.3.3 TeStovani StANOVENE NYPOLEZY ........cccccuiiueeiieiiiiiii ettt ettt 40

4 VYSIEAKY VYZKUIMU ..o 41
4.1 Kvalitativiil VYZKUIN....coviiiiiiiiiic ettt 41
4.1.1 Kategorie 1 Ildentifikace informantek ortopedickych ambulanci ..............c.cccccc..... 41
4.1.2 Kategorie 2 Specifické CINNOSI SESIIY....c.cuvuiiiiiiiiieiiiiieieesieesee et 42
4.1.3 Kategorie 3 Potieby KIIeNtil ..........c.oooeiiiiiiiiiii i 44
4.1.4 Kategorie 4 EAUKACE SESIIOU .......ccuciiiiiieciecie ettt s 47

4.2 Kvantitativid VIZKUML.......ocoiiiiiiiiii et 51
4.2.1 Vekové zastoupent reSPORAENILL ...........c.cccuvueviiiiiieeiiiiie st 51
4.2.2 PORIAVI FESPONACHLIL............ccveiiiiiii ittt ettt snne s 52
4.2.3 Navstéva ortopedické ambulance reSpondentem ..............cccccvuveieiviieninisncnennes 53
4.2.4 ReSeni potireb a problémil KIientil SEStroU ...........vv.ovevevevseeeerieseresissenssssesssessissenanns 54
4.2.5 Ochota a empatie sestry v ortopedické ambulanci.................c.ccceovoiciiiniinienenennnnn. 55
4.2.6 Casové moznosti sestry na dotazy respondentii ortopedickych ambulanci................ 56
4.2.7 Edukace respondentii ortopedickych ambulanci SeStrou .........c...cocueeuvveenvenceninnnnns 57
4.2.8 Hodnoceni edukace reSpOndenty.............ccccoceuviiieniiiiiii et 58
4.2.9 Spokojenost respondentii s informacemi, které byly poskytnuty sestrou................... 60
4.2.10 Zdroje dalsich informaci reSPORAENntil ............cc.cccovuviviiiiiciiiies e 61

4.3 Ovéteni stanovené hypotézy diplomove Prace.........cocveviiiiiieiiiiieninieiese e 62

B DISKUZE ..ot 64
0 ZLAVEY ...t 78
7 SeZNAM ZATOJU .....c..eiuiiiiiiiiiiti ittt ettt bbbt e bbbttt nr b b nre s 80
8 Seznam PIIION .........oooiiiiii e 89
9.8ezZNAM ZKIALEK ... 95

10



Uvod

Tématem této diplomové prace je problematika managementu oSetiovatelské péce
o klienty ortopedickych ambulanci z pohledu sestry. V soucasné dobé se sestry
ortopedickych ambulanci setkavaji s klienty riznych vékovych kategorii. Vzhledem k
tomu, ze do ortopedické ambulance ptichazi klienti s potizemi pohybového aparatu,
ktefi byvaji Casto méné mobilni, maji bolesti, nedostate¢n¢ se orientuji v novém
prostiedi a situaci, povazujeme za adekvatni zabyvat se komplexni oSetfovatelskou péci
o tyto klienty. Ukolem zdravotnického personalu je v tento okamzik poskytnout
klientovi a jeho rodiné podporu, jistotu a bezpe¢i, umoznit ziskat dostatek informaci,
dovednosti a navykd k obnové a udrzeni zdravi. OSetfovatelska Cinnost v odborné
ortopedické ambulanci je velmi rozmanitd a uritymi sméry specificka, proto jsme se
rozhodli ji vénovat pozornost. Cilem této prace je zmapovat specifika oSetiovatelské
péce, problematiku potieb vcetné edukace klientll ortopedickych ambulanci. Dilezity je
pro nas pohled sester ortopedickych ambulanci na tuto problematiku, ale také nas
zajimd pohled klient, ktefi ortopedickou ambulanci navstivili nebo navstévuji.
Teoretické poznatky budou cerpany z odborné literatury z oblasti ortopedie,
traumatologie a oSetfovatelstvi. V této diplomové praci bude vyuzita kombinace
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Kvalitativni vyzkumné Setfeni
bude realizovano technikou polostrukturovaného rozhovoru. Soubor informantti v rdmci
kvalitativniho Setfeni bude tvofen sestrami vybranych ortopedickych ambulanci.
Nasledné bude provedena analyza sebranych dat, kodovani a kategorizace. Kvantitativni
vyzkumné Setfeni bude provedeno technikou ankety, urenou pro pacienty
ortopedickych ambulanci, které doplni kvalitativni vyzkum. Vyzkumné Setfeni bude
probihat ve vybranych ortopedickych ambulancich Jiho¢eského kraje. Vystupem prace
bude koncepce funkce ortopedické edukacni sestry u ortopedickych klientd. Tato
koncepce muliZze byt vyuZzita sestrami ortopedickych ambulanci, dale zdravotnickymi

zafizenimi jako namét na rozSifovani edukacnich center pro pacienty.
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1 Soucasny stav

1.1 Ortopedie jako obor

Ortopedie, jako samostatny 1ékaisky obor, se zabyva 1é€bou a prevenci pohybového
aparatu. V Cechach se tento obor v roce 1971 vy¢lenil z obecné chirurgie a zacal byt
bran jako samostatny obor, jehoz soucasti je také protetika. Termin ,, Ortopedie“ se
v literatufe objevuje jiz od roku 1791 (Sosna, 2001; Karpas, 2012). V soucasnosti se
sestry v odbornych ortopedickych ambulancich setkévaji s klienty, ktefi maji
onemocnéni, Urazy nebo postizeni pohybového apardtu, at’ jiz vrozené ¢i ziskané.
Ortopedie je také zamé&fena na screening vrozenych vyvojovych vad pohybového ustroji
u déti, jejich prevenci a lécbu (Sosna, 2001). Jednou z nejéastéjSich vrozenych
vyvojovych vad pohybového tUstroji u novorozenci je bezesporu dysplazie kycelniho
kloubu. U novorozenct se tato vada vyskytuje az v 3-5 %. Zvlasté rizikové je poloha
plodu koncem péanevnim pfi porodu. Pokud lze na vyskyt této vady pohlizet z pohledu
pohlavi ditéte, pak postihuje vice divky nez chlapce. Pomoci screeningové metody
, Trojiho sita* (3 etapy ortopedického screeningového sonografického vySetteni:
vySetfeni novorozence 3 -5 den po porodu, v druhé etapé v 6 tydnech véku ditéte a tieti
etapa vySetieni je planovana na obdobi kolem 12. az 16 tydne véku ditéte), se podaftilo
tuto vrozenou vyvojovou vadu kycelniho kloubu pomoci preventivnich opatieni dobie

podchytit a ispésné konzervativné 1é¢it (Muntau, 2014; Lorenz, 2016).

1.1.1 Historie ortopedie

V druhé poloving 20. stoleti byla v Ceskoslovensku ,, Ortopedie jiz samostatnym
Iékatskym oborem, jehoz soucasti se stala traumatologie pohybového Ustroji a patete.
Ortopedie predstavuje symbol pokiiveného stromu ¢i vinné révy, jehoz kiivy kmen je
korigovan lanem k rovnému sloupu. V davné historii se 1é¢ilo nasilnymi mechanickymi
tahy a korigovanim skeletu pomoci obvazii a zvlastnich aparati, coz byvalo velmi
bolestivé a mnohdy dochazelo k dalsimu poSkozeni nemocného. Vysledky nebyly
valné. Ortopedie se zabyvala jiz v minulosti také protetikou. Historické protetické
pomicky byly zhotovovany z klze a dieva. Jejich funkce byla minimdlni, spise
spliiovala esteticky efekt (Sosna et al., 2001). Jak piSe Chlumsky (1922) ve své
,, Ucebnici orthopaedie*, byla ortopedie v zahrani¢i vedena jako samostatny lékarsky

obor jiz od roku 1741, kdy francouzsky Iékait N. Andry ve své publikaci
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., L ‘Orthopaedie ou l‘art de prévenir et de corriger dans les enfants les déformités du
corps ** vysvétlil slova: ,,0rthos-rovny*“ a slovo ,, pais, paidos-dite*. Béhem 18. stoleti
byly zfizovany prvni ortopedické ustavy, kde se 1¢éCily choroby vyhradné ortopedické,
které byly 1éCeny prostymi prostiedky (Karpas, 2012). Az nasledné obdobi nastolilo
nové poznatky v ortopedii a traumatologii. V druhé polovingé 19. stoleti s rozvojem
traumatologie byly poloZeny zakladni postulaty operacni 1écby se zavedenim principt
asepse, radiodiagnostiky a anestezie (Cech, 1982; Dungl, 2005). Byly zfizovany prvni
ortopedické kliniky. V roce 1841 byl zalozen Cesky ortopedicky tstav v Praze, ktery
vedl doc. MUDTr. J. Spott. Na rozvoji se podileli i dal3i 1ékafi, jako prof. MUDr. R.
Jedlicka, ktery zalozil tstav pro postizené. Pozd¢ji, v roce 1922 vznikla specializovana
ortopedicka klinika Vv Bratislavé z iniciativy prof. MUDr. V. Chlumského, ktery
nasledné roku 1925 zalozil s dal§imi vyznamnymi profesnimi kolegy Ceskoslovenskou
ortopedickou spole¢nost a odborny Casopis ,, Slovansky sbornik ortopedicky “ (Sosna et
al., 2001). Nasledovalo ztizovani ortopedickych klinik v Némecku a Rakousku (Karpas,
2012). Od roku 1927 vznikaly dalsi ortopedické kliniky na izemi Ceskoslovenska za
ucasti dalSich vyznamnych ortopedickych 1ékait nasi historie. Zlomovy byl rok 1935,
kdy se pod vedenim piednosty prazské kliniky prof. MUDr. J. Zahradnicka zacala
zasadnim zpisobem ménit 1écba pohyboveého aparatu diky novym opera¢nim postuptim.
Je pravem oznacovan za zakladatele moderni ¢eské ortopedie. Mezi dal§i vyznamné
osobnosti ortopedie patii bezesporu prof. MUDr. Frejka, DrSc., jehoz jméno je
spojovano s ,,Frejkovou perinkou“, uzivanou v détské ortopedii, stejné¢ jako prof.
MUDr. Pavlik, ktery je znam po celém svété diky ,, Paviikovym trmenum“, které se
taktéz uzivaji k 1é¢b¢ dysplazie kycelniho kloubu v détské ortopedi (Sosna, 2001). S
ptichodem moderniho opera¢niho feseni traumatickych zlomenin pomoci osteosyntéz se
zacCaly vyrabét také kloubni nahrady (Karpas, 2012). Mimo stabilnich osteosyntéz byly
diky pfevratnému objevu Sira J. Charnleye distribuovany do celého svéta také kloubni
néhrady o takzvaném nizkém tieni, které vnesly do ortopedie novy pohled na trendy v
1écbé tézkych kloubnich poskozeni (Sosna et al., 2001). Do ceské historie se
nesmazatelné zapsal také prof. MUDr. O. Cech, DrSc., ktery spolupracoval s firmou
, Poldi Kladno“ v Ceskoslovensku, vyrab&jici prvni ortopedickd instrumentéria,
osteosyntézy a implantaty kycelniho kloubu (Sosha, 2009). Po roce 1989 doslo k
rozmachu novinek a trendi v oblasti traumatologie. Byla zakldddna ortopedicko-

traumatologicka oddé€leni, kde v€asna operacni 1écba ptispéla k navraceni pacientti do
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plnohodnotného zivota. Doslo k rozvoji artroskopické a miniinvazivni operacni 1é¢by v

ortopedii a traumatologii (Sosna et al., 2001).

1.1.2 Historie ortopedického osetrovatelstvi

V dévnych dobach poranéni skeletu znamenalo ve vétsin€ piipadd trvalou invaliditu.
Nejcastéjsi 1écbou zlomenin a traumat skeletu byla 1é¢ba konzervativni. Jednalo se
o znehybnéni koncetiny nebo pozdéji o 1é€bu pomoci skeletalni trakce, coz byla v té
dob¢ pro nemocné velmi zdlouhava a omezujici 1é¢ba. Osetfovani nemocného spocivalo
v komplexni oSetfovatelské péci a rehabilitaci. Nebylo vyjimkou, Ze nemocni
dlouhodobé¢ pobyvali na ltizku a ¢asto umirali na komplikace v podobé sepse, dekubitti
a dalSich pfidruzenych chorob z imobility (Chlumsky, 1922). Osetiovatelstvi v oboru
ortopedie volalo po zménach a inovacich. Za prikopnici inovativniho ortopedického
oSetfovatelstvi mizeme povazovat Agnes Hunt, anglickou sestru, kterd svoji vlastni
zkuSenosti s ortopedickym onemocnénim v détstvi nejlépe rozuméla potiebam
nemocnych v tomto oboru. Ve spolupraci s lékafem v oboru ortopedie R. Jonesem,
zalozila ortopedickou nemocnici ve mésté¢ Oswestry. Zde propagovali a zavadéli do
praxe nové trendy a koncepty v prvni polovingé 20. stoleti, které jsou jiz dnes
v ortopedické mediciné bézné. Agnes Hunt, se stala vyznamnou osobnosti
v ortopedickém oSetfovatelstvi a za svoji obé&tavost, profesionalitu a piinos v oboru,

byla vyznamenéna kralovskym fadem Cerveného kiize (Miller et al., 2010).

1.1.3 Ortopedie a traumatologie v cislech

Zdravotni stav populace zasadnim zpisobem ovliviiuje i Girazovost. Ro¢né je osetfeno
ve zdravotnickych zafizenich kolem 2 miliéont klienti s urazem. Vzhledem ke
stoupajicim ¢&isliim turazovosti v CR, byly stanoveny strategické plany, jak sniZit pocet
urazti na minimum dle vzoru World Health Organization (dale jen WHO). Traumata
jsou nejcastéjsi pricinou invalidity rtizného stupné a ptredCasnych tmrti (Hamplova,
2019). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen UZIS) bylo v roce
2013 v JihocCeském kraji 6 751 929 celkové vSech ambulantnich oSetfeni. Ptfiemz
koncem roku 2013 Zzilo na uzemi JihoCeského kraje 636 443 obyvatel. Z toho v témze
roce, bylo osetieno v ortopedickych ambulancich Jihoceského kraje 240 710 osob a v
traumatologické ambulanci 47 225 osob. Primémy pocet oSetienych pacienti
v ortopedickych ambulancich Jiho¢eského kraje od roku 2010 do roku 2013, byl dle
UZIS 228 188 pacientd roénd. V traumatologii Jihoteského kraje, byl tento pocet
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pacientit 47 430 (Zdravotnickd roCenka Jihoceského kraje, 2013). Je mozné, Zze
vzhledem k prodluzujicimu se véku populace a narustu adrenalinovych a kontaktnich

sportil se budou tato ¢isla pravdépodobné zvysovat.

1.2 Ortopedicka ambulance

Ortopedickd ambulance poskytuje komplexni ortopedickou péci o klienty s vrozenymi
vadami, degenerativnim onemocnénim, zanétlivym onemocnénim, nadory a traumaty
pohybového aparatu (Sosna, 2001). Dle Plevové et al. (2012) je ambulantni zdravotni
péce takova péce, ktera nevyzaduje hospitalizaci pacienta v luzkové ¢asti
zdravotnického zafizeni. Ambulantni péce se d€li na primarni, specializovanou a
stacionarni (Plevova et al., 2012). Jak piSe Kosta (2013), ambulantni péce prosla také
uréitymi zménami. Naptiklad po roce 1948, kdy byli ambulantni specialisté soustiedéni
do poliklinik a nebyla mozné4 volba vybéru zdravotnického zatfizeni ani lékare. Tento
stav setrval do roku 1989, kdy se zacalo ceské zdravotnictvi pomalu meénit. V
nasledujicich letech doslo ke zménam ve zdravotni péci v Ceské republice (dale jen
CR). Byly rozpustény okresni a narodni stavy zdravi, ordinace se privatizovaly a doslo
1 ke zménam v platbach z vetejného zdravotniho pojisténi. Dochazelo k rozmachu
soukromych ambulanci, at’ uz praktickych lékaiti nebo specialistli. S timto rozmachem
musel samoziejmé piijit 1 jiny pohled na pacienta, jako klienta. (KoSta, 2013).
V soucasnosti miiZze byt ortopedickda ambulance soucasti zdravotnického zatizeni nebo
ambulanci privatni. Nedilnou soucasti provozu odbornych ambulanci je dodrzovani
zdkonnych norem a nafizeni. Cinnost ortopedické ambulance se ¥idi zakonem ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Zakony pro
lidi, © 2010-2019).

1.2.1 Vysetrovaci metody a diagnostika v ortopedii

Mezi nejdulezitéjsi aspekty uspéSné 1écby patii bezesporu spravna diagnostika.
K vySetfovacim metoddm v ortopedii patii zejména peclivd anamnéza, nyné&jsi
onemocnéni, stav vyzivy, hodnoceni deformit skeletu, palpace, méteni délky a obvodu
koncetin. Nedilnou soucasti je také funkéni vysSetfeni skeletu ve tfech rovinach. Aspekci
se detekuje kulhani, otoky, hematomy, deformity na skeletu a samotné drzeni téla.
Zobrazovaci metodou prvni linie je rentgenologické vysetieni (RTG) a dalsi neméné
dialezitou zobrazovaci metodou je magnetickd rezonance (MRI), kde ziskame piehled

o stavu mékkych tkani skeletu. Dalsi vySetfovaci metodou je sonografické vySetieni
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(jako zékladni vySetfovaci metoda v prevenci a 1€¢b¢ dysplazie kycelniho kloubu u déti)
a v neposledni fad¢ také pocitacova tomografie (CT) ¢i radionuklidové vySetfeni.
K béZznym laboratornim vysetfenim krve se zaméfenim na ortopedickou diagnostiku
jako je kostni metabolismus a zanétlivé parametry fadime také imunologické vySetfenti,
vySetfeni kloubniho punktatu, pokud je kdispozici, a zakladni neurologické
a revmatologické vySetfeni. Nedilnou soucésti ortopedické diagnostiky je také

biomechanika chtize pacienta (Dungl, Kolman et al., 2014).

Sestra provadi oSetfovatelskou diagnostiku u ortopedického pacienta v ambulanci
nejcasteji za pomoci osobni anamnézy, rozhovoru s klientem a aspekci pohybu klienta.
Zamétuje se na hybnost jednotlivych ¢asti pohybového aparatu. Sleduje zejména
fyziologickou ¢i patologickou hybnost, mechaniku pohybu téla, rovnovahu klienta,
polohu koncetin, pfipadné spasmy, otoky konéetin a jejich funkénost, svalovy tonus,
toleranci pohybu, bolest pii pohybu a kolik usili klient musi vynalozit na zmé&nu polohy.
Dale setra hodnoti sob&stacnost a sebepééi klienta. Ukolem sestry je asistovat lékafi pii
vySetfovacich metodach, sledovat fyziologické funkce, odebrat vzorky biologického
materidlu dle ordinace 1ékate a také zajistit transport odebranych vzorkl biologického
materialu do uréenych laboratofi ve spravném ¢ase za dodrzeni transportnich podminek,
uréenych pro dany biologicky materidl. Nedilnou soucasti je také zhodnoceni

psychického stavu klienta (Trachtova et al., 2013).

1.2.2 Lécebné vykony v ortopedické ambulanci

V ortopedické ambulanci jsou oSetfovani klienti jak s akutnimi, tak s chronickymi
potizemi pohybového tUstroji. Vedle béZznych vySetfovacich metod a diagnostiky se zde
provadi také specialni vykony, jako je repozice poranénych casti skeletu v lokalni
anestezii, fixace poranénych koncetin, aplikace sadrovych obvazl, intraartikuldrni
punkce, obstiiky kloubll a nasazovani specidlnich ortopedickych pomicek, jako jsou
kolenni a kycelni ortézy, kréni limce, hlinikové dlahy, ramenni zavésy a dalsi
ortopedické 1écebné pomicky (Sosna et al., 2001). Sestra v ortopedické ambulanci
asistuje pti téchto vykonech a edukuje klienta v péci o ortopedickou pomicku. Klient
by mél védet, jak o ortopedickou pomicku pii hygiené a pohybu pecovat a jak ji chranit
pfed poskozenim, aby plnila svoji funkci. Déle se v ortopedické ambulanci provadi
pievazy operacnich ran, extrakce sutur z opera¢ni rany. Je zcela jasné legislativné

upraveno, ze péce o ranu patii do kompetenci vSeobecné sestry. Indikace a preskripce
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terapeutického materialu k oSetfovani ran je v kompetenci lékafe. V klinické praxi je
péce o chronické rany zcela v kompetenci sester, které jsou proskoleny v péci a hojeni
chronickych ran, pfedevs§im tam, kde je pouzito fazového hojeni ran. Ale i zde je
preskripce péCe a prevazového materidlu 1 nadale v rukou Iékari (Pokorna, Mrazova,
2012). Mezi velice specializované vykony provadéné v ortopedické ambulanci je
bezesporu i 1é¢ba krevni plazmou, pii které sestra asistuje. Metoda 1é¢by krevni
plazmou (Autologous Conditioned Plasma-ACP nebo také PRP-platelet-rich plasma), je
urcena k 1écbé loziskovych defekti a poruch kloubni chrupavky, artrozy, poskozenych
meniskil kolenniho kloubu a u dalSich ortopedickych indikaci. Upravena krevni plazma
je nova biologickd metoda pro 1é¢bu pohybového ustroji, kterou lze provadét v
ortopedické ambulanci. Pacientovi je odebrana ven6zni krev, v centrifuze je upravena a
poté se oddélend plazma aplikuje pacientovi do postizeného mista injekéni stiikackou za

piisné aseptickych podminek. Naptiklad do kolenniho kloubu (Pasa, (c) 2019).

1.2.3 Protetika v ortopedii

Multidisciplindrni obor zabyvajici se navrhem, stavbou a aplikaci protetickych pomiicek
je ortopedicka protetika. Ortopedicka protetika se zabyva lé¢bou klientt, ktefi potiebuji
k pohybu protézy. Protéza nahrazuje Casti téla, které byly ztraceny a nahrazuje jejich
funkci. Plni funkci kosmetickou a funk¢ni. Ortopedickd pomiicka je navrzena a
vyrobena tak, aby vyhovovala klientovi. Je tieba brat v potaz psychické a fyzické
predpoklady klienta a dbat na spravné nacasovani. Je diileZité, aby klient mohl plnit své
osobni a spolecenské role. Na prelomu 18. az 19. stoleti se protetika vyvijela 1 v
Ceskych zemich, coz se podafilo zejména J. Bozkovi a jeho synovi, ktefi se zapsali do
ceské historie protetiky vyrobou stehenni protézy s excentrickym kolennim kloubem.
Dalsi vyznamnou osobnosti je bezesporu i prof. J. Hanousek, ktery se zabyval vyrobou
protéz a ortéz po cely zivot. V souasnosti je prezentovana ortopedicka protetika jako
interdisciplinarni obor, ktery profesné¢ sdruzuje I€kafe a ortopedicko-protetické
techniky. Jejich spoluprace je velmi Uzce propojena, protoZe ortopedicko-proteticky
technik pomiicku stavi na podklad¢ indikace a rozvahy lékate. Zde maji zdsadni vyznam
validni informace o tom, jak pacientovi pomucka bude slouzit, co od ni ocekava a co
mu piinese. V tfad¢ piipadil je vydej ortopedické pomiicky vazan souhlasem revizniho
lIékafe dané zdravotni pojisStovny. Vyroba kazdé protetické pomuicky se neobejde bez

perfektni komunikace mezi pacientem, indikujicim Iékatem, technikem a zdravotni
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pojistovnou. Mezi dalsi obory ortopedické protetiky patii také napiiklad: epitetika,
adjuvatika, kalceotika (Matéjicek, 2014).

Neméné zajimava je statistika vyroby protetickych pomticek za obdobi 2007-2017 v CR
(NZIS REPORT ¢. K/20 (08/2018). Ze strucného piehledu ¢innosti oboru ortopedické
protetiky za obdobi 2007-2017 v CR je jasné, Ze bylo zhotoveno celkem 293 901
protetickych vyrobkii za rok 2017, oproti roku 2007, kde tento pocet byl 49 715. Zatim
co od roku 2007 do roku 2016 byla s nejvyssim poc¢tem zastoupena vyroba protetickych
vlozek do obuvi, v roce 2017 to byl proteticky vyrobek ortézy horni kondetiny (UZIS,
2018).

1.2.4 Adjuvatika v ortopedii

Adjuvatika, je velmi rozsahld skupina pomtcek, kterda pomaha klientim s rdznym
stupném postizeni kompenzovat jejich handicap. Pomahaji v pohybu v bézném Zzivoté
(Dungl et al., 2014). Pomtlckami ke zvladnuti sebeobsluhy se zabyva také Suchd et al.
(2019), ktera uvadi, ze vybérem a spravnym nacvikem pouzivani kompenzacni
pomucky klientim pomahéd ergoterapeut. Nékteré kompenzacni pomiicky jsou dle
zdravotnich pojiStoven hrazeny zcela, jiné z ¢asti nebo je zdravotni pojiStovna nehradi
vubec. Dle druhu zdravotni pojistovny klienta. Preskripce kompenzacnich pomicek je
omezena odbornosti 1ékaiti a nékteré jsou podminény i schvalenim revizniho lékaie
dané zdravotni pojistovny klienta (Sucha et al., 2019). VSeobecna sestra se podili spolu
s rehabilitacnim pracovnikem a ergoterapeutem na adaptaci klienta s kompenzacni

pomuckou a provadi rehabilitaéni osettovatelstvi (Kelnarova et al., 2009).

1.2.5 Lécebna rehabilitace

Lécebnd rehabilitace je jeden z nejstarSich medicinskych obori, ktery se zabyva
obnovou funkce pohybového aparatu. Mezi zdkladni prostfedky, kterymi je mozné
ovlivnit funkéni deficit pohybového aparatu je fyzioterapie, fyzikalni terapie,
ergoterapie a protetika. V ortopedii hraje 1é€ebna rehabilitace nezastupitelnou roli v
uspesném léceni nemocného, jeho cest¢ k navratu do plnohodnotného Zivota s co
nejméneé moznymi nasledky nemoci nebo traumatu (Geltner, Koutny, 2014). Kelnarova
et al. (2009) wuvadi, Ze , rehabilitacni oSetrovatelstvi je soustava lécebnych,
psychologickych, socidalne-ekonomickych, pedagogickych a profesiondlnich opatreni,

ktera jsou zamérend na navraceni nemocného do spolecnosti a predchazeni nasledkii
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nemoci, které by vedly k invalidite” (Kelnarova et al., 2009 s. 190). Rehabilitac¢ni
oSetfovatelstvi je nedilnou soucasti oSetiovatelskych postupil, rozSifuje praktické
dovednosti a teoretické znalosti z fyzioterapie, je nezbytnou soucasti prevence
komplikaci nemoci a podpory zdravi. Sestry nejcastéji vykonavaji pasivni rehabilitaci
formou polohovani klienta v lizku, ¢im pfispivaji k prevenci kontraktur, prolezenin
a omezeni rozsahu pohybu v kloubech. Polohovani mizeme délit na preventivni,
korekéni a antalgické. Pii polohovani je dilezité¢ dodrzet n€kolik zasad. Polohovat ve
2hodinovych intervalech, kontrolovat prokrveni a barvu pokozky, polohovat dle potfeb
klienta, stfidat polohy na bfiSe, zddech a boku. Pfi polohovani pouzivat polohovaci
pomucky a vSe zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace. Dilezitou soucasti
polohovani klienta v 1zku je bezesporu také bezpecnost. Vzdy je nutné branit padu
klienta z lizka pomoci zabran, které jsou soucésti kazdého nemocni¢niho lizka. Vzdy
je potteba klientovi dat k ruce signalizacni zafizeni, aby mohl v¢as upozornit na
dyskomfort v dané poloze. Mezi dal$i nejCastéj$i rehabilitacni péci, kterou sestra
provadi v oboru ortopedie, patii bezesporu pomoc klientim pii nacviku chiize S
podpaznimi berlemi a o francouzkych holich, kdy poskytuje klientovi oporu a svoji
pritomnosti pfedchazi padu. VSeobecna sestra, ergoterapeut a rehabilitacni pracovnik,
hraji primarni roli v rekonvalescenci klienta. Je tedy zcela jednoznacné, Ze v ortopedii
ma rehabilitaéni oSetfovatelstvi nezastupitelnou roli v péci o klienta s nemocemi ¢i

traumatem skeletu (Kelnarova et al., 2009).

1.3 Ortopedicky pacient v ambulanci

V ortopedické ambulanci se sestry setkavaji s klienty, ktefi maji nejcastéji problémy
s mobilitou. Klienta obvykle pfivede k 1ékafi bolest pohybového aparatu. Jde predevsim
0 chronické bolesti, které jsou hlife sndSeny nez obrny a deformity (Dungl et al., 2014).
Byt aktivni, pohybovat se, je jednim z kritérii samostatnosti a sebepéce klienta. Velmi
vyznamnou skupinou ortopedickych klienti, jsou bezesporu seniofi. Onemocnéni
pohybového aparatu zasdhne nemocného nejen fyzicky, ale 1 psychicky a narusi jeho
socialni vztahy a role. Nemocny se stdva nesob&stacnym v dennich aktivitach jako je
hygiena, oblékani, vyprazdiiovani a podobné (Trachtova et.al., 2013). Dle vyzkumu (ZG
2016_001) realizovany Zdravotné socialni fakultou Jihoeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich o ,, Zdravotni gramotnosti u vybranych skupin obyvatelstva jihoceského
kraje” (2018), byla prokdzana vyznamna souvislost mezi zdravotni gramotnosti,

chronickym onemocnénim a vlivem zdravotnich problémii na aktivity u seniort,
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pti¢emz neadekvatni zdravotni gramotnost byla prokazana u skupiny seniord, trpicich
vice nez jednim chronickym onemocnénim a snizenim jejich aktivity. Je tedy ziejmé, ze
zdravotni gramotnost ma souvislost hned s né¢kolika aspekty, zvlast€¢ u seniort
(Hajduchova, 2018). Soucasti managementu oSetfovatelské péce o klienty
ortopedickych ambulanci je bezesporu hodnoceni klienta pfi ptichodu do ambulance.
Sestra se pii prvnim kontaktu s klientem zaméfuje zejména na pohyb a samostatnost.
Zkouma rychlost chtize klienta, stabilitu, pouzivani kompenzacnich pomtcek, zda klient
vyhleddva oporu pii vstdvani ze zidle Ci vySetfovaciho ltizka. Pii hodnoceni a
diagnostice sestra sleduje zejména symetrii svali a kloubl na obou stranach téla,
tézkosti pfi pohybu klienta, kloubni rozsah, otok a zcervenani v okoli kloubu. Na
zaklad¢ komunikace s klientem, naslouchdni a empatického chovéni, dale diagnostikuje
neuspokojené potieby v oblasti psychické, socidlni a spiritudlni. Tyto diagnostické
poznatky tvofi zdkladnu pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (Trachtova et al.,

2013).

1.3.1 Potireby nemocnych v ortopedické ambulanci

Osetfovatelska péce je systematické vyhledavani, hodnoceni, planovani a uspokojovani
vSech potteb nemocného a zdravého ¢loveka. Je tieba nahliZet na ¢lovéka z holistického
hlediska a uspokojovat vSechny jeho potieby prostifednictvim oSetfovatelského procesu.
Potfeba ¢ili nedostatek n&ceho, ovliviiuje ¢lovéka ve vSech jeho urovnich a to bio-
psycho-socialnich, spiritualnich i duchovnich. Nemoc nebo trauma pohybového aparatu,
brani clov€ku v uspokojovani jeho potieb. Sestra na podkladé teoretickych a
praktickych znalosti a dovednosti, miize klientovi pomoci uspokojit jeho potieby
(Tothova, 2014; Trachtova et al., 2013). Svatosova (2012) uvadi, Ze péce o nemocné by
méla byt celistva, tedy peCovat o télo i dusi a zdiraziiuje ulohu stavu lidské duSe v
nemoci a duchovni potfebé nemocnych. Zdravotnici prvni linie, kterym muiZe byt i1
sestra ortopedické ambulance, by méli myslet 1 na duchovni potieby klienti. Pomoci
multidisciplinarniho tymu, do kterého patii psycholog, duchovni nebo kaplan, pomahaji
klientim zmirnit psychické nasledky nemoci. Zde hraje vyznamnou roli uméni

naslouchani, citlivd a ohleduplnd péce spolu s empatii (SvatoSova, 2012).

1.3.2 Bolest v ortopedii

Bolest jako primarni pfiznak nejcastéji ptivede klienta ke specialistovi v oboru

ortopedie a traumatologie. Nejcastéjsi problém starSi generace je V souvislosti
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s degenerativnim onemocnénim pohybového aparatu. U mladsi populace je to nejcastéji
v souvislosti s traumaty skeletu (Dungl et al., 2014). Bolest je vnimana jako velmi
nepfijemny subjektivni pocit a kazdy ¢lovék jej vnima individualné. Je tvofena dvéma
slozkami kognitivni a emocidlni. Bolest je jednim z vyznamnych ukazateli nejen v
1€katské, ale 1 v oSetrovatelské péci (Malek, Sevéik et al., 2014). Bolest je mozné délit
na bolest t¢elnou, podani varovného signalu ohrozeni organismu, chrani pied dalSim
poskozenim, poskytuje informaci, Ze néco neni v poradku a vede k ucelnému jednani
jedince, tedy vyhledani lIékafe. Na bolest je mozné nahlizet také jako na neucelovou
bolest a to tak, ze narusuje klientovu schopnost sebepéce, vede k utrpeni, vycerpani
a stava se nesnesitelnou. Dle typu je rozliSovana bolest akutni, ktera je v ortopedii a
traumatologii vétSinou soucasti traumatu nebo operacniho vykonu (Sucha et al., 2019).
Bolest rekurentni je pfechod mezi akutni a chronickou bolesti zévislou na ¢ase. Casto
chdpana jako psychosomatickd, nevarujici. A v neposledni fadé¢ také na bolest
chronickou (Kelnarova et al., 2009). Analyzou bolesti 1¢kar zjist'uje nastup a intenzitu
bolesti béhem dne, zda jde o bolest akutni ¢i chronickou, povrchovou (kozni) nebo
hlubokou (Slachy, kosti, periost). Zkouma, zda je bolest ostrd, tupa, tahava, pichava,
palciva ¢i vystielujici. Hodnotime také, zda jde o bolest vazanou na pohyb, nebo je to
bolest klidova ¢i zanétliva (Dungl et al., 2014). Vnimani bolesti je velmi subjektivnim
prozitkem a nelze jej jednoznacné pausSalizovat. Souvislostmi reakci zdravotnikii na
bolest klienta se zabyval Pfrunder et al. (© 2017), dle této §védskeé studie o poskytovani
analgetické 1écby v pfednemocni¢ni pé¢i u klientl s traumatem kycle, vice reaguji
zdravotnici s délkou praxe méné nez 10let. AvSak tendence podavat analgetika Castéji v
souvislosti s genderovou otazkou zdravotniki, nebyla neprokazana (Pfrunder et al., ©
2017). Klient ¢asto proziva pocity tzkosti a strachu z bolesti. Nemuze spat a stava se
podrazdénym, casto az agresivnim. Tyto prozitky vyvolavaji u klientl celou fadu
psychosocialnich problému a uzkostnych pociti, které¢ vedou ke snizeni prahu bolesti.
Nastéva intolerance k bolesti a klient se stavd depresivnim (Janackova, Weis, 2008).
Zde je dulezita role sestry, protoze kvalifikovanou a U¢innou edukaci mlze zmirnit
strach, Gizkost i bolest klienta (Spatenkova, Smékalova, 2015). Malek, Sevéik et al.
(2014), povazuji za dilezité klienty dostateéné edukovat o pooperacni bolesti, zv1asté
po ambulantnich vykonech. Pouceni 1€kate se tyka nejen ddvkovani analgetik, ale také
jim 1éky predepsat a upozornit na mozné vedlejsi t¢inky. Ve vétSing se predepisuji po
ambulantnim vykonu analgetika peroralni. ,, Intenzivni pooperacni bolest je jednim z

nejcastéjsich duvodu neplanované hospitalizace po ambulantnim vykonu* (Mélek,
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Sevéik et al., 2014, s. 124). Vnimani bolesti je zcela individualni dle jednotlivce.
Existuji rozdily ve vnimani bolesti. Jinou bolest citi adolescenti, jinou seniofi. Je nutné

zohlednit také rozdily ve vnimani bolesti dle etnika (Rokyta et al., 2017).

1.3.3 Spanek a odpocinek

Casto piichazi klient do ortopedické ambulance s tim, e nemtize kviili bolesti spat.
unaveny, podrazdény a bez energie. Spanek je charakteristicky minimalni fyzickou
aktivitou a zménami ve fyziologickych funkcich. Potieba délky spanku se u kazdého
jedince lisi na podklad¢ ve&ku, dennich aktivit, zplsobu zivota a pfidruzenych
onemocnénich (Kelnarova et al., 2009). Kvalitni a dostate¢ny spanek ovliviiuje hned
nckolik faktorli, proto je potfeba zaméfit se na Ucinné postupy na zlepSeni spanku.
Zvl4sté u klientl vyssich vékovych kategorii. To potvrzuje i studie Stefan et al. (2018)
uskute¢néné v chorvatskych pecovatelskych domech, kterd byla zamétena na asociace
spanku v souvislosti s fyzickou aktivitou. Studie ukazuje, ze zavadéni specifickych

strategii zaméetenych na zlepSeni délky spanku a kvality spanku, jsou opodstatnéné.

1.3.4 Pohybova aktivita, emoce, strach a uzkost

Mezi silné emocidlni prozitky patii bezesporu strach a uzkost. Pokud je klient
dostatecn¢ v Casovém predstihu a vhodné informovan, intenzita téchto nezadoucich
pocitl a reakci se snizi. VZdy je potfeba vychazet z individuality kazdého clovéka
(Janackova, Weiss, 2008). Dle Trachtové et al. (2013), ma pohybova aktivita vliv na
emocialni ladéni Cloveéka. Proto sledujeme u klienti pohybovou aktivitu, schopnost
sebepéce a emoce pii pohybu. Dingova a Kralova (2017) ozfejmily, Ze strach je
nejcastéjsi pricinou omezovani denni aktivity. Schopnost aktivniho pohybu je u seniorti
zéavisla na mnoha faktorech (Suchd et al., 2019). Lidé maji strach z padu a jeho nasledki
v podob¢ nesamostatnosti, neschopnosti a zavislosti na druhych (Dingova, Kralova,
2017). Tento jev se Casto vyskytuje v ortopedii-traumatologii, kde jsou prosté pady
primarni p¥i¢inou traumat skeletu. Uzkost a také strach, zvlasté z dalsiho padu, vyrazné
ovliviiuji emoce klientd, celkovy priitbéh onemocnéni a prozivani bolesti (Janackova,
Weis, 2008). Citlivou komunikaci, naslouchanim, empatii, znalostmi a dovednostmi
dovede sestra spravné diagnostikovat a wuspokojovat potieby klienta pomoci
osetiovatelského procesu (Trachtova et al., 2013; Zacharova, 2016). Uzkost &i strach se

mohou objevit u klienta, ktery ¢eka dlouho v cekdrné. Zde hraje roli takzvana
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., psychologie cekarny ““. Dle Zacharové, (2016) je tieba klienty objednavat na ur€ity cas.
Tim muze byt znacné ovlivnéno emocni rozpolozeni klienta pied vySetfenim nebo
zédkrokem. Sestra, zde hraje primarni roli, protoze svym chovanim, empatii
a komunika¢nimi schopnostmi, mize tyto projevy zmirnit, uz pii komunikaci v cekarné
(Zacharova, 2016). Dle kvantitativni observacni studie americké spolecnosti
zdravotnich sester ,, Peri Anesthesia*, uzkost klienta v pfedopera¢nim obdobi vyrazné
ovlivituje nejen obdobi rekonvalescence, ale také obdobi bezprostiedné po operacnim
vykonu. U ortopedickych klienti miize uzkost, nevolnost a pooperacni bolest negativné
ovliviovat celkovy psychicky stav i nékolik dni po opera¢nim vykonu. Tento stav mtze
u klientd pretrvavat a poté prejit do pociti smutku, deprese a nespoluprace (Andersson

etal., © 2020).

1.4 Uloha sestry v ortopedické ambulanci

Béhem zivota si kazdy Cloveék diky socidlnim interakcim osvojuje svoje role. Role
Agnes Hunt v ortopedickém oSetiovatelstvi je velmi pfinosna a pohlizime na ni jako na
vyzkumnici, prukopnici a inovatorku Vv ortopedickém oSetfovatelstvi (Miller et al.,
2010). Kazda sestra, diky socialnim interakcim, ma profesionalni roli v oSetfovatelském
procesu (Mellanova, 2017). Plevova et al. (2011) a také Farkasova et al. (2006) jsou
nazoru, 7e profese sestry je systémem spoleCenskych roli v nékolika oblastech:
oSetfovatelsko-peCovatelské, expresivni, vychovné, instrumentdlni, poradenské,
podpory a vychovy ke zdravi. Kazdd sestra je denné v ramci své profese v roli
poskytovatelky oSetfovatelské péce, sestry manaZzerky, sestry vyzkumnice, nositelky

zmen, sestry advokatky, mentorky a také edukatorky.

1.4.1. Kompetence sestry v ortopedické ambulanci

Vseobecna sestra v ortopedické ambulanci vychazi z kompetenci dané zdkonem, jako
ostatni nelékaisti zdravotniGti pracovnici. V souladu s legislativou CR, jsou sestry
pfipravovany na budouci povolani na vysokych a vyssich odbornych skolach dle zdkona
¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a platnou vyhlaskou ¢. 391/2017
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnika (Zakony
pro lidi, © 2010-2019). K souvislostem kolem kompetenci sester se vyjadfovalo mnoho

odborné vetejnosti, nelékarskych pracovnikii a bylo vydano mnoho odbornych ¢lankii.
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Naptiklad ve sborniku ptrednasek Fakultni nemocnice Motol v ptispévku: ,, Kompetence
sester v Evropské unii”, dle Ktivkové a Reichertové (2015), které ptinesly uceleny
pohled na pozadavky vzdé€lavani sester v EU, uznavani kvalifikaci a z nich

vychézejicich kompetenci.

Administrativa je nedilnou soucasti péfe o klienta v ortopedické ambulanci. Sestra
pracuje s osobnimi udaji klientl, zadava je do pocitacového systému a vyhledava
zdravotnickou dokumentaci v kartotéce. Kazdé zdravotnické zafizeni musi vést
zdravotnickou dokumentaci dle zakona 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, fadné
s ni pracovat a nakladat. Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena v souladu
s platnymi ptfedpisy po strance vécné, v patficném rozsahu a chranéna pred tnikem
osobnich tdaji (Zakony pro lidi, © 2010-2019). Od 25. kvétna 2018 se CR fidi
nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o
ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o volném
pohybu té€chto Udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (Obecné nafizeni o ochrané
osobnich tidajii), General Data Protection Regulation, (dile jen GDPR), (MV CR,
© 2019). Pii teSeni problému, stiznosti, pozadavki na odSkodnéni ¢i obvinéni
zdravotnikl ze spachani trestného Cinu, hraje zdravotnickd dokumentace primarni roli
(Vondracek, Wirthova, 2008). V soucasné dobé jeSt¢ mnoho zdravotnickych zafizeni
vede dokumentaci v papirové podobé, ale piibyva zdravotnickych zatfizeni, kterd
disponuji jen dokumentaci elektronickou. V souvislosti s kybernetickym Utokem na
zdravotnické zatizeni v CR v roce 2019, vydal ministr zdravotnictvi pokyn ve véci
kybernetické hrozby (MZ CR, © 2019). Sestra je vedle své odetfovatelské profese také
manazerkou, partnerem lékafe, poradcem klienta a =zaroven administrativnim
pracovnikem (Plevova et al., 2012). V soucCasné dobé, z davodu navySeni
administrativni zatéZze sester, se oSetfovatelska dokumentace zna¢né¢ omezila a
nemocnice zareagovaly piehodnocenim rozsahu oSetfovatelské dokumentace.
Nesladkova, Pacltovda a Manova (2019), pisi v ,, Dokumentace pro sestry nové
a jednoduse“, ze je mozné oSetfovatelskou dokumentaci zjednodusit. Vytvotily novou
jednodussi osetfovatelskou dokumentaci. Porovnavaly ji sdfive pouzivanou
oSetfovatelskou dokumentaci v praxi. Nova dokumentace pfinesla snizeni mnoZstvi
formulara, nizs§i ¢asovou narocnost a lepsi prehlednost. Pomoci ikon a piktogramii,
vytvorily mapy oSetiovatelské péce, které popisuji oSetfovatelské problémy, rizika a

intervence pomoci pfifazenych ikon. Tuto oSetfovatelskou dokumentaci hodlaji
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implementovat do elektronické podoby a tim umoznit oSetfovatelskému personalu
rychle se orientovat v prioritdich oSetfovatelské péce (Nesladkova, Pacltova, Manova,
2019). Dle tiskové zpravy vydané 6. 12. 2019 MZ CR, bude sestram od nasledujiciho
roku pomahat s administrativou nezdravotnicky pracovnik s cilem snizit administrativni
zatez sester. ,, Vzdelavaci program Administrativni pracovnik ve zdravotnictvi, je urcen
pro osoby s ukoncenym stredoskolskym vzdelanim s maturitou, které maji zdajem
pracovat ve zdravotnictvi v oblasti administrativy. Absolvent vzdélavaciho programu
bude pripraven tak, aby mohl podporovat zdravotnické pracovniky v administrativni
oblasti a vykonavat dalsi administrativni prdce souvisejici se zdravotnictvim. Diky tomu
se snizi administrativni zatéz zdravotnickych pracovnikii*. Prezidentka Ceské asociace
sester (dale jen CAS) tento kurz vita a uvadi, Zze administrativni pracovnik bude sestram
velkou podporou, vyborné doplni multidisciplindrni tym a umozni sestram vice se

vénovat klienttm (MZ CR, © 2019).

1.4.2 Komunikace jako soucdst profese sestry

Uméni komunikovat s lidmi, a zvlasté s klienty v naroénych Zivotnich situacich patii
k zakladnim pfedpokladiim profese sestry. Komunikace, jako prostfedek dorozumivani,
je podminkou existence socialniho syst¢ému. Pomdha jedinci se zaclenénim do
spolecnosti a k navazani vztahi (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Prvni osobou, se kterou
se setkava klient v ortopedické ambulanci, je sestra. Dle Zacharové, Simic¢kové-Cizkové
(2011), je zplsob komunikace sestry velmi dulezitd, protoze vytvaii spojnici mezi
¢ekarnou a ordinaci. Proto by zde méla pracovat psychicky zrala, vyrovnand sestra,
vybavena schopnosti pozitivné motivovat klienty (Zacharova, Simickova-Cizkova,
2011). Komunikace probiha verbalné€ i neverbalné. Verbalni komunikaci vnimame jako
sdélovani informaci pomoci slov, artikulace za pomoci konkrétniho jazyka. Neverbalni
komunikaci rozumime ptfeddvani informaci beze slov. To jsou pohyby téla, pohledy,
gesta, ton hlasu, dotek a uprava zevnéjSku. Uz pii1 prvnim kontaktu s klientem sestra
navozuje atmosféru, ve které se bude odehrdvat naslednd linie komunikace.
Komunikace ve zdravotni péci je o vzdjemném porozuméni a vciténi, bez které¢ho neni
mozné dosdhnout spoluprace (Janickova, Weiss, 2008). Sestra, je aktérem komunikace,
at’ uz jde o komunikaci s Iékatem, spolupracovniky nebo klientem. Komunikace je také
vzdjemné poskytovani a predavani myslenek, postojii, jednani a emoci. Uinnou
komunikaci se pfedchdzi nedorozuménim, takzvanym komunikaénim Sumim. Vzdy

je tfeba snazit se vyjadfit srozumitelné, jasné a vécné vse, co chceme sdélit. Mares

25



(2002), povazuje spravnou, srozumitelnou a profesiondlni komunikaci za velmi
dilezitou, protoze v opacném piipadé¢ muze dojit k sororigenii. Kazdy chirurgicky
vykon, ktery musi klient podstoupit, je naro¢ny, spojen s negativnimi vlivy strachu a
obav z bolesti. Pokud je klient dostate¢né v ¢asovém piedstihu a vhodné informovan,
intenzita téchto nezddoucich pocitii a reakci se snizi. Vzdy je potieba vychazet z
individuality kazdého Clovéka (JaniCkova, Weiss, 2008). Abychom mohli vést efektivni
komunikaci ve zdravotnickém zafizeni, je tfeba piihlizet také k etnickym a kulturnim
hodnotam klientii, znat jejich nazory, navyky, zpusoby chovani a jednani (Kelnarova,
Matéjkova, 2014). Kazda kultura ma své pojeti nemoci a zdravi. Kulturné kompetentni
péce je dynamicky a kontinualni proces, ktery ma za cil poskytnout ucelnou
a kompetentni péci, podlozenou znalostmi a védomostmi o dané kultufe jedince.
Kulturné kompetentni sestra by méla znat vlastni kulturu, pochopit odli$nosti a zbavit se
predsudkti. Pfi oSetfovani klienta jiné kultury by sestra méla znat nékolik zékladnich
prvkl osetrovatelské péce riznych minorit. Znat etnicitu klienta, jak dlouho pobyva v
naSi zemi, jazyk, kterym hovofi, zplisob komunikace s persondlem, nabozenské
a duchovni potieby, stravovaci navyky, klasicky model rodiny dané kultury, ndzory na
zdravi, ritudly vnemoci a umirdni. , Multikulturalismus je systém presvédceni
a chovani, které uzndava a respektuje pritomnost rozmanitych skupin v organizaci ci
spolecenstvi, ocenuje a vazi si jejich spolecensko-kulturnich odlisnosti a podporuje
a umoznuje jejich trvalé podileni se na Zivoté spolecnosti v ramci inkluzivniho
kulturniho kontextu, diky némuz je ovSem umoznéno uplatnéni se v ramci organizace

spolecnosti* (Kutnohorska, 2013, s. 15).

1.4.3 Sestra poskytovatelka osetiovatelské péce

V soucasné dobé& zaziva Ceské zdravotnictvi krizi a jednou z pfi€in je nedostatek
kvalifikovanych sester. Evropskd komise se jiz v roce 2008 zabyvala touto
problematikou. Zelenou knihou v Bruselu 10. prosince 2008 byla zahajena debata
o situaci ve zdravotnictvi v celé Evropé, kde bylo zdiraznéno, Ze je potfeba zahdjit
kroky k pfizplisobeni pozadavkii na zdravotni péci, vzdélani zdravotnickych
pracovnikil, nové technologie s ohledem na starnuti populace. Tato kniha navazuje na
Bilou knihu, ktera je zaméfena na zdravi ,, Spolecné pro zdravi* 2007 (Vlada CR,

© 2005-2020).
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S rozvojem mediciny jsou kladeny vétsi naroky nejen na kvalitni vzdélavani
zdravotnickych profesi, ale také na emocni inteligenci sestry, kterd hraje v
oSetrovatelstvi dulezitou roli. Mellanova (2017), uvadi, Zze se psychologii a sociologii
profese sestry zabyvala odborna vetejnost jiz v tficatych letech dvacatého stoleti.
Mnoho odbornych praci, které se orientovaly na profesni predpoklady sester, byly
publikovany zejména v zapadnich zemich. Tyto odborné publikace piinesly spoustu
nazori a poznatkii, v€etné toho, Ze sestra nositelka profese, je socidln€¢ a emocn¢ zrala
osobnost. Studie autort Beauvais et al. (2017) ukazala, Ze existuji vztahy mezi
soucitem, syndromem vyhoteni, empatii a emoc¢ni inteligenci sester. S vyss§i Grovni
emoc¢ni inteligence a empatie je spojen pocit vétsSiho uspokojeni sester v poskytovani
péce, snizena unavnost a niz$i riziko vyhoteni. Proto autofi doporucuji zavadét do praxe
vhodné copingové strategie pro snizeni Unavy a rizika syndromu vyhoteni, ale zaroven
takové strategie, které by zvysily pocity spokojenosti v profesi sestry (Beauvais et al.,
2017).

1.4.4 Sestra manazerka

Management v oSetfovatelstvi pfedstavuje systematické planovani, organizovani, vedeni
a kontrolovani lidi a ¢innosti, které¢ vede k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
Manazery mizeme délit na vrcholové, stfedni a nejnizsi urovné (Plevova et al., 2012).
Brabcova popisuje manazery jako vizionafe, osoby, které fidi a kontroluji, ale
pfedstavuji 1 osoby, co pomahaji zaméstnancim vést, pladnovat, organizovat a
kontrolovat jejich aktivity (Brabcova, 2016). Sestra manazerka by méla znat svij
hodnotovy systém a autonomii (Vévoda et al., 2013). S timto je neodmysliteln¢ spojeno
celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, které vede k zdokonalovani
dovednosti, znalosti a postojli, zvlasté¢ vSeobecnych sester ve své profesi a tim i
zkvalithovani poskytované péce (Bartlova, 2006). Ortopedické ambulance se fidi
zakonem 372/2011Sb. ,,0 zdravotnich sluzbach* (MZ CR, © 2010-2019) a standardy
oSetfovatelské péce dané organizace (dohodnuta norma kvality poskytovanych sluzeb),
doporuc¢enim Spojené akreditacni komise (dale jen SAK), jako ndastrojem kontroly
poskytovani kvalitni a bezpeéné zdravotni péée (SAK CR, © 2010-2020). Zvysena
pozornost je vénovana kvalité a bezpec¢i v poskytovani zdravotni péce obantim, a to na
legislativnim podkladé (Supsakova, 2017). ,, Dle zdkona ¢ 372/2011 Sb. je poskytovatel
zdravotnich sluzeb v ramci zajistent kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

povinen zavést interni system hodnoceni kvality a bezpeci, (Véstnikem MZ ¢. 16/ 2015
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na minimalni pozadavky pro hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych
sluzeb. Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
je stanoven v § 98 zdkona ¢. 372/2011Sb. a v jeho provadéci vyhlasce ¢. 102/2012 Sb.,
o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Tato vyhlaska byla vydana dne 22. brezna 2012. S ucinnosti od 23. 8. 2016 byla
vyhlaska novelizovana vyhlaskou ¢. 262/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 102/2012
Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce” (MZ CR, © 2010-2019).
V souvislosti s provozem ortopedické ambulance je sestra také povinna bezpeéné
zachézet s infekénim odpadem a nakladat s nim dle vyhlasky &.93/2016 Sb., (SZU CR,
2016). Vzdé€lana sestra se orientuje v soucasné legislativé, dodrzuje zakony, vyhlasky

a doporu¢eni v souladu s etickymi normami (Sup$akova, 2017).

1.4.5 Sestra vyzkumnice a nositelka zmeén

V soucasné dob¢ osetiovatelstvi vychdzi nejen z poznatkd, védomosti z odborné
literatury a praxe, ale i z vyzkumné zdkladny. Zakladnim pilifem je oSetfovatelsky
vyzkum, ktery provadi sestry za uc¢elem zkvalithovani oSetfovatelskych postupti. Tim
pfispivaji k rozvoji oSetfovatelstvi a zlepSovani zdravotniho stavu soucasné populace
(Bartlova et al., 2009). Vysokoskolsky vzdélana sestra je schopna kritického mysleni s
holistickym pftistupem k ¢lovéku, je motivovana svou profesi se vzdélavat cely Zivot,
provadét vyzkum a novinky zavadét do praxe (Kutnohorska, 2009). Evidence Based
Nursing (dale jen EBN) je koncept oSetfovatelstvi, zalozeny na dukazech. Jeho pocatky
jsou uvadény v Kanadé¢, Velké Britanii, USA a dalSich anglicky mluvicich zemich.
Poznatky z vyzkumi jsou realizovany v klinické praxi Evidence Based Praktice (dale
jen EBP). Medicina zalozena na dikazech — Evidence Based Medicine (dale jen EBM),
je diky rozrhstajicim se sdilenim dat a informaci jednou z metod pouzivanych v
mediciné. Za prikopnika EBM lze povazovat A. Cochrana, ktery ve svém dile
., Effectiveness and efficiency* studoval u€innost pouzivanych terapeutickych postupi.
(Patiraki et al., 2017). Pokud propojime tyto tfi slozky, vyjde nam nejlepsi postup ¢i
intervence. V EBN jsou pro rozhodovani sestry diilezitymi atributy: dostupné informace
a zdroje, vhodny dikaz vyzkumu, odbornost a zkuSenost sestry, preference a hodnoty
klienta. Ve vyuzivani EBN v praxi brani sestram nékolik moznych ptekazek. Vétsinou
jde o davody nepfistupnosti k informacnim zdrojim v zaméstnani, nedostate¢né

bibliografické zdroje v nemocnicnich knihovnéach, nebo zaméstnavatelé omezujici
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internetovy piistup z divodu hrozby kybernetickych utokt. Dale to miize byt neznalost
cizich jazykt ¢i nezkuSenost s vyhledavanim v online databazich (Jarosova, Zelenikova,

2014).

1.4.6 Sestra advokatka a mentorka

V osettovatelské profesi je role sestry zaméfena na podporu a pomoc druhému ¢loveéku
(Bartlova et al., 2009). Mezi dalsi specifické role sestry patii bezesporu role advokatky
a mentorky. Roli advokatky nejcastéji vykonava sestra v souvislosti s dotazy klientd.
Pokud jsou dotazy v jeji kompetenci, zodpovi je. Ve zdravotnickém zatizeni kazdy
Klient vyhledava osobu, na kterou se mize kdykoli s ¢imkoli obratit a svéfit se. Ve
veétsing piipadi jsou to sestry, které travi s klientem nejvice casu. Sestra, jako obhajkyné
prav klienta, je zodpovédna za poskytovani kvalitni a efektivni oSetfovatelské péce
véem klientim bez rozdilu (Skrla, Skrlova, 2008). Sestra, jako poskytovatelka
osetfovatelské péce, je vazana povinnou mlcenlivosti vyplyvajici ze zédkona ¢.20/1966
Sb., ktery uklada vSem pracovniklim ve zdravotnictvi povinnost zachovavat mlcenlivost
o veskerych skutecnostech, o nichz se dovédeli v souvislosti s vykonem svého povoldni,
s vyjimkou ptipadu, kdy byli této povinnosti zpro§téni nadiizenym orgdnem v dilezitém
statnim z4ymu. Z dikce pfedpisu jednoznacné vyplyva, ze platnym pravnim predpisem
uloZena povinnd mlcenlivost se vztahuje na vSechny skutecnosti, tedy nejen na
diagnoézu a léCebny postup, jak byla diive mlcenlivost chdpdna. Vztahuje se 1 na
skutecnosti tykajici se rodiny Klienta, jeho socialnich zalezitosti, pracovniho zafazeni,
nabozenstvi, ale také na zcela konkrétni informace o osob¢ klienta (Vondracek, 2010).
Role mentorky je soucésti kazdodenni prace v souvislosti se zapracovanim novych
kolegli na pracovisti nebo vykonavajici dohled nad studenty oSetfovatelstvi na
klinickém pracovisti. Tato ¢innost vyZaduje urcité pedagogické znalosti, schopnosti,

dovednosti a zpisobilost (Skrla, Skrlova, 2008).

1.4.7 Sestra edukatorka

Sestra v roli edukatorky musi disponovat znalostmi a védomostmi z oboru mediciny,
osetfovatelstvi, pedagogiky, sociologie, andragogiky, didaktiky a dalSich védnich
disciplin. Nedilnou souéasti jsou komunikaéni dovednosti a empatie. Edukace je proces
mezi zdravotnikem a Kklientem, ktery podléha urcitym pravidlim a postupim
(Sveradkova, 2012). Efektivnim naslouchdnim, rozhovorem a podporou, lze klienta

ziskat ke spolupraci a tim jej motivovat k dosazeni spoleéného cile (Skrla, Skrlova,

29



2008). Sestra edukatorka, by méla svym vstficnym a empatickym piistupem vytvaret
vhodné podminky pro G¢innou edukaci s ohledem na klienta, jako na individualitu.
Sestra se pii edukaci muze setkat s bariérami. Jak ze strany klientli, tak ze strany
zdravotnikii a zdravotnickych zafizeni. U klientti a jejich rodinnych piislusniki jde
nejcasteéji o bariéry v oblasti neschopnosti nést zodpovédnost za své zdravi, popieni
potteby edukace, zhorSené vnimani v souvislosti s onemocnénim ¢i vékem, strachem,
uzkosti, depresi, nespolupraci klienta nebo jeho rodiny. U zdravotnikli a zdravotnickych
zafizeni jde nejCastéji o podcenovani edukace, nevhodné prostiedi pro edukaci,
ignorovani potteb klientl, nedostate¢né casové rezervy pro edukacni ¢innost,
nedostateéna empatie a komunikacni schopnosti zdravotnikli a v neposledni tad¢ i

mozné nedostate¢né znalosti o edukacnim procesu (Svérakova, 2012).

1.4.8 Eticky kodex a etika v profesi sestry

., Etika v osetrovatelstvi vychazi z cilit soucasného osetrovatelstvi, jak byly definovany v
programu ,,Zdravi pro vSechny do 21. stoleti” a profesiondlni role sestry*
(Kutnohorska, 2007 s.21). Eticky kodex Mezinarodni rady sester (dale jen ICN) byl
poprvé pfijat roku 1953. V CR se k Etickému kodexu hlasi sestry prostiednictvim CAS,
akceptovaného od 29. biezna 2003. Osetfovatelskd péce je poskytovana vSem stejné s
respektem k lidskému zivotu, lidské dustojnosti a pravim clovéka bez ohledu na
etnicitu, narodnost, viru, kulturni rozdilnost, politické piesvédceni, pohlavi a socialni
postaveni. Eticky kodex sester tvoii tyto zékladni pilife: sestra a spoluobcan, sestra
a oSetfovatelskd praxe, sestra a spoleCnost, sestra a spoluzaméstnanci a také, sestra
a profese (Malikova, 2011). Etika v oSetfovatelské praxi poméahd udrZet urcitd pravidla
v poskytovani oSetfovatelské péce se zachovanim respektovani zékladnich lidskych

prav a distojnosti v jednani s lidskym jedincem (Hefmanova et al., 2012).

1.5 Edukace

., Pojem edukace je odvozen z latinského slova , educo, educare”, coz znamena vést
vpred, vychovavat“ (Jutfenikova, 2010, s. 9). Potifeba rozsahu edukace je zavisld na
stupni deficitu védomosti, znalosti, navykd a postoji edukanta. Pfi deficitu védomosti,
znalosti, spravnych navykll a postojii ve vztahu ke svému zdravi, miZe dochazet k
negativnim vliviim, které ovliviiuji nynéjsi zdravi, ale i zdravi v budoucnosti. Cilem
edukace je ovlivnit chovani a jednéani jedince tak, aby bylo dosaZeno pozitivni zmény v

oblasti védomosti, jednani, navykii, postoji a dovednosti. Proces edukace ma sva
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specifika. Edukac¢ni proces je také vzajemné sdileni informaci, dovednosti a postoju
(Gurkové, 2017). Zakladnou edukacniho procesu jsou: edukant, edukator, edukacni
konstrukty a edukacni prostfedi. Edukantem, je Clovek, ktery ziskava nové védomosti
a dovednosti, edukatorem je subjekt, ktery védomosti a dovednosti piedava, edukacnim
konstruktem jsou edukacni materidly, pfedméty a nastroje, které vyuzivame pii edukaci
a edukacnim prostfedim je prostor, kde edukace probihd. Mezi zakladni atributy v
edukaci patii: motivace (chtit néco zménit), zvolit srozumitelny komunikacéni prostiedek
(jazyk), postupovat vzdy systémové (od nejjednodussiho k slozité€j§imu), nazornost,
individualizace dosahovani cile, opakovani a kontrola naucenych dovednosti a také

zpétnd vazba (Jufenikova, 2010).

1.5.1 Edukace v oSetrovatelstvi

Sestry v oSetfovatelském procesu pusobi na klienty v oblasti vzdélavani a vychovy
(Jutenikova, 2010). Véda, kterd zkouma obecnou problematiku zakonitosti ve vychové
a vzdélavani je pedagogika, za prispéni dalSich védeckych disciplin (Svérakova, 2012).
V oSetrovatelské praxi se setkdvame s pojmem ,, Edukacni standard*, jez je vymezen
uréitou normou pro udrZeni pozadované trovné edukace (Jufenikova, 2010). U¢inna
edukace miize klienty pfipravit na predoperacni, pooperacni a rekonvalescenc¢ni obdobi
v jeho nemoci (Trachtova et al., 2013). DilezZitost spoluprace v edukaci klienta
a zdravotnika zdlraznuje 1 Gurkova (2017), pro spravnou a uc¢innou edukaci je tieba se
divat na onemocnéni z vice pohledi, jak z pohledu zdravotnika, tak i z pohledu klienta
samotného. Kvalitni a profesionalni edukace klienta, dle Trachtové et al. (2013)
a Gurkové (2017), sméfuje ke snizeni doby rekonvalescence a sniZzeni nékladi na

celkovou lé¢bu.

1.5.2 Edukace v ortopedické ambulanci

Edukace zaujima velmi vyznamné misto v oSetfovatelské péci a tim také v ortopedické
ambulanci. Edukaéni realita je soucésti celé spolecnosti 1 kazdého jedince.
V ortopedickych ambulancich se sestry zaméfuji zvlast€¢ na primdrni, sekundarni
a tercialni edukaci. Cilem primarni edukace je predchazet vzniku néceho nezaddouciho
pro zdravi jedince, sekundarni edukace je zaméfena na nemocné, u kterych tcinnou
edukaci pfedchazime zhorSeni zdravotniho stavu a rozvoji dalSich komplikaci a tercialni
edukaci vedeme s nemocnymi, ktefi se jiz nemohou zcela vylécit, pomahame zlepsit

jejich kvalitu zivota a pfedchazet dal§im komplikacim v jejich nemoci nebo postizeni.
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Zaklady, na kterych by sestra méla stavét spravnou a G¢innou edukaci, jsou dispozice
znalosti v oblasti pedagogiky a andragogiky. Andragogika je aplikovand védni
disciplina, zabyvajici se vzdélavanim a ucenim dospélych. V oSetrovatelské praxi je
realizovan oSetifovatelsky a edukacni proces. Osetfovatelsky proces je diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnocovani uspokojovani oSetfovatelskych potieb klienta
v oblasti fyzickych, psychosocialnich a spiritudlnich oblastech. Edukacni proces, je
zaméien na piipravenost se ucit, vyuovani a uceni, se zamérem pozitivné¢ ovlivnit
znalosti, dovednosti, chovani a postoje klienta ke svému zdravi a nezhorSovani nemoci
(Sulistové, Treslova, 2012). Edukacéni proces ma nékolik fazi, které je tieba dodrzet. V
prvni fazi posuzujeme klienta a zkoumame jeho pfistup ke zdravi, ochotu ke zménam
s ohledem na jeho vek, vzdélani a dalsi faktory, které mohou edukaci ovliviiovat. Mezi
nutnosti zmény neni mozné aktivovat hybnou silu ke zméné v chovani, postojich
a nazorech klienta. K uspésné edukaci je potieba stanovit edukacni plan. Ten musi
obsahovat téma edukace v souvislosti s aktualnim problémem klienta, stanoveni cile,
kterého chceme edukaci dosahnout, metodu, kterou budeme klienta edukovat, co bude
obsahem edukace, prostor, kde bude edukace probihat, ¢asovy harmonogram, pomucky,
které¢ budou uzity v edukaénim procesu, ¢asovou rezervu na vyhodnoceni eduka¢niho
procesu a zpétnou vazbu. Pfi edukaci je potteba piihlizet k aktudlnimu zdravotnimu
a psychickému stavu klienta a ptizplisobit tak casovou a obsahovou néro¢nost. Dalsi
krok je zaméten na vyhodnoceni vysledkli edukace a zpétnou vazbu. Je naprosto klicové
si ovérit, zda klient pochopil a osvojil si nové dovednosti, navyky a postoje, které byly
tématem edukace. Nedilnou soucasti oSetfovatelské dokumentace je 1 edukaéni zdznam.
Edukator a edukant stvrzuji svym podpisem uskutecnéni edukace v edukacnim listu
(Svérakova, 2012). Vzory edukacnich zaznamu (listd) se mohou dle pracovist’ lisit.
Edukac¢ni dokumentaci a jeji obsahovou analyzou s navrhem vlastniho edukac¢niho
zdznamu v chirurgickych oborech se zabyva Kopova, kde zdliraziiuje, ze sestry nemaji
problém ptijmout jiny, novy edukaéni zdznam, nez byl dosud na vyzkumném pracovisti

pouzivan, ale musi se sami jest¢ edukovat v edukaci (Kopova, 2018).

V ortopedické ambulanci se nejcastéji jedna o edukaci v souvislosti S pouzivanim
kompenzacnich pomicek, aplikace nizkomolekularnich antikoagulaénich preparati,
spravna obvazova technika elastickych obinadel, edukace v piedoperacnim obdobi

a pooperacni rekonvalescenci. V souvislosti planovanou ortopedickou operaci je to
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zejména: chlize o berlich, antiluxa¢ni rezim, pohyb a polohovani, pouziti nastavce na
toaletu, navlékace ponozek, podavacl, péce o kycelni ortézu, kolenni, ramenni ortézy
a piiprava domaciho prostiedi po navratu ze zdravotnického zatizeni. Edukace by m¢la
probihat v souladu s doporu¢enim lékate, ergoterapeuta, sestry a rehabilitaéniho
pracovnika (Jufenikova, 2010, Dougherty, Joyce, 2017). V ortopedické ambulanci pro
prevenci a lécbu dysplazie kycelniho kloubu se jedna o edukaci abdukcniho baleni

ditéte a dalsi specificka edukace (Clarke, Santy-Tomlinson, 2014).

1.5.3 Edukacni programy a centra pro pacienty

Néktera zdravotnickéd zafizeni disponuji eduka¢nimi centry pro pacienty, kde poradaji
edukaéni programy a instruktaze. Edukaéni programy, projekty a instruktaze, maji za
ukol poskytnout podporu, odborné informace a edukaci odborniky v dané problematice,
klientim se shodnym specifickym onemocnénim, diagndézou, zdravotnim
znevyhodnénim nebo postizenim  (Svérakova, 2012). Edukace klienta ve
specializovanych oborech zdravotni péce je jednim z dulezitych aspektt v komplexni
zdravotni péci, bez ohledu na stat nebo zdravotnické zafizeni (Charalambous et al.,
2018). Edukace klienti a jejich rodinnych pfislusnikii velmi vyznamna, obzvlasté
v souvislosti se zvladanim pooperacni bolesti pomoci nefarmakologickych metod.
Pokud je rodina a klient dostate¢né edukovan o planu rekonvalescence po ortopedické

operaci, snizuje se potieba uzivani analgetik (Rahmani et al., © 2019).
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2 Cile prace

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat oSetrovatelskou problematiku vcetné edukace klientli v ortopedické

ambulanci z pohledu sestry.

Cil 2: Zjistit, jak sestry detekuji oSetfovatelské problémy a potieby klienti

Vv ortopedické ambulanci.

Cil 3: Zjistit, jak fesi sestry saturaci potieb klientil v ortopedické ambulanci.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jakym zplsobem, sestry detekuji osetfovatelské problémy a potieby klient

ortopedické ambulance?

VO 2: Jakym zplsobem sestry fesi problematiku saturovani potieb klienti ortopedické

ambulance?

VO 3: Jakym zplisobem sestry edukuji klienty ortopedické ambulance?

2.3 Hypotéza

H: Klienti privatni ortopedické ambulance jsou vice spokojeni S edukaci nez klienti

ortopedické ambulance, ktera je soucasti zdravotnického zatizeni.
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2.4 Operacionalizace pojmu

Management oSetrovatelstvi

., Termin management v oSetrovatelstvi vyjadiuje poznatky o jednotlivych urovnich
Fizeni v aplikaci na oSetrovatelstvi, pricemz se vyuziva pojmit vSeobecného
managementu. Terminem osetFovatelsky management, oznacujeme rizeni prdce sester,

tedy Fizeni oSetrovatelského procesu. Operativni planovani u jednotlivych pacientil,

Vv

32).
Osetrovatelska péce

,, OSetiovatelska péce, jejimz ucelem je wudrzeni, podpora a navrdceni zdravi
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb zménénych nebo
vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin nebo v
souvislosti s téhotenstvim a porodem, a ddale rozvoj, zachoviani nebo navraceni
sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirniovani jejich utrpeni a
zajisteni klidného umirani a diistojné prirozené smrti* (Zéakon ¢. 372/2011 Sh. § 5,

pism. g, MZ CR, © 2010-2019)
Ortopedie

,, Ortopedie, jako samostatny lékarsky obor, ktery se zabyva prevenci a lécbou
vrozenych a ziskanych vad, urazii, jejich nasledku a ruznych akutnich i chronickych

onemocnéni pohybového apardtu “ (Sosna et al., 2001, str. 13).

,, Ortopedie je obor, zabyvajici se vrozenymi a ziskanymi deformitami, funkcnimi
onemocnenimi a poranénimi podpiirného a pohybového aparatu, jejich lécbou
a rehabilitaci. Kromé lécby je vyznamnd zejména prevence, tedy zabranéni vzniku

onemocneéni a deformit pohybového aparatu “ (Schneiderova, M., 2014, s. 254).
Klient

,,Osoba je v osetFovatelstvi prijemcem oSetrovatelské péce. Ve vztahu k osobé se
oSetrovatelstvi zameéruje na proces zdravi a nemoci, chovani a prozZivani clovéka ve

vzdajemném piisobeni s prostredim, vlivy oSetiovatelskych intervenci na cloveka jako
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prijemce oSetrovatelské péce a interaktivni proces mezi pacientem, SesStrou

a prostredim* (Plevova et al., 2011, str. 130-131).
Ambulance

Ambulance je prostor, misto, kde je poskytovana zdravotni péce, ktera nevyzaduje
hospitalizaci. ,, Ambulantni péce je zdravotni péci, pri niz neni nutna hospitalizace nebo
prijeti pacienta na luzko do zdravotnického zarizeni, které poskytuje jednodenni péci, a

Jje poskytovana lekari primarni péce nebo odbornymi specialisty“ (Hamplova, 2019).
Sestra

Vzdéland, kvalifikovana a kompetentni osoba, kterd na zdklad¢ vzdélani poskytuje
osetfovatelskou pééi. Ridi se zdkonem ¢&. 96/2004 Sb. ,, Zdkon o podminkdch ziskdvdni
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich
zdkonii (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povoldanich)“ (Zakon 96/2004 Sb., ©
2010-2019).

,, Cinnost sestry spociva v osetrovatelské péci o nemocné nebo postizené, v péci o osoby
staré a nemohouci, Zvolit si povolani sestry znamend svobodné se rozhodnout pro
sluzbu jinéemu clovéku, ktera spociva v poskytovani pomoci pri ochrané a navraceni

zdravi* (Kutnohorska, 2007, s. 21).
Edukace

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova ,,educo, educare*, coz znamena vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince, s cilem navodit pozitivni zmény v jeho veédomostech,

postojich, navycich a dovednostech  (Jutenikova, 2010, s. 9).
Spokojenost

Je subjektivni osobni pohoda, kterd je souhrnem pocitli, postoji, hodnot a emoci
vyvolanych rozdilem mezi pozadavky a realnou hodnotou. Toto hodnoceni se fidi
subjektivnimi méfitky, kterd zavisi na momentéalnich okolnostech, ve kterych se dana
osoba nachazi. (Ktivohlavy, 2013). Kebza (2015), uvadi spokojenost ,,Well-being “ jako

osobni pohodu neboli subjektivni prozitek na bio-psych-soc-spiritualni tirovni.
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,, Vice spokojeni “

Pro operacionalizaci tohoto pojmu v diplomové praci jsme vychazeli z nékolika
parametr kvantitativniho vyzkumného Setieni s respondenty vybranych ortopedickych
ambulanci. A to zotazek €. 4, 5, 6, 7, 8, 9 anketniho listku (ptiloha 2), kde jsme
zkoumali statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych odpovédich respondenti na

otazky, tykajici se spokojenosti (Vlastni vyzkum, 2020).
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v ortopedickych ambulancich Jihoceského kraje
S pisemnymi souhlasy zastupcli vybranych zdravotnickych zatizeni. Pro vyzkumnou
Cast této prace byly pouzity metody kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni kvalitativni i kvantitativni bylo zcela anonymni.

3.1.1 Metodika kvalitativniho vyzkumného Setieni

Dle Kutnohorské (2009) jde v kvalitativnim vyzkumu o slovni interpretaci ¢ind,
myslenek a jevil v dané oblasti zkouméni. V kvalitativnim vyzkumném Setieni této
diplomové prace byl pouzit polostrukturovany rozhovor s informanty, ktefi pracuji
na pozici nelékarského zdravotnického pracovnika v ortopedickych ambulancich ve
vybranych zdravotnickych zafizeni JihoCeského kraje. Polostrukturovany rozhovor byl
veden na podkladé 8 otevienych otazek, kde jsme se ptali na identifikaéni udaje
v oblasti vzdélani a délky praxe v ortopedické ambulanci. Poté jsme pokladali otazky,
tykajici se ,, Managementu oSetiovatelské péce o klienty ortopedickych ambulanci*,
které byly béhem rozhovoru dale rozvinuty o podotazky souvisejici s tématem (ptiloha
1). Pokud to bylo nutné, pokladali jsme dopliujici otazky, abychom ziskali od
dotazovaného rozvinutéj§i a podrobné€j$i odpovédi. Rozhovory byly se souhlasem
informantli zaznamenavany na nahravaci zatfizeni. Délka rozhovoru byla pfiblizné 15-
20 minut. Rozhovory probihaly s informanty jednotlivé, nejCastéji v ordinaci
ortopedické ambulance mimo ordina¢ni dobu, nebo na denni mistnosti sester
ortopedickych ambulanci. VSichni informanti souhlasili pfed zacatkem vyzkumného
Setfeni Ustné s provedenim vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi zafi

2019 az biezen 2020 s ohledem na ¢asové moznosti informantu

3.1.2 Metodika kvantitativniho vyzkumného Setrent

Kvantitativni vyzkumné Setieni (4.2), které dopliuje kvalitativni vyzkum (4.1), jsme se
rozhodli pouzit pro ziskdni zpétné vazby od respondentli (klientl) ortopedickych
ambulanci. Dle Kutnohorské (2009) kvantitativni vyzkum dopliuje kvalitativni
a naopak, i1 kdyz jsou v nich data zpracovana odlisné. V kvantitativnim vyzkumném

Setfeni této diplomové prace bylo pouzito ankety s 10 uzavienymi otazkami (ptiloha 2)
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ucené pro respondenty (klienty) vybranych ortopedickych ambulanci. V anketnim listu
jsme se dotazovali na pohlavi respondentii a dal$i zkoumané aspekty se zamétenim na
uspokojovani jejich potieb v ortopedické ambulanci, vnimani empatie a ochoty sester
ortopedickych ambulanci a hodnoceni edukace provedené sestrou v souvislosti
s onemocnénim, se kterym piichazi klient do ortopedické ambulance, nebo planovanym
opera¢nim vykonem. Vyzkumné Setfeni probihalo v ¢ekarné¢ béhem ordinacni doby
vybranych ortopedickych ambulanci. Osloveni respondentti k vyplnéni anketniho listku
probihalo vyzkumnikem, u kazdého respondenta jednotlivé, po oSetfeni v ortopedické
ambulanci s Gstnim informovanim o anonymnim vyzkumném = Setieni k
tématu diplomové prace. Vyzkumné Setieni bylo realizovano v obdobi listopad 2019 az

unor 2020.

3.2. Charakteristika vyzkumnych souborii

3.2.1 Vyzkumny soubor v kvalitativnim Setieni

V kvalitativnim vyzkumném Setteni této diplomové prace se jednalo o zdamérné vybrany
soubor informantt pracujicich v profesi nelékaiského zdravotnického pracovnika ve
vybranych ortopedickych ambulancich Jiho¢eského kraje. Vyzkumny vzorek tvoftilo
5 sester pracujicich v ortopedickych ambulancich, které jsou ve vyzkumné ¢asti
v souvislosti se zachovanim anonymity onaceny S1, S2, S3, S4, S5. Vyzkumny vzorek
tvofily 3 vSeobecné sestry a 2 praktické sestry, které pracuji ve

vybranych ortopedickych ambulancich.

3.2.2. Vyzkumny soubor v kvantitativnim Setieni

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni tvofili vybérovy soubor respondenti, ktefi byli
osetfeni ve vybranych ortopedickych ambulancich Jihoceského kraje. Zajimaly nés
nazory respondentti, jejich pocity, spokojenost s poskytovanou oSetiovatelskou péci
a edukaci v ortopedické ambulanci, kde byli oSetfeni. Osloveno bylo celkem 160
respondentll z toho 80 respondenti z ortopedické ambulance, ktera je soucasti
zdravotnického zafizeni a 80 respondentl, ktefi navstivili ortopedickou ambulanci

privatni.

39



3.3 Zpracovani ziskanych vyzkumnych dat

3.3.1 Zpracovani dat v kvalitativnim vyzkumném Setreni

Rozhovory s informantkami byly s jejich zietelnym Gstnim souhlasem zaznamenavany
na nahrdvaci zafizeni, posléze byla provedena transkripce ziskanych rozhovora
a analyza dat pomoci otevien¢ho kodovani ,,technikou vylozeni karet”. Kodovani je
realizovano postupem, kdy jsou ziskand data rozebrdna, roztiidéna a nasledné
poskladana novym zptsobem (Svaficek, Sed’ova et al., 2014). Pro¢itanim piepsaného
textu jsme rozhovory rozebrali na jednotky a k témto jednotkdm jsme pak pfifadili
koédy, které nesly znaky dané jednotky. Nékdy to byla pfimo slova z odpovédi
informanttl, tyto kody oznacuji (Svaticek, Sed’ova, et al., 2014) jako ,,in vivo , nékdy to
byla i celd véta. Kody, které jsme ziskali, jsme setadili a sumarizovali do celki, které
jsou v diplomové praci zpracovany do kategorii a k nim dil¢ich podkategorii

s vybranymi citacemi informantt.

3.3.2 Zpracovani dat v kvantitativnim vyzkumném Setrenit

Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Excel
vyuzitim statistického softwaru SPSS. Data jsou zpracovana do ptehlednych
sloupcovych grafii a tabulek s popisy zjisténych dat. Data byla ziskdna pomoci ankety
(ptiloha 2), ur¢ené pro respondenty ortopedickych ambulanci. V kapitole 4 ,, Vysledky
vyzkumu*“ jsme pro piehlednéj$i zpracovani vysledka Setfeni v grafech a tabulkéch,
nazvali ortopedické ambulance: ortopedickou privatni ambulanci (Soukromd)

a ortopedickou ambulanci, ktera je soucasti zdravotnického zatizeni (V nemocnici).

3.3.3 Testovani stanovené hypotézy

Jelikoz se stanovena hypotéza: , Klienti privatni ortopedické ambulance jsou vice
spokojeni s edukaci nez klienti ortopedické ambulance, ktera je soucasti zdravotnického
zarizeni “ tyké spokojenosti, bude X2 test proveden z jednotlivych dil¢ich otazek €. 4, 5,
6, 7, 8, 9 anketniho listku (pfiloha 2). Testovana hypotéza pro kazdou otazku zvlast
bude ve tvaru: HO: Hodnoceni daného problému nezavisi na tom, zda jsou respondenti
ze soukromé ¢i nemocni¢ni ortopedické ambulance. H1: Hodnoceni daného problému

zavisi na tom, zda jsou respondenti ze soukromé ¢i nemocni¢ni ortopedické ambulance.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kvalitativni vyzkum

4.1.1 Kategorie 1 Identifikace informantek ortopedickych ambulanci

Tabulka Y vzdélani a délka praxe informantek v ortopedickych ambulancich

Informantka Vzdélani Délka praxe v
ambulanci

S1 YA Vseobecna sestra 15let

S2 S7ZS Prakticka sestra 9 mésicu

S3 S7ZS Prakticka sestra 2 mésice

S4 SZS VSeobecna sestra 1 rok a 3 mésice

S5 SZS Vseobecna sestra vice jak 15let

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020

V prvni kategorii jsme sjednotili informace o vzdélani a délce praxe v ortopedické
ambulanci. Zjistovali jsme nejvysSi dosazené vzdélani a délku praxe informantek
Vv ortopedické ambulanci. Z rozhovorii bylo zjiSténo, Ze ve vybranych ortopedickych
ambulancich, kde bylo vyzkumné Setieni realizovano, pracuji 3 vSeobecné sestry (S1,
S4, S5) a 2 praktické sestry (S2, S3). VSechny informantky uvedly, Ze maji pouze
sttedoskolské vzdélani. Jedna informantka uvedla, Ze ma postgradudlni specializacni
studium v oboru ortopedie (S4), to vSak neni zaznamenano v tabulce Y. V rozhovoru
(S5) uvedla: ,, Myslim si, Ze neni potreba zde mit vysokou, stejné déelame stejnou prdci a
nikdy jsem neméla pocit, Ze mam nedostatecné védomosti nebo vzdélani, nejvic dava
samozrejmé praxe.* (S1) ,,Mam maturitni vzdélani a na ortopedické ambulanci pracuji

uz 15let.*

Ohledné¢ délky praxe v ortopedické ambulanci odpovidaly informantky rozdilné.
Udavaly ¢asovy tdaj od nékolika mésicii po n€kolik let. Z rozhovora bylo zjisténo, ze 2
informantky (S2, S3), pracuji na ortopedické ambulanci méné nezZ 1 rok a 3 informantky
(S1, S4, S5) vice néz jeden rok. OvSem 3 informantky (S2, S3, S4) uvedly, ze maji
zkuSenosti 1 z luzkové Casti ortopedie a traumatologie. (S2) uvedla: ,,Pracuji tu 9
meésicu, chodila jsem sem obcas i drive, ale nepravidelné, prace je tady zajimava.*

Informantka (S3) hovoftila o kratké dob¢ praxe, a to jen dva mésice. ,,Jsem tady jen
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kratce, tady je prdace trochu jind nez na luzkovém oddéleni ortopedie. “ Informantka
(S4) uvedla: ,, Pracuji zde v této ortopedické ambulanci jeden rok a 3 mésice, bavi mé to
tady, ale mam také nékolikaleté zkusenosti z oddéleni, coz je vyhoda. “ Bylo zjisténo, ze
prakticka sestra pracuje v ortopedické ambulanci spolu S v§eobecnou sestrou, nebo jen
vSeobecna sestra. Bylo také zjisténo, ze informantky se navzdjem v jednotlivych
ortopedickych ambulancich zastupuji dle pozadavkii provozu. V pfimé souvislosti na
otazky dalSiho vzdélavani informantky uvedly, Ze se vzdélavaji pribézné na odbornych
seminafich a kongresech v oboru, s ohledem na zajimavost témat prednasek z oboru
ortopedie a traumatologie. Na otdzku moznosti ziskani vyssiho vzdélani, 4 informantky
uvedly, Ze by studium s ohledem na Casovou naro¢nost a nutnost pracovat uz asi
nezvladly. Jedna informantka moznost dal§iho vzdélavani nevyloucila (S3). VSechny
informantky shodné také uvedly, Ze nejvice zkuSenosti a poznatkll jim pfinasi praxe
V oboru. Praci na ortopedické ambulanci hodnoti spolecné jako pfinosnou, zajimavou

ale i psychicky naro¢nou.

4.1.2 Kategorie 2 Specifické cinnosti sestry

Na zakladé ziskanych dat byla vytvotena druhd kategorie ,,Specifické cinnosti sestry*,
ve které jsou detekovany specifické oSetfovatelské Cinnosti informantek ortopedickych
ambulanci, kterym se vénuji nejcastéji. V této kategorii byla data dale rozclenéna do
3 podkategorii s ndzvy: Odborné vykony a asepse, Administrativni zdtéz, Management

spoluprdce
Podkategorie: Odborné vykony a asepse

V této podkategorii vSechny informantky (S1, S2, S3. S4, S5) shodné uvadély ¢innosti
spojené s prevazy operacnich ran, aplikaci intramuskularnich injekci, asistenci 1ékati pti
nitrokloubni punkci, obstiiku kloubu a také odbéry biologického materialu, coz uvedla
(S5). Osetrovatelskou péci o kozni defekty v oblasti operacni rany zminila (S3) shodné
s (S2), kde (S2) hovofila o zisadach dodrzovéani aseptickych postupii pii vSech
vykonech ,,V tomto oboru je sterilita a hygiena obzvlaste diileZita jde o super sterilni
postupy, které je nutno zachovavat. Vse provadime super sterilne chirurgickymi
ndstroji, coz je na obratnost zrucnost sester velmi ndrocné.“ Dilezitost dodrzovani
sterility a praci s nastroji zminila i informantka (S4), ktera sterilni pfistup povazuje za
prioritni. V rozhovoru (S4) uvedla: ,,Asepse pri prevazech je v tomto oboru prioritni,

pokud provadime intra artikuldarni vykon, jako je treba obstrik kloubu, aplikace plazmy
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nebo kolagenovych preparatii, je prisna asepse na miste. “ V souvislosti s vykony, které
informantky uvadély, (S5) také zminila oSetfovani a vykony na osobéach nezletilych a
oSetfovani traumat, tam je dle informantky obzvlasté dulezity citlivy piistup a empatie:

,,Je to nekdy slozité, protoze zde oSetrujeme traumata a také deti.
Podkategorie: Administrativni zatéz

Ze ziskanych dat je ziejmé, ze informantky se ve velké mife vénuji administrativnim
ukontiim a telefonovani. Mezi nejCastéjSi administrativni ikony patii zdznam klienta do
pocitacového systému, kontrola osobnich udaji a platnost pojisténi. Dale informantky
uvadély zvysenou administrativu v souvislosti s vedenim zdravotnich zaznamu klientt
a orientaci Vv kartotéce nemocnych. Jedna informantka zminila administrativni zatéz
Vv oblasti vedeni ortopedické ambulance v souvislosti s objednavanim zdravotnického
materialu. ZvySenou administrativni zatéz jasn¢ definovaly 4 informantky (S1, S2, S4
a S5). (S5) uvedla: , Tato cinnost v ortopedické ambulanci sestry velmi zatézuje.*
Nedostatek casu kvili administrativé uvedla i (S2): ,,Chtéla bych tohle zménit. Planuje
se sem sekretarka, kterd by vesSila administrativni véci a ja se mohla vénovat svoji

«

praci.
Podkategorie: Management spoluprace

Jako dalsi ze specifickych ¢innosti v ortopedické ambulanci v rozhovoru informantky
uvedly (S1, S2, S3, S4, S5) spolupraci s I€kati pii vykonech. Spoluprace je zvlasté
vyznamna u vykond jako jsou repozice fraktur a nasledné ptikladani sadrové fixace
klientdm. Pfi této Cinnosti je n€kdy tfeba spoluprace hned nékolika osob. Nutna je
spoluprace sanitafe, sestry a lékafe. V nékterych piipadech i pracovnikii jinych
komplementti, jako je rentgenologicky pracovnik. V piipad€, ze je nutny zakrok
v ambulantni celkové anestezii, je soucasti tymu také anesteziolog a anesteziologicka
sestra. Mezi dal$i specifické Cinnosti sestry, fadily informantky asistenci pfi prikladani
ramennich zavésti u klientl s luxaci ramenniho kloubu a traumatech pazni kosti.
(S1): ,,Zde je opravdu nutné, aby ramenni zaveés byl prilozen sprdavné za kontroly lékare,
tak je tomu i u sadrovych fixaci koncetin. Tam miize dojit k otoku koncetiny, zaskrceni,
informuji o moznych priznacich nefunkcnosti sadrové fixace a cviceni s prsty na horni
koncetine.“ Dle informantek je spoluprace dulezitd pro ndvaznost zdravotni péce.

rozdeélime si praci. Jedna déla administrativu a druha asistuje lékari. DuleZita je takeé
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vybornou souhru s 1ékafem a odpovédé€la ,, Po téch letech uz vim, co ktery lékar chce pri
prevazu.*“ Pti asistenci l1ékaii je dulezitou soucasti divéra a spoluprace. O psychické
pohod¢ a shod¢ l¢kate se sestrou hovotila i1 (S2), uvedla: ,, Dilezita je psychicka
pohoda. “ Jako nemén¢ dulezitou detekuje informantka spolupraci s rodinou klienta.
(S1) podotkla: ,,Spoluprdce s rodinou je nenahraditelna, kdyz klient neni schopen si
dojit do lékarny pro pomiicku, jde rodina, coz ocenuji, to samé je i s prepravou pacienta

na vysetreni. Role rodiny je nezastupitelna *.

4.1.3 Kategorie 3 Potieby klientii

wPotreby klientii” je tfeti kategorie v této vyzkumné &asti. V této kategorii jsme
sumarizovali data, kterd souvisi s detekci potfeb a problému klientl, které informantky
uvedly v rozhovorech. Pod touto kategorii jsou zafazeny podkategorie: Komunikace

a emoce, Tiseni bolesti, Pohyb a aktivita, Podpora.
Podkategorie: Komunikace a emoce

Komunikaci povazuji za dulezitou vSechny dotazované informantky (S1, S2, S3, S4 i
S5), ale spole¢né také uvadéji, ze na hlubsi rozhovor s klientem nemaji dostatek casu.
Komunikace mezi klientem a sestrou ma zaklady v empatii a divéte. (S2): ,, Nejvic se
zameéruji na komunikaci s klientem, tam se dozvim, co jej trapi. Jsou casto vystresovani
a potrebuji resit psychické problémy v souvislosti s jejich onemocnénim. *“ (S1) detekuje
oSetrovatelské problémy klientll pohledem a poptipad¢ se doptava: ,, Detekuji pohledem,
popripade se doptavam, ale rozhovor vede s klientem vétsinou lékar uz v ordinaci, my
nemdame cas.” 1 informantka (S3) uddvd nedostatek Casu na podrobny rozhovor
s klientem: ,, Hovorim s klientem v ten okamzik, kdy lékar pise do pocitace, je to tezky,
naojednanych klientii je moc a neni na né dost casu, ktery potiebuji.* Ze ziskanych dat
je ziejmé, ze informantky postradaji dostatek ¢asu na komunikaci a detekci emocniho
rozpolozeni klientll. Informantka (S2) zdlraznila dilezitost psychické pohody.
,wDiileZita je i ta psychicka pohoda, ale najdou se i pacienti, kteri jsou agresivni a
nenechaji si nic vysveétlit. Nejcastéji komunikaci Fesim nespokojenost klientii v cekarné,
nejsou spokojeni s délkou cekani, coz je stresuje. Informantka (S5) ,,Komunikace
zacina s klientem uz v cekdarné pri prvnim kontaktu, nékdy je slozité klientum vysvetlit,

Ze neni mozné je oSetrit ve sjednany cas, obzviaste, kdyz prijde trauma nebo déti, ta
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oSetrujeme prednostne, nekdy se na mne doslova klienti sesypou. Je to rozdilné, kazdy
klient potrebuje néco jiného je to specifické. Nekdo potrebuje nejprve zmirnit bolest,
jiny zase potiebuje uklidnit a popovidat si.* (S4) uvedla, Ze velmi ¢asto komunikuje
s klienty telefonicky: ,,Jo, telefony zvoni pordd, casto objedndavam klienty do pocitace
na urcity cas, coz mi zabere nékdy vice casu, nez najdeme termin podle pozadavku

klienta.

Z rozhovort vyplynulo, Ze neskryvaji své emoce ani informantky (S1, S2, S3, S4, 1 S5).
Vnimaji, Ze nemaji dostatek ¢asu na klienty. , Dost mne to mrzi, (S5), nestiham si
v klidu s klienty sednout, a vse probrat. Na detekci a saturovani potieb je mdlo casu,
nekdy je mi to trapné, jak se pordd specha.” (S1). , Klienti maji moc informaci
V kratkém case a nestaci to vse pobrat.“ Informantka (S5) také uvedla, ze proziva
strach: ,, Mdme na kazdého pacienta nékolik minut, je to nékdy az nesnesitelné, pracovat
V takovém kvapu, to, aby mél clovek strach, Ze se néco prihodi, myslim tieba nezadouci
uddlost.* Jako rusivy element 2 informantky uvedly (S5, S4) zvonici telefon. (S5):
Casto zvoni telefon, kdyz ho hned nezvednete, tak se na konci drdtu dozvite obcas i néco
nepékného, no je to tak. Tolerance a pochopeni se vytraci ze spolecnosti.“ (S3) uznava,
Zze ma jest¢ malo zkuSenosti a nejistoty ve své praci ,Jsem tu krdtce, ale v plném
provozu na saturovani potieb dostatek casu uplné neni, kdyz néco nevim, je tu nastésti
druha sestricka.* Informantka (S2) se setkala v ortopedické ambulanci také s agresi a
nepochopenim: ,, Najdou se prosté lidi, kteri jsou agresivni a nenechaji si nic vysvetlit,
to jsem zaZila taky, jsou nervozni, neni to pro mne prijemny. Tato informantka (S2),
ale také dodala, Ze zazila i pocity uznani: ,, U jednoho mladého klienta jsme zkusili vihké

hojeni, byl naramné spokojeny. “
Podkategorie: Tiseni bolesti

V souvislosti s kategorii ,,Potreby*, byla informantkami nejvice zminovana bolest
pohybového aparatu klientd. V ortopedické ambulanci informantky detekuji jak bolest
akutni, tak 1 bolest chronickou. Klienti ¢asto potfebuji znat diivod své bolesti.
Uspokojovani této potfeby uvedly shodné vSechny informantky ortopedickych
ambulanci. Bolest ovliviiuje klienty na vSech Grovnich a urcitym zptisobem ovliviiuje
klienta i po psychické strance. Casto sly$i od klientd, Ze Zit s bolesti, je néco
nepiedstavitelného a  obtézujiciho. S bolesti souvisi i pohybova aktivita

a samoobsluZnost klientii. Reseni bolesti v ortopedické ambulanci uvedla (S1) takto:
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., Nejcasteji Fesim bolest, ktera klientiim komplikuje samoobsluznost. * (S2) odpovédéla,
ze vyuziva komunikace, aby klienta rozptylila a odvedla pozornost od bolesti: ,,Detekuji
oSetrovatelské problémy vizualne, sleduji, jestli se klient poti, jestli ma bolest, také jestli
je ve stresu nebo se jen boji. Lékar naordinuje vétsinou analgetika i.m., snazim se
klienta rozptylit a vtahnout ho do tématu.” (S5) uvedla, ze bolest fesi prioritné aplikaci
analgetik dle ordinace 1€kate: ,, Vetsinou dostanou injekci na bolest. Ti klienti, co si
stezuji na bolest chronickou, lékar predepise analgetika v tabletkach a lécebnou
rehabilitaci. Ja se snazim je podporit aspon psychicky, na vic nemam bohuzel cas. "
(S3) detekuje oSetfovatelskou problematiku vizualng: ,, Vsimdam si celkoveho dojmu
pacienta, jeho chiize, pohybu viibec, zda se naklani na jednu stranu a postupné se
doptavam. Takto detekuji bolest. Samozrejmé musime uprednostnit akutni potize klienta.

Na saturovani osetrovatelskych potreb tu ale moc casu neni, to musim rict.
Podkategorie: Pohyb a aktivita

Jednou z dalsich podkategorii, je mobilita u klient ortopedickych ambulanci a moznost
vykonavani dennich aktivit. Jak bylo vySe popsano v souvislosti s bolesti, je Casto
omezen pohyb klientd. VSechny informantky (S1, S2, S3, S4 i1 S5), shodné¢ detekuji
Vv oSetfovatelské diagnostice nesobéstacnost klientd V dennich aktivitdich.  Deficit
sebepéce uvedla (SB): ,, Detekuji nejcastéji deficit sebepéce, imobilitu a akutni bolest, tak
se snazim, aby byl pacient bez bolesti a zajimam se o to, jak klientovi usnadnit mobilitu.
Ptam se, jestli ma mu berle vyhovuji a jestli zvlada chiizi o berlich dobre.” Mnoho
klientd potfebuje pomoc pii pfesunu na vySetfovaci lizko, pomoc pii svlékani a
oblékani, pomoc s pfepravou na rentgenové pracovisté. Ne vSichni klienti maji
sluzbou. Jak informantky jednotn¢ uvedly, péée o imobilni klienty patii bezesporu k
nejnaroc¢néjSim. Mnoho klientl potiebuje k chiizi kompenzac¢ni pomicky: podpazni
berle, francouzské hole, eventuelné vozik ¢i choditko. Informantky se také shodné
vyjadrily, ze maji na pracovisti k dispozici sedacky a lehatka pro prepravu klientt
k dalsim vysetfenim. Informantka (S4): ,, U starsich klientii se zaméruji na kompenzacni
pomiicky, zda maji funkcni pomucky, které jim usnadni pohyb. Imobilita klientii je
V ortopedii velmi casta. Proto je prdace na této ambulanci obcas narocnd. Mezi jeden
Z nejCastéjSich osetfovatelskych problémt zafadila nesobéstacnost také (S2). (S1)
uvedla, ze by bylo lepsi pocitat vétsi Casovou rezervou, zvIlaste u klientd, kteii potfebuji

vice Casu. Informantky se v rozhovoru zminily, Ze na feSeni vSech deficiti nemaji
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dostatek c¢asu. Nedostatek casu pii saturovani téchto oSetiovatelskych potieb

specifikovala i (S2), a také konstatovala: ,, Chtéla bych tohle zménit. **
Podkategorie: Podpora

V této podkategorii jsou zatazena data o podpote klienti ortopedickych ambulanci.
Kazda zména zdravotniho stavu sebou nese nové situace a interakce. Ve vyzkumném
Setfeni informantky specifikovaly dalezitost podpory klienta v narocné situaci jako je
trauma nebo planovany operac¢ni vykon. Jako vyznamny index stresového faktoru u
klientt, povazuji informantky zvlasté¢ pfi¢iny traumat a padd. Zvlasté u seniorlt po
traumatu jsou informantkami detekovany u klientd znamky stresové reakce. Jedna se o
strach z dal$iho padu a nasledného trazu. (S1): ,,Mnozi starsi klienti maji pridruzené
choroby a spoustu dalSich chronickych potizi, boji se dalsiho padu, je nutné pomahat
klientiim starsi generace pri béznych cinnostech, Jako je oblékani a sviékani, pomaha
mi zde sanitdr, ale ne vzdy tu je. Jede s jinym pacientem na rentgen a v ten moment jsem
tu sama. Je to obcas fyzicky namdahava cinnost.” Dle ziskanych dat je situace jind u
mlads$i populace, kdy informantky ftesi problematiku plnéni socialni role klienta
V souvislosti s pracovni neschopnosti. Tam je nutnd psychickda podpora a podani
informaci. Dle (S5) je nejproblemati¢téjsi pracovni neschopnost klientii OSVC (osoba
samostatné vydéle¢né ¢innd), dodala: ,,Tam je to vidy hra s casem. Klient je odkdazan na
sam na sebe a kdyz neni schopen pracovat, je to problém, tam je diileZitd psychicka
stranka a spoluprace klienta. No, neni to jednoduché. Za tak maly casovy interval, ktery
stravi klient v ordinaci, nelze klientovi poskytnout dostatek psychické a dusevni

podpory, kterou by potreboval. “

4.1.4 Kategorie 4 Edukace sestrou

Posledni kategorie se zabyva edukaci klienti ortopedickych ambulanci. Zajimalo nas,
jakym zplisobem a vjakém rozsahu informantky edukuji klienty ortopedickych
ambulanci. Zkoumali jsme, kdy se vénuji informantky edukaci klientd, zda mayji
k dispozici edukacni materidly a pomtcky, jestli provadi zdznam do zdravotnické
dokumentace a v neposledni fadg, jak hodnoti edukaci klienti ortopedickych ambulanci
ze svého pohledu. V této kategorii, byly rozpoznany 4 podkategorie: Priibéh

osetrovatelské edukace, Edukacni pomiicky, Edukacni zaznam a Prekazky a bariery.
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Podkategorie: Priibéh oSetrovatelské edukace

V této podkategorii popisovaly informantky samotny pribéh edukace klienti
v ortopedickych ambulancich. Na otazku, zda klienty ortopedické ambulance disledné
edukuji odpovidaly informantky rozdiln¢. Ve vétSin¢ piipadd, informantky jen
vysvétluji a na nazornou ukazku, nacvik a zpétnou vazbu s klientem nemaji dostatek
¢asu. Z rozhovort bylo ziejmé, ze informantky maji snahu edukovat. Ale ze ziskanych
dat jsme se dozvédeli, ze duslednou edukaci se vSemi fazemi, provadi pouze
informantka (S4) z celkového poctu 5 informantek. Informantky (S1, S5, S2) ptipousti,
ze edukuji jen za urcité situace. Jedna informantka ptipustila (S3), ze fadna edukace
neprobiha. Informantka (S3) ptipousti: ,, Chtelo by to zmeénit. Lékar predepise berle, oni
(klienti) si je vyzvednou a uz neprijdou. Tady edukace neprobiha. Tady ne.*
Informantka (S5) sdélila: ,, edukuji, ale jen kdyz je to nutné, neni tolik casu se vénovat
dostatecné pacientiim.“ (S1) odpovédéla: ,, Vyjimecné, jen u starych lidi, u kterych se
predpoklada, zZe to potrebuji.** Informantka (S2) vnima, ze je oSetfovatelska edukace
opomijena a jsou upfednostiiovany informace interpretované lékatem: ,Reknu sviyj
nazor, jak by to mohlo byt, ale vsechno by mél rikat lékar, informuji, jak je to v mych
moznostech, neni na to dost casu, predstavuji si to jinak. “ Nejvice edukuje ve své praxi
dle zjisténych dat informantka (S4): ,,Pokud jde pacient na ambulantni vykon, edukuji
ho. Jak udrzovat obvaz v suchu a cistoté, nenamdceli ho. Vétsinou jdou pacienti druhy
den na prevaz a edukujeme pri prevazu znovu. Nékdy je to jen predani informaci, ale u

¢

mladsi generace je to dostatecné.

Dalsi informaci, kterd nds zajimala, byla otdzka, koho edukuji informantky nejcastéji
a kde. Z dostupnych dat bylo vyhodnoceno, Ze nejcastéji edukuji informantky klienty se
sadrovou fixaci na koncetiné V prevenci tromboembolické nemoci, klienty, které¢ ¢eka
ambulantni a planovany operacni vykon a v neposledni fad¢ informantky zminily také
maminky, které ptrichazi do ortopedické ambulance na preventivni vySetieni kycli se
svymi détmi. ,, Edukujeme pacienty se sadrovou fixaci, to vidycky, protoze miize dojit
Kk otoku, zaskrceni a tam to musime eventuelné stiihnout, odpovédéla (S1). Odpoved’
(S2) znéla: ,, No, ambulance jedna mistnost, kde se délda sono détskych kycli, lékar jim
Fekne, jak se deéld, kdyZ maji tu perinku nebo to Siroké baleni. Siroké baleni jen

vysvetlujeme. *
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Podkategorie: Edukacni pomiicky

Do této podkategorie byly zatfazeny edukacni pomucky, které jsou soucasti edukacniho
procesu u klientli ortopedickych ambulanci. Na otdzku, zda maji informantky
k dispozici pomucky k edukaci v ortopedické ambulanci, odpovédély (S1) a (S2), ze
disponuji informacnimi letacky a brozurami pro pacienty, ktefi jdou na velky opera¢ni
vykon. (S1 a S3) shodn¢ uvedly, Zze maji z kompenzacnich pomucek k dispozici
v ortopedické ambulanci pouze podpazni berle a francouzké hole. Kycelni ortézy,
kolenni ortézy, ramenni zavésy a sadrové fixace jsou piikladany pod vedenim Iékare. U
kycelnich a kolennich ortéz je urcen rozsah pohybu koncetiny dle 1ékafte. ,,Diilezita je
edukace u klientii s frakturou pazni kosti, kde priklada ramenni zavés lékar*, uvedla
(S1). Na otazku, zda informantky vysvétluji pfipravu domaciho prostfedi a pouzivani
pomucek v koupelné u klientli po operaénim vykonu se madm dostalo odpovédi od
informantek, Ze to nestihaji. Dvé¢ informantky uvedly, Ze klienti jsou pfipravovani na
velky operacni vykon instruktazi rehabilitacnim pracovnikem. Ze zjiSténych dat je ale
ztejmé, ze informantky poskytuji klientim zakladni edukac¢ni materidl v podobé letaku
(S2) uvedla: ,, Mdame informacni letaky pro pacienty, jsou tam cisla, kam si maji zavolat.
Pro klienty, kteri jsou na vymenu kloubu tady mame dvoustrankovy letdacek, co je bude
cekat a na co by se méli pripravit. Podstupuji informacni instruktdaz na rehabilitaci, tam
je pripravi. UCi je chuzi o berlich, do schodu, ze schodi, zvedani z luZka.” Na otazku,
zda klienty jesté nékdo edukuje ohledné domaciho zdzemi a obdobi rekonvalescence,
sestra odpovédéla: ,,No, to nevim, to uz jde mimo mé.* Informantka (S3) uznala, Ze je
nutné a prospésné se edukaci vénovat vice. Taktéz informantka (S4) ptipustila, ze tuto
problematiku by vyfeSila edukaéni sestra, ktera by se mohla dostatecné¢ a nékdy 1
opakované vénovat klientim. Na otdzku, zda informantky edukuji maminky v détské
ortopedické ambulanci v souvislosti s kycelni dysplazii, ndm odpovédély informantky
shodné, Zze tam maji vice Casu. Zde hlavni informace podava 1ékat. Informantka (S4)
ptipousti: ,,Nekteré mlade maminky nepouzivaji latkové pleny, nevi, jak se skladaji,
pouzivaji jen papirove. Latkové pleny jim nic nerikaji. Tam by bylo potieba nékdy

edukaci opakovat. “ (S1) fekla: ,, Edukujeme maminky, tam skutecné ano. *
Podkategorie: Edukacni zaznam

V predposledni podkategorii jsme se zaméfili na zapis oSetfovatelské edukace do

dokumentace klienta ortopedické ambulance. VSechny informantky ortopedickych
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ambulanci naprosto jednoznacné uvedly, ze zdznam o oSetfovatelské edukaci neprovadi.
(S1) konstatovala: ,,Zdznam do dokumentace o edukaci neprovadim, lékar pouze uvddi,
Ze pacient byl poucen a informacim rozumi. Sestra zadny papir do dokumentace
nezaklada, ze probehla edukace na to, ¢i ono téma.“ (S3), pracujici obCas na luizkovém
oddéleni ortopedie odpovédéla: ,,Edukacni zdznam do dokumentace nezakliddame, na
oddéleni ano.” (S2) uvedla: ,, Tohle my nedélame. Ve zpravé ma pacient jen, ze byl

informovan. “
Podkategorie: Prekazky a bariery

V posledni podkategorii jsme sumarizovali piekazky, které brani informantkam vénovat
se dostatecn¢ edukaci ortopedickych klientd. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze si
informantky uvédomuji, Ze oSetfovatelskd edukace je nedostate¢ni, a to z divodu
nedostatku ¢asovych rezerv. Pficemz si pIn¢ uvédomuji dulezitost edukace. Informantky
(S1) a (S2) shodné pftipustily, Zze by se mohly vice vénovat edukaci, kdyby mély v
ambulanci administrativni pracovnici, ktera by pfevzala administrativu. (S1) uvedla:
, Myslim, Ze ne vzdy je edukace dostatecna, urcité ne. Nejveétsi problém je cas, ale také
pridruzené choroby klientu, vyssi vék a spoluprdce klientu. Starsim klientiim, je nutné
vS§e vickrat opakovat, vse jim pomalu a opakované predvadet, informaci je moc
najednou, reseni? Asi jesté jeden pracovnik navic, stredoskolského vzdélani, bud
administrativni, ktery by za mne udélal administrativu a ja mohla edukovat, anebo,
edukacni pracovnik.” (S2) odpovédéla takto: , ReSenim by byla administrativni
pracovnice, nebo dalsi sestra v Ortopedické ambulanci, ktera by mohla plné vénovat
edukaci. “ (S3) je nazoru, ze edukace je dilezita, ale neni na ni dostatek ¢asu, ,, Fesenim
je méné pacientii a mit na né vic ¢asu “. Jako diivod nedostate¢né edukace v ortopedické
ambulanci (S4) uvedla, ze vidi pfi¢inu v neustale zvonicich telefonech od pacientt, kteti
se chtéji objednat k vySetieni. V souvislosti s touto piekazkou vidi informantka také
problém v nedostatecném prostiedi, a proto byva edukace zaméfena jen na nejnutnéjsi
informace. Nékteti klienti potiebuji vice Casu na tak velké mnozstvi informaci, je nutné
v klidu vickrat nékteré informace opakovat a presvédcit se, zda jim klient rozumél.
Informantky také zminily, Ze zvlasté nutna je dostatecnd edukace u seniort, ale tam je
nutnost opakovani a dostate¢na ¢asova rezerva. Poté (S4) konstatovala: ,, prinosem by

byla edukacni sestra*.
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4.2 Kvantitativni vyzkum

4.2.1 Vekove zastoupeni respondentii

Graf 1 Vékové kategorie respondenttii v ortopedickych ambulancich
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Zdroj: vlastni vyzkum 2020
Tabulka 1 Cetnosti dle vékovych kategorii respondentt
Ordinace
Soukroma V nemochnici Celkem
18-39 let 23 25 48
Vek 40-69 let 40 40 80
70 let a vice 12 15 27
Nechci odpovédéet 5 0 5
Celkem 80 80 160

Zdroj: vlastni vyzkum 2020

Prvni otazka v anketnim list¢ se tykala véku respondentti. Vékové skupiny jsme pro
rychlejsi orientaci rozdélili do tii vékovych kategorii (graf 1 a tabulka 1) plus kategorii
,,nechci odpovedet“. 5 respondentli ze soukromé ortopedické ambulance odpovédét na
otazku veéku nechtélo. Kdezto v ortopedické ambulanci, ktera je soucasti zdravotnického
zatizeni na otazku véku odpovédeli vsichni respondenti (tabulka 1). Z pohledu véku
respondentl byla v ortopedickych ambulancich nejvice zastoupena vékova kategorie od
40 do 69 let. V obou ambulancich to byla shodné ptesné polovina respondentd (50 %)
(graf 1). Nejmensi skupinu respondentll zastupovala vekova kategorie nad 70let,
v soukromé ortopedické ambulanci to bylo 12 respondentl, coz ¢inilo (15 %)
a v ortopedické ambulanci, kteréd je soucasti zdravotnického zatizeni to bylo 15 (19 %)

respondentli z celkového poctu jednotlivych ortopedickych ambulanci. Nejmladsi
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vékova skupina byla vice zastoupena v ortopedické ambulanci, kterd je soucasti
zdravotnického zafizeni a to v (31 %) ¢Cili 25 respondentii, kdezto v soukromé

ortopedické ambulanci to bylo o 2 % méné, tedy 23 respondentt (graf 1 a tabulka 1).

4.2.2 Pohlavi respondentii

Graf 2 Zastoupeni respondentti dle pohlavi
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Tabulka 2 Cetnost zastoupeni respondentii dle pohlavi
Ordinace
Soukroma | V nemocnici Celkem
. Zena 42 42 84
Pohlavi Muz 38 38 76
Celkem 80 80 160

Zdroj: vlastni vyzkum 2020

V druhé otazce anketniho listu jsme se ptali na pohlavi respondentd. Z pohledu
zastoupeni pohlavi bylo vyzkumné Setieni v soukromé ortopedické ambulanci
1 ortopedické ambulanci, kterd je soucasti zdravotnického zatfizeni absolutné vyrovnané.
Vyzkumného Setieni se zucastnilo v kazdé ortopedické ambulanci 42 zen a 38 muzi
z poctu 80 respondentti z kazdé ambulance (tabulka 2). Dle (grafu 2) je to 52,5 % Zen
a 47,5 % muzi zcelkového poc¢tu 160 (100 %) respondentlt shodné v obou
ortopedickych ambulancich.
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4.2.3 Navstéva ortopedické ambulance respondentem

Graf 3 Prvni navstéva ortopedické ambulance respondentem
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Tabulka 3 Cetnost prvni navitévy respondentil ortopedické ambulance

Ordinace Celkem
Soukroma | V nemocnici
Ano 11 12 23
Navstéva Ne 69 67 136
Neuvedeno 0 1 1
Celkem 80 80 160

Zdroj: vlastni vyzkum 2020

Tteti otazka sledovala kolikatd je to navstéva respondenta v dané ortopedické
ambulanci. Pro 136 respondentl z celkového poctu vSech 160 respondentii to nebyla
prvni navstéva (tabulka 3). Soukromou ortopedickou ambulanci poprvé navstivilo 11
(14 %) respondentii a 12 (15 %) jich navstivilo poprvé ortopedickou ambulanci, kterd je
soucasti zdravotnického zatizeni. Z celkového poc¢tu obou ambulanci to bylo 23
respondentt tedy (14 %). Opakovana néavstéva to byla pro 69 (86 %) respondentli ze
soukromé ortopedické ambulance a pro 67 (84 %) respondentli z ortopedické
ambulance, ktera je soucasti zdravotnického zafizeni (tabulka 3 a graf 3). Jeden
respondent z ortopedické ambulance, ktera je soucasti zdravotnického zafizeni, na tuto

otazku v anketnim listu neodpovédél.
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4.2.4 Reseni potieb a problémii klientii sestrou

Graf 4 Reseni potieb a problémil sestrou
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Zdroj: vlastni vyzkum 2020
Tabulka 4 Cetnosti odpovédi respondentii na feSeni jeho potieb sestrou
Ordinace
.. | Celkem
Soukroma | V nemocnici
Ano 40 39 79
y Spise ano 30 21 51
Potteby —
Spise ne 5 14 19
Ne 5 6 11
Celkem 80 80 160

Zdroj: vlastni vyzkum 2020

Ctvrta otazka sledovala, jestli sestra ortopedické ambulance aktivné fesila aktudlni
potieby a problémy respondentli v souvislosti s jejich onemocnénim ¢i planovanou
operaci. U této otdzky muizeme vidét uz mirné rozdily v odpovédich respondentl
V jednotlivych ambulancich. Z celkového poctu respondentd soukromé ambulance,
odpovédélo ,,ano* nebo ,spise ano” 88 % respondentli, zatimco u respondentli
z ortopedické ambulance, kterd je soucasti zdravotnického zatizeni byl tento podil 75
%, zcelkového poctu respondentii této ambulance. Odpovéd ,, spise ne“ uvedlo
v soukromé ortopedické ambulanci 6 % respondentti, kdezto v ortopedické ambulanci,
kterd soucasti zdravotnického zafizeni byl pocet zna¢né vyssi, a to 18 % respondentl

(graf 4). Absolutni nespokojenost s feSenim potieb a probléml zaznamenalo do
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anketniho listu celkem 11 respondentt (tabulka 4). Procentualné svoji nespokojenost
S feSenim potfeb a probléma vyjadiilo 6 % respondentli ze soukromé ortopedické
ambulance a 8 % respondentii z ortopedické ambulance, kterd je soucasti

zdravotnického zatizeni (graf 4).

4.2.5 Ochota a empatie sestry v ortopedické ambulanci

Graf 5 Ochota a empatie sestry
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Tabulka 5 Cetnosti odpovédi na spokojenost s ptistupem sestry (ochota a empatie)

Ordinace
Soukroma | V nemocnici Celkem
ANo 47 53 100
Ochota Spise ano 29 17 46
Spise ne 4 9 13
Ne 0 1 1
Celkem 80 80 160

Zdroj: vlastni vyzkum 2020

Nasledujici otazka sledovala odpovédi respondentll na spokojenost s ochotou a empatii
sestry v ortopedické ambulanci. Dle grafu 5 odpovéd ,,ano* zvolilo v ortopedické
ambulanci soukromé 59 % (47) respondentd, ale vambulanci, ktera je soucasti

zdravotnického zafizeni byla odpoveéd ,,ano“ vyssi a to v 66 % (53) respondentti. Z
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poctu respondenttl danych ortopedickych ambulanci je patrné, ze podil odpovédi ,,ano*
a ,,spise ano* je mezi ambulancemi velmi podobny, i kdyz u soukromé ortopedické
ambulance je tento podil mirné vyssi. S piistupem a empatii sestry nebyl spokojen 1
(1,3 %) respondent v ortopedické ambulanci, ktera je soucasti zdravotnického zafizeni,
kdezto v soukromé ortopedické ambulanci neuvedl odpovéd’ ,, ne “ ani jeden respondent.
Odpovéd |, spise ne“ oznalilo v anketnim list¢ 9 (11 %) respondentd z ortopedické
ambulance, kterd je soucasti zdravotnického zatfizeni a jen 4 (5 %) respondenti

z ortopedické ambulance soukromé (tabulka a graf 5).

4.2.6 Casové moznosti sestry na dotazy respondentii ortopedickych ambulanci

Graf 6 Casové moznosti sestry na dotazy respondentii v ortopedickych ambulancich
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Tabulka 6 Cetnosti odpovedi respondentii na casové moznosti sestry na zodpovézeni

dotazu
Ordinace
Soukroma | V nemocnici Celkem
Ano 39 27 66
Spise ano 28 22 50
Dot
otazy Spi¥e ne 11 27 38
Ne 2 4 6
Celkem 80 80 160

Zdroj: vlastni vyzkum 2020
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Sest4 otdzka anketniho listu sledovala odpovédi na otazku: , Méla na Vis a Vase dotazy
sestra ortopedické ambulance dostatek casu?“ Z grafu 6 je na prvni pohled zfejmé, ze

v soukromé ortopedické ambulanci mély sestry vice €asu na dotazy respondentii nez

3

v ortopedické ambulanci, kterd je soucasti zdravotnického zatizeni. Odpovéd ,,Ano°
nebo , Spise ano“ uvedlo v piipadé soukromé ortopedické ambulance 84 %
respondentli, zatimco u ortopedické ambulance, ktera je soucasti zdravotnického
zatizeni byl tento podil pouze 61 % respondentt (graf 6). S casovymi moznostmi sestry
na zodpovézeni dotazi nebyli spokojeni 2 (2,5 %) respondenti v soukromé ortopedické
ambulanci. O dva vice, tedy 4 (4,5 %) respondenti V ortopedické ambulanci, ktera je

soucasti zdravotnického zatizeni (tabulka a graf 6).

4.2.7 Edukace respondentii ortopedickych ambulanci sestrou

Graf 7 Edukace respondentti ortopedickych ambulanci sestrou
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Tabulka 7 Cetnosti odpovédi respondentll, zda je sestra ortopedické ambulance

edukovala
Ordinace
Soukroma | V nemocnici Celkem

Ano 44 27 71

Spise ano 25 23 48
Edukace Spige ne 9 27 36

Ne 2 3 5
Celkem 80 80 160

Zdroj: vlastni vyzkum 2020
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Edukaci respondentil ortopedickych ambulanci se budeme zabyvat jest¢ v dalSich
castech kvantitativniho Setfeni, ale zde v podkapitole 4.2.7, jsme sledovali odpovédi
respondentll na otazku, zda respondenty sestra ortopedické ambulance edukovala v
souvislosti s jejich onemocnénim ¢&i planovanou operaci. Je patrné, Zze Castéji byli
respondenti edukovani v souvislosti s jejich onemocnénim ¢i planovanou operaci
v soukromé ortopedické ambulanci, kde odpoveéd’ ,,4no“ byla v 55 %, coz Cinilo 44
odpovédi respondentii této ortopedické ambulance a dalSich 31 %, coz cinilo 25
respondenttl, uvedlo odpoved’ ,, Spise ano“. Zatimco v ortopedické ambulanci, ktera je
soucasti zdravotnického zatizeni uvedlo odpovéd’ ,, 4no“ 34 %, coz bylo 27 odpovédi
respondenti a odpovéd ,,Spise ano” 29 %, coz ¢inilo podil 23 respondentd této
ortopedické ambulance. Edukace neprobéhla u 2 (2,5 %) respondentli soukromé
ortopedické ambulance a v ortopedické ambulanci, kterd je soucasti zdravotnického
zafizeni se jednalo o 3 (4 %) respondenty, ktefi uvedli, ze je sestra needukovala (tabulka

agraf 7).

4.2.8 Hodnoceni edukace respondenty

Graf 8 Hodnoceni edukace dle respondentt na Skale uzitenosti 1-5 jako ve Skole
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Tabulka 8 Hodnoceni edukace dle ¢etnosti odpovédi respondentd na skéle uzite¢nosti

Ordinace
Soukroméa | V nemocnici Celkem
Vyborné 32 25 57
Chvalitebné 28 18 46
Znamka Dobfte 12 11 23
Dostate¢né 5 5 10
Nedostate¢né 3 21 24
Celkem 80 80 160

Zdroj: vlastni vyzkum 2020

Osma otazka v anketnim listu sledovala u respondentli hodnoceni edukace sestrou
v souvislosti s jejich onemocnénim nebo planovanym opera¢nim vykonem. Respondenti
méli edukaci ohodnotit na $kale uzite¢nosti dle znamek jako ve Skole. Z grafu 8 je
jednoznacné, ze celkovée lepsiho hodnoceni dosahuje soukroma ortopedickd ambulance
oproti ortopedické ambulanci, kterd je soucasti zdravotnického zafizeni. Soukroma
ambulance dostala znamku ,, Vyborné™ v 40 % odpovedi (graf 8), coz Cinilo 32
respondentll (tabulka 8), zatimco ortopedickd ambulance, ktera je soucasti
zdravotnického zatizeni pouze v 31 % odpovédi (graf 8), a to Cinilo 25 respondentl
(tabulka 8). Znamkou ,,dobre*, ohodnotilo edukaci sestrou v soukromé ortopedické
ambulanci 15 % respondentd. V ortopedické ambulanci, kterd je soucasti
zdravotnického zafizeni tuto odpovéd zvolilo o 1 % méné respondentli. Znamka
,,dostatecné*, byla zvolena v obou ambulancich shodné a to v 6 % (graf 8). Zarazejici
je velky rozdil v hodnocenti ,, Nedostatecne “, kdy soukroma ortopedickd ambulance ma
toto hodnoceni pouze ve 4 % (pouze 3 respondenti), zatimco ortopedickd ambulance,
ktera je soucasti zdravotnického zafizeni ve vice jak Ctvrting, tedy ve 26 %, kdy takto

odpovédélo 21 respondentti (graf a tabulka 8).
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4.2.9 Spokojenost respondentii s informacemi, které byly poskytnuty sestrou
Graf 9 Spokojenost respondentti s informacemi
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Tabulka 9 Spokojenost respondentl s poskytnutymi informacemi
Ordinace
Soukroma | V nemocnici Celkem
Ano 38 30 68
Spise ano 31 23 54
spokojen Spise ne 9 19 28
Ne 2 7 9
Neuvedeno 0 1 1
Celkem 80 80 160

Zdroj: vlastni vyzkum 2020

Predposledni otazka, tedy devatd v anketnim listu, sledovala odpovédi respondenti na
spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaci sestrou v souvislosti s jejich
onemocnénim €1 planovanym opera¢nim vykonem. Vysledky vidime v grafu 9. Stejné
jako u pfedchozi otazky tykajici se znamky, i zde je jasné, Ze spokojenéjSi byli
respondenti soukromé ortopedické ambulance oproti respondentim ortopedické
ambulance, kterd je soucasti zdravotnického zafizeni. Pfi porovnani odpovédi ,, Ano “
a ,, Spise ano*“ je ziejmé, Ze tyto moznosti uvedlo (86 %) 69 respondentli soukromé

ortopedické ambulance, ale pouze (66 %) 53 respondentt ortopedické ambulance, ktera

je soucasti zdravotnického zatizeni. Odpoved ,, spise ne uvedlo v soukromé ambulanci
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(11,3 %) 9 respondentli, kdezto v ortopedické ambulanci, ktera je soucasti
zdravotnického zafizeni to bylo (23,8 %) to je 19 odpovédi respondenti. Odpoveéd
,Ne“ uvedlo jen 9 respondentll z obou ortopedickych ambulanci, coz ¢ini (6 %)
z celkového poc¢tu (100 %) 160 respondentt. Jeden respondent z ortopedické

ambulance, ktera je soucasti zdravotnického zafizeni neodpovédél (graf 9 a tabulka 9).

4.2.10 Zdroje dalsich informaci respondentu

Graf 10 Vyuziti dalSich zdroja informaci respondentt
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Tabulka 10 Cetnosti zastoupeni vyuzivanych zdrojti informaci respondenty

ordinace
Soukroma V nemocnici Celkem
internet 44 42 86
prakticky lékar 28 39 67
znami 14 28 42
nikde 10 5 15
brozury, letdky 3 2 5
literatura 1 4 5

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020

Posledni otazka v anketnim listu, sledovala, kde respondenti ziskavaji dalsi informace,
na které se nestihli v ortopedick¢é ambulanci zeptat. Respondenti mohli uvést 2

odpovédi. Vysledky byly pfepocitdny na celkové pocty respondentll v jednotlivych
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ortopedickych ambulancich a celkem (tabulka 10). Z grafu 10 je patrné, Ze respondenti
nejcastéji vyuzivaji jako zdroj informaci ,, internet a to, ve vice jak 50 % z celkového
poctu vsech respondentt (graf 10). Z tabulky 10 je patrné, Ze v soukromé ortopedické
ambulanci tuto moZznost zvolilo 44 respondent coz c¢inilo (55 %) respondenti této
ambulance. V ortopedické ambulanci, ktera je soucasti zdravotnického zatizeni to bylo
podobné. Tam tuto odpoveéd’ zvolilo 42 (53 %) respondentl. VéEtsi rozdily vidime u
vyuziti informaci od praktického Iékaie a zndmych, kde tuto moznost Castéji vyuzivaji
respondenti ortopedické ambulance, ktera je soucasti zdravotnického zafizeni. Jako
zdroj informaci ,,brozury a letiky*, oznalilo jen 5 respondenti z celkového poctu.
V soukromé ortopedické ambulanci to bylo ve 3 ptipadech a v ortopedické ambulanci,
kterd je soucasti zdravotnického zafizeni, to bylo pouze ve 2 piipadech. VEtsi podil
respondenti 10 (13 %) soukromé ortopedické ambulance, nema potiebu dohledavat

dalsi potiené informace (graf 10 a tabulka 10).

4.3 Ovéreni stanovené hypotézy diplomové prdce

Tabulka 11 - Vysledky X2 testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce

Testové | Stupné P-

Proménna Zkratka kritérium | volnosti | hodnota

Resila aktivné sestra ortopedické
ambulance Vase aktualni potieby v
souvislosti s Vasim onemocnénim ¢i
planovanou operaci?

Potieby 5,955 3 0,114

Ptistupovala k Vam sestra s ochotou a

empatii? Ochota 6,414 3 0,093

M¢éla na Vs a Vase dotazy sestra
ortopedické ambulance dostatek Dotazy 10,305 3| 0,016*
Casu?

Edukovala Vés sestra ortopedické
ambulance v souvislosti s Vasim Edukace 13,354 310,004**
onemocnénim €i planovanou operaci?

V ptipadé, Ze Vas sestra ortopedické
ambulance edukovala v souvislosti

S Vasim onemocnénim ¢i pldnovanou | Znamka 16,577 410,002**
operaci, ohodnot’ na Skale uzite¢nosti
od1dob.

Byl/a jste spokojen/a s mnozstvim
informaci, které Vam byly poskytnuty
v souvislosti s Vasim onemocnénim | Spokojenost 9,298 3| 0,026*
¢i planovanou operaci v ortopedické
ambulanci?

Zdroj: vlastni vyzkum 2020
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Pozn. * statisticky vyznamné rozdily na hladin€é vyznamnosti a =5 %

** statisticky vyznamné rozdily na hladin€ vyznamnosti a =1 %

Z tabulky 11 je patrné, ze testované hypotézy nezamitdme u proménné ,, Potieby
a,,Ochota* (p-hodnoty jsou vyssi nez hladina vyznamnosti a = 5 %), u vSech ostatnich
proménnych na hladiné vyznamnosti o = 5 % testované hypotézy zamitame (p-hodnoty
jsou mensi nez a = 5 %), to znamend, ze existuji statisticky vyznamné rozdily
v odpovédich mezi respondenty soukromé ortopedické ambulance a ortopedické
ambulance, kterd je soucasti zdravotnického zatfizeni v oblasti edukace, zndmkovéni
edukace a zodpovézeni dotazii respondentl. Stanovend hypotéza byla ovéfena.
Z vyzkumného Settfeni tedy vyplyva, ze klienti privatni ortopedické ambulance jsou vice
spokojeni s edukaci nez klienti ortopedické ambulance, ktera je soucasti zdravotnického
zafizeni. Bylo ovéfeno, Ze v feSeni aktudlnich potieb a piistupu sestry neexistuji
statisticky vyznamné rozdily mezi ambulancemi. Ale v piipadé ¢asu na zodpovézeni
dotazli, edukaci a naslednou spokojenost respondentli, mizeme fici, ze existuji
statisticky vyznamné rozdily mezi soukromou ortopedickou ambulanci a ortopedickou
ambulanci, ktera je soucasti zdravotnického zatizeni. Z predchozich tabulek jiz vime, ze

soukroma ortopedickd ambulance ve vSech ptipadech méla lepsi hodnoceni.
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5 Diskuze

Tématem této diplomové prace je ,,Management oSetiovatelské péce u klienti
ortopedickych ambulanci z pohledu sestry . Ortopedickd ambulance je prostfedim
prvni linie, které poskytuje 1€karskou a oSetfovatelskou péci klienthim S onemocnénim,
poruchou ¢i traumatem pohybového Ustroji (Sosna, 2009). Ortopedie mne provazi
celym mym profesnim zivotem, po vice jak dvacet let. Kladla jsem si otazku, kdo
ortopedickym klientim pomulze toto ndrocné obdobi nemoci a rekonvalescence
zvladnout a uspokoji jejich potteby v ambulantnim rezimu zdravotni péce. Zvladnout
tak naro¢nou zivotni situaci, jako je poranéni skeletu z riiznych pficin, ortopedicky
operacni vykon nebo chronické onemocnéni pohybového aparatu, neni pro klienty
jednoduché a mnohdy hledaji pomocnou ruku. Proto jsme se rozhodli, zaméfit se na
management oSetfovatelské péce u klientl ortopedickych ambulanci, tedy tam, kde to
vSechno zacini. NaSimi cili v této diplomové praci bylo zmapovat oSetfovatelskou
problematiku u klientd ortopedickych ambulanci véetné edukace z pohledu sestry.
Zjistit, jakym zptsobem sestry detekuji a fesi potieby a problémy klientd ortopedickych
ambulanci. K dosazeni stanovenych cilll jsme si stanovili tfi vyzkumné otazky (viz str.
34). Abychom ziskali podrobné informace na nase vyzkumné otazky, vyuzili jsme
polostrukturovany rozhovor se sestrami vybranych ortopedickych ambulanci (viz
pfiloha 1). JelikoZ povazujeme edukaci v ortopedickych ambulancich za jeden ze
zakladnich pilifd oSetfovatelské péce, pokusili jsme se pomoci ankety s klienty
vybranych ortopedickych ambulanci (ptiloha 2) ovéfit stanovenou hypotézu (viz str.34).
Prozkoumanim vysledkd kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsme
ziskali uceleny pohled na oSetfovatelskou péci vcéetné edukace V ortopedickych

ambulancich.

V ortopedickych ambulancich pracuji zdravotnicti pracovnici rizného stupné vzdélani
a délkou praxe. V prvni kategorii kvalitativniho Setfeni (4.1.1), jsme nejprve zmapovali
identifikacni udaje o nasich informantech. ,,Nejvyssi dosazené vzdelani informantek
a délku praxe v ortopedické ambulanci”. Piekvapivé jsme nenaSli v ortopedickych
ambulancich vysokoSkolsky vzd€lanou vSeobecnou sestru, ale jen stfedoSkolsky
vzdélané vSeobecné sestry a praktické sestry. Dle Bartlové vzdélana sestra a celozivotni
vzdélavani vede k zdokonalovani dovednosti, znalosti a postoji zvlasteé vSeobecnych

sester ve své profesi a tim i zkvalithovani poskytované péce (Bartlova, 2006). Profesi
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sestry a oSetfovatelstvi jako takového se snazi podporovat a pozdvihnout projekt ICN
a WHO ,, Nursing Now*, ke kterému se pfipojuje i CR a piedstavuje sestru jako
vzdé€lanou profesionalku v oboru oSetfovatelstvi, upozorfiuje na jeji vyznam pro
spolecnost a podporu zdravi v 21. stoleti. Podpora a uznani kompetenci vzdélanych
sester je vyznamnym piinosem pro rozvoj osetiovatelstvi (CAS, © 2017). Proto
povazujeme uroven vzdélani sester za velmi podstatné. V nasem vyzkumném Setfeni
bylo zjisténo, ze se informantky prubézné béhem své kariéry vzdélavaji na seminafich,
konferencich a kongresech vétSinou s ortopedickou tématikou. Domnivame se, ze
vSeobecna sestra by se méla vzdélavat ve vSech oborech a udrzovat si tak profesni
bdélost. Obzvlasté pokud sestra pracuje dlouhodobé ve stejném specializovaném oboru.
Zde pouze jedna informantka z péti uvedla, Zze je ochotna se dale vzdé¢lavat
na univerzitnim typu Skolského zafizeni. Ohledné¢ délky praxe bylo zajimavym
zjisténim, ze informantky bud’ pracuji na ortopedické ambulanci dlouhodobé¢, nebo jen
velmi kratce (viz. tabulka Y). Sluzebné starsi a zkuSengjsi vSeobecna sestra ortopedické
ambulance provadi mentoring nov€ pfichozim vSeobecnym sestrdm nebo praktickym

sestram.

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni jsme taktéz zkoumali identifikacni tdaje
o respondentech, zajimal nds veék a pohlavi. Z identifikacnich udajii o respondentech,
ktefi odpovidali na naSe dotazy v anketnim listku, jsme ziskali piehled v podkapitole
4.2.1 Zastoupeni jednotlivych veékovych kategoriich respondentit dle véku. Zastoupeni
jednotlivych vékovych kategorii zle vidét v (tabulce 1). Pohledem na (graf 1) vime,
Ze nejvice byla zastoupena vékova kategorie respondentli od 40 do 69 let. Dle (tabulky
1) 5 respondentii soukromé ortopedické ambulance na veék odpovédét nechtélo. Pokud
budeme hodnotit 4.2.2 Zastoupeni respondentii dle pohlavi (graf 2), byly kategorie
muzl a Zen zastoupeny naprosto shodné v obou ortopedickych ambulancich, coz nebylo
namérem. Dale nds zajimalo, kolikatd je to navstéva respondenta v ortopedické
ambulanci. Dle grafu 3, pro 136 respondentti z celkového poctu vSech 160 respondentd,
to nebyla (4.2.3) prvni navstéva ortopedické ambulance. Mizeme tedy konstatovat, ze
dotazovani klienti maji opakované zkuSenosti s navstévou ortopedické ambulance,
a proto mizeme informace vyplnéné respondenty v anketnim listku, povazovat za

relevantni.

V druhé kategorii kvalitativniho Setfeni jsou specifikovany cinnosti, které sestry

v ortopedické ambulanci pokladaji za nejfrekventovanéjsi. Tato kategorie (4.1.2)
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., Specifické cinnosti sestry* byla dale roz¢lenéna do tii podkategorii: Odborné vykony

a asepse, Administrativni zatéz, Management spoluprace.

V podkategorii Odborné vykony a asepse byly zmapovany nejcastéjsi oSetfovatelské
¢innosti, kterym se sestry vénuji: pievazy operacnich a chronickych ran, odbérim
biologického materialu, dodrzovani asepse a nejvice informantky zminovaly asistenci
1ékafi pii malych odbornych vykonech, jako jsou napfiklad intra artikulérni injekce ¢i
punkce kloubu. V souvislosti s aseptickymi postupy, které informantky zdiraznovaly
naprosto vSechny shodné€, vnimaji obor ortopedie jako velmi naro¢ny na dodrzovani
aseptickych podminek, ktery povazuji v ortopedii za prioritni. (S2) hovofila o zasadach
dodrzovani aseptickych postupti pii vSech vykonech: ,,V tomto oboru je sterilita a
hygiena obzvlaste dilezita jde o super sterilni postupy, které je nutno zachovavat. Vse
provadime  super  sterilné  chirurgickymi  ndstroji, coZ je na obratnost
a zrucnost sester velmi ndarocné.“ Coz potvrzuje 1 Schumpelick (2013) kazd4 sestra,
instrumentarka a Iékaf, by méli dobie znat vSechny chirurgické nastroje a umét s nimi

zruéné pracovat.

Druhé podkategorie byla nazvana ,,Administrativni zatez, zde jsme se dozvedéli, ze
informantky ortopedické ambulance jsou nad miru zatiZené administrativou a nemayji
dostatek Casu na oSetfovatelskou €innost, v takovém rozsahu, jak by si pfedstavovaly.
Samoziejmé& si informantky uvédomuji, Ze vedeni zdravotnické dokumentace je
nezbytnou soucasti poskytovani komplexni zdravotni péce. (S5) uvedla: ,, Tato cinnost v
ortopedické ambulanci sestry velmi zatézuje.“ 1 MZ CR je nazoru, Ze administrativni
zatéz zdravotnikd je neadekvatni, a proto pfichdzi s ndvrhem podpofit navySeni poctu
administrativnich pracovnik ve zdravotnickych provozech: ,,Je velmi diilezité, aby
kazdy zdravotnik délal tu praci, ke které je kvalifikovany. Aby fungovaly tymy od
pomocného a nizstho zdravotnického personalu, pres praktické a vseobecné sestry, az
po lékare. Administrativu pak maji zajistovat administrativni pracovnici, aby se lékari

a sestry mohli vénovat své praci naplno“ (MZ CR, 2019).

VSechny oslovené informantky si také uvédomuji vyznamnost spoluprace
s multidisciplinarnim tymem v oboru ortopedie a traumatologie. Proto do tieti
podkategorie, ktera nam vznikla, jsme zafadili data souvisejici s ,,Managementem
spoluprace*. Obzvlasté pii traumatech skeletu, kdy je nutna spoluprace vice

zdravotnického personalu a dalSich komplementt, informantky povazuji spolupraci za
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dalezitou pro navaznost zdravotni péce. (S2) tekla: ,, Nejdiilezitejsi je tymova prace “.
S tim souhlasi i Vévoda et al. (2013), kdy dobra spoluprace mezi ¢leny celého tymu
a dobra pracovni atmosféra ma pozitivni vliv na kvalitu poskytované zdravotni péce
a dosazeni optimalnich vysledkl. Informantka (S1) neopomnéla zdiiraznit vyznamnou
roli a kladnou spolupraci rodin klientl. Ctyfi dotazované informantky z péti povazuji
vzajemnou daveéru, kvalitni spolupraci a psychickou pohodu na pracovisti mezi 1ékatem
a sestrou za velmi dulezitou. Jedna informantka také zdiiraznila vyznam spoluprace
s rodinou. S timto se ztotoziiuje i Vévoda et al. (2013), kdy vzajemna divéra a respekt
podporuje profesionalni a kvalitni komunikaci, ktera je ve zdravotnictvi
nepostradatelna. Interpersonalni vztah sestra a 1ékaft, patii k nejvyznamnéjSim aspektim
atmosféry na pracovisti, coZ ze své praxe mohu jen potvrdit. Stejného nazoru je i
Brabcova, kterd uvadi, Ze pro poskytovani kvalitni a komplexni péce je podminkou
dobra spoluprace, navaznost a kontinuita zdravotni péce se =zajiSténim kvalitni
organizace provozu. Kolegidlni chovani, vzajemny respekt a divéra jsou zakladnimi

piliti zdravého pracovniho tymu (Brabcova, 2016).

Uspokojovani potieb je nedilnou soucasti oSetiovatelstvi a opird se o teorit Abrahama
Maslowa (Kutnohorska, 2013). V tieti kategorii kvalitativniho vyzkumného Setfeni
(4.1.3) snazvem ,, Potreby klientii”, jsou sumarizovana data ziskana v souvislosti
s uspokojovanim potieb klienti ortopedické ambulance. V této kategorii byla data
zatazena do Ctyf podkategorii: Komunikace a emoce, Tiseni bolesti, Pohyb a aktivita,

Podpora.

Komunikace a emoce jsou zakladnimi stavebnimi kameny pii poskytovani zdravotni
péce. Vzdyt komunikovat znamena vzajemné si sdélovat informace, emoce, myslenky
a postoje (Hartl, Hartlova, 2009). Pro komunikaci v oSetfovatelstvi je dle Kutnohorské
(2013) dulezita multikulturni kompetentnost sester a zdravotnického personalu. Jiz pfi
prvnim kontaktu s klientem v ¢ekarné je udavan smér, zpusob komunikace a také
vnimani druhého subjektu v komunika¢nim toku informaci. V souvislosti s VO 1 (viz
str. 34), jakym zpasobem sestry detekuji oSetfovatelské problémy a potiteby klientd
ortopedické ambulance, je ziejmé, Ze je to pravé komunikace, aspekce a detekce
emocniho rozpoloZeni klienta, které umoziuji sestram diagnostikovat oSetfovatelské
problémy a neuspokojené potieby. Velmi Casto informantky fe$i pocity strachu u
klient ortopedickych ambulanci. Coz potvrdily shodné vSechny oslovené informantky.

Snazi se pomoci adekvatni komunikace a empatie tyto emocidlni prozitky klientl
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potlacit. Nékdy se sestry setkdvaji ve své profesi i s agresivitou a nepochopenim, coz
potvrdila vice nez jedna informantka. Jedna se nejcastcji o agresivitu verbalniho typu ze
strany klientd. Bylo zjisténo, ze informantky ortopedickych ambulanci, postradaji
dostatek Casu na dostate¢nou komunikaci, zmapovani problémd, diagnostiku deficitt
potteb a zvrat negativniho emocniho rozpolozeni klientll. Informantka (S2) zdtraznila
dualezitost psychické pohody: ,,Dilezita je i ta psychicka pohoda, ale najdou se i
pacienti, kteri jsou agresivni a nenechaji si nic vysvetlit. Nejcastéji komunikaci resim
nespokojenost klientit v cekarné, nejsou spokojeni s délkou cekani, coz je stresuje".
Vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze informantky v ortopedickych ambulancich nemaji
dostatek ¢asu na adekvatni komunikaci s klientem, coz uvedlo vSech pét ucastnic
vyzkumu. (S3) uvedla: ,, Hovorim s klientem v ten okamzik, kdy lékar pise do pocitace,

je to tézky, naojednanych klientii je moc a neni na né dost casu, ktery potiebuji.*

Jestli ma sestra v ortopedické ambulanci dostatek casu jsme také zkoumali z pohledu
respondenttl, ktefi tuto ordinaci navstivili. 4.2.6 Dostatek c¢asu na komunikaci s klientem
a zodpovezeni jeho dotazii, jsme zkoumali ve vyzkumné otdzce 6 anketniho listku
(ptiloha 2). Vysledky dle grafu 6, zobrazuji miru nespokojenosti s ¢asovymi
moznostmi sestry, kterou uvedlo 16 % respondentli v soukromé ortopedické ambulanci
a dokonce 39 % respondentil v ortopedické ambulanci, ktera je soucésti zdravotnického
zafizeni. Shrnutim vysledkd je tedy ziejmé, ze sestry i klienti ortopedickych ambulanci

postradaji dostatek ¢asu na vzajemnou komunikaci.

Emoce jsou nedilnou soucasti jakékoli komunikace a ur¢itym zplsobem ovliviiuji jeji
smér a vyznam (Hartl, Hartlov4, 2009). Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze i nami
dotazované informantky prozivaji své emoce ve své profesi, neskryvaji zklamani
a negativni pocity z nedostatku ¢asu na své klienty. ,, Dost mne to mrzi (S5), nestiham si
v klidu s klienty sednout, a vse probrat. Na detekci a saturovani potreb je malo casu,
nékdy je mi to trapné, jak se porad spécha “. (S5) také uvedla, ze proziva strach. ,, Mdame
na kazdého pacienta nekolik minut, je to nékdy az nesnesitelné, pracovat v takovém
kvapu, to, aby mél clovek strach, Ze se néco prihodi, myslim treba nezadouci udalost .
Strachem v osetfovatelské profesi se zabyvala i Prokopova, ktera ve své bakalaiské
praci uvadi, ze sestry béhem vykonu své profese opravdu zazivaji pocity strachu
(Prokopova, 2011). Coz nase zaveéry potvrzuje. Jak uvedla jedna z informantek, strach
z nezadouci udalosti je realny. Zdravotnicka zafizeni se snazi nezadoucim udalostem

v oSetiovatelské praxi ucinné¢ predchazet a popfipadé se znich poucit, a to
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., Managementem rizik v osetfovatelské praxi“ (Brabcova, 2016). MZ CR stanovilo
Vv ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni
systtm hodnoceni kvality a bezpe¢i. ,Jednim zopatieni jsou RBC (Resortni
bezpecnostni cile) zdakon ¢. 372/2011 Sb., § 47, o zdravotnich sluzbach a podminkach
Jjejich poskytovani, dle doporuceni Rady Evropské unie a WHO Sveétové alliance pro
bezpeci pacientii (MZ CR, 2015).

Nedilnou soucasti pii feseni oSetfovatelské problematiky neuspokojenych potieb klientti
je bezesporu empatie a ochota sestry v ortopedické ambulanci. 4.2.5 Ochota a empatie
sestry Vv ortopedické ambulanci, (graf 5, a tabulka 5), zndzorfiuje vniméani ochoty
a empatie sestry Kk neuspokojenym potiecbam z pohledu klienti ortopedickych
ambulanci. Zde je patrné, Ze klienti ortopedickych ambulanci jsou spokojeni s ochotou a
empatii sester ortopedickych ambulanci. Zajimavosti je, ze odpoveéd ,,ano* zvolilo (66
%) 53 respondentl v ortopedické ambulanci, ktera je soucasti zdravotnického zatizeni.
V soukromé ortopedické ambulanci tuto odpovéd zvolilo jen (59 %) coz bylo 47
respondentl. Z poctu respondentl danych ortopedickych ambulanci je patrné, ze podil
odpovédi ,,ano “ a ,,spise ano ““ je mezi ambulancemi velmi podobny, 1 kdyZ u soukromé
ortopedické ambulance je tento podil mirn€é vyssi. V soukromé ortopedické ambulanci
to je 76 respondentti (95 %) a v ortopedické ambulanci, kterd je soucasti zdravotnického
zafizeni to je 70 respondentl (88 %) z celkového poctu respondentd jednotlivych
ortopedickych ambulanci. S pfistupem a empatii sestry, nebyl spokojen 1 (1,3 %)
respondent v ortopedické ambulanci, ktera je soucasti zdravotnického zatizeni, kdezto
v soukromé ortopedické ambulanci neuvedl odpovéd ,,ne” ani jeden respondent.
Odpoveéd ,,spise ne” oznacilo v anketnim list¢ 9 (11 %) respondentd z ortopedické
ambulance, kterd je soucasti zdravotnického zafizeni a jen 4 respondenti (5 %)
z ortopedické ambulance soukromé. MiiZeme tedy konstatovat, Ze s empatii a ochotou

sestry, jsou klienti ortopedickych ambulanci vétSinou spokojeni.

Dalsi neuspokojenou potiebou v oSetfovatelské péci o klienta ortopedické ambulance
zatazené do druhé podkategorie tohoto vyzkumného Setieni, byla detekovana bolest
a jeji tiseni. Jeden ze zakladnich ukazateli poruchy systému celistvosti organismu.
Bolest je vniména kazdym c¢lovékem individudlné a nelze prozivani bolesti pausalizovat
(Malek, Sevéik et al. 2014). Vechny dotazované informantky uvedly, Ze se s bolesti
pohybového aparatu u klientd ortopedické ambulance velmi cCasto setkévaji.

V navaznosti na feSeni potieb a problému dle VO 2 (viz str. 34) této diplomové prace,
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informantky k uspokojeni této potieby aplikuji klientim analgetika intramuskularné dle
ordinace 1ékate a snazi se s klientem o jeho problematice bolesti mluvit. (S2) uvedla:
»Detekuji osetrovatelské problémy vizualne, sleduji, jestli se klient poti, jestli ma bolest,
také jestli je ve stresu nebo se jen boji. Lékar naordinuje vétsinou analgetika i.m.,
snazim se klienta rozptylit a vtahnout ho do tématu.” Jiné podptirné prosttedky jako je
napiiklad kryoterapie, sestry v ortopedické ambulanci nepouzivaji. Vynikajici 1é¢ebné
vysledky kryoterapie uvadi (Podébradsky, Podébradska, 2009), kdy lokalni kryoterapii,
lze aplikovat na posttraumatické stavy, pii akutni exacerbaci zéanétlivych stavi
v ortopedii a u chronickych chorob jako je naptiklad revmatoidni artritis. V souvislosti
Spéci o své zdravi je nutné zminit, Ze soucasnd populace Casto navstivi 1ékare
specialistu v oboru ortopedie pro bolest pohybového aparatu, aniz by vyuzili
jakéhokoliv prostiedku pro zmirnéni bolesti, naptiklad bézné dostupnad analgetika,
neaplikuji bézné laické 1écebné praktiky jako je klidovy rezim, uprava dennich aktivit,
ulevové polohy a podobné, jest¢ pred navstévou ortopedické ambulance. Lze tedy
polemizovat nad tim, zda toto chovéni klientl souvisi se zdravotni gramotnosti nebo
neochotou zacastnit se na zlepSeni a pé¢i o své zdravi. Dle Bartlové et al. (2018), je
zdravotni gramotnost dospélé populace na neuspokojivé Urovni a znané nedostatky
jsou zvlasté v praktickych informacich, které se tykaji zdravotni problematiky
a podpory vlastniho zdravi. ZvySovanim zdravotni gramotnosti, obzvlasté u seniord, 1ze
sniZit frekvenci navs§tévnosti 1ékati. Je tedy na miste, aby se odborna vetfejnost zaméftila
na strategie, které budou vést ke zvySeni zdravotni gramotnosti napfi¢ populaci
(Bartlova et al., 2018). S timto nazorem se ztotoziuje i Zanchetta et al. (2013), kdy v
souvislosti s nizkou zdravotni gramotnosti populace zduraziuje zasadni roli sestry, jako

propagatorky zdravi.

S uspokojovanim potieb klientii ortopedické ambulance souvisi otdzka 4 v anketnim
listku (ptiloha 2), kde jsme se dotazovali respondentil, zda sestry aktivné resi jejich
aktudlni potieby. Pohledem na podkapitolu 4.2.4 Reseni potieb a problémii sestrou, je
patrné, Ze sestry soukromé ortopedické ambulance fesi aktivnéji uspokojovani potieb
klient a to o 13 % Castéji neZ v ortopedické ambulanci, kterd soucasti zdravotnického
zafizeni. Z celkového poctu respondentli soukromé ambulance 80 respondentii, jsme
dostali kladnou odpovéd od 70 respondenti (88 %), zatimco u respondentl
z ortopedické ambulance, kterd je soucasti zdravotnického zafizeni byla kladna

odpovéd’ uz méné Casta, a to jen v 75 %, coz Cinilo pocet 60 respondentti. Absolutné

70



nespokojenych bylo pouze 11 respondentii z celkového poctu 160 dotazovanych
ucastnikd kvantitativniho vyzkumu (tabulka 4). Otazkou zustava, pro¢ tomu tak je. Je
mozné, ze soukromy poskytovatel zdravotnich sluzeb si vice uvédomuje kiehkost
a individualitu kazdého klienta nez poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery je soucasti
instituce pro poskytovani zdravotnich sluzeb? Touto otdzkou bychom se mohli zabyvat i
zjinych twhla. Jedinou odpovédi mohou byt kvalitativni kritéria, kterd souvisi
S managementem poskytovani zdravotni péCe ,,Spokojeny a dobre edukovany pacient,
vede ke snizeni nakladit na celkovou lécbu a dobré reputaci zdravotnického zarizeni “.
Domnivame se, Ze spokojenost klientli s uspokojovanim potieb je zna¢né ovliviiovana
empatii, kvalitou komunikace zdravotnického persondlu s klientem a dostatkem ¢asu na
individualni potfeby klienta. S tim koresponduje 1 nazor Ptacka, Bartinka et al., kteti
pisi Ze: ,,spokojenost ¢i nespokojenost pacientii se zdravotni péci je znacné ovlivnéna

kvalitou komunikace * (Ptacek, Barttingk et al., 2015, str. 77).

Pohyb a aktivita, je jeden ze zakladnich fyziologickych potieb ¢lovéka. Hovotime-li
0o zdravém zivotnim stylu, pak pravidelny pohyb a aktivita, tvofi jeden ze
zakladnich determinantti zdravi. Zdravi prospéSnou pohybovou aktivitu podporuje
I (HEPA-health enhancing physical activity) ve strategickém dokumentu: Globdlniho
akcniho planu podpory fyzické aktivity 2018-2030 (WHO, © 2020). Traumata jsou
nejcastéjsi pti€inou nesobéstacnosti v dennich aktivitdch napti¢ populaci. Proto je tieba
vénovat pozornost aktivitim pro sniZzeni Urazovosti v populaci preventivnimi
komunitnimi programy jako jsou: Zdrava mésta, Mésta piatelska k seniorim, Bezpeéna
komunita, Bezpecnd Skola, Zdravi podporujici nemocnice atd. (Hamplova, 2019).
Vsechny informantky (S1, S2, S3, S4 1 S5), velmi ¢asto detekuji nesob&stacnost klientti
v pohybu a aktivité, (S5) uvedla: , Detekuji nejcasteji deficit sebepéce, imobilitu
a akutni bolest, tak se snazim, aby byl pacient bez bolesti, a zajimam se o to, jak
klientovi usnadnit mobilitu. Ptam se, jestli ma berle, vyhovuji a jestli zvlada chizi o
berlich dobre.” Mnoho klientd potifebuje pomoc pii pfesunu na vysSetfovaci luzko,
pomoc pii svlékani a oblékani, pomoc s pfepravou na rentgenové pracoviste.
Ortopedicky klient, ktery K aktivit¢ a pohybu vyuzivd kompenzacni pomucku, je
ur¢itym zplsobem handicapovany a potiebuje podporu a pomoc. Domnivame se,
vtento okamzik je role sestry nezastupitelnd. Emociondlni podporou, dislednou
edukaci a podporou v pohybu Kklienta skompenza¢ni pomuickou, mohou sestry

ortopedickych ambulanci snizit deficit pohybové aktivity, nebo zamezit jeho
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prohlubovani a tim podpofit navrat nemocného do plnohodnotného zivota. Deficit
pohybové aktivity, poruchy sebepéce a imobilitu detekuji v ortopedickych ambulancich,
naprosto shodné vSechny informantky v naSem kvalitativnim vyzkumu této diplomové

prace.

Komunikovat a naslouchat je =zakladnim atributem v oSetfovatelstvi. Uméni
komunikace, naslouchéani, empatic a podpory jsou v psychologii oSetfovatelstvi
Simi¢kova -Cizkova, 2011). V profesi sestry je velmi dilezité, aby disponovala
prosocidlnim chovadnim neboli altruismem. Poskytnout pomoc, podporu druhému
¢lovéku, nebo konat dobro ve prospéch druhého s cilem prospét, a to bez naroku
jakékoli odmeény ¢i prospéchu (Vyrost et al., 2008). V podkategorii Podpora, jsme se
soustfedili na poskytovani podpory klientim ortopedickych ambulanci ze strany sestry.
Vyzkumnym Setfenim byl vyvozen zavér, ze podpora sestry v ortopedické ambulanci se
ubird jinym smérem u seniorit oproti populaci v produktivnim v€ku. U seniorii je to
pfedevSim podpora a motivace seniora nezustavat v inaktivité a posilit aktivity pro
snizeni strachu a nejistoty. U populace v produktivnim véku, je to pfevazné podpora
psychicka, kde klient fesi otazky socidlnich nasledkl traumatu ¢i neplanované operace
spojenou s dlouhodobéjsi pracovni neschopnosti. Zda jsou klienti spokojeni s podporou
sestry v podobé& poskytovanych informaci, jsme ziskali otdzkou 9 v anketnim listu, ktera
sledovala 4.2.9 Spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaci sestrou, v souvislosti
S jejich onemocnénim ci planovanym operacnim vykonem. Z vysledkl je patrné, Ze
s dostatkem informaci byli spokojenéjsi opét respondenti soukromé ortopedické
ambulance oproti respondentim ortopedické ambulance, kterda je soucasti
zdravotnického zatizeni. Spokojenost vyjadiilo (86 %) Cili 49 respondentli soukromé
ortopedické ambulance, ale pouze (66 %) 53 respondentl ortopedické ambulance, ktera
je soucasti zdravotnického zafizeni.  SpiSe nespokojenost, uvedlo v soukromé
ambulanci (11,3 %) 9 respondentii. Kdezto v ortopedické ambulanci, ktera je soucasti
zdravotnického zafizeni to bylo (23,8 %) coz bylo 19 respondentd. Jasnou
nespokojenost s poskytnutymi informacemi vyjadtilo celkem 9 klientt, coz ¢ini (6 %)

z celkového poctu 160 respondentt (graf 9 a tabulka 9).

V posledni kategorii kvalitativniho vyzkumného Setfeni (4.1.4), jsme se zabyvali
edukaci klientit v ortopedickych ambulancich, ktera souvisi s VO 3 (viz str. 34). Zajimal

nas proces oSetiovatelské edukace a snim spojenych aktivit sester v ortopedickych
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ambulancich. V této kategorii (4.1.4) vznikly 4 podkategorie: Priibéh osetrovatelské
edukace, Edukacni pomiicky, Edukacni zaznam, Prekazky a bariéry. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, ze sestry ortopedickych ambulanci dostatecné needuku;ji klienty
z divodu casové tisné. Z celkového poctu péti informantek pouze jedna provadi
dislednou edukaci se vSemi zasadnimi kroky (S4). Tti informantky (S1, S2, S5) uvedly,
ze edukuji, ale jen ve vyjimecnych situacich ¢i ptipadech, kdyz je to bezpodminecné
nutné. Jedna informantka (S3) pfipustila, Ze zadna edukace v ortopedické ambulanci
vlastné neprobiha. Bylo zjisténo, Ze v praxi se jednd zejména o edukaci klienta
s nalozenou sadrovou fixaci na koncetin€, pfilozenym ramennim zdvésem na horni
koncetinu, aplikace subcutanich injekei k prevenci tromboembolické nemoci a edukace
v souvislosti s opera¢nim vykonem. Dle Sulistové a Treslové (2012), je cilem edukace
piredchazet nemocem, zhorSeni zdravotniho stavu vlivem nemoci €i postizeni a zabranit
komplikacim. Sestra, jako jeden z nejpocetnéjSich Clen v systému zdravotnictvi ma
nezastupitelné misto v odborné Cinnosti zaméfené na prevenci, udrzeni a podporu
zdravi. V podkapitole kvantitativniho Setfeni (4.2.7) jsme sledovali odpoveédi
respondentll na otadzku, zda respondenty sestra ortopedické ambulance edukovala v
souvislosti s jejich onemocnénim ¢i planovanou operaci. Z tohoto Setfeni je jasné, ze
klienti soukromé ortopedické ambulance jsou edukovani castéji a to v86 %. V
ortopedické ambulanci, kterd je soucasti zdravotnického zatizeni probihd edukace jen
V63 %. Pouze 2 respondenti nebyli nijak edukovani v soukromé ortopedické
ambulanci, coz ¢inilo 2,5 % zcelkového poctu dotazovanych respondentii této
ambulance. V ortopedické ambulanci, ktera je soucasti zdravotnického zafizeni se
jednalo o 3 respondenty z celkového poétu 80 dotazovanych, tedy (4 %) respondentt,

kteti uvedli, Ze je sestra needukovala (graf 7 a tabulka 7).

Dalsi podkapitolou Vv kategorii (4.1.4) jsou edukacni pomiicky, které jsou
nepostradatelnou soucasti edukac¢niho procesu. ZjiStovali jsme, zda sestry
ortopedickych ambulanci maji k dispozici edukacni pomiicky a vyuZivaji je v edukaéni
praxi. Bylo zjiSténo, Ze sestry maji k dispozici kompenza¢ni pomucky, jako jsou
podpazni berle, francouzké hole a edukacni informacéni letacky. Nékteré z téchto
pomucek k edukaci vyuzivaji, ale nejvice to jsou letaCky. Ramenni zavésy, kycelni
ortézy, kolenni ortézy a ortézy na horni koncetinu jsou po vyzvednuti v prodejné
zdravotnickych potieb pfilozeny klientovi pod pfimym vedenim l€katfe. Zajimala nas

také edukace klientd v souvislosti s ptipravou na operac¢ni vykon a pobyt v nemocnici.
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Pouze dvé informantky uvedly, ze klienty, pfipravuji na operaéni vykon pomoci
instruktaze, kterou provadirehabilitacni pracovnik. Pfedopera¢ni instruktdz je
doporucovana u klientt pted operaci velkych nosnych kloubti (TEP) ky¢le a kolene.
Klient dostava poukaz na rehabilitacni oddéleni, kde si muze instruktaz individudlné
domluvit na stanoveny termin. Obsahem instruktdZze je nacvik chlize o berlich, do

schod, ze schodi, vstavani z ltizka a polohovani v ltuzku.

Nemén¢ zajimavy je pohled klienti na edukaci sestrou v ortopedickych ambulancich.
Zkoumali jsme, jak edukaci vnimaji samotni klienti a jak by ji ohodnotili na Skale
uzitecnosti zndmkami od 1-5 jako ve Skole 4.2.8 Hodnoceni edukace respondenty. Ze
znazornéni v grafu 8 je jasné, ze celkovée lep§iho hodnoceni dosahuje opét soukroma
ortopedickd ambulance oproti ortopedické ambulanci, ktera je soucasti zdravotnického
zafizeni. Soukroméd ambulance dostala zndmku ,, Vyborneé“ v 40 % odpovédi, kterou
oznacilo 32 respondentl, zatimco v ortopedické ambulanci, ktera je soucdasti
zdravotnického zafizeni se jednalo pouze o 31 % odpovédi, coz ve vysledném
statistickém vypoctu znamenalo, Ze tuto odpovéd zvolilo pouze 25 respondentd.
Znamkou ,, Nedostatecne*, ohodnotili respondenti edukaci v soukromé ortopedické
ambulanci pouze ve 4 % (3 respondenti), zatimco v ortopedické ambulanci, ktera je
soucasti zdravotnického zafizeni toto hodnoceni zvolilo 21 respondentt, tedy 26 %, coz
¢ini vic jak ctvrtinu celkového poctu dotazovanych respondentll této ambulance,
nemuizeme zastirat, Ze nas toto ¢islo velmi prekvapilo (graf 8 a tabulka 8). Dle naSich
vysledkli je nutné se edukaci klientd ortopedickych ambulanci vénovat precizngji
s nalezitou Casovou rezervou. Edukaéni cinnosti sester se zabyvala i Hanouskova
(2015). Jeji vysledky koresponduji v naSimi zavéry. Ke shodnym zavérim jsme dosli
v nékolika shodnych bodech. Napftiklad, ze sestry vnimaji shodné piekazky a bariéry
v edukaénim procesu. Okrajové jsme mapovali i edukaci v ambulanci pro prevenci
a 1écbu dysplazie kycelniho kloubu u déti. Ve vétsin¢ ptipadi zde provadi edukaci
1ékat. Informantky 1 my povazujeme edukaci v této ortopedické ambulanci za velmi
dilezitou a piinosnou. Jak zminila jedna z informantek (S4): ,, Nekteré mladé maminky
nepouzivaji latkoveé pleny, jak se skladaji, pouzivaji jen papirové. Latkové pleny jim nic
nerikaji. Tam by bylo potreba nékdy edukaci opakovat.” (S1) dodala: ,, Edukujeme
maminky, tam skutecné ano.* Jelikoz jsme se v naSem kvalitativnim 1 kvantitativnim
vyzkumném Setfeni konkrétné nezamétfovali na tuto problematiku, rozhodli jsme se, ze

ji nebudeme dale hodnotit v této diplomové praci. Ze ziskanych informaci se ale
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domnivame, Ze problematika edukace ve specidlni ortopedické ambulanci pro prevenci
a 1é¢bu dysplazie kycelniho kloubu u déti je tak rozsahla a specificka, ze je nutné se ji
zabyvat mnohem podrobnéji a mohla by byt tématem ke zpracovani samostatné

diplomov¢ prace.

V podkategorii Edukacni zaznam, v kategorii (4.1.4) Edukace sestrou, jsme se zamé&fili
na zpusob zdznamu edukace do dokumentace klient ortopedickych ambulanci. Zjistili
jsme, ze informantky ortopedickych ambulanci, zaznam o oSetfovatelské edukaci do
ambulantni dokumentace neprovadi. S touto skutecnosti se ztotoziiuje 1 Hanouskova
(2015). Rahmani et al., (© 2019). Mluvi o edukaci jako jednim z nastroju, jak ovlivnit
prabéh rekonvalescence. Pii tivahach nad touto problematikou se domnivame, ze by
bylo pfinosné, aby klient mél veden edukacni zdznam jiz ptfed planovanym operacnim
vykonem. Z obsahu edukac¢niho zdznamu z ortopedické ambulance by bylo jasné
zdokumentovano, zda byl klient edukovéan, na jaké téma, kym a kde, zda se klient
zucCastnil edukacni instruktiZze pfed operacnim vykonem, zda instruktaz zvladl a
v jakém rozsahu, zda je nutné edukaci opakovat a dal$i pfinosné informace pro
navaznost osetfovatelské a rehabilitacni péce na ltizkovém ortopedickém oddéleni nebo

V nasledném obdobi rekonvalescence.

V posledni podkategorii s nazvem Prekdzky a bariéry v kapitole (4.1.4) jsme zmapovali
nejcastéj$i priciny nedostatetné edukace klientd z pohledu sester ortopedickych
ambulanci. Jako nejzavaznéjsi pfi¢inu nedostatecné edukace informantky ortopedickych
ambulanci vidi nedostatek ¢asu. Jsme nazoru, Ze GspéSnost edukacniho procesu zavisi
1 na dalSich determinantech, jako je zdravotni gramotnost klientli, edukaéni prostiedi,
rusivé elementy (napiiklad zvonici telefony), neschopnost klient nést zodpovédnost za
své zdravi, popieni potfeby edukace, zhorSené¢ vnimani v souvislosti s onemocnénim ¢i
veékem, strach, tzkost nebo deprese ¢i Zivotni situace. NaSe zavéry jsou v souladu
s tvrzenim Spatenkové a Smékalové (2015) a také Pettkové (2006), které uvadgji, ze
edukace, zvlast¢ seniort, mize byt komplikovana fadou bariér, jako jsou situacni,

andragogické, psychologické, organizacni a informacni bariéry.

Nelze poptfit, Ze edukace v ortopedickych ambulancich probihd. Je v§ak na zamyslenou,
do jaké miry a sjakou uspésSnosti. Ptali jsme se 4.2.10 respondentii ortopedickych
ambulanci, kde ziskavaji informace, na které se nestacili v ortopedické ambulanci

zeptat. Vysledky nés zas tolik nepiekvapili, a to v souvislosti se souasnymi trendy
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a vyuzivanim technologii. Bylo zjisténo (graf 10), ze klienti ortopedickych ambulanci
vyuzivaji k ziskani dalSich informaci nejcastéji internet, a to ve vice jak 50 %
z celkového poctu dotazovanych respondentii. Za zminku stoji i fakt, ze dalSim
vyznamnym zdrojem informaci jsou pro klienty prakticti 1ékati 42 % ¢i znami 26 %
(graf 10). Nase zavéry koresponduji s Kaasem et al. (2018), ktery poukazuje na
vyuzivani jako nej€astéj$iho informacniho pramenu v problematice prevence a péce o
zdravi pravé internet. Az poté se populace obraci na praktické 1¢kare. Jako dalsi zdroje
informaci lidé uvadéji znamé, rodinu ¢i pratele, pouze ojedinéle vyuzivaji odbornou
literaturu a nauéné potady. Toto zji$téni, je u dospélé populace JihocCeského kraje (Kaas
et al., 2018). Dostupnost internetovych zdrojii s tématy prevence a péce o zdravi je
prakticky neomezena. Lze pouze polemizovat nad kvalitou a vérohodnosti
zvetejiiovanych informaci. Ze klienti ziskavaji informace z médii, ale v nespecifické
mife jsou schopni posoudit jejich validitu, potvrzuje i Doldk et al, (2018), odbornici
doporucuji nejvalidnéjsi informacni zdroje, jako jsou letaky ¢i brozury, které by méli
byt ve vEtsi mife dostupnéjsi. Ve vyuzivani internetovych zdroju klientem je odborna
vetejnost zdrzenlivéj§i (Doldk et al, 2018). Edukaci tudiz povazujeme za velmi
dilezitou a ptinosnou pro vSechny klienty ortopedickych ambulanci napfic¢ populaci. Je

tteba se soustiedit na bariéry a prekazky v komplexni edukaci a chtit néco zmenit.

V kvantitativnim Setfeni byla stanovena hypotéza, ktera méla ovéfit spokojenost Klienta
s edukaci, ktera jim byla poskytnuta v souvislosti s jejich onemocnénim ¢i planovanym
opera¢nim vykonem V ortopedické ambulanci. NaSe hypotéza znéla: ,, Klienti privatni
ortopedické ambulance jsou vice spokojeni s edukaci nez klienti ortopedické ambulance,
ktera je soucasti zdravotnického zarizeni. VVzhledem k tomu, Ze se hypotéza tykala
vyjadieni spokojenosti klienti ve vybranych ortopedickych ambulancich, bylo na misté,
vychazet z n€kolika parametrti, a to z dil¢ich otazek anketniho listku (tabulka 11). Dle
vysledkt tedy muzeme fici, ze v feSeni aktudlnich potfeb a pfistupu sestry neexistuji
statisticky vyznamné rozdily mezi ambulancemi. V ptipadé¢ casu na zodpovézeni
dotazi, edukaci a néslednou spokojenost respondentti, existuji statisticky vyznamné
rozdily mezi soukromou ortopedickou ambulanci a ortopedickou ambulanci, ktera je
soucasti zdravotnického zafizeni. Z dil¢ich ¢asti kvantitativniho Setfeni v ortopedickych
ambulancich, jiz vime, Ze byla vzdy Iépe hodnocena soukroma ortopedicka ambulance.

Nase hypotéza byla overena.
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Shrnutim vSech poznatkli vyzkumného Setfeni, lze konstatovat, Ze management
oSetfovatelské péce v ortopedické ambulanci je ur¢itymi sméry specificky. Sestry zde
zastavaji hned né€kolik profesnich roli. Nelze popfit, ze sestry v ortopedickych
ambulancich, poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci, jen postradaji jeden z
pfeci jen naSli. Jako necitlivéj$i misto v managementu oSetiovatelské péce
0 klienty ortopedické ambulance se jevi nedostate¢na edukace klientu. Primarni
pricinou se opét jevi Casové moznosti sestry. Cile, které byly na poc¢atku této diplomové

prace stanoveny, byly splnény.
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6 Zavér

Tato diplomova prace mapuje management osetiovatelské péce u klientti ortopedickych
ambulanci. Sestra, jako poskytovatelka kompetentni oSetfovatelské péce, klade diiraz v
klinickém rozhodovani na individualitu a podporu klientti. Sestry denn¢ délaji zavazna
rozhodnuti a tim ovliviiuji smér managementu pé¢e. Ukolem sestry ortopedické
ambulance je poskytnout klientim pomoc a podporu, zmirnit nasledky traumatu nebo
onemocnéni pohybového aparatu. V teoretické Casti této prace jsme popsali obor
ortopedie a traumatologie od historickych prament po soucasnost. Nahlédli jsme do
historie prvopocatki ortopedického oSetfovatelstvi a nastinili koncepci poskytované
péce v ortopedické ambulanci. Zabyvali jsme se tlohami a rolemi sestry a piiblizili
specifické aspekty oSetfovatelské péce u klientlh ortopedickych ambulanci vcetné
komunikace a edukace. V empirické ¢asti této diplomové prace jsme se pokusili pomoci
vyzkumného Setfeni dosdhnout stanovenych cili. Cil 1: Zmapovat oSetfovatelskou
problematiku véetné edukace klientii v ortopedické ambulanci z pohledu sestry. Cil 2:
Zjistit, jak sestry detekuji oSetfovatelské problémy a potieby klientd v ortopedické
ambulanci. Cil 3: Zjistit, jak fesi sestry saturaci potieb klienti v ortopedické ambulanci.
Vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturovaného rozhovoru s informantkami
vybranych ortopedickych ambulanci. Na zdkladé naSich cili, byly stanoveny 3
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otézka sledovala, jakym zplsobem, sestry deteku;ji
oSetfovatelské problémy a potieby klientd ortopedickych ambulanci. K diagnostice
oSetfovatelskych potieb dochdzi uz pii vchazeni klienta do ordinace, kdy se sestry
zamé&fuji na mobilitu a sebepéci klienta. Bylo zjiSténo, Ze k detekci oSetfovatelskych
problémil a potfeb vyuzivaji nejCastéji aspekci a komunikacni dovednosti. Sestry si ale
sami uvédomuji, Ze nemaji dostatek casu na uspokojeni vSech detekovanych potieb
klientd, které jsou cCasto zastirdny emoc¢nim rozpoloZenim klientl. Druhd vyzkumna
otazka sledovala, jakym zplisobem sestry fesi problematiku a saturovani potieb klientd
ortopedické ambulance. Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, Ze na uspokojeni vSech
aktualnich neuspokojenych potteb a problému klienti ortopedickych ambulanci nemaji
sestry dostatek Casu. Nejcastéji fesi jen ty opravdu nejaktualngjsi potieby jako je bolest,
strach, deficit sebepéce, imobilita, potfeba kompenzacni pomucky a deficit informaci
v souvislosti s jejich onemocnénim, traumatem nebo planovanou operaci. Z
vyzkumného Seteni byl vyvozen zavér, ze podpora sestry v ortopedické ambulanci se

ubira jinym smérem u seniorli, oproti populaci v produktivnim véku. U seniorQ je to
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pfedevSim podpora a motivace seniora nezistdvat v inaktivit¢ a posilit aktivity pro
snizeni strachu a nejistoty. U populace v produktivnim véku je to pirevazné podpora
V zmirnéni socialnich nasledkd a dopadd traumatu ¢i neplanované operace Spojenou s
dlouhodob¢jsi pracovni neschopnosti. Treti vyzkumna otazka sledovala odpovédi
informantek, jakym zplsobem edukuji klienty ortopedické ambulance. Vyzkumnym
Setfenim se prokdzalo, Ze sestry ortopedickych ambulanci klienty edukuji, ale ne zcela
dostate¢né. Jako piekazky a bariéry se jevi nadmira administrativy, nevhodné edukacni
prostiedi, nedostatek Casu, rusivé elementy (naptiklad zvonici telefony), neschopnost
klientl pfijmout vét§i mnozstvi informaci, nést zodpovédnost a spolutcast na svém
zdravi, v€k C¢i zivotni situace. Abychom ziskali uceleny pohled na problematiku
oSetfovatelské péce vcetné edukace klienti ortopedickych ambulanci, vyuzili jsme
kvantitativniho vyzkumného Setfeni s respondenty, ktefi ortopedickou ambulanci
navstivili a ziskali tak zpétnou vazbu. Nase hypotéza, kterou jsme na pocatku stanovili,
byla ovéfena na zaklad¢ existujicich statisticky vyznamnych rozdili v odpovédich
respondentll soukromé ortopedické ambulance a ortopedické ambulance, ktera je
soucasti zdravotnického zafizeni. Z vyzkumného Setieni tedy vyplyva, ze klienti
privatni ortopedické ambulance, jsou vice spokojeni s edukaci nez klienti ortopedické
ambulance, ktera je soucasti zdravotnického zatizeni. Management oSetfovatelské péce,
hraje v ortopedickych ambulancich velmi zasadni roli. Sumarizaci poznatk
a prodiskutovanim vysledk této prace lze konstatovat, Ze je nevyhnutelné se
Vv managementu osetfovatelské péce u klientl ortopedickych ambulanci, vice zamé&fit na
komplexnost poskytované oSetfovatelské péce, véetné fadné edukace. Budeme-li
vychazet pouze z vysledkii naseho badani, je nas§im navrhovanym feSenim zaclenéni
ortopedické edukacni sestry (pfiloha 3) do komplexni ortopedické péce. Domnivame se,
ze ortopedicka edukacéni sestra mlze byt jeden z ¢lankd multidisciplinarniho tymu,
ktery provazi, edukuje a podporuje klienty ortopedickych ambulanci v tak narocném

obdobi, jako je onemocnéni, trauma nebo operace pohybového aparatu.
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Piiloha 1 Otazky k rozhovoru s informantkami

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
2. Jak dlouho pracujete na ortopedické ambulanci?

3. Jaké specifické oSetfovatelské cinnosti se v ortopedické ordinaci vénujete

nejcastéji?

4. Jakym zpisobem detekujete oSetiFovatelské problémy a potieby Kklienti

ortopedické ambulance a jak je FeSite?

5. Mate na saturovani oSetiovatelskych problémi a potieb u klienti ortopedické

ambulance dostatek ¢asu?

6. Jak edukujete klienty v souvislosti s jejich onemocnénim ¢i planovanym

operaé¢nim vykonem?

7. Mate na rozhovor klientem a edukaci klienta v ortopedické ambulanci dostatek

c¢asu?

8. Myslite si, Ze edukace klientt v ortopedické ambulanci je podle Vas dostate¢na?
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Ptiloha 2 Anketni list pro klienty ortopedickych ambulanci
Anketa pro pacienty ortopedické ambulance.

Dobry den, jsem studentkou navazujiciho magisterského studia OSetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech, modul chirurgie na ZSF JCU Ceské Budgjovice.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymni ankety, kterd bude slouzit jako
vyzkumny podklad pro mou diplomovou praci, kterd se zabyva Managementem

oSetrovatelské péce u klientii ortopedickych ambulanci.
Spravné odpovédi prosim krouzkujte:

1) Vypliite prosim Vas vék:

a) 18-39 let b) 40-69 let ¢) 70 let a vice d) nechci uvadét
2) Pohlavi:

a) zena b) muz

3) Navstivil/a jste ortopedickou ambulanci poprvé?

a) ano b) ne

4) Resila aktivné sestra ortopedické ambulance Vase aktualni potieby v souvislosti

s VaSim onemocnénim ¢i planovanou operaci?

(napf.: akutni bolest, uzkost, strach, Vase dotazy a podobné?)

a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

5) Pristupovala k Vam sestra s ochotou a empatii?

a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

6) Méla na Vas a Vase dotazy sestra ortopedické ambulance dostatek ¢asu?
a) ano b) spis ano C) spis ne d) ne

7) Edukovala Vas sestra ortopedické ambulance v souvislosti s VaSim

onemocnénim ¢i planovanou operaci?
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(napf.: o spravném pouzivani, funkci a péci o predepsané kompenzacni pomucky, jak
pecovat o ranu, o prevenci tromboembolické nemoci, jak se pfipravit na planovany
operacni vykon nebo jak si piipravit domaci prostfedi v obdobi rekonvalescence a

podobné?)
a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

8) V pripadé, Ze Vas sestra ortopedické ambulance edukovala v souvislosti s Vasim
onemocnénim ¢i planovanou operaci, ohodnot’te na Skale uZite¢nosti od 1 do 5

(jako ve Skole).

a) vyborné b) chvalitebn¢ c) dobie d) dostate¢né e)

nedostate¢né

9) Byl/a jste spokojen/a s mnoZstvim informaci, které Vam byly poskytnuty v

souvislosti s Vasim onemocnénim ¢i planovanou operaci v ortopedické ambulanci?
a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

10) Kde ziskavate dalSi informace, kdyZ je potiebujete v souvislosti s Vasim
onemocnénim ¢i planovaném opera¢nim vykonem, na které jste si v ortopedické

ambulanci nevzpomnéli? (zde, je mozné oznacit dvé odpovédi)

a) prakticky lékat  b) brozury, letdky c) literatura d) internet e) znami f) nikde

92



Ptiloha 3 Navrh ¢innosti Ortopedické edukacni sestry

wPoddvame pomocnou ruku v obdobi nemoci, traumatu nebo
planované operace*

Ortopedicka edukacni sestra

Edukaéni centrum pro pacienty

Ortopedicka edukacni sestra je vysokoSkolsky vzdéland VSeobecna sestra dle novely
zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptlsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nckterych souvisejicich zdkond (zakon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Disponuje dlouholetou praxi a zkuSenostmi

v oSetfovatelské péci o ortopedické klienty.

Ortopedicka edukacni sestra je soucasti multidisciplinarniho tymu, ve kterém je l¢kar
ortoped, komunitni sestra, rehabilitatni pracovnik, zdravotné-socidlni pracovnice,

nutriéni terapeut, klinicky psycholog a pracovnik pro duchovni podporu.

Poradd a vede odborné seminare s tématikou ortopedické oSetfovatelské péce pro
nelékarské zdravotnické pracovniky. Spolupracuje sambulantnimi a lazkovymi

komplementy zdravotnickych zatizeni.

Poskytuje zakladni edukaci, reedukaci a komplexni oSetiovatelskou edukaci klientim
ortopedie. Potfdda edukaéni setkani ortopedickych klientl, které spojuje spolecna
tématika. Provazi, podporuje a edukuje klienty a jejich rodinné prisluSniky beéhem tak
naro¢ného obdobi, jako je onemocnéni pohybového aparitu, trauma nebo planovany

ortopedicky operacni vykon.

Tvofi edukacni materialy pro klienty ortopedie za spoluprace multidisciplinarniho tymu.

Zabyva se oSetfovatelskym vyzkumem a poznatky zavadi do praxe.
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Ortopedicka eduka¢ni sestra poskytuje:

individualni nebo skupinové edukace pied nebo po planovaném ortopedickém
operaénim vykonu po dohod¢ sklienty a oSetiujicim Iékafem, pomahd k brzkému

navratu do plnohodnotného zivota

pomaha s piipravou na pldnovany operacni vykon za spoluprace multidisciplinarniho

tymu

informuje v oblasti ptipravy domaciho prostiedi pifed planovanou operaci totalni
endoprotézy kyc¢le, edukuje o aplikaci podkoznich injekci pro prevenci
tromboembolické nemoci, u¢i a nacvicuje s klienty spravnou metodu bandazovani
dolnich koncetin

edukuje klienty, jak zvladnout sebepéci v doméacim prostiedi, edukuje o moZznostech
vyuziti dalSich pomticek pro néacvik sebepéce. Informuje o moznostech zapujceni
zdravotnickych prostfedkii na obdobi rekonvalescence

edukuje klienty, jak pe¢ovat o operacni ranu v domécim prostiedi

spolupracuje s komunitni sestrou a pomahd k co nejrychlejSimu navratu klientd do
domaéciho prostfedi po urazu nebo planovaném operacnim vykonu, ktery vyzadoval

hospitalizaci

motivuje a edukuje klienty ve zdravém Zivotnim stylu, informuje o prevenci urazi.

pomaha klientim fesit socialni disledky nemoci nebo razu za spoluprace zdravotné-

socialni pracovnice

Zdroj: Seznam zdroju a vysledky této diplomové prace

Autor: Be. Milena Vopalkova
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9 Seznam zkratek
% procento

ACP Autologous Conditioned Plasma

ICN International Council of Nurses-Mezinarodni rada sester
CT Vypocetni tomografie

CAS Ceska asociace sester

CR Ceska republika

doc. docent

DrSc. doctor scientiarum — doktor véd

EBM Evidence Based Medicine

EBN Evidence Based Nursing
EBP Evidence Based Practice
EU Evropska unie

GDPR General Data Protection Regulation

HEPA Health enhancing physical aktivity

ICN Mezinarodni rada sester
MRI Magneticka rezonance
MUDr. Medicinae universae doctor — doktor mediciny

MV CR  Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NZIS CR  Narodni zdravotnicky informaéni systém Ceské republiky
osvC osoba samostatné vydéle¢né inna

Pozn. poznamka
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prof.
PRP
RBC

RTG

SAK

Sh.

str.

SZS

TEP
UzIS CR
Viz.

VO

WHO

profesor

Platelet-rich plasma-Plazma bohata na desticky
Resortné bezpecnostni cile

rentgen

sestra informantka

Spojena akreditani komise

sbirka zakont

strana

Stfedni zdravotnicka skola

totalni endoprotéza

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
»podivej se*, odkaz na jiné misto v textu
vyzkumna otdzka

World Health Organization
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