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Abstrakt

In our Bachelor Diploma Work we dealt with the pgiohs of the difficult of the
work of nurses in the department of haemodialyais.have chosen this topic because
of the growing higher demands made on the nurseanlbe said that the profession of
a nurse is very demanding, they are even jeopatdinth by the psychological and
physical influences. Because of that there arerabaelvices the nurses should know
and observe them. The professional literature aag®s the nurses in the department
of haemodialysis to find at lest a short momentiearn how to rest and to relax.
Unfortunately it is not like that in reality.

In the theoretical part we focused on the haenhtygigacharacteristics, on its
indications, contra-indications, on the nursingecar this department and naturally on
the psychological and physical impacts on the murée the department of
haemodialysis.

For the research investigation | used a semi4strad discussion. It contained
21 questions, the nurses had to answer. The ddertaan took place during March
2009. The total numer of enquired nurses was 16.

The topic was based on the three targets. Todutdvhat demands have been
made on the treatment care for the patiens in dépariment of haemodialysis, to find
out, what impact the care has on nurses in therttepat of haemodialysis and to find
out whether the nurses in the department of haeahy®is suffer from the burn-out
syndrome.

Based on my Bachelor Diploma Work we would likeotganize a seminary for
the nurses, working in the department of haemosiglyfocused on the burn-out

syndrome and correct relaxation.
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Uvod

Bakaldskou praci na téma ,Namost prace sester fip poskytovani
oSetovatelské p& na hemodialyzamim oddleni* jsem si vybrala, protoZe fipsvé
nemocnéni praxi jsem mila moznost se dostat na vySe uveden&ledd Prace sester
na hemodialyzénim oddleni, byla pro mne natolik zajimava, Ze chci blideebrat
problematiku tohoto oddeni.

V své praci jsem se zatiila na problémy, které jsou spjaty s narosti vykonu
povolani sester pracujicich na hemodiatydan oddleni.

Cilembakald&ské prace bylo zjistit, jaké jsou kladeny narokyohledu sester na
oSetovatelskou p& u pacient na hemodialyzmim oddleni, jaké mohou nastat
dopady oSébvatelské p& na pacienty a zjistit, zda u sester, které prana;
hemodialyzanim oddleni, dochazi k syndromu vyteni.

Hemodialyza je obor, ktery m& za uUkol pomahat padie s ledvinnym
selhanim a pokud mozno ut@hjejich zaazeni zpt do plnohodnotného Zivota. Prace
na tomto oddeni predstavuje pro sestru jak fyzickou, tateg@evsim psychickou zft
diky streém a vlivam okoli. Profesiondlni poskytovani odborn&eée samoiejme
podmiréno dobrymi a bezkonfliktnimi vztahy na pracovistk jve vztahu sestra-sestra,
tak ve vztahu sestra-l&kaDalSi podminkou pro kvalitni a profesionalni prigctaké
Spickové  vybaveni pracovist modernimi a vykonnymi ijjstroji. TéZ nesmime
opomenout dostatek kvalitnich o%etatelskych poriicek a spoustutdezitych w&ci na
podporu kvality poskytované ofmtatelské pée.

OSetovatelska p& o pacienty na hemodialyzdm oddleni vyZaduje jejich
intenzivni sledovani, monitorovani celkového zdtaifwo stavu a intenzivni sesterskou
oSetovatelskou pé& po celou dobu vykonu pacienta. Sestra musi pedndd sledovat
fyziologické funkce, oxygenaci krve, stavdomi, kontroluje av-shunt. Pravidélmusi
pacienta vazit a sledovat, zda mu nehragaké komplikace. Dale musi sledovat jeho
psychicky stav a fla by se starat i 0 to, aby se pacient citil kotmora nel své
z&kladni pateby uspokojeny. ProtoZe je toto @tkhi z vySe uvedenychidodi velice
narainé na psychické a fyzické zatizeni sestaisto se stava, Ze §m sester na



hemodialyzanim oddleni neni Upla v souladu s poZadovanymi tabulkovymi a
dopori&ovanymi stavy, takZze se saniegr¢ miZe stavat a stava se, Ze se sniZuje
kvalita poskytované @ge.
Z toho vyplyva, Ze osobnost sestry na tomtoéteid by n€la byt na vysoké
arovni jak z hlediska profesni odbornosti, tak editka psychické a fyzické odolnosti.
Tato bakal&ska prace by mohla poslouzit jako material prorgeg&teré pracuji
na hemodialyzenim oddleni, a nejen prom Poskytuji zde podity k tomu, jak umnit
spravr relaxovat, jak snizZitiysobeni stresu a jak si utghpraci natolik, aby nas bavila
a nemuseli bychom ji povazovat za ndmou. Dale slouzi k tomu, aby sestra znala

prevenci syndromu vyleni a tudiZ se mu vyhnula.



1. Sowasny stav

1.1 Charakteristika hemodialyzy

Hemodialyza neboli krevni dialyza jemehacni I1&ebna metoda k cisteni
krve, ktera zbavuje krev zplodin dusikového metabaol, udrZuje stélost viiitiho
prostedi a pouziva sefipakutnim ¢i chronickém selhani ledvin nebo intoxikaci
dialyzovatelnymi jedy za pomociftigtroje, ktery se nazyva dialyad monitor.

V dnesni dob se nejvice setkavame s dialyzatory kapilarnimeskdvymi. Nejastji

se pouziva tato metoda u akutniho selhani ledwamékvznika nahle, to znamena, Ze je
zapotebi co nejrychleji odstranit toxiny, odpadni latkynadbytek elektrolyt z krve.
Dale se vyuziva u chronického selhani ledvin, kteréaké nazyva vleklé selhani. Tato
metoda se provadi aZkolikrat tydre a dlouhodob. Dialyza trva obvykle az 4 hodiny
(1,7,8,1115,23).

U nas Yeské republice se pacienti vice uchyluji k inteemini Gili
pieruSované hemodialyze, kam dochazeji obvykle vatedre. V neékterych zemich
se pouziva intermitentni hemodialyza jen v men&iemia nemocni si d&n¢ voli
peritonealni dialyzu, nebo-lifini dialyzu, kterou je mozné popsat jako opakévan
napou&ni dialyzani tekutiny do Bisni dutiny. Zalezi to kroghvolby pacienta i na
mistnich zvyklostech, na zkuSenostechiofieiho Iekde a na dostupnosti pro pacienta,
sohledem na vzdélenost dojgid do dialyzéniho stediska (21).

Na zéklad téchto informaci je pdeba wdét, pro koho je hemodialyza
indikovana a pro koho kontraindikovana. DialyzakvBanahradi vSechny funkce ledvin
(21).

1.1.1 Indikace hemodialyzy

Hemodialyza je vhodna pro vSechny pacienty, u nizkzrgjakym zpisobem
zalozit cévni pistup a kté dialyzu snaSeji bez probléms krevnim tlakem a
srde&nimi funkcemi. Je vhodnd pro pacienty, u kterychgjakych divodi nelze

provadt peritonealnicili btiSni dialyzu, jeZz neni tak dostam Gcinna. \etSina



pacienfi nema problém s hemodialyzou, aniisihi dialyzou. NezalezZi jen na dokod
s lékaem specialistou v oboru dialyzy, ktera je velmietita, ale samdejme téz na

stavu pacienta (21).
1.1.2 Kontraindikace hemodialyzy

Hemodialyza je obeénnevhodna u pacieit kde je problém se zalozenim
cévniho pistupu, nebo u paciahtkteri hemodialyzu nesnesou v slabému srdci
nebo nizkému krevnimu tlaku. Ti by pakt$inou n€li byt léceni peritonedlni
dialyzou. U pacierit, ktefi se citi Iépe doma neZ hospitalizovani v nemogcjadieba
zvazit, zda by nebyla proé¢repsi Wisni cili peritonealni dialyza. Také to plati pro
pacienty, kté& bydli daleko od nemoctniho z&izeni nebo nemaji dobré podminky
pro stalé dojizéhi, jak finareni, tak ale i ze strachu kazdy den cestovat. Nesmi
piece zapomenout, Ze hemodialyzu nepodstupuji jediritie, ale je to &c, ktera se

muze tykat kazdého jedince (21).

1.1.3 Princip hemodialyzy

ledvin. Principem je @stovani krve od zplodin latkové vyiny a odstraovani
piebytku vody z organizmu.dpe se tak mimodni ob¢h pacienta v dialyzatoru. Ten ma
uvnitt membranu v podabkapilar nebo platk Kapilarami nebo mezi jednotlivymi
latkami protéka krev a z druhé strany membrany ignmadre dialyzani roztok.
V dtsledku rozdilnych koncentraci latky v krvi a rdatadochazi k vyréné latek podle
takzvané diize. Tak se mohou odstranitkteré latky, které seipselhani ledvin
hromadi v &le a pisobi toxicky. MiZe to byt urea, kreatinin a draslik. Ty difundugpi d
dialyzaniho roztoku, ktery je jibézn¢ nahrazovarterstvym, a tak se mohou dostat
z ©la pry¢. Tento fyzikalni proces sami@m¢ probiha obma snéry, proto se mohou
organizmu dodavat z dialyzaiho roztoku naopak p@bné latky, nafklad bikarbonat
k upra¥ kyselého vniniho prostedi. Res dialyz&ni membranu se voda a v ni

rozpustné latky dostavaji filtraci. &innost hemodialyzy zéavisi na plose a vlastnostech
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membrany, pitoku krve, ptitoku dialyz&niho roztoku, velikosti molekul latek a dob

dialyzainiho sezeni” (18tr.8).

1.1.4 Komplikace i hemodialyze

Pfi hemodialyze mize dojit k nejiznéjSim komplikacim. V pikbéhu samotné
hemodialyzy se fite posunout jehla v av-shuntu nebo dojde jatasknuti, coz vznika
¢asto pi neopatrném pohybu. To saiae projevit nejprve nahlou bolesti v daném enist
a rekdy vznikem vybouleniny. V té chvili jgdba, aby pacient ihnediyolal sestru,
ktera problém vkesi (21).

DalSi casta komplikace je pokles krevniho tlaku, hypotele®Z je zaficinén
velkym objemem odstimvané tekutiny, dale Iéky na sniZzeni krevniho tlgdakrailou
skler6zou tepen, postizenim perifernich a visoéchl ner a onemocénim srdce.
Vyvolavajicimi giznaky jsou narstajici slabost, ospalost, zhorSené ¢mid az
piechodna ztrataédomi. Pacient by & byt pouwen o tom, Ze musitppriznacich vas
privolat zdravotnicky persondl, aby byl pokles tlakpraven do nalezitych mezi (17,
21).

Nekdy bkehem hemodialyzy five dojit ke zvySeni krevniho tlaku, to je arterialn
hypertenze, ta seskdy objevi u pacierit ktefi se s timto onemoénim I&i. Jedna se
i 0 priznak takzvaného disekvilibtaiho syndromu, ktery Ize popsat jakdilip rychlé
odstraiovani katabolii. Projevem tohoto syndromu je i bolest hlavy¢kdy zvraceni.
Je poteba ihned zvysit get dialyz v tydnu a upravit dialyzai predpis (17).

Dale dochazi ke svalovymi&kim, které jsowasté u paciefits velkymi mezi
dialyzanimi priristky, nebo fi rychlém sniZzeni koncentrace sodikuchet Nejvice
postihuji svalstvo dolnich kéatin, rekdy i briSni svaly. L&bou je snizeni ultrafiltrace,
podani koncentrované glukézy a eventaaln doplreni krevniho objemu
a Uprava dialyzmiho gredpisu (17, 21).

Jednou z komplikaci je také krvaceni, dgasgji byva znosu, dasni a
samozejm¢ kolem vpichi jehel po dialyze. Pokud je to u pacienkteti mimo dobu

hemodialyzy tyto problémy nemaji, je zaif@iti upravit davku heparinu. Krvaceni

11



kolem jehel pi ocistovani krve niZze byt zfgsobeno zuZenim p&¢ a pgetlakem
v krevni cest pred mistem zlzeni. DalSi komplikace, ktera uzen trapit
hemodialyzované pacienty, jsou bolesti zad z dlbohieZzeni natizku nebo kesle
a swdivka. R hemodialyze fes kanylu nebo permanentni katétr s&enobjevit
horetka ¢i zimnice, kterou zfisobuje infekce ve vriti ¢asti hadiky. Nesmi se
zapomenout na ucpani kanyly nebo katétru (17, 21).

Castou komplikaci je téZ Spatnyapok krve av-shuntem, ktery @igobi z(zeni
nebo ucpani. Projevi se to slabémedtim av-shuntu aipnapichovani jsou problémy
se zavedenim jehly fiphemodialyze takzvanymiigavanim jehly, zejménatipvyssim
krevnim pfitoku. Aby se této komplikaciipdeslo, je¢innost av-shuntu pravidein
kontrolovan sestrami, ale i pacient vdomacim peotsi musi sam doma av-shunt
denrg¢ kontrolovat, zda se déd chwje a neni zarudly nebo zatvrdly. VeSkeré potize,
které pacient zahlédne nebo uciti, fieba ihned nahlasit na dialyram stedisku i
mimo den vlastni dialyzyV béZzném, normélnim Zivétby se av-shunt nethni¢im
stlatovat, pacient by # dat pozor na uzké rukavy, manzety, ale i nararékoadinky.
U lekae by se mdo upozornit na zavedeni av-shuntu, aby sestra¢éhi@ma ruce
krevni tlak nebo odebirala krev (17, 21).

Mohou se objevit téZ komplikace, které souvisi gatdou obsluhouifstroje.
Dale pak nastanou komplikace i u lidi nedialyzovd@mybDivodem &chto komplikaci je
hromadni katabolifi, z kterych mohou nastat riégdad epilepticky zachvat nebo
hypoglykémie (17).

Prace sestry na hemodialgném oddleni je velice zatZujici a naroéna

1.2 Nara’nost prace sester na hemodialyréam odd?leni

V nara:nosti prace sester na hemodialyzian oddleni je nezbytné se zatiit
na oSabvatelskou p& u pacient, ktei dochézeji na hemodialyzu. Hatsem
oSetovatelsky proces od samotnéhdijjppu pacienta po uka@eni celého vykonu
hemodialyzy. DalSi téma, které tvsoltast prace sester, je kvalita ddeatelské pée,

kde je nutno se za#it na stale se zvysujici naroky na kvalitu édeatelské pée. Poté
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je nutné uvést sestru a jejireppoklady a nesmi se zapomenout na komunikaci

s pacientem, ktera jaitzita, v rekterych gipadech i dost obtizna.

1.2.1 OSefovatelska pée u pacien na hemodialyzénim oddleni

Prace na hemodialygaim oddleni pati mezi zpmisoby |&by, kdy mezi
samotného pacienta a sestru se vsouva Zivot zaghuiapristroj, ktery se nazyva
dialyzator. Proto tato tba [Finasi sestram sva &specifika, kam pat psychosocialni
a oSetovatelska pé&. Nejblize k pacientovi se tak stava sestra, kpavadi dle
pokynmi lékare zakladni povinnosti. ifpravuje gistroj, ktery slouzi k hemodialyze
a obsluhuje hodhem vykonu (15).

Prijima pacienta na hemodialygd oddleni, to znamena, Ze zjisti od pacienta
hmotnost, vahovy ifristek, zndti krevni tlak, puls a eventud@ntélesnou teplotu.
Popipack, je-li zdravotni stav pacienta komplikovagy zhorSeny, provede i dalSi
vykony, jako jsou nafklad pipojeni na kardiomonitor, oxymetr a zajisti
oxygenoterapii. Nesmi zapomenout vSechny Udajeré k@gistila, fadré zapsat do
piislusné dokumentace, to znamena do di&lyitep protokolu (viz filoha¢. 4). Dale
musi gipravit zilni vstup, a to bdl opatrnou punkci pi&ie nebo zavedenim Zzilniho
katétru do velké Zily zaifsnych sterilnich podminek. Pak uz jen zbygiagit pacienta
na @istroj. Poté, co sestra zahaji hemodialyzu, musieptovi aplikovat heparin, aby
se krev v haakach a dialyzatoru nesrazila (7, 15).

Bhem hemodialyzy sestra provadi dle l&kaSechny ordinace, které jsou
souasti oSabvatelské p& o pacienta. Nedilnou s&asti jsou i odéry krve, které
musi téZ zapsat do dialygdho protokolu. Po vizit Iékae by sestra fa informovat
pacienta o zrnach v jeho l&b¢, pogripact jaka vySeteni hocekaji. Aby si pacient vSe
pamatoval, ma dialyzai seSit, kam mu sestra vSe zapiSe (15).

Po ukorteni hemodialyzy odpoji pacienta otigtroje, odstrani jehlu z pé&

a nebo uzae katétr. Dale znovu pacientéepazi, peneii mu tlak, pulz a vSe znovu
zaznamena. U akutnich paciemsiestra zajisti zapis od |éka Posledni ukol sestry na

hemodialyzanim oddleni je dezinfikovatadre pristroj a gipravit jej na dalSi pouZiti.
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Cinnosti, které mze dialyzovany pacient provédv pribéhu dialyzy, je cela
fada. Podminkou je, Ze musi pacient setrvat abkul nebo dialyzénim kiesle. Mezi
oblibenécinnosti pati sledovani televize, poslouchani hudtigni, luséni kiizovek,
nekteri pracuji na notebooku, jini si povidaji s dalSpacienty, gkteii spi a podob®
Nékde se organizuji pravidelné turnaje vie hClovése, nezlob se”, ale i vysma
recepti a jinych uziténych napad nebo myslenek (21).

Na to, abychom mohli posoudit, jaka je @dSeatelska pé& ve skuténosti,

musime se za#it na jeji kvalitu (15).

1.2.2 Kvalita oSdébvatelské pée

Kvalita zdravotnické p#e je v dnedni dabvelmi popularni téma wejnosti, ale
i zdravotnickych pracovnik ZvysSuji se naroky na zdravotni gpéa sniZuji se
ekonomické podminky, proto je zapslti vytvait zdravotnicky systém, ktery bude mit
moznost reagovat na pgeby lidi. Aby se mohla kvalitni gé zajistit, musi se nejive
definovat, to znamena, co se poklada za standdwhditni p&i. Za kvalitni péi
muzeme povazovat takovou, ktera jgnina ke zdravotnimu stavu pacienta a pacientem
pozitivné prijata. Kvalitni pé€e byva ¥tSinou zapsana ve standardech, podle kterych se
oSetovatelska p& hodnoti. Definovat kvalitni o%ewvatelskou pé je velmi obtizné,
protoze pohled pacienta, rodiny pacienta, sesteyj ag'ejnosti mize byt diametrakn
odliSny z divodu kultury, ¥domosti, hodnot, socialniho priedi a mnoZzstvi dalSich
faktoni, jako je ¥k, pohlavi, zkuSenosti a&ekavani. H uré¢ovani kvality oSgbvatelské
p&e je velmi dilezita spokojenost samotného pacienta (4).

Mezi znaky kvality oSébvatelské p& pati dostupnost, vhodnost & jeji
prijatelnost, efektivita, &innost a rovnocennost. Dostupnost znamena, Ze \slhyb
meli, byt pro kazdého dostupné.Vhodnost@éiy ntla sphovat poteby pacienta.
Prijatelnost pée znamena, Ze by &a uspokojit vSechny pt#by pacient. Efektivita
p&e funguje, kdyz dosahneme stanoveného cile. Pokuld dli dostaneme pouze
pomoci zdra}, jez jsou k dispozici, jedna se @inou pé€i. Rovnocennost @@

muzeme popsat tak, ze kazdému pacientovi bez ropd8kytujeme p& stejnou (4).
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Kvalitni oSetovatelskou p& charakterizuje &kolik znaki. OSefovatelska pée
se poskytuje metodou ofatatelského procesu. Déale je odvozena odebapacienta na
hemodialyzanim oddleni. Ri poskytovani oSébvatelské p& se zde na tomto
odcEleni respektuji vSechna prava pacienta a praceogetovani dialyzovaného
pacienta je tymova, kdy o$evatelsky tym je odbognpripraveny a motivovany. Tento
tym dodrzuje profesionalni eticky kodex a stano\aijecalné cile. OS&ivatelska p&e
na hemodialyz&nim oddleni se poskytuje na zakkadnejnowjSich wdeckych
poznatki a jsou do ni zapojeni sanfep ¢ i pacienti, pipadre i rodinni gislusnici.
Funguje dinna mezioborova spoluprace na hemodialgha oddleni (4).

Kvalitni oSetovatelsk& pé& je podmitna i odbornosti zdravotnického

personalu a jejichipdpoklady.

1.2.3 Sestra a jejiifedpoklady

Vzdslavani nelékeskych pracovnik v Ceské republice byloiéba zasadnim
zpisobem upravit dle poZzadavEvropské unie (8).

DalSi podminkou pro samostatné vykonavani pracé&rysgs téz registrace
zdravotnickych pracovnik ve fornt oswdceni k vykonu zdravotniho povolani bez
odborného dohledu. I™odem registrace je zajiti vysoké uUrové poskytovani
zdravotni pée sester na hemodialygdm oddleni a k zabezgeni volného pohybu
a uznani profesniho v&éni pro vykon povolani v zemich Evropské unie, plati pro
vSechny obory, taktéz i pro sestry na hemodidiyira oddleni (8).

Specializani vzdlavani je mozné ziskat pouze absolvovanimélaacich
programii, které jsou akreditované. Vddni by n€lo byt s¢azeno do mode| jez
umoziuji vhodnou kombinaci dosadhnout u vSecasiniki studia poZzadované ura¥n
znalosti a dovednosti. Musime si volit specialnidolp a kurzy, které by nas dy
vzklavat v problematice hemodialyzy, souvisejici sorym povolani kazdého
jedince. A dale dbat n&gné spojeni teorie s praxi. V modulovém systémulazéni
jsou # Urovre moduli. Jsou to zakladni moduly, které jsou zéemy na vSeobecné

znalosti
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a dovednosti. Odborné moduly a specialni moduly jgangieny na odbornou, Uzce
specializovanou problematiku. CeloZivotni ¥t&vani slouzi k pedpokladu dobré prace
zdravotnického povolani (8).

DalSi &c, kterou by nila sestra ovladat, je komunikace, jez nemusi bgityvz
jednoducha.

1.2.4 Komunikace s pacientem na hemodial§zin oddfleni

KdyZz se iekne komunikace sester, skoro kazdému se vybavid@ol si
S pacientem, zkratka zadna obtizna dovednost.a8SeSak vi, Ze to tak vzdy neni. Je
dulezité, aby sestra dokazala pacientovi vZzdy ¥ifgy na co se pta, jaky vykon se
zrovna u pacienta provadi a vSe co b¥l npacient o své dialyzai l&bé veédét. Po
spravném vysitleni se pacient bude citit |épe, nebude se tolk & bude vice
spolupracovat. Na hemodialyzam oddleni se gida mnoho paciefif ktefi jsou
odlisni. S gkterymi pacienty je komunikace jednodussi,ékterymi velmi obtizna.
Ztizend komunikace nastavé piivezeni pacienta s akutnim ledvinnym selhanim, kdy
pacient neni schopny zcela delkkomunikovat. Obtizna komunikaceibe nastat mezi
sestrou a pacientem, ktery dochazi na hemodiatyzaddtleni jako chronicky
nemocny, kdy ho onemo&ni omezuje v jeho aktivitach. Spatna komunikacengize
objevit téZ i vzniku komplikaci, jako je epilepticky zachvathwehypoglykémie (26).

Pri kazdém setkani s jinou osobou dochazi k vzajemimgerakcim mezi lidmi.
Komunikaci se mize rozumdt jak vyména informaci mezi sestrou a pacientem na
hemodialyzanim oddleni, tak i pocii a zkuSenosti mezi pacienty, Ktgsou I&eni se
selhanim ledvin. Komunikai dovednost neniadezitd pouze v zadstnani sestry, ale
i v osobnim zivat. OhrozZeni vztalna zangstnani ma za vinu pravztrata komunikéni
dovednosti. Unit komunikovat napomaha k navazani a rozvijeni Kdata pacientem.
Komunikace neni schopnost, kterou¢jevék nadan, ale je to schopnost, ktera se da
rozvijet kdykoliv. Existuji v dnesni délvyuky, kde se zabyvaji tréninkem komunikace
v pomahajicich profesich. Sestra pouziva komunilsggacientem jako soéaést své
profese (26).
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RozliSuji se #i druhy profesionalni komunikace, jako je socialgpecificka
a terapeuticka. Socialni komunikace je charakb@ena jako BZny hovor s pacientem,
kdy si sestra vytwd vztah knemocné osdp o kterou se bude staratiip
oSetovatelskych vykonech adB¢ na hemodialyzmim oddleni. Vhodnou situaci pro
rozvoj socialni komunikace je nédklad Uprava izka, pomoc p jidle, a to jak pi
dopomoci pi krmeni nebo p sestavovani jideldku pii dialyzani l&cb¢é. DalSi rozvoj
socialni komunikace je mozno pouzft polném dennim rezimu. Specificka nebo také
strukturovana komunikace byéha nastat, kdyZ se 8ldiji pacientovi dlezita fakta, pi
motivovani nemocného k peritonedlni dialyze, abgirdoval I&ebné opaeni v ramci
hemodialyzaniho opaiteni. Zde by se #ty zvySit naroky na srozumitelnostijatelnou
formu a gihlédnout na stav nemocného. Nesmi se zapomenawomci rozhovoru se
zeptat, zda pacient vSemu roziimSpecifickou komunikaci je mozné vyuZitip
scklovani postupu i vySeteni, @i objasréni zpisobu stravovani,iponemocini nebo
pii podavani informaci o hrozicich rizicich. Terapeké komunikace se odehravé p
rozhovoru s nemocnym. Ngklad @i pfijimani Spatnych zprav, tykajicich se
transplantanino programu, kdy @¥e nastat situace, Ze bude z programu vyskrtnut.
Terapeutickou komunikaci déle je také moZzné pquiZ@daptaci na zeému (12, 26).

Pro zlepSeni komunikace ma velky vyznam spolupsggacientem. Pro dobrou
komunikaci je nejen idezité pouzit spravna slova, ale ¢novat pozornost dalSim
prvkam, jako je rychlosteci, hlasitost, pomlky, vySka hlasufifpmnost empatickych
slov, délka projevu a intonace (26).

K aspsné komunikaci slouzi ¢p kritérii. Jako prvni je jednoduchost, to
znamena, Ze informace, které jsou paciento¥losdny, musi byt sttné a jasne.
Nepouzivaji se terminologie, které jsou neznaméepsavi, ale pouzivaji sec¢bhné
slovni obraty. Red samotnou komunikaci, by selm zjistit, jak je pacient schopny
porozungt, zda nem& poruchu sluchuii Romunikaci s dittem by se ro piredem
promyslet, jak se s nim bude komunikovat. DalSitékem je strdnost. Pacietiim,
ktefi maji strach ze svého onemeénnledvin nebo ze samotného vykonu hemodialyzy,
popipadt z krisni dialyzy, a jsou citlivi n&as, je teba profesionalni informace popsat
strkné a nedlat Zadné okliky, které mohouipobit jako nedvéra a pocit, Zze mlusi
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vibec nevi. Po steni je velmi dilezité nechat pacientovi prostor pro jeho dotazy.
Striené informace jsou tézatezité @i pisemné formy, kde se nesmi pouzivat zkratky,
kterym pacient nemusi rozwin Zietelnost musi byt vZzdy zachovan# mkémkoliv
rozhovoru s pacientem, ktery dochazi na hemodishizasdctleni. Ctvrtym kritériem je
vhodné na&asovani. Red kazdym rozhovorem se musi myslet na to jestithedna
chvile, jestli nerusi okolnosti nasi komunikaci oejestli ma na nas paciergs.
Podminkou pro steni informaci je klid pro sdeni, soukromi, neruSeny prostor
a dostatelcasu. Poslednim kritériem je adaptabilita, neb@két gizpasobivost. Jak

v predeSlém textu bylo psano, jélekité rozhovor fizpusobit reakcim nemocného.
Pokud je vidt, Ze pacient se na rozhovor neciti, nenuti se2p(26).

NejdalezitejSi komunik&ni dovednosti je naslouchani, které btorbyt sowast
kazdého rozhovoru. Tim, Ze sestry umi naslouchatiom pacientovi splnit &aké
piani a dat najevo ochotu pomoci. Naslouckemt zpisoby, to je uSima, d@ma a
srdcem (26).

Pri komunikaci neni pouzeutkzité, jak se mluvi rychle, jaka slova se poudivaj
nebo jak mluvime nahlas, ale také se nesmi zapamheadipravu zewjsku. V gipac
sestry je specifickd uniforma, celkova upravenosistota. Vystednosti mohou byt
pouze vnimany negati¥n ale naopak ifliSna upravenost také. Nejen komurikia
dovednosti sester mohou dat dobry dojem, o by se myslet i na obieni, lceni
nebo @es (26).

Dalsi dilezita zminka by rla byt o biologickém materialu, s kterym sestry
pracuji kazdy den a jeitbZité, aby pra¥ sestra urla se samotnymmaterialem spravn

zachazet.
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1.3 Prace s biologickym materidlem

1.3.1 Zasady $ odbéru biologického materialu

Kazdy biologicky material je infaki, proto se nesmi zapominat na par zasad,
které by sestry pracujici kazdy den s biologickyratenialem na hemodialy&aim
odctleni, ale nejen ony, &y dodrzovat. Zane-li se od myti rukou, které byé&o byt
dukladné, to znamena myt si rucéed a po odéru u jednotlivého pacienta na
hemodialyzanim oddleni, ged samotnym ifstoupenim k pacientovi, po odloZeni
rukavic i pes to, Ze ustaly ,¢isté”, a hned po zr&teni biologickym materialem,
véetre dezinfekce (18).

DalSi zasada, kterou musi sestra pracujici na tiagpatnim oddleni wdét,
je pouzivani rukavic. Rukavice pouzivat vzdy. Rugawy se mlly menit vzdy pred
dalSim vySatnim dalSiho pacienta. Na kazdém hemodiglyira oddleni by nela byt
jedna sestra, néilad stanini sestra, kterd si musi vzit na starost, aby wokabyly
vzdy v dostattném mnoZzstvi na odbtbni a sestry gly mit pokazdé moznost si je
ihned vzit. Pokud to takto neni, je ohroZeno zdsagier, ale i paciahtktei se I€i na
hemodialyzanim oddleni (18).

DalSi dilezitou zdsadou je seznamit pacienta s vggé@n, fici, jak bude
provedeno a jaké jsou pozadavky igp@avu samotného odiu. Nesmi se zapomenout
pripravit pomicky k odkEru, které jsou vzdy jednorazove, a davat pozor, ajpy
pomicky stéle sterilni. Biologicky material se odebitZly do ozn&enych a suchych
nadob, nesmi byt kontaminovany jinym biologickym temglem. Nadoby jsou
oznaené Stitkem, kde bude uvedeno jménidjmeni, oddleni, kde se odiy ziskal,
pokoj, datum odéru a pozadované vygehi. VSe musi byt vzdyitelné. Nesmi se
zapomenout poslat s odebranym biologickym matenaleypsanou zadanku dle
zvyklosti oddleni. Uziva-li pacient Iéky, které by mohly owuievat vysledky
odebraného materialu, je nutno tutdlekitou informaci napsat na Zadanku. Jako

posledni zasada sestry na hemodialyza oddleni je zajistit ¥asny transport do
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spravné laborate, kdy vzorek je vlioZzen do stojanku tak, akipdm gepravy nemohlo
dojit k rozliti nebo pdisréni biologickym materialem (13, 21, 24).

Jak uz bylo zmigno, je dilezité dodrzovat spravné zasady @dberu krve, ale
i pii praci s veSkerym biologickym materidlem. Nesmiteely zapomenout na druhou
¢ast, kterou tvi dezinfekce rukou.

1.3.2 Zasady dezinfekce rukou sester na hemodialgiza oddsleni

Myti rukou a jejich hygienu je nutné stalé&igpminat a z@iraziovat, protoze
nedostaténd dezinfekce rukou mé za nasledek az 60 prodenbpu infekce. Hygiena
rukou se provadiipd kazdym aseptickym zakrokem, ale safep® i pii pripraw
leka, prevazech ran, ipd oSdfenim pacienta se sniZzenou imunitou, coZz je Jrav
hemodialyzovany pacient. Po kontaktu s oblastiupikatéth a drenazi, po kontaktu
s infelénim pacientem, po dotyku rany nebo po kryti ranygdlmzZeni rukavic nebo po
silném znéisteni musi sestra téz ruce dezinfikovat (3, 16, 28).

Existuje proto 10 zasad, které by sélyndodrzovat a nikdy je nezapomenout (viz.
piilohac. 2 a @ilohac. 3), (10, 20).

Povolani sestry na hemodialyném oddleni zpisobuje zatz, a to jak fyzickou,

tak i psychickou.

1.4 OSetovatelska z&v u sester

1.4.1 Fyzicka za¥ sester na hemodialyZaim oddfleni

Zaw?7 sester v pracovnim procesu lze definovat vSe@hede v naSemifpadct
byla aplikovana na problematiku hemodialzidno oddéleni.

U sester se vlivem fyzické z@e vyskytuji pracovni Urazy, potiZze a onemiogn
svali, kosti a to zejména pée onemoceni Slach, kloub, Uponi. Jedna se oidledek
jednostranného naditného zatZovani a pettZzovani. Nevhodné pracovni polohy
mohou negativé ovlivnit nejen kosterérsvalovy aparat, ale i dychani a nesmi se
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zapomenout na krevni &h. Svalovou z&% je mozné rozgit na pracovni a svalovou
(25).

Fyzicka pracovni z& na hemodialyzmim oddleni je pracovni zéf
pohybového, srdmé-cévniho a dychaciho systému s odrazem v latkokgsme
a termoregulaci. Nerovnovaha konstituce a celkovélosé kapacity sestry na
hemodialyzanim oddleni a narok na fyzickou zdatnost fp poskytovani
oSetovatelské prace, ktera plyne z pracovnich @ikaotize byt zdrojem nadémného
pietZzovani sestry a jejiho pohybového aparatu se vdisledky pro zdravi.
Neprimérena fyzicka narénost pracovnich ukdnna hemodialyzaim oddleni vznika
z nejiizrejSich @icin, jako je napiklad jednostrannéipttZovani uéitych svalovych
skupin koretin nebo trupu, népnétena hmotnost flemen, s nimiz sestra dme
manipuluje, fyziologicky nevhodné pracovni polokiynakladani velkych svalovych sil
se stida zapojovani svalovych skupin @idé se nafii a uvolréni svalstva. B praci
statické dochazi k izometrické kontrakci svalukterém se zvySuje nat (25).

Fyzicka zatZz svalova je vyznamnatipposuzovani fyzické z&te. Jde nejen
o celkovou fyzickou z&¥ u sester na hemodialyrdm oddleni, ale i o dlouhodobé
jednostranné nadkmé zatzovani stale stejnych svalovych skupin, které véde
vzniku nejtizrejSich onemoceni, postihujicich Slachy, upony, svaly a kloubyrvye
kosti a tihové véky, jeZ secasto u sester vyskytuji a z nich&ktera jsou zahrnuta do
seznamu nemoci z povolani sester. VSeohetati, Ze nemoci zipttZovani u sester
vznikaji nejspiSe, je-li ip oSetovatelské p& na hemodialyzénim oddleni vyvijena
velka svalova sila, nebo kdyz jsou konany mnohdm@sopakované pohyby, zvI&st
v krajnich nebo nezvyklych pracovnich polohach. Mgmnou roli hraji i dalSi faktory
jako napiiklad doba, po kterou silaigobi, rozloZzeni vynakladané sily¢ase, trvani
a rozloZeni pestavek a zotavnéasy, které si setra @lh. Dalezity je vliv i dalSich
piidatnych faktoi jako nevhodné osobni pracovni navyky nebo nedsstatzacvik (6,
25).
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1.4.2 Psychick4 z&F sester na hemodialyZaim oddfleni

Psychickou z&7 je mozZno definovat jako proces psychického zpracb
a vyrovnani se s pozadavky, které jsou kladeny fak sestry pracujici na
hemodialyzanim oddleni, tak i v osobnim Ziveét Lze rozliSit 3 formy psychické
zatze, které mohou postihnout sestry. Senzoricka, iebmyslova zatz vyplyva
Z pozadavk prace n&innost smyslovych orgdinsester. DalSi z&ti je mentélni, ktera
vyplyva z pozadavk na zpracovani informaci. Zde jsou kladeny nanmo&ypsychické
procesy, a to zejména na pozornost, ganpiredstavivost, mySleni a rozhodovani.
Posledni formou psychické 2ae u sester je z& emani. Ta vyplyva ze situaci
a pozadavk vyvolavajicich afektivni odezvu. Dlouhodoba psygii za¢Z u sester na
hemodialyzanim oddleni mize vyustit i v poruchy zdravi, jako jsouéktera
psychosomaticka onemasri. DalSim dsledkem psychické z&te mize byt tlesna
Unava, psychicka, ale i mentalniasBbeni psychické zfte se nMiZe projevovat
napiklad neurotickymi piznaky, které ovlisiuji vykon sestry $ poskytovani
oSetovatelské p& na hemodialyzmim oddleni, kvalitu jeji prace
a pracovni Urazovo$i4).

Psychicka z&Z u sester je8tnaffista, kdyz pociuji miru nejistoty. Nafiklad
jaky je stav pacienta, jaké budou nasledky, jakuldo bude pobyt trvat. Zviadnuti
tohoto obdobi bez nebezpgch zdravotnich a socialnich naslédkester, jako je
rozpadnuti osobnich vztahz prepracovani nebo syndrom vyleai a podob®
vyZzaduje velkou psychickou silu. Sestry, které jsmejesngjSim styku s nemocnymi
a zaji¥uji jejich zakladni zivotni funkce, tyto situacegmopitelt neprozivaji bez
ema:niho nagti (5).

1.4.2.1 Stres fsobici na sestry na hemodialyrdm oddfleni
Stres je negativni emocionalni zazitek, ktery jprdgdzen ufitymi zménami,

jako jsou fyziologické, kognitivni, behavioralni l@ochemické. Sestry pracujici na

hemodialyzanim oddleni by nely byt velmi silnou osobnosti. Nejen proto, Zze qara
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sestry je obtizna, ale i z tohaivbdu, Ze ne Upk vSechny pipady jsou na tomto
odckleni Zivot zachraujici. Sestry se potkavaji s pacienty, irktgz dlouhou dobu
dochéazeji na hemodialyzu, a pozoruji, jak se &t8in¢ pripadi se svym onemoenim
nedokazi sniiit. Nesmi se také zapomenout na mnoho mladych m#citnchazejicich
na hemodialyzéni oddleni, s kterymi se sestry setkavaji, arki#eniou jiz v mladych
letech. Déale se setkavaji s pacientyfikibgli transplantovani a bohuzel i nedsSps. Pro
stresoveé situace je podstatny gormezi mirou, do které pétintenzita, velikost, tlak
jako stresogenni situace a silou danou situac@dndut, do které patschopnosti.
O stresu se hovbjen tehdy, kdy mira intenzity stresogenni situgeevysSi ®2
schopnostloveka situaci zvladnout. Obeérse to nize nazvat jako nadlimitni z&t.
Stres, ktery je doprovazen mnohaémami, mize mit negativni &inek na nas zdravotni
stav bul’ ptimo nebo nefymo (14).

Pracovnici pomahajicich profesi a zwaséstry jsou vystaveni mnohonasébn
vySSimu stresu nez pracovnici jinych abofato skuténost se dlouhod@b promita
i do statik sebevrazednosti jednotlivych skupin\@iglstva, kde pravpracovnici ve
zdravotnictvi zaujimajiféti misto. Jako kazdé onemeénn tak také stres ma své

piiznaky, a to fyziologické, emocionalni a behaviotr&b).

Fyziologické fiznaky stresu

- palpitace — buSeni srdce,

- bolest a svirani na hrudni kosti,

- nechutenstvi a plynatost — tlaky ¥idmi oblasti,

- prijem,

- ¢asté nuceni na mip

- sniZeni aZz nedostatek sexudlni touhy,

- zmeény v menstruénim cyklu,

- svalové nagti v kreni oblasti a v dolnéasti patee,

- uporné bolesti hlavy,

- migrény — zachvatova bolest jedné poloviny hlavy,

- exantém — vyrazka v olbiji.
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Emocionalni (citové) #iznaky stresu

- prudké a vyrazné zény nalad,

- nadn®rné trapeni sedemi, které zdaleka nejsou taklezite,
- neschopnost projevit sympatii a empatii,

- nadn¥rné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzickywzje

- nadn®rné stazeni se ze socialniho styku,

- nadn®rné pocity unavy,

- obtiZzné sousedini pozornosti,

- zvySena podraztost.

Behavioralni piznaky stresu

- nerozhodnost,

- zvySena absence v praci, zvySena nemocnost,

- sklon k nepozornémiizeni,

- zhorSena kvalita prace, snaha vyhnout setilkplvyhybani se odp@dnosti,
¢astjSi pouzivani vymluv, podv&di,

- zvySeny poet vykouenych cigaret za den,

- zvySena konzumace alkoholickych népoj

- pouzivani ¥tSiho mnozstvi tabletek na uklighi, na spani a dobrou naladu,

- ztrata chuti k jidlu, fejidani,

- sniZend kvalita praces)(

1.4.2.2 Metody prevence a zvladani stresu

Nasledkim vycerpani z nad#ného stresu a obtizné prace sester je |&pg ur
se snazit fedchazet, nez je di. K preventivhim opa&enim paiti zodpowdny vyker
personalu, kdy personal byéhbyt motivovany ke své praci, aby spiah se svymi
spolupracovniky se mohl dafvat, pomahat si, spolehnout se rig a vytvait tak
pracovni tym pro hemodialyZai odcleni. Musi se definovat spinitelny cil,éla by

byt jasné, jaka je kompetence sestry, co vé@ema nemze a samaejm¢ hodnoceni
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jeji prace. Nedovolit fetizeni personalu, to znamena, Ze se nesmi zapamphmit
rozpis pracovnich sluzeb, pravidélse stidat u €Zzkych pacient, aby nedoSla zé&t
pouze na jednu sestru. Jako dalSi preventivnirepiate vzdlavani, sestra by #a mit
moznost chodit na semifga stadze, kde nabere spoustu novych zkuSenagtirmaci
od koledi z jinych nemocnic, pdfpad oddleni. Méla by mit moZnost dostat #&mou
vazbu ke své nadoé praci na hemodialyzaim oddleni, moznost projednavat akutni
zagzoveé situace. Dale by se n&mzapominat p rannim hlaSeni projednavat situace,
které zrovna nejsou jednoduché na danéngledd mit moznost s¥it se se z&Zovou
situaci u vSech zdravotrika hlavié u za&inajicich pracovnik Tento problémiesi
napiklad Balintovské skupiny, jde o pravidelné setkiéniegi stejné profese, kde ma
Gcast i supervizitor. Probiraji se zde &aivé a eticky sporné situace a hledaji se
zpasoby, které je esi (5).

Na zéklad predeSlych informaci by sestraéla veédét, co vSe nize udlat pro

své zdravi.

1.4.2.3 Co nize udlat sestra pro sebe

Sestra na hemodialy#am oddleni by se mla zamyslet nad tim, jak se&ar
maji. Méla by wdét, Ze povolani sestry, ma pomahat ostatnim, aleozela i kvili
sokE. Ma mit dobry pocit a dostavat odpovidajici @édsn VSechny tyto znaky twd
reflexe (5).

Relaxace neboli doslova uvokni, znamena, Ze by seél uvolnit jak
psychicky, tak i uvolnit svalové négp. Relaxace je velmitdezitou sodasti tak, jako se
umét soustedit na hemodialyzmim oddleni. V této dob existuje celafada
relaxanich cvteni a postujp, jako je napiklad joga nebo autogenni trénink a podobn
K relaxaci pat i pravidelné chvile ,@ku” béhem tydne, kdy je nutné snazit se &plin
zapomenout na svoji praci a zabyvat se svymidtgnizalibami, rodinou ad&cmi, na
které se &Si. Je velmi dlezité, aby tyto chvile byly obsazeny v Zivotninzineu,

a sestra si je nenechala brat (5).
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Pomahat druhym, ale ne je chtit zcelagaity znamena pro sestru édomit si,
Ze zménit mize leda tak sama sebe a ne chtitrmimnékoho druhého, kde to nelze.
Dusevni zdravi nejvice podporujecpéo dobré rodinné adtelské vztahyClovek neni
schopen pomahat ostatnim, pokud nema dobré zazewoding u patel, ale i v sob
sameém (5).

Dulezitou slozku tvéi uméni hospodét scasem. Sestra by se ve chvilich
piestavek a volna na hemodialypém oddleni nmela Uplre vyhybat rozhovaim
o pracovnich &cech se svymi kolegy a kolegymi a radji mluvit o tom, co jeceka, na
co se &Si a podob& V zangstnani sestry maji obvyklegr sebou vice Ukd] nez jsou
schopny zvladnout. Je protteba se nalit vytvorit si Zel¥icek, kde se rozdi, které
véci jsou dilezité a maji pednost ped wcmi, které mohou piikat a nejsou tak akutni.
Samozejmé nesmi zapominat na sebe, kdy je nutno respekéagaba sebe. Nai se
fikat nejen ano, ale i ne. Kdyz nikdyrakne ne, jakou hodnotu ma asi slovo ano (5)?

M¢lo by se branit rutitra snazit se ob#éiovat zpisob, jak se &které \&ci délaji,

a ne stale stereotyprpracovat jednim Zsobem. Mit B8koho, kdo je mi fitelem

a komu mohou zcelatgi¢rovat. Je dlezité mit rkoho v ZivoE, ktery nas fijme
takového jaci jsme, i s naSimi slabostmi a bezacbktr, Ze nas budou odsuzovat,
kritizovat a nebo dokonce nas vyuZivat. Kdo maovéko dobréhoiftele, ma velké
Stesti a mize se vzdy nadpobratit i v £ch nejezsSich situacich (5).

DalSi, co by mla unmet sestra na hemodialyaam oddleni, je odpoust.
Odpoustni je feSeni nastalé situace, které vytwdovou nadjnou budoucnost a snad
nové a lepsi zaitky. Odpou&ini neni zapominim, omluvou, pofenim, schvalovanim,
ale ukorduje negastnou situaci, ktera jednoh@astnika urdzi a druhého obvykle tizi
(5).

Sestin Spatny pistup sama k s@bmiZze zmisobit problémy v zagstnani

i v osobnim Zivat.
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1.5 Syndrom vyh#&eni u sester na hemodialyZaim oddleni

Tento syndrom je definovan jako psychicky staverpanosti, ktery je Zfsoben
chronickymi, stresovymi a pracovnimi podminkamatd ,,onemocEni* nebo také
syndrom je charakterizovany vysokou a gamu praci na hemodialy&aim oddlent,
intenzivnim kontaktem s lidmi a nesmi se zapomemauneadekvatni ohodnoceni.
Povolani sestry ité pati mezi ohrozené osoby. Tento syndrom nevzniknedhake
je to dlouhodoby proces, ktery se zabyva situacgnijsou velmi nar&né na emoce
a ty se samdejm¢ na hemodialyzanim oddleni objevuji. Nejvice se projevuji
v poméhajicich profesich (2).

Syndrom vyheeni neni nemoc, ale je to proces, kter§Zzen nastat v iibéhu
nasi kariéry, jako je pré&w sestry na hemodialyaam oddleni. Je v kontaktu s lidmi,
da sefrici, Ze skoro negtrzitt, avSak nesmi se také zapomenout na pracovniky ze
socialnich @adi, Wwitele, ale i policisty a soudce a mnoho dalSicpusobuje jak Skody
osobni, kdy prav zasahuje pracovniky pomahajicich profesi, ale #ésobuje to, Ze
se kvalita oSébvatelské p& na hemodialyzmim oddleni mnohonasolinsnizuje.
Nejvice rizikovd pracovist jsou tam, kde sestry maji mnoho prace s velkym
emocionalnim nafiim a dostava nebo spiS nedostava se jim takowéb@Eni nebo
uznani, které by zaslouzily. DalSim rizikovym faldm jsou osoby, které maji nizkeé
sebe¥domi, nebo jsou depresi¥fackny (3, 19 ).

Podminky, které mohou #pobit syndrom vyhieni, jsou petizenost, Spatné
vztahy na pracovisti, Spatné pracovni podminky,hndné chovani spolupracoviik
a hlavré nadizenych, Spatna organizace prace, stélé chvéatamé aestihani, stres,
nedostatek uvolmi a radosti v zagstnani a mnoho dalSich (2, 27).

Existuje @t stadii, jak je mozné roztit syndrom vyhdeni. Prvni stadium je
popsano jako nadSeni, zaujeti, do prace se séstra tlochazi kietzovani se. Druhé
se jmenuje stagnace, kdy dochazi kerpani nejen po strance psychické, ale také
i fyzické. Sestru z#naji obtZovat pozadavky, které pacient fediuje, az se Upn
vyhyba ¢astému kontaktu. f€ti stadium je frustrace, odcizeni, kdy sestra insj
obranné postojeCtvrté stadium je takové, Ze sestra na hemodiahipa oddleni

vykonava jen tu praci, ktera se ji zda nejijih nekomunikuje s pacienty,ale ani
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s kolegyrmi. Jako paté a posledni stadium je Jgmd, kdy v¢erpani je intenzivgsi,
seste z&ina byt vSe lhostejné a objevuje se negativisnudgizpocit zodpo¥dnosti, je
agresivni, naladova, netlya, nervozni az cynicka (8).

Nesmi se tedy zapomenout na parthokteré mohou pomoci, aby syndrom
vyhateni nevznikl. Mla by se najit pracovriinnost, ktera je smysluplna, igsto, Ze
muselo dojit ke zené odcEleni. Vedét, jaky @rinos ma prace, ktera je vykonavana, mit
podporu od pracovniho tymu, odhodlat se keirdm, vyhybat se rezignaci, sprévn
rozvrhnout rozpis sluzeb a odhodlat se k velkynotziim znénam (8, 22).

,,Prevence na uarovni osobni tediegstavuje vytvigeni si zdravého systému
sebepodpory, coZz znamenda postarat se o vlastniwgyngg pgijemny a fyzicky aktivni
Zivot mimo roli pomahajiciho” (2 str.42).

A co by se milo délat pii syndromu vyheeni? Gilezité je, v jaké nie jeclovek
zasazen nebo jaké se g wbjevuji @iznaky. Jsou-li fiznaky jen lehké, # by si
¢lovék opatit informace, které jsou pi#bné ke zvladnuti situace. Navic by mohl sdilet
situaci s Bkym, kdo ji rozumi a rize pomoci. Pokud jsou vSakipnaky uz vazne, je
dulezita pomoc #koho druhého, protoZze sam sgoliz sestra nedokdze pomoci.
Nepomize jen kratkd dovolena, je nutné odloZit ukoly émovat se pedevSim sam
sok®. Ucklat si ¢as na sk Zivot, svoji rodinu, najit si fatele i mimo své
spolupracovniky, kokky, realizovat své sny a plany, zajmy a celkee odreagovat od
prace. Velmi dlezitou sodasti je, aby kazda sestra, ktera pracuje na hetgpdiaim
odctleni, unéla odpa@ivat a spravé provadt relaxaci (2).

,,Vyskyt syndromu vyhieni ve spolénosti postupé dale roste, mimo jiné
vzhledem ke zvySenému Zivotnimu tempu a rostoucarokim na ekonomicke,
socialni a eméni zdrojeclovéka v dnesni relativhrozvinuté a pdebre orientované
spoleé&nosti. Prodlouzila se téz etapa Zivota, po ktempgteba tmto narokm celit*

(9 str.136).
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2. Cile prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké naroky z pohledu sester jsou kladeayoSetovatelskou p& u pacient
na hemodialyz&nim oddleni.

2. Zjistit, jaké dopady méa ofevatelska p& u pacient na hemodialyzaim oddleni
na sestry.

3. Zjistit, zda dochazi u sester na hemodialgza oddleni k syndromu vyhi@ni

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka uskaliimasi oSabvatelska p& u pacient na hemodialyz&nim oddleni?

2. Povazuji sestry oSewatelskou p& na hemodialyzénim oddleni jako

vycerpavajici?

3. Je z pohledu sestgasty vyskyt syndromu vytieni?

29



3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Ke zpracovani bakaiské prace byla pouzita metoda kvalitativnihdesgt Toto
vyzkumné Seéeni bylo realizovdno pomoci polostrukturovanéhdoyoru.

Rozhovory byly u¢eny pro sestry pracujici na hemodialyzian oddleni ve
vybranych zdravotnickych #aeni. Rozhovor zji%val identifikani data, narénost
prace na hemodialyzaim oddleni, pracovni dobu na oééni, prevence syndromu
vyhoreni a moznosti relaxace u sester.

Celkem bylo usku@éno 16 rozhovat, z nichz 8 bylo provedeno v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. na hemodialy#aim oddleni a s 8-mi sestrami z Nemocnice

Téabor a. s.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviilo 16 sester z hemodialyagiho oddleni. Osloveny byly
sestry z Nemocnic€eské Budjovice a. s. a z Nemocnice Tabor a. s.. Vyzkumné
Seteni probihalo v feznu roku 2009.

Vyzkumné &deni bylo schvaleno hlavni sestrou z NemocniCeské
Budkjovice a. s. Mgr. dinou Otadskovou a Mgr. Helenou Plockovou z Nemocnice

Téabor a. s..
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni rozhovéruréenych sestram v Nemocni€leské Budjovice a. s.

Sestra 1A

V¢ek sestry je 50 let, pracuje na hemodiatyden oddleni. Na oddleni vykonava praxi
20 let. Nem4 specializai vzalani pro svoji praci na hemodialyzdm oddleni. Jeji
specializace je ARIP - anesteziologicko, resusgita intenzivni pé&e (dale jen ARIP).
V ramci celozivotniho vz&#avani dochazi naizné seminge a kurzy, na které dojizdi
do Podbrad, Prahy, ale absolvuje je i v idist/ého zargstnani. OSébvatelska pé&e na
hemodialyzanim oddleni je pro sestru nenamd, snad jen tymova prace se sestrami
by mohla byt lepSi. Usni komunikovat je podle sestry velmildZitym umem, hlavé
ze z&atku, kdyz se pacientigma. V¢étSinou nechce komunikovat, je uzamy, protoze
hemodialyzani oddtleni pisobi na pacienty depresit/nPraci s dokumentaci hodnoti
jako dost narénou, musi se mnoho informaéadre zapisovat. Ve vedeni dokumentace
musi byt sestra velice udledna a p#iva. Délka sluzeb sestry je 12-ti hodinova,
vétSinou jde o 5 az 7 sluzeb tydrPrace na hemodialyaam oddleni ji bavi, nic by
na svém odéeni nezndnila. S problémy na hemodialyg@m oddleni se sestra
setkava hlavé u zdravotnického personalu. U pacierktefi na to maji narok, se vse
vzdy wtSinou vyesi. Pget sester na hemodialyzam oddleni je dostatény, spiSe je
zapotebi vice pomocného personalu. Sestra aktiodpaiva mezi sluzbami
prochazkami v firodk, praci na zahradce a nawdtje divadla. Nevyuziva zadneé
relax&ni techniky ani nevyhledava kurzy tykajici se ralex Vyhledava
pomoc fyzioterapeuta zwlodu bolesti zad. Nepatije na sob piiznaky syndromu
vyhoreni a ani si nemysli, Ze na hemodiatyden oddleni se piznaky objevuji. Jako

prevenci syndromu vyleni doporduje znenit své zamistnani.
Sestra 2A

45-leta sestra, kter4 pracuje na hemodiatyden oddleni 7 let. Sestra ma

PSS - pomaturitni specialigd studium, specializace ARIP. V ramci celoZivotnih
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vzklavani dojizdi na semibé a kongresy do zahraniltalie, Francie, Holandsko), ale
vzklava se i v mistsvého zarstnani. Prace na hemodialyném oddleni, pogipact
oSetovatelska p& neni pro sestru nama. Se svym zaéstnanim je spokojena, co
chttla zmenit, uz znenila. Umeni komunikovat poklada za velmitkézité, uskali
v komunikaci s pacientem na hemodialyze nezaznaaenaDSetovatelskou
dokumentaci nevede, vSe zaznamenavaji ostatnysasio pouze do itace. Zasady
barierové pée by nezegadila do narénosti oSeatbovatelské pé&e, bere ji jako
samozejmost. Délka jejich sluzeb je 8-mi hodinov&kaly 12-ti hodinova a to
o vikendu. M& 5 sluzeb tydnPrace na hemodialygam oddleni na sestru gsobi
nenargné jak po psychické strance, tak i co séetynar@nosti oSavatelské pée.
S problémy na hemodialyzaim oddleni se setkava dogasto, hlavé mezi sestrami.
Pacienti jsou bezproblémovi. Mysli si, Zecpbsester na hemodialyrdm oddleni je
dost&ujici. Cely pracovni tym na hemodialyrém oddleni povaZzuje za Spatnklezi
sluzbami aktivl odpaiva prochdzkami vifrodé a provozovanim sportovnich aktivit.
Zadné relaxéni techniky nevyuziva, ani se n@stni relaxénich kurzi. Nepociuje na
sok priznaky syndromu vyheni, ale mysli si, Ze na hemodialymam oddleni se

piiznaky objevuji. Prevenci syndromu vykai nezna.

Sestra 3A

Veék sestry 50 let, praxi na hemodialgpém oddleni vykonavd 15 let. Ma
specializéni vzdlani pro praci na dialyzaim oddleni, specializace v oboru
nefrologie. Vramci celoZivotniho vEini dochazi na semifé vCeskych
Budgjovicich, dale dojizdi do Prahy a Brnaélpizn¢ 2krat za rok. Za nejnarogjSi

v oSetovatelské p& povazuje p& o imobilniho pacienta, protoZze chybi na élédi
pomocny zdravotni personal. Komunikaci chape jaktezitou sowast jeji prace,
hlavreé pii nastupu nového pacienta na hemodialyzaddleni. Dokumentaca praci

S ni pociuje sestra jako za velmi nd&rwu. Délka sluzeb sestry je o vikendu 12-ti
hodinova, vtydnu 7,5 hodinova. Vykonavaumerné 6 sluzeb tyd& Prace ji na
dialyzatnim oddleni bavi, jen by z®&mila postup pi pfijimani pacienta. Tim sestra

myslela, Ze Iékama jinou pedstavu o fijmu pacienta, ale skuteost je dle sestry

sr e
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a kdyZ se jim fitiZi je to pro sestru psychicky obtizné. S probléma oddleni se sestra
setkava u pacieit ktefi nesouhlasi s dobou dialyzy, odmitaji sestru nebohtji
dodrzovat pitny rezim, ktery je pro pacienty velid@ezity. Mysli si, Ze sester na
hemodialyzanim oddleni je dostattné mnoZzstvi. Jeji pracovni kolektiv vnima po
pracovni strance jako dobry, jinak ,,to vazne“jizatlu rozplanovani sluzeb az na cely
rok. Mezi sluzbami odpgva aktivreé, nagiklad formou prochazek vigodé, praci na
zahradce a sportem. Nevyuziva zadné reélaixaechniky. U sebe nezaznamenava
piiznaky syndromu vyheni, ale pozoruje ho u dalSich sester velasto. Sestry si to
nechgji ptiznat. Mysli si, Ze jako prevence proti syndromyhoreni pontize den
volna, dovolena, zima oddleni nebo zréna zandstnani.

Sestra 4A

Je zamistnana na hemodialygam oddleni 39 let. Seg je 58 let a ma specializd
vzklani pro praci na hemodialyaaim oddleni, specializace v oboru ARIP. V ramci
celozivotniho vzdlavani dochazi na semimaaz 3krat za rok. Mezi nejn&rgjSi
vykony na hemodialyzaim oddleni by z#adila p&i o av-shunt. Tymova prace na
hemodialyzanim oddleni je naréna, vSe se odviji od rozvrhu sluzeb. Sestra poeazuj
za velmi dilezitou vlastnost ugni komunikovat, hlavé pii piijmu nového pacienta.
S zadnymi uUskali se v komunikaci nesetkala. Psadekumentaci je pro ni velmi
narana, vse se zapisuje do diae. Sestra uvedla, Ze neumi pracovat &taovou
technikou. B piijmu pacienta neumi informace tykajici se paci¢athe zapsat. Délka
sluzeb sestry je 0 vikendu a svatcich 12-ti hodinamtydnu méa 8-mi hodinové sluzby.
Pctet sluzeb za tyden je 4 az 6. Prace na hemodialiymaoddleni sestru bavi,dkdy

ji vS8ak také deprimuje. Z#mila by sluzby na svém od@ni. Ri praci na
hemodialyzanim oddleni se setkadva pravidelrs konflikty, hlavié mezi sestrami, ale
I mezi pacientem a sestrou, kdy na fitka pouziva dle sestry ,,jajismus” - , j@gu na
fadu prvni, kdyz ja jsemigdel prvni“. Mysli si, Ze sester je na @étlhi dostatek. Mezi
sluzbami na hemodialyzaim oddleni odp@iva praci na zahradce, jezdi na kokdea
Nevyuziva Zzadné relagai techniky. U sebe nezaznamenalizpaky syndromu

vyhoreni. U rekterych sester je syndrom vyilemi viditelny, hlave v doke Vanoc. Jako
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prevenci syndromu vyheni by doportila vic volna a dobré zazemi v rodjriim mysli

déti a vnoutata.

Sestra 5A

Sestra pracuje na hemodialymém oddleni, jeji Wk je 40 let a na tomto odkni
pracuje jiz 18 let. Sestra ma specializa vzalani, specializace v oboru ARIP
v nefrologii. Vzdlava se vramci celozivotniho widdvani za pomoci semibiéa

a specialnich kuiz pro nefrologii nejmé# dvakrat za rok. Na hemodialyadam
odcleni se se#t nejvice zda natod psychosomaticka prace s pacienty, tim sestra
myslela psychiku pacieint jejich prvni navé&vu na hemodialyzmim oddleni,
seznameni se scléou a nutnost vse pacientdadre vyswtlit kvuli strachu ze zakroku.
Co se tye fyzické namahy, neobjevuje se nic tak daéto, co by nemohla zvliadnout.
Uskali v komunikaci s pacientem se objevuji, patise nechiji svéfovat sestram,
proto navrhuje fjmout psychologa na odténi, ktery by snad problémové situace
vyieSil. Uneni komunikovat u sester na hemodialyzian oddleni povazuje za velmi
dulezitou sloZzku prace. Pacienti vicéwdiuji sestram, které dokazi lépe vSe \&bity
vic si s pacienty povidaji. Prace s #deatelskou dokumentaci s@stnevadi, je si ji
védoma, bere ji jako s@ast své prace. Sestry délka sluzeb je 8-mi hodirol2-ti
hodinova, a to hlavnho vikendu a svatcich. Tydrvykonava 5 az 7 sluzeb. Prace na
hemodialyzanim oddleni ji bavi, ma ji rdda a&i, Ze ve své praciistane co nejdéle.
Na svém odéeni by nic nemdnila. S problémy mezi pacienty se nesetkala, siédka
také ne a se sestrami udrZujétplské vztahy. Mezi sluzbami na hemodiatydm
odckleni odp@iva aktivre, pravidel® chodi na spinning, ktery daplje jizdou na kole.
Mezi relax&ni techniky by zgadila termalni laz& do kterych vzdy s chuti odjizdi
2krat ra&né. Na sol priznaky syndromu vyheni nepodiuje, ale vidi je na ostatnich
sestrach. Jako prevenci syndromu wgmd by doportila vénovani se svym kodkam,

mit dobré zadzemi v rodin popipact odejit z oddleni, ale jen n&as a poté se vratit

Zpat.
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Sestra 6A

36-leta sestra pracujici na hemodiatyden oddleni. Délka praxe na svém adeni
jsou dva roky. Pro svoji praci na hemodialzian oddleni ma specializai vzclani
ARIP, specializace v oboru nefrologie. V ramci &dlotniho vzélani nav&vuje
seminde a kurzy, na které dochazi 4kratné& Podle sestry je na hemodialymém
odcEleni pro ni nejnarénéjSi v oSetovatelské p& pé&te o av-shunt, jinak se da vse
zvladnout. Zadna uskali v komunikaci nevidi, nerys| Ze by tam &aka byla.
Naopak je pro ni velmi idezité ungni spravné komunikace a dokazat ji spravn
pouzivat pi jednani s pacienty. Zarokei praci s dokumentaci povazuje sestra za
narainou z divodu prace na @itaci a umeni pracovat na piitaci se déma programy,
neumi celou dokumentaci sjednotit. Délka sluze®-fei hodinova nebo 12-tiodinova,

a to gedevSim o vikendu a svatcich, po 4 az 7 sluzbadhe.tyCelkow ji prace na
hemodialyzanim oddleni bavi, obas zavladne ,,ponorkovd nemoc" mezi sestrami,
ktera po wkité doke vymizi. Rikd, Ze sestry maji pracovni kolektiv Spatny, a&ila

i lepSi, vynénila by rekolik sester. Probléemy mezi I&kanebo pacienty spiSe nejsou,
vSe se vieSi vklidu. Mysli si, Ze sester na hemodiatyden oddleni je velky
nedostatek, a 0 pomocném zdravotnickém personalnesmluve, tam je situace jedt
podstaté horSi. Mezi sluzbami odpgéva praci na zahradce a v domacnosti, sportuje
a s @&tmi chodi do kina. Zadné relaxs techniky nevyuZivd. U sebe nephge
piiznaky syndromu vyheni, ale mysli si, Ze uékolika sester na hemodialyad@m
odctleni jsou dost viditelné. Jako prevenci syndromboigni by doportila zamyslet

se sama nad sebou.

Sestra 7A

Sestra, pracuje na hemodialyman oddleni, paticim pod interni odéleni. Jeji ¥k je
40 let a na svém odni pisobi jiz 6 let. Ma specializai vz&Elani zangrené na
specializaci ARIP. Dochazi se élvat na tizné seminge a specialni kurzy tykajici se
oboru nefrologie, které navsuje 4krat za rok. Za nejnéhesjSi sestra v oSivatelske
P&i 0 pacienta povaZuje o$evatelskou dokumentaci, protoze je velfaso¥ nar@na

a nemize se tolik ¥novat svym pacieidtn, jak by jen chla. Uméni komunikovat
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sestra povazuje ve svém povolani za velmliedté. Délka jejich sluzeb je 8-mi
hodinova a ofas 12-ti hodinova, kdyz ma 5 az 7 sluzeb &ydmnpies to ji prace na
hemodialyzanim oddleni bavi, az na par am, které by se tykaly vysmy nekterych
sester. Problémy na o#ldni se obas vyskytuji, jak mezi sestrou a sestrou, kékteré
sestry si mysli, Ze sestry druhé jsou na paciedtymac hodné, Ze pacienty moc
rozmazluji, tak i mezi pacientem a sestrou, kdygrdcjsou nevsicni k sestram. Mysli
si, Ze je velky nedostatek sester na hemodiahina oddleni. Mezi sluzbami odgdva
nejvice na zahradce a jezdi lyZzovat. Nawge rada saunu, kam chodi pravideln
kazdy tyden. Hznaky syndromu vyheni u sebe nepatije, ale je si ¥doma, Ze na
hemodialyzanim oddleni jsou sestry, u kterych se tento syndrom vygkytNa
prevenci syndromu vylteni nedokazala odp&set, mysli si, Zze je to vSe na povaze

éloveéka.

Sestra 8A

Jeji Kk je 42 let a pracuje na hemodialynén oddleni. Délka praxe na odkkni je 15
let. Ma specializéni vzcElani zangiené na specializaci tykajici se nefrologie. V ramci
celoZivotniho vzdlavani dochazi 4krat za rok na nefrologické kuray @eskych
Budgjovic, ale i dojizdi do Prahy. Nejnam®jSi na hemodialyzaim oddleni je pro ni
tymova prace. Co se &g oSetovatelské p&, nevidi v ntem zadny problém nebo
negimeéirenou narénost. Komunikace je pro sestru velniieZitou schopnosti pro praci
s pacienty, ale i s|ékana hemodialyzénim oddleni. ZkuSenosti s o3etvatelskou
dokumentaci ma dobré, neni pro sestru ¢r&@oDélka jejich sluzeb je 8-mi hodinova
a absolvuje je 4kréat tydn Prace na hemodialyaam oddleni se ji libi, jen by snad
zmenila to, Ze by do zdravotnického personatidg@la i psychologa pro pacienty, kite
dochéazeji na hemodialyzu a jsou vystraSeni z pnénBtvy na oddleni a celé dalSi
|écby. S problémy na odteni se setkava hlagrmezi sestrami, kdyz se &s objevi
,,ponorkova nemoc”. Ale jako pracovni kolektiv jssestry pracovity a déé sehrany
tym. Mezi sluzbami sestra odfiea aktivre jizdou na kolékovych bruslich a praci na
zahradce. Rada v zimezdi na lyZe, kde si také rada aktivadpaine. NevyuzZiva
Zzadné relaxani techniky. U sebeffznaky vyhdeni nepozoruje, ale u dalSich sester
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vidi, Ze se fiznaky vyskytuji. Jako prevenci syndromu vigmi by doportila to, aby

si sestra sama ujasnila, jestli ji jeji prace bkgi;z ne, tak by rla odejit z oddleni.
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4.2 Tabulky k rozhovaim se sestrami v Nemocni€leské Budjovice a. s.

Tabulka 1 Veék sester na hemodialyz&im oddéleni

SESTRY S1|S2| S3 S4 Sb S6 $7 88
ODPOVEDI | POCET
SESTER | ODPOVEDI
36-40 4 1] 1| 1| 1
41-45 2 1 1
46-50 2 1 1
CELKEM 8

Z celkového p&tu 8 sester bylo 4 sestram v rozmezi 36 - 40 leiSibh 2

sestram bylo v rozmezi 41 - 45 let a 2 sestrara mdzi 46 — 50 lety.

Tabulka 2 Délka praxe na hemodialyz&nim oddéleni

SESTRY S1(S2| S3| sS4 s5 se g7 $8

ODPOVEDI POCET

SESTER | ODPOWEDI
2-10 3 1 1l 1
11-19 3 1 1 1
20-39 2 1 1

CELKEM 8

Celkow bylo dotazovano 8 sester. 3 sestry odpiély, Zze na oddeni maji
délku praxe v rozmezi 2 - 10 let, dalSi 3 sestrgdly svou praxi v rozmezi 11 - 19 let

a 2 sestry odpadgly, Ze na svém oddeni pracuje jiz 20 - 39 let.
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Tabulka 3 Specializ&ni vzdélani sester na hemodialyzénim oddéleni

SESTRY S1|S2| S3 S4 S5 Sp S7 $8

ODPOVWEDI POCET

SESTER | ODPOWEDI

ARIP 4 1] 1 1 1
Intenzivni 4 1 1 1 1
p&e v

nefrologii

CELKEM 8

Celkem bylo dotazovano 8 sester, zta@hosestry odpasdély, Ze maji
specializaci ARIP a dalSi 4 sestry uvedly, Ze nsgécializaci, Intenzivni g@é v

nefrologii.

Tabulka 4 Rozsfeni kvalifikace v rdmci celozivotniho vzdlavani v oboru

hemodialyza

SESTRY S1|S2| S3| S4 S35 Sp S7 S8
ODPOVEDI POCET
SESTER | ODPOWEDI
Seming | 7 | 1| 1| 1| 1] 1| 1| 1
Kurz 5 1 1] 1] 1| 1
Kongres 1 1
CELKEM 13

Celkem odpovidalo 8 sester, kdy 4 sestry zmidiéyse vzélavaji za pomoci
semindt a zarove specialnich kunz 2 sestry se vzthvaji pouze za pomoci semifa

DalSi sestra se vEva pomoci semirfd a kongres, na které dojizdi do zahr&ni 1

sestra se vzthva pouze specidlnimi kurzy.
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Tabulka 5 Dilezitost uméni komunikovat u sester na hemodialyzénim oddéleni

SESTRY S1 [S2| S3| S4, S§ S6 Sy S8

ODPOVEDI POCET
SESTER |ODPOWEDI

Dulezity 8 1/ 1} 1| 1| 1| 1, 1 1
Nedilezité 0
CELKEM 8

Celkem bylo dotazovano 8 sester, kfechny sestry na otazku ohlédn

dulezitosti komunikace na hemodialyram oddleni odpo¥dély, Ze je dilezita.

Tabulka 6 OSefovatelska dokumentace jako sotéast naroénosti prace na
hemodialyza&nim oddéleni

SESTRY S1|S2| S3| S4, S5 S6 Sf S8
ODPOVEDI | POCET
SESTER | ODPOVEDI
Nara:na 5 1 1 1 1 1
Nevadi 1 1
Nenar@&na 1 1
Nevede 1 1
CELKEM 8

Celkem odp@délo 8 sester, z toho 5 sester uvedlo, Ze je grprace naréna
z divodu oSdbovatelské dokumentace. Dale 1 sestra zminila, Ze prace
s oSetovatelskou dokumentaci nevadi, bere ji jakocastisvé prace. Pro 1 sestru je

oSetovatelska dokumentace nenémé a 1 sestra o$etvatelskou dokumentaci nevede.
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Tabulka 7 Diavody naro¢nosti prace na hemodialyz&nim oddéleni

SESTRY S1|S2| S3| S4 S5 S6 S/ 98

ODPOVEDI POCET

SESTER ODPOMEDI
Spatna tymova 3 1 1 1

prace

Nenar@éna 1 1

P&e o 1 1

imobilniho

pacienta

Av-shunt 2 1 1
Psychosomaticka 1 1

prace
OsSetovatelska 1 1
dokumentace

CELKEM 9

Celkem odp@délo 8 sester. Z toho 3 sestry uvedly, Zevadem naronosti
prace na hemodialyzaim oddleni je Spatna tymova prace. DalSi sestry odgdy,
Ze se jedna o n&foou oSdabvatelskou p& o AV-shunt pacienta. 1 sestra uvedla, Ze je
pro ni nejnaronéjsi p&e o imobilniho pacienta, dalSi sestra zminila psgomatickou
praci o pacienta. 1 sestra zminila jakévad nar@nosti prace oS#&tvatelskou

dokumentaci. 1 sestra odgakla, Ze prace na hemodialyrém oddleni je nenaréna.
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Tabulka 8 Pdlet sluzeb za tyden

SESTRY S1[sS2| S3| s4/ s5 S§ ST SB

ODPOVEDI | POCET

SESTER | ODPOVEDI

4 1 1
4-6 1 1

4-7 1 1

5 1 1

5-7 3 1 1 1

6 1 1

CELKEM 8

Celkem bylo dotazovano 8 sester, odgiowbyly rizné. Ztoho 3 sestry
odpovdély, Zze maji v tydnu 5 az 7 sluzeb. Ostatni moznodpowdi byly zastoupeny

po jedné odpaxdi zbyvajicimi sestrami.
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Tabulka 9 VyuZziti relaxaéni techniky nebo specialnich kura tykajicich se
relaxace

SESTRY S1 | S2| S3| S4| S5 S8 Sy SB
ODPOMVEDI |  POCET
SESTER | ODPOWEDI
Sauna 1 1
Termalni 1 1
lazre
NevyuZziva 6 1 1 1 1 1 1
CELKEM 8

6 sester odpé&klo, Ze zadné relaxai techniky, ani specialni kurzy
nevyuZivaji. Pouze 1 sestra vramci relaxace tewf saunu a 1 sestra kazdy rok

dojizdi do termalnich lazni.
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Tabulka 10 Prevence syndromu vyhieni u sester

SESTRY S1 |S2 | S3 | S4| S5 S ST S8
ODPOVEDI POCET
SESTER | ODPOVEDI
Zména 2 1 1
zangstnani
Nezna 1 1
Den volna 2 1 1
Zména 1 1 1
oddleni 3
Rodinné 2 1 1
zazemi
Konicky 1 1
Zamyslet se 3 1 1 1
nad s sebouy
CELKEM 13

Na otazku odpésklo vSech 8 sester. Ztoho 3 sestry by preveagily
zmeénou oddleni. 3 sestry by dopogily zamyslet se sama nad sebou. Ve 2 odgimh
by sestry prevenci syndromu wvyleai ieSili zménou zamdstnani, v dalSich 2
odpowdich zazalo, Ze by tento problém mohl ¥g5it den volna nebo dobré rodinné
zazemi. Ostatni moznosti odgov byly zastoupeny po jedné odgdv zbyvajicimi

sestrami.
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Tabulka 11 Vyskyt syndromu vyhd'eni u sester na hemodialyzaim oddéleni

SESTRY S1|S2| S3| sS4 sS85 S6 S7 S8
ODPOVEDI POCET
SESTER ODPOVEDI
Vyskytuje se 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Nevyskytuje 0
se
CELKEM 8

Z celkového pé&tu 8 sester odp@delo vSech 8 sester, Ze na hemodiatydm

odckleni se syndrom vyHheni vyskytuje.
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4.3 Vyhodnoceni rozhovaruréenych sestrdm v Nemocnici Tabor s

Sestra 1B

51-leta sestra pracujici na hemodialyném oddleni s délkou praxe 15 let ma
specializéni vzdlani pro praci na dialyzaim oddleni, v oboru specializace
nefrologie. V ramci celozivotniho vZvani dochazi na semima2krat za rok. Za
nejnar@néjSi ve své praci na hemodialyrdm oddleni povazuje p& o av-shunt.
Zadna uskali v komunikaci s pacientem nema. Podistrys je dlezité unst
komunikovat. Prace s o$etatelskou dokumentaci na hemodialydan oddleni neni
pro sestru nakma. Délka sestry sluzeb na étihi jsou sluzby 12-ti hodinové, ty&n
ma nefastji 4 az 5 sluzeb. Prace na hemodialyden oddleni pisobi na sestru
vétSinou pozitive, bavi ji, nic by na svém odiéni nezndnila. S problémy se setkava
hlavné mezi sestrami, méns pacienty. Pracovni kolektiv na atkhi je podle sestry
celkem dobry. Mysli si, Zze je velky nedostatek eesia hemodialyzaim oddleni.
Mezi sluzbami odp&iva vice pasiv& na aktivni odp&inek nema mo¢asu, nevyuziva
Zzadné relaxani techniky. U sebeffznaky syndromu vyheni nepodciuje, ale u dalSich
sester otlas ano. Jako prevenci syndromu vigmi by doportila odpa@inek od prace,
najit si zabavu a jiné aktivity pokud das.

Sestra 2B

Pracuje na dzkové casti hemodialyzeniho oddleni. Jeji ¢k je 30 let a ve
zdravotnictvi vykonava praxi 7 let. Ma speciatimavzclani pro praci na dialyzaim
odctleni. Jeji specializace je nefrologie. ¥@alva se pomoci, semifiana které dochazi
1 az 2kréat v mssici. Na seminé dojizdi doCeskych Budjovic a Pardubic. Podle setry
je nejnara@ngjSi v oSetovani pacienta na hemodialgpdm oddleni p&e o av-shunt.
Mysli si, Ze Uskali v komunikaci s pacientem na béialyze nejsou. Podle sestry je
uméni komunikovat velmi dlezité. S oSébvatelskou dokumentaci se gespracuje
dohkie, nema zadné problémy ji vypisovat, bere ji jaocast své prace, kterd ji bavi.
Prace na hemodialy&giaim oddleni sestru uspokojuje, & je pro ni psychicky dost
narana. Na svém oddeni by nic nezrénila. Za tyden ma 4 az 5 sluzeb, délka sluzby je

12-ti hodinova nebo 7,5 hodinové&i Braci secasto setkava s problémovymi situacemi.
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PredevSim se jedna o vztahy mezi sestrami, ale i paaenty. Mysli si, Ze je velky
nedostatek sester na hemodiatyden oddleni. Co se t§e pracovniho kolektivu na
odctleni, takiika, Ze je ,relative“ dobry. Mezi sluzbami odpidva nejvice pasiw) na
aktivni odp@inek neni¢as ani nalada. @as dochazi na masédze. Na hemodialyira
odcEleni se u Bkterych sester projevujifiznaky syndromu vyheni, u sebeffznaky
syndromu vSak nepatije. Mysli si, Ze jako prevence syndromu vigrd poniiZze

odpaiinek a odreagovani se.

Sestra 3B

Pracuje na hemodialygaim oddleni v Tabde. Je ji 47 let a i zde vykonavé praxi 22
let. Specializani vzclani pro praci na hemodialygaim oddleni nema.V ramci
celozivotniho vzdlani a svého oboru hemodialyzy dochazi na spec@@tozivotni
kurzy a seminé. Dojizdi do Prahy a Brna 4kréat do roka. Na prvaecemodialyz&nim
odcEleni je pro sestru nejnanjSi p&e o av-shunt. V komunikaci s pacientem uskali
nevidi. Komunik&ni schopnosti povazuje zaildzitou sodast na svém odteni.
ZkuSenosti s oSmivatelskou dokumentaci jsou dobré, sestra nema Iémnob
s dokumentaci pracovat. Tyfirma sestra 4 az 5 sluzeb po 12-ti hodinach nebo
8-mi hodinach. Prace na hemodialyzin oddleni pisobi uspokoji¥, je spokojena se
svou praci, nic by negnila. Do nargnosti oSetovatelské p& o dialyzovaného
pacienta by nezadila zasady bariérové & Na oddleni se setkavacasto

s problémovymi situacemi vramci fyzické namahy, t@ z divodu chykjiciho
pomocného zdravotnického personalu. Mysli si, Zaaraodialyz&nim oddleni chybi
sestry a pomocny zdravotnicky personal. Pracoviekitie na oddleni je podle sestry
dobry, ale mohlo by se lecos &nit. Mezi sluzbami odpsiva pasivi, na aktivni
odpaiivani uz nema sily. Nevyuziva Zadné retasiaechniky. Syndrom vytheni na
sok® nepocfuje a ani u druhych sester. Jako prevenci syndnyhareni by doportila

zmeénu oddtleni, pogiipad zménu svého zakstnani.
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Sestra 4B

Pracuje na hemodialyziaim oddleni, které pat pod interni odéeni. Jeji ¥k je 51 let
a na svem oddeni pisobi jiz 22 let. Ma specializai vzdlani, specializaci v oboru
nefrologie. Vzdlava se pomoci semiitda specialnich kufzpro obor nefrologie, na
které dochazi 2krat do roka. Za nejridmSi povaZzuje p&vat o av-shunt. Dale by do
naranosti prace zadila i tymovou spolupréaci, kterd byvakay i dosti obtizna.
Komunikace s pacienty négobi pro sestru problémy. Wirkomunikovat je pro sestru
dulezité hlavi pri ptijmu pacienta a jeho o$etani. S oSébvatelskou dokumentaci
nema 2adné Spatné zkuSenosti. Prace s dokumehtakirnjevadi. Sestra ma 4 az 5
sluzeb tyds, pracovni doba je vzdy 12-ti hodinova. Prace nanddkalyz&nim
odcEleni pisobi na sestru déd. S problémovymi situacemi se setké&eadto pedevsim
ve vztahu k paciefim. Je spokojena se svou praci na hemodiahyraoddleni, nic by
neznénila. Mysli si, Ze poet sester na odteni je nedostauje. Se svym pracovnim
kolektivem je vcelku spokojena. Mezi sluzbami odipa pasive, aktivné obas
pracuje na zahradce. Nevyuziva zadné relaixeechniky. Mysli si, Ze na séloktas
piiznaky syndromu vyheni pocfuje, ale neni na odteni sama, ktera se taka@s citi.

Jako prevenci syndromu by dopéita aktivni odp@inek

Sestra 5B

Sestra pracuje na hemodialymam oddleni, délka 14 let, nema speciatina vzlani

a jeji wk je 55 let. V ramci celozivotniho v&dvani dochazi na semimaa kurzy,
dojizdi doCeskych Budjovic a Prahy. Do roka stihngiplizné 2 kurzy a 2 semiré.
Na hemodialyzénim oddileni je pro sestru nejnanejSi p&e o av-shunt, ktery je
nejdilezitéjSi pii samotné l&b¢. V komunikaci s pacientem zadna uskali nevidi, ale
mysli si, Ze urdni komunikovat pat mezi velmi dileZité vlastnosti pro povolani sestry
a jen malokdo umi s pacientem sprdvkomunikovat. Pro sestru neni néméa prace
s oSetovatelskou dokumentaci, ale¢ao by vni pozmnila. Do nargnosti
oSetovatelské prace by nazalila ani zasady bariérovégee Na svém odtleni ma 4 az
5 sluzeb po 12-ti hodinach. Prace na hemodighina oddleni na sestrugsobi dolse,

s praci je spokojena, nic by nesmia. S problémovymi situacemi na atiehi se
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setkava, hlavh s pacienty, se sestrami ani moc ne. Jinak co &e pyacovniho
kolektivu, tak ten je dobry. Mysli si, Ze na henagranim oddleni je velky
nedostatek sesterfipada si v praci neustale, nema tolik volnétmsu, kolik by
potrebovala. Sestra mezi sluzbami neatipé pasivi ani aktivrg, ani nevyuziva zadné
relaxani techniky. Na sabsi nevSima fiznaki syndromu vyhieni, ale obas je vidi

na jinych sestrach. Jako prevenci syndromu ighioby doportila zménu zangstnani.

Sestra 6B

Veék sestry je 58 let, na hemodialgpdm oddleni pracuje jiz 14 let. Nemé
specializ&ni vz&lani pro praci na svém odéni. Chodi se vzadavat na specialni
kurzy a seminé tykajici se oboru nefrologie. Do roka s&stni 4 az 5 semihanebo
kurzi. Nejvice naréné na praci na hemodialyze je déeatelska p&e o av-shunt.
Zadna Gskali v komunikaci s pacientem neméa. Konagiikchape jako ideZitou
souwast své prace. Do na&mosti oSatovatelské prace by &ité nezaadila dokumentaci
a uz \ibec ne zasady bariérovécpé Sestra ma 12-ti hodinové sluzbygmperne 4 az 5
sluzeb za tyden. Prace na hemodialyza oddleni pisobi na sestru déd, prace ji
bavi a nerénila by své zamstnani ani odéleni, je spokojena. S problémy na Slahi
se vice nesetkava nez setkava. Vzdy se vEesSig bezproblémi a nevznikly Zadné
VetSi probléemy. Péet sester by na hemodialyzém oddleni uckité zvysSila. Jeji
pracovni kolektiv je vyborny, ten by nénila. Odp@iva mezi sluzbami vice akti¥n
nez pasivd, jezdi na kole. NevyuZiva Zadné rel&axiatechniky ani nevyhledava zadné
kurzy tykajici se relaxaceiiRnaky syndromu vyheni se u sestry neobjevuiji, ale vi o

nich u jinych sester. Jako prevenci proti syndroryhdeni by doportila dovolenou.

Sestra 7B

Pracuje jiz 22 let na hemodialyram oddileni. Jeji ¥k je 57 let, ma specializai
vzklani se specializaci nefrologie a ddeghtelskd pé&e. Vramci celozivotniho
vzklani dochazi na kurzy, semimg a to jak celorepublikove, tak i Ustavni. Dale ji
klepSimu vzdlani dopomaha odbornéd literatura. Do raasti pée na
hemodialyzanim oddleni by sestra Zadila odbornou p#, ¢imZ myslela techniku
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p&e, dale pistup k pacientovi a @éo av-shunt. Sestra si mysli, Ze Uskali v komutiika
urcité existuji, protoze pro pacienta gZké gijmout roli nemocného a zalezi na sest
aby ho vedla touto¢zkou cestou. Dobra komunikace je pro sesiile4ita a hlava
nutnd nejen kiéi informovanosti o pacientovi, ale i vzhledem lgpolehlivosti. Prace
s dokumentaci je pro sestru nara. Zasady bariérové & bere jako samégjmost ve
své praci na hemodialygaim oddleni. Tydre ma 5 sluzeb po 7-mi nebo 12-ti
hodinach. Ve své praci je spokojena, geita by nic, pouze potuje nizSi pdoet
zdravotnického personalu a administrativni silyader na sestru tgobi oltas
,ponorkoe”, nékdy citi i bezna& pti umrtnosti pacierit Pracovni kolektiv na
odcleni vnim& jako dobry. Mezi sluzbami odjeéd aktivre. Nevyuzivd Zadné
relaxani techniky. Mysli si, Ze na odi@éni secas od¢asu iznaky syndromu vyheni
objevuji. Ri prevenci syndromu vytleni by doportila unét relaxovat a samaeajme

mit dobré zazemi v rodin

Sestra 8B

Pracuje na hemodialyzaim oddleni jiz 22 let, je ji 48 let a ma specialimavzdlani,
specializaci, v oboru nefrologie. Dochazi na sgeti&urzy a semin&. Do nejvice
narané prace na hemodialyzdm oddleni by zaadila ugité p&i o av-shuntUskali
v komunikaci podle jejiho nazoru nejsou.timhkomunikovat je pro niidezité, zvlag

u sester, které pracuji na hemodiatyden oddleni. Prace s dokumentaci sestevadi,
jiz si zvykla. Tyd ma 5 az 6 sluzeb po 12-ti hodinach. Prace na hiatyaenim
odctleni pisobi na ni doke, prace ji bavi a nezmila by nic. S problémy se sestra
setkava, ale vzdy se vSeregi. Pdet sester by na odni zvySila a hlavé by pridala
pomocny zdravotnicky personal. Pracovni kolektivpale sestry dobry, ale , nikdo
neni dokonaly“. Mezi sluzbami odpiwa vice pasivé nez aktivg. Nevyuziva zadné
relaxani techniky, ani nevyhledava zadné rekmiakurzy. U sebeifiznaky syndromu
vyhoreni nepozoruje, ale u dalSich sester ho vidi. Jalewenci proti syndromu

vyhoreni by doportila zmenu povolani.
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4.4 Tabulky k rozhovaim se sestrami v Nemocnici Tabor a. s.

Tabulka 1 VEék sester na hemodialyz&nim oddéleni

SESTRY S1|S2| S3] sS4 sS3 Sp 97 38
ODPOVEDI POCET
SESTER | ODPOVEDI
30-39 1 1
40-49 2 1 1
50-59 5 1 1l 1] 1| 1
CELKEM 8

Z celkového ptu 8 sester bylo 1 séstv rozmezi 30 - 39 let, 2 sestram bylo
40- 49 a 5 sestram bylo mezi 50 - 59 roky.

Tabulka 2 Délka praxe na oddleni

SESTRY S1|S2| S3] sS4 S5 Sp g7 98
ODPOVEDI POCET

SESTER ODPOVEDI

7-14 3 1 1] 1

15-22 5 1 1] 1 1l 1
CELKEM 8

Celkem bylo dotazovano 8 sester. Z toho 3 sestpowadicly, Ze na oddeni
maji délku praxe v rozmezi 7 az 14 let, dalSiclesies odpo&dely v rozmezi 15 az 22

let.
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Tabulka 3 Specializ&ni vzdélani sester na hemodialyzé&nim oddéleni

SESTRY S1| S2| S3] S4 Shb S S7 $8
ODPOVEDI | POCET
SESTER | SESTER
Nefrologie a 1 1
oSetovatelska

p&e
Intenzivni pée 4 1 1 1 1
v nefrologii

Nema 3 1 1] 1
CELKEM 8

Celkem bylo dotazovano 8 sester, 4 sestry ogfidy na otdzku, Ze maji
specializaci, Intenzivni gév nefrologii. Dale 3 sestry specializaci nemalji sestra ma

specializaci pro nefrologii a o$evatelskou pé&.

Tabulka 4 Rozsfeni kvalifikace v rdmci celozivotniho vzdlavani v oboru
hemodialyza

SESTRY S1|S2| S3 sS4 S5 Sp 37 $8
ODPOVEDI POCET
SESTER | ODPOWEDI
Semind 8 | 1| 1| 1| 2| 2| 1| 1| 1
Kurz 6 1| 1| 2| 1| 1] 1
CELKEM 14

Celkem odpovidalo 8 sester, kdy 6 sester dochagemande i specialni kurzy.

DalSi 2 sestry dochazeji pouze na seigina
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Tabulka 5 DileZitost uméni komunikovat u sester na hemodialyzé&nim oddéleni

SESTRY S1|S2| S3| sS4 S S6 S7 S8
ODPOVEDI POCET
SESTER ODPOVEDI
Dalezité 8 1| 1| 21| 1| 1| 1 1 1
Nedilezité 0
CELKEM 8

Dotazovanych sester bylo 8, kdy vSechestry na otdzku ohledrmilezitosti

komunikace na hemodialyaam oddleni odpo¥dély, Ze je dilezita.

Tabulka 6 OSefrovatelskd dokumentace jako sotast naroénosti prace na
hemodialyza&nim oddéleni

SESTRY S1 |[S2 | S3 | S4| S5/ Se| S7 S8
ODPOMVEDI | POCET
SESTER | ODPOWEDI
Naraina 2 1 1
Nevadi ji 1 1
Nenar@&na 5 1 1 1 1 1
CELKEM 8

Celkem odpovdélo 8 sester, ztoho 5 sester uvedlo, ze

je prostryse

oSetovatelska dokumentace nenéra. 2 sestry zminily, Ze je pré nara@na a 1 sest

oSetovatelska dokumentace nevadi.
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Tabulka 7 Divody naroénosti prace na hemodialyz&nim oddéleni

SESTRY S1|S2| S3] S4 S% Sp S7 $8
ODPOMVEDI POCET )
SESTER | ODPOVEDI
Av-shunt 8 iy 1) 1| 1| 1| 1 1 1
Spatna 1 1
tymova prace
Odborna pée 1 1
Pristup k 1 1
pacientovi
CELKEM 12

Celkem odpovdélo 8 sester. Pro vSechny sestry je nejvice ¢ré@ona
hemodialyzanim oddleni prace s Av-shuntem. Ostatni moznosti byly @gstny po

jedné odpowdi.

Tabulka 8 Patet sluZzeb za tyden

SESTRY S1[S2|S3| sS4 s§ S6 Sy S8
ODPOVEDI POCET
SESTER | ODPOWEDI
4-5 6 1| 1| 1| 1| 1| 1
5 1 1
5-6 1 1
CELKEM 8

Celkem odp@delo 8 sester, odp@di byly rizné. 6 sester ma 4 az 5 sluzeb za
tyden. 1 sestra ma 5 sluzeb za tyden a 1 sestookuince 5 az 6 sluzeb ty&n
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Tabulka 9 Vyuziti relaxaéni techniky nebo specialnich kura tykajicich se
relaxace

SESTRY S1|S2| S3| sS4 S35 S6 S7 S8
ODPOVEDI POCET

SESTER ODPOVEDI

Masaz 1 1

Nevyuziva 7 1 1 1 1 1 1 1
CELKEM 8

Z 8 sester, které byly tazany, 7 odgklo, Ze nevyuZivaji Zadné relaxda

techniky ani specialni kurzy, pouze 1 sestra doch@anasaze.
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Tabulka 10 Prevence syndromu vyhieni u sester

SESTRY S1 |S2 | S3 | S4| S5 S| S7 S8
ODPOWEDI POCET
SESTER | ODPOWEDI
Odpaiinek 3 1 1 1
Zabava 1 1
Zména 1 1
oddleni
Zména 3 1 1 1
zangstnani
Dovolena 1 1
Umeét 1 1
relaxovat
Rodinné 1 1
zangstnani
CELKEM 11

Na otazku odpeéselo vSech 8 sester. Z toho 3 sestry by prevéegiio znénou
zanestnanim, dalSi 3 sestry by dopéoualy odpd@inek. Ostatni moZznosti odpé&di

byly zastoupeny po jedné odpaV zbyvajicimi sestrami.
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Tabulka 11 Vyskyt syndromu vyhdeni u sester na hemodialyzsim oddéleni

SESTRY S1|S2| S3| S4 S5 S g7 S8
ODPOVEDI POCET,
SESTER ODPOVEDI
Vyskytuje se 7 1 1 1 1 1 1 1
Nevyskytuje 1 1
se
CELKEM 8

Z celkového pétu 8 sester odp@délo 7 sester, Ze se syndrom vyboi
vyskytuje na hemodialyzaim oddleni. 1 sestra zminila, Ze se na &ddi piznaky

syndromu vyheeni nevyskytuji.
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5. Diskuze

Bakaldskd prace na téma ,,Nérmst prace sester fip poskytovani
oSetovatelské p& na hemodialyzaim oddleni“, byla zpracovana pomoci
kvalitativniho Sateni. V ramci Seeni byly stanoveny nasledujici cile. Prvnim cilem
prace bylo zjistit, jaké naroky jsou kladeny z mmhl sester na o$etvatelskou p& u
pacientt na hemodialyzsim oddleni. Druhym cilem bylo zjistit, jaké dopady ma
oSetovatelska p& u pacient na hemodialyzanim oddleni a tetim cilem bylo zjistit,
zda dochazi u sester na hemodiatyia oddleni k syndromu vyhi@ni. Z €chto cili
vyplyvaji vyzkumné otazky, na zakla#terych byla vytvéena struktura rozhovoru pro
sestry, které pracuji na hemodialjman oddleni v Nemocnici Tabor a. s. a
v Nemocnici Ceské Budjovice a. s.. S kazdou sestrou byl proveden rozhovo
Realizace vyzkumného $ehi byla narénaz divodu nedostatkdasu na oddleni. Po
dohod s vrchni a statini sestrou v jednotlivych nemocnicich, byly vSechsestry
velice ochotné aas si ¥tSinou udlaly i v praib¢hu sluzeb.

Celkem byla realizovanaritsetkani se sestrami hemodialyzéno oddleni
v NemocniciCeské Budjovice a. s. a v Nemocnici Tabor a. s.. Kazdy rezmdrval
mezi 20-ti az 40-ti minutami. Sestram bylo pokladarcelkem 21 otazek. Kazdy
rozhovor byl jiny, gktera sestra se rozmluvila o faktech na hemodiahjira odcleni
vice, jinA zase mén Zalezelo na druhu otazky a fasové tisni danou provozem
odctleni. VetSinou vSechny rozhovory se sestrami probihaly entdmistnosti sester,
bez vyruseni.

Nejdrive bylo zji§¥ovano, kolik je sestram let a jak dlouho jizZ pracop svém
odcEleni. Vysledky jsou proiehlednost udéjuvedeny v tabulce 2, ktera se vztahuje
k vysledkim rozhovoii sester z Nemocniogeské Budjovice a. s. a Nemocnice Tabor
a. s.. Tyto informace byly zfigvany z toho dvodu, protoZze jsme céit zjistit, zda se
syndrom vyhéeni nize objevit jiz po kratké dabprace na hemodialyzaim oddleni
nebo az po &kolika letech prace. Myslelisme si, Zze syndrom vykeni se bude
objevoval spiSe u sester, které maji delSi dobipsxée na hemodialyzaim oddlent,
ale tato skutgnost z rozhovar nevyplynula. Ani jedna sestra, jak z Nemocniceské

Budgjovice a. s., tak i z Nemocnice Tabor a. s. sd&ikyakim syndromu vyhteni
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negiznala. Pekvapivym zjis¢nim bylo, Ze vSechny sestry tvrdi, Ze syndrom vghod
vidi u svych kolegit, ale u sebe ho nepozoruji. Praegieni t€chto udaj je uvedena
tabulka 11, vztahujici se k vysledk rozhovoii sester z Nemocnidgéeské Budjovice

a. s. a Nemocnice Tabor a. s.. Proto, aby téasto zmhovany syndrom vyh@ni u
sester nevznikl, bylo by dobré utitopro sestry z hemodialyzaiho odéleni specialni
semind, ktery by se tykal prvnichifznaki syndromu vyhteni, aby ho sestry dokazaly
u sebe odhalit a dale, aby se pratnn dokazaly branit. Poradit jimékolik zasad,
které by ndly ovladat, aby zvladaly dobrou a hlavispravnou relaxaci, poipac
nawit sestry vhodné sebereflexi. Z rozhovose sestrami z obou zdravotnickych
zarizeni vyplyva, Ze &k a délka praxe na hemodialgpém oddleni, nema tak vyrazny
vliv na vznik syndromu vyheni. Kdy Kivohlavy (14) i ve své publikaci uvadi, ze
prvni pfiznaky syndromu vyheni zgisobuji getizenig¢asova tisi a nedandrné vysoka
odpowdnost na pracovisti.

Ke splreni druhého cile, ktery éhzjistit, dopady oSébvatelské p&e na sestry,
vztahujici se k vyzkumné otazce 2, zabyvajici shklquem sester naasty vyskyt
syndromu vyhéeni na hemodialyzaim oddleni a vyerpanosti sester, se vztahuji
nasledujici vysledky z rozhoviose sestrami. Vysledky ziskané z rozhovoru na otazk
zda sestry relaxuji a jestli znaji relé@ratechniky, byly velmi zajimavé. Pouze sestra
5A z NemocniceCeské Budjovice a. s. uvedla v rozhovoru, ze dojizdi kazdoéado
termdlnich lazni a sestra 2B z Nemocnice Tabor. aloshdzi na maséze. VSechny
ostatni sestry z Nemocnice Tabor a. s. a z Nemechiské Budjovice a. s. nerelaxuji
a tvrdi, Ze nemaji dostateélasu na relaxovani. BartoSikova (2) uvadi araghuje ve
své knize, Ze sestra musi &tmmelaxovat, aby u ni nevznikl syndrom vybni. Dle
Kapounové (8) je kroghumeni relaxovat, velmi dlezité i to, aby sestra #ta hodré
piatel i mimo své zasstnani, aby se dokazalanovat svym kordkim a samoiejme,
aby se dokazala radovat i z ndbsti a realizovala své sny a plany.régto, Ze sestry
jsou dost zaneprazémy, nela by si kazdanajit ve svém pracovnim vytizeni alespo
malou chvilku na to, aby relaxovala nebgjakym zpisobem odpé&nula od pracovnich
povinnosti. Z toho vyplyva, Ze sestry bglgnumét relaxovat nebo by 8y dochazet na

urcité relax&ni techniky, které jim pomohou k odfioku a alesptd na chvili
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k zapomenuti na praci. Sestra bude nmi¢d jiny nahled na svofinnost, kdyz bude
odpaiinuta. Resto se mize postupéi sama nakit par relaxénich technik a niwe
provadt nekteré relaxace i na odeni, napiklad @i konci poledni pauzy. Jedna
z relax&nich technik miZe byt takzvany autogenni trénink, ktery slouzZiakoreni
pocitu tihy a tepla wte. Seste k této relaxaci postapouze 5 az 15 minut.

Déle jsme se za#ili na oblast, zda sestry maji speciatimbvzdlavani pro
praci na svém odteni a jakym zpsobem se celozivotnvzclavaji. Vysledky, které
jsme ziskali, poslouzili ke spini prvniho a ietiho cile, vztahujici se k prvni #eti
vyzkumné otazce. V Nemocni€leské Budjovice a. sjsme se dosdili, Ze vSechny
dotazované sestry maji speciatiza vzctlani. 4 sestry uvedly specializaci ARIP-
anesteziologicko-resuscita a intenzivni p& a 4 sestry zminily specializaci, ktera se
jmenuje Intenzivni p#& v nefrologii. Naopak v Nemocnici Tabor a. s. wypllo na
z&klad rozhovofi se sestrami, Ze speciakimd vzdilani je pouze u 5-ti sester. Z toho 4
sestry maji specializaci z&enou na Intenzivni @é v nefrologii a 1 sestra uvedla
specializaci zagtenou na Nefrologii a oSetvatelskou pé&. Zbyvajici 3 sestry jsou bez
specializéniho vzdlani. Pro upesréni Udaji je uvedena tabulka 3, vztahujici se
k vyslediim z rozhovoit v NemocniciCeské Budjovice a. s. a u vysledk Nemocnice
Tébor a.s. R zjiStovani celozivotniho vadani vysly vysledky nasledujici. Santepme
vdechny sestry se celozivétazdilavaji. Sestry 1A, 5A, 6A, 7A z Nemocnicgeské
Budgjovice a. s. v rozhovorech uvedly, Ze sedadaji pomoci semirfé a specialnich
kurzi, déle sestry 3A a 4A dochazi pouze na sefaiaasestra 2A dochézi na semina
a dojizdi na kongresy do zahréniSestry z Nemocnice Tabor a. s. byly na tom eelic
podobré. Sestry 3B, 4B, 5B, 6B, 7B, 8B uvedly v rozhovdreée se vz#lavaji za
pomoci seminéi i specialnich kunk, sestry 1B a 2B dochazi pouze na sem@nRro
upiesreni nam niZze slouzit tabulka 4, vztahujici se Kk vyslédk z rozhovoi
v NemocniciCeské Budjovice a. s. a Nemocnice Tabor a. s.. Specigizazdlani je
pro sestry dlezita zalezitost, na semifiéh a specialnich kurzech se dozvi, jak zvladat
zatzoveé situace a také jak postupovat a zvladnout kdkaai.

Ke splreni prvniho cile, ktery & zjistit, jaké néroky z pohledu sester jsou
kladeny na oSébvatelskou p& u pacient na hemodialyzanim oddleni, vztahujici se
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k vyzkumné otazce 1, kterou nam zodgiy nasledujici vysledky. V naSem &ati
jsme zji§ovali, jaké jsou nejnatm¢jSi oblasti na hemodialyZzaim oddleni, a jak je
vnimaji sestry. Odpadi sester z Nemocnidgéeské Budjovice a. s. i Nemocnice Tabor
a. s. byly velmi podobné. Pro vSech 8 sester z Meime Tabor a. s. je nejn&rejSi
prace s av-shuntem. Dale jsou pro sestry nejviceocm@ oblasti tykajici se
oSetovatelské dokumentace, Spatné tymové prace, odipoace, ale i samotnyigtup

k pacientovi. U sester z Nemocni€eské Budjovice a. s. byly vysledky takové, Ze
prace na jejich pracovisti. Sestry 4A a 6A zminilyozhovorech na druhém mist
v oblasti narénosti prace p& o av-shunt u pacienta a dale pak psychosomaticko
praci, oSebvatelskou dokumentaci a v neposledfsick nedostatek oSetjiciho
zdravotnického personalu z pohledu sester v sastisk fyzickou narénosti. Tudiz
zde vznika pro sestry dosti velka fyzicka namahar&je podle Gtkové (6) pra¥
prvni z rizikovych faktoit pro vznik syndromu vyheni. Pouze 1 sestra tvrdi, Ze pro ni
je jeji prace nenatma. Pro upesréni poslouzi tabulka 7, ktera se vztahuje
k vysledkim z rozhovoit v NemocniciCeské Budjovice a. s. a Nemocnice Tabor a. s..
Vyzkumna otdzka 1, zabyvajici se uskalim, ktgiggsi oSabvatelska pée u pacient

na hemodialyzénim oddleni se nam informacemi zrozhovorse sestrami
zodpowdéla.

DalSi oblast byla za#ena na psychickou namwost, kterd zjifovala, Ze
pacienti, kt& jiz dlouhodolé dochazeji na hemodialyzu, jsou pré kousek rodiny a
sestry reaguji Spatma to, kdyZz se pacientovi zhorSi jeho zdravotav stebo dojde
k jeho umrti. Podle Fendrychové (5), sestry, kisau v €sném styku s pacientem,
pochopitel@ prozivaji emoni nagti.

Z rozhovoti u sester z Nemocnicgeské Budjovice a. s. a z Nemocnice Tabor
a. s. vyplyva, zda se sestry setkavaji s probléetyors problémovymi situacemi na
hemodialyzanim oddleni. ZjiS€ni bylo takove, Ze problémy nejvice vznikaji mezi
sestrami navzajem a pak teprve mezi pacientem tosesV Nemocnici Ceské
Budkjovice a. s. si g¥ovaly fti sestry na Spatnou tymovou praci a v Nemocniciofab
a. s. si stZovala jedna sestra. Zde je mozné uvést, Ze piergacktery poprvéirhazi
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na hemodialyzéni odcleni vznika nova nezndma situace, ze které mohetanézné
druhy probléni, eventuala konflikta v rdmci adaptace.

K naplreni druhého afetiho cile a tim zodp@déni druhé aieti vyzkumné
otazky se vztahuji vysledky z{i§jici pracovni sluzby sester. Kazda sestra uvediayr
potet sluzeb za tyden, kdy nidiklad v NemocniciCeské Budjovice a. s. maji sestry
sluzeb 5 az 7 tydna jeS¢ 12-ti hodinové. Dostavame se k faktu, Zze praci na
hemodialyzanim oddleni je mozZzné hodnotit jako n&mou. Za podstatné zde
povazujeme nedostatek zdravotnickéhoiogieiho personalu a sanieg¢ nedostatek
sester, na ktery si jak sestry z Nemocrieské Budjovice a. s., tak i z Nemocnice
Tébor a. s. $fuji. Tento nedostatek se projevuje zvySenymi namk sluzby sester,
které nemajéas na svoji relaxaci, kaiy, zabavu a rodinu. Z vySe uvedeného vyplyva,
Ze vSechny popsané jevy maji vliv na celkovy psyichistav sester a na moznost
vzniku syndromu vyhieni. Pro upesréni je uvedena tabulka 8, vztahujici se
k vysledkim rozhovoti sester v NemocnidCeské Budjovice a. s. Nemocnice Tabor
a.s..

Nad¢im bychom se ®li také pozastavit, a je to iatezité, je spokojenost sester
na hemodialyz&nim oddleni, zda se jim tu libi a jestli by na atiehi nsco znenily.
ProtoZe kdyz sedkomu rekde libi a bavi ho ta prace, kterou néat] tak podava lepsi
vykony, nez kdyz ma nevhodné podminky pro vykorceré& tudiz je pro & prace
nutné zlo. V3echny sestry, jak z Nemocniteské Budjovice a. s., tak i z Nemocnice
Tébor a. s. byly na svém hemodialyzen oddleni spokojené, nic by nemily. | kdyz
ob¢as sestra 7B dodala, Ze takové ty ,,ponorkové némena oddleni mezi sestrami
objevuji dosttasto, ale po &aké dok se vSe oft vrati do pdadku. VSech 16 sester, u
kterych byl rozhovor provat byly se svoji praci spokojeny a naémily by své
zamestnani na tomto octeni.

Nakonec je mozné pouze dodat to, Zéesprelkou narénost v zamistnani by se
kazda sestra z hemodialg¢pgho oddleni mela nawit relaxovat, odpéivat, a to hlava
kvili sokeé, svému zdravi, které mame pouze jedno. Z tohdtmdu by bylo dobré
uspdadat semin@a kde by se sestry néily par kroki ke spravné relaxaci a odfioku.
Dale by pak ziskaly rady, jak se vyhnout syndromiuoieni.
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Vysledky vedou k nazoru, Ze na sestry, které pfanaj hemodialyzmim
odctleni jsou kladeny velké naroky na d&etatelskou p&. Dale, Ze stres, ktery gat
mezi @iznaky syndromu vyheni se vyskytuje jak u sester v Nemocnici Taba: aak
i v Nemocnici Ceské Budjovice a. s.. Prace na hemodial§zém oddleni je pro
kazdou sestru nakna a to jak po psychické, tak i fyzické strance.
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6. Zawr

Sestry Bhem své prace na hemodialyman oddleni prozivaji mnoho emoci,
psychickou i fyzickou v§erpanost a samgjmg se také setkavaji i se stresovymi
situacemi. B zpracovani bakaidké prace na téma , Né&rmst prace sesterfip
poskytovani oSébvatelské p& na hemodialyzmim oddleni“ byly stanovenyit cile.
Prvnim cilem bylo zjistit, jaké naroky z pohledwstse jsou kladeny na o$evatelskou
p&i u pacient na hemodialyzmim oddleni. Druhym cilem bylo zjistit, jaké dopady
ma oSatvatelska p& u pacient na hemodialyzmim oddleni na sestry. Poslednim
cilem bylo zjistit, zda dochazi u sester na henigzi&nim oddleni k syndromu
vyhoreni. Cile této bakaitéké prace byly sptmy.

Pro bakalgskou praci jsme zvolilitt vyzkumné otazky, které vychazely ze
stanovenych ail Vyzkumna otadzka jedna: Jak& uskalin@Si oSdbvatelska pé& u
pacientt na hemodialyzsim oddleni? Vyzkumna otdzka dva: Povazuji sestry
oSetovatelskou p& na hemodialyzénim oddleni jako vyerpavajici? Vyzkumna
otazka fi: Je z pohledu sestéasty vyskyt syndromu vyheni? Z vyzkumnych otazek
vyplynulo, Ze povolani sestry na hemodialyrdan oddleni je opravdu natmé cinnost
a déle, Ze sestry nerelaxuji. Proto, &lmwe¢k mohl tuto praci kvalifikova# a kvalitrg
vykonavat, musi byt silnou osobnosti jak po strdgzeké, tak i po strance psychickeé.

Vysledky prace mohou poslouzit jako material pretige které pracuji na
hemodialyzanim oddleni. DalSim doportenim je, jak se n&it a sprave relaxovat.
V piipact vzniku syndromu vyhi@ni jak se mu vyhnout a nebo se diasnizit za¢z,
ktera je kladena na sestry. S tim safapa souvisi i zvySovani kvality oSetvatelskée
p&e.

Jako zptna vazba, kde bylo eni realizovano by bylo vhodné usadat pro
sestry z hemodialyZaiho oddleni seming pogipad tydenni sousedini, které by
bylo zangteno na relaxaci. Sestry by se #&idun¢kolik prvnich kroki pro spravny
odpaiinek, ktery by ndl byt tak dilezity po ukoreni jejich snény na oddleni. Dale by
byly informovany o prevenci syndromu vylemi, a samdejmé by se orejmily i
zatateini priznaky syndromu vyheni.
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Na z&¥¢r je mozné dodat, Ze kazda sestra pracujici na thiefgpainim oddleni
by méla pracovat tak, aby ji prace bavila a snazilai ggqvadt takovym zmgisobem,

aby u sestry nevznikla Zzadna psychicka ani fyzigkéa.
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Ptiloha 3 - Hygienicka dezinfekce rukou

Ptiloha 4 — Dokumentace protokolu hemodialyzy



Piiloha 1 Otazky pro rozhovor se sestrami

agrwnE

o

8.

9

Kolik je Vam let?

Délka praxe na hemodialygam oddleni?

Méte specializéni vzdilani pro praci na dialyzaim oddleni?

Jakou mate specializaci?

Jak se vzdéavéte v ramci celozivotniho védvani a svého oboru
hemodialyzy?

Co je dle Vas v praci na hemodialymém oddleni nargné a jaké oblasti by
jste senzaadila?

Je podle Vasidezité unéni komunikovat u sester na hemodiakian
odckleni?

Pafti podle Vas do natmosti prace na hemodialyadm oddleni i prace Jaka
si myslite, Ze jsou Uskali v komunikaci s pacientenhemodialyze?

s oSetovatelskou dokumentaci?

10. Zaradili by jste do narénosti oSetovatelské pé& o dialyzovaného pacienta

zasadybariérové pée?

11.Jaka je délk&/aSich sluzeb na hemodialyzdam oddleni?
12.Kolik mate sluzeb tyd¥®?

13.Jak na Vasisobi prace na hemodialyrdam oddleni?

14. Setkala jste sefppraci na hemodialyzaim oddleni s problémyi

problémovymi situacemi?

15. Jste spokojena s praci na hemodialpba oddleni?

16. Myslite si, Ze je dostatek sester na hemodiglyira oddleni?

17.Jaky je podle Vas V&S pracovni kolektiv na hemgdathim oddleni?
18.Jak odpeoivate mezi sluzbami na hemodialypém oddleni?
19.Vyuzivate rjaké relaxani techniky?

20.Myslite si, Ze se u sester na vaSemétald se projevuji Pznaky syndromu

vyhoreni?

21.Jaka je prevence syndromu vyeoi?

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Desatero pro dodrzovani fi dezinfekci rukou

1. Naramkyyetizky, prsteny — zde nejvicégiivaji mikroorganismy, tudiz snizuji
acinnost myti a dezinfekce rukou, a proto musi bjinséy.

2. Myti rukou — voda by #a byt tepld, nezapomenout na mydlo, d@s@3® vtein stéle
myt a osuSeni do jednorazoveéhormiku.

3. Hygienicka dezinfekce rukou — alkoholow@pavky aplikovat zasaédma suché
ruce, dobafsobeni 30 — 60 vim. Velmi dilezité je mit po celou dobuipobeni
alkoholového gipravku ruce vihkeé.

4. Rredoperani myti — ruce a nesmime zapomenout g lokti umyjeme mydlem
s dezinfeknim pisobenim, kdy pouzivame sterilni k&kg.

5. Chirurgicka dezinfekce — aplikujeme dezirtfiekpripravek na ruce a po dobu 5
minut myjeme ¥etns piedlokti. Po celou dobuigobeni musi byt ruce stéle vihké.
6. Vhodné dezinfalni piipravky — ruce aiedlokti se ponid do dezinfekniho
piipravku a nechame po stanovenou dolsopit, poté osusSime a jednorazovym
ruénikem osusime.

7. Ruce kontaminované biologickym materiadlem, zejalérvi je nutné vzdy
dezinfikovat gipravkem s virucidnimdinkem.

8. Po sejmuti rukavic je nutné si ruce umyt teplodou a mydlem, pdfpact oSetit
regeneranim krémem.

9. Nedoporduje se noSeni dlouhych a &iych nehti. Nejvice mikroorganistnse
nachazi pod nehty a v jejich okoli, navic dlouhérglé nehty zfisobuji problémy s
navlékanim rukavic a zvysuji praygbdobnost jejich protrzeni.

10. Davkovaci zd@zeni je nutné udrZovatdistote, pri kazdée vynené naplre je fadre

vymyt, omyt, dezinfikovat, fjpadre sterilizovat.

Zdroj:

KINDLOVA, M. Bariérova oSabvatelska p&. [cit. 2009-02-12] Dostupné
z www.:<http//:www.eamos.cz>



Priloha 3 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou

Standardni metoda podle EN 1500

1. krok

Dlari proti dlani.

Upozornént:
Nezapomerite
na zapésti.

3. krok

Dlari proti dlani
s propletenymi
prsty.

5. krok

Sevftit pravy palec
v levé dlani

a vtirat krouzivym
pohybem,

a naopak.

2. krok

Dlar pravé ruky
pfes hrbet levé
a dlan levé ruky
pfes hrbet prave.

4. krok
Vngjsi ¢ast prsta
proti dlani

s ,uzamd&enymi*
prsty.

6. krok

KrouZivé pohyby
sevienych konec&ku
prsta pravé ruky

v levé dlani,

a naopak.

Aplikujte dezinfekéni pripravek na suché ruce. Dle vySe popsaného postupu vtirejte
pripravek dikladné do rukou az po zapésti 30 vtefin. Kazdy krok provadgjte pétkrat. Po
ukonceni 6. kroku opakujte znovu jednotlivé kroky po dobu trvéani pfedepsaného casu.
Pokud je to nutné, pouzijte vét&i mnozZstvi dezinfekéniho pfipravku. Zajistéte, aby ruce
byly vihké po celou dobu dezinfek¢niho procesu. e

Zdroj: KINDLOVA, M. Bariérova o$abvatelska pée.[cit. 2009-02-12] Dostupné

z www.:<http//:www.eamos.cz>




Priloha 4 Dokumentace protokolu hemodialyzy

PROTOKOL HEMODIALYZY &.:
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