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Abstract

The thesis deals with the issues of nursing care in trauma centres in the Czech
Republic. Injuries requiring complex and multidisciplinary treatment apart from surgery
therapy are still more frequent nowadays. This is why trauma centres have been
established in the Czech Republic. Their establishment increases demands for caring
staff of non-physician fields. These increasing demands are of mental and physical
character and of course demands for further education.

The aim of the thesis was to find what opportunities nurses of trauma centres
have in the field of further education, what are their biggest problems and how they
cope with mental and physical stress in their work. The following hypotheses were set
upon qualitative research in the form of unstructured interviews with nurses of trauma
centres. Hypothesis 1: Nurses working in trauma centres prefer specialization education
to tertiary education. Hypothesis 2: Nurses working in trauma centres cooperate with
nurses from other clinical branches on provision of nursing care. Hypothesis 3: Nurses
working in trauma centres get education not only in traumatology, but also in further
clinical fields. Hypothesis 4: Nurses working in trauma centres cope with mental stress.
Hypothesis 5: Nurses working in trauma centres cope with physical stress.

Quantitative research in the form of questionnaires was applied on confirmation
or refutation of the hypotheses. The research sample consisted of nurses working
in trauma centres in the Czech Republic. Upon evaluation of the results hypotheses 1, 2
and 5 were confirmed and hypotheses 3 and 4 were refuted. The research results
confirm that the work of nurses in trauma centres is hard in terms of mental and
physical stress. There are still some reserves in further education of nurses not only on
the part of the top managements but also on the part of the health care staff themselves.
The thesis result may help in recruiting new staff to departments where the expected
psychical and physical intensity might be an incentive to the care about an employee in
the field of mental hygiene and improvement of interdisciplinary cooperation in trauma

centres in the Czech Republic.
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Uvod

V soucasné¢ dobé¢ se naroky na zdravotnicky persondl, ktery pracuje
v traumacentrech Ceské republiky stale zvysuji. Je to dano vy$§im poétem urazd a s tim
souvisi 1 vy$$i pocet pacientl, ktefi jsou na téchto oddé¢lenich hospitalizovani, nékdy
agresivitou pacientll nebo ptibuznych a v neposledni fad¢ nartistem pacientd cizinct,
coZ pro oSetfujici persondl znamena piekondvani jazykové bariéry. Prace na téchto
oddélenich je pro zdravotnicky personal ¢im dal vice 1 fyzicky, ale hlavné psychicky
naro¢néj$i, coz mize mit za nasledek odchod personalu na jind, mén¢ naro¢na oddéleni.

Problematiku oSetfovatelské péce v traumacentrech Ize chéapat rizné. Nékdo se
zaméii na kvalitu oSetfovatelské péce v traumacentrech, jiny zase na spokojenost
pacientl s touto péci a dalSi pod pojmem oSetfovatelskd péce mulze vidét schopnosti,
dovednosti a znalosti sester. Da se fict, ze vSechny tyto oblasti spolu navzajem souvisi.
Pro kvalitni oSetfovatelskou péci je nutné, aby sestra, kterd pracuje v traumacentrech,
byla vzdélana a méla znalosti a dovednosti z jinych klinickych obort, protoze pravé
V odvétvi traumatologie vice nez v jiném, je velmi diilezitd mezioborova spoluprace.
V neposledni fadé musi byt zdravotnicky personal pracujici v traumacentrech psychicky
a fyzicky zdatny.

Prace by méla zmapovat, jak funguje mezioborova spoluprace v traumacentrech,
co si sestry mysli o své praci a jeji narocnosti a jestli urité aspekty ovliviiuji jejich
praci. M¢éla by ukazat nejen problémy, ale i mozna feSeni, aby bylo dosazeno opravdu

kvalitni oSetfovatelské péte v traumacentrech Ceské republiky.



1 Soucasny stav

1.1  Historie urazové chirurgie

Traumatologie neboli urazova chirurgie, je specialni chirurgicky obor. Zabyva se
naukou o rang, o poranéni a jejich 1é¢eni (35).

Urazovou chirurgii lze v pfeneseném slova smyslu oznacit jako moderniho
pokracovatele stiedovékého ranhojicstvi. Pud sebezachovy nutil vzdy €loveka, tedy 1
Vv prehistorii, aby oSetfil sva zranéni, ke kterym doslo v boji nebo na lovu. Tento pud
hnal ¢loveka, aby si zakryl ranu, stavél krvaceni, zklidnili poranénou konéetinu. Zde je
vidét, ze oSetfovani poranénych patii k nejstarSi lécebné Cinnosti lidstva. Nekteré
archeologické nalezy dokazuji, ze naSe ptedky postihovaly nejen stejné urazy jako
dnesniho ¢lovéka, ale také se tyto Grazy lé¢enim hojily a zhojily (35).

Nejstar§i ucebnici chirurgie je ucebnice traumatologie, ze starého Egypta,
pochézejici z prvé poloviny let 1 700 pfed nasSim letopoctem. Jednd se O papyrus
Edwina Smitha (pojmenovany po svém ndlezci) obsahujici 48 kazuistik o provedenych
chirurgickych vykonech napiiklad repozice, kastrace, incize. AvSak tento papyrus je
vlastné opis mnohem starSiho textu, ktery pochazi pravdépodobné jiz z let kolem 2500
az 3 000 pied nasim letopoc¢tem. Jedna se o star$i ucebnici traumatologie, tzv. ,,kniha o
tom, jak zachazet sranami.“ Je zde popsana diagnostika, terapie a progndza
jednotlivych poranéni. Je postupovano systematicky od hlavy smérem doli. Ovsem text
ucebnice konci pii popisu poranéni hrudni patefe — nahle uprostied stranky, véty i slova.
Babylonskéa a Asterska Skola chirurgie byla pod vlivem astrologie. Podle pravidel této
doby byl Iékat zcela zodpovédny za pacienta. Jestlize byla 1é€ba netspésnd, mohl byt
1ékai potrestan smrti. Casem se chirurgie postupné rozsifila po celém svéts, kdy vysoka
uroven chirurgie byla zaznamenana hlavné v Indii. Zde se, krom¢ 1é¢eni zlomenin a
urazli, provadély i1 bfiSni operace, stfevni anastomoézy a odstranovani mocovych
kament. Staroindické 1ékafstvi znalo jiZ princip tahu a protitahu pfi 1é€eni zlomenin

(30,59).



Traumata vznikala samozfejmé nejvice v bitvach. ,,Jiz Rimané méli pro své legie
Hrauma-systém* od triage az po specializované nemocnice pro zranéné v boji
(valetudinaris).* (6, S. 35).

Baron Larrey, ktery byl chirurgem Napoleona Bonaparteho, definoval slozky
tohoto systému. Za prvé triage — rychly odvoz zranéného z mista urazu ,létajici
ambulanci® a za druhé definitivni oSetfeni v ,trauma centru®, které bylo zfizovano za
bitevni linii (6).

Prvni urazové nemocnice v Evropé byly zalozeny vroce 1893 v Halle a
v Bochumi, kde byli oSetfovani hlavné hornici. Zalozeni téchto nemocnic vzniklo z
popudu némeckych odborovych svazi. Diky dobrym zkuSenostem, navrhl Lorenz
Bohler v roce 1919 VSeobecné rakouské délnické pojistovné ve Vidni zalozeni vlastni
urazové nemocnice. Navrh byl ptijat a nemocnice byla oteviena v roce 1925. Ta se brzy
stala nejen vzorem, ale i Skolou pro chirurgy, ktefi oSetfovali zlomeniny. Dobré 1écebné
vysledky pfinaSely jak snizené naklady na léCeni, tak odSkodiiovani pourazovych
nasledkd. Prvni Urazova nemocnice u nis se zacala stavét vroce 1931 v Brné na
Ponavce, kdy pruzné na pokrok reagovala Urazové pojistovna délnicka pro Moravu a
Slezsko. Nemocnice byla oteviena v roce 1933 a jejim feditelem byl jmenovan prof.
Vladimir Novak (1891 — 1965), ktery polozil zaklady urazové nemocnici v Ceské
republice (42).

Krozvoji traumatologie Vv poslednich desetiletich pfispélo  pochopeni
patofyziologie pourazové odezvy organismu na trauma, pokroky v anestezii,
V resuscitaci, pouzivani antibiotik atd. Na pocatku 20. stoleti byla traumatologie
soucasti obecné chirurgie a az vroce 1990 byla ustanovena samostatnd Ceskd
spole¢nost pro urazovou chirurgii. Urazova chirurgie byla uzndna samostatnym
nastavbovym specializacnim oborem chirurgie, tim se naSe traumatologie pfizpisobila
soucasnym evropskym trendiim v pé€i o ranéné. Jestlize se hovoii o traumatologii,
nelze opomenout vyvoj détské traumatologie u nas. K tomuto vyvoji pomohl ptistup
K poranéni détského skeletu. Zpocatku byla tato poranéni brana pouze okrajové a byla
zcela ptidruZzena k traumatologii dospélého véku. OvSem postupné vznikala éra Grazové

détské chirurgie, hlavné diky ToSovskému. Byly vydany prace (Typovsky,1981 a



ToSovsky, 1982), které se v té dob¢ staly skoro jedinym validnim zdrojem informaci.
Postupné na tuto praci navazovali Tosovského zaci. V soucasné dobé nejvice ovliviiuje
vyvoj v détské traumatologii Havranek P. (7, 42).

Traumatologie je obor multidisciplindrni, protoze musi v oSetfovani
mnohocetnych poranéni spolupracovat skoro se vSemi medicinskymi odbornostmi. Je
také oborem meziodvétvovym, jelikoz spolupracuje se vSemi statnimi resorty v ramci
prevence urazu. Dilezita je i spoluprace s vyzkumem, kdy tkolem je zabranit vzniku
takovych technologii a vyrobkl, které by zplsobovaly jakékoli turazy cloveéka.
V neposledni fadé musi spolupracovat i na vyvoji novych zdravotnickych prostredki
(osteosyntetickych materialti, nahrad kloubt atd.) a na vyvoji biotechnologii, které by
umoznily odstraniovat trvalé nésledky zpusobené urazy, a zaroven pomohly navratit

pacienta do bézného zivota (39).

1.2 Uraz

Uraz byva rtizné definovan, uvadime nejéastéjsi definice. Jedna z fady definic
tirazu zni: ,,Uraz je nahla udélost piisobici na organismus zvenéi a poskozujici jej. Doba
pusobeni nasili byva kratka nebo je Casovy usek urcitym zpisobem vymezen.* (72, S.
141).

Dalsi definice udava, Ze: ,,Uraz je télesné poskozeni, které vznika nezavisle na
vili postizeného nahlym a nasilnym pusobenim zevnich sil.“ (42, s. 19).

A jesté jedna definice: ,, Polytrauma oznaCuje souCasné poranéni nejméné dvou
télesnych systému, z nichZ postizeni alesponi jednoho z nich nebo jejich kombinace
ohrozuji zakladni Zivotni funkce.“ (50, s. 186).

Kazdy traz ma svou pii¢inu a Grazovy déj. Urazovym d&jem nazyvame udalost,
pti které dojde ke vzniku urazu. Hlavni faktory, které se podileji na vzniku urazu, jsou
vlivy mechanické, fyzikalni, chemické, biologické a samoziejmé i jejich kombinace, ale
zaroven i stav organismu v dobé poskozeni. Sem mizeme zatadit navu, pfepracovani,

poziti alkoholu, I€kti ¢i vyCerpani. Podle Novdka miZeme rozdélit Grazy na domaci,



pracovni primyslové, pracovni zemédé€lské, dopravni, sportovni a télovychovné a
kriminalni (73).

Dopravni urazy — jsou jednim z nejvétSich problémi traumatologie ve vSech vyspélych
zemich. Pocet dopravnich urazii nejen ze stoupa, ale zvySuje se i jejich zavaznost.
Velmi ¢asto se jedna o mnohocetné urazy, polytraumata. Charakteristické u dopravnich
urazu je, ze byva postiZzeno i vice osob.

Pracovni urazy - vétSinou se jednd o poranéni hornich koncetin. Je mozné zde vidét
fezné, bodné, secné rany, ale 1 devastujici poranéni ruky nebo ztratova poranéni. Lze se
setkat i s mnohocetnymi trazy ¢i polytraumaty napiiklad po padu z vysky nebo
piimacknutim bfemenem, zavalenim a tak podobné. Pracovni urazy se tedy li§i podle
povahy pracovni ¢innosti.

Zemédeélské a lesnické urazy — zde dochazi k nejtéZ§im mnohocetnym Urazim pfi
pfevraceni zemédélského stroje, v lesich zavalenim padacim stromem pii t€zbé dieva.
Domaci urazy — do této kategorie zafazujeme pady na mokré podlaze, pady z malé
vysky, ale také tirazy pii praci na zahradce.

Sportovni urazy — vét§inou se jednd o koncetinova poranéni

Kriminalni urazy — téchto urazi v posledni dobé ptibyva. Spadaji sem urazy, které
vznikaji pfi nasilné trestné Cinnosti, pii rvackach, prevladaji poranéni stielna, dale to

jsou rany se¢né, bodné, ale i nasledky aumysInych vybuchu (42).

1.2.1 Epidemiologie a socialni diisledky urazu

Kazdy rok je v priméru hospitalizovano ve zdravotnickych zatizenich s urazem
1,2 % obyvatel a 6 % je oSetfeno ambulantné. Pomér muzi a Zen je 1:2. Dalsi statistické
udaje uvadi, ze témef 10 % vSech, ktefi jsou hospitalizovani, tvoii pacienti s Urazy.
Néklady na léceni jsou velmi vysoké. Do nakladl je zapocitdno nejen l1éCeni, ale i
spolecenské ztraty nasledkem urazii. Naptiklad, jestlize je 25 lety pracovnik v pracovni
neschopnosti jeden rok, tak tento vypadek stoji spole¢nost 2 — 3 miliony K¢&. Zapocitany
jsou naklady na 1éceni, socialni davky a spolecensky produkt. Varujici je, ze mortalita u

urazii dospélych je na Ctvrtém misté, a t0 po onemocnéni srdce, nadorovych



onemocnéni a cerebrovaskularnich onemocnéni. OvSem V kategorii lidi do 40 let, ktefti
zemieli nasledkem turazu, se dostavame na prvni misto. Pfi pohledu na celosvétovy
prehled o vyskytu trazi, chorob a o pfi¢inach smrti je udavano, ze v roce 1990 zemrelo
5,1 miliont lidi, kdy araz byl uveden jako bezprostiedni pfic¢ina (6, 73).

Jak z vySe uvedeného vyplyva, tak na 1éCeni urazii a jejich nasledki se
vynakladaji nemalé prostfedky a naklady se stale zvySuji. Ale uroven péce o zranéné
nezavisi jenom na odborné kvalifikaci I¢kait a zdravotnického persondlu, ale zaroven i
na komplexnim zajisténi a funkci zachrannych systémii. Na péci o pacienty s Grazy a po
urazu se postupné podileji rizni odbornici, slozky a instituce. V popiedi je predevsim
organizacni stranka. Zakonité¢ proto doslo k tomu, ze traumatologové v fad¢ evropskych
zemi se shodli na tom, aby urazovd chirurgie byla koncentrovana do velkych
nemocni¢nich stiedisek — traumacenter. Pod vedenim specializovaného urazového
chirurga zde pracuji tymy dalSich odbornikti (anesteziologie a resuscitace, vSeobecny
chirurg, cévni chirurg, hrudni chirurg, neurochirurg, urolog, kardiochirurg, ORL Iékaf,
oftalmolog, stomatochirurg, plasticky chirurg, ortoped a dalsi). Je také nutnd navaznost

na komplement — radiologického odd¢leni, laboratorni isek a transfuzni stanici (35).

1.2.2 Koncepce urazové chirurgie

Pii charakteristice oboru trazové chirurgie, lze fici, Ze zajistuje komplexni péci
0 urazy a o nasledky trazii. Tato péCe je poskytovana bud’ v radmci vlastniho oboru,
nebo v uzké spolupraci s dals§imi medicinskymi obory. Je nutné, aby mezioborova
spoluprace byla bez problémi a hlavné jednotna. Rizeni se vzdy ujimé trazovy chirurg.
Nejvétsim problémem urazové chirurgie je kazdoro¢ni narlst poctu trazl. Jsou to urazy
Z dopravnich nehod, sportovni, pracovni, ale hlavné urazy, které piimo ohroZuji
pacienta na zivoté¢, polytraumatu. Napfiiklad na ambulanci Grazové a plastické chirurgie
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. bylo v roce 2005 osetieno celkem 44, 4tisice lidi, coz

je skoro o Sest tisic pacient vice nez v roce 2004 (38, 54).



Tabulka 1 Poget o3etienych pacientil v traumacentru Ceské Budgjovice (54, 66. 67, 68).

Oddéleni urazové
chirurgie Ceské Celkem
Budgjovice hosp.pacienti amb.oSetieno pacientl |oSetfeno
1989 1901 8289 10190
2003 4015 33668 37683
2005 4147 40274 44421
2007 4027 45774 49801
2008 4446 40127 44573

Péce o urazové pacienty vyzaduje velmi dobie organizovanou prvni pomoc,
kvalitni pfednemocni¢ni zdravotni péci, vysoce kvalifikované a vzdélané zdravotnické
pracovniky, Spickové materidlné — technické vybaveni uwrazovych pracovist —
traumatologickych center. Tato centra by méla byt rovhomérné rozmisténa po celém
tizemi Ceské republiky. Rozdéleni a jejich pocet je dan Vyhlaskou ministerstva
zdravotnictvi ¢.134/1998 Sh. — 503. Traumacentra ptisobi v ramci velkych nemocnic jak
statnich, tak i v nemocnicich, ktera patifi méstim. Traumacentra musi byt schopna
zajistit komplexni oSetfeni pacientli s polytraumatem v nepietrzitém provozu. to
znamena, ze je nutné, aby byl vzdy k dispozici zkuSeny mezioborovy tym lékati pod
vedenim urazového chirurga. Véstnikem MZ CR ¢&. 6/2002 bylo vydédno zavazné
opatieni o traumatologické pééi v Ceské republice. Zamérem zavazného opatieni je, aby
vysoce specializovana nakladna péce byla koncentrovana do odpovidajicim zptsobem
vybavenych zdravotnickych zafizeni, aby bylo zdokonaleno sméfovani pacientl
Vv pfednemocni¢ni f4zi zdravotni péce a v neposledni fad€ bylo nutné zlepsSit navaznost
pfednemocni¢ni péée na nemocniéni zdravotni péci (5, 38, 60).

Ve Véstniku MZ CR ¢.6/2002 je specifikovano, které urazové diagndzy a stavy u
dospélych vyZzaduji péc¢i v Traumacentru. Jsou to napiiklad:

- polytraumata
- kranicerebralni poranéni s pretrvavajici poruchou védomi
- zévazna maxillofacialni poranéni

- sériové zlomenina Zeber S nestabilitou hrudni stény



- z&vazna poranéni nitrobfiSnich organt

- dislokované zlomeniny acetabula, panevniho kruhu

- rozsahlé devastace mekkych tkani a konCetinové amputace, které potiebuji

spolupraci traumatologa a mikrochirurga

- zlomeniny dlouhych kosti, jez jsou spojené s cévnim a nervovym poranénim

- etazové a viceCetné zlomeniny dlouhych kosti a mnoho dalsich (60).
Léceni téchto urazil je ttifazové:
1. faze - prvni pomoc, ktera je poskytnuta pied péci odborné ambulance nebo
nemocnice,
2. faze - 1é¢eni v ambulancich a nemocnicich,
3. faze - se zamétuje na rehabilitaci a resocializaci irazovych nemocnych

Je dilezité si uvédomit, Ze naplni oboru Urazové chirurgie je nejen 1é€eni trazi
v ambulancich nebo v nemocnice, ale patii sem i prevence. V primarni prevenci se
podili na plnéni spolecenskych programi, které jsou zaméfeny na prevenci Urazovosti,
do sekundarni prevence je zafazeno vypracovavani léCebnych postuptl, jez maji zabranit

¢i snizit mnozstvi trvalych nasledku (38).

1.2.3 Slozky poskytujici péci o urazové pacienty

Péce, ktera je poskytovana pacientiim s Urazy, je rozloZzena do né¢kolika slozek.
Na prvni misto Ize zafadit zdravotnickou zachrannou sluzbu, kde v ramci integrovaného
zachranného systému poskytuje zdravotnicky personal prvotni péci na misté nehody a
po vyhodnoceni zavaznosti a rizika ohrozeni Zivotnich funkei, provede transport do
zdravotnického zatizeni. Tuto ¢innost zajiStuje zdravotnicky personal.

Dalsi slozkou, kterd poskytuje péci je ambulantni péce. Zde jsou oSetfovani
pacienti s urazy, kteti nemaji ohroZeny zivotni funkce ani zivotni organy. Pé¢i poskytuji
lékati dle odbornosti - urazova chirurgie, détska chirurgie, plasticka chirurgie, ortopedie
a traumatologie pohybového Ustroji, neurochirurgie, ORL a dalsi (38).

Pacienti, ktefi vyzaduji hospitalizaci, jsou 1é€eni v nemocnicich. Mdme nékolik

typll nemocnic, ale ne v kazdém typu lze zajistit kvalitni 1ékatfskou a oSetfovatelskou
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péci, proto ,krajské nebo fakultni nemocnice zfizuji traumatologicka centra jako
samostatné urazové oddéleni nebo kliniky urazové chirurgie, které zajistuji v regionu
nepietrzitou komplexni péCi o nejzavaznéjsi urazy od diagnostiky pres lécbu a
rehabilitaci aZ po resocializaci.” (38, S. 4.) Vedoucim lékafem traumacentra a zaroven
krajskym metodikem, koordinujicim traumatologickou péci v kraji, je Grazovy chirurg.
Tato pracovisté piebiraji vSechny slozité urazy z pracovist niz§iho typu. Dale se
traumacentra podileji na védecké a vyzkumné cCinnosti, slouzi i1 jako akreditovana
pracovisté pro vyuku. Velmi dilezitou soucasti péce o pacienty s Urazy jsou pracoviste,
ktera poskytuji naslednou specidlni péci. Sem patii spindlni centra a rehabilitacni ustavy
(38).

Aby bylo mozné urcit, zda pacienti budou lé¢eni v ambulantni sloZzce nebo bude
nutnd hospitalizace, je dulezité klinické vySetfeni poranénych/pacientt. kazdy pacient,
ktery utrp€l traz a dostavil se k oSetieni, musi byt dikladné vySetien a spravné oSetten.
Pred vySetfenim je dilezité zklidnit nejen pacienta, ale Casto i doprovod zranéného,
protoze velmi Casto byva psychicky stav pacienta narusen Urazem. VysSetfeni zaCina
odebranim urazové anamnézy — to znamena Cas, pri¢ina, prubéh. Po té nasleduje
objektivni vySetteni. Inspekci se sleduje zbarveni kiize, sliznic, otoky, rany, jizvy.
Nasleduje palpace, kdy je nutné, aby vySetfeni nezacinalo na misté, kde je poranéni,
aby nedoslo ihned na zacatku vysetieni k vyvolani bolesti. Pfi tomto vySetieni je jemné
zkouSena tahova a tlakova bolest, patologicka hybnost. Pfi funkcénim testovini je
zranény pozadan, aby sam aktivné provedl koncetinami flexi, extenzi a rotaci, tedy
zékladni pohyby koncetin, dale eventuelné chlzi, stoj na jedné noze. Nasleduje

testovani kozni citlivosti, kKontrola prokrveni a rentgenové vysetieni (73).
1.2.4 Traumatologicky plin

Traumatologicky plan je dileZitou organizaéni soucasti lécebné preventivni
péce, upravuje zpusob odborného I€kaiského vysetteni a lékaiské péce a obsahuje

zasady a postupy pifi poskytovani zdravotnické pomoci obyvatelstvu ¢i jednotlivym

osobam, které byly v souvislosti s radiacni havarii ozafeny nebo postizeny kombinaci
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polytraumatu, a také osobam, které zajist'uji ukoly vedouci ke snizeni ozafeni nebo
které provadéji zachranné prace a které byly v souvislosti s radia¢ni havarii ozareny
nebo postizeny kombinaci polytraumatu. Traumatologicky plan obsahuje téz zpisob
zabezpeCeni zdravotnické pomoci evakuovanému obyvatelstvu. Z vyse uvedeného
vyplyva, Ze traumatologicky plan musi byt vypracovan v kazdé nemocnici jako
organizacni opatfeni pro jednotlivé Grovné tizeni a musi byt k dispozici na kazdém
oddéleni nemocnice (37, 63).

Smyslem traumatologického planu je vytvotfeni uceleného systému poskytovani
zdravotni péce v podminkéach havarijni situace, respektovani kompetenci zdkladnich
slozek 1ZS. Jednim z cili zdravotni péce je zachovani Zivota, zachovani zivotnich
funkci a zmenSeni utrpeni postizenych. DalSim cilem traumatologického planu je
zajiSténi funk&ni ndvaznosti prednemocni¢ni neodkladné péfe na naslednou
neodkladnou péc¢i v nemocnici. Jde o zdravotni péci, ktera je pfizpiisobena pozadavkim
v misté havarie, béhem transportu ranénych a v nemocnici. Velmi dilezitd je dobra
organizace fizeni a koordinace zdravotni péce (56, 57).

Traumatologicky plan musi zacit fungovat ihned, jakmile nemocnice piijme
oznameni o hromadném poctu postizenych z operacniho stiediska zdravotnické
zachranné sluzby. Soucasti traumatologického planu byva operativni systém vyjezdnich
skupin, které jsou slozeny z profesionalnich zdravotnickych pracovniki — jeden 1ékar,
jedna sestra a sanitni vozidlo s fidicem. Skupiny jsou urCeny k posileni ¢innosti
Zdravotnické zachranné sluzby. V organizovani poskytovani nemocni¢ni péfe ma
kazdy sviij ukol. Star$i traumatolog a chirurg ve sluzbé podle rozsahu hromadného
nestésti pfipravuje své oddéleni k ptijeti vétsiho poctu ranénych. Musi posoudit, kdo
Z nemocnych, kteti jsou hospitalizovani na oddéleni, miize byt propustén do domaciho
oSetfeni nebo ptelozen na jiné oddéleni, dale dle situace zatizuje piijmové a ttidici
misto S materidlnim a personalnim vybavenim. Mezi materialni vybaveni jsou zahrnuty
pojizdné voziky, zdravotnicka nositka, pokryvky, infuzni stojany atd., do personalniho
vybaveni patii l€kafi, sestry, sanitafi. Traumatolog také musi stanovit priority oSetieni,
kdy je nutné, aby se pomoci dostalo nejprve t€ém Zivotn€ ohroZenym pacientiim, u nichz

je redlna Sance na pteziti. Mezi dal$i ¢innosti patii: zajistit pfijem nemocnych po strance
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materidlové, 1ékové, specifikovat cilové pracovisté k osetfeni, dokumentaci, stanovit
zptisob informovani ptfibuznych ranénych, Vv pfipad€é potieby rozhoduje o ptivolani
dalsich pracovnikt potiebnych k likvidaci nasledk hromadného nestésti, uvédomi rtg a
CT pracovisté, laboratot klinické chemie a transfuzni odd€leni. K likvidaci néasledk
hromadného nestésti se privolavaji pracovnici z oddéleni ARO, chirurgie, urazové a
plastické chirurgie, urologie, neurochirurgie, Zenského a stomatochirurgického. Uklada
1. salové sestie ve sluzbé organizovat ptipravu operacnich salii a dle potteby i sall
ostatnich oddéleni — a to do ptichodu stani¢ni sestry. Za tyto ukoly v pracovni dobé¢
zodpovida primat odd. Urazové chirurgie, v mimopracovni dobé starsi traumatolog ve
sluzbé (56).

Ukoly sestry ve sluzb& na urazové ambulanci jsou nasledujici. IThned po piijeti
0znameni o hromadném nestésti vyrozumi v pracovni dob€ priméaie tirazového oddéleni,
primaie chirurgického a anesteziologického oddé€leni. V mimopracovni dobé starSiho
traumatologa, chirurga a Iékaie ARO ve sluzbé. Podle pokynii lékafe pomahd pii
piipravé ziizeni piijmového a tfidiciho mista a zajiStuje materidlni zabezpeceni. Plni 1
dals$i povinnosti, které jsou spojené s likvidaci zdravotnich nasledkii hromadného

nestésti (56).

1.3 Oseti‘ovatelska péce v traumacentrech

,»OSetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrZzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sob€stacnosti, zmiriovani utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveéka a
zajisténi klidného umirani a smrti.” (55, s. 14).

Pii poskytovani oSetfovatelské péce je dulezité pouzit vSechny terapeutické a
podptrné prostiedky, které jsou zaméfené na potieby pacienta, uspokojovani potieb
musi byt uvazené a organizované. | pfesto, ze je oSetfovatelskd péce zaloZena na
standardech, tak by méla byt pro kazdého pacienta individualizovana. OSetfovatelska
péce zahrnuje tfi velmi dulezité slozky v péci o pacienta. Je to zajiSténi bezpecného
prostiedi, udrzovani vztahli mezi pacientem a rodinou a nesmi se zapominat na podporu

pro rodinu
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S oSetfovatelskou péfi o pacienty s urazem, polytraumatem, naslednym
rehabilitacnim oSetfovatelstvim jsou spojeny pojmy multidisciplinarni oSetfovani,
spoluprace, vzdélavani, komunikace, empatie, edukace, znalosti v oSetfovani pacienti
jinych klinickych obort, které souvisi s urazem. Jest¢ by bylo vhodné zdiraznit
dulezitost multikulturniho osetfovatelstvi, kdy pochopeni a respektovani pacientovych
odlisnych kulturnich zvyklosti je dulezitou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce. Toto
v§e obsahuje oSetiovatelska péce v traumacentrech. Jednou ze =zasad péce o
traumatologického pacienta je individualni pfistup s dirazem na celostni vnimani,
protoze Uraz neni jen télesné postiZzeni, ale jsou zde problémy zdravotni, psychické a
socialni a to v§e dohromady ovliviiuje 1é¢bu (21, 46, 55).

Jak bylo zminéno v kapitole 1.2.4, k hromadnému neStésti jsou svolavani
pracovnici z odd€leni ARO, chirurgie, urazové a plastické chirurgie, urologie,
neurochirurgie, Zenského a stomatochirurgického. To ale znamena, Ze sestra pracujici
V traumacentru se musi umét o tyto pacienty kvalifikované postarat, takze musi mit
odpovidajici znalosti. Kvalifikovand sestra nemiize v akutni mediciné ¢ekat jen na
pokyny, ale je od ni vyzadovano, aby posuzovala, ptedvidala a hodnotila stav pacienta a
rychle na néj reagovala tak, aby péce byla co nejvice u¢inna a koordinovana. Jakékoliv

pochybeni nebo prodleni miize mit fatalni nasledky (1,56).

1.3.1 Ofsetrovatelska péce podle nekterych multidisciplinarnich oboru

Sestry, které pracuji s pacienty vyzadujicimi urgentni péci, spolupracuji
s multidisciplinarnim tymem zdravotnickych pracovnikll. Spoluprace napomaha sestrdm
a Clenim tymu vyrovnat se s rozdilnymi potfebami jednotlivych pacientii. Cilem této
spoluprace je efektivni a holisticka péce, ktera se vztahuje k biologické, psychologické,
socialni a dusevni oblasti osobnosti (21).

Neurochirurgie — sem jsou fazeny hlavné kraniocerbralni poranéni a poranéni
patefe. Pii kraniocerbebralnim poranéni je velmi duilezité, aby sestra uméla vyhodnotit
stav a zmény védomi pacienta. K objektivnimu zhodnoceni nejen stavu védomi, ale 1

zornic a motoriky slouzi Glasgowské skore, které je snadno proveditelné a to nejen
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V nemocni¢ni péci, ale 1 v pfednemocni¢ni fazi. VySetfeni se pravidelné¢ opakuje a
jakakoliv zména svéd¢i o progndze poranéni, ale i k posouzeni, zda jsou lécebné
postupy efektivni. Nejvyssi hodnota, kterou Ize naméftit je 15 a nejnizsi 3. K posouzeni
védomi je nutné vyvolat reakci pacienta na n¢jaky urcity podnét. Muze napiiklad
pokladat jednoduché otazky, kdy podle odpovédi rozezna eventuelni zmatenost,
dezorientaci. Pokud pacient nereaguje, sestra bud’ zvysi hlas, nebo vyda néjaky zvukovy
efekt (tlesknuti rukou). Dalsi postup pii neuspéchu je dotek s oslovenim, zatfeseni
ramenem, zatlaceni tvrdym predmétem do nehtového lizka. Pokud ani v tomto piipadé
nedojde k néjaké odezvé, pouziva se silny stimul, jako je napfiklad Stipnuti do
trapézového svalu (42,50).

Pro sestru je velmi dulezité, aby byla schopna pii oSetfovatelské péci u pacienta
S poranénim mozku vcas rozeznat pfiznaky krvaceni a to jak epiduralniho, tak i
subduralniho. Na odd¢leni traumatologie byvaji velmi Casto pifijimani pacienti pod
vlivem alkoholu. Sestra nesmi podlehnout dojmu, Ze urcité piiznaky poruchy védomi
lze pticist opilosti. Musi byt pro ni alarmujicim znakem zména védomi, zvySovani
krevniho tlaku, zpomalovani pulsu, rozSiteni zornice nebo porucha hybnosti koncetin.
Vzdy se muze jednat o zavaznou komplikaci, proto kazdou zménu musi ihned hlésit
lékati (42).

Soucasti pée o pacienty s kraniocerbralnim poranénim, dlouhodobym
bezvédomim je také prevence dekubiti a svalovych kontraktur. Bezprostiedni
komplikace u téchto pacienti souvisi s urovni oSetiovatelské péce. Nejcastéjsi
komplikace jsou bronchopneumonie, cystitidy a katétrové infekty (42).

Poranéni patefe — poranéni patete jsou vétSinou nasledkem sportovnich nebo
dopravnich trazli. Poranéni michy mize mit trvalé, n€kdy velmi zavazné télesné
postizeni. U téchto pacientl je velmi dulezita zakladni oSetfovatelska péce — hygiena,
prevence dekubitii, vyziva, vyprazdinovani moc¢i a stolice, pravidelna fyzioterapie. U
téchto pacientt mize vzniknout deprese, kterou je nutné véas rozeznat a lé¢it. Zde
nastupuje opét sestra, kterd je schopna vhodnym zpisobem komunikace zachytit prvni

ptiznaky deprese a upozornit na né (42, 50).
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Stomatochirurgie — poranéni obli¢ejového skeletu. Zde sestra musi vénovat
velkou péc¢i dychacim cestam, kdy pravidelné odsava dutinu ustni, nosni, nosni dutinu
prokapava Sanorinem. Velmi dilezitd oSetfovatelskd péce je u pacientd, ktefi maji
velmi Casto mezicelistni fixaci a sestra musi védét a umét pti komplikacich (zvraceni)
rozvolnit fixaci pferuSenim gumovych nebo draténych tahd. Z téchto divodd musi byt u
lizka pacienta na nocnim stolku vzdy po celou dobu hospitalizace ntizky nebo klesté a
povinnosti oSetfujiciho personalu je znat a zvladat jejich pouziti, a proto je nové
nastupujici personal ndzorné instruovan. Jestlize je U pacienta jiz zminéna mezicelistni
fixace, je ztizen pfijem potravy. Pokud je to mozné, je podavana mixovana strava, ktera
se kvili své hustoté fedi vyvarem nebo mlékem a sestra ji podava pacientovi trubickou
na piti. | u pacientt s poranénim oblicejového skeletu je dulezité dbat na dostatecny
piijem tekutin. Jestlize doSlo zaroven k poruse védomi, podava sestra tekutiny a stravu
nazogastrickou sondou. Pro nekomplikované hojeni intraoralnich ran je dulezita
hygiena dutiny ustni. Sestra ji musi pravideln¢ vytirat dezinfekénimi prostiedky —
Stopanginem, borglycerinem atd. Tato ¢innost je komplikovanad vyénivajicimi draty
mezicelistni fixace, a proto je dulezita opatrnost a trpélivost, aby nedoSlo k dal§imu
poranéni pacienta. Zuby lze Cistit opatrné mékkymi kartaCky. Samoziejmé pokud je
pacient schopny spoluprace, je vhodné jej naucit pé¢i o dutinu ustni a pravidelné
kontrolovat, zda tuto péci zvlada (42).

Hrudni chirurgie — zde se jedna napiiklad o zlomeninu Zzeber, sériovou
zlomeninu zeber, vlajici hrudnik, zlomeninu sterna atd. U zlomeniny Zzeber byva
pritomen pneumotorax, tenzni pneumotorax, hemotorax. S tim souvisi zavedené hrudni
drenaze, ktera slouzi k rozvinuté plice nebo k odsati vzduchu ¢i vypotku. Péce o
pacienta s hrudni drenazi je velmi dtlezita a vyzaduje opét velké znalosti, dovednosti a
peclivost sester. Je nutné znat rozdil v oSetfovani pacienta s aktivnim hrudnim sanim a
pasivnim hrudnim sanim. Urcité zdsady jsou ale stejné. Spravné fixovani hrudniho
drénu, sterilni pfevazy, pravidelna kontrola drenaZzniho systému, ktery musi dokonale
tésnit, Sestra musi upravovat polohu pacienta, aby nedoslo ke stlaceni drénu jeho télem,
musi kontrolovat priicchodnost drénu atd. Jakékoliv zanedbani miize mit fatalni nasledky

pro pacienta (17).
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Do hrudni chirurgie se fadi téZ poranéni myokardu jak tupé, tak penetrujici,
poranéni aorty, takze jsou nutné i znalosti z oSetfovatelské péce v kardiochirurgii, a to

hlavné u sester v piijmové ambulanci (6).

1.3.2  Potreby pacienta hospitalizovaného s urazem

,Potfeba je stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou silou, kterd
vznikd z pocitu nedostatku nebo pirebytku v oblasti biologické, psychologické, socialni
nebo duchovni.* (49, s. 53). Lidé si po cely zivot snazi zabezpeclit svoje potieby na
v§ech trovnich. Jakmile si ¢loveék potiebu splni, jiz si ji dale ani neuvédomuje. Potieby
se mohou splnit uplng, ¢astecné, ale také nemusi byt uspokojeny viibec. Pii oSetfovani
pacientli S urazem je snaha uspokojit potteby, které jsou timto Grazem limitovany, jako
je naptiklad zména zivotniho stylu, socialni problémy, ekonomické problémy a tak dale.
Potteby se béhem hospitalizace a rekonvalescence samoziejm¢é méni. Nékteré zanikayji,
jiné se naopak objevuji. Pii uspokojovani potieb je zdiraznéno jaké znalosti musi mit
sestra pracujici v traumacentru z jinych oborti ¢i jakd mezioborova spoluprace je nutna
pii oSetfovatelské péci (23, 49).

Potreba dychani — je to zakladni biologicka potieba a je zakladnim
piedpokladem pro preziti. Jestlize je clovék zdrav, tak si neuvédomuje proces
uspokojovani potieby kysliku. Uspokojovani potfeby dychani je nedilnou soucasti a
samoziejmosti v intenzivni péc¢i, ale jisté nejen zde. Patii sem podavani kysliku,
zajisténi prachodnosti dychacich cest. Sestra musi byt seznamena a ovladat postup a
komplikace pfi trachedlni intubaci, péci o tracheostomii, proto je nezbytna spoluprace a
znalosti z oboru ARO, ORL (17).

Potreba vyzivy — zakladni biologickd potieba, kterd je dilezitd k udrzovani
homeostazy v organismu, K udrzeni zivota. Vyziva neuspokojuje jenom zaludek, travici
ustroji atd., ale i psycho — socialni potteby. V tomto ptipad¢ je dileZitd spoluprace a
znalosti z oboru stomatochirurgie a nutri¢niho terapeuta (17).

Potreba vyprazdnovani — je fyziologickd funkce, ale i zékladni biologicka

potieba kazdého c¢loveéka. Jaké zde musi mit sestra znalosti? Napiiklad z oblasti
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Z psychologie a to pfedevsim ty, které se tykaji komunikace. Téma vyprazdiovani je
velmi intimni a pacienti neradi mluvi o svych problémech spojenych s vyprazdiiovanim,
a proto je na sestie, aby zvolila k pacientovi diskrétni, citlivy a ohleduplny pfistup.
Informace sestra ziskdva pomoci oSetfovatelsk¢ anamnézy. Sestra zvladd péci o
pacienty s prijmem, zacpou, vi, co je paradoxni prijem, jak se projevuje. Dle povéfeni
I¢kafem, zvladd manudlni vybaveni stolice, pé¢i o pacienty se stomii, pé¢i o pacienta
S permanentnim mocovym katétrem a s perkutanni epicystostomii Proto je v této
problematice nutna spoluprace a znalosti z oboru chirurgie (stoma sestra), urologie (17).

Potreba sobéstacnosti — tuto potiebu lze charakterizovat jako miru samostatnosti
¢loveka pii vykonu dennich aktivit jako je hygiena, vyZiva, vyprazdiovani a oblékani.
Dospély zdravy ¢lovék je v této Cinnosti samostatny, ale jinak je tomu u nemocného.
Zde by méla sestra pomahat pouze tam, kde pacient neni schopen samostatné aktivity.
Nadmérna péce, kdy sestra udé€la vSechny tkony za pacienta sama, protoze je to
rychlejsi, nema na n¢j ptiznivy dopad. Lze fici, ze nékdy méné znamena vice, hlavné
pro psychiku pacienta. K hygienické péci je nutné samoziejmé zatfadit péci o
tracheostomickou a endotrachealni kanylu, o vSechny vstupy do téla pacienta,
polohovani, masaze. Proto je zde velmi dulezitd spoluprace s fyzioterapeuty,
oSetfovatelkami, sanitarkami a sanitafi (17).

Potreba psychické vyrovnanosti — hospitalizace je pro pacienta vétSinou zazitek,
ktery do té doby neznal. Mnohé se méni v jeho téle, ale i v psychice a i v duchovnim
zivoté. Pacient ztraci prestiz, praci (po dobu nemoci), volnost pohybu, blizkost
rodinnych prislusnikd. Obava se nejen o své zdravi, ale ma také strach z operace,
slabosti, bolesti, musi se podrobit riznym omezenim, které intenzivni péce a Uraz
vyzaduje. Na vSechny tyto situace ma pacient pravo reagovat a také reaguje a to riznym
zpusobem — agresi, depresi, zmatenosti, tizkosti. Aby pacient udrzel nebo se dostal do
pocitu pohody, je dulezité udrzet nebo zlepsit jeho sobé&stacnost, minimalizovat az uplné
odstranit bolest, komunikovat, zajistit dostate¢ny odpocinek a spanek vytvofit pocit
jistoty a bezpe¢i. V této oblasti potieb je dulezitd spoluprace a znalosti z oboru

psychologie, psychiatrie, socialni oblasti (17, 25).

18



1.3.3 Monitoring Vv intenzivni péci u pacientii S urazem

,Monitoringem (monitorovanim) rozumime opakované nebo trvalé sledovani
fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti pristroji. Slouzi k podpote fyziologickych
funkci s cilem véasné detekce abnormalit téchto funkei.” (17, s. 33).

Data, ktera se monitoringem ziskaji, slouzi k posouzeni aktualniho stavu pacienta,
K pozdéjsimu zpétnému hodnoceni zdravotniho stavu pacienta a k dokumentaci. Spolu
S ¢im dal roz$ifen¢jSim vyuzivanim agresivnich a invazivnich postupt, také stoupa
vyznam monitorovani. Samoziejme, Ze monitorovani ma i svoje negativni stranky jako
je neptfesné méteni, chyby pii sledovani méfenych hodnot, urcité komplikace, bolest a
mnoho dalSich. V popiedi, v souvislosti s monitorovanim, stoji problém, ktery se
nazyva data overloading, kdy Vv zaplavé obrovského mnozstvi dat se ztraci nejen
pacient, ale i oSetiujici personal. Dal$im rizikem je zhorSena orientace pii hodnoceni
stavu pacienta, moznost prehlédnuti dilezitych udaji atd. Proto se v poslednich letech
zavadi tzv. individualni monitorovani, coz znamena, Ze seStra monitoruje u pacienta jen
to, co ma vliv pro diagnosticky a lécebny postup. Diilezité je, ze sestra musi znat princip
daného monitorovaciho zafizeni, pravidla pro aplikaci monitorace a mozné technické
nebo biologické ptiCiny nespravné funkce zafizeni. V této kapitole jsou vyjmenovany
pouze nejzakladnéjsi metody monitorovani pacientd s trazy (10).

Monitorovani nitrolebniho tlaku — pouzivd se u pacienti se zavaznym
kraniocerebralnim poranénim. Cidlo ICP se zavadi na strané poskozeni nebo (dle
nutnosti) na stran¢ nedominantni hemisféry.

Pulzni oxymetrie SpO2 — jedna se o neinvazivni metodu méfeni saturace
hemoglobinu kyslikem. Normalni hodnota je 95% - 98% (17).

Snimani kiivky EKG — toto monitorovani slouZzi ke sledovani srde¢niho rytmu a
srdeCni frekvence, vyuzivd se tfi nebo pétibodové EKG oproti pacientim
s kardiologickym onemocnénim, kdy se nataci dvanactibodové EKG.

Neinvazivni méreni krevniho tlaku — V intenzivni péci se pouZzivd moderni

ptistroj, ktery méfi krevni tlak v nastavenych intervalech. Velmi dilleZité je, aby sestra
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ptilozila pacientovi manzetu na pazi spravné a zaroven pouzila i spravnou §ifi. Vhodna
Sitka manzety je 20 — 30 % obvodu koncetiny (17).

Invazivni monitorovani systémového arterialniho tlaku — pouziva se u pacientd,
ktefi vyzaduji neptetrzité sledovani systémového krevniho tlaku. Podstatou je zavedeni
katétru do arterie (nejCastéji a.radialis), zde je tlak prevodnikem zménén na elektricky
signdl. Ten je pfeveden na monitor do grafické a ¢iselné podoby. Sestra musi katétr
pravideln¢ asepticky oSetfovat, pfevazovat, kontrolovat misto vpichu, provadét stéry
z okoli zavedeni katétru, kontrolovat pevnost spoji jednorazovych systémi
s kontinualnim proplachem (17).

Centrdlni Zilni tlak (CVP) — monitoruje se u pacienti v kritickém stavu, kdy je
hodnocena funkce pravé komory a napln intravaskularniho fecisté. Jestlize je pouzit
tlakovy prevodnik, je snimac trvale napojen na jeden vstup centralniho Zilniho katétru.
V tomto piipadé je normalni hodnota je 0 — 8 mmHg. Pfi intermitentnim méfeni pomoci
vodniho sloupce je ,,nula® umisténa do Grovné pravé srdecni komory - stfedni axilarni
¢ara ve 4. mezizebii. Po vyplnéni méficiho systému i méfidla FR1/1 sestra pootocenim
trojcestného infuzniho necha hladinu v métici soupravé klesat az do vyrovnani s zilnim
tlakem. Na centimetrovém méfitku sestra odecte vySku vodniho sloupce — zde je
normalni hodnota 3 — 10 cm H20.

Mezi dalsi monitorovaci techniky patfi napiiklad monitorovani télesné teploty,

hemostazy, gastrointestinalniho traktu, tlaku v duting bfisni (17).

1.3.4 Komunikace s pacienty se specifickymi potiebami na traumatologickém oddéleni

Komunikace je proces, kdy si mez dvéma nebo i vice komunikujicimi subjekty
predédvaji informace (41).

,Komunikovat ve zdravotnictvi neznamena pouze mluvit, ale sd¢lovat a ziskavat
informace, na nichz zavisi nase zdravi a mnohdy 1 Zivot. A snad pravé proto bychom
méli vzdy védét, CO checeme fict, a méli bychom se vzdy umét rozhodnout, KDY, KDE

a JAK informaci nejlépe podat* (13, s. 11).
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V traumacentrech je nutné, aby sestry zvladaly komunikaci i s pacienty, kteti
maji ruzné specifika potieby. Nelze vyjmenovat vSechny skupiny pacientd se
specifickymi potfebami v komunikaci, neni to ani tématem této prace, proto je zde
uvedeno pouze n€kolik skupin pacientii a nejdilezitéjsi z pravidel, ktera musi sestra
znat a ovladat pfti osetfovatelské péci (41).

Psychicky labilni pacienti: ,,Psychické onemocnéni je stale jeSté¢ vnimano jako
néco, co ¢loveéku ubira na jeho lidské distojnosti. Pacientovi nelze zastirat stav jeho
dusevniho zdravi, ale m& pravo na Setrnou a ohleduplnou komunikaci® (29, s. 65).
Sestra musi poslouchat, co pacienti fikaji, dale je nutné, aby se snazila jim rozumét, ale
zaroven si ovétila to, co tikaji (29).

Agresivni pacienti: stale Castéji je mozné slySet nebo Cist, ze pacient napadl
zdravotnicky personadl. ,, Agrese je u civilizovaného ¢lovéka povazovana za ptirozené
chovani, uzce spjaté se zakladnim pudem sebezachovy. Neseme si ji v sob¢ jako
pozustatek z historické doby, kdy by nasi prapfedkové bez ni nepiezili, kdyz bojovali o
potravu, o preziti, o teritorium, o hierarchii ve své tlup¢ atd. Historickd proména
tlumi, ale neodstrani““(29, s. 65).

Agresivita mtize znacit napiiklad nizkou toleranci k psychické zatézi, Spatné
zvladani bolesti, ale agresivni muze byt i pacient, nezvladd oznameni nepiiznivé
diagndzy, sdéleni Spatné zpravy. V komunikaci s agresivnim pacientem lze doporudit
Ctyfi zasady chovani ze strany zdravotnického personalu. Prvni zasada je zachovat klid,
na pripadny agresivni slovni Gitok nesmi zdravotnicky personal reagovat stejné. Pacient
je zbytecné vyprovokovan k dalsi reakci. Za druhé se doporucuje pozorné vyslechnout
agresivniho pacienta a akceptovat ho. Tedy i1 jeho pradvo byt rozcilen. Tieti zdsada je
béhem rozhovoru reflektovat a shrnovat to, co bylo fe€eno. Tim je umoznéno pacientovi
ziskat odstup od toho, co jiz fekl, hleda se porozuméni jeho stavu. Posledni zasadou je,
pokud to jde, snaZit se pacientovi vyhovét. OvSem neni-li to mozné, je nutné se snazit
pacientovi klidné stanovisko zdravotnika vysvétlit (29, 64).

Socidlné znevyhodnéni pacienti: do této kategorie patii naptiklad bezdomovci,

alkoholici, narkomani, ale i osoby tyrané jinou osobou. Velmi ¢asto se objevuji bez
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dokladti, zdravotniho pojisténi. Je nutné vhodnou komunikaci zjistit socialni situaci,
zeptat se na rodinu, zajimat se o to, zda nemaji doma n¢koho, kdo potiebuje zajistit
péci. V kazdém piipadé je nutné kontaktovat socialni pracovniky (29).

Sluchové postizeni pacienti: pti komunikaci se sluchové postizenymi musi sestra
najit vhodny zptisob komunikace (psany text, prstova abeceda, piktogramy atd.), neméla
by se ostychat pouzivat mimiku a gesta, nekficet, hovofit jasn¢ a pevné, obliCej stale
osvétleny, naji vhodné prostiedi pro komunikaci. Dilezité je ovéfit si, zda pacient
rozumél sdéleni.

Zrakové postizeni pacienti: naSe zdravotnickd zafizeni (nejen nemocnice)
nejsou vétsinou zafizena vhodnym vybavenim pro zrakové postizené pacienty. Nejsou
napiiklad reliéfni znaky v interiérech pro uréeni sméru, v dlazb&é chybi hmatné pasy,
které oznacuji zoénu bezpecného pohybu atd. Je tedy dulezité¢, aby alesponl pfi
komunikaci znal zdravotnicky personal ty nejzakladnéjsi zasady komunikace se zrakové
postizenym. Velmi dilezit¢é je mluvit a projednavat véci s pacientem a ne
s doprovodem, sestra zdravi pacienta jako prvni a vzdy pfida i jeho jméno, vysvétluje
zvuky a hluk, kterym pacient nerozumi, hovoii o v§em, co na pokoji nebo pii oSetfovani
déla (29, 41).

Dalsi skupiny pacientii jsou napf. télesn¢ znevyhodnéni, mentdlné¢ znevyhodnéni,

seniofi, umirajici. Vzdy je dulezity spravny pfistup, empatie, vstficnost, trpélivost.

1.3.5 Osetrovatelska péce na traumatologickém oddéleni v zahranici

Na principy vedeni traumatologickych ptipadd (dale jen TCM) byl v USA
vytvoten model, kde péce o pacienta je kontrolovana a koordinovana kvalifikovanou
sestrou, ktera ma zkusenosti v oboru traumatologie. Moderni traumatologicka péce je
zajiStovana propojenim péce specialistli z riznych Iékarskych oborli, laboratornim a
diagnostickym komplementem a dalSich zdravotnickych sluzeb. Je to multidisciplinarni
péce. TCM zajistuje, aby nebyly zanedbany sebemensi detaily oSetfovatelské péce o
pacienty, ¢imz se predchazi komplikacim a samoziejmé se sniZuje i umrtnost pacientu.

Déle zabranuje tomu, aby nedochazelo k duplicité napt. vySetfeni, coz by potencidlné
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vedlo k vys$$im vydajim na zdravotni péci. Tento model byl v USA praktikovan jiz na
pocatku 90. let minulého stoleti a byl také ptijat ve Velké Britanii a v Australii. VétsSina
zdroju a literatury o TCM vychazi v USA, kde je jiz vice jak 10 let realizovan. Modely
TCM a definice jejich funkce se velmi li§i, ale vzdy zddraziuji nutnost role
koordinatora, prostfednika a pedagoga. Jak jiz bylo vySe uvedeno, tak model TCM byl
zaveden i v Australii. Australska retrospektivni kohortova studie v jednom rusném
méstském traumacentru dosla k zavéru, Ze diky TCM byly napiiklad sniZeny
komplikace u pacientt, zlepsila se spokojenost personalu, snizil se ¢as oSetfovani a i
délka hospitalizace (18).

Formalné¢ 1ze ¢innosti TCM rozdélit do sedmi skupin. Je to piima péce o pacienty,
zvySeni efektivity prace, komunikace, iniciovani cinnosti a konzultaci, audity,
vzdélavani a vyzkum. V neformalnim znéni lze tyto ¢innosti popsat takto:

- kazdodenni vizita na oddé€lenich a kontrola zdznamtli pacienta zjiStuje a urcuje
jakykoliv rozpor v Iékatskych dokumentech nebo nedostatcich v planu TCM,

- spoluprace mezi oSettujicim personalem, dtlezitd je fungujici komunikace mezi
tymy lékait a zdravotnickym personalem,

- zjiStovani a odstraiiovani problémti,

- zajisténi laboratornich a diagnostickych vySetieni,

- dokumentace,

- informace l¢kaftti, zdravotnického personalu, i pacienta o event. novém vyvoji,

- pravidelna komunikace s pacienty a rodinnymi ptislusniky,

- organizovani vzdélavani personalu,

- sbér dat pro trauma databazi a dalsi vyzkumné projekty (18).

Také vzdélavani v TCM hraje velmi dilezZitou roli v udrZzovani kvality péce o
urazové pacienty. Na odd¢leni probihd vzdy jednou tydné nejméné dvé hodiny oficialni
vyuka, kterd se tyka traumatologie. Této vyuky se zacastiiuji nejen oSetiujici
zdravotnicky personal, ale i zdravotnicky a 1ékai'sky personal ptibuznych oboru (18).

Jaké je vzdélavani sester pracujicich v trauamcentrech v USA? V USA je
nékolik typt kvalifikaéniho studia k pfipravé zdravotnickych pracovnikd. Prvnim

stupném je Nurse Technician, u nas bychom fekli oSetfovatelka. Doba studia je 3-6
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mésicil a je zakonceno zkousSkou a certifikdtem. Practical Nurse — sestra u lizka studuje
12 — 18 mésict, ukoncuje studium maturitni zkouskou a diplomem, musi absolvovat
NCLEX — PN test a musi ziskat statni licenci (70).

VysSim stupném je Associate Nurse, kdy vyuka trva 2 — 3 roky a je opét
zakoncena maturitni zkouskou a diplomem, ale musi absolvovat NCLEX — RN test, aby
ziskala licenci registrované sestry. Tyto sestry jiz pracuji bézné¢ na oddé¢leni akutni
mediciny a v domaci péci. Jsou zodpovédné nejen za svou praci, ale 1 za praci vSech
podtizenych pracovnikili, jak jsou sekretaiky, Pratical Nurses a Nurse Technicians.
Jejich pracovni ndplni je naptiklad podavani 1€k, ptevazovani ran, asistence l€kartiim u
riznych vykond, planovani aktivity a péci o pacienta, preddvani informaci mezi ¢leny
tymu, vyuka pacienta a jeho rodiny. Sleduji stav nemocného a jsou zodpovédné za
informovani lékate o zméné stavu. Zapisuji do chorobopisu, spolupracuji s Iékafem,
zajistuji piedepsana vysetieni (70).

Posledni typ sestry v USA je Graduate Nurse. Studium trva 4 roky a je to forma
bakalarského studia a lze pokraCovat v magisterském studiu. Je zakonceno
absolutoriem, ziskanim diplomu a titulu. Dale musi sestry absolvovat NCLEX-RN a
ziskat statni licenci registrované sestry - Registered Nurse. Tyto sestry mohou pracovat
ve stejné pozici jako Associate Nurse, nebo se mohou vénovat administrativni ¢innosti
nebo pracuji na specializovanych pracovistich. Minimalni piredpoklad pro vrchni sestru
je mit bakaléisky titul, a vétSina zaméstnavatelll jiz trvad na ukonceném magisterském
studiu. VSichni absolventi dvouletych az ctyfletych zdravotnich $kol jsou povinni
podstoupit pisemnou zkousku NCLEX-RN nebo NCLEX-PN, pokud chtéji toto

povolani vykonavat (70).
1.4. Vzdélavani sester pracujicich v traumacentrech Ceské republiky

Ve zdravotnickém tymu traumacenter pracuji sestry, které maji vzdélani
stfedoskolské, vyssi, vysokoskolské a sestry, které se vzdélavaji ve specializacnich

programech. V traumacentrech je vzdélani a celozivotni vzdélavani nejen velmi

diilezité, ale 1 nutnosti, protoze prace na téchto oddé¢lenich je naro¢né a vyzaduje vysoké
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znalosti zdravotnického personalu. V nasi spole¢nosti mame nejen pravo na vzdélani,
ale zaroven musime hovofit i o zodpovédnosti ve zdravotnickém vzdélavani. To
znamena, ze mame kromé prava vzdélavat se, 1 pravo predavat své zkusenosti mladsim.
S timto pravem vznika i zodpovédnost na obou stranach — ptedavajiciho a ptijimaciho
védomosti a zkusenosti (51).

V minulych letech bylo vzdélavani po absolvovani zdravotnické skoly v oboru
pievazné soukromou zalezZitosti, bylo malo dostupné a nesnadné. Sestry byly zavislé na
lékatich, na jejich porozuméni a ochoté, zda je vezmou na konferenci nebo seminafte.
To se po roce 1989 zménilo (53).

»Vzdélavaci programy pro vSechny poskytovatele péfe o nemocné se maji
Caste¢né piekryvat, aby jedna profese byla schopna ocenit a respektovat profesi
druhou.” (49, s. 28). Medici se na lékaiské fakulté seznamuji se zaklady oSetiovatelské
péce, aby mohli poznat problematiku oSetfovatelské péce o nemocné. A naopak sestry
se seznamuji se zaklady farmakoterapie, pii¢inami onemocnéni, vySetfovacimi
metodami (49).

CeloZivotni vzdélavani. 1 po ziskani odborné zpisobilosti ma zdravotnicky
pracovnik povinnost se vzdélavat. Aby bylo mozné prokazat plnéni této povinnosti, byl
zaveden kreditni systém. Kredity jsou urCeny vyhlaskou ¢.423/2004 Sb. a slouzi pro
zapocet k vydani osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
(19).

Celozivotni vzdélavani je dlouhodoby nikdy nekoncici proces. Zac¢ina ptipravou
na povolani, coz je vstupem na stiedni Skolu, vysokou Skolu, pokracuje specializacnim
vzdelavanim a déle prechdzi v kontinudlnim vzdélavani, tzn. neustalym prohlubovanim,
obnovovanim svych védomosti, dovednosti a zpusobilosti. Kazdy zacinajici, ale i
dlouholety pracovnik by m¢l mit pro sebe takovy plan svého osobniho rozvoje. Tento
plan by se nemél tykat pouze odbornych znalosti, ale i jinych znalosti a dovednosti —
velmi dilezité je zdokonalovani jazykové, znalosti tykajici se zvladani kli€ovych situaci
Vv zivoté a mnoho dalSich. Mezi dillezit¢ dovednosti patii také schopnost umét rozeznat

a véas naplanovat zmény ve svém vzdélani a pracovnim zafazeni (31).
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Ne nahodou je takova pozornost veénovdna tématu dalSitho vzdélavani.
Zdravotnictvi je totiz odvétvi, kde dochazi k rychlému rozvoji technologii, farmacie a
zdravotnich postupl. Z tohoto diivodu je zdravotnictvi velmi naro¢ny obor a bez
celozivotniho vzdélavani se neobejde. Celozivotni vzdélavani neni mozné vnimat jako
néjakou Gjmu nebo povinnost, ale je nutné jej brat jako piilezitost dobrého uplatnéni po
celou dobu profesionalniho zivota (31).

Do celozivotniho vzdélavani nalezi:

specializa¢ni vzdelavani navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost
Kk vykonu povolani zdravotnického pracovnika,

- certifikované kurzy a inovacni kurzy,

- odborné staze v akreditovanych zatizenich,

- ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech ¢i sympoziich,

- publikacni, pedagogické a védecko-vyzkumné ¢innosti,

- samostatné studium odborné literatury (19).

Vysokoskolské  studium. VysokoSkolské vzdélani se ziskava studiem
akreditovaného studijniho programu dle studijniho planu, ktery je stanoven formou
studia. Studijni plan urcuje ¢asovou a obsahovou posloupnost studijnich ptedmétt, dale
formu studia, ktera je bud’ prezenéni, distan¢ni nebo kombinace obou (72).

Specializacni vzdeélani. Je to jedna z forem celozivotniho vzdélavani, které
navazuje na jiz ziskanou zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani. Cilem je
ziskani specializované zpusobilosti k vykonu specializované c¢innosti daného
zdravotnického povolani (48).

,2Ramcové vzdélavaci programy byly vypracovany v souladu s vyse uvedenou
legislativou v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obori
V Brn¢ v tésné spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi. Vychodiskem byly mimo jiné
vzdélavaci programy zpracované Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), oblastni
ufadovnou pro Evropu — pro zemé& prochézejici transformaci. Byly rovnéZ konzultovany

vvvvv

realizuji (Holandsko, Anglie, Polsko, Mad’arsko) (43, s. 1).
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Ramcové vzdélavaci program je vlastné otevieny dokument, ktery musi reagovat
na zmeény v Iékaiské véde, spoleCenské potieba a zmeény. Otevieny dokument znamena,
ze musi sledovat zmény, které se tykaji celozivotniho vzdélavani jak doma tak i
v Evropé. Pocita se s inovaci, ktera obsahuje vSechny uvedené zmény. Podle zakona
96/2004 Sb. jsou tyto programy jedinym statem schvalenym dokumentem. Za tvorbu
specializaCnich vzd¢lavacich programti a jejich realizaci je plné odpovédné

akreditované pracovisté, jednotlivi lektoti (43).

1.4.1 Specializacni studium — intenzivni péce

Cilem tohoto vzdélavaciho programu je ptipravit sestry k tomu, aby byly schopné
vykonavat specializovanou oSetfovatelskou péci o pacienty, kterym je vice nez deset let,
dochazi u nich k selhavani zakladnich Zivotnich funkci anebo jim hrozi jejich selhani ,,v
rozsahu védomosti a dovednosti odpovidajicich pozadavkim specializované
zpusobilosti podle § 48 a § 49 vyhlasky 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniku. (61, s. 2).

Jako vstupni podminka je Gispé$né ukonceni kvalifika¢niho studia, které opraviiuje

k odborné zptisobilosti vSeobecna sestra.

Ukonceni specializa¢niho studia je podminéno splnénim vSech piedpokladi, které
jsou stanoveny vV prubéznych podminkach. Je to povinné absolvovani zakladniho
modulu, odborného modulu a vybranych 3 volitelnych modulti, zapocet za predepsanou
praxi a zavére¢na specializaéni zkouska, teoreticka a prakticka (61).

Absolvent/ka specializa¢niho programu intenzivni péée krom¢ jiného:

- je schopen/na provadét komplexni vysoce specializovanou pééi zaméfenou na péci o
dychaci cesty pacienti se =zajiSténymi dychacimi cestami, na prevenci
imobiliza¢niho syndromu

- jeschopen/na provést trachealni intubaci

- zvlada monitorovani a sledovani zakladnich Zivotné dilezitych funkci, vyhodnocuje

zavaznost stavu pacienta a pii selhavani nebo selhani zivotnich funkci je schopen/na
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zahdjit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci véetné zajisténi dychacich cest a
defibrilace srdce elektrickym vybojem

- sleduje funkénost specialni pristrojové techniky a zajistuje stalou pfipravenost této
techniky

Absolvent/ka provadi specializované ¢innosti dle pracovniho zaméfeni a specializace

podle moduld, které jsou (v soucasné dob¢ jesté v platnosti):

- zdkladni modul: role sestry specialistky

- odborny modul: role sestry pro intenzivni péci

- specialni moduly — zde jSOU vyjmenované pouze ty, které se bezprostredné tykaji
urazové problematiky: role sestry pro intenzivni péci se zamétenim na neodkladnou
péci

- role sestry pro intenzivni péci se zamefenim na anesteziologii

- role sestry pro intenzivni péci se zameienim na dlouhodobou umélou plicni ventilaci

- role sestry pro intenzivni péci se zameienim na algeziologii (1écbu bolesti)

- role sestry pro intenzivni péci se zamé&fenim na operacni stiedisko (61).

18. 2. 2010 nabylo platnost Nafizeni vlady ¢.31/2010Sb. o oborech
specializacniho vzd¢lavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovniki se
specializovanou zpusobilosti. Timto se zaroven rusi Natizeni vlady ¢.463/2004 Sb. Dle
tohoto nafizeni vlady z 18. 2. 2010 doslo k redukci, ke slouceni a ke vzniku novych
obort specializa¢niho vzdélavani. Dale doSlo ke zméné nekterych oznaceni odbornosti
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zptisobilosti, naptiklad
Vv oboru puvodné Osetiovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
(ARIP), nyni je nazev oboru intenzivni péce a oznaceni odbornosti specialistii — sestra
pro intenzivni pé¢i. Zaroven dochazi i ke zméné€ vSech specializacnich programi, kdy se

snizuje hodinova dotace (44,47).

1.4.2 Certifikacni kurzy

Certifikované kurzy navazuji na dosavadni dlouhodobé ptipravy, které jsou

realizované NCO NZO a na rizné kurzy potddané zdravotnickymi zafizenimi pro
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jednotlivé uzce vymezené ¢innosti (napf. endoskopické metody). Zdravotnicka, ale i
jind zafizeni si mohou tyto kurzy akreditovat. Akreditaci ud€luje Ministerstvo
zdravotnictvi jak na teoretickou tak i praktickou ¢ast. Certifikovany kurz mize probihat
na vice akreditovanych pracovistich, coz zavisi na dohod¢ mezi témito pracovisti.
Absolvovanim certifikovaného kurzu se ziskava zvlastni odborna zpusobilost pro tzce
vymezené Cinnosti. Pfi ptipravé vzdélavaciho programu jsou tyto innosti rozhodujici, a
to pro nazev programu, jeho rozsah 1 obsah. Jako certifikovany kurz se mize
akreditovat 1 modul, ktery je ve specializacnim vzd€lavani. V ptipad¢é absolvovani
takového certifikovaného kurzu bude pozdéji ucastnikovi specializacniho vzdélavani,
certifikovany kurz zapocitdn na zaklad¢ jeho Zadosti. Od specializa¢nich obora se 1iSi
certifikované kurzy tim, ze MZ nestanovuje nazvy ani obsah oboru, jejich pocet je tedy
otevieny a mlze reagovat na ménici se potieby praxe. Jejich akreditace bude zaviset

zejména na individualnim posouzeni akreditaéni komisi a rozhodnuti (71, 33).

1.4 Kompetence sester

Vyhlaska ¢. 424 ze dne 30. 6. 2004 stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniku (62).

V novele zakona 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péée bylo dopInéno ustanoveni, kde se fika, ze odborny dohled
muze vykonavat také lékar, zubni Iékai nebo farmaceut Vrozsahu své zptisobilosti
K vykonu zdravotnického povolani. Rozsah téchto ¢innosti stanovi provadéci ptedpis.
Timto predpisem je vyhlaSka ¢&.424/2004 Sb., kde jsou stanoveny cinnost
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Ustanoveni ale neznamena,
ze by lékari vykonavali odborny dohled nad ¢innostmi vSeobecnych sester. Odborny
dohled mohou vykondvat pouze nad témi cCinnostmi, ke kterym maji odbornou
zpisobilost podle zdkona 96/2004 Sb. Sestry provadé&ji mnoho ¢innosti a mohou je
vykondvat bud’ bez odborného dohledu a bez indikace, nebo bez odborného dohledu na

zaklad¢ indikace lékafe nebo pod odbornym dohledem Iékafe. Ale mohou byt i takové
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¢innosti, které vykondvaji pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, se
specializovanou zpisobilosti (32).

V okamziku, kdy sestra ziska specializovanou zptisobilost, ziskava i §ir§i rozmér
svych Cinnosti. Je samoziejmé, ze je rozdéleno, zda bude vykonavat ¢innosti bez
odborného dohledu a bez indikace, nebo ty, které indikuje I¢kai. U n€kterych klinickych
obori jsou uvedeny ¢innosti, které mize vykonavat sestra specialistka pod odbornym
dohledem nebo pod piimym vedenim Iékaiem (32).

Z toho, co bylo uvedeno, vyplyva, ze zaméstnavatel, ktery poskytuje zdravotni
péci v ur¢itém rozsahu, by mél urcit Cinnosti na ty, které jsou v kompetenci Iékaie a na
ty, které spadaji do kompetence vSeobecnych sester a sester se specializovanou
zpusobilosti. A samoziejmé tyto aktivity by mél jesté rozdélit na ty, které budou
vykonavany sestrami samostatné, pod odbornym ¢i pfimym vedenim (32).

V traumacentrech jsou dany kompetence pro vSeobecné sestry a sestry se
specializa¢ni zpusobilosti pro intenzivni pé¢i. Nelze vyjmenovat vSechny kompetence,
které ma vSeobecna sestra, takze pouze ty, které jsou dulezité pro jeji praci
v traumacentrech.

1. VSeobecna sestra vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 bez odborného dohledu a bez
indikace v souladu s diagnozou stanovenou lékafem. Poskytuje nebo zajistuje nejen
zakladni, ale i specializovanou oSetfovatelskou péci formou osetfovatelského procesu.
2. VSeobecna sestra se podili pod odbornym dohledem sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, v souladu s Iékafskou diagndézou, na vykondvani vysoce
specializované oSetfovatelské péce.
3. VSeobecna sestra bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe poskytuje
preventivni, diagnostickou, lécebnou, rehabilita¢ni, neodkladnou a dispenzarni péci.
Déle ptipravuje pacienty k diagnostickym a lééebnym postuptim, které na zakladé
indikace 1ékate bud’ provadi, nebo pfi nich asistuje.
4. Dale sestra mize pod odbornym dohledem Iékate naptiklad aplikovat krevni
derivaty, spolupracuje pii zahdjeni transfiize atd.

Sestra se specializacni zpiisobilosti pro intenzivni pé¢i bez odborného dohledu a

bez indikace provadi napt. defibrilaci srdce elektrickym vybojem. Bez odborného
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dohledu, ale na zéklad¢ indikace Iékafem provadi katetrizaci mocového méchyie u
muzl, zavadi nazogastrické a jejunalni sondy u pacientli v bezvédomi, ktefi jsou starsi
10 let. Pod odbornym dohledem miize zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami,
provadét endobronchidlni lavaze u pacientll s trachealni intubaci nebo tracheostomii.
Pod ptimym dohledem I¢kaie je v kompetenci sester provadét punkci arteria radialis a
arteria femoralis, nebo extubace trachealni rourky (62).

Ovsem s rozsitovanim kompetenci sester dochdzi k ndzorovym stfetim piimo
mezi sestrami. Cést sester stoji o rozsifovani svych kompetenci, ale druha ¢ast se tohoto
trendu boji. Sestry mnohdy neznaji své kompetence, proto maji Casto pocit, Ze je

piekrocily, i kdyz je vlastné vSe v potadku (36).

1.5 Zdravotnicky tym

Slovo TEAM lze vnimat jako zkratku ¢étyf slov. Jsou to slova TOGETHER,
EVERYBODY, ACHIEVES a MORE. VoIn¢ pieloZzeno to znamena, spolecné
dosahneme vice, tedy tymova spoluprace (20).

Péce o nemocného je tymova a celostni, to znamena, ze se jedna o péci
holistickou, kdy je nemocny chapan ve vSech slozkach jeho osobnosti. Jednou ze
zékladnich podminek efektivni oSetfovatelské péce na oddélenich je pravé tymova
atmosféra a tymovy pfistup k praci. K tomu, aby zdravotni péce mohla byt kvalitné
realizovana, je nutné mit kvalitni zdravotnicky tym. Kazdy ¢len v tymu ma svoji
nezastupitelnou roli. Ulohy viech v tymu se navzijem prolinaji, jeden bez druhého
nemlze splnit své poslani. Zvlasté v traumacentrech je tymova prace hlavnim
predpokladem vysoce odborné a G¢inné oSetiovatelské péce. V traumacentrech velmi
zalezi na tom, jaky zde pracuje zdravotnicky tym, protoze sestry, které pracuji v dobrém
tymu, jsou stejné vycerpané po své smeéné jako ty, které¢ v dobrém tymu nejsou. Ale je
tu preci jenom rozdil. Sestry, které pracuji v kvalitnim tymu, se navzajem podporuji,
eneegizuji, prace je pro né vyzvou, zazitkem a radosti (45,49,52).

Tym, vnaSem piipad¢ zdravotnicky tym, je skupina pracovnikd, ktefi maji

rozdilnou specializaci ¢i viceuroviiovou kvalifikaci. Jak jiz bylo feceno, kazdy ¢len
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tymu ma svoji roli, ale ustfednim motivem tymu je: vSichni musi mit spolecny cil a
vysoky pracovni vykon. K dosazeni spolecného cile musi byt podiizeny veskeré dil¢i
motivace jednotlivel. Zde musi jit stranou veskeré sympatie 1 antipatie. Aby
zdravotnicky tym mohl dobfe a kvalitn¢ fungovat, je nutné spravné zapojeni ¢lend do
tymu respektive do skupiny. Toto zapojeni je zdrojem uspokojovani socialnich a
psychologickych potieb. Nedilnou soucasti dobie fungujiciho tymu je rozvoj spravné
komunikace zdravotnickych pracovnikti nejen uvniti tymu, ale i komunikace s pacienty
(4,8,9).

»Skupinovy vykon se stdva v dobrém slova smyslu spole¢nou drogou, vzajemna
spoluprace pocitem zavislosti jednoho na druhém To je napf. typické v oblasti
neodkladné péce.“ (4, str. 35,36).

Ve zdravotnickém tymu Vv traumacentrech jsou zastoupeny tyto profese:

- 1ékati

- sestry magistry a bakalaiky

- sestry specializacnich vzdélavacich programi

- diplomované sestry — absolventky vyssi zdravotnické Skoly

- sestry se zakladni kvalifikaci, kterou ziskaly vystudovanim stfedni zdravotnické
Skoly

- asistentky — absolventky stiedni zdravotnické skoly

- niz$i zdravotnicti pracovnici — oSetfovatelky, sanitafi, sanitarky

- a dalsi clenové — psychologové, fyzioterapeuti, socidlni pracovnici,

ergoterapeuti, duchovni atd. (49).

1.6.1 Multidisciplindrni péce v traumacentrech

Jednim z cili traumacenter je organizovani multidisciplindrni spoluprace u
nemocnych, kteti utrpéli iraz na Grovni nemocnice, regionu, statu od momentu Urazu az
po resocializaci (38).

Vyraz multidisciplinarni znamena pfistup, ktery je charakterizovany spolupraci

vice v&dnich obori pii realizaci odborné a védecko vyzkumné ¢innosti (40).
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Pravé v traumacentrech vice nez v jinych oborech je zdravotnickd péce
multidisciplinarni. Aby byl lépe pochopen princip multidisciplinarni péce, je vhodné
vysvétlit nékteré vyrazy. Multidisciplindrni pracovisté je takové misto, kde se
soustfed’uji odbornici z riznych profesi, jako jsou 1ékafi, sestry, fyzioterapeuti, socidlni
pracovnici a ti vSichni dohromady tvofi multidisciplinarni tym, ktery je slozen ze
skupiny odbornikii sice z riznych védnich obord, ale vSichni pracuji spole¢né na
stejném problému a snazi se dosdhnout co nejlepsiho 1é€ebného postupu a vysledku u
nemocného. VSichni dohromady poskytuji multidisciplindrni péci. To znamena, Ze
pokryvaji potteby nemocného z vice hledisek. Cilem multidisciplinarni péce je efektivni
spoluprace a koordince ¢innosti tymu. Aby byla mozné kvalitni spoluprace vSech ¢lent
tymu, jsou dilezita mezioborova setkani, kterych se tcastni vSichni ¢lenové tymu. Na
téchto seminafich se probira 1écebny postup u nemocnych, hledaji se optimalni feSeni
atd. (3).

Byt soucésti multidisciplinarniho tymu a poskytovat multidisciplinarni péci v
traumacentrech, klade vysoké naroky na vSechny ¢leny tymu tedy i sestry. Diky
zpusobu prace v tymu je kazda neznalost ¢i odborné pochybeni viditelné, a proto pro
jeho spravné fungovani je dulezité neustale se vzdélavat a to bud’ pfimo na pracovisti
nebo absolvovanim specialnich odbornych kurzii ¢i specializa¢ni vzdélavani. Aby tym
fungoval co nejlépe, jsou dulezit¢ komunikacni dovednosti, uméni piedat si a ptijimat

nazory mezi jednotlivymi ¢leny tymu, predavat si zkuSenosti a znalosti (3)

1.6 Psychicka zatéz sester v oSetiovatelské péci v traumacentrech

V poslednich letech se velmi vyznamné zvysil pocet pacientil, kteti byli oSetfeni
v traumacentrech Ceské republiky. To znamena, Ze podet Uirazil sice stoupa, ale dle
vyrocnich zprdv z traumacenter nijak nepiibyva pocet sester a Iékafti v téchto
zafizenich. V nasledujici tabulce je vidét vyvoj v traumacentrech v poslednich letech.
Z tabulky vyplyva, Ze oSetfovatelska péce v traumacentrech znamend pro sestry kromé

jiného velkou psychickou a fyzickou zatéz (66,67,68,69).
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Tabulka 2 Poget Girazii a pracovnikti v traumacentrech CR Vv letech 2000 — 2008
(66,67,68,69)

Usti sestry | lékafi | hosp. |operace | amb. |lizkast.| JIP ARO
2000 56 13 2013 1394 | 26783 60 10 9
2003 54 13,4 2221 991 25922 60 10 9
2006 32 13 2277 24632 59 27 9
2007 32 14 2286 1852 | 24585 59 27 9
2008 32 14 2332 1880 | 25344 59 27 9
C.B. sestry | lékafi | hosp. |operace | amb. |lizkast.| JIP ARO
2000 | 54+ sal 16 3383 2424 | 34181 72 5 14
2003 78 18 4015 2846 | 33668 72 8 9
2006 76 20 4346 41863 74 8 sam.
2007 76 20 4027 3612 | 38793 74 8 14
2008 76 21 4446 3966 | 40127 74 8 14
Olomouc | sestry | Iékafi | hosp. | operace | amb. |luzkast.| JIP ARO
2000 27 9 1048 903 26536 18 4 0
2003 31 12 1317 1295 | 29920 29 4 5
2006 30 12 1448 28933 29 4 0
2007 31 13 1785 1834 | 34173 29 5 0
2008 31 13 1985 2106 | 34512 28 4 10
Pardubice | sestry | Iékafi | hosp. | operace | amb. |luzkast.| JIP ARO
2000 21 7 2022 1850 | 29011 47 5 3
2003 11 7 1700 1434 | 31509 34 21 8
2006 12 7 1737 33883 34 4 8
2007 14 7 2888 1305 | 28885 34 4 8
2008 10 7 1401 1579 | 26116 34 4 7
Praha
Mot. sestry | lékari | hosp. |operace | amb. |lazkast.|[ JIP ARO
2000 56,7 13,7 2431 1813 | 26115 60 6 12
2003 56,7 13,7 ned. ned. ned- 60 6 12
2006 ned. ned. ned. ned. ned. ned. ned. ned.
2007 35 14 2200 2055 | 31000 30 8 5
2008 35 14 2200 2055 | 31000 30 8 5
Ostrava | sestry | lékafi | hosp. |operace | amb. |lazkast.| JIP ARO
2000 28 12 1526 1568 | 34349 30 6 0
2003 36 12 2375 2211 | 40965 60 6 11
2006 40 13 2436 45484 60 6 11
2007 40 14 2846 2253 | 45484 60 6 6
2008 40 15 2421 2396 | 34457 60 6 17

Osetfovatelska péce je prace pro clovéka a s Clov€kem, ktery byva zpravidla
nemocny. Sestra musi kazdy den feSit problémy nemocnych, které jsou spojené

S bolesti, utrpenim, umiranim. Nejen v traumacentrech, ale i na jinych oddélenich je
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pocitovan nedostatek oSetfujictho personalu, ovSem ne jenom sester, ale i niz§iho
zdravotnického persondlu, a to znamend pracovni pietizeni sester, piescasy,
nejednoznacnost role provadénych tkold, které je odvadéji od ptimé péce o pacienta.
To vSe ma velky vliv na psychiku sestry, dochazi ke stresu, po urc¢ité dob¢ i ke vzniku
syndromu vyhoteni, konfliktim a frustraci. Tim vS§im muze byt ovlivnéna pracovni
vykonnost, kvalita odvedené prace a loajalita ke zdravotnickému zatfizeni. Jestlize je
sestra nespokojena s pracovnim prostiedim, nebude motivovana k tomu, aby provadéla
kvalitni oSetfovatelskou péci. Dle zjisténi Némecké zaméstnanecké pojistovny DAK
(Deutsche Angestellten Krankenkasse), maji ur¢ité profesni skupiny vyssi riziko
psychickych onemocnéni. Mezi tyto skupiny patii i profese sestry. Dle DAK se za prvé
musi zvysit prestiz téchto povolani, ale hlavné se musi vénovat pozornost k prevenci
psychickych chorob (2,12,22).

»Psychickou zatéz je mozné definovat jako proces psychického zpracovani a
vyrovnani se s pozadavky a vlivy zivotniho a pracovniho prosttedi.« (58, str. 210).

Rozlisujeme tfi formy psychické zatéze. Senzorickd zatéz, kterd vyplyva
Z pozadavkll prace na ¢innost smyslovych organi. Déale mentalni zatéz, vyplyvajici
Z pozadavkl na zpracovani informaci kladouci naroky na psychické procesy a to hlavné
nNa pozornost, pamét, mysleni, rozhodovani a ptedstavivost. Posledni tfeti forma je
emocni zatéz, ktera vyplyva z pozadavku a situaci vyvolavajicich afektivni odezvu (58).

Negativni vliv psychické zaté€ze se projevuje napiiklad neurotickymi ptiznaky,
dale psychosomatickym onemocnénim v dusledku psychické pracovni zatéze. Sem
bychom mohli zafadit monotonii, vnucené pracovni tempo, nevhodnou rotaci smén
nebo zvySeni narokli na mentalni procesy (odpovédnost, spolehlivost). Tyto faktory
mohou ovlivnit vykonnost pracovnika, kvalitu prace a pracovni Urazovost. Disledkem
psychické zatéze byva tinava nejen psychicka, ale i télesna ¢i mentélni. Mentélni inava
se projevuje zhorSenim psychické a funkéni vykonnosti. Dal§im disledkem psychické
zatéze mize byt rozlada, diskomfort, emoc¢ni a ndladové stavy. Trvalej$im stavem muiZe
byt pracovni nespokojenost nebo vyhasnuti (58).

,Jak uvadgji Hoschl a Simek (1993), o psychické zatdzi Ize souhrnné hovofit

jako o naro¢nych zivotnich situacich, se kterymi se ¢lovék vyrovnava technikami
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odvozenymi bud’ od agrese, nebo od tniku a které mohou mit na jeho zdravi rizny
dopad.” (15, str. 38). ZatéZzové situace tvoii sice prirozenou soucast zivota, ale pokud se
stanou neumérng silnymi nebo se kumuluji v omezeném ¢asovém tseku, nema jedinec
silu se na né pfimetené adaptovat (15).

Pojem stres (zatéz) pouzil H. Selye pivodné k oznaceni reakce organismu pii
mimotadnych poruchéach. Jedna se naptiklad o popaleninovy Sok, tepelny Sok, chladovy
Sok. Vroce 1870 anglicky Iékat George Beard poprvé oznacCil né€které neurotické
poruchy za nasledek postupujici komplexnosti civilizace. Ale v sou¢asnosti se velmi
Casto pouziva pojem stres ve spojeni s psychickou zatézi. K formulovani
psychologickych koncepci stresu ptispélo to, ze se ukazalo, ze velmi vyznamnym
Cinitelem je zplsob, jak my sami interpretujeme vyznam néjakého podnétu, ktery
vyvolava stres a také to, Ze stresovy stav lze navodit nejen piimym podnétem, ale 1
v disledku ocekavani, predjimani ¢i vybavenim néjaké vzpominky. ,,Psychicky stres je
tedy vyznamné vazan na hodnoceni situace, ktera mize byt na jedné stran¢ pro ¢lovéka
skutecné ohrozujici, ale na stran¢ druhé staci, abychom ji jako ohrozujici pouze
subjektivné vnimali. Negativni emoce jako hnév, strach, uzkost nebo zarmutek a litost,
které psychicky stres doprovazeji, neprobihaji pfitom stereotypné€, naopak zahrnuji
Sirokou $kalu adaptaénich procest. (15, str. 39, 16, 34)

A. Antonovsky vydal praci, ktera se zabyva vztahem mezi zdravim, stresem a
zvladanim obtizi. Pro své studium vedl rozhovory s lidmi, ktefi zvladli dobfe nebo
Spatn¢ faSistické koncentracni tabory. Pfi téchto rozhovorech se zajimal o to, proc
néktefi Zidé, ktefi byli umisténi do koncentradnich tabori, prezili a nékteti ne. Dale
zkoumal v Izraeli skupiny lidi, ktefi se vratili po druhé svétové valce z koncentracnich
taborti. Nekteti zvladli ndvrat dobre, zatadili se do bézného Zivota, ale jini nebyli
schopni zvladat problémy. Hledal charakteristické znaky, podle kterych rozdélil tyto
lidi do dvou skupin. Rozdily vidél v integrité osobnosti, to bylo u osob, které situaci
zvladli a v dezintegraci osobnosti u osob, které situaci nezvladli. Po té Antonovsky
studoval dalsi skupiny lidi — sportovctl, tézce nemocnych lidi, vojaka atd. Vysledkem
jeho prace bylo vypracovani charakteristik lidi silnych a nezdolnych ve stresovych

situacich a lidi, ktefi snadno podlehnou téZkym Zivotnim situacim. Antonovsky ur¢il tfi

36



dimenze, které se podileji na tom, zda jedinec zvladne stresovou situaci nebo ne. Prvni
dimenze je smysluplnost situace v protikladu k odcizeni, druhd dimenze se nazyva
srozumitelnost oproti chaotiCnosti a tfeti zvladnutelnost, kdy protikladem je
nezvladnutelnost situace. Takze tam, kde ¢lovék wvidi situaci smysluplnou,
srozumitelnou a zvladnutelnou, tam je nadéje v boji s téZkostmi. A.Antonovsky se stal
autorem testovaci metody, kdy se pouziva dotaznik S.O.C. — Sense of Coherence (
smyslu pro koherenci, integritu osobnosti). Jestlize ma jedinec smysl pro koherescenci,
znamena to, ze je schopen zmirfiovat nebo tlumit negativni vlivy, které neptiznive
pusobi v nékterych zivotnich situacich (24, 25, 26).

Je rozlisovano pét zakladnich typt psychické zatéze, které se deli podle rozporu
mezi pozadavky, které klade néjaka situace na chovani jedince a mezi moznosti ¢lovéka
tyto situace plnit.

1. Neptfiméfené¢ ukoly a pozadavky - kdy je cCloveék pfetézovan mnozstvim
pozadavk, které ptesahuji moznosti konkrétniho jedince.

2. Problémové situace — Cloveék se musi orientovat v neobvyklych, doposud pro n¢j
neznamych situacich nebo je nucen provadét neznamé Cinnosti. Tyto situace si mohou
vynutit zménu navyklého zptsobu zivota a chovani.

3. Prekazky — zabranuji dosazeni zadouciho cile nebo omezuji moznosti jedince
V tomto sméru.

4. Konfliktova situace — souvisi s rozhodovanim se. Rozeznavame vnéjsi konflikty
a vnitini konflikty. Vnéjs$i konflikt mize nastat mezi vnéjSimi pozadavky a vnitinimi
tendencemi jedince, vnitini konflikt je stav, kdy dojde ke stietu protichiidnych zajmt
nebo motivl ¢loveéka, které se navzajem odporuji.

5. Stresové situace — vznikaji, jestlize plsobi urcité rusivé okolnosti v pribé¢hu
néjaké Cinnosti a znemozni zdarny prib&h této Cinnosti. Miuze se naptiklad jednat o
pusobeni ¢asového stresoru pii resuscitaci (15).

Aby byla sestra odolna vici zatézi, musi se naucit peCovat nejen o pacienty, ale i
sama o sebe. PeCovat o pacienty se u¢i na zdravotni nebo vysoké Skole a v praxi, ale
péce sama o sebe je soukroma iniciativa kazdé sestry. Tato pé¢e ma fadu oblasti jako je

péce o vlastni vzhled, o télesné zdravi, stravovani a méla by sem spadat i péce o télesny
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a duSevni Zivot, coz je nutné se naulit. Jiz nasi prarodi¢e dodrzovali velmi dilezity
zpusob péce o dusi tim, Ze sedmy den v tydnu nepracovali. To znamend, ze odd¢lili
jeden svatecni den od vsednich, protoze citili, Ze naSe duse potiebuje odpocinek po
dnech naplnénych intenzivni praci. V soucasné dob¢ je mnoho lidi, ktefi si mysli, ze
odpocinek nepotiebuji, ziji v neustalém stresu a tim ptibyvaji pocty nemoci ze stresu,
mnozstvi lé¢enych i nelécenych neurdz (27).

Ve tfisménném nebo neptetrzitém provozu se zda, ze pravidelného odpocinku
ani nelze dosahnout. Mnohdy ale za vyraz ,,nejde to* se schovava spise nechut’ pokusit
se o to. ,, V pozadi nechuti je nedostatecné piesvédceni o tom, Ze by to tak mélo byt, a
zménit piesvédceni neni lehké. Nékdy je zapotiebi radikalniho ,,zahfméni®, aby k tomu
doslo.“ Ale co to je odpocinek? Napiiklad pokud potiebujeme splatit spankovy dluh,
znamena to lehnout si a spat. Ale také se mizeme vénovat détem a jit na prochazku
nebo navstivit zname, Cist si, jit do kina atd. Téch moznosti je mnoho, hlavné je dulezité

stravit volny Cas tak, abychom nemysleli na to, co se déje v praci (27, 27, s. 19).

1.7 Fyzickd zdté$ sester v oSetiovatelské péci v traumacentrech Ceské republiky

Pracovni zatéz sester je ur¢ovana mirou vyvazenosti mezi vykonovou kapacitou
sestry a mezi pozadavky a podminkami za kterych se pracovni vykon uskuteciiuje.
Jestlize ob¢ tyto slozky v rovnovaze, je pracovni zatéz v normé, ale jestlize dojde
K nerovnovaze, potom se jedna o nepfiméfenou zatéz oznaCovanou jako zatéz
nadlimitni (22).

Negativni vliv plsobeni fyzické zatéZze na Cloveka se projevuje onemocnénim
svalové kosterniho apardtu zejména patefe. U sester V nemocnici je to zpiisobeno
piedevs§im kazdodenni a opakovanou manipulaci s imobilnimi pacienty a s pacienty,
ktefi maji omezenou pohyblivost. Dal§im negativnim projevem piisobeni zvysené
fyzické zaté€ze je zvySeny pocet Urazl, onemocnéni svali Slach a kloubt, které je
zplisobené jednostrannym nadmérnym zatéZovanim. Jsou téZ zjiStény souvislosti potiZi
kosterné-svalového aparatu, dychani a krevni ob¢h s pracovni polohou. V neposledni

fadeé nepriméfena fyzicka zatéz ovliviiuje vykonnost a kvalitu prace sester (22, 58).
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,Fyzickd pracovni zatéz je pracovni zatéz pohybového, srdecné cévniho a
dychaciho systému s odrazem v latkové pieméné a termoregulaci. Nerovnovaha
konstituce a celkové svalové kapacity jedince a narokiim fyzickou zdatnost, kterd plyne
z pracovnich ukolli, mize byt zdrojem nadmérného pietézovani jeho pohybového
aparatu se vSemi disledky pro zdravi.” (58, s. 187).

Z fyziologického hlediska existuji dva druhy svalové prace. Za prvé to je prace
dynamicka, kdy jsou sttidavé zapojovany svalové skupiny a stfida se napé€ti a uvolnéni
svalstva. Je to takova ¢innost, kdy svalova sila spojena se zménou délky svalu je kratsi
nez tf1 sekundy. Za druh¢ svalova prace staticka. V tomto piipad€ dochazi k izometrické
kontrakci svalu, ve kterém je zvySené napéti. Izometricky stah trva déle jak tti sekundy.
Dynamicka a staticka svalova prace se od sebe liS§i v dynamice prokrveni svalu. Prace
dynamicka je nejen efektivnéjsi, ale také pomaleji nastupuje inava a je mén¢ zatézujici
nez prace staticka. V praxi byvd kombinace obou typl prace, byva urCovano, jestli se
jedna spise o praci dynamickou nebo spiSe o praci statickou. Pti posuzovani fyzické
zatéze u dynamické prace je nutné rozliSovat, zda je prace vykonavana velkymi (vice
nez 50 % svalové hmoty) nebo malymi svalovymi skupinami. Pti posuzovani fyzické
zatéze se zaméiujeme nejen na celkovou fyzickou zatéz, ale i na lokalni svalovou zatéz.
To znamena dlouhodobé jednostranné nadmérné zatéZzovani stejnych svalovych skupin,
coz vede k onemocnéni $lach, kloubt, nervii atd. Dulezitou roli zde hraje expozice
vibraci, nepfiznivé mikroklimatick¢é podminky, nevhodné osobni pracovni navyky atd.
Vykonnost pracovnika je samoziejmé ovlivnéna i vlivy zevniho prostfedi. Jsou to vlivy
tepelné, tlakové, vlhkostni, povétrnostni, zareni, akustické, svételné, narusené zivotni

prostiedi. Tyto situace ztéZzuji vykonnost jedince a mohou jej i ohrozovat (11, 58).

1.8.1 Unava

Jestlize fyzicka a psychické zatéz plsobi delsi dobu a dosahne urcité intenzity,
objevi se u ¢loveka tinava. Jiz Galenos v prvnim stoleti naSeho letopoctu tikd, Ze inava
je nedilnou soucasti denniho rezimu. Unavu mizeme definovat jako ,.celkovy stav

organismu nasledkem télesného nebo psychického zatizeni.* (14, s. 231).
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Unava je délena na fyziologickou a patologickou.

Fyziologicka unava je zplsobena zménami vnitiniho prostfedi tj. hromadéni
metabolitd svalové prace, vyCerpani makroergnich fosfati a mediatorti na nervovych
synapsich. Mezi ptiznaky fyziologické unavy patfi hyperemie pokozky, poceni,
tachykardie. Pfi vyS$$im stupni Unavy se objevuje napiiklad bolesti hlavy, poruchy
prostorového vnimani, bolesti ve svalech a pocit inavy celkové 1 mistni. Objektivné se
prokazou chemické zmény ve svalu., zmény cévniho zasobeni svali. Unava télesna je
vzdy spojena s inavou psychickou (14).

Akutni patologickou unavu délime na pietizeni projevujici se napt. pocitem
slabosti, bolesti hlavy, vertigem, nauzeou, nitkovitym tepem, stridorem a na schvaceni,
coz je druhy stupeii patologické inavy, ktera se vyznacuje zsinalosti obliceje, dusnosti
se stridorem, poklesem krevniho tlaku, poruchou termoregulace az znamkami Soku (14).

Chronicka patologicka unava je dlouhodoby nepomér mezi provadénou ¢innosti
a pracovni kapacitou organismu. Mezi piiznaky patii zvySena predrazdénost, apatie,
nechut k jidlu, klidové, hlavné noc¢ni, poceni, permanentni pocit Gnavy a zvySena
nachylnost k onemocnéni (14).

U sester pracujicich v traumacentrech se Casto setkavame s psychofyzickou

zat€Zi a inavou, a proto empiricka ¢ast je zaméfena i na tyto oblasti.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit jaké moznosti maji sestry v traumacentrech v oblasti dal§iho vzdélavani.
Cil 2: Zjistit v jakych oblastech oSetfovatelské péce maji sestry pracujici
V traumacentrech nejvétsi problémy.
Cil 3: Zjistit jak zvladaji psychickou zatéz sestry pracujici v traumacentrech.

Cil 4: Zjistit jak zvladaji fyzickou zatéz sestry pracujici v traumacentrech.

2.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaky typ dalSiho vzdélavani si vybiraji sestry v traumacentrech?

Vyzkumna otazka 2: Spolupracuji sestry pracujici v traumacentrech se sestrami
ostatnich klinickych oborti pii zajisStovani oSetfovatelské péce?

Vyzkumna otazka 3: Zvladaji sestry pracujici v traumacentrech psychickou a fyzickou
zateéz?

2.3 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry pracujici v traumacentrech se radéji vzdélavaji ve specializa¢nim

vzdélavani nez v ramcei vysokoskolského vzdélani.

Hypotéza 2: Sestry pracujici v traumacentrech spolupracuji se sestrami ostatnich

klinickych obort pfi zajistovani oSetiovatelské péce.

Hypotéza 3: Sestry pracujici v traumacentrech se vzdélavaji nejen v traumatologii, ale i

v dal$ich klinickych oborech.

Hypotéza 4: Sestry pracujici v traumacentrech zvladaji psychickou zatéz.

Hypotéza 5: Sestry pracujici v traumacentrech zvladaji fyzickou zatéz.
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3 Metodika
3.1 Metodika a technika Seti‘eni

K ziskani potiebnych tidaji bylo pouzito kvalitativni Setfeni formou hloubkového
rozhovoru. Rozhovory byly nahrdny na diktafon a piepisovany. Dopliiovaly nebo
upiesnovaly udaje z anonymniho dotazniku. Osloveno bylo celkem 10 sester, 8 sester
souhlasilo s rozhovorem. (pfiloha ¢. 3)

Dale bylo pouzito kvantitativniho Setfeni, sbér dat formou dotaznikti. Dotazniky
byly uréeny pro sestry pracujici v traumacentrech Ceské republiky. Prvni dotaznik
(priloha ¢. 1) obsahoval 37 otazek ztoho 5 polozavienych a jedna oteviena. Bylo
rozdano celkem 180 dotaznikid, navraceno 146, coZ znamena, Ze navratnost dotaznikl
¢inila 81,1 %. Pro netplné vyplnéni bylo vyrazeno jesté 17 dotaznikii. Ke zpracovani
bylo pouzito 129 dotazniki (100 %).

Druhy dotaznik (pfiloha ¢. 2) byl standardizovany S. O. C. A. Antonovského a
slouzil ke zjisténi psychické nezdolnosti sester pracujicich v traumacentrech Ceské
republiky. Bylo celkem rozdano 180 dotaznikt, vraceno jich bylo 119 (61,1 %). Pro
nespravné vyplnéni muselo byt 20 dotaznikli vyfazeno. Ke zpracovani dat bylo pouzito
89 (100 %) dotaznikti. Dotaznik S.O.C. Sense of Coherence (soudrznost nebo
integrovanou osobnosti) obsahuje 29 polozek, které jsou rozdéleny do tii skupin —
smysluplnost (8 polozek), porozuméni situaci (11 polozek) a ovladatelnost déni (10
polozek). Odpovédi lze vybrat ze sedmi bodové skaly, zaskrtnutim hodnoty 1 nebo 7
vyjadiuje respondent krajni meze. Minimalni pocet bodi, ktery lze ziskat je 29,
maximalni pocet je 203 bodu. Sestry, které ziskaji vysoké hodnoty S:0:C. maji
mimofiadnou psychickou odolnost, nepodléhaji snadno stresim (26, 28).

Setteni probihalo od 3. 1. - 19. 5. 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami pracujicimi v traumacentrech Ceské
republiky a to v Ceskych Budg&jovicich 49 sester, v Plzni 11 sester, v Liberci 15 sester,
v Hradci Kréalové 29 sester a v Brné 25 sester. Rozhovory byly vedeny se sestrami

rizného véku, vzdélani a délkou praxe.
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4 Vysledky

4.1 Kvalitativni Setieni

1. rozhovor
sestra: 51 let
v traumacentru pracuje: 23 let
nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdelani: vysokoSkolské Bc.

V dobg, kdy se rozhodovala o svém povolani, se piihlasila ke studiu SZS
v oboru détska sestra, ale pro velky pocet zdjemcl nebyla ptijata. V téchto letech
existoval v Ceskych Bud&jovicich dvoulety u¢ebni obor ofetfovatelka, ptihlasila se a
byla ptfijata. V 15 ti letech neméla viibec pfedstavu, co tento ucebni obor obndsi. Na
oddéleni urazové chirurgie nastoupila tedy v 17 letech jako oSetfovatelka. Tady
pracovala az do matetské dovolené. Kdyz se chtéla vratit po matetské dovolené, misto
pro oSetfovatelku bylo obsazené, a tak nastoupila na interni oddéleni. Zde si dod¢lala
dalkové stfedni zdravotnickou Skolu a zacCala pracovat na JIP interniho oddéleni.
V tomto obdobi se rozvedla a potiebovala misto na denni sménu z divodu péce o dité.
V této dob¢ vSak v nemocnici nebylo zadné misto volné a tak nastoupila na JihoCeskou
akademii véd. Prace se ji zde libila, ale potad touzila po praci v nemocnici. Kdyz se po
druh¢ vdala, nebylo jiz nutné pracovat na jednu sménu. Hned toho vyuzila a navstivila
vrchni sestru traumatologie, kterd ji znala z dob, kdy spolu pracovaly (ona jako
oSetfovatelka a soucasna vrchni sestra jako sestra ve sménném provozu) a projevila
prani vratit se zpet na traumatologii. Vzhledem k tomu, ze na traumatologii bylo vzdy
nedostatek sester, tak nebyl problém ziskat Zddané misto. To bylo v roce 1988. Zacala
pracovat na standardnim oddéleni, ale protoze na JIP byly samé mladé sestry a byly tu
dost velké persondlni problémy, tak byla pozddana, jestli by nepieSla na JIP. Po
odchodu stani¢ni sestry na matefskou dovolenou nastoupila na jeji misto. Na JIP
vystudovala specializaci v oboru ARIP jiz jako stani¢ni sestra, které ukoncila v roce
1994. To bylo pozadované vzdélani nejen pro préaci na JIP, ale i pro funkci stani¢ni

sestry.
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Kdyz si tak vzpomind na své zacatky, kdy jesté nebylo v nemocnici lizkové
ARO, tak bylo sice hodné prace, protoze sestra slouzila no¢ni sluzbu pouze jedna, ale
byla vétsi spoluprace mezi oddélenimi na baraku. Kdyz si sestra z chirurgie nebo
ortopedie v8imla, Ze na traumatologii sviti dlouho zvonek, tak ptib&éhla zkontrolovat,
jestli se néco nedéje a zda neni nutna pomoc. To se nyni jiz nedéje. Ale spoluprace
S jinymi obory existuje. Hlavné s o¢nim oddélenim, stomatochirurgii, ORL, ARO — to
hlavné po odborné strance. Pokud se stane, ze potiebuje na svém oddé€leni radu, nikdy
se ji nestalo, Ze by z jiného oddéleni odmitli pomoci. Je pravda, ze zase z traumatologie
chodi sestry zhotovovat extenze na ARO, na détském oddéleni ulily sestry zdejsi
personal détské extenze. Takze spolupriace je oboustrannd. Ale je nutné fici, Ze
V soucasnosti si védomosti v oSetfovani napiiklad stomatochirurgickych poranéni
piedavaji sestry mezi sebou. Na intenzivni péci to je jeSté dobré, protoze je tam vice
starSich sester a ty mohou mlad$im pomoci. Hors$i je to jiz na standardnim odd¢leni, kde
jsou jiz prevazné sestry mladé, které zkusenosti nemaji.

Kdyz pftisla otazka na vzdélavani, tak piekvapivé a zajimavé svoje vzdélavani
shrnula. ARIP ji dalo hodné¢ hlavné po odborné strance. Hodné ji pomahalo pfti jeji praci
hlavné na JIP. OvSem vysokoSkolské bakalarské vzdélani pro ni znamenalo to, Ze zacala
SVOji praci chapat upIné jinak. Moc ji pomohlo v komunikaci, v empatii. I kdyz zacala
studovat ve 45 letech, tak pro ni hodn€ znamenalo. Nyni studuje magisterské navazujici
dalkové v oboru oSetfovatelstvi. Je pro ni hodné tézké, ale hlavné z diivodu, ze ma jiz
vyssi veék pro studium. Dle jejiho minéni a vlastni zkuSenosti by si sestry mély postupné
doplnit vzdélani ARIP i vysokogkolské. Nyni na traumatologii v Ceskych Bud&jovicich
studuje 7 sester na vysoké Skole (z toho dvé mimo obor), jedna sestra studuje
specializa¢ni vzdélavani a dvé si zazadaly o zatazeni do specializace. OvSem kromé
uspokojeni ze svého dalsiho vzdélavani by mély mit i1 perspektivu, ze zaméstnavatel
jejich studium a vzdélani ohodnoti a oceni. Musi mit pfed sebou vidinu, ze si
zamestnavatel vazi jejich vzdélani a finan¢né€ je ohodnoti. Na druhou stranu je tfeba fici,
ze sestry, které nepotiebuji kredity kvili registraci, ptestavaji chodit na konference
z jinych obort. Navstévuji seminafe, které se tykaji napf. perifernich kanyl, ale jsou to

sestry, které kredity potiebuji.
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Préci na odd¢leni, nyni s ptibyvajicim vékem, po strance psychické zvlada huf,
hlavné u tézkych trazli a uplné konkrétné¢ poranéni patefe (transverzalni 1éze misni).
Psychicky ji ni¢i personalni problémy — nedostatek personalu, nékdy nekvalitni prace
persondlu. Pii své naro¢né praci ma velkou oporu v rodiné. Ma vyborné rodinné zazemi.
Vzdycky se t&$i z prace domi, kde se nabiji. I kdyz, jak s usmévem ironicky podotyka,
nabijela, protoze doma vidi ty haldy papird na uceni. Ale jinak jejim koniCkem je
chalupa, takze o vikendu jezdi na chalupu, prochdzky v ptirod¢, zahradka, houby a
rodina. Fyzické problémy nema nyni, méla dive se zady, dokonce byla hospitalizovana.
Je to jiz n€kolik let, ale nyni je bez problému. Mysli si, ze zaméstnavatel by mél pro své
zaméstnance zatidit fyzioterapeuta, pravidelné masaze nebo néco podobného. Piivitala
by 1 pomoc psychologa pro sestry, které maji obdobi, kdy psychicky nezvladaji svou
praci. Mysli si, ze by to pomohlo personalu i v ptipad€, kdy maji soukromé problémy,
které samoziejmé mohou ovlivnit praci na oddéleni.

Problém, ktery musi stale fesit, neni nyni nedostatek personalu, ale nedostatek lizek.
Urazi piibyva, spadova oblast je velika (jediné traumacentrum na jihu), tak jsou sestry
vyCerpané hodné tim, Ze poradd ftesSi, kam pacienty ulozit. Jinak ale prace na
traumatologii je pckna. Lidé se tu uzdravuji, je vidét vysledek prace a obcas se stane, ze

1 n¢kdo podekuje.

2. rozhovor
sestra: 30 let
v traumacentru pracuje: 6 let
nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdélani: SZS-vieobecnd sestra

Na urazové oddéleni piiSla z Vinohrad — détska plasticka JIP. Pfi zméné
zaméstnavatele (odchod za ptitelem) si moc vybirat oddéleni nemohla. Vrchni sestrou ji
bylo ozndmeno, Ze volné misto je na traumatologii, a proto tam nastoupi. Viibec neméla
predstavu, co takové oddéleni obnasi a do ¢eho jde.

Pfi svych zacatcich na oddéleni méla problémy s oSetfovanim pacientd kvili
nedostatklim svych znalosti. Tfeba u pacientll se zlomenou celisti, kdy byla nasazena

mezicelistni fixace, tak tam ji star$i kolegyné dost rychle zasvétily do péce o pacienty,
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naucily ji pomticky a prvni pomoc pii komplikacich (zvraceni). Asi nejvétsi problém u
pacientli s hrudni drendzi. Osetfovatelskou péci znala pouze teoreticky, ale prakticky se
S témito pacienty nikdy nesetkala. Hledala pomoc u svych kolegyn na standardnim
oddé€leni, ale i na JIP. Ted neddvno volala na neurologické oddéleni, kdy potfebovala
poradit pii pfipraveé k operaci u pacienta s Parkinsonovou chorobou. Potfebovala védét,
jak 1éky vysadit a jelikoz konsiliarni 1ékaika naordinovala infuzni terapii, ktera ma tyto
léky nahradit, tak rychlost aplikované infuze. Sestra z neurologického oddéleni byla
ochotna, ale je pravda, Ze nikdy neméla problém, kdyz potfebovala poradit, ze by se
setkala s neochotou.

Vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu. Puvodné chtéla délat specializaci
ARIP, ale vzhledem ke zméné zaméstnani se to nerealizovalo. Je mozné, ze by jesté na
Vinohradech specializacni vzdélavani zaCala studovat, ale musela by se upsat na 5 let,
coz védéla, ze nemlze splnit. Po pfichodu na traumatologii ji byla nabidnuta moZnost
studovat n¢jaka specializace pro traumatologii. Pfesn€ nevi, co to mélo byt. Stejné se to
zrusilo, protoZe udé€lali ptimo traumatologickou sekci, kde jesté nebylo pfesné ujasnéno,
co se bude studovat, a kdy to hlavné za¢ne fungovat, tak to vzdala. Nyni studuje na
vysoké Skole obor Osetfovatelstvi — bakalaiské studium. Kdyby si mohla vybrat, jaké
studium je zlepSi pro praci na traumatologii, tak nejdiiv fekla bez rozmysleni
specializaci, v pfipadé, ze by chtéla zustat pouze na traumatologii. Ale po chvili
piremysleni uznala, Ze to neni tak uplné jednoznacné, protoze vysoka skola toho obsahne
hodn¢ a traumatologie toho hodné¢ pojme, takze je potfeba od vseho trochu. Ona sama,
kdyby se na to citila, by si rada jest¢ vystudovala magisterské navazujici v oboru
Osetiovatelstvi hlavné kvili tomu zaméfeni na pohybové ustroji — traumatologie a
ortopedie. Pfi svém studiu neméd od zaméstnavatele zadné¢ vyhody. Mysli si, Ze ani
zaméstnavatel netusi, Ze studuje. Hodné ji ale vychazi vstfic stani¢ni sestra pii psani
rozvrhu a dévcata, ktera za ni obcas odslouzi n€jakou sménu. Na konference se sama
moc nehldsi, protoZe ta témata, kterd se nabizeji na konferencich, probird pii svém
studiu. Ale dévcata z oddéleni se hodné hlasi, hlavné na konference s psychiatrickou

problematikou. Mysli si, Ze konferenci je dost, v tom problém nevidi. Ale problém je
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spiSe v tom, Ze si kolegyné musi brat volno, zaplatit cestu a poplatky. Coz neni také
moc levna zalezitost, takze nemohou navstévovat vSechny akce, které by chtély.

Po psychické strance je to jak kdy. Nékdy je to hodné¢ Spatné a nékdy to jde.
Nékdy se opravdu prace nedati, komplikuje se, je toho hodné, néco zapomene, ostatni
cekaji, ze néco udela, a kdyz to dlouho trva, tak jsou nervdzni a nervozitu prenaseji také
na ni. V téchto piipadech byva protivna na pacienty, néco v pé¢i odbude, protoze nema
cas. Ne, Ze by na n¢ byla zI4, ale nema ¢as. Mysli si, Ze to pacientiim vesmeés nevadi, ze
to chapou. Kdyz je takto psychicky $patna, tak fesi situace rizné. Kdyz je hezké pocasi,
sedne na kolo, sluchatka do usi, pé¢kna hudba, a to ji uklidni. Jindy pfijde domd, naji se
a jde spat. Nékdy se psychicka zatéz a stres odrazi 1 v partnerském vztahu. Méla své
konicky, ale pro pracovni vytiZeni na nic nema ¢as. Zbyla ji pouze jizda na kole, a to
jenom diky tomu, Ze na ném jezdi do prace. Jinak rdda malovala a poméhala se zvitaty
v utulku. Mysli si, ze kdyby situace psychického ptetizeni pietrvavalo a nebyla by
schopna to sama zkompenzovat, tak by rada vyuzila spolupraci s psychologem. Tim by
se zamezilo odchodu sester na jiné pracovisté nebo tplné ze zdravotnictvi. Zrovna letos
odesla sestra, kterd na odd¢leni pracovala 30 let a jiz nebyla schopna stresové situace
zvladat. Zaméstnavatel by se mél zamyslet, pro¢ sestry odchéazeji a néco pro
zaméstnance udélat. To se absolutné ned¢€je, jako by to bylo jedno.

Po fyzické strance to zase neni tak strasné. Zada boli, ale da se to zvladnout. I
kdyz n€kdy je citit takova unava, ze ma pocit, Zze se ani nezvedne, ale nestava se to
Casto. I pfesto by vyuzila, kdyby ji zaméstnavatel nabidl masaze jednou za pul roku. Ale
ihned dodava: ,,Kdyz vsak zaméstnavatele nezajima, pro¢ sestry odchazi, tak pro¢ by
nabizel masaze.*

Domniva se, Ze by na Urazovém oddéleni zlstala s nadsazkou az do dichodu.
Nema zatim zadné tendence odchéazet. Prace ji i pfes vSechna negativa bavi, libi se ji. A

jeden z velkych davodu, pro¢ chce zistat, je vyborny kolektiv.

47



3. rozhovor

sestra: 23 let

v traumacentru pracuje 3 roky

nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdélani: SZS vseobecna sestra

Na odd¢leni nastoupila hned po $kole. Vybirat si nemohla, pouze zadala, ze chce
na néjaké oddéleni chirurgického zaméfeni. Zpocatku to nebylo moc dobré, protoze ji
kolektiv neptijal nejlépe. Méla pocit, Ze to je kvili tomu, Ze nestihd praci. SnaZila se
pracovat samostatng, na nic se neptat a vSechno udélat co nejlépe. Byla uzaviena do
sebe. Dlouho ani nevédéla, kterda ze spolupracovnic je vdand, ma déti, nékdy méla
problém i se jménem kolegyn. Nyni je to lep$i, vice komunikuje s ostatnimi a citi se
1épe.

Nema pocit, Ze by nékdy potiebovala pomoc nékoho z jinych oddéleni. Co
potiebuje, to si zjisti u sester na svém odd¢leni.

Studuje bakalaisky obor na pedagogické fakulté. Se zdravotnictvim to nema nic
spolecného. Az skon¢i, tak muize délat tieba vychovatelku, cvicitelku ¢i néco
podobného. Ulevy od zaméstnavatele zadné nema4, ale stani¢ni sestra a ostatni na stanici
ji vychazeji vsttic. N¢jaké konference navstévuje, spise ty, které jsou v misté bydlisté a
zamétené na chirurgickou problematiku nebo ARO. Kdyby si méla vybrat, tak pro praci
na traumatologii by se hodila spiSe specializace ARIP, protoze je piimo zaméfena na
intenzivni péci, coz je v traumatologii dulezité. Vysokoskolské studium neni, dle jejiho
nazoru, pro toto oddéleni dilezité.

Po psychické strance to jiz zvlada dobie. Je pravda, ze kdyz je nékdy hodné
prace, tak byva k pacientim odméfend, ale ne zld. Konicky nemad, stejné by na né
neméla Cas, protoze vSechen Cas ji zabere prace a Skola. Pii své praci by nikdy
psychologa nevyhledala, nemé4 k to mu zadny divod, vSechno je schopna si vyfeSit
sama. Fyzicky se ji prace nezdd naro¢nd, problémy nema.

Na traumatologii zlstat nechce, aZ dostuduje, tak by §la pracovat mimo zdravotnictvi.
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4. rozhovor

zdravotni asistentka: 20 let

pracuje na traumatologii 1 rok

nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdélani: SZS - zdravotni asistentka

Hned po Skole nastoupila do prace. Pfi zadosti o zaméstnani chtéla hlavné
chirurgicky obor, tak kdyz ji hlavni sestra nabidla misto na traumatologii, neméla s tim
zadny problém. Urcitou pfedstavu o praci na tomto oddéleni méla, protoze sem chodila
na praxi, kdyz studovala zdravotni Skolu. Jediné, co se ji nelibilo pfi nastupu do
zaméstnani, bylo umisténi na jinou stanici, nez Si ptala. Ale nijak to nefesila. Po nastupu
na odd¢leni si zvykala na kolektiv, postupné poznavala ,kdo je kdo*. Jelikoz je prvni
zdravotni asistentka na traumatologii, nevédély sestry, co maji ,,s ni délat™. Zpocatku
pracovala pouze jako oSetfovatelka, slouzila sluzby oSetfovatelek, zaucovala ji
oSetfovatelka, ale najednou pfiSel zlom a zacala délat praci pouze sesterskou. Ale i tady
narazila na problém. Jsou vykony, které délat nemiize, protoZe nejsou v jeji kompetenci
a n¢které kolegyné to nejsou ochotné akceptovat. Nuti ji do této zakdzané prace se
slovy: ,,Stejné se to jednou musi§ naucit.” Pii odmitnuti ji povazuji za linou a
neochotnou, byl jiz kvali tomu i konflikt na oddé€leni, ktery musela fesit vrchni sestra.
Tyto dohady narusuji vztahy a spolupraci na stanici, coz se projevuje napiiklad pii
zadosti o radu. Ma jiz vytipované kolegyné, kterych se zepta a kterych radsi ne. To si
zavola radé€ji na jiné odd¢€leni nebo dobéhne na vedlejsi stanici.

Sama uznava, ze pii praci na oddéleni ma problémy po odborné strance. Kdyz se
nad tim zamyslela, tak fekla: ,,Je znat, Ze nas odborné¢ predméty neucili lékari, ale
ucitelky, které probiraly internu, chirurgii a jiné odborné predméty jen tak povrchné.
Chybéla tomu zkuSenost a ndzorné piiklady. Pti oSetfovani ma velky strach naptiklad u
pacientll s tracheostomii, poranénim hrudniku, internim onemocnénim. Obava se, Ze
nema dostatek védomosti a zkuSenosti, ze néco zanedba nebo, kdyz bude komplikace,
tak nebude védét, jak se zachovat. Toto vSechno ji donutilo, Ze se ptihlasila ke studiu na
vysoké skole, protoze zjistila, Ze soucasné znalosti ji pro praci na Grazovém oddéleni
vilbec nestaci. Po bakalafském studiu by chtéla pokracovat v magisterském studiu —

chirurgicky modul, specializace pohybové ustroji. Mysli si, Ze to je nejidedlnéjsi typ
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vzdélani pro traumatologii, protoze ARIP je moc izce zaméfen na jednotky intenzivni
péce. Ono ji pavodné studium na zdravotni Skole viibec nebavilo, mozna proto, zZe
neméla v imyslu ve zdravotnictvi pracovat, ale kdyz zacala pracovat na Urazovém
odd¢leni, tak zjistila, ze ji prace bavi, ale ma velké nedostatky ve védomostech. Pro
dalsi studium se rozhodla mimo jiné i proto, ze ji vrchni sestra nabadd k dal§imu
vzdélavani. Vi, Ze si volno na studium bude muset napracovat nebo si vzit dovolenou,
ale stoji to za to. Kdyby se nyni nedostala na studium, tak by to urcité zkousela znovu.

Pti své praci se setkala 1 s pacienty cizi narodnost. Umi celkem dobie némecky,
planuje intenzivni kurs anglictiny.

I kdyz na odd€leni pracuje pomérné kratkou dobu, jiz nyni je pro ni prace
psychicky naro¢na. Nékdy ma pocit, Ze je vSe chaotické, neumi si praci uspotadat, jindy
je to klidng&jsi, ale potad je ve sttehu, kdy se néco stane. Byva potom ptedrazdéna, boli
ji hlava, neni schopné se potadné soustfedit a 1 na pacienty nékdy reaguje podrazdeéné.
Hodné ji pomtze pfirelaxaci ve volném case béh se psem, pékna knizka nebo 1 domaci
prace, hlavné zehleni. Ale kdyz je moc psychicky unavena, tak jde prosté spat. Po chvili
jesté dodava: ,, Také, kdyz jsem hodné podrazdéna, psychicky unavena, tak se uchyluji
k jidlu. Je to jako na houpacce. Nékdy se piejidam a nékdy nemuiiZze nic snist, protoze mi
je po jidle Spatné. Maminka se zlobi, ale ja si nemtzu pomoc.*

Fyzicka zatéz je, dle jejiho minéni, také velka. Hlavné kdyz je na oddéleni hodné
imobilnich pacienti, kteti se musi pravideln¢ polohovat, tak ji potom hodné boli zada.
Kdyby méla srovnat, jestli pfevazuje psychicka nebo fyzickd zatéz, tak nevi. Nékdy,
kdyz slouzi se sestrou, s kterou si nerozumi, je hodné pacientti na oddé€leni, jsou zde
zranéni, u kterych si nent jist4, ze by vSe zvladla, tak je to psychicky naro¢né, jindy je to

Jiz nyni by si rada nékdy popovidala s psychologem. Mysli si, Zze by ziskala
radu, co déla Spatné, pro¢ vznikaji néjaké konflikty anebo by si jenom popovidala. A
masaze nebo néjaka rehabilitace, to by byla pfimo senzace. Byla by to motivace pro

sestry, které by si fekly, Ze zaméstnavateli na nich zélezi.
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Jak dlouho ziistane na traumatologii? Jednu dobu chtéla odejit kvali vztahiim na
pracovisti. Ale prace se ji tu velmi libi, hlavné ta riznorodost, kdy je tu vice obort, lidé

se tu uzdravuji a odchazi domi. Takze o odchodu zatim neuvazuje.

5. rozhovor
sestra: 38 let
v traumacentru pracuje: 6 let

nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdeélani: SZS — vseobecna sestra

2004. Kdyz po letech nastoupila na oddéleni, tak prvni dny pro ni byly stresujici a
depresivni. Problém nebyl pouze v praci ale i ten, ze nastoupila v zimé (v tnoru) a
musela do prace jezdit autem. Rika: ,,Bylo to pro mé stra§né stresujici, moc jsem do této
doby autem, jako fidicka nenajezdila, vibec jsem si nebyla jistd. Do prace jsem
Samoziejmé, Ze se to musela nékde odrazit. Nékdy v praci, nékdy doma. Ted uz je to
lepsi, v&fim si. Ale jednu havarii jsem méla, bylo tam i zranéni jiné osoby. Strasné tézké
obdobi.*“. Po nastupu méla pocit, Zze viibec nic neumi, ze vSechno zapomn¢la, ale dost ji
pomohly kolegyné. Piiznava, Ze se ptala hodné i na véci, které by méla umét. Casto
volala i na jina oddéleni o radu. Vola i ted’ a nékdy poradi i Iékafi.

M4 zdravotni Skolu. Nékdy pred Iéty uvazovala o specializaci — urgentni
medicin¢. Potom ze studia toho se$lo. Na traumatologii si myslela, ze by si mozna
udélala specializaci ARIP, ale pak se ji nechtélo. Mysli si, Ze pro traumatologii staci
pouze SZS, a potom spiSe seminafe a kurzy, vice je zbyte¢né. Sama jezdi na seminéfe.
Ze seminaili si néco pamatuje vten moment, kdy se jich zGcastni, ale pozdéji
zapomene, o ¢em byly. Vybira si seminafe zaméfené na traumatologii a psychiatrii, ale
sama citi, Ze ma nedostatky védomosti a dovednosti ve vice oborech.

Velké problémy ji déla oSetfovat konfliktni pacienty a nenaplituje ji prace se

starymi lidmi.
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Prace na traumatologii je pro ni chaotickd, ale kdyz se zklidni, tak to jde.
V soucasné dob& ma pocit, ze je na oddeleni dlouho a vadi ji, Ze ma jit do prace, vadi ji
nékteri lidé, sestry, 1ékari, 1 kdyz se jesté nékdy stane, ze se do prace tesi. V této tézké
zivotni situaci je pro ni velka vyhoda, ze ma velmi dobré rodinné zdzemi. Ma uzasného
syna, vynikajici rodi¢e a pratele. Ale praci si bere domu a syn ji fika, ze je v posledni
dob¢ pordd mrzuta. I matka si v§imla, ze byva néjakd divnd a syn tekl, ze uz je to
normalni stav. Casto mivé bolesti hlavy, nemize spat, ma nechut’ k jidlu. Jiz zazadala u
hlavni sestry o zménu oddéleni. Je zoufal4, protoze Zadost ma podanou cely rok, ale
zatim se nic ned¢je. Rada by Sla na oddéleni spiSe chirurgického zaméfeni. UrCité ne
oddéleni nasledné péce. Kdyby byla moznost, tak by rada pohovotila s psychologem.
Ma s tim jiz své zkuSenosti, k psychologovi chodila, kdyz se rozvadéla a moc ji to
pomohlo. Jiz pro ni byva tézké se néjak odreagovat, nemiva na nic naladu. Byva hodné
plactiva, rozhodi ji Gplna mali€kost. Zrovna minuly tyden ji rozplakalo, kdyZ ji stani¢ni
sestra vytkla, Ze ma nevhodnou obuv a nahrdelnik, ktery se do prace nehodi. Pti tom
ona si stim nahrdelnikem chtéla udélat pékny den, nepiipadalo ji, Ze je nevhodny
k uniformé. Citila se ukiivdéné. Kdyz si promitne vSechny ptiznaky, tak je presvédcena,
ze je ,,vyhotela.*

Fyzicka zatéz se ji nezda tak velka. Obcas ji boli zada, ale neni to tak hrozné.

Ovsem fyzioterapeuta by urcité neodmitla.

6. rozhovor
Sestra 53 let
pracovala v traumacentru 33 let
nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdelani:vysokoSkolské Bc

Na urazovém oddéleni pracovala od ukonéeni SZS. Sama iika, Ze na toto
oddéleni viibec nastoupit nechtéla. Pamatovala si, jak to zde vypadalo, kdyz jako
studentka zdravotni $koly zde absolvovala mési¢ni souvislou praxi ve 3. ro¢niku a byl
tu strasny kolektiv. Méla Zadost na chirurgii, ale hlavni sestra fekla, Ze si ji vybrali na
traumatologii. JeSt€ dnes, kdyZ si na svoji reakci vzpomene, tak se usmiva: ,, Jela jsem

domii vlakem, protoZe jsem nebyla z Ceskych Bud&jovic. Od zastavky jsem $la pésky 4
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km a celou cestu jsem strasné brecela, protoze jsem na traumatologii opravdu nechtéla.
Kdyz jsem dorazila domu cela ubrecena, tak se mamka lekla, ze se mi néco stalo.*

Na odd¢leni tedy nastoupila, ale zacatky nebyly zadna slava. Kolektiv byl stejny,
jaky si pamatovala ze studii, moc mezi ostatni nezapadala. Byla pro toto odd¢leni
pomald, takze zistavala v praci vzdy po pracovni dobég, aby stihla vSechnu praci. Ale
postupem c¢asu se vSe zacalo ménit. Dvé zkuSené kolegyné si ji vybiraly K sobé do
sluzeb, vic se s ni bavily, radily ji. O této etapé¢ fika: ,, Byl to zlomovy moment. Uz jsem
chtéla zaddat o misto na jiném oddéleni. M¢éla jsem pocit, Ze jsem naprosto neschopna a
tedy k ni¢emu. To, co nas ucili na zdravotni Skole, vibec nestaCilo pro praci na
traumatologii. Ve bylo hrozné rychlé, tézké trazy, a protoze nebylo lizkové ARO, tak
pacienti lezeli u nas. Bala jsem se chodit do prace a hlavné na nocni, protoze to jsme
slouzili v jedné sestie. A najednou se objevi dvé holky, které feknou, ze se mnou budou
slouzit, protoze ve mn¢ néco je. Hlavné se pry musim zbavit strachu a zrychlit pohyby.
Nemyslete si, ze mi néco darovaly. Kazdou chybicku mi vytkly a to nékdy dost drsné.
Ale vzdy to zastalo jenom mezi nami a hlavné mi vysvétlily, kde jsem udélala chybu a

(13

jak to udélat spravné.« Chvili se zamyslela a dodava: ,,BEhem své prace jsem si na ty
moje ucitelky Casto vzpomnéla a vzdycky se snazila prosazovat, aby sestry vzdycky,
kdyz vidi, Ze jina sestra néco déla Spatn¢€, to fekly piimo ji a vysvétlily ji, kde ud¢€lala
chybu. A ne aby ji pomlouvaly za zady. O tom je prace ve zdravotnictvi a v tymu.*

Za Ctyii roky Sla na matefskou dovolenou. Narodili se ji brzo za sebou dva
chlapci. Vratila se po 3,5 letech. Navrat to byl do uplné jiného kolektivu, protoze se dost
obmenil a to k lepSimu. Hned se ji chodilo 1épe do prace. Byla velmi dobra spoluprace
nejen v kolektivu na oddé€leni, ale i z jinych oddéleni. Na toto téma fika: ,, Je fakt, ze
mladé sestry nemaji rady, kdyZ se vzpomind, co bylo. Ale opravdu jsme na celém
chirurgickém baraku byla takova dobra spolupracujici parta. Jelikoz zvonky ze vSech
pater byly propojeny na chodbu kazdého patra, tak snadno vidéla tieba sestra
z ortopedie, ktera byla tenkrat v pfizemi, Ze mi na traumatologii sviti néjak moc dlouho
zvonek. A ona piib¢hla a zeptala se, jestli se néco dgje, jestli nepotiebuju pomoct.

Dneska se na bardku uz viibec nezname a nedovedu si piedstavit, ze by mi nékdo jen tak

bez fikani pfiSel pomoct.” Ale dodava, Ze dost Casto potiebovali na oddéleni nejen
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v minulosti, ale i v soucasnosti poradit a nikdy se ji nestalo, ze by ji nékdo radu odmitl,
ale s tou pomoci, to je jiz horsi. ,, OvSem, kdyz je hromadné nestésti, jako u Nazidel, tak
se svolavaji odbornici z jinych klinickych oborti a pfichdzeji pomoct i sestry.*

Po mateiské dovolené si udélala specializaci ARIP. Moc ji to bavilo, ale studium

bylo celkem naroc¢né, dobré pro traumatologii, ale spiSe pro jednotku intenzivni péce.
Kdyz studovala specializaci, tak méla od zaméstnavatele riizné tlevy. Volno na staze,
volno na praxi, studijni volno na zkousky. Po ukonceni specializace se zménil i plat —
zvysil.
OvSem u bakalafského studia Zadné ulevy nebyly, vSe si musela nadélavat nebo si brat
dovolenou. Ukonceni bakalaiského studia se na platé nijak neprojevilo. Jenom primar ji
chtél dat odménu a byl cely smutny, Ze z vedeni byla odmé&na zamitnuta. Je pravda, ze
celé studium méla primafovo plnou podporu. OvSem nikdy toho nezneuzivala a vse
poctivé napracovavala.

Nevi, pro¢ neni mozné né¢jak platové zaradit sestry, které maji vysokoskolské
vzdé€lani. Na oddéleni se setkavala s 1ékari, ktefi ocenovali, Ze zvladla studium, ale také
s 1ékati (téch bylo vic), ktefi nechdpali a ani nechtéli pochopit, pro¢ studovala. Vzdyt
sestra pieci nepotiebuje vysokou skolu. Magisterské studium uz nechapou viibec.

3

,Zrovna magisterské studium je pro sestry velmi vhodné,” fika: ,,moduly a
specializace v nich, vzdyt, co si prat vic, pro vzdélani sester. Jsem sice uZ ta starsi
generace, ale vzdélavani sester plné podporuji. Jenom nesmi pfijit sestra, kterd ma
vysokou skolu a mysli si, Ze vSechno uz vi. Musi byt trochu pokorna, uvédomit si, ze
ani vysoka Skola ji vSechno nenaué¢i a musi se ucit od téch starsich takova ta specifika
prace na oddéleni, to ji nauci az praxe.” OvSem nevi, kdo nové sestry bude ucit a radit
jim, protoze starsi sestry odchdzeji a ty, co zlistavaji, jesté nemaji dostatek zkuSenosti.
Préce na traumatologii je hodné fyzicky a psychicky naro¢nd. Mysli si, Ze vice
psychicky. V jeji praci nastalo obdobi, kdy se opét bala chodit do prace jako na zaéatku,
bala se, ze néco zkazi, zapomene. Nemohla spat, kdyZ usnula, tak se ji zdaly strasné
sny, takZe chodila do prace unavena. Sama na to vzpomina: ,, Bylo to hrozné obdobi.

Nespala jsem, stres jsem feSila jidlem, ale potom mi zase bylo Spatné, tak jsem zvracela.

Nechtéla jsem, aby na mn€ né¢kdo néco poznal, tak jsem potad Zertovala a usmivala se.
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Nékdy jsem méla pocit, ze ten Usmev z tvare snad nikdy nesundam. Ja totiz vzdycky,
kdyz nemuzu, tak vtipkuju a usmivam se. Kladené naroky byly ¢im dal vétsi. Vite,
nejhorsi je, ze kdyz udélate néco Spatné, tak dostanete hned vynadano, ale za dobrou
praci pochvalu nebo pod¢kovani nedostanete. Strasné jsem si prala s nékym o mych
problémech mluvit. Ale nebylo s kym. Tak jsem se uzirala a trapila. To byl také jeden
z davodi, proc po tolika letech opustila praci, kterou méla vzdycky rada. Mozna, kdyby
si mohla s nékym promluvit, nékdo by ji dal radu, tak by vSe bylo jinak. Kdyz dala
vypovéd, tak se z vedeni, kromé primafe oddé€leni, nikdo nezajimal, pro¢ po tolika
letech odchdzi. Nyni je spokojend, klidna, ale na praci na traumatologii potad
vzpomina. Neékdy s nostalgii, ale spiSe na ty pékné véci, které zde prozila. Na Spatné

radéji nevzpomina.

7. rozhovor
sestra: 28 let
v traumacentru pracuje: 9 let
nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdeélani: Diplomovana specialistka — intenzivni péce

Na odd¢leni nastoupila hned po Skole. Mysli si, Ze byla dostate¢né ptipravena na
praci, protoze pii svém studiu diplomovana specialistka v oblasti intenzivni péce, mély
vzdy mésic praxe na jednotkidch intenzivni péce. Takto poznala problematiku
traumatologie, Kkardiologie, stomatochirurgie atd. Pfi nastupu na oddéleni ji
spolupracovnici piijali dobfe. Mysli si, ze to bylo ddno i tim, Ze zde méla jiz
zminovanou mesic¢ni souvislou praxi a byla dohodnutd na nastupu po skonceni studia.
Mysli si, Ze tato specializace nebo ARIP je vyhovujici pro préci v traumacentru, i kdyz
ona sama nyni studuje vysokou Skolu — bakaldiské studium. Pfestoze byla presvédcena,
7e je dostatecné pfipravend na svoje povolani, objevi se situace, kdy musi spolupracovat
S jinymi obory, zavolat o radu, protoze si nékdy nevi rady. Vzdy se setkala s ochotou.
Casto ji poradi i lékati, kteii provadéji konzilium na jejich oddéleni. Samoziejmé
navstévuje 1 seminafe, ale béhem studia méné Casto.

Péce o pacienty v traumacentru je velmi psychicky i1 fyzicky ndro¢nd. Nastésti

maji dostatek pomocného persondlu, takZze naptiklad pii polohovani pacientt jim vzdy
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pomuze sanitaf. Jestlize je na oddé€leni psychicky vypjata situace, odrazi se to nékdy i
jejim podrazdénym chovanim k pacientim. Ma své konicky, jako je vySivani, pocitac
atd., ale nyni ma na n¢ velmi malo ¢asu. Tak chodi po praci alespoii se psem na
prochazky. V soucasné dobé ma tézké obdobi, coz se odrdzi i v pracovnim nasazeni, ale
velkou vyhodou je, Ze na oddéleni maji klinického psychologa, ktery funguje nejen pro
pacienty, ale 1 pro personal. Jiz této mozZnosti vyuzila a moc to pomohlo. O zméné

oddéleni v zddném piipade neuvazuje.

8. rozhovor

sestra: 24 let

v traumacentru pracuje: 1,5 roku

nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdélani: VOS

Na soucasné oddéleni nastoupila hned po Skole. Bylo to pro ni ndro¢né, protoze
o traumatologii toho moc nevédéla. Hodné ji pomohly kolegyné€, kterych se mohla
kdykoliv zeptat na véci, které neznala. Ve svych zacatcich, ale i nyni, nékolikrat vyuzila
moznost zavolat na jina klinickd pracovisté, kdyz si nebyla jista ve své praci. Nejvetsi
nedostatky ve védomostech si mysli, Ze ma v interni problematice. Snazi se néco doma
dostudovat z knih anebo se prosté zepta. Na seminafe chodi, vybira si podle témat, ktera
ji zajimaji — ARO, traumatologie. Na seminafe s jinou tématikou nechodi, ani nevi,
jestli je nemocnice potada.

Na dotaz, zda uvazuje o dal§im studiu, odpovida negativné. Rika: ,, Je to brzy po
Skole. Myslim, ze studium zatim nepotfebuji. Kdyz se pozd¢ji rozhodnu, tak jediné
néjakou specializaci, to je pro nase oddéleni nejlepsi.«

»Psychicka a fyzicka zatéz? Je to jako na houpacce. Nékdy se citim strasné
unavend a psychicky Uplné vyzdimana, Ze nevim, jak to zvladnu do konce smény.
Pfijdu domu a jdu spat. Nebo se jdu projit. Jindy je sména uplné¢ v pohodé. No jak
fikdm, jako na houpacce. Ale nestalo se mi, Ze bych byla na pacienty zla nebo néco
podobného.” Psychologa by urcité nevyhledala, ale fyzioterapeuta ano. Na oddéleni
chce urcité zlstat 1 v budoucnosti. Je to zajimava prace, dobry kolektiv a hlavné pacienti

vétSinou odchazeji domu uzdraveni.
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4.1.1 Vysledky kvalitativniho Setreni

Tabulka 1 Rozhovory - vzdeldni

Vzdélani
Respondenti SZS VOS Bc. Mar.
1. sestra X X
2. sestra X
3. sestra X
4. sestra X
5. sestra X asist.
6. sestra X X
7. sestra X X
8. sestra X X
pocet odpovedi 8 2 2 0

Z osmi sester, které poskytly rozhovor, maji dvé vysokoskolské bakalaiské vzdélani, tii

sestry maji SZS vieobecna sestra, jedna je zdravotni asistentka a dvé VOS.

Tabulka 2 Rozhovory - dalsi studium

Soucasné studium

Respondenti vVOS Bc. Magr. jiné

. sestra X

. sestra X

. sestra X pedag.fakulta

. sestra

. sestra

. sestra X

. sestra X

N | 0D W|IN (-

. sestra

pocet odpovedi 0 2 2 1

Z osmi sester, které poskytly rozhovor, dvé ukoncuji magisterské vysokoskolské
vzdelani, dvé vysokoSkolské bakalarské, jedna studuje na pedagogické fakulté obor,

ktery nesouvisi se zdravotnictvim, a tfi nestuduji.
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Tabulka 3 Rozhovory — specializacni vzdelani

Specializacni vzdélani

Respondentky ano ne
1. sestra X ARIP

2. sestra X
3. sestra X
4. sestra X
5. sestra X
6. sestra X ARIP

7. sestra X VOS zaméfené na JIP

8. sestra X
pocet odpovedi 3 5

Z osmi sester, u kterych probihal rozhovor, maji dvé specializaci ARIP, jedna

specializaci na JIP, kterou ziskala studiem na VOS, pét sester specializaci nema.

Tabulka 4 Rozhovory - vhodné vzdélini pro traumacentra

Vhodné vzdélani pro traumacentra
Respondentky SZS VS special.
1. sestra X X X
2. sestra X X X
3. sestra X X
4. sestra X X Mar.
5. sestra X
6. sestra X X X
7. sestra X X
8. sestra X X
pocet
odpovedi 8 4 6

Z osmi sester, u kterych byl proveden rozhovor, si tfi sestry mysli, Zze pro praci
V traumacentru je zapotiebi jak stfedné zdravotnického vzdélani, tak vysokoskolského,
ale i specializace. Jedna sestra si mysli, ze je hlavné dilezité magisterské vysokoskolské
vzdélani, tii sestry se domnivaji, Ze je vyhovujici pouze specializace a jedna sestra

zastava nazor, ze stfedoSkolské zdravotnické vzdélani je dostacujici
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Tabulka 5 Rozhovory - spoluprdce s jinymi klinickymi obory a neznalost nékterych
klinickych oboru

spoluprace neznalost
an | nckdy ne
ano  [nékdy | ne 0
1. sestra X 1. sestra X
2. sestra X 2. sestra X
3. sestra X 3. sestra X
4. sestra X 4. sestra X
5. sestra X 5. sestra X
6. sestra X 6. sestra X
7. sestra X 7. sestra X
8. sestra X 8. sestra X
pocet odpovedi 8 0 0 | pocet odpovédi | 2 5 1

Vsech osm sester, které poskytly rozhovor, uvedlo, Ze spolupracuji s jinymi klinickymi
obory a na dotaz, jestli maji n¢jaké neznalosti ¢i nedostatky védomosti v oSetfovatelské
péci z jinych klinickych oborii dvé sestry uvedly ano, pét sester nékdy a jedna sestra si

mysli, Ze problémy nema.

Tabulka 6 Rozhovory - relaxace po praci

Zpusob relaxace
Respondentky spanck | cetba | hudba rodina |prochazky |konicky
1. sestra X X X
2. sestra X X
3. sestra 0 0 0 0 0 0
4. sestra X X X
5. sestra X
6. sestra X X X
7. sestra X X X
8. sestra X X
pocet odpovedi 3 2 3 4 3 2

Ze sedmnacti odpovédi, které sestry uvadély jako relaxaci po praci, uvedly 3x spanek,
2x Cetbu, 3x poslech hudby, 4x rodinu, 3x prochazku a 2x koni¢ky. Pouze jedna sestra

udala, Ze nijak nerelaxuje.
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Tabulka 7 Rozhovory - pomoc psychologa a fyzioterapeuta

psycholog fyzioterapeut

Respondenti ano ne |Respondenti ano ne
1. sestra X 1. sestra X
2. sestra X 2. sestra X
3. sestra x |[3.sestra X
4. sestra X 4. sestra X
5. sestra X 5. sestra X
6. sestra X 6. sestra X

X funguje 7. sestra X
7. sestra na odd.
8. sestra x |8. sestra X
pocet odpovedi 6 2 |pocet odpovedi 8 1

Z osmi dotazanych sester by pét uvitalo psychologa, jedna uvedla, Ze u nich neodd¢leni
psycholog funguje a pohovor by ptivitala (jiz ho vyuzila), dvé by psychologa nechtély,

7 sester by si pralo péci fyzioterapeuta, jedna sestra ne.

Tabulka 8 Rozhovory - podrdzdéné chovani k pacientiim béhem smény

Podrazdénost
Respondenti ano ne
1. sestra X
2. sestra X
3. sestra X
4, sestra X
5. sestra X
6. sestra X
7. sestra X
8. sestra X
pocet odpoveédi 5 3

Podrazdénost béhem své smény nékdy piipousti pét sester z osmi a tii sestry si mysli,

ze se podrazdéné k pacientim nechovaji.
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Tabulka 9 Rozhovory - ndvstéva seminarii

NavS§téva seminaia
Respondenti ano ne
1. sestra X
2. sestra X
3. sestra X
4. sestra X
5. sestra X
6. sestra X
7, sestra X
8. sestra X
pocet odpoveédi 6 2

6 sester z osmi dotazanych, seminafe navstévuji a dvé sestry uvedly, Ze seminaie

nenavstévuji.
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4.2 Vysledky kvantitativniho Setieni
4.2.1 Grafy a tabulky

Graf 1 Pohlavi

W iena

W muf

Ze 129 (100 %) respondentti bylo 118 (91 %) Zzen a 11 (9 %) muzd.

Graf 2 Vék

W 19-23
W 24-28
m29-33
W 34-38

W 39-43

w44 a vice

Ze 129 (100 %) dotazovanych sester bylo 22 (17 %) ve veéku 19 — 23 let, 38 (29 %)
sester udalo 24 — 28 let, 29 — 33 let zaskrtlo 29 (22 %) sester, 20 (16 %) sester bylo ve
skupiné 34 — 38 let, 9 (7 %) 39 —43 let a 11 (9 %) sester udava 44 a vice let.
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Graf 3 Doba praxe na oddéleni

m0-2
m3-5
m6-10

m11avice

Z celkového poctu 129 (100 %) dotazanych sester jich pracuje v traumacentru 37 (29
%) 0 — 2 roky, 35 (27 %) 3 — 5 let, 6 — 10 let uvedlo 34 (26 %) sester a 23 (18 %) sester

oznacilo odpovéd’ 11 a vice let.

Graf 4 Oddéleni

mJp
W emergence

m standard

Z poctu 129 (100 %) dotazovanych sester jich pracuje na JIP 34 (26 %), 42 (33 %) na

emergence a 53 (41 %) sester pracuje na standardnim oddéleni.
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Graf 5 Vzdélani

mSZ5
mVZ5

= VS Be.
m VS Mgr.

Hjine

Ze 129 (100 %) dotazanych sester ma 93 (72 %) stfedni zdravotnické vzdé€lani, vyssi
zdravotnické vzdélani uvedlo 16 (12 %) sester, vysokoSkolské vzdélani bakalaiské
zaznamenalo 10 (8 %) sester a 9 (7%) sester oznacilo vysokoskolské magisterské

vzdélani. 1 (1 %) sestra uvedla vzdélani jiné.
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Graf 6 Vzdélani ve vybranych traumacentrech

| mVZS

= VS Bc.
| M jiné
0% 20% 40% 60% 80% 100%

V Ceskych Bud&jovicich z 49 (100 %) sester ma stfedoskolské vzdélani 34 (69,39 %)
dotazanych, 4 (8,16 %) vyS$i zdravotnické vzdélani, bakalaiské vzdélani uvedlo 5
(10,21 %) sester a 6 (12,24 %) sester magisterské vzdélani. Jiné vzdélani neuvedla
74dna sestra. V Brn€ z 25 (100 %) sester ma 20 (80 %) sester stiedoSkolské vzdélani, 2
(8 %) sestry vyssi vzdélani, 2 (8 %) bakalaiské a 1 (4 %) magisterské vysokoskolské
vzdélani. V traumacentru v Liberci uvedlo z celkového poétu 15 (100 %) sttedoskolské
vzdélani 14 (93,33 %) sester a 1 (6,67 %) sestra jiné vzdélani. V Hradci Krélové byl
celkové pocet dotazanych 29 (100 %) sester. Zde ma 21 (72,41 %) sester sttedoskolské
vzdélani, 6 (20,69 %) vyssi zdravotnické vzdélani a 2 (6,9 %) sestry maji

vysokoskolské magisterské vzdélani.
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Graf 7 Specializa¢ni vzdélani

M ano

M ne

Ze 129 (100 %) sester uvedlo, ze ma specializaci 38 (29 %) sester. 91 (71 %) sester

specializaci nema.

Graf 8 Specializace ve vybranych traumacentrech

w
_ o ano
e
I I I I I 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

V Ceskych Bud&jovicich z celkového podtu 49 (100 %) sester mé specializaci 10 (20,41
%) dotazanych a 39 (75,59 %) ji nema. V Brné z celkového poctu 25 (100 %) sester
uvedlo specializaci 7 (28 %), 18 (72 %) sester specializaci nema. V nemocnici Liberec
z celkového poctu 15 (100 %) ma specializaci 5 (33,33 %) sester a 10 (66,67 %) sester
specializaci neuvadi. V traumacentru v Hradci Kralové z 29 (100 %) dotazanych
oznacilo specializaci 9 (31,3 %) sester, naproti tomu 20 (68,97 %) sester specializaci

nema.
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Graf 9 Druhy specializa¢niho vzdélani

2;5% 2;5%

M ARIP
M chirugie
1 ORO-TRA

W stomatochir.

Z 38 (100 %) sester, které uvedly specializacni vzdélani, ma specializaéni vzdélani
v oboru ARIP 28 (74 %) sester, specilaiza¢ni vzdélani v chirurgickém oboru udava 6
(16%) sester, 2 (5 %) sestry maji specializatni vzdélani v oboru traumatologie-
ortopedie a 2 (8 %) sestry v oboru stomatochirurgie.

Graf 10 Ziskani specializa¢niho vzdélani

Hano

Hne

Z celkového poctu 38 (100 %) sester ziskalo specializa¢ni vzdélani na svém soucasnim

oddéleni 24 (63 %) sester a na jiném pracovisti 14 (37 %) sester.
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Graf 11 Studium v soucasné dobé
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Na dotaz, zda nyni néktera z dotazovanych sester studuje, odpovédelo ze 129 (100 %)
respondentd, ze 6 (5 %) jich studuje specializa¢ni vzdélani v oboru ARIP, 1 (1 %) sestra
studuje jiné specializa¢ni vzdélani nez v oboru ARIP, 16 (12 %) sester navstévuje
vysokou $kolu v bakalarském studiu, 5 (4 %) v magisterském studiu, 9 (7 %) sester

studuje skoly, které nesouvisi se zdravotnictvim a 92 (71 %) sester nestuduje.

Graf 12 Studijni ulevy u vysokoSkolského studia

M ano

M ne

Z celkového poctu 21 (100 %) sester udava ulevy pii vysokoskolském studiu od

zaméstnavatele 6 (29 %) sester, zadné ulevy 15 (71 %) sester.
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Graf 13 Studijni dlevy u specializa¢niho studia

M ano

M ne

Z celkového poctu 7 (100 %) sester ma studijni Glevy od zaméstnavatele 3 (43 %)
sestry, zadné ulevy uvadi 4 (57 %) sestry.

Graf 14 Vhodné vzdélani pro traumatologii

M special.
mvS

Wjiné

Na dotaz, jaké je nejvhodnéjSi vzdélani sester pro traumatologii, odpovédélo
z celkového poctu 129 (100 %) sester, Ze nejvhodnéjsi je specializacni vzdélani a to
vpoctu 101 (78 %) sester, 18 (14 %) sester se domnivd, Ze vhodné by bylo
vysokoskolské vzdélani a 10 (8 %) sester si vybralo moznost jiné, kde bylo hlavné

uvedeno, Ze neni tieba dalsi vzdélani.
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Graf 15 Duvod specializa¢niho studia
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Na dopliujici otazku — divod vhodnosti specializaéniho studia — odpovédelo 78 (100
%) sester. Ty se domnivaji, Ze specializani vzdélani je zaméfena piimo na obor
traumatologie.

Graf 16 Duvod vysokoskolského studia
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Na dopliujici otdzku — diivod vhodnosti vysokoskolského studia — odpovédélo 18 (100
%) sester. Ty se domnivaji, vysokoskolské studium da sestram vétsi rozhled.
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Graf 17 Diilezitost spoluprace z jinych klinickych obort
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klinickych obort je pro jejich praci dilezita a odpovély ano, spiSe ano odpoveédélo 54
(42 %) sester, moznost nevim si vybralo 7 (6 %) sester, také odpovéd’ spiSe ne si

vybralo 7 (5 %) sester a ne odpoveédély 3 (2 %) dotdzané sestry.

Graf 18 Oddéleni a spoluprace
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Zde si sestry vybiraly a znamkovaly na stupnici 1 — 10, podle odd¢€leni a dtlezitosti pro
jejich praci, se kterym nejvice spolupracuji. Znamka 1 je nejvice dilezité, 10 nejméné
dilezité. Ze 129 (100 %) dotdzanych sester oznamkovalo oddéleni takto. Interni
oddéleni ziskalo znadmku 3,73, chirurgické oddéleni 4,19, rehabilitacni oddéleni bylo
oznaceno znamkou 5,16, neurochirurgie 3,31, ORL bylo oznidmkovano 6,13,
stomatochirurgické oddéleni ziskalo znamku 4,72, ARO 2,21, o¢ni oddéleni 7,12 a ONP
7,6.
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Graf 19 Spoluprace s pracovniky z jinych klinickych oboru
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129 (100 %) sester odpovidalo na otazku, jakd je spoluprace se zdravotnickymi
pracovniky z jinych klinickych obort. Z celkového poctu 129 (100 %) sester si 46
(36 %) mysli, ze spoluprace je dobra, spiSe dobra se domniva 77 (60 %) procent sester,
moznost nevim oznacily 4 (3 %) sestry, odpoveéd’ spise Spatna si vybraly 2 (1 %) sestry.

Moznost Spatna nezaskrtl nikdo.
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Graf 20 Spoluprace s pracovniky z jinych klinickych oborid ve vybranych
traumacentrech
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Na dotaz spoluprace s pracovniky zjinych klinickych obord odpovédélo v
traumacentru Ceské Bud&jovice z celkového poétu 49 (100 %) jako dobra spoluprace
13 (26,53 %) sester, spiSe dobra 34 (69,39 %) sester, na odpovéd’ nevim reagovaly 2
(4,08 %) sestry, odpoveéd’ spiSe Spatna nebo Spatna nebyla vybrana ani jednou. V Brné
zZ celkového poctu 25 (100 %) sester odpovédélo jako dobré spoluprace 8 (32 %) sester,
spiSe dobra 15 (60 %) sester nevim 1 (4 %) a ten samy pocet tedy 1 (4 %) sestra
oznacila moznost spiSe Spatna. V traumacentru Liberec z celkového poctu 15 (100 %)
sester si vybralo odpovéd’ dobra a spiSe dobra vzdy 7 (46,67 %) sester, odpovéd’ nevim
oznacila 1 (6.67 %) sestra. V Hradci Kralové z celkového poctu 29 (100 %) sester
oznacilo moznost dobré spoluprace 13 (44,83 %) sester, spiSe dobra 15 (51,72 %) sester

a spiSe Spatna 1 (3,45 %) sestra.
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Graf 21 Potieba pomoci nebo rady od pracovniku jinych klinickych obori
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Na dotaz, zda nékdy sestry potiebuji pomoc nebo radu od pracovnikt jinych klinickych
obort, odpovédeélo z celkového poctu 129 (100 %) velmi Casto 7 (5 %) sester, ¢asto 50

(39 %) sester, malokdy 69 (54 %) sester a nikdy 3 (2 %) sestry.

Graf 22 Pomoc od pracovnikii jinych Kklinickych oboru
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V otazce, zda nékdy pomahaji na oddéleni sestry z jinych klinickych obort, odpovédélo
z celkového poctu 129 (100 %) sester ano 6 (5 %) sester, spiSe ano 21 (16 %) sester,

odpovéd’ spise ne si vybralo 52 (40 %) sester a ne oznacilo 50 (39 %) sester.
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Graf 23 Obory, kde chybi znalosti
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V této otazce si sestry vybiraly obory, kde jim chybi potfebné znalosti. Z celkového
poctu odpovedi 318 (100 %) byl oznacen interni obor 25 krat (7,86 %), chirugicky obor
6 krat (1,89 %), rehabilitace 21 krat (6,6 %), psychiatrické specializace 51 krat (16,04
%), neurochirurgie 42 krat (13,21 %), ORL 35 krat (11,01 %), stomatochirurgie 46 krat
(14,47 %), ARO 33 krat (10,38 %), o¢ni obor 59 krat (18,55 %) a ONP nebylo

oznaceno ani jednou.
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Graf 24 Obory, kde chybi dovednosti
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Na dotaz, v jakém oboru chybi sestram dovednosti, z celkového poctu odpovédi 273
(100 %) byl vybran interni obor 7 krat (2,56 %), chirugicky obor 6 krat (2,2 %),
rehabilitace 42 krat (15,38 %), psychiatricky obor 37 krat (13,55 %), neurochirurgie 23
krat (8,42 %), ORL 30 krat (10,99 %), stomatochirurgicky obor 45 krat (16,48 %), ARO
36 krat (13,19 %), o¢ni obor 38 krat (13,92 %), ONP 9 krat (3,3 %).

Graf 25 Ziskavani odbornych znalosti
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Z celkového poctu 275 (100 %) odpovédi vyplyva, Zze ve 34 (12.56 %) piipadech
ziskavji dotazované sestry chyb¢jici znalosti studiem, ve 49 (17,82 %) piipadech na
konferencich, pomoci seminaiti bylo oznaceno 72 krat (26,18 %), ¢tenim literatury 62
krat (22,55 %), spoluprace s jinym klinickym oddélenim jako moZnost ziskdvani

odbornych znalosti byla oznacena 50 krat (18,18 %) a jiné v poctu 8 (2,91 %).
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Graf 26 Ugast na vzdélavacich akei
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Z celkového poctu 129 (100 %)dotazovanych sester uvedlo 18 (14,17 %) sester, Ze
maji moznost se ucastnit na vzdélavacich akcich 1x za mésic, jedenkrat za dva mésice
uvedlo tuto moznost 39 (30,71 %) respondentt, jedenkrat za pil roku 47 (37,01 %)
dotazovanych a moznost jedenkrat za rok si vybralo 11 (8,66 %) sester. 14 (9,45 %)
dotazovanych sester si vybralo jinou moZnost a uvadély, ze vybiraji dle zajimavosti

vzdélavacich akci a dle nabidky od jejich 1€katt.

Graf 27 Navstéva konference
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Na dotaz, kterych akei tykajicich se problematiky oboru se sestry v posledni dobé
zlucastnily, byly oznaceny z celkového poctu odpovédi 156 (100 %) tyto akce a obory.
14 krat (8,97 %) byla vybrana akce z interniho oboru, 74 krat (47,44 %) z chirugie, 3
krat (1,92 %) z fyzioterapie, 10 krat (6,41 %) z psychiatrie, akci ze stomatochirurgie
navstivily sestra 4 krat ( 2,56 %), ARO 44 krat (28,21 %), o¢ni problematika byla
vybréana 3 krat (1,92 %) a gerontologie 4 krat (2,26 %)
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Graf 28 Dostatek sester specialistek na oddéleni
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Pt1 zjiStovani dostatku sester specialistek na oddéleni z celkového poctu 129 (100 %)
odpovédélo ano 20 (15 %) sester, spiSe ano 28 (22 %) sester, spiSe ne 53 (41 %) sester a

moznost ne si vybralo 28 (22 %) sester.

Graf 29 Dostatek sester VS na odd&leni
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Pti zjiStovani dostatku sester vysokoskolsky vzdélanych na oddéleni z celkového poctu
129 (100 %) odpovédeélo ano 25 (20 %) sester, spiSe ano 43 (33 %) sester, spiSe ne 31

(24 %) sester a moznost ne si vybralo 30 (23 %) sester.
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Graf 30 Dostatek sester — zdravotnich asistentek
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Pt1 zjiStovani dostatku sester - asistentek na oddé€leni z celkového poctu 129 (100 %)
odpovédélo ano 14 (11%) sester, spiSe ano 16 (13 %) sester, spise ne 21 (16 %) sester a

moznost ne oznacilo 76 (76 %) sester.

Graf 31 Dostatek sester — SZS
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Pii zjistovani, zda je dostatkek sester - SZS na oddéleni z celkového poétu 129 (100 %)
odpovédélo ano 72 (56%) sester, spiSe ano 28 (22 %) sester, spiSe ne 16 (12 %) sester a

moznost ne oznacilo 13 (10 %) sester.
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Graf 32 Dostatek sanitarek, sanitai
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Pti zjisStovani dostatku sanitarek a sanitaii na oddéleni z celkového poctu 129 (100 %)
odpovédélo ano 26 (20%) sester, spiSe ano 34 (26 %) sester, spiSe ne 25 (20 %) sester a

moznost ne oznacilo 44 (34 %) sester.

Graf 33 Dostatek ¢asu na oSetfovatelskou péci
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Na dotaz, zda se mohou sestry dostatecné vénovat osetfovatelské péci u svych pacientt,
odpovédélo za 129 (100 %) sester ano 18 (14 %), spiSe ano 56 (43 %), spiSe ne
odpovédélo 56 (43 %) sester a ne si vybralo 23 (18 %) sester.
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Graf 34 Dostatek ¢asu na oSetiovatelskou péci dle vybranych traumacenter
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Na dotaz, zda se mohou sestry dostatecné¢ vénovat oSetfovatelské péci u svych pacientt
odpovedély sestry takto:

V Ceskych Budgjovicich z celkového poétu 49 (100 %)respondentti: ano 1 (2,04 %)
sestra, spiSe ano 3 (6,12 %) sestry, spiSe ne 31 (63,27 %) sester a ne odpovedélo celkem
14 (28,57 %) sester.

V Brné z celkového poétu 25 (100 %) sester: ano 7 (28 %) sester, spise ano 14 (56 %)
sester, spiSe ne 3 (12 %) sestry a ne odpovédéla pouza 1 (4 %) sestra.

V Hradci Kralové z celkového poctu 29 (100 %) sester: ano 8 (27,59 %) sester, spiSe
ano 8 (27,59 %) sester, spise ne 8 (27,59 %) sester a ne odpovédélo celkem 5 (17,24 %)

sester.
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Graf 35 Problémy se zrakem béhem smény
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V této otazce bylo zjisStovano, zda maji sestry béhem pracovni smeény potize se zrakem.
Z celkového poctu 129 (100 %) sester odpovedélo ano 22 (17 %) respondentt, spiSe ano
34 (26 %) sester. Na moznost spiSe ne odpvédelo 36 (28 %) sester a moznost ne si
vybralo 37 (29 %) sester.

Graf 36 Udrzeni pozornosti po celou sménu
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Na otazku, zda udrZi sestry stejnou pozornost pii oSetfovani pacientli po celou sménu,
odpovédélo z celkového poctu 129 (100 %) ano 26 (20 %) sester, spiSe ano 56 (43 %)

sester. Naproti tomu spiSe ne si vybralo 36 (28 %) sester ane 11 (9 %) sester.

82




Graf 37 Podrazdéné reagovani pri oSetfovani pacienta
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V této otazce bylo zjisStovano, zda sestry béhem smény reaguji podrazdéné pfti
oSetfovani pacienta. Z celkového poctu 129 (100 %) sester, velmi Casto nazaSkrtla

74dna sestra, moznost ¢asto si zvolilo 12 (9 %), 102 (79 %) sester odpovédélo nékdy a

15 (12 %) sester odpovédélo ne.
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Graf 38 Podrazdéné reagovani pii oSetfovani pacienta podle vybranych

traumacenter
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V této otazce bylo zjiStovano, zda sestry béhem smény reaguji podrazdéné pii
ofetfovani pacienta podle vybranych traumacenter. V Ceskych Budé&jovicich
z celkového poctu 49 (100 %) na moznost velmi ¢asto neodpoveédél nikdo. Na variantu
casto odpovédélo 11 (22,45 %) sester, nékdy 33 (67,35 %) a nikdy 5 (10,2 %) sester.
V nemocnici v Brn¢ z celkového poétu 25 (100 %) sester na moznost velmi Casto a
Casto neodpovédeél nikdo, nékdy odpovédeélo 22 (88 %) sester a nikdy odpovédélo 3
(12 %) sester. V traumacentru Liberec z celkového poctu 15 (100 %) sester velmi Casto
neodpovédél nikdo, moznost €asto si zvolilo 1 (6,67 %) sester a nékdy 14 (93,33 %)
sester, na moznost nikdy neodpovédéla zddna sestra. V Hradci Kralové z celkového
poctu 29 (75,86 %) sester si moznost velmi ¢asto a ¢asto nezvolila Zadné sestra, nékdy

uvedlo 22 (75,86 %) sester a nikdy si zvolilo 7 (24,14 %) sester.
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Graf 39 Hobby
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Na otazku, zda sestry maji néjaké konicky, odpoveédélo z celkového poctu 129 (100 %)

sester na mozZnost ano 124 (96 %) ane 5 (4 %) sester.

Graf 40 Cas pro sebe

Hano
M spise ano
W spise ne

Hne

Z celkového poctu 129 (100 %) sester na otazku, zda maji ¢as pro sebe, odpovédélo ano
56 (43 %) sester, spise ano 33 (26 %) sester, spiSe ne 33 (26 %) sester a na moznost ne
odpovédélo 7 (5 %) sester.
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Graf 41 Volny ¢as
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V této otazce bylo zjiStovano, jak sestry travi sviij volny cas. Z celkového poctu
odpovédi 352 (100 %) si vybraly sestry spanek 55x (15,63 %), praci v domacnosti 62x
(17,61 %), moznost kino byla oznaena 15x (4,26 %). Cetbu a sledovani televize si
sestry vybraly shodné 39x (11,08 %). Prochazka byla oznac¢ena 45x (12,78 %), aktivni
sportovani 39x (11,08 %), hra s détmi byla oznacena 21x (5,97 %) ptipadech, navstéva
divadla 5x (1,42 %), hobby 23x (6,53 %) a jiné 9x (2,56 %).
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Graf 42 Volny ¢as z pohledu vybranych traumacenter
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V této otazce bylo zjistovano, jak sestry travi sviij volny €as a je zde porovnano nékolik
traumacenter. V Ceskych Budgjovicich z celkového poétu odpovédi 133 (100 %) si
vybraly sestry spanek 29x (21,8 %), praci v domacnosti 27x (20,3 %), moznost kino
byla oznadena 3x (2,26 %). Cetbu si sestry vybraly 10x (7,52 %) a sledovani televize
15x (11,28 9%). Prochdzka byla oznacena 16x (12,03 %), aktivni sportovani 13x
(9,77 %), hra s détmi byla oznacena 9x (6,77 %), navstéva divadla 2x (1,5 %), hobby 5x
(3,76 %) a jiné 4x (3,01 %). V nemocnici v Brné z celkového poétu odpoveédi 62 (100
%) si vybraly sestry spanek 4x (6,45 %), praci v domacnosti 8x (12,9 %), moznost kino
byla oznaéena 6x (9,68 %). Cetbu si sestry vybraly 11x (17,74 %), sledovani televize 7x
(11,29 %). Prochézka byla oznacena 10x (16,13 %), aktivni sportovani 3x (4,84 %), hra
S détmi byla oznacena 5x (8,06 %), navstéva divadla 1x (1,61 %), hobby 5x (8,06 %) a
jiné 2x (3,23 %). Z celkového poctu odpoveédi v traumacentru Hradec Kralové 88 (100
%) si vybraly sestry spanek 13x (14,77 %), praci v domacnosti 15x (17,05 %), moZznost
kino byla ozna¢ena 2x (2,27 %). Cetbu a sledovani televize si sestry vybraly shodné 9x
(10,23 %). Prochazka byla oznaéena 11x (12,50 %), aktivni sportovani 13x (14,77 %),
hra s détmi byla oznadena 4x (4,55 %), navstéva divadla nebyla oznacena ani jednou,
hobby 11x (12,50 %) a jiné 1x (1,14 %).
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Graf 43 Bolest pateie
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Na dotaz, zda sestry trpi bolesti patefe, zcelkového poctu 129 (100 %) sester
odpovédélo 48 (37 %) sester ano, spiSe ano odpoveédélo 41 (32 %) sester, spiSe ne

zaSkrtlo 28 (22 %) ane 12 (9 %) sester.

Graf 44 Souvislost bolesti pateie s praci
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Z celkového poctu 129 (100 %) sester si 54 (42 %) sester mysli, Ze bolesti patete
souvisi s jejich praci, spiSe ano uvedlo 46 (36 %) sester spiSe ne 11 (9 %) a ne 17 (13

%) sester.
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Graf 45 Pracovni uraz
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Ze 129 (100 %) dotazanych sester mélo pracovni uraz 16 (12 %) sester, 122 (88 %)
sester uraz neuvadi.

Graf 46 Psychické a fyzické potize béhem pracovni doby
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Bylo zjistovano, zda sestry pocituji b&hem pracovni doby nékteré z nasledujicich
ptiznaki. Z celkového poctu 298 (100 %) odpovédi byla 104x (34,9 %) oznaCena bolest
hlavy, 6x (2,01 %) porucha vidéni, bolest svalti byla oznacena 43x (14,43 %), slabost
31x (10,4 %), vertigo 9x (3,02 %), nauzea 16x (5,37 %), ptedrazdénost 76x (25,5 %) a
apatie 13x (4,36 %).
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Graf 47 Psychické a fyzické potize béhem pracovni doby ve vybranych
traumacentrech
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Problémy, které pocituji sestry béhem pracovni doby hodnoceny podle vybranych
traumacenter. V Ceskych Budgjovicich z celkového podtu odpovédi 122 (100 %) uvadi
bolest hlavy celkem 44x (36,07 %), poruchu vidéni 2x (1,64 %), bolest svalli 19x
(15,57 %), slabost 11x (9,02 %), vertigo a nauzeu shodné 7x (5,74 %), predrazdénost
28X (22,95 %) a apatii 4x (3,28 %). V traumacentru Brno z celkového poctu odpovédi
53 (100 %) uvedly sestry bolest hlavy 22x (37.93 %), bolest svald 10x (17,24 %),
slabost 5x (8,62 %), vertigo 1x (1,75 %), nauzeu 3x (2,17 %), predrazdénost 16x (27,59
%) a apatii 1x (1,72 %). V nemocnici Hradec Kralové z celkového pocétu odpovédi 56
(100 %) uvadi bolest hlavy celkem 19x (33,93 %), poruchu vidéni 3x (5,36 %), bolest
svalli 9x (16,07 %), slabost 8x (14,29 %), vertigo 1x (1,79 %), nauzeu 2x (3,57 %),
predrazdénost 12x (21,43 %) a apatii 2x (3,57 %).
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Graf 48 Psychické a fyzické potiZe po pracovni dobé
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Pti zjiStovani potizi psychickych a fyzickych po pracovni dobé z celkového poctu
odpovédi 292 (100 %) byla moZnost bolest hlavy oznacena 102x (34,93 %), porucha
vidéni 3x (1,03 %), bolest svalt 37x (12,67 %), slabost 19x (6,51 %), vertigo 3x (1,03
%), nauzea 4x (1,37 %), predrdzdénost 55x (18,54 %), apatie 16x (5,48 %),
nechutenstvi 34x (11,64 %) a vétsi nachylnost k nemoci 19x (6,51 %).

Graf 49 Rozhovor s psychologem
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Na dotaz, zda by sestry uvitaly né¢kdy rozhovor s psychologem, odpovédélo z celkového
poctu 129 (100 %) sester ano 20 (16 %), spiSe ano 38 (29 %) sester, spiSe ne 43 (33 %)

sester a ne odpovedélo celkem 28 (22 %) sester.
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Graf 50 Rozhovor s psychologem ve vybranych traumacentrech
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Rozhovor s psychologem by si v Ceskych Budéjovicich z celkového poétu 49 (100 %)

ptalo 12 (24,29 %)respondenti, spiSe ano odpovédélo 17 (34,69 %) sester, spise ne 14
(28,57 %) sester a ne odpovédélo 6 (12,24 %) sester. V Brné, z celkového poctu 25 (100

%) sester, odpoveédély ano 4 (16 %) sestry, spise ano 4 (16 %) sestry, moznost spise ne
zvolilo 11 (44 %) sester a ne 6 (24 %) sester. Liberec z celkového poctu 15 (100 %)

uvedly moZnost ano 2 (13,33 %) sestry, spiSe ano 4 (26,67 %) sestry, stejny pocet sester

uvedlo moznost spiSe ne a variantu ne napsalo 5 (33.33 %) sester. Sestry v Hradci

Kralové z celkového poctu 29 (100 %) sester uvedly spiSe ano 2 (6,9 %) sestry, spise
ano 6 (20,69 %) sester, spiSe ne 11 (37,93 %) sester a ne uvedlo 10 (34,48 %) sester.
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Graf 51 Péce fyzioterapeuta
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Z celkového poctu 129 (100 %) sester by si 103 (80 %) sester pralo péci fyzioterapeuta,

spiSe ano odpovédélo 17 (13 %) sester, spiSe ne 8 (6 %) sester, ne odpoveédéla 1 (1 %)

sestra.
Graf 52 Pripominky
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Celkem sestry v posledni oteviené otazce napsaly 27 (100 %) pfipominek. 5x (1805 %)
byla prace v traumacentru oznacena jako tézka, 6x (22,2%) byl napsan nezdjem vedené
o problémy, 5x (18,5 %) nedostatek pomtcek, 4x (14,8 %) by neménily svoji praci a 7x

(26 %) si postézovalo na malé platy.
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4.2.2 Vysledky psychické nezdolnosti sester- dotaznik S.0.C. A. Antonovsky
Graf 53 Prumérny vék a praxe — dotaznik S.O.C. A. Antonovsky
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Pfi posuzovani standardizovaného dotazniku S.O.C. A.Antonovského byl vyhodnocen
primérny veék a praxe v traumacentrech. Celkove byl pramérny vék z 89 (100 %) sester
30,12 let a praxe 8 roki. V Ceskych Budéjovicich z celkového poétu 41 (100 %) sester
byl priimérny veék 30,15 let a praxe 7,95 roku a v ostatnich sledovanych traumacentrech

byl z celkového poctu 48 (100 %) sester pramerny vek 30,1 let a praxe 8,1 roku.
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Graf 54 Psychicka nezdolnost sester — dotaznik S.O.C. A. Antonovsky
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skore VSechna sledovana traumacentra
100-110 11,24 10 sester
111-120 20,22 28 sester
121-130 25,84 23 sester
131-140 17,98 16 sester
141-150 7,87 7 sester
151-160 12,36 11 sester
161-170 3,37 3 sestry
171-180 0
181-190 1,12 1 sestra
191-200 0

100,00 89 sester

Vyhodnoceni psychické nezdolnosti sester ve vsSech sledovanych traumacentrech.
Celkovy pocet sester 89 (100 %). Antonovsky uvadi sttedni hodnotu — median- 145.
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Graf 55 Psychicka nezdolnost sester — srovnani traumacenter dotaznik S.O.C. A.
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121-130 19,51 8 sester 31,25 15 sester
131-140 21,95  9sester 14,58 7 sester
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Psychicka nezdolnost sester. Je srovnavano traumacentrum Ceské Bud&jovice 41 (100

%) sester a ostatni traumacentra Liberec, Hradec Kralové a Brno 48 (100 %) sester.

Antonovsky uvadi sttedni hodnotu — median- 145.
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Tabulka 10 Vyhodnoceni - dotaznik S. O. C. A. Antonovsky

Pocet Minimum 25% 50% 75% | Maximum |Median
Vsichni 89 100 118 128 141 190 128
Mimo CB 48 100| 119,75| 128,5| 1485 190 128,5
CB 41 102 117 127 138 168 127

Po vypocteni hrubého skore, kdy minimum vypoctené ze vSech odpovidajicich 89 (100
%) bylo 100 a maximum 190, u odpovidajicich, ktefi tvofili skupinu mimo Ceské
Budgjovice (Hradec Kralové, Liberec a Brno) byl celkovy pocet 48 (100 %) bylo
minimum 100 a maximum 190 a u skupiny Ceské Budgjovice bylo minimum hrubého
skore 102 a maximum 168 pii celkovém poctu 41 (100 %) dotazanych, byl urcen
median u skupiny vsichni 128, u skupiny mimo Ceské Budg&jovice 128,5 a u skupiny

Ceské Budgjovice 127. Antonovsky uvéadi stfedni hodnotu — median- 145.

97



5 Diskuse

Téma prace je ,Problematika oSetiovatelské péce v traumacentrech Ceské
republiky.“ Jak bylo zminéno jiz v ivodu, problematiku oSetfovatelské péce lze chapat
ruzné. Nékdo se zaméii na kvalitu oSetfovatelské péce v traumacentrech, nékdo zase na
spokojenost pacientt s touto péci a jiny zase v nazvu muze vidét schopnosti, dovednosti
a znalosti sester. VSechny tyto oblasti souvisi s cili 1 hypotézami naSeho Setfeni. Vzdyt’
jestli bude sestra vzdélana, bude dobfe fungovat mezioborova spoluprace, sestra bude
mit znalosti a dovednosti z jinych klinickych oborit a v neposledni fadé bude
zdravotnicky personal pracujici v traumacentrech psychicky a fyzicky zdatny a tak bude
nejen kvalitni oSetfovatelska péce, ale i spokojenost pacientti v traumacentrech.

Nase $etfeni probihalo v nékolika traumacentrech Ceské republiky a to v Ceskych
Budéjovicich, Plzni, Liberci, Hradci Kralové a v Brné. Ze 129 sester, které byly
ochotny odpovédét na anonymni dotaznik, mélo celkem 36 jiné vzdélani nez
sttedoskolské, tedy vyssi a vysokosSkolské (graf 5), specializaci z toho samého poctu
sester ma 38. V¢tsinou se jedna o specializaci v oboru ARIP. Kdybychom se na toto
téma podivali procentuelné v jednotlivych traumacentrech, tak nejmensi pocet sester se
specializaci je v Ceskych Budgjovicich a to 20,41% (graf 8). Stoji za zamysleni,
Z jakého divodu je pomérné¢ maly pocet sester se specializaci a i1 s jinym vySSim
vzd&lanim, neZ jen se stiedoskolskym - SZS. Jednim z diivodii se nabizi mala podpora
zaméstnavatele, jako je naptiklad neumoznéni Studijniho volna, dals$i divodem muze
byt zadna finan¢ni motivace pii dokonceni studia. Na dotaz, zda zaméstnavatel
poskytuje pti studiu né&jaké tlevy, odpovédelo Sest sester u vysokoskolského studia ano
a 15 ne, pti specializacnim studiu tfi sestry odpovedély kladné a ¢tyii sestry odpovédely
zaporné (grafy 12,13). Udaje o poskytovani tlev pii studiu jsou mirné zkreslené,
protoze sestry, které studuji na vysoké skole a odpovédély ano, povazovaly za studijni
ulevy ochotu stani¢ni sestry napsat rozvrh sluzeb tak, aby si nemusely vybirat
dovolenou, ochotu spolupracovnic zastoupit atd., coz nelze povazovat za studijni tlevy
zaméstnavatele, ale spiSe za dobrou vili oddéleni, kde pracuji. I pfes problémy, které
muze studium pro dotazované sestry znamenat, tak ze 129 respondentd jich v soucasné

dob¢ studuje 37, z toho 7 sester specializa¢ni studium a 9 sester $kolu vysokou Skolu,
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ktera nesouvisi se zdravotnictvim (graf 11). Lze fici, Ze sestry se nejen chtéji, ale i musi
dale vzdélavat. Jak je uvedeno v ¢lanku I. Merhautové ,,Celozivotni vzdélavani neni
pouze o kreditnich bodech* (31), zdravotnictvi je odvétvi, kde dochazi k rychlému
rozvoji technologii, farmacie a zdravotnich postupti, a proto Se bez celozivotniho
vzdélavani neobejde. V tomto kontextu je zarazejici nazor jedné sestry Vv rozhovoru
(rozhovor 5), kdy uvadi, Ze pro praci sestry v traumacentrech sta¢i pouze stiedoskolské
vzdélani a ona sama neplanuje se dale vzdélavat. Domniva se, ze ji postaci obCas ticast
na néjaké konferenci. Naproti tomu zajimavd mySlenka zaznéla v jiném rozhovoru
(rozhovor 1), kdy dotazana uvedla, ze by si pfedstavovala, aby sestry pracujici
V traumacentrech absolvovaly, jak specializacni vzdélani, tak vysokosSkolské vzdélani.
Uvedla, Ze specializa¢ni vzdélavani v oboru ARIP ji dala dovednosti v akutni mediciné
a domnivala se, ze ji to bude staCit. Kdyz zacala studovat vysokou Skolu - bakalaiské
studium, zacala vidét svoji praci aplné jinak. Od vykoni ,,piesla k lidem*, davala si véci
do souvislosti, zlepSila komunikaci atd. Nyni pokracuje v magisterském programu, kde
ve specializaci je zaméfena na problematiku pohybového Ustroji. K tomuto studiu fika:
,»10 je pro praci v traumacentrech idedlni vzdélani, ale je pravda, Ze jsem viibec
nevédéla, ze je mozné v rdmci magisterského studia si udélat takovou specializaci.*
Jesté dodava, ze kdyz nebudou sestry dostatecné motivovany, tak bude studium pro
sestry velkym problémem.

Na dotaz, jaké dalsi vzd€lani by sestry upfednostiiovaly pro praci
v traumacentrech, si naprosta vétSina vybrala specializa¢ni vzdélavani (graf 14). Jak jiz
bylo zminéno, nejvice je upfednostiovana specializace OsSetfovatelskd péce
Vv anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i (ARIP). Dle Véstniku 2/2006 (61) je cilem
tohoto vzdélavaciho programu piipravit sestry k tomu, aby byly schopné vykonavat
vysoce specializovanou oSetfovatelskou pé¢i o pacienty, ktefi jsou starSi deseti let,
dochéazi u nich k selhdvani zakladnich Zivotnich funkei nebo jim hrozi selhani téchto
funkci. Z toho vyplyva, ze zminéna specializace je nejvhodnéjsi pro jednotky intenzivni
péce, ale ne vSechny pracuji na téchto jednotkach. Jenom ve zkoumaném souboru bylo
53 sester, které pracuji na standardnim oddéleni. Sestry prevazné pii zdlvodnovani

specializace odpovidaly, Ze je zaméfena na problematiku traumatologie a
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vysokoskolské vzdélani je moc vSeobecné. OvSem pii rozhovorech vyslo najevo, Ze
nékdy sestry nemaji predstavu, jakd je napln vysokosSkolského studia, hlavné
magisterského navazujiciho v oboru Osetfovatelstvi. Velmi je ptekvapilo, ze studium je
modulové a naptiklad v chirurgickém modulu si mohou vybrat specializaci — zde
vychazime ze studia na JU ZSF Ceské Budé&jovice. Po této debaté a vysvétleni, v em
tkvi vysokoSkolské studium pro sestry, se dotazan¢ ptiklanély k moznosti, Ze vhodna je
kombinace specializace a vysokoskolského vzdélani (rozhovory 1,3,4 a 6, tabulka 4).
Na zakladé sdélenych vysledkli lze konstatovat, Ze hypotéza 1: Sestry pracujici
V traumacentrech se radeji vzdélavaji ve specializacnim vzdélavani, nez v ramci
vysokoskolského vzdeéldni se potvrdila.

Péce o nemocného je péce tymova a multioborova. Kolajova ve své knize Jak
efektivné vést tym pro dosaZeni nejlepsich vysledku (20) udava, Ze slovo TEAM lze
vnimat jako zkratku ctyf slov, kterd znamenaji, spole¢né¢ dosahneme vice, tymova
spoluprace (together, everybody, archieves a more). Dle slovniku cizich slov (40)
multidisciplinarni znamena piistup, ktery je charakterizovany spolupraci vice védnich
oboru. Co se ty¢e traumacenter, tak Pleva (38) uvadi, Zze jednim z cild traumacenter je
organizovani multidisciplinarni spoluprace u pacientii, ktefi utrpéli uraz na trovni
nemocnice, regionu, statu od urazu az po resocializaci. To si uvédomuji i sestry, které
odpovidaly na otazku, zda je pro né¢ dulezitd spoluprace s jinymi klinickymi obory.
Moznost ano a spiSe ano uvedlo celkem 112 (87 %) dotazanych (graf 17). Také mély
moznost urCit, dle svého minéni, klinické obory podle dulezitosti spoluprace.
neurochirurgii, na poslednich mistech skonéila psychiatrie, o¢ni a oddéleni nasledné
péce (graf 18). Spoluprace s pracovniky jinych klinickych oborti je podle nazoru
dotazanych v naprosté vétsiné dobra. Ale dalo by se polemizovat s odpovéd’'mi na dalsi
otazky, které trochu vyvraci nazor, ze spoluprace s ostatnimi klinickymi obory je dobra.
57 (44 %) sester totiz uvedlo, Ze potiebuji velmi Casto nebo ¢asto pomoc ¢i radu, ale
pouze 27 (21 %) sester napsalo, ze jim pomoc z jinych klinickych pracovist' byla
poskytnuta (graf 21 a 22). Toto tvrzeni se nam zdalo trochu nepravdépodobné, protoze

napiiklad k likvidaci hromadného nestésti se dle traumatologického planu nemocnice C.
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Budgjovice a.s. (56) pfivolavaji pracovnici z odd€leni ARO, chirurgie, plastické
chirurgie, urologie, neurochirurgie, stomatochirurgie a dalsi dle rozhodnuti primaie
traumatologického oddéleni nebo star§iho traumatologa ve sluzbé. Ovsem je pravda, ze
svolavani pracovnikt pfi hromadném nestésti je mimofadna udalost, ale sestry nékdy
pottebuji pomoc i v situacich, kdy je na oddé¢leni ,klid“. I pfi rozhovorech jsme se
dostali k tématu pomoci z jinych klinickych obord. Zde se vSechny sestry shodly na
tom, Zze vyuzivaji hlavné telefonickou komunikaci a radu a tento zptsob pomoci byva
postacujici. Ony samy byly téz nékolikrat pozddany o pomoc z jinych oddéleni a
ochotné¢ vypomohly. V dotazniku mohla byt mozné jesté dopliujici otazka, ktera by
specifikovala pfedstavu sester, jaky typ pomoci by si ptedstavovaly. Hypotéza 2: Sestry
pracujici v traumacentrech, spolupracuji se sestrami ostatnich klinickych oborii pri
zajistovani oSetrovatelské péce, se potvrdila.

Z druhé hypotézy vyznélo, Ze sestry pracujici v traumacentrech, spolupracuji se
sestrami ostatnich klinickych obord. Aby mohly nejen spolupracovat, ale hlavné
oSetfovat pacienty, musi mit z jinych obora znalosti a dovednosti. Jestlize jim néjaké
znalosti ¢i dovednosti chybi, je nutné si je dopliovat v ramci celozivotniho vzdélavani.
V dotazniku jsme mapovali oblasti, kde maji sestry pocit, ze jim nejvice chybi znalosti.
Nejcastéji byla oznaCena ocni problematika, psychiatrie, stomatochirurgie a
Z dovednosti opét stomatochirurgie, o¢ni a psychiatric. OvSem v dovednostech hned
jako druhd problematicka oblast bylo za stomatochirurgii jmenovano rehabilitacni
oSetfovatelstvi (grafy 23, 24). To je celkem pochopitelné, protoZze Spatné provadéné
rehabilitacni oSetfovatelstvi miize pacienta i1 nezvratné¢ poskodit. Az 1/3 dotazovanych
sester oznacCila né&ktery obor, kde maji pocit, Ze maji nedostatecné védomosti a
dovednosti. Pti rozhovorech, které dopliiovaly zjisténé skute¢nosti, se sestry zminovaly,
7e hodné dovednosti se ucily u starSich kolegyn. Ale tady zac¢ind problém, protoze, jak
odpovédéla sestra v prvnim rozhovoru (rozhovor 1) starsi sestry z oddéleni odchazeji,
takZe pomalu mlad$i sestry nemd kdo ucit. Pfi zpracovavani standardizovaného
dotazniku S. O. C. A.Antonovvského vyznélo, Ze primérny v€k téch, kteti dotaznik
vyplnili je 30 let a primérna doba prace v traumacentru je 6 let (Graf 53). Nejsme

schopni posoudit, zda vék 30 let znamena, Ze sestra je ptili§ mlada, ale 6 let praxe na
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tomto oddéleni neni velmi mnoho, protoze problematika oSetiovatelské péce
Vv traumacentrech je tak obsahla, ze v obdobi Sesti let nemutze sestra vsechny znalosti a
dovednosti obsahnout. | z tohoto divodu je uzdkonéno celozivotni vzdélavani.
Chybéjici znalosti si sestry nejvice dopliuji na seminéfich a konferencich, dale studiem
literatury (graf 25). Tyto vSechny moznosti jsou dle zakona 96/2004Sb. soucasti
celozivotniho vzdélavani. PotéSujici byla odpoveéd’, kdy sestry 50x (18,18 %) oznacily,
ze odborné znalosti ziskavaji spolupraci s jinym klinickym oddé€lenim, coz opét ukazuje
na to, ze oSetfovatelskd péce v traumacentrech je mezioborova, ale zaroven se znovu
objevuje rozpor s tvrzenim, Ze pomoc z jinych klinickych obort byla pouze ve 27 (21
%) pripadech.

Sestry se nejvice Ucastni vzdélavacich akci jednou za pul roku (graf 26). V
rozhovorech uvadély, Ze si vybiraji seminafe a konference nejen podle oboru a tématu,
ale i podle toho, jak daleko se kona konference od mista bydlisté a jaka je cenova relace
nabizené akce. Nekteré uvedly, Ze na vzdélavaci akce nejezdi, protoze studuji a vSechny
pottebné informace ziskavaji pii studiu. Tento nazor zaznél i ve druhém rozhovoru. A je
zde opét rozpor v tvrzeni, kdy sestry jednim dechem fikaji, Ze vysokoskolské studium je
moc vSeobecné, ale zaroven na konference nemusi jezdit, protoze studuji a vSe potfebné
se dozvedi pii studiu.

Kdyz jsme vyhodnocovali otazky, kde maji sestry nejvetsi nedostatek védomosti a
dovednosti, tak jsme piedpokladali, ze se tento fakt objevi v navstévé konferenci a
seminait. Ale predpoklad se nepotvrdil. Sestry uvadély naptiklad, Ze néjakou odbornou
akci, ktera se tyka o¢ni problematiky, navstivily 3x (1,92 %), fyzioterapie 3x (1,92 %),
psychiatrie 10x (6,41 %) a stomatochirurgie 4x (2,56 %). Nejvice se ucastnily akci,
které se zabyvaly chirurgickou problematikou 74x (47,44 %), ale je nutné podotknout,
ze zrovna chirurgie byla zmifiovana nejméné v nedostatku znalosti a dovednosti (graf
27). Mozna by bylo vhodné toto téma vice prozkoumat, zjistit, kde je chyba, jestli je
nedostate¢na nabidka akci, Spatna informovanost anebo zde hraje roli pravé vzdalenost
konané akce od mista bydlisté nebo cena akce. OvSsem z vlastni zkuSenosti vime, Ze
napiiklad vnemocnici Ceské Bud&jovice a.s. se konaji celoroéné konference a

seminare, které poradaji skoro vSechny obory, které jsou v nemocnici zastoupeny, takze
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je zde velika Skala moznosti pro pracovniky nemocnice a okoli odborné akce navstivit.
(ptiloha 7). Hypotéza 3: Sestry pracujici v traumacentrech se vzdélavaji nejen
v traumatologii, ale i v dalsich klinickych oborech se nepotvrdila.

Do tymové spoluprace nepatii pouze mezioborova spoluprace, ale i spoluprace na
oddé€leni, kdy soucasti zdravotnického tymu Vv traumacentrech, stejné jako na jinych
oddélenich, jsou sestry magistry a bakalafky, specialistky, diplomové sestry, vSeobecné
sestry, asistentky, ale i sanitafi a sanitarky (49). Jestlize chybi nebo je nedostatek jenom
v jedné soucasti zdravotnického tymu, nemtize byt oSetfovatelska péce upIné kvalitni.
Souhrnné¢ 1ze ftici, Ze se dotdzanym sestram zda pocet specialistek na oddéleni spiSe
nedostacujici, vysokoskolsky vzdélanych sester dostacujici, zdravotnich asistentek je
dle jejich minéni naprosty nedostatek, naopak sester se stfednim zdravotnickym
vzdélanim je dostatek a u sanitafd a sanitarek mirné pievlada pocit nedostatku (grafy 28
— 32). Dalsi kriterium, které muze ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce je nartst
oSetfovanych pacientl pii stale stejném poctu personalu. V tabulce poctu trazi a poétu
pracovnikd v traumacentrech v letech 2000 — 2008, ktera byla vytvofena na zakladé
vyro¢nich zprav (65, 66, 67, 68. 69) je vidét narGst ambulantné oSetienych,
hospitalizovanych a operovanych pacientli, vétSinou pii stejném poctu oSetiujiciho
personalu. K této vyro¢ni zprave je zapotiebi dodat, Ze béhem psani diplomové prace se
ménil pocet traumacenter v Ceské republice, takZe zde jesté figuruje napiiklad
traumacentrum Pardubice, které bylo Vv priabéhu roku 2009 zruseno, a péce byla
soustiedéna do Hradce Kralové. Dalsi dilezité upozornéni u nemocnice Praha Motol
nedoslo k chybnému zaznamenani statistiky z roku 2007 a 2008 v této diplomové praci,
ale udaje jsou opét ziskany z vyro€nich zprav.

Dle Pracovniho Iékafstvi pro praxi (58) mizeme dé&lit psychickou zatéz na
senzorickou, mentdlni a emocni. Je zde téz uvedeno, ze psychickd senzorickd zatéz se
projevuje napiiklad rozostfenim vidénim, palenim o¢i a slzenim. Proto jsme se zeptali
sester, zda béhem pracovni doby maji problémy se zrakem. Negativni odpovéd’ uvedlo
73 (57 %) sester (graf 35), a ani s uchovanim pozornosti po celou pracovni dobu nemély
sestry problémy. 82 (63 %) sester odpovédé€lo, Ze pozornost jsou schopné udrzet (graf

36). Horsi vysledek byl pii zjistovani, zda sestry reaguji nékdy podrazdéné pfii
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oSetfovani pacientti. Zde se 114 (88 %) dotazanych ptiklonilo k moznostem casto a
nékdy, pouze 15 sester odpovédélo, ze nikdy (graf 37). Podrazdénost mize souviset se
skutecnosti, ze sestry maji pocit nedostatku ¢asu na osetfovatelskou péci u pacientd, coz
oznacilo celkem 79 (61 %) sester a tato skute¢nost mize vést i k ne vzdy vhodnému
chovani sester. Tento ndzor se potvrdil i v rozhovorech, kde sestry téz oteviené hovoftily
o pocitu nedostatku Casu a ztoho vyplyvajici pfedrazdénosti. Alarmujici je, Ze
z nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. takto odpovédélo 45 (91,84 %) sester z celkového
poctu 49, naproti tomu sestry z Brna odpovédély, Ze maji dostatek ¢asu ve 21 (84 %)
ptipadech z 25 coz znamend, ze pouze 16 % sester z traumacentra v Brné nema dostatek
¢asu na oSetfovatelskou péci a z Hradce Kralové si 16 (55,18 %) sester z 29 mysli, zZe
ma dostatek Casu na oSetfovatelskou péci u pacienti (grafy 33 a 34). OvSem i
v otazkéch, kdy nas zajimaly rizné psychické a fyzické projevy béhem pracovni doby a
po pracovni dobé, se objevuje podrazdénost velmi Casto a to béhem pracovni doby
celkem 76x a ptetrvavajici podrazdénost i po pracovni dob¢ 55x.

V knize Ki#ivohlavého Jak zvladat stres (24), jsou popsany jako piiznaky stresu
kromé jiného bolesti hlavy, zvySend podrazdénost, apatie, nechutenstvi, nadmérny pocit
unavy. O nadmérném pocitu tinavy se da usuzovat z grafu 41, kdy si sestry 55x (15,63
%) vybraly, ze sviij volny ¢as travi spankem. Opét bychom se chtéli zminit, Ze sestry
v nemocnici Ceské Budgjovice a.s. uvedly spanek jako zptisob traveni svého volného
Casu 29x (21,8 %), vBmé 4x (6,45 %) a v Hradci Kralové 13x (14,72 %). |
v rozhovorech, které doplnovaly dotaznik, se sestry zminovaly o predrazdénosti, a to
nejen v praci. V rozhovoru 5 sestra konstatovala, Ze si problémy z prace nosi domu a
vSichni poznaji, Ze se néco déje. Je predrazdéna, trpi tim hlavné syn, 1 kdyz si mysli, Ze
si jiz zvykl. Za zminku stoji i bolesti hlavy, kdy byla béhem pracovni doby zminéna
104x (34,9 %) a pretrvavajici i po pracovni dobé 102x (34,93 %) a nechutenstvi, které
bylo uvedeno 34x (11,64 %).

Dle Ktivohlavého (27) je velmi dilezité, aby si sestry nasly chvili jenom pro sebe,
pro odpocinek. Zeptali jsme se sester, zda maji ¢as pouze pro sebe a jak travi volny Cas.
99 sester uvedlo, Ze si ¢as pro sebe najde a kromé jiz zminéného spanku, travi nejvice

svého volného Casu praci v domacnosti, kterd byla oznafena 62x, prochadzkou 45x a
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cetbou nebo sledovanim televize 39x. Pfi tvorbé dotazniku jsme se zamysleli, jestli
mame polozit otazku, zda by si sestry nékdy praly navstivit psychologa. Mysleli jsme,
ze nebudou chtit odpovédét, nebo budou vybirat odpovéd’ spise negativni, tedy moznost
ne. Ale odpovéd’ byla piekvapiva, dokonce 58 sester ze 129 si rozhovor s psychologem
pralo (graf 49) Graf 50 ukazal, ze 29 (24,49 %) sester z Ceskych Budg&jovic a.s. by
uvitalo rozhovor s psychologem, v Brn¢ 8 (16 %) sester a v Hradci Kralové téz 8 (6,9
%) sester. | v rozhovorech, kdy byl pfimy osobni kontakt se sestrami, by pét sester
pfivitalo, kdyby si mohly s psychologem pohovofit a jedna sestra jiz této moznosti
vyuzila, kdyz se jeji osobni problémy promitaly do pracovniho procesu, protoze na
pracovisti maji klinického psychologa, ktery pracuje s pacienty, ale podle potieby 1
s personalem (rozhovor 7). Piekvapujici bylo, Ze sestra, ktera pracuje v traumacentru
pouhy rok, by tuto moznost vyuzila rovnéZz (rozhovor 4). Béhem psani diplomové prace
jsem pracovala na oddéleni trazové chirurgie, a jelikoz madm i zkuSenosti s praci na
tomto oddéleni pied tfemi léty, mohla jsem subjektivné posoudit psychickou zatéz
sester. Sestry byly Casto predrdzdéné, nékdy 1 plactivé, ale hlavné si stézovaly, ze
nestihaji péci o pacienty, ale ne tu zakladni a odbornou, tu s vypétim stihnou a dle mého
minéni, 1 zvladnou. Chybi jim spiSe vetsi kontakt s pacientem, probrat jeho piipadné
problémy, odpoveédét na otazky. Z toho vSeho prameni vnitini nespokojenost sester.

Ve druhém rozhovoru se sestra zamyslela nad tim, pro¢ odchazeji sestry, které
byly na odd¢leni dlouho, mély tu praci rady a pieci jenom Sly pry¢. Mysli si, ze to bylo
tim, ze jiz narocnou praci psychicky nezvladaly, ale podle ni, nikdo z vedeni nezjistuje
davody odchodu starSich sester. Z rozhovoru 6 vyznélo, Ze dotdzana z téchto divoda
(psychicka zatéz) odesla po vice nez 33 letech prace na jednom oddéleni. Téz uvedla, Ze
se nikdo nad odchodem nepozastavil a ani se nezeptal na divody odchodu. Po
konzultaci s vedenim nemocnice bylo sdé€leno, Ze s pracovniky byva provadén pohovor.

Pfi vyhodnoceni  hypotézy 4 je nutné jest¢ piihlédnout k vysledkim
standardizovaného dotazniku S. O. C A. Antonovského, ktery je zaméfen na psychickou
nezdolnost sester. V knize Psychologie smysluplnosti existence (26) se uvadi, ze ti, ktefi
dosahli vysokého vysledku v dotazniku S. O. C. jsou mimoiddné odolni k tlakiim

z vngjsku, maji své plany, snadno se nevzdavaji a nepodléhaji stresim. Dle
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A.Antonovského je stfedni hodnota — median — 145, vysledky u naseho zkoumaného
vzorku ukazaly, ze stfedni hodnota — median — je 128. Stfedni hodnota median u 41
dotazovanych sester v Ceské Bud&jovice a.s., je 127, u 48 dotazovanych sester
z ostatnich traumacenter je median 128,5 (graf 54,55). Vysledky ukazaly, ze se vé&tsi
Cast sester vibec nepfiblizila K stfedni hodnoté 145, ktera je dana A. Antonovskym.
Hypotéza 4: Sestry pracujici v traumacentrech, zvladaji psychickou zatéz, se
nepotvrdila.

Pii rozhovorech se sestry shodly, Ze prace v traumacentrech je fyzicky a
psychicky narocna, ale davaly diraz spiSe na psychickou naro¢nost nez na fyzickou.
OvSem mozna si neuvédomuji, ze jestlize bude vysoka fyzickd zatéz, mize se to
projevit pravé 1 na zatézi psychické. Nelze jednoznacné urcit podil té ¢i oné zatéze,
jelikoz se navzajem ovliviiuji. Projevem fyzické zatéze jsou téz bolesti hlavy, svala,
nechutenstvi. Zde vidime, ze fyzicka zatéz dle Pracovniho lékaftstvi pro praxi (58) uzce
souvisi s psychickou a senzorickou zatézi. O bolestech hlavy a nechutenstvi jiz byla
zminka, bolest svalll byla jmenovana 43x.

VétSina sester trpi bolesti patefe a 1 pii vyhodnocovani otazky, kterd se tykala
tohoto tématu, byly jasné odpovédi. Bolesti patefe piiznava celkem 89 sester a spojitost
s vykonavanou praci na oddéleni vidi 100 sester. Z tohoto vysledku vidime, Ze spojitost
s vykonavanou praci hodnotily i ty sestry, které bolest patefe neudavaji, ale je mozné, ze
si podvédomé uvédomuji, ze bolest pateie u nich nékdy nastane. Bylo by mozné
namitnout, ze sestry mohly mit problémy s patefi jiz v minulosti, ovSem pfi ptisnych
vstupnich zdravotnich prohlidkdch by takovy pracovnik nemél byt pfijat na takto
narocné oddéleni. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pravé na problémy s patefi se zadvodni
lékat u novych pracovnikii zaméfuje. V Pracovnim lékatstvi pro praxi (58) se uvadi, ze
jeden z pfiznak nadmérné fyzické zatéze je pravé bolest patete. Dale jsme zjistovali,
ve spojitosti s bolesti patete, zda by si sestry praly péci fyzioterapeuta. Tuto péci by
vyzadovalo dokonce 120 sester ze 129 (graf 51). Na zvladani fyzické zatéze ma
samoziejmé 1 vliv dostatek pomocného oSetiovatelského persondlu, ktery pomaha pii
polohovani pacientil, pfenaseni atd. Jiz v predeslé hypotéze jsme se zmiiovali, ze sestry

oznacily za problém nedostacujici pocet sanitaii a sanitarek, i kdyz rozdil nebyl tak
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velky, jak jsme puvodné predpokladali. Vysledek miize byt ovlivnén i tim, Ze
odpovidali i pracovnici z emergence, kde vétSinou konstatovali, ze sanitaiti a sanitarek
maji dostatek. Lizkova oddéleni maji pocit opacny. V knize Pracovni l1ékafstvi pro
praxi (58) se dale uvadi, ze projevem nadmérné fyzické zatéze je i zvySend urazovost.
Pracovni uraz udava celkem 16 sester (graf 45), coz je 12 % vSech dotazanych, nelze
tedy fici, ze by byla trazovost v traumacentrech nadmérné vysoka. Jako traz bylo
nejvice zaznamenano pichnuti se pouzitou jehlou. Jisté by bylo vhodné prozkoumat, zda
byl uraz na zacitku pracovni doby nebo ke konci a zda k nému doSlo vlivem
nepozornosti nebo opravdu z unavy. Jestlize fyzicka zatéz pasobi delsi dobu, dosahne
uréité intenzity, objevi se tunava (14). Unava se projevuje slabosti, nauzeou, vertigem
atd. (14), dle naSich vysledki (graf 46 a 48) nejsou tyto ptfiznaky v odpovédich
respondentil nijak dominantni. Jestlize vezmeme v uvahu vSechny vysledky, které
hodnoti fyzickou zatéz a rozhovory se sestrami, které se ptiklanély spise k tomu, ze
fyzicka zatéz se da dobie zvladnout, Ize konstatovat, ze hypotéza 5: Sestry pracujici
V traumacentrech, zvladaji fyzickou zatéz, se potvrdila. V zadném piipad¢ by se ale

nemélo opomenout, ze sestry maji problémy s bolesti zad a zadaji si péci fyzioterapeuta.

107



6 Zavér

Prace byla zaméfena na problematiku osetfovatelské pée v traumacentrech CR.
Aby byla oSetfovatelska péce o pacienty s urazem co nejkvalitn€j$i, musi byt oSetiujici
zdravotnicky personal dostatecné vzdélany a chtit se dale vzdélavat, musi zvladat
dovednosti z jinych klinickych obor a v neposledni fad¢ je nutné, aby byl personal
psychicky a fyzicky zdatny. Proto cile prace a hypotézy byly zaméteny na vSechny
oblasti, které jsou zde nastinény.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké moznosti maji sestry v traumacentrech v oblasti
dalsiho vzdélavani a tomuto cili se vztahovala hypotéza 1 ,Sestry pracujici
V traumacentrech se radéji vzdélavaji ve specializaci nez v rdmci vysokoskolského
vzdélani®, ktera se potvrdila. Z dotaznikii vyplynulo, ze sestry preferuji spiSe
specializaéni vzdélavani. Prednost specializa¢niho vzdélavani pied vysokoskolskym
zdtvodnuji vEétsi zaméfenosti na praci v traumatologii. Pii hloubkovych rozhovorech
bylo zjisténo, ze nejsou dostate¢né¢ informované naptiklad o navazujicim magisterském
studiu.

Druhym cilem bylo zjistit, v jakych oblastech oSetfovatelské péce maji sestry
pracujici V traumacentrech nejveétSi problémy. Zde jsme si vytvofili nasledujici
hypotézy. Hypotéza 2: Sestry pracujici v traumacentrech spolupracuji se sestrami
ostatnich klinickych oborii pfi zajisStovani oSetfovatelské péce. Tato hypotéza se
potvrdila, nebot dotazované sestry uvadély, Ze spolupracuji s oSetfujicim
zdravotnickym persondlem jinych klinickych obort, at’ je to piima pomoc nebo rada po
telefonu. OvSem hypotéza 3, ,.Sestry pracujici v traumacentrech se vzdélavaji nejen
v traumatologii, ale i v dal$ich klinickych oborech,” potvrzena nebyla. Sestry oznacily
sice obory, kde jim chybi nejen znalosti ale i dovednosti, ale navs§tévuji pievazné
konference a seminafe, které se tykaji problematiky anesteziologicko resuscitacni a
chirurgie.

U tretiho a ctvrtého cile jsme si dali za kol zjistit, jak sestry, které pracuji
v traumacentrech, zvladaji psychickou a fyzickou zatéz. Hypotéza 4: ,,Sestry pracujici
V traumacentrech zvladaji psychickou zatéz*“ ani hypotéza 5: ,Sestry pracujici

v traumacentrech zvladaji fyzickou zatéz“, byla potvrzena. Pro sestry je psychicka i
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fyzickd zatéz velkd 1 vyjadfeni, ze by chtély pohovor s psychologem, péci
fyzioterapeuta tomu nasvédcuje. Pouzili jsme zde standardizovany dotaznik S. O. C: A.
Antonovského, kde vysledky ukazaly, Ze sestry ve vétSiné piipadid nedosahly
pramérnych hodnot a tedy nejsou psychicky zdoIné. Coz by mohlo znamenat, ze sestry
snadnéji podlehnou vnéjsim tlaktim, jsou nachyIn€jsi ke strestim, snadnéji se vzdavaji
ve slozitych situacich.

Tato prace je nastinem problému, které maji sestry pracujici v traumacentrech pii
oSetfovatelské pé€i o pacienty s urazy. Stdlo by za zvazeni, poslat sestry na staz
predevsim na ta oddéleni, kde uvadély, ze pocituji nejistotu pfi osSetfovani pacientli
(naptf. ofni oddéleni, stomatochirurgické oddéleni atd.) Rozhodnuti o navstéve
konferenci nebo seminaftu jinych klinickych obord by mohla byt v kompetenci
stani¢nich sester, protoze ne vzdy je pravda, Ze seminafe se konaji daleko od mista
bydlisté a jsou drahé. Jak bylo v diskuzi jiz zminéno, napt. nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. kona celorocné seminare rtiznych klinickych oborti pro sestry nejen své
nemocnice. Zajistit pro zdravotnicky personal fyzioterapeuta, by mozna nemusel byt
velky problém. OvSem alarmujici jSou projevy, tykajici se psychické zatéze sester. Zde
by byly vhodné seminafe, vicedenni setkdni mimo pracovisté, které by se tykaly
problematiky dusevni hygieny sester. MozZna, ze n¢kdy staci navod, jak se o sebe starat.

Diplomova prace bude poskytnuta vedeni nemocnice. Nékteré problémy jiz byly
konzultovany béhem psani této prace. OvSem pouze konzultace nestaci. Je nutné se
zaméstnanci pracovat jiz pii nastupu na takto naro¢na oddéleni. V ptiloze diplomové
prace (ptiloha 5) je mimo jiné navrh piijimani sester do traumacenter v Ceské republice.
OvSem nastupem sester na oddéleni by nemél koncit zijem top a stfedniho
managementu o pracovnika. Toto vSe je zndzornéno v myslenkové mapé€ jiz zminéné
ptilohy. Jsou zde vypracovany vSechny problémy, které diplomové prace ukéazala. V
dalsi ptiloze (ptiloha 6) je uvedena piednaska, ktera se tyka dusevni hygieny sester.
Vrchni sestry nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. o ni jiz projevily zajem a bude

prezentovana na Traumatologicko — ortopedické konferenci v fijnu tohoto roku.
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Priloha 1 Anonymni dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

jsem studentkou 2. roéniku Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych Budgjovicich,
magistersky obor OSetiovatelstvi. Jelikoz jsem pracovala 33 let na irazovém odd¢lent,
tak se ma diplomova prae vénuje problematice traumacenter. Proto si Vas dovoluji touto
cestou pozadat o vypIlnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou podkladem pro
zpracovani diplomové prace na téma ,,Problematika oSetfovatelské péce
v traumacentrech Ceské Republiky. Data ziskana v dotazniku budou pouzita pouze pro
vypracovani diplomové prace. Pi1 vypliovani oznacte nejvhodnéjsi odpoveéd’, poptipade
1 vice moznosti, nebo dopliite vlastnimi slovy.

Pfedem dékuji za Vasi spolupraci. Bc. Alena Polanova

1. VasSe pohlavi:
O Zena

O muz

2. Vas vék:

o 19— 23 let
0 24 — 28 let
029 — 33 let
o 34 — 38 let
0 39 —43 let

o 44 a vice let

3. Jak dlouho pracujete na Vasem oddéleni?

o 0 — 2 roky
o3-5let
06— 10 let

o 11 — vice let

4. Pracujete na:
o JIP
O emergency
0 standardnim oddéleni

5. VaSe nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdélani je
o SZS
o VZS



o VS Be.
o VS Mgr.

6. Mate specializaci?
O ano
0 ne

V pripadé, Ze nemate specializaci, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 8

7. JestliZe jste ziskal/a specializaci, napiSte, prosim, v jakém oboru

8. Specializaci jste ziskal/a na souc¢asném oddéleni?
O ano
O ne

9. V soucasné dobé studujete:
o specializaci v oboru ARIP
O jinou specializaci, jakou...............
o VS Be.
o VS Mgr.
O jiny typ studia, uved’te, prosim, jaky........................
0 nestuduji

10. Pokud studujete na VS, poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké studijni
ulevy?
O ano
pokud ano, jaké....................
O ne

11. Pokud studujete specializaci, poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké studijni
ulevy?
O ano
pokud ano, jaké ...............c.oeli
O ne

12. Myslite si, Ze pro praci na VaSem oddéleni je vhodnéjsi vzdélani:
O specializace



13. Je dilezité pro Vasi praci spoluprace se sestrami z jinych klinickych
obori?
O ano
O spiSe ano
O nevim
O spiSe ne
O ne
14. S kterym oddélenim nejvice spolupracujete — oznacte, prosim, dle
dilezitosti od 1 do 10 (1= nejvice, 10 'nejméngé)
O interni odd¢leni
O chirurgické oddéleni
O rehabilitacni oddéleni
O psychiatrické oddéleni
0 neurochirurgické oddéleni
o ORL
O stomatochirurgické oddéleni
0 anesteziologicko — resuscitac¢ni oddéleni
O o¢ni oddéleni
o ONP

15. Spoluprace se zdravotnickymi pracovniky z jinych klinickych oborii je:
O dobra
O spise dobra
O nevim
O spiSe Spatna
O Spatna

16. Potrebujete nékdy pomoc nebo radu od pracovniki jinych klinickych
oboru?
O velmi Casto
O Casto
o0 malokdy
0 nikdy



17. Pomahaji Vam na oddéleni pii oSetfovatelské péci i sestry z jinych
klinickych oboru?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

18. Oznaclte, prosim, nejvice tfi klinické obory, ze kterych se domnivate, Ze
Vam chybi znalosti:
O interni oddé¢leni
O chirurgické oddélent
O rehabilitacni oddélenti
O psychiatrické oddéleni
0 neurochirurgické oddéleni
o ORL
O stomatochirurgické oddéleni
O anesteziologicko — resuscitac¢ni oddéleni
0 o¢ni oddéleni

19. Oznacdte, prosim, nejvice tri klinické obory, ze kterych se domnivate, Ze
Vam chybi dovednosti:
O interni oddéleni
O chirurgické oddéleni
O rehabilitacni oddéleni
O psychiatrické oddéleni
0 neurochirurgické oddéleni
o ORL
O stomatochirurgické oddéleni
O anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
0 o¢ni oddéleni
o ONP

20. Pokud mate pocit, Ze Vam chybi nékteré odborné znalosti potiebné k Vasi
praci, kde je nejéastéji ziskavate? (oznacte, prosim, nejvice tfi moznosti)
O pii studiu
O na konferencich
O na seminatich
O z odborné literatury



0 spolupraci s jinym klinickym pracovistém
O JINE (ProSIM VYPISTE) . ovvientittiiiii i eeie e,

21. Vzdélavacich akci se ucastnite
o0 1 x za mésic
o 1xza dva mésice
o 1 x za ptl roku
o 1 x zarok
O JIn€ (Prosim, VyPISte).....oouvvureineiiiiiiiiiiiiiann,

22. Navstivil/a jste v posledni dobé akce, ktera se tykala problematiky z oboru
(mozné zaskrtnout vice moznosti)?
O vnitiniho 1ékarstvi
O chirurgie
o fyzioterapie
O psychiatrie
O neurochirurgie
o ORL
O stomatochirurgie
o ARO
O o¢niho
O gerontologie

23. Je na VaSem oddéleni dostatek
a) Sester specialistek?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
b) Sester VS?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
c) Sester — zdravotnich asistentek?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
o ne



d) Sester SZS?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
e) Sanitafek — sanitaiu?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
24. Domnivate se, Ze se muZete dostateéné vénovat oSetiovatelské péci u svych
pacienta?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

25. Stava se Vam béhem pracovni smény, Ze mivate problémy se zrakem?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

26. Udrzite stejnou pozornost pri oSetFovani pacienti po celou sménu?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

27. Stava se Vam nékdy béhem smény, Ze reagujete podrazdéné pri oSetfovani
pacienta?
O velmi Casto
O Casto
o0 n€kdy
0 nikdy

28. Mate néjaké konicky?



O ano
0O ne

29. Najdete si po praci alespoii chvilku jenom pro sebe
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
0 ne

30. Jak travite sviij volny ¢as — zaSkrtnéte, prosim, nejvice 3 moznosti
O spani
O prace v domécnosti
O navstéva kina
O Cetba
O sledovani televize
O prochazka
o aktivni sportovani
O hra s détmi
O navstéva divadla
0 hobby
O jiné (prosim, napiste)

31. Trpite bolesti patere?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

32. Mate pocit, Ze tyto problémy souvisi s Vasi praci (péce o imobilni pacienty,
0 pacienty s omezenim pohyblivosti)?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

33. Mél/a jste na Vasem oddéleni pracovni uraz?
O ano
pokud ano, o jaky traz se jednalo
O ne



34. Stava se Vam nékdy, Ze béhem pracovni doby se u vis objevi nékteré
Z téchto priznaki? (zaskrtnéte, prosim, nejvice 3 moZnosti)
0 bolest hlavy
0 porucha prostorového vidéni
O bolest ve svalech
O pocit slabosti
O vertigo
O nauzea
O predrazdénost
O apatie

35. Stava se Vam nékdy, Ze po pracovni dobé se u vas objevi nékteré z téchto

priznakii? (zaskrtnéte, prosim, nejvice 3 moznosti)
o bolest hlavy

O porucha prostorového vidéni
O bolest ve svalech

O pocit slabosti

O vertigo

O nauzea

O stridor

O predrazdénost

O apatie

0 nechut’ k jidlu

O zvy$ena nachylnost k nemoci

36. Privitala byste nékdy rozhovor s psychologem?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
37. Privitala byste nékdy péci fyzioterapeuta?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

38. Co byste chtél/a jeSté dodat k praci na VaSem oddéleni?



Priloha 2. S.0.C. dotaznik A.Antonovského

Dotaznik S.O.C.
A. Antonovsky

V tomto dotazniku je celkem 29 ruznych otazek ¢i tvrzeni a soucasné vzdy pod
pismeny a) a b) jsou uvedeny odpovédi, formulované tak, ze, pitedstavuji bud’
bezvyhradny souhlas, nebo naopak nesouhlas s témito otazkami a tvrzenimi.

Kazdou otazku ¢i tvrzeni si vzdy pozorné prectéte a miru vaseho postoje vyznacte
na Ciselné Skale pracovniho listu. Zakrouzkovanim éi@ 1 vyjadrite plny souhlas s
odpovédi uvedenou pod pismenem a), zakrouzkovanim éisl@vyjédfite pIny souhlas
s odpovédi uvedenou pod pismenem b).

Pokud s formou nabizené odpovédi souhlasite jen z&asti, nebo s vyhradami,
zakrouzkujete jinou Ciselnou hodnotu smérem ke stiedu. Zakrouzkovanim éisla@
odpovidate tak, ze vas ndzor je nékde uprostifed mezi nabizenymi odpoveéd’mi.

Pfi vyplilovani dotazniku se u jednotlivych polozek ptili§ nezastavujte. Dulezitd je
vaSe bezprostifedni odpoved’.

1. Kdyz mluvite s lidmi, mate pocit, Ze Vam nerozuméji?
a) nemam ho nikdy
b) mam ho vzdy

2. Kdyz jste v minulosti mél /a/ délat néco, kde spoluprace s druhymi lidmi byla
nezbytna,
mél /a/ jste pocit:
a) ze to jisté nebude udélano
b) Ze to jisté bude udélano

3. Jak dobie a dokonale znate lidi, s nimiz denné ptichazite do styku (mimo ¢leny své
vlastni
rodiny)?
a) mMam pocit, Ze jsou mi cizi
b) znam je velmi dobie

4. Mate pocit, Ze se v podstaté moc nezajimate o to, co se d€je kolem Vas?
a) velmi ztidka mam tento pocit
b) mam jej velmi Casto



5. Stalo se v minulosti, ze jste byl /a/ piekvapen /a/ chovanim lidi, o nichz jste se
domnivali,
ze je dobie znate?
a) nestalo se to nikdy
b) tak tomu bylo velmi ¢asto

6. Stalo se vam, ze Vas zklamali lidé, jimz jste divéfoval /a/ a s nimiz jste pocital /a/ ?
a) nikdy se to nestalo
b) tak tomu bylo vzdy

7. Zivot je:
a) velmi zajimavy
b) jen bézna a rutinni zaleZzitost

8. Vas zivot doposud:
a) nemg¢l jasny smysl a cil
b) mél velice zietelny a jasny smysl a cil

9. Mate pocit, ze se s Vami zachazi ,nefér" (nespravedliveé)?
a) velmi casto
b) velmi ztidka kdy nebo nikdy

10. V minulych deseti 1étech:
a) byl Vas zivot plny zmén, kdy jste nikdy nevédél /a/, co se bude dit dal
b) Vas Zivot plynul potad stejné dal ve stalé shodé a pohodé

11. VétsSina véci, které v budoucnosti budete délat, bude:
a) Vvzrusujicich
b) velice nudnych

12. Mivéte pocit, ze jste v neobvyklé situaci a nevite dost dobie, co d¢lat?
a) mam ten pocit velmi ¢asto
b) tento pocit mam velmi ziidka nebo nikdy

13. Co lépe vystihne, jak Vy sam /sama/ vidite svtj vlastni zivot?
a) Clovek muze vzdy najit feSeni tézkych zivotnich situaci
b) neexistuje zadné feseni tézkych Zivotnich situaci

14. Kdyz myslite na sviij Zivot, pak velmi Casto:
a) citite, jak je dobré, ze muzete Zit
b) ptate se sam /sama/ sebe, pro¢ vlastné Zijete (existujete)

15. Kdyz stojite pted obtiznym problémem, pak jeho feseni se Vam zda:
a) vzdy nejasné a tézko se Vam hleda



b) vzdy zcela jasné

16. Kdyz mate d¢lat to, co délate, kazdy den, pak je to pro Vas:
a) zdrojem hluboké radosti a uspokojeni
b) zdrojem utrpeni a nudy

17. Vas budouci zivot bude pravdépodobné:
a) plny zmén, kdy saim /sama/ ani nebudete dost dobfe védét, co se bude dit
b) plynout souvisle a vse bude jasné

18. Kdyz se Vam v minulosti stalo néco nemilého, pak Vase reakce byla:

a) ,,uzirat se" a ,.trapit se nad tim"
b) fici si ,,ano, stalo se to, neda se nic délat, musim s tim prost¢ zit a jde se dal"

19. Mivate nejasné predstavy a smiSené pocity?
a) mam je velmi Casto
b) mam je velmi ztidka kdy nebo nikdy

20. Kdyz néco délate, co Vam dava dobry pocit, jste si jist /a/:
a) Ze se tak dobie budete citit i nadale
b) Ze se néco stane, co Vam tento dobry pocit pokazi

21. Stava se Vam, ze mate pocity, které byste rad¢ji nemél /a/ ?
a) velmi casto
b) velmi ziidka kdy nebo nikdy

22. Ocekavate, Ze Vas budouci zivot bude:
a) neucelny a zcela bezesmysiny
b) bude mit dobry smysl, cil a t¢el

23. Domnivate se, Ze vzdy budou lidé, na néz se budete moci v budoucnu spolehnout?
a) jsem si jist /a/, Ze zde budou takovi lidé
b) pochybuiji, Ze zde budou takovi lidé

24. Stane se Vam, ze mate pocit, ze nevite dost dobie, co se bude dale dit?
a) velmi ¢asto se mi to stane
b) stane se mi to velmi ziidka kdy nebo viibec

25.Mnozi lid¢, i ti, ktefi maji pevny charakter, se nékdy citi porazeni a smutni. Jak Casto
jste
se v minulosti takto citil /a/ Vy?
a) nikdy
b) velmi ¢asto



26. Kdyz se n¢kdy néco stalo, zjistil /a/ jste obvykle:
a) ze jste bud’ podcenil /a/ nebo piecenil /a/ dilezitost toho, co se délo
b) Ze jste vidé€l /a/ véci ve spravném svétle

27.Kdyz pomyslite na obtize, s nimiz se setkavate v dilezitych usecich svého dal§iho
Zivota,
mate pocit, Ze:
a) vzdy nad obtizemi zvitézite a krize zvladnete
b) obtize nezdolate a nezvitézite nad nimi

28. Jak casto mate pocit, ze to, co délate ve svém b&zném zivote, nema zadny smysl?
a) tento pocit mam velmi ¢asto
b) tento pocit mam ztidka kdy nebo nikdy

29. Jak casto mate pocit, Ze si nejste zcela jist /a/, zda se dokonale ovladate?
a) tento pocit mam casto
b) tento pocit mam zi'idka kdy nebo nikdy



Priloha 3 Otazky k rozhovoru se sestrami v traumacentrech

Okruhy otazek k rozhovortim:

1
2
3.
4
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

Jak dlouho pracujete na vasem odd¢leni?

Kde jste pracovala pied tim nebo je to vase prvni oddéleni?

Vase nejvyssi kvalifika¢ni vzdélani?

Jaké si myslite, dle vaSeho ndzoru, Ze je nejlepsi vzdélani pro praci

Vv traumacentru?

Vy sama Vv soucasné dob¢ studujete?

Navstévujete konference nebo seminare?

Mate pocit, Ze v né¢jakém oboru mate malo védomosti ¢i dovednosti?
Stalo se vam n¢kdy, Ze jste potfebovala pomoc nebo radu od zdravotnického
personalu z jinych klinickych obort?

Jestli ano, byli ochotni?

Kdo vam nejvic pomohl ve vasich zacatcich?

Je pro vas prace psychicky naro¢na?

Jak relaxujete po praci?

Myslite si, Ze byste nékdy pottebovala rozhovor s psychologem?

Je pro vas prace fyzicky naro¢na?

Chtéla byste péci fyzioterapeuta?
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Staze na jinych klinickych pracovistich
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Formy zhodnoceni ;
- pochvala

- kontruktivni kritika

- sebereflexe

- podpora kritického mysleni
- Zpétna vazba

- navrhy feseni problemi
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Priloha 5 Myslenkov

Zdroj vlastni



Priloha 6 Prednaska na téma DuSevni hygiena sestry

Motto: ,Ja myslim, ze civilizace
neni dobra, kdyz je bez kultury.
Clovék potfebuje ke §tésti a
spokojenosti  nejenom  pohodli
télesné, ale 1 duSevni. Kultura a
civilizace musi jit ruku v ruce.” Jan
Werich
DusSevni hygiena sestry — zvladani stresu.

Obsah:

1. Pojem stres
Intenzita stresové reakce
Kvalita stresové reakce
Disledky nadmérného stresu
Dusevni hygiena
Prakticka cast

o0 AWM

Mate pocit, Ze 1 kdyz maji pacienti bézna ptani, tak vas obtézuji? Zda se vam, ze se
vam nic nedaii? Chtél/a byste nejradsi vSeho nechat a utéct k upln€ jiné praci?
Pottebujete pochvalu, ocepenéni a ujisténi, ze to co de¢late, délate dobie? Jestlize jste na
tyto otazky odpovédéli kladné, tak tento seminéi je urCen praveé vam.

Stres — jak si lze ptiblizit pojem stres. Slovo stres k nam ptiSlo z Anglie ,,stress®, ale

[3

ptuvod ma v latinském slovniku ,stringo, stringere...“, coZz v piekladu znamena
utahovati, stahovati. V technickém slova smyslu Ize tento pojem chapat jako ,,pres®, to
znamena puasobeni néjakého tlaku. Proto, jestlize pouzivame vétu: ,,JJsem ve stresu,*
znamena to: ,,Jsem v tisni“(3).

Aby bylo mozné rozlisit, v jaké situaci se praveé ¢lovek nachazi, si vysvétlime nékolik

vyrazu.

Intenzita stresové reakce

v’ zdtéZ — je niz§i nez hraniéni Groven stresu



v" hypostres — stres, ktery nedosahuje obvyklé tolerance stresu. Jednd se o
ministresory — plizivé negativni vlivy, nuda, frustrace atd.

v' hyperstres — je to situace, kdy stres piekracuje hranice adaptability (3).

Kvalita stresové reakce
v' eustres — kladné pisobici pfi pfekonavani prekazek

v' distres — negativné piisobici, snizuje se adaptaéni schopnost (3).

Diisledky nadmérného stresu

v’ télesné problémy — potize s trdvenim, nechutenstvi, ale mize se vyskytnout i
piejidani, bolesti hlavy, buseni srdce, hypertenze, vyssi riziko trazi,

v’ duSevni problémy — uzkost, neklid, Spatny spanek, predrazdénost, naladovost,
Uunava, apatie......

v’ pracovni vykon — postupna ztrata vykonnosti, pokles energie, zanedbavani
povinnosti, syndrom vyhoteni

v’ rodinné problémy — $patna a nedostate¢na komunikace, vzajemné odcizeni se

v roding, zanedbavani déti....(1).

Dusevni hygiena

Kdyz po nékom pozadujeme, aby délal véci dobte, méli bychom se zajimat o to,
jestli se ten doty¢ny sam citi dobie. Takze, jestlize tuto uvodni vétu pievedeme do
povolani sestry — sestra, kterd pecuje o pacienty, povzbuzuje je, je jim oporou, musi
byt sama v dobrém stavu. Sestra musi peCovat nejen o pacienty, ale jejim ukolem je
pecovat 1 sama o sebe, tzn. o sviij télesny 1 dusevni Zivot. Nasim velkym problémem
je to, Ze neumime vypnout, neumime odpocivat. Jiz nasi predkové uznavali nedéli,
to znamend, Ze jeden den v tydnu oddélili od téch pracovnich dnii. My jsme si
zvykli tikat, nejde to, nestiham to, ale velmi Casto je to spiSe nechut’ pokusit se o to
(2).

Abychom se naucili hospodaftit s ¢asem, povime si takové desatero hospodateni a

kazdy bod si spolecné rozebereme:
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Cas je vzacny dar

musime védomg fidit vydej ¢asu

je dulezité rozlisit dulezité od nediilezitého

dillezitému budeme vénovat vice ¢asu

nejdalezitéjSim vécem budeme vénovat nejvice Casu

meéné dilleZitym vécem budeme vénovat minimum casu

musime se naucit fikat ,,ne*

je nutné pti skupinovych ¢innosti predem naplanovat délku trvani ¢innosti

musime se umét divat na kazdou ¢innost z hlediska jeji hodnoty

10. je dulezité pravidelné bilancovat své hospodareni s ¢asem (2).

Velmi dtlezitou soucasti dusevni hygieny je vyjadfovat své pocity, mluvit o nich,

nepotlaCovat je. Je mozné zajit za kolegyni, popovidat si s ni, probrat, co mn¢ trapi.
Béhem pracovniho dne je vhodné si udélat prestavky a tieba si i trochu zacvicit, projit

se, relaxovat. Nutnosti je disledné oddé¢lit pracovni a osobni zivot (1).

Nyni nasleduje relaxacni cvic¢eni k odstranéni psychického napéti

v’ lze pouzit pfi silnych emocich nebo v akutnim stresu

v’ pfi cvideni se stfida napéti a uvoliiovani svald

v’ cvideni je zalozeno i na regulaci dychani

pohodiné se posadte, ze vSech sil, pevné zavrete oci a vydrzte. A nyni pomalu
uvolnéte oci - sevieni, ale oci nechte stile zaviené, uvolnéte svaly v obliceji a
plynule dychejte — soustied'te se na uvoliiovani oblicejovych svalii a na dychani.
opét se pohodlné posad’te, lehce stisknéte zuby, Celisti a seviete rty a v této
pozici vydrite. Nyni uvolnéte rty, zuby a Celisti — uvédomuijte si rozdil, jaky jste
pocitili pii sevieni a uvolnéni Celisti.

na zaver si zkusime nacvicit vyraz usmivajictho se Budhy. Tato dovednost Ize
uplatnit v situacich, kdy jste ve stresu nebo v emocnim napéti. Takze zkuste
V obliceji vyraz blahosklonnosti, dejte koutky ust mirné nahoru, vicka priviete.
Toto cviceni je dobré k tomu, Ze kdyz kontrolujete svij vyraz, tak ovladate i své

psychickeé napéti (4)
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Priloha 7 Seminaie Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Misto Pocet
konani ucastniku

Nazev

Gastroenterologické
odd.

Kardiocentrum

Interni odd.

Infek¢ni odd.

Plicni odd. %
Plicni 1é¢ebna

Neurologické odd.

Psychiatrické odd.

Détské odd.

Neonatologické odd.

Zenské odd.

Neurochirurg. odd.

Zdroj: [online]. [cit. 2010-06-15]. Dostupné z www: <http:// www.nemcb.cz >

Urceni

pro sestry a
porodni
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pro sestry a
porodni
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pro sestry a
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pro sestry a
porodni
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pro sestry a
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asistentky

pro sestry a
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asistentky

pro sestry a
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asistentky
pro sestry a
porodni
asistentky
pro sestry a

porodni
asistentky

pro sestry a
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pro sestry a
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