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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva mirou oSetiovatelské zatéze na twrazové
ambulanci. OSetfovatelska péce je prace s lidmi, zpravidla s nemocnymi, je naro¢na jak
z fyzické, tak psychické stranky. U povolani vSeobecné sestry je vyZzadovana predevsim
profesionalita a také schopnost feSit necekané a slozité situace. Je dulezitd znalost
oSetfovatelské péce, ale také specifickd péce v oblasti tirazl. Sestra je zodpovédna
za sva rozhodnuti a vysledky odvedené prace musi byt stoprocentni. Velice dilezita je
vzajemna spoluprace sester a lékait,, protoze spolecnou pomoci lze docilit efektivni
a kvalitni poskytované péce.

V této praci byly stanoveny dva cile. Cil 1: Zmapovat miru oSetiovatelské zatéze
na urazové ambulanci. Cil 2: Zjistit, zda sestry na urazové ambulanci pocituji spise
fyzickou nebo psychickou zatéz. Byly polozeny dvé vyzkumné otdzky. Vyzkumna
otazka 1: Jakd je oSetfovatelskd z4téz na urazové ambulanci? Vyzkumnd otdzka 2:
Vnimaji sestry na urazové ambulanci spise fyzickou nebo psychickou zatéz?

Praktickd c¢ast této bakalarské prace obsahuje vysledky kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Vysledky byly ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
ktery byl veden se sestrami pracujicimi na Urazové ambulanci ve zdravotnickych
zafizenich v JihoCeském kraji. Bylo osloveno celkem 12 sester, veSkeré informace byly
zcela anonymni a oslovené respondentky mély moZnost odmitnout poskytnuti
rozhovoru. Pfedem pfipraveny rozhovor obsahoval celkem dvacet jedna otazek,
na zacatku byly uvedeny zékladni identifikacni udaje.

Provedenym vyzkumnym Setfenim byly ob& vyzkumné otazky zodpovézeny.
Na urazové ambulanci maji sestry rtiznorodou a Sirokospektrou préaci. Uvadély denni
harmonogram prace na ambulanci, rizné kompetence a velky rozsah vykonu. Pfi
oSetfovani klientll se vZdy fidi ordinacemi a pokyny lékait, dileZita je také asistence pfi
vySetfovani. Druhd otdzka byla zaméiena na to, zda sestry pocituji na urazové
ambulanci spiSe fyzickou nebo psychickou zatéz. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
u sester prevlada zatéz psychickd, v mensi mite pocit'uji zaté€z fyzickou.

Vysledky z vyzkumného Setfeni mapuji miru zatéZe oSetfovatelské, psychické

| fyzické na urazové ambulanci. Vysledky mohou byt poskytnuty nemocnicim,



ve kterych byl vyzkum vytvofen, zejména z divodu zmapovéni celkové zatéze

a ke zlepSeni prevence v oblasti zdravi pfed nadmérnou fyzickou a psychickou zatézi

na pracovisti urazové ambulance.

Kli¢ova slova: Traumatologie, uraz, psychicka zatéz, fyzicka zatéz, sestra



Abstract

This bachelor’s thesis looks at the range load in the casualty department. The
nursing care is focused on working with people, especially with the sick and is highly
demanding, both physically and mentally. When working as a nurse, it is required to be
professional and also have the ability of dealing with the unexpected and difficult
situations. The knowledge of nursing care and the specific care in the injury area are
also very important aspects. Nurses hold a position of responsibility and other people
rely on them, they have to be responsible and accountable for their own decisions and
actions as well as the results of their work have to be flawless. Another very important
point is the mutual collaboration between nurses and local doctors, because just with the
mutual help effective and quality care can be achieved.

Two aims have been established in this thesis. The first aim: To map out the range
of the nursing load in the casualty department. The second aim: To find out if nurses
feel more physical or mental stress. Two research questions have been posed. The first
research question: What is the nursing load in the casualty department? The second
research question: Do nurses in the casualty department perceive more the physical
or mental load?

The practical part of this bachelor thesis involves the result of the qualitative
research investigation. The results have been obtained through a semi-structured
interview, which had been realized with the help of nurses who work in the casualty
department in the South Bohemian region. In total twelve nurses have been spoken to.
All the informations was completely anonymous and all of the respondents had the
chance to reject being part of this interview. This interview, which has been made
in advance, contained 21 questions in general. The basic identification date have been
abducted at the beginning.

Thanks to this interview both these questions have been answered. It has been
found out that in the casualty department nurses have very diverse work. They gave an
example the daily plan of work in the casualty department, the various competencies
and a huge purview of performances. While giving medical treatment of the pacients

they always follow the medical centres procedures and the instructions of doctors. It



should not be forgotten that the assistance while treatment is also very important. The
second question was about finding out if nurses feel more physical or the mental stress.
Following this research, it seems that the mental stress prevails, but they also experience
the physical load but to a much more lesser extent.

The results of this probing out the range of the caring, physical and mental load
in the casualty department. This final findings can be given to the hospitals, where this
research had been conducted, especially for reason of mapping out the whole load and
for improving the prevention in the health area against the undue physical load and the
mental stress in the casualty department.

Key words: traumatology, injury, mental stress, physical load, nurse
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je mira oSetfovatelské zatéze na urazové ambulanci.
Traumatologie je naroénym oborem, ktery se zabyva kompletni péci o poranéné
pacienty. Je dilezitou soucasti chirurgie a izce spolupracuje s jinymi specializovanymi
obory. Specializace téchto oborti vyzaduje nejlepsi mozné znalosti 1écebnych postupti.
Jednim z useki traumatologie je ambulance, ktera poskytuje preventivni, diagnostickou
a lécebnou péci. Zde jsou pacienti oSetfovani s riznymi typy urazu.

Osetfovatelska péce je prace s lidmi, zpravidla nemocnymi, je narocné v psychické
i fyzické oblasti. Zatizeni V pracovni ¢innosti sester se d€li na zatéze v pracovni
¢innosti, zatéz v souvislosti s riznosti diagnoz pacientti a zaté€z, ktera se tyka osobnosti
zdravotnika. ZatéZzové situace Sestry V pracovnim procesu se liSi typem oddéleni,
stavem pacientll, poctem sester a pomocného persondlu ve sluzbé, ale také organizaci
prace. Sestra se ve své praxi setkava s bolesti a utrpenim, nemocemi a smrti pacientt,
coz predstavuje zatéz v psychické oblasti. Ve fyzické oblasti to predstavuje predevsim
manipulaci s pacienty a bfemeny, coz mize vést ke zdravotnim problémim, ¢i dokonce
trvalym nasledklim pohybového aparatu u sestry.

Prace sestry na urazové ambulanci je rtiznorodd a Sirokospektrd. Sestra musi
fungovat v mnoha rolich naptiklad sestra oSetfovatelka, manazerka ¢i sestra ucitelka.
U této dualezité profese je oc¢ekavana predevSim profesionalita a také schopnost fesit
pohotové neCekané krizové situace. Je piedpokladana nejen vSeobecnd znalost
osetfovatelské péce, ale také specifické péce v oblasti urazli, nebot’ sestra je plné
zodpovédna za sva rozhodnuti a vysledky odvedené prace musi byt stoprocentni.
Na tomto pracovisti je také velice dulezita spoluprace sester a lékati, protoze lze
snadn&ji vzdjemnou pomoci docilit co nejefektivnéjsi kvalitni péce. Z dlivodu spravné
komunikace a individualniho pfistupu ke klientovi je nutna také znalost sestry v oblasti
psychologie. Mnohdy se mohou sestry setkat s klienty, ktefi jsou oznacovani jako
problémovi. Jedna se predevSim o klienty agresivni, pod vlivem néavykovych latek,

pacienti bez domova, ¢i vyuzivajici poskytovanou péci.
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Toto téma jsem si vybrala proto, ze obor traumatologie m¢ velice zajima. Z vlastni
iniciativy jsem absolvovala praxi na tseku urazové ambulance a od ¢ervna 2014 zde

pracuji. Mym ukolem bylo zmapovat zatéz sester na tomto pracovisti.
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1 Soucasny stav

1.1 Traumatologie

Traumatologie je zaméfena na prevenci, diagnostiku a 1écbu poranéni mékkych
tkani, kosti i kloubti. Poranéni je porucha zdravi, ktera vznikla v souvislosti s irazem. Je
nedélitelnou soucasti obecné chirurgie a intenzivné spolupracuje 1 s jinymi
specializovanymi obory jako napfi. ortopedie, hrudni chirurgie, plasticka chirurgie (1).
Uzka specializace t&chto oborli vyzaduje vyborné znalosti novych 1é¢ebnych postupti
(2).

PéCe o zranéné se tadi k nejstarSi 1écebné Cinnosti lidstva. Nejvice zkuSenosti
obyvatelé ziskavali v péci o poranéné na lovu ¢i v boji a své znalosti pfedavaly dal§im
generacim. Nejstar$i ucebnice chirurgie je pravé traumatologie a byla psdna
na staroegyptsky papyrus Edwinem Smithem pfiblizné€ ve 4. Stoleti pt. n. 1.. Zde byly
psany navody na lé¢eni a oSetfeni ran, zlomenin a vymknuti koncetin (3).

Ambulance je soucasti zdravotnického zafizeni, kde je pacientim poskytnuta
veSkerd oSetfovatelskd péce. (4) Méla by byt dostupnd pro sanitni vozy a mit
bezbariérovy pfistup pro handicapované a uwrazem postizené klienty. Soucasti
ambulance jsou vySetfovny a sadrovny, které jsou zafizeny pro oSetfeni a kontroly
pacientii. (2) Na trazové ambulanci je oSetfovatelska péce poskytnuta v ambulantni
| Gistavni péci a pfi preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, vychovné a socialni péci. V dobé
nemoci, osetfovani klienta a pribehu uzdravovani je dtlezité zapojit klienta a rodinu,
protoze rodina svou podporou pfispiva k navraceni zdravi nemocného. V dnesni dob¢ je
nezbytné dbat na oSetfovatelské pozadavky klienta a v souladu s nejnovéjsimi
znalostmi, dovednostmi, technikami a postupy aplikovat oSetfovatelskou péci
na klienta. Velky duraz je zde kladen na efektivnost a kvalitu (5).

V Ceské republice jsou také traumacentra, které provadi neodkladnou péci
pacientim s téZkymi Urazy. Je to nemocnice, nebo jeji Cast, kterd se specializuje
pfedevS§im na polytrauma , zdvazna traumata, sdruzena poranéni, ale také poranéni,
kterd vyzaduji multidisciplinarni spolupraci lékaifti. Soucasti traumacenter vétSinou

byvaji vrtulniky slouzici k transportu zranéného. Traumacentra poskytuji komplexni
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1écbu, vcetné chirurgické, aby méli klienti maximalni Sanci na pieziti a proces

uzdravovani (6).

1.1.1 Uraz

Uraz je nahlé poskozeni organismu zptisobené vnéj$imi silami. Mohou ohrozit
zdravi ¢i zivot jedince a vyrazné ovlivnit dal§i plisobeni v rodinné, pracovni
a spolecenské oblasti. Moment, pfi kterém dochazi ke vzniku Urazu, se nazyva Grazovy
dgj. Urazy, které maji dlouhodobé, &i dokonce trvalé nasledky, zasahuji do Zivota
kazdého klienta, i jeho rodiny a pracovniho prostiedi (7). Nej€astéjsi faktory odpoveédné
za Uraz jsou vlivy chemické, mechanické, biologické a fyzikalni.

Kazdy rok je na ortopedickych a chirurgickych odd¢lenich hospitalizovano vice nez
1,2 procent obyvatel surazy a zhruba Sest procent je oSetfeno ambulantné. V nasich
zdravotnickych zafizenich je klientim poskytovana kvalitni oSetfovatelskd a odborna
péce, nklady na 1é¢eni nasledkem tirazu jsou viak vysoké (1). V Ceské republice jsou
urazy ¢tvrtou nejcastéjsi pri¢inou umrti po nemocich srdce a cév, zhoubnych tumorech
a cerebrovaskularnich chorobach (6).

Traumatologickd ambulance nejcastéji zaznamenava urazy z dopravnich nehod,
které jsou spojeny se silni¢ni, zelezni¢ni, lodni a leteckou dopravou. Pfi¢ina nehod
Vv silni¢énim provozu je predevS§im nespravny zplsob jizdy, nepfiméiena rychlost,
nedostatek zkuSenosti a nepozornost (1). Neni neobvyklou situaci, ze dochazi ke srazce
chodce ¢i cyklisty, ktery v provozu neni dostatecné viditelny a oznaceny. Za posledni
dobu velice rychle nartista pocet t¢Zce zranénych ¢i dokonce usmrcenych pii dopravnich
nehodach, proto je dulezité dbat na prevenci (8).

Sportovni urazy vznikaji vétSinou pii rekreacni ¢innosti. K poranéni mozku dochézi
nejcasteji pii boxu nebo pii kopané. U micovych her se obvykle jednd o podvrtnuti,
pohmozdéni ¢i zlomeniny. U vodnich sportii miZze dojit po skoku do vody k poranéni
hlavy a patefe a nasledné ochrnuti, ¢i dokonce K umrti zapfi¢inéné utonutim.
U motorismu, lyZovani ¢i cyklistiky je riziko padu ve vysoké rychlosti (9).

Urazy v domécnosti vznikaji nejen v bytovych prostorach, ale také pii stavebnich

pracich na chatach ¢i chalupach. Mnohokrat jsou spojovany s détmi a starymi lidmi.
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Dochézi naptiklad k padim ze schodl, zakopnuti ¢i uklouznuti. Neni nouze ani
0 poranéni v souvislosti s elektrickym proudem ¢i ohném. Je dilezité si uvédomit,
zerotné je v nemocnici s popaleninami oSetieno zhruba 6000 déti. Vzhledem
k obrovské bolesti, naro¢nosti 1é¢by a hojeni je nutné dbat na celkovou prevenci, jako
napiiklad odstranéni ostrych pfedmétl z dosahu ditéte, uchovavani 1€kt a chemickych
prostiedkli na vzdaleném a bezpetném misté, pouzivani ochrannych pomiicek jako
naptiklad kryt na zasuvku a jiné. Nejsou vyjimecnou udalosti ani otravy napiiklad
oxidem uhelnatym pii nespravném hoteni nejedovatého zemniho plynu. Otrava
tekutymi jedy vznika vétsinou zaménou, u déti jde vétsinou o otravu léky. (1,8).

V pracovni ¢innosti je Siroké spektrum uraz. O pracovnim urazu se hovofii tehdy,
pokud doslo k poskozeni zdravi ¢i smrti, které byly zplisobeny nasilnym, kratkodobym
pusobenim vnéjSich vlivll pfi pracovni €innosti. Nejcastéji jsou zaznamendvany pady
Z nedostatecné zabezpeceného leSeni ve vySce, poranéni pfi praci u pasu, poskozeni pfi
manipulaci s materialem, pouzivani dopravnich prostiedki v nespravném technickém
stavu, nedostate¢né pouzivani ochrannych pomtcek. Jedna se Casto o poranéni ostrymi
a tupymi pfedméty, popaleniny, Urazy spojené s elektrickym proudem, ¢i otravy
riznymi jedy. Fatalni nasledky mohou mit urazy spojené s manipulaci s pilou
¢i vrtackou (10).

V soucasné dob¢é se sestry ¢im dal castéji setkavaji s poranénim v souvislosti
s kriminalitou. Nejcastéji se jedna o bodné a stielné poranéni, pohmozdéniny riznych
casti téla (10).

O hromadnych urazech se hovofti, pokud pii nehod¢ byly zranény dvé a vice osob
a minimaln€ jedna osoba je poranéna téZce. Pfi poranéni 50 a vice osob se jedna
0 katastrofu, bez ohledu na zavaznost Grazt. Katastrofa ma nahly a neocekavany vznik
aje charakteristicka aktuadlnim nedostatkem zdravotnického persondlu vzhledem
k vysokému pocétu zranénych. Pfi¢inou hromadnych nestésti mize byt ¢loveék nebo
pfirodni Zivel. Rizika hromadnych nehod zavinénych €lovékem mohou byt dopravni
nehody, terorismus, vybuchy a pozary. U pfirodnich zivli se jedna o sopky, pozary,
laviny, mrazy a epidemie.(9). U hromadnych nestésti jsou vétSinou lidé psychicky

zmeénéni a Casto podléhaji davové psychdze. Zde se urazy rozdéluji na smrtelné,
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s t¢zkou jmou na zdravi a ubliZeni na zdravi. Tiidéni téchto Graz ma cil zachranéni co
nejvice poranénych a rychly transport do spravného zatizeni (3).

Nespravné feSené trazy mohou vést k nasledkiim omezujicim pacienta v bézném
zivoté. Problematika urazti je multioborovou zalezitosti, kterd souvisi s vzajemnou

spolupraci traumatologa, ortopedt, neurochirurgu, plastickych chirurgt atd. (3).

1.1.2 Prace sestry na urazové ambulanci

Profese vSeobecné sestry je rtiznoroda a naléza své uplatnéni v riznych oblastech
zdravotni péce. U tohoto povolani se vyzaduje nejen odbornd, vSeobecna a specificka
znalost, ale 1 schopnost feSit neekané a slozité situace, nebot prave sestra je
zodpovédna za ptiznivy zdravotni stav klienta. Proto by méla byt empaticka, tolerantni,
prizptisobiva, umét pracovat v tymu, byt odpovédna za svou praci a predevsim zrald
osoba schopna pomahat druhym (11). Povolani sestry také obnasi fungovéani v mnoha
rolich. Napftiklad sestra oSetfovatelka, sestra vyucujici, sestra koordinatorka, sestra
asistentka, ¢i sestra manazerka. Naplnovanim riznych roli muize sestra zlepSovat
celkovy stav klienta, pfedchazet chorobam a také podpofit rodinu v tézkych situacich
v souvislosti se zdravotnim stavem pacienta (12). Poznani a souziti vlastni role je
u sestry je velice dulezité a zasahuje do celé jeji osobnosti. Role sester jsou Vv literatuie
zahrnuty do Ctyf oblasti. Prvni oblast zahrnuje nutnost odborné kompetence pro
povolani vSeobecné sestry, vcetné ochotného jednani a znalost komunikace s klienty
a spolupracovniky. Druhd oblast se specifikuje na emo¢ni neutralitu, kde je dilezité
veskeré jednani bez emoci. Vyjadiuji se sympatie a porozumivani bez plného rozvinuti.
Dalsim dulezitym prvkem v roli sestry je univerzalizmus, jelikoz pacientem muze byt
kterykoliv jedinec z odlisné spolecnosti. Posledni oblast se zaméfuje na kolektivni
orientaci a spolupraci. Sestra ve své profesi musi jednat v zajmu druhych, tedy klienta,
nikoliv ve svém zajmu. Pokud nejsou uspésné zvladnuty pozadované role sestry, je zde
riziko, ze dojde k negativnimu vlivu na klienta ¢i dokonce k jeho poskozeni (11).

Prace sestry na urazové ambulanci je velice naro¢nd, namahavd a piedevSim

riznoroda. Je diilezit¢ multidisciplindrni propojeni s lékatfi a ostatnimi pracovniky jako
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napiiklad socialni pracovnik. Zdravotnicky personal se na ambulanci setkava s pacienty
Z raznych socidlnich vrstev a s odliSnymi osobnostnimi rysy. Neni vyjimkou ani détsky
pacient, kterému je potieba vénovat dostatek pozornosti, komunikace, trpélivosti
a usmévu. Proto by profesi sestry mély vykonavat zralé osobnosti, s vysoce humannimi
a etickymi kvalitami a schopnosti orientovat se na druhého (11).

Na trazové ambulanci sestra vede statistiku oSetfenych pacientti, zapisuje a vede
dokumentaci, piijima klienty k hospitalizaci a zajistuje plynuly piesun klienth
na oddéleni. Pokud je nutné oSetieni klienta, sestra piipravuje sterilni stolky
S potfebnymi nastroji a asistuje lékati pii pievazech a vykonech. Dale provadi
osetfovatelské prace u ambulantnich klienti dle ordinace Iékafe jako naptiklad:
ptikladani ortéz, sddrovani, aplikace injekci, pfiprava materidlu na punkeci, ¢i pfevazy.
Pokud je pacient dovezen zachrannou sluzbou na Grazovou ambulanci, je nezbytné, aby
1ékat a sestra ziskali vSechny dostupné informace o klientovi a dosavadni péci, kterd mu
byla pracovniky zachranné sluzby poskytnuta. Jsou dulezité podrobné informace o tom,
kde a jak byl klient zranén, jaka ma poranéni z divodu poskytovani dal$i odborné
a oSetfovatelské péce. V pfipadé¢ tézkych Grazi je dllezita spoluprace
s multidisciplinarnim tymem, spole¢né zajisténi a oSetfeni klienta na oSetfovné neboli
emergency. Sestra, ktera provadi neodkladnou péci, je zodpoveédna za to, ze je klientovi
a roding poskytnuta kvalitni péce a dostane té nejvyssi pozornosti (12).

Sestry se na urazové ambulanci mohou setkat se situacemi, které nejsou jednoduché
a je dulezité si umét poradit a také spolupracovat v tymu. Jsou pacienti, které sestry
oznacuji jako probléemové, at jiz jde o zpiisob komunikace, chovani, zpusob Zivota,
¢i odmitani lécby (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova, Slovak, s. 149) Sestry
si velice tézko hledaji cestu k pacientim bez domova, jelikoz je ve vétSiné ptipadi
doprovazi alkohol. K nepfijemnym situacim dochézi také s klientem, ktery vyhledava
konflikt. Pokud je klient a jeho rozhodovani respektovano, poskytovana péce je
zamé&fena na holisticky pfistup, riziko vzniku konfliktd by se mélo minimalizovat. Neni
nouze ani o pacienty, ktefi jsou agresivni. Spoustécim podnétem k agresi byva vétSinou
obava z bolesti, strach, beznad¢j, nespokojenost, ¢i nedostatek informaci. Agresivni

byvaji také lidé pod vlivem psychotropnich latek, drog a alkoholu, které rusi veskeré
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zabrany a sebekontrolu (13). K nepfiméfenému chovani mnohdy dochazi také
U netrpélivych klient, ktefi se domdhaji okamzité péce a nerespektuji jakakoliv
rozhodnuti 1€¢kate o potadi oSetfovanych klient. Téchto pacientli bohuzel ptibyvaji a je
smutné, ze nasili se nevyhyba ani zdravotnickym zafizenim vcetné zdravotnického
personalu.(14) Nasilné projevy mohou byt verbalni i fyzické. U verbalni agrese je
dualezité jednat v klidu, nenechat se vyprovokovat a vysvétlit klientovi pritbeh vysetteni.
Spravné zvolena slova a kvalitni komunikace mnohdy snizi veSkeré napéti mezi
pacientem a sestrou. U fyzické agrese neni jednoduché zakro¢it a mnohdy se utoku
nelze vyhnout. V tomto ptipadé sestry spolupracuji s lékafi, pomocnym personalem
a volaji ochranku &i piislusniky Policie CR. U klienti pod vlivem navykovych latek je
charakteristické nevyzpytatelné chovani pacienta. Pti oSetifeni mnohdy nespolupracuji,
proto oSetiujici persondl poskytuje veskerou péci klientovi proti jeho vili. OSetfovani
téchto pacientd je fyzicky 1 psychicky velice naro¢né, protoze béhem vysetieni je nutna
spoluprace pacienta. U téchto pacientt téz byva velké riziko infekénich nemoci a mozné
riziko nékazy oSetfujiciho personalu. Sestry se také mohou setkat s pacienty, ktefi jsou
dovezeni zachrannou sluzbou, nemaji u sebe potfebné doklady a je nutné oSetieni.
Pokud pacient nezna zakladni informace, jako je rodné ¢islo, Cislo pojistovny, je situace
mnohem komplikovangj$i. Obcas se mezi pacienty fadi déti bez doprovodu rodice. Zda
je poranéni klienta indikovano k operaci v celkové anestezii, je nutny pisemny souhlas
rodic¢h ¢i jiného zastupce. Nejjednodussi moznost je, ze klient je zaddn v pocitatovém
registru. Pokud se o tento ptfipad nejednd, potiebné informace je nutné¢ shanét

telefonicky nebo spolupracovat s Policii CR (15).

1.1.2.1 Vztah sestra a 1ékat

Vzijemny vztah mezi sestrou a lékafem vytvafi pozitivni atmosféru na pracovisti
a vede k lepsim vysledkim odvedené prace. Jde o fungujici tym s historickou podobou
a funkci jak v ambulantni, tak 1 v lizkové oblasti. Tymova prace sestry a 1ékafe by méla
spoCivat na vzajemné duvéfe, pochopeni a respektu k praci druhého (16). Sestra je

zaSkolena a zaméfena na oSetiovatelskou péci, je odborne€ zpisobila s kompetenci
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pracovat samostatné. Za ptipadné pochybeni nese plnou zodpovédnost. Lékat odpovida
nejen za svou pracovni ¢innost, kterd zahrnuje odborné vykony, ale také za jeho vybér
ukonu, kterym byla povétfena sestra. Nemiize vSak odpovidat za chyby, kterym sam
nemohl zabranit jako naptiklad podani jiného léCivého pripravku. Pfi poskytovani
profesiondlni zdravotnické a oSetfovatelské péce ma vzdy hlavni slovo 1ékat a sestra
musi tyto pokyny brat jako zavazné. V piipadé, kdy sestra nespravné a nekompetentné
zasahuje do komunikace s pacientem, lékai mize za jeji chovani nést etickou,
¢1 dokonce pravni odpovédnost za toleranci nevhodného jednani sestry, pokud zasahuje
do komunikace mezi 1ékafem a klientem. Vyjimkou v zédvaznosti pokynt vii¢i sestie je,
pokud je rozhodnuti 1ékate protipravni. Tim padem je sestra povinna odmitnout pokyn

a informovat nadfizeného pracovnika (17).

1.1.2.2 VVztah sestra a pacient

Uroveii vzajemné spoluprace mezi sestrou a klientem uréuje nékolik dilezitych
pravidel. Je dulezité brat v uvahu ocekavani sestry a ocekavani pacienta. Sestra
od klienta oc¢ekava spolupraci béhem procesu 1écby. To ovSem byva velkym omylem,
nebot’ vétsina pacientl souhlasi se spolupraci tehdy, kdy se citi byt pacientem. Ze strany
sestry je dilezitd motivace ke spolupraci pii subjektivnim zlepSovani. Spolupraci
mohou také narusit zazitky klienta z predchoziho 1é¢eni. Lékart 1 sestra mnohdy povazuji
za samoziejmé, ze nemocny zvlddne mnohdy bolestivé manipulace, naruSeni koZni
integrity ¢i tkony spojené s bolesti. Z toho divodu velice Casto dochéazi k problémim
ve spolupraci (18).

Vzéijemny vztah mezi sestrou a pacientem vyzaduje od sestry nejen psychologické
znalosti, ale 1 pohotovost, postieh, umét se prosadit a byt empaticka. To vSe proménuje
psychologické znalosti v uméni psychologicky jednat s klientem. Zdravotnické
povolani, konkrétn¢ vSeobecna sestra je velice naro¢né nejen z hlediska odbornosti
a profesionality (16). V této profesi je nejvyznamnéjsi nastroj pomoci osobnost sestry,
protoze objektem prace je lidska bytost. ,,Zasady chovani sester vychazeji z principu

prijatych Mezindrodni radou sester a jsou obsazeny v Etickém kodexu zdravotnich
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sester a oSetiovatelek”” (Zacharova, Hermanova, Sramkova, s 66). Florence Nightingale
se zabyvala v knize o oSetfovani nemocnych osobnostni vybavou sester a zdaraziuje
tyto rysy: Sestra musi byt nejen perfektni odbornik, ale byt i divéryhodna, rozvazna,
vstficna, spolehlivd, empatickd, dobrosrde¢nd, klidné a dobréa pozorovatelka.

V ocich pacientll to ma byt osoba s pochopenim pro jejich problémy v souvislosti
snemoci a s toleranci a laskavosti je umét fesit (19). Velice Casto se stava, ze l1ékar
hovoii s pacientem a pouziva odborné terminy, které jsou pro pacienta cizi a nerozumi
jejich vyznamu. Proto sestra byva prostfednikem mezi 1ékafem a klientem a zaroven je
plnou podporou a k dispozici v piipadé nejasnosti a nedorozuméni. Je také odpovédna
za pouceni a informovani klienta o jeho pravech, zjistuje, zda klient pravim rozumi
a predchazi tim jejich poruseni (20).

Mezi hlavni ukoly sestry v péfi o pacienta se fadi podpora a udrZeni zdravi,
prevence nemoci, navraceni zdravi a zmirnéni bolesti a utrpeni. Jelikoz emoce a strach
mohou negativné ovlivnit onemocnéni a prubéh 1écby pacienta, sestra musi korigovat
své chovani tak, aby se pusobilo klidn¢ a pozitivné (11).

V dnesni dob€ dochézi k ptehodnocovani postaveni sestry do role profesionalky,
ktera je pln¢€ odpovédna za sva rozhodnuti a jednani. Musi brat v uvahu nejen nasledky,

ale také moralni hodnoty (21).

1.2 Zatézové situace v praci sestry

OSetfovatelska péce je prace s lidmi a je narocna z fyzické i psychické stranky.
Zatézove situaci v praci sestry se mohou rozdé€lit na zatéz z pracovni ¢innosti, zatéz
v souvislosti s odlisnosti diagnoz oSetfovanych klientd a zatéz tykajici se osobnosti
zdravotnika Z4atéz, kterd se vztahuje na pracovni Cinnost, neboli fyzicka, chemicka
a fyzikalni zatéz je napiiklad: Zatizeni pohybového aparatu pii manipulaci s klientem,
polohovani a tpravy ltizka, asistence u vykonl a vySetfeni. Do této skupiny patii také
poruseni spankového rytmu pii sménach i kontakty s nebezpecnymi latkami (21).
U psychické zatéze se jedna predevSim o neustdly kontakt snemocnym, peclivé

sledovani, zodpovédnost za vykonanou praci, problémy s bolesti, utrpenim a smrti
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klientt, komunikace s pfibuznymi pacienta, vyrovnani se s pocitem bezmocnosti. To

vSe piispiva ke zvySeni psychické zatéze (23).

1.2.1 Fyzicka zatez

Pojem fyzicka zatéz je v odborné literatuie charakterizovana jako pracovni zatéz
pohybového systému, dychaciho a srde¢né-cévniho systému, ktera se odrazi
v metabolismu a termoregulaci. V souc¢asné moderni dob¢ se v pracovnich podminkach
dba na minimum fyzické zatéze, naopak nartistd zatéz psychicka. Jsou i povoldni, mezi
které patii 1 zdravotni sestra, kde je fyzickd zatéz stile na vysoké rovni, jelikoz jejich
hlavni kol je péce a manipulace s pacienty (24). Kromé odborné ¢innosti je od sestry
pozadovano také zvladani fyzické a psychické zatéze, prace s moderni technikou,
pozitivni ovlivnéni a vedeni pacienta spravnym smérem. V neposledni fad¢ vyporadani
se S pracovnimi a osobnimi problémy. Pracovni zaté¢Z v nemocni¢nim zafizeni je dana
mirou vyvazenosti mezi vykonem ¢lovéka na jedné strané a pozadavky za kterych se
uskutecnuje, na strané druhé (23).

Velikost fyzické zatéze se 1isi poctem sester ve sméné, typem odd¢leni, zdravotnim
stavem klientd a pfedevSim organizaci prace. DuleZitd je také dostupnost pomtcek,
kter¢ pomahaji sestfe ke snizovani zatéze. U tohoto povolani jsou velké zmény
v Zivotnim stylu, u kterych je dilezitd adaptace. Zdravotnicky personal musi slouzit
smény denni, nocni, vcetné¢ vikendl a svatkil, coZ znamend obrovsky zasah
do organismu (24). Pii praci sestry je typické zatizeni patete, svall, kloubti pti
manipulaci s pacienty. Je zde velké riziko vzniku otokt dolnich konéetin, kieCovych zil,
¢1 dokonce vyhteznuti meziobratlovych plotének. Obzvlaste¢ fyzicky ndrocna je péce
0 bezvladné pacienty, které jsou plné odkdzané na pomoc zdravotnického personalu.
Sestry béhem této prace mohou ublizit nejen sobé¢, ale také pacientim z hlediska rizika
vzniku proleZenin. Je zde také vysoké riziko infekce, protoZe dochédzi ke kontaktu
s télnimi tekutinami a je dalezité pouZivat ochranné pomicky a pravidelnou hygienu
rukou. Sestra je pii praci v kontaktu s 1€ky, nebezpeénymi latkami i ostrymi predméty,

a tak musi byt v pozoru nejen kvili pacientovi, ale i sobé (22).
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Vysledkem opakovanych zatézi mize dojit K bolestem ¢i porucham pohybového
aparatu, K vyCerpani organismu a tim padem je télo nachylnéjsi k infekcim. Vyjimkou
nejsou ani kiecCové zily. Pisobenim dlouhodobé fyzické zatéze na organismus muze
dojit k vyhfeznuti meziobratlovych plotének. Pokud dojde Kk poruseni zdravi
v souvislosti s pracovni cCinnosti, jedna se o pracovni Uraz, popfipadé o nemoc
Z povolani (24).
mechanickych pomucek slouzicich k manipulaci s klientem. Pozornost sester by m¢la
byt zamérena také na vhodné nacviky spravnych postupli v pé¢i o nemohouci klienty.
Snizeni celkové zatéze spociva také v dostateCném oSetfujicim personalu, predev§im

pomahajici personal (16).

1.2.2 Psychicka zatez

Stres md mnoho podob. Jednd se o odezvu organismu na nepfiméienou
anadmérnou fyzickou nebo duSevni zatéz. Za zakladatele, ktery ucil o stresu je
povazovan kanadsky lékat Hans Seyle, ktery napsal mnoho praci a knih o stresu.
Nejprve se termin stres pouzival ve fyzice, pozdéji vroce 1956 lékat Hans Seyle
prevedl tento termin do biologie, kde stres popisuje jako nespecifické zmény systému
neboli stresovy syndrom. (22)

Na§ organismus je vystaven nepfiznivym podminkdm v podobé stresort, které
podmifiuji vznik psychické zatéze. Cim vice zatéze pisobi na organismus, tim v&tsi
stres jedinec pocituje. Stres mize na jedince plsobit dvéma zpisoby, a to pozitivné
(eustres) nebo negativné (distres). Eustres v piimefené mitfe vyvolava piijemné pocity
amotivuje Clov€ka klepSim vykonlim. Distres vyvolavd nepfijemné pocity
a v nepfiméfené mife mize dokonce poskodit jedince nemoci (25,26).

Stresovy stav ma negativni vliv na tfi druhy pfiznakl- psychické, fyziologickeé
a oblast chovani. U zmény psychického stavu jde o vyrazné a Casté zmény nalady,
pocity Unavy, podrazdénost, tizkost. Z fyziologické stranky se jedna pfedevsim o buSeni

srdce, bolesti na hrudi, bolesti hlavy, nechutenstvi a bolesti bficha. Posledni skupina je
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oblast chovani a je charakteristicka nerozhodnost, nepozornost, ztrata z4jmu o praci,
zména denniho rytmu, sklon ke zvySenému mnozstvi cigaret, alkoholu ¢i drog (27).
pracovni zatéze se dba také na neustalé vzdélavani a uceni se novym vécem s pfistroji
a modernim zafizenim. U tohoto povolani jsou vysoké naroky také na osobnost, protoze
kazdodenni zaté¢z a kontakt slidmi vyzaduje velkou odolnost a vyrovnanost.
Osetiovatelska péce je fyzicky i psychicky namahava piedevs§im pro sestru, ale i pro
klienta (22). Zatézujici pro sestry je téz mozny vznik konfliktd ve vztahu 1ékaf- pacient,
kdy pribeh 1éCby a jeji ispéSnost nemusi byt uspokojujici z obou stran. Pacient chce byt
plné zdrav a 1€kai pocituje uspéch pii kazdé znamce zlepSeni stavu a urcité stabilizaci
zdravotniho stavu. Ned4d se zanedbat a podcenit ani Casova tiseni, kdy velky pocet
klientd mnohdy neumoznuje individualni kontakty a ptistup ke klientovi (16). Sestrdm
muze v urcitych situacich selhavat profesiondlni obrana, protoze se ve své kazdodenni
praxi setkava s problémy a trapenim, bolesti, nemoci a smrti pacientli, coz ve velké miie
zatézuje jeji psychickou stranku a velice snadno muze dojit k syndromu vyhoteni.
Pokud se k této Skale zatéze ptidaji neshody v soukromém zivoté ¢i na pracovisti, je
pravdépodobné, Ze se sestra dostane do nadmérného stresu (22). Dlouhotrvajici
pusobeni stresu na organismus muze vyustit poruchy zdravi, ¢i poruchy v zaméfeni na
mentalniho zdravi. Pokud je sestra schopna zvladat rizné zat€Zové situace a zhodnotit
jejich naro€nost, mize tim ulehlit klientovi zvladani ndro¢nych situaci, které jsou
spojeny s hospitalizaci a nemoci pacienta (23).

Hodnoceni psychického zatizeni z pracovni oblasti je mozné provést metodami,
které jsou zaloZeny na subjektivni odpoveédi organismu, jako napiiklad psychologické
vykonavaci testy, které zjiSt'uji vliv psychické pracovni zatéZe na stav nervové soustavy
Cloveéka. Daéle jsou psychofyziologické metody, které jsou zaméfené na reakce
organismu vlivem pracovni psychické zatéze sledovanim fyziologickych parametrt jako
napiiklad krevni tlak, dechova frekvence apod. (16).

Zhodnocovani miry stresu a nadmérmé psychické zatéZe je mozné méfit pomoci

testll a dotaznikll. Naptiklad dotaznik miry stresu podle Arndta Steina (pfiloha 1), kde
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ve vysledku jedinec poznd, zda nepferostl unosnou hranici mezi zdravim a nemoci

ze stresu (22).

1.2.3 Mobbing

Mobbing je charakterizovan jako zpisob chovani jedince ¢i skupiny lidi, ktefi maji
za cil znicit konkrétniho jedince ublizenim, poniZzenim ¢i zni¢enim. Aktéti Sikany maji
spolecné znaky. Predev§im jsou to zdatni manipuldtofi, ktefi snadno pienechaji
zodpovédnost na druhych bez pocitu viny, velice ¢asto méni nazory, kritizuji druhé
avyvolavaji konflikty. Ve vétSin€ pfipadii je ptvodce Sikany spolupracovnik,
ke kterému se postupné piidava nékolik ¢lenti pracovniho kolektivu (22). Aktéfi
mobbingu se snazi obéti znepiijemnit pracovni prostiedi takovym zplsobem, Ze neni
schopen vykonavat dobrou a odpovidajici pracovni &innost. Utoénici se soustiedi
na poskozeni dobré povésti jedince mnohdy neopravnénymi a vymyslenymi utoky (28).

Mobbing muize mit rizné podoby jako naptiklad naruSovani a poskozovani
soukromi, kde se uto€nici zamétuji na rodinnou situaci a probiraji ji kolektivné. Tercem
utokll jsou také rtzné nedostatky jako naptiklad vzhled, gestikulace, te¢. Dalsi je
vymysleni a §ifeni pomluv, kde je hlavni cil poSkodit jedinci povést. Neni vyjimkou ani
sexualni obtézovani, kdy aktér mobbingu nabizi neslusné a nevhodné navrhy osobé,
ktera navrh a chovani neopétuje a odmita (29).

Obétmi mobbingu jsou Casto osoby, které se nécim lisi. Byvaji to lidé, kteii
vy¢nivaji svou Uspésnosti, pracovitosti a Sikovnosti, ale také osoby jiné rasy ¢i sexudlni
orientace. Utoénika miize zaujmout také ne piili§ ndpadny, nize postaveny a nepribojny
pracovnik, u kterého si potifebuje dokdzat svou nadfazenost. Neni podminka, ze tito lidé
se vzdy stavaji obéti mobbingu, zalezi také na ndhodném ¢i tcelovém vyberu utocnika.
Je také moznost, ze obét’ byla v nespravnou dobu na nespravném misté. (22,28)

Nasledky mobbingu se nejvice projevi na psychické strance. Jedinec mulze trpét
depresemi, uzkostmi, poruchami pozornosti a soustiedéni, ¢i dokonce mySlenkami na

sebevrazdu. Dale se miize projevit v soukromé oblasti, kdy se jedinec uzavird do sebe
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askryva se pred okolim. Nevyhledava kontakty slidmi a tak nastdvaji problémy
Vv partnerském a rodinném zivoté (22).

Prevence mobbingu spoivd v odstranéni nezddoucich jevli na pracovisti
a dodrzovani nékolika pravidel. Je dalezité vénovat maximalni pozornost atmosféfe na
pracoviSti. Mezi zékladni pravidla patfi informovanost o formach Sikany na stran¢

vedeni i podfizenych, schopnost komunikovat a fesit ptipadné konflikty (30).

1.2.4 Syndrom vyhoreni

Termin burnout syndrom byl prvné zminovan v literatufe H. Freudenbergerem
v roce 1974 (21). Problematika se zac¢ala podrobnéji zkoumat na pielomu 70. a 80. let
20. Stoleti, kdy se I€kati a psychologové zabyvali stavy celkového a predevsim
psychického stavu. Tato problematika spojovdna s mnoha profesemi, nejvice vSak pii
praci s lidmi jako napiiklad 1ékafi, zachranafi, sestry, ucitelé a podobné (31).

Syndrom vyhoteni je provazen mnoha ptiznaky, proto zpo¢atku neni jednoduché ho
rozpoznat od depresivni poruchy, ktera se projevuje velmi podobné. Podle ICD
(Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace [WHO)) je vyhoreni
zarazeno do doplnkové kategorie diagnoz a neni tedy klasifikovino jako nemoc. (Stock,
S. 14) Syndrom vyhotfeni byva disledkem chronického stresu a dlouhodobym
nepomérem mezi fazi klidu a zatéze (32). Za nejcastéjsi ptfi¢inu vzniku syndromu
vyhofeni je povaZovédna oblast pracovni. Velky vliv na vznik maji také povahové
a osobnostni rysy, kde je u rizikovych jedinch fada spole¢nych rysii jako naptiklad
workoholismus, perfekcionalismus, precitlivélost, malé sebevédomi, ptfehnana
soutézivost, vysoké cile, netolerance pravidel, vysoka odhodlanost a pevna vile (22).
Vyskytuje se také u téch, kteti pracuji s jinymi lidmi a vysledky prace hodnoti jini
pracovnici k tomu urceni. U zdravotnické profese je riziko vzniku syndromu vyhoteni
vysoké, z diivodu velkého pracovniho vypéti. V této oblasti je velice dalezité, jaké jsou
pracovni podminky, smény na pracovisti, kolektiv lidi, atmosféra na pracovisti
I samotni klienti. Zdravotni sestra zaziva rizné zatézové situace, se kterymi si musi

poradit a bojovat, jako je napiiklad vysoka zodpovédnost za pracovni ¢innost, neustaly
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kontakt s nemocnymi, pocity bezmocnosti, pokud je klient nevylécitelné nemocny
¢1 umirajici. Toto vSe pfispiva ke vzniku syndromu vyhofeni. Nemaly vliv na sestru
maji i rusivé elementy, které mohou snizit soustfedénost a zptisobit podrazdénost a tim

mize vzniknout vétsi riziko pochybeni z jeji strany. (22)

1.2.4.1 Ptiznaky

Kazdy jedinec je ve své pracovni ¢innosti ohrozen syndromem vyhofeni, avsak
riziko vzniku je ovlivnéno nékolika faktory jako naptiklad povahové rysy, charakter,
odlisné plisobeni vnéjSich a vnitinich vlivi, psychické a fyzickd odolnost. Pro syndrom
vyhoteni je typické, ze prvni varovné ptiznaky se projevuji v psychické strance jedince.
Charakteristicka je ptredevSim nervozita, nejistota v pracovni oblasti, podrazdénost
¢1 zpochybilovani svého vykonu. Déle sem patii télesné a socialni projevy, které mohou
zpusobit celou fadu onemocnéni a zdravotnich obtizi (33). Mezi télesné pfiznaky se fadi
nedostatek energie, rychld unava a vycerpanost, zména télesné hmotnosti, malo spanku,
obtize s dychanim a zazivanim, bolesti hlavy, zad a svald. U socidlnich projevil se jedna
o omezeni kontaktu s lidmi, odcizeni, konflikty na pracovisti i v soukromi, ztrata zajmu
(33). Psychické vy€erpani se odrazi v negativité vuci sob¢ i ostatnim. Sestra nema silu
pomahat a naslouchat ostatnim, ptestava si vefit (22).

Existuji dotazniky a testy, které hodnoti a diagnostikuji syndrom vyhoteni.
Naptiklad Maslach Burnout Inventory (MBI). Jedna se o dotaznik, ktery ma 3 faktory,
z nichz dva jsou negativné ladéné- emocionalni vycerpanost a depersonalizace. Jeden je
pozitivné ladén a to osobni uspokojeni z prace. Na konci dotazniku se hodnoti celkové
skore pro jednotlivé faktory. Také je k dispozici dotaznik s ndzvem Burnout Measure
(BM), ktery zjistuje psychické vyhoteni pomoci dotazniku a do vyznacenych policek se

zapisuje Cislo oznacujici silu pocit, které jedinec proziva (22).
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1.2.4.2 Faze

Syndrom vyhoteni je dlouhodoby proces, ktery vétSina autor popisuje ve fazich.
Zde je uveden fazovy model podle Edelwiche a Brodského. V prvni fazi autofi popisuji
idealistické nadseni. Jedinec pracuje v plném nasazeni a klade si na sebe i okoli
obrovské naroky, které neni mozné splnit. V né€kolika piipadech se jedinec ztotozni
S praci a pacienty a tim padem se uzavira pred svétem. Druhd faze se nazyva stagnace,
u které je typické, ze jedinec prehodnocuje své pocatecni idedly a nadSeni. Stéle
pokracuje v pracovni c¢innosti, ale postupné slevuje ze svych narokil. V této fazi
na poc¢atku jedinec ani rodina nepozoruji zadné projevy onemocnéni. Se treti fazi je
spojena frustrace. Pracovnik se dostava do situace, kdy si uvédomuje, Ze jeho moznosti
jsou velice omezené. Objevuji se pochybnosti o smyslu pracovniho nasazeni. Nartsta
zklaméni a bezmocnost a jedinec zpochybnuje vysledky své prace. V posledni fazi dle
Edelwiche a Brodského se hovoii o apatii. Typicka je vnitini rezignace a jedinec se
vyhybd néaro¢né pracovni Cinnosti. Pocatecni nadSeni zcela vymizi a piidava se
zoufalstvi z nedostatku moznosti pro uplatnéni (32). Venglafova ve své knize uvadi
I patou fazi nazyvanou syndrom vyhofeni, kde je charakteristické vyhybani se

pracovnim pozadavkiim a vycerpanosti (22).

1.2.4.3 Prevence

Strategie pfi prevenci syndromu vyhotfeni se zaméfuje na pozitivni naladéni
a pfesvédceni, Ze naSe povolani ma smysl (31). Sestra si musi urcit hranice mezi
zaméstnanim a soukromim. Ve zdravotnictvi se setkavame s tézkymi lidskymi osudy,
bolesti a utrpenim a pro mnoho lidi je velice t€Zké se od tohoto odd¢lit s koncem
pracovni doby. Vhodné je najit n€jaky pomocny ritudl, ktery nam umozni pieladit
myslenky a t&sit se na domov, ktery by mél plisobit pro jedince jako odza klidu. Velice
dalezité¢ je také vytvareni kvalitnich mezilidskych vztahli, protoze pravé blizci lidé
mohou jedinci poskytnout podporu, aktivné naslouchat a povzbudit v ndro¢nych
chvilich. Dals$i prevenci je mit realistické naroky a splnitelné cile. Toto povolani je

spojené s vysokou zodpovédnosti, neptetrzitym kontaktem s nemocnymi a poskytovani
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pomoci, pricemz zpétna vazba o uspeSnosti jejiho plsobeni nemusi byt vzdy
dosazitelna. Kazdy jedinec by mél mit své zajmy nezavislé na praci, naucit se odpocivat
a relaxovat. Clovek, ktery kviili své praci zapomina na sviij osobni a soukromy Zivot, ho
postupné ztraci. Velice dilezité je uvédomit si hranici samolécby a potiebu vyhledat
jiné osoby jako naptiklad rodinu, ptatelé, pracovni tym nebo odbornika. Pokud ma
jedinec kolem sebe pratelé a rodinu, ¢i fungujici pracovni tym, na jedinci poznaji,
zenéco neni vporadku. Neméli by byt k tomuto stavu lhostejni, ale nabidnout
pomocnou ruku. Do prevence by se také méli zapojit zamé&stnavatelé, jelikoz bylo
zjisténo mnoho pracovnich neschopnosti z divodu nemoci v souvislosti se stresem
(22,30).

Zdravotnici museji respektovat urcitd pravidla a doporuceni tykajici se prevence
stresu a duSevni hygieny. Tim je mozné ptedejit syndromu vyhoteni, které by mohlo
U zdravotnich sester diive nebo pozd€ji vést k nesprdvnému postoji a chovani

K pacientim (22).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Pro bakaléafskou praci byly stanoveny cile:

1. Zmapovat miru oSetrovatelské zatéze sester na irazové ambulanci

2. Zjistit, zda sestry na urazové ambulanci pocituji spiSe fyzickou nebo

psychickou zatéz.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je oSetiovatelska zatéz na Grazové ambulanci?
2. Vnimaji sestry pracujici na urazové ambulanci spiSe fyzickou nebo

psychickou zatéz?
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3 Metodika prace

3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Technika
sbéru dat probihala pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl pifedem
piipraveny a obsahoval celkem 21 otdzek, seznam otazek je uveden v piiloze 2.
Poskytnuti rozhovoru bylo pro sestry zcela anonymni a dobrovolné. Uskutectiované
rozhovory byly se souhlasem sester nahrdvany na diktafon a nasledné prepsany
aupraveny do elektronické podoby, kterd byla poté vyuzita jako podklad

K vyzkumnému Setieni.

3.2 Postup pri analyze rozhovori

Pfi analyze rozhovorti byla pouzita metoda s nazvem oteviené kodovani. Kazdé
sestte z celkem 12 ti dotazovanych bylo pfidéleno Cislo od 1 do 12. Néasledn¢ byly
oc¢islovany pouze fadky z odpovéd'mi dotazovanych z divodu moznosti odkazovani
nané. Ke zvyraznéni dileZitych informaci byla pouzita metoda , papir a tuzka*.
Spole¢né s kodovanim textu byl vytvofen seznam kodl (ptiloha 3). Pomoci techniky
snazvem , vylozeni karet” bylo vytvofeno Sest kategorii, nasledné¢ rozlozeno

do podkategorii.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor probihal s 12 vybranymi sestrami pracujicich na tUrazové
ambulanci, 6 sester bylo z Nemocnice Pisek, a. s., 6 sester z Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. Rozhovory s respondentkami byly vedeny od kvétna do Cervna roku
2014. Z oslovenych 12 ti sester rozhovor odmitlo celkem 5 sester, 4 sestry z divodu
nedostatku &asu, 1 sestra z osobnich diivodd. V Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. bylo

provedeno vyzkumné Setfeni za souhlasu hlavni sestry Mgr. Kyselové, V Nemocnici

30



Pisek, a. s. vyzkumné Setfeni prob&hlo za souhlasu hlavni sestry Mgr. Somrové.
Respondentky jsem ziskala po osobni domluvé se stanicnimi sestrami urazové
ambulance.

Vtabulce ¢. 1 jsou uvedeny zakladni identifikaéni udaje, které se tykaji
dotazovanych sester. Vékova hranice respondentek byla od 36 let do 56 let. VSechny
dotazované sestry pracuji na urazové ambulanci. Praxe sester se tykala délky praxe
na soucasném useku urazové ambulance, nejkratsi doba byla 5 let, nejdelsi 25 let.
Dosazené vzdélani uvedly vSechny dotazované sestry vystudovanou stfedni
zdravotnickou Skolu, dale uvedly 3 sestry (S1,S4,S9), Ze maji specializacni program
ARIP- osetfovatelska péCe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, 2 sestry
(S7,S11) maji vyssi odbornou Skolu (Dis.), 1 sestra (S2) uvedla ukonéené bakalarské
studium na VS (Bc) a sestra (S6) vysokou $kolu (Bc) stile studuje. Sestra (S8) ma

dokonc¢ené magisterské studium se zaméfenim na chirurgické obory.
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Tabulka 1.: Zakladni identifikac¢ni idaje dotazovanych sester

Respondentka Vek Délka praxe na | Dosazené vzdélani
ambulanci

s1 41 12 let ARIP

S2 39 5 let Bc

S3 52 14 let SZS

S4 56 22 let ARIP

S5 42 8 let SZS

S6 43 6 let Studujici VS

S7 52 10 let Dis

S8 30 5 let Mgr

S9 48 10 let ARIP

S10 43 12 let SZS

S11 56 25 let Dis

S12 51 15 let SZS

S- sestra/ respondentka
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace a analyza vysledki z rozhovori

Na zakladé ziskanych rozhovoru od 12 respondentek, které jsou k dispozici
v ptiloze 4, byly konecné vysledky zarazeny celkem do 6 kategorii, ty byly dale ¢lenény

do ptislusnych podkategorii. Béhem zpracovavani dat byly pouzity i pfimé citace.

4.1.1 Kategorie- Denni harmonogram prace

Kategorie denni harmonogram préce se zabyva naplni prace a kompetencemi sester
na urazové ambulanci. VSechny sestry v harmonogramu prace uvedly, Ze denni sménu
zaCinaji predavanim informaci (S1-12). Dale sestry uvedly, ze po piedani sluzby
pfijimaji pacienty na odd¢leni. ,,Po predani smény zadavam pacienty do naseho systému
V pocitaci a prijimam k planované hospitalizaci. Vypliuji zakladni informace
0 pacientovi, mérim fyziologické funkce” (S5/1,2,3). Sestry (S2,56,511-S12) popsaly,
ze dopliuji zdravotnicky materidl do jednotlivych tseki ambulance, ktery se béhem dne
spotiebuje. Poté se sestry (S1-12) vénuji pacientim, ktefi ptisli do ambulance.
wPacienti, kteri jdou knam do ambulance nejdiive zadavame do pocitace
aV postupném poradi dle lékare je volam do ambulance, kde se jim lékai vénuje, ja
plnim ordinace’” (S9/2,3,4,5). Sestry byly dotazovany také na kompetence, které maji
na urazové ambulanci. VSechny sestry (S1-S12) se shodly na tom, Ze asistuji 1ékafi
a oSetiuji urazy. Dale uvedly aplikace injekci, sadrovani, pfevazy, pfiprava a asistence
u vykonli a administrativni prace. Sestry (S1-S5,S7,S9) uvedly, Ze pacienty objednavaji
na kontroly. Déle sestry (S4-S5, S8,) uvedly, Ze pacienty edukuji v riznych oblastech
nasledné péce.,, edukuji pacienty, naprikiad v aplikaci s.c. injekce v domdcim prostredi
Jjako prevence trombozy. Nazorné jim predvedu prvni aplikaci a navic dostanou letacek
S kompletnimi informacemi’” (55/8,9,10). Také sestry (S1,S4,S8) dodaly, ze provadéji
prubézné uklid pracovnich ploch po kazdé préaci. Zda tyto kompetence musely sestry

nekdy prekrocit a udélat néco, co nespada pod jejich kompetence se skoro vSechny
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shodly, ze kompetence porusily (S1-S10,S12). Pouze sestra S11 uvedla, ze se s timto
nikdy nesetkala. U sester (S4,56,59,510,S12) poruSeni kompetenci bylo z divodu
rychlejsiho oSetfovani pacienti a tak vypliovaly Zadanky na vySetfeni. ,, Abych
urychlila osetfovani pacientii, posilam je na vysetieni, ktera jsou nutna ktomu,
abychom mohli pak jit k nam na ambulanci”” (S9/11,12). Sestry (S1,S8) uvedly divod
poruseni svych kompetenci prvni pomoc pacientovi. ,,Musela jsem prekrocit své
kompetence Vv momente, kdy se jednalo o prvni pomoc pacientovi, kterému slo

0 Zivot'(S1/9,10).

4.1.2 Kategorie- Pacienti na urazové ambulanci

V této kategorii byly sestry dotazovany, kolik ¢asu vénuji pacientovi a zda se jim
tento Cas zda dostacujici. Tato kategorie se také zaméfuje na problémové pacienty. Byly
vytvofeny 4 podkategorie: Cas pro jednoho pacienta, Nejdastéjsi Grazy pacienti,

problémovi pacienti a konflikt s pacientem.

Podkategorie- c¢as na jednoho pacienta

V této podkategorii byly sestry dotazované na cas, ktery vénuji pacientovi, zda se
jim tento pocet zda dostacujici, poptipadé co by se dalo zménit, aby mély na pacienta
vice Casu. Sestry (S3-S8,S11) uvedly, Ze ¢as, ktery u nich stravi pacient je 10- 15 minut,
avSak zaleZi na okolnostech. ,,Svdznym urazem miize pacienta osetrovat klidné
i 5 lékarit nekolik minut, dokonce i hodin. Pokud jde o zachranu Zivota, nds cas nehraje
Zadnou roli”" (S8/22,23). Pro sestry (S4-S5) se tento pocet nezda dostacujici a uvitala by
vice sester a prostoru na oSetfovani. Sestra (S6) dodala, Ze z diivodu vysokého poctu
pacientl by rozloZila praci na polikliniky a spadové nemocnice. Pro ostatni sestry
(S3,S7-S8,S11) je tento pocet dostacujici. Dale sestry (S1-S2, S9-S10) se shodly
na tom, ze pacient u nich v ambulanci stravi 15-20 minut. Pro tyto sestry se zminény
pocet zda dostacujici. Sestry (S1,S3-S5,57-S12) se shodly na tom, Ze zalezi na situaci,
s ¢im jde pacient na ambulanci. ,,Hodne zdlezi na okolnostech- pokud ma klient uraz,

nebo jde jen na kontrolu, také zdalezi na lékarich a ostatnim persondlu a vzdjemnou
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spolupraci’” (S1/25,26). Cas nehraje na ambulanci velkou roli, ale poskytnuta kvalitni

péce pacientovi.

vevr

V této podkategorii se vSechny sestry shodly, ze se nejCastéji setkavaji se
zlomeninami. Déle sestry uvedly distorze a kontuze. Sestry (S2-S3,55,57-S10,S12) také
uvedly rany trzné a bodné. Sestry (S1,S3,S8,S10-S12) zminily popaleniny. Dale sestry

(S7, S10-S12) uvedly také viceCetna poranéni z autonehod.

Podkategorie- problémovi pacienti

V této podkategorii sestry uvadeély, jaky pacient je pro né€ nejvice problémovy a jak
danou situaci fesily. Sestry (S1,S3,S5,S7,S11) se shodly na tom, Ze nejvice problémovy
pacient je pro n¢ agresivni pacient, kterého doprovazi alkohol. ,,Takovy pacient je
nevyzpytatelny a ja musim byt pripravend na vsechno, v tu chvili nevim, co ho miize
napadnout”” (S1/61,62,63). V téchto situacich se sestry snazi byt trpélivé, tolerantni
acelou situaci vysvétlit. ,Je diilezité drzet si od pacienta profesionalni odstup’”
(S3/45,46) Sestry (S4,S8) uvedly, Ze nejvice problémovy pacient je pro né netrpélivy
Clovek, ktery se domaha okamzitého oSetfeni a nerespektuje potfadi pacientl dle
rozhodnuti 1ékafe a dle urgentnosti. Sestra (S8) navic dodala: ,,Nékdy se stane,
Ze i ostatni cekajici klienti se ke kritice pridaji, ale obcas se zastanou sester tim,
Ze pacienta uvedou do reality’” (S8/52,53). Na feSeni situace se obé& sestry shodly,
ze zachovaji klidnou hlavu a pozadaji klienta o chvili strpeni. ,,Nékdy to ovsem neni
platné a ke konfliktu stejné dojde”” (S4/50). Sestry (S2,S9) se shodly na tom, Ze pro né
je nejvice problémovy pacient hadavy typ, ktery se snazi vyprovokovat oSetfujici
personal. , ,Naprikliad 7esi poplatky za oSetieni, diskutuje, vyhlediva chyby pri
oSetrovani a snazi se radit lékari i mne”” (S9/44,45). V této situaci se setry snazi chovat
asertivné a komunikovat s pacientem. ,, Trpéelive pacientovi vysvétlim, Ze praci s lékarem
vykondavame, jak nejlépe umime a at' rozhodovani nechda na nas’  (S9/45,46). Dale
sestra (S6) uvedla, Ze nejvice problémovy pacient je s drogovou zavislosti a ve vétSine

pfipadl maji navic zloutenku. ,,U téchto lidi staci nespravny pohled nebo zamraceny
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vyraz a ihned si mysli, Ze se snazite provokovat’~ (S6/45,46). V téchto pripadech se
sestra 6 ptiliS nesnazi vyhledavat o¢ni kontakt a je mila a pfijemna. Sestra 10 uvedla,
7zeje pro ni problémovy romsky pacient. , U vétsiny pripadi jde S rodinnym
doprovodem a pokud jde k nam do ambulance na vysetreni, rodinni prislusnici si
nenechaji vysveétlit, ze se do ambulance tak velky pocet lidi nevejde a nékolikrat jsem
méla i konflikt, Ze mdm néco proti jejich komunité”” (S10/54,55,56,57). Sestra v téchto
situacich spolupracuje s Iékafem, protoze k nému maji vétSinou velky respekt. Dale
sestra 12 popsala jako problémového pacienta toho, ktery zneuziva a vyuziva
zdravotnické péce.,, Pacient si zavold zachrannou sluzbu a popise velka poranéni,
pritom se jednd o bandlni malickost”” (S12/50,51). V této situaci sestra plni ordinace

a oSetfuje pacienta, nesnazi se vyvolavat konflikt.

Podkategorie- konflikt s pacientem

V této podkategorii sestry popisovaly, zda se dostaly pifimo do konfliktu
s pacientem a jak se v dané chvili zachovaly. Témé&F vSechny sestry (S1-S6,58,510,512)
se shodly na tom, ze se dostaly do konfliktu s pacientem. U sester (S1-S4,56,510,512)
Slo o netrpélivého pacienta, kde doslo ke slovnimu napadeni. Tyto sestry vyfesily vSe
spravn¢ zvolenou komunikaci a spolupraci s l€kati,, Diky komunikaci a skvélé
spoluprdci s lékari se nastésti situace obesSla bez fyzického napadeni.”” (S2/47,48,49).
Sestry (S1,S5) se dostaly do konfliktu s opilym agresivnim pacientem, ktery fyzicky
zautoCil. U sestry 1 pacient zaatocil slovné na ni a fyzicky napadl 1€kate. ,, Vyuzila jsem
chvile, kdy mné nevénoval pozornost a zavolala osetFovatele a ochranku, ktera ho
okamszité uklidnila a po osetieni vyvedla z aredlu nemocnice’” (S1/67,68,69). Sestra 5 se
setkala s fyzickym napadenim piimo na jeji osobu. V této situaci ihned pomohl lékat
a poté zavolal ochranku a Policii CR. ,,Tomuto konfliktu se nedalo vyhnout, ale nastésti
nemdam trvalé nasledky” (S5/51,52). Sestra 8 se dostala do nepfijemné situace
s pacientem, ktery si sté¢zoval na jeji odvedenou praci, ktera dle jeho nazoru nebyla
spravna. ,,V téchto pripadech je k dispozici formular o zapisu mimoradnych udalosti. Je
to jediné mozné reSeni stiznosti a také ochrana sester pri posuzovani stiznosti. Zapisuji

se fakta o vzniknutém konfliktu a svedci uddlosti.”” (S8/56,57,58). Sestra 8 dodala,
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ze klient vyplnil stiznost a po peclivém prozkoumani nadfizenych nebylo uznano
jakékoliv pochybeni z jeji strany a cela situace se timto uzavtela. Sestry (S7,59,S11) se

do konfliktu s pacientem nedostaly.

4.1.3 Kategorie- Rozdilnost smén

wewvr

smény denni nebo nocni. Dalsi otdzka byla zaméfena na odliSnost smén v pribéhu
tydne a vikendu. Pro vét§i prehlednost byly vytvotfeny 2 podkategorie: naro¢nost

dennich a no¢nich smén, odliSnost smén v pracovni dny a béhem vikendu.

Podkategorie- ndrocnost dennich a nocnich smen

V této podkategorii byly sestry dotazovany, zda jsou pro n¢€ naro¢né¢js$i smény denni
Z ditvodu vétsiho mnozstvi oSetfovanych pacientl. ,,Na ambulanci chodi velké mnozstvi
pacientii s urazy, na kontroly, oSetreni a na prijmy. Jsou i situace, kdy za den je u nds
osetreno i 150 pacientu’” (S10/18,19,20). Sestry (S4-S5,57,S12) uvedly v oblasti
narocnosti vice smény noc¢ni a to z ditvodu nedostatku odpocinku a spanku. ,, Mdm
naruseny rezim a jsem velice unavend po vice odslouzenych nocnich. Je narocné vydrzet
drzet celou nocni vzhiru a byt pripravend na cokoliv’” (S7/20,21). Sestra (S6) uvedla,
ze rozdil v naro¢nosti mezi denni a no¢ni sménou nevidi, protoze na denni sméné je
mnoho pacientli na oSetfeni, vySetieni a na kontroly. Na no¢ni sméné je méné sester,
obcasné oSetfovani opilych pacientl a také nedostatek odpocinku, coz je velice narocné

ve vSech smérech.

Podkategorie- odlisnost sméen v pracovni dny a béhem vikendu

V této podkategorii byly sestry dotazované na rozdil a odliSnost smén v pribéhu
tydne a o vikendu. VsSechny sestry (S1-S12) se shodly na tom, ze smény, které slouzi
V tydnu, jsou vice narocné z duvodu vétsi klientely. ,,V tydnu k nam dochazi vice

pacientu z ditvodu kontrol, ruznych oSetreni, také planovanych prijmii a z tohoto diivodu
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mame vice sester na sménée "~ (S1/19,20). Sestry (S1-S9,S11) také dodaly, Ze v tydnu
slouzi denni sluzby ve vétSim poctu oSetiujiciho personalu. Ve vikendovych sménach
vidi hlavni rozdil sestry (S1-S12) v tom, Ze slouzi mensi pocet personalu a chodi méné
klientd na oSetieni, kontroly a ptijmy. ,,O vikendu byva smena klidnéejsi, ale v Zadném
pripadé to nebyva pravidlem. O vikendu byvaji oSetrovani opili pacienti a v tomto
pripadée je to velice narocné v poctu oSetiujicitho persondlu, ktery o vikendu
slouzi’’(S618,19,20,21). Sestry (S1,S7-S9,S10-S12) také k odlisnosti smén dodaly, ze je
velice znat, pokud maji déti prazdniny, nebo jezdi na Skolu ptirod¢€ ¢i riizné vylety. ,,Je
obrovsky rozdil v poctu pacientii v dobé prazdnin, kdy déti jezdi na tabory, skolu
V prirodé a na dovolené. V tuto dobu mame i dvojnasobné vice pacientu, prevaziné

détskych pacientii”” (S1/22,23,24)

4.1.4 Kategorie- Psychicka zateéz

Kategorie psychicka zat€z mapuje miru psychické zatéze na pracovisti Grazové
ambulance, v jakém ohledu sestry pocituji nejvice psychické zatéze a konkrétni
zatézové situace. Pro vétsi prehlednost byly vytvofeny 2 podkategorie: Mira psychické

zatéZe a konkrétni psychicky naro¢né situace.

Podkategorie- mira psychické zateze

V této podkategorii sestry uvadély, vjaké mife pocituji psychickou zatéz
na pracovisti trazové ambulance. Z 12 dotazovanych sester se téméf vSechny sestry
shodly na vysoké mife psychické zatéZze na ambulanci. Sestra S2 uvedla, Ze psychicka
z4téz na ambulanci je v takové mite, ktera se da zvladnout. ,,Snazim se byt imunni viici

stresu”’ (S2/19).

Podkategorie- konkrétni psychicky ndarocné situace
V této podkategorii sestry popisovaly konkrétni zatézové situace, které jsou pro né

nejvice psychicky néaro¢né. Sestry (S1-S3,S7-S10) se shodly na tom, Ze je pro né

24
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mé oSetFovani zraneného ditéte, protoze bolest prozivaji hur nez dospéli a je proto
dulezité zvolit jiny pristup. Mnohdy mé vSak svou statecnosti dokazZou potésit a zaroven
dodat silu, protoze si uvédomim, Ze moje prace ma smysl”” (S1/36,37,38,39). Dale sestry
(S7-S8,S11-S12) popsaly psychicky naro¢nou situaci v oSetfovani pacienta v kritickém
stavu. ,, Hodné narocné jsou pro mé pripady, kdy je dovezen tézce zranény pacient,
kteremu date maximalni péci a i presto pozdeji zemre. Kazda sestra na ambulanci si
zazitky z prace nese domiu, protoze nelze po pracovni sluzbé vse vymazat a s cistou
hlavou jit domui.”” (S11/28,29,30,31). Dale sestry (S1-S3,56-S7,S10,S12) uvedly, ze je
psychicky naro¢né tlak netrpélivych lidi na okamzité oSetfeni. Dotazované sestry (S4-
S5,S9) na konkrétni stresové situaci v oSetfovani opilého pacienta, ktery je navic
agresivni. ,,V této situaci musim jednat v klidu a nedat najevo strach ci néjaké
pochybeni. Drzim si od techto klientii dostatecny odstup a snazim se nevyvolat
konflikt.”” (S4/32,33,34). Sestra (S5) k agresi dodala: ,,Také neni pravidlem, ze hlavni
aktér agrese je pacient, ale clen jejich doprovodu” (55/28,29). Sestry (S1,S3) popsaly
jako stresovou situaci oSetfovani pacientl z hromadné nehody. Pocituji stresové napéti,
pokud nam priveze RZP hromadnou nehodu, je nejvice diilezité spolupracovat v tymu,
rozplanovat praci tak, aby kazZdému pacientovi byla poskytnuta ta nejlepsi péce.
(S3/28,29,30). Sestra 6 uvedla, Ze pro ni naro¢né je, pokud dovezou opilého pacienta,
ktery zavini dopravni nehodu. ,, Vim, Ze se musim chovat jako profesiondl, ale déla mi

to problém, kdyz vim, Ze ublizil nekomu druhému. " (S6/30,31,32).

4.1.5 Kategorie- Fyzicka zatéz

Kategorie fyzickd zatéz je zaméfena na miru fyzické zat€ze sester pracujicich
na trazové ambulanci a také na situace, které jsou pro né nejvice zatézujici. Tato
kategorie byla rozdélena na 2 podkategorie: mira fyzické zatéze, konkrétni fyzicky

naro¢né situace.

Podkategorie- mira fyzickeé zateze
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V této podkategorii se nejvice sester (S2-S3,56,S57,59-S12) shodlo na tom, ze zatéz
pocituji na zvladatelné trovni. Sestry (S1,S4,S8) uvedly, ze fyzickou zatéz pocit'uji
na vysoké urovni.

Podkategorie- konkrétni fyzicky narocné situace

Sestry v této podkategorii uvadély situace, které jsou pro né narocné. Zatéz
na zvladatelné trovni uvedla vétSina sester (S2-S3,S5-S7,59-S12). Respondentky
(S1,54,S8), kter¢ uvedly vysokou miru fyzické zatéze, se shodly v manipulaci
s pacienty. ,, Manipulace s klientem je pro mé velmi ndrocnd, protoze mnohdy zveddm
celou vahu pacienta bez jeho spoluprdce a vV nepritomnosti sanitdre a to casem nejvice
odnesou moje zada a nohy. " (S4/36,37,38). Tyto sestry také k manipulaci s pacienty
dodaly, Ze ne vzdy je jim k dispozici pfitomen sanitdi a tak si museji pomoci samy,
mnohdy i1 doprovodit nemohouciho pacienta na vySetfeni. Dale sestry (S1-S2,S6-
S8,510-S12) uvadely jako soucast prace a zatézujici situaci to, ze musi byt neustéle
k dispozici 1ékati z divodu plnéni ordinaci a v ptipadé krizovych udalosti pohotové
jednat. ,, Na ambulanci je velice narocnd a Sirokospektra prdce, klade se obrovsky diiraz
na kvalitu odvedené prace, rychlém plneni ordinaci lékare, tymové prdci a komunikaci
S pacientem. Mam bolesti nohou a zad, jak v pribéhu smény, tak po sméné.
(S8/35,36,37). Sestry (S2,54-S5,S9) dodaly, ze od prace je vyruSuje odbihani pro

potfebny material do skladu.

4.1.6 Kategorie- Dopad zatéze na organismus

Kategorie dopad zatéZe na organismus se zaméfuje na znalost sester o rizicich,
ktera mohou nastat vlivem psychické nebo fyzické zatéze, také zda se sestry s témito
problémy setkaly osobné¢ nebo u kolegl. Pro vétSi piehlednost byly vytvofeny
3 podkategorie: rizika spojend s dlouhodobou psychickou zatézi, dopad na organismus

vlivem fyzické zatéze, vlastni zkusSenosti sester.
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Podkategorie-rizika spojend s dlouhodobou psychickou zatézi

Tato podkategorie se zabyva riziky spojenymi S pusobenim psychické zatéze
na organismus. Sestry zde popisovaly piiznaky, onemocnéni a nasledky spojené
sdlouhodobou  psychickou zatézi. Sestry (S2-S4,S6-S12) uvedly rGzna
psychosomatickda onemocnéni. Sestry (S8-S11) uvedly ,,napriklad bolesti svalii
a kloubii, hlavy' (S8/44,45). Dale sestry (S1-S2,54-S5, S8-S10,S12) uvedly vycerpani
organismu ,,Organismus miize prestat plnit svou funkci a clovek dal neni schopen
fungovat, nema silu a potrebu vykovavat praci na maximum, protozZe v ni ztratil veskery
smysl”” (S5/40,41,42). Sestry 3 a 7 shodné uvedly jako riziko vznik deprese. Jako
posledni a nezavaznéjsi riziko, ¢i dokonce nasledek se vétsina sester (S1-S3, S5-56,S8-

S12) shodla na syndromu vyhoteni.

Podkategorie- dopad na organismus viivem fyzické zatéze

V této podkategorii uvadeély sestry rizika spojend s dlouhodobou fyzickou zatézi.
Témet vSechny sestry (S1,S3-S12) se shodly na tom, ze vlivem zminované zatéze se
objevuji nejcastéji bolesti pohybového aparati, svalii a kloubi. Déle uvedlo Sest sester
(S1-S2,54,S10-S12) celkové oslabeni nebo vyCerpani organismu. Respondentky
(51,55,58,510-S11) se shodly na tom, ze ,,vlivem dlouhodobé fyzické namahy je télo
nachylnéjsi k nemocem a infekcim’’ (S1/54,55). Dale uvedly sestry (S2-S3,55-56,S8-
S9) jako mozné riziko vznik kieGovych Zil. Ctyfi sestry (S2, S6-S7, S9) shodn& uvadgji

riziko vyhfeznuti meziobratlovych plotének.

Podkategorie- viastni zkusenosti sester

Posledni podkategorie mapuje vlastni zkuSenosti sester s fyzickymi a psychickymi
problémy, které mohou vzniknout vlivem dlouhodobého plisobeni téchto zatézi
na organismus. Téméf vSechny sestry uvedly zkuSenost jak osobni, tak i ze strany
kolegyn s touto problematikou. Nejcastéji se sestry (S1-S8, S10) setkaly s problémy
nasledkem fyzické namahy. Dotazované (S1,S3-S5,S7,S10) zmitiovaly bolesti zad.
WwZ fyzické stranky asi vsechny trpime bolestmi zad vzhledem k dlouholetym zkusenostem
ve zdravotnictvi jak na oddéleni, tak na ambulanci’” (S4/45,46,47). Sestry 2,6,8 maji
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osobni zkuSenosti s kiecovymi zilami. K psychické oblasti sestra 1 tekla, ze ,,Kolegyné
Z tohoto pracoviste se diky dlouhodobému stresu jak v pracovnim, tak v SOUKromém
Zivoté lécila na psychiatrickém oddéleni”” (S1/58,59), stejnou zkusenost s kolegyni maji
I sestry 3a 4. Sestra5 (S5/45,46) dodala, Ze aniz by méla problémy v psychické oblasti,
dodala: ,,0bcas uvazuji nad zménou oddéleni, protoze je ma prdace vycerpavajici, co se
tyce vSech oblasti”". Sestra 12 (512/45,46,47,48) se k danym problémum vyjadfila takto:
wTato rizika mohou postihnout kazdého, kdo pracuje s jinymi lidmi a o to vice sestry
na ambulanci, protoze se setkavame s nékolika desitkami lidi za den. Dulezité je,
podchytit priznaky hned ze zacatku a ihned jednat, aby se rizika propuknuti jak
psychickych tak fyzickych problémit minimalizovala™ Sestry (S9,5S11-S12) neuvedly

zadné problémy.

42



5 Diskuze

Tato bakalarska prace je zamétfena na miru oSetfovatelské zatéze sester na urazové
ambulanci. K ziskani podkladi k vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda
polostrukturovanych rozhovoriit ve vybranych zdravotnickych zafizenich se sestrami
pracujicimi na tuseku tUrazové ambulance. Z vyzkumného Setfeni a podrobné
vypracované analyzy vysledkd rozhovort bylo zjisténo, ze dotazované sestry pracujici
na urazové ambulanci maji rizné dosazené vzdélani a pracuji rizné dlouhou dobu
na tomto pracovisti.

Prvni kategorie denni harmonogram prace obsahovala néapln prace a také
kompetence sester na urazové ambulanci. Srank (28) ve svém ¢lanku uvadi, e prace
sester na Urazové ambulanci patii mezi namahav¢jsi a je nezbytné multidisciplinarni
propojeni. JelikoZ jsou na ambulanci oSetfovani rizni pacienti z rozmanitych socialnich
vrstev a disponuji rozliénymi rysy osobnosti. Je proto dilezité, aby sestra vykonavajici
tuto profesi byla obohacena vlastnostmi socidlné zralé¢ osobnosti. Sestry u otazky
harmonogram prace popsaly, Ze po pfichodu na ambulanci za¢inaji sménu pireddvanim
dualezitych informaci, co se udalo béhem ptedchozi smény. Poté piijimaji pacienty, kteti
jsou objednani na vykon a budou hospitalizovani na oddéleni. Po ukon¢eni této ¢innosti
se sestry vénuji pacientiim, ktefi pfisli do ambulance. U otazky tykajici se kompetence
sester byla uvedena predevsim asistence lékafi u vykontll a oSetfovani Urazl. Déle byly
zminovany rizné vykony a €innosti jako naptiklad aplikace injekci, sddrovani, ptevazy,
administrativa, objednavani klientli na kontroly, ale také pribé&zny uklid pracovnich
ploch. Mensi pocet sester uvedl, ze edukuji pacienty v riznych oblastech néasledné péce,
jako napftiklad aplikace podkozni injekce jako prevence trombodzy. Kolektiv autorti (9)
ve své knize popsal, ze sestra ve své praxi plni rizné role: naptiklad sestra ucitelka.
Toto tvrzeni autort je shodné se sestrami, které jako kompetenci na ambulanci uvedly
edukaci v oblasti nasledné péce. V této kategorii byla také otazka, zda u sester nékdy
doslo k situaci, kdy musely své kompetence poruSit a udélat néco, co k jejich
kompetenci ¢i naplni prace nepatii. Témét vSechny sestry, az na jednu sestru, se shodly
na tom, ze ptekrocily své kompetence. Pievazné to bylo z ditvodu rychlejsiho chodu

ambulance, proto sestry vyplhovaly a dokonce pravidelné vypliuji Zadanky
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na vySetfeni, ktera jsou potfebna k tomu, aby se pak klienti dostali k Iékafi rovnou
na oSetfeni. Mens$i pocet respondentek uvedl jako odivodnéni poruSeni kompetenci
zachranu zivota pacienta. Tato tvrzeni mé neptekvapuji, protoze ndpor na sestry
pracujici na ambulanci je z mnoha stran, nejvice ze strany pacientd na okamzité
oSetfeni, také ze strany lékaifli na usnadnéni prace pravé timto zplisobem, Ze posilaji
pacienty na vySetieni.

Druha kategorie- pacienti na trazové ambulanci- byla rozdélena na 4 podkategorie.
V prvni podkategorii sestry uvadély, kolik ¢asu maji na jednoho pacienta a zda se tento
pocet zda dostacujici. Sestry fikaly rizné ¢asy, od 10 min do 20 min a vétSing sester se
zda byt dostacujici. Nejvice dulezité v této podkategorii vsak je, ze témer vSechny sestry
se shodly na tom, Ze ¢as pro n¢ ve vétSiné piipadl nehraje roli, ale odvedena kvalitni
prace. Také podle sester zalezi na tom, za jakych okolnosti pacient ambulanci
navs§tévuje. Toto zjisténi mé velice pozitivné piekvapilo, protoze sama si myslim,
ze na Case, ktery pacient strdvi na ambulanci, nezalezi tolik, jako na vysledcich
odvedené prace. Tim chci fict, ze kvalita by méla na tomto pracovisti prevySovat
kvantitu, jen ne vzdy je toto pravidlem. V dal$i podkategorii sestry popisovaly
nejCastejsi urazy. Autofi Zeman a Krska (34) ve své knize uvadi, Ze na traumatologické
ambulanci se nejastéji zaznamenavaji Urazy z dopravnich nehod a pracovniho
prostfedi. Sestry nejCastéji uvadely poranéni pohybového aparatu, dale bodné, fezné
rany, byly zminovany také popaleniny a mnohocetna poranéni z autonehod. V dalsi
podkategorii sestry zminovaly, jaky pacient je pro né nejvice problémovy. Nejvice
sester se shodlo, Ze nejvice konfliktni je agresivni a opily pacient. Myslim si, Ze nejhor$i
u téchto pacientl je, Ze jsou nevyzpytatelni svym chovanim a ve vétSin¢ piipadl se
brani jakékoliv péci ze strany oSetiujiciho personalu. StaroStikova (24) ve svém ¢Elanku
popisuje: ,,Péce o takovéto pacienty na oddéleni je pro sestru casove, psychicky
| fyzicky znacné narocnd a ubird moznost pecovat o ostatni pacienty. Pacienti v opilosti
riiznym zptisobem znecistuji ambulanci, cekarnu®. Dale sestry uvadely netrpélivého
pacienta. Ze své zkuSenosti mohu fici, ze takovych pacienti je opravdu mnoho,
vyzaduji okamZitou péci a nerespektuji rozhodnuti lékafe o potadi pacientl. Setkala

jsem se u téchto pacientil s vulgaritou a nepifijemnymi pozndmkami na stranu sester,
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které volaji dle ur¢eného potadi pacienty a ani po opakovaném vysvétleni a prosby
o trpélivost se situace vétSinou nezlepSuje. Sestry také zminily jako problémové
pacienty s drogovou zavislosti, z divodu mozného nakaZeni zloutenkou, nebo ti, co
zneuzivaji zdravotni péci. StaroStikova (24) ve svém clanku piSe o klientech
zneuzivajicich péci v souvislosti s neustalym nartistem, pacienti piichazi opakované na
kontroly pourazovych stavli a za soucasné legislativni situace nelze tento problém fesit,
jelikoz klienta odmitnout nelze. V posledni podkategorii sestry uvadély osobni
zkuSenosti, zda se dostaly do konfliktu s pacientem. Téméf vSechny se do konfliktu
dostaly. U vétSiny zminénych se jednalo o slovni napadeni a ve dvou ptipadech
0 napadeni fyzické. Tento vysledek je pro mé velice znepokojujici, protoze dle mého
nazoru jakakoliv agrese nepatii do nemocni¢niho prostiedi. Jsem si védoma toho,
ze kazdy pacient je jiny a je dilezité zvolit individudlni pfistup, protoze mnohdy je
divodem agrese strach, bolest, beznadgj, stres ¢i nespokojenost, to ovSem nedava pravo
pacientovi nebo jinému c¢lovéku pachat agresi verbalni, ¢i dokonce fyzickou
na zdravotnickém persondlu, ktery se snazi zachraiovat Zivoty a navracet lidem silu do
Zivota. StaroStikova (24) je stejného nazoru a ve svém c¢lanku zminuje:,, Je smutnou
skutecnosti, Ze nasili se stava béznou soucasti kazdodenniho Zivota. Nevyhyba se tudiz
ani prdci zdravotnickych pracovniku.* Linhartova (2007, str. 66) je stejného ndzoru,
ve své knize uvedla: ,, Nékteri odbornici se domnivaji, Ze agrese pribyva, jini oponuji

tvrzenim, Ze se neméni jeji rozsah, ale jeji projevy a cile utoku, Ze pribyva nasilnych

Veew

I3

| nahodilé misto pri poskytovani prvni pomoci.

Treti kategorie se zabyvala rozdilnosti smén. Byla rozSifena o 2 podkategorie.
V podkategorii naro¢nost smén uvadély sestry, zda jsou naro¢n&jsi denni nebo no¢ni
smény a rozdily. Dle vysledki je zfejmé, Ze vice narocné jsou denni smény, coZ uvedla
vetSina sester. Béhem dne chodi vice pacientli z divodu kontrol, pfijma a oSetieni.
Mensi pocet sester vidi veEtSi naroCnost v nocnich sménach z diivodu nedostatku
odpocinku a spanku, také pocit'uji unavu. Jedna sestra popsala, Ze v dneSni dobé Zadny
rozdil mezi sménami nepocituje, protoze na dennich sménach je mnoho pacientli na

oSetfeni, na no¢nich sménach slouzi méné sester a byvaji obCas oSetfovani opili pacienti
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a ztoho divodu nemize posoudit véEtSi narocnost. V dal§i podkategorii sestry
popisovaly, jak se na urazové ambulanci lisi smény v tydnu a o vikendu. VSechny sestry
shodné¢ uvedly, ze v tydnu je oSetfovano vice lidi a z tohoto diivodu je vice sester na
sméné. Nekteré sestry v rozhovoru uvedly, Ze se po denni sméné citi unavené.
O vikendu je mensi pocet sester a mensi pocCet klientl na oSetfeni, to ovSem neni
pravidlem. Guckova (5) ve svém clanku uvadi, Ze povolani sestry sebou nese rizné
zmény v Zivotnim stylu a to hned z né¢kolika davodi jako napiiklad sménovani v tydnu,
o vikendu, vcetné¢ svatki a nocnich, coz znamenad nepravidelnou pracovni dobu,
na kterou si sestry ve své profesi musi zvyknout. Zajimavy je dodatek, ktery byl uveden
Sesti sestrami. Vidi velky rozdil hlavné v tom, Ze pocet pacientd je navySen v dob¢
prazdnin, kdy jezdi déti na tdbory, dovolené ¢i vylety. V této dobé sestry uvadi
i dvojnasobek vice pacienti. Mam osobni zkuSenosti s tim, Ze z jednoho tabora pfijede
mnohdy vétsi pocet déti s irazem, dokonce se mi stalo, ze prijel s détmi jako doprovod
poranény vedouci tabora.

Dalsi kategorie je zaméfena na psychickou zatéz. Tato kategorie byla rozsifena
0 2 podkategorie. V prvni podkategorii sestry uvadély miru psychické zatéze na arazové
ambulanci. Dle vysledkl je jisté, Ze mira psychické zatéze na tomto pracovisti je
vysokd, jedna sestra uvedla, Ze zatéz pocituje na zvladatelné Grovni. S tvrzenim
0 vysoké urovni zatéZe pln€ souhlasim se sestrami, jelikoZ sama pracuji na Urazové
ambulanci a zatéZ na psychiku je opravdu velka, at' uZz je zapficinéna jakymikoliv
¢initeli. Komacekova (2009,str.26) ve svém c¢lanku uvadi: ,,Sestra v kazdodenni praxi
resi a proziva problémy spojené s utrpenim, bolesti, nemoci a smrti pacienti, coz
predstavuje velkou psychickou zatez a riziko ohrozeni vzniku syndromu z vyhoreni.
Poté nasledovala podkategorie, kde jsou uvedeny konkrétni zatéZové situace sester,
které pracuji na useku trazové ambulance. Nejvice sester se shodlo na tom, Ze nejvice
psychicky naro¢né jsou situace, pokud oSetiuji poranéné déti. Osobné si myslim a mam
vlastni zkuSenost, ze déti prozivaji bolest jinak nez dospéli a volbou spravného piistupu,
trpélivosti a prostoru na otdzky, se détskému pacientovi zvlada bolest mnohem I1épe,
protoze ma snahu ukézat svou stateCnost a spolupracovat. Podobné se o spravném

ptistupu vyjadiil Srank (2011, str. 34-35) ve svém ¢&lanku: ,,Kazdé dité je individualita,
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ktera ma své jedinecné vlastnosti, postoje, nazory a potreby. Podminkou pro uspésné
ziskani anamnézy je ziskani duvery ditéte a jeho rodicii, takt, zejména v intimnich
otazkach, dostatek casu a micenlivost o vsech ziskanych udajich. “ Mnoho sester se také
shodlo v naro¢né psychické situaci, kdy oSetiuji pacienta v kritickém stavu. Dle mého
nazoru je opravdu stresujici, pokud oSetiujici tym poskytne pacientovi maximalni péci
ai presto pozdéji zemie. Tyto situace velice poznamenavaji psychickou stranku
pracujiciho personalu nejen na urazové ambulanci. Ve svém ¢lanku stejny nazor uvedla
také Komacekova (10)- viz vySe. Sestry se také shodly na tom, ze je stresuji netrpélivi
pacienti, ktefi se dozaduji okamzitého oSetfeni. Dale se sestry shodly v naro¢nosti
osetfovani agresivnich pacientli. Ve své knize skupina autorii- Hefmanova, Vacha,
Svobodova, Zvonickova, Slovék (6) docilila stejného ndzoru, Ze v dnesni dobé bohuzel
neni nouze o agresivni pacienty a tim padem je nasili pachano na zdravotnickém
personalu, jak verbalni, tak bohuzel i fyzické.

Pata kategorie fyzickd zatéz byla rozdé€lena na 2 podkategorie. V prvni se uvadi,
jaka je mira fyzické zatéZze na urazové ambulanci. Témét vSechny sestry se shodly
na tom, mira této ndmahy je na zvladatelné urovni oproti oddéleni. Zminovanou zatéz
nepocit'uji sestry ve velké urovni diky pomoci sanitaiti s manipulaci klient. Tti sestry
uvedly fyzickou zatéz ve vysoké mife. Srank (28) se ve svém ¢&lanku zabyva
riznorodosti prace sester na Urazové ambulanci a zmifnuje, povolani sestry bylo, je
avzdy bude fyzicky naro¢né a v ramci pracovni naplné se kladou vysoké naroky
na motoricky, pohybovy aparat, koordinaci pohybi, zatiZeni patetfe a dolnich koncetin.
V druhé podkategorii sestry uvedly konkrétni fyzicky zatéZujici situace. Sestry uvedly
jako pozitivni pomoc sanitai v manipulaci s klientem. Na ambulanci se nemohoucim
pacientim dopoméha na lizko, vozik, nebo také doprovod na vySetfeni. V ptipadé
nepfitomnosti sanitdii obCas sestry dopomadhaji samy. Toto zji§t€éni mé pozitivné
piekvapilo, jelikoz z vlastni zkuSenosti vim, k jakym ne¢ekanym situacim dochazi, jako
napiiklad dovoz pacienta v t€Zkém zdravotnim stavu. V téchto piipadech je sanitai svou
pomoci velkym piinosem pro cely oSetfujici persondl, protoze je zfejmé, Ze i za pomoci
vice sester neni mozné s bezvladnym nebo nemohoucim pacientem manipulovat.

Komacekova (2009, str. 26) ve svém clanku popsala: ,,Tezka fyzicka prace
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V oSetiovatelské péci, spojena predevsim s manipulaci s pacienty a bremeny, miize vést
k néekterym zdravotnim problémiim sestry, predevsim v oblasti pohybového systemu ‘.
Stejného nazoru jsou také Gucékova (5) a Srank (28) ve svych &lancich. Sestry v této
oblasti udavaly, ze nelze pométovat miru fyzické zatéze sester pracujicich na lizkové
¢asti a na useku ambulance. Déle respondentky jako naplii prace a obcas zatézujici
uvadély, ze musi v pfipad¢ krizovych situaci byt k dispozici 1ékaii a pohotoveé plnit
ordinace, protoze se klade velky diraz na kvalitu odvedené prace celého tymu
a komunikaci s pacientem. Béhem smény i po sméné uvadéji bolesti zad a nohou.
Dodatek, ze jde o napln prace je dilezity, protoze vSechny sestry pracujici na Grazové
ambulanci musi pocitat s tim, ze pravé jednou z hlavnich néplni je byt k dispozici 1ékari
Vv piipad¢ krizovych situaci, tézkych trazl a plnit ordinace lékafe. Zmiflovanou zatéz
osobné neberu jako fyzicky naro¢nou, ale jako motivaci odvézt préci s témi nejlepSimi
vysledky, protoze se jedna o zivoty pacientl. Dale sestry jako zatézujici uvedly,
ze V ptipad¢ nedostatku potiebného materidlu musi odbihat do skladovych prostora.
Posledni kategorie s nazvem dopad zit€Zze na organismus byla rozsifena
0 3 podkategorie. Prvni podkategorii rizika spojena s dlouhodobou psychickou zatézi
mapovala znalost sester o pfiznacich, onemocnénich a nasledcich spojenych
S pusobenim zminované zatéze. VSechny respondentky v této oblasti byly informovany
o problematice psychické zatéze a uvadely rtizné problémy, které podle nich mohou
vzniknout. VétSina sester se shodla na riznych psychosomatickych onemocnénich.
Stejného néazoru je také Veévoda (2013, str. 88), ktery ve své knize popsal:
wDlouhotrvajici psychicka zatez miize vyustit v poruchy zdravi, jako jsou néktera
psychosomaticka onemocneéni (napr. ischemicka choroba srdecni, viedova choroba,
hypertenze) i poruchy v oblasti mentalniho zdravi.** Sestry také uvadély vycerpani
organismu. Nejcastéjsi nasledek z ptisobeni dlouhodobé psychické zatéze byl sestrami
uveden syndrom vyhoifeni. Myslim si, Ze kazdy, kdo pracuje s lidmi, je ohroZen
vznikem syndromu vyhoteni a je dilezité dbat na prevenci a nepodcefiovat pocatecni
pfiznaky. Ve druhé podkategorii nazvané dopad na organismus vlivem fyzické zatéze
sestry uvadély rizika, ktera podle nich mohou vlivem této zatéze vzniknout. Témét

vSechny sestry uvedly bolesti pohybového aparatu, svall a kloubti. Stejné se vyjadtila i
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Guckova (2007, str. 26) k fyzické zatézi a disledkiim na organismus ve svém c¢lanku:
wDiisledkem opakovanych zatézi je unava, ktera vetsinou odezni po odpocinku
a odpovidajici dobe spanku. Pri déletrvajici fyzické zatezi miize dojit k prepracovani
a vycerpani organismu, projevujici se predrdzdénosti, snizenim pozornosti a schopnosti
soustredit se, nespavosti a emocni labilitou. V této dobé je organismus vnimavéjsi
K infekcim **. ,,Mezi dalsi dusledky patri bolesti nohou, patere a pozdéji i poruchy pdtere
a kloubii**. Stejného nazoru je také Srank (28) a Venglatova (29). Sestry také &asto
uvadély vznik kiecovych Zil a vyhfeznuti meziobratlovych plotének. Guckova (2007,
str. 26) se shodla se sestrami ve svém clanku: Vyjimkou nejsou ani kiecové Zily.
Pohybovy aparat je jeste vice zatizen tehdy, kdyz se pohyb provadi neekonomicky,
nespravne, nekoordinované. Nahlé zvySeni fyzického vykonu zatezujici pater je spojeno
s rizikem vyhreznuti meziobratlové ploténky a vznikem hernie . V posledni podkategorii
uvadély sestry zkuSenosti vlastni nebo ze strany koleg. Témeét vSechny sestry jiz
zkuSenosti s touto problematikou maji. Pfevazné uvadély potize nésledkem fyzické
zatéZe a to nejcastéji bolesti zad, méné Casto zminovaly kiecové zily. U téchto vysledki
je dilezité dodat a nutno brat v ivahu vé€kovou kategorii sester, po€et odpracovanych let
na oddéleni a poté na ambulanci. Komacekova (10) ve svém clanku popisuje
zrealizovany vyzkum, ve kterém sledovala fyzickou zatéz ve zdravotnickych zatizenich
na Slovensku. Bolestmi zad v souvislosti snadmérnou fyzickou zatézi v dobé
vykonavani oSetfovatelské péce trpi 96,4% respondentek, celkové bylo u této
problematiky osloveno 55 sester. Dale se shodly 3 sestry na zkuSenosti s kolegyni, ktera
se vlivem dlouhodobych potizi jak v pracovnim, tak i soukromém zivote, lécCila
na psychiatrickém oddéleni. Jelikoz jiz Ctvrtym rokem pracuji na psychiatrickém
oddéleni, mam mnoho zkuSenosti s lidmi, dokonce mnoha znich pracujicich
ve zdravotnictvi, které postihly problémy ptsobenim dlouhodobé psychické zatéze.
Pacienti trpéli celkovym selhanim organismu a syndromem vyhoteni. JiZ zminovany
dopad miize mit vliv na kazdého c¢lovéka, ktery pracuje s lidmi. Jednd se o realny
problém a dle mého nazoru jsou tato rizika podcenovana z diivodu nedostatku znalosti

a moznosti prevence.
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Pomoci vyzkumného Setfeni jsme si odpovédéli na 2 vyzkumné otazky, které byly
formulovany tak, abychom splnili cile bakalaiské prace.

Prvni vyzkumna otdzka m¢éla zjistit, jaka je oSetfovatelska zatéz sester na trazové
ambulanci. Na tuto otazku jsme si vypracovali 2 kategorie. Dle vysledki je ziejmé,
ze oSetfovatelskd zatéz sester pracujicich na urazové ambulanci je vysokd z divodu
riznorodé a Sirokospektré prace. V kategorii harmonogram prace a kompetence sester
sestry uvadély rizné Cinnosti. BEhem smény vypliuji nejdiive udaje potiebné k prijeti
pacienta na planovanou hospitalizaci, poté se veénuji pacientim, ktefi piish
do ambulance, pribézn¢ dopliuji také zdravotnicky material do ambulanci.
U kompetenci sester zminovaly pfedevSim asistence lékaii a oSetfovani trazi. Byly
uvedeny aplikace injekei, sddrovani, pievazy, pfiprava a asistence u vykont,
administrativni prace, objedndvky kontrol a edukace v oblasti nasledné péce. Kategorie
nazvana pacienti na urazové ambulanci byla rozsifena o dalsi podkategorie. Sestry byly
dotazované na cCas, ktery u nich stravi pacient a zda je dostacujici. Odpovédi
respondentek byly rizné, avSak nejcastéjsi a dulezita byla, Ze Cas nehraje zddnou roli,
nybrz poskytnuti kvalitni péce pacientovi. Dale sestry popisovaly nej¢astéjsi urazy. Dle
sester jsou nejcastéjsi urazy zlomeniny, dale distorze a kontuze. V mensim poctu byly
uvedeny popaleniny a vicecetna poranéni z nehod.

Druhd vyzkumna otazka znéla, zda sestry na urazové ambulanci vnimaji spiSe
fyzickou nebo psychickou zatéz. Na tuto otdzku jsme si odpovédéli pomoci nami
vypracovanych kategorii a naslednych podkategorii tykajicich se uvedenych zatézi.
Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze na tomto pracovisti pfevazuje vice psychicka
zatéZ, kterd byla uvedena vSemi sestrami, 1 respondentka uvedla miru, ktera se da
zvladnout. Ve fyzické oblasti byla celkem deviti sestrami uvadéna mira na zvladatelné
urovni, 3 dotazované¢ uvedly vysoké zatizeni. Ve vypracovanych podkategoriich sestry
uvadély konkrétni zatézujici situace. V psychické oblasti respondentky uvadély
nejcastéji naroc¢nost v oSetfovani zranénych déti, dale dovezeni pacientli v zdvazném
stavu, také v oSetfovani opilych agresivnich pacientii. Ve fyzické oblasti uvadély,

ze S manipulaci pacientli jim velice pomahd pomocny personal- sanitaf, tudiZz neni
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zminovana zatéZ na vysoké trovni. V mensim poctu sester byla uvedena zatéz v oblasti

pohotového plnéni ordinaci 1ékare.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva mirou oSetfovatelské zatéze sester na Urazové
ambulanci. Je zaméiena také na miru psychické a fyzické zatéze.

Pro splnéni zaméru bakalatské prace byly stanoveny dva cile. Pro jejich naplnéni
byla  zvolena metoda  kvalitativniho  vyzkumného  Setfeni s technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probihal ve vybranych zdravotnickych
zafizenich v JihoCeském kraji a celkem zucastnilo 12 sester pracujicich na urazové
ambulanci. Rozhovor obsahoval celkem 21 otdzek, na zacatku rozhovoru byly uvadény
zakladni identifika¢ni udaje. Prvnim cilem bylo zmapovat miru oSetfovatelské zatéze
sester na urazové ambulanci. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry na urazové
ambulanci pocit'uji spiSe fyzickou, nebo psychickou zatéz.

Jak ukazuji vysledky vyzkumu, prace sester na Urazové ambulanci je rGznoroda
a Sirokospektra. Respondentky uvadély harmonogram prace na ambulanci, kompetence
a také velky rozsah vykonti. Hlavnim tikolem sestry je pfedevsim plnéni ordinaci 1¢kare,
asistence u vykont a oSetfovani trazli. Timto doslo k odpovédi prvni vyzkumné otazky,
kterd méla zjistit, jaka je oSetfovatelské zatéz na irazové ambulanci.

Sestry se také vyjadfovaly k pusobeni fyzické a psychické zatéze, ¢imz bylo
zodpovézeno na druhou vyzkumnou otazku, ktera zjiStovala, zda sestry na Urazové
ambulanci pocituji spiSe fyzickou nebo psychickou zatéz. Dle vysledki je ziejmé, Ze na
tomto Useku pievazuje zatéZ psychicka. V psychické oblasti sestry uvadély naro¢nost
Vv oSetfovani détskych urazii, dale dovezeni klientl v kritickém stavu a také opili,
agresivni pacienti. Ve fyzické oblasti respondentky uvadély, Ze s manipulaci pacientii
jim dopomaha pfitomny sanitdf, tudiZz je zminovand zatéz na zvladatelné urovni.
V menSim poctu sester bylo uvadéno jako zatéZujici pohotové plnéni ordinaci Iékare.

Z uvedenych vysledkil vyplyva, Ze na urazové ambulanci pocituji sestry ve velké
mife psychickou zaté€z z ditvodu narocnosti pracovni ¢innosti a velkym rozsahem urazi.
Vhodné zvolenou prevenci lze piedejit rizikim a nemocem ze stresu, ¢i dokonce
syndromu vyhofeni, ktery je realnym problémem pro kazdého, kdo pracuje s lidmi. Tato
rizika byvaji velice Casto podcetiovana z divodu nedostatku znalosti a moZnosti

prevence.
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Tato bakalatska prace zaméfena na zmapovani zatéze sester pracujicich na Grazové
ambulanci. Doufam, ze vysledky bakalaiské prace budou moci sestry vyuzit jako

informacni material nejen na urazové ambulanci.
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Priloha 1

Test ptisobeni stresu
Zkuste si projit dotaznik miry stresu podle Arndta Steina. Podle vysledkl poznate, zda

zatéz ve vasem piipadé neprerostla Unosnou hranici, za niz se nachazi uzemi
potenciondlnich duSevnich nebo télesnych nemoci. Dotaznik se skladéa z dvaceti otazek.

Na kazdou z nich odpovézte bud’ ano, nebo ne.

1. Mivate Casto pocit, ze den je piili§ kratky na to, abyste stihli udé¢lat vSechno
Potfebné?

2. Gestikulujete zive?

3. Jite ve spéchu, rychle?

4. Mate pocit, Ze vam jde vSechno né&jak pomalu?

S. Skacete druhym casto do feci?

6. Mate tendenci ¢asto dopovédéet vétu za druhého?

7. Jede-li pted vami svatecni fidi¢, popadne vas vztek nebo jste nervozni?

8. Ztracite rychle trpélivost, kdyZ musite stat ve front&?

9. Rozc¢iluji véas béZzné ukony, protoZe vas odvadéji od dulezité prace?

10. Ctete knihy napii¢ strankami, abyste etbu zvladli rychle;ji?

11.  Zabyvate se v mySlenkach nebo pii samotném jednani vice zalezitostmi
najednou?

12.  Zabyvate se ve volném Case nebo na dovolené pracovnimi ¢i rodinnymi
problémy?

13.  Pronasite posledni slova véty nebo vyroky rychleji nez pocatecni?

14.  Je pro vas tézké se bavit o nécem, co vas prili§ nezajima?

15.  Mivate na dovolené nebo ve svém volném case Casto pocit, ze byste méli néco
délat?

16. Sestavujete si ¢asovy plan tak, ze vam v ném takika nezbyva prostor na

nec¢ekané udalosti?
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17.  Mivate Casto zatnuté zuby, ptipadné skiipete jimi?

18.  Berete si praci i domd, abyste ji ve volném ¢ase dokoncili?

19. Srovnavate své uspéchy s vysledky druhych?

20.  Jste se svou praci, pfipadné i s rodinnym zivotem nespokojeni?
Vyhodnoceni:

Na vSechny otazky byste se méli snazit odpoveédét co nejupiimnéji. Za kazdou odpoved’
,,ano”’ si pripiste jeden bod.

16-20 bodi  Pozor! S okamzitou platnosti byste se méli vic zaméftit na odpocinek a

oddech. V tuto chvili neohrozujete pouze svijj pocit spokojenosti, nybrz
1 své zdravi!

7-15 bodi Vase hladina stresu je zvySena, ale do skupiny jejiz zdravi je ptimo

ohroZeno, prozatim nepatiite.

0-6 bodu Blahoptejeme vam! Stres na vas piisobi v malé mite, méli byste byt fit.

Zdroj: Venglafova, M., a kol., 2011. Sestry v nouzi. s. 73-74.
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Priloha 2

Seznam otazek k rozhovorim
Identifikacni otazky:

Jaky je Vas veék?

Jaka je délka Vasi praxe na ambulanci?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Otazky k rozhovoru:

Mira oSetfovatelské zatéze

Popiste mi prosim Vas§ denni harmonogram prace. Jaké kompetence maji sestry na
urazové ambulanci?

Nastala nékdy situace, kdy jste kompetence musela piekrocit a udélat vykon, ktery
nespada pod Vase kompetence?

Kolik pacientti zhruba oSetfite za den?

S jakymi urazy se nejcastéji setkavate?

A2

24

Lisi se vikendové smény od smén v prubéhu tydne? Jak?
Kolik ¢asu mate na jednoho pacienta? Zda se Vam tento ¢as dostacujici? Poptipad€ co
by se mohlo zménit, abyste méla na pacienta vice casu?

Mate na Grazové ambulanci zavedenou o8. dokumentaci? Co je jejim obsahem?

Fyzicka a psychicka zatéz

Do jaké miry pocit'ujete v pracovnim prostiedi psychickou zatéz?

V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

PopisSte mi prosim konkrétni situace, které¢ jsou pro Vas psychicky narocné.
Vnimate svou praci za zatézujici, co se tyce fyzické oblasti?

V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?
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Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocné.

Znate mozna rizika, kterd mohou nastat vlivem dlouhodobé fyzické zatéze?

Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zat¢z?

Setkala jste se stémito psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého
z vasich kolegi?

Jaky typ klienta je pro Vas nejvice problémovy? Jak v této situaci postupujete?

Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci fesila?

Zdroj: vlastni
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Priloha 3

Koédovani jednotlivych rozhovori do kategorii a podkategorii
Kategorie- Denni harmonogram prace
e Predavani informaci — 1/1, 2/1, 3/1, 4/1, 5/1, 6/1, 7/1, 8/1, 9/1, 10/1, 11/1, 12/1

e Pfijem pacientll na oddéleni — 1/2, 2/2, 3/1,2, 4/2, 5/2, 6/2, 7/3,4, 8/1,2, 9/2,
10/1,2, 11/1, 12/2

e Dopliovani zdravotnického materialu — 2/4, 6/2,3, 11/2, 12/2,3

e Péce o ambulantni klienty — 1/3,4, 2/3, 3/2,3, 4/2,3, 5/4, 6/3,4, 7/4, 8/3, 9/2,3,
10/3,4, 11/3,12/3,4

Kategorie- Pacienti na urazové ambulanci
Podkategorie- Cas na jednoho pacienta
e 10-15min - 3/21, 4/22,5/20, 6/22, 7/26, 8/24, 11/20

e 15-20 min —1/26,27, 2/16, 9/25, 10/26

e Zalezi na situaci — 1/25, 3/21, 4/21, 5/20, 7/26, 8/20, 9/25, 10/26,27, 11/20,
12/21

vevr

e Zlomeniny — 1/12, 2/9, 3/10, 4/13, 5/13, 6/12, 7/13, 8/9, 9/14, 10/10, 11/9, 12/10
e Trzné, bodné rany — 2/9, 3/10, 5/13, 7/13,14, 8/9, 9/14, 10/10, 12/10
e Popaleniny — 1/13, 3/10, 8/9, 10/10, 11/9, 12/10

e ViceCetna poranéni z nehod — 7/14, 10/10,11, 11/9,10, 12/11
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Podkategorie- problémovi pacienti
e Agresivni, opily pacient — 1/61, 3/44, 5/47, 7/55, 11/44

e Netrpélivy pacient — 4/48, 8/49

e Hadavy typ — 2/40, 9/43

e Pacient s drogovou zavislosti — 6/44
e Romsky pacient — 10/54

e Klient, ktery zneuziva péce — 12/49

Podkategorie- konflikt s pacientem
e Osobni zkusenost — 1/66, 2/45, 3/48, 4/51, 5/50, 6/48, 8/55, 10/59, 12/54

e Slovni napadeni — 1/66, 2/45, 3/48, 4/51,54, 6/48, 10/ 59, 12/54
e Fyzické napadeni sestry — 5/50
e Fyzické napadeni 1ékafe — 1/67

e Bez zkulenosti — 7/57, 9/47, 11/47

Kategorie- rozdilnost smén
Podkategorie- ndrocnost dennich a noc¢nich smeén

e Naro¢néjsi denni smény — 1/16, 2/11, 3/14, 8/14, 9/19, 10/18, 11/14
e Naro¢néjsi no¢ni smény — 4/16, 5/15, 7/19, 12/15

e Naro¢né denni i no¢ni smény — 6/14

Podkategorie- odlisnost sméen v pracovni dny a béhem vikendu

e Vtydnu
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o vetsi klientela — 1/19, 2/13, 3/17, 4/18, 5/17, 6/18, 7/23, 8/17,18, 9/22
10/ 22,23, 11/16,17, 12/18

o vetsi pocet sester — 1/20, 2/13, 3/17, 4/19, 5/17, 6/18,7/23, 8/17, 9/22,
11/16

e O vikendu

o Mensi klientela — 1/21, 2/14, 3/18, 4/20, 5/18, 6/19, 7/24, 8/19, 9/21,
10/23, 11/18, 12/19

o Mensi pocet sester — 1/21, 2/14, 3/18, 4/19,20, 5/18, 6/21, 7/24, 8/19,
9/21, 10/23, 11/16, 12/19

e Obdobi prazdnin

o Vice détskych klientd- 1/23,24, 7/24,25, 8/20, 9/23,24, 10/24,25,
11/18,19, 12/19,20

Kategorie- psychicka zatéz

Podkategorie- mira psychické zateze
e Vysoka mira psychické zatéze- 1/30, 3/24, 4/28, 5/25, 6/25, 7/32, 8/27, 9/28,
10/29, 11/24, 12/26

e Psychicka zatéz na zvladatelné tirovni — 2/19

Podkategorie- konkrétni psychicky narocné situace
e Ogsetfovani poranéného ditéte — 1/36, 2/23, 3/30,31, 7/38, 8/33, 9/31, 10/37
e Ogsetfovani pacienta v kritickém stavu — 7/42,43, 8/30, 11/28, 12/30
e Netrpélivy pacient — 1/39, 2/26, 3/30, 6/27, 7/40, 10/33,34, 12/31
e Opily agresivni klient- 4/31, 5/27, 9/32
e Osetfovani pacientdl z hromadné nehody — 1/42,43, 3/28
e Opily pacient, ktery zavinil nehodu — 6/29,30
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Kategorie- fyzicka zatéz

Podkategorie- mira fyzické zatéze

Fyzicka zatéZ na zvladatelné Grovni — 2/27, 3/32, 5/30, 6/33, 7/44, 9/33, 10/38,
11/32, 12/32
Vysoka mira fyzické zatéze — 1/45, 4/35, 8/34

Podkategorie- konkrétni fyzicky narocné situace

Manipulace s pacienty — 1/50, 4/39, 8/39

K dispozici 1ékafim z divodu pInéni ordinaci 1ékate — 1/46, 2/31, 6/38,39, 7/47,
8/38, 10/41, 11/37, 12/37

Odbihani pro zdravotnicky material do skladu - 2/35, 4/40, 5/37, 9/36,37

Kategorie- dopad zatéze na organismus

Podkategorie, rizika spojend s dlouhodobou psychickou zarezi

Psychosomaticka onemocnéni - 2/37, 3/39, 4/42, 6/41, 7/51, 8/44, 9/40, 10/47,
11/41, 12/42

Vycerpani organismu — 1/56, 2/38, 4/42,43, 5/40, 8/45, 9/40,41, 10/47, 12/44
Riziko vzniku deprese — 3/39, 7/52,

Syndrom vyhoteni — 1/57, 2/38, 3/40, 5/42, 6/42, 8/46, 9/41, 10/48, 11/42, 12/44

Podkategorie na organismus viivem fyzické zatéze

Bolesti pohybového aparatu -1/55, 3/38, 4/41, 5/38, 6/40, 7/50, 8/41, 9/38,39,
10/45, 11/39, 12/40,41

Oslabeni nebo vyCerpani organismu -1/54, 2/36, 4/41, 10/45, 11/40, 12/40
Organismus nachylInéjsi k nemocem — 1/54,55, 5/39, 8/41,42, 10/45,46, 11/40,
Riziko vzniku kiecovych zil — 2/36, 3/38, 5/38, 6/40, 8/41, 9/38

Vyhteznuti meziobratlovych plotének — 2/36, 6/40, 7/50, 9/38
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Podkategorie- viastni zkusenosti sester

e Problémy vlivem fyzické zatéze
o Bolesti zad — 1/60, 3/43, 4/46, 5/44, 7/53, 10/53
o Kiecové zily — 2/39, 6/43, 8/48,

e Problémy vlivem psychické zatéze
o Zkusenosti s kolegyni, ktera se 1éCila na psychiatrii — 1/58,59, 3/41,42

4/44,45
e Bez problémi — 9/42, 11/43,12/45

Zdroj: vlastni
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Priloha 4
SESTRA 1

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas vek: 41 let

Jaka je délka Vasi praxe na ambulanci: 12 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: ARIP
Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1. Rano pfijdu do sluzby a mezi sestrami si pfedame informace, které se udaly béhem
2. smeény a jsou pro nas dulezité. Poté délame piijmy pacientii na odd¢leni, které

3. vétSinou ¢eka operacni vykon. Po pfijmech jsme k dispozici Iékaiim a asistujeme
4. pfi oSetieni, vySetieni, Siti nebo kontrolach, také sadrujeme. V poledne mam pauzu
5. 30 min, kterou vyuZziji na obéd a poté se vracim zpét do préce.

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?
6. Predevsim asistence u vykoni naptiklad jsou punkce, $iti, repozice. Dale sadrovani

7. apfevazy, doplihovani zdravotnického materialu, aplikace injekci, administrativa,
8. objednavani klientli na kontroly a také umyvani pracovnich ploch.

Otazka ¢. 3: Nastala nékdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat
vykon, ktery nespadd pod Vase kompetence?

9.  Ano musela jsem piekroc€it své kompetence v momenté, kdy se jednalo o prvni

10. pomoc pacientovi, kterému §lo o Zivot.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientu zhruba osetvite za den?

11. Kolem 100-120

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcasteji setkavate?
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12. Nejcastéji se setkavame s urazy pohybového aparatu jako naptiklad zlomeniny,
13. distorze kontuze, ale také popaleniny a velké razy.
Otazka ¢. 6. Popiste mi prosim situace (pripady), které povaZujete za nejtézsi.

14. Nejhorsi jsou pro mé Urazy déti, oteviené zlomeniny a hromadné nehody z divodu
15. velkého stresu.

vevr

16. Denni smény, protozZe je oSetfovano obvykle vice pacientil nez pfes noc. Navic pies
17. den chodi hodné lidi na kontroly. Pfes noc slouzi jedna sestra a nékdy byvaji hodné
18. na osetfeni dovezeni opili klienti, v tom je nevyhoda no¢ni smény.

Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smény od smeén v priubéhu tydne? Jak?

19. Urcité lisi. V tydnu k nam dochdzi vice pacientl z diivodu kontrol, rliznych

20. oSetfeni, také planovanych piijmi a z tohoto divodu mame vice sester na smené.
21. Vikendy byvaji klidnéjsi a slouzi méné sester, chodi méné klientt, av§ak klid neni
22. pravidlem. Také je obrovsky rozdil v po¢tu pacientli v dob¢ prazdnin, kdy déti jezdi
23. na tabory, Skolu v ptirod¢ a na dovolené. V tuto dobu mame i dvojnasobné vice

24. pacientll, prevazné détskych pacientd.

Otazka ¢. 9: Kolik casu mate na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripadé co by se mohlo zménit, abyste méla na pacienta vice casu?

25. Hodné¢ zalezi na okolnostech- pokud ma klient uraz, nebo jde jen na kontrolu, také
26. zalezi na lékafich a ostatnim persondlu a vzdjemnou spolupraci. Obvykle kolem 15-
27. 20 min celkové. Tento ¢as se mi zda dostacujici.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou oS. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?

28. Nemadme, vSe je ulozeno v pocitaci, po ptlnoci se tiskne ambulantni kniha a

29. zaklada se do archivu, kde si mizeme vSechny potifebné véci dohledat.
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Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatez?
30. Do vysoké miry

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povazujete tuto praci za stresujici?

31. Velice zélezi na povaze klienta, naptiklad slovni az fyzické napadeni a agrese

32. z davodu dlouhé¢ ¢ekaci doby. Mnozi pacienti nevédi, ze poradi klienta urcuje

33. lékart, do toho jezdi zachranna sluzba s riiznymi urazy a podobn¢. Piednostné se

34. také osetiuji déti. Také je ma prace psychicky naro¢nd, pokud pfivezou pacienta ve
35. vazném stavu.

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocné.

36. Nejvetsi napor na psychiku je pro me oSetfovani zranéného ditéte, protoze bolest

37. prozivaji haf nez dospéli a je proto dulezité zvolit jiny pfistup. Mnohdy mé vSak

38. svou statecnosti dokazou potésit a zaroven dodat silu, protoze si uvédomim, ze

39. moje prace ma smysl. Dale je pro m¢ stresujici tlak lidi na okamzité vySeteni,

40. protoze ¢ekaji nekonecné dlouhou dobu a jsou nervédzni, z toho se miize

41. ptehoupnout snadno slovni napadeni az agrese. Také je narocna situace pohled na

42. klienta, ktery dlouho ¢eké na oSetieni a z mé strany pocit bezmoci. Také hromadné

43. nehody, kdy nemuzete na nic ¢ekat, ale okamzité jednat a spolupracovat v tymu,

44. coz je dualezité.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou prdci za zatézujici, co se tyce fyzické oblasti?
45. Ano, ve veliké mife.

Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto prdci za fyzicky narocnou?

46. Sestra musi byt neustale ve stiehu, k dispozici 1€kati a mit silu v pfipadé pomoci
47. nebo manipulace s klientem. Pokud pfivezou dopravni nehodu a vice zranénych
48. ucastniku, nemuzete ¢ekat na povely, ale okamzité jednat dle vlastniho uvazeni a
49. mit jistotu, Ze to, co délam je spravné.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocnée.
50. U trazi je to manipulace s nemohoucim klientem a poté péce o n¢j- spoluprace u
51. S$iti, sddrovani, pfevazy. Mnohdy se stava, Ze sanitai nemtize vzdy, kdyz

52. potfebujeme pomoci, protoze jede s jinym pacientem na rentgen a my musime

53. piemistit pacienta, ¢i ho doprovodit na vySetfeni.
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Otazka ¢. 17: Zndte moznd rizika, ktera mohou nastat vlivem dlouhodobé fyzické
zatéze?

54. Mize dojit k vyCerpani organismu, také vlivem dlouhodobé fyzické namahy je télo

55. nachylné¢jsi k nemocem a infekcim. Také bolesti zad, koncetin, kloubti a svali.

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zatez?
56. Ano, muze dojit k oslabeni nebo tiplnému vycerpani organismu, té€lo prestava plnit
57. funkci, syndrom vyhoteni.

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s temito psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u
nékterého z vasich kolegu?

58. Ano, u psychické stranky. Kolegyné z tohoto pracovisté se diky dlouhodobému

59. stresu jak v pracovnim, tak v soukromém zivoté 1é¢ila na psychiatrickém oddéleni.

60. Co se tyce fyzické stranky, tak trpim bolestmi zad a koncetin.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vas nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

61. Nejhorsi kombinace je opily a nasledné agresivni klient. Takovy pacient je

62. nevyzpytatelny a ja musim byt ptipravena na vSechno, v tu chvili nevim, co ho

63. muZe napadnout. Snazim se byt trpéliva, asertivni a vSe vysvétlit, mnohdy to ale

64. neni nic platné, proto mame k dispozici ochranku, sanitafe a ptipadné volame

65. Policii CR.

Otdzka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci
resila?

66. Ano dostala jsem se do konfliktu pravé s opilym agresivnim klientem, ktery mi nadéval a

67. fyzicky napadl l1€kate, ktery ho oSetfoval. Vyuzila jsem chvile, kdy mné€ nevénoval

68. pozornost a zavolala oSetfovatele a ochranku, ktera ho okamzité uklidnila a po oSetfeni

69. vyvedla z arealu nemocnice. Bylo to pro mé velice nepfijemny zazitek, od té doby mam

70. strach na no¢ni smeéné¢.
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SESTRA 2

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas vek: 39 let

Jaké je délka Vasi praxe na ambulanci: 5 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: Be

Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1. Nastup do smény mame v 7,00, kde zacindme s pfedanim informaci, co se udalo

2. béhem sluzby, poté dé€lame piijmy na oddéleni zhruba do 8 az 9 hodin. Nésledné se
3. starame o pacienty, ktefi ¢ekaji na oSetieni, vySetfeni nebo kontroly. Béhem dne

4. také doplnuji zdravotnicky material.

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?
5. Aplikace injekci, infuzi, asistence u oSetfeni tirazli, vykontl, saddrovani, ptevaz,
6. administrativni ¢innost, objednavani pacientti na kontroly

Otazka ¢. 3: Nastala nékdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat vykon, ktery
nespada pod Vase kompetence?

7. Ano, jednalo se o akutni oSetfeni pacienta, jednalo se o prvni pomoc.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientii zhruba osetrite za den?

8. Zhruba 120

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcastéji setkavate?
9. Zlomeniny, distorze, kontuze koncetin, fezné rany, bodné, trzné

vvvor

vevr

11. Naro¢ng&jsi jsou pro me denni sluzby, protoze dochazi k vétsi zatézi na dolni
12. koncetiny, je vice pacientll na oSetfeni a planované kontroly.

Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smeny od smeén v prubéhu tydne? Jak?

13. Ano lisi, v tydnu je sice vice sester, ale mnohem vétsi zatéz, je vice pacienti, hodné
14. kontrol, které o vikendu nebyvaji, za to o vikendu slouzi méné¢ sester a je pak velice
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15. naroc¢né, kdyz je hodn¢ urazi. V tu chvili je dilezité byt pohotova.

Otazka ¢. 9: Kolik ¢asu mate na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripade co by se mohlo zménit, abyste méla na pacienta vice casu?
16. 15-20 min, tento pocet se mi zda dostacujici.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou os. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?

17. Veskera dokumentace- zapis 1€kaiti, rentgenové vysetfeni, operacni plany jsou

18. V pocitaci.

Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatez?
19. Do miry, kterou dokdzu zvladnout, snazim se byt imunni vici stresu.

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povaZujete tuto prdci za stresujici?

20. V obcasné nespokojenosti pacientl, nepochopeni pacientil vii¢i prednostnimu
21. oSetfeni, kter¢ je tfeba akutni a okamzité. Potadi klientl totiz urcuje 1¢kart a
22. prednostné bere akutni urazy, vétsi krvaceni a déti.

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocné.

23. Urazy déti, protoze vidét malé dits jak trpi bolesti a breéi je velky natlak. Dale

24. dlouhé¢ ¢ekaci doby na oSetfeni. Mame plnou ¢ekarnu lidi, kteti potiebuji oSetfit,
25. do toho piijede rychld zachranna sluzba s Urazem, ktery je potieba oSetfit ihned.

26. Pacienti si mnohdy stéZuji, Ze ¢ekaji dlouho.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou prdci za zatézujici, co se tyce fyzické oblasti?
27. Ptili§ velkou miru zatéze nepocituji, k dispozici mame oSettovatele v ptipadé
28. fyzickeé zatéze.

Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?

29. Co se tyka manipulace s pacientem, beru velké plus, ze mame k dispozici
30. sanitafe, ktery ndm pomaha, ¢i zvladne manipulaci sdm. Jinak musim byt
31. Kk dispozici 1ékafi, asistovat pii oSetfeni, coz nékdy byva fyzicky naro¢né.
32. Né&kdy jen musim odbéhnout do skladu pro material.
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Otdzka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocné.
33. Pokud neni k dispozici oSetfovatel, musim pomahat klientim s pfesunutim

34. z voziku na lizko nebo doprovodit na n¢jaké vysetteni. Jinak je to neustalé

35. odbihani pro potiebny material, tfeba i do skladu.

Otazka ¢. 17: Zndte moznd rizika, ktera mohou nastat vlivem dlouhodobé fyzické
zatéze?
36. Ano, vyhfeznutd ploténka, kiecové zily, celkova unava organismu.

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodobd psychicka zatez?
37. Ano, naptiklad rizna psychosomatickd onemocnéni, kterd vychdzi z piisobeni
38. stresu, vycerpani organismu, dokonce syndrom vyhoteni

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegii?
39. Ano setkala, co se tyce fyzické stranky, mam kiecové Zily.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vas nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

40. Hadavy typ, ktery se snazi vyprovokovat osetiujici personal. Takovych pacienti

41. je bohuZzel vice nez dost a neustale se snazi hadat, ma hodné ptipominek a nic

42. pro ného neni dobré. Jedndm v klidu, asertivné a nejvice se mi osvédcila

43. komunikace s pacientem, kdy mu vSe vysvétlim a poprosim o trpélivost. Pokud

44. se tak nestane, ml¢im a nehrotim situaci.

Otazka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci
resila?

45.  Ano nékolikrat jsem se dostala do konfliktu, kdy mé pacient slovné napadl a

46. vulgarné mi nadaval. Chtél okamzité oSetfeni a kficel na celou ambulanci,

47. nastésti se mi podatilo pacienta uklidnit a trpeliveé vysvétlit situaci. Diky

48. komunikaci a skvélé spolupraci s 1€kafi se nastésti situace obesla bez fyzického

49. napadeni.
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SESTRA 3

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas veék: 52 let

Jaka je délka Vasi praxe na ambulanci: 14 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: SZS

Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1.V 7,00 nastupuji na sménu a po piedani smény s kolegynémi délame ptijmy na

2. oddéleni a zapisujeme pacienty do pocitace. Poté jsem k dispozici 1€kati a volam

3. klienty na oSetfeni, kontroly, ¢i v pfipadé¢ Grazl a nehod asistuji 1ékati. Také obcas
4.  musim provést uklid pracovnich ploch.

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?
5. Asistence u vykont, oSetfeni, sddrovani, kontrol a pievazi, aplikace injeket,
6. Také pacienty napiiklad objedndvam na kontroly.

Otazka ¢.3: Nastala néekdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat vykon, ktery
nespada pod Vase kompetence?

7. Ano, pokud je mnoho pacientli, musime jednat rychle a veskeré kompetence v tuto

8.  chvili mizi. Takze se mi také stalo, Ze jsem musela maly 1ékatsky vykon udélat sama.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientii zhruba osetrite za den?
9. Kolem 110 pacienti

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcastéji setkavate?
10. Zlomeniny, trzné rany, distorze, kontuze, také popaleniny.

vvvor

11. Urazy déti, protoZe hodné breéi a prozivaji bolest jinak nez dospéli. Urazy
12. klientd v opilosti pfivezenych RZP, ktefi zavinili autonehodu, to je také velice
13. narocné, pro m¢ asi nejvice.
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vevr

14. Denni z ditvodu vétsi klientely, také slouzime i kratké smény. U no¢nich smén
15. zaleZzi na okolnostech, obcas se stane, ze RZP vozi pacienty po nehodéch ¢i
16. opilé pacienty, ktefi byvaji agresivni.

Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smeny od smen v prubéhu tydne? Jak?

17. 'V pribéhu tydne je vice sester na sménu z ditvodu kontrol a vice klientli. O

18. vikendu je na sménu mén¢ sester a méné pacientil, ale stava se, ze doveze RZP
19. dopravni nehodu, kde je vice zranénych a je dilezité rychle jednat. Lékar je

20. pritomen vétSinou na ambulanci, v pfipad€ noze na telefonu.

Otazka ¢. 9: Kolik ¢asu madte na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripadeé co by se mohlo zménit, abyste méla na pacienta vice casu?

21. Kolem 10-15 minut, zalezi na diagnoze klienta, kvantita pfevySuje kvalitu. Tento

22. cas je dostacujici.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou oS. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?
23. V3e zapisujeme do pocitace a po ptilnoci se vSe tiskne a archivuje.

Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatéz?
24.  Psychicka zatéz je na tomto oddéleni opravdu vysoka

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povaZujete tuto prdci za stresujici?

25. Komunikace s klienty, vétsina jich je nedockava, netrp€liva, nechapajici vici
26. prednostnimu oSetfeni jinych pacientil, dile mnozZstvi pacienti za den, mnohdy
27. se nestihnu ani najist, protoZe nestihdm nic.

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocné.

28. Pocit'uji stresové napéti, pokud nam ptiveze RZP hromadnou nehodu, je nejvice

29. dulezité spolupracovat v tymu, rozplanovat praci tak, aby kazdému pacientovi

30. byla poskytnuta ta nejlepsi péce. Déle netrpélivy klient. Také oSetfovani

31. poranéného ditéte, protoze kazdé dit€ je jiné a vnimaji bolest jinak nez dosp¢li.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou praci za zatezujici, co se tyce fyzické oblasti?
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32. Do miry, ktera se da zvladnout. Fyzicka zatéz je predevsim v manipulaci
33. s pacienty a s tim ndm pomaha sanitaf, coz je vyhoda oproti oddéleni.

Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto prdci za fyzicky narocnou?
34. V manipulaci s pacientem nam dopomaha sanitaf, nékdy pomahame také my,
35. neni to jako prace na oddéleni.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocné.
36. S manipulaci nemohoucich pacientd nam dopomaha pfitomny sanitaf a bere je
37. tteba na vySetieni.

Otazka ¢. 17: Zndte moznd rizika, ktera mohou nastat vlivem dlouhodobé fyzické
zatéze?
38. Ano, bolesti svaltl, kloubti, patete, také kiecové zily

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zatez?
39. Ano, rizné psychosomatickd onemocnéni, deprese, snizeni kvality péce,
40. syndrom vyhoteni,

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegii?

41. Ano setkala, s psychickymi problémy. Jedna kolegyné se 1é¢ila na

42. psychiatrickém oddéleni. Co se tyce fyzické oblasti, myslim si, Ze vétSina

43.  kolegyn, v€etné mée trpi bolestmi zad.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vis nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

44. Agresivni klienti, které doprovazi alkohol, nebo vliv omamnych latek, postupuji

45. asertivng, klidné a vSe se jim snazime vysvétlit, trpéliveé a mile. Je dilezité drzet

46. si od pacienta profesiondlni odstup. VéEtSinou to funguje, pokud ne, doty¢ného si

47. nevSimam a plnim pouze své povinnosti.

Otazka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci
resila?

48. Ano dostala jsem se do konfliktu s netrpélivym pacientem, ktery vyzadoval okamzité

49. vysSetfeni a nebyl schopen pochopit, Ze 1ékat odbéhl na sal. Situaci jsem vyfesila

50. klidnym jednanim a v§e mu vysvétlila a slibila, ze hned, jak bude mozné, ptijde na fadu.
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SESTRA 4

Identifikacni otdzky:

Jaky je Vas vek: 56 let

Jaka je délka Vasi praxe na ambulanci: 22 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: ARIP

Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1. Pracovni doba zacina v 7,00 a predavame si sménu. Poté zadavame klienty do
systému a pldnované pfijimame na oddéleni. Pak mame cas na bézné ambulantni
prace jako je sadrovani, asistovani 1ékafti pti vykonech jako naptiklad u Siti,
oSetfovani, ptevazil. Pacienty objednavam ke kontroldm, poucuji a radim
pacientovi s riznymi opatienimi a klidovym rezimem.

AN

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?

6. Sestra asistuje Iékati u prevazl, kontrol, vykonl spojenych s urazy- zalezi na
7. typu urazu, ddle objedndvam pacienty na kontroly, administrativni préce,

8. edukace a dal$i opatfeni klienta, obc¢as také sanitarské prace jako umyvani

9. pracovnich ploch.

Otazka ¢. 3: Nastala nékdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat vykon, ktery
nespada pod Vase kompetence?

10. Bohuzel ano, v neustalém presu, ve kterém tady jsme, musime kolikrat udélat néco, co

11. by méli délat 1ékafi, naptiklad posilat pacienty na vySetteni.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientii zhruba osetrite za den?
12. Kolem 150 pacientti

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcastéji setkavate?
13. Zlomeniny, odfeniny, krvavé Urazy, narazeniny

vvvor

14. KaZzdé zranéné dité, at’ uz se jedna o popaleninu, Siti nebo zlomeninu. Vidét
15. bezmocné dité, které place mi dela velky problém, co se tyce psychiky.
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Otazka ¢. 7: Jsou pro Vas narocnéjsi denni nebo nocni sluzby? Proc?
16. Nocni, jak psychicky, tak fyzicky, protoze je na no¢ni smén¢ méné persondlu a
17. mnohdy hodné¢ prace a musim vse zvladnout.

Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smény od smen v priubehu tydne? Jak?

18. Ano Vv tydnu jsou smény vice hektické, protoze je vice lidi, ktefi chodi na ptijmy,
19. kontroly a pfevazy. Z toho ditvodu je vice sester na sménu. O vikendu je méné
20. sester a mén¢ klientq.

Otazka ¢. 9: Kolik ¢asu madte na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripadeé co by se mohlo zménit, abyste méla na pacienta vice casu?

21. Dle situace, zalezi jak velky a rozsahly je uraz pacienta, pocet zranénych apod.

22. Standardné mame na jednoho pacienta asi 10-15 minut, coz mi nepfijde moc

23. dostacujici. Uvitala bych vice sester a hlavné prostoru na oSetfovani.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou os. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?

24. Ano, takzvana ambulantni karta, kde se vypliiuje jméno, rodné ¢islo, adresa,

25. telefonni ¢isloa zakladni hodnoty jako je krevni tlak, puls, télesna teplota, véha,

26. vyska a pfipadna vysetieni jako naptiklad ultrazvuk, rentgen- tato karta se

27. posila dale bud’ s klientem na ptijem na oddéleni nebo se zaklada.

Otdzka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatez?
28. Pocituju vysokou psychickou zatéz

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povaZujete tuto praci za stresujici?
29. Neustaly stres, zda vSe probiha spravné, jestli jsem na néco nezapomneéla nebo
30. néco nezanedbala. Také mam strach, aby si nékdo nestézoval.

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocné.
31. Opily, agresivni, vulgarni nebo klient ovlivnén ndvykovymi latkami je nejhorsi.
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32. Nevim, co od takového pacienta ¢ekat. V této situaci musim jednat v Klidu a
33. nedat najevo strach ¢i néjaké pochybeni. Drzim si od téchto klient dostatecny
34. odstup a snazim se nevyvolat konflikt.

Otazka ¢. 14: Vnimdte svou praci za zatézujici, co se tyce fyzické oblasti?
35. Do vysoké miry.

Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?

36. Manipulace s klientem je pro m¢ velmi naro¢na, protoze mnohdy zvedam celou
37. vahu pacienta bez jeho spoluprace a v nepfitomnosti sanitafe a to Casem nejvice
38. odnesou moje zada nohy.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocné.
39. Pii potiebé manipulace s klientem ne vzdy je pfitomen sanitaf, ktery by mi
40. pomohl, dale ptebihani mezi ambulancemi ¢i odb&éhnuti do skladu a podobné

Otazka ¢. 17: Zndte moznd rizika, ktera mohou nastat vlivem dlouhodobé fyzické
zatéze?
41. Otoky dolnich kon¢etin, bolesti zad, kloubti, celkova tnava organismu.

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zatez?
42. Ano, Spatny spanek, rtiznd psychosomaticka onemocnéni, stfidani nalad, celkova
43. vycerpanost a selhani organismu, sestra miize byt apaticka vii¢i praci i sobé.

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegu?

44. Ano, co se tyce psychické stranky. Kolegyné se 1é€ila na psychiatrickém

45. oddéleni kvili dlouhodobému stresu. Z fyzické stranky asi vSechny trpime

46. bolestmi zad vzhledem k dlouholetym zkusenostem ve zdravotnictvi jak na

47. oddé€leni, tak na ambulanci.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vas nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

48. Neukdznény a netrpélivy. Snazim se jednat v klidu a pacientovi vSe vysvétlit a

49. byt hlavné trpélivéa a zachovat klidnou hlavu, nevyvolavat konflikt a poprosim o

50. trpélivost také pacienta. Nékdy to ovSem neni platné a ke konfliktu stejné dojde.
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Otazka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci

51.
52.
53.
54,
55.
56.

resila?

Ano, opakovang. Jednou to bylo s netrpélivym pacientem, ktery me¢ urazel a
dozadoval se okamzitého vySetieni. Byla jsem v Klidu, klienta jsem poprosila o
chvilku strpeni, protoze v tu chvili ptfivezli hromadnou nehodu a on mél zrovna
piijit na fadu. Nakonec se vSe urovnalo. V jiném piipadé me slovné napadla
matka zranéného ditéte, které jsme s 1ékafem oSetiovali, je velice dalezité dbat
na komunikaci a zvolit spravna slova, jen ne vzdy je to platné.
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SESTRA S

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas vek: 42 let

Jaké je délka Vasi praxe na ambulanci: 8 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: SZS

Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1. Rano v 7,00 nastup do prace a predavani informaci. Po predani smény zadavam
pacienty do naSeho systému v pocitaci a pfijimam k planované hospitalizaci.
Vyplituji zékladni informace o pacientovi, métim fyziologické funkce Po téhle
¢innosti uz se plné vénuji bézné ambulantni préci, jako jsou zdkroky u trazi,
saddrovani, pievazy, ptiprava sterilniho stolku a Siti

AN

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?

Jako uz jsem zminovala u prvni otazky, asistence u ptevazi, vykond, sddrovani,
ptevazy, kontroly, objednévani pacientli ke kontrolam, ptipravy stolkll na Siti,
aplikace injekci, také edukuji pacienty, naptiklad v aplikaci s.c. injekce

v domécim prostiedi jako prevence trombozy. Nazorné jim pfedvedu prvni

10. aplikaci a navic dostanou letacek s kompletnimi informacemi.

© © N

Otazka ¢.3: Nastala nékdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat vykon,
ktery nespada pod Vase kompetence?
11. Ano, sestra ob¢as musi ud¢€lat praci za Iékate, aby byl prubéh rychlejsi.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientii zhruba osetrite za den?

12. Zhruba 100-150

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcastéji setkavate?
13. Zlomeniny, oteviené rany-trzné i bodné, pohmozdéniny, naraZzeniny, kontuze

vvvor

14. Popalené dité, hromadné nehody
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vevr

15. Noc¢ni z divodu nedostatku odpocinku a spanku, mam narusené navyky spant,
16. odpocivani a také proto, ze slouzi mén¢ sester..

Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smeny od smen v prubéhu tydne? Jak?
17. V tydnu jsou naro¢néjsi smeény, protoze jsou piijmy, kontroly, ale je vice sester. O
18. vikendu slouzi sester mén¢, také méné pacientti, ale pokud pfiveze zachranna sluzba
19. uraz, je to narocné.

Otazka ¢. 9: Kolik casu mate na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas
dostacujici? Popripadé co by se mohlo zménit, abyste méla na pacienta vice casu?
20. Zalezi na situaci a druhu poranéni, obvykle mame na pacienta asi 10-15 minut,
21. coz neni dostacujici. Navysila bych pocet sester a zda se mi nedostate¢ny
22. prostor k oSetfeni a maximalni péci pro klienta.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou os. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?

23. Ano, ambulantni karta, kde zapisujeme jméno, rodné Cislo, adresu a tidaje

24. krevni tlak, puls, teplotu, dale vySetieni- napiiklad rtg.

Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostredi psychickou zatez?

25. Do velké miry

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povaZujete tuto praci za stresujici?
26. Nedostatek Casu na pacienty, dlouha cekaci doba na oSetieni, velka poranéni klient

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocne.

27. Nejvice narocné je pro me oSetfovani opilého pacienta, ktery je agresivni, protoze

28. nevim, co si mohu k takovému ¢lovéku dovolit a co od néj ocekavat. Také neni

29. pravidlem, ze hlavni aktér agrese je pacient, ale ¢len jejich doprovodu.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou praci za zatezujici, co se tyce fyzické oblasti?
30. Nepocit'uji fyzickou zatéz na velké trovni.
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Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?

31. Nepocit'uji fyzickou zatéz, protoze nemusim zvedat pacienty, od toho mame
32. k dispozici sanitafe, ktery nam pomaha. Jen musim odbihat do skladu, coZ je
33. n¢kdy narocné.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocné.
34.  Manipulace s klientem se nas nastésti netyka v takové miie jako sester

35. pracujicich na oddéleni, zde mame k dispozici sanitafe. Kdyz neni pfitomen a

36. je pacient nemohouci, dopomaham mu napiiklad i na vySetieni. Ob¢as musim
37. odbéhnout do skladu pro material.

Otazka ¢. 17: Zndte moznd rizika, ktera mohou nastat vlivem dlouhodobé fyzické
zateze?

38. Bolesti svaltl, kloubii, onemocnéni pohybového aparétu, také kiecové zily.

39. T¢lo je nachylné&jsi k nemocem.

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zatez?
40. Ano, organismus mtize piestat plnit svou funkci a ¢loveék dal neni schopen

41. fungovat, nema silu a potfebu vykovavat praci na maximum, protoze V ni

42. ztratil veskery smysl, dale syndrom vyhoteni

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegii?

43. Myslim si, Ze kaZdou pracujici sestru at’ uz na oddéleni, ambulanci, ¢iu

44. praktického I€kate boli zada. S psychickymi problémy jsem se nesetkala,

45. avSak nékdy uvazuji nad zménou oddé€leni, protoZe je ma prace vycerpavajici,

46. co se tyce vSech oblasti.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vais nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

47. Opily a agresivni klient, coz je u nas skoro na dennim potadku. V téchto

48. situacich nevyvolavam konflikt a neodporuji, snazim se jednat mile, klidn¢ a

49. s usmeévem, drzim si profesiondlni odstup. Ne vzdy je to ovSem platné.

Otazka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci
resila?
50. Ano setkala, fyzicky na mé zautocil opily pacient. Lékai mi nastésti pomohl a

83



51. okamzit& zavolal ochranku a poté Policii CR. Tomuto konfliktu se nedalo
52. vyhnout, ale nastésti nemam trvalé nésledky.
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SESTRA 6

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas vek: 43 let

Jaké je délka Vasi praxe na ambulanci: 6 let

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: Studujici VS

Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1. Smeéna zac¢ina v 7,00 a po predani sluzby registruji pacienty do pocitace, poté délam
2. prijmy pacientl, kteti ptichdzi k planované hospitalizaci. Také dopliiuji

3. zdravotnicky material do jednotlivych tsekli ambulance. Poté¢ déldm ambulantni

4. préci- prevazy, kontroly, vySetieni, oSetfeni, asistence l¢kafi, sadrovani, nasazovani
5. ortéz, Casto i sanitaiska prace

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?

6. Asistence u vykont, osetfovani urazt, sadrovani, aplikace injekci, edukace klientd,
7. mnohdy i sanitarska prace jako manipulace s pacienty, doprovod na vysSetfeni dle
8. ordinace lékate

Otazka ¢.3: Nastala nékdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat vykon, ktery
nespada pod Vase kompetence?

9. Samoziejme ano, fikam to nerada, ale stdva se to Casto, vypisujeme zaddanky na

10. vySetieni, aby byl pribéh ambulance rychlejsi a klienti dostali co nejdfive nasi péci.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientit zhruba osetrite za den?
11. 100-150 za den vcetné kontrol, urazii, prevazi

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcasteéji setkavate?
12. Pohmozdéniny, zlomeniny koncetin, narazeniny

vvvor

vevr

14. VSe je naro¢né, denni smény, protoze neni ani ¢as si dojit na jidlo, protoze se
15. oSetfuje velké mnozstvi pacientll. Na no¢ni smeéné je méné sester, obcas chodi
16. nebo rychlou zachrannou sluzbou jezdi na oSetfeni opili pacienti. Také jsou pro
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17. mé¢ naroéné z diivodu nedostatku spanku.

Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smeny od smen v prubéhu tydne? Jak?

18. V tydnu je vice lidi na pfijmy a kontroly, proto ndm slouzi vice sester, o vikendu
19. byva sména klidné€jsi z diivodu mensiho poctu pacientt, ale v zadném piipad¢ to
20. nebyva pravidlem. O vikendu byvaji oSetfovani opili pacienti a v tomto piipadé
21. je to velice narocné v poctu osetiujiciho persondlu, ktery o vikendu slouzi.

Otazka ¢. 9: Kolik casu mate na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripadé co by se mohlo zménit, abyste méla na pacienta vice casu?

22. Asi 10-15 minut, nezda se mi to dostacujici a zménila bych pocet pacientti a

23. rozlozit praci na polikliniky a spadové nemocnice.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou oS. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?
24. Do pocitace piSeme ambulantni knihu, kde jsou informace

Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatez?
25. Vyrazné

Otazka ¢. 12: N jakém ohledu povaZujete tuto prdci za stresujici?
26. Dlouha ¢ekaci doba pacientt a natlak pacientl na okamzité osetieni.

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocnée.

27. Natlak lidi na okamzité oSetfeni, nezajima je, ze také vozi zachranna sluzba rizné urazy

28. ataké jsou upfednostiiovany déti na oSetieni. Poradi pacientl urCuje Iékat a my musime

29. tato rozhodovani respektovat. Také jsou naro¢né situace Urazy klientti v opilosti

30. ptivezenych RZP, kteti zavinili autonehodu, je pro mé naro¢na situace, vim, ze se

31. musim chovat jako profesional, ale déla mi to problém, kdyZ vim, ze ublizili

32. né€komu druhému.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou praci za zatezujici, co se tyce fyzické oblasti?
33. Pocit'uji, ale ne do velké miry.
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Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?

34. S manipulaci pacienti ndm dopomaha sanitaf, obcas doprovodime pacienta na
35. vySetfeni. Musim byt pohotova a k dispozici v pfipadé plnéni ordinaci 1ékafe, ale
36. to je ma soucast pracovni ¢innosti.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocne.
37. Jak jiz jsem zminila, s manipulaci klientli ndAm dopomaha sanitar, takze v tomhle
38. ohledu méme obrovskou vyhodu, ale musime byt neustale k dispozici Iékati

39. V piipadé plnéni ordinaci, které nam lékar urci.

Otazka ¢. 17: Zndte moznd rizika, ktera mohou nastat vlivem dlouhodobé fyzické
zatéze?
40. Vyhteznuta meziobratlova ploténka, bolesti koncetin a kiecové Zily

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zatez?
41. Ano, psychosomatickd onemocnéni jako bolesti hlavy, zad, dale apatie, agrese,
42. podrazdénost, syndrom vyhoteni,

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegii?
43. Ano, z fyzické stranky. Na ambulanci pracuji dlouho a mam kiecové Zily.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vas nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

44. Nejvice problémovy pacient je pro me¢ drogove zavisly. Ve vétSin€ piipadi maji

45. tyto pacienti navic Zloutenku. U téchto lidi staci nespravny pohled nebo

46. zamraeny vyraz a ihned si mysli, Ze se snaZite provokovat. V téchto situacich

47. piilis§ nevyhledavam oc¢ni kontakt a snazim se byt milé a pfijemna.

Otdzka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s Klientem? Jak jste danou situaci
resila?

48. Hned né¢kolikrat, nastésti to byla jen slovni potycka. Pacient byl velice slovn¢ agresivni a

49. napadal klienty, ktefi byli objednani nebo pottebovali ihned vysetfit, poté byl agresivni i

50. nanéas. V tomto pfipad¢ jsme volali ochranku, ktera pacientovi domluvila slovné a on

51. odesel.
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SESTRA 7

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas vek: 52 let

Jaka je délka Vasi praxe na ambulanci: 10 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: Dis.

Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdace.

1. Tak réno nastupuji v 7,00 do prace a potom si pfedame sménu, co se stalo béhem
sluZzby. Potom mam na starosti pacienty, ktefi jsou v ¢ekarn¢ a podle toho, s ¢im
jdou, plnim ordinaci 1ékare. Naptiklad bereme pacienty, kteti jsou objednani ke
kontrolam, pfevaziim nebo také na piijmy. Jezdi k ndm také rychlé zdchranné
sluzby s riznymi urazy.

a kr wn

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?

6. Objednavani pacientli na kontroly, sddrovani, asistence u oSetfovani Uirazl a
7. dalSich vykond, sundavéni a pfevazovani obvazu, sader a podobné, také tklid
8. pracovnich ploch a jejich dezinfekce, dopliiovani materiéli.

Otazka ¢. 3: Nastala nékdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat vykon, ktery
nespada pod Vase kompetence?

9. Samoziejmé ano, v ptipad¢ akutnich trazti musim mnohdy ud€lat praci mimo

10. mé kompetence napiiklad oSetieni pacienta dle mého uvaZzeni. Musim v tu chvili

11. védet, co je spravné a za tim si stat a jednat.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientii zhruba osetrite za den?

12. Asi 100

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcasteji setkavate?
13. Nejcastéji tu mame zlomeniny koncetin, pohmozdéniny, odfeniny, trzné a fezné
14. rany, vicecetné poranéni z autonehod a podobné.

vvvor

15. Za nejtézsi urcité povazuji hromadné nehody, kdy nam rychla zachranna sluzba
16. pfiveze hodné pacientl na oSetfeni a velice ¢asto se ndm stane, Ze mame malo
17. persondlu a tak v tu chvili musime jednat a pracovat jako tym a dle Iékait si

18. rozlozit praci a tak fungovat klidn€ i za vice sester.
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vevr

19. Pro mé jsou naro¢né no¢ni smény z divodu nedostatku odpocinku a spanku.
20. Mam naruSeny rezim a jsem velice unavena po vice odslouzenych nocnich. Je
21. naro¢né vydrzet celou no¢ni vzhiiru a byt pfipravena na cokoliv.

Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smeny od smen v prubéhu tydne? Jak?

22. O vikendu je méné oSettujiciho personalu a také méné kontrol. V tydnu je sice

23. vice sester, ale také vice pacientti. Také chodi sestry v tydnu na ranni smény.

24. Vikendy byvaji klidné&jsi, je min sester a pacientd, ale pokud je letni obdobi taborti
25. apodobné, to je urazi asi nejvice, prevazné déti.

Otazka ¢. 9: Kolik ¢asu madte na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripadeé co by se mohlo zménit, abyste méla na pacienta vice casu?

26. Pfiblizné€ 10-15 minut na jednoho pacienta, zalezi, s ¢im k ndm jde pacient,

27. pokud ma véazny traz byva u nds i1 déle a je pravda, Ze kdyz je plna ¢ekarna,

28. musi to fungovat tak, ze i kdyz je oSetfovan uraz, ostatni 1¢kati by méli fungovat

29. pro ostatni klienty. Tento Cas se mi zda dostacujici.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou oS. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?

30. Nemame, vSe potiebné piSeme do pocitace a o no¢nich sménach se po ptulnoci

31. tiskne dokumentace, ktera se zaklada do archivu.

Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatéz?
32. Do vysoké miry.

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povaZujete tuto praci za stresujici?

33. Velice m¢ dokaZou vystresovat netrpélivi pacienti, kteti chté&ji ihned oSetfit a

34. nerespektuji rozhodnuti 1ékare o potfadi pacientli a objednanych. Nevédi, co se
35. d¢&je za dvefmi ambulance a ob¢asnymi poznamkami na adresu sester mi tu praci
36. opravdu neulehcuji. Snazim se vSe trpélivé a pomalu vysvétlit, vétSinou je poté
37. klid.

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocné.

38. Nejvice narocné jsou pro me situace, kdy dovezou zranéné dité, i po letech, co tu

39. pracuji jsem si nezvykla a pocit'uji velky stres, protoze sama mam déti. Dale je

89



40. pro me naro¢né zvladat tlak od netrpélivych pacientd, kteii chtéji okamzité

41. oSetfit a mize dojit az k agresi. V téchto situacich se snazim chovat jako

42. profesionalka a vSe vysvétlit. Také je pro mée stresujici, pokud pfivezou pacienta
43. V kritickém stavu a je diilezita okamzita péce.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou prdci za zatezujici, co se tyce fyzické oblasti?
44. Nepocituji, spis vice psychickou zatéz.

Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?
45. Nepocituji prilis fyzické zatéze, jen musim byt k dispozici 1ékafi.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocné.
46. S manipulaci pacienta ndm pomaha oSetfovatel, coz je velkd vyhoda. Jako

47. soucast mé prace je byt k dispozici 1€kati a plnit ordinace 1ékate. N&kdy je

48. zatézujici v ptipadé Siti asistence a byt pfitomna u vykonu v pfipad¢ potieby ¢i
49. dotazu lékare.

Otazka ¢. 17: Zndte moznd rizika, ktera mohou nastat vlivem dlouhodobé fyzické
zateze?
50. Ano, vyhfeznuti meziobratlovych plotének, bolesti kloubtl, svall, koncetin

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zatez?
51. Ano, trvale vysoky krevni tlak, riznd psychosomaticka onemocnéni, Zalude¢ni
52. viedy, ale také apatie, deprese, ztrata zajmu.

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegu?

53. Ano, ve fyzické oblasti. Mam bolesti zad asi jako kazd4a ma kolegyné.

54. S psychickymi problémy ne.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vis nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

55. Pro mé je nejvice problémovy agresivni pacient, na kterého neplati slova a nic.

56. Musi dosdhnout svého a teprve poté je klid.
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Otazka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci
resila?
57. Nastésti nedostala.
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SESTRA 8

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas vek: 30 let

Jaké je délka Vasi praxe na ambulanci: 5 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: Mgr

Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1. Réano zacindm v 7.00, kdy si se sestrami pfeddme sménu a poté pfijimame

2. pacienty na oddé€leni, ktefi jsou objednani na operace. Od 8.00 zac¢indme na
3. ambulanci, kam dochdazi pacienti na kontroly nebo s trazy.

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?

4. Presné plnéni ordinaci 1ékare, asistovani u vykont, sadrovani, pouceni pacientli o
5. nasledné péci, aplikace injekei, prubézné dopliiovani zdravotnického materialu, na
6. ambulanci také umyvani pracovnich ploch po kazdém sadrovani nebo vykonu.

Otazka ¢. 3: Nastala nékdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat vykon, ktery
nespada pod Vase kompetence?
7. Ano musela, Vv situaci, kdy se jednalo o zachranu zivota pacienta.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientii zhruba osetrite za den?
8. Je to kolem 120 pacienti

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcastéji setkavate?

9. Rilizné zlomeniny, narazeniny, trzné ¢i fezné rany, popaleniny.

vvvor

v Vv

10. Na této praci je pro me nejtézsi zvladat dobte krizové situace, které mohou nastat,
11. pokud se pacientilv zdravotni stav nahle zhorsi a je dilezité okamzité¢ zasdhnout a
12. zahajit kroky k zachran¢ Zivota. Sestra musi byt pohotova, rozhodna a predevSim
13. byt si jista, ze s Iékatem zvladnou poskytnout kvalitni péci.

vevr

14. Denni, béhem dennich smén je vice pacientl, protoZe dochazi na planované
15. kontroly a oSetieni. Vecer se citim unavena a boli m¢ celé t¢lo. Nevyhoda no¢nich
16. smeén je, ze mam prehozeny cely svlj rytmus a nemohu doma usnout.
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Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smény od smen v pribehu tydne? Jak?

17. 'V tydnu je na sménu vice sester, také slouzime v tydnu kratké smény, chodi vice
18. pacientl na vySetfeni, oSetieni, kontroly, na planované ptijmy. O vikendu byva
19. klidng&ji, slouzi méné¢ sester, a je méné klient ale je vyraznd zména, pokud je

20. obdobi prazdnin, osetiujeme hodn¢ zranéné déti.

Otazka ¢. 9: Kolik casu mate na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripade co by se mohlo zmeénit, abyste méla na pacienta vice casu?

21. Je moc dulezité, zda je pacient pfivezen s vaznym urazem nebo jde jen na kontrolu.

22. S vaznym Urazem miZze pacienta oSetfovat klidn€ 1 5 1€kaiti n€kolik minut,

23. dokonce 1 hodin. Pokud jde o zachranu Zivota, na§ ¢as nehraje Zadnou roli. Lékar si

24. nemuze dovolit odejit, ja také ne. Pokud ale hovotime o Casu strdveném u pacienta,

25. ktery ¢eka na vySetieni, myslim si tak 15 minut a to se mi zd4 dostacujici.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou oS. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?
26. VSe se zapisuje do pocitace

Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatez?
27. Do velké miry

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povaZujete tuto prdci za stresujici?
28. Pfi urgentnich situacich pocit'uji nejvice stresu, ale nesmim se jim nechat ovlivnit,
29. protoze vysledky odvedené prace musi byt perfektni.

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocné.

30. Psychicky naro¢né jsou situace, kdyZ je k ndm dovezen vazné zranény pacient,

31. musime mu poskytnout okamzitou, odbornou a ptesnou péci v tymu. Nesmime si
32. jako tym dovolit néjaké pochybeni. Stres je na vysledcich odvedené prace znat a 1
33. sebe vic zkuSenou sestru mohou takové situace rozhodit. Také poranéné déti.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou praci za zatézujici, co se tyce fyzické oblasti?
34. Do celkem vysoké miry.

Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?
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35. Na ambulanci je velice naro¢nd a Sirokospektra prace, klade se obrovsky diiraz na
36. kvalitu odvedené prace, rychlém plnéni ordinaci Iékate, tymové praci a komunikaci
37. s pacientem. Mam bolesti nohou a zad, jak v pritbéhu smény, tak po smén¢.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocné.
38. Tak predevsim neustala pohotovost a rychla reakce na pozadavky a ordinace 1€kare.
39. Pri vySetfovani dopomahdm pacientiim piesouvat se na lizko, protoze zde neni

40. vzdy oSetiovatel.

Otazka ¢. 17: Zndte moznd rizika, ktera mohou nastat vlivem dlouhodobé fyzické
zateze?

41. Bolesti zad, svald, kloubt, kondetin- kie¢ové Zily. Télo je oslabené a dochéazi snadno

42. k nemocem.

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodobda psychicka zatéz?
43. Ano samoziejmé, myslim si, ze rizika se tykaji vSech sester pracujicich

44. v nemocnici. Jedna se o psychosomatickd onemocnéni jako napiiklad bolesti svalt
45. a kloubti, hlavy, viedové choroby. Déle tiplné vycerpani organismu, chronické

46. bolesti, syndrom vyhoteni

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegii?

47. Pokud se jedna o psychické problémy, tak nesetkala. Co se tyce fyzickych

48. problémt, tak trpim kieCovymi Zilami.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vas nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

49. Nejvetsi problém je pro me netrpélivy pacient, ktery nepochopi, Ze poskytovani

50. péce se fadi dle urgentnosti stavu pacienta a to urcuje lékat. Jelikoz klient pfijde do
51. kontaktu nejdiive semnou, vétSinou si neodpusti par slov. Myslim si, Ze k 1ékati by
52. si nic takového nedovolil. Nékdy se stane, ze i ostatni ¢ekajici klienti se ke kritice
53. pfidaji, ale obc¢as se zastanou sester tim, Ze pacienta uvedou do reality. V této

54. situaci zachovam klidnou hlavu a pacienta pozadadm o chvilku strpeni.

Otazka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci
resila?

55. Ano dostala jsem se do konfliktu s pacientem, ktery si neustale sté¢zoval, Zze ma

56. prace nebyla kvalitné odvedena. V té€chto ptipadech je k dispozici formulat o zapisu
57. mimofadnych udélosti. Je to jediné mozné feSeni stiznosti a také ochrana sester pfi
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58. posuzovani stiznosti. Zapisuji se fakta o vzniknutém konfliktu a svédci udélosti.
59. Klient vypsal formuléf se stiznosti, a po peclivém prozkoumdani nadfizenych nebylo
60. uznano jakékoliv pochybeni z mé strany a tim byla cela situace uzaviena.
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SESTRA 9

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas vek: 48 let

Jaka je délka Vasi praxe na ambulanci: 10 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: ARIP

Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1. Po nastupu do prace si vyménime informace, co se stalo béhem piedchozi smény a
2. poté méme zhruba hodinu na to, abychom pfijimali pacienty na oddéleni. Pacienti,

3. ktefi jdou k nam do ambulance nejdiive zadavame do pocitace a v postupném

4. poradi dle 1ékate je volam do ambulance, kde se jim vénuje 1ékaf, ja plnim

5. ordinace. Kolem poledne mam pauzu na obéd a poté zpét do prace, stejny program
6. mam az do vecera.

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?

7. Tak na ambulanci pfedevs§im oSetiuji pacienty, plnim ordinace Iékafte, jako

8. naptiklad aplikace injekei, pfiprava materidlti na malé vykony, sddrovani, déle

9. objednavam pacienty na kontroly, prubézné¢ doplnuji potiebny material a uklizim
10. pracovni plochy.

Otazka ¢. 3: Nastala nékdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat vykon, ktery
nespada pod Vase kompetence?

11. Setkdvam se s tim kazdy den. Abych urychlila oSetfovani pacientd, posilam je na
12. vySetieni, kterd jsou nutnd k tomu, abychom mohli pak jit k nd&m na ambulanci.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientii zhruba osetrite za den?
13. Kolem 120 pacientt.

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcastéji setkavate?
14. Nejcastéji zZlomeniny, odieniny, pohmozdéniny, trzné i fezné rany

vvvr

15. Asi oSetfovani zranéného ditéte, které neptetrzité breci. Nemohu mu v tu chvili
16. pomoct, tak se snazim si povidat a odvézt pozornost od trazu. Také je pro me
17. tézké komunikovat s agresivnimi a opilymi pacienty, vétSinou se s nimi nemohu
18. domluvit a tak zvolim slova, které spisSe uklidnuji a neprovokuji.
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vevr

19. Hodné naro¢né jsou pro mé denni smény, protoze je plno pacientil na osetieni a
20. hlavné ptijmy a kontroly. Musim byt po ruce 1ékati, kterému plnim ordinace.

Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smeny od smen v prubéhu tydne? Jak?

21. Vétsinou byva vikend klidnéjsi, je méné personalu a také méné pacientd na

22. oSetfeni, avSak ne vzdy je to pravidlem. V tydnu je vice sester a vice pacientl.

23. Nejnaro¢néjsi je pro me letni obdobi, kdy déti jezdi na tabory a je to velice znat, je

24. oSetfovano vice zranénych déti.

Otazka ¢. 9: Kolik casu mate na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripadé co by se mohlo zménit, abyste méla na pacienta vice casu?

25. Velice zélezi na typu Urazu nebo kontrole, ale obvykle 15- 20 minut. Tento Cas se
26. mi zda dostacujici.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou oS. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?
27. VSe o pacientech jako je vySetteni, 1éCeni a kontroly piSeme do pocitace.

Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatez?
28. Do velké miry

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povaZujete tuto praci za stresujici?
29. Kazdy den se setkdvam se zranénymi lidmi, s utrpenim a bolesti.

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocné.

30. Pohled na zranéné pacienty, ktefi museji cekat na oSetfeni né€kolik minut, kolikrat 1
31. hodin a ja nemohu nic délat. Také jsou to pro stresujici situace zranéné déti nebo

32. agresivni pacienti.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou prdci za zatézujici, co se tyce fyzické oblasti?
33. Ve zvladatelné mife.

Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?
34. S manipulaci ndm pomahaji sanitafi.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocné.
35. Nastésti nam s manipulaci s pacienty pomahaji sanitafi. Fyzicky naro¢né je pouze
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36. ptebihdni do ambulanci, ale zatéz se neda srovnat s praci na odd¢€leni. Jen odbiham
37. pro material.

Otazka ¢. 17: Znate mozna rizika, ktera mohou nastat viivem dlouhodobé fyzicke
zateze?

38. Ano, naptiklad vyhfeznuti meziobratlovych plotének, také kiecové Zily, bolesti zad,

39. koncetin, kloubu.

Otazka ¢. 18: Vite, jaky muze mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zatez?
40. Ano, riizna t€lesnd onemocnéni, bolesti hlavy, kloubii. Mtize dojit k celkovému
41. vycerpani organismu, az k syndromu vyhoieni

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegii?

42. Nastésti nesetkala

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vas nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

43. Nejvice problémovy je pro mé pacient, ktery vyhledava konflikt a hada se kvili

44. kazdé malickosti. Napiiklad fesi poplatky za oSetfeni, diskutuje, vyhleddva chyby
45. pii oSetfovani a snazi se radit 1€kafi i mné. Trp€live pacientovi vysvétlim, ze praci
46. s lékafem vykonavame, jak nejlépe umime a at’ rozhodovani neché na nas.

Otazka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci
resila?

47. Nastésti nedostala, nepocitdm slovni pfipominky, které maji pacienti, pokud jdu

48. napiiklad na ob&d nebo WC. Tyto véci nefeSim a piehlizim je.
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SESTRA 10

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas vek: 43 let

Jaka je délka Vasi praxe na ambulanci: 12 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: SZS

Otadzky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1. Rano si s kolegynémi predame sménu a potom se stardme o pacienty, kteii jdou
2. napriijem na oddéleni. Méfime fyziologické funkce a vypisujeme potiebné

3. papiry. Poté bereme pacienty na kontroly, oSetfeni s Urazy, kteti ptichdzi na

4. ambulanci.

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?
5. PInéni ordinaci 1ékare jako napiiklad pfiprava na vykony jako punkce, Siti,
6. reponace, saidrovani a podobn¢.

Otazka ¢. 3: Nastala nekdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat
vykon, ktery nespada pod Vase kompetence?

7. Ano stalo, vyplnila jsem Zadanku na vysetfeni- RTG, aby mohl potom pacient

8. rovnou k nam. Chod ambulance je poté rychlejsi a pacienti chodi dfive na fadu.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientii zhruba osetvite za den?
9. 80-100 pacienti

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcasteji setkavate?
10. Zlomeniny, narazeniny, riizné trzné i fezné rany, popaleniny, vice€etné zranéni z
11. autonehod

vvvor

A4

12. Jako nejtézsi situaci vnimam to, kdyz zéchranna sluzba ptiveze zranéné¢ho

13. clovéka (nebo 1 dit€)v t€zkém stavu, kde rozhoduji minuty. Musime jako tym

14. okamZité jednat a byt sehrani, pohotove plnit ordinace a pokyny lékaii. Pocit'uji
15. stres a strach, Ze néco nezvladnu i po téch letech, co tu slouzim. NaStesti jsem se
16. postupem casu naucila korigovat stres a nejistotu, tak to na vysledcich mé prace
17. neni znat. Také je pro mé& naro¢né zvladnout komunikaci s agresivnimi pacienty.

vevr
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18. Po denni sméné se citim opravdu unavena, protoze Na ambulanci chodi velké
19. mnozstvi pacientl s Urazy, na kontroly, oSetieni a na ptijmy. Jsou i situace, kdy
20. za den je u nas oSetfeno 1 150 pacientli. No no¢ni sméné je méné oSettujiciho
21. personalu, ale klidné sluzby nebyvaji pravidlem.

Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smeny od smen v prubéhu tydne? Jak?

22.  Ani moc nelisi, rozdil je v tom, ze v tydnu jsou objedndvani pacienti na kontroly
23. arizné malé vykony, o vikendu chodi méné pacienti, ale s tirazy a méné sester.
24. Je velky rozdil také v tom, zda maji déti ze Skoly prazdniny a jezdi na tabory,

25. tim padem ptibyva hodné¢ détskych uraza.

Otazka ¢. 9: Kolik ¢asu madte na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripadeé co by se mohlo zménit, abyste méla na pacienta vice casu?

26. Na jednoho pacienta mame zhruba 15-20 minut, pokud se jedna o vazny uraz,

27. cas nehraje roli a jako tym se snazime dat pacientovi co nejlepsi moznou péci.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou oS. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?
28. Vse o pacientech zapisujeme do pocitace

Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatez?
29. Do velké miry

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povaZujete tuto prdci za stresujici?

30. Velké mnozstvi pacientd na oSetieni a jejich netrpélivost, protoze dlouho ¢ekaji.
31. Také je pro mé velmi stresujici, pokud nam ptivezou téZce zranéného pacienta, u
32. kterého je nutné okamzité zasahnout a pohotové plnit pokyny a ordinace 1ékate.

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocnée.

33. Jak jsem jiz zminovala, velké mnozstvi pacientll, ktefi ¢ekaji na vySetieni a jsou

34. netrpélivi a obcas si neodpusti poznamky na ucet sestry obzvlast’, kdyz si

35. musim odb&hnout na toaletu, obéd ¢i do skladu. Nepochopi, Ze sestra je ¢lovek a

36. ma také své potfeby. Nastésti jsem odolna vii¢i tomuto chovani a ignoruji to.

37. Také je psychicky naro¢né oSetfovani zranéného ditéte.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou praci za zatezujici, co se tyce fyzické oblasti?
38. Na trovni, ktera se da zvladnout.
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Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?

39. S manipulaci pacientii nam pomahaji oSetfovatelé a také doprovazi pacienty na
40. vysetieni. Ob¢as musime pomoci. Zatéz je spisSe piebihdni po ambulanci a

41. plnéni ordinaci.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocné.
42. Dovezeny pacient v t€zkém stavu, v tu chvili musi byt cely tym v pohotovosti.
43. Jinak je velice znat, Ze v pfipad¢ potieby je pfitomny sanitaf, ktery pomize

44. zvednout ¢i pfemistit nemohouciho pacienta.

Otazka ¢. 17: Zndte moznd rizika, ktera mohou nastat vlivem dlouhodobé fyzické
zateze?

45. Bolesti kloubd, svali, zad, celkové vycerpani organismu, télo je vice nadchylné

46. K infekcim.

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zatez?
47. Ano, celkova inava, bolesti kloub, svalt, hlavy, celkové selhani organismu,
48. syndrom vyhoteni

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegii?

49. Pokud hovoiim o psychické strance, tak nesetkala, ale je to realny problém,

50. hlavné u sester u nas na ambulanci, protoze jsme kazdy den v kontaktu s plno

51. lidmi a rGznymi osudy a starostmi. O problematiku syndromu vyhoieni by se

52. mél zajimat kazdy, kdo pracuje s lidmi, protoze je dilezité to podchytit véas. U

53. fyzické stranky se shodneme asi vSechny sestry, ze mame bolesti zad.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vis nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

54. Nejvice problémovy je pro mé romsky pacient, protoZe u vétSiny piipadi jde

55. s rodinnym doprovodem a pokud jde k ndm do ambulance na vySetieni, rodinni

56. prislusnici si nenechaji vysvétlit, ze se do ambulance tak velky pocet lidi nevejde

57. anckolikrat jsem méla 1 konflikt, ze mam néco proti jejich komunite. V téchto

58. ptipadech poprosim o spolupraci i Iékate, protoZe maji vétsi respekt nez ke mné.

Otazka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci

resila?
59. Ano dostala, pacient mé slovn¢ napadl po tom, co jsem vzala ptednostné
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60. pacienta, ktery si Sel vyzvednout zapomenuty recept a poté si povidal s I€katem.
61. VSe jsme s lékafem vyiesily komunikaci.
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SESTRA 11

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas vek: 56 let

Jaka je délka Vasi praxe na ambulanci: 25 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: Dis.

Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1. Po nastupu do prace si pfedame sluzbu a poté délam piijmy pacientl, poté

2. prabézné doplnuji material do ambulanci, abych nemusela odbihat od prace

3. béhem dne. Kolem 8,00 zacindme s ambulanci a oSetfujeme pacienty s Urazy a
4. podobné. Pacienti nejcastéji chodi na kontroly, na vykony a hlavné s urazy.

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?
5. Dodrzujeme pokyny a ordinace lékate, to znamena sadrovani, pfiprava na malé
6. vykony, vyndavani stehi, prevazy

Otazka ¢. 3: Nastala nekdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat
vykon, ktery nespada pod Vase kompetence?
7. Je$té se mi nic takového nestalo.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientii zhruba osetvite za den?
8. Kolem 100 pacientti

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcastéji setkavate?
9. Zlomeniny, naraZeniny a riizné odfeniny, také popaleniny, mnohocetna poranéni
10. z nehod

vvvor

11. Ptredevsim profesiondln¢ zvladnout krizové situace a jako sestra musim pomoci
12.  svych znalosti vyhodnotit zdravotni stav pacienta a zajistit priority v péci o né&j.
13. Je dulezité pracovat s 1€kafi v tymu a byt vzajemné¢ sehrani.

vevr

o324

15. se po smeén¢ vice unavend. Nocni sluzby jsou klidngjsi, ale neni to pravidlem.
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Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smény od smen v priubehu tydne? Jak?

16. O vikendu slouzi méné sester nez v tydnu, protoze ptes tyden jsou objednavani
17. pacienti na kontroly, operace a tak je musime piijimat na oddéleni. O vikendu
18. neni moc pacientti. Je také hodné znat pokud jsou prazdniny, protoze Casteji
19. oSetfujeme d¢ti s urazy.

Otazka ¢. 9: Kolik casu mate na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripade co by se mohlo zménit, abyste mela na pacienta vice casu?

20. Na jednoho pacienta mame asi 10 minut, zalezi, jaké pokyny mi da 1ékat, pokud

21. musim pfipravit sadru nebo punkci, byva u nas i déle, zalezi, s ¢im k ndm

22. pacient jde. Jinak je tento po¢et minut dostacujici.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou os. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?
23. Nemadame, vSe, co je dileZzité o pacientech zapisujeme do pocitace

Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatez?
24. Do velké miry

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povazZujete tuto praci za stresujici?

25. Stres je soucasti kazdé prace a jisté jej pocit'uje sestra na kazdém odd¢leni, av§ak
26. na Urazové ambulanci je mou naplni prace péce o pacienta Vv tézkém zdravotnim
27. stavu ato si myslim, Ze je nad miru stresujici.

Otazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocné.

28. Hodné naro¢né jsou pro mé piipady, kdy je dovezen téZce zranény pacient,

29. kterému date maximalni péci a i pfesto pozd¢ji zemie. Kazd4 sestra na

30. ambulanci si zazitky z prace nese domtl, protoZe nelze po pracovni sluzbé vse

31. vymazat a s cistou hlavou jit domil.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou prdci za zatézujici, co se tyce fyzické oblasti?
32. Nepocituji na velké urovni tuto zatéz.

Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?
33. V pripad¢ fyzického zatiZzeni mame k dispozici sanitare, ktery nam s veskerou

34. manipulaci pomuze.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocne.
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35. Jak jiz jsem zminovala, pfili§ fyzické zatéze na ambulanci neni, oproti oddélent,
36. to nelze srovnat. Pracovala jsem také na odd¢leni, vim tedy, o ¢em mluvim.

37. Jediné, co je naro¢né, Ze musim béhem dne plnit presn¢ ordinace 1ékaie a

38. nemohu si dovolit jakékoliv pochybeni, to je ale mou naplni prace.

Otazka ¢. 17: Znate mozna rizika, ktera mohou nastat viivem dlouhodobé fyzicke
zatéze?

39. Onemocnéni pohybového systému- pfedevsim zad, koncetin. Dochazi k celkové

40. unave, télo je vice citlivé na nemoci, mize dojit az k vycerpani organismu.

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zatez?
41. Muze dojit k riiznym bolestem a problémim v oblasti hlavy, svala, kloubt, zad,
42. az syndrom vyhoteni nebo nemoci ze stresu

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegii?
43. Nesetkala, avsak je to realny problém ve zdravotnictvi a v praci s lidmi.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vis nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

44. Agresivni, opily pacient, také hluchy dementni stary ¢lovék nebo rozmazlené

45. dité. SnaZim se jednat v klidu, vSe trpélivé vysvétlit, 1 kdyz to mnohokrat nejde,

46. vSe trpélive vysvétlit, klidné opakovat a dat prostor na otazky.

Otazka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci
resila?

47. Do konfliktu s pacientem jsem se nastésti nedostala, ale vétSina z mych kolegyn

48. bohuzel ano.
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SESTRA 12

Identifikacni otazky:

Jaky je Vas vek: 51 let

Jaka je délka Vasi praxe na ambulanci: 15 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: SZS

Otazky k rozhovoru:

Otazka ¢. 1 : Popiste mi prosim Vas denni harmonogram prdce.

1.  Denni sménu zacinam v 7.00 a po piedani smény si pfipravuju papiry

2.k pfijimani pacient, které poté pujdou na oddéleni. Také dopliiuji zdravotnicky
3. materidl a od 8.00 bereme pacienty, ktefi pfisli na ambulanci s Grazy, nebo na

4. kontroly.

Otazka ¢. 2: Jaké kompetence maji sestry na urazové ambulanci?
5. Plnéni ordinaci lékafte, aplikace injekci, sadrovani, pievazy, asistence u malych
6. vykoni, pribézné doplnovani materidlu, uklid pracovnich ploch,

Otazka ¢. 3: Nastala nekdy situace, kdy jste kompetence musela prekrocit a udélat
vykon, ktery nespada pod Vase kompetence?

7. Ano nastava pravidelné, posilam pacienty na rentgenové vySetieni, aby byl chod

8. ambulance rychlejsi.

Otazka ¢. 4: Kolik pacientii zhruba osetvite za den?
9. Kolem 100 pacientti

Otazka ¢. 5: S jakymi urazy se nejcasteji setkavate?
10. Nejcastéji tu mame zlomeniny, podvrtnuti, odfeniny, trzné rany, popaleniny,
11. mnohocetna poranéni z nehod

vvvor

12. Nejtézsi je pro me zranéné dité, stale je to pro me 1 po letech stresujici situace.
13. Také agresivni pacient je pro me naro€na situace, protoZze mam o sebe strach a
14. nevim, co od takového ¢lovéka Cekat.

vevr

15. Narocng&jsi jsou pro mé no¢ni smeény, protoze kviili nedostatku odpocinuti a
16. spanku mam obcas problém pracovat na sto procent. Citim se opravdu unavena,
17. kdyZ mam nékolik no¢nich smén za sebou.
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Otazka ¢. 8: Lisi se vikendové smény od smen v pribehu tydne? Jak?

18. V tydnu jsou smény vice naro¢né, protoze chodi vice pacientt. O vikendu je
19. sester mén¢ a méné pacientll. Také obdobi prazdnin je velice znat, protoze
20. oSetfujeme hlavné déti z tabor.

Otazka ¢. 9: Kolik ¢asu mate na jednoho pacienta? Zda se Vam tento cas dostacujici?
Popripade co by se mohlo zménit, abyste mela na pacienta vice casu?

21. Opravdu hodné¢ zalezi na druhu poranéni, nebo pokud jde klient jen na kontrolu.

22. Pokud jde o vazn€ zranéného, mize byt na ambulanci klidné hodinu, neni

23. dulezity Cas, ale kvalita odvedené prace.

Otazka ¢. 10: Mate na urazové ambulanci zavedenou os. dokumentaci? Co je jejim
obsahem?

24. V3e o pacientech zapisujeme do pocitace, kde jsou zaznamendny Urazy a

25. kompletni péce.

Otazka ¢. 11: Do jaké miry pocitujete v pracovnim prostiedi psychickou zatez?
26. Ano, do velké miry

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu povazZujete tuto praci za stresujici?

27. Psychicky naro¢né jsou pro mé urgentni situace a stav klienta, kde je rozhodujici
28. okamzity zasah a jednani sester a 1ékait jako tym. Lékar dava pokyny a ja

29. musim pohotové plnit ordinace.

Otdazka ¢. 13: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas psychicky
narocné.

30. Te&Zky stav pacienta, kde je dlilezité okamzité zasdhnout a poskytnout kvalitni

31. profesiondlni péci. Také je slozité vyjit vstiic netrpélivym pacientim.

Otazka ¢. 14: Vnimate svou prdci za zatézZujici, co se tyce fyzické oblasti?
32. Ano, do miry, kterd se d4 zvladnout.

Otazka ¢. 15: V jakém ohledu povazujete tuto praci za fyzicky narocnou?
33. Obcas musime pacientovi dopomoci nebo ho premistit na l1tzko, ale vétSinou
34. pacienta nezvedame samy, ale sanitafi a my obc¢as dopoméahame. Myslim si, Ze

35. sestry na oddéleni to maji vice naro¢né.

Otazka ¢. 16: Popiste mi prosim konkrétni situace, které jsou pro Vas fyzicky narocné.
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36. Manipulace s pacientem nastésti neni nase prace, ale sanitafti. Na ambulanci
37. musim byt pohotova a plnit ordinace Iékate, pokud je k ndm dovezen pacient
38. S urazem, nemohu na nic ¢ekat, ale musim pacientovi co nejdiive dat tu nejlepsi
39. péci.

Otazka ¢. 17: Znate mozna rizika, ktera mohou nastat viivem dlouhodobé fyzicke
zatéze?

40. Kvuli naro¢nosti prace dochazi k celkové unavé organismu a bolestem

41. pohybového aparatu, bolesti zad a kloubd, svalt.

Otazka ¢. 18: Vite, jaky miize mit dopad na organismus dlouhodoba psychicka zatez?
42. Rizné télesné potize, psychosomatickd onemocnéni, ztrata zdjmu o pracovni

43. c¢innost, naruseni psychické pohody, ale také konflikty s ostatnimi lidmi,

44. oslabeni aZ selhani organismu, syndrom vyhofteni.

Otazka ¢. 19: Setkala jste se s psychickymi/ fyzickymi problémy osobné ¢i u nékterého z
vasich kolegii?

45. Nesetkala, ale tato rizika mohou postihnout kazdého, kdo pracuje s jinymi lidmi a o

46. to vice sestry na ambulanci, protoze se setkdvame s nékolika desitkami lidi za den.

47. Dulezité je, podchytit ptiznaky hned ze zacatku a ihned jednat, aby se rizika

48. propuknuti jak psychickych tak fyzickych probléml minimalizovala.

Otazka ¢. 20: Jaky typ klienta je pro Vis nejvice problémovy? Jak v této situaci
postupujete?

49. Nejhorsi pacient je pro mé ten, ktery vyuZziva a zneuziva zdravotnické péce,

50. opakované se doméaha oSetieni. Pacient si zavola zachrannou sluzbu a popise

51. velka poranéni, pfitom se jedna o banalni malickost. Nemohu v téchto situacich

52. postupovat jinak, neZ oSetfit pacienta a plnit ordinace 1ékate. Pacient si miize

53. kdykoliv stéZovat, proto se nesnazim vyvolavat konflikt.

Otdzka ¢. 21: Dostala jste se nékdy do konfliktu s klientem? Jak jste danou situaci
resila?

54.  Ano, dostala jsem se do konfliktu s netrpélivym pacientem, ktery chtél

55. okamzitou péci. Pacientovi jsem vSe vysvétlila a bylo vSe v potradku.
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