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Vyuziti kompetenci sester na chirurgickém oddéleni
Abstrakt

Cilem mé bakalarské prace je zmapovani prace sester na chirurgickém oddéleni. Pro
komplexni nahled je pozornost vénovana standardnimu lizkovému oddéleni,
chirurgické jednotce intenzivni péce a chirurgické ambulanci. Urceni specifik v praci
sester na téchto slozkach bylo vymezeno jako druhy cil.

Pro splnéni cild byly stanoveny 3 hlavni vyzkumné otazky: ,,Jaka je tiloha sestry
na chirurgickém oddé¢leni?", ,,Jaka jsou specifika prace na jednotlivych oddélenich?" a
»Jaka je ndvaznost péce mezi jednotlivymi oddélenimi?”. Vzhledem k rozdilnosti
chirurgickych slozek teoretickd ¢ast mé prace konkretizuje jejich prostorova usporadani
a vybavenost, popisuje predpokladany stav pacientl, roli sestry a dalSi aspekty.
Pojednavéa taktéz o historii chirurgie jako oboru, dotykd se tématu soucasného
vzdélavani sester a kompetenci, které vymezuji rozsah ¢innosti sester.

Vyzkumny soubor tvofi celkem 19 informantek, z toho 8 informantek
pracujicich na standardnim chirurgickém odd¢leni, 6 informantek z chirurgické
jednotky intenzivni péce a 5 informantek z chirurgické ambulance. Zvolenou metodou
sbéru dat pro mé kvalitativni Setfeni byl polostrukturovany rozhovor.

Z vysledkl vyplyva, Ze svou ulohu oslovené informantky vnimaji obecné v
rdmci své pracovni pozice a v poskytovani oSetfovatelské péce. Specifika standardniho
odd¢leni popisuji sestry z jeho septické ¢asti v t€z8im zdravotnim stavu pacientti, dalsi
informantky zmifuji pestrost diagnoz ¢i starost o vyssi pocet pacientll. Informantky z
jednotky intenzivni péfe se shoduji ve zvySené potiebé monitoringu pacientt.
Informantky z chirurgické ambulance pecuji pfedev§im o pacienty s akutnimi obtiZzemi,
pficemz ambulance byva jejich prvnim mistem kontaktu se zdravotnickym zatizenim.

Vystupem této prace je odborny clanek zprostiedkujici informace pro

zdravotnicky persondl a studenty zdravotnickych oborti.
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Chirurgie; ambulance, jednotka intenzivni péce, standardni oddéleni, osetfovatelska

péce



Use of nursing competencies in surgical department
Abstract

The aim of my bachelor thesis is to map the work of nurses in the surgical department.
For a comprehensive view, attention is paid to the standard inpatient department,
surgical intensive care unit and surgical outpatient clinic. Determining the specifics of
the work of nurses in these components was defined as the second goal.

To meet the goals, 3 main research questions were set: "What is the role of a
nurse in the surgical department?”, "What are the specifics of work in individual
departments?" and "What is the continuity of care between departments?". Due to the
diversity of surgical components, the theoretical part of my work specifies their spatial
arrangements and equipment, describes the expected condition of patients, the role of
the nurse and other aspects. It also discusses the history of surgery as a field. The
research group consists of a total of 19 informants, of which 8 informants working in
the standard surgical department, 6 informants from the surgical intensive care unit and
5 informants from the surgical outpatient clinic.

The results show that the addressed informants generally perceive their role as
part of their job position and in the provision of nursing care. The specifics of the
standard ward are described by nurses from its septic part in the more difficult state of
health of patients, other informants mention the diversity of diagnoses or concern for a
higher number of patients. Informants from the intensive care unit agree on the
increased need for patient monitoring. The informants from the surgical outpatient
clinic mainly take care of patients with acute problems, while the outpatient clinic is
usually their first point of contact with a medical facility.

The output of this work is a professional article providing information for

medical staff and students of medical disciplines.
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Uvod

Chirurgie je v soucasné dob¢ jiz nepostradatelnym oborem, ktery v mnohych
zdravotnickych zafizenich zaujimd predni pficky ve vytizenosti. PeCuje o pacienty
celého veékového spektra ve chvilich, kdy jejich zdravotni stav vyzaduje operacni 1écbu.
Uroveti péée na chirurgickém oddéleni, jakozto jednim ze zakladnich, mohou pacienti
brat jako nepsany ukazatel kvality pro celé zdravotnické zatizeni. Proto pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce musi fungovat nejen multidisciplinarni tym na daném
oddéleni, ale také adekvatni spoluprace mezi jednotlivymi chirurgickymi slozkami.

Péce je poskytovana ambulantni a lizkovou formou, jmenovité na chirurgické
ambulanci, standardnim chirurgickém oddéleni a chirurgickém oddéleni intenzivni
péce, pricemz dalsi déleni zavisi na typu a velikosti zdravotnického zafizeni. Pod
chirurgii spada také mnoho jejich odvétvi, naptiklad neurochirurgie, traumatologie,
kardiochirurgie, ortopedie a dalsi.

Cilem této bakalafské prace je zmapovani prace sestry na chirurgii a popsani
specifik v praci na chirurgické ambulanci, standardnim odd¢€leni a v intenzivni péci.
Téma bylo zvoleno k poukézéni na pestrost a vSestrannost prace v chirurgickém
segmentu. Rovnym dilem také k zdlraznéni postaveni sester, které jsou se svou Skalou

¢innosti spolecné s 1ékati zakladnim stavebnim kamenem kazdého oddéleni.



1 Soucasny stav

1.1 Historie chirurgie

Pravék

Chirurgie jakozto jeden ze zakladnich lékafskych oborG prosla dlouhym
historickym vyvojem. Do podoby, jez zname dnes se formovala jiz od dob praveku.
NejcCastéjsi zdravotni problémy naSich pfedkl piedstavovaly zlomeniny a poranéni,
které byly 1é¢eny omyvanim, chlazenim vodou s naslednym klidem (Kazimour, 2017).
Na dochovanych hmotnych pramenech byly ucinény nélezy trepanacnich otvord na
lebkach nejstarsSich zastupcti Homo sapiens, spadajicich do obdobi 20 000 az 25 000 let
pt.n.l. (Vyhnanek, 2003).

Starovék

Prvni pisemné zdznamy lékaiského charakteru pochédzi z Egypta. Mezi nejstarsi
fadime Ebersiiv a Smithlv papyrus, jejichZ plivod se odhaduje na 1550 let pi.n.l.
Zatimco Eberstiv papyrus se zaméfuje na silu IéCivych rostlin a recepty, Smithiv
papyrus obsahuje popis 48 lékaiskych pfipadi véetné jejich 1é€by (Haeger, 2000).
Zdrojem znalosti z oblasti anatomie bylo pro tamni lékare pravdépodobné balzamovani
mrtvych tél (Vyhnanek, 2003). Spis pfinasi postupy pro 1écbu zlomenin, ran, vymknuti,
ale 1 provedeni nékterych chirurgickych zakroki, jako je kastrace ¢i odstranéni nadoru.
Vyuzivany byly dievéné dlahy a platéna obinadla (Zeman, Krska, 2011). V Babylonu a
Asyrii nebyla chirurgie natolik rozvinuta. Vysoké urovné naopak dosahovala v Indii a
starém Recku, kde byla zalozena tzv. Hippokratova $kola. Hippokrates ve svych
1ékarskych spisech vénuje pozornost kuptikladu 1écbé kyl, hemoroidl, pistéli ¢i

zlomenin a vymknuti (Vyhnanek, 2003).
Stiedovék

Obdobi stiedoveku je spjato s rozvojem univerzit, coz napomohlo ke zvySeni
celkové vzdélanosti (Zeman, KrSka, 2011). Presto dochazi k tpadku mediciny, kdy
chirurgické zakroky poskytovali pfedev§im lazebnici a bradyfi. Rozvoj oboru a
mediciny jako takové podpofilo vydani knihy Kénon 1ékatsky, jejiz autorem je arabsky

1ékar a filozof Ibn Sind, znamy jako Avicenna (Vyhnanek, 2003).



Novoveék

Novovek je pro lékafstvi pfiznivou dobou, béhem které dochdzi k mnoha
objeviim a celkovému rozmachu oboru. Do historie se zapisuje William Harvey, ktery v
17. stoleti objevuje krevni obéh. Vyvratil tim mylnou ptfedstavu, Ze tepny v téle rozvadi
vzduch, na zaklad¢ cehoz vzniklo 1 plivodni latinské oznaceni arterie (Zeman, Krska,
2011). V 19. stoleti byla zavedena asepse, antisepse, rentgen a anestezie, rozSifuji a
prohlubuji se védomosti ohledné patologické anatomie (Vyhnanek, 2003). Lazebnici a
bradyti ptfichdzi o povoleni k provadéni chirurgickych zakrokl. Koncem 19. stoleti se

uplatituji nové operacni metody jako napt. apendektomie, nefrektomie, radikdlni

operace kyl a dalsi. Ve 20. stoleti se predevsim zlepSuji diagnostické a operacni

ALY

vvvvvv

valka dava prostor nové éfe plastické chirurgie, kterd reaguje na disledky poranéni
V boji. Jeji rozvoj pokracuje i po druhé svétové valce a v kazdé zemi je vybudovéan
odborny ustav plastické chirurgie (M¢estak, 2015). V mediciné nové nalézaji vyuziti
antibiotika, zlepsuje se predopera¢ni piiprava a pooperacni péce. Technické inovace
jsou nadale zuzitkovany ve vSech odvétvich chirurgie a ptispivaji k rastu 1ékatstvi jako

oboru, jejich vyvoj pokracuje dodnes (Zeman, Krska, 2011).
1.2 Osetitovatelstvi v chirurgii

Chirurgické oSetrovatelstvi je aplikovanym oSetfovatelskym oborem. Uplatituje
poznatky pfedevsim ze dvou zdkladnich oborii - chirurgie a oSetfovatelstvi, dalsi vSak
ptejima napiiklad z psychologie (Kubicova et al, 2000).

Zabyva se oSetfovatelskou péci o pacienty, jejichz stav vyzaduje chirurgickou
1écbu. Pravé piimy zasah do téla pacienta (za diagnostickym ¢i lé€ebnym Ucelem)
vymezuje specifickou pozici, ktery tento obor mezi ostatnimi zaujima. Péce o
chirurgického pacienta ve vSech slozkach chirurgie probihd na podkladé mezioborové
spoluprace jak mezi 1€kafi, tak mezi nelékaiskymi pracovniky (Janikova, Zelenikova,
2013).

Mezi Cinnosti sestry patii asistence u operaci a jinych invazivnich zakrok,
stejné jako péce o pacienta ve vSech fazich chirurgické 1écby spojend s pozorovanim
jeho stavu (Janikova, Zelenikova, 2013). Poskytovana piedoperaéni, intraoperacni a

pooperaéni péée se odviji od typu vykonu a stavu pacienta (Burda, Solcova, 2016).
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Pro sestry pracujici v chirurgii jsou proto dilezité teoretické znalosti anatomie a
fyziologie, komplikaci spjatych s chirurgickymi vykony, zsad asepse a bariérové péce,
znalosti farmakologie a schopnost edukace. Realizovana osetfovatelska praxe by méla
byt idealné zaloZzena na dikazech (Radford, 2016).

1.3 Souéasti chirurgického oddéleni

1.3.1 Ambulantni Edst

Ambulantni ¢ast chirurgie se sklada z nckolika celkl. Jeji soucasti je urgentni
ptijem, tzv. emergency. Emergency slouzi pro poskytnuti neodkladné péce pacientim v
akutnim stavu a v pfimém ohroZeni Zivota (Seblova et al., 2018). V piipadé pievozu
leteckou zachrannou sluzbou probiha pfedavani pacienta na heliportu. Po poskytnuti
prvotni péfe jsou pacienti dle rozhodnuti lékafe pievazeni na operacni sal k
chirurgickému vykonu ¢i na lizkové oddéleni dle stavu (Remes, Trnovska, 2013).

Struktura urgentniho piijmu se li§i v zavislosti na typu zdravotnického zatizeni
(Remes, Trnovska, 2013). Ve vétsich ZZ 1ze délit UP na vysokoprahovy (emergency,
pacienti v ohroZeni zivota) a nizkoprahovy (specializované ambulance, mimo ohroZeni
zivota), pficemz prvnim kontaktnim mistem je vzdy informacni usek - recepce Ci
operaéni stiedisko (Seblova et al, 2018).

Operacni stredisko funguje ve stalém provozu a spolupracuje jak s ZZS, tak i s
Policii CR a Hasi¢skym zachrannym sborem CR. Zajituje tisiové a konzultacni
telefonni linky a s pfebiranim pacientii koordinuje provoz urgentniho piijmu (Remes,
Trnovska, 2013). Na recepci jsou evidovani pacienti jez budou ambulantné oSetfeni,
vySetieni ¢i jsou uréeni k hospitalizaci (Slezakova et al., 2012).

Pro kratkodobé sledovani pacienti na UP je moznost vyuziti lizkové casti
ambulantniho useku, tzv. expektaéni lizka (Remes, Trnovska, 2013). Zde pacient travi
maximalné 24 hodin (Seblova et al, 2018).

V menSich ZZ s niz§im obratem pacienti mize péci zajiStovat pouze
chirurgicka ambulance ¢i pfijmova ambulance. Chirurgickd ambulance je urcena
pacientim dochazejicim na kontroly a k jiz zminénému ambulantnimu oSetfeni Ci je
prvnim krokem pii hospitalizaci. Pacienti mohou pfijit sami ¢i na zakladé doporuceni
praktického 1¢€kare. Specifické stavy feSi odborné ambulance, jez se dale d€li dle

zaméfeni - proktologicka, cévni aj. (Burda, Solcova, 2016) Cekarna pro pacienty by
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zde méla byt dostate¢né velka a pohodlna (Slezakova et al, 2012).

Dalsi soucésti ambulantni casti je sadrovna, ve které se priikladaji a snimaji
sadrové obvazy. Mal¢ ambulantni operacni vykony jsou zajiStovany na zakrokovém
sale (Slezakova et al, 2012). V blizkosti chirurgické ambulance se taktéz nachazi RTG
pracovisté, nebot’ RTG je jednou ze zdkladnich diagnostickych metod tohoto oboru

(Burda, Solcova, 2016).
1.3.2 Standardni oSetiovaci jednotka

Standardni oddéleni jakozto oSetfovaci jednotka tvoii zakladni prvek lizkové
¢asti zdravotnického zafizeni (Kelnarova, 2015). Oddéleni mtze byt dle zvyklosti
zdravotnického zafizeni rozdéleno na Zenskou a muzskou cast, dale na septickou a
aseptickou Cast. V aseptické €asti jsou hospitalizovani pacienti s bezproblémovym, tzv.
primdrnim hojenim ran po chirurgickém zdkroku a pacienti, ktefi jsou léCeni
konzervativné. Septickd cast peCuje 0 pacienty s komplikovangjsim sekundarnim
hojenim (Slezakova et al, 2010).

Standardni oddéleni se sklada z pokoji pacientd, jidelny pro nemocné, navstévni
mistnosti, kuchynky, vySetfovny, pracovny sester, denni mistnosti personalu, koupelny,

Cistici mistnosti a oddélené toalety pro pacienty a personal (Kelnarova, 2015).
1.3.3 Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce je urcena pro pacienty, jez se nachazi v rizném stupni
ohroZeni ¢i selhani zékladnich Zivotnich funkei. Dle stavu nemocného lze intenzivni
péci délit do tii zakladnich kategorii (Bartinek, 2016).

Do Ill. stupné spadaji pacienti, u nichz dochazi k vicecetnému organovému
selhédni. Je zde poskytovéana farmakologickd a pfistrojova podpora (Bartin€k, 2016). Z
ve vétsich a fakultnich nemocnicich (Zadak, 2017).

II. stupenn intenzivni péce nepokryva stavy multiorgdnovych dysfunkci,
neposkytuje organovou podporu. Ma vsak nepfetrzitou moznost vyuziti zobrazovacich
metod a kromé zakladniho monitorovani je zabezpecena i invazivni monitorace (Zadak,
2017). Je zde moznost realizace mezioborové spoluprace, napiiklad s fyzioterapeuty.

Tento stupeti péée by mél byt k dispozici v kazdé vétsi nemocnici (Sevéik, 2014).
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L. stupeii intenzivni péce lze také oznacit jako péci intermedialni a je uskute¢niovana i v
mensich zdravotnickych zafizenich (Sevéik, 2014). Zde hospitalizovani pacienti jevi
znamky organové dysfunkce (Bartinc€k, 2016), proto jednotka zabezpecuje jejich
kontinualni monitoraci spolu se zvySenou péci (Zadak, 2017).

Vstupem do jednotky intenzivni péce je hygienicky filtr, ktery jednotku oddéluje
od ostatnich pracovist. Jeho soucasti je Satna se socidlnim zafizenim pro personal a
pfijmovd mistnost. RozliSuje se necista zoéna pro manipulaci s pradlem a
kontaminovanym materidlem od zony Ccisté, kde jsou naskladnény veskeré pomiicky
pouzivané v péci o pacienty. Soucasti jednotky je i stanovisté sester a denni mistnost
(Bartiin¢k, 2016).

Prostor pro pacienty mlize byt vyfeSen n¢kolika zptsoby. V otevieném systému
jsou vSechna lizka v jedné mistnosti, kde jsou od sebe jednotlivé oddélena zavésy.
Poloboxovy systém umozinuje umisténi dvou az tii pacientii do jednoho boxu, uzavieny
systém spociva v ulozeni kazdého pacienta do samostatného boxu. Tento systém se jevi
jako nejvhodné;jsi z hlediska omezeni §ifeni nemocni¢nich ndkaz (Bartiné€k, 2016).

Mezi zakladni vybaveni jednotky intenzivni péfe patii napiiklad pienosné
monitory vitalnich funkci a specidlni monitory (pro srde¢ni vydej aj.), centralni monitor,
pumpy a davkovace, pfistroje pro organovou podporu, pomicky k intubaci, cévni

katetrizaci a drenazi, EKG, ultrazvuk a dalsi (Zadak, 2017).
1.3.4 Operacni usek

V opera¢nim traktu probiha vlastni chirurgicka 1é¢ba. Je uzavienym oddélenim,
proto je tfeba ve vSech jeho Castech dodrZovat piisné hygienické zasady. Jejich poruseni
mize vést k Sifeni infekci a naslednému poskozeni pacienta (Wichsova et al, 2013).

Vstupem na operacni trakt je filtr, ktery se nachdzi v tzv. ochranné zoné. Je
zvlast rozdélen pro Zeny a muze a slouzi k pfevleceni z nemocni¢ni uniformy do
operac¢niho pradla, v¢etné nasazeni ustenky a Cepice. Soucasti jsou také sprchy a toalety
pro personal a nadoby pro odloZeni pouzitého pradla (Schneiderova, 2014).

RovnéZ pacient je na 1izku ¢i voziku pfevezen na operacni trakt ptes vstupni filtr
pro operovaného. Zde je prelozen na transportni desku operacniho stolu a je dale
pfevazen transportni chodbou (Zeman, Krska, 2011). Do ochranné zény spadaji 1
pracovny vrchni sestry a vedouciho 1ékate, denni mistnost zaméstnancti, mistnosti pro

skladovani Ccisticich prostfedktli, biologického materialu, pouzitého pradla a dalSich
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materiali (Schneiderova, 2014).

Navazuje asepticka zona, do které spadd predsali, mistnost pro sterilizaci
nastrojii a umyvarna operacniho tymu (Ihnat, 2017). Vodovodni baterie v umyvarné
jsou obsluhovéany pazi, lokty ¢i bezdotykové. Od aseptické zony je dvermi oddélena
sterilni zona, tedy operacni saly (Schneiderova, 2014).

Na vybavenost operac¢niho salu je kladeno mnoho pozadavkii. Mistnost by méla
byt pfedevS§im prostornd, pro bezproblémové umisténi veskerych piistroji a jejich
pohodlnou obsluhu. Podlahy, stény i strop musi byt omyvatelné. Standardné jsou saly
stavény bez oken a bezpecnou vyménu vzduchu zajistuje klimatizace, jez zaroven
reguluje i jeho teplotu a vlhkost (Thnat, 2017). Dle technickych norem musi byt
pravidelné provadéna udrzba klimatizace - c¢isténi, dezinfekce, vyména filtri. K
osvétleni slouzi stropni panely doporuceného bilého svétla, k lokalnimu osvétleni
nejlépe halogenové lampy (Wichsova et al, 2013). Dalsi individualni osvétleni mize
poskytnout naptiklad svitidlo na ¢ele operatéra (Schneiderova, 2014).

U operacnich stoll Ize rozliSovat 3 typy - univerzalni operac¢ni still, operacni stil
s vyménnou pracovni deskou a operacni stll s plovouci pracovni deskou. Univerzalni
operacni stil byl hojné¢ vyuzivan v minulosti, dnes se v rdmci modernich opera¢nich
salii nejvice uplatiuje typ s vymeénnou pracovni deskou. Plovouci pracovni deska je
vhodna pro zakroky s peroperacni diagnostikou ¢i terapeutickymi vykony (Ihnat, 2017).

K uspésnému provedeni operace je zapotiebi i instrumentaéni a odkladaci
nastrojovy stolek, ktery je umistén nad operacnim stolem ¢i v jeho tésné blizkosti a
obsluhuje jej instrumenta¢ni sestra (Schneiderova, 2014). Pro kazdy typ operace se
pouzivaji specifické nastroje, které po kazdém pouziti prochdzi procesem
dekontaminace a sterilizace, s vyjimkou ndstrojii jednordzovych. V zavislosti na
oddéleni je moZnost sestaveni setli ¢i sit nastroji piimo pro dany typ vykonu.

Stejné¢ jako nastroje, 1 dal$i nélezitosti operacniho sdlu se odviji od typu
opera¢niho vykonu. To plati zejména pro pouzitou pfistrojovou techniku. Veskeré
technické vybaveni operacniho salu podléhd hygienickym normam (Janikova,

Zelenikova, 2013).
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1.4 Kompetence sester v CR

1.4.1 Kompetence v proméndch casu

Kazdy z ¢lenii oSetfovatelského tymu disponuje kompetencemi, na jejichz vykon
byl piipraven absolvovanym vzd€lavanim a jejichz rozsah upravuji pravni normy spolu
se zaméstnavatelem (MikSova, 2014). Jasné vymezeni téchto kompetenci Stanovuje
obsah profese a prispiva k zajisténi kvalitni, bezpecné oSetfovatelské péce (Bartinck et
al., 2016). Cinitelem zmén v kompetencich, vzd&lavani a oSetfovatelstvi obecné jsou
legislativni normy (Kutnohorska, 2010).

Jako stiedniho zdravotniho pracovnika zdravotni sestru poprvé oznacuje vladni
natizeni ¢. 77/1951 Sb. 0 strednich zdravotnickych pracovnicich. Zdravotni sestra dle
tohoto nafizeni poskytuje odbornou osetfovatelskou péci jak samostatné, tak dle pokynt
lékate, kterému asistuje pii provadéni vysSetfeni a oSetfeni. Sleduje socidlni a zdravotni
podminky obyvatelstva ¢i jeho skupin a zjisténé nedostatky napravuje radou, dohledem
¢i oSetiovatelskou intervenci. Edukuje jednotlivce a skupiny v oblasti zdravi a podili se
na vychové mladych zdravotnikt (Natizeni vlady ¢. 77/1951 Sb.).

Ziskani zptsobilosti k vykonu povolani zdravotni sestry bylo v roce 1966 urceno
vyhlaskou ¢&. 44/1966, vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, kterou o rok pozdéji
zménila a doplnila vyhlaska ¢. 90/1967 Sh. Ta uvadi, ze zpusobilost k vykonu povolani
sttedniho zdravotnického pracovnika se ziskdva sloZzenim zkouSek na stfedni
zdravotnické Skole, pficemz dalSi vzdélavani probihd prostfednictvim samostudia,
kurzii, seminafit a vzdélavacich akci. Ukladd povinnost ndstupni praxe, jejiz délku
individualné urcuje zaméstnavatel. Pfi nedostateném persondlnim pokryti mize byt
sestra prelozena na pracovni pozici mimo vystudovany obor, a to na dobu 30 dni bez
jejiho souhlasu anebo 6 mésict s jejim souhlasem. V piipadé prekroceni této doby je
sestra povinna doplnit si pfislusné vzdélani, které doklada splnénim zkousky (Vyhlaska
¢. 44/1966 Sb.; Vyhlaska ¢. 90/1967 Sb).

Ulohu jednotlivého personalu dale popisuje smérnice Ministerstva zdravotnictvi
¢. 33/1967, o rozsahu oprdavneni a ndplni cinnosti strednich a nizsich zdravotnickych
pracovnikii. Zdravotni sestra napiiklad pouze na pokyn lékafe mohla poskytnout
pfevazy a aplikovat intraven6zni, subkutanni a intramuskularni injekce. Zajistovala
navitévni sluzbu zahrnujici vySetfovaci a lé¢ebné intervence (Véstnik MZ CSSR,
1967).
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Pracovni podminky sester byly dale upravovany vyhlaskou ¢. 72/1971,
vyhlagkou ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. Ta ustanovila, ze
zdravotni sestry, zenské sestry a détské sestry mohou pracovat v téchto tiech oborech
bez povinného rozsiteni zplisobilosti. K vykonu povolani détské sestry maji zdravotni a
zenské sestry povinné pouze absolvovani kurzu psychologie a pedagogiky ditcte.
Kompetence byly vymezeny smérnici Ministerstva zdravotnictvi ¢. 27/1972, dle kterych
napf. zdravotni sestra nemohla provadét odbér zilni krve na alkohol. Prisluselo ji vedeni
zaznamu osob pracovné neschopnych, dispenzarné sledovanych a osob v invalidnim
dichodu (Vyhlaska ¢. 72/1971 Sb.; Véstnik MZ CSSR, 1972).

Cinnosti sester se ziskanym specializaénim vzdélanim byly vysvétleny smérnici
¢. 10/1986. Témto sestram byla umoznéna publikacni Cinnost, vyzkumna cinnost a
vedeni odborné praxe zdravotnickych studentt. K aplikaci 1€ka intraven6zni cestou v¢.
infuzni terapie byla kromé slovniho povéfeni potfeba i pisemné indikace vedouciho
Iékafe (Véstnik MZ CSSR, 1986).

V roce 2004 vysel v platnost zdkon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich
zakonui (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) a vyhlaSka ¢. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.
Jsou vyjmenovéna jednotliva zdravotnicka povolani a popsany zplisoby k dosazeni
zpisobilosti k jejich vykonu. Vyhlaska uvadi rozsah ¢innosti, které vS§eobecna sestra ¢i
zdravotnicky asistent provadi pod odbornym dohledem Iékate, vSeobecné ¢i
specializované sestry, samostatné, na zakladé indikace a bez indikace (Zakon ¢. 96/2004
Sb., Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.). Mnohé administrativni zalezitosti, napf. sledovani
termint ockovani, pfiprava a organizace preventivnich prohlidek a jiné ¢innosti uréené
smérnici MZ €. 27/1972 se méni v kompetence 1ékait (MikSova 2014, str.139).

V roce 2011 pfichazi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniku. Tu posléze méni vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.,
jez plati dodnes (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.). Dnes platna novelizace zakona 96/2004

Sb. je popsana v nasledujici kapitole.
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1.4.2 Soucasny systém vzdélavani sester

Dne 8. Cervna 2017 vstoupil v G€innost zdkon ¢. 201/2017 Sb. Je novelizaci
zakona €. 96/2004 Sb. 0 podminkach ziskavani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich) (Plevova et al, 2018). Pro zdravotniky piinesl mnozstvi
zmén, piredev§im zavedeni profese praktické sestry. Ta nahrazuje pozici zdravotnického
asistenta bez nutnosti novych dokladl o studiu, zpiisobilost k vykonu povolani
pretrvava. Prakticka sestra miize pracovat bez odborného dohledu. (Havelkova, 2017).
Zpusoby, jak se stat praktickou sestrou popisuje novelizace nasledovné:

,,Odborna  zpiisobilost k vykonu povolani praktické sestry se ziskava
absolvovanim stredni zdravotnické skoly v oboru prakticka sestra; stredni zdravotnicke
Skoly v oboru zdravotnicky asistent, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno
nejpozdeji ve Skolnim roce 2018/2019; akreditovaného kvalifikacniho kurzu prakticka
sestra po ziskani stredniho vzdélani s maturitni zkouSkou a odborné zpiisobilosti K
vykonu povolani oSetFovatele podle § 36; akreditovaného kvalifikacniho kurzu
zdravotnicky asistent po ziskani stredniho vzdeélani s maturitni zkouskou a odborné
zpusobilosti k vykonu povolani osetFovatele podle § 36, pokud akreditovany kvalifikacni
kurz byl zahdjen do konce roku 2018, nebo 6 semestrii akreditovaného zdravotnického
bakalarského studijniho oboru pro pripravu v§eobecnych sester nebo 3 rocnikii na vyssi
odborné skole v oboru diplomovana vseobecna sestra.

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani prakticka sestra ma také zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranare podle § 18, nebo porodni asistentky podle § 6. (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Absolventi stfednich odbornych Skol s maturitou mohou dale pokracovat ve
studiich na vys§i odborné ¢i vysoké Skole. Zatimco z vyssi odborné Skoly si student po
studiu odndsi titul diplomovaného specialisty, UspéSnym ukoncenim vysoké Skoly
ziskava student titul bakalarsky (Kapounova, 2007). V obou piipadech se po dokonceni
studenti stdvaji vSeobecnou sestrou (Vévoda, 2013).

Legislativné 1ze zptsobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry dosahnout
vystudovanim nejméné tiiletého bakaldifského oboru pro vSeobecné sestry ¢i nejméné
ttiletého oboru diplomované vSeobecné sestry. Dale také nejméné ro¢nim studiem oboru

diplomovana vSeobecna sestra v ptipad¢ jiz existujici kvalifikace praktické sestry,
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zdravotnického zachranare, porodni asistentky ¢i détské sestry podle § 5a odst. 1 pism.
a) nebo b) v pripad¢ pfijeti do vyssiho nez prvniho ro¢niku vzdélavani (Zakon ¢.
201/2017 Sh.).

Tento zakon umoznuje ziskani zptsobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry
také absolvovanim:

., wsokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech
psychologie - péce o nemocné, pedagogika - oSetrovatelstvi, pedagogika - péce o
nemocné, pece o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmeétii pro stredni zdravotnicke
Skoly, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdajeno nejpozdeji v akademickém roce
2003/2004, triletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovanda sestra
pro psychiatrii na vyssich zdravotnickych skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, studijniho oboru v§eobecna sestra na
stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004, studijniho oboru zdravotni sestra, detska sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stiedni
zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim
roce 1996/1997, nebo triletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na
vy$Sich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno
nejpozdeji ve Skolnim roce 2003/2004.* (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich od novelizace umoziuje
ziskani zputsobilosti po absolvovani jednoho roku studia na vyssi odborné skole pfi
splnéni vySe vypsanych podminek. Novelizace také zrusila kreditni systém pouZzivany
pro kontrolu celozivotniho vzdélavani (Havelkova, 2017). Ten dfive vznikl na zakladé
Vyhlasky €. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k
vwkonu zdravotnického povolani bez primého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikii. Na jejim zaklad¢ byla hodnocena ucast na seminafich,
kurzech, kongresech Ci jiné formy vzdélavani piislusSnym poctem kreditt (Vyhlaska
423/2004 Sb.). Povinnost celozivotniho vzdélavani plati vSak nadale dle smérnice
2005/36/ES (Havelkova, 2017).

Jednou z forem celozivotniho vzdélani je naptiklad specializacni vzdélani
(Kelnarova, 2015). Jeho obory jsou upraveny nafizenim vlady ¢. 31/2010 o oborech
specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikd se
specializovanou zpusobilosti (Vévoda, 2013). Pro vSeobecné sestry to jsou napiiklad

obory intenzivni péce, perioperacni péce, perfuziologie aj. (Nafizeni vlady ¢. 31/2010)
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Ziskana specializacni zplsobilost umoznuje sestfe vykonavat takové Cinnosti,
které by bez zpusobilosti mohla vykonavat jen pod odbornym dohledem. Studium

probiha v akreditovanych zafizenich a je ukonceno atestac¢ni zkouskou (Vévoda, 2013).
1.4.3 Role sestry pii poskytovdni oSetiovatelské péce

Profese sestry se formovala pod mnozstvim zmén, kterymi béhem relativné
kratké doby prosla. Ovlivnéna byla pocate¢ni charitativni ¢innosti, zasluhami Florence
Nightingalové, technickym rozvojem v 19. stoleti i nastupujici dehumanizaci oboru
(Plevova et al., 2018). 20. stoleti pfineslo myslenky V. Hendersonové, kterd kladla
diraz na vlastni aktivitu a spolupraci jedince v rozvoji jeho nezavislosti na okoli.
Uvedla, ze tlohou sestry je péCe o zdravi ¢loveka v ptipadech, kdy na potfebné ¢innosti
nema vuli, schopnosti ¢i znalosti (Kutnohorskd, 2010). Zménila tim smér
oSetfovatelstvi, které se zaCalo zabyvat podporou a udrzenim zdravi, ptfedchdzenim
nemocem a zdravi nyni vnimalo jako celek. Tento pfistup je spolu s vyuzitim
nejnovejsich poznatkt a technologii aplikovan dodnes (Plevova et al., 2018).

Role sestry spada do role profesni, vyjadiuje tedy ¢ekavané chovani v
souvislosti se zvolenym povolanim. Nelze ur¢it jednotny soubor vsech roli sestry
vzhledem k rozmanitosti prace a zavislosti na socio-politickych, kulturnich a
ekonomickych podminkéach, mezi ty zdkladni vSak patti: oSetFovatelka, manazerka,
edukatorka, poradkyne, nositelka zmén, advokatka, vyzkumnice a tymovda hracka

(Spirudova, 2015).
Farkasova (2006) n&které z roli popisuje takto:

Role  sestry oSetrovatelky  (poskytovatelky  oSetfovatelské péce) je
charakteristicka holistickym pojeti nemocného v rdmci poskytovani oSetfovatelské péce
(FarkaSova, 2006).

Sestra manazerka péci na riznych trovnich koordinuje, fidi oSetfovatelsky
proces a tim i vSechny jeho ¢innosti (FarkaSova, 2006).

Pti plnéni role edukatorky sestra ptiznivé ovliviiuje nemocného v oblasti péce o
zdravi, pfedava mu znalosti a méni jeho postoje, chovani ¢i jednani (Farkasova, 2006).

Role nositelky zmén spo¢iva v zlepSovani oSetfovatelské péce zménami, které

zabranuji stagnaci oboru (Farkasova, 2006).
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Sestra advokatka pacientovi vysvétluje jeho prava a aktivné je obhajuje v jeho
prospéch (FarkaSova, 2000).

Sestra vyzkumnice svym vzdélanim a vyzkumnou cinnosti zajistuje kvalitu
poskytované osetfovatelské péce (Farkasova, 2006).

Podminkou pro zvladnuti povolani a identifikaci s roli je uspésné profesionalni
adaptace, pii niz dochazi k pfivykani na aspekty sesterské profese. Jako zvladnuti
adaptace hodnotime tii rolové znaky: sociocentrismus, univerzalismus a emocionalni
neutralitu (Mellanova, 2017).

Sociocentrismus neboli kolektivni zaméfeni znamena orientaci sestry vyhradné
na pacientovy potieby a zajmy namisto jejich vlastnich. Univerzalismus ptedpoklada, ze
sestra zaujme svou roli k pacientliim i spolupracovnikiim bez ohledu na sympatie ¢i
antipatie. Emocionalni neutralita popisuje podfizeni emoci rozumové kontrole,
predpokladem je emociondln¢ stabilni osobnost sestry (Mellanova, 2017). Uvedené

rolové znaky jsou stejné pro sestry i l1ékare (Plevova, 2018).

1.5 OSetrovatelska péce na vybranych oddélenich

1.5.1 Specifika oSeti'ovatelské péce na chirurgické ambulanci

Na ambulanci jsou pfijimani pacienti, jez pfichazi na doporuceni praktického
Iékafe &i bez ngj, jedna-li se o akutni stav (Safrankova, 2006). Pacientovi jsou zde
provedena zdkladni vySetfeni, kterd jsou pro I¢kare stézejni k urCeni diagnozy. Patii
mezi né¢ podrobna anamnéza, fyzikalni vySetieni - pohled, poslech, pohmat, poklep a
per rectum, méteni a zhodnoceni fyziologickych funkci a odbér biologického materialu.
Dale je také moznost vyuziti zobrazovacich metod RTG, CT, USG ¢i endoskopie
(Burda, Solcova, 2016). Na podkladé ziskanych informaci 1ékai uréi prvotni oSetient,
budouci 1é6¢bu a piipadnou hospitalizaci (Safrankova, 2006). Na chirurgické ambulanci
také probihd ptevazovani ran a kontrolni vySetieni u ambulantné 1écenych pacienti. Je
zde moznost provedeni drobného operacniho vykonu a oSetfeni malych poranéni
(Slezakova, 2010).

Ambulantni sestra svou praci kona umérné k rozsahu ziskané kvalifikace a
kompetenci (Plevova, 2011). Urcuje potadi prichozich pacientll, asistuje 1ékafi pfi jejich
vySetfeni a dle pokynli podava Iéky ¢i infuze. Méti fyziologické funkce, objednava
pacienta k vySetfeni, udrzuje poradek a plynuly chod ordinace. V ptipad¢ hospitalizace

pacienta sestra vyplni naleZitou dokumentaci (Safrankovéa, 2006). Vseobecna sestra
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muze pacienta poucit o budoucim zikroku, 1é€b€ a rezimovych opatfenich. V ramci
jejich kompetenci zodpovida ptipadné pacientovy dotazy (Workman, 2006). Je tieba
dbat na profesionalni jednani a poskytnuti dostatku informaci, nebot’ ambulance byva

prvnim mistem kontaktu pacienta s personalem zdravotnického zatizeni (Safrankova,

2006).
1.5.2 Specifika oSetifovatelské péce na standardnim chirurgickém oddéleni

Pacienti hospitalizovani na standardnim oddéleni nejsou v pfimém ohrozeni
zivota. V rozsahu jejich onemocnéni je jim poskytovana léCebnd, oSetfovatelskd,
vySetfovaci a rehabilitaéni péce (Kelnarova, 2015). Na oddéleni probihd také
predoperacni ptiprava a pooperaéni péce (Janikova, Zelenikova, 2013).

Ptedoperacni piiprava je dulezitd pro snizeni rizik komplikaci v pribchu
operace, hojeni 1 nasledného zotavovani (Vyhnanek, 2003). Lze ji délit na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprosttedni (Blazek et al., 2012).

Dlouhodoba piedoperacni ptiprava spociva v internim vysetfeni pacienta pred
planovanym chirurgickym zakrokem. Pacient pfi ném absolvuje screeningové vySetfeni
krve a moci, fyzikalni vySetfeni a vySetfeni vitalnich funkci. VySetieni krve je zamétené
na krevni skupinu, Rh faktor, krevni obraz, aPTT, QUICK a zakladni biochemii, moc¢ je
zkoumdana chemicky s vySetfenim mocového sedimentu. Je zhotoven RTG snimek srdce
a plic spolu s EKG zaznamem (Slezdkova, 2010). Janikovad a Zelenikova (2013)
dopliuji, Ze RTG snimek je povinny u pacientl starSich 60 let, kurak starSich 40 let au
pacientii s kardiorespiracnim onemocnénim. Dle uvazeni lékafe mohou byt nafizena
dalsi specidlni vySetteni, pficemz Zadné z vySe uvedenych nesmi byt star$i 14 dnti pred
vykonem (Novékova, 2011).

Kratkodoba piedoperaéni ptiprava zahrnuje obdobi 24 hodin pfed zékrokem.
Pacient je jiz pfijat na odd¢€leni, kde je sestrou poucen o jeho chodu a moznosti ulozeni
cennosti do trezoru (Novakova, 2011). Muze byt jesté¢ dovySetien v zavislosti na
hodnotach piredeslého predoperaéniho vySetfeni. Navstivi jej anesteziolog, ktery
S pacientem zkonzultuje pribéh budouci anestezie a na zaklad¢ ziskanych informaci
zvoli vhodny typ jak anestezie, tak premedikace. Ulohou sestry je kontrola veskeré
dokumentace — vysledkd predopera¢niho vySetieni, souhlasu s hospitalizaci, souhlasu
piredavani informaci vybranym osobam, souhlasu S podanim anestezie a konkrétnim

opera¢nim vykonem (Janikova, Zelenikova, 2013). Dale sestra edukuje pacienta o
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lacnéni po dobu 6-8 hodin pfed zdkrokem a tento pozadavek nésledné kontroluje.
V nékterych piipadech miize 1ékatf rozhodnout o podani tekutin a energie parenteralni
cestou. Zinvazivnich vstupt tedy dle ordinace =zajistuje zilni katetr, piipadné
permanentni mocovy katetr a nasogastrickou sondu (Slezakova, 2012). Pacient provadi
celkovou hygienu vcetné odliceni, ostiihani a odlakovani nehtd. U nesobéstac¢nych
pacientl s témito ikony dopomaha sestra. Ta také dle typu operace a zvyklosti dan¢ho
odd¢leni pfipravuje operacni pole (Slezdkova, 2010).

O pacientovu psychiku je peCovano podavanim adekvatnich informaci o vyse
zminénych ukonech pied operaci a informacemi o poopera¢nim rezimu. Cilem lékaie i
sestry je zmirnéni obav nemocného, zajisténi jeho informovanosti o zakroku a pfiméni
k spolupraci (Novakova, 2011).

Bezprostiedni operaéni piiprava oznacuje dobu 2 hodin pted zakrokem. Mezi
povinnosti sestry v této chvili patii opétovna kontrola dokumentace pacienta, kontrola
jeho la¢néni a vyprazdnéni (Slezdkova, 2010). Pacient sdm nebo s dopomoci odklada
bryle, kontaktni ¢ocky, Sperky, zubni i jiné protézy, ma odstranén lak na nehty i make-
up (Vorlicek et al., 2012). V ramci prevence tromboembolické nemoci jsou pfilozeny
kompresni pun¢ochy ¢i bandaze. Na vyzvani anesteziologa sestra aplikuje premedikaci
a pfevazi pacienta pracovniktim operac¢niho salu (Janikova, Zelenikova, 2013).

Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus musi mit chorobu pted planovanym
vykonem dobfe kompenzovanou. Jejich ptedoperacni vySetieni by mélo zahrnovat
vyjadfeni oSetiujiciho diabetologa ohledné aktualniho stavu pacienta, v¢etné informaci
o lécbe, kompenzaci a komplikacich. Pacienti, jejichz 1écba spociva pouze v dietni
upravé jidelnicku, vétSinou nevyZaduji zvlaStni opatfeni. OvSem 1 jim je po pfijeti na
oddéleni pravidelné¢ métfena hodnota glykemie. Pacienti na PAD byvaji kratkodobé
pfevedeni na inzulinovou lécbu. V den operace se laénému pacientovi podava infuze
glukézy kryté inzulinem dle ordinace 1ékate (Krej¢i, 2005).

V piipadé urgentni operace jsou z davodu nedostatku ¢asu provedeny jen ty
nejzakladnéj$i a nejnutnéjsi intervence. Ty se soustfedi pfedevSim na zabezpeCeni
zakladnich Zivotnich funkci a rychlé zhodnoceni stavu nemocného. Provadi se odbér
krve a moc¢i na laboratorni vySetfeni z vitalni indikace ¢i jako STATIM. Moc€ i krev je
zkoumdna biochemicky, ptipadé toxikologicky. Zjistuje se krevni skupina, Rh faktor,
krevni obraz a eventuelné i pritomnost alkoholu v krvi. Pacient je svle¢en z obleceni a

omyt na znecisténych mistech, oholi se operacni pole. Snimaji se Sperky a protézy, které
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jsou nasledné ulozeny. Dle indikace 1€kaie se zajist'uje zilni vstup spolu s podanim 1éki,

nasogastricka sonda ¢i permanentni mocovy katetr (Schneiderova, 2014).

V zavislosti na typu operace muze byt pacient po jejim dokonceni navracen zpét
na standardni chirurgické oddéleni. Tomu piedchdzi minimaln€ dvouhodinovy pobyt na
dospavaci jednotce (Zeman, Krska, 2011), kde je pacient trvale monitorovan a kde jsou
feSeny silné pooperacni bolesti. Na standardni oddéleni je ptfeddvan pifi védomi, bez
vyraznych komplikaci a mimo ohrozeni Zzivota (Malek et al., 2011). Sestra pii
poskytovani pooperacni péfe po zbytek operacniho dne u pacienta kontroluje
fyziologické funkce (TT, TK, P, D, védomi), vyprizdnéni mocového méchyie,
mnozstvi odvadénych tekutin z katétrd, drénd, sond a stav obvazu. VSechny zjisténé
skuteCnosti peclivé zaznamenava do dokumentace (Zeman, Krska, 2011). Nadale plni
intervence dle pokynt l¢kate-naptiklad podavani antibiotik, antikoagulancii, chronické
medikace, infuzni terapie a analgetik (Janikova, Zelenikova, 2013).

Poopera¢ni bolest je po odeznéni ucinku anestetik bézna po dobu nékolika hodin
¢i dni (Zeman, Krska, 2011). Pacient K jejimu popisu vyuziva hodnotici $kaly bolesti.
NejcCastéjsim typem je vizualné analogova Skala, kterd je vyjaddiena 10 cm useckou
oznacenou slovy ,,Zadné bolest™ na zacatku a ,,nejhor$i mozna bolest™ na jejim konci.
Pacient na usecce zakresli uroven své bolesti, kterou nasledné sestra zméii pravitkem
v milimetrech (Kolektiv autorti, 2006). Dalsi typy $kal ptredstavuji naptiklad numericka
hodnotici $kala (pacient hodnoti bolest ¢islem od 0 do 10), stupnice grafickych symboli
(stupnice vyjadiend vyrazy obliceje), deskriptivni Skéla (verbalni popis bolesti) a mnohé
daldi (Pokorna, 2013). Ulohou sestry je sledovani a mirnéni pacientovy bolesti
(Chatchumni, 2019). K jejimu tlumeni se vyuzivaji kombinace opioidi a neopioidd. Je
dilezité zaznamenavat ucinky jejich podani, v¢etné ucinki nezadoucich. Bolest
pacienta nesmi byt podcenovana (Pilny, 2017).

Soucésti péce na chirurgickém odd¢leni je péce o operacni ranu. Prvni pfevaz by
se mél uskutecnit v rozmezi 24-48 hodin po vykonu, v pfipadé vétSiho prosdknuti ¢i
odlepeni diive. Pfevaz operacni rany byva soucasti vizity, pfi které probiha jeji kontrola
lékatem (Vytejckova et al., 2015). Dalsi diivody pro provedeni pfevazu jsou vymeéna
kryti, odbér biologického materidlu, debridement, odstranéni stehi ¢i manipulace
S drénem — jeho zkraceni, napojeni Ci odstranéni. PeCovano je i o okoli operacni rany
(Streitova, Zoubkova, 2015). Sestra u rany sleduje znamky zéncétu a komplikaci,

v pfipadé¢ zavedeni drénu kontroluje jeho prichodnost, mnozstvi a charakter
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odvadéného obsahu. Mezi bézné intervence patii i kontrola a pfevaz invazivniho vstupu
(PZK, CZK), pti¢emz periferni Zilni katétr miize byt zaveden maximalng 72 hodin. Vie

je zaznamenavano do oSetiovatelské dokumentace (Janikova, Zelenikova, 2013).

V ramci pooperacni péfe je veénovana pozornost také vyprazdnovani.
Pravidelnym jevem po operacich byva pfechodné ochrnuti traviciho systému, jehoz
funkce se vétSinou upravuje po 48-78 hodindch po vykonu. Nésledné¢ dochazi k
odchodu plynt, stolice a poleveni tlaku v bfi$ni oblasti (Vyhnanek, 2003). Pokud se tak
nestane, muze sestra dle ordinace Iékafe podat pfisluSnou medikaci (napf.
Syntostigmin), rektalni rourku, glycerinovy &ipek ¢i klyzma. Peristaltiku 1ze taktéz
podpoftit pohyby dolnich koncetin a polohovanim. Moceni by mélo probehnout do 8
hodin po operaci, podpofit jej mizeme ptilozenim teplého obkladu na podbiisek c¢i
pusténim vodovodniho kohoutku. V ptipadég, Ze se pacient nevymoci, zavadime mocovy
katétr. Vydej moci je pravidelné zapisovan, u urcitych vykonl (napf. po transplantaci
organtll) a pacientll s polytraumaty ¢i Sokovym stavem je sledovana hodinova diuréza
(Zeman, Krska, 2011).

Vyziva po operaci zalezi na typu opera¢niho vykonu a stavu vyZivy pied operaci
(Vyhnanek, 2003). V operacni den jsou poddvany po odeznéni anestezie tekutiny v
malém mnozstvi. Dochézi k postupné realimentaci, kdy se pacient vraci ke své piivodni
¢1 nove stanovené dieté. Pokud perordlnim piijmem nelze zajistit dostateCnou vyZzivu,
1ze ptistoupit na vyZzivu enterdlni €1 parenteralni (Slezakova et al., 2019). Parenteralni
vyziva spociva v podani Zivin do cévniho systému, v piipadé funkéniho traviciho traktu
se voli vyZiva enterdlni (PapeZova, 2010). Enterdlni vyZiva je pro organismus
fyziologicka, brani atrofii stieva. ZajiStovana je sippingem (popijenim), nasogastrickou
sondou a dlouhodobé perkutanni endoskopickou gastrostomii. Parenteralni vyziva je
zajiStovana systémy vice lahvi (multibottle) ¢i kompletni smési (all in one). VyuZivana
je zpocatku periferni Zila, pro dlouhodobou aplikaci je vyhodnéjsi aplikace do zil
centralnich (Karel, 2010). V nekomplikovanych ptipadech neni doporu¢ovano dlouhé
hladovéni, nebot” velky vahovy ubytek pacienta je nezadoucim jevem (Slezdkova et al.,
2019).

V prevenci vzniku komplikaci (zanét plic, prolezeniny, trombdza zil DK) se
uplatnuje Casna rehabilitace a polohovani. Pacient si jiz pfed vykonem osvojuje
dovednosti spravného vstavani, chiize a dechového cviceni, které nasledné¢ v

pooperacnim obdobi provadi. U nesobéstacnych pacientli pasivni cvieni zajiStuje
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rehabilitaéni pracovnik (Slezakova et al., 2019). Hybnosti nemocného se ptizpisobuje i
hygiena, kterou sestra provadi ¢i pouze dopomahd. Dba v jejim ramci o predilekéni
mista, které omyva a masiruje. U lezicich nemocnych je dulezité nezanedbat péci o

dutinu Gstni, ktera muze byt zdrojem infekénich komplikaci (Zeman, Krska, 2011).
1.5.3 Specifika oSetiovatelské péce na chirurgické jednotce intenzivni péce

Osetfovatelskou péc¢i na jednotkdch intenzivni péce chirurgického zaméfeni
realizuji vSeobecné sestry a specializované sestry pro intenzivni péci (Janikova,
Zelenikova, 2013). Zplsobilost Sestra pro intenzivni péci lze ziskat specializovanym
vzdélanim v oboru Intenzivni péce, zakonceném atestacni zkouskou. Podminkou k jeho
zahdjeni je zpusobilost k vykonu povolani VSeobecné sestry dle zékona ¢. 96/2004 Sb.,
zdkonu o nelékatrskych zdravotnickych povoldnich, ve znéni pozdé&jSich ptedpist
(MZCRa). Dalsi moznosti je absolvovéani dvouletého navazujiciho magisterského studia
v oboru Intenzivni péce (Masarykova univerzita).

Jiz v kapitole 1.4.3 jsem popsala jednotlivé stupné L., II. a III. intenzivni péce v
zavislosti na zdvaznosti stavu pacienta. Od daného stupné se odviji i persondlni a
pfistrojové zabezpeceni oddéleni. Odpovédnost za provoz a lékafsky management
intenzivni péce nese vedouci lékar (primar). Sesterska prace je fizena vrchni sestrou v
ramci odd¢leni a stani¢ni sestrou na jednotlivych stanicich (Bartiin€k et al., 2016).

Piijem pacienta mize byt dle uspofadani odd€leni uskute¢nén v piijmové
mistnosti, kterd je vybavena specidlnim ltiZzkem a veSkerymi pomickami k zajiSténi
zdkladnich zivotnich funkci a poskytnuti oSetfovatelské péfe. Soubor vykonéavanych
¢innosti pifi pfijmu dle stavu zahrnuje: zajiSténi dychacich cest podanim kysliku ¢i
umélé plicni ventilace, zajisténi cévniho piistupu (PZK, CZK, arterialni katétr),
zavedeni nasogastrické sondy ¢i permanentniho mocového katétru, nato¢eni EKG,
odbér biologického materialu, vySetfeni pacienta lékafem s moZnym pouzitim
zobrazovacich metod, vstupni filtr a dalsi ikony vedouci ke stabilizaci celkového stavu
(Kapounova, 2007).

Na pracovistich intenzivni péce vSech stupnii je pacient pod neustalym
dohledem sestry. Hodnoty vyplyvajici z monitorovani jeho vitalnich funkci jsou
pravideln¢€ zaznamenavany do dokumentace (Kapounové, 2007). Cilem monitorovani je
posouzeni stavu zivotnich funkci a pribéhu onemocnéni, odhaleni komplikaci,

posouzeni 1é¢by a jejich moznych nezddoucich ucinkil. Techniky monitorace mohou byt
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neinvazivni ¢i invazivni, tedy spojené s neporusenim kozniho krytu ¢i s jeho porusenim
a kontaktem s t&lnimi tekutinami a plyny (Sev¢ik, 2014).

Sledovany a hodnoceny jsou oblasti respiracniho systému (napf. dechova
frekvence, pulzni oxymetrie, kapnometrie), kardiovaskularniho systému (EKG, krevni
tlak, tepova frekvence, srde¢ni vydej aj.) spolu s télesnou teplotou a stavem védomi.
Indikovana mize byt i specialni monitorace, napf. méfeni nitrolebniho tlaku (Sev¢ik,
2014).

Pokud je pacient na oddé€leni pfijat po operaci, lohou sestry je sledovani stavu
operacni rany a rozvoje moznych pooperacnich komplikaci. Dle ordinace Iékafe sestra
podava léky veetné infuzni terapie. Sleduje také prichodnost a znamky zanétu u Zilnich
vstupti a drént. Kontroluje vymoceni pacienta do 8 hodin po operaci a dale zapisuje
hodinovou ¢i denni diurézu (Janikova, Zelenikova, 2013). Sestry pro intenzivni péci
maji kompetence pro katetrizaci mo¢ového méchyie muzi i zen (MZ CR).

Dale je dle § 55 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnich pracovnikt a
jinych odbornych pracovnikl sestram pro intenzivni pé¢i umoznéno bez dohledu a
indikace 1ékafe hodnotit EKG zdznam a pouzit defibrilator béhem kardiopulmonalni
resuscitace; pecovat o dychaci cesty vcetné jejich odsavani a pifevazovat arterialni
vstupy soucasné S jejich posouzenim a zajisténim pruchodnosti. Povinnosti sester je
kontrola technického stavu pfistrojového vybaveni, feSeni ptipadnych komplikaci a
udrZeni stavu stalé pfipravenosti pracovisté.

Bez dohledu, avSak s indikaci lékafe jsou sestry kompetentni k provedeni
vyplachu zaludku, zavedeni nasogastrické ¢i duodenalni sondy, punkci arterie k
jednorazovému odbéru krve, podani 1é¢iv do epiduralniho katétru a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s umélou plicni ventilaci. Pod dohledem I¢kate sestra podava transfuzni

ptipravky, provadi zevni stimulaci srdce a mize také zrusit endotracheéalni kanylu.
1.5.4 Specifika oSetiovatelské péce na operacnim useku

Péce ve vSech slozkach chirurgie je tymova, ani operacéni sal tedy neni
vyjimkou. Na praci v operaénim tymu se podili operatér, asistenti, sestra
instrumentatrka, pomocnd sestra, sdlovy sanitaf, anesteziolog a anesteziologicka sestra.
SloZeni se u jednotlivych vykoni lisi dle jejich rozsahu, napiiklad punkce ¢i incize
muze zajistit Iékai sam ¢i s asistenci sestry (Zeman, KrSka, 2011). Schneiderova (2014)

rozdéluje tym na zdkladni, do néhoZz spadaji 1ékafi, perioperacni sestry, sanitafi,
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techniCti pracovnici a pracovnici tklidu. Jako externi pracovniky oznacuje ptizvané
specializované lékate a studenty stfednich a vysSich odbornych zdravotnickych skol a
studenty lékarskych fakult. Centralizované operacni saly maji svého vedouciho Iékare,

vrchni a stani¢ni sestru (Slezédkova et al., 2019).

Prace na operacnim tseku probiha v rizikovém prostiedi, ve kterém personal
musi dbat na pfisna pravidla asepse. Chrani tak nejen sebe, ale i pacienta, ktery je zde
na persondl zcela odkézan (Thnat, 2017). Jednim ze zakladnich opatieni je dasledna
hygiena rukou, jejiz provadéni ma ptimy dopad na vyskyt nemocni¢nich nakaz (Igbal,
2018). Na sale personal pracuje v operaénim odévu, jez se sklada z pokryvky hlavy,
ustenky, haleny, kalhot, bot, operacniho plasté¢ a rukavic (Janikova, Zelenikova, 2013).

Péce, kterd je poskytovana pacientovi pied zdkrokem, v jeho pribéhu a
bezprostfedné po jeho ukonceni se nazyva perioperacni (Wichsova et al., 2013). Cilem
kazdého operacniho tymu je jeji bezproblémovy pribéh bez zbyte¢nych nezadoucich
udélosti (Holmes et al., 2019). K jeho dosaZeni je zapotiebi efektivni komunikace a
vzéjemna spoluprace vsech ¢lent (Elfering et al., 2017).

K ziskani specializované zptsobilosti Sestry pro perioperacni péci je zapotiebi
absolvovani specializacniho vzdélani v oboru Perioperacni péce. Podminkou zatazeni
do n¢j je ziskana odborna zpiisobilost k vykonu povolani VSeobecné sestry dle zdkona
¢. 96/2004 Sb., zakonu o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjSich
predpisi (MZCRD). Jeji Ginnost upravuje § 56 vyhlasky 55/2011 Sh. o &innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli (Janikové, Zelenikova,
2013).

Pted uvedenim pacienta do anestezie jsou ovefeny prvky predoperacni kontroly,
kterd byla vykonana na standardnim oddéleni (Wichsova et al., 2013). Provadi se také
bezpecnostni kontrola s doporu¢ovanym vyuzitim tzv. chirurgického kontrolniho listu
(WHO Surgical Safety Checklist), ktera zahrnuje identifikaci pacienta, oznaceni mista
vykonu a identifikace strany vykonu (Pokorna et. al., 2019). Nedorozuméni v téchto
oblastech mohou ohrozit pacientovu bezpecnost (Wiltse, 2018). Pozornost je vénovéna i
pfitomnosti alergii. Opétovnad kontrola téchto udajii probihad pfed zahajenim kozniho
fezu, kdy navic kazdy ¢len tymu uvede své jméno a roli pii vykonu, je potvrzeno podani
antibiotik. Poté se mize zacCit s vlastnim vykonem (World Alliance for Patient Safety,
2008).

Cinnost sestry instrumentdiky zahrnuje pfipravu nastroji a materidli k operaci,
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jejich udrzbu vcetné kontroly pfistroji, pééi o inventdi salu a vedeni ptislusné
dokumentace. Rovnéz na sale zajistuje aseptické podminky a pfi samotném vykonu
provadi instrumentovani (Slovackova, 2010). Na vykony se piipravuje dle stanovené¢ho
opera¢niho programu. Poté, co se sama umyje a prevlece nachysta sterilni stolek spolu s
potfebnymi materidly a instrumentariem, poméha s rouskovanim pacienta a ostatnim
¢lenim tymu s oblékanim sterilntho odévu. Béhem vykonu podavad operatérovi ¢i
asistentim potiebné nastroje, které od nich zpétné prejima a upravuje. Toto podavani
probiha bez vyzvani v piipad¢, ze dobie zna pribeh dané¢ho vykonu. V opacném piipadé
muze lékat nastroj vyzadat uritym pohybem, posunkem ¢i slovné ve formé zkratky ¢i
slangu (Zeman, Krska, 2011). Veskeré pouzité nastroje a zdravotnicky material pocita
pted zah4jenim operace, po uzavieni télni dutiny a po ukonceni operace. Jejich shodu a
pocet nasledné eviduje v operacni knize a operacnim protokolu (Janikova, Zelenikova,
2013).

Pomocna (tzv. obihajici) sestra spolu se sanitafem zajiStuje spravnou polohu
pacienta na opera¢nim stole (Wichsova et al., 2013), na kterém je popruhy zajiStén proti
padu a ma vypodloZend mista nachylnd ke vzniku proleZenin (Janikové, Zelenikova,
2013). Nasledné ptiklada neutrdlni elektrodu. V pribéhu vykonu dopliiuje a podava
instrumentarce potfebny material a nastroje, polepuje identifika¢nimi Stitky odebrany
biologicky materidl a zajiStuje jeho vySetfeni. Spole¢né s instrumentaikou obsluhuje
pfistroje, dodrzuje dohled nad sterilitou, poc¢itd mnozstvi spotfebovaného materidlu a
pouzitych nastroja, podili se na dokumentaci Wichsova et al., 2013).

Po ukonceni operace zUstava s pacientem anesteziolog, ktery dohlizi nad
vymizenim u¢inku svalovych relaxancii. Zamezuje tim vzniku pooperacnich
komplikaci, mezi které patii naptiklad porucha prichodnosti dychacich cest, porucha
polykani ¢i aspirace zvratkll. Sleduje také névrat obrannych reflext, stabilizaci krevniho
ob¢hu a dychani (Zeman, Krska, 2011). Nasledné je pacient pfevezen na dvouhodinovy
pobyt na tzv. pooperacnim pokoji, v ptipad€ obtiznych vykoni na chirurgickou JIP ¢i
ARO (Slezakova et al., 2012). Soucasti pfevozu je i predani dokumentace, ktera

obsahuje ordinace pro nésledujici hodiny ¢i dny (Zeman, Krska, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Prvnim cilem této bakalarské prace je ,,zmapovat napln prace sestry na
chirurgickém oddéleni". Jako druhy cil bylo ur€eno ,,zjistit rozdily mezi praci sestry na

ambulanci, standardnim oddéleni a v intenzivni péci".
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka ¢.1: Jaka je uloha sestry na chirurgickém oddéleni?
Vyzkumna otazka ¢.2: Jaka jsou specifika prace na jednotlivych oddélenich?

Vyzkumna otazka ¢€.3: Jaka je navaznost péce mezi jednotlivymi oddélenimi?
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3 METODIKA

3.1  Pouzité metody

Empirickd ¢ast mé bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni vyzkumnou
metodou, ke které byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Podklad tohoto rozhovoru je
soucasti prilohy ¢.1. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano mimo zdravotnickd pracovisté
ve volném c¢ase dotazovanych sester.

Rozhovory probihaly tedy bud’ osobné¢ na jiném misté ¢i byly uskutecnény
prostiednictvim videohovoru. Sestry byly na jejich zacatku ujiSténé o poskytnuti
anonymity, kazdy rozhovor byl veden individudlné a trval primérné 30 minut. Na tvod
byly zjistovany identifikacni udaje obsahujici soucasné pracovni zafazeni, nejvyssi
dosazené vzdélani a ptipadné absolvované kvalifikaéni kurzy, dobu soucasného
zaméstnani a predchozi zaméstnani. Nésledovalo 23 otevienych i uzavienych otazek,
pficemz 14 z nich se tykalo chodu oddé€leni a 9 otdzek bylo sméfovanych na téma
kompetenci.

Otéazky na chod oddéleni zahrnovaly popis denniho harmonogramu, tlohy sestry
pfichazejicich pacientli, vysvétleni specifik prace na dané slozce chirurgie, personalni
obsazenosti smén a poctu pridélenych pacientd. Sestry byly dale dotazovany na
spolupraci s dal§imi odd€lenimi ¢1 pracovniky zdravotnického zatizeni, na komunikaéni
problémy v ramci té€chto spolupraci i komunikacni problémy v rdmci vlastniho
oddéleni. Popsaly, jakym zplsobem se k nim pacient dostane a co si mysli o této
navaznosti péce. Nasledn¢ interpretovaly pojem kompetence a zodpovedely, zda znaji
jejich rozsah pro svou osobu. Dale vyjadiily svlij nazor na rozsah vlastnich kompetenci,
u jakych cinnosti by rozSifeni uvitaly a co si mysli o jejich ptfekracovani. Po
opakovaném ubezpeceni o anonymité odpovédély, zda n€kdy byly svédky ¢i ucastniky
piekroceni kompetenci, v jakych situacich k tomu nejcastéji dochazi a jak by se tomu
dalo eventuelné zabranit. Nakonec ohodnotily miru spokojenosti se vzdélanosti jejich
pracovniho kolektivu.

Vysledky rozhovort byly poté doslovné piepsany do pocitacového programu
Microsoft Word. Po vytiSténi doslo k jejich dalSimu zpracovani metodou oteviené¢ho
kodovani - technikou barveni textu, na zdkladé¢ c¢ehoz doslo k jejich rozd€leni do

kategorii a podkategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii celkem 19 sester, z nichz 5 sester pracuje na chirurgické
ambulanci, 8 sester na standardnim chirurgickém oddéleni a 6 sester na chirurgické
jednotce intenzivni péce. Sestry maji rizné stupné¢ vzdélani a pochazeji z riznych
nemocnic, kritériem pro jejich vybér bylo pouze zaméstnani na daném oddéleni v dobé
vyzkumného Setfeni. Jak jiz bylo zminéno, tyto rozhovory byly zorganizovany mimo
areal zdravotnickych zafizeni a probehl jejich doslovny ptepis. Uskutecnény byly v
casovém obdobi od pocatku kvétna 2020 po zacatek cCervence 2020. Sbér dat byl
proveden pii osobnim setkani nebo online metodou prostiednictvim videohovoru.

Vybér sester probéhl metodou snéhové koule. Kontaktovany byly na zaklade
doporuceni osob, které mély v okoli sestry spliiujici ma kritéria, tedy praci na nékteré z
jmenovanych chirurgickych slozek. Déle na doporuceni samotnych sester o jejich
kolegynich ¢i prostfednictvim skupin shromazd’ujicich zdravotniky na socialnich sitich.
Pro zachovani anonymity nebudou jmenovany nazvy zdravotnickych zatizeni, v nichz

jsou sestry zaméstnany.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tab. 1: Zakladni udaje o sestrach

Absolvované
Nejvyssi kvalifikacni
Oznaceni Pracovni Doba soucasného
dosazené kurzy,
sestry (S) zafazeni o zamé&stnani
vzdelani specializa¢ni
vzdélani
S1 Standardni CHO Bakalarské Zadné 3 roky
S2 Standardni CHO |  Bakalaiské Zadné 4 roky
Kurz oSetfovani
S3 Standardni CHO Magisterské ‘ ‘ 2 roky a 6 mésict
klienta se stomii
Bazalni
S4 Standardni CHO Bakalaiské stimulace, 5 let
tejpovani
S5 Standardni CHO Bakalarské Zadné 3 roky
Paliativni péce,
S6 Standardni CHO | Vyssi odborné 4 roky
hojeni ran
S7 Standardni CHO Bakalarské Zadné 2 roky
S8 Standardni CHO | Vyssi odborné Z4dné 4 mésice
S9 CHIR JIP Bakalatske Zadné 1 rok a 9 mésicta
S10 CHIR JIP Magisterské Zadné 2 roky
Bakalarské,
S11 CHIR JIP o ARIP 5 let
specializace
S12 CHIR JIP Vyssi odborné Zadné 9 let a 6 mésict
SZS, Péce o i.v. porty,
S13 CHIR JIP o 24 let a 9 mésict
specializace ARIP
Bakalarské,
S14 CHIR JIP o ARIP 20 let
specializace
Chirurgicka a Kardiologie pro
S15 Bakalarské 12 let
urazova sestry v
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ambulance intenzivni péci

S16 Urgentni piijem SZS Zadné 6 let
Chirurgické Bakalarske,

s17 o ARIP 8 let
ambulance specializace
Chirurgickd a

S18 ortopedicka SZS Zadné 4 roky
ambulance
Chirurgicka SZS,

S19 o ARIP 10 mésicti
ambulance specializace

Zdroj: viastni vyzkum

Pro zptehlednéni zékladnich informaci o dotazovanych sestrdch byla vytvofena
tabulka. V souladu se zachovanim anonymity také kazda sestra ve vyzkumné ¢asti nese
pouze oznaceni S spolu s Cislem, které vyjadiuje jeji poradi.

Sestry oznaceny jako S1 az S8 pracuji na standardnim chirurgickém oddéleni.
Vsechny maji zptsobilost k vykonu povoldni praktické sestry a primérné délka jejich
soucasného zaméstnani €ini 3 roky.

Sestry oznaceny jako S9 az S14 pracuji na chirurgické jednotce intenzivni péce.
Tuto podskupinu tvoti 3 vSeobecné sestry a 3 sestry specialistky, jejichZ souc¢asna doba
zaméstnani je v priméru 10,5 roku.

Sestry oznaceny jako S15 az S19 pracuji v ambulantni ¢asti chirurgie. Tato
skupina je v ramci vzdélani zastoupena dvéma praktickymi sestrami, dvéma sestrami
specialistkami a jednou vSeobecnou sestrou. Zaokrouhleny pramér (pozn. 6,16) jejich

soucasné délky zaméstnani v ambulantni ¢asti tvoii 6 let.
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4.2 Kategorizace ziskanych dat

Schéma 1: Prehled kategorii a podkategorii

SpeCiﬁ ka e SloZeni oSetrovatelského tymu
jEant“V\'/Ch * Nejcastéjsi diagnodzy pacientl
oddéleni e Napln prace sester

Kooperace na e Spoluprace pfi poskytovani odetfovatelské
jednotlivych péce
oddélenich * Problémy ve spolupraci

¢ Definice kompetenci
¢ Pfekracovani kompetenci
e \/zdélani sester

Kompetence
sester

Pro snaz§i orientaci ve vysledcich rozhovorG byla ziskana data zpracovana
metodou otevieného koédovani. V této Casti je prostfednictvim schématu vyjadieno to,

do jakych kategorii a podkategorii byly analyzované informace nésledn¢ roziazeny.
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Kategorie 1 - Specifika jednotlivych oddéleni

Tato kategorie je Clenéna do tfi podkategorii. Prvni z nich se soustfedi na
personalni obsazeni sluzeb sestrami a poCty pridélenych pacienti. Druhd podkategorie
se zabyva nejcCastéjSimi diagnézami pacientli na jednotlivych chirurgickych slozkéch.
Tieti podkategorie popisuje denni chod na pracoviStich informantek a nejCastéji
provadéné Cinnosti. Informantky zde také vyjadiuji, jaka jsou dle nich specifika danych

odd¢leni a jaka je jejich uloha na nich.
Podkategorie 1.1 - SloZeni oSeti‘ovatelského tymu

Z otazky mifené piimo na pocet zaméstnanct Ize vyvodit pfibliznou personalni
obsazenost sluzeb na danych oddélenich. Ze standardniho oddéleni 6 sester (S1, S3-S7)
z 8 udava, Ze denni smény slouzi 2 sestry a stani¢ni sestra na R8, pfi¢emz pracovisté S6
navic vyuZziva ptevazovou sestru. U S2 a S8 se denni sména sklada ze 3 sester a stanicni
sestry na R8, u S2 n¢kdy i dalsi sestry na ranni sménu. Celkem 6 sester (S1, S3-S7)
zminuje také pritomnost sanitarky ¢i oSetfovatelky, S5 i pritomnost student. Pocty
pacientt pridélenych jedné sestfe se liSi. Jejich maximalni pocty se pohybuji mezi 11-
15, vypocitany primér vychazi na 13 pacientii. Nebyla zapocitana odpovéd’ S7, kterd
udava pouze celkovy pocet 30 pacientii na oddéleni. Na no¢ni sménu opét 6 sester (S1,
S3-S5, S7, S8) udava ptitomnost 2 sester a pouze S4 i pfitomnost osetfovatelky do 22
hodin. Na pracovisti S6 slouzi 1 sestra a 1 oSetfovatelka, S2 se o nocni sméné
nevyjadfila.

Sestry z chirurgické jednotky intenzivni péfe ve 4 piipadech (S9-S12) z 6
vypovidaji, Ze na denni sméné¢ slouzi 4 sestry spolu se sestrou stani¢ni na R8. Sestra S14
uvadi 3 sestry a S13 2 sestry, pficemZ na jejim pracovisti je nejmensi celkovy pocet
pacientd. Maximalni pocty pacientll pfidélenych jedné sestfe se pohybuji mezi 3-4,
vypocitany pramér je blize ¢islu 3. Nebyla zapocitana odpovéd’ S14, kterd odpovida:
wlo zalezi, kdyz mam ventilovaného pacienta, tak mam pokud mozno jenom jeho -
pokud je to superakutni pacient. Je to prosté podle toho, jak vypada to oddéleni, neda se
to Fict takhle striktne, kolik jich jaka sestra mad".

Pocty sester na no¢ni smeny jsou u vSech sester shodné s denni sménou, tedy u S9-S12
4 sestry, u S14 3 sestry a u S13 2 sestry. Sestry S9, S11-S14 uvedly i celkovy pocet
pacientt, ktery se pohybuje od 7 do 12 pacientii. Celkovy pocet pacientli na odd€leni je

tedy méné nez pocet pacientil, ktery ma pii sméné na starost sestra na standardnim
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oddéleni.

Denni smény u sester chirurgické ambulance jsou ve dvou ptipadech (S15, S16)
pokryty 3 sestrami a stanicni sestrou na RS, pficemz na pracovisti S15 se na ranni a
odpoledni sméné navic stiidaji kartotécni sestry. Sestry S16 a S18 uvadeji pocet 2 sester
na denni sménu a stani¢ni sestru na R8, na pracovisti S18 je pfitomna na ranni sméné
dalsi sestra. VSechny tyto sestry uvad¢ji pritomnost sanitare. Sestra S17 pracuje na ranni
smény pouze sama s Iékaiem. Nocni smény jsou u S15, S16 a S18 obsazeny 2 sestrami
a sanitafem, na pracovisti S19 pouze 1 sestrou. PoCty oSetienych pacientii udavaji sestry

v rozmezi 20-150 denné.

Podkategorie 1.2 - Nej¢astéjsi diagnézy pacienti

Celkem 6 sester z 8 pracujicich na standardnim lizkovém oddéleni uvadi, ze
mezi nejcastéjsi diagnozy patii komplikace diabetu mellitu. Sestra S3 se vyjadiila
nasledovné: "Stav (pacientit) je ruzny, od chodicich az po lezici lidi, kteri se nehnou.
Diagnozy jsou vétsinou dia." Konkrétnéji byl diabetes spojovan s defekty dolnich
koncetin, tedy syndromem diabetické nohy. Sestra S5 popisuje, Ze pacienti s nekrozami
Casto chodi ,,za 5 minut 12" a ne vzdy je mozné koncetinu zachranit. Jako dalsi jmenuje
polovina dotazovanych sester pacienty po operacich stfev a pacienty se stomii. V
mensim zastoupeni pak zminuji appendektomie, operace varixill, Zlucniku, ¢i slinivky
bfiSni. Ty byvaji dle S2 planované. "Pokud se jedna o akutni pacienty, prichazeji
vetsinou s bolestmi bricha, zastavou odchodu plynu, stolice, zvracenim.", dodava.

Z odpovédi 6 sester chirurgické jednotky intenzivni péce vyplyva, Ze vSechny
pracuji s pacienty v pooperaénim obdobi. Jejich stav popisuje S10 takto: ,,Pacienti po
operacich nebo v bezprostrednim obdobi pred nimi, vyzadujici kontinualni monitoraci
fyziologickych funkci". Sestry se shodly se taktéz v tom, Ze operace jsou provadeény
zejména na gastrointestindlnim traktu, pfi¢emz 5 sester (S9, S10, S11, S12, S14) jako
nejcastéjs$i diivod uvadi nddorova onemocnéni. Z organt GIT déle 4 sestry konkretizuji
stteva, 3 sestry slinivku bfiSni a 3 sestry jatra. Mimo bfiSnich operaci jsou zde dle S10 a
S14 také provadény cévni operace pro aneurysma a bypassy z diivodu nepriichodnosti.
S14 ve své odpovédi dale zminuje zubni pacienty po resekcich celisti ¢i jazyka.

Dlivodem pfijeti do intenzivni péce muize byt také uraz. Sestra S12 uvadi, Ze
wurazy z venku casto prichazeji v ebriete, hlavné krvaceni do mozku". ZkuSenost s urazy
hlavy maji i S11 a S13, kterd popisuje pacienty s komoci, kraniocerebralnim poranénim

a stav po operaci zlomenin.
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Urazy jsou pochopitelné také divodem pacientii pro navitévu chirurgické
ambulance, jak souhlasi vSechny sestry S15-S19. Sestra S16 popisuje, ze na ambulanci
nejcastéji ptichazeji ,,pacienti s akutnimi chirurgickymi a traumatologickymi problemy".

Zatimco S19 pacienty shrnuje jako ,,vsehochut, od malych déti po staré lidi",
S15 je detailnéjsi. ,,V poslednich letech je narist pacientii bez domova, socidalné
slabych, pribyva pacientii ebrietnich, pod vlivem omamnych latek. Dale také seniori,
tyrané osoby, osoby po napadeni". Shodnou se vSak na pfi¢iné€ uraza v disledku padu ¢i
ebriety, kde S19 dava za ptiklad fezné rany a zlomeniny. Se zlomeninami a otevienymi
ranami se setkava i S18, dle jejich slov také Casto u ebrietnich pacientl a to hlavné o
vikendech.

Dle sester S15, S16 a S18 je dal$im castym divodem navstévy nahla ptihoda
bfiSni a rozvoj jejich ptriznakid. Nésledné sestry zminuji také abscesy (S16, S18),
hemoroidy (S16), komoce, vykloubena ramena (S18), flegmony, gangrény, akutni cévni
uzavéry (S15) ¢i pacienty s doporucenim dermatologa k odstranéni koznich utvart
(S17). Sestra S15 dopliwuje, Ze ptichazeji ,,mnohdy i nechirurgické diagnozy Spatné
odeslané k diagnostice od praktického lékare, nekdy si pacienti pletou ambulanci s

praktickym lékarem."

Podkategorie 1.3 - Naplii prace sester

Z analyzy vysledki rozhovorti vyplyva, Ze prace sester na standardnim
luzkovém oddé€leni se ¥idi danym harmonogramem, ktery je u vSech 8 sester velice
podobny. Sestra S8 jej oznacuje za ,,stereotyp". Celkem 6 sester pti popisu denni smény
zaCind predanim sluzby s naslednou toaletou pacientl. S8 jako prvni €innost jmenuje
ranni hygienu a S1 rovnou podani ranni medikace, pfiCemz piedpokladam pouhé
opominuti ¢innosti tomu pifedchédzejicich. Béhem rannich vykonii vSechny sestry
zmifuji ptipravu pacientl k operacnimu vykonu, sestra S3 nasledovné: ,,pri hygienach
informujeme operanty o kratkodobé predoperacni priprave - kompresni puncochy,
zadné Sperky, zZadné pradlo, co si pripadné sbalit na JIP atd.".

Sestry v riizném zastoupeni a mirné pozménéném potadi dale jmenuji tyto
¢innosti: odbéry krve (S3, S6, S7), metfeni rannich glykemii (S3, S7), podani inzulinu
(S1, S3, S4, S6, S7), podani ranni medikace (S1-S6), ranni vizity (S2, S3, S5, S7, S8),
pievazy (S1, S2, S4, S6, S7). O nasledném zpracovani dokumentace se vyjadrily 4
sestry (S1-S4). 4 sestry (S1-3, S7) také hovofi o samotném navozu pacientd na sal, 5

sester (S1, S2, S4, S5, S8) celkové o piijmu novych pacientd ¢i jejich prekladu v
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pribéhu dne. Déle 6 sester (S1-S6) udava podani poledni medikace, konkrétni podéani
antibiotik 5 sester (S1, S3, S6-S8) a infuzni terapii 3 sestry (S1, S2, S5). Sestra S3
uptesiuje: ,,Na podavani antibiotik, analgetik a dalsich intravenoznich léku se snaZime
mit sjednocené casy. Proto mame tzv. objizdeci hodiny, kdy vyrdazime s objizdécim
vozem mezi lidi a plnime ordinace lékare. Casy jsouv 11, 12,17, 21, 21, 23 a 5 hodin".

Nasleduje poledni méteni glykemie (S5-S7) a poledni aplikace inzulint (S1, S4,
S6, S7). ,,Po obéde obejdeme vsechny lidi, prebalime pleny, napolohujeme,
zkontrolujeme a zjistime, zda lidé néco nepotrebuji. Tyto prace délame kdykoliv cely
den i noc", dodava znovu S3. Na pracovistich S2, S4 a S5 probihaji odpoledni vizity.
Dale se také sestry vénuji navozu pacientil ze salu (S2, S3, S8) a pooperacni péci o né
(S1-S6). Prechazi ke kontrole vecerni glykemie (S5-S7), aplikace inzulinu (S4, S6) a
podani vecerni medikace (S1,S2,S4-S7). Pouze dvé sestry (S5, S8) uvedly piipravu
pacientil na zakrok nasledujiciho dne. Na prubéhu nocni sménu se S3 a S4 shodly v
podavani medikace dle ordinace 1ékafe a kontrole stavu pacientd, S4 vSak na jejim
zacatku podotkla opétovnou kontrolu dokumentace.
shodla na pfevazech. Sestry S6 a S7 také ob¢ jmenuji obecné plnéni ordinace I¢kait, S4
a S5 praci s dokumentaci a S1 tak oznacuje vSechny nalezitosti denniho chodu odd¢€leni
pro jejich pravidelnost.

Specifika lazkového oddéleni vysvétluje S2 takto: ,.Jde zde zodpovédnost za
vetsi mnozstvi pacienti nez napriklad na JlPce, nékdy clovek musi myslet na mnoho
veci najednou, spolupracuje také s vice lékari najednou". Sestra S1 vypovédéla, zZe
wprace na chirurgii je velmi rychla, dynamicka, probihad zde pestrost diagnoz, pacienti
zde neziistavaji vétsinou dlouhodobeé-tudiz dochazi méné casto k hospitalismu". Sestry
standardni septické chirurgie (S3, S4, S6, S7) chapou specifika svého odde€leni v
komplikovangjsim zdravotnim stavu pacientl, kterému S6 piisuzuje rozsahlejsi infuzni
a ATB terapii. Sestra S4 ohledné pacientd pfed a po amputacich uvadi ,,specifika
komunikace s nimi, prdce spociva ve vysvétlovani, empatii, trpélivosti a nasledné
rehabilitaci po vykonu, kam patri i komunikace s rodinou pacienta". Sestra S3 specifika
struéné shrnuje: ,,Myslim, Ze se nikde jinde nesetkdate s tolika stomiemi a pozdnimi
komplikacemi diabetikii jako u nas".

Svou ulohu na oddéleni vidi 4 sestry ve své pracovni pozici vSeobecné sestry
(S1, S5-S6), podobné jako S7 v plnéni ordinaci Iékare. Sestra S8 odpovida, ze jeji uloha

je ,pokazdé jina, bud mdm na starosti jednu stranu pokojii a to je rozdavaini
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casovanych lékui, kodovani, papiry a léky na bolest, nebo mam vsechny pacienty a to je
pak lékarna, inzuliny, méreni tlaku, teploty a pripravy k vykoniim". Podobné se vyjadrila
1 S3 popisem ,,obihaci" a ,,vypisovaci" funkce, pficemz funkce pro danou sménu zalezi
na domluvé. Sestra S2 popisuje svou ulohu takto: ,,Zodpovédnost za pacienty,
spoluprace s lékari, rodinou a poskytovani oSetrovatelske péce".

Praci dle harmonogramu podléha i chirurgickd jednotka intenzivni péce. Z 6
oslovenych sester pouze 3 (S10, S11, S13) uvadéji na zacatku smeény piedani sluzby,
nicmén¢ se vSechny dale shoduji v ranni hygiené pacientii. 2 sestry (S11, S13) dale
uvadéji ranni odbéry, nacez se vypoveédi opét sjednocuji v 1ékarské vizite, ktera je u 4
sester (S9, S10, S13, S14) spojena s pievazy nebo je jimi nasledovana. Sestry S11 a S12
je uvadgji az pozdéji. Sestry S9 a S10 pfimo uvadéji naslednou vizitu dal§im 1ékafem
(S9 hlavni doktorkou oddéleni, S10 internistou) a eventuelné velkou vizitu dle dne v
tydnu, S12 zminuje velkou vizitu bez specifikace. Sestry S11 a S14 se vyjadiily ,,vizity
a asistence u vizit" a ,,cekani na vizity". Z téchto vyjadreni tedy vyvozuji vétsi kontrolu
stavu pacientl ze strany 1ékait.

Pouze S11 a S14 konkrétné zmifluji podani rannich 1é¢iv. Zbylé 4 sestry hovoti
o plnéni ordinaci, ke kterym se vyjadtila S9: ,,plnéni ordinaci, takze to jsou infuze, léky,
slévani drénii, monitorace pacienta a takové ty bézné ordinace". DalSimi ¢innostmi na
oddéleni jsou prace s dokumentaci (S9, S10, S11, S14), pfijmy a preklad pacientt,
vcetné pacientil po operaci (S1-S6). S pfekladem pacientli na standardni oddéleni se dle
S11 poji uklid boxu. Sestra S10 k pfijmim dodava: ,,Nekdy jiz treba od 10 hodin
prijimame pacienty ze sdlu, coz délame prakticky az do vecera. K planovanym prijmim
z operacnich salii prijimame Ccasto i pacienty neplanovane, at' uz ze salu, urgentniho
prijmu nebo jinych oddeleni". Sestry (S11-S13) také hovoii o pfipravé pacienta k
vySetfeni, jmenovité dle S11 naptiklad CT ¢i RTG. V odpolednich hodinadch S9 a S10
vypliiuji oSetfovatelskou dokumentaci pacientti. Sestra S13 dopliuje, ze je v priabehu
dne poskytovana oSetfovatelskd péce ve smyslu krmeni, polohovani a rehabilitace. O
podavani dal$i medikace s upfesnénim casu se vyjadiuje S11, S9 hovoii pouze o
casovanych lécich a dle S10 kolem paté vecer ,,podavaji jedny z poslednich ordinaci".

Ohledné no¢ni smény se S13 vyjadfila, ze jde v podstaté o stejné ¢innosti jako
béhem dne. Sestra S11 nastinila, Ze po ptedani sluzby probihaji vecerni vizity a vecerni
toalety pacientl, dale plnéni harmonogramu, doplnéni pomicek na vySetfovné a

boxech, podavani 1é¢iv a prace s dokumentaci.

vvvvvv
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S11, S12 a S14 piimo pojmenovaly podavani l€ki, zatimco S13 mluvi obecné o
intenzivni péci okolo pacienta.

Specifika oddéleni okomentovala sestra S14 nasledovné: ,,Asi Skalou vykonii,
ktere u pacienta miuzeme delat. At uz je to od normdalnich véci, které se délaji na
standardech i vsude jinde jako jsou toalety a léky per os, tak my tam mame pacienta
castecné sobéstacného az po pacienty ventilované, v bezvédomi. Tu Skalu mdme
opravdu Sirokou". Sestra S11 pokracuje: ,,Pacienti jsou na JIP leZici, napojeni na
monitory, ventilatory (UPV), infuzni pumpy a davkovace, podavani specifickych léciv,
neustalé kontinudlni sledovani pacienta, casto akutni stavy, resuscitace, intubace,
invazivni monitoring." Sestra S9 dodava, ze ,,0 tom clovéku vite vic nez na standardu,
mdte jich na starosti min, stardte se u nich opravdu o v§echno".

Svou tulohu na oddé¢leni chdpou vSechny sestry jako péci o pacienty. Tuto
odpoveéd’ rozvadi S9: ,,Zabezpecit pacienty od osobni hygieny, pres zdkladni péci,
polohovani, piti, monitoraci zivotnich funkci, podavani lékit a kdyz to tak vezmu, tak
vilastné zajisteni toho, aby lidi byli po vsech strankach v pohodé a méli vse co potrebuji,
v ramci tech mezi, co tam pro né jde udeélat. Popripadeé jesté jejich kontrola a zavolani
doktora".

Préace sester v ambulantni ¢4sti chirurgie pro svou dynamicnost a proménlivost
ptili§ pravidelnosti v dennich ¢innostech neobsahuje. ,,Tim, Ze pracuji na urgentnim
prijmu, tak nemame presné stanoveny chod", za€ina svij popis S16. Na zacatku dne 3
sestry (S16, S18, S19) udavaji pfedani sluzby, které se neuskutecituje na pracovisti S17
z divodu rannich smén a pouze jeji pfitomnosti jakozto sestry. Pii tomto piedavani
probiha u stejnych 3 sester (S16, S18, S19) informovani nové smény o
,rozpracovanych" pacientech v ¢ekarné, v ptipadé sestry S16 i1 o pacientech ulozenych
na expektacnim pokoji. V pribéhu smény jsou na pracovistich sester opakované
realizovany nésledujici intervence: méteni fyziologickych funkci (S15, S16, S18, S19),
pfevazy (S15-S19), zajisténi dalSich vySetieni pacienta (S15, S16, S18, S19), asistence
pfi ambulantni operativé (S15-S19), aplikace 1éCiv (S15, S16, S18, S19), sadrovani
(S17-19) , administrativa (S15, S17, S18, S19) a odbéry krve (S15,S16, S18, S19). K
asistenci pfi ambulantnich zdkrocich dava sestra S17 za ptiklad syndrom akutnich
tunelli, varixy, ateromy, odstranéni bradavic, znamének, basaliomii a melanomd.
Dalsimi ¢innostmi dle stejné sestry mohou byt dlahovani, fixace, sterilizace, dezinfekce,
vytahovani stehll a pfiprava operac¢niho balicku. ,,Jsou dny, Ze si ¢lovek dojde stezi na

WC a celou sménu béha kolem pacientu... A pak jsou dny, kdy je klid a dodelavaji se
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harmonogramy a resty z predchozich dnii", vypovida S16.

Nasledné¢ vysvétluje harmonogram mimotadnych praci: ,,Na kazdy den pondeéli-
patek mame danou jednu mistnost, ktera by se méla uklidit a prekontrolovat expirace
léku, sterilnich materialu a prosté vseho, co je ve skiinich a suplicich. Ale nekdy na to
prosteé nedojde a déla se to v pritbehu nocni nebo dalsi den.” Sestra S18 oznamuje, ze
na harmonogram pfes den ¢as nemaji a tyto ¢innosti jsou provadény pouze pii nocnich
sménach. Po predani smény jsou dle jejich slov doplnény sttikacky, jehly, tiskopisy a
dalsi materialy, oproti denni smén¢ se zakladaji karty a zadavaji pohotovostni poplatky.
Casté Cinnosti jimi byly zafazeny odbéry krve (S16, S18, S19) a sadrovani (S17, S18,
S19).

Specifika této prace hodnoti S16 takto: ,,Musime mit prehled o vSech moznych
diagnozdach, casto prdace s pacienty pod vlivem alkoholu a drog, hodné stresovych
situact, nelze si dopredu naplanovat, co se bude dit". ,, Tady je urgent, kde doktor porad
nesedi a kdyz prijede zdchranka, tak si pacienta casto sestra obstard sama nez ten
doktor prijde. Sestra musi pacienta zajistit a védet, co se u takovych lidi priblizné deéla",
popisuje S18. Sestra S19 udava: ,,Nikdy nevim, co bude za 5 minut. Prace zde je velmi
riiznoroda". Velice podobné se vyjadiila 1 S17. Sestra S15 specifika neudava s tim, Ze
se jedna o béZny nepfetrzity provoz.

Svou ulohu na ambulanci sestry pfisuzuji obsahu své prace. ,,Prdce s pocitacem
a lidmi. Jsem doktorem, sestrou i sanitarem. Takova holka pro vsechno", shrnuje S18.
wpoluprace s lékari a plnéni ordinaci", popisuje svou ulohu sestra S19. Sestra S15
udava, ze ,.krom bézné péce o pacienty md na starosti administrativu v souvislosti s
hojenim ran a pripravu tiskopisii pro lékare". Sestry S16 a S17 pfimo jmenovaly

jednotlivé ¢innosti provadéné v prubehu dne, jez byly zpracovany vyse.
Kategorie 2 - Kooperace na jednotlivych oddélenich

Tato kategorie je rozdélena do dvou podkategorii. V prvni podkategorii
informantky uvadéji, s jakymi oddélenimi a pracovniky nemocnice probiha spoluprace
v ramci poskytovani oSetfovatelské péce. V druhé podkategorii hodnoti informantky
uroven navaznosti péce a spoluprace jak s dal§imi oddélenimi a pracovniky, tak v rdmci

vlastniho kolektivu.
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Podkategorie 2.1 - Spoluprace pii poskytovani oSetirovatelské péce

Na otdzku, s jakymi oddélenimi probiha spoluprace nejcastéji se 5 sester (S2-S4,
S6, S8) standardniho ltizkového oddéleni shodlo na anesteziologicko-resuscitaénim
oddé€leni. Nasledné 4 sestry (S2, S3, S5, S8) uvadéji gastroenterologii, 3 sestry (S1, S6,
S7) chirurgickou jednotku intenzivni péce a 3 sestry (S5, S6, S8) oddéleni interni.
Sestry S6 a S7 také hovoii o spolupraci s druhym standardnim chirurgickym oddélenim.
Mezi dalsi jmenovana oddéleni patii emergency a dospavaci jednotka (S1), odd€leni
nasledné péce (S2), oddéleni radiodiagnostické, dialyzacni (S4) a ortopedické (S6). K
dalsim pracovnikiim nemocnice S3 uvadi: ,,Fyzioterapeut k nam chodi jednou denné a
na kazdého pacienta, ktery ma napsanou RHB ma tak 10-15 minut. Nutricni terapeut k
nam prijde pouze na zavolani, pri specidlnich dietach. Nekolikrat jsem se setkala s
vyuzitim duchovnich sluzeb".

Spolupraci s fyzioterapeuty potvrzuji ostatné vSechny sestry (S1-S8), s
nutri¢nimi terapeuty souhlasi 6 sester (S1-S3, S5-S7). Dale zmiiuji socidlni pracovniky
(S1), laboranty, lékafe na konziliich a sanitafe (S2), protetiky (S4), psychology a
stomickou sestru (S5).

Oproti tomu sestry z chirurgické jednotky intenzivni péCe uvadi spolupréci se
standardnim oddélenim jakozto dalsi slozkou chirurgie jako jednu z nej€astéjSich,
konkrétné¢ v 5 piipadech (S9, S11-S14), spolu s anesteziologicko-resuscitaénim
oddélenim (S9-S13). Sestry dale uvadéji pracovisté ortopedie (SS1, S12, S14), urgentni
piijem (S10, S13, SI14), urologické oddéleni (S11, S12) a jednotlivé také
gastroenterologii, kardiologii, transfuzni stanici (S10), gynekologii, ORL, traumatologii
(S11), rehabilitacni odd¢€leni ¢i dal$i oddéleni intenzivni péce (S13).

Veskerou spolupraci s dalSimi pracovniky shrnuje S10 svou odpovédi:
wFyzioterapeuti chodi kazdé dopoledne i odpoledne, nutricniho terapeuta také
vyuzivame, ddle jsou to wurcité sanitarky a sanitari, ti nam pomdhaji hodné.
Spolupracujeme i s radiologickymi pracovniky, endoskopisty, kontaktujeme telefonicky
laboratorni pracovniky, transfuzni stanici, v ramci konziliarnich vysetreni lékare napric¢
v§emi obory. Pokud potirebujeme vysetrit rychle krev, spolupracujeme s pracovniky na
urgentnim prijmu. V pripadé zhorseni stavu pacienta nebo primo potiebé resuscitace
spolupracujeme s ARO. S anesteziologickymi pracovniky prijdeme vzdy do kontaktu i
pri prebirani pacientit z operacniho salu".

Sestra S14 se ke stejné otazce vyjadfila nasledovné: ,,Nejcastéji fyzio, ti chodi

kazdy den. Pak nutricni na vyzadani, kdyz je potreba néjaka specidlni dieta a pak treba
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jeste RTG, které se dela u nds na oddéleni a protoze mame taky stomie, tak je i moznost
konzultace se stomickymi sestrami."

Stejné jako na standardnim lizkovém oddéleni, i sestry na JIP vSechny
jmenovaly spolupréci s fyzioterapeuty. Na druhém misté je pak spoluprace s nutri¢nimi
terapeuty, které uvedlo 5 sester (S9-S12, 14). Nasleduji radiologicti asistenti (S10,
S11S13, S14), laboranti (S10, S13), stomické sestry (S9, S14), sanitafi a 1¢kafi z jinych
obort (S10, S11).

Sestry z ambulantni ¢asti se vSechny (S15-S19) shoduji na spolupraci s
chirurgickym oddélenim. Nasledn¢ 4 sestry (S15, S16, S18, S19) potvrzuji také
kooperaci s oddélenim internim a 3 sestry (S15-S17) s neurologickym. Uvedeno bylo
také oddéleni neurochirurgie (S15), dermatologie (S17), ARO (S19), ortopedie, urologie
¢i ORL (S18).

Vsechny sestry totozné€ vypovidaji o spolupraci s radiologickymi pracovniky.
Dale 2 sestry (S18, S19) jmenuji sanitate, 2 sestry (S17, S19) laboranty, 2 sestry (S15,
S19) pracovniky RZP, sestra S19 sadrovnici a informantka S15 také socidlni
pracovniky, musi-li se obcas feSit socidlni stranka u pacienta. S16 svou odpovéd
doplituje o tvrzeni: ,jsme jen akutni péce, takze v pripadé potreby odesilame ke

konzultaci jinam".

Podkategorie 2.2 - Problémy ve spolupraci

Aby se pacient dostal na standardni liZkové oddé€leni chirurgie, musi ve
zdravotnickém zafizeni fungovat patficna navaznost péce. ,,Nejdrive projde ambulanci,
kam bud’ dojde po svych, nebo je privezen RZP. Poté musi projit klasicky EKG a RTG
S+P a poté je odvezen bud na standardni oddéleni anebo na JIP, poté se dostane na
standard", vysvétluje S7. Sestra S3 odpovida: ,,Vzdy musi pres chirurgickou ambulanci
nebo pres urgentni prijem. Pokud je planovany tak musi navic pres anesteziologii,
pripadné proktologii".

Chirurgickou ambulanci v rozhovorech jmenovaly vSechny sestry ze
standardniho odd¢€leni, urgentni ptijem u akutnich pacientd 5 sester (S1-S3, S6, S8).
Déle 4 sestry (S1, S3, S4, S7) pted pfijmem na odd€leni uvadéji provedeni
predoperacniho vySetfeni na jiném pracovisti. Pacient miiZze byt na standardni oddéleni
také prelozen z chirurgické jednotky intenzivni péce (S2, S6 , S7).

Tuto navaznost hodnoti vSechny dotazované sestry kladné. ,,Pacienti maji

zdakladni odbery hotové, casto i i.v. vstup a mame udeélané ordinace od lékaru, takze
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nam to usetii cas a pacientum trapeni", vyjadiuje své stanovisko S8. Sestra S7 si o
navaznosti mysli, ze ,,je naprosto v poradku, nemocnice potrebuje néjaké sve tridici
misto, kde pacienta urcitym zpiisobem pripravi. Nekdy se stane, Ze na ambulanci jiz
zavedou PZK nebo PMK, udélaji nékdy i odbéry a na oddéleni se dostava pripraveny
klidné jit hned na operaci".

Sestra S5 si mysli, Ze je spoluprace probihd v potadku za podminky, ze jsou
ujednoceny informace, které Iékaii davaji pacientim. Nakonec pfispivam nazorem S3:
WwMyslim si, Ze je dobra. Horsi je kdyz prijde planovany pacient, ktery si nezaridil
dlouhodobou predoperacni pripravu, ti nam potom ztézuji prdci, protoze to musime
stihnout den pred operact.

Odpovédi na otdzku, zda-li se vyskytuji v ramci vlastniho kolektivu ¢i pii
spolupréci s dal$imi oddélenimi n¢jaké komunikaéni problémy jiz tak jednotné nejsou.
Na vlastnim pracovisti 5 sester (S2-S4, S7, S8) se nevyskytuji zadné nebo pouze
minimalni problémy. Sestry S5 a S6 uvadéji pouze mensi potize v komunikaci s
doktory. ,Jeden lékar chce do rany takové kryti, druhy jiné.. Obcas nam néco
zapomenou napsat. Ale nakonec se vidy domluvime", komentuje S5. ,,Zdlezi na dané
osobnosti cloveka. Néjaky lékar vyslechne a rekne, dalsi zase posloucha napul”,
podotyka S6. Dle S1 se potiZze objevuji v oblasti nesdéleni informaci, co se s pacientem
bude dit dale.

V ramci spoluprace mezi oddélenimi pouze jedna sestra (S5) odpovida, Ze o
zadnych problémech nevi. Vsechny ostatni sestry moznost problémit piipousti ¢i
jmenuji konkrétni situace. ,,K problémiim v komunikaci dochdzi pomérné casto,
zejména v oblasti nedostatecného predavani informaci o pacientovi pri prekladu", dava
za priklad sestra S1. Sestra S3 popisuje, Ze potize jsou ,,vétsSinou v tom, kdyz u nas lezi
pacienti s diagnozami spadajicich do jejich zaméreni tak, Ze odmitaji preklad pacienta.
TakzZe u nas lezi pacienti napriklad se srdecnim selhanim". Sestra S7 se idajné setkava s
problémy s chirurgickou stanici JIP s vaZzenim pacient.

Na oddéleni chirurgické jednotky intenzivni péce se pacient dostane po operaci z
opera¢niho salu (S9-S14), piekladem ze standardniho oddéleni pii zhorSeni stavu (S9,
S10, S13, S14), prekladem z jiné nemocnice (S10, S13, S14) anebo pfimo z urgentniho
ptijmu (S9-S12, S14).

Névaznost péce hodnoti sestry prevazné pozitivné. Sestry S11-S14 neshledavaji
v této oblasti zddné problémy. ,,Obcas je horsi domluva s urgentem, kdy ty lidi nejsou

zabezpeceni a nemaji takovou péci, kterou by méli mit nez prijdou k nam", tvrdi S9. U
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S10 obcas dochdzi k nedostate¢nému piedani informaci. Obé se shoduji, ze je to ale
.,Clovek od ¢lovéeka".

Na vlastnim pracovisti neshledava zadna dotazovana sestra problémy, o kterych
by bylo tieba mluvit. Stejné tak se vyjadfily o problémech pii spolupréaci s dalSimi
odd¢lenimi, kdy sice problémy nékdy nastanou, vétSinou vsak probihd vse v poradku.

Na chirurgickou ambulanci se ¢loveék dostane po vlastni ose, v piipadé potieby
je pfivezen RZP (S15-S19), PCR ¢ méstskou policii (S15). Ofetfen miZe byt na
zaklad¢ doporuceni jiného odborného Iékaie (S15, S17, S18, S19), naptiklad
praktického 1ékare, dermatologa ¢i 1ékate z jiné ambulance ¢i odd¢€leni.

Navaznost péce byla pfevazné vyhodnocena jako fungujici (S16-S19). Sestra
S15 oznacuje jako nevyhovujici feSeni prostor jejiho pracovisté, které komplikuje
posloupnost prace. Ve vlastnim kolektivu ma komunikacni problémy S15 dle jejich
slov: ,,Predevsim s nekterymi lékari, kdy jasné nespecifikuji své pozadavky a ordinace™,
sestra S18 zminuje obcasné neshody ohledné papirovani se stanicni sestrou. Jiné
zavazné problémy nebyly shledany.

Kooperaci s dalsimi oddélenimi hodnoti sestry S16, S17 a S19 jako dobrou, S15
zminuje jen obCasny ,,komunikacni sSum". Negativniho hodnoceni se dostalo internimu
oddé€leni ze strany S18: ,,Hodné u nds vazne komunikace s internim oddélenim, kdy k

nam casto posilaji nechirurgické diagnozy", tvrdi.
Kategorie 3 - Kompetence sester

Tato kategorie je €lenéna do tii podkategorii. Prvni podkategorie se zabyva
samotnym pojmem kompetence, ktery informantky definovaly a zodpovédély otazku,
zda-li znaji rozsah kompetenci pro svou pracovni pozici. V druhé podkategorii vyjadiuji
svllj nazor na jejich piekraCovani a uvadi situace, kdy k tomuto jevu dochézi. Uvadi
taktéz spokojenost s rozsahem vlastnich kompetenci a piiklady ¢innosti, pro které by
uvitaly jejich rozsifeni. Navrhuji také feSeni, kterd by mohla piekracovani kompetenci
zamezit. Ve treti podkategorii popisuji informantky spokojenost se vzdélanosti

vlastniho pracovniho kolektivu.

Podkategorie 3.1 - Definice kompetenci
Vsechny dotazované sestry (S1-S19) vi, co jsou to kompetence a dokazou je vice
¢1 mén¢ podrobné definovat. Vyplyva to napiiklad z nasledujicich odpovédi:

.Kompetence jsou volné receno ramec zodpovednosti za provedeny vykon kazdého
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pracovnika, ktery je dan zakonem a stupném vzdelani. To, co miize delat sestra po
dosazeni urcitého stupné vzdelani, aniz by poskodila pacienta svou nevédomosti a
neznalosti™ (S4) a ,,Kompetence jsou cinnosti, které mam napsané ve smlouve, co miizu
v ramci svého povolani vykonadvat. Kdyz udelam néco, co neni v mé kompetenci, miizu
za to byt Fadné potrestana™ (S7) anebo ,,Ukony, ¢innosti, na které mame dle zdkona a
specifik oddeleni pravomoci je provadet, at uz samostatné ¢i pod dohledem. Odviji se i
od vzdelant™ (S10). Vétsina odpovédi byla pouze formou struéného vyroku, Ze se jedna
o Cinnosti, ktera sestra smi ¢i nesmi délat, jak tvrdi i sestra S12: ,,To je to, co mohu v
ramci své pozice vykonavat".

Rozhovor se sestrami taktéz obsahoval otazku, zda-li znaji rozsah kompetenci
pro vlastni pracovni pozici. Sestry vSech slozek chirurgie potvrzuji, Ze jsou s jejich
rozsahem obeznameny. ,,Ano. Vymezuje je i dokument Popis pracovniho mista, ktery je
soucasti mé pracovni smlouvy", tvrdi S11. Ne vSechny vSak znaji jejich kompletni
rozsah. To dokladaji odpovédi: ,,Neco bych asi dala dohromady. Pokud se tyce léku, tak
muzu podavat léky od i.m., s.c. az po i.v. léky bez dohledu. Primo ty kompetence asi
nejsem schopna vyjmenovat" (S9) a ,,Priznam se, zZe urcité nevim vse" (S10). Sestra S3

udava, ze minimaln¢ zaklad zna.

Podkategorie 3.2 - Pfekracovani kompetenci

Po vymezeni terminu kompetence se téma rozhovori presouvd k jejich
piekracovani.

Ze standardniho lizkového oddéleni se 6 sester (S1-S4, S7, S8) vyjadrilo, ze
prekracovani kompetenci neni vzacnosti. ,,V dnesni situaci je to na dennim poradku",
zni piimo slova S8. Dokladaji to 1 odpovédi dalSich sester: ,,Nesouhlasim s
prekracovanim. Ale v ceském zdravotnictvi se kompetence prekracuji a prekracovat
budou" (S8) ¢i ,,Bohuzel se to nékdy v praxi stava. Nemyslim si, Ze by to bylo v porddku,
ale nékdy jsou k tomu zdravotnici prinuceni okolnostmi a nékde i vedenim" (S2).
Nasledn¢ vSechny sestry kladn€ zodpoveédé€ly otazku, zda-li se nékdy ocitly jako svédek
¢1 pfimy Ucastnik prekracovani kompetenci, S4 dokonce jesté v roli studentky: ,,Ano,
mnohokrat béhem svych praxi na studiu pri VS. Sestiicky nds jako studenty nechaly
délat bez dozoru odbéry krve, zavedeni PZK, infuze a podani 1ékii".

Jako nejcastéjsi situace, kdy k prekracovani dochazi uvedlo 5 sester (S1, S2, S5-
S7) cinnosti provadéné praktickou sestrou. ,,Hodné slouzim s praktickou sestrou a ta by

neméla zavadét PZK. Ale v ramci nasi prdce, kterd je hektickad, nic jiného nezbyde a
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prakticka sestra musi jit zavést kanylu, protoze je to v ramci prijmu velice diilezita vec,
kdy lékari cekaji na odbery. Jinak to nejde", vypovida S7. Sestra S2 tvrdi:
wZaméstnanim praktické sestry a pozadovani vykonu, které md na starosti vseobecna
sestra. Nebo také, Ze sestry délaji nékteré vykony za lékare". Divodem muze byt dle
tvrzeni dvou sester (S3, S4) také akutni stav: ,,U nds asi akutni stav pacienta, kdy lékar
neni na oddeéleni a je tezké ho sehnat a my situaci musime néjak vyresit, napr. uprava
inzulinu dle aktudlni glykemie, nebo podani cukru pri hypoglykémii, nebo pri zvraceni
pacienta po operaci", vysvétluje sestra S3. Piebirani kompetenci 1ékait, které zminuji
S1, S2 a S6 je konkretizovano na digitalni vybaveni stolice v§eobecnou sestrou (S1).
Bez blizsi specifikace byly uvedeny také ptrevazy ran (S8) a tlak ze strany lékate (S5).

Negativni nazor na piekracovani kompetenci vyslovily i vSechny sestry z
chirurgické jednotky intenzivni pé€e. To potvrzuji naptiklad tyto vyroky: ,,Myslim si, Ze
to neni spravné. Bohuzel je systém tak nastaveny a mdlokdo se proti tomu ozve -
napriklad kdyz lékar rekne, Ze mame udélat prevaz za nej” (S12) a ,,Jsou kompetence,
ktery si myslim Ze bysme méli mit a nemame, a naopak nemam potiebu délat véci, ktery
mi neprisluseji" (S14). Sestra S11 udava: ,,Mnohdy neni zbyti. Mnohdy jde o minuty,
Zivoty. Mnohdy jde o blbost, kviili které je zbytecné nahdanét lékare. Clovék si vSak must
byt na tisic procent jisty ze vi, co déla! Mnohdy ale také neni zapotiebi je prekracovat a
nekteri je prekracuji. V tomto pripadé s prekracovanim kompetenci nesouhlasim".

Sestry také potvrdily piekracovani kompetenci na jejich pracovisti. ,,Ano,
praktické sestry délaji naprosto stejnou praci jako vSeobecné sestry. Neni persondl,
takze musi délat to, co ostatni", udava S13. PiekraCovani se nemusi tykat pouze
oSetfovatelské péce, jak vyjadiila S14: ,,Pokud se to tyka kompetenci péce o pacienty,
tak ne. Pokud se to tyka pracovné-pravnich zalezitosti, tak ano. Treba kdyz Vase primé
vedeni nedela rozpis sluzeb v souladu s tim, jak by se to mélo délat".

Nejcastéjsi situace se dle sester d&ji pii nepfitomnosti 1€kate, jak vyplyva z jejich
odpovédi. Tedy pii ordinacich lékate po telefonu (S11, S12), prepsani se v ordinacich,
které si nasledné sestra sama upravuje (S9), pfi podani bézné¢ho Iéku bez ordinace
1€kate, pfi¢emz se mu tato skute¢nost ohlasi pozdéji (S11), ¢i pti potiebé néco rychle
vytesit, kdyz 1ékat neni ptitomen (S10). Dale pii pfevazech, vyplachu drénu a chystani
transfuzi (S12). Sestra S13 uvedla pouze nedostatek personalu obecné a S14 jiz zminéné
pracovné-pravni zaleZzitosti v nedodrzovani zékoniku préce.

O prekracovani kompetenci na pracovisti chirurgické ambulance se vyjadfila

S15 takto: ,.Je to cesta do pekla a ma to pak neprijemny prdavni dosah, dojde-li k
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poskozeni pacienta”. V této skupin€¢ odpovidaji 2 sestry tak, ze jim piekracovani
kompetenci nevadi, jak dokladaji jejich odpovédi: ,,Mné osobné to nevadi, jsou
praktické sestry, které jsou Sikovnejsi a maji vétsi znalosti a schopnosti nez sestry s Bc.
a dalsimi tituly" (S16) a ,,Nékdy je nutné improvizovat, nemdte za sebou cely tym,
monitory atd., takze s tim nemam problém. Jen sem tam nardzim na to, Ze to vyzaduje
lekar aby si ulehcil" (S17). Sestra S18 tvrdi: ,,Zdlezi na komunikaci , kolektivu a na
duvere. Nemelo by se to, ale to potom bych nemohla délat nic". Sestra S19 to oznacuje
pouze za ,,bohuzel velmi casty jev".

Nicméné pravé posledni dotazovana sestra S19 z celého vyzkumného souboru
jako jedina uvadi, Ze na jejim pracovisti nebyla svédkem ¢i tcastnikem piekracovani
kompetenci. Dodava vsak, ze tomu tak bylo na jejim pfedchozim oddéleni - chirurgické
jednotce intenzivni péce. Sestra S18 na stejnou otazku uvadi: ,,Ano, kazdy den u
kazdého pacienta". Kladn¢€ odpovidaji i ostatni sestry z chirurgické ambulance.

Pfi zjistovani situaci, které k prekroceni vedou, uvadi sestry opét ¢innosti
provadéné bez pritomnosti lékate (S15, S17-S19). Cely proces u akutniho pacienta
popsala S18 takto: ,,Kdyz privezou zachranku, pacient neni zajistény a neni tam doktor.
Privezou pacienta s brichem a musi se zajistit Zily, musim védet co mu miizu a nemiizu
dat, bez vedomi lékare pacienty posilam na RTG, odeberu ho na celkovou laborku, dam
mu treba néco vykapat a kdyz je to fakt Spatny, tak rovhou na CT. Pockam, az prijdou
vysledky z krve, moci a pak volam doktora". To, Ze pacienta 1ékaf poprvé vidi aZ s
veSkerymi vysledky potvrzuje S15. ,,Kdyz jsem v ambulanci sama bez lékare, mam
délat jen prevazy a objednani, jenze urazy si cas nevybiraji", tvrdi S17. Sestra S16 vSe
shrnuje takto: ,,U nds porad, nehrajeme si na Zadné kompetence, kdyz nékdo deéla a chce
délat na urgentu, tak musi zvladat vsechno".

Jako mozné feSeni prekracovani kompetenci oznacuje 5 sester (S2, S4, S13, S16,
S19) dostatecné pokryti odd€leni kompetentnim personalem. Celkem 9 odpovéedi
riznymi formami vyjadfovalo zménu pfistupu na oddé€leni, naptiklad: ,,Striktnim
dodrzovanim platné legislativy a diislednym kontrolovanim z Fad vedoucich
pracovniki" (S1), ,,Kdyz budou vsichni delat svou praci” (S6), ,,Ucenim tech mladsich
lékari, ale viastné i starsich, v ramci komunikace a vzdajemnych vztahii™ (S9), . Rict si
kolektivne (primar, doktori, vrchni, stanicni, sestry, sanmitarky), Ze se to na nasem
oddélent délat nebude a basta" (S11) anebo ,,Zdadost, zda by to ten dany ¢lovék nemohl
udelat, protoze ja na to nemam kompetence a mohla bych z toho mit problém™ (S12).

Dal$im stanoviskem je: ,,Dalo by se to, ale to by se musely zménit kompetence, nebo by
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lekari museli plnit ty své kompetence tak, jak jsou dané" tvrdi S15, kterd spolu s S10 a
S18 navrhuje zvySeni kompetenci. Sestry S4 a S14 také vidi vychodisko ve Skoleni
personalu, dle S4 hlavné Cerstvych absolventii. Sestra S7 zastava nazor: ,,V ceském
zdravotnictvi asi nijak. Jediné dat jeste kratsi dobu vzdélani pri dodélavani vzdélani™.
Sestra S5 nevi a S17 tvrdi, Ze to nelze.

Z celkového poctu 19 dotazovanych sester na otdzku, zda-li jsou spokojené s
rozsahem svych kompetenci, 14 sester odpovida ano. Jinak se vyjadiily sestry S3, S5,
S16, S17 a S18. Sestry S3 a S16 jsou s danym rozsahem nespokojené, S5 si mysli, ze by
se kompetence mohly v nééem rozsitit. ,,Ale to by byla treba upravit i vyuka, aby clovek
mél prehled, pro¢ a jak a co hrozi", dodava. Sestra S17 si mysli ,,ze pojistovny by si
mohl délat lékar sam". Sestra S18 tdajné nevi, jestli je s rozsahem spokojena vzhledem
ke skutecnosti, Ze je neustale piekracuje.

Dotaz, u kterych ¢innosti by sestry ocenily rozsSifeni kompetenci byl ve 3
pripadech (S9, S10, S13) zodpovézen ,,nevim", dalSich 6 sester (S1, S6, S11, S12, S17,
S19) je se souCasnym rozsahem spokojeno. ,,Po specializaci jsou mé kompetence
pomeérné rozsahlé. Vic uz bych asi musela byt jediné doktor. Nenapada mé nic, co bych
chtéla délat, ale kompetence mi to nedovoluje", tvrdi S11. Sestry S3 a S5 by uvitaly
roz§ifeni v oblasti podavani 1€kd, jak dokladaji jejich odpovédi: ,,Myslim si, ze by bylo
vhodné, aby néjaké zakladni léky mohly ordinovat i samy sestry" (S3) a ,,Moznost podat
pacientovi nekteré léky na bolest, nevolnost. Ty, co nejsou vdazané na predpis™ (S5).

Sestry S16 a S18, jez jsou ob¢ praktické sestry, by uvitaly vétsi volnost v oblasti
1.v. vstupll. Zatimco S16 zminuje i.v. podavani 1ékt, S18 navic i jejich zajisténi. Déle
byla jmenovana rozsifeni v oblasti zavedeni PMK u muzt (S7, S14), piedepisovani
nekterych pomicek (S2), v oSetfovani ran (S4) a vytahovani drént a redont (S8). Sestra
S15 se vyjadrtila takto: ,,Myslim, Ze by se u par ukonu dalo navysit v ramci kompetenci,

ale vzhledem k soucasné situaci to jesté bude dlouho nemozné".
Podkategorie 3.3 - Vzdélani sester

Z celkového vyzkumného souboru 19 sester se pouze 4 vyjadfily, ze by uvitaly
vice vysokoskolsky vzdélanych kolegyn ¢i kolegi. Dokladaji to nasledujici odpovédi:
.V ramci kolektivu bych uvitala vic vysokoskolsky vzdélanych sester. V soucasné dobé
Jjsou v kolektivu sestry s absolvovanou ,,pouze” stredni zdravotnickou Skolou. Bohuzel
aktualni osetrovatelstvi vyzaduje modernéjsi pohled na chod oddeleni™ (S1), ,,Ano, je

zde hodné praktickych sester. Viibec nerikam, Ze jsou Spatné, to vitbec ne, ale kdyz se
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pak koukne na kompetence, tak nemiizou délat tolik, kolik toho nyni délaji. Je to Spatné
nastavené, hodne" (S7), ,,Ano, ocenila, sama mdam Bc. a urcité je videét postup i v
mysleni mladsich kolegyn s VS, ale spise by byla lepsi specializace” (S15) a ,, Tak to je
uder na hlavicku, kéz by si kazda sestra prosla par lety v akutni péci" (S17). Sestra S10
nevi, pfipousti vSak, ze by vice jejich kolegyni z intenzivni pé¢e mohlo mit ARIP. Sestra
S8 se vyjadrila takto: ,No popravde ano, ani nevim, jestli primo vzdélani ale spise zajem
o problematiku. V nékterych pripadech by to bylo opravdu potreba".

Negativni stanovisko zaujalo 5 sester (S13, S14, S16, S18, S19). ,,Je mi uplné
jedno, jestli ma kolegyné vysokou Skolu nebo ne, ale jak pracuje, jestli ma cit pro to
zameéstnani. Prijde mi, Ze se v dnesnim sveté zdravotnictvi 7esi jen to, jestli ma nékdo
titul nebo ne a kdyz ne, tak je podradnej. Diilezitéjsi je praxe.", vysvétluje svlj postoj
S14. ,,Ne, titul nic neznamend. Diilezité jsou praktické dovednosti a schopnost logicky
myslet", dopliuje S16. Sestry S13, S18 a S19 se shodly v tom, Ze napln prace zustava
stejna s titulem 1 bez n¢;.

Celkem 8 (S2-S6, S10-S12) sester vyjadiilo spokojenost s aktualni vzdélanosti
svého pracovniho kolektivu. Z tohoto poctu 4 sestry (S2, S3, S5, S9) popisuji pfiméteny
pocet jak praktickych sester, tak sester vysokoskolsky vzdélanych. Dalsi 2 vyzdvihuji
sestry s tzv. ,,starou zdravkou", dle jejich tvrzeni: ,,Mam hodné kolegyn z tzv. staré
zdravky a neménila bych. Léta praxe jim dala mnoho zkuSenosti, které cerstvy
vysokoskolik nemd. Ddale maji nadhled, trpélivost a jsou tady pro pacienty" (S4) a
wZdravotni sestry se starou zdravkou, nékteré maji dodélanou DiS., nic bych neménila.
Jsou zkusené" (S6). V kolektivu S11 jsou kromé sanitaii vSichni vysokoskolsky

vzdélani, S12 pouze ohodnotila vzdé€lanost jako dostacujici.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat naplil prace sestry na chirurgickém
oddéleni a zjistit rozdily v praci sester na jednotlivych chirurgickych slozkéch.
Pozornost je samostatné vénovana ambulantni ¢asti chirurgie, standardnimu lizkovému
oddéleni a chirurgické jednotce intenzivni péce. Sbér dat pro tcely tohoto vyzkumného
Setteni byl proveden kvalitativni metodou prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovori, které byly realizovany s 19 sestrami. Z tohoto poctu 8 sester pochazi ze
standardniho oddéleni, 6 sester z chirurgické JIP a 5 sester zambulantni ¢asti.

V tivodu rozhovoru sestry zodpovédely otdzky na zdkladni identifikacni udaje.
Z nich vyplyva, ze podskupinu informantek na standardnim chirurgickém odd¢leni tvoti
sestry s prumérnou délkou soucasného zaméstnani 3 roky, podskupinu informantek na
chirurgické JIP sestry s pramérnou délkou zaméstnani 10,5 roku a podskupinu
informantek z ambulantni ¢asti sestry s primérnou délkou zaméstnani 6 let.

Rozhovory byly pfedem pfipraveny tak, aby smeétovaly k zodpovézeni
stanovenych vyzkumnych otdzek. Vyzkumna otadzka ¢. 1 zni: ,,Jaka je uloha sestry na
chirurgickém odd¢leni?* Obecné je dle V. Hendersonové ulohou sestry péce o Cloveka
v situacich, kdy mu k pottebnym c¢innostem schazi vile, schopnosti ¢i znalosti.
Spirudova (2015) pak v zakladnich rolich sestry jmenuje o3etfovatelku, manaZerku,
edukatorku, poradkyni, nositelku zmén, advokatku, vyzkumnici a tymovou hracku. Z
vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, ze informantky z jednotky intenzivni péce svou
ulohu na oddéleni vnimaji v poskytovani oSetfovatelské péce pacientlim. Informantky
ze standardniho oddéleni a ambulantni ¢asti pak v rdmci své pracovni pozice sestry a
obsahu prace celkove, pficemz vétSinou konkrétné uvedly ¢innosti z denniho chodu.
Lze tedy fici, Ze vétSina chirurgickych sester se vnima v roli sestry oSetfovatelky, ktera
samostatné a pfimo poskytuje zékladni oSetfovatelskou péci (Stanikova, 2002).

Druhd vyzkumna otazka je nasledujici: ,Jakd jsou specifika prace na
jednotlivych oddé€lenich?* Pro jeji zodpovézeni byly informantkdm kladeny dotazy na
jejich kazdodenni praci, na diagnézy ptichdzejicich pacienti a subjektivni vnimani
specifik samotnymi informantkami.

Z odpovédi je patrné, Ze na standardnim chirurgickém oddéleni se oslovené
informantky nejcastéji setkavaji s komplikacemi diabetu mellitu. Jako konkrétni

komplikace byl jmenovan syndrom diabetické nohy. Ten Rybka (2007) popisuje jako

vewvr
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koncetin a kterd je hlavni pfi¢inou amputaci. DalSimi diagndézami pacientd jsou stavy
po operaci organii dutiny biis$ni, nejéastéji stiev, dale zlucéniku ¢i slinivky bfisni.
Neziidka se zde také sestry setkavaji s pacienty se stomii, tedy vyvodem dutého organu
na povrch téla (Burda, Solcova, 2015).

Prace sester na standardnim chirurgickém oddéleni podléhd harmonogramu,
ktery byl na pracovistich oslovenych informantek velice podobny. Zahrnoval ¢innosti
od obecnych, béznych pro vSechna oddéleni jako jsou ranni toaleta pacientli, podani
inzulinu ¢1 medikace az po specifické, kterymi jsou pfevazy a péCe o pacienty v
predoperacnim i poopera¢nim obdobi. Polovina informantek uvedla pravé prevazy jako
nejcastejsi ¢innost na oddéleni. Jejich ucelem je kontrola ¢i oSetfeni rany s maximalnim
usilim zabranéni vstupu infekce (Mad’ar et al, 2006).

Odpovédi tykajici se samotnych specifik standardniho chirurgického oddé€leni
jsou jednotné pouze ze strany informantek z jeho septické ¢asti, které vyzdvihuji tézsi
zdravotni stav pacientd. ,.Jsme septické oddéleni, takze jsou u nds hospitalizovani
pacienti s chronickymi defekty, které se Spatné hoji a jsou komplikované infekcemi*,
tikd S4. To potvrzuje definice Slezakové (2012), dle které septické l0zkové oddéleni
poskytuje péc¢i pacientim se sekundarnim (hnisavym) hojenim ran. Informantka S8
udava, Ze pracuje na hranici septické a aseptické chirurgie, jeji stanice pry neni ni¢im
specificka. Ostatni informantky vypoveédé€ly: ,,Prace na chirurgii je velmi rychld,
dynamicka, probiha zde pestrost diagnoz, pacienti zde neziistavaji vetsinou dlouhodobé
— tudiz dochazi méné casto k hospitalismu® (S1), ,,Je zde zodpovédnost za veétsi mnozstvi
pacienti nez napriklad na JIPce, néekdy c¢lovek musi myslet na mnoho véci najednou,
spolupracuje také s vice lékari najednou’ (S2), ,,Mdame na oddeéleni v§ehochut pacienti,
mame byt cévni chirurgie ale pokud nékde neni misto, bereme vse* (S5).

Jako specifikum chirurgické jednotky intenzivni péce lze povazovat praci sester
s pacienty v pooperacnim obdobi, se kterymi se denné setkavaji. Oslovené sestry
hovotily zejména o pacientech po operacich na gastrointestindlnim traktu, nejcastéji z
divodii nddorového onemocnéni. Prace zde taktéZz podléhd harmonogramu, pfiCemz
intenzivni péce informantky vyjadfily pfedevSim v nutnosti zvySené monitorace
pacienta. ,,Je to hlavné o té monitoraci Zivotnich funkci, kterd je castéji, ten pacient je
napojeny furt, mame ho stale pod dozorem. O tom cloveku vite vic nez na standardu,
mdte jich na starosti min, starate se u nich opravdu o vsechno®, tvrdi S9.

Z odpovédi je informantek z ambulantni Casti vyplynulo, Ze pecuji o pacienty
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s akutnimi potizemi. Nejcastéji se jedna o Urazy, nezfidka u pacientl v ebrieté. Ebrieta
vyjadiuje stav opilosti, zplisobeny predevsim pozitim alkoholu (Vondracek et al, 2011).
Mezi dal$i akutni obtize lze tadit naptiklad nahlou piihodu bfiSni a rozvoj jejich
pfiznaki. Slezakova a Bezdickova (2010) NPB oznacuji jako skupinu onemocnéni
organt dutiny bfisni, které bez vcasné diagnostiky mohou ohrozit pacienta na zivote.
Uvadi jejich rozdéleni na trazové a neurazové, které mohou byt zplisobeny zanétem,

neprichodnosti, perforaci ¢i krvacenim.

Specifikem pro ambulantni praxi je také fakt, ze se zde na rozdil od lizkovych
oddéleni neuplatituje pevné stanoveny fad a ¢innosti se odviji od aktudlni situace. Stejné
tak jsou proménné také pocty osetfenych pacientti, vyjadiené v desitkach. Za nejcastéjsi
¢innosti byly oznaceny ptevazy, odbéry krve a sadrovani. Sadrovanim se rozumi
¢innost, kterd s vyuzitim sadrovych obvazll zajiStuje fixaci zlomenin pro jejich klidné
hojeni (Zvék, 2006).

OdliSnost v praci na této sloZzce chirurgie vyjadiily informantky v jeji
nepiedvidatelnosti, pestrosti a Skale provadénych vykond. ,,Nikdy nevim, co bude za 5

minut. Prace je zde velmi riiznorodd", vypovida S19.

Tteti vyzkumnou otdzkou bylo ,,Jaka je navaznost péce mezi jednotlivymi slozkami?

Aby byl pacient pfijat na standardni chirurgické oddé€leni, musi vzdy projit
chirurgickou ambulanci, pfipadné urgentnim piijmem. Cely proces popsala S2: ,,Vzdy
musi nejprve na ambulanci, popripadé urgentni prijem, poté jde na standardni
oddeleni, popripadeé na sal. Z ného pak na pooperacni pokoj a poté zpet k nam nebo ze
salu rovnou na JIP a az po nekolika dnech zpét na standard, nékdy jde na ARO pri
zhorseni stavu®. S1, S3, S4 a S7 dopliuji obdobi pfed pi{jmem o provedeni
ptredoperacniho vySetieni. ,,Vzdy musi pres chirurgickou ambulanci nebo pres urgentni
prijem. Pokud je planovany tak navic pres anesteziologii, pripadné proktologii*, uvadi
S3. Informantka S7 konkrétné jmenuje EKG a RTG S+P, S1 laboratorni vySetieni krve.
Slezékova (2012) dodava, Ze predoperacni vysetfeni mohou byt lékafem rozSifena o
dopliujici vySetfeni a jejich rozsah se odviji od skute¢nosti, zda-li se jedna o pfipravu
k planované ¢i akutni operaci.

Bylo zjisténo, Ze sestry standardniho lizkového oddéleni nej€astéji spolupracuji
s anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim, gastroenterologickym oddélenim, internim
oddé€lenim a chirurgickou jednotkou intenzivni péce. S6 a S7 hovoii také o druhém

standardnim oddéleni, mezi dalsi jednotlivé jmenované patfi emergency, dospavaci
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jednotka, oddéleni ortopedické, radiodiagnostické, dialyza¢ni a oddéleni nasledné péce.
Spoluprace dle informantek probiha také s fyzioterapeuty a nutri¢nimi terapeuty. Vliv
fyzioterapie Rozto¢il (2011) definuje v piedchazeni, diagnostice a 1éEbé poruch
pohybového systému, nutri¢ni terapeut je dle Grofové (2007) odbornikem v 1é¢ebné
vyzive. Déle jmenovani byli také sanitafi, 1ékafi jinych obort, protetici, psychologové,
stomickd sestra a socialni pracovnici. Informantka S3 vypovida, ze se setkala i s
vyuzitim duchovnich sluzeb.

Pfijem na chirurgické odd€leni intenzivni péce probiha po opera¢nim zakroku,
ptekladem pii zhorSeni stavu pacienta na standardnim oddéleni, piekladem z jiné
nemocnice nebo rovnou z urgentniho piijmu. S9 se k navaznosti vyjadtila nasledovné:
,wOno zdlezi na tom, jestli je to akutni prijem nebo je to ze sdlu, protoze pokud akutni
prijem, tak jde rovnou z ambulance z urgentniho prijmu, potom k nam miize jit ze
standardniho oddéleni pri zhorseni stavu, kdy je to z chirurgie ale miize to byt i z jiného
oddeleni v nemocnici, pokud potrebuje tu nasi chirurgickou péci, spolupracujeme takhle
s gastrem. A nejcastéji je to ze sdlu po operaci, kdy projdou standardem, sdalem a pak se
objevi u nas".

V ramci spoluprace bylo odpovéd'mi nejvice zastoupeno standardni chirurgické
oddéleni a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Dale pracovisté ortopedie (S11, S12,
S14), urgentni piijem (S10, S13, S14), urologické oddéleni (S11, S12) a jednotlive také
gastroenterologie, kardiologie, transfuzni stanice (S10), gynekologie, ORL,
traumatologie (S11), rehabilitaéni oddéleni ¢i1 oddé€leni intenzivni péce (S13).
Spoluprace probiha nejcastéji s fyzioterapeuty, nutricnimi terapeuty a s radiologickymi
asistenty, dale s laboranty, sanitafi, lékafi jinych oborG ¢i stomickymi sestrami.
Stomickou sestru nebo také stomasestru Vorlicek (2004) popisuje jako specialné
vyskolenou sestru, kterd svym piisobenim zkvalitiiuje péci o stomické pacienty a taktéz
v této oblasti edukuje zdravotnicky personal.

Do ambulantni ¢asti chirurgie se Cloveék dostane po vlastni ose ¢i je pfivezen
RZP, potvrzuji vSechny informantky. Transport mohou piipadné zajistit také organy
PCR (S15). Osetieni mize probéhnout na zakladé doporudeni jiného odborného 1ékate,
kdy S17 dava za ptiklad dermatologa, praktika, détského Iékafe ¢i neurologa.

Kooperace v poskytovani péce probiha s chirurgickym, internim a
neurologickym odd€lenim. Uvedeno bylo také oddéleni neurochirurgie (S15),
dermatologie (S17), ARO (S19), ortopedie, urologie ¢i ORL (S18). Z dalsich

pracovnikit se zde dle vSech informantek nejvice uplatiiuji radiologiCti asistenti. V
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mens$im zastoupeni byli jmenovéni sanitafi, laboranti, pracovnici RZP a socidlni
pracovnici.

Dotazy v mém rozhovoru se taktéz dotykaly tématu kompetenci, byt’ jim nebyla
piifazena samostatna vyzkumnd otdzka. Myslim si vSak, ze by vysledky mohly byt
zajimavym doplnénim, nebot’ pravé kompetence jsou jednim z Cinitell, které¢ formuji
obsah prace sestry. Bartlinék (2016) kompetence definuje jednak jako vlastnosti a
dovednosti umoznujici jedinci urcitou c¢innost, v druhém smyslu jako samotné
opravnéni, pravomoc tuto ¢innost vykonavat. VSechny oslovené informantky tento
pojem znaji a dokdzou jej svymi slovy popsat. Nejcastéji uvadéna vysvétleni
vyjadiovala kompetence jako ¢innosti, které pracovnik smi ¢i nesmi provadét, jak uvadi
napfiiklad S10: ,,Ukony, cinnosti, na které mame dle zdkona a specifik oddéleni
pravomoce je provadet, at' uz samostatné ¢i pod dohledem. Odviji se i dle vzdélani".

Zajimavy je predevsim fakt, Ze pfestoze vSechny sestry znaji minimalné zaklad
svych kompetenci a z vétSiny uvedly negativni ndzor na jejich piekracovani, v praxi se
vSechny s jejich nedodrZzovanim setkaly jako svédkyné nebo piimé ucastnice. Jedina
S19 se na svém pracovisti s piekracovanim kompetenci nesetkava, dochazelo k tomu
vSak v jejim predchozim zaméstnani na jiném oddéleni. S14 také jako jedind udava
prekraCovani mimo rdmec piimé péce o pacienta, ale v nedodrzovani Zakoniku prace
jejimi nadfizenymi v rozvrhu sluZzeb.

Nejcastéjsimi situacemi v prekraCovani kompetenci jsou dle 5 informantek
standardniho oddéleni Cinnosti provadéné praktickou sestrou. Dokladda to tvrzeni S2:
wZaméstnanim praktické sestry a pozadovani vykonu, které md na starosti vseobecna
sestra. Nebo také, ze sestry délaji nékteré vykony za lékare". Za 1ékaisky vykon bylo S1
oznaceno digitalni vybaveni stolice, tedy manualni odstranéni stolice z konecniku
(Dingova Slikova et al, 2018). Informantky z chirurgické JIP a ambulance jmenuji
nejvice Cinnosti souvisejici s nepfitomnosti 1€katre, naptiklad ordinace l€kare po
telefonu, posilani pacienta na vySetieni, podani 1¢kii a odbéry krve - vSe bez ordinace
Iékate. Nutno podotknout, ze tyto situace vSak vétSinou souvisi s akutnim stavem
pacienta. S18 odpovida: Kdyz privezou zdchranku, pacient neni zajistény a neni tam
doktor. Privezou pacienta s brichem a musi se zajistit zily, musim védet co mu muzu a
nemuzu dat, bez vedomi lékare pacienty posilam na RTG, odeberu ho na celkovou
laborku, dam mu treba néco vykapat a kdyz je to fakt spatny, tak rovnou na CT.
Pockam, az prijdou vysledky z krve, moci a pak volam doktora.

Z 19 informantek se vSak 14 piimo vyjadiilo, Ze jsou s rozsahem svych
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kompetenci spokojené. Jako mozné zpusoby, jak jejich prekracovani zabranit uvedly
sestry prevazné zménu piistupu k prekraCovani na oddéleni a navyseni poctu persondlu.
Vychodisko bylo nékterymi informantkami spatfeno také v navysSeni kompetenci a
Skoleni personalu. Piedsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce
Dagmar Zitnikova pro Zdravotnicky denik (2018) uvedla, e by navyseni nékterych
¢innosti sester sice bylo mozné, ale ma to sva uskali. Kontraproduktivitu spatiuje v
soucasném pracovnim pietizeni sester, kterému by navySeni ¢innosti ptiliS nepomohlo.
Dale také v naruseni ¢i smazani rozdili mezi povolanim vSeobecné a praktické sestry.
Dle jejich slov by muselo také dojit k upravé vyhlasky ¢. 55 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki a ve vzdélavacich
programech sester. Prezidentka Ceské asociace sester Martina Sochmanova taktéz pro
Zdravotnicky denik (2018) uvadi, ze CAS usiluje o rozsifeni kompetenci nelékatskych
zdravotnickych pracovnikti v ¢innostech, které bézné vykonavaji - nejedna se tedy o
dal§i praci navic za lékafe. Patfi sem napiiklad ordinovéani zakladnich vySetfeni,
preskripce zdravotnickych pomicek a materidli ¢i Gprava vybrané medikace
farmakologicky vyskolenou sestrou.

Osobné se priklanim k feSeni spocivajicim v navySeni kompetentniho personalu
na oddéleni, které by vyftesilo problémy s omezenymi kompetencemi praktickych sester.
Samotna pracovni pozice praktické sestry dle mého nazoru neni $patna ¢i nedostacujici,
nevhodné je vSak obsazeni sluZeb pouze praktickymi sestrami. Z vlastni zkuSenosti vim,
ze sestry jsou pak touto situaci k piekroceni kompetenci nepiimo donuceny. V
souvislosti s tim by se dala polozit dalsi otazka - je vibec dostatek vysokoskolsky
vzdélanych sester? Pokud ne - pro¢ a jak atraktivitu vysokoSkolského vzdélani zvysit?

Svizelngjsi je situace s piekracovanim kompetenci v rdmci vztahu sestra-1ékar.
Myslim si, ze zména celkového pfistupu je sympaticky navrh, ale bohuzel
neproveditelny. Rozhodné ne plosné, nebot véfim, Ze spousté lidem - predevSim
lékafim - soucasny stav vyhovuje a nové ¢innosti by mohly nejen zhorsit vztahy v
pracovnim kolektivu, ale i nepfiznivé ovlivnit kvalitu poskytované péce. Myslim, ze
zabranit prekraCovani zcela nelze - znovu s ohledem na akutni stavy pacientd,
vyZadujici rychlou reakci. I zde by mohlo byt feSenim navySeni poctl 1€kait pro jejich
snadné&js$i dostupnost v piipadé potieby nebo navySenim kompetenci sester na napf.
podavani zakladnich 1€ki. Dovoluji si fict, Ze toto téma pro svou aktudlnost bude jesté v

budoucnu nadéle feSeno ptislusnymi organy.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem Vyuziti kompetenci sester na
chirurgickém oddéleni. Cilem bylo zmapovat Glohu sestry na chirurgickém oddéleni a
zjistit specifika prace na jednotlivych chirurgickych slozkach. V souvislosti s tim byly
stanoveny tii hlavni vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny prostiednictvim dat z 19
polostrukturovanych rozhovori se sestrami jednotlivych slozek.

V teoretické Casti byla vénovana pozornost samotnému chirurgickému oboru a
jeho historii, doslo k rozdéleni a popsani materidlni a prostorové vybavenosti
jednotlivych chirurgickych slozek. Pozornost byla taktéZz vénovana kompetencim, jejich
historickému vyvoji a soucasnému Systému vzdélavani sester, nebot 1 to souvisi s
kazdodenni naplni jejich prace. Nasledn¢ byla popsana specifika prace sester na
jednotlivych oddé€lenich. Tato specifika byla nasledn¢ ovéfovana i v empirické ¢asti,
pacientli, ulohu na odd¢leni, pocty pacientl i persondlu. ZjiStovany byly taktéz
nalezitosti nadvaznosti pée v ramci chirurgie, tedy s jakymi oddélenimi a dalSimi
pracovniky probihd dalsi spoluprace a jak sestry hodnoti jeji tGroven. V otdzkach
tykajicich se kompetenci byly sestry vyzvany k definovani samotného pojmu
kompetence a pod zarukou anonymity vypovédély o soucasné situaci v jejich
piekracovani.

Z analyzy vysledkil vyplyva, ze byt chirurgickou sestrou mize byt pomérné
pestré, nebot’ kazd4 chirurgickd slozka predstavuje jinou néapli prace, pocinaje
odlisnymi zplisoby pfijmu pacienta na oddéleni a jeho rozdilnym zdravotnim stavem.
Ambulantni ¢ast chirurgie byva vétSinou prvni zastavkou pacienta v nemocni¢nim
zafizeni a sestry se zde setkdvaji s akutnimi zdravotnimi potizemi, nejcastéji s Urazy.
Sestry standardniho ltizkového oddé€leni pracuji s pacienty, kteti se k nim dostali z
ambulantni casti, pfekladem z chirurgické jednotky intenzivni péce ¢i rovnou z
pooperacniho pokoje po chirurgickém vykonu. Poskytuji oSetiovatelskou péci
pacientim v piedoperacnim 1 pooperacnim obdobi. Chirurgickd jednotka intenzivni
péce je pro sestry specifickd komplexni oSetfovatelskou péci o pacienty v pooperacnim
obdobi. Pacienti jsou pfijimani z emergency, z operaniho salu, ptekladem ze
standardniho oddéleni v rdmci nemocnice i mimo ni. Jejich nizsi pocet je kompenzovan
vys$i potfebou monitoringu vitdlnich funkci i oSetfovatelské péce celkové. Popsana

navaznost péce, ktera je nutna k zajisténi spravného chodu chirurgického celku, byla
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vétSinou informantek vyhodnocena jako fungujici.

Vétsinu oslovenych informantek spojuje role sestry osetfovatelky, nebot’ svou
ulohu na oddé¢leni vidi v péc¢i o pacienty, v ramci své pracovni pozice a obsahu prace
celkové. Z vypovédi vsak vyplyva, Ze pii poskytovani péce se sestry setkavaji nebo
dokonce pfimo ucastni ptekratovani kompetenci.

Cila prace bylo dle mého nazoru dosazeno. Vystupem z mé bakalatské prace je
odborny c¢lanek, ktery poskytuje informace zdravotnickému persondlu i studentim

zdravotnickych obort.
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8 Seznam priloh

Ptiloha ¢.1  Podklad pro polostrukturované rozhovory
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Ptiloha €.1 Podklad pro polostrukturované rozhovory (vlastni zdroj)

Podklad pro rozhovory

Identifika¢ni Gdaje

1. Vase soucasné pracovni zatazeni?
2. Nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Absolvované kvalifika¢ni kurzy?
4. Doba soucasné¢ho zaméstnani?

5. Pfedchozi zaméstnani?
Vlastni otazky

1. Jak probihé denni chod na Vasem oddéleni ?

2. Jaka je Vase uloha na odd¢leni?

4. Popiste, jaci pacienti se nejcastéji vyskytuji na VaSem oddéleni/ambulanci.

5.V jakém stavu a s jakou diagndzou nejcastéji prichazeji?

6. V ¢em je Vase prace na ambulanci/JIP/standardnim oddéleni specifickd oproti jinym
slozkam chirurgie?

7. Jaky je obvykly poc€et zaméstnanct pro denni a no¢ni sménu na oddéleni?

8. Kolik mate pacientil na starosti béhem sluzby?

9. S jakymi dal$imi pracovniky nemocnice spolupracujete?

10. S jakymi oddélenimi nejcastéji spolupracujete?

11. Jsou pfi této spolupraci s jinymi oddélenimi ¢i pracovniky €asté problémy v
komunikaci?

12. Vyskytuji se problémy v komunikaci v rdmci Vaseho odd¢leni? Pokud ano, jaké to
jsou problémy?

13. Uved'te, jakym zplsobem se pacient dostane na Vase oddéleni. Kterymi slozkami
chirurgie musi nejprve projit?

14. Co si o této navaznosti péce myslite?

15. Vite, co jsou to kompetence? Vysvétlete tento pojem.

16. Vite, jaké mate v ramci Vaseho dosazeného vzdélani kompetence?

17. Co si myslite o ptekracovani kompetenci?
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18. Vyhovuje Vam rozsah kompetenci v ramci Vasi pozice?

19. U jakych ¢innosti byste piipadné ocenil/a rozsifeni kompetenci pro Vasi pracovni
pozici?

20. Ocitl/a jste se nekdy jako svédek nebo piimy ucastnik prekracovani kompetenci?
21. Jaké jsou nejcastéjsi situace, kdy mize k piekroceni kompetenci dochazet?

22. Jak se da dle Vaseho nazoru tomuto ptekracovani zabranit?

23. Jaky je Vas nazor na vzdélanost VaSeho pracovniho kolektivu? Ocenil/a byste vice

vysokoskolsky vzdélanych kolegi/kolegyn?
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9 Seznam zkratek

aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas
ARIP = Specializa¢ni vzdélani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
CT - vypocetni tomografie

CZK - centralni Zilni katétr

D - dech

DK - dolni koncetiny

EKG - elektrokardiografie, elektrokardiogram
GIT - gastrointestinalni trakt

CHO - chirurgické oddéleni

CHIR JIP = chirurgicka jednotka intenzivni péce
JIP - jednotka intenzivni péce

NPB - nahlé ptihody biisni

ORL - otorinolaryngologie

P - puls

PAD - peroralni antidiabetika

PCR - Policie Ceské republiky

PMK - permanentni mocovy katétr

PZK - periferni zilni katétr

QUICK - Quickuv test, protrombinovy ¢as

RHB - rehabilitace

RTG - rentgenové zatreni
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RZP - rychla zdravotnicka pomoc
SZS = Stiedni zdravotnicka $kola
TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

UP - urgentni ptijem

UPV - uméla plicni ventilace
USG - ultrasonografie

ZZ - zdravotnické zatizeni

ZZS - zdravotnickd zachranna sluzba
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