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1 Uvod

Téma své bakalafské prace spoluprace vseobecné sestry a sanitdfe mi bylo
nabidnuto a mné osobné pfislo zajimavé, protoze se prevazné vyzkumy a studie
zam¢tuji na vztah mezi sestrou a lékafem, a tedy prostor vénovany vztahu sestry
a sanitdife je skromny. Vyzkum jsem provadéla na Neurochirurgické
a neuroonkologické klinice v Ustiedni vojenské nemocnici. Na této klinice
momentalné pracuji jako oSetfovatelka. Jako formu vyzkumu jsem zvolila
autoetnografii, coz je socidlni vyzkum, kterého je dany jedinec soucasti. Ten pouze
nepozoruje vztahy, zvyky nebo modely chovéani v dané skuping, on se jich sam
ucastni za ucelem jejich porozumeéni. Tento zplsob vyzkumu neni velmi Casty a uz

vibec ne ve zdravotnictvi, coz bylo také jednim z diivodi vybéru tohoto tématu.

Velice mé tato metoda vyzkumu zaujala, protoze mi pfislo zajimavé ji uplatnit
v oSetfovatelskym tymu, ktery je pacientovi béhem hospitalizace nejblizsi, protoze
je s nim po celou dobu na odd¢€leni. Velmi ¢asto vidime, ze vztahy zaméstnanct na
pracovisti ovliviuji celkovy vysledek prace. U nas ve zdravotnictvi je to jesté vic
dilezité, protoZze nasledné neshody a nepfijemnou atmosféru vevnitt
oSetrovatelského tymu odnese pacient, ktery je v tom uplné nevinné a nema
moznost to nijak ovlivnit. Za dal$i diivod vybéru tématu povazuji moznost béhem
praxi pfi studiu pozorovat vztahy na pracoviSti. Ne vzdy se poStésti, Ze mame
vSechny smény se svymi mentorkami, a tak se i dostaneme do jiné skupiny
a slySime, co so o sob¢ povidaji za zady. Jeden I¢kat se mé zeptal, pro¢ nechci
pracovat v jedné nemocnici. Odpovédé€la jsem, Ze nemam z4jem, protoze vim, jak
se mezi sebou chovaji a nespolupracuji na tom daném oddéleni a kvili tomu mé
zadné oddéleni nepiesvédcilo, Ze bych tam méla jit pracovat. Dobré vztahy uvnitt
tymu jsou nékdy mnohem vétsim lakadlem neZ finanéni ohodnoceni. Casto se
v naSem povolani setkdvame se syndromem vyhoieni, ktery ¢asto byva diisledkem

Spatné spolupréace a nehezkych vztahli na pracovisti.

Jelikoz mam vystudované gymnézium, zacinala jsem ve zdravotnictvi pii
bakalafském studiu uplné od nuly. Po uspesném ukonceni prvniho ro¢niku oboru
vSeobecna sestra jsem ziskala odbornou zpusobilost a mohla jsem nastoupit do

zdravotnického zatfizeni. Rozhodla jsem, ze toho vyuziji a k prezenénimu studiu



jsem si hledala ¢astecny uvazek jako sanitaf. Toto rozhodnuti jsem ucinila proto, ze
jsem neméla oproti spoluzackam ze stfedni zdravotnické Skoly zadné zkuSenosti
kromé praxi ze Skoly a chtéla jsem si vyzkouSet praci sanitafe, ktery pracuje pod
vSeobecnou sestrou, kterou se snad brzy stanu. Jsem toho ndzoru, ze ¢lovek, ktery
vede lidi by mél znat jejich praci, a nejen teoreticky poznat, co to doopravdy obnasi.
Diky tomu vznikne i lep$i spoluprace a komunikace mezi nimi. Chtéla jsem
pracovat v Ustfedni vojenské nemocnici, kam jsem poslala sviij Zivotopis a stani¢ni
sestra z neurochirurgické kliniky u oddé€leni B si mé vybrala. Za co jsem ji velice

vdécna, protoze mi byla ochotna dat moznost skloubit praci a skolu dohromady.



2 Teoreticka ¢ast
2.1 Tymova prace

Tym je mald pracovni skupina dvou a vice jedinct, ktera je ¢lenéna podle funkci,
ma spolecné stanoveni cile, intenzivni vzéjemné vztahy, vyrazny kolektivni duch
a panuje silna soudrznost mezi &leny tymu. Usp&$ny tym pozname podle toho, jestli
dosahuje svych cili, ma spolecnou motivaci, vSichni ¢lenové tymu maji zdravé
sebevédomi, kritické situace jsou zvladany dobie, jsou otevieni a pfipraveni hovofit
o svych pocitech nebo reaguji vstiicné na napady ostatnich ¢lenl a rozvijeji je ve

prospech tymu, Gspésné prekonavaji neuspéchy, pouci se z nich. (Svobodnik 2009)

Potencial tymu neni pouhym souctem ambici jednotlivct. Jednotlivi ¢lenové
tymu poji ur¢ité vazby, vzajemné se ovliviuji, slabsi jednotlivce doplnuji siln€jsi
¢lenové, coz nazyvame jako synergicky efekt. Tento efekt mizeme pozorovat az
v kooperativni skupiné lidi, kterd uz néco zazila a vi, jak se v ur€itych situacich
zachovat, protoze uz dosdhli prvnich spole¢nych cild. Lze ocekavat, ze
v prvnich stadiich tvorby tymu muze byt efektivita prace dokonce niz$i nez souhrn
préace jednotlivych ¢lent. Je to disledek toho, kdy se jednotlivi ¢lenové tymu na
zacatku spiSe vénuji budovani pozic a teprve pak praci. Proto bychom méli pocitat

s rivalitou mezi ¢leny tymu v boji o vyssi mista. (Svobodnik 2009).

Pro vznik opravdové tymové spoluprace je potieba spoluprace ¢lent tymu,
divéra mezi Cleny a soudrznost. Spolupraci se rozumi Usili jednotlivych ¢lent tymu
pii dosahovani spole¢nych cilti. Jedna se o spojeni dvou faktord. Jednim z nich je
soucinnost, je to sdileni odpovédnosti za spolecny vysledek. VSichni Clenové tymu
spolupracuji na jednom cili spole¢n¢ a jsou si védomi odpoveédnosti za spolecny
vysledek. Zde uplatnime synergicky efekt, kdy nedostatek jednoho Cclena
kompenzuje zvysené usili druhého ¢lena a tim se sou¢innost stava z hlediska fizeni
kvality prace tymu jednodussi. Jako druhy efekt je koordinace, jednotlivi ¢lenové
tymu pracuji na dil¢ich ukolech. Jednotlivé dil¢i ukoly na sebe navazuji a ptispivaji
ke splnéni celkového cile. To znamend, Ze jeden ¢len tymu je zavisly na splnéni
dil¢iho ukolu jiného ¢lena tymu. Z hlediska fizeni kvality prace je koordinace

vvvvvv

(Svobodnik 2009)



Dalsi podminka efektivni tymové spoluprace je divéra, jedna ze stézejnich
podminek zdravého fungovani tymu. Do velké miry je vyvolana piedvidatelnost
chovani ostatnich ¢leni tymu. Pokud je zifejmé, Ze ostatni Clenové tymu mi
davéruji, vyvolava to zakonité pocit ditvéry v tyto ¢leny. Samoziejme pravidlo plati
1 naopak, pokud nékomu nedavéiuji, nemohu ocekavat jeho davéru. VEii se, ze
davéra v druhého je svym piinosem vysoce prevazuje riziko zklamani. Nezbytné
podminky pro vytvoieni divéry je oteviend komunikace, tolerance odliSnych
nazord, chyba jednotlivce neni brana jako slabost, pochopeni osobnich moznosti
ostatnich, povzbuzeni ke spolupréci nebo ptiznani vlastni viny. Posledni podminka
je soudrznost, ptekonavani rozdilti a motiva jednotlivce pocitem spolecné identity
tymu. Mame rizné typy soudrznosti naptiklad instrumentélni, ta vznikd tim, Ze
jednotlivei védi, Ze k dosazeni spole¢ného cile potiebuji o ostatni ¢leny tymu. Jsou

si védomi, Ze sami by tohoto cile nikdy nedosahli. (Svobodnik 2009)

Dalsi je socio — emocionalni, jednotlivci se citi dobfe ve spolecnosti ostatnich
¢lend tymu. TESi se ze spoleéného dosazendi cile. Tuto soudrznost podporuje vysoka
image skupiny (ic€ast ve skupiné je prestizni), vytvoreni spole¢né¢ho ohrozeni nebo
podpora vzajemné spoluprace. Ve zdravotnictvi je tymova prace nevyhnutelna
nejen k naplnéni holistického pfistupu, a tedy uspokojeni vSech pacientovych
potieb, ale také k jeho vylé€eni nebo minimalizovani komplikaci. Zdravotnicky tym
je tvofen mnoha profesiondly ve svém oboru. PoCet osob ucastnych na procesu
1é€by pacienta anebo na jeho preventivnim konani je pfimo zavisly na sfétfe ¢i
oblasti zdravotnictvi, v niZ je péce o pacienta poskytovana. Pocet osob a nasledné
skladba zdravotnického tymu je jind v ambulantni sféfe a jina napiiklad
v nemocnicich na liZzkovych oddélenich nebo agenturach domaci oSetfovatelské

péce €1 hospicich. (Svobodnik 2009)



2.1.1 Zdravotnicky tym

Zdravotnicky tym je zpravidla tymem multidisciplinarnim a obecné se do n¢j fadi
1¢kafi, sestry, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti,
psychoterapeuti, sanitafi, socialné-zdravotni pracovnici, duchovni, dobrovolnici,
technické profese, ale také studenti vSech zdravotnickych i socialnich obort, kteti
byvaji Casto opomijeni. Vyspélejsi chapani multidisciplindrniho tymu za své ¢leny
povazuje také pacienty a jejich rodiny ¢i jiné blizké osoby, protoze jsou také
nepostradatelné pii planovani a realizaci intervenci potfebnych na dosazeni
uzdraveni pacienta. Klicovym prvkem pfi tvorbé tymu je vhodna volba osob tak,
aby dokazaly, co nejlépe uspokojit vSechny potieby nejen pacienta, ale i celého

tymu, a tak plnit stanovené cile.

Tymova prace se stava charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi.
Jejim cilem je nejen dosazeni pacientova uzdraveni nebo alespon zabezpeceni
nejvyssi mozné miry kvality jeho zivota, ale také podpora zdravi celé populace.
Podle Jarosové (2000) je s rostouci specializaci v mediciné péce o nemocné stale
vice zélezitosti spole¢né pracujici skupiny zdravotnikii, kteti jsou ve funkcné

zavislém postaveni.

Specifikem zdravotnického tymu je také to, Ze ne vSichni jeho ¢lenové maji
vzdy stejné kompetence. Neni teda pravidlem, ze ve zdravotnickém tymu vladne
ahierarchickd spoluprace. Pravé naopak — ve zdravotnickém tymu existuje

vyhradné hierarchické uspotfadani jednotlivych ¢lent. (Plevova 2012)

Ve zdravotnickém tymu se musi jednotlivi ¢lenové mnohdy podiizovat
nafizenim jinych. Napfiklad sestra je zavisla na ordinaci 1€kate, ¢innost sanitare
nebo osetifovatele se odviji od pokynt sestry apod. Jina situace ale nastava tehdy,
mame-li na mysli tym 1€kaft, sester anebo jinych ¢lenti zdravotnického tymu, kteti
jsou funkéné na stejné urovni. Muze jit napiiklad o tym sester, ktery pecuje
o pacienta na liZkovém oddéleni ve sménném provozu. Tady je ahierarchicka
spoluprace namisté. Je tedy dilezité si uvédomit, Ze ve zdravotnictvi je tym jako
takovy hierarchicky, kdezto jednotlivé tymové podskupiny, napt. 1ékarsky tym,
osetfovatelsky tym apod. mohou byt jak hierarchické, tak ahierarchické. (Plevova

2012)
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2.1.2 OSetfovatelsky tym

Osetrovatelsky tym je velmi specificky a ma své zakonitosti. Sestra vstupuje pfi
vykonavani své profesni ¢innosti do rozmanitych a nejednou velmi naro¢nych
mezilidskych vztahl. Nejdulezitéjsi je vztah k pacientovi, ale vyznamné jsou
samoziejm¢ také vztahy se spolupracovniky. Tyto vztahy maji dilezity eticky
aspekt, protoze se v nich casto fesi otazky tykajici se zakladnich lidskych hodnot

zivota, zdravi, diivéry, rodiny, prace atd. (Glasa, Soltés a kol., 1998).

Cilem tymové prace sester a sanitafii je pomoc pacientovi ve chvilich, kdy to
nezvlada sam. V oSetfovatelstvi se setkavame Casto s tim, ze zde pracujici hlavné
zenské pohlavi, mluvime tak o feminizaci profese. V soucasna dobg¢, ale i ptibyva
zajem ze strany muzl o toto povolani. Vedouci pracovnik si musi tuto situaci
uvédomovat pii fizeni a motivovani sesterského tymu. Specifické kladné znaky
zenského kolektivu jsou naptiklad, ze zeny maji lepSi pamét’ na detaily nez muzi
a v pravou chvili ji umi vyuzit u véci, které mohly byt uz davno zapomenuty. Jsou
vytrvalej$i, pozornéjsi a Iépe snaSeji monotonni praci. Umi se 1épe vzit pocitil
druhych a Iépe pochopit bolest druhych a ztotoznit se s ni, coz je péci o pacienta
velice dulezité. Ale vS§e ma svou i druhou negativni stranku, naptiklad v Zenském
kolektivu se casto setkavame s domnénkami, které mnohdy mohou vytvaret
nepiijemné prostiedi v tymu. ZvySend emotivita ma za pficinu, Ze se véci mnohdy
lici pod vlivem subjektivnich pocitli, neZ jaké je skutecnost, jsou vice labilngjsi.
Dalsim faktem oSetfovatelského tymu je ten, ze se Clenové tymu nejsou nikdy
pfitomni na pracovisti v jeden moment, jelikoz jde o nepfetrzity provoz v péci
o nemocné. Proto je velmi diilezité, aby sestry zvladaly tymové prace, mély dobré
vzajemné vztahy, protoZe jestli tohle nefunguje spravné, mize se vSe podepsat

v péci o pacienta. (Plevova 2012)

I oSetfovatelské tymy mizou byt rozdilné ve spojitosti se specializaci oddéleni.
V nemocnicich se setkdvame s rliznymi tymy internistickymi, chirurgickymi,
anesteziologicko-resuscita¢nimi, tymy intenzivni péce ¢i paliativni péce. Kazdy
z téchto tyml ma sva specifika ve vlastnim slozeni, vedeni, fizeni, cilech 1 zptisobu
prace. K zajisténi komplexni zdravotni i oSetfovatelské péce o kazdého pacienta

musi mezi jednotlivymi tymy existovat uzké propojeni. Proto jako kdyz se
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u pacienta snazime s nim mit partnersky vztah (spolupracovat, brat ho sobé¢
rovného) méli bychom takhle pfistupovat ke svym spolupracovnikiim, aby

nepifevazoval paternalisticky vztah neboli nadfazeny. (Plevova 2012)
2.2 Chirurgicky oSetifovatelsky tym

V kazdé nemocnici odpovidd za uroven poskytované oSetfovatelské péce
a koncepcni a strategické fizeni useku nelékatskych zdravotnickych profesi
nameéstkyné feditele pro oSetfovatelskou péci. Ta piimo fidi vrchni sestry, které
maji na starosti danou kliniku, kde jednotlivé oddé€leni maji na starosti stani¢ni
sestry, které tidi oSetfovatelsky tym slozeny ze vSeobecnych sester, praktickych
sester, oSetfovatel a sanitafi. O kompetencich sester a dalSich ¢lend
oSetfovatelského tymu pojednava vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

2.2.1 Kompetence v§eobecné sestry

Kompetence miuzeme rozdélit do zédkladnich oblasti, autonomni (nezavislé) vse, co
zahrnuje oSetfovatelsky proces (plan péce, edukace, prevence, vzdélavani
oSetrovatelskych pracovnikil). Kooperativni (zavislé) jde o koordinaci a plnéni
ukoll v tymu dle roli jednotlivych ¢lend tymu, sestra provadi indikace 1ékare.
Oblasti vyzkumu a vyvoje oSetfovatelstvi, kde ziskdva nové védomosti, v praxi se
fidi vysledky vyzkumu, na kterém se 1 podili a usiluje o odborny rist. A posledni
je oblast fizeni, kde sleduje a kontroluje Cinnost personalu, ovlada informacni
a komunikacni technologie, ucastni se rozhodovani v oblasti zdravotni politiky

tykajici se oSetfovatelstvi.
Kompetence bez odborného dohledu a indikace 1ékafte:

e Vyhodnocovat potifeby a roveil sobéstacnosti pacientll a projevy jejich
onemocnéni

e Kontrolovat a orientacné klasifikovat fyziologické funkce pacientti, véetné
saturace kyslikem

e Pozorovat, klasifikovat a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta

e Zajistit osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu
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e Zajistovat a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve

o Klasifikovat a peCovat o poruchy celistvosti kiize a chronické rany

o Klasifikovat a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, véetn¢ zabezpecit
jejich prachodnosti

e Pecovat o zavedené¢ mocové katetry pacienti vSech veékovych kategorii,
vcetné provadeéni vyplachiit moc¢ového méchyie

e Spolupracovat s fyzioterapeutem a ergoterapeutem na rehabilitaénim
osetfovani s cilem zpétného ziskani pacientovy sobé&stacnosti

e Edukovat pacienty nebo neblizsi v jeho okoli o oSetfovatelskych postupech,
pouziti zdravotnickych prostredkt

e Zajistovat Cinnosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim
pacientil

e Piejimat, kontrolovat, ukladat 1écivé piipravky, manipulovat s nimi
a zajisStovat jejich dostate¢nou zasobu

e Analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpeCnost poskytované
oSetrovatelske péce

e Zabezpecit, aby pracovis§t¢ vcetné vécného a technického vybaveni
a funk¢nosti zdravotnickych prostfedkl bylo neustale pfipravené

e Doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prosttedky pro zajisténi

mobility a sebeobsluhy v domacim prostiedi
Bez odborného dohledu na zaklad€ indikace 1ékare:

e Zavézt periferni Zilni katetr pacientim, kteti jsou starsi tii let

e Mohou podavat 1éCivé latky s vyjimkou radiofarmak a nitrozilni injekce
nebo infuze u déti, kterym je méné nez tii roky

e Zavést a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii

e Provézt odbér krve nebo jiného biologického materialu

e Osetfovat akutni a operacni radny, v€etné drénd, drendznich systému

e Vytadhnout stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou dréni
v oblasti hlavy

e Zavézt permanentni mocCovy katetr u zen a divek starSich 3 let
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Asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravki a oSetiovat pacienta

v prub¢hu aplikace a ukoncovat ji

Pod odbornym dohledem:

Aplikovat nitroziln€ krevni derivaty

(Vyhlaska 55/2011 Sb. §4)

2.2.2 Kompetence sanitare

Sanitaf je pomocny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje hlavné pod vedenim

v§eobecné sestry. Cinnosti vykonava podle § 3 odst. 2 a dale mize

Pomoc pacientovi s hygienickou péci a pecovat o hygienu prostiedi, 10zka,
zdravotnickych prostredkil

Pomahat pfi polohovani, fixaci pacienti a manipulaci s nimi, vcéetné
zakladni prevence prolezenin a Gpravy lizka

Zabezpecit podavani stravy pacientlim

Meéfit télesnou teplotu, vySku, hmotnost

Provadét transport, tifidéni a centrifugaci biologického a zdravotnického
materialu, distribuci laboratornich vysledki, obstaravat pochizky pro
potieby pracovisté a pacientli

Pomahat pfi pfijmu, pfemistovani a transportu dospélého pacienta

V rozsahu své zplsobilosti provadét Cinnosti pii piejimani, kontrole
a uloZeni zdravotnickych prostiedkil a pradla, manipulaci s nimi, jejich
dezinfekci a sterilizaci a zaji$téni jejich dostate¢né zasoby

Zajistit transport 1é¢ivych pfipravkl s tim spojené ¢innosti z nemocni¢ni
1ékarny na odd¢leni

pfipravovat zdravotnicky material potiebny pro odbéry a dalsi zpracovani
biologického materialu

DohliZet na teplotu chladicich a mrazicich zatizeni

Odnaset z oddéleni biologicky material a kontaminovany spotfebni material

v souladu s pravnimi ptfedpisy

(Vyhlagka 55/2011 Sb. §43)
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2.2.3 Role sestry a sanitare

VSeobecna sestra

Vseobecna sestra poskytuje osetfovatelskou péci, jejimz cilem je udrzeni, podpora
a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb
zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivca
nebo skupin. Dale se ve spolupraci s lékafem nebo zubnim Iékafem podili na
preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitaéni, paliativni a neodkladné nebo
dispenzarni péci. Uplatnéni vSeobecné sestry je v mnoha specializovanych oborech
nemocnic¢ni i primarni péce, dale v domaci a hospicové péci.

Sanitéf

Sanitaf je pomocny zdravotnicky pracovnik, ktery vykondva pomocné a obsluzné
¢innosti nutné pro poskytovani oSetfovatelské péce, preventivni, léCebné
a diagnostické péce, vétSinou pod dozorem zdravotni sestry nebo jiného odborného
zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu povolani bez odborného
dohledu. V Ceské republice sanitaii vykonavaji svou ¢&innost podle zakona
¢. 96/2004 Sb. a vyhlasky €. 424/2004 Sb. Odbornou zplsobilost ziskava sanitar
absolvovanim kvalifika¢niho kurzu s patfi¢nou akreditaci nebo ¢aste¢nym studiem
na stfednich nebo vysSich zdravotnickych Skolach a ve vysokoskolskych studijnich
programech. Ja jako absolventka gymndzia jsem ziskala status sanitife po

uspésném ukonceni prvni rocniku oboru vSeobecna sestra.

2.2.4 Harmonogram sanitiai‘e na zkoumaném oddéleni

Harmonogram sanitare se d¢li na denni béhem dne a nocni sluzby. K tomu jedenkrat
tydné kazdou sobotu dezinfikuje voziky a lehatka, v ned€li dezinfikuje a doplituje

materidly hygienického voziku na lazni.
Denni sluzba
6:30 - 8:15

Zacatek smeény zacind predanim sluzby od no¢ni sluzby. Nasledné se rozvezou Caje
na pokoje pacientil. Sanitai odnese néstroje na sterilizaci a pfiveze finesu se snidani

na oddéleni roznese ji pacientim, pro lezici k lizku, popitipadé krmeni pacienta.
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Zkontroluje tablety a odveze finesu do suterénu. Pfipravi si vozik s Cistym

s pradlem. Odvazi pacienty na sal.
8:15—-11:30

Sanitar uklidi jidelni stolky na pokojich po snidani, doplni ¢aje, vyméni sklenicky,
tacky nebo 1ékovky. Uklidi a vydezinfikuje povrchy lizka po propusténych
pacientech, nocni stolky a stoly v jideln¢. Doveze Cisté pradlo, které tfidi a uklidi

do skladu pradla.
11:30 — 14:15

Vyzvedne se finesa s obédy, rozdaji se pacientiim, pfiprava stravy u lizek nebo
poptipad¢ krmeni pacientli. Uklidi se jidelni stolecky na pokojich, stoly na jidelné

a doplni se Caje. Kontroluji se tablety a finesa se odveze do suterénu.
14:15 - 16:45

Vyzvednou se 1éky z nemocni¢ni 1€ékarny kazdy lichy tyden. Odveze se Spinavé

pradlo do urcené finesy.
16:45 -19:00

Vyzvedne se se finesa s vecefemi, pripravi se (rozdani piibort) a rozda se
pacientiim, popiipadé¢ se ncktefi nakrmi. Po vecefi se uklidi jidelni stolecky na
pokojich a doplni se ¢aje pacientim. Kontrola tablet a odvezeni finesy do suterénu.
Lezici pacienti se pfipravi na veCerni hygienu. Uklidi se kuchynika, jidelna, Cistici

mistnost a lazen.

Béhem dne sanitaf musi provézt vymeénu ltizkovin a ruénikl na celém oddéleni
dle potieby. Kontroluje a dopliuje davkovace na mydlo, papirové rucniky na
sesterné, vySetfovné a kuchyiice. Odvazi pacienty na vySetieni, operacni saly
a pak je svazi z dospavaciho pokoje se sestrou. Pomaha pacientim pfi hygiené,
polohovani a prevenci dekubitii. Déle vyfizuje pochiizky dle potieb oddéleni. Na
noc¢ni sluzbé pokazdé kontroluje Cistici mistnost a lazné, uklizi je, dezinfikuje
povrchy a doplituje materialy. Chybéjici material zapisuje do fasovaciho deniku.
Na sesterné a vySetiovné dezinfikuje povrchy (police, skiinky, kiesla, pocitace,

klavesnice, tiskarny, telefony, ctecky). Vymeénuje dezinfekéni roztok v nddobé na
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Cistici mistnosti a v odmérném vélci na hustomér. Dopliiuje materidly na sesterné
a vySetfovné. Pfipravuje nastroje ke sterilizaci, zajiStuje transport biologického
materidlu. Dopomahd pii polohovani, hygien¢ a vyprazdnovani pacienti. Myje
konvici pro pacienty, varnici na ¢aj a ptripravuje ¢aj a jeho rozvoz. Zajistuje uklid
kuchyiiky a jidelny, kde dopliiuje kotfenku a ubrousky. Odnasi infekéni material,

kontejnery na sklo a ostré predméty.
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3  Vyzkumna ¢ast
3.1 Vyzkumna metodologie

Moje bakalarska prace je vedena formou kvalitativniho vyzkumu, konkrétné jsem
rozhodla pouZit etnografii a autoetnografii. V oSetfovatelstvi se s takovou formou
bakalarskych praci setkavame velice mirné, ale myslim si, ze do budoucna téchto
praci bude ptibyvat. Vidim v nich velky potencial, protoze diky tomu ziskavame

jiny pohled na nas obor a rozsifuje ndm to moznosti, kde se miizeme zlepSovat.

Etnografie je metodologie jejiz cilem je sledovat a analyzovat socidlni skupinu
a ziskat o ni holisticky obraz. Jeji plivod nalézdme v sociologii
a antropologii. Jednd se o subjektivni vnitini popis prostfedi, ve kterém se
pozorovatel pohybuje a znd ho. Béhem svého sbéru dat zaznamendva vSechny
detaily, co beéhem toho slySel, vidél, zazil a taky jak se citil a jak o tom pfemyslel.
Etnograficky vyzkum ma tu jedinec¢nost, Ze ndm pomuze vysvétlit slozité socialni,

ekonomické a politické procesy. (Ellis 2011, Tousek 2015)

Druhou soucésti je autoetnografie, ktera je slozena 2z etnografie
a autobiografie. Jedna se o popsani a systematické analyzovani osobni zkuSenosti
jejiz cilem je porozuméni kulturnich zazitkd. Autobiografie zde ¢tenafovi slouzi
jako nastroj k poznani autora, k pochopeni jeho osobnosti a k obezndmeni se
s okolnostmi, které ho v Zivoté ovlivnily. Vysledkem toho vSeho je, ze ho to
piivedlo k vytvofeni socialniho vyzkumu, jehoz je soucasti. Dtive, kdyz se
provadély vyzkumy, byli védci toho nézoru, Ze ma byt neutrdlni, neosobni, a hlavné
by mél mit objektivni postoj. Jelikoz, ho ale neprovadi stroje, ale Ziva bytost, ktera
ma urcité pocity a emoce, vznikla autoetnografie, kde se subjektivita a vliv

vyzkumnika neskryva, ale uplatiuje. (Ellis 2011)

Sbér dat prob&hl ve dvou fazich. Prvni byla v zafi 2019, kdy se jednalo
o pilotni provéfeni moznosti zaznamenavat to, co se déje v dobé smény. Sezndmit
s tim moje kolegy a vyjadieni jejich souhlast s mym vyzkum, kdy kazdy souhlasil.
Druhé ¢ast vyzkumu se probehla v dubnu 2020. Pro analyzu jsem vybrala 3 po sobé
nasledujici smény. Prib¢h smén jsem si zaznamendavala na diktafon, po sméné jsem
zaznam doslovné ptepsala a doplnila to, co jsem si pamatovala. Pfepsané texty jsem

opakovan¢ procitala, abych mohla identifikovat zakladni vzorce spoluprace sestry
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a sanitarky. Ty jsem pak barevné oznacila a znovu jsem se k nim vratila, abych je
upravila. Vysledkem mé prace je sedm hlavnich oblasti, ve kterych popisuji riizné
situace, které se béhem smén odehravaji. Kdyz jsem zacinala s vyzkumem byla
jsem zde na oddé€leni uz rok zaméstnana jako sanitarka s ¢asteCnym uvazkem. Po
roce jsem povysila na oSetrovatelku, ale naplin mé prace zlstala. Na oddéleni jsem
se tedy velmi dobfe orientovala a se vSemi Ucastniky se znala osobné¢, i kdyz jsme
se kvili opatfenim spojenym s pandemii COVID-19 vyskytovali na oddéleni A nasi
kliniky. Své postiehy a zdznamy ze sluzeb jsem provadéla nahravanim na diktafon
béhem sluzeb. V jednom tydnu, kdy jsem slouzila tfi denni sluzby, jsem si
kompletné zaznamenala pribehy téchto smén a vyhodnotila z toho sedm hlavnich

skupin, které dale rozvadim.

3.2 Popis oddéleni

Pracuji na neurochirurgické a neuroonkologické klinice 1. lékarské fakulty
v Ustiedni vojenské nemocnici, coz bylo jako jedno z prvnich neurochirurgickych
pracovist v Ceskoslovensku. Klinika se sklada ze dvou oddélenich se standardnim
lazky. Oddéleni A je primarné€ pro pacienty po operaci mozku a oddéleni B pro
pacienty po operaci patete. Soucasti kliniky je i jednotka intenzivni péce, kterd
slouzi 1 jako pooperacni oddéleni. Zajistuje se operacni lécba celého spektra
onemocnéni a Urazl centrdlni a periferni nervové soustavy, farmakorezistentni

epilepsie, vrozenych vad a komplexni 1écbu bolesti.

Na oddéleni B, které se zamétuje hlavné€ na spondylochirurgii, se 1é€i nemocni
s degenerativnim onemocnénim kréni a bederni patefe vcetné stabilizacnich
vykont. K dispozici je zde celkem 24 luzek, z toho jsou dva nadstandartni a jeden
rodinny nadstandartni pokoj. Pacienti jsou vétSinou na pokoji po tiech az na jednu
vyjimku, kde jsou po ¢tyfech. Celkem jsou zde tii koupelny a Ctyfi socidlni zatizeni
pro pacienty, které se nachazeji vzdy pted pokoji pacientid, nadstandardni pokoje
maji vlastni. Je zde 1 velka lazen, které slouzi pro imobilni pacienty, které myjeme
na aquarelu. Nedilnou soucasti oddéleni je sesterna, vySetfovna, Cistici mistnost,

kuchynika, jidelna, denni mistnost pro sestry a koupelna pro personal.
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3.2.1 OfSetrovatelsky tym na spondylochirurgickém oddéleni

Nas tym na spondylochirurgickém oddéleni se skladd ze dvanacti sester, Sesti
sanitarti a stani¢ni sestry. Ne vSichni zaméstnanci maji plny uvazek, vyskytuji se

tam 1 zaméstnanci s ¢asteCnym tvazkem nebo dohodou o provedeni prace.

Nas tym se skladé z az neobvykle mladého kolektivu. Primérny vek sester je
zde 30,5 let a u sanitait je to velmi podobnych 30,2 let. Mnoho sester hned po Skole
nastoupily do prace, takze maji mnoho let praxe, a to bud’ pfimo na naSem odd¢leni
nebo z jinych oboril i nemocnic. To, Ze jsme si v€kove vSichni velice blizko,
prispiva k tomu, ze mame v tymu velice dobré vztahy a pfijemnou atmosféru na
odd¢leni, coz se odréazi i na spokojenosti pacientti. Nejsme jenom kolegové v praci,
ale 1 pratelé mimo ni, schazime se ve volném Case, a to piispiva k utuzovani vztaht.
Kromé spole¢ného slaveni narozenin jednotlivych ¢lent tymu mé velky podil na
funkénosti tymu nase stani¢ni sestra. Snazi se délat teambuildingové akce jako je

napiiklad spole¢né peceni vanocniho cukrovi.

VétSina sester u nds ma bakalaisky titul, dale jsou tu diplomované sestry
a nase stani¢ni sestra ma dokonce titul MBA (Master of Business Administration),
coZ je mezindrodné uznavany titul manaZerského vzdélavaciho programu. Kdo
jesté nema titul, tak si ho i1 pfes pracovni vytizeni dodélava naptiklad dalkové.
Nékteré¢ vyjimky si dopliuji vzdélani 1 mimo zdravotnicky obor (napf.
v kriminalistice). To motivuje ostatni ¢leny tymu, aby si doplnili vzdélani
a uvazuji 1 o magisterskych oborech nebo rliznych specializacich. Krom toho se
vSichni jako zaméstnanci Ustfedni vojenské nemocnice tlastnime

e — learningovych kurzl k rozsiteni vzdélavacich aktivit.

J& zde na oddéleni zacinala jako sanitaf, jelikoZ mam vystudované gymnazium
anemam vice kompetenci a po roce jsem povysila na oSetfovatele. Doufam, Ze letos
dokonc¢im Uspésné statnice a budu zde moc pracovat jako vSeobecnd sestra. Ostatni
kolegové maji sanitaisky kurz nebo ho ziskali v rdmci studovéani zdravotnické

Skoly.

Na denni sluzbu slouzi tii sestry, jedna pfijmova sestra, stani¢ni sestra a dva

sanitafi. O vikendu a statnich svatcich jsou zde dvé sestry a jeden sanitaf.
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No¢ni sluzby jsou ve slozeni bud’ dvou sester nebo sestry a sanitafe. Toto slozeni

nezavisi na vikendech ani statnich svatcich.

3.3 Osoba vyzkumnika

Tuto ¢ast vyzkumu vnimam jako urcitou vlastni sebereflexi. Diive jsem moc
nepfemyslela nad tim, jaké rozhodnuti a udalosti mély vliv na to, co studuji a pro¢
prave délam tento vyzkum. Nebylo to jednoduché, protoze zde odkryvam hodné ze

svého soukromi a véci, které vi jenom mé nejblizsi okoli.

Narodila jsem se v Mostg, to je mésto v Usteckém kraji piezdivané jako Sudety.
Vyristala jsem jako jedindCek, 1 kdyZ mam tfi nevlastni sourozence
z otcovy strany. Od mali¢ka jsem se podotykala s poznadmkami okoli, Ze mam
starSiho tatinka, kterému bylo 45 let, kdyz jsem se narodila. Dal$im trnem okoli
bylo, Ze jsou moji rodice od sebe 19 let. Jako dité jsem to vnimala Spatné a bylo mi
to lito, ale asem jsem tyto narazky prestala vnimat a v soucasné dob¢ to jiz neni

nic neobvyklého.

Od malicka mé rodice vedli ke sportu, a to hlavné k plavani, protoze jsem vodu
milovala. Jest¢ pfed zacatkem povinné Skolni dochazky jsem dochazela dvakrat
tydné na plavani. Krom sportu jsem jesté navstévovala uméleckou Skolu konkrétné
vytvarné umeéni, coz bylo dobrym kontrastem ke sportu. KdyZ jsem nastoupila na
zakladni skolu, zdvojnasobila se i moje intenzita tréninkd a ja jiz neméla ¢as na

vytvarnou Cast.

Na niZ8im stupni jsem si 1 proSla prefazenim do jiné tfidy a tim 1 nové zaclenéni
do kolektivu, coz pro mé nebylo jednoduché, protoZze mi to jde velice pomalu

a obecné si ve zménach nelibuji.

V roce 2008 m¢ jednoho dne ve Skole chytla silna bolest bficha a odpoledne
jsem jiZ lezela na operacnim sale s akutni apendicitidou. Byla a je to moje jedina
operace, kterou jsem zazila a nemam na ni hezké vzpominky. Predtim neZz se 1ékafi
rozhodli, Ze mé budou operovat poslali mou maminku pry¢ z nemocnice, aby mi
dojela pro véci, souhlas k operaci tedy nepodepsala. Béhem toho, co byla pry¢ se
rychle rozhodli, Ze m¢ budou operovat. Plnou strachu a obav m¢ vezli na sal.

Nasledovné cely pobyt nebyl pfijemny, a to hlavné kviili chovani sester na oddéleni.
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V té dob¢ jsem nemohla skoro dva mésice plavat a vratila se na chvili k vytvarné
¢innosti v umélecké Skole. Nasledovné jsem po kratké pouze svou plaveckou
,kariéru“ zacCala ucastni na Olympijskych hrach usteckého kraje, kde jsem

reprezentovala okres Most.

Méli jsme velkou fungujici rodinu, ale jedna udalost ji uplné rozvratila, kdy
moje teta (maminky sestra) z¢istajasna vyhodila mého dédu z domu. Bylo to velmi
nelehké obdobi pro celou nasi rodinu, a hlavné mi nejvice bylo lito mého dédecka,

ze mu tohle vlastni dcera provedla.

Tento rok byla jest¢ jedna zména, kdy jsem se rozhodla za podpory mych
rodic¢l odejit z mosteckého plaveckého oddilu. Diivodem bylo, Ze jestli chci néceho
dosdhnout v plavani, musim udélat zménu, a proto jsem piestoupila do
chomutovského plaveckého oddilu TJ Slavie Chomutov. Muj piestup nebyl
jednoduchy, komplikoval mi ho mtj byvaly trenér. Musela jsem zaplatit
1 prestupovy poplatek, ktery nebyl zrovna levny. V novém oddile se mi moc libilo,
protoze zde trénovala soucasné nejlepsi Ceska plavkyné, a to byla ¢est, ze mizu byt
s ni v oddile. Nasledné jsme se stali velmi blizkymi ptitelkynémi, byla jsem ji 1 pted

dvéma lety jako druZzicka na svatbé.

Tento ptrestup byl i1 diivod, pro¢ jsem se rozhodla pro studium chomutovského
gymnazia. Toto rozhodnuti povazuji za jedno z nejlepSich, které jsem kdy udélala.
Méla jsem veliké Stésti, jaky jsme zde méli kolektiv. Podnikali jsme rtizné akce ve
Skole 1 mimo ni. Nejvetsim naSim uspéchem bylo, kdyZ jsme napsali divadelni hru
na pocest vraceni sochy Pallas Athéna na nasi Skole, kterou za druhé svétové valky
roztavili némecti vojaci. V této hfe ucinkovala celé naSe tfida a spoluZaci z jinych
tfid ndm pomahali s rekvizitami apod. Hra méla velky tspéch a my jsme fungovali

jako tym.

Nejvétsi zlom piiSel na konci druhého ro¢niku. Mému dédeckovi amputovali
kviili ischemické chorobé dolnich koncetin nohu a zlstal na invalidnim voziku.
Déda se po té nepiijemné udalosti prestéhoval zpatky do Prahy, kde dfive zil. Ja
jsem chtéla to 1éto byt dédeCkovi co nejvice ndpomocna a stravit s nim co nejvice
Casu, a tak jsem se rozhodla, Ze si najdu v Praze brigadu a budu bydlet u ného. Osud

tomu ale nepidal a kdyz jsem v Cervnu podepsala smlouvu, par dni na to dédecek
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zemtel na infarkt myokardu. To mé velice zasdhlo a né&jakou dobu jsem tuto
skutecnost nedokézala pfijmout. Smlouvu jsem jiz méla podepsanou, a proto jsem
se rozhodla, ze stravim 1éto v Praze v dédeCkove byte. V té dobé mi bylo sedmnéct
let a nastoupila jsem jako pomocnik do cukrarny v hotelu Hilton. Pracovala jsem
zde celé 1éto, bydlela sama a dojizdéla do Mostu za rodici. Najednou jsem se musela
umeét sama o sebe postarat a naucit se zodpoveédnosti chodit v€as do prace, ktera

zacinala v pét hodin rano.

Na konci tohoto 1éta jsem si uvédomila dvé véci. Ta prvni, ze urcité nechci
v budoucnosti pracovat v gastronomii. Druhd byla, Ze moje plavecka kariéra je
u konce. Celé léto jsem neplavala a zjistila, Ze mi to viibec nechybélo. Rekla jsem
si, ¢eho jsem dosdhnout v plavani chtéla jsem dosdhla a v nejlepSim se ma prestat.
S ukoncéenou plaveckou kariérou jsem si odnasela krasné vzpominky, medaile
z mistrovstvi ¢eské republiky dorostu, tak i dospélych a ucastnila si i vybérové
soustfedéni SCM (sportovni centrum mladeze). Plavani mi dalo do Zivota velikou
disciplinu, které si velice vazim. Po osmi trénincich tydné a absolvovani nékolika

velmi naro¢nych soustiedéni mé vytrénovali k tomu, Ze toho dnes dost vydrzim.

Béhem studia na gymnaziu mé diky jedné ucitelce, kterd méla vyborné hodiny
biologie, naucila tento predmét mit velice rada. Ovlivnilo mé to i pfi vybéru vysoké
Skoly, kde jsem hledala tuto navaznost, a to hlavné na biologii clovéka.
V ramci jednoho seminafe jsme byli na exkurzi v nemocnici a mé se to natolik
zalibilo, Ze jsem si fekla, Ze chci pracovat ve zdravotnictvi. Studium mediciny by
pro m¢ bylo aZ moc velké sousto, na strankach treti 1€kaiské fakulty jsem objevila,
7ze se da vSeobecnd sestra studovat i1 jako denni studium a ja méla vybrano.
ZUcastnila jsem si 1 ptipravného kurzu, ktery mé utvrdil v tom, Ze tohle chei délat,

timto zptisobem chci pomahat lidem.

StiedoSkolské vzdélani jsem Usp&Sné zakoncila, proSla pfijimacim fizenim
a stala se studentkou 3. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy oboru Vseobecna
sestra. Moje prvni praxe béhem studia byla v Palaté¢ — domov pro zrakové postizené
v ramci dlouhodobé péce, kde jsem si hlavné osvojovala hlavné oSetfovatelskou
pécCi o pacienta a byl to muj prvni kontakt s pacientem obecné. Nasledovala praxe

na druhém internim odd¢leni diabetologie FNKV. Zde byla 1 méa dalsi praxe v ramci
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chirurgie na ortopedické klinice na III. stanici FNKV, kde byly pfevazné¢ akutni
vykony. ZkuSenosti z intenzivni péce jsem ziskala na oddéleni RES
kardiochirurgické kliniky FNKV a na oddéleni ICU B v UVN. Posledni ro¢nik byl
sméfovany do tii specializaci. Jako prvni jsem v rdmci psychiatrie navstévovala
Ustav dusevniho zdravi v Klecanech na oddéleni s pacienty, ktefi trpi schizofrenii.
Druh4 byla neonatologie a ja dochazela do Ustavu pro matku a dité v Podoli.
Posledni specializace byla u vétSich déti na détském oddéleni ve FNKV. Pied statni
zavérecnou zkousku jsem se pfipravovala na odd€leni tfeti interni — kardiologické
kliniky FNKV. Na zacatku druhého ro¢niku jsem nastoupila jako sanitaika na
neurochirurgickou kliniku odd€leni B. Po roce jsem povysila na oSetfovatele

a pracuji zde do dnes.

3.4 Analyza dat

Sbér dat probehl ve dvou fazich. Prvni byla v zati 2010, kdy se jednalo o pilotni
provéreni moznosti zaznamenavat to, co se déje v dobe smény. Seznamit s tim moje
kolegy a vyjadieni jejich souhlast s mym vyzkum, kdy kazdy souhlasil. Druha ¢ést
vyzkumu se probéhla v dubnu 2020. Pro analyzu jsem vybrala 3 po sobé nasledujici
smény. Pribéh smén jsem si zaznamenavala na diktafon, po smén¢ jsem zaznam
doslovné ptepsala a doplnila to, co jsme si pamatovala. Prepsané texty jsem
opakované procitala, abych mohla identifikovat zékladni vzorce spoluprace sestry
a sanitaiky. Ty jsem pak barevné oznacila a znovu jsem se k nim vratila, abych je
upravila. Vysledkem mé prace je sedm hlavnich oblasti, ve kterych popisuji riizné
situace, které se béhem smén odehravaji. Kdyz jsem zacinala s vyzkumem byla
jsem zde na oddéleni uz rok zaméstnana jako sanitarka s ¢aste¢nym tvazkem. Po
roce jsem povysila na oSetfovatelku, ale naplit mé prace zlstala. Na oddéleni jsem
se tedy velmi dobfe orientovala a se vSemi ucastniky se znala osobné¢, 1 kdyZ se
kvli patfenim na COVID-19 odehravala i na oddé€leni A nasi kliniky. Své postiehy
a zdznamy sluzeb jsem provadéla nahravanim na diktafon béhem sluzeb. V jednom
tydnu, kdy jsem slouzila tii denni sluZby jsem si kompletn¢ zaznamenala prib&hy

téchto smén a vyhodnotila z toho sedm hlavnich skupin, které dale rozvadim.
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Rozd¢leni skupin:

1. Pfiméa péce o pacienta bez indikace sestry
Pfimé péce o pacienta s indikaci sestry

Piimé péce o pacienta se sestrou

Ptedavani informaci mezi sestrou a sanitafem
Samostatnd prace sanitaie na oddéleni

Samostatna prace sanitafe mimo oddéleni

A o

Prace sanitafe mimo oddéleni s indikaci sestry

3.4.1 Prima péce o pacienta bez indikace sestry
Servirovani jidla

Je to prace, kterou vykondvame bez dohledu a koordinace sestry, ale
v nékterych piipadech k tomu potifebujeme védét néjaké informace nebo pokyny
navic. Jedna se predev§im o servirovani jidla pacientim, které ted’ bylo trochu
ztiZzeno tim, Ze si sobéstacni pacienti nemohli dojit na jidelnu a my to museli v§em
rozdavat na pokoje. Jidla dostavaji nejdiive pacienti, ktefi nepotiebuji mou pomoc
nasledné se vénuji ostatnim, ktefi ji potfebuji, abych na n¢ méla dostatek casu.
Operantim, ktefi jest¢ nebyli vertikalizovani a nesmi si ani sedat, prizplisobim
misto tak, aby se mohli najist v leze na boku. VétSinou je tomu tak u snidani, kdy
se ¢eka az je poprvé vertikalizuje fyzioterapeut. Dale jim pomaham napiiklad
k posazeni k jidlu (s tim spojené zaStipnuti lumbalni drenaZe, krdjeni masa nebo

nekdy 1 krmeni. U pacientt, kteti lacni musime zajistit, aby nedostali jidlo.
Situace ¢. 1 Servirovani snidané pacientovi prvni pooperacni den
21.4.2020 7:15-7:25

Podle seznamu diet jsem si nasla, jakou ma pacient X dietu. Vzala jsem finesu
s jidlem a donesla jsem si ji na pokoj. Pacient X je prvni den po operaci, kdy mu
byla deélana dekomprese bederni patere. Pacient jeste nebyl vertikalizovan
rehabilitacni sestrou, takze jsem mu vysveétlila, jak se bude moc najist v leze na
boku. Kazdy pacient ma ve svém stolecku u postele zabudovany vysuvny tdc, ktery

jsem vyndala a uzpiisobila vysku, tak aby to pacientovi bylo co neprijemnéjsi.
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Na tento tdac jsem mu dala talir se snidani a kavou. Zeptala jsem se ho jeste, jestli
nechce pomoc s namazanim chleba, ale pry se to pokusi nejdrive sam. Nasledné
Jjsem, kdyz jsem roznadsela snidané ostatnim pacientum jsem se Sla podivat, jak to

pacient zvlada a odpovédel mi, ze v poradku.
Hygienicka péce

Na nasem oddéleni se provadi hygienické péce hned prvni den po operaci
a nasledné kazdy den. Prvni den po operaci doprovazime preventivné vSechny
pacienty do sprchy i ty sobéstacné, protoze v koupelnach je velice Spatna cirkulace
vzduchu a uz se mnohokrat stalo, Ze pacienti zkolabovali, coz je velmi nezddouci.
Poméhame jim se sundanim banddzi nebo kompresnich puncoch. Po koupeli
u pacienttl, u kterych je riziko, ze jesté nebudou moci chodit nebo jsou nechodici,
ponechavame jako prevenci proti tromboembolické nemoci (TEN). V koupelné
pomahdme omyt misto kolem operaéni rany, a to bud’ na zaddech nebo hlavé.
U nékterych pacientll po operaci kréni patete, ktefi si pottebuji umyt hlavu, musi
asistovat dva sanitafi, kdy jeden sundava kréni limec a druhy chytne hlavu a tim
simuluje funkci kréniho limce. Pacienti uZ se mohou mit vlastnim mydlem, kdyz
jsou po operaci hlavy, myji si hlavu dezinfekénim Samponem, kterym si myli hlavu
pfed vykonem. U operaci hlav pomahame pii myti opatrné odstranovat stroupky
krve v okoli operacni rany. Nesobéstacné pacienty, kdyz nejsou po dekompresi
patefe myjeme na koupacim kiesle, na kterém je ptevezeme bud’ do koupelny nebo
na lazen. Kdyz nelze vyuzit kieslo, pouzivdme aquarel, ktery si pljcujeme
z NCHIJIP, ktera je o patro niZ. Tyto pacienti dale oSetfujeme i olejickem nebo
mlékem 5,5 pH. Po kazdém myti se pacient pievléka do Cistého pradla a kdyZ nema
vlastni, ptij¢ujeme mu nase. Dbame na to, aby se nezapominalo i o pé¢i dutiny Ustni,
protoZe se nam cCasto stava, ze nektefi pacienti o to nedbaji. Nema-li naptiklad sviij
vlastni kartacek, byl akutné pfijat, a jeSt¢ mu nikdo nestacil pfinést osobni véci,
mame moznost mu ho dat. KdyZ jsou na smén¢ dva sanitafi a jeden je ve sprse
s pacientem, ktery vyzaduje nepietrzity dohled, druhy mezitim zajisti Gpravu
a vyménu lizkovin, béhem vikendu, kdy je pfitomen pouze jeden sanitdf pomiize
1 sestra. Po kazdém koupani je velice dulezité, aby si pacient doSel na sesternu na
pievaz operacni rany, kdyZ mu to nedovoluje stav, sanitat informuje sestru a ta za

nim dojde na pokoj a pievaz se provede na lizku. Rana musi byt v suchu, aby se
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dobfe zahojila. Ke kazdému pacientovi musime pfistupovat velmi individudlné,
nespéchat na ného, protoze se pohybujeme v jeho intimni zon€. Dobie tady funguje
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pacientt velice potfebna.
Situace ¢. 2 Hygienicka péce u pacientky, kterd nechodi
21.4.2020 10:00-10:30

Pomdahala jsem rehabilitacni sestre s pacientkou do stoje v choditku, ale krok jiz
nezvladla. Rozhodly jsme se, Ze pacientku vezmu rovnou do sprchy na koupacim
kresle. Ja jsem privezla koupaci kieslo a sestra mi pomohla s presunem pacientky
do kresla. Ja jsem sbalila pacientky rucnik, cistou nocni kosili, hygienické potieby
a jeli jsme do koupelny. Nevyhoda téchto koupelen je, ze maji vysoké prahy a tézko
se s nimi prejizdéji s voziky, na kterych jsou pacienti. S tim mi sla pomoc sestra,
aby nedoslo k tomu, Ze bych nechténé vyklopila pacientku. Pacientce jsem pomohla
sundat bandaze, nocni kosili a asistovali jsme ji pri umyti zad kolem rany
a pacientka si prala umyt i hlavu. Nasledné jsem pacientce pomohla s ususenim
a obléknutim. Koupaci kieslo jsem pristrcila k umyvadlu, aby pacientka mohla
provést ustni hygienu. Sbalila jsem veci a Sla odvézt pacientku zpatky na pokoj.
Zavolala jsem si kolegu, aby mi prisel pomoc s presunem pacientky zpatky do
postele. Sestre jsem nahlasila, Ze pacientka je po koupeli, Ze je u ni mozné provézt

prevaz rany.
Pitny rezim

Kazdé réano pacientliim rozddvdme nové konve s Cerstvym cCajem a sbirame ty
z ptedeslého dne. Operantliim nechdvam pouze sklenicku s pitim, kdyby museli jesté
zapijet ngjaké 1éky. Dle domluvy s pacientem mu miZeme misto Caje udélat vodu
se Stavou nebo pouze natocit ¢istou vodu. Béhem dne ¢aje pacientim dopliuji a po
vecefi si vSechny jeSté obchazim a zkontroluji, aby vSichni méli dostatek tekutin.

Caje si vafime sami na odd¢€leni.
Pooperacni péce
Samostatna pooperacni péce u pacienta zaCind, kdyz si ho svezeme k ndm na

oddé€leni. Po pfijezdu na pokoj mu zmétim tlak, hodnoty pfedam sestie. Donesu
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specialni lahev na piti tzv. pitko s konvi caje, které slouzi k tomu, aby nedoslo

k politi, no¢ni kosili a u muzii i mocovou lahev.

4

3.4.2 Prima péce o pacienta s indikaci sestry

Je to prace, kterou bych bez indikace sestry u pacienta neprovedla, ale piitomnost

sestry u této prace neni nutna.

Ptedoperacni péce

Predoperacni péce o pacienta u sanitafe za¢ind po vecefi, sestra da pokyn o tom,
u jakych pacientt je potfeba pomoci. Jedna-li se o operaci hlavy, musi si ji pacienti
umyt dezinfekénim Samponem, ktery od nds dostanou. N¢kdy je nutné ¢ast hlavy
vyholit nebo oholit celou a podobné je to i u operaci zad, kdy musime operacni
misto vyholit, to v§e provadi sanitaf. Krom toho jesté pomaha pacientim, kteti jdou
po operaci na NCHJIP zabalit zakladni véci (rucnik, telefon, hygienické pomucky

apod.) do kosicku, ktery bude pfedan na druhé odd¢leni.

Dale péce probiha v den operace. Sestra posle sanitafe k pacientovi, protoze
si sam nedokaZze navléknout kompresni puncochy nebo ho pozada, aby mu zavazal
bandaze. Kdyz sestie zavolaji z opera¢niho salu informuje sanitafe, Ze bude potieba
ho tam nevézt. Sestra mi pfedd dokumentaci pacienta a sdéli také cislo salu, kam
mam pacienta navézt. Ti, co jdou po operaci na JIP, maji sbalené v koSicku zakladni
veci, které si vezmou s sebou na pooperacni oddéleni, zbytek véci se da do stolecku
a preveze do zamykaci Satny. Pacienta odvaZzi na sal pouze sanitaf, dbé na to, aby
cedulka se jménem b&hem transportu nebyla viditelnd v souladu s GDPR. Po
piijezdu na sal pfedava pacienta sadlovému sanitafovi i s jeho dokumentaci a pomaha
mu s prfesunem na druh¢ lzko. Je zde velmi dilezita komunikace mezi sanitafem
a sestrou, aby v&déli, na jaky sal se pacient navazi, aby tam byl v Ccas.
Neurochirurgické klinika mé k dispozici celkem tfi operacni saly, sal ¢. 5 a 6 se

nachdzi v pavilonu CH 2 a multifunkéni sél €. 12 v pavilonu C.

Situace ¢. 1 Odvezeni pacienta na sdl

24.4.2020 10:30-10:50

Sestie zavolali z operacniho sdlu, Ze mame pacientku X navezt. Sestra sla pacientku

premedikovat a informovala me, Ze ji povezu na sal. Pred odjezdem na sal jsem si
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zkontrolovala, zda ma pacientka kompresni puncochy, obléknutého jednorazového
andelicka, sundané Sperky, kontaktni cocky, umély chrup. V ramci opatreni pri
pandemii COVID-19 musela mit jeste behem prevozu na sdl na ustech i rousku.
Sestra mi predala pacientovu dokumentaci a rekla mi ¢islo salu, kam mam pacienta
navézt. Tato pacientka se po vykonu vracela k nam na oddéleni, takze jsme jeji véci
nechali na pokoji. Nez jsem vyjela s pacientkou mimo oddéleni, otocila jsem si
karticku s jejim jménem, aby béhem transportu nebyla videt. Kdyz jsem prijela
k operacnim saliim zavolala jsem na neurochirurgicky sdl, Ze jsem zde s pacientkou
X a cekala jsem, nez si pro ni prijdou. Potom, co prisSel sdlovy sanitar jsem
pacientce pomohla svléknout andélicka, dala pres ni prikryvku a pomohla ji s

presunem na druhé lizko. Sanitarovi jsem predala dokumentaci.
Doprovod pacientii na vySeti‘eni

Kdyz mame jit s pacientem na vySetfeni je to vZdy na vyzvani sestry, kterd nas
o tom informuje. Domlouvame se s ni, jestli miizeme s pacientem jet na kiesle nebo
je nutné ho prevézt v posteli. Mezi nejCastéjsi pracovisté, kam s pacienty chodime,
je vypocetni tomografie, rentgen v pavilonu CH 2 nebo magnetickd rezonance,
které mame dvé, jednu v pavilonu CH 2 a pavilonu C, hned vedle multifunkéniho
salu. Krom toho jesté pacienty vozime na diagnostické nebo zakrokové vykony na
angiografii, ktera je v pavilonu CH 2. Je to podobné¢ jako kdyZ navaZime pacienta
na sal s tim, Ze s sebou nam sestra dava pytel s piskem, ktery po zakroku slouzi jako
komprese mista vpichu. Difiv jsme jeSté pacienty doprovazeli na anestetické

vySetieni, ale v rdmci COVID-19 reZzimu se toto vySetfeni provadi pfimo na

oddéleni.
Situace ¢ 2 Doprovod pacientky na rentgen
21.4.2020 18:10-18:25

Sestra mé poprosila, jestli bych sla doprovodit pacientku na rentgen. Pacientka je
noveé prijata a ma to v ramci predoperacniho vySetreni. Je sobéstacna a chodici,
takze jsem ji nemusela brat na vozik. Sestra mi predala Zadanku a ja si
zkontrolovala, zda ma pacientka ustenku, protoze jsme $ly mimo oddéleni. Na

rentgenovém pracovisti jsem musela zazvonit, protoze méli uz vecerni provoz.
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Zadanku jsem predala radiologickému asistentovi. Ten si pacientku hned prevzal
a ja chvilku pockala, nez bude hotova. Nasledné jsem pacientku doprovodila zpatky

na oddéleni.

3.4.3 Piima péce o pacienta se sestrou

Jedna se predevsim o préci, kterou nelze vykonat ani ve spolupraci sanitait mezi

sebou, je zde vyzadovana ptitomnost sestry.
Svazeni pacientti ze salii nebo dospavaciho pokoje

Zacina ve chvili, kdy si pacienta ptebirame z dospavaciho pokoje na oddéleni. Kdyz
je operovan ve sluzbé, nejde pies dospavaci pokoj, ale rovnou si ho svazime ze salu.
Podobné je to i u angiografie, kdy si pacienta dovezeme piimo z katetriza¢niho sélu.
Béhem nocéni smény ndm s tim pomahaji kolegové z NCHIJIP. My je poprosime,
aby jedna sestra Sla s naSim sanitafem svézt pacienta, protoze musi byt vzdy
pfitomna alespoii jedna sestra na oddéleni. Po ptijezdu na oddéleni métime u vSech
pacienti tlak a hodnoty pfedavame sestfe. Vétsinou z dospavaciho pokoje nebo salu

svazime pacienty po operaci patefe, vétSina operaci hlav jde po vykonu na NCHIJIP.
Situace ¢. 1 Svezeni pacienta po operaci bederni pdteie 7 dospavaciho pokoje
21.4.2020 15:15-15:30h

Sestra mé informovala, Ze volali z operacniho salu, Ze si mame svézt pacienta. Sla
Jjsem si pro resuscitacni batoh a vyrazily jsme se sestrou k operacnim salim. Zde
Jjsme si vyzvedla postel, kterda byla prichystana a polstar umistila, tak aby si na néj
mohl pacient lehnout a piisobil mu na operacni ranu jako komprese. S presunem
pacienta k nam na luzko nam pomdahal i operacni tym, prestoze pacient byl pri
veédomi, ale jesté na ného pusobily poziistatky anestezie. Behem transportu jsme
sledovali jeho stav, jestli mu neni spatné, dobre se mu dycha. Také ho upozornujeme
na neprijemné prejezdy mezi vytahy. Po prijezdu na oddéleni mu mérime tlak a

saturaci. Ja jdu uklidit resuscitacni batoh.
Piekladani pacientii na oddéleni

Pacienty piekladame v ramci nasi nemocnice nejcastéji na nasi neurologii nebo

rehabilitacni lizkové oddé€leni k pokrocovani jejich 1éCby. Pii prekladu je vzdy
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pfitomna sestra, protoze pfeddva informace o pacientovi na novém oddé¢leni.
Pteklady vétSinou probihaji dopoledne, vyjimecné po obéd€. Pacient dle jeho stavu

se preklada na lizku nebo kiesle.
Situace ¢. 2 Preklad pacienta na oddéleni oSetiovatelské péce

24.4.2020 13:30-14:00

Sestra mi sdelila, Ze budeme prekladat pacienta X na oddéleni osetrovatelské péce
a Ze zvladne presun na kivesle. Sla jsem pacientovi pomoc sbalit véci, ale mél jich
zde pouze par, protoze k nam prisel na mensi zakrok a vracel se zpatky tam, kde je
dlouhodobé hospitalizovany. Sla jsem si pro kiteslo a kolega mi pomohl pacienta
presunout. Toto oddéleni je u nds v nemocnici nové a nachdzi se v pavilonu B, které
je od naseho oddeéleni trochu dal. Vyuzili jsme podzemni chodby nemocnice. Kdyz
jsme prijeli k vytahu, ktery nas mél dostat ze suterénu na oddeéleni, vyskytl se
problém, protoze tento vytah funguje pouze na karty zaméstnancii tohoto oddeéleni.
Sestra se proto rozhodla, ze ja mam ziistat zde s pacientem a ona mezitim skoci na
oddeélent, aby pro nds dojeli. Po chvilce pro nas prijeli a my jim predali pacienta.

Ja jsem pomohla pri presunu z kiesla na lizko.
Spoluprace s rehabilitac¢ni sestrou u pacienta

Kromé sester z naseho oddé¢leni spolupracujeme s rehabilitacni sestrou, ktera k ndm
kazdé dopoledne ve vSedni dny dochézi. Vzdycky, kdyZ nas sestra potiebuje,
poprosi nas, abychom ji §li pomoc, nechodime s ni automaticky. VétSinou se jedna

o prvni vertikalizaci u pacientli po operaci patefe.
Situace ¢ 3 Pomoc u prvni vertikalizace pacientky po operaci
21.4.2020 9:50-10:00

Rehabilitacni sestra mé poprosila, jestli bych ji mohla asistovat u jedné pacientky
po operaci bederni patere. Pacientka pred operaci kvili problémiim nechodila,
takze hlavnim cilem bylo, aby se dokdzala postavit do choditka. To uz bylo na pokoji
pripravené a ja jsem pacientku pouze jistila. Pacientka to krasné zvladla a ja jsem

si ji pak nasledné vzala rovnou do koupelny na koupacim kresle.
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3.4.4 Predavani informaci mezi sestrou a sanitairem

Komunikace je pro nas velmi dilezita kvili bezpecné péci o pacienta, aby dobie
fungovala musi se na ni podilet obé strany, a to si myslim, Ze u nas velmi dobie
funguje. Kdyby to dobie nefungovalo, tak je na tom Skodny samotny pacient, ktery
tuhle situaci nemuize nijak ovlivnit. Pfedavani informaci probiha po celou dobu
sluzby a vice intenzivni je béhem vikendd a svatkil, kdy jsem tam jako sanitarka

sama.
Predavani informaci o pacientovi

Vétsinou se jednd o to, jaky je aktudlni stav pacienta, co s nim miiZeme nebo
nemiizeme délat, jestli se stav lepsi, co se u néj zménilo, v ¢em potiebuje pomoc
apod. Na zdkladé toho pfizplisobujeme a rozvrhujeme svou praci béhem sluzby.
Sestra potiebuje od nas informace, aby méla co nejvice informaci o pacientovi

a mohla sestavit co nejlepsi oSetfovatelsky plan pro pacienta.
Situace ¢. 1 Pacientka uz nelacni
20.4.2020 16:45

Sestra mi predala informaci, Ze pacientka, ktera od dopoledniho prijmu lacnila
a pripravovala se na vykon jiz nemusi lacnit. Operace byla odlozena. Tim padem
ja jsem ji mohla dat veceri, prinesla ji konev s cajem a pitko, protoZe pacientka smi

pouze lezet.
Situace ¢. 2 Pacientce nebylo dobie

21.4.2020 17:00

Béhem rozdavani veceri, kdyz jsem donesla jedné pacientce na pokoj veceri se
druhé potom, co ucitila jidlo udélalo spatné. Rychle jsem ji bézela pro pytlik a 5la

to nahlasit sestre.

3.4.5 Samostatna prace sanitaie na oddéleni

Kazdy den méame organizaci praci pro sanitafe podle harmonogramu, kterou
musime mit na konci sluzby hotovou. Tu si musime dobfe rozvrhnout, protoze

vzdycky musime pocitat s tim, ze mame byt k dispozici sestie, ale 1 pacientim.
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Proto, co miizeme udélat hned neodkladame na pozdéji, protoze nikdy nevime, jak
se situace béhem dne mtize na odd¢leni zménit a my musime byt pfipraveni. NaSim
cile je, aby pacienti lezeli v Cistych lazkovinach a postele byly pfipravené pro nové
pacienty. Tady je diilezita komunikace 1 mezi ndmi sanitafi. Praci si rozdélujeme
a domlouvame se. Myslim, Ze na$§ tym sanitaii na tomto oddéleni funguje velice
dobfe a miizeme se spolehnout jeden na druhého. Béhem vikendt a svatkti byvame
na odd¢leni pouze jeden sanitafr, takze organizace sanitaiské prace je pak pouze na
se zdat, Ze je to svym zplsobem stereotypni prace, ale vzdy to ovliviuje slozeni

pacientii na odd¢lent.

Vyména luzkovin

Mame velkou vyhodu, ze na naSem oddé¢leni nebojujeme s nedostatkem lizkovin
jako v jinych nemocnicich. Cisté pradlo ndm vozi kazdy vSedni den okolo osmé
hodiny a v nedé¢li si ho chodime vyzvedavat do centrdlni sterilizace. Pacientiim,
ktefi jsou prvni den po operaci vymeénujeme cel€ lizko, protoze se vétSinou zaspini
od operaéni rany nebo jak se poti po podavani analgetik. Ostatnim pacientim se

méni dle potfeby a domluvy. Déle se pak povléka celé nové lazko potom, co pacient

odejde. Lizko se také celé dezinfikuje.
Situace ¢. 1 Vyména livZkovin u pacienta
23.4.2020 8:40- 8:50

S kolegou jsem se domluvila, Ze zatimco bude s pacientem ve sprse, vyménim
luzkoviny. Vzala jsem si ochranné rukavice a sundala vSechno Spinavé prddlo.
Jelikoz byl pacient prvni den po operaci vymenila jsem mu celou postel, protoze ji
mél velmi znecistenou. Pradlo jsem roztridila do pythi se spinavym pradlem,
rukavice sundala a vydezinfikovala si ruce. Dosla jsem si pro cisté pradlo, abych
mohla lizko nasledné poviiknout. Upravila jsem ho, aby si do neho mohl pacient

rovnou lehnout. Stihla jsem to drive, nez se vratil z koupelny.
Uklid

protoze nékdy méme plné oddéleni a vychazime s lizky velmi tésné¢.
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Musime svléknout celou postel a vydezinfikovat ji i se stoleckem vcetné vnitinich
prostort, ktery mél pacient k dispozici. Pokazdé, kdyz u pacientd vyuZzijeme
aquarel, koupaci kieslo nebo toaletni vozik musime ho pak nésledné
vydezinfikovat. Kdyz pacientiim rozdavam odpoledne teploméry, pokazdé je pak

jdu vydezinfikovat pomoci dezinfek¢nich ubrouski.

Na oddéleni mame k dispozici mycku, kterou vyuzivame na myti sklenic¢ek po

pacientech, pfiborti (mame vlastni na oddéleni), tacki, pitek nebo konvi.

Na vodni lazni mame box, ktery slouzi jako dezinfekce ponorem a dévaji se do
ni hlavné tacky, které sestry pouzivaji pti odbérech, zaStipovaci pedny u cévek,
hacky na mocové cévky, dzbanky nebo kosiky, které pacienti méli s sebou na
jednotce intenzivni péce. Béhem dne je pribézné vyndavam, oplachnu, necham

okapat a nasledn¢ uklidim na ¢istici mistnosti.

Kdyz si donesu na oddé€leni Cisté pradlo, rozttidim ho a ulozim do mistnosti
s Cistym pradlem. Podobné délam u i véci z centralni sterilizace, které ukladam do

ptevazovaciho voziku.
Doplitiovani materialu

Doplituji se mydla, dezinfekce, rukavice do stojanti dle potieby. Pfipadné to, co
dochazi, se zapisuje do fasovaciho seSitu. Béhem noc¢ni sluzby se dopliuji do
lednice infuze (glukéza, Ringertiv roztok apod.), na sesterné jehly, injekéni

sttikacky, kanyly, ¢tverecky apod.
Dezinfekce

Kazdych 24 hodin musime vyménit dezinfekce v boxech. Jedna se o dezinfekci
ponorem a je dileZité u nich dodrzet ddvkovani. Tento typ dezinfekce mame u nas
ve tfech boxech. Jeden na vySetfovné, kde jsou hlavné chirurgické nastroje, dalsi
takovy je na Cistici mistnosti, kde je 1 jeden velky pro dzbany, kosiky, tacky apod.
Dalsi dezinfekce, kterou fedime je na povrchy, kdy ji nafedime a nasledné¢ do ni

vlozime ubrousky. To pouzivame pfi dezinfekci posteli, stolkli a povrchii.
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3.4.6 Samostatna prace sanitaie mimo oddéleni

Centralni sterilizace

Do centralni sterilizace odnasime minimalné pét nastroji s vypsanou zadankou.
Nocni sluzba vzdy nastroje spocita, vypise zddanku a necha ji piipravenou denni
sluzbé, ktera ji odnese. Musime si zde ohlidat Cas, protoze piijima pouze mezi
sedmou a desdtou hodinou a nasledné¢ vydavd mezi ¢trnactou a sedmndictou
hodinou. Je dulezité, abychom nastroje nezapominali odnéaset nebo vyzvedavat, aby

byl vZdy dostatek nastroji na odd¢leni.

Soucasti centralni sterilizace je i ¢ast, kterd obstarava lizka pacientl a jejich
naslednou upravu. Pokazdé, kdyZ pacienta odvezeme na sl svezeme jeho luzko
sem, predame informaci, jestli postel chceme odvézt k salim nebo na oddéleni

v zavislosti na tom, zda se k nam pacient bude vracet, nebo ne.
Nemocnié¢ni lékarna

V nemocni¢ni Iékarné se vyzvedavaji objednavky pro nasi kliniku. Sudy tyden ji
vyzvedava oddéleni A, lichy tyden oddéleni B. JelikoZ béhem rezimu COVID-19
bylo oddéleni B zavieno, mélo to na starosti pouze oddéleni A. Objednavky se zde
nevyzvedavaji pouze pro tyto oddé€leni, ale 1 pro neurochirurgickou jednotku
intenzivni péce nebo ambulanci. Chodime pro ni kazdy vSedni den a vydej je do

15:30 h. O vikendech a svatcich ma zavieno.
Situace ¢. 1 Vyzvednuti objednavky v nemocnicni lékdarné
20. 4. 2020 14:30-14:55

Zjistila jsem, Ze je cas je jit vyzvednout objednavku v nemocnicni lékarné. Na
oddelent nebylo v tu chvili nic akutniho na praci, takze jsem sestram ozndamila, Ze
Jjdu do lékarny. Vzala jsem si vozik a jela az do pavilonu I, ktery je od nas nejdal ze
vSech. Kdyz jsem dorazila, zazvonila jsem a poprosila o objednavku pro
neurochirurgickou kliniku. Pracovnice lékarny mi ji predala a musela jsem
podepsat potvrzeni o prevzeti. Objednavky jsou oznacené, takze vim, kam je mam
rozvézt. Nasledné jsem sla odvézt objednavku na NCHJIP a pak se vratila k nam

na oddélent, protoze pro ambulanci zde nic nebylo.
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3.4.7 Prace sanitaife mimo oddéleni s indikaci sestry

Odnaseni material mimo oddéleni

Tuto praci provadime vzdy na piikaz sestry, ktera nam piidd vzdy jasné
a srozumitelné informace, co mame udé¢lat. Kdyz jdeme posilat 1éky nebo
biologické vzorky potrubni poStou musime védet, kam presné to posilame. Chceme
ptedejit tomu, abychom to poslali na nespravné misto. Naptiklad u odbért krve si
musime dat pozor, zda se vzorek posild na hematologické vySetieni nebo na
transfuzni oddéleni na kiiZzovy test. Nékteré smény je této prace vice a nékdy zase

méng, je to dost nepravidelné.

Béhem mého sbéru dat byla tato prace velice ovlivnéna pandemii COVID-19.
Bylo to zpasobeno tim, Ze jsme museli ¢asto odnaset vytéry do laboratote, ktera
byla specidlné vytvorena pro vzorky odebrané za ucelem vylouceni ¢i potvrzeni

prave tohoto viru.
Situace ¢. 1 Sestra mé poslala do laboratore s vytérem na COVID-19
20.4.2020 8:20-8:35

Sestra mé poprosila, jestli bych nedosla na oddeéleni B nasi kliniky, které v soucasné
dobé slouzi jako prijem novych pacientii. Tam se jim déla nasofaryngealni stér na
COVID-19. Zde jsem dostala biologické materialy, které jsem odnesla do
laboratore, kterd se primo zabyva testovanim na tento virus a nachdzi se na Psi
louce v aredlu UVN. Oproti béznym biologickym vzorkiim musi byt tento jesté
ulozZeny ve specialnim boxu, ve kterém se prepravuje do laboratore. Zde jsem pak

nasledné vyfasovala novy, sla ho odnést na oddéleni a vratila se zpatky na oddélent

A.
Vyzvedavani véci

To je prace, kdy pomdhame sestie s donesenim véci na odd€leni. VEtSinou nas posle
na jiné oddé€leni, které se nachazi v blizkosti naseho. Jedna se naptiklad o 1éky.
Nékdy jdeme vyzvednout desky po pacientovi, kterého si pfijmuli na ICU. KdyZ si
pottebujeme pujcit aquarel z nasi JIP, sestra vzdy zavola ptedem, jestli si pro n¢ho

muzeme piijit.
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3.5 Diskuze

Diskuze se vénuje informacim, které jsem ziskala béhem pozorovani a nésledné
analyzy sebranych dat. Identifikovala jsem sedm hlavnich skupin spolupréce sestry
a sanitafrky nasledné piima péce o pacienta bez indikace sestry, pfima péce
o pacienta s indikaci sestry, pfima péce o pacienta se sestrou, predavani informaci
mezi sestrou a sanitafem, samostatna prace sanitafe na odd¢€leni, samostatna prace
sanitafe mimo odd¢leni, prace sanitdfe mimo odd¢leni s indikaci sestry. Sanitarka
béhem své sluzby provadi pfimou péci u pacienta, velmi t€sné spolupracuje se
sestrou, ale také vykonava prace, které pomahaji k plynulému chodu oddé¢leni.
Organizace je zde velmi dulezitd, jelikoz jednotlivé prace sestry a sanitafky na sebe

navazuji.

Hovotime-li o pé¢i o pacienta je vZdy zminén 1ékart a sestra. To ma samoziejmée
své opodstatnéni. Mdlo se, ale zminuje, ze velky podil na péci maji i sanitafi
a osetfovatelé. Ti vedle sestry patii k persondlu, se kterym je pacient v neustalém
kontaktu na oddéleni. To vidime i v mé analyze, vétSina nasi prace je u pacienta.
V analyze jsem si ¢innosti sanitafe rozdélila do sedmi skupin, kde prvni ¢ast téchto
¢innosti je bez sestry a druhd se sestrou. Proto je zde velmi dilezitd efektivni

spoluprace sestry a sanitare.

Moje analyza byla ovlivnéna pandemii COVID-19 a tyto sluzby byly
naro¢néjsi, nez jsme bézné zvykli. Na sestry byl v tomto rezimu vyvijen vétsi tlak
nez za normdlniho stavu a my jako pomocny oSetfovatelsky persondl jsme se
snazili, abychom jim co nejvice pomohli a bylo na nas spolehnuti. Musel se udrzet
chod kliniky 1 za ztizenych podminek, protoZe ostatni nemoci a irazy nepfestaly

existovat a my chtéli poskytovat co nejlepsi péci i nadale.

Proc€ je u nas spoluprace sestry a sanitafe tolik kli¢ova? Ve sbéru dat vidime,
Ze se zacind rano snahou, aby byli pacienti po snidani, nez vyjede sestra s ranni
medikaci. Cini se tak hlavné z diivodu, aby se tam navzajem nepletli, protoZe moc
velkého prostoru na pokojich nebyva. Sestra musi zase v n¢jakém rozumném tempu
rozdat 1€ky, protoZe sanitaf na ni navaze hygienickou péci u pacienta. To samé musi

udélat i sanitaf, ktery si zorganizuje postup koupani pacientl tak, aby vSe nejlépe
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stihl béhem dopoledne. Samoziejmé, kdyZ se pacient na to neciti dame mu prostor

1 po obédé, piipadné vymyslime néco jiné¢ho.

Sestra si pak zpatky "prevezme" pacienty od sanitafe, aby jim mohla
zkontrolovat a pfevazat ranu. Tohle potfebuje mit hotové, protoze mimo to pfijima
1 nové pacienty z JIP, ICU, z jinych nemocnic nebo piekladd pacienty na jina
oddé€leni. Odpoledne musi edukovat a pfipravovat nové pacienty operacni vykon
(zajistit anestetické vySetieni, intravendzni vstup apod.) a spolu se sanitafem svazi
pacienty z dospavaciho pokoje a hlida jejich stav po vykonu, jestli se neobjevuji
komplikace. Proto m¢ napada jedno pftislovi, které pravi "co mizes udélat dnes,
neodkladej na zitra" v naSem ptipadé "co muizes udélat dopoledne, neodkladej na
odpoledne". Nikdy nevime, co se béhem dne miize stét, kolik bude neocekavanych
novych akutnich pfijma. Byvaji dny, kdy maji mnohem vice prace sestry a né¢kdy
je to zase naopak, ale vzdy si spoleéné pomizeme, co je v naSich silach

a kompetencich.
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4 Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou spoluprace mezi v§eobecnou sestrou
a sanitafem na neurochirurgickém oddéleni. Fungujici spolupréce je velmi dulezita
k poskytovani kvalitni péCe o pacienta. Pfipadné chyby by mohly mit pro pacienta
1 fatalni nésledky. V teoretické casti jsem popsala vychodiska zaméfeni na tymovou
spolupraci a spolupraci ve zdravotnické, resp. oSetfovatelském tymu a role

vSeobecné sestry a sanitare.

vvvvvv

wewvr

k tomu, abych popsala nejduilezitéjsi oblasti Cinnosti, kdy je spoluprace sestry

a sanitafe vyznamna. Limitem této studie je kratka doba pozorovani.

39



)]

10.

11.

12.

Seznam pouzité literatury

ELISS, Carolyn, Tony E. ADAMS a Arthur P. BOCHNER. Autoethnography:
An Overview. Historical Social Research. 2011, 36(4) (138), 273 - 290.

GLASA, J.; SOLTES, L., a kol. Osetrovatelska etika 1. Ucebnica pre stredné
zdravotnické skoly. Martin: Osveta, 1998; 212 s. ISBN 80-217-0594-9.
JAROSOVA, D. Teorie moderniho oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: ISV
nakladatelstvi, 2000; 133 s. ISBN 80-85866-55-2.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Grada Publishing Praha
2009 ISBN: 978-80-247-2713-4

MACKOVA, Marie, ed. Multidisciplindrni tym: sbornik z odborné konference
s mezindrodni ucasti: Brno 27.4.2006. Vyd. 1. Brno: Néarodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2006. 48 s. ISBN 80-
7013-437-2.

MUNCEY, Tessa. Doing autoethnography. International Journal of
Qualitative Methods 4. 1-12. 2005.

. PLEVOVA, llona. Management ve zdravotnictvi. 1. Praha: Grada, 2012.

ISBN IsBn 978-80-247-3871-0.

STANKOVA, Marta. Zdklady teorie osetiovatelstvi: uéebni texty pro
bakalarské a magisterské studium. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1996. 193 s.
ISBN 80-7184-243-5.

SVOBODNIK, Pavel. Management pro zdravotniky v kostce. Vyd. 1. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti v Brné,

2009. 125 s. ISBN 978-80-7013-498-6.

TOUSEK, Laco a Lenka J. BUDILOVA. Vybrané kapitoly z kvalitativniho
vyzkumu. Plzen: ZapadocCeska univerzita v Plzni, 2015. ISBN 978-80-261-
0471-1.

Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN [online]. [cit.
2020-05-27]. Dostupné¢ z: https://www.uvn.cz/cs/neurochirurgicka-klinika-

uvod
Vseobecna sestra [online]. [cit. 2020-05-27]. Dostupné z:

https://nsp.cz/jednotka-prace/vseobecna-sestra-0359

40


https://www.uvn.cz/cs/neurochirurgicka-klinika-uvod
https://www.uvn.cz/cs/neurochirurgicka-klinika-uvod
https://nsp.cz/jednotka-prace/vseobecna-sestra-0359

13. PETERSON, Ashley L. 4 case for the use of autoethnography in nursing
research. Journal of Advanced Nursing 2014. 226-231.

Pravni predpisy

1. Vyhlaska 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd.

2. Zakon €. 96/2004 Sb. O podminkach ziskdvani a uznavani zpuasobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

41



