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Abstrakt

Tématem této prace je popis spoluprace sestry a sanitdie na traumatologickém
oddé€leni. Cilem vyzkumu je zjistit, jakou roli ma sanitaf pii poskytovani oSetfovatelské
péce a vyzdvihnout jeho postaveni v oSetfovatelském tymu. V praci se vénuji i tomu, ze
ptes rozdily ve vzdélani a funkci, musi tyto dvé skupiny zdravotnického personalu,
fungovat a spolupracovat, jako jeden celek. Je to nutné pro zajisténi kvalitni a bezpecné
oSetrovatelské péce o pacienty.

Prvni teoreticka ¢ast prace pojednava o vyzkumné metod€, pouzité v této praci
- autoetnografii. Pojednava se o spolupréaci v tymu, vedeni tymu, a to jakou roli hraje
spoluprace v ramci celého tymu. Déle popisuje nejcastéjsi diagnozy lécené na oddé€leni

Traumatologie.

Druhd prakticka ¢éast prace pojednava o metodice a cilech vyzkumu. V této je ¢asti
uveden zplsob sbéru dat pro vyzkum. Je zde popséno oddéleni, na kterém byl vyzkum
provadén, skladba pacienti a pracovnikti. Také jsou v této Casti uvedeny harmonogramy

pracovnich smén zamé&stnancul.

Tteti cast prace popisuje vlastni vyzkum. Je zde popsan priibéh péti dnl na oddéleni.
Pro kazdy den je rozepsana struktura zaméstnancli a pacientll s jejich diagndézami.
Nasledné jsou uvedeny kliCové situace spoluprace a komunikace mezi sestrou a sanitafem

a celkové shrnuti ptislusného dne.

Podrobné jsou popsany nékteré situace, které fesi sanitai a sestra béhem poskytovani
oetiovatelské péce. Casto se jedna o situace, kdy je spoluprice tdchto dvou profesi

klicova.



Abstract

The topic of this paper is the cooperation of nurses and nursing assistants in the
traumatology department. The goal is to find out the role performed by the nursing
assistants in providing patient care, and highlighting their position in the nursing team. In
this paper, I also focus on the fact that despite the differences in education and function,

these two groups must function and cooperate as one unit.

The first part of the paper is theoretic and focuses on the method of research used
here: autoethnography. This method observes cooperation within the team and with
management and assesses the role of cooperation within the whole team. It also focuses on

the most common diagnoses in the traumatology department.

The second, practical part of the paper addresses the goals and methods of the
research. The method of data collection is also introduced in this part. The department
where the research took place is described here, as well as the composition of the patients

and the employees.

The third part describes the research itself. The course of five days at the department
is covered in this part. For each day, the structure of employees and patients is listed, as
well as the patients' diagnoses. Key situations of cooperation and communication between

the nurse and nursing assistant and a summary of the entire day are also described.

Some situations, which are handled by the nurse and nursing assistant during
providing nursing care, are described in detail. These are often situations in which the

cooperation of these two professions is key.
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Uvod
Tématem mé bakalarské prace je spoluprace sestry a sanitafe pii poskytovani
oSetfovatelské péce na standardnim odd¢€leni. Toto téma jsem si vybrala, protoze pracuji,

jako sanitaf na traumatologickém odd¢leni ortopedické kliniky.

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala metodu autoetnografie. Je to metoda, o které se
v mnoha aspektech pochybuje, ale zaroven se ale vyzdvihuje jeji originalita a moZnost

nahlédnout na danou problematiku, o¢ima piimého tcastnika udalosti.

V prvni ¢asti prace, kterd je teoretickd, se veénuji metodice vyzkumu, spolupraci
vtymu a nejcastéjSim diagn6zdm na oddéleni traumatologie. Zminuji se o vyhodach
a nevyhodach autoetnografie. Uvadim podstatné aspekty pro vytvofeni tymu, tymové

spoluprace a ziskani kvalifikace a kompetenci v§eobecné sestry a sanitaie.

Ve druhé praktické casti se vénuji popisu oddéleni. Zmifluji zde strukturu
zaméstnancl, uvadim harmonogramy denni a no¢ni sluzby sestry i harmonogram denni

sluZby sanitare.

Sbér dat jsem provadéla pfimym pozorovanim na oddéleni. O kazdém pozorovaném
dni jsem si vedla zapisky, které obsahovaly i Casové informace o jednotlivych ukonech
zdravotnickych profesi a ty zanesla do vyzkumu. Ve vyzkumné ¢asti je také zaznamenana

skladba pacientli a zamé&stnancti daného dne.

Mym cilem je zaznamenat, jakou roli ma sanitaf pti poskytovani oSetfovatelské péce
a jeho postaveni v rdmci oSetfovatelského tymu. Déle jsem chtéla vyzdvihnout diilezitost
spoluprace mezi sestrou a sanitdifem a zdlraznit, Ze jejich spoluprace je kliCova pfii
poskytovani oSetfovatelské péce. Dobrd spoluprace pfispiva spolecné s komunikaci

k dobré atmosféie v celém oSetfovatelském tymu a pracovnim kolektivu.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Etnografie, autoetnografie

Slovu etnografie mizeme v tomto pojeti piifadit synonymum terénni vyzkum.(8)
Etnografie je empiricka kvalitativni metoda.(5) Pti aplikaci této metody jde hlavné
o autentické zkuSenosti autora, které poté vedou k sociologickému porozuméni danému

problému.(12)

Britsky antropolog Bronislaw K. Malinowski preferoval osobni Gcast pfi terénnich
vyzkumech se zalenénim se do kazdodenniho Zivota sledované skupiny. Snazil se
pochopit, jak vnima dana skupina svoje postaveni ve svété a své vlastni jednani a mysleni.
Diky tomuto pfistupu k pozorovani se zacala tato metoda nazyvat i z(castnénym
pozorovanim. Data byla v minulosti ziskdvdna pievdzné rozhovory a pozorovanim

fungovani spolecnosti, protoze se vyzkum provadel v kulturach bez pisma.(8)

Etnografii se, oproti klasickému terénnimu vyzkumu, vytykala spousta aspekti.
Naptiklad, Ze chybi dynamika a vyvoj dané spolecnosti. Také to, zZe pravdivost chovani
jedinct zavisi na délce pozorovani badatelem, protoze aZz po urcité dobé ho pozorovana
spolecnost za¢ne brat jako svého €lena a naplno se projevi. Spolecnost je liena, jakoby ji
nic z okolniho svéta neovliviiovalo a pfevazuji subjektivni nazory pozorovatele. Naopak

dnes jsou tyto ndzory cenény.(8)

Autoetnografie vychazi z postmoderni filosofie. Je to unikédtni metoda, s niZ ma
pozorovatel moznost vnést do problematiky 1 svilj vlastni pohled. BohuZel toto je i jejim
velkym tskalim. Casto se zpochybiiuje, jestli neni tato metoda piili§ subjektivni. Zda do ni
autor nevnasi pfili§ vlastnich pocitii a emoci a neni ovlivnén napiiklad svymi predchozimi
osobnimi zkuSenostmi.(72) Ja4 sama vim, Ze se v mém vyzkumu odrédZi moje ptredchozi

pracovni zkuSenost na jiné klinice, ale zaroven mi tato zkuSenost poslouZila i pro moZnost

porovnani.
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Coffey (1999, 127) uvadi, ze: “Etnografie, je dilo paméti, protoze prace v terénu
a zavérecné texty nemohou byt oddéleny od vzpominek, které je utvari.“(1, s.127) Popisuje
etnografii, jako sbirani vzpominek, zazitkii a emoci. Z téch poté autor vychazi pii snaze

vytvorit text, ktery by nékoho obohatil nebo vnesl trochu svétla do dané problematiky.(72)

Vyzkumnik / badatel je sdm svym vyzkumnym nastrojem to pak mize mit za

nasledek, ze se vysledky vyzkumu mohou zvrhnout ve vypravéni osobniho prozitku.(8)

Velmi dulezité jsou také hodnoty daného jedince,(/2) kazdy je ma nastavené n¢kde
jinde a odrazeji se v textu. M¢& osobn¢ pfi praci velmi zélezi na tom, aby bylo o pacienty
pecovano, jak fyzicky, tak psychicky a aby nem¢li strach a rozuméli v§emu, co jim lékat
sdélil. Vim, ze se tento mtyj pfistup ve vyzkumu odrazi. Kdyby nékdo jiny zpracovéval
vyzkum se stejnym zaddnim na stejném oddéleni, jeho prace bude vypadat jinak. I v tomto

je metoda autoetnografie jedinecna.

Kazdy miize autoetnografii pojmout trochu jinou formou. Clovék miize byt napiiklad
vzdalenym pozorovatelem, vytvaret si poznadmky nebo si vést denik. Muze se také
v pozorovaném ,,poli* pfimo ucastnit, provadet rozhovory. KdyZ se jedinec zapoji, pouze
pro ucely pozorovani a po dobu pozorovani, mize se zde vynofit otazka, jestli je zapojeni

dostate¢né?(12)

Pozorovani miizeme provadét v riznych lokacich, v riznych kolektivech, nebo i jako

pozorovani sebe v dané situaci.

Autoetnografie neni jen slepé opisovani n¢jakych zjisténych dat. Vyzkumnik cely
vyzkum obohacuje o vlastni zkuSenosti a pohled a ¢astecné 1 o zpétny odraz sebe sama.
Vyzkumnik potiebuje 1 urCitou miru odvahy, jelikoz mtize popisovat nékteré svoje
postupy, odpovédi, feSeni problému, které se nemusi libit kazdému a muze tedy celit
1 kritice.(11)
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1.2 Tym

Jiz podle Maslowovy pyramidy potifeb patii mezi zékladni potieby jedince urcita
sounalezitost (9) a tym takovou soundlezitost poskytuje. Muze byt zdrojem opory
v tézkych zivotnich situacich, mize byt ale i zdrojem stresu, pokud jednotlivi Clenové
tymu mezi sebou dobie nevychazeji. To potom mize ovlivnit i vysledky prace celého

tymu.(4)

Tym jako takovy je definovan jako vétsi skupina lidi, ktefi maji spole¢ny cil. Tohoto
cile mohou spolecné snaze dosdhnout, mohou se vzdjemné motivovat a nalézat rlizna

a napaditéjsi feSeni, nez samotny jedinec.(4)

Pozitiva tymu mohou byt budovani vztahli a snaz§i komunikace. Z toho vyplyva
vyuziti znalosti a kreativity vSech ¢lenli tymu a piijemnéjSi atmosféra na pracovisti.
Vzéajemna podpora snizuje obavy ze zodpovédnosti a neuspéchu a uci tcté a vzajemnému

respektu. Dobré vztahy v tymu mohou jednotlivym ¢lentim poskytovat zdzemi a uznani.(4)

Negativa tymu mohou byt konflikty a potladend individualita vychazejici z potieby
pfizptisobit se pravidlim a spoleénému cili. Casova naro¢nost spoluprice a nadmérné

traveni ¢asu s kolegy mohou vyvolat spory mezi ¢leny tymu.

Dtlezitou roli hraje vedouci tymu. Tento by mél byt tymovym vidcem, ktery
neprosazuje svoje individualni z4jmy a nedava na obdiv, ze veskeré zéasluhy jsou pouze
jeho. Pokud mé tym vidce, kterému mohou jeho ¢lenové vérit, vidce ktery uzna i svoji
chybu a ktery zdravé podnécuje k vzdjemné spolupraci, divére a lepSim vykontim, vidce
ktery se snazi o dobré vztahy v ramci kolektivu, a dokaze se za sviij tym postavit, poté

teprve muZze cely tym spravné a harmonicky fungovat.(4)

1.3 Spoluprace

Dalsim dilezitym terminem v této problematice, je spoluprace. Kolajova (2006, 46)
uvadi, Ze: ,,Znamena systematickou integraci usili jedinct pti dosahovani spolecného cile.

Jednd se o spojeni dvou faktori: soucinnosti a koordinace.“(4, s.46) Tvorba dobie
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spolupracujiciho kolektivu je komplikovanym procesem, protoze kazdy z jeho ¢lenti ma
své zivotni zkuSenosti, nazory a ocekdvani. Z téchto divodid mize byt komplikované

sestavit fungujici tym efektivné plnici dané pracovni povinnosti.

Aby tym spravné spolupracoval, potfebuje mit stanoven spolecny cil. Velmi dilezité
je, aby vSichni ¢lenové mohli néjak prispét k tvorbé zakladnich pravidel a mohli se podilet
na utvareni chodu oddéleni.(4) Pro lepsi spolupraci jsou vhodné i spole¢né mimopracovni

¢innosti, jakymi mohou byt neformalni setkani nebo teambuildingové aktivity.

Kazdy tym muize prochazet nékolika stadii tymové spoluprace, kterymi jsou
vzajemné ,,otukavani®, naptiklad pfi ptichodu novych kolegt. Konflikty, vyzvy a zklamani
projevujici se jako vzpoury proti viidcim (at’ oficidlnim nebo neformdlnim) nebo jako
projevy deziluzi a ztraty prvotniho nadSeni. Vhodné je, pokud jsou kolektivem prozité
situace brany jako zkuSenost k pouCeni a lepSimu vzajemné pochopeni. PozitivnéjSimi
stadii jsou spokojenost Clenii se svym postavenim v tymu, dobra atmosféra a tymovy

duch.(4)

Tyto kroky spojené s formovanim tymu je potfeba prekonat. Tymova spoluprace je
velmi dulezita pro poskytovani oSetrovatelské péce. Pro jeji rozvoj je potieba zejména
pratelska atmosféra na pracoviSti, moZnost oteviené komunikace, dobfe nastaveny

spole¢ny cil a moZnost novych navrha.

1.4 Uznani zpusobilosti k vpkonu a ndplii prdace dle zakona

Vycet podminek pro uznani odborné zplsobilosti a jednotlivych kompetenci
zdravotnickych profesi uvedeny nize neni kompletni. Jsou vypsany pouze ty, které se

tykaji pracovnikli na odd¢leni, na kterém byl provadén vyzkum.

1.4.1 Uznani zpusobilosti u vS§eobecné sestry

Uznéni zptsobilosti k vykonu povolani VSeobecné sestry podléha zdkonu ¢. 96/2004
Sb. cast prvni - Podminky ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych

zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.
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Podle tohoto zékona I1ze vykonavat povolani VSeobecné sestry za nésledujicich podminek:
Absolvovani akreditovaného bakaldfského studijniho program, po jehoz ukonceni je
uznana profesni zpiisobilost VSeobecna sestra. Absolvovanim tiiletého programu na vyssi
odborné zdravotnické Skole v oboru diplomovana vSeobecnd sestra, nebo pouze
jednoletym studiem na této Skole, za ptredpokladu, ze dany jedinec ptredtim absolvoval
sttedni zdravotnickou Skolu, nebo mé uznanou zpulsobilost k vykonu povolani:
zdravotnicky zachranaf, porodni asistentka, nebo détska sestra. Toto jsou moznosti ziskani
zpusobilosti k vykonavani povolani vSeobecné sestry platné od roku 2004. Profesni
zpisobilost byla uznana i sestram, které studovaly pouze na stfedni zdravotnické skole,

pred rokem 2004.(14)

Vseobecna sestra v ramci svého povoldni poskytuje oSetfovatelskou péci. Ve
spolupréci s 1ékafem nebo zubnim lékatem se podili na preventivni, 1écebné, diagnostické,

rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci.(74)

1.4.2 Kompetence vSeobecné sestry

Co vSechno miiZze VSeobecna sestra bez odborného dohledu vykonavat, je stanoveno
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Dle této vyhlaSky VSeobecna sestra miize bez odborného
dohledu a indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem: sledovat a hodnotit
fyziologické funkce, sob&stacnost a stav pacienta, pouzivat k tomu méftici techniky a Skaly,
odebirat anamnézy a biologicky materidl, pracovat sriznymi Kkatetry, nacvicovat
rehabilitacni ¢innosti a ukony, pecovat o a zavadét periferni vstupy, edukovat pacienty,
starat se o pfepravu a véci spojené s pacienty, podavat, objedndvat a aplikovat povolena
1é¢iva, oSetfovat rany, stomie, vstupy, polohovat, pecovat a hodnotit centralni zilni vstup,

odstraniovat stehy, podavat kyslikovou terapii, zavadét gastrickou sondu, podavat

klyzmata, asistovat pfi aplikaci transfuznich ptipravki.(70)

1.4.3 Uznani zpisobilosti u sanitare

Uznani zpiisobilosti k vykonu povolani Sanitafe podléha zakonu ¢. 96/2004 Sb. ¢ast
prvni - Podminky ziskdvani a wuznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych

zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.
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Dle tohoto zékona lze vykondvat povolani Sanitife za predpokladu absolvovani
akredita¢niho kvalifikovaného kurzu v oboru - Sanitaf nebo ukonéenim dvou semestra

v akreditovaném bakaléatském programu, ktery slouzi k ptipravé v§eobecnych sester.(74)

Sanitat v rdmci svého povolani provadi pomocnou ¢innost v ramci poskytovani
osetfovatelské péce pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim zdravotnického

pracovnika zptisobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu.(74)

14.4 Kompetence sanitare

Co vSechno miiZe sanitaf bez odborného dohledu vykonavat, je stanoveno vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb. Sam muze udrzovat hygienu prosttedi, nebo lizka, méfit télesnou teplotu,
vysku nebo vahu pacienta, pecovat o vyprazdilovani pacienta, piepravovat biologicky
material, pradlo, nebo jiné prosttedky. MiiZze kontrolovat chladici zafizeni nebo dopliuje

potfebny material na oddéleni.(10)

Dle této vyhlasky mtize Sanitaf pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu provadét tkony
spojené s hygienickou péci. Dale mlize pomahat pfi polohovani, fixaci, zajiStovani stravy,

asistovat pii prevazech, pfipravovat obvazovy materidl, pomahat pii ptiprave 1€ki.

1.5 Ortopedie - Traumatologie a jeji nejcastéjsi diagnozy

Kazdy traz vradmci ortopedie zac¢ind na Grazové ambulanci, kde probihd prvni
vySetieni (vychazim ze svého pracovisté, na ostatnich pracovistich se miiZze tento postup
lisit). Stejn¢ jako u jinych pacientli je dualezité zjistit anamnézu, predchozi Urazy
a chronick4 onemocnéni a s tim spojenou chronickou medikaci pacienta. Velmi dilezité je

zjiSténi mechaniky urazu.
Kromé zakladniho vySetfeni je zkouman i rozsah pohybu postizené oblasti. VySetfeni

se poté dopliiuje o odbéry krve, EKG, RTG. Podle potieby lze provést vysetieni CT nebo

1 magnetickou rezonanci, ktera dokéaze presnéji zobrazit mekké tkané.(2)
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Terapii po Urazech mizeme rozd¢lit na dva druhy. Konzervativni, kde k 1é¢eni slouzi
napiiklad dlahy, sadrové fixace, zavésy, tahy a operacni, kde jde hlavné o stabilizaci
ulomkti kosti - osteosyntézu. Mezi osteosyntézy mizeme zaiadit napiiklad zevni fixaci,
dlahovou fixaci, nitrodienovou fixaci za pomoci dratii a ostatni fixace.(2) Volba metody

1é¢by zavisi na druhu urazu, zptisobu a rozsahu poskozeni a celkovém stavu pacienta.(15)

1.5.1 Urazy pateie

Urazy patefe mohou nastat nejéast&ji po padu, nebo autonehodé. Diagnostikuji se
podle klinického obrazu a pomoci zobrazovacich metod. Pokud Ize od pacienta ziskat

informace, je dulezité zjistit mechanismus urazu.(75)

Nejcastéji se na nasem odd¢leni objevuje fraktura obratli Th-L. Tato diagnodza je
vétSinou feSena konzervativnim zplsobem - nasazeni Jewettova korzetu, nebo operativnim
zpisobem, kdy se fixuji poskozené obratle a poté pacient také nosi Jewettiiv korzet po

dobu Sesti a vice tydnu.

1.5.2 Ruptura Achillovy Slachy

Ruptura Achillovy S$lachy je jedna z ¢astych diagn6z na traumatologickém oddéleni.
VétSinou je nésledkem sportovni aktivity nebo Spatného $lapnuti do neznamého prostoru.
Lécba je operativni, ale vétSinou neprobihd pod celkovou narkdzou. PretrZzena Slacha se
seSije a aplikuje se vysokd sddrova fixace. Po tfech tydnech je poranéna koncetina
pfesadrovana do nizké sadrové fixace, opét na tii tydny. Poté ndsleduje rehabilitace

a postupné zatézovani postizené koncetiny.

1.5.3 Zlomenina acetabula

Tento typ diagnézy na nasem oddéleni je méné cCasty, ale patfi mezi hlavni
traumatologické diagndzy. Tato zlomenina je Casto zptsobena pii dopravnich nehodéch.
U starSich lidi pak pfi béznych padech, které ani nemuseji byt z velké vysky. Podle
vypovedi téchto pacientll se jim Uraz Casto stal, kdyZ se snazili posadit do kiesla, ale
neodhadli vzdalenost nebo postaveni kiesla. Piesto se snazili dosednout, coz vedlo k padu

na zem.
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Tato zlomenina, pokud neni komplikovand, se da fesit konzervativnim zplisobem,
kdy pacient chodi o berlich a nezatézuje danou koncetinu nebo radikalné operaci. To je

ovSem méng¢ Casté feSeni.(2)

1.5.4 Oteviené zlomeniny

Oteviené zlomeniny, se primarné fesi operativné. Pacient musi v¢as dostat davku
antibiotik pro zamezeni vzniku infekce, kterd by se pfi poruSeni kize a okolnich tkédni
mohla dostat do rany. Casto se stava, Ze okolni tkaf je traumatem tak postiZena, Ze musi
byt v prvni fazi pouzit zevni fixator k fixaci koncetiny. Nasledné¢ se musi vyckat na

zahojeni okolni tkdn€ a teprve poté miiZze byt operovéana vlastni zlomenina.

Pacienti s touto diagn6zou jsou vétSinou, na naSem oddéleni hospitalizovani po celou
dobu, kdy maji nasazen fixator. Doba hospitalizace mize byt v tomto piipad¢ pro pacienta

velmi dlouha.

1.5.5 Zlomeniny proximalniho konce humeru
VétSinou tuto diagnoézu viddme u pacientdl vysSiho veéku, kteti trpi osteopordzou.
Casto sta¢i konzervativni feseni Desaultovou dlahou, nebo je zvoleno operativni feSeni

s naslednym dolécenim pomoci této dlahy.(2)

1.5.6 Periprotetické zlomeniny kycelniho kloubu

Tato diagnéza se na traumatologickém oddéleni také objevuje Casto. Jedna se
o zlomeniny, které se objevi v okoli jiz operované zlomeniny nebo kloubni nahrady.
Nejcastéji jsou tyto zlomeniny na femuru, kdy se kost zlomi v disledku padu pod jiz

voperovanou nahradou nebo hiebem.

1.5.7 Zlomeniny diafyzy humeru

Tato zlomenina, se objevuje opét u starSich pacientdi, ktefi trpi osteoporozou.

K takovému urazu staci prosty pad a postizenymi jsou zejména Zeny. Casto se ale s timto
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urazem na oddéleni setkdvame i u mladsich pacientd v rdmci trazu, ktery vznika pii hrani

hry ,,paka“. Kost v tomto ptipad¢é praskne v ramci zatéze, pti prepinani svall.(2)

Na tuto zlomeninu, mizeme v ramci konzervativni terapie pouzit opét Desaultovu
dlahu. Nevyhodou tohoto feseni je, ze imobilizuje loket i rameno postizené koncetiny a tim

znacn€ omezi sobéstacnost pacienta.(2)

1.5.8 Zlomeniny proximalniho femuru

Tyto zlomeniny mohou postihnout vyjimeéné mladé lidi, a to pfevazn€ pfi
dopravnich nehodach, nebo pii padu z vysSky. Typicky, ale postihuji star$i lidi, a to
zejména zeny, které trpi osteopordzou. S touto zlomeninou se lze setkat ale i u pacientt,
kteti trpi rakovinou a maji metastazy.(/5) Starsi osaméle Zijici pacienti ¢asto po urazu lezi
1 n¢kolik dni doma, jelikoZz po padu se nemohou zvednout a dovolat se pomoci. Dle
vypovédi téchto pacientli je nachdzi sousedka nebo postacka, kterym bylo podezielé, ze

nékolik dni neotviraji, nebo nevychazeji ze svého domova.

Tyto zlomeniny se déli na pertrochanterické, trochanterické, intertrochanterické
a inntrakapsularni zlomeniny krc¢ku. Lécba casto zaleZi na véku a zdravotnim stavu
pacienta. S ohledem na tyto skutecnosti se Casto musi pfistoupit ke konzervativni
terapii.(2) U mladych pacientl se 1ékafi chtéji vyhnout totalni nahrad€ a snaZi se kloub

zachranit, aby zistal pokud moZzno plné funkéni.
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2. Prakticka cast

2.1 Metodika vyzkumu

Pro svoji bakaldiskou praci jsem pouzila empiricky, kvalitativni vyzkum metodou
autoetnografie. Zaznamendvala jsem veSkerou svou Cinnost sanitafe v pritbé¢hu pracovni
smény. Svoje poznadmky, pocity a pozorovani jsem pievazn€ zamétila na svoji spolupraci

a komunikaci se sestrami a také dal§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

2.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit a vyzdvihnout, jakou roli ma sanitai pti poskytovani
oSetfovatelské péfe. Zaméfit se na to, jak spolu sanitdf a sestra spolupracuji
v ramci oSetfovatelského tymu, jestli a proc je tato spoluprace dilezitd. Dalsi dil¢i cil je,
zjistit, zda muaze nespravna komunikace ohrozit poskytovani oSetfovatelské péce,
poptipad€ pacienta a zhodnotit, jestli spoluprdce a komunikace maji vliv na celkovou

atmosféru na pracovisti.

Zaméstnani ve zdravotnictvi je celkové psychicky i1 fyzicky velmi naro¢né, zvlasté
pak na oddélenich, kde jsou pfevazné lezici pacienti. Je dle mého nazoru pozitivem, pokud

v tymu panuje piijemnd atmosféra a jednotlivi pracovnici spolupracuji.

2.3 Zpusob sbéru dat

Data k vyzkumu jsem sbirala v rdmci svého zaméstnani od srpna 2019 do unora 2020
na oddéleni Traumatologie Ortopedické kliniky Nemocnice Na Bulovce, kde pracuji jako
sanitaf. Se zamérem provadét Setfeni jsem seznamila stanicni sestru, kterd mi dala souhlas

se sbérem dat na tomto oddéleni.
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Sbér dat jsem provadéla pomoci nahravani ¢asového zaznamu jednotlivych aktivit,
myslenek, pociti a situaci, na zdznamnik. Také jsem si zapisovala poznamky. Z kombinace
zdznamu a poznadmek jsem nasledn¢ vytvorila dokument, ktery obsahuje tabulku s popisem

pacientli, Casovy harmonogram ¢innosti a stru¢ny souhrn celého dne.

2.4 Osoba vyzkumnika

V autoetnografii se odrazi hodnoty a piedchozi zkuSenosti osoby, kterd vyzkum
provadi. Pocity a emoce mohou vyzkum jako takovy a cely text této prace ovlivnit. Proto
je, dle mého nazoru dulezité popsat sjakymi zkuSenostmi jsem k tomuto vyzkumu

pristoupila.

Uz od détstvi jsem védéla, Ze chci pracovat ve zdravotnictvi. Pfedstavovala jsem si,
ze vystuduji 1ékatskou fakultu a stane se ze mé ,,pani doktorka®. Na stfedni Skole jsem si
uvédomila, Ze moje studijni vysledky by nemusely na toto studium stacit. Pfedmét, ktery
mé vzdy zajimal, a méla jsem v ném dobré vysledky, byla biologie. Zvlasté pak biologie
¢lovéka. Nekolik let pracuji rtiznymi zpusoby s détmi. V ramci pirivydélku je hlidam,
jezdim jako vedouci na tdbory a doucuji je. Na zéklad¢ téchto zkuSenosti jsem dospéla
k ndzoru, Ze pro moji budoucnost bude vhodnéd profese, kde se budu o né€koho starat

a pecovat. Vysledkem téchto tvah byl zavér, vybrat si studium oboru vSeobecna sestra.

Moje zkuSenosti snemocni¢nim prostiedim byly nulové. M¢la jsem v hlavé
mySlenku, ze chci pomahat lidem. Pomahat jim pii tézkych situacich, uzdravovat se
a starat se o né. Uzndvam, Ze prvni praxe na internim odd¢leni byly velice naro¢né. Ztratila
jsem iluze. Nejvice mé zaskocila nedostate¢nd vybavenost oddéleni, nékteré diagndzy, ale
1 skute€nost, Ze s nékterymi nemocemi se uZ neda nic udélat. Prvnich par sluzeb jsem

psychicky zvladala opravdu tézko.

Délnikem ve zdravotnictvi a poté sanitafkou jsem se stala, protoze jsem potiebovala
n¢jakou brigadu, kvili penéziim. Zaroven jsem si fikala, ze by pro mé, jakozto ¢loveéka
s velmi malou zkuSenosti s praci v nemocni¢nim prostfedi, bylo pfinosem pracovat

v nemocnici. Oslovila jsem proto svoji vyucujici praxe s otazkou, jestli je pro m¢, jako
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n¢koho, kdo zdravotnické vzdélani zatim nemd, moznost n¢jaké brigady v nemocnici.
Vyucujici mé odkazala na hlavni sestru. S tou jsme se domluvily na vhodné pracovni

pozici pro mne.

DalSimi zkuSenostmi pro mé byla prace na chirurgické klinice, kde jsem pracovala
pul roku na pozici délnik ve zdravotnictvi. To pro m¢ byla zkusSenost, kde jsem se naucila
zorganizovat si ¢as a praci, kterou musim stihnout. Na oddéleni bylo Ctyficet pét pacientt.

Denn¢ se propustilo a nasledné pfijalo cca deset az patnact pacientt.

Kvili velmi malé spolupraci sester se sanitafi a neshoddm v kolektivu jsem tuto
kliniku opustila a nastoupila na ortopedickou kliniku. Na té jsem nejprve konala praxi
v ramci studia a zalibila se mi zde pravé spoluprace mezi sestrami a sanitafem ale i celkova
atmosféra v kolektivu, ktery k tomu vedla stani¢ni sestra. Citila jsem se zde opravdu dobie
a pracovalo se mi mnohem Iépe. Po ukonceni praxe jsem na toto odd€leni nastoupila na

pozici vSeobecného sanitéaie. Pracuji zde jiz pies rok a do prace zde se téSim.

Zdravotnictvi byl pro mé Gpln¢€ nezndmy svét. Nikdy jsem piedtim neméla zkuSenost
s hospitalizaci nebo nemocni¢nim prostfedim. Neveédéla jsem, co mé ceka. Piestoze byly
zacatky tézke, zjistila jsem, Ze tato profese, kterou vykonavam rada, me naplituje a chei se
v ni déle posouvat. Obcas se praxe lisi, od toho co se uc¢ime ve Skole, ale asto to ma i své
logické diivody a opodstatnéni. Jindy to zavisi na daném jedinci. At tak ¢i onak, v zasadé
zalezi na tom, jak se k této profesi kazdy z nas postavi a jak moc dobie a s porozuménim ji

bude chtit vykonavat.

2.5 Traumatologické oddéleni

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala Oddéleni Traumatologie Ortopedické kliniky
Nemocnice Na Bulovce. Ortopedickd klinika se skladd ze Sesti oddé€leni, kterymi jsou:
Septicka ortopedie, Détska ortopedie, Traumatologie, Sportovni ortopedie, VSeobecna
ortopedie a Alloplastiky + Onkologicka ortopedie. Soucasti kliniky jsou jesté Chronicka

ambulance a Urazovd ambulance, kterd ma nepfetrzity provoz.
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Oddéleni Traumatologie je oddé¢leni, které patii k nejvytizenéjSim z celé¢ kliniky
a skladbou pacient, také ktém nejnarocnéjSim. Na oddéleni je dvacet tii Iluzek
standardnich a dvé¢ lizka nadstandardni. Hospitalizace na nadstandardnich ltizkach je za
priplatek. Pokud ale nastane situace, Ze nejsou volna bézna lazka, jsou tato lazka

k dispozici pro hospitalizaci pacienta bez thrady.

Z divodu nedostatku personalu byla kapacita oddé€leni od prosince 2019 snizena o tii
lizka. Velmi Casto dochdzi k situaci, ze jsou vSechna ltizka na oddéleni obsazena a neni
mozné dale pfijimat pacienty. V téchto pfipadech jsou pak pacienti hospitalizovani na

jinych oddélenich kliniky.

Oddé¢leni Traumatologie ma tvar pismene C a se nachazi v Sestém patie. Na kazdém
lizkovém patfe budovy jsou zrcadlové proti sobé umisténa dvé oddéleni. Pro lepsi
predstavu o popisovaném odd¢lenti, je ptilohou dispozi¢ni nacrtek.

Obrazek ¢. 1 - Oddéleni Traumatologie

Vechod A Chodba Vchod B Satna pro
Lékaisky pokoj zaméstnance
|
Skiiné s
Pokoj &.11- prédiem/pomiickami . P
nadstandard = Vitahy Spolecenska mistnost
|
we [n]
Pokoj €. 10- PP 5 ctanicnt
nadstjandard Sprcha Sklad Cistici mistnost Koupelna Wydetiovna Kuchyiika Kancelai stanicni sestry
Ukic
onk,ovj CQ PDR}DJE 8 Sestema Pokoj & 7 FE!KRJE 6 PDl»(}DJE 5 Pokojli_ 4 ) Pokojlé.a Pokoj é. 2 Pokoj & 1
(tiilizkovy) (tilizkovy) (tiiliizkovy (tilizkovy) (tiilizkovy) (dvojliizkovy) (dvojlizkowy) (dvojliikovy) (dvailikovi)

Chodba oddéleni je celkem prostornd a dost ¢asto se na ni uskuteciiuji pieklady
pacientll z lizka na lizko. Nevyhodou je jeji délka. Naptiklad cesta z kuchyiiky na pokoj

¢. 9, kde mée pacient pozada o Cerstvy €aj. Pro ten se musim vratit zpét ke kuchynice, abych
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poté Sla s Cajem zpatky k pacientovi na pokoj. I tento jednoduchy ukon je kvili délce

chodby ¢asoveé naroc¢ny.

Na kazdém pokoji se dba, aby byl dodrzen ptistup k lizku ze tii stran. VSechny
pokoje jsou stejné¢ velké. Ty, které jsou pouze dvojlizkové, jsou opravdu prostorné.
Manipulace s luzky je v nich bez problému. V pokojich se tiremi lizky, spole¢né se stolky
na osobni véci pacienti a jidelnimi stolky neni mnoho volného prostoru a Casto je zde

manipulace s lazky obtizna.

Jako dal§i nevyhodu vidim to, Ze na oddéleni neni na pokojich, s vyjimkou
nadstandardnich, nainstalovana televize. Je bézné, ze jsou zde pacienti upoutani na lizko
deset dnii nebo dva tydny. Casto se z jejich strany setkavam s nazorem, Ze je t&7ké travit

¢as na pokoji takovou dobu, pokud koukaji cely den akorat na prazdnou zed'.

Jinak je materidlni vybaveni oddéleni dobré, ale musim zminit staré¢ kovové
mechanické postele. Velice obtizné se s nimi manipuluje predevsim, kdyZz na nich lezi
nepohyblivy pacient, ktery neni schopen se ani pfitdhnout, aby trochu nadleh¢il svoji vahu.
Casto potom pii manipulaci zveddme jak vahu pacienta, tak i této t&zké postele. Tuto
¢innost musime délat ve dvou a je to potom zdrzovani, kdyZ nemohu pacienta posadit

sama, ale musim dojit na sesternu pro pomoc.

2.6 Skladba pacientii

Pacienti jsou na oddéleni Traumatologie pfijimani primarné z Grazové ambulance.
Planovany pfijem pacientil je zde ojedinély a casto se jedna o planovanou nahradu
kyc¢elniho ¢i kolenniho kloubu nebo operaci haluxti. Mezi hospitalizovanymi ptevladaji

star§i pacienti, vétSinou z diitvodl osteoporozy.(13)

Vétsinou se jedna o pacienty, kterym se stal iraz, anebo si zranéni zptsobili padem.
Pacienti po padech z vySek zpravidla ¢tyt a vice metra a také po autonehodach musi projit
Urgentnim piijmem. Proto obcas pifijimame pacienty i odtud. (Urgentni piijem se nové

nachdzi ve stejné budove.)
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NejcastéjsSimi  diagndézami pfijimanych pacientl jsou zlomeniny proximalniho
femuru, acetabula, raminek stydkych kosti, patete, zapésti a pazni kosti. Dale pak oteviené
zlomeniny bérce, ruptura Achillovy Slachy a jiné zlomeniny. Uvedena posSkozeni jsou

dasledky pracovnich ¢i sportovnich trazii a predevsim padit nebo autonehod.

2.7 Pracovnici na oddéleni

Na odd¢leni Traumatologie pracuje:
- osm vSeobecnych sester a stani¢ni sestra (vSechny na plny uvazek) z toho:
- dveé sestry s vysokoskolskym vzdélanim a titulem Bc.,
- jedna sestra se vzdélanim na vysSi odborné Skole a titulem DiS.,
- ostatni - vSeobecné sestry, které studovaly na stfedni zdravotnické Skole a studium
zahdjily nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004;
- dvé praktické sestry na c¢asteCny uvazek (obé si zvysuji kvalifikaci vysokoskolskym
studiem);
- jeden sanitaf na plny tivazek po absolvovani sanitaiského kurzu;
- dva sanitafi na ¢astecny Uvazek (oba si zvySuji kvalifikaci vysokoskolskym studiem

v oboru VSeobecna sestra).

Sluzby na oddé&leni probihaji ve dvanactihodinovém cyklu s pocatky o sedmé hodiné
ranni ¢i vecerni. Zvyklosti na oddé€leni je pfichazet na sménu v 6:30, popiipadé 18:30, aby

byl dostatek ¢asu na piedani hlaseni, které musi probéhnout piti kazdém stiidani smén.

Na denni sméné slouzi dvé sestry. Dale pies den slouZi stani¢ni sestra. Jeji pracovni
naplni jsou objednavky materidlu, pradla a spolecné se socidlni pracovnici zatizovani
piekladii pacient do rehabilitanich stfedisek nebo do zafizeni LDN. Stani¢ni sestra
pracuje na odd¢leni vzdy jen ve vSedni dny osm hodin. Nad rdmec vySe uvedenych
povinnosti pomahéd pfi bézném provozu, a kdyZz je potieba slouzi i mimo své sluzby

vikendové nebo no¢ni smény.

Sanitaf pracuje na tomto oddéleni vyhradné na dennich sménéch, a to pouze jeden.

Noc¢ni sménu ma sanitai pouze vyjimecné.
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Na no¢ni sméné slouzi pouze dve sestry bez sanitafe a musi tak v noci zastavat i praci
sanitait. Tato prace obndSi rdno upravit lizka, doplnit material na dal$i den, pomoci
pacientim s ranni hygienou. Samy sestry tak mohou shledat, Ze nékteré vykony, které ma
za ukol sanitaf, nelze provadét jinak, nez ve dvojici. Zejména u lezicich pacientli po
operaci je u vykont, jako je hygiena, piebalovani, polohovani a napolohovani k jidlu,

nutnd spoluprace dvou pracovnik.

2.7.1 Stanicni sestra

Stani¢ni sestra je dileZitym ¢lenem celého tymu a jeji funkce neni pouze formalni.
Vystupuje nejen jako vedouci oddéleni, ale i jako podpora, bez které by tym nemohl

fungovat.

Stani¢ni sestra, je pro persondl oddéleni meziclankem, ktery fesi rizné problémy. Od
personalniho obsazeni smén, rozvrhu cerpani dovolenych, objedndvani a ptebirani
materialu. Pfes spory mezi lékafi a persondlem nebo mezi persondlem a pacienty, az po
prava pacientd, personalu, a to tak, aby cely tym harmonicky fungoval. Kontroluje
a zafizuje Skoleni pro persondl. Pro pracovniky oddéleni je stani¢ni sestra oporou, kterd

pfijima stiZnosti, ale 1 poslucha¢em naslouchajicim navrhiim na zmény chodu oddéleni.

Stani¢ni sestra motivuje cely tym. Na provoznich schlizi fe$i i problematiku
syndromu vyhoteni a motivuje tym k tomu, aby si vSichni pomahali a podporovali se
navzajem. V ramci podpory celého tymu potfddd i mimopracovni teambuildingové akce,
jako je naptiklad vanoc¢ni vecirek, nebo rtizna setkani pro prohloubeni vztahli mezi kolegy.
Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze je na téchto setkdnich pfijemnda atmosféra a prostor pro

diskusi.

Stani¢ni sestra odd€leni Traumatologie je opravdu vedouci pracovnik na svém miste,
ktery se dokaze zastat svého personalu. Casto pii konfliktech sviij personél haji, ale pokud
je potieba 1 pokard. Pracovnici oddéleni za ni mohou pfijit, pokud maji jakykoliv problém
v pracovnim 1 osobnim zivoté. Zajimé se 1 o zazemi svych podfizenych. Tato podpora

pomaha utuzovat vztahy a atmosféru v pracovnim kolektivu.
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Jak ftikala na svych prednadskach Mgr. Jana Novakovad (naméstkyné pro
osetfovatelstvi ve fakultni nemocnici Motol) stani¢ni sestra je dulezitou osobou na
odd¢leni, od které se odviji chod odd¢leni a spokojenost vSech pracovnikti. Dobra stani¢ni

sestra je prosté zakladem pro spokojeny personal.

2.8 Harmonogram oddéleni

V této ¢asti jsou uvedeny harmonogramy prace na oddéleni Traumatologie pifi denni
a noc¢ni sluzbé. V harmonogramech jsou rozepsany pracovni ¢innosti sester a sanitait. Tyto
harmonogramy zpracovala sama, na zakladé¢ osobnich zkuSenosti nabytych na oddéleni.
Zvyraznény jsou ¢innosti, pti kterych sestra a sanitaf spolupracuji. V harmonogramu noc¢ni

sluzby sestry nejsou zvyraznény zadné Cinnosti, jelikoz sanitdii na sledovaném oddé¢leni

standardné noc¢ni sluzby neslouzi.

2.8.1 Harmonogram denni sluzby

Tabulka ¢. 1 - Prdce sestry

Cas Cinnost Poznamka
6:30 | Piedavani sluzby Dlezité —kdo bude (,’pe}rl"van’
- 7:00 |HlaSeni o pacientech pqzadovgnE} VysetrFt m too 0 dne
u jednotlivych pacientl
7:00 |Ranni hygiena pacientl
- 7:30 | Vymeéna lizkovin
7:30 |Ptiprava ranni medikace V pondé¢li - velka vizita,
—7:45 Dopomoc s podavanim snidané snidané az po vizité
Propousténi pacienti Ve vsedni dny odvozy pacienti
Pfevazy ran v opera¢nim programu na sal
Odjezdy sanitek do zarizeni Ptevazy u pacienti, kteti odchazeji,
PInéni ordinaci z nového dekurzu ve vSedni den dél4 stani¢ni sestra
8:00 N , . .
_11:00 Individuélné podavani Iéku na bolest O vikendu neni psan operacni
Vypliovani dokumentace program a odchody pacientt jsou jen
Pomoc sanitariim vyjimecné, proto je dopoledne
Piijem pacienti z JIP vénovano celkovym koupelim
Piijem pacienti pacienti - zejména téch lezicich
11:30 | Dopomoc s podavanim obédi
- 12:00 | Pfiprava poledni medikace
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Tabulka ¢. 1 - Prdce sestry (pokracovani)

Cas Cinnost

Poznamka

Kolecko* - podavani poledni medikace

Polohovani pacientii

Promazani kiiZe, oSetfeni predikénich
13:00 mist - se sanitafem

- 14:30 | Kontrola stavu pacienta

Kontrola opera¢nich ran, drénti

Kontrola funkcnosti kanyl, prevazy kanyl

Piijem pacientii

Ptiprava vecerni medikace

Podévani 1¢kt na bolest

Dopomoc sanitarim s polohovanim

a vyprazdiovanim lezicich pacienti

Prijem pacienti

Vyplnovani dokumentace

Kontrola u pacientti, ktefi maji ordinovan
14:30 | P+V (pfijem a vydej tekutin)

- 17:00 | Odvoz pacientii na sal

Reseni ndhlého zhorseni stavu pacienta

Volani I1ékare, kdyz si to vyzada navstéva

Volani Iékate z interniho oddéleni

z diivodu ptedoperaéniho vysetieni

a vykony s tim spojené

Mg¢teni tlaku

Cévkovani pacientli

Odpoledni odvozy pacienti sal
mimo operaéni program - irazy

Piijem pacientii

17:00 . ., v
Pomoc s vydavanim vecere

-18:00 L, e, .
Podani vecerni medikace

18:30 | Predani sluzby
- 19:00 | Hlaseni o pacientech

Dilezité, kdo jde jesté dneska na sal,
kazdy den se operuje cca do piillnoci

Tabulka ¢. 2 — Prace sanitare

Cas Cinnost Poznamka
6:45 | Ptichod na odd¢leni
7:00 Ptiprava Caje
-7:15 P !
Uklid / dezinfekce stolkt, prostfedi pokoje pacienta | Pomoc sester pii
7:15 | . . . o 1mr
_7:45 Uklid lavorti na ranni hygienu posazovani lezicich

Ptiprava pytla na pradlo a infek¢éni odpad

pacientll

7:30 | Polohovani pacienti k snidani
- 8:00 |Podavani snidané

V pondéli - velka vizita,
snidan¢ az po vizité
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Tabulka ¢. 2 - Prdce sanitare (pokracovani)

Cas

Cinnost

Poznamka

8:15
- 8:45

Uklid tacti po snidani

8:15
-11:30

Doplnéni a dezinfekce stlaciho vozu

Uklid pradla z pradelny

Poti'eby pacientii - podloZni misy, dolévani ¢aje,
prebalovani, polohovani

Uklid ¢&istici mistnosti

Uklid kuchyng

Dopomoc pfti oblékani do civilniho obleceni
Dezinfekce ltizek po odchozich pacientech
Ptiprava Cistych lizek

Vyzvy pacienti - podlozni misa, 1éky na bolest, doliti
¢aje, prevleceni lizkoviny, podani véci ze stoleCku
Prijem pacientt - celkova koupel

Odvozy pacientii na RTG a CT

O vikendu jsou odchody,
jen zcela vyjimecné,
proto se dopoledne misto
toho vénuje celkové
hygiené pacientii,
predevsim téch leZicich

11:30
-12:00

Polohovani pacienti k obédu
Podavani obéda

Pomoc sester pfi
posazovani lezicich
pacientll

12:15
-12:30

Uklid tact po ob&dé

13:00
-14:30

»Kolecko“ pomoc sestram s polohovanim,
kontrolou operac¢nich ran, promazani predikcénich
mist, namazani zad

Piebalovani

Doplnéni pfevazového vozu a jeho dezinfekce

14:30
-16:30

Prijem pacientii - celkova koupel

Odvoz pacienti na sal

Doplnéni ¢aje u pacientli

Vyzvy pacientl - 1éky na bolest, podlozni misy,
podavani véci ze stolecku

Nachystani lavorl pro ranni hygienu

Kontrola prostiedi, pfipadny tiklid na pokoji

Pomoc sester pri
celkové hygiené

16:30
-17:00

Vymeéna mocovych sacku

17:00
- 18:00

Polohovani pacientt k veceri
Podavani vecere
Uklid tacii po vecefi

Pomoc sester pii
posazovani lezicich
pacientl

18:15
-18:45

Piebalovani inkontinentnich pacienti
Kontrola oddé€leni a pacientt

18:55

Odchod z oddéleni
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2.8.2 Harmonogram nocni sluzby

Tabulka ¢. 3 — Prdce sestry nocni

Cas Cinnost Poznamka
18:30 | Predani sluzby
- 19:00 | HlaSeni o pacientech
Dopliiovani materiall na sesterné i kancelarskych
19:00 S
_21:00 Objednani stravy ‘
Vymeéna bareli na infekéni odpad
,»Kolecko* podavani veCerni medikace
Polohovani pacientd
Podani 1ékti na bolest, na spani, na fedéni krve
21:00 |Ptebalovani inkontinentnich pacientd
- 22:00 | Pfijem pacientt z JIP
Odvozy pacientli na sal
Volani Iékatti z interniho oddé€leni z dGvodu
predoperacniho vySetfeni a vykony s tim spojené
Polohovani lezicich pacientt
22:00 |Ptijem a s tim spojena celkova koupel pacientti
- 5:00 | Vyzvy pacientl - podlozni misa, I€ky na bolest
Vypliovéani dokumentace
Odbéry krve
5:00 |Méfeni tlaku
- 5:30 Priprava Caje
Vyména mocovych sacki
5:30 Rvanni hy’gic?na
_ 6:00 Ptebalovani ‘
Vymeéna lazkovin a Uprava lizka
6:30 Ptedavani sluzby
- 7:00 |HlaSeni o pacientech
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3. Sbér dat

daného dne se zaméiim se na spolupraci sanitafe se sestrou. Jsou uvedeny udalosti, pfi
kterych byla spoluprice a komunikace mezi sestrou a sanitdfem dilezitd a prob¢hla

spravné nebo naopak neprobéhla tak, jak by méla. Pro kazdy pozorovany den je

vvvvvv

zpracovana tabulka s diagn6zami pacientl, sestavu pracovnikl na odd¢€leni a shrnuti dne.

jsou na nich hospitalizovani. Ktizek v tabulkach diagnéz pacientii znamena, ze v pokoji na

uvedené pozici lizko neni.

3.1 Prvni den pozorovani

3.1.1 Struktura pacienti prvniho dne

propusténo domt a 4 jini byli pfijati.

Tabulka ¢. 4 — den prvni

V tabulkach je pro kazdy sledovany den popis jednotlivych pokoji a pacientd, ktefi

Tento den bylo na oddéleni celkem 21 pacientii. V priibéhu dne bylo 5 pacientl

llzgj LUZKO U DVER{ LUZKO UPROSTRED LUZKO U OKNA
Zena: zlomenina zapésti,
i chodici s doprovodem, ><
" |dnes bude propusténa
domi
Zena: zlomenina Jena: po operaci
distalniho femuru, >< e . .
2. . te zlomeniny colli femoris,
pohybliva v 1tzku, 2 qex
1 . pohybliva v 1izku
¢ekd na operaci
Muz: ruptura Achillovy
3. |Slachy, pfijem v 18:09, ><
¢ekd na operaci
Zena: zlomenina hlavice
4. >< pazni kosti, piijem v 9:15,
chodici, ¢ekd na operaci
Muz: zlomenina femuru | Muz: po operace kolena, |MuZ: oteviena zlomenina
5. |- subtrochantericka, chodici o berlich bérce, zatim nechodici,
pohyblivy v lizku s doprovodem ¢eka na operaci
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Tabulka ¢. 4 — den prvni (pokracovani)

i‘(’u LUZKO U DVER{ LUZKO UPROSTRED LUZKO U OKNA
y . , Zena: zlomenina femuru | . .
Zena: zlomenina raminek | ertrochanterickd Zena: zlomenina colli
6. |stydkych kosti, chodici b ’ femris, v 9:20 pieklad do
. piivezena z JIP v 7:54, e s wo
s doprovodem a choditkem . rehabilita¢niho zatizeni
nechodici
y . .« .. |Zena:zlomenina femuru |Zena: zlomenina
Zena: zlomenina zapésti, - o
7. ., - pertrochantericka, distalniho femuru,
chodici s doprovodem gy f oxoa .
nechodici nechodici, ¢eka na operaci
Zena: zlomenina obratli, |Zena: zlomenina femuru |Zena: zlomenina obratli,
8. |chodici, potfebuje pomoc |- subtrochanterickd, ptijem |v 9:08 pteklad na
pfi vstavani ve 12:40, ¢eka na operaci | neurologii, nechodici
Muz: oteviena rana . . .
. " Muz: oteviena zlomenina
9. |azlomenina ruky, pfijem bérce. ohvblivy v lizku
ve 14:50, ¢eka na operaci - POIYDIIVY
Muz: totalni ndhrada
10. |kolene, chodici o berlich, >< ><
dnes bude propustén domu
Muz (cizinec): zlomenina
11. |péanve, pohyblivy v lizku, >< ><
v 11:15 repatriace

3.1.2 Struktura zaméstnanct prvniho dne

Prvni popisovany den je dnem pracovnim a na oddéleni jsou dvé vSeobecné sestry.
Obé maji vysokoskolské vzdélani s titulem Be. Prvni sestfe je 26 let a praxi ma 8 let
z ¢ehozZ 2 roky pracovala na JIP. Druhé sestie je 28 let a praxi ma 10 let. Po celou dobu
pracuje na Ortopedické klinice a do nedavna pracovala jeSt€¢ na castecny uvazek
v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich. Déle je na oddé€leni jeden sanitaf (ja) a stani¢ni

sestra.

3.1.3 Vybér nejdiilezitéjsich udalosti prvniho dne

Situace é. 1:

Pti ranni obchiizce po pokojich, kdy nalévam ¢aj a dezinfikuji stolky, mi pacient na
pokoji €. 5 sdélil, Ze ma bolesti. Nikoliv v opera¢ni rané, ale ze ho boli hlava a celkové se
neciti dobfe. Doslovné mi oznamil: ,,Necitim se viibec dobie, hlava m¢ tiesti a myslim, ze

mam teplotu.®.
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Toto oznameni jsem §la nahlésit sestrdm na sesternu. Zaroven jsem sestram sdélila,
ze jsem panovi séhla na Celo a za krk a byl na dotek teplejsi a také mél uplné bily oblice;.
Jedna ze sester Sla pacientovi zméfit teplotu. Sestra naméfila teplotu 38,4 °C, a proto se
rozhodla podat pacientovi paracetamol dle medikace Iékafe. M¢ pozadala, abych
pacientovi dala pro snizeni tepoty na zapésti, jako studeny obklad, led z mrazdku zabaleny

do povlaku na polstar.

Po n¢jaké dobé¢, kdyz jsem Sla kolem sesterny, mé sestra pozadala, abych se pacienta
zeptala, jestli se citi 1épe a zdali bych mu nezméftila teplotu. Dovétek jeji prosby znél: ,,Jen
jestli mas Cas a nevadi ti to. Ja ted’ vyfizuju internu, kdyz tak to udélam za chvili.”
Odpovédela jsem, Ze mi to nevadi a §la jsem dany Ukon splnit. Panovi teplota klesla a jiz se

citil 1épe.

Podobné¢ situace se stavaji casto. Hlavné v dopolednich hodinach, kdy jsou sestry
doslova zavaleny administrativou na sestern¢. Pfipravuji piekladovou dokumentaci pro
odchazejici pacienty, pfijimaji pacienty z JIP a plni ranni medikaci. Zarovenn musim
upozornit, Zze vypomoc je vzajemna. Kdyz obc¢as nestihdm svoji praci ja, tak mi sestry také
pomohou. Sestry na tomto oddé€leni jsou od stani¢ni sestry vedeny k tomu, aby si se
sanitafi pomahali. Vytvafi to lepSi atmosféru, kdyz ¢lovék vi, Ze neni na vSechnu praci

sam.

Situace ¢. 2:

Stani¢ni sestra m¢ pozadala o tlumoceni pii propusténi pacienta jiné narodnosti. Ze
Slovinska pfijeli 1ékaf a sestra, ktefi budou pacienta z pokoje ¢. 11 doprovazet pii letu
domil a komunikuji pouze anglicky. Pacient m¢l zasadrovanou téméf celou dolni polovinu
téla. Po pozdravu jsem se slovinského l€kate zeptala, co potfebuje. Dotazal se, jestli by
neslo sadru n¢jak profiznout, jelikoz pfi letu by mohlo dochdzet k otokiim a kompresi.
Prelozila jsem tento dotaz stani¢ni sestie, kterd odeSla za sluzbu konajicim lékatem,

s otdzkou zda by mohl tento ukon provést.
Zpét na pokoj se stanicni sestra vratila i s lékatem a pozadala m¢, abych dosla na

vySetfovnu pro elektrickou pilku, kterou Iékai sadru profizne. Mezitim uz spolu

konverzovali oba lékafi. Poté co jsem pfinesla pilku, lékai sadru profizl a pomohl ndm
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s pfesunem pacienta z postele na pojizdné lehatko. Nasledné jiz sanitka odvezla pacienta

na letisSté.

Posledni dobou hlavné v letnich mésicich, ptibyva situaci, kdy je znalost anglictiny
pottebnd. Na oddéleni se vyskytuji turisté po Urazu a sestiicky bohuzel neumi anebo se

stydi konverzovat v cizich jazycich. V téchto situacich se hodi i pomoc sanitéfe.

Pomoc I€kari pii piesunech je u nas celkem bézna, protoze stani¢ni sestra dba na to,

aby si vSichni ¢lenové tymu pomahali.

3.1.4 Celkové shrnuti prvniho dne

Sluzba byla celkem klidna. Sestry mi pomdahaly se vSemi piesuny, pii prebalovani,
polohovani a posazovani pacientl. Pomoc sester jsem uvitala i pfi rozdavani veceti, které

bylo zkomplikovano ndhlym pfijmem pacienta.

Vecer jsme se rozloucily, vzajemné si podékovaly za sménu a odchéazely jsme domi.

3.2 Druhy den pozorovani

3.2.1 Struktura pacienti druhého dne

Na oddéleni bylo 18 pacienti. V pribéhu dne byl 1 pacient propustén domi
a 2 pacienti byli pfijati.
Tabulka ¢. 5 — den druhy

Muz: po operaci ramene,
chodici

igj LUZKO U DVERI LUZKO UPROSTRED LUZKO U OKNA
] <
Muz: po operaci ruptury
2. Muz: z pokoje & 6 >< Achillovy §lachy,
pohyblivy v lizku




Tabulka ¢. 5 — den druhy (pokracovani)

i‘(’u LUZKO U DVER{ LUZKO UPROSTRED LUZKO U OKNA
Zena: po operaci Zena: po operaci
4. |zlomeniny colli femoris, >< zlomeniny colli femoris,
nechodici nechodici
¥ , . Zena: oteviena zlomenina
Zena (mlada): zlomenina , . P
. , . 1w holenni kosti, zevni fixator
5. |panevni kosti, momentalné . C
nechodic a VAC systém, chodici
s choditkem (sama)
NVI.UZ: po operact patere, Zena: zlomenina colli Zena: zlomenina ramene,
privezen z JIP, v 11:00 g o iy
6. |7, . femoris, pfijem v 16:30, |pfijem v 11:15, chodici,
presun na pokoj €. 2, S o 1, .
iy nechodici, ¢ekd na operaci | ¢eka na operaci
nechodici
Zena: po operaci Zena: PO operact
. . . zlomeniny femuru
7. zlomeniny colli femoris, D
L) - subtrochantericka,
nechodici iy
nechodici
Zena: po operaci Zena: po operaci Zena: PO operact
. . . . . . zlomeniny femuru
8. |zlomeniny colli femoris, |zlomeniny colli femoris, D
o . . - subtrochantericka,
nechodici chodici o berlich g
nechodici
Zena, po operaci Zena, po operaci
9 zlomeniny femuru zlomeniny femuru
" |- subtrochantericka, - pertrochantericka,
nechodici nechodici
10, | MuZ, po operaci kolene, >< ><
" |chodici o berlich
Muz, po operaci kolene,
11. |chodici s dopomoci (pod >< ><

dohledem)

3.2.2 Struktura zaméstnanci druhého dne

Druhy popisovany den je dnem pracovniho volna (vikend) a proto jsou na oddéleni

pouze dvé sestry na dvanécti hodinovou sménu a ja, jako sanitaf. Prvni sestfe je 30 let, ma

vzdélani na vys$si odborné Skole a praxi 8 let: Po celou tuto dobu pracuje na ortopedii.

Druhé sestie je 43 let, ma vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu a na Ortopedické

klinice pracuje 25 let. Pivodné byla détskou sestrou a pracovala na détském oddéleni.

Nasledné zacala pracovat na chronické ambulanci a pfed rokem piestoupila na lizkové

oddéleni.
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3.2.3 Vybér nejdulezitéjsich udalosti druhého dne

Situace ¢. 3:

Dnes bylo potieba pacienta - muze prestéhovat z pokoje ¢. 6 na pokoj €. 2, protoze
byly z ambulance hldsené dva ptijmy pacientek - zen. Jelikoz na zenskych pokojich jiz
nebyla volna lizka, pozadala mé sestra, abych s ni pacienta ptfestehovala. Timto dojde

k uvolnéni pokoje, do kterého mohou byt umistény nové piijimané pacientky.

Spole¢né jsme musely vysté¢hovat na chodbu postel z pokoje ¢. 2, abychom tam
mohly pfesunout postel s pacientem z pokoje €. 6. Postele jsou letité, kovové, pouze
s mechanickym polohovanim. Vzhledem ke hmotnosti posteli je s nimi nutné manipulovat

ve dvojici.

Nésledné jsme na pokoj €. 2 presunuly stolek s pacientovymi vécmi a jidelni stolek.

Nakonec jsme na pokoj €. 6 piestéhovaly €istou postel a stolek vystéhované z pokoje €. 2.

Situace ¢. 4.
Vzdy o vikendu jsou koupdani leZici pacienti a pacienti, ktefi sami celkovou hygienu
nemohou vykonat. Sanitafi spolecné se sestrami koupou kazdy vikendovy den polovinu

téchto pacientil na oddéleni.

V tento sledovany den jsme mély vykoupat pacientku na pokoji €. 8. Pani byla ¢tvrty
den po operaci zlomeniny proximdlniho femuru a byla leZici. Spole¢né se sestrou jsme
odvezly pani s posteli do koupelny, kde byla pfipravena vana (modré, pojizdné, gumové
lehatko). Za asistence 1 druhé sestry, kterd drzela operovanou nohu v tahu, jsme pani
presunuly. Poté si sestry odvezly postel pied koupelnu, kde odstranily veskeré lazkoviny,

postel vydezinfikovaly a povlékly ¢istym povlecenim.

Mezitim jsem pani osprchovala a namydlila Zinkou. Pro udrZeni pacientCiny
sobé&stacnosti jsem 1 ji dala do ruky Zinku, aby si sama zkusila umyt oblicej a hrudnik. Poté
jsem zavolala na sestry, aby mi podaly ¢isté pradlo, abych mohla pani osuSit. Pfi myti
oblasti hyzdi jsem zkontrolovala, jestli pacientka nema dekubity. Sestie jsem nahlasila, ze

pacientka dekubity nema.
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Poté jsme spolecné€ pani presunuly opét zpét na Cisté lizko. Drzela jsem pacientku na
boku a sestra zkontrolovala a pfevazala ranu. Potom jsme pani celou promazaly a pfi
promazavani nohou jsme si v§imly pocinajiciho zarudnuti na jeji paté. Sestra mé pozadala,
abych nohu zvedla, aby mohla patu ovéazat vatou a poloelastickym obinadlem (tzv.
,hnizdec¢ko*, misto antidekubitarnich ,,boti¢ek*). Dale jsem na zadost sestry pfinesla dalsi
polstaf pro preventivni podlozeni paty. Sestra mezitim dokoncila mazéani pacientky
a dooblékla ji. Piinesenym polStafem jsme nasledné pacientce podlozily nohy. Poté jsme

pani odvezly spolecné zpét jeji pokoj.

Spoluprace pii hygiené je dilezita, protoze celd fada pacientl na tomto odd¢€leni je
leZicich a nelze se pfesouvat bez pomoci druhého ¢lovéka. Déle je dilezité, aby sanitaf pfi
myti kontroloval téla pacientd, zda naptiklad nemaji dekubity. Tato poskozeni na téle
pacienta musi sanitaf nahlasit sestfe, aby ta mohla zhodnotit, zda se jedna o poruseni
integrity kaze, ¢i nikoliv a popfipad¢ instruovat me¢ jako sanitafe jak mam misto oSetfit ¢i
napolohovat. Kdyby pozadované vykony sanitaf nezvladnul sdm, m& mu s nimi sestra
pomoci. Standardné sestry prevazuji a oSetfuji dekubity samy. JelikoZ ale sestry na
oddé€leni védi, kde studuji a jakou profesi chci jednou vykonavat, nechdvaji nckteré

sesterskeé ukony, po fadné instruktdzi, vykonat me¢.

Situace ¢. 5:

Pti odpoledni vyméné mocovych sackl a vylévani mocovych lahvi, jsem si vSimla,
ze pacient, ktery mél byt tento den propustén domt, stale ¢eka obleCeny na pokoji. Pro
pacienta méla byt objednéna sanitka na odvoz. Bylo mi to divné, proto jsem se pana
zeptala: ,,Ona pro Vas jeste nepfijela sanitka?* a pan mi odpovédel: ,,Ja jsem zvykly, Ze to
trva. To se mi uz stalo. Uz tu ¢ekam od jedenécti.“. Odvétila jsem: ,,To jste se mél
pfipomenout. J4 to zjistim a feknu Vam.“. OdeSla jsem na sesternu a oznamila jsem
sestram, ze pro pana na pokoji ¢. 10 jeSté nepfijela sanitka. Sestra okamzité zavolala na
dispec¢ink. Tam se zjistilo, Ze pfestoze byla sanitka objednand, nékdo na dispecinku

zapomnél zadat pozadavek do systému, a proto sanitka nepfijela.

Nakonec sanitka pro pacienta ptijela v ptil sedmé vecer a ja jsem byla upiimné trochu

nastvand, protoze mé tésné pred koncem smény Cekal uklid pokoje a ltizka. Nastésti mi
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sestra, po predavani pacienta posadce sanitky, pomohla svléknout pouzité lizkoviny a ja

m¢éla o trochu méné prace.

3.2.4 Celkové shrnuti druhého dne

24

pomoci opravdu hodnych sester na sméné cely den utekl, jako voda. Vecer jsem si jeste
psala s jednou ze sester a ta m¢ pochvalila, ze jsem ji dnes opravdu pomohla se spoustou
véci. Ja jsem ji na to odepsala, Ze se mi s ni také dobfe slouZilo. Po takové zpravé se ¢lovek
do prace opravdu té$i. Podle mého nazoru je pratelsky kolektiv zdkladem jeho

spolehlivého fungovani.

3.3 Tieti den pozorovani

3.3.1 Struktura pacientii tietiho dne

Na oddé¢leni bylo 19 pacientti. Behem dne z oddéleni odeslo 8 pacienti a dalsi 4 byli
pfijati k hospitalizaci.
Tabulka ¢. 6 — den treti

igj LUZKO U DVER] LUZKO UPROSTRED LUZKO U OKNA

zrusené lizko
(snizeni kapacity oddéleni)

zruSene luzko

L (snizeni kapacity oddéleni)

Muz: zlomenina distalniho
2. |femuru, dnes pfijem,
¢eka na operaci

Muz: po operaci
zlomeniny femuru -
pertrochantericka

Muz: po operaci oteviené
zlomeniny (seknuti
sekerou az do kosti),
chodici o berlich, dnes

Muz: po operaci ruptury
3. | Achillovy Slachy,
zatim nechodici

bude propustén domt
Zena: po operaci fraktury
Zena: po operaci fraktury hlavice pazni kosti

4. |hlavice pazni kosti, a zarovein zlomeniny colli
chodici femoris,

dnes ptivezena z JIP

X X XX




Tabulka ¢. 6 — den treti (pokracovani)

i‘(’u LUZKO U DVER{ LUZKO UPROSTRED LUZKO U OKNA
Zena: zlomenina panve, Zena: oteviena zlomenina
5 chodici s dopomoci zruSené lizko holenni kosti, zevni fixator
" Jo berlich, dnes bude (snizeni kapacity oddeleni) |a VAC systém, chodici
propusténa domil s choditkem (sama)
Zena: eraci N . y )
zloﬁerrl)i?lopfeﬁfllru Zena: po operaci Zena: po operaci
6. |-sub trocgan terickd zlomeniny femuru zlomeniny ulny, chodici,
' nechodici ’ - pertrochantericka, dnes bude propusténa
v itra preklad domt
dnes piivezena z JIP ZIta prexia omu
Zena: po operaci Zena: po operaci Zena: zlomenina colli
7. | zlomeniny radia, zlomeniny distalniho femoris, nechodici,
pohybliva v ltzku, preklad | femuru, nechodici ¢ekd na operaci
Zena: po operaci
. ) zlomeniny v oblasti
Zena: zlomenina femuru kotniku gho dici
- pertrochantericka, Zena: po operaci S dOpOII,IOCi
ptijem v pribchu dne, zlomeniny proximalniho d . x dom
8. % . . ., nes propusténa domi
¢eké na operaci, femuru, nechodici, > - - -
po konziliu Iékaie ¢eka na operaci Zena (nova pacientka):
. y lomenina proximalniho
z interny operace odlozena z .,
femuru, nechodici,
¢ekd na operaci
Zena: po operaci
Zena: po operaci Jena: po operac zlomeniny radia, chodici
zlomeniny femuru zlom;arlljin pfemuru s dopomoci,
9. |- subtrochantericka, y remurt dnes propusténa domi
N - pertrochantericka, - . -
dnes preklad do ohvbliva v lizku Zena (nova pacientka):
rehabilitaniho zatizeni poly vyndavani Sroubd,
vecer propusténa domi
10. >< ><
1. >< ><

3.3.2 Struktura zaméstnancu tietiho dne

Tteti den byl dnem pracovnim a na oddé¢leni byly dvé sestry, stani¢ni sestra a j4, jako
sanitaf. Prvni sestie je 30 let, ma vzdélani na vyssi odborné Skole a praxi ma 8 let. Po celou
dobu pracuje na Ortopedické klinice. Druhé sestie je 43 let a praxi ma 25 let. JelikoZ vzdy

pracovala jen zde na ortopedii, vSichni na cel¢ klinice ji znaji.
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3.3.3 Vybér nejdulezitéjsich udalosti tiretiho dne

Situace ¢. 6:

Béznou naplni dopoledni prace sanitate jsou rozdavani snidani, dopliiovani materialu
a reakci na vyzvy pacientii. Déale pak prevlékani a dezinfekce ltzek a stolkli po odchozich
pacientech. Tento den jsem kvuli velkému poctu odchodii pacienti domii viibec nezvladala
bézné dopoledni Cinnosti. Nastala situace, kdy jsem méla rozestlané, nepfevlecené Ctyii
postele a pfisla za mnou sestra a chtéla, abych s ni jela na pfijem, pro nového pacienta.

Tohoto je nutné po ptivezeni na oddéleni podrobit v koupelné celkové hygiené.

KdyZz druhd sestra vidéla mulj neStastny vyraz, §la mi pomoci. Odstrojila
a vydezinfikovala vSechna lizka a stolky, abych poté mohla postele uz jen ptevléci do

¢istych lazkovin. Bez jeji pomoci bych se ten den asi opravdu ,,zblaznila“.

Dynamika celého oddéleni, je vétSinou nestala, nikdy nelze doptedu vedét, kolik

ptijmt a odchodu ten den bude, a proto se obcas stava, Ze se prace na oddéleni nahromadi.

Situace ¢. 7:

Odpoledne byla pfijata na oddéleni Zena, kterd uz na Grazové ambulanci natikala
bolesti. Spole¢né se sestrou jsme ji ptivezly na oddéleni a ja ji méla v koupelné€ osprchovat.
Zena méla zlomeninu proximalniho femuru a ja musela jeji obledeni rozstiihat,

samoziejmeé se souhlasem pacientky.

Kdyz jsem pacientku omyvala, méla takové bolesti, Ze jsem ji nedokazala sama
pretocit na bok, abych se podivala, jestli nema dekubit v oblasti sacra. Proto jsem zavolala
na pomoc sestry, které mezitim pfivezly postel pro pacientku. Sdé€lila jsem jim, Ze se
musime na oblast hyzdi podivat spole¢né. Kvili velké bolestivosti pacientky nebyl mozny

pieklad bez pomucky, proto jsme pouzily rolovaci desku.
Béhem presunu se pacientka otocila na bok a my jsme ji v této pozici nechaly, aby si

ulevila od bolesti. V této pacientéiné poloze objevila sestra v oblasti sacra obrovsky

dekubit, ktery nebyl zapsan v ptijmové zprave.
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Dotazovaly jsme se pacientky, jak k dekubitu pfisla a jak dlouho doma lezela, nez
pro ni piijela sanitka. Bohuzel jeji odpovédi byly nejednoznacné, netplné a vyhybavé.
Spolecné se sestrou jsme dekubit oSettily a poté jej Sla sestra nahlasit do dokumentace. Ja

jsem pani odvezla na pokoj a pfipravovala ji na operaci.

vvvvvv

nekolik dnii, kdy jsou bez piijmu jakykoliv tekutin, potravy a bez moznosti vykonavat

potfebu na toaleté.

Situace ¢. §8:

U stejné pacientky, popsané v situaci €. 7, jsem se na zdkladé¢ nedostatecné
komunikace dopustila chyby. Pani se od svého nastupu hospitalizace méla chystat na
operaci, tudiz musela lacnit a ¢ekalo se na rozhodnuti 1¢kate internisty. Tento 1ékai pfisel
asi v 18:00 a pani vysetfil. Po jeho odchodu jsem se domnivala, Ze stale plati informace

o la¢néni pacientky pro jeji brzky pfevoz na operacni sal.

Tésné pred koncem smény se mé jedna ze sester zeptala, jestli jsem pani uz dala caj,
nebo néco jiného k piti. Zeptala jsem se, jestli mize pacientka jist a pit, kdyz ptijde na sal.
Sestra mi odpovédéla, Ze interni I¢kat dnes operaci nepovolil. Dale mi fekla, Ze se

domnivala, Ze jsem tuto informaci jiz dostala od jeji kolegyné.

Vozik s veCefemi byl uz odvezen a tak jsem $la pani alespoini pro ¢aj. Nabidla jsem,
ze ji pfinesu rohlik s maslem a marmelddou. Ona s tim souhlasila. Také jsem se ji

omluvila, Ze jsem na ni zapomnéla s vecefi. Nastésti se vilbec nezlobila.

Za normalnich okolnosti mi hned sestry oznamuji, Ze dochéazi ke zméné a pacientovi
je operace odlozena. Sestry mne v téchto situacich pozadaji, at’ pacientim donesu néco

k piti. Dnes ovSem kvili nedostate¢né komunikaci doslo k chybé.
Takovato chyba se mi stala podruhé. V obou piipadech to bylo za situace, kdy je na

oddé€leni opravdu hodné prace a zmatek. Tento den byl jednim z takovych a vecer na konci

smény jsme byly vSechny rady, ze skoncil.
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3.3.4 Celkové shrnuti tietiho dne

Dnesni den byl naro¢ny, kvili opravdu obrovskému mnozstvi odchodt a prichodii

pacientll, nicmén¢ cely den jsme pracovaly vSechny spolecné a dokéazaly jsme ho ustat.

3.4 Ctvrty den pozorovini

3.4.1 Struktura pacienti ¢tvrtého dne

Na oddé¢leni bylo 10 pacientd. BEhem dne z oddéleni odesli 2 pacienti a 3 byli pfijati.
Tabulka ¢. 7 — den ctvrty

igj LUZKO U DVER{ LUZKO UPROSTRED LUZKO U OKNA
1 zrusené lizko zrusené lizko
" | (sniZeni kapacity oddéleni) (snizeni kapacity oddéleni)
5 Muz: zlomenina radia,
" |chodici, dnes piijat
Muz: po operaci ruptury
3 Achillovy §lachy,

chodici o berlich, dnes
bude propustén domt

Muz: po operaci oteviené
zlomeniny bérce, VAC
systém, pohyblivy v lizku,
dnes ¢eké na reoperaci

Muz: po operaci
4. |zlomeniny colli femoris,
nechodici

X X XX

Muz: oteviena zlomenina
zruSene lizko holenni kosti, nasazen

(snizeni kapacity oddéleni) | zevni fixator, nechodici,

dobfte pohyblivy v lizku

Muz: po operaci ruptury
5. | Achillovy Slachy, zatim
nechodici

Zena: po operaci

. Zena: po operaci Zena: zlomenina femuru
zlomeniny femuru . . . o
6. Do zlomeniny colli femoris, - pertrochantericka,
- subtrochantericka, Y ., s
iy nechodici nechodici, dnes piijata
nechodici

Zena: zlomeniny hlavice
7. pazni kosti, nechodici,
¢eka na operaci

Zena: po operaci patefe, | Zena: zlomenina zapésti,

8. chodici s korzetem chodici, dnes pfijata
Zena, po operaci
9 zlomeniny colli femoris,

dnes pieklad do
rehabilita¢niho zafizeni
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Tabulka ¢. 7 — den ctvrty (pokracovani)

Zena: po planované
10. |operaci vymény kycelniho

kloubu >< ><
> >

1.

3.4.2 Struktura zaméstnanci ¢tvrtého dne

Ctvrty den byl opét pracovni. Na oddéleni byly dvé sestry, a ja jako sanitaf. Obé
sestry jsou vSeobecné sestry, které zahdjily vzdélani na stfedni Skole pfed skolnim rokem
2003/2004. Prvni sestie je 41 let a jeji praxe €ini 22 let. Druhé sestie je 39 let a jeji praxe
¢ini 20 let. Obé€ sestry dlouhou dobu pracuji na ortopedické klinice.

3.4.3 Vybér nejdiilezitéjSich udalosti ¢tvrtého dne

Situace ¢. 9:
Rano jsem se na sesterné ptala, kdo tento den piijde na operaci. Sestra mi nahlasila
pouze jedno jméno, a proto jsem jen této jedné pacientce nedala snidani. Zbytek pacientii

snidal.

BohuzZel az pfi sbirdni tact po snidani jsem si uvédomila, Ze jesté jeden pacient, byl
zminovan také, Ze ma byt pfipraven na operaci. Sla jsem si tuto svou domnénku ovéfit
a opravdu nastala chyba. Pacient nemél jist. Bala jsem se, Ze na mé 1ékati budou naStvani,

jelikoz pacient mél ji na operacni sal hned jako prvni v 8 hodin.

Se stani¢ni sestrou, jsme premyslely, kde se stala chyba. J& opravdu nevédéla, ze
tento pacient ma jit rano na sal, i kdyZ jsem se zeptala. Cely den se to se mnou vleklo.
Kdyz jsme vezly na sal jiného pacienta, sestra s anesteziologie radoby vtipné nadnesla:
,»A tomuhle uz jste doufam najist nedaly.* Byla jsem z toho celkem $patna, odpoledne jsem
jeste potkala vrchni sestru, ktera se mne ptala, jak k celé situaci doSlo. Nastésti mé jedna ze
sester, podrzela a sdélila vrchni sestfe, ze pochybeni bylo na obou stranéch, jak sester, tak
sanitafe. Ze §lo o nedorozuméni v komunikaci. Upfimné jsem byla rada. Nakonec se ani
1ékati nezlobili, presunuli program a pan Sel na sal az odpoledne. Akorat jesté par tydni mi

bylo velmi zdiraznovano, kdo nema jist.
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Nakonec se pfislo na to, Ze nocni sména zapomnéla pfipsat na tabuli, Ze pacient nema

jist a sestra, kterd mi rano sdélovalo, kdo lacni, se podle této tabule tidila.

Usmévné bylo, kdyZ jsem zaslechla rozhovor pana se svoji rodinou. Zdtiraziioval jim,
e je moje chyba, Ze ptijde na sal az odpoledne. Ze jsem mu neméla davat snidani a dala
jsem mu ji. Jeho slova znéla: ,,Kdyby mi ta holka nedala najist, uz jsem to mohl mit za
sebou, kviili ni musim byt o hladu do odpoledne a cekat.” Docela jsem se podivila, jelikoz
pan byl mistem, Casem a osobu orientovany, proto m¢ piekvapilo, ze mé¢ sam neupozornil
na to, Ze ma byt dnes operovan a snidani doslova ,,zhltl“. Védél nejméné od tii lidi, Zze od

pulnoci nesmi jist a pit, protoze rano ptijde na operaci.

Situace ¢é. 10:

Stani¢ni sestra mé pozadala, jestli bych ji neSla podrzet nohu pacienta, aby mohla
prevazat zevni fixator. Pfevazy zevniho fixatoru byvaji komplikovanéjs$i nez bézny pievaz
operacni rany. Dulezitd je hlavné dezinfekce a mechanicka ocista kolem vstupt. Cely
pfevaz je celkové Casov€é narocny a pacienti nohu sami dlouho neudrzi zdviZenou.
Zpravidla se ptevaz praveé kvili tomu provadi ve dvojici, kdy jeden drzi nohu a druhy

prevazuje.

Na odd¢leni Traumatologie, je spousta pievazil, kde je potieba pomoc druhé osoby.
VétSina trazi se tyka dolnich koncetin, které jsou casto i v dlaze. Pod dlahou musi byt
vysoké bandaz, az do oblasti ttisel. Jak u samotného ptevazu, tak pfi nasazovani ortézy, je

zapotiebi pomoc druhého ¢lovéka.

3.4.4 Celkové shrnuti ¢tvrtého dne

Tento den byl celkem poklidny. Dny na traumatologii jsou opravdu nevyzpytatelné
a Gasto proménlivé. Zadny klidny den vétsinou nevydrzi dlouho. Dopoledne bylo sice
ponékud hektické, ale nakonec se problém vyfesil a myslim si, ze to bylo k dobrému. Od
nyn¢jSka si budeme vSichni davat vétsi pozor, jestli jsme si spravné sdélily informace,

nejen co se tyka lacnéni pacientd.
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3.5 Paty den pozorovani

3.5.1 Struktura pacienti patého dne

byli tento den piijati po urazu.

Tabulka ¢. 8 — den paty

Pozorovany den, byl statni svatek. Na oddé€leni bylo 18 pacientil, z toho 4 pacienti

igj LUZKO U DVER{ LUZKO UPROSTRED LUZKO U OKNA
1 zrusené lizko >< zrusené lizko
" | (sniZeni kapacity oddéleni) (snizeni kapacity oddéleni)
Zena: zlomenina colli
2. |femoris, ptijem v 16:30, ><
lezici, ¢eka na operaci
Muz: po operaci
3. >< zlomeniny diafyzy
humeru, chodici
lz\i[(l)lrielrjl(i)n(})/p Ecr ;(ﬁm Muz: zlomenina acetabula
4. |~ subtrochanterické >< — konzervativni terapie,
chodi o berlich ’ chodici o berlich
Zena: zlomenina humeru, L e Zena} zlyon,lenlna
5. | pohybliva v izku,  zrusené .luzko o pr0x1m?l{11hoofvemum,
Seka na operaci (sniZeni kapacity oddéleni) pohybliva v 1azku,
¢ekd na operaci
.. . Muz: zlomenina colli .. .
Muz: po operaci femoris, piijem v 17:15 Muz: po operaci
6. |zlomeniny colli femoris, RPN T zlomeniny tibie,
leZici, zmateny IV)Ohythy N 1“?““’ pohyblivy v lizku
’ ¢ekd na operaci
iiﬁéﬁ;;% erroa;ilmélniho Zena: zlomenina raminek | Zena: po operaci
7. fernuru stydkygh kosti, zlomenlny v kotniku,
pacien ti<aje na JIP pohybliva v 1izku pacientka je na JIP
Jena, po operaci Zena: ;lomgnina colli Zena: zlomening femuru
g zlom;niny v kotniku femorls:, I?f'ij efn v 13:30, |- P.ertrochanterlcké’, ,
pohybliva v lizku ’ pohybliva v lquu, pfijem v 14:45 , lezici,
¢ekd na operaci ¢eka na operaci
Mu?: po operaci Muz: po operaci‘ Muif zlomenina
9. zlomeniny colli femoris zlomeniny prox1’mé11niho pro/x1,mélniho fer’nuru,
le¥ici ’ femuru‘, zmateny, lezict, neoperovan
pohyblivy v lizku z dliivodu resuscitace
10. ><
1. >< ><




3.5.2 Struktura zaméstnancu patého dne

Tento den byly na oddé€leni dvé sestry a ja, jako sanitaf. Prvni sestra vystudovala
bakalaisky studijni program na Vysoké skole a ma titul Be. Je ji 28 let a ma praxi 10 let.
Pracovala na geronto - psychiatrii, kde pracovala s pacienty s Alzheimerovou chorobou.
Druhé sestra vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, na které¢ zahajila studium prvniho

ro¢niku pted rokem 2003/2004. Je ji 47 let a ma 28 let praxe ve zdravotnictvi.

3.5.3 Vybér nejdiilezitéjSich udalosti patého dne
Situace ¢. 11:

Pfi odpolednim dolévani ¢ajii pacientll jsem zjistila, Ze pacientovi na pokoji €. 4
protéka obvaz a ma na posteli louzi krve. Pacient mi zaroven fekl, ze se mu mota hlava.
Okamzité jsem zavolala sestru a zacala na ranu tlacit. Sestra pfiSla, ovéfila situaci a odesla
pro lékare na 1ékatsky pokoj. Lékat zacal za nasi asistence zastavovat krvaceni a nasledné
zjistil, ze musi opravit néktery ze steh. Po opravé steht 1ékat za asistence sestry ranu
steriln¢ prekryl a obvazal. J4 jsem nasledné chodila kazdou hodinu obvaz kontrolovat,

jestli neprotéka. Rana se jiz znovu nerozkrvacela.

Situace ¢. 12:

Pfi vyméné mocovych sackl v odpolednich hodinach, jsem si v§imla u pacienta na
pokoji €. 9, Ze ma4, jak v samotné hadicce, tak v sacku krev. Upozornila jsem na tuto situaci
sestru, kterd o tom uvédomila lékafe. Lékaf naordinoval pro pacienta odbér moci pro

zjisténi, jestli se nejedna o uroinfekci.

Situace ¢. 13:

Lékar z interniho odd€leni, kdyZ pfisSel na konzilium k pacientovi na pokoji €. 6, chtél
veédét, jaky prijem tekutin tento den pacient mél. Sestra za mnou pftisla s dotazem, zda si
nevybavuji, kolik pfiblizné pacient za den vypil. Jednalo se o leziciho pacienta, ktery nebyl
orientovany v ¢ase a prostoru. Z téchto diivodl jsem to byla ja, kdo mu daval pravidelné
napit. Védéla jsem tedy, ze za den vypil cca pul Cajové konvicky. Sdélila jsem tuto

informaci sestte, ktera ji predala 1ékafi.
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Situace ¢. 14:

Dopoledne pfisel na oddéleni Iékat - vedouci oddéleni a s dotazem, jak je na tom
pacient z pokoje €. 4. Ptal se sester, jestli ho vid€ly rehabilitovat nebo chodit za pomoci
francouzskych holi. Sestry mu odpovédély, ze v€era ho vidély pfi nadcviku chlize s berlemi,
za asistence fyzioterapeutky. Jedna ze sester lékafe upozornila, Ze jsem snim ja $la
do koupelny. Nato se mé sestra zeptala, jak pacient chiizi zvladal. Rekla jsem, Ze pacient
pod mym dohledem dosel o berlich upln¢ sam do koupelny a zpét a necinilo mu to zadné
potize. Lékatr piikyvl a konstatoval, ze v tomto piipadé¢ bude uvazovat o pacientové

propusténi do domaci péce nasledujici den.

3.5.4 Celkové shrnuti patého dne

Tento den byl hodn¢€ naro¢ny na pfijem pacientl a pro sestry velmi naro¢ny na plnéni
medikaci. JelikoZ se velky pocet pacientil pfipravoval na operacni zakrok a pii internim
konziliu 1€kat - internista naordinoval mnoho zmén do dekurzii u jednotlivych pacienta.
Daéle jsme ten den feSily dusnost jedné pacientky a krvaceni dal§iho pacienta. Tento den
jsem také provadéla spoustu celkovych koupeli pacientli. Obc¢as jsem pii koupelich musela

pracovat sama, protoze sestry stézi staCily vozit pacienty na operacni sal.

3.6 Diskuze

Na téma spoluprace sestry a sanitafe nenajdeme mnoho ¢lankl, nebo odborné
publikace. Této problematice se vénovaly ve svych bakaléatskych pracich Bc. Alexandra
Szaszova a Bc. Martina Raszkova. Obé zkoumaly spolupraci sestry a sanitafe také za

pomoci autoetnografie, ale odlisSnymi zpisoby.

Bc. Alexandra Szészova zkoumala spolupréci z pohledu sebe jako sanitaiky. Dospéla
k zavéru, Ze pokud jedna, nebo druha strana ud€ld néco navic, vytvoii se lepsi atmosféra
v tymu, kterou poté pocit'uji 1 pacienti. Dilezity je kolektiv, ve kterém jedinec pracuje.
zaméstnani. Chybovat je lidské a tym by mél byt schopen podrzet a podpoftit vSechny své

¢leny. Vyzdvihuje roli stanicni sestry, kterd by méla naslouchat svym spolupracovnikiim.
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Osobné mam k tomuto priklad z praxe:

Béhem $kolni souvislé praxe, jsem na oddéleni JIP zpozorovala a casto i od pacientti
slysela, ze Cast dne, na kterou se t&si nejvice, je moment, kdyz jim nékdo po ranni hygiené

namaze zada kafrovou masti. Mnoho pacientti, na to velmi pozitivné reagovalo.

Na odd¢leni kde pracuji, jsem zjistila, ze mame v lednici francovkovou emulzi,
kterou témét nikdo nepouziva. Zacala jsem tedy odpoledne pii polohovéani pacienty
obchazet a zada jim mazat. Reakce byly opét pozitivni a ja méla opravdu dobry pocit, ze
jsem pacientim tieba jen na chvili zpfijemnila den. Nase vedouci - stani¢ni sestra, si toho
vSimla, pochvalila mé a pozadala cely tym, zda by toto nemohli provadét pti polohovani

kazdy den.

Od té doby se pravidelné mazani zad ,,ujalo” a ja z toho mam do ted’ dobry pocit.
Jsem motivovana, musim pfiznat, Ze i trochu hrdd a do zaméstnani chodim rada, protoze
vim, Ze 1 mlj vedouci umi uznat napad ostatnich ¢lenli tymu a zatfadit ho do chodu

oddéleni.

Tento piiklad je ukazkovym dikazem dvou skute¢nosti. Tou prvni je, Ze opravdu (tak
jak ndm bylo feceno na prednaSkach Teorie oSetfovatelstvi) je dllezité pozndvat a jit se

obcas podivat 1 na jind oddéleni. Clov€k tam nékdy muze ,,okoukat* néco nového, néco co

vvvvv

Druhé skutecnosti, kterou chci na tomto piikladu demonstrovat je, Ze pfistup vedeni
je opravdu dulezity, prvkem fungovani tymu. I kdyZ jsem profesné jen velmi malo zkuSena
ana oddéleni jsem byla v t¢ dobé nova, mlj nadfizeny m¢ vyslechl, uznal mé snazeni

a aplikoval ho. Toho si vazim a vim, Ze na takového vedouciho se mohu kdykoliv obrétit.

Bc. Martina Raszkova studovala problematiku spoluprace sestry a sanitafe z pozice
praktické sestry. Ve svém vyzkumu poukazuje na dopady na zdravi pacientli i sanitafi,
kdyz polohuji pacienty sami. Zdlraziiuje chybéjici spolupraci na sledovaném oddélenti
a skutecnost, Ze se zde kvili nedostatku spoluprace objevuji chyby. Apeluje na zpracovani

vice takovychto vyzkumi, protoZe sanitafi jsou ¢asto vnimani jako podiadny personal.(6)
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Na podobném zéavéru se shodli autofi ¢lanku ,,Relational coordination among nurses
and other providers: impact on the quality of patient care®, ktefi zdiiraziuji aspekty, jako
jsou vztahy, komunikaci, spole¢ny cil, vzijemny respekt. Ty aspekty maji vliv na
chybovost personalu. Jsou zaroven kliCové pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce,

stejn€ jako koordinace mezi sestrami a ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu.(3)

M¢ samotné z celého pozorovani vyplynulo, Ze sanitaf hraje vyznamnou roli. Casto
je to role meziclanku, mezi pacientem a sestrou. A toto role neni jednoducha. Obcas se
stava, ze sestra po sanitaii néco vzkaze pacientovi, ktery ma ale dalsi otazky. Sanitaf se
muze dostat do nevhodné situace, kdy odpovéd’ nezna nebo ji fici nesmi. Musi jit opét za

sestrou, aby problém dofesila.

Obcas je sanitaf tim prvnim, kdo si v§imne nédhlych zmén u pacienta. Jak fyzickych,
tak ale i psychickych. Napiiklad si vSimne dekubitd, krvacejici rany, nebo mozné
pocinajici uroinfekce (viz situace ¢. 12). Je to osoba, se kterou je pacient nejvice
v kontaktu. Jeho prace je namahava fyzicky, ale pokud se mu v daném tymu nepracuje
dobie, tak i psychicky. Casto je na n&j nahliZeno, jako na podfadného pracovnika. Kromé

dalSich 1 tyto skute¢nosti mohou pftispivat k syndromu vyhoteni.

Jsem rada, Ze pracuji na oddéleni, kde spoluprace vSech €lenii tymu je hlavnim
aspektem péce o pacienty. Stanicni sestra dba na to, aby si sestry a sanitafi navzdjem
pomahaly a to i u béznych ukont, jako je polohovani, vydavani stravy, nebo ptebalovani.
Nikdo neni neomylny 1 na odd¢€leni kde pracuji, se obCas stane chyba v komunikaci, ktera
ma za nasledek napftiklad $patné podanou stravu. Nebo odchézim s horsi naladou, protoze
byl dany den ndro¢ny, ale ocefuji a vazim si snahy vSech sester a ostatnich ¢lent tymu,
ktefi spolu spolupracuji a pomahaji si. Jak jsem uvedla vyse, obé dvé tyto profese jsou
velmi naro¢né, jak po strance psychické, tak po strance fyzické. To, Ze si jednotlivi Clenové
tymu vypomahaji, pfispiva k lepSimu zvladnuti tkont, ale i k lepSi pracovni atmosfére. Ve
vysledku, je tak poskytovana lepsi péce. Kdyz sestra a sanitat spolupracuji a vychazi spolu,

vSimnou si toho 1 pacienti, kteti maji poté také lepsi naladu.
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Zavér
Tématem této bakalarské prace byla spoluprace sestry a sanitafe pii poskytovani
oSetfovatelské péCe na standartnim oddé€leni. Cely vyzkum vyzdvihuje dulezitost

spoluprace sestry a sanitafe a jejich fungovani, jako jednoho celku. Zaroven zdiraziuje

1 dulezitost role, kterou sanitaf pii poskytovani péce hraje.

Prace je rozd€lena na teoretickou cast, kde se vénuji etnografii, autoetnografii,

tymové spolupraci a nejcastéj§im diagnézdm na traumatologickém oddéleni ortopedické

kliniky.

Praktickd c¢ast pojednavd o metodice vyzkumu, informacich o oddéleni, cilech
vyzkumu, ale i 0 osobé vyzkumnika. Uvadim jaké zkuSenosti mé, jakozto pozorovatele

ovlivnily.

Tteti cast se vénuje samotnému vyzkumu. Je v ni popsdno pét dni s uvedenim
skladby pacientli a zaméstnancii, ale hlavné vybérem dulezitych udalosti, pti kterych spolu

sestra a sanitaf spolupracuji.

Z celého vyzkumu vyplyva, ze spoluprace sestry a sanitafe je dulezitou soucasti
poskytovani zdravotni péce. Nedostatek komunikace muize mit vliv na chybovost
a zhorSenou kvalitu poskytované péce. Vyzkum zdrovenn popisuje roli sanitafe, jakozto
jedince, ktery travi nejvice ¢asu u pacientll. Z toho diivodu mutize jako prvni postichnout
nahlé zmény stavu pacienta, které musi sestfe hlasit. Obé tyto sloZky oSetfovatelského
tymu by mély fungovat jako jeden celek. Pfinasi to pozitiva jak pro pacienty, tak pro

atmosféru na pracovisti.
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