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Abstrakt

Bakalaiska prace se zamétuje na role sanitaie pti poskytovani osetfovatelské péce. Cilem
je odhalit, jaké role plni sanitaf pfi oSetfovani nemocnych a vyzdvihnout jeho postaveni
v ramci oSetfovatelského tymu. Dal§im dil¢im cilem je zjisténi miry a zptisobu spoluprace
sanitaiky se sestrami pii poskytovani osetfovatelské péce na ortopedickém odd¢€leni, kde
sama pracuji jako sanitaika. Teoretickd cast prace pojednava o tymové spolupraci,
rozebird zdravotnicky a oSetfovatelsky tym a v neposledni fadé popisuje, jakym
zpusobem sanitaf ziskava odbornou zpusobilost k vykonu povolani a jaké ma
kompetence. Druha Cast prace se zaméiuje na pouzitou metodologii. Popisuje odd¢leni,
na kterém vyzkum probihal, skladbu pacientli, personal a harmonogram prace sanitart.
Zbytek empirické ¢asti popisuje vlastni vyzkum. Ke sbéru dat byla pouzita kvalitativni
metodologie zucastnéného pozorovani s prvky etnografie a autoetnografie. Vzhledem
k mému postaveni se tato metoda jevi jako idealni pro sbér dat. Setfeni spocivalo
v podrobném zdznamu Sesti smén na oddéleni. Vysledek mé analyzy popisuje
nejdilezitéjsi Cinnosti sanitafe, kterymi prispiva k bezproblémovému chodu oddéleni.
V ramci téchto ¢innosti je uvedeno nékolik situaci, které se béhem smén odehraly. Jedna
se o situace, ze kterych vyplyva dllezitost spoluprace a komunikace mezi jednotlivymi

¢leny oSetfovatelského tymu, vzhledem k poskytovani kvalitni a bezpecné péce.
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Abstract

Bachelor thesis focuses on the role of a nursing assistant in providing nursing care. The
main goal of the thesis is to describe daily tasks and the role of the nursing assistant in
treating patients and in nursing team. Another goal of the thesis is finding the way of
collaboration between nursing assistants and nurses at standard orthopedic unit, where I
work as a nursing assistant. Theoretical part focuses on team collaboration, describes
medical team and the competences of a nursing assistant including necessary education
to work as a one. In the beginning of the research part the applied methods are described.
Practical part describes the standard orthopedic unit, where the research was taken. It also
describes involved patients, personnel and the daily routine of nursing assistants. In the
last part, the research is described. For data collection a qualitative methodology with an
ethnography and autoethnography was applied. This method was chosen because of my
personal role in the described unit. Data collection includes detailed records and
description of six shifts on the unit. The result analyses the most important tasks of
a nursing assistant who has an impact on daily smooth routine. As part of tasks
description, several situations, which had happened, are described. Those situations
highlight the importance of communication and collaboration between members of

nursing team. As a result of the facts the high quality nursing care may be provided.

Key words:

Collaboration, nursing assistant, nurse, role of a nursing assistant, nursing team, care.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace ,, Role sanitarky pri poskytovani oSetiovatelské péce
na standardnim ortopedickém oddéleni * jsem si vybrala hlavné vzhledem k aktudlnosti
tématu. Celkové tato problematika neni tolik probadana a neni ji vénovano mnoho
pozornosti. Zaroven jednim z hlavnich diivodii mého rozhodnuti byla skute¢nost, ze od
¢ervence roku 2020 pracuji jako oSetfovatelka na ortopedickém oddéleni, takze toto
postaveni se jevi jako idealni pro sbér dat. Vyzkum byl proveden metodou
autoetnografie. Tato vyzkumna metoda neni Casta, zejména ve zdravotnictvi, ale 1 zde

si urc¢ité své misto zaslouzi.

Préace je orientovdna na dva, lehce podcenované, aspekty a tim je spoluprace
apovolani sanitafe. Vztahy na pracovisti mohou ovlivnit celkovou atmosféru a vysledek
prace. Ve zdravotnictvi je tento fakt mnohonasobné dilezitéj$i nez v jiném zaméstnani.
Spoluprace mezi jednotlivymi pracovniky je nezbytnd k poskytovani kvalitni
a bezpecné osetrovatelské péCe. Aktudlni rozpolozeni oSetfovatelského tymu je
pfenaSeno i na samotné pacienty, ktefi nemaji moznost tento stav nikterak ovlivnit.
Ackoli se to nemusi zdat, pacienti vnimaji vztahy na oddélni, coz mize ovlivnit jejich
celkové rozpolozeni béhem hospitalizace a narusit jejich divéru ve zdravotniky.
Veskeré vyzkumy jsou spiSe zaméfovany na lékafe a sestry, ale sanitdiifim neni
vénovano tolik pozornosti. Jsou vniméni pouze jako pomocni pracovnici, ale spousta
jedincti si neuvédomuje, ze i sanitafi piispivaji k plynulému chodu oddéleni. Jsou
soucasti oSetfovatelského tymu a jejich prace nespociva jen v bezvyznamném chozeni
sem a tam. Utastni se piimé péée u ltizka pacienta a pomaéhaji zdravotni sestie plnit

¢asové naro¢né ¢innosti.

Cilem mé prace je poukazat na jednotlivé role sanitafe pii poskytovani
oSetrovatelské péce a popsat jeho postaveni v ramci oSetfovatelského tymu. Dal§im
dil¢im cilem je zaméteni se na spolupraci mezi sestrou a sanitdfem a vyzdvihnout

dilezitost této spoluprace pfi oSetfovani nemocnych.

Teoreticka ¢ast se vénuje tymové spolupraci a spolupraci ve zdravotnickém,
respektive v oSetfovatelském, tymu. Dale popisuje ziskdvani odborné zpisobilosti

k vykonu povolani sanitafe a vycet jeho kompetenci.



Vyzkumna ¢ast se nejprve vénuje vlastni metodologii, ktera byla vyuzita na
ziskani dat. Dale popisuje oddéleni, skladbu zaméstnancii a harmonogram prace
sanitafe. Samotny sbér dat byl proveden zacastnénym pozorovanim na oddéleni. Cilem
metody autoetnografie je vciténi se do dané skupiny, byt jeji soucdsti a porozumeét
vztahim, zvykiim a jednéani Clen. Pribéh pozorovanych smén jsem si podrobné
zaznamenavala a nasledné jednotlivé situace analyzovala a detailnéji popisovala.
Vytvofila jsem ptehled zakladnich ¢innosti, kterymi sanitaf ptispiva k chodu oddéleni.
V ramci jednotlivych ¢innosti popisuji rizné situace, které¢ se béhem smén odehraly.
Jedna se o klicové situace, ze kterych vyplyva nutnost spoluprace a komunikace mezi

sestrou a sanitafem pro zajisténi kvalitni a bezpecné péce.
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TEORETICKA CAST

1. Tymova prace

Tym predstavuje tii a vice jedinct, kteti spolu vzajemné interaguji, uvédomuji si
jeden druhého a snazi se dosahnout spoleéného cile. Clenové dodrzuji uréita pravidla,
na zakladé kterych pracuji a dobrovolné jednaji. (1) Vzajemné se doplnuji ve svych
znalostech a dovednostech, maji spolecny zamér a odpovédnost. Tymovy piistup tvoii

jednu ze zakladnich slozek efektivni oSetrovatelské péce. (2)

Clenové tymu jsou vedeni a podporovani viidcem, ktery je sou¢asti daného tymu.
Pravidelné mezi sebou komunikuji, spole¢né tesi problémy a zvladaji konflikty. (3) Pro
poskytovani kvalitni pé¢e na vysoké urovni je nezbytny personal, ktery mezi sebou bude
sdilet informace tykajici se péce o pacienta. Je dilezité, aby vsichni ¢lenové tymu méli

stejné informace. Kvalitni sdileni informaci je ukazatelem efektivnosti tymu. (4)

Ve zdravotnictvi neni mozné, aby jeden Cloveék zajistil komplexni péci o zdravi
u nemocného. Ke zvySeni kvality Zivota, k uzdraveni anebo k eliminaci diskomfortu
zpisobeného vlivem nemoci je dulezitd spoluprace jednotlivct profesionalt. Kazdy
¢len zabezpecuje péci na urovni své profese. (5) Béhem praxe kazdy jedinec ziskava
jisté zkuSenosti, znalosti a dovednosti a ma sviij zplisob mysleni. Na problém lze
nahlizet z riznych hli pohledii, kombinujeme dovednosti a znalosti jednotlivych

¢lend, a tim ndm vznika Sirokd Skdla moznych feseni. (1)

Na pracovisti by méla vzdy panovat pratelska atmosféra, i piesto je nezbytné, aby
vtymu fungovaly vztahy nadfizenosti a podfizenosti a soucasné nedochazelo
pfedstavuje komunikace. Bez komunikace a efektivniho ptfedavani informaci nelze
ocekavat, Zze bude dochazet k plnéni nami stanovenych cild. Muze dochazet ke
konfliktiim, a to nejen mezi persondlem, ale i mezi persondlem a pacientem, popiipade
rodinou. A v tom nejhor§im pifipadé mlzZzeme ohrozit Zivot pacienta. (5) Neméné
dalezita je divéra mezi jednotlivymi ¢leny a vzajemna podpora. KdyZ jedinec vi, Ze

v tom neni sdm a ma okolo sebe lidi, na které se mizZe spolehnout, sniZi se tak jeho
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obavy z odpové&dnosti nebo neuspeéchu. (1) Kazdy ¢len pfedstavuje neméné dilezitou

slozku v tymu. (3)

T e Together
e Everybody
e Achieve

e More

mm) Spoleéné dosdhneme vice

Obrazek 1: Vyznam anglického slova Team

Zdroj: (5), zpracovani viastni

1.1. Zdravotnicky tym

Zdravotnicky tym je multidisciplinarni tym skladajici se z mnoha profesionalti ve
svém oboru. Skladba tymu a pocet zucastnénych osob je ptimo zavisla na sféte ¢i oblasti
zdravotnictvi, ve které je poskytovand péce (bude rozdilnd na ambulancich
a v nemocnicich na lizkovych odd¢€lenich ¢i agenturach domaéci péce). Obecné se do
zdravotnického tymu fadi 1€kafi, zdravotni sestry, oSetfovatelé, sanitafi, fyzioterapeuti,
nutriéni terapeuti, socialni pracovnice, duchovni atd. Jako ¢lenové tymu se povazuji
1 studenti vSech zdravotnickych a socidlnich oborii, ktefi byvaji ve velké mife
opomijeni. Nezbytnou soucasti tymu je samotny pacient a jeho rodina, nebot i oni se

stavaji nepostradatelnou slozkou pii planovani a realizaci péce. (5)

Ve vedeni zdravotnického tymu byva zpravidla 1ékaft, ktery koordinuje cely tym,

fidi ¢innosti jednotlivych ¢lent a je odpovédny za celkovy vysledek prace tymu. (6)

Pro zdravotnicky tym je specifické, Ze ne vSichni ¢lenové maji stejné kompetence.
Existuje zde vyhradné hierarchické uspotadani clend, ktefi maji riizné kompetence
amusi se podfizovat nafizenim jinych. Jednim z typickych ptikladii byva, Ze sestra musi
jednat dle ordinaci 1€kate, sanitaf odviji svoji ¢innost od pokynii sestry apod. Avsak toto

neplati, jedna-li se Cisté o tym l€katti €i sester, jenz jsou funkéné na stejné trovni. Tehdy
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mluvime o ahierarchickém uspofddani, nebot clenové maji stejné kompetence.
Naptiklad tym sester pecujici o pacienta na lizkovém oddé€leni ve sménném provozu.
Z toho vyplyva, ze zdravotnicky tym jako takovy je vzdy hierarchicky, kdezto jeho
tymové podskupiny (napf. Iékarsky tym, oSetfovatelsky tym apod.) mohou byt

hierarchické i ahierarchické. (5)

Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma své kompetence, pfidélené na zakladé
nejvyse dosazeného vzdélani, podle kterych dale ve svém profesnim zivoté jedna. Neni
mozné ani proveditelné, aby jeden ¢lovek zastal praci zdravotnického tymu jako celku
a vénoval se uplné kazdému odvétvi. Proto je dulezité, aby si jednotlivi ¢lenové tymu
plnili svoje role a respektovali je. Jelikoz pacientovi poskytujeme komplexni péci, mize
se stat, ze se nckteré oblasti prace mohou v urcitych situacich prolinat mezi
jednotlivymi profesemi (napf. mezi fyzioterapeutem a sestrou). K takovymto situacim

by mélo dochazet v minimalni mife a nemély by zasahovat do prace dané profese. (6)

1.2. OSetiovatelsky tym

Specifickym odvétvim zdravotnického tymu je tym oSetfovatelsky. Do tohoto
tymu se fadi zdravotni sestry rizného typu vzdé€lani, sanitafi a oSetfovatelé. Za skladbu
oSetfovatelského tymu zodpovida vrchni sestra. Odpovédnost za planovani, realizaci
a hodnoceni oSetfovatelské péce nese vedouci sestra tymu. Soucasné vede Cleny tak,
aby chépali své povinnosti a vykonavali je co nejlépe. Vzhledem ke sménnému provozu
se Clenové tymu nikdy nevyskytuji na oddé€leni soucasné v jeden moment. Zvlaste
z tohoto divodu je velmi dulezité, aby sestry byly tymovymi hraci a vzajemné mezi

sebou komunikovaly. (5)

Osetfovatelsky tym jako celek funguje hierarchicky. V takovyto moment
mluvime o vztahu nadfizeny—podiizeny. AvSak mezi sestrami stejného postaveni
a stejnymi pravomocemi, které vzdjemné spolupracuji v péci o pacienta, funguje

uspotadani ahierarchické. (5)

Osetrovatelsky tym poskytuje péci tehdy, kdy to pacient nezvladd sam.
Osetfovatelstvi s sebou nese dvé zvlaStnosti. Prvni je jiz vySe zminované — nikdy
nepracuje cela skupina pohromadé. Druhou zvlastnosti byva skladba pracovni skupiny,

kde 1 pfes veskery zajem muzi, potad pievazuji Zenska pohlavi. Tento fakt nazyvame

13



jako feminizaci profese. Tuto skute¢nost je tfeba mit na paméti pii fizeni a motivovani

kolektivu. (5)

I v osetfovatelstvi se muzeme setkat s riznorodosti tymi ve spojitosti se
specializaci oddéleni. Jedna se o tymy internistické, chirurgické, tymy intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitacni apod. Kazdy tym je néim specificky, a to zejména
v oblastech vedeni, fizeni, slozeni, ale i cilech. K zajisténi komplexni zdravotnické

1 oSetfovatelské péce je diilezité, aby se jednotliva zaméteni tizce prolinala. (5)

2. Ziskani zpisobilosti zdravotnického pracovnika a jeho

kompetence
O podminkéch ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu povolani
pojednava zakon €. 96/2004 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikii hovofti
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vycet jednotlivych profesi ze zakona nebude kompletni, prace
se bude zabyvat pouze ziskavanim odborné zpisobilosti k vykonu povolani sanitaie

a jeho kompetencemi.

2.1. Ziskani odborné zpusobilosti k vykonu sanitare

Sanitaf byva oznacen jako pomocny pracovnik pii poskytovani zdravotnickych
sluzeb. Svoji praci provadi pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim
zdravotnického pracovnika, ktery ziskal zptisobilost k vykonu povolani bez odborného
dohledu. (7)

Dle zakona ¢&. 96/2004 Sb., Zakon o podminkéach ziskdvani a uznévani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu Einnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonti
(zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), se jedinec stava sanitafem po
absolvovani akreditovaného kurzu. Povolani sanitdfe mohou vykonavat i studenti, ktefi
absolvovali ¢ast studia ve zdravotnickych studijnich oborech na vysoké skole, na
vysSich odbornych zdravotnickych Skolach ¢i na stfednich zdravotnickych Skolach.

Zékon ud€luje moznost vykonavat povolani sanitare po splnéni jednoho z nésledujicich

¢tytech bodu:
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- absolvovani 3 semestri magisterského studijniho programu vSeobecné 1€¢karstvi
za predpokladu Gspésné slozené zkousky v predmétu tykajici se oSetfovatelské
péce,

- absolvovani 2 semestri bakalatského studijniho oboru v§eobecna sestra, détska
sestra, porodni asistentka nebo zdravotnicky zachranadf, nebo absolvovani
2 semestrt prislusného studijniho oboru na vyssi odborné zdravotnické Skole,

- absolvovani 3 ro¢nikd denni formy studia nebo 4 ro¢nikt dalkové formy studia
v oboru zdravotnicky asistent ¢i praktickd sestra na stfednich zdravotnickych
Skolach, nebo 2 ro¢niki denniho studia nebo 3 ro¢nikt dalkového studia v oboru
zdravotni sestra, détska sestra nebo vSeobecna sestra,

- absolvovani 3 ro¢niki v oboru osetfovatel na stiedni zdravotnické Skole. (7)

2.2. Kompetence sanitare

Ustanoveni § 43 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., Vyhléaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, stanovuje Cinnosti sanitaie, které smi
provadét pod odbornym dohledem a pod pfimym vedenim. Praci pod odbornym
dohledem se rozumi pfitomnost odborné zptsobilého jedince, ktery poskytuje rady
a pomoc pii vykonu dané ¢innosti. Vykon ¢innosti pod pfimym vedenim se uskuteciiuje
za stalé pritomnosti zplsobilého pracovnika, v rozsahu uré¢enym timto zdravotnickym
pracovnikem. (8)

Cinnosti sanitafe vykonavané pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika zplsobilého k vykonu povolani bez dohledu:

- dodrzovani hygieny prostfedi a lizka,

- méfeni té€lesné teploty, vySky a hmotnosti,

- transport biologického materialu do laboratofi,

- pochtzky pro potieby pracovisté (pt. vyzvednuti berli v 1ékarng),

- transport Spinavého pradla na misto ur¢ené, kontrola a ukladani Cistého pradla,

- kontrola, manipulace a ulozeni zdravotnickych prostiredkii ¢i [éCivych
piipravka,

- manipulace s tlakovymi lahvemi s medicinalnimi plyny,

- pfiprava materialu na odbéry nebo obvazového materidlu,

- asistence pfi pfevazu,

- kontrola teploty v lednici/mrazaku,
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- likvidace biologického materialu,

- manipulace s lizkem. (8)

Pod pfimym vedenim vykonava cinnosti pii poskytovani specializované
oSetrovatelské péce. Specializovana oSetfovatelska péce zahrnuje takovou péci, kterou
vyzaduji pacienti, jejichz zdravotni stav Ci 1éCebny postup omezuje bézné denni aktivity,
je u nich mozna porucha ¢i selhdni zakladnich zivotnich funkci a vyskytuji se
patologické zmény psychického stavu. Za specializovanou osetfovatelskou péci lze
povazovat i péci o pacienty se zdvaznymi poruchami imunity a o pacienty v terminalnim
stavu. Nize je vycCet téchto Cinnosti:

- hygienicka péce,

- polohovani a fixace, manipulace s pacienty,

- stravovani pacient a pfiprava stravy,

- vyprazdinovani pacientl,

- vuréeném rozsahu pomoc pfi pfijmu, pfesunu a transportu pacienta,

- vrozsahu zpisobilosti tprava zemielého téla. (8)
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VYZKUMNA CAST

1. Metodologie

Tato bakalaiska prace je koncipovana jako kvalitativni vyzkum za pouziti metod
etnografie a autoetnografie. V oSetfovatelstvi neni tato metoda az tolik vyuzivana, jako
tomu je v jinych oblastech. V poslednich letech si ziskava své misto 1 v tomto oboru.
Nabizi ptilezitost ziskat cenné informace zevnitf, Iépe porozumét osetfovatelstvi jako

profesi a vyzdvihnout jeho dtlezitou roli ve spole¢nosti. (9)

Pojem etnografie 1ze chapat 1 jako terénni vyzkum. Na pielomu 19. a 20. stoleti
se terénni vyzkum rozvijel ptedevsim v exotickych oblastech. Pfedpokladalo se, Ze tato
spole¢nost je nejvhodnéjsi pro ziskavani dat a zkoumani sociokulturnich odli$nosti.
Avsak tehdejsi badatelé interpretovali pouze data z druhé ruky. Jednim z dilezitych
milnikil pfi rozvoji této metodologie je povazovana expedice do Torresovy uziny.
Badatel¢ z britské univerzity v Cambridge zde poprvé uzili metodu v pravém slova
smyslu. Data sbirali vyskoleni odbornici piimo v terénu a ziskana data byla ponechéna
v prirozeném kontextu. Tato udélost pfispéla k vyznamnému rozvoji socialni
antropologie a terénni vyzkum se zacal formovat jakozto zdkladni metodologicky
nastroj védy. K ustéleni terénniho vyzkumu doslo aZ pod vlivem britského antropologa
Bronislawa K. Malinowského. Diky svym terénnim vyzkumiim na Trobriandovych
ostrovech doSel k zavéru, Ze k ziskani opravdu cennych dat nestaci, aby vyzkumnik vedl
rozhovory s domorodci prostiednictvim tlumoc¢nikd, ale je tfeba dostat se do centra
déni, stat se ¢lenem domorodské vesnice, naulit se jejich jazyk a castnit se jejich
béZzného Zivota. Pro ziskani relevantnich dat je nutné pobyvat v daném prostiedi delsi
dobu, jako optimalni se uvadi jeden rok. Vyzkum kromé ziskavani dat zahrnuje 1 rozvoj

a upevnéni vztaht s ¢leny dané skupiny a ziskani si jejich davéry. (10)

V soucasné dobé uz neplati vize terénniho vyzkumu realizovaného pouze
v exotickych zemich. Etnografii je moZné uskutecnit v jakékoli oblasti. Cilem
etnografie je sledovat a poznavat urcité socialni skupiny, porozumét jim a ziskat o nich
holisticky obraz. Jedna se o subjektivni popis prostfedi, ve kterém se vyzkumnik
pohybuje. V prubéhu pozorovani zaznamendva vSechny detaily. Zatimco
autoetnografie popisuje a systematicky analyzuje osobni zkuSenosti za ucelem

porozuméni kulturnich zézitkd. Diive byli v€dci nazoru, ze maji mit neutralni
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a objektivni postoj k vyzkumu. Dnes se do vyzkumné metody ve velké mife projevuje
osobnost vyzkumnika, jeho pocity a emoce. (10; 11) Nejvétsi daraz je kladen na
zucastnéné pozorovani, kdy se badatel stdva na urcitou dobu ¢lenem zkoumaného
prostiedi. (12) Data nejsou vytrhovdna z kontextu, jsou zkoumand v celém svém
rozsahu. Mezi ziskanymi daty se pravidelné opakuji situace/jednani, na zédklad¢ kterych

je mozné stanovit zakladni vzorce vyzkumu. (10)

2. Cil vyzkumu

Cilem mé prace je zmapovat a popsat role sanitdie na oddé€leni ortopedie pfi
poskytovani  oSetfovatelsk¢ péfe. Poukdzat na vyznam tohoto cClanku
v oSetfovatelském tymu. Dal§im dil¢im cilem je zaméfeni se na spolupraci v ramci

osetfovatelského tymu a popsat jakym zptsobem tato spoluprace probiha.

3. Sbér dat

Sbér potifebnych dat k vyzkumu byl proveden v rdmci mého zaméstnani na
3. stanici Ortopedicko-traumatologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (dale jen FNKV). Nejprve jsem seznamila stani¢ni a vrchni sestru se svoji
koncepci bakaldiské prace. Ani jedna nemcla sebemensi problém s provedenim
vyzkumu na oddéleni a napad se jim libil. Poté jsem jesté podala Zadost k rukam pani
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a ftizeni kvality zdravotni péce FNKV
PhDr. LibuSe Gavlasové, MBA, ktera mi Zadost také schvalila. Pribézné jsem s mym
zamérem seznamovala své kolegy a v fijnu 2020 jsem provedla pilotni Setfeni. Druha

faze vyzkumu a dalsi sbér dat probéhl v lednu a tnoru 2021.

Pilotni Setfeni probéhlo v ramci mé vikendové sluzby, béhem které jsem si
zaznamenavala kli€ové situace, pfi kterych je pfitomnost a prace sanitarky potrebna pii
poskytovani oSetfovatelské péce. B€hem vikendu jsem si detailné popsala 4 situace,

které vynikaly z béZné rutinni prace.

Po vyhodnoceni pilotniho vyzkumu jsem ptesSla k plnohodnotnému sbéru dat,
ktery probéhl béhem pfedem vybranych dennich sluzeb na oddéleni v obdobi leden
a unor 2021. Béhem smény jsem si na papir ¢i do telefonu zaznamendavala pribéh
smény. Do 24 hodin jsem si kazdy zdznam podrobné piepsala. Po piepsani vSech smén
jsem zaznamenané udaje opakované procitala a snazila jsem se je kategorizovat.

V pilotnim Sefeni jsem se soustiedila pouze na klicové situace a po rozboru dat ze
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zminovaného Setfeni jsem presla k zaznamu jednotlivych aktivit a ¢innosti v asech.
Tento zptsob popisu dat jsem zvolila hlavné z diivodu lepsi orientace pii nasledné
analyze dat a zaroven popis jednotlivych c¢innosti v ¢ase 1épe ukazuje celkovou
naroc¢nost prace sanitatre. Pozorovani jsem provedla v ramci péti dennich sluzeb a jedné

nocni sluzby.

4. Osoba vyzkumnika
Zakladem autoetnografie je odhaleni identity, hodnot a ptedchozich zkuSenosti
osoby, kterd vyzkum provadi. Pocity a emoce vyzkumnika ovliviuji celou praci. Autor

YV wr

charakterizovat sam sebe.

Pochédzim z malé vesnice v Krdlovéhradeckém kraji. Témét od malicka jsem
vyrustala v podstaté bez otce. Zacal ndm hodn¢ ublizovat, a tak od né¢j mamka odesla.
Zila jsem pouze s mamkou a smym o pé&t let star§im bratrem. Pravidelné nas
navstévovali babicka s dédou, travili jsme s nimi spoustu ¢asu a ve vSem nas vzdy

podporovali.

Jiz od prvni tfidy jsem Skolou zila, byla jsem hodné pecliva a svédomita. Vzdycky
jsem si nejprve plnila své povinnosti a az poté vyhledavala zdbavu. Ve velké oblibé
jsem méla biologii, zejména biologii ¢lovéka. Proto jsem se rozhodla piihlésit na stfedni
zdravotnickou Skolu. V devaté tiid€ jsem byla pfesvédcend o tom, Ze nechci studovat
zdravotni sestru, a tak jsem si podala pfihlaSku na obor Zdravotnické lyceum. Myslela
jsem si, ze mi tento obor ukaze 1 jiné mozZnosti prace ve zdravotnictvi. Hned v prvnim
ro¢niku jsem se ale nadchla pro medicinu a rozhodla jsem se stat se Iékarkou. Celou
sttedni Skolu jsem se vénovala studiu, spoluzaci mé moc v oblibé neméli, posmivali se
mi za to, Ze mam dobré znamky. V prib¢hu studia na stfedni skole jsem potkala svého

nyng&jSiho partnera, ktery mi vzdycky byl a pofad je tou nejvétsi oporou.

Pro mé neutuchajici nadSeni pro medicinu, jsem si podala ptihlasky na nc¢kolik
lékatskych fakult v Ceské republice. Byla to pro mé velka vyzva. Vzhledem k mym
vynikajicim studijnim vysledkim ze stiedni $koly, jsem byla pfijata na dvé fakulty bez
pfijimaciho fizeni. Ve svém studiu jsem tedy pokraovala na Lékatské fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Celé4 rodina na mé byla py$Snd, zejména mij déda,

jeho podpora byla nevycislitelna. K nejveétsim zvratu doslo v mtij prvni den na vysoké
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zivoté. Nemohla jsem se zucastnit dédova pohibu, a o to t¢zsi to pro mé bylo. Trvalo
mi celkem dlouho dobu, nez jsem tento fakt ptijala. Aby na mé mohl byt déda pysny,
vrhla jsem se do studia. Ze studia mediciny jsem byla nadSend, bavilo mé¢ to, ale zaroven
to bylo naro¢né a vysilujici. Po prvnim roce studia jsem se i pies to vSechno rozhodla
studium zde ukoncit. Byla jsem vyCerpand a uvédomila jsem si, ze medicina neni to
pravé pro m¢. Z pocatku jsem troSku bojovala, ale nakonec jsem se s timto faktem

smifrila.

Po ukonceni 1ékarské fakulty jsem nevédéla co dal, byla jsem trochu bezradna.
Véd¢la jsem, Ze chci pracovat ve zdravotnictvi a pomahat lidem. Bala jsme se, ze kdyz
na rok pfestanu studovat, ze se k tomu uz nevratim. Jelikoz jsem studium ukoncila az
v z4f1, byl celkem problém jit studovat jinou vysokou Skolu. Jediné oteviené dvete jsem
m¢éla na vyssi odborné Skole zdravotnické, a tak jsem zacala studovat obor Diplomovana
vSeobecna sestra. Védé€la jsem, Ze je to jenom docasné a ze za rok piestoupim jinam,
akorat jsme nevédéla kam. Studium mé zacalo bavit, na praxich v nemocnici jsem se
rada starala o nemocné a délalo mé to Stastnou. Uvédomila jsem si, Ze bych v tomto

oboru rada zustala.

Studovat na vysoké Skole mi pfiSlo vice prestizni nez na vyssi odborné Skole,
zaroven to pro m¢ byla vétsi vyzva. Na jafe jsem si podala dvé ptihlasky na vysokou
Skolu — jednu v Praze a druhou v Olomouci. Jiz dopfedu jsem méla jasno, na které
z téchto dvou $kol chci studovat. Po splnéni ptijimaciho fizeni jsme se stala studentkou
3. 1ékatske fakulty oboru VSeobecna sestra. Diky pifedchozimu studiu na vyssi odborné
Skole jsme jiz méla n€jakou praxi v nemocnici, coZ pro mé bylo vyhodou a védéla jsem,
do ¢eho jdu. Ale i pfes to se mi béhem studia mnohokrat stalo, ze mé spousta véci
zaskocCila — at’ uz diagndzy, ptistup nckterych sester nebo Zivotni piib&hy pacientd.
Béhem studia jsem méla mozZnost navstivit nejriznéjsi oddéleni, od LDN, pfes interni
oddé¢leni, ortopedii, az po détské ¢i psychiatrické oddéleni. Nejvice ve mné zanechala
praxe na ortopedickém oddéleni ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kam jsem
se na konci druhého ro¢niku rozhodla nastoupit na pozici oSetfovatele. Napln prace
oSetfovatele se nikterak neli$i od naplné prace sanitafe. Jsem zde velmi spokojena

a svého rozhodnuti zagit pracovat pfi studiu v Zadném ptipad¢ nelituji. Brzy mé ceka
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statni zavérena zkouska a doufam, ze poté zde budu moci nastoupit jako plnohodnotna

Vseobecna sestra.

I pres to, ze jsme se zpocatku trochu hledala, jsem rada, Ze jsem objevila profesi,
ktera mi pfindsi radost a naplituje mé. Vzdy mé u srdce zahteje, kdyz vidim pokroky
pacientl a jejich vdécnost. Obcas sta¢i pouhy usmév a nejen me, ale i pacientim to doda

spoustu sil a energie.

5. Popis oddéleni

Pracuji na 3. stanici ortopedicko-traumatologické kliniky ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. Klinika se nachdzi v rozlehlém pavilonu H. Sklada se ze tii
standardnich oddéleni, jednotky intenzivni péce a Ctyf operacnich sald. 1. stanice se
soustiedi zejména na pacienty se septickymi rdnami, 3. stanice slouzi jako
traumatologické oddé€leni a na 4. stanici jsou pfevazné pacienti hospitalizovani
k planované operaci. Skladba pacientli na jednotlivych stanicich je aktudln¢ velmi
ovlivnéna situaci tykajici se onemocnéni COVID-19. Soucasti je i irazova ambulance

s nepfetrzitym provozem.

Na oddéleni je k dispozici celkem 30 lazek. Z této kapacity je mozné vyhradit
4 luzka jako nadstandardni. Na oddéleni se nachazi celkem tii Sestilizkové pokoje,
jeden pétilizkovy a jeden tfilizkovy. Nadstandardni pokoje jsou dvoulizkové
a hospitalizace na téchto pokojich je za pfiplatek. AvSak pokud nastane situace, Ze neni
volné standardni lGzko, pacient je umistén na nadstandardni pokoj bez jakékoli uhrady.
Aktualné jsou nadstandardni pokoje zruSeny a slouzi jako oranzova zona pro nové
pfijaté pacienty. Pacienti zde cekaji na vysledky PCR testt na COVID-19 a pfi
negativnim vysledku jsou pfevezeni na jiny pokoj. Do oranZové zony je nutné

pristupovat ve zvySeném hygienickém rezimu a v ochrannych pomiickach.

Oddéleni se nachézi vzhledem ke své kapacité na velmi malém prostoru. Stisnény
prostor se projevuje zejména na pokojich. Lizka jsou pfistupna ze tii stran, ale mista
okolo neni nazbyt. Manipulace s lizky na pokojich je velmi obtizna. Pokud je potieba
vyvést lizko z pokoje, musime k tomu odsunout dalsi dvé ltizka. Veskeré presuny

pacientt z lizka na ltzko se d&ji na chodbé a ani zde to neni Upln€ komfortni.

Sestiltizkové pokoje jsou velkou nevyhodou oddéleni. Zejména co se tyde

soukromi pacientll. Takto velké pokoje jiz nejsou tak Casto k vidéni v nemocnicich.
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Socialni zafizeni neni soucasti pokoju, ani u téch nadstandardnich. Na kazdém pokoji
je ted’ relativné nové nainstalovana televize. Pacienti, ktefi jsou na lizku upoutani delsi

dobu, tento benefit velmi oceni.

5.1. Skladba pacientii

Na oddéleni 3. stanice jsou hospitalizovani pacienti po urazech pohybového
aparatu. Nejcastéji se jednd o pracovni ¢i sportovni urazy nebo trazy zptisobené padem
¢1 autonehodou. Pacienti jsou pfijiméni primarné z urazové ambulance. Planované
piijmy se u nés na odd¢leni vyskytuji minimalné. Nékteti pacienti si nejdiive projdou

urgentnim piijmem a k nam na oddé€leni jsou pfijimani az ve stabilizovaném stavu.

Vékové rozmezi pacientli je opravdu ridznorodé, ale ptevladaji spiSe starsi
pacienti. Mezi nejcastéjsi diagnézy patii zlomeniny krcku stehenni kosti nebo
pertrochanterické zlomeniny stehenni kosti. Dale naptiklad zlomeniny panve, zejména
raminek stydkych kosti, zZlomeniny ptedlokti, oteviené zlomeniny bérce, Grazy patefe

a jiné.

5.2. OSetrovatelsky tym

Osetfovatelsky tym na 3. stanici se skldda dohromady z cca Sestnacti sester, deseti
sanitari a stani¢ni sestry. SloZeni tymu, zejména slozeni sester, je v posledni dob¢ velmi
proménlivé, z divodu uvazkd na covidovych oddélenich. Ne vSichni zaméstnanci
z vySe uvedeného poctu maji plny tivazek, nekteti jsou zamestnani pouze na ¢astecny

uvazek nebo na dohodu o provedeni prace.

Vzhledem k zaméfeni mé prace se podrobnéji vénuji pouze skladbé sanitarti. Na
3. stanici pracuje dohromady 10 sanitafd, z toho:
- pét sanitard na plny uvazek, po absolvovani sanitaiského kurzu,
- tfi sanitafi na pIny Gvazek, po vystudovani oboru Oetfovatel na SZS,
- jeden sanitaf na polovi¢ni tivazek, po absolvovani sanitarského kurzu,

- jeden sanitdf na ctvrteCni uvazek, pifi zvySovani kvalifikace

vysokoskolskym studiem v oboru VSeobecna sestra.

Sluzby na oddé¢leni probihaji ve dvanactihodinovych smeénach se zacatkem
v sedm hodin rdno nebo vecer. Stani¢ni sestra slouZi pouze ranni sluzby ve vSedni dny.
Aktudlné vede dvé oddé€leni soucCasné — 3. stanici a covidové oddéleni. V jeji

neptitomnosti ji zastupuje sestra s nejdelsi praxi na odd€leni. Na oddéleni je zvyklosti
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prichazet na sménu alespoii o 15 minut diive, aby byl dostatek Casu na predavani
hlaseni. Na denni sluzbu slouzi zpravidla tfi sestry a dva sanitaii. Noc¢ni sluzby jsou ve
slozeni dvou sester a dvou sanitdiG. Toto slozeni se nikterak nelisi

o vikendech ani statnich svatcich.

6. Analyza dat

Po skonceni sbéru dat jsem si jednotlivé zaznamy opakované procitala a texty
dopliovala o své myslenky a poznatky. Situace jsem barevné rozliSovala do riznych
kategorii, ze kterych jsem nasledn¢ stanovila 8 zakladnich oblasti. Tyto oblasti popisuji
zdravotnickém tymu. V ramci téchto osmi oblasti popisuji rizné situace, které se béhem

pozorovani odehraly.

7. Interpretace dat
Ziskana data jsou rozdelena do 8 zakladnich oblasti, které jsou nize podrobnéji
popsany. Jedna se o tyto oblasti:
- stravovani a pitny rezim,
- vylucovéani moce a stolice,
- hygienicka péce,
- polohovani, prevence poruch kozniho krytu,
- predoperacni piiprava,
- pooperacni piiprava,
- predavani informaci,
- logistika.
7.1. Stravovani a pitny rezim
7.1.1. Stravovani
Distribuci ptfepravnich vozika, tzv. fines s jidlem, zajistuji po celé nemocnici
automobily. Finesu je potieba vyzvednout v pfizemi pavilonu H u zadniho vchodu pro

zaméstnance a odvést ji na oddéleni. V ramci nemocnice je zaveden tabletovy systém,

rrrrr

Na oddéleni rozdavaji jidlo priméarné sanitafi. V piipadé potieby ochotné

pomuzou i sestry. Vzdy je vytvofen seznam pacientl s naordinovanymi dietami, podle
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kterého se sanitafi fidi pti rozdavani stravy. Je potieba si pohlidat informace o nutnosti
la¢néni a o sledovani pfijmu potravy. Na odd€leni neni pfitomna jidelna, takze pacienti
jedi v ramci pokoje na lizku. Pacienti jsou dle moznosti vertikalizovani do sedu, bud’
zvednutim podhlavniku u lizka, anebo do plného sedu s nohama doli. Pokud neni
moznost vertikalizace do sedu, pacient je vzdy napolohovan tak, aby se co nejvice
snizilo riziko aspirace. Pii rozdavani jidla sanitafi pomahaji pacientim s poruchou
sobéstacnosti pripravit jidlo tak, aby se nasledné zvladli najist sami (napf. namazat
pecivo, nakrajet maso, oteviit polévku apod.). Spolecné s jidlem se pacientlim rozdavaji
bryndaky, aby se béhem jidla neuspinili. V neposledni fad¢ se sanitar vrati k pacienttim,
ktefi se nezvladnou najist sami a nakrmi je. V priibéhu jidla se za pacienty opakované
vraci, kontroluji je a zjist'uji, zda néco nepotiebuji. K praci sanitait patii i sbirdni nadobi

a uklid jidelnich stolkt. Nakonec zase odvezou finesu zpét do ptizemi.

Situace ¢. 1 -06.01.2021, 8:10-8:35

Na oddéleni jsem sama jako sanitar. Zrovna v den, kdy je plné oddéleni. Chystam se
rozdavat snidané. Kolega zdravotni bratr se mi nabidl, Ze mi pomiize. Jeho pomoc
vitam, protoze nékteré pacienty je potieba porovnat a vytahnout v lizku, a to sama
nezvladnu. Vzdy se pacientii optam, zda nepotrebuji pomoc, namazat pecivo, otevrit
pomazanku apod. V neposledni radé se vracim za pacientkou, ktera potrebuje nakrmit.
Pacientky zdravotni stav se za poslednich par dni celkem zhorsil. I presto ma porad
ordinovanou dietu ¢. 3. Po domluvé se sestrou pacientce nabidnu presnidavku
a nakrmim ji. Poté jsem ji jeste prichystala nutridrink. Po snidani sdélim sestre, kolik
toho pacientka snédla. Znovu poprosim sestru, aby se domluvila s lékarem a pacientce

preobjednali novou dietu.

Situace ¢. 2 — 18.10. 2020, 11:15-11:40

Spolecné s kolegyni rozdavame obédy. Na pokoji c¢islo 307 lezi pacientka po operaci
pravého ramene a trpi artrozou hornich koncetin. Pacientka je pravacka a nyni
s pravou rukou nemuze hybat, jeji leva ruka ma taky omezenou hybnost. Cca po
15 minutdach obchazim oddeleni a kontroluji, zda nékdo néco nepotirebuje. Zminiovana

pacientka lezi zapadla v luzku a jidla se ani nedotkla. Pacientka mi sdelila, Ze nevi, zda
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miize jist. Pacientka je diabeticka na inzulinu a nepamatovala si, zda za ni byla sestricka
a pichla ji inzulin. Danou informaci jsem ihned zjistila u sestry. Pacientku jsem poté
uklidnila a ujistila ji, Ze inzulin dostala a miize jist. Pacientku jsem vysunula vys v lizku
a pomohla jsem ji nakrajet maso a brambory na mensi kousky. Jesté jsem ji dolila caj
do lahvicky. Poté se jiz pacientka zviddla najist sama. Po cca 10 minutach jsem

pacientku znovu zkontrolovala.

Pti piekladu pacienta na jiné oddé€leni je vzdy potieba ptfeobjednat pacientovu
stravu. Tato Cinnost je v kompetenci sester. Pokud k tomu nedojde, sanitaf musi

dopravit pacientovo jidlo na dané odd¢leni.

Situace ¢. 3 - 08.02.2021, 12:15-12:30

Tesne pred obédem jsme meéli neplanovany preklad z kardiologie. Zde pacientovi
nepreobjednali stravenku, a tak mu k nam jidlo neprislo. Obcas se stane, Ze nam zbude
Jjidlo po propusténych pacientech, dnes tomu tak bohuzel nebylo. Na kardiologii se nam
nepodarilo dovolat. Situaci jsem pacientovi vysvétlila a mél pro to pochopeni. Pro
pacienta jsem nakonec sehnala jidlo ze 4. stanice, které jim zbylo po propusténi
pacienta. Teprve o hodinu pozdeji se nam telefonicky ozvala sestra z kardiologie, zda

chceme pro pana jidlo nebo ne.

Obcas je na oddéleni piijat pacient, u kterého je sledovan piijem potravy. Jelikoz
sanitafi rozdavaji a sbiraji tdcy s jidlem, mivaji vétsi ptehled o tom, co pacient snédl. Je
dalezité, aby se informace o mnozstvi snézeného jidla dostala k sestfe, ktera vse

zaznamena do dokumentace.

Situace ¢. 4 —09.02.2021, 7:45-8:00

Pred snidanémi mé sestra poprosi, zda bych pohlidala u pacienta XY, kolik toho snédl.

Pacient trpi nechutenstvim a nechce jist. Ke snidani dostal rohliky a pomazanku. Snédl
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pouze ctvrt suchého rohliku. Po snidani jsem mu jesté prinesla nutridrink. Informaci

Jjsem predala sestre.

Pacienti maji moznost uskladnit si jakékoli potraviny v lednici, ktera se nachazi
na kuchynce. Kuchyiika, tudiz i lednice, neni voln¢ pfistupnd pro pacienty. Veskeré
potraviny, které si pacient chce ulozit do lednice, musi pfedat persondlu, ktery vse
oznac¢i jménem a v ptipad¢ potteby mu jeho véci donese. Aktudlné€ jsou v nemocnici
zakazané navstévy vzhledem k epidemiologické situaci tykajici se nemoci COVID-19.

vvvvv

a pacientovi nasledn¢ predat, eventuelné ulozit.

Situace ¢. 5—-27.01.2021, 15:30-15:45

V odpolednich hodindach na oddéleni zazvonila dcera jedné pacientky. Poprosila mé,
zda bych jeji mamince nemohla predat tasku s osobnimi vécmi a jidlem. TaSku jsem
pacientce predala a zaroven ji pomohla véci uklidit. Osobni véci jsme ulozZily do
stolecku. Potraviny si pacientka probrala, trvanlivé si nechala ve stolecku a zbytek jsem

Jjiulozila v podepsané tasce do lednice.

7.1.2. Pitny rezim
Kazdé rano pacient dostane novou konev s Cerstvym ¢ajem a v piipadé potieby
Cisty hrnicek ¢i lahev. Pacient dostava ¢aj, poptipadé Cistou vodu, dle jeho pfani. Je
potieba pohlidat, aby pacient diabetik dostal vzdy ¢aj hoiky. U pacientli v opera¢nim
programu odnasime konev a hrnek pry¢ ze stolku. Béhem dne sanitafi pacienty obchézi

a dle potieby jim &aje dopliiuji. Caje si sanitafi na oddéleni piipravuji sami.

Situace ¢. 6 — 08.02.2021, 7:15-7:30

Rozdavam pacientiim Cerstvé cCaje a Cisté sklenicky ¢i lahvicky. Pacientut se vZdy zeptam,
zda by si radéji dali caj sladky nebo horky, popripadé vodu. Jeden pacient mi rika:

., Sestricko, pro dnesek si dam sladky. “. Pacient je diabetik, a tak mu i pres jeho prani
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pripravim caj horky. Kdyz se vratim na pokoj, celou situaci mu vysvétlim. Pacient se mi

poté priznal, Ze mu horky caj moc nechutna, ale Ze vi, Ze sladky nemiize.

U pacientt, ktefi maji ordinovanou bilanci tekutin, se zapisuje piijem do uréené¢ho
listu. Pokud to nezvladaji pacienti sami, vSe zapisuji sestry ¢i sanitafi pfi kazdém doliti
hrnku/lahve. Pacientim s rizikem dehydratace, poptipadé pacientim se ztratou
sebeobsluhy je potieba aktivné nabizet dostatecny pfijem tekutin. Pacient mize mit od
lékate ordinovanou restrikci tekutin. Takovou informaci musi védét 1 sanitar, aby

pacientovi nenabizel vét§i mnozstvi tekutin, nez by m¢l.

Situace ¢. 7 —09.02.2021, 17:05-17:10

Pacientka XY ma lékarem ordinovanou restrikci tekutin do 1,5 litru denné. O této
informaci jsem nevédeéla. Kolem 17 hodiny mé sestra pozadala, abych pacientce rekla,
Ze md vice pit, protoze toho mdlo vymocila za cely den. Pacientce jsem donesla cerstvy
¢aj a pozddala ji, aby vice pila. Pozadavek sestry mi neprisel nikterak divny, jelikoz
jsem o restrikci tekutin neméla ani tuseni. Cca za 45 minut za mnou pribéhla znovu
sestra a pta se mé, zda jsem uz byla u pacientky. Omluvila se mi za zmatky a celou

situaci mi vysvétlila. Sestra poté za pacientkou zasla sama a také ji vse vysvetlila.

7.2. Vylucovani moci a stolice

Tato oblast péce spada spiSe do kompetenci sanitafe. Zajistuji podlozni misy,
u muzii mocové lahve, nasledné 1 likvidaci biologického materialu a dezinfekci
pouzitych pomticek. Nékteii pacienti si zvladnou dojit na toaletu sami nebo o berlich
a nékteti jsou dovezeni na toaletu na invalidnim voziku. Ostatnim pacientim je
v piipad¢ potfeby pfinesena podloZni misa. Dllezita je hygiena po vyprazdnéni, se
kterou potiebuje vétSina pacientdi pomoc. Sanitafi pravidelné u pacientd vymeénuji

inkontinen¢ni pomticky, aby byli v suchu a Cistoté a pfedchdzeli tak opruzenindm.

27



Situace ¢. 8 —24.01.2021, 13:40-13:50

Pri odpolednim polohovani jsme s kolegyni zjistily, Ze pacientka XY ma priijem. Na
pokoj jsem si prinesla potrebné pomiicky jako perlan, pénu na ocisténi a podlozky.
Pacientku jsem ocistila a namazala jsem ji hyzde zinkovou masti. Vymeénila jsem
latkovou i jednordzovou podlozku za cistou. Pacientku jsme s kolegyni ulozZily na bok.
Poté jsem vyhledala sestru a informaci ji predala. Sestra pacientce podala tabletku
Imodia. Pravidelné jsme ji kontrolovaly, protoze se situace jesté nekolikrat opakovala,

tak aby pacientka byla v suchu a cistote.

Biologicky material se likviduje na Cistici mistnosti do vylevky, spotiebované
jednorazové pomucky do ¢erveného pytle. Nachazi se zde 1 mycka na podlozni misy ¢i
mocové lahve. Po omyti v mycce se pomicky jest¢ nakladaji do dezinfekce, poté se

oplachnou pod tekouci vodou a az tehdy se mohou znovu pouzit.

U pacientil se zavedenym permanentnim mocovym katétrem sanitaii jednou tydné
vyménuji mocovy sacek, v ptipadé potieby i castéji. Béhem kazdé smény se u pacienti
s PMK slévaji mocové sacky a naméfena hodnota se zapisuje do predem vytvorené
tabulky a poté se predava sestram. Do stejné tabulky se zaznamenava, zda byl pacient

na stolici.

Nemén¢ dllezita je 1 spoluprace v této oblasti. Spoluprace mezi sanitafi spociva
zejména pii pomoci s hygienou pacienta, spousta pacientil se sama neoto¢i a neudrzi na
boku. Spoluprace mezi sestrou a sanitdifem se zakldd4d predevSim na pfesném
zaznamenavani hodnot (mnoZstvi moce v mocovém sacku, stolice) a pozorovani
patologii ve vylu¢ovani (hematurie, prijem, krev ve stolici apod.) a nasledné predavani
informaci sestfe. Zde se projevi mira peclivosti a ochoty kazdého sanitafe. Pokud neni
sanitaf pfitomen na oddéleni nebo sestra vidi, Ze mé jinou neodkladnou praci, vétSina
sester bez problému zastane praci sanitadie a donese pacientovi podloZzni misu nebo ji
naopak odnese a provede hygienu po vyprazdnéni. Ale ani nepfitomnost sanitaie

neznamena pro nékteré sestry ochotu k zastoupeni prace sanitafe.
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Situace ¢. 9 —24.01.2021, 14:30-14:35

Pri vyméne mocovych sacku jsem u jednoho pacienta zaznamenala krev v sacku. Thned
jsem dosla za sestrou, abych ji mohla informovat. Sestra sla se mnou, aby méla presné

informace pro doktora.

7.3. Hygienicka péce

Na oddéleni probiha hygiena v brzkych rannich hodindch v rdmci no¢ni smény.
Hygienickd péce je v kompetencich zejména sanitdii a po splnéni vSech rannich
¢innosti se pfipojuji 1 sestry, ale tato skutecnost neni vzdy samoziejmosti. Pro sestry je
to jedine¢na prilezitost, jak lépe poznat pacienta, zjistit o ném spoustu informaci
a objektivn¢ zhodnotit jeho stav. Pokud béhem hygieny sanitafi zjisti jakykoli problém
(naptiklad zhorSeni stavu, strZzend kiize, krvéacejici operacni rana, dekubit apod.), ithned

informaci pfedavaji sestre.

U vétsiny pacientti probiha ranni hygiena v lizku s lavorem. Kazdému pacientovi
je k lazku ptipraven lavor s mydlem a zinkou a kelimek s vodou na hygienu dutiny
ustni. V rdmci nacviku sobéstacnosti si pacienti omyji ¢asti téla, které zvladnou, sami.
Poté jim sanitafi pomtzou dle potieby. U nesobéstacnych pacientii provadi kompletni
hygienickou péc¢i zdravotnicky persondl. V piipadé potieby b&hem hygieny
promazavame predilekéni mista oSetfujicim krémem nebo olejickem a hyzdé zinkovou
masti. Dulezity je individualni pfistup k pacientovi a zachovani intimity. Chodici

pacienti maji moznost dojit si do koupelny.

Situace ¢. 10 — 02.02.2021, 6:00-6:10

Pri ranni hygiené mi zmatena pacientka hlasi, Ze to sama nezvladne. Do ruky jsem ji
dala mokrou zinku, aby to aspon zkusila. Vysvétlila jsem pacientce, Ze je to trénink, aby
se doma zvladla sama umyt. I minimalni snaha totiz rozviji sniZenou sobéstacnost
pacientii. Mezi tim jsem si nachystala cisté lizkoviny. Pacientku jsem pochvalila,
protoze si zvladla omyt oblicej a horni koncetiny. Se zbytkem tela jsem ji pomohla.
Pacientce jsem jesté namazala zada krémem a osetrila suché nohy olejickem. Poté jsem

pacientce vyménila podlozku a previékla spinavou kapnu. Pacientce jsem na jeji prani
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ocistila zubni nahradu, kterou méla pres noc v hrnicku. Do kelimku jsem ji natocila

vodu, aby si mohla vyplachnout dutinu ustni.

V ramci rannich hygien jsou vyménovany lizkoviny, aby pacienti byli v suchu
a Cistoté. V duasledku velkého nedostatku pradla na odd€leni se ltizko prestylé dle potieb

pacienta, latkova a jednorazova podlozka se méni vzdy.

Na oddéleni je pfitomna i pojizdnd vana, kterd se bé&hem rannich hygien
nevyuziva z ¢asovych divodii. Nejcastéji se vyuziva o vikendech, kdy je ptes den vice
¢asu. Na vané sprchujeme zejména dlouhodobé¢ leZicich pacienty. Pacienti jsou béhem
dne pfelozeni na vanu a v koupelné jsou dikladné osprchovéni. Pacienti to oceni
zejména v teplych letnich dnech. Druhé vyuziti vany byva pii piijmech pacientii bez

domova, ktefi potfebuji pied preloZzenim na nemocni¢ni lizko dikladnou hygienu.

Situace ¢. 11 —09.02.2021, 8:45-9:00

V dopolednich hodinach nds sestra poprosila, zda bychom nemohly vzit pacienta na
koupaci vané do sprchy. Sestra akorat délala prevaz a chtéla, aby se pacient pordadné
omyl, pred tim, nez mu nohu zase zavaze. S kolegyni jsme se domluvily, Ze ona pomiize
pacientovi a ja mezitim vymenim lizkoviny. V ochrannych rukavicich jsem sundala
Spinavé pradlo a vyhodila ho do pytle. Rukavice jsem vyhodila do cerveného pytle
a odezinfikovala jsme si ruce. Pripravila jsem si cisté pradlo a luZko znovu celé

povlékia.

7.4. Polohovani, prevence poruch koZniho krytu

Kazdé rano sanitafi pfikladaji pacientim banddZe na dolni koncetiny jako
prevence tromboembolické nemoci. Pied pfiloZzenim obinadla zkontroluje pacientovi
paty, zda nejsou zacervenalé nebo s pocinajicim dekubitem. ZjiSténou anomalii hlasi
sestfe. Béhem smény se sanitdii podileji na pravidelném polohovéani. Spole¢né se
sestrou prochazeji oddéleni, pacientiim namazZou zada a leZici pacienty napolohuji. Pod
lezicimi inkontinentnimi pacienty sanitafi méni jednorazové podlozky, ptipadné pleny

a dle potfeby oSetti hyzd¢ zinkovou masti. Vyuzivame moznosti molitani k prevenci
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dekubitd. Kazdy lezici pacient ma molitan v oblasti hyzdi, ktery miize slouzit
1 v ptipad¢ potieby k manipulaci s pacientem. Molitanem podkladame i dolni koncetiny
k odlehéeni, aby nevznikaly otlaky na patdch. Sanitdf pomahd s ptipravou
antidekubitarni matrace a s naslednym pfemisténim pacienta. Dle stavu pacienta mize

byt sanitai vyzvan k asistenci pii oSetieni rany.

Situace ¢. 12 —24.01.2021, 7:05-7:10

Pri rannim motani bandadzi jsem si vsimla, Ze md pacientka zacervenalou patu. Na
pokoji byla pritomna i sestra, tak jsem ji patu rovnou ukazala. Patu jsem promastila

krémem a namotala bandaz. Pod dolni koncetiny jsem vioZila molitan na odlehceni pat.

Sanitaf s pacientem travi podstatn¢ vice ¢asu nez sestra. Byva pro sestru
dalezitym zdrojem informaci. Béhem poskytovani péce si mize vSimnout patologii

souvisejici s poruchami kozniho krytu, které mohou byt na prvni pohled ptehlédnutelné.

Situace ¢. 13 —24.01.2021, 10:20-10:25

Pri hygiené genitalu po vyprazdneni jsem si u pacientky vsimla drobné ragady mezi
hyzdemi. Kolegyné informaci sdelila sestre, ktera si rovnou vzala potiebné pomiicky

a ragadu jsme spolecné oSetrily.

7.5. Predoperacni priprava

Predoperacni piiprava pacienta probiha piedevSim v den operace. Pacienti
z operacniho programu dostanou den pfedem pii vecerni obchlizce (cca ve 22 hodin)
cedulku na postel a pokyn k tomu, Ze nesmi od piilnoci nic jist, pit ani koufit. Pacienti
st zapiji no¢ni 1éky a u vétSiny pacientli sanitaf rovnou odnasi konev s lahvickou pry¢.
Dutlezitd je ranni hygiena. Pacienti nesmi pouZivat své parfumerované piipravky, ale

nase dezinfek¢éni mydla.

Denni sména rano navaze operantiim vysoké bandaze — dle operace bud’ jen na

jednu dolni koncetinu, nebo obé€. Cas navezeni na operacni sal je zndm pouze u prvniho
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operanta, dal§i pacienti jsou navazeni na telefonickou vyzvu zoperacniho salu.
Na vyzvu sestra poda naordinovanou premedikaci a informuje sanitafe o tom, v kolik
se pojede s pacientem na sal. Pacienta je potieba pted odjezdem vysvléct z obleceni,
sundat mu veSkeré Sperky a zkontrolovat, zda nema snimatelnou zubni nahradu.
Pacienta navazi na sal sestra ve spolupraci se sanitafem. Vzhledem k epidemiologické
situaci musi mit pacient pii pievozu zakryté dychaci cesty rouskou. Na operacnim sale
vzdy sanitaf pomuze s pfesunem na operacni lizko. Jestlize se pacient vraci po operaci
k ndm na oddé¢leni, lazko nechavame v blizkosti opera¢niho salu, pouze sunddme
cedulku se jménem a luzko usteleme. Pokud je pacient po operaci pfijiman na JIP, lizko
je odvezeno zpét na oddéleni, nasledné ho sanitai odezinfikuje a pfipravi pro nového

pacienta.

Situace ¢. 14 — 06.01.2021, 7:50-8:05

Sestra mé poprosila, zda bych s ni v 8 hodin odvezla pacientku na sal. Pacientce jsem
namotala vysokou banddaz a pomohla ji se sviéknout. Ddle jsem si dotazem
zkontrolovala, zda nema umélou zubni nahradu. Pacientka méla piercing a nausnici,
které nesly sundat. Sperky jsem pielepila paskou a pred odjezdem na sdl jsem to Fekla
sestie. Ddle jsem pacientce pripravila na stolecek cistou rousku, kterou musi mit na
sobé pri prevozu v ramci opatreni tykajici se pandemie COVID-19. Pacientku jsme
v 8 hodin odvezly na operacni sal cislo 1. Pres pacientku jsem dala jednordzovou

prikryvku a pomohla jsme ji pri presunu na druhé lizko.

V neposledni fadé€ je potieba sepsat a uskladnit pacientovy véci. Sanitéfi se snazi
sepsat véci spolecné s pacientem pied operaci, avSak kvili velké vytiZenosti sanitari
v dopolednich hodinach na to Castokrat nezbyva ¢as a soupis véci je proveden az po
odvezeni pacienta na sal. VSechny pacientovy véci se zapiSou do predtisténého
dokumentu, cenné véci jsou ukladdny do trezoru na sesterné a zbylé osobni véci jsou
ulozeny v taSce do zamykatelné skiiné ¢i skladu. Pacientim jsou odneseny na JIP
zakladni hygienické potieby, ru¢nik a ptipadné jejich chronicka medikace, spolecné se

soupisem véci, ve kterém je v§e poznamenano.
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Situace ¢. 15— 18.10.2020, 18:00-18:20

V' 18 hodin jsme spolecne se sestrickou odvezly pacientku na operacni sal. Pacientka
bude po operaci prijata na JIP. Na oddeélent jsme se vratily s prazdnym lizkem. Kolega
mi prisel pomoct, odstranil Spinavé liizkoviny, liizko odezinfikoval a poté znova povlékl.
Ja jsem mezi tim pacientce sbalila a sepsala véci. Cennosti jsem ulozila do trezoru
a zbylé véci ulozila v tasce do skladu. Zakladni hygienické potireby jsem predala na JIP.

Odezinfikovala jsem pacientcin stolecek a uklidila okoli lizka.

4

7.6. Pooperacni péce

Ptima pooperacni péce je na oddéleni poskytovana pouze pacientiim, ktefi se po
operaci vraci zpét na oddéleni. Tato situace nastava v piipadé lehcich operaci nebo
u ptevazil indikovanych k provedeni na opera¢nim sale. Pacienta si na sale piebird vzdy
sestra za doprovodu sanitafe, ktery pomaha zejména pii pfesunu pacienta na lazko. Po
piijezdu na oddéleni sanitaf zajisti pacientovi pohodli a dle potieby vypodlozi
operovanou koncetinu. Pacient ma vzdy postranice nahote, signalizaci a ovladani lazka
v dosahu. Pacientovi je zméfen krevni tlak a puls. Tato ¢innost spadd do kompetenci
sestry, avSak v n€kterych piipadech ji provede sanitai a naméfené hodnoty pieda sestie.
Pacient dostane Cistého ,,andilka“, do které¢ho se obleCe. Muzi maji u lizka moc¢ovou
lahev. Pacient po operaci lezi v 1lizku pod zvySenou kontrolou zdravotnického
persondlu az do stabilizace stavu, vétSinou se jedna cca o 4 hodiny po operaci. Po tuto
dobu nesmi pacient pit ani jist. Po uplynuti lékafem stanovené doby sanitat donese
pacientovi piti a zajisti mu néco k jidlu. Pokud ma pacient povoleno dojit si na zachod,

tak nejprve vzdy za doprovodu personalu.

Situace ¢. 16 — 09.02.2021, 14:00-14:05

Zvoni pacientka, kterd je cca 4 hodiny po operaci, zZe by potiebovala na toaletu. Sestra
mi dovolila doprovodit pacientku na toaletu, ale jen v pripade, Ze se na to citi. Pacientka
je po operaci zapésti, takze si na toaletu zvladne dojit sama. Pomohla jsem pacientce

se posadit a chvili jsem ji nechala aklimatizovat. Pred tim, nez vstala z liizka, jsem se ji
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nekolikrat zeptala, zda ji je dobie a nemota se ji hlava. Na toaleté jsem ji na dosah
umistila signalizaci, aby na mé mohla zazvonit, az bude hotova. Pacientku jsem
doprovodila zpatky do lizka. V neposledni rade jsem ji vysvetlila, Ze je dulezité

pamatovat na banku od drénu, az bude priste zase vstavat.

7.7. Predavani informaci

komunikaci a piedavani informaci o pacientovi je na naSem odd¢leni kladen velky
diraz. Je dulezité, aby vSichni ¢lenové zdravotnického tymu spolecné vzajemné
komunikovali a piedchazeli tak potencialnim problémim. Pokud se tato oblast ukéaze

jako nefunk¢ni, mize se vse projevit v péci o pacienta.

Ptedavani informaci probiha béhem celé¢ smény, na zacatku a na konci sluzby
dochazi k dikladnéjSimu preddvani. Jedna se o aktudlni informace o stavu pacienta,
popiipadé zmény stavu béhem dne, co pacient smi a nesmi, zda potiebuje v né&jaké
oblasti dopomoc apod. Jelikoz sanitafi travi u pacienta vice ¢asu nez samotna sestra,
ziskavaji tak cenné informace, které ale musi predat sestfe, aby byla informovéana

o stavu pacienta a mohla planovat a poskytovat vhodnou oSetfovatelskou péci.

Situace ¢. 17 —27.01.2021, 16:50-16:55

Pri rozdavani veceri jsem si vSimla, Ze jeden pacient je uplné bledy. Ptam se ho, zda je
mu dobre. Pacient mi potvrdil moji domnénku a sdeluje mi: ,,Sestricko, mam Silené
bolesti a chce se mi zvracet. “ Pacientovi jsem nejprve donesla pytlik na zvraceni a poté

Jjsme informovala sestru o stavu pacienta.

Situace ¢. 18 — 08.02.2021, 7:55-8:00

V rannich hodindch jsme méli na oddéleni prijem pacientky, kterd se zaroven i chystala
na operaci. Nemohla nic jist ani pit. V jidelnim listku jsem méla zapsané pouze jméno
a dietu pacientky, ale Zadné informace o lacnéni. S tacem se snidani jsem vyrazila za

pacientkou a ptam se ji, jaky si da caj. Pacientka byla nastésti velmi orientovand a ihned
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mé zastavila, Ze to je nejaky omyl, Ze ona nemiize jist. O této skutecnosti jsem se

informovala u sestry, kterda mi to potvrdila. Pacientka tedy jidlo nedostala.

7.8. Logistika

Do kategorie logistika jsou zafazeny vsechny ostatni Cinnosti a povinnosti
sanitai, které musi v ramci své sluzby vykondvat. Ackoli se to tak nemusi zdat,

vSechno to jsou velmi ¢asoveé narocné Cinnosti.

7.8.1. Doprovod pacienta na vySetieni
Doprovod pacientil na vysetfeni spadd do kompetenci sanitafe. Mezi nejcastejsi
vySetfeni, na které sanitaf pacienty doprovazi, patfi rentgen, vypocetni tomografie,
magnetickd rezonance a ultrazvuk. VSechna tato pracovisté se nachézeji v ramci
pavilonu H. Pokud pacient pottebuje jiné vySetieni mimo pavilon H, naptiklad kontrolu

kardiostimulétoru, pteveze ho pfedem objednana sanitka.

Situace ¢. 19 —24.01.2021, 12:15-12:45

Pacientka 3. den po operaci predlokti ma byt dnes po kontrolnim RTG propusténa
domu. Kolegyné rdno odnesla vSechny zadanky na RTG na recepci, jako vidy
s domluvou na zavolani. Pacientka mohla byt v podstaté hned rano propusténa domii,
uz na ni cekal i manzel pred oddeélenim. Po dlouhém cekani za mnou prisla sestra, zda
bych pacientku nezkusila odvést na rentgen a neodmluvila se s nimi, jestli by ji nemohli
vzit uz ted. Pacientka je sobéstacna a chodici. Na recepci jsme zjistila, Ze maji
v provozu pouze jeden rentgen a spoustu cekajicich lidi v cekarné. Sestra mi slibila, Ze
mi pacientku vezme, jen Ze si musi pockat, az na ni prijde rada. Pacientka se usadila,
a jelikoz bylo cekani na dlouho, vrdtila jsem se na chvili zpét na oddeéleni pomoci
kolegyni se sklizenim tacu od obéda. Po cca 20 minutdach jsem se za pacientkou vratila,
ale sedéla stale na stejném misté. S pacientkou jsem poté ziistala v cekarné az do doby,

nez na ni prisla rada. Spolecné jsme se vratily na oddélent.

J 4 SR

Kazdé réno po vizit€ odnési sanitaf Zadanky na RTG, zadanka je oznacend

telefonnim ¢islem na odd¢leni a pacienty navazime az na zavolani. Ostatni vySetfeni,
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jako magneticka rezonance, vypocetni tomografie Ci ultrazvuk, Iékaf objednava na
piesny Cas nebo na zavolani dle moznosti pracovisté. Sanitai spolecné se sestrou
zhodnoti aktuélni stav pacienta a vzajemné¢ se domluvi, zda bude pacient ptfevezen na

I0zku anebo na voziku.

7.8.2. Prevozy na operacni sal
Ortopedicka klinika ma celkem 4 operacni saly. Prvni a druhy operacni sal se
nachazi pres chodbu naproti oddéleni, treti sal je v ptizemi pod oddélenim a na ¢tvrty
sal se jezdi ptres JIP, ktera se nachazi ve stejném patie jako oddéleni. Vzhledem
k aktudlni situaci je operativa a provoz operacnich salli velmi omezen. Aktudlné jsou

v provozu jen 2 operacni saly.

Situace ¢. 20 — 09.02.2021, 7:30-10:00, 10:55-11:05

O pul 8 rano jsem u pacientky, kterd je druha v operacnim programu, zjistila, ze ma
prijem. Sestra pacientce podala rozpustnou tabletku Imodia pod jazyk, pro rychlejsi
ucinek. V 10 hodin bylo potreba pacientku odvést na operacni sal. Prujem se vyrazné
zlepsil, ale vidy kdyz jsme ji natocili na bok, tak byla lehce umazana. Pacientce jsme
pro jistotu prelepili genitdal a hyzdé folii. O hodinu pozdéji nam volaji ze salu, at’ si
prijedeme pro pacientku a prevezeme ji na 4. sal. Po prichodu na sal jsme zjistili, Ze
folie byla nalepend volné a netésnila. Pacientku jsme ocistili, znovu a lépe nalepili folii
a na naSem luzku jsme ji prevezli na jiny operacni sal. Operace musela probéhnout na
jiném operacnim sdle, protoze piivodni sal bylo potreba nejprve vycistit pred dalsi

operact.

Sanitafi se dozvidaji informace o pacientech, ktefi jdou na sal, od sestry,
poptipad¢ z operacniho programu, ktery je vyvéSen na sesterné. Pacient, ktery je prvni
v opera¢nim programu, je navdzen na operacni sal na 8 hodinu. Nésledujici pacienti
jsou navazeni az na telefonni vyzvu. Pfevozu se ucastni vzdy zdravotni sestra, protoze
pfedava anesteziologické sestie zdkladni informace o pacientovi, za doprovodu
sanitafe, ktery pomaha pfi pfesunu pacienta. Na sal jsou pacienti odvazeni vzdy v leze

na lizku s ochranou dychacich cest.
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7.8.3. Pochiizky mimo oddéleni
Mezi kompetence sanitafe spada i prace, ktera se nenachazi pifimo na oddéleni.
Jednd se o rizné pochiizky v ramci pavilonu ¢i aredlu nemocnice, jako naptiklad
odnaseni nastroji do centralni sterilizace, vyzvedavani 1¢kti v nemocnic¢ni 1ékarng,

odnaseni biologického materialu do potrubni posty apod.

Centralni sterilizace se nachdzi v pfizemi u zadniho vchodu pro zaméstnance
v pavilonu H. No¢ni sluzba vypise zadanku a necha nastroje ptipravené v boxu na druhy
den. Box odnasi sanitafi z denni sluzby. Vzdy je potieba si ohlidat Cas pro ptijem i vydej
boxti. Pfijem probiha vzdy mezi osmou a devatou hodinou ranni a vydej pocina

zavolanim z centralni sterilizace a kon¢éi 17 hodinou.

Situace ¢. 21 —27.01.2021, 13:45-13:50

Zvedam zvonici telefon a na druhém konci mi sdéluje pani, ze mame hotovou sterilizaci.

Jelikoz je na oddeéleni klid, rovnou ji zajdu vyzvednout.

V rdmci aredlu se nachazeji dvé 1€karny. V ptipad¢ poukazu na berle staci, kdyz
sanitat dojde do horni I€karny nedaleko pavilonu H, kdykoli béhem oteviraci doby. Dale
sanitaf vyzvedava objednané 1éky. Okénko pro statimovy vydej objednanych 1€kl se
nachazi vedle dolni 1ékarny. Toto vydejni misto funguje kazdy den mezi 13:15 a 15:15,

o vikendech a svatcich taktéz, ale ve zkraceném rezimu.

Situace ¢. 22 - 08.02.2021, 15:10-15:25

Prisla za mnou stanicni sestra s informaci, ze je potieba vyzvednout lékarnu. Omluvila
se mi, Ze mi to zapomnéla rict. Vzala jsem si kosik a rychle se vydala do lékarny, ktera
za 5 minut zavirda. Kdyz jsem prisla k vydejnimu okénku, uz bylo zaviené. Statimovy
vydej je propojeny s lékarnou pro verejnost. Zde jsem poprosila pani lékarnici, zda by
mi objednané léky nemohla vydat ona. Pani byla velmi ochotna, léky prinesla a po

podpisu potvrzeni o prevzeti mi je vydala.
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V piipadé potieby sanitafi vyzvedavaji i zdveésy na horni koncetiny a rizné ortézy.
Nejprve je potieba, aby danou pomucku Iékai predepsal a sanitar ji poté vyzvedne. Tyto
pomtucky jsou ulozeny ve skladu v pfizemi a vydéava je sanitaf z irazové ambulance.

Na ambulanci je potieba predat identifika¢ni Stitek pacienta, pro kterého pomiicka je.

Mezi dalsi ¢innost mimo oddé€leni se tadi posilani biologického materidlu do
laboratofe. Sestra pfeddva sanitdii sacek s biologickym materidlem a vSe doplni
srozumitelnymi instrukcemi. Témét vSechen biologicky materidl se posild potrubni
postou, rozliSuje se pouze barva patrony dle typu zpracovani — rutina ¢i statim. Mistnost
s potrubni posStou se nachazi v piedni ¢asti pavilonu v mezipatfe cestou do suterénu.
Vzorky krve na transfuzni oddéleni se ukladaji do skifiné v pfizemi v predni ¢asti
pavilonu. Sbér dat byl ovlivnén pandemii COVID-19, takze tfeti moznosti, kam ulozit
biologicky materidl, je lednice. Lednice je umisténa ve stejné mistnosti jako potrubni
posta a ukladaji se sem vzorky na COVID-19. Vzorky na COVID-19 a vzorky krve na
transfuzni oddé€leni jsou v pravidelnych cCasech odvéazeny svozem do pfislusné

laboratofe.

Situace ¢. 23 - 06.01.2021, 7:40-7:45

Prichazi za mnou sestra a prosi mé, zda bych nemohla odnést odbéry do potrubni posty.
Zaroven dodava: ,,Vim, Ze tu jsi dneska sama a mas toho hodné. Ja potrebuji pripravit

‘

pacienta na sal, jinak bych si tam dosla sama.*

7.8.4. Dopliovani materialu
Béhem dne sanitaf zajiStuje dostatek materidlu po oddéleni — na sesterné, ve
stlacich a ptfevazovych vozikach. V ptipadé potieby dopliuji mydla, dezinfekce
a papirové ubrousky do zasobnikl. Sanitaf béhem noc¢ni sluzby doplni na sesterné
dostatek materialu (napiiklad infuzni roztoky, injekéni stiikacky, jehly, kanyly, infuzni

sety apod.) na druhy den.
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Situace ¢. 24 — 08.02.2021, 17:35-17:38

Chodici pacientka XY mé pozadala, zda by nebylo mozné doplnit na toaleté ubrousky

na utieni. Dosla jsem pro né do skladu a doplnila je.

Kazdou stfedu kolem poledne probihd fasovani materidlu a pomicek. Sanitar
béhem tterni no¢ni sluzby zkontroluje stav skladu a dle potieby vyplni predtisténou
tabulku s materialem. Sanitadi z denni sluzby poté dle tabulky vyzvedne potiebny
material v centralnim skladu kliniky. VSechen materidl je potfeba na odd¢leni oznacit

datem expirace a narovnat do skladu.

Kdyz pftijde ¢isté pradlo, je potteba ho vyzvednout o patro nize vedle kancelare
hospodérky. Na oddéleni sanitai pradlo spocita a zkontroluje ho s objednavkovym
listem. Poté pradlo roztiidi a uklidi ho do voziki, poptipadé do skiiné ve skladu. Nase
odd¢leni obcas bojuje s nedostatkem lizkovin. Stane se, ze ndm objednané mnozstvi
v pradelné seskrtaji a vzhledem k velké spotiebé pradla na oddé€leni, nejsme schopni

v ptipad¢ plného oddéleni se snizenym mnoZzstvim vyjit.

Situace ¢. 25 —09.02.2021, 9:00-9:10

Privezla jsem na oddéleni vozik s cistym pradlem. Mnozstvi jsme zkontrolovala dle
objednavaciho listu, ale pocty vyrazné nesedeély. Na papir jsem vypsala stanicni sestie

skutecné mnozstvi pradla, které prislo, a predala jsem ji to k doreseni.

7.8.5. UKlid, dezinfekce
Nejen sanitafi, ale 1 sestry se podili na udrzovani Cistoty a poradku na oddéleni.
Pouzity material ¢i pomulcky kazdy vraci tam, kam ma. Pravidelné se otiraji povrchy

virucidnimi ubrousky.

Po odchodu kazdého pacienta je potieba liizko ptipravit pro dalsiho. Leckdy je
tlak na vykondni n¢kolika ¢innosti na jednou, takZe si sanitaf nemusi ani v§imnout, ze
pacient uz lizko opustil. Je dilezité, aby sestra sanitafe o této skutecnosti informovala

a predala mu informaci jakou prioritu ma uprave lizka vénovat. Sanitaf z liZka odstrani
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pouzité luzkoviny, celou postel odezinfikuje, véetné stoleCku a pouzitych pomucek,
a povlece ji do cistého. Pokud neni 1izko hned pouzito pro dal§iho pacienta, celé se
ptekryje igelitovou folii. Alespon jednou denné otirdme pacientlim stolecky a zaroven

jim pomuzeme poklidit si na ném véci.

Sanitaf z nocni sluzby pfipravuje novou dezinfekci v boxech. Tato dezinfekce se
méni kazdych 24 hodin a typ dezinfekéniho prostiedku se fidi dle rozpisu. Jedna se
o dezinfekci na Cistici mistnosti, kde se dezinfikuji podlozni misy, drzdky na mocové
lahve apod. Dalsi boxy s dezinfekci jsou rozmistény na pievazovych vozikach a jeden
se nachazi i na sesterné. Zde slouzi k dezinfekci nastrojti, emitnich misek ¢i tackt. Déle

v ptipadé potieby sanitai piipravi dezinfekci na povrchy.

8. Harmonogram prace sanitara

Ze ziskanych a vySe popsanych dat jsem v zadvéru prace vytvotila harmonogram
prace sanitaie na oddé€leni ortopedie béhem denni a no¢ni smény. Jedna se o vlastni
zpracovani harmonogramu, vychazejici z mych vlastnich zkuSenosti nabytych na

oddéleni.

Nelze ptesné do detailu poznamenat déni na oddé€leni, protoze kazda sména je
jind. Sména se odviji od skladby a zdravotniho stavu pacientli, ale i od skladby
samotného persondlu. Plan sluzby muize ovlivnit i nepfedvidatelnd akutni situace,

napiiklad zhorSeni stavu pacienta.

Nize v tabulkdch jsou uvedeny zakladni Ccinnosti, které se daji zachytit
v pfiblizném case vykonavani. Samoziejmé ¢innosti je mnohem vice, ale jejich plnéni
se odviji od aktudlniho stavu oddéleni. Vycet dalSich povinnosti sanitafe je uveden nize
v této kapitole. VSechny tyto ¢innosti je potfeba vykonat k zajisténi bezproblémového

chodu oddéleni.

Casové intervaly v tabulce jsou nastaveny na 15 minut. Zlutou barvou je vyznacen
Casovy usek, béhem kterého probiha plnéni dané ¢innosti. Nékteré Casové udaje pfimo
vypovidaji o délce plnéni dané Cinnosti (naptiklad prikladani bandazi), naopak nekteré
znédzornuji rozmezi Casu, kdy je mozné ¢innost vykonat (napiiklad sterilizace — ptijem

materialu).
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Tabulka 1: Harmonogram prdce denni sluzba

6:45

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

Preddvani sluzby

Pfiprava a rozdavani ¢aja *

Bandaze (pfiloZeni + sundani)

Sterilizace - pfijem materidlu

Sterilizace - vydej materidlu

Snidané 2

Odchody pacient 3

Planovana vysetieni *

Obédy °

"Kole¢ko" po oddéleni ©

Lékarna

Vecdere’

Vyzvy pacientt @

Zapis bilance tekutin

Zdroj: vlastni zpracovani

! Dale kdykoli dle potieby.

DENNI SLUZBA

25,7 — Zahrnuje dovoz finesy na oddéleni, polohovani pacient k jidlu, rozdani a sklizeni tact, dopomoc pacientim/krmeni, odvoz finesy.
3 — Ve vyjimeénych ptipadech i v odpolednich hodinéch.
4 — Vysetieni mohou probihat i v odpolednich hodinach, dle potieby a ordinace 1ékafte.

¢ — Polohovani pacienti, piebalovani, vyména inkontinenénich pomucek, kontrola a oSetfeni predilekénich mist, namazani zad — spoluprace

sestry a sanitare.

8 — Napt.: podlozni misy, doprovod na toaletu, 1éky na bolest, podavani véci apod.
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Tabulka 2: Harmonogram prdace nocni sluzba

18:45

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

0:00

1:00

2:00

3:00

4:00

5:00

6:00

7:00

Predavani sluzby

Vymeéna dezinfekci

Doplnéni materidlu

Ptiprava pom(cek na ranni
hygienu

Kontrola, polohovani
pacientd

PInéni harmonogramu
prace

Vyzvy pacientd

Ranni hygieny

Vymeéna lGzkovin

Zapis bilance tekutin

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pro bezproblémovy chod oddé¢leni musi byt splnény i nasledujici ¢innosti:

uklid oddéleni, kuchynky, Cistici mistnosti,

dezinfekce povrchii, pacientskych stolkd,

- dopliiovani materialu na sesterné, stlacich a ptevazovych vozikach,
- doplnovani dezinfekce, mydla a ubrouskii do zasobnikai,

- zajistovani individudlnich potieb pacientt,

- odvozy pacientl na operacni sal,

- dezinfekce ltzek a stolkil po propusténych pacientech, ptiprava ¢istého

lazka,
- dopomoc pacientiim s oblékanim a balenim véci,
- slévani mocovych lahvi a sack,
- dovoz a uklid ¢istého pradla,
- odvoz Spinavého pradla,
- uklid na pokoji,

- dezinfekce nastrojii a pomicek,

transport biologického materialu.

V priibéhu jedné smény musi sanitaf splnit celou fadu ¢innosti, které jsou rizné
gasové naroéné. Casto se dostava do situace, kdy je potieba vykonat vice &innosti na
jednou. Tato skutecnost je viditelna v tabulce ¢islo 1, kdy v obdobi od 8 do 9 hodin je
potieba vykonat 3 ¢innosti, ke kterym se pfidavaji individudlni vyzvy pacientli. Tato
sama situace nastava napiiklad i mezi 16 a 17 hodinou, kdy se mizou ptekryvat az
5 ¢innosti najednou veetné nejriznéjSich vyzev pacientl. S timto problémem se musi
sanitafi vypofadat zejména béhem dennich sluzeb, o no¢ni sluzb¢ tato situace nastava

ojedinéle.
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Diskuze

Mnoho odbornych publikaci zaméiujicich se na role sanitaie se v ¢eskych ani
zahrani¢nich databazich nenachazi. Ve svych bakalarskych pracich se podobné
problematice vénovaly autorky Bc. Alexandra Szészova ¢i Bc. EliSka Benova. Obé
autorky se ve své praci zaméfuji na spolupraci sestry a sanitaie za vyuziti vyzkumné

metody autoetnografie.

Bc. Alexandra Szészova ve své bakalaiské praci poukazuje na dulezitost spravné
fungujici tymu, ve kterém jedinec pracuje. Stavi do poptedi fakt, Ze bude pracovat ve
fungujicim tymu, na ktery se muze spolehnout, nez celkovou vzdélenost cesty do
zaméstnani. Vyzdvihuje snahu zaméstnanct udé€lat néco nad rdmec svych povinnosti

a ovlivnit tak celkovou atmosféru a vztahy na odd¢leni. (13)

Bc. Eliska Benova ve své praci dosla k zavéru, ze spoluprace predstavuje velmi
dialezitou slozku pfi poskytovani zdravotni péce. Sanitafe popisuje jako meziclanek
mezi sestrou a pacientem, ktery u lizka pacienta stravi mnohonéasobné vice ¢asu nez
samotnd sestra. Poukazuje na fakt, ze vzajemna spoluprace a vztahy na pracovisti se
odrazi nejen na poskytovani oSetfovatelské péce, ale i na psychické strance

zaméstnancu. (14)

Tématikou spoluprace sestry a sanitdfe se v bakalafské praci zabyvala
1 Be. Rebecca Klimova, kterd vysledky svého pozorovani rozfadila do 7 zédkladnich
oblasti na zdkladé toho, zda jsou ¢innosti vykondvany spolecné se sestrou, popiipadée
s jeji indikaci, nebo bez ni. Ve svych vysledcich vyzdvihuje diilezitost organizace prace

na odd¢leni pro zajisténi plynulého chodu odd¢leni. (15)

K podobnym zavérim dosli 1 autofi n¢kolika zahrani¢nich ¢lankt. Autofi ¢lanku
»Nursing assistants matters — An ethnographic study of knowledge sharing in
interprofessional practice® povazuji predavani informaci jako zasadni pro UspéSnou
spolupraci mezi v§emi ¢leny tymu. Sanitéf je popisovan jako pomocny pracovnik, ktery
nebyva plnohodnotné zahrnut do tymu. AvSak vyzkum potvrzuje, ze sanitéfi
predstavuji nejen dulezity clanek v tymu ale 1 vyznamny zdroj informaci o pacientovi,
vzhledem k tomu, kolik ¢asu s pacienty stravi. (16) Autor ¢lanku ,,Evaluating the
effectiveness of health care teams* doSel k zavéru, ze prace v tymu zvysuje kvalitu

poskytované péce. Efektivni tymova spoluprace vede k vytvoieni dobré atmosféry na
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oddé€leni, coz pocituji i samotni pacienti. Zdiraznuje, ze k ucinné spolupraci jsou

nezbytné faktory jako komunikace, ditvéra mezi ¢leny nebo vzajemny respekt. (3)

I zmého pozorovani vyplyva, ze sanitdf ma ve zdravotnictvi velmi vyznamnou
roli. Tato role ¢astokrat nebyva viibec jednoducha. Pomaha sestie se zvladnutim casové
naro¢nych cinnosti. V bézné praxi se stava, ze sanitadi stravi u lizka pacienta
mnohonasobné vice Casu nez sestry ¢i doktofi. Mize byt prvni, kdo si v§Simne nahlé
zmény stavu pacienta. | pfes to se stdva, ze jsou malokdy zminovani jako skupina
zdravotnickych pracovnikt, kteti také pfispivaji k péci. Na velkych vizitdich se
setkavame s ¢leny vSech moznych profesi, avSak nikdy jsem nezaznamenala pfitomnost
zéstupce sanitaiské profese. Casto dochazi ke stfetu s Gasem, kdy v dobé vizity ma
sanitafsky persondl na starosti jinou praci, kterou je potieba udélat. Coz potvrzuje

i studie provedena ve Svédsku. (16)

Dulezité je organizace prace na oddéleni, jednotlivé Cinnosti sestry a sanitaie jsou
propojené a navazuji na sebe. Sanitai poméha pii zajistovani bezproblémového chodu
oddéleni. B€hem své smény musi splnit spoustu ¢asoveé narocnych ¢innosti, které za néj
nikdo nevykona. Stejn¢ jako tomu je 1 u jinych profesi, pokud nékterou svoji povinnost

odlozi a nevykona ji, vzdy to vyjde najevo.

Neméné dulezita je spoluprice mezi sestrou a sanitdfem. Predstavuje kliCovy
prvek pfi poskytovani oSetiovatelské péce. VSechny slozky oSetfovatelského tymu by
mély fungovat jako jeden celek. Vztahy mezi zaméstnanci ovliviuji celkovou
atmosféru na oddéleni a kvalitu poskytované péce. Pfi nefungujici spolupraci by mohl
byt Skodny akorat sdm pacient. Sbér dat byl ovlivnén pandemii COVID-19. Bylo
potieba udrZet chod oddéleni i za ztizenych podminek. Sluzby obcas byvaly mnohem
naro¢n¢j$i nez drive. Pravé toto obdobi pro na§ tym bylo jakousi zkousSkou, jak
dokazeme drzet pii sob¢ a jak si diveéifujeme. V takto tézkych chvilich je potteba se

semknout, fungovat jako jeden celek, spolupracovat a pomahat si.

Préce je to sice naro¢na (jak fyzicky, tak psychicky), ale ptes to vSechno krasna.
A to by se mélo dostat do podvédomi viech. Casto ani kolegové z hierarchicky vyssi
pozice si n¢které vySe zminéné skutecnosti neuvédomuji. Proto jsem rada, Ze si projdu
1 timto svétem, nez se ze me stane vSeobecna sestra, protoze i ja sama jsem si uvédomila

spoustu véci a zménila na nékteré z nich sviij nazor.
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Zavér

Bakalatskd prace se zaméfuje na role sanitafe pii poskytovani oSetfovatelské
péce. Popisuje jednotlivé Cinnosti, kterymi sanitaf piispiva k bezproblémovému chodu
oddéleni. Poukazuje na jeho dilezitost v oSetfovatelském tymu a snazi se vyvratit fakt,

ze je na oddéleni postradatelny.

Dale se zaobira mirou spoluprace mezi sestrou a sanitdifem na odd¢leni ortopedie
a dulezitosti této spoluprace vzhledem k poskytovani kvalitni a bezpe¢né oSetrovatelské
pé&e. Spatné spoluprace a nedostatek komunikace mezi zdravotniky miize mit vyrazny
vliv na pacienty. Proto je dilezité, aby jednotlivé slozky oSetfovatelského tymu

fungovaly jako jeden celek, komunikovaly spolu a vzajemné¢ si diivétovaly.

Vysledkem mého Setfeni je nékolik oblasti, které¢ zastituji zakladni ¢innosti
sanitafe na odd¢leni. V rdmci téchto Cinnosti jsou popsany pozorované situace na
oddéleni, které se odehrdly béhem mych smén. Z téchto situaci vyplyva dilezitost
spoluprace a komunikace mezi jednotlivymi slozkami oSetfovatelského tymu,
vzhledem k poskytovani bezpecné oSetrovatelské péce. Dale z prace vyplyva, ze sanitaf
predstavuje dulezity ¢lanek v oSetfovatelském tymu, ktery travi s pacientem podstatné

vice Casu nez sestra samotna.
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