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1 Uvod

Bakalatskéa prace se zabyva ¢asovym snimkem pracovnich Cinnosti vSeobecnych
sester konkrétné na chirurgickém odd¢leni.

Zdravotnictvi je soucasti naSich zivotl. Soucasti zdravotnictvi jsou zaméstnanci.
Za zdravotnické pracovniky povazujeme zaméstnance, ktefi maji odborné vzdélani
s riiznou urovni kvalifikace. Mizeme je rozdélovat na lékatfské a nelékaiské profese.
ZdravotniCti pracovnici, at’ uz 1ékarské ¢i nelékaiské profese, jsou ¢leny zdravotnického
tymu. Tomuto tymu muzeme fikat také multidisciplinarni tym, kdy je prace,
zodpovédnost a Cinnost ddna kompetencemi jednotlivych profesi. Cil maji vSichni
stejny, dosdhnout nejvyssi mozné miry fyzické i psychické pohody pacienta.
Do zdravotnického tymu patii 1ékafi, sestry, ale také fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti,
psychologové atd. Soucasti zdravotnického tymu je i oSetfovatelsky tym. Jednou
z nejdulezitéjsich slozek multidisciplinarniho tymu je tym oSetfovatelsky. Do tohoto
tymu patii hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra, vSeobecna a prakticka sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatel a také vSeobecny sanitaf. VSeobecna sestra je vice
v kontaktu s pacienty a 1ékafi, nez ostatni ¢lenové z osetfovatelského a zdravotnického
tymu. VsSeobecna sestra by méla byt tedy schopna nejlépe rozpoznat potteby pacientli
a poskytovat individualni péci, kterou vyzaduji (Vytejckova et al., 2011).

Vseobecné sestry by mély byt Schopné sSi Svoji praci ¢asoveé zorganizovat a umeét
rychle a intenzivné pracovat v jakémkoliv prostiedi. V této praci se tedy budu zabyvat
Casovym snimkem pracovnich ¢innosti sester v ramci chirurgického oddé€leni. Cilem
prace je zjistit, kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi pfimou a nepfimou péci o pacienta
a administrativou. Vyzkumna ¢ast by méla odhalit, kterymi pracovnimi ¢innostmi se
vSeobecné sestry zabyvaji a kolik ¢asu jim vénuji, poptipadé navrhnout lepsi Casové
uspofadani. Snahou bude také zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojené
S uspofaddnim pracovnich ¢innosti na daném oddéleni. V neposledni fad¢é se v rdmci
polostukturovaného rozhovoru pokusime odhalit, zda oslovené sestry vnimaji cas

straveny sledovanymi ¢innostmi v souladu s realitou.
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2 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast popisuje koncepci osetiovatelstvi a kompetence vSeobecnych sester.
Dale diikladné popisuje vybrané pracovni ¢innosti vSeobecnych sester na chirurgickém

oddélent, které jsou rozdeleny do nékolika podkapitol.

2.1 Koncepce osetrovatelstvi

,, OSetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamerena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb nemocného a zdravého
cloveka v péci o jeho zdravi* (Cesko, 2004, s. 3).

,, Podstatou prdce sester tvori t7i slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede,
srdce ji dava jemnost. Zadnd s téchto slozek nesmi preristat, nesmi zmizeti"
(Vytejckova et al., 2013, s. 11).

Osetrovatelstvi je charakterizovdno velkym mnozstvim definici, podle toho, jak
autofi vnimaji podstatu oSetfovatelské praxe. Virginia Hendersonova definovala
oSetfovatelstvi takto:

,Jedinecnou ulohou oSetrovatelstva je pomahat jednotlivcovi, chorému alebo
zdravému, pri vykondvani cinnosti, ktoré smeruju k zdraviu alebo jeho opdtovnému
ziskaniu (alebo k pokojnej smrti) a ktoré by vykonaval bez pomoci, keby mal potrebné
schopnosti, volu alebo vedomosti. Osetrovatelka to musi vykondvat takym sposobom,
aby mu pomohla ziskat nezavislost tak skoro, ako je len mozné. Svoju prdacu z tohto
hladiska a povinnosti z toho vyplyvajiice ma nezavisle aktivovat’ a usmernovat, v tejto
oblasti je ona odbornikom “ (Hanzlikova, 2011, s. 20, 21).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je pomaéhat uspokojovat potieby clovéka, tedy
uspokojovat potieby nemocného, ale i zdravého. Tyto potieby délime na biologické,
psychické a socialni. Je velmi dilezité, aby oSetfovatelsky tym uzce spolupracoval
s nemocnymi, lékafi a dalSim nelékafskym personalem na dosazeni tohoto cile.
Vseobecné sestry maji rozpoznat ur€ité problémy pacienta a jejich pfic¢inu, a nakonec
navrhnout nejlepsi feSeni daného problému (Plevova et al., 2011).

Dale do zakladnich cilli oSetfovatelstvi patii udrZzovani zdravi nebo navraceni

zdravi nemocného, ale také pomoc vyrovnat Se nebo alespon zmirnit utrpeni
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pii nevylécitelné nemoci a pripadné zajisténi klidného a dustojného umirani
(Vytejckova et al., 2013).

Osetiovatelstvi se zabyva nejen prevenci, diagnostikou, terapii, ale také rehabilitaci.
Vseobecna sestra je tedy zaméfena na pacienta zdravého i nemocného, ale také
I na ur¢itou skupinu lidi v okoli nemocného napt. jeho rodinu a blizké (AndrSova,
2013).

Kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik vcetné vSeobecné sestry by se meél
aktivné zaclenovat do zdravotnického tymu, rozvijet Se Vv oSetfovatelské praxi
a vyzkumu, edukovat nejen pacienty, ale také zdravotnicky persondl a bezprostiedné

fidit a poskytovat oSetfovatelskou péci (Plevova et al., 2018).

2.1.1 Kompetence vS§eobecnych sester na standardnim oddéleni

Kompetence vSeobecnych sester vymezuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. Kompetence
se skladaji z pravomoci, dovednosti a védomosti, diky kterym je mozné kvalifikované
vykonavat uréitou ¢innost. VSeobecna sestra musi absolvovat kvalifika¢ni studium
na vyssi odborné skole nebo na vysoké skole v programu vseobecna sestra. Kompetence
se méni I podle toho, zda vSeobecna sestra pracuje: bez odborného dohledu
abez indikace lékate nebo pod odbornym dohledem (napf. specializované sestry
v daném oboru nebo porodni asistentky) nebo bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékaie nebo pod odbornym dohledem (Cesko, 2017).

VSeobecna sestra i sestra se specializaci je jedinym kvalifikovanym personédlem,
ktery je jako jediny z oSetfovatelského tymu kompetentni vykonavat, fidit, koordinovat

a vyhodnocovat osetfovatelskou pé¢i (Spirudova, 2015).

2.1.2 Vybrané kompetence sester na chirurgickém oddéleni

W

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
personalnich sluzeb nadm vymezuje persondlni zabezpeCeni vSeobecnych sester
bez odborného dohledu na lizkové pééi standardni v chirurgickych oborech (Cesko,
2012). Vseobecna sestra mize pracovat bez odborného dohledu bez indikace Iékaie

nebo bez odborného dohledu s indikaci Iékaie (Cesko, 2017).
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Pokud vSeobecna sestra pracuje bez odborného dohledu a bez indikace,
alevsouladu s diagnozou, kterou stanovuje lékai nebo zubni 1ékaf, poskytuje
oSetfovatelskou péci v ramci oSetiovatelského procesu. Vyhodnoti Giroven sobéstacnosti
a potfeby pacienta na zakladé jeho zdravotniho stavu. Sleduje fyziologické funkce,
saturaci kyslikem, srde¢ni rytmus a télesné parametry za pouziti prostiedki dané
instituce. Pozoruje a hodnoti nejen fyzicky, ale i psychicky stav pacienta a také déla
zapisy do zdravotnické dokumentace a pracuje se systémem zdravotnickych sluzeb.
U ziskaného biologického materialu neinvazivni cestou a z odebrané krve kapilarné
provadi a zajistuje vysetieni. ZajiStuje priachodnost dychacich cest, a s tim spojené
odsavani sekretu z permanentni tracheostomické kanyly u pacientt starSich tii let.
Sestra edukuje nejen jednotlivce, ale také skupiny a rodiny pacientu v oSetfovatelskych
postupech a v pouziti zdravotnickych prostiedkt. Kdyz ptijde novy ¢len tymu, podili se
na jeho zaclenéni do kolektivu. Kdyz nastane krizova situace nebo nahla udalost, zajisti
opatfeni pii feSeni nasledkd. Zajistuje ¢innosti souvisejici s pfijetim, pfemistovanim
a propousténim pacient. U kazdého pacienta sepiSe osobni, rodinnou, pracovni
a socialni anamnézu. U socialni anamnézy je velmi dulezité zhodnotit socialni situaci
U pacienta, popiipad¢ ji fesit prostiednictvim napf. socialniho pracovnika. U pacientu,
jejichz stav to vyzaduje, vSeobecna sestra zabezpecuje centralni a periferni zilni vstupy,
hodnoti jejich vzhled a udrzuje je prichodné. Dale hodnoti a peCuje 0 celistvost kliZe,
chronické rany a stomie a doporucuje vhodné pomticky k tomu potiebné. Pecuje
0 zavedeny mocovy katétr a pravidelné ho proplachuje. Je nutné provadét rehabilitacni
oSetfovani s pomoci fyzioterapeuta, logopeda a ergoterapeuta. VSeobecna sestra dohlizi
na to, aby pracovisté bylo pfipravené, vybavené a pfistroje plné funkéni. VSeobecna
sestra doporucuje vhodné pomucky pii péci o stomii, pti inkontinenci, pééi o chronické
rany a také pfi zajisténi pacientovi mobility. Pfi umirani pacienta poskytuje psychickou
podporu roding a blizkym. Po stanoveni smrti pacienta Iékafem, zajisti pé€i o mrtvé télo
a dal3i Cinnosti s tim spojené. VSeobecnd sestra dohlizi na pfijem a uloZeni l1éCivych
ptipravkii na oddéleni. Manipuluje s nimi dle potieby a dba na jejich zasobu. Hodnoti
a zajistuje kvalitu a bezpegnost oetiovatelské péce (Cesko, 2017).

VSeobecna sestra mize bez odborného dohledu, ale na zakladé€ indikace 1ékafe nebo
zubniho lékatfe vykondvat tyto ¢innosti: zavadi periferni Zilni katétry pacientliim starSim
tii let, podava 1écivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, zavadi a udrzuje kyslikovou
a inhala¢ni terapii. VSeobecné sestry provadi screeningovd, depistdzni, dispenzarni

vySetieni a odebiraji krev. U ziskaného biologického materialu hodnoti, zda jsou
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vysledky fyziologické a planuji dals$i terminy kontrol. Osetfuji akutni operacni rany,
drény a v pribéhu 1é¢by radioterapii i drenazni systémy. Kromé hrudnich drénti a drénti
v oblasti hlavy mohou drény odstraiiovat. U primarné hojicich se ran mohou
odstraniovat 1 stehy. Zavad¢ji mocovy katétr Zenam, které piresdhly veéku tii let.
U tracheostomické kanyly provadi oSetfeni a vyménu kryti. Dale pacientim star$im
deseti let, ktefi jsou pii védomi, mohou provadét vyplach zaludku a zavadét gastrické
sondy u kterych pecuji o jejich prachodnost a spravné oSetfeni. U vSech vékovych
kategorii mohou aplikovat enteralni vyzivu. Pfi podani transfuzniho piipravku asistuji
pfi zahdjeni aplikace, oSetfuji pacienta Vv prubéhu aplikace, a také aplikaci ukoncuji.
Vseobecné sestry mohou vykondvat navstévni sluzbu. Pro zvlastni 1ékaiské ucely
podavaji potraviny na zakladé vyhlasky ¢. 54/2004 Sb., o potravinach uréenych
pro zvlastni vyzivu a o zpisobu jejich pouziti, ve znéni pozdgjsich predpisi (Cesko,

2017).

2.2 Vybrané pracovni ¢innosti na chirurgickém oddéleni

Mezi sledované oSetiovatelské ¢innosti na chirurgickém oddéleni byly zatazeny
¢innosti, které vSeobecné sestry nejvice a pravidelné (denné) vykonavaji. Nejednd se
jenom o piedoperacni a pooperacni péci, ale také o hygienu pacienti a prevenci
dekubitil, ¢innosti souvisejici s 1ékafskou vizitou, piipravu a podani medikace, péci

0 rany, vedeni zdravotnické dokumentace nebo prestavku na jidlo a oddech.

2.2.1 Hygiena a prevence dekubiti u pacientd

Udrzovani osobni Cistoty nazyvame hygiena. Je to soubor pravidel a postupi, které
jsou potiebné k podpofe a udrzeni zdravi. Aktivity, které provozujeme k udrzeni télesné
Cistoty, vedou k uspokojeni lidskych potieb. Jedna z téchto potieb je pravé potieba
Cistoty. Lidé pecuji sami o sebe, a tim si udrzuji zdravi a chrdni se pfed nemocemi.
U kazdého jedince je hygiena individudlni. Hygiena vypovidd také o jeho duSevni
urovni. Hygiena neboli hygienicka péce u pacienta na lizku vychazi z aktivit, které

pacient konal v domacim prostfedi. Béhem hospitalizace se hygienickd péfe méni
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Vv zavislosti na jeho zdravotnim stavu a také v mife jeho sobéstacnosti (Vytejckova
etal., 2011).

Potiebu hygieny Ize definovat ve tfech zakladnich rovindch, a to v roviné
biologické, psychologické a socidlni. Biologicka rovina podporuje Cistotu. Spravnou
hygienou odstraitujeme nezadouci sekrety a mikroorganizmy z ¢lovéka a eliminujeme
ptfipadny zapach. Také chranime télo pied rozvojem infekce. Psychologickd rovina
podporuje emoce. Koupel ¢lovéku navodi pozitivni emoce napf. spokojenost. Béhem
hygieny se Clovék uvolni a relaxuje. Socialni rovina vytvaii piijemné prostiedi
pro vétsinu lidi a je pfedpokladem pro pozitivni socialni vztahy. Mezi faktory, které
ovlivituji hygienickou péci, patii: fyziologicko - psychické (veék, pohyb, aktualni
zdravotni stav), psychicko - duchovni (deprese, sebetcta), socidlné¢ - kulturni
(zaméstnani, finan¢ni prostiedky), faktory zivotniho prostfedi (pocasi). VSeobecna
sestra zajistuje hygienu pacienta kazdy den. Hlavni hygiena probiha kazdé rano
a celkova koupel pacienta probiha alespon jednou tydné. V zavislosti na stavu pacienta
hygiena probih4d bud’ u umyvadla, ve SprSe nebo na lizku pacienta. VSeobecna sestra
musi samoziejm¢ zajistit 1 Upravu lizka pacienta minimalné tfikrat denné, jinak dle
potieby. Hygiena kazdého pacienta zahrnuje umyti celého téla, holeni, péci o dutinu
ustni, pé¢i o vlasy (umyt aspon jedenkrat tydné, Cesat kazdy den), péci 0 nehty (ostiihat
minimalné jednou za c¢trnact dni), péci o kiizi a vyménu osobniho pradla (Pokorna,
Kominkova, 2013).

Do hygienické péce patii i prevence dekubitti. Dekubity neboli prolezeniny jsou
charakterizovany lokalizovanym poskozenim bunétné tkané. Vytvaii se v disledku
tlaku, tfeni a imobility pacienta. Pfi pfijmu pacienta je dilezité zhodnotit riziko vzniku
dekubith dle vybrané hodnotici Skaly. Dekubity hodnotime ¢tyfmi stupni dle zavaZnosti.
Prvni stupeni je zaCervenala kiize a mtize obsahovat i malé puchyiky. Druhy stupen je
poruseni celistvosti kiize na daném misté. Tretim stupném je poskozeni vice vrstev
pokozky a ¢tvrtym stupném je nekroza celé tkané (Koutna, 2015).

Vznik dekubitu lze vztahovat i k zanedbani oSetiovatelské péce. Mezi techniky
prevence patii polohovani pacientil, idedlné¢ ve dvouhodinovych intervalech, zajisténi
dostatecné hygienické péce a upravy lizka (Pokorna, Kominkova, 2013).

Pii polohovani pacienta se vyuzivaji antidekubitarni pomucky, které se vkladaji
do Iizka. Mohou to byt pomucky gelové, perlickové nebo pomicky plnéné vzduchem.
Pti prevenci dekubitli se pouzivaji amorfni prosttedky, které se aplikuji na kiizi napft.

ochranné krémy a masti, masdzni emulze nebo lokalni antimykotika. DalS§i moznosti
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jsou plosné prostiedky, které jsou fixované na kizi napt. filmova, pénova
nebo hydrokoloidni kryti. Pokud to je mozné, zkusime u pacienta zahajit mobilizaci
a rehabilitaci. Dulezita je také edukace pacienta o riziku vzniku dekubiti. U pacienta
musi byt zajisténa dostatecna nutrice, popiipad¢ spoluprace s nutricnim terapeutem

(Koutna, 2015).

2.2.2 Priprava a prubéh vizity

Vseobecna sestra zajist'uje, aby vizita probehla v klidném a Cistém prostiedi. Dba
na duikladnou hygienu pacienta, Cisté a upravené lizko, klid a dostatek intimity
pro komunikaci. VSeobecna sestra dohlizi na to, aby vSichni pacienti byli v prubéhu
vizity pfitomni na svém luzku. V ramci vizity sestra asistuje lékafi pii hodnoceni
a prevazu ran a piipadné zajistuje k vizité i pozadované vzorky biologického materialu
K posouzeni. VSeobecna sestra shromazdi veskeré informace o pacientovi a informuje
I¢kate ptfed ndvstévou pacienta. K vizit€ zajisti asistencni vozik vcetné kompletni
dokumentace a dalSimi pomickami dle zvyklosti oddéleni. VSeobecna sestra béhem
vizity uvede pacienta do potfebné polohy. Asistuje lékafi pii drobnych zakrocich
¢1 vySetieni. Podava 1ékati potiebné pomiicky. Nasloucha lékafi a plni jeho pokyny.
Poskytuje informace, které¢ byly zaznamendvéany oSetfovatelskych tymem. Vymésky
pacienta jako mo¢, stolici, odpad z drénu, zvratky atd. predklada lékatfi na jeho
vyzadani. Po ukonceni vysetieni pacienta uklada zpét do puvodni polohy. O pacienta se
dale postara, aby se citil komfortné. Po ukonceni vizity vSeobecna sestra plni pokyny

lékate v zavislosti na naléhavosti (Vytejckova et al., 2011).

2.2.3 Priprava a podani medikace

Vseobecna sestra pripravuje medikace na zaklad¢ ordinace (dle pokynti) lékarte,
podle aktualniho denniho dekurzu (denniho zaznamu pacienta). Aktualni dekurz
je vétSinou Casové omezen napi. na dvacet Ctyfi hodin. Zdravotnickda dokumentace
véetné dekurzu miiZze byt uvedena v elektronické ¢i tiSt€né formé&. Podavani léCivych
ptipravkll se fidi pfisluSnym standardem zdravotnického zafizeni, ktery obvykle

obsahuje dale uvedené instrukce. Medikace musi byt Citelna, obsahovat cas, razitko
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a podpis lékare, ktery zaznam provedl. Léky jsou v dekurzu napsané podle obchodniho
nazvu. Moznou vyménu medikace se stejnou U€innou latkou miize prepsat opét jenom
1ékar. VSeobecna sestra nikdy nepodava léky pacientovi bez ordinace Iékaie. Vyjimkou
je urgentni situace, kdy mize zména medikace byt provedena po telefonické domluvé
arozhovor je zaznamenan pro zpétnou kontrolu. Dalsi vyjimkou je resuscitace, kdy
1€kat vyslovi ustné ordinaci, vSeobecna sestra ordinaci pro kontrolu zopakuje a poté ji
vykona. Druha vSeobecna sestra ordinaci 1ékafe i podani medikace zaznamena spole¢né
s probihajici resuscitaci. Lékaf do ordinace musi zaznamenat vSechny potiebné
informace pro moznost podani medikace, tzn. obchodni nazev, silu a formu medikace,
zpusob aplikace a ¢as podani medikace. V§imame Si poznamek u dané ordinace napf.
rychlost podani medikace, které¢ podavame pies davkovace ¢i pumpy. VSeobecna sestra
nesmi danou rychlost ptekrocit. V ordinaci miizeme zaznamenat oznaceni EX, tzn., Ze
ordinace byla ukoncena. Medikaci v§eobecna sestra pripravuje tésné pied jeji aplikaci.
Dba na aseptickou techniku pfi piipravé veskeré medikace. Pokud pfipravuje medikace
na sestern¢, méla by je po vyndani ze skiin¢ zkontrolovat, Zze se shoduji S ordinaci
lékate. Pokud piipravuje injek¢éni medikace, je k tomu potieba infusni lahev, infusni set,
stiikacka a injek¢ni jehla na fedéni medikace. Infuzni lahev musi vzdy oznacit, aby
nedoslo k zaméné¢ podani medikace. Infusni lahev oznacuje Stitkem pacienta, kde se
nachdzi jeho jméno, ale bez rodného ¢isla v rdmci ochrané osobnich udaji. Dale sestra
na infusni lahev napise jméno a silu medikace, kterou do lahve nafedi. Peroralni
medikaci ptipravuje vzdy u lizka pacienta (Vytejckova et al., 2015).

Doporuceny postup pii podavani medikace je velmi dilezity a pomaha nam
medikaci bezpeéné podat. Nejprve se zaméfime na identifikaci pacienta. Dotazujeme se
pacienta na jeho jméno, kontrolujeme Stitek, ktery se nachazi na pacientové ruce
popiipadé jméno na okraji lizka ¢i pokoje. Kontrolujeme nazev, expiraci, davku
a zpusob podani medikace. Medikace, kterda neni oznafena, vSeobecnd sestra nesmi
nikdy podat. Medikace i jméno pacienta porovnavame s dokumentaci. Pacienta
dostate¢né informuje o medikaci, tzn. o jeho nazvu, zplsobu a divodu podani, uc¢inku
medikace vcetn¢ téch vedlejSich. Pfi potfebé pomuzeme pacientovi medikaci uzit
a provedeme kontrolu uziti medikace. Podani medikace je dulezité zapsat do dekurzu.
Oznaceni fajfka se pouziva, pokud jsme medikace podali, naopak do krouzku se davaji
medikace, které podany nebyly. Pokud pacient odmitd medikaci, ¢i neni schopen
medikaci uzit, je dilezité to ihned nahlasit 1ékati. Pokud podavame pacientovi opiaty je

potteba udélat zaznam do opiatové knihy neboli do evidencni knihy navykovych latek.
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Do dokumentace dale zaznamenavame ucinnost medikace — analgetik (na snizeni
bolesti), antipyretika (na snizeni télesné teploty) apod., které¢ jsme podali podle VAS
na stupnici od jedna az pét. Pokud dojde k pochybeni u doporu¢eného postupu podavani
medikace, je nutné to nahlasit lékafi. Po podani medikace je vSeobecna sestra
zodpovédna za spravné ulozeni a uchovani medikace (Pokornd, Kominkova a Sikorova,

2014).

2.2.4 Predoperacni a pooperacni péce 0 pacienta

Predoperaéni a pooperacni péfe pacienta se fidi pfisluSnym standardem
zdravotnického zafizeni. Obvykle se predoperaéni péfe 0 pacienta rozdéluje
na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni piipravu. Dlouhodobou ptedoperacni
ptipravu zahajuje chirurg ve chvili, kdy rozhodne o opera¢nim vykonu pacienta.
Ptipravu pacienta dvacet ¢tyfi hodin pfed samotnym vykonem nazyvame kratkodobou
pfedoperacni piipravou. Rozdélujeme ji na fyzickou, anesteziologickou a psychickou.
Fyzickd ptiprava: pacient musi byt pfed operacnim vykonem minimaln¢ Sest az osm
hodin nala¢no. Pacient musi mit pted operaci vyprazdnén mocovy méchyt. U dlouhych
anarocnych operaci se zavadi mocovy katétr. Podle druhu operace se vyprazdiuje
i tlusté stievo. Poté na zaklad¢ indikace chirurga se provadi klyzma nebo se podava
vyprazdniovaci roztok. Do hygienické péce pred operaci spadd celkova hygiena
pacienta, kterou pacient provede sam ¢i s dopomoci (dezinfekce pupku, odlakované
nehty, nepouzivani kosmetickych pfipravkd, v piipadé potieby vyjmuti zubni nahrady
Z dutiny Ustni). Dale sestra smétuje pozornost na piipravu operacniho pole, tzn. holeni
a dezinfekce operacniho pole. Pacient musi pted operaci sejmout z téla veskeré Sperky.
Pacienti maji moznost Si cennosti uschovat proti podpisu v trezoru. Pfed odjezdem
pacienta na sal se piikladaji bandaze neboli elastické obinadlo jako prevenci TEN.
Anesteziologicka ptiprava: anesteziolog ordinuje den pfed vykonem sedativa pro lepsi
spanek a zvladnuti stresu a medikaci v den, kdy vykon probéhne. Seznamuje pacienta
S anestezii a jejimi moznymi komplikacemi. Psychicka pfiprava: na psychické ptiprave
se podili jak 1ékat, tak sestra s cilem minimalizovat strach a stres z operace pacienta.
Piipravu pacienta t€sné pred vykonem, ktera trva dvé hodiny, nazyvame bezprostiedni
predoperacni piiprava. Zahrnuje kontrolu dokumentace pacienta, kontrola lacnéni,

vyprazdnéni pacienta. Opétovna kontrola opera¢niho pole a chrupu. Sestra plni
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specialni pozadavky chirurga napt. zajiSténi vendzniho vstupu, zavedeni zaludecni
sondy nebo permanentniho mocového katétru atd. Potom podava premedikaci, o které
rozhoduje anesteziolog (Coupkova et al., 2019).

Pooperac¢ni obdobi je ¢as od okamziku, kdy se pacient probudi na operaCnim sale
az po jeho propusténi do domdci péce. Do pooperacniho obdobi spada bezprostiedni
pooperacni péce. Délka bezprosttedni pooperaéni péce jsou prvni dvé hodiny
po probuzeni pacienta po ukonceni bézné operace a prvnich Sest hodin po ukonceni
naro¢né¢ operace. Podle zavaznosti operace a stavu pacienta se pacient prevazi
bud’ na oddéleni ARO, JIP chirurgického oddé€leni nebo zlstava pacient v zotavovaci
mistnosti minimaln¢ dvé hodiny po vykonu pod dohledem anesteziologa a sestry.
Po stabilizovani funkci a krevniho obéhu se miize pacient pfevést na lizko
na standardni 1izkové oddéleni s povolenim anesteziologa. Pacienta sestra na oddé¢leni
pfijima ve stabilizovaném stavu, spolecné s pisemnou a ustni dokumentaci. Pacienta
po probuzeni informuje o tom, kde se pravé nachdzi. Méfi pacientovi fyziologické
funkce, sleduje troven védomi a aplikuje infuzni terapii dle indikace 1ékate. Zajistuje
pacientovi dostate¢nou bezpe¢nost. Kontroluje a dba na fixaci a funk¢nost periferniho
zilniho a permanentniho katétru. Dale podava farmakoterapii na zaklad¢ indikace 1ékaie
a zhodnoti pritomnost bolesti podle VAS. Také sleduje opera¢ni ranu, zda nekrvaci.
Pokud ma pacient zavedeny drén do rany, sleduje mnoZstvi a charakter odvedeného
obsahu. Dle ordinace lékafe zajisti odbéry laboratornich vysetfeni. Do poopera¢niho
obdobi spad4d dale nasledna pooperacni oSetfovatelskd péce, kdy pacienta sezndmi
S postupem, méti a zaznamena fyziologické funkce dvakrat denné€. Kontroluje operaéni
ranu a dle ordinace déla prevazy za aseptickych podminek. Zaznamenava a sledujeme
bolest dle VAS, ptijem a vydej tekutin dvakrat denn¢. Déle sleduje sttevni peristaltiku
a zaznamend prvni defekaci. Podle druhu diety pacientovi podava stravu. Aplikuje
infuzni terapii dle ordinace l€kafe. Dba na spravnou hygienu pacienta, dostatecny
aklidny spanek. Snazi se v pfipadé moznosti pacienta hned druhy den po operaci
mobilizovat. Edukuje pacienta pii propusténi, poskytuje mu edukacni a informacni
materidly, popfipad¢ zapoji do ekudace osobu, kterd bude o daného pacienta pecovat

v domacim prostiedi (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).
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2.2.5 Péce o rany

»Ranu definujeme jako kazdé poruseni celistvosti kiize, sliznice nebo povrchu
organu®. (Libova, Balkova a Jankechova, 2019, s. 12) Rany dé¢lime na oteviené
a uzaviené. Rany, které jsou spojeny s poruchou celistvosti kuize, sliznice nebo povrchu
organu jsou oteviené. Rany, které nemaji poruseny kozni kryt a vétSinou vznikaji
chemickym plsobenim, pusobenim tepla ¢i chladu, chemikaliemi nebo radiaci jsou
uzaviené (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Rany také muzeme rozdélit na akutni a chronické. Akutni jsou rany, které vznikaji
pti urazu ¢i chirurgickym zékrokem. Ranu, kterd se i pies spravnou 1é¢bu Spatné hoji,
nazyvame chronicka neboli nehojici se. Casové vymezeni nehojici se rany je delsi jak
Sest az devét tydnl. Mezi tyto rany patii napt. bércové, kozni viedy, popaleniny
(Janikova, Zelenikova, 2013).

Hojeni ran maze byt ovlivnéno mnoha faktory. Tyto faktory muizeme rozdélit
na faktory vnéjsi a vnitini. Mezi vnitini faktory fadime napt. veék, coz je faktor, ktery
nelze ovlivnit, ale mohou s nim byt spojeny dalsi pfidruzené onemocnéni, ktera maji
negativni dopad na hojeni rany. Ddle stav vyzivy ve smyslu obezity nebo podvyzivy,
které jsou zjistény peclivou nutricni anamnézou a dale zohlednény pii planovani
dietnich opatfeni. Dal§im vnitinim faktorem miize byt nedostatek kysliku ve tkanich
neboli hypoxie. Kyslik je velmi dilezity a samozifejm& napoméhd k hojeni ran.
Jeho nepfitomnost mize byt predispozici pro nékterou z bakterialnich infekci. Dalsi
faktory mohou byt napf. Zivotni styl, psychicky stav pacienta, deficit sebepéce, socialni
izolaci apod. Mezi zevni faktory hojeni rdny patfi napf. uZivana farmaka, mechanické
vlivy, infekce nebo Spatné oSetfeni rany. Tyto faktory miZeme snadnéji ovlivnit.
VSeobecna sestra by tedy méla pfi pravidelném pievazu (vymeéna materidlu, ktery ranu
prekryva) dikladné zkontrolovat a rozpoznat stav rany, coZ je jeden z divodd, pro¢
prevaz provadime (Pokornd, Kominkové a Sikorova, 2014).

Dalsi davody jsou napi. dezinfekce, CiSténi, oplach a vyplach rany, odstranéni
stehil, débridement tzn. chirurgické ¢isténi rany, kdy se odstranuji povlaky ¢i nekrotické
tkan¢, dale zkraceni ¢i odstranéni drénii, aplikace 1é¢iv a vymeéna terapeutického kryti
(obvazu). Provedeni pievazu se sklada ze spravného nacasovani, vybéru prostiedi
pfevazu, ptipravy celého persondlu a pacienta, mista pfevazu, postupu pievazu
bud’ s asistenci, nebo bez asistence a ukonceni pievazu. Operacni rdna by se m¢la

prevazovat nejdiive za dvacet Ctyfi hodin, ale ne pozdéji nez za Ctyficet osm hodin.
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Zalezi samoziejm¢ na obvazovém materidlu. Néktery s urcitymi hojivymi ucinky se
ptrevazuje az tfeba po ne€kolika dnech. Dale sestra zohlednuje funkénost kryti. Pokud je
jakkoliv poskozeno nebo dojde k prosdknuti rany je potieba jej vymeénit. Pievazy
na vétsiné oddéleni probihaji dopoledne. Doktor je piitomen, aby mohl ranu také
zkontrolovat. Rany se pievazuji bud’ v pfevazové mistnosti, nebo také na ltizku pacienta
S pfevazovym vozikem. Slozité pievazy se Vykonavaji na opera¢nim sale pod narkézou
napi. popaleniny. Sestra pacientovi pieda informace o pievazu a dle potieby poda
pacientovi analgetika alespon tficet minut pfed pirevazem. Piipravi si vSechny potiebné
uvede do vhodné polohy. Na zacatku si dezinfikuje ruce. Pfevaz mtize provadét bud’ se
sterilnimi, nebo s nesterilnimi rukavicemi a Sterilnimi nastroji. Vypodlozi pfevazovou
¢ast jednorazovou podlozkou, aby neznecistila Iizko. Sejme puvodni kryti, na odvlhéeni
muze pouzit oplachovaci ¢i fyziologicky roztok. Dilezité je, aby se nedotkla rany, proto
na posledni vrstvu obvazu si bere pinzetu. Pokud jde z rany sekret, je potieba si vyménit
rukavice a ruce mezitim dezinfikovat. Sestra ranu nejprve dezinfikuje z vysky okolo
péti az deseti centimetrti. Nalije dezinfekci na sterilni tampony. Vezme pinzetu, uchopi
sni tampon a ranu znovu ocCisti a dezinfikujeme. Ranu cisti a dezinfikuje pouze
V jednom sméru a nejlépe od stfedu rany smérem vn¢, aby do rany nezanesla zadnou
infekci. Tamponek s dezinfekci po kazdém tahu vyméni. U rany infekéni se sekreci
postupuje naopak, dezinfikuje od okraje rany smérem ke stiedu, aby se infekce
neroznesla do okolnich tkani. Pokud potiebuje pfiloZit na ranu neadhezivni kryti napf.
mastny tyl nebo tyl napuStény jodovou latkou, je potieba pouzit sterilni pinzetu
popiipad¢ sterilni niizky pro ustfihnuti potiebného kusu. Nakonec pfida sterilni ¢tverce.
Vrstva se odviji od sekrece z rany. Dilezité je, aby presahoval alespon jeden centimetr
od okraje rany. Nasledné ptelepi pruhovou néplasti. Pfi pfevazu mohou byt nekdy
indikovany vyplachy, které se také musi provadét za antiseptickych podminek. VétSinou
se pouzivaji oplachové roztoky, fyziologické roztoky nebo piipravky s povidon jodem
a s peroxidem vodiku. Dle ordinace lékafe vétSinou do dvaceti mililitrové injekéni
stiikacky s deseti mililitry povidon jodem a s deseti mililitry peroxidem vodiku, které
sestra natahuje do injekéni stiikacky ruzovou jehlou. Jako prvni natahuje peroxid
vodiku. Mize na ptfesun z nadoby do stfikacky pouzit spojovaci hadicku nebo sterilni
misku. Roztok aplikuje do rany. Je mozné, Zze roztok vyteCe na povrch a je poticba
pod pacienta dat jednorazovou podlozku. Pti pfevazu napiiklad drénu je mozné, ze bude

potieba nastifihnout sterilni ¢tverec. Pokud nejsou nastiihnuté od vyrobce, je potieba
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nastiihavat sterilni Ctverce sterilnimi nlizkami a piidrzovat si jej sterilni pinzetou.
Na konci pfevazu sestra odlozi nastroje do dezinfekéni dozy a pouzity materidl vyhodi
do infek¢niho odpadu. Sejme rukavice a fadné si dezinfikuje ruce. Poté se muze postarat
0 pacienta a pomoci mu, vratit se zpét do puvodni polohy. Na konci kazdého pievazu
sestra pripravi pfevazovy vozik, na pifevaz dalsi tzn. omyt, dezinfikovat a doplnit

material, u kterého kontroluje expiraci (Vytejckova et al., 2015).

2.2.6 Dokumentace

Dokumentace je zdroj vSech informaci o pacientovi béhem jeho hospitalizace.
Dokumentace by meéla byt pfistupnd celému persondlu (oSetfovatelskému tymu)
pro zlepseni péce o pacienta (Vytejckova et al., 2011).

Dokumentace obsahuje fadu slozek véetné¢ zdznamu o poskytnuté oSetfovatelské
péci (Cesko, 2020).

Zdravotnicka dokumentace pacienta obsahuje z oSetfovatelského hlediska zakladni
dokumenty, kterymi jsou: pfijmova oOSetfovatelska zprdva, dekurz a oSetfovatelska
dokumentace. Kdyz vSeobecna sestra vyplituje s pacientem piijmovou oSetfovatelkou
zpravu, zjiStuje zasadni, zakladni a nezbytné informace o pacientovi. Nejprve
vSeobecna sestra zjisti nyné&jsi bolest a jeji lokaci, poté alergie, zméfi zakladni vitalni
funkce, hmotnost a vysku, zjistuje dietu, pfijem tekutin, vyprazdiiovani, stav pokozky
(opruzeniny, otoky ¢i dekubity), invazivni vstupy, poruchy spanku, schopnost sebepéce,
sob&stacnost a socialni zdzemi. Soucasti pfijmové oSetfovatelské zpravy je takeé
hodnoceni rizika padu, vzniku dekubitd a vyhodnoceni nutri¢niho rizika. Do dekurzu
sestra zapisuje vitdlni funkce, vySetfeni, ktery pacient absolvoval, operace ¢i jiné
aktivity (rehabilitace), védomi, bolesti pacienta a vSech zmén. Dale sestra zaznamenava
oSetfovatelské intervence napi. hygiena, pfevaz atd. OSetfovatelskou dokumentaci
vyplituje pfedevsim sestra. Tato dokumentace by méla obsahovat podrobné zhodnoceni
pacienta véetn¢ aktualnich zmén napft. oSetfovatelské intervence, hodnoceni bolesti,
edukace pacienta, invazivni vstupy, hodnoceni vzniku dekubitd ¢i rizika padu
(Kapounova, 2020).
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2.2.7 Prestavka na jidlo a oddech

Prestavku na jidlo a oddech je povinen poskytnout kazdy zaméstnavatel svému
zamestnanci. Prestavka musi byt poskytnuta nejdéle po Sesti hodinach nepretrzité prace.
Prestavka by méla Cinit alespon tiicet minut. Pokud jsou pfestavky rozdéleny, mély by
Cinit alesponn patnact minut. Pfestavka se nepocita do pracovni doby a také se
neposkytuje na za¢atku ani na konci pracovni doby (Cesko, 2020).

Na vSeobecné sestry jsou kladeny velké pozadavky a jsou pod neustalym tlakem
velké odpoveédnosti a nedostatku personalu. VSeobecné sestry obecné uvadéji, ze nemaji
dostatek casu na odpocinek. Dulezité tedy je, umét si Casoveé zorganizovat praci a udélat
si ¢as 1 na odpocinek, aby se zabranilo napt. syndromu vyhoteni, ktery byva velmi ¢asty

(Spirudova, 2015).
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3  Vyzkumna ¢ast

Vyzkum byl proveden na odd¢€leni chirurgie v Jablonecké a v Liberecké nemocnici

v listopadu 2021. Vyzkumna cast bakalaiské prace je zpracovana kvalitativni metodou.

3.1 Cile bakalarské prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1. Popsat pracovni ¢innosti v§eobecnych sester.

2. Zjistit kolik Casu stravi vS§eobecné sestry nepiimou péci.

3. Zjistit kolik ¢asu stravi vSeobecné sestry piimou péci.

4. Zjistit kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi administrativou.

5. Zjistit nazor vSeobecnych sester na uspotradani ¢asu na jednotlivé pracovni ¢innosti

na standardnim oddéleni.

Vyzkumné otazky

1. Nebyla stanovena.

2. Kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi neptimou péci?

3. Kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi ptimou péci?

4. Kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi administrativou?

5. Jaky je nazor vSeobecnych sester na uspotadéani ¢asu na jednotlivé pracovni Cinnosti

na standardnim oddéleni.

3.2 Metodika vyzkumu

Bylo stanoveno celkem pét vyzkumnych cild, znichZ prvni cil je popisny.
Ke ¢tyfem nasledujicim bylo pfifazeno po jedné vyzkumné otazce. Sbér dat byl
realizovan strukturovanym pozorovanim se zaznamem do vytvofeného protokolu
(Ptiloha A) a polostrukturovanym rozhovorem (Pfiloha B). Strukturované pozorovani
a rozhovory byly zaméfeny na vSeobecné sestry, které pracuji na standardnim lazkovém
chirurgickém oddéleni. Pro vybér respondentii na vybranych lizkovych chirurgickych

oddéleni bylo podminkou dosazené vzdélani vSeobecnd sestra. Vyzkum byl realizovan

28



od 11. listopadu 2021 do 18. listopadu 2021. Kazdy den byl zkoumén jeden respondent.
Vyzkumu se ucastnilo Sest respondentl (Zeny). Tti respondenti pracujici na oddéleni
chirurgie v Liberecké nemocnici a tfi respondenti pracujici na oddéleni chirurgie
v Jablonecké nemocnici. Strukturované pozorovéani probihalo celou denni pracovni
dobu vseobecné sestry tedy dvanact hodin a Casy jednotlivych sledovanych ¢innosti
byly v pribéhu zaznamenavany do pfipraveného protokolu. Po ukonceni pracovni
smény byl se sledovanym respondentem uskutecnén rozhovor. Polostrukturovany
rozhovor obsahuje tticet otazek, které jsou rozdéleny do nékolika kategorii. Rozhovory
byly nejprve nahravany pomoci hlasového zdznamniku v mobilnim telefonu a dale
ptepsany v programu Microsoft Word Office. Po dosazeni teoretické saturace byl sbér
dat ukoncen. Veskera ziskana data byla roztfidéna pomoci metody tuzka - papir a dale
sefazena do jednotlivych grafickych schémat. Pisemny souhlas (Ptiloha C) o potvrzeni
poskytnuti rozhovoru a zpracovani ziskanych dat podepsali vSichni respondenti. Stejné
tak potvrzeni o provedeni vyzkumu podepsaly obé nemocnice (Pfiloha D). Z divodu
ochrany osobnich udaji, nejsou tyto pisemné souhlasy soucésti bakalaiské préace, ale je
mozné si je vyzadat u autorky prace. Ze stejného diivodu, byla respondentiim ptidélena

¢isla R1 az R6.

3.3 Kategorizace

BéZné pracovni ¢innosti vSeobecnych sester byly rozdéleny do sedmi sledovanych
kategorii. Na jejich zakladé¢ byl vytvofen protokol pro strukturované pozorovani

(ptiloha A), ktery byl dopInén polostrukturovanym rozhovorem (Ptiloha B).

Kategorie I, Hygiena a prevence dekubitl

Kategorie Il, Piiprava a prubéh vizity

Kategorie Il1, Piiprava a podani medikace

Kategorie IV, Piedoperac¢ni a pooperacni péce o pacienta
Kategorie V, Dokumentace

Kategorie VI, Jiné ¢innosti

Kategorie VI, Pfestavka na jidlo a oddech
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3.4 Analyza vyzkumnych dat

Sbér dat byl realizovan strukturovanym pozorovanim se zdznamem do vytvoieného
protokolu (piiloha A) a polostrukturovanym rozhovorem (Pfiloha B). Veskera ziskana
data byla roztiidéna a pomoci metody tuzka — papir a déale sefazena do jednotlivych

grafickych schémat.

3.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent ¢. 1 (dale jako R1) je zena, 40 let, pracujici tfi a pal roku
na chirurgickém oddé€leni. Pfedtim pracovala jeden rok na chirurgickém oddéleni jiné
instituce. Praci na chirurgii si vybrala z divodu nedostatku pracovnich mist na jiném
oddé¢leni.

Respondent ¢. 2 (dale jako R2) je zena, 34 let, pracujici pét let na chirurgickém
oddgleni. Pfedtim na jiném oddéleni vV ramci této ani jiné instituce nepracovala. Vybrala
si préaci na chirurgickém odd¢leni ze stejného diivodu jako R1.

Respondent &. 3 (déle jako R3) je Zena, 50 let, pracujici Sest let na chirurgickém
oddéleni. Piedtim pracovala Sestnact let na chirurgickém odd¢leni jiné instituce. Praci
na chirurgickém oddéleni si  vybrala zdavodu nedostatku pracovnich mist
na pediatrickém oddéleni.

Respondent ¢. 4 (dale jako R4) je Zena, 28 let, pracujici Sest let na chirurgickém
oddéleni. Predtim na jiném oddéleni nepracovala. Prace na chirurgii se ji zalibila
uz na praxi a z toho davodu na chirurgickém oddéleni zacala pracovat.

Respondent ¢. 5 (dale jako RS5) je zena, 49 let, pracujici pét let na chirurgickém
oddéleni. Predtim pracovala dvacet pét let na chirurgickém oddéleni v ramci jiné
instituce. Préci na chirurgii si vybrala ze stejného diivodu jako R4.

Respondent ¢. 6 (dale jako R6) je Zena, 29 let, pracujici Sest let na chirurgickém
oddgleni. Pfedtim na jiném oddéleni v ramci této ani jiné instituce nepracovala. Praci

na chirurgii si vybrala z diivodu zalibeni rychlého pracovniho tempa.
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3.4.2 Kategorie |, Hygiena a prevence dekubiti u pacienta

Prvni sledovana kategorie se vénuje hygien¢ a prevenci dekubitli u pacienta. V této
kategorii bylo pfipraveno Sest vyzkumnych otazek. Prvni otazka zjistuje, kdo
Z personalu se v dany den podilel na ranni hygiené pacientii. VSeobecné sestry R3,
R5, R6 odpovédély, ze na ranni hygiené se podilely jenom oSetiovatelky a sestry. R4
dodala ,,jeste studenti”. R2 odpovédé€la. ,, Na ranni hygiené se podileli Osetrovatelky,
sestry, sanitari a studentka stredni zdravotnicke skoly“. R1 a R2 odpovédé€ly totozné a
R1 navic dodala ,, sanitari, kteri myji muze “.

Druha otazka této kategorie se zamétuje na to, jak dlouhou dobu dnes probihala
hygiena vSech pacientii na daném oddéleni. R1 odpovédéla ,, pocitam tak 40 minut“.
R2 odpovédéla ,, dneska celkem rychle, takze néjakych 35 minut“. R4 a R6 mély totozné
odpovédi a odpovedély ,, hygiena na oddeéleni dnes trvala 1 hodinu“. R3 odpovédéla
,,0kolo 45 minut . R5 odpovédéla ,, dnesni hygiena probihala 45 minut“.

Treti otazka se zabyva tim, jaké cinnosti zajiSt'uje jako vSeobecna sestra
pri ranni hygiené na standardnim oddéleni. R3, R4, R5, R6 odpovédely, ze zajist'uji
upravu lazek. R4, R5, R6 dodaly ,, celkovou koupel pacientii zajistuje nocni sména“. R3
dodala ,, dopomoc pacientiim s hygienou dle potieby ““. R2 odpovédéla podobné jako R3
,zalezi na stavu pacienta”. R1 odpovédé€la ,,celkova dopomoc lezicim pacientim,
chodici pacienty doprovazime do koupelny “.

Ctvrta otazka se zaméfuje na to, Kolik ¢asu si vieobecné sestry mysli, Ze dnes
vénovaly celkové koupeli pacienti. R4, R5, R6 odpovédély, ze celkovou koupel
pacienta dnes délala nocni sména. R1 odpovédéla ,,dnes jsem délala celkovou koupel
U jednoho leziciho starého pdana po kréku a trvalo to asi 15minut®. Stejné dlouhy Cas
stravila nad celkovou koupeli pacientd i R2. R3 odpovédéla ,,dnes to bylo rychlé,
myslim si tak 10 minut “.

Pata otazka se zabyva tim, kolik ¢asu si v§eobecné sestry mysli, Ze dnes vénovaly
upravé lizek pacienti. R1, R2, R4 odpovédély totozné ,, upravu lizek pacientii jsem
dnes délala tak 20 minut”. R3 a R6 odpovédély, ze uprava lazek jim dnes trvala 15
minut. RS odpovédéla ,, dnes jsem previekala hodné posteli, takze tak 30 minut *.

Sesta otazka se zabyva tim, kolik ¢asu Si vieobecné sestry mysli, Ze dnes
vénovaly prevenci dekubitii. VSechny sestry kromé RS odpovédely 5 minut. R3 dodala
,,polohovani a prevenci dekubitii maji na starosti spise osetiovatelky“. RS odpovédéla

., myslim si, Ze dnes tak 10 minut .
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Celkova koupel
pacienti

Hygiena a prevence
dekubita

Uprava hiZek pacientii

Prevence dekubiti

Obrazek 1, Kategorie I, Hygiena a prevence dekubitl (Zdroj: autor)

3.4.3 Kategorie 11, Pfiprava a pribéh vizity

Druhd kategorie se vénuje pfipravé a prab&hu vizity. V této kategorii byly
pfipraveny tii vyzkumné otazky. Prvni otdzka zjiStuje, kolik ¢asu si v§eobecné sestry
mysli, Ze dnes stravily nad pripravou vhodného prostiedi pro konani vizity. R1
a R2 odpovédély hodné podobné. R1 odpovédéla: |, tahle priprava probiha pri ranni
hygiené, kompletné se chystaji lizka pacientii a pak osetiovatelky chodi a omyvaji
stolky. Ja jsem pripravou stravila tak 5 minut.” R2 odpovédéla: ,, priprava probihd
V rdamci hygieny, tak 5 minut. “ Dalsi podobné odpovédi mély i respondenti R4 a R5. R4
odpovédéla: ,, dnes jsem vSechny pokoje obchazela sama, takze urcité tak 20 minut.“ R5
odpovédéla: , dnes docela dlouho, nez jsem vsechny mé pokoje obesla, tak kolem
20 minut. “ R3 odpovédéla, ze ptipravou vhodného prostiedi pro konani vizity stravila
5 minut. R6 odpovédéla: ,, okolo 30 minut.

Druha otazka se zaméfuje na to, kolik ¢asu si v§eobecné sestry mysli, Ze dnes
stravily pripravou voziku k vizité. U této otdzky R6 a R4 odpovédely, ze vozik
K vizit¢ u nich na oddé€leni pfipravuje no¢ni sména. Dale R1, R2, R3 odpovédély, ze
vozik k vizit€ u nich pfipravuje stanini sestra. Jedina RS si vozik pfipravovala sama.
RS odpovédéla: ,vozik jsem dnes pripravovala tak 5 minut.*

Treti otazka zjistuje, kolik ¢asu Si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily
asistenci lékari pri vizité. R5 a R6 odpovédély, ze asistovaly 1ékati pfi vizit¢ pul
hodiny. R4 stravila s asistenci 1ékaiti vice jak pul hodiny. R4 odpovédéla: ,,vizita dnes

trvala pomérné dlouho, asistovala jsem u kazdého pacienta. Rekla bych dohromady tak
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40 minut. “ R2 a R3 odpovédély, zZe asistovaly 1ékafi pii vizit€¢ 10 minut. R1 odpovédéla:

,,dnes jsem asistovala panu lékari 5 min jenom u jednoho pacienta.

Nazor
respondenti

ava vhodného
pro koniani

Piiprava a pribéh Piiprava voziku k
vizity vizité

Asistence lékaii pii
vizitd

Obrazek 2, Kategorie I, Piiprava a pribéh vizity (Zdroj: autor)

3.4.4 Kategorie 11, Pfiprava a podani medikace

Treti kategorie se vénuje piipravé a podani medikace. V této Kkategorii byly
pfipraveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka se zaméfuje na to, kolik ¢asu Si
vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily pripravou veSkeré medikace. Nejméné casu
piipravou medikace si mysli, ze stravila R3, ktera odpovédéla: ,,15 minut.” R1 a R4
odpovédély totozné, ze dnes stravily pripravou medikace 45 minut. R6 odpovédéla: ,, 30
minut. “ Nejvice ¢asu ptipravou medikace si mysli, Ze stravily R2 a RS. R2 odpovédéla:
,, 60 minut. RS odpovédéla: ,, pripravou lékii jsem dnes stravila minimalné 240 minut.

Druha otazka zjistuje, kolik ¢asu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily
podanim veSkeré medikace. Nejméné Casu ptipravou medikace si mysli, ze stravily R1
a R3, které odpovédély, ze podanim medikace dnes stravily 20 minut. Dale R2
odpovédéla: | stejné jako jsem medikaci pripravovala, takZe 60 minut.” Podobné
odpovédi mély R4 a R6, které odpovédély, ze podavani medikace jim dnes trvalo 180
minut. Nejvice Casu piipravou medikace si mysli, Ze stravila R5, jejiz odpoveéd byla:

., také minimalné 240 minut.
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piiprava vetkeré
medikace

Priprava a podani

medikace

Nézor
respondetlt
podini veskere
medikace

Obrazek 3, Kategorie III, Pfiprava a podani medikace (Zdroj: autor)

3.4.5 Kategorie 1V, Pfedoperacni a pooperac¢ni péce o pacienta

Ctvrta kategorie se vénuje predoperani a pooperaéni péci 0 pacienta. V této
kategorii byly vytvotfeny ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka je informativni a zabyva
se tim, kolik pacienti, o které se vSeobecna sestra dnes starala, podstoupilo dany
den operac¢ni zakrok. Jako jedind zrespondenti nemcéla zddného pacienta, ktery
by podstoupil opera¢ni zakrok R4. Dale R3 a R6 mély kazda jednoho pacienta, ktery
podstoupil opera¢ni zakrok. R3 odpovédéla: ,,dnes jenom jeden.” R1 se starala o dva
pacienty a RS se starala o tfi pacienty, ktefi podstoupili opera¢ni zakrok. O nejvice
pacientt, ktefi byli na opera¢nim programu a podstoupili operacni zakrok, se starala R2,
ktera odpovédéla: ,, na mém useku slo k operaci pét pacientii. Dnes jsem jich méla vice
nez obvykle.

Druha otazka se zaméiuje na to, kolik ¢asu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes
stravily bezprostiedni predoperacni péfi u vSech pacienti, kteri podstoupili
operacni zakrok. R4 netravila touto Cinnosti zadny cas, protoZze neméla Zadného
pacienta, ktery by podstoupil opera¢ni zakrok. R3 méla jenom jednoho pacienta
k opera¢nimu zakroku a mysli si, Ze u n€ho stravila 5 minut bezprostiedni ptedoperacni
péci. R6 méla také jednoho pacienta k operacnimu zédkroku a mysli si, Ze u n€ho stravila
bezprosttedni predoperacni péci 10 minut. R1 odpovédéla: ,,méla jsem dnes dva
pacienty a u kazdého 15 minut, takze dohromady 30 minut.“ Podobné odpovédéla R2:
, u kazdéeho pacienta okolo 15 minut, 5x15minut, takze 75 minut.“ RS odpovédéla rychle
a struén€: ,, 30 minut.

Treti otazka zjistuje, kolik ¢asu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily
bezprostiedni pooperacni péc¢i u vSech pacienti, ktef'i podstoupili operacni zakrok.

R4 opét nestravila touto Cinnosti zddny ¢as z divodu vyse zminéného. R6 si mysli,
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ze stejn¢ jako bezprostiedni predoperacni péci u pacienta, stravila Casu i pooperacni
péci. Tedy 10 minut. R3 odpovédéla: ,, chodila jsem pacienta merit kazdou pul hodinu
po dobu dvou hodin, takZe jedno méreni tak 5 minut + kontrola stavu pacienta,
dohromady asi 30 minut.” 120 minut si mysli, ze stravila u pacientii bezprostiedni
pooperacni péci RS. Stejny ¢as si mysli, ze stravila R1 bezprostfedni pooperacni péci
usvych pacienti. RS odpovédé€la: ,,u kazdého pacienta hodinu, takzZe celkove dve
hodinky.“ R2 odpovédéla: , myslim, Ze u kazdého pacienta 45 minut a 45x5 minut
to dela, pockat kolik to viastné dela? (smich) Dohromady tedy 225 minut.

Posledni otdzka této kategorie se zabyva tim, kolik ¢asu si v§eobecné sestry mysli,
Ze dnes stravily pirevazovanim ran u vSech pacienti. Totozné odpovédély R2 a R3,
ze dnes prevazovaly jenom jednoho pacienta a mysli si, Ze jim to trvalo 5 minut. R4
odpovédéla: ,, dnes jsem méla jeden velky prevaz, ktery trval asi 25 minut.” R1 a R6
odpovédély, ze jim dnes$ni pfevazy jejich pacientd trvaly 30 minut. RS odpovédéla:

,,dnesni prevazy mi trvaly tak hodinku urcite. "

Bezprostiedni
piedoperatni péée

Piredoperaéni a Beaprustivdai
pooeracnipéce

pooperacni péte o
pacienta

R1 R2 R3 R4

30 ] 3 25
minut minut mimut minut

43 10 15 65
minut minut minut minut

Obrazek 4, Kategorie IV, Predoperacni a pooperacni péce (Zdroj: autor)

3.4.6 Kategorie V, Dokumentace

Pata kategorie se zaméfuje na dokumentaci. V této kategorii byly poloZeny ctyfi
vyzkumné otazky. Prvni otdzka je informativni a zabyva se tim, kolik pacienti dnes
vSeobecné sestry prijaly na oddéleni. R2 nepiijala na oddéleni zddného pacienta. R6
odpovédéla: ,, dnes jsem prijala jenom dva pacienty.” R3, R4 a RS odpovédé€ly totozné.
Kazda pfijala na oddéleni tfi pacienty. Nejvice pacientl pfijala na oddéleni R1. R1

odpovédéla: ,, dnes jsem prijimala dva planované a dva akutni prijmy.
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Druha otazka zjistuje, kolik ¢asu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily
sepsanim vSech prijmovych oSetfovatelskych zprav. R2 nestravila touto cinnosti
zadny cas, protoze nepfijala na oddéleni Zadného pacienta. R3 odpovédéla: |, prijala
jsem dnes i pacienty, tak 3x10 minut, takze dohromady 30 minut.” Podobnym stylem
odpovédéla i R1: , pocitam tak 15 minut u kazdého pacienta. Dohromady 60 minut. “ R5
si mysli, Ze sepsanim pifijmovych zprav stravila 45 minut. R4 a R6 mély totozné
odpovédi, sepsanim piijmovych zprav si mysli, Ze stravily 20 minut.

Tteti otazka se zabyva tim, kolik ¢asu si v§eobecné sestry mysli, Ze dnes stravily
nad sepsanim veSkeré osetiovatelské dokumentace. R2, R3 a R6 odpovédely stejné.
Mysli si, ze sepsani oSetfovatelské dokumentace u jejich pacientt, jim trvalo 20 minut.
R4 odpovédéla: ,, dnes jsem psala papiry tak 25 minut.“ R1 tekla: ,, papiry jsem méla
dnes rychle napsané, rekla bych okolo 30 minut.“ RS si mysli, Ze psala oSetfovatelskou
dokumentaci 120 minut.

Posledni otazka této kategorie se zamétuje na to, kolik ¢asu si vSeobecné sestry
mysli, Ze dnes stravily praci s dekurzy pacienti. Nejméné Casu si mysli, Ze stravila
s dekurzy R3. Odpovédéla: ,, 5 minut.“ RS si mysli, ze prace s dekurzy ji zabrala 30
minut. R1 ftekla: ,,zapisovani do dekurzii mi dnes trvalo 40 minut.” R2 si mysli,
ze S praci s dekurzy dnes stravila 45 minut. R4 a R6 mély stejné odpovédi. Ob¢ si mysli,

ze pracovaly s dekurzy 60 minut.

R1

Nazor 60
respondstd minut

Piijmova
oietiovatelskd zprava

R1

Nazor 30
Tt mimt

Ocetiovatelski

Dokumentace dokumentace

R1

Nizor 40 43 ] 60 30 60
respondati minut minut minut minut minut minut
Dekurz
23 30 35 50 35 80
minut minut patiahing minut minut minut

Obrazek 5, Kategorie V, Dokumentace (Zdroj: autor)
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3.4.7 Kategorie VI, Jiné ¢innosti

Sestd kategorie se zabyva jinymi &innostmi, neZ které byly doposud zminény.
V této kategorii byly vytvofeny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka zjistuje, jaké jsou
dalsi neuvedené ¢innosti, nad kterymi vS§eobecné sestry dnes stravily ¢as. R1, R4,
R6 odpovédely, Ze uz je nenapadaji jiné¢ Cinnosti, které dnes dé¢laly a nebyly
vV rozhovoru zminény. R3 tekla: ,, prekladala jsem pacienta.” R2 také odpovédéla, ze
piekladala pacienta a navic dodala: ,,a pripravovala jsem pacienta na vysSetreni.“ R5
odpovédéla: ,, napada mé akordt to, ze jsem dnes méla spoustu telefonatii.

Druha otazka se zabyva tim, kolik ¢asu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes
stravily ¢innostmi, které nebyly v rozhovoru uvedeny. R1, R4 a R6 neuvedly zadné
dalsi ¢innosti, takze jejich odpovéd na tuto otazku bylo 0 minut. R3 odpovédéla, ze
témito Cinnostmi stravila 20 minut. Stejnou odpovéd méla i R5. R2 tekla: ,, preklad
pacienta trval tak okolo 20 minut a priprava pacienta na vysetreni okolo 10 minut.
Dohromady teda néjakych 30 minut.

Tteti otdzka zjisStuje, jaky nazor maji v§eobecné sestry na usporadani ¢innosti
na daném oddéleni. R1, R2, R3 odpovédely, ze jsou spokojené s uspofddanim cinnosti
na daném oddé€leni. R1 odpovédéla: ,,jsem spokojend s tim, jak to je.” R2 dodala:
,oddéleni takto funguje.” R3 ftekla: , neménila bych to. Funguje to, tak jak je to
zavedené a usporadané. Naopak R4, RS a R6 odpovédély, ze na daném odd¢leni je
malo ¢asu na hygieny pacientll a méalo ¢asu na vizity. R4 odpovédéla: ,,na oddeleni je
rano hrozné mdlo casu na hygieny pacientii a poté na vizitu.“ R6 dodala: ,, hygienu
pacientu nékdy provadime i béhem dne, protoze to rano vSechno nestihame. R5
dodala: ,,je to tezké, kdyz mate zrovna na oddeleni jednom jednu osetrovatelku.

Posledni otazka téhle kategorie zjist'uje, jak by v§eobecné sestry zhodnotily jejich
pracovni den. R1, R3 a R5 zhodnotily jejich den jako velmi naro¢ny. RS dodala: ,, byly
Jjsme na celé oddéleni jenom dvé sestry a jedna oSetrovatelka. “ R1 dodala: ,, dnes bylo
hodné akutnich prijmii. “ R6 a R4 zhodnotily, Ze dnes byl jejich pracovni den klidny. R6
dodala: ,, az nadstandardné klidny den. R2 tekla: ,, prace je tu vidycky hodné, ale dnes
byl jeden z tech klidnéjsich dnii.
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Jiné éinnosti

Obrazek 6, Kategorie VI, Jiné ¢innosti (Zdroj: autor)

3.4.8 Kategorie V11, Prestavka na jidlo a oddech

Posledni kategorie se zabyva piestdvkou na jidlo a oddech. Prvni otdzka v této
kategorii zjistuje, zda sestry védi, kolik ¢asu maji pravo ze zikona na prestavku
na jidlo a oddech. VSechny sestry az na R1 odpovédély, ze maji ze zdkona pravo na
dvé prestadvky po dobu 30 minut za dvanécti hodinovou sluzbu. Jedna ptestavka
nejpozdéji po 6 hodinach prace. R1 odpovédéla: ,, 30 minut na obéd.

Druha otdzka se zaméfuje na to, jestli mély vSeobecné sestry jednu ¢i vice
prestavek na jidlo a oddech. R3 a R5 odpovédély, ze mély za den jenom jednu
prestavku. R3 dodala: ,, dosla jsem si na obéd. ““ R4 tekla, Ze méla prestavky dvé. R1, R2
a R6 fekly, ze mély prestavky tii. R2 dodala: ,,to vidycky zdlezi na situaci, ale méla
Jjsem vic prestavek asi tri.

Posledni otdzka zjistuje, jak dlouho trvala/y prestavkal/y, které vS§eobecné sestry
mély pies den na jidlo a oddech. R5 odpovédéla, Ze méla dnes ¢as opravdu jenom
naobéd 15 minut. R2 tekla: ,,Ze kazdd prestavka trvala 15 minut.“ R3 odpovédéla,
Ze jeji prestavka trvala 30 minut. R1 odpovédéla: ,,Ze prestavky trvaly tak 5, 15 a 10
minut.” R4 tekla, Zze jeji prestavky trvaly dohromady 60 minut. R6 odpovédéla,

ze kazda jeji pfestavka trvala 15 minut, dohromady tedy 45minut.

Piestavka na jidlo a

oddech

Obrazek 7, Kategorie VII, Prestavka na jidlo a oddech (Zdroj: autor)
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3.5 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Na zakladé¢ informaci odborné literatury bylo stanoveno pét vyzkumnych cili.
Prvni vyzkumnym cilem bylo popsat pracovni ¢innosti vSeobecnych sester. Tento cil
byl naplnén V teoretické ¢asti. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, kolik ¢asu
vSeobecné sestry stravi neprimou péci. Treti vyzkumny cil se zaméfuje na to, kolik
¢asu vieobecné sestry stravi piimou pééi o pacienty. Ctvrty vyzkumny cil se zabyva
tim, Kkolik ¢asu stravi vSeobecné sestry administrativou. Posledni vyzkumny cil
zjistuje nazor vSeobecnych sester na usporadani ¢asu na jednotlivé pracovni
¢innosti na standardnim oddéleni.

Krom¢ prvniho vyzkumného cile, ktery byl popisny, byla ke kazdému
vyzkumnému cili stanovena jedna vyzkumna otazka. K druhému vyzkumnému cili byla
vytvofena vyzkumné otazka: Kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi neprimou péci?
K této vyzkumné otazce byly v rozhovoru pouzity v Kategorii Il, Pfiprava a prib&h
vizity otazka ¢. 12. Dale v Kategorii Ill, Pfiprava a podani medikace byla pouzita otazka
¢. 14. V Kategorii V, Dokumentace to byly otazky ¢. 21, 22 a 23. Vsichni respondenti
pracuji na dvanacti hodinové sméné. Na zaklad¢ jednotlivych rozhovorl bylo zjiSténo,
ze R1 stravila za svou sluzbu dohromady 175 minut nepfimou péci. Vyzkumné
pozorovani ale ukazalo, ze R1 stravila nepfimou péc¢i 220 minut. Z odpovédi na otazky
z rozhovoru bylo zjisténo, ze R2 stravila neptimou péc¢i 125 minut. Pozorovanim se
vyzkoumalo, Ze stravila neptimou péc¢i 135 minut. Dale na zakladé rozhovoru s R3 se
ukazalo, Ze stravila nepfimou péci 70 minut. Pozorovanim se prokazalo, ze nepiimou
péci stravila 255 minut. R4 na zakladé rozhovoru stravila nepfimou pééi 150 minut,
vyzkumné pozorovani ale ovéfilo, ze touto péci stravila 280 minut. Rozhovorem bylo
zjisténo, ze RS stravila nepfimou péci 440 minut, pozorovanim skutecnosti se ukazalo,
ze stravila danou ¢innosti jenom 285 minut. Na zaklad¢é rozhovoru s R6 se zjistilo,
Ze stravila nepfimou péc¢i 130 minut, ale vyzkumné pozorovani ukdzalo, Ze stravila

touto péci 255 minut. Z vyzkumného pozorovani tedy vyplyva, ze subjektivni vnimani

Casu straveného nepiimou péci je u vSech respondentt odlisné od skutecnosti.
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Tabulka 1, Neptima péce - Analyza z rozhovort X Vyzkumné pozorovani (Zdroj:autor)

MNepiima péce

Respondenti

Analvza z rozhovom Vyzkammné pozorovani

125 minut
70 mimat
150 minut
440 minut

130 minut

Ke tfetimu vyzkumnému cili byla vytvofena vyzkumna otdzka: Kolik ¢asu
vSeobecné sestry stravi piimou péci? K této vyzkumné otdzce byly v rozhovoru
pouzity otazky z Kategorie I, Hygiena a prevence dekubita ¢. 8, 9 a 10. Dale
z Kategorie 11, Piiprava a prub¢h vizity ¢. 11 a 13. Z Kategorie 111, Ptiprava a podavani
1eka €. 15. Z posledni Kategorie 1V, Predoperacni a pooperacni péce o pacienta ¢. 17,
18 a 19. Na zdklad¢ analyzy jednotlivych rozhovorti bylo zjisténo R1 pocitové stravila
250 minut piimou péci, ale vyzkumné pozorovani ukazalo, ze tim stravila 345 minut.
Z rozhovoru s R2 se zjistilo, ze stravila ptimou pé¢i 420 minut. Vyzkumné pozorovani
bylo velmi podobné a zjistilo, ze pfimou péci stravila 410 minut. Z rozhovoru s R3 bylo
zjiSténo, Ze se zabyvala pfimou péci 105 minut. Vyzkumné pozorovani ukézalo, ze
piimou péci stravila 235 minut. Na zaklad€ rozhovoru se zjistilo, Ze R4 pocitove stravila
pfimou péci 290 minut, ale vyzkumné pozorovani potvrdilo jenom 240 minut. Z
rozhovoru s R5 se zjistilo, ze stravila nejvice Casu s piimou pééi a to 540 minut.
Vyzkumné pozorovani potvrdilo, Zze sice stravila pfimou péci nejvice Casu ze vSech
respondentt, ale jenom 420 minut. Na zakladé rozhovoru s R6 se ukazalo, Ze stravila s
piimou pé¢i 310 minut, ale vyzkumné pozorovani ukazalo, ze nad touto péci stravila
pouhych 270 minut. Z vyzkumného pozorovani tedy vyplyva, ze subjektivni vnimani

¢asu straveného piimou péci je u vSech respondenti odlisné od skute¢nosti.
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Tabulka 2, Pfima péce - Analyza z rozhovori X Vyzkumné pozorovani (Zdroj:autor)

Piima péce

Respondenti

Analyza z rozhovoni Vyzkomne pozorovani
250 minut 345 mimit
420 minut
105 minut
290 minut
540 mint

310 minut

K étvrtému vyzkumnému cili byla vytvofena vyzkumnéd otadzka: Kolik c¢asu
vSeobecné sestry stravi administrativou? K této vyzkumné otazce byly v rozhovoru
pouzity otazky ¢. 21, 22 a 23 z Kategorie V, Dokumentace. Na zaklad¢ jednotlivych
rozhovorti bylo zjisténo, ze R1 jako jedind mela presny odhad. Stravila 130 minut
s administrativou a vyzkumné pozorovani ovéfilo, ze stravila danou ¢innosti opravdu
130 minut. Z rozhovoru s R2 bylo zjisténo, ze stravila administrativou 65 minut.
Vyzkumné pozorovani ukazalo, Ze stravila touto ¢innosti 70 minut. Rozhovor s R3
ukazal, ze stravila administrativou 55 minut, naproti tomu vyzkumné pozorovani
odhalilo, ze s touto Cinnosti stravila 180 minut. Dale z rozhovoru s R4 se zjistilo,
ze stravila administrativou 105 minut, ale vyzkumné pozorovani ukézalo, ze s touto
¢innosti stravila 185 minut. Z rozhovoru s R5 bylo zjisténo, ze stravila administrativou
195 minut. Vyzkumné pozorovani ukazalo, Ze S touto ¢innosti stravila jenom 170 minut.
Z odpovédi na otazky v rozhovoru bylo zjisténo, ze R6 stravila administrativou 100
minut, ale vyzkumné pozorovani ukazalo, Ze danou Cinnosti stravila az 175 minut.
Vyzkumné pozorovani tedy odhalilo, Ze subjektivni vniméani casu straveného

administrativou je u vSech respondentii kromé R1 odlisné od skutecnosti.
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Tabulka 3, Administrativa - Analyza z rozhovort X Vyzkumné pozorovani

(Zdroj:autor)

Administrativa

Eespondenti

Analyza 7 rozhovomi Vyzkumné pozorovani
130 minut
70 minut
180 minut
185 minut
170 minut

100 minut 175 minut

K poslednimu vyzkumnému cili byla vytvofena otazka: Jaky je nazor
vSeobecnych sester na usporadani casu na jednotlivé pracovni cinnosti
na standardnim oddéleni? K této vyzkumné otdzce byla v rozhovoru pouzita otazka
v Kategorii VII, Jiné ¢innosti otazka ¢. 26. Na zakladé analyzy jednotlivych rozhovort
bylo zjiSténo, Ze R1, R2 a R3 jsou s uspofdddnim ¢innosti na oddéleni spokojeni. R3
odpovédéla, ze to funguje tak, jak je to zavedené a uspotadané a ze je s tim spokojena.
Naopak R4, R5, a R6 uvedly, Ze je na daném odd¢leni malo ¢asu na ranni hygienu

pacienti a vizitu.
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4 Diskuze

Bakalafska prace se zaméiuje na ¢asovy snimek pracovnich ¢innosti vSeobecnych
sester na standardnim oddéleni. V bakalatské praci bylo stanoveno pét vyzkumnych
cili, z nichz prvni cil je popsan v prvni teoretické Casti. Druhd cast je realizovana
metodou kvalitativniho vyzkumu pomoci vyzkumného pozorovani, protokolu
k realizaci kvalitativniho vyzkumu (Pfiloha A) a polostukturovaného rozhovoru
(Ptiloha B). K dalsim ¢tyfem cilim byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky, které byly
pro vétsi prehlednost rozdéleny do sedmi kategorii. Vyzkumna ¢ast zjist'uje, kolik casu
vSeobecné sestry stravi s ptimou, nepfimou péci a dokumentaci. Dale zjiStuje, jaky maji
vSeobecné sestry nazor na uspotfadani jednotlivych pracovnich cinnosti na daném
oddéleni. Cela bakalafskd prace je zaméfend na chirurgické oddéleni a respondenty
pracujici na dvanactihodinové denni sméné. Rozhovor byl proveden se Sesti
respondenty a byly s nimi podepsany souhlasy respondenta k realizaci vyzkumu
(Ptiloha C). Rozhovory s respondenty byly nahravany na diktafon a poté piepsany
do bakalaiské prace.

Prvnim stanovenym cilem bylo popsat pracovni cinnosti vSeobecnych sester
na standardnim oddéleni. Na zaklad¢ Cerpani z odborné literatury byly v teoretické casti
popsany vybrané ¢innosti na chirurgickém oddéleni, které byly rozdéleny do sedmi
kategorii. Kategorie byly nasledné predmétem polostrukturovanych rozhovort
a strukturované¢ho pozorovani, které prokazalo vyuZiti danych pracovnich cinnosti
sester v praxi. Timto prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo: Zjistit, kolik ¢asu stravi vSeobecné sestry neprimou péci.
Ktomuto cili byly v polostrukturovanym rozhovoru (Pfiloha B) ptifazeny otazky
z Kategorie 11, Priprava a prubéh vizity, z Kategorie Ill, Ptiprava a podani medikace
a nakonec z Kategorie V, Dokumentace. Z Kategorie Il, byla k tomuto cili pfitazena
otazka ¢. 12, ktera se zaméfovala na ptipravu voziku k vizité. Vytejckova et al. (2011)
uvadi, Ze vSeobecnd sestra ma k vizité pfipravit vozik s celou dokumentaci pacientd.
Dale desinfekci, ochranné rukavice, emitni misky, buniciny, fonendoskop, tonometr,
ustni lopatky, baterku a ptevazovy vozik pro riizné vySetfeni nebo drobné zakroky.
Vseobecné sestry byly dotazovany, kolik si mysli, Ze dnes stravily touto ¢innosti Casu.
Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze R1, R2 a R3 vozik kvizit¢ nepiipravovaly.
Odpovédely, Ze vozik k vizit€é u nich na oddé€leni pfipravuje stani¢ni sestra. Dale R4

a R6 odpoveédély, ze vozik také neptipravovaly, protoZze u nich na oddéleni piipravuje
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vozik k vizit¢ no¢ni sména. Jedina RS vozik pfipravovala a stravila s tim 5 minut ¢asu.
Vyzkumnym pozorovanim byly ovéfeny ty samé informace, které sestry uvedly
v rozhovoru. Vysledek je tedy 5 minut. Z dalsi Kategorie Ill, byla k tomuto cili
pfifazena z rozhovoru otazka ¢. 14, kterd se zaméfovala na piipravu medikace.
Vytej¢kova et al. (2015) uvadéji, Ze vSeobecna sestra pripravuje medikaci na zakladé
ordinace 1ékate. VSeobecné sestry byly dotazovany, kolik ¢asu si mysli, ze dnes stravily
piipravou veskeré¢ medikace. Vysledky vyzkumného Setieni popisuje nasledujici

Obrazek 8 Priprava veskeré medikace.

piiprava veskeré

medikace

Obrazek 8 Piiprava veskeré medikace (Zdroj: autor)

Vyzkumné Seteni ukazalo, ze vSechny vSeobecné sestry kromé RS stravi vice Casu
pripravou medikace, nez si doopravdy mysli. RS si naopak mysli, ze stravila touto
¢innosti vice Casu nez je skutecnost. Celkovy Cas ptipravy veskeré medikace vsech
sester je 515 minut. Z posledni Kategorie V, Dokumentace byly k tomuto cili vytvoreny
otazky ¢. 21, 22, 23, které se zaméfuji na dokumentaci. Kapounova (2020) uvadi,
ze zdravotnicka dokumentace obsahuje z oSetfovatelského hlediska zakladni
dokumenty, kterymi jsou: piijmova oSetiovatelskd zprava, dekurz a oSetfovatelska
dokumentace. Prvni otazka ¢. 21 se dotazovala, kolik ¢asu si v§eobecné sestry mysli,
ze dnes stravily sepsanim vSech pfijmovych oSetfovatelskych zprav. Vysledky
vyzkumného Setfeni znazorfiuje nize uvedeny Obrazek 9 Piijmova oSetfovatelska

zprava.

Pidjmova

ofetiovatelski zpriva

Obrazek 9 Piijmova oSetiovatelska zprava (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného pozorovani je, Ze vSeobecné sestry kromé R1 a R2 stravi vice
Casu prijmovou oSetfovatelskou zpravou, nez si doopravdy mysli. R1 se domniva,
ze stravila vice Casu nad piijmovou oSetfovatelskou zpradvou, nez jak pozorovani
ukazalo. Jedind R2 si mysli, Ze danou cCinnosti nestravila zddny Cas a vyzkumné

pozorovani to potvrdilo. Celkovy cas, ktery sestry stravily nad pfijmovou

44



osetfovatelskou zpravou je 250 minut. Druhd otazka ¢. 22 se dotazovala, kolik casu
si vS§eobecné sestry mysli, ze dnes stravily sepsanim veskeré dokumentace. Vysledky

vyzkumného Setieni ukazuje nize uvedeny Obrazek 10 Osetfovatelska dokumentace.

Ocetiovatelski

dokumentace

Obrazek 10 Osetiovatelska dokumentace (Zdroj: autor)

Vysledek vyzkumného pozorovani je, Ze vSechny vSeobecné sestry kromé RS si mysli,
ze s oSetfovatelskou dokumentaci stravily méné Casu, nez ukazuje skuteCnost. R5
si naopak mysli, Ze s touto ¢innosti stravila vice ¢asu nez je skuteénost. Celkovy cas,
ktery sestry stravily nad oSetfovatelskou dokumentaci je 405 minut. Tteti otdzka ¢. 23
se dotazovala, kolik Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily praci s dekurzy.

Na vysledky vyzkumného Setfeni poukazuje nize uvedeny Obrazek 11 Dekurz.

R1 R2 R3 R4 RS RE R1-R&

235
minut

Vysledek vyzkumného pozorovani je, Ze vSeobecné sestry R1, R2 a R4 si mysli,

Obrazek 11 Dekurz (Zdroj: autor)

ze stravily praci s dekurzem vice Casu, neZ ukazuje skutecnost. Naopak R3, RS a R6
stravily touto ¢innosti vice €asu, nez si mysli. Celkovy €as straveny vSemi sestrami nad
dekurzy je 255 minut. Druhy vyzkumny cil byl splnén.

Ttetim vyzkumnym cilem bylo: zjistit kolik ¢asu v§eobecné sestry stravi piimou
péci. K tomuto cili byly vytvofeny otazky z Kategorie I, Hygiena a prevence dekubiti,
z Kategorie Il, Ptiprava a prubéh vizity, z Kategorie Ill, Piiprava a podani medikace
a z kategorie 1V, Predopera¢ni a pooperatni péfe o pacienta. Z Kategorie | byly
k tomuto cili ptifazeny otazky ¢. 8, 9, 10, které se zamétuji na hygienu a prevenci
dekubitl. Pokornd a Kominkova (2013) uvadéji, Ze vSeobecna sestra zajistuje hygienu
pacienta kazdy den. Hlavni hygiena probiha kazdy den rano a celkova koupel pacienta
probiha alespoii jednou tydné. Prvni otdzka ¢. 8 se dotazovala, kolik Casu vSeobecné
sestry dnes vénovaly celkové koupeli pacienti. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuje

nize uvedeny Obrazek 12 Celkova koupel pacientt.
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Nézor
respondenti

Celkova koupel

pacienti

Pozorovini

Obrazek 12 Celkova koupel pacientli (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného Setteni je, Ze vSechny sestry kromé& R2 a R3 stravily celkovou
koupeli pacientd urcity Cas, ktery se shoduje s vyzkumnym pozorovanim. R2 a R3
si mysli, Ze stravily touto ¢innosti mén¢ ¢asu, nez ukazuje skute¢nost. VSechny sestry
stravily touto ¢innosti dohromady 55 minut. Pokorna, Kominkova (2013) uvadéji,
Ze vSeobecna sestra musi zajistit upravu lizka pacienta minimalné¢ tfikrat denné, jinak
dle potieby. Druha otazka ¢. 9 se dotazovala, kolik ¢asu vSeobecné sestry dnes vénovaly
upravé lazek. Vysledky vyzkumného Setfeni najdeme v nize uvedeném Obrazku 13

Uprava lazek pacienti.

R1 R2 R3 R4 R5 RE R1-RE

Nazor
respondentl

Uprava hiZek pacienti

Obrazek 13 Uprava lizek pacientt (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, Ze vSeobecné sestry krom& R1 a R2 si mysli,
ze stravily Upravou lizek pacienti méné Casu, nez ukazuje skuteCnost. R2 i naopak
mysli, Ze touto &innosti stravila vice &asu, nez ukazuje skute¢nost. Casy pozorovani
anazoru sestry se shoduji pouze u R1. Celkovy cas, ktery vSeobecné sestry stravily
nad upravou lizek pacientl je 165 minut. Koutna (2015) uvadi, Zze do hygienické péce
také spada prevence dekubiti. Pokornd a Kominkova (2013) uvadéji, ze v dnesni dobé
muzeme vznik dekubitl brat jako zanedbani osetfovatelské péce. Dale uvadéji, ze mezi
techniky prevence dekubitl patii polohovani nejlépe po dvou hodinach a dikladna
uprava liiZzka pacienta tzn. odstranéni vlhkosti a zdhybi na loznim pradle. Tieti otazka
¢. 10 se dotazovala, kolik casu vSeobecné sestry dnes vénovaly prevenci dekubitd.

Vysledky vyzkumného Setfeni znazornuje Obrazek 14 Prevence dekubitt.

R1 R2 R3 R4 RS RE R1-R6

Nazor
respondent

Prevence dekubiti

Obrézek 14 Prevence dekubitli (Zdroj: autor)
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Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, ze krom¢ R2 a R3 vSechny sestry stravily vice
¢asu nad prevenci dekubitli, nez si doopravdy mysli. Celkovy cas, ktery sestry stravily
nad prevenci dekubiti je 75 minut. Z Kategorie Il, Piiprava a prubéh vizity byly
K tomuto vyzkumnému cili vytvoieny otazky ¢. 11, 13, které se zabyvaji pfipravou
a prubeéhem vizity. Vytejckova et al (2011) uvedli, Ze vSeobecnd sestra zajistuje,
aby vizita prob&hla v klidném prostiedi, tzn. zvySeny dohled nad hygienou pacientu,
upravené lozni pradlo, vyvétrané prostiedi, vypnuti rusivych element. Dale dohlizi
na to, aby vsichni pacienti byli umisténi na svém ltzku. U nékterych pacientl je potieba
obnazit ranu, aby ji lékat mohl zkontrolovat. Prvni otdzka ¢. 11 se dotazovala, kolik
Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily nad pfipravou vhodného prostiedi
pro konani vizity. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuje niZze uvedeny Obrazek 15

Ptiprava vhodného prosttedi pro konani vizity.

Piiprava vhodného

prostiedi pro konani
vizity

Obrazek 15 Priprava vhodného prostiedi pro konani vizity (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze sestry kromé¢ R4 a R6 stravily pfipravou
vhodného prostiedi pro konani vizity vice Casu, neZ si mysli. Sestry stravily touto
¢innosti dohromady 95 minut. Vytejckova et al. (2011) uvadéji, Ze vSeobecna sestra
béhem vizity uvede pacienta do potfebné polohy, nasloucha 1ékafi a nasledné plni
jeho pokyny napt. pomaha mu pfi vySetfeni a drobnych zakrocich nebo podava lékari
pottebné pomicky atd. Druha otdzka €. 13 se dotazovala, kolik ¢asu si vSeobecné sestry
mysli, ze dnes stravily asistenci 1ékafi pii vizité. Vysledky vyzkumného setfeni

znéazornuje nize uvedeny Obrazek 16 Asistence 1ékafi pfi vizite.

R1 R2 R3 R4 R5 RE R1-R6

Asistence doktoru pii

vizité

Obrazek 16 Asistence 1ékati pii vizité (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, Ze sestry krom& R4 a RS si mysli, ze stravily
asistenci lékafi pfi vizit¢ méné Casu, nez ukazuje skutecnost. Celkovy Cas, ktery sestry
stravily nad touto Cinnosti je 140 minut. Z kategorie Ill, byla k tomuto vyzkumnému

cilu vytvorena otazka &. 15, ktera se zabyva podanim medikace. Cesko (2017) udava,
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ze na zéklad¢ indikace l1ékafe bez odborného dohledu miize vSeobecna sestra podavat
1é¢ivé pripravky s vyjimkou radiofarmak az na nitrozilni injekce a podavani infusi u déti
do tii let. Otazka €. 15 se dotazovala, kolik Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes
stravily podanim veskeré medikace. Vysledky vyzkumného Setieni ukazalo nize

uvedené vysledky v Obrazku 17 Podani veskeré medikace.

Nizor
respondeti

podini veskeré

medikace

Obrazek 17 Podani veskeré medikace (Zdroj: autor)

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze polovina sester si mysli, Ze strdvila mén¢ casu
podavanim veskeré medikace a druha polovina zase vice Casu podavanim veskeré
medikace, nez je skute¢nost. Celkovy cas, ktery sestry stravily nad touto ¢innosti je 460
minut. Z Kategorie IV, byly k tomuto cili stanoveny otazky ¢. 17,18,19, které se
zabyvaji predoperaéni a pooperaéni pééi o pacienty. Coupkova et al. (2019) uvadgji,
ze bezprosttedni predoperacni péce je piiprava pacienta dvé hodiny pted vykonem.
Zahrnuje kontrolu lacnéni a vyprazdnéni pacienta, kontrolu opera¢niho pole a chrupu.
Déle se plni specialni pozadavky chirurga jako je napt. zajiSténi vendzniho vstupu,
zavedeni zalude¢ni sondy nebo permanentniho katétru atd. Pacientovi se podava
premedikace, o které rozhodne anesteziolog. Otazka €. 17 se dotazovala, kolik Casu
si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily bezprostiedni piredoperacni péc¢i u vSech
pacientli. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zndzornény V nize uvedeném Obrazku 18

Bezprosttedni pfedoperacni péce.

Bezprostiedni

piedoperacni péte

Obrazek 18 Bezprostiedni pfedoperacni péce (Zdroj: autor)

Vysledek vyzkumného Setieni je, Ze sestry kromé R2 a R4 strdvily méné casu
bezprostfedni pooperacni péci, nez si doopravdy mysli. R2 si mysli, Ze stravila touto
¢innosti naopak vice ¢asu, nez je skute¢nost a nazor R4 se shoduje s realitou. Celkovy
Cas, ktery sestry stravily touto Cinnosti je 190 minut. Libové, Balkova a Jankechova
(2019) uvadgji, ze délka bezprostiedni pooperacni péce jsou prvni dvé hodiny

po probuzeni pacienta po ukonceni bézné operace a prvnich Sest hodin po ukonceni
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narocné operace tzn. méfeni FF, podani farmakoterapie po zhodnoceni VAS, kontrola
odpadu do drénu, kontrola operacni rany apod. Druhd otazka €. 18 zjistovala, kolik ¢asu
si vSeobecné sestry mysli, ze stravily bezprosttedni pooperacni péci u vSech pacientt.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuje niZze uvedeny Obrazek 19 Bezprostfedni

pooperacni péce.

Bezprostiedni

pooperaénipéée

Obrazek 19 Bezprostiedni pooperacni péce (Zdroj: autor)

Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, ze R1, R2 a RS stravily méné casu
bezprostfedni pooperani péci, nez si mysli. Naopak R3 a R6 si mysli, Ze touto
¢innosti stravily méné Casu, nez je skutecnost. Jediny nazor R4 se shoduje s realitou.
Celkovy straveny cas sester bezprostfedni pooperaéni péci je 510 minut. Vytejckova et
al., (2015) uvadéji, ze operacni ranu bychom méli pfevazovat nejdiive dvacet Ctyti
hodin, ale ne pozdé&ji jak Ctyficet osm hodin po operacnim vykonu. Samoziejmé zaleZi
na obvazovém materidlu. Nékteré diky jejich hojivym U¢inkim se dokonce musi
nechat i n¢kolik dni. Treti otazka ¢. 19 se dotazovala, jak dlouho dnes vseobecné
sestry prevazovaly rany u vsSech pacientd. Vysledky vyzkumného Setfeni znazornuje

niZe uvedeny Obrazek 20 Pievaz ran.

Obrazek 20 Ptevaz ran (Zdroj: autor)
Vysledek vyzkumného Setfeni je, Ze vSechny sestry kromé R5 si mysli, Ze stravily
pfevazem ran mén¢ Casu, nez ukazuje skute¢nost. R5 naopak stravily touto ¢innosti vice
¢asu, nez si mysli. Celkovy cas, ktery sestry stravily pfevazem ran, je 230 minut. Tieti
vyzkumny cil byl splnén.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit: kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi
nad administrativou. K tomuto vyzkumnému cili byly vytvofeny otazky v rozhovoru
¢. 21, 22, 23 v Kategorii V Dokumentace. Vyzkumné Setfeni tohoto cile je soucasti

druhé vyzkumné otazky viz obrazek 9, 10, 11. Ctvrty cil byl splnén.
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Patym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaky je nazor vSeobecnych sester
na usporadani ¢asu na jednotlivé pracovni ¢innosti na daném oddéleni. K tomuto
vyzkumnému cilu byla vytvofena otazka ¢. 26. R1, R2, R3 odpovédély, ze jsou
s Casovym uspofadanim na oddé€leni spokojeny. Vévoda (2013) uvadi, ze spokojenost
muzeme povazovat za emocionalni odpovéd na uréitou pracovni situaci. Vzhledem
k pracovnim podminkdm miZeme spokojenost povazovat za reakci na splnéné
¢i nesplnéné ocekavani ve vztahu k praci. R4, R5, R6 odpovédély, Ze je na jejich
oddé€leni malo Casu na ranni hygienu pacienti a vizitu. Vysledky vyzkumného Setfeni

ukazuje nize uvedeny Obrazek 21 Spokojenost vSeobecnych sester.

Spokojeni
Nazor vieobecnych
sester na usporadani

w 2 C o R1, R2, R3
casu na jednotlive P

pracovni ¢innosti na
danném oddéleni

Mailo éasu na
ranni hygienu a
vizitu

R4, RS, R6

Obrazek 21 Spokojenost vSeobecnych sester (Zdroj: autor)
Paty vyzkumny cil byl spInén.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ prostudované literatury a zjisténych vysledkd ze strukturovaného
pozorovani a naslednych polostukturovanych rozhovori Ize navrhnout nékolik
doporuceni, jejichz cilem bude vhodnéjsi ¢asové usporadani ¢innosti na standardnim
chirurgickém oddéleni.

V prvni fad¢ bych chtéla podotknout, Zze subjektivni vnimani ¢asu jednotlivych
pracovnich ¢innosti sester, uvedenych na zaklad¢é rozhovort, je ve znacné vétSing
ptipadd odlisné od skutecnosti. Je tedy zapotiebi sestram pfiblizit skutecny Cas straveny
jednotlivymi pracovnimi ¢innostmi. Zde navrhuji napt. denni zaznam ¢asového snimku
dané sestry a nasledné porovnani v ramci tymu, alespon jedenkrat tydné. Mohlo by to
vést k pribéznému zlepSeni organizace prace v daném tymu. Zapis ¢asového snimku by
mohl byt uskute¢nén pomoci Cipu nebo dle dalsich moznosti oddéleni.

V druhé tad¢ ke zlepSeni ¢asového usporadani je dilezité, aby se vSeobecné sestry
fidily pouze jejich kompetencemi a striktné¢ je dodrzovaly. Dale je dulezité,
aby dodrZzovaly zakonem stanovené piestavky na jidlo a oddech, ktera ¢ini dvakrat tficet
minut ve dvanacti hodinové sméng.

Dulezité je na oddéleni zajistit plnéni jednodussich oSetiovatelskych ukont
zdravotnickym persondlem s niz8i kvalifikaci. Napf. hygieny pacientdl, upravy lizek ¢i
prevence dekubitli nemusi provadét plné kvalifikované v§eobecné sestry. Na otdzku, co
chtéji vSeobecné sestry zlepSit na svém oddéleni, odpoveédeEly, Ze by chtély mit vice asu
na hygieny pacientd a vizitu. Doporucila bych tedy tyto tkony pfenechat jinému
zdravotnickému personalu napf. oSetfovatelim a sanitaii. Vysledkem by bylo, Ze
vSeobecna sestra bude mit vice ¢asu rano na pievzeti pacientil od no¢ni smény. Mize se
1épe ptipravit na vizitu a seznamit se s pacienty. Pokud neni dostatek oSetfovatelského
personalu, doporucila bych ho navysit.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry stravi v priméru
az Ctyficet pét minut za den pfevazem ran u pacientti. Doporucila bych navysit personal
0 jednu sestru, ktera bude pfevazy vykonavat a zpracovavat dokumentaci pievazu, tzn.
pfevazovou sestru. Prevazova sestra by mohla z pohledu pracovniho vytizeni byt
zamé&stnana napf. na pul tvazku na vice oddélenich nemocnice. Sestry tak budou mit
vice ¢asu na zlepSeni individudlni oSetfovatelské péce u pacientd.

Déle povazuji za vhodné zaméfit se na predoperacni a pooperacni péci pacientd.

Pomoci strukturovaného pozorovani jsem zjistila, Ze na jedné sméné byl velky nepomér
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V poctu pacientll k operaénimu zakroku na jednu vSeobecnou sestru. Doporucila bych
dlouhodobé planovani umisténi pacientll k planovanym zakrokim tak, aby vSeobecné
sestry na dané sméné mély podobny pocet pacientl. TO Se samoziejmé poji i s Casem
stravenym nad dokumentaci u pfijimanych pacientli na planovany zakrok.

V neposledni fad€¢ piikladam navrh casového snimku, pro vhodngjsi casové
uspotfadani ¢innosti na standardnim oddé€leni chirurgie (Pfiloha E) vychdzejici z vyse

uvedenych doporuceni.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva ¢asovym snimkem pracovnich Cinnosti vSeobecnych
sester na standardnim lizkovém chirurgickém oddé¢leni. Toto téma bylo zvoleno
na zéklad¢ potieby zjistit, kolik ¢asu vSeobecné sestry stravi ptimou a nepifimou péci
0 pacienta a Kkolik ¢asu stravi administrativou. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou
Casti. Teoreticka Cast obsahuje informace Cerpané z odborné literatury. Popisuje
kompetence vSeobecnych sester, podle kterych by se vSeobecné sestry mély fidit
a vykonavat je. Dale se zaméfuje na popis vybranych pracovnich ¢innosti v§eobecnych
sester na standardnim oddéleni, které jsou rozdéleny do nékolika kategorii. Ty jsou poté
detailngji popsany.

Vyzkumna ¢ast byla provaddéna kvalitativni metodou a je rozd€lena
na strukturované pozorovani, kde zjistujeme, kolik casu stravi vSeobecné sestry
jednotlivymi  Cinnostmi a déale doplnény polostrukturovanym rozhovorem,
kde vSeobecné sestry sdéluji, kolik ¢asu si mysli, ze stravi jednotlivymi ¢innostmi.
Je to velmi zajimavé, ze vSeobecné sestry maji ve vétSin€ piipadii uplné jinou ¢asovou
predstavu o tom, jak dlouho danou ¢innost vykonavaji.

Poslednim cilem bylo zjistit nazor vSeobecnych sester na uspofadani casu
jednotlivych pracovnich ¢innosti béhem pracovni doby. Bylo zjiSténo, ze s casovym
uspofadanim Cinnosti na oddéleni je vétSina vSeobecnych sester spokojend, kromé
dasového uspofadani ranni hygieny pacienti a vizity. ReSeni bylo navrhnuto
vV doporuceni pro praxi.

Z vysledkli bakalarské prace vyplyva pozoruhodny fakt, Ze vSeobecné sestry
nestravi tolik ¢asu administrativou. Vice Casu stravi bud’ nepfimou, nebo ptimou péci
0 pacienta. Je velmi dobife zndmo, Ze vSeobecné sestry Casto fikaji, Ze nejvice Casu
stravi administrativou, ale moje zkoumani ukazalo pravy opak. Rikaji to tedy z dtivodu
toho, Ze je prace s administrativou nebavi nebo jim tfeba prace s administrativou pfijde
zbyte¢na? To je otazka, kterd by mohla byt zajimavym tématem dal§iho zkoumani.

Vyzkumné cile, které byly pro bakalatskou praci stanoveny, byly zcela splnény.
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Ptiloha A Protokol k realizaci kvalitativniho vyzkumu
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(Zdroj: autor)
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Ptiloha B Polostrukturovany rozhovor

Otazky k rozhovoru
Obecné otazky

Kolik je vam let?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni chirurgie?
Pracovala jste i na jiném oddéleni chirurgie?

Proc jste si vybrala praci na chirurgii?

AN s

Kategorie I Hygiena a prevence dekubiti

5 Kdo se dnes podilel z persondlu na ranni hygiené pacienti?
6.  Jak dlouhou dobu probihala dnesni hygiena vSech pacientti na tomto oddéleni?
7 Jaké Cinnosti zajiStujete jako vSeobecna sestra pii ranni hygiené na standardnim

oddéleni?
8.  Kolik ¢asu jste dnes vénovala celkové koupeli pacienti?
9. Kolik ¢asu jste dnes vénovala apraveé ltuzek pacienti?

10. Kolik casu jste dnes vénovala prevenci dekubitl pacienti?

Kategorie II Pfiprava a prubéh vizity

11. Kolik casu jste dnes stravila ptipravou vhodného prostiedi pro konani vizity?
12. Kolik ¢asu jste dnes stravila nad pfipravou voziku k vizit&?
13. Kolik casu jste dnes travila asistenci 1€kati pfi vizite?

Kategorie III Pfiprava a podani medikace

14. Kolik casu jste dnes stravila pfipravou veSkeré medikace?
15. Kolik casu jste dnes travila podanim veskeré medikace?

Kategorie 1V Predoperaéni a pooperacni péce o pacienta

16. Kolik vasich pacientli dnes podstoupilo operaéni zakrok?

17. Kolik ¢asu jste u ného/nich stravila bezprostifedni predoperaéni péci?
18. Kolik casu jste u ného/nich stravila bezprostfedni pooperacni péci?
19. Jak dlouho jste dnes pievazovala rany u v§ech vasich pacientd?

Kategorie V Dokumentace

20. Kolik jste dnes piijimala pacientli na odd¢leni?

21. Kolik casu jste dnes musela vénovat sepsanim piijmovych oSetfovatelskych
zprav?

22. Kolik c¢asu jste dnes stravila sepsanim oSetfovatelské dokumentace u vsech
pacientd?

60



23. Kolik ¢asu si myslite, Ze jste dnes stravila praci s dekurzem?

Kategorie VI Oblast jiné

24. Jaké jsou dalsi neuvedené Cinnosti, nad kterymi jste dnes stravila ¢as?

25. Kolik si myslite, Ze jste nad témito ¢innostmi stravila celkove Casu?

26. Jaky je vas$ nazor na uspotadani ¢innosti na vasem odd¢leni?

27. Jak byste zhodnotila vas§ dneSni pracovni den?

Kategorie VII Piestavka na jidlo a oddech

28. Kolik ¢asu si myslite, ze mate ze zakona pravo na prestavku na jidlo a oddech?
29. Méla jste dnes jednu ¢i vice piestavek na jidlo a oddech?

30. Jak dlouho prestavka/y trvala/y?

(Zdroj: autor)
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Ptiloha C Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu (vzor)

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studif |

Souhlas respondentas tcasti ve vyzkumu

| O bakalaFska O diplomova

Dobry den,

v souvislostise zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udélenisouhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mdte moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou rozhovoru / pozorovéni, dale bude elektronicky zaznamendan (prostfednictvim
diktafonu, videaapod.) a nasledné zpracovan. .

V rémci kvalifikaéniprace bude zajisténa anonymita respondentt a mic¢enlivost vyzkumnika o vechzjisténych
skuteénostech pfizpracovanizjisténych idaja. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Géasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni
prace.

Jménoa pfijemnirespondenta:

Podpis respondenta:

Dne:
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Ptiloha D Protokoly k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studif |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

KRUSTYNA - O4oNA'

A% 00040

KRISTYN B GYON A DTUL-C 2
B 5344 OTETRouATELRTV
3. ROCNIK

CASOVY SNIHEA, PRACOUNICE CINNORT | :
TEORECNYCH QESTER NA STADORTN T POTEVENA
[ bakalaiskd [ diplomova
202AN0 PAUKERTONA'
KVALITATIVNY

Vézev pracovisté realizace vyzkum CHRUNGIE

Datum zahdjeni vyzkumt A4 1/( 9\01«

| Datum ukonéeni vyzki i 42. 41 209\4

%souhlasfm [ nesouhlasim

O bude spojen E(nebude spojen

® souhlasim [ nesouhlasim

| B souhlasim O nesouhlasim

Prohlaguji, e v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvaddét osobni
tdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud nenf ziskén souhlas v tomto protokolu. Déle prohla3uji, Ze budu dodrZovat povinnou
miéenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

zUcastnénych osob.

& souhlasim [ nesouhlasim

n pracovnika instituce:

D pracovnika dilcihc oviste! d
%ce
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 461 17 Liberec 1 1ll= -
tel.: +420 485 353 762 | jmenoprijmeni@tul.cz | www.fzs.tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 [ ||}
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studif |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

KRISTYUA  Oxova

Atooo 4SO

YRISTRYAE - Okond @ 1oL . 02

B 5344 ORETEONATELST VI

4 ROENTK

CaSoNYy .S\N\HEK NI AWNNO
XEORECNYCH SESTER NA STANDARDNIM {

NG i
DOELEN |

B bakalarska O diplomové

202ANA PAUKERTONA :

KUALITATIVNY

3

CHRURGE. P

M.44 2024

A8 A1. 2024

[ souhlasim O nesouhlasim

O bude spojen w nebude spojen

souhlasim [ nesouhlasim

Prohlaguji, Ze v kvalifikaéni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohladuji, Ze budu dodrZovat povinnou
migenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvé&dél pfi realizaci vyzkumu v rémci osobni ochrany

zGcastnénych osob.

[ souhlasim [ nesouhlasim

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 46117 Liby

[¥ souhlasim [ nesouhlasim

(\)\{

tel: +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.fzs.tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885
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Pfiloha E Navrh ¢asového snimku

Navrh ¢asového snimku pro vSeobecné sestry na standardnich chirurgickych
oddélenich (Jablonec nad Nisou, Liberec), (denni sména)

Dopoledni usek
6:45-10:00

8:00 —12:00

Poledni usek

12:00 — 14:00
Odpoledni usek
14:00 — 16:00

Vecerni usek

17:00 — 18:45

Buzeni pacientil, pfiprava pokojl na vizitu, sezndmeni s pacienty
Predavani smény, pfiprava voziku na vizitu

Mala vizita (asistence I€katfi pii vizité, predlozeni odbéru
biologického materialu na vyzadani Iékate, pfevaz ran — pievazova
sestra)

Velka vizita (po, st, pa)

Pribézna individudlni péfe o pacienty (oSetfovatelska péce,
pfedoperacni, pooperacni péfe, piijjem pacientd k planovanym
zékroklim, propousténi pacientd, preklad pacientl, edukace

pacientil)

Podani medikace v zavislosti na jidle — snidané

Podani ranni medikace

PInéni ordinace 1¢kaie

Pribézna individudlni péfe o pacienty (pfedoperacni péce,

pooperacni péce)

Podani medikace v zavislosti na jidle - obéd
Podavani poledni medikace

Ptestavka na jidlo a oddech (30 minut)

Pribézna individudlni péfe o pacienty (oSetiovatelska péce,
predoperacni, poopera¢ni péce, piijem pacientd k planovanym
zakroklim, propousténi pacientl, preklad pacienti, edukace
pacientl)

Administrativa

Piestavka na jidlo a oddech (30 minut)

Podani medikace v zavislosti na jidle — vecere

Podavani vecerni medikace
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Me¢éteni FF, prubézna individudlni oSetfovatelska péce o pacienty,
kontrola pacienti pied preddnim smény
Pfedavani smény

Casovy zaznam smény

(Zdroj: autor)
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Piiloha F Clanek pfipraveny k publikaci
Casovy snimek pracovnich ¢innosti vieobecnych sester na standardnim oddéleni

A time snapshot of the general nurses‘work activities in standard hospital ward

Kristyna Ukova, Mgr Zuzana Paukertova

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Bakalaiska prace je zamétfena na Casovy snimek pracovnich ¢innosti v§eobecnych
sester na standardnim odd¢leni chirurgie. Prace je rozdélena na dvé casti. Prvni je Cast
teoretickd, v které jsou popsané vybrané kompetence a ¢innosti vSeobecnych sester
na standardnim oddé¢leni chirurgie. Druha ¢ast je vyzkumna, kterd je realizovana
pomoci kvalitativni metody. Ve vyzkumné casti jsou pouzity techniky
polostrukturovanych rozhovorii a strukturovaného pozorovani. Vyzkumem je zjisténo
kolik Casu vSeobecné sestry stravi pfimou, nepifimou péci a administrativou. Déle je
zjistén nazor vSeobecnych sester na uspofddani casu na jednotlivé pracovni Cinnosti

na chirurgickém oddéleni.

Klicova slova: Casovy snimek, vSeobecna sestra, chirurgie, ¢as, odd€leni, pracovni

¢innosti

Abstract

The bachelor thesis is focused on the work activities of General Nurses in inpatient
wards. The work thesis is divided into two parts. The first is a theoretical one
and the second is a research part. In the theoretical part competences of general nurses
in inpatient ward are described. The research part is realized by a qualitative research
method using the technique of structured and semi-structured observing interviews

with nurses who work in inpatient surgery wards. The research determines how much
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time nurses spend with direct care and indirect care, and how much time they spend

on medical records.

Keywords: General nurses, Surgery, Time, Time scales, Ward, Work activities

Uvod

Vseobecna sestra ma fadu kompetenci, které by méla dodrzovat a vykonavat je.
Dale pretrvava problematika s nedostatkem vSeobecnych sester, coz znamena, ze jsou
na vSeobecné sestry zvySené pracovni naroky. Je tedy velmi dulezité, aby byly
vSeobecné sestry schopné si svoji praci ¢asove zorganizovat. Tato prace se tedy zabyva
casovym snimkem vSeobecnych sester konkrétn€ na chirurgickém oddé€leni. Cilem
prace je zjistit, kolik Casu vSeobecné sestry stravi administrativou, pfimou a nepfimou
péci o pacienta a jak jsou spokojené s uspofadanim pracovnich Cinnosti na daném
oddéleni. Vyzkumna ¢ast nam ukaze, kterymi pracovnimi ¢innostmi se vSeobecné sestry
zabyvaji a kolik Casu jim vénuji. V posledni fadé¢ pomoci polostukturovaného rozhovoru

zjistime, kolik ¢asu si vSeobecné sestry mysli, ze jednotlivymi ¢innostmi stravily casu.

Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v listopadu 2021. Vyzkumu se Ucastnilo 6 respondentl
(zeny). Ti1 respondenti pracujici na oddé€leni chirurgie v Liberecké nemocnici a tii
respondenti pracujici na oddéleni chirurgie v Jablonecké nemocnici. Sbér dat byl
realizovan  strukturovanym  pozorovanim  pomoci  vytvoifeného  protokolu
a polostukturovaného rozhovoru. Strukturované pozorovani probihalo celou denni
pracovni dobu vSeobecné sestry tedy dvanact hodin. Polostrukturovany rozhovor
obsahuje tficet otazek, které jsou rozdéleny do nékolika kategorii. Rozhovory byly
s respondenty provedeny az po jejich pracovni dobe. Veskera ziskand data byla
provedena pomoci metody tuzka-papir a dale roztfidéna do jednotlivych grafickych

schémat, doplnéné o jednotlivé popisy schémat az po jednotlivé uryvky z rozhovort.
Vysledky vyzkumu + diskuze

Bakalatska prace se zaméfuje na ¢asovy snimek pracovnich ¢innosti vSeobecnych
sester na standardnim oddé€leni. Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat pracovni

¢innosti vSeobecnych sester. V teoretické c¢asti muizeme tedy najit koncepci
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oSetfovatelstvi, kompetence v§eobecnych sester a dikladny popis vybranych pracovnich
¢innosti pfedev§im na chirurgickém oddéleni. K dal§im c¢tyfem cilim byly stanoveny
Ctyfi vyzkumné otazky, které byly pro vétsi prehlednost rozdéleny do sedmi kategorii.
Vyzkumna c¢ast zjistuje, kolik Casu vSeobecné sestry stravi s pfimou, nepifimou péci
a dokumentaci. Dale zjistuje, jaky maji vSeobecné sestry nazor na usporadani
jednotlivych pracovnich ¢innosti na daném oddéleni.

Druhym cilem bylo: Zjistit, kolik ¢asu stravi vSeobecné sestry nepiimou péci.
K tomuto cili byly v polostrukturovanym rozhovoru pfitazeny otazky z Kategorie I,
Piiprava a prubéh vizity, z Kategorie III, Pfiprava a podani medikace a nakonec
z Kategorie V, Dokumentace. Z Kategorie |1, byla k tomuto cili ptifazena otazka ¢. 12,
ktera se zaméfovala na piipravu voziku k vizité. Vytejckova etal. (2011) uvadi,
7e vSseobecna sestra ma k vizité pripravit vozik s celou dokumentaci pacienti. Dale
desinfekci, ochranné rukavice, emitni misky, buni¢iny, fonendoskop, tonometr, stni
lopatky, baterku a pievazovy vozik pro rizné vysetieni nebo drobné zakroky.
Vseobecné sestry byly dotazovany, kolik si mysli, Ze dnes stravily touto ¢innosti ¢asu.
Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze R1, R2, R3 R4 a R6 vozik k vizité nepfipravovaly.
Jedind RS vozik pfipravovala a stravila s tim 5 minut ¢asu. Vyzkumnym pozorovanim
byly ovéfeny ty samé informace. Vysledek je tedy 5 minut. Z dalsi Kategorie III, byla
K tomuto cili pfifazena z rozhovoru otazka ¢. 14, ktera se zaméfovala na piipravu
medikace. Vytejckova et al. (2015) uvadgji, ze vSeobecna sestra pfipravuje medikaci na
zéklad¢ ordinace I¢kate. VSeobecné sestry byly dotazovany, kolik Casu si mysli, ze dnes
stravily pfipravou veskeré medikace. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze vSechny vSeobecné
sestry kromé& R5 stravi vice ¢asu piipravou medikace, neZz si doopravdy mysli. RS si
naopak mysli, Ze stravila touto ¢innosti vice Casu nez je skutec¢nost. Celkovy cas
ptipravy veskeré medikace vSech sester je 515 minut. Z posledni Kategorie
V, Dokumentace byly k tomuto cili vytvoteny otazky ¢. 21, 22, 23, které se zamé&fuji na
dokumentaci. Kapounova (2020) uvadi, ze zdravotnickd dokumentace obsahuje
z oSetfovatelského hlediska zakladni dokumenty, kterymi jsou: pfijmova oSetfovatelska
zprava, dekurz a oSetfovatelska dokumentace. Prvni otazka ¢. 21 se dotazovala, kolik
Casu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily sepsanim vSech ptfijmovych
oSetfovatelskych zprav. Vysledkem vyzkumného pozorovani je, ze vSeobecné sestry
kromé& R1 a R2 stravi vice ¢asu piijmovou osetfovatelskou zpravou, nez si doopravdy
mysli. R1 se domniva, Ze stravila vice ¢asu nad piijmovou oSetiovatelskou zpravou, nez

jak pozorovani ukazalo. Jedina R2 si mysli, Zze danou ¢innosti nestravila zadny cas
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a vyzkumné pozorovani to potvrdilo. Celkovy cas, ktery sestry stravily nad piijmovou
osetfovatelskou zpravou je 250 minut. Druhd otazka ¢. 22 se dotazovala, kolik casu
si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily sepsanim veskeré dokumentace. Vysledek
vyzkumného pozorovani je, ze vSechny vSeobecné sestry kromé RS si mysli, ze
s oSetfovatelskou dokumentaci stravily méné casu, nez ukazuje skutecnost. RS
si naopak mysli, Ze s touto ¢innosti stravila vice ¢asu nez je skutecnost. Celkovy cas,
ktery sestry stravily nad oSetfovatelskou dokumentaci je 405 minut. Tteti otazka ¢. 23
se dotazovala, kolik Casu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily praci s dekurzy.
Vysledek vyzkumného pozorovani je, Zze vSeobecné sestry R1, R2 a R4 si mysli,
ze stravily praci s dekurzem vice Casu, nez ukazuje skutecnost. Naopak R3, RS a R6
stravily touto ¢innosti vice Casu, neZ si doopravdy mysli. Celkovy €as strdveny vSemi
sestrami nad dekurzy je 255 minut.

Ttetim vyzkumnym cilem bylo: zjistit kolik ¢asu v§eobecné sestry stravi piimou
péci. K tomuto cili byly vytvoreny otazky z Kategorie I, Hygiena a prevence dekubitu,
z Kategorie II, Pfiprava a prub¢h vizity, z Kategorie III, Ptiprava a podani medikace
a z kategorie IV, Pfedoperatni a pooperacni péfe o pacienta. Z Kategorie | byly
k tomuto cili pfifazeny otazky ¢. 8, 9, 10, které se zamétuji na hygienu a prevenci
dekubitl. Pokorna a Kominkova (2013) uvadéji, ze vSeobecna sestra zajistuje hygienu
pacienta kazdy den. Hlavni hygiena probiha kazdy den rano a celkova koupel pacienta
probihda alesponi jednou tydné. Prvni otdzka €. 8 se dotazovala, kolik €asu vSeobecné
sestry dnes vénovaly celkové koupeli pacientd. Vysledkem vyzkumného Setieni je, Ze
vSechny sestry kromé R2 a R3 stravily celkovou koupeli pacientl urcity cas, ktery se
shoduje s vyzkumnym pozorovanim. R2 a R3 si mysli, ze stravily touto ¢innosti méné
¢asu, neZ ukazuje skutecnost. VSechny sestry stravily touto ¢innosti dohromady 55
minut. Pokorna, Kominkova (2013) uvadé¢ji, Zze vSeobecna sestra musi zajistit Upravu
lizka pacienta minimalné tfikrat denné, jinak dle potfeby. Druhd otazka ¢. 9 se
dotazovala, kolik ¢asu vieobecné sestry dnes vénovaly tipravé ltizek. Casy pozorovani
anazoru sestry se shoduji pouze u R1. Celkovy cas, ktery vSeobecné sestry stravily
nad upravou ltzek pacientl je 165 minut. Koutna (2015) uvadi, ze do hygienické péce
také spada prevence dekubiti. Pokorna a Kominkova (2013) uvadé&ji, ze v dnesni dobé
muzeme vznik dekubita brat jako zanedbani oSetfovatelské péce. Dale uvadéji, Ze mezi
techniky prevence dekubitl patii polohovani nejlépe po dvou hodinach a dikladna
uprava liizka pacienta tzn. odstranéni vlhkosti a zadhybt na loznim pradle. Tteti otazka

¢. 10 se dotazovala, kolik ¢asu vSeobecné sestry dnes vénovaly prevenci dekubitd.
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Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, ze kromé R2 a R3 vSechny sestry stravily vice
casu nad prevenci dekubitli, nez si doopravdy mysli. Celkovy Cas, ktery sestry stravily
nad prevenci dekubitd je 75 minut. Z Kategorie II, Ptiprava a prub&h vizity byly
k tomuto vyzkumnému cili vytvofeny otazky ¢. 11, 13, které se zabyvaji piipravou
a prubeéhem vizity. Vytejckova et al (2011) uvedli, Ze vSeobecnd sestra zajistuje,
aby vizita probéhla v klidném prostiedi, tzn. zvySeny dohled nad hygienou pacientu,
upravené lozni pradlo, vyvétrané prostiedi, vypnuti rusivych elementi. Déle dohlizi
na to, aby vsichni pacienti byli umisténi na svém lazku. U nékterych pacientl je potieba
obnazit ranu, aby ji lékat mohl zkontrolovat. Prvni otdzka ¢. 11 se dotazovala, kolik
Casu si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily nad pfipravou vhodného prostiedi
pro konani vizity. Vysledkem vyzkumného Setfeni je, Ze sestry kromé& R4 a R6 stravily
ptipravou vhodného prostfedi pro konani vizity vice ¢asu, nez si mysli. Sestry stravily
touto Cinnosti dohromady 95 minut. Vytejckova et al. (2011) uvadéji, ze vSeobecna
sestra béhem vizity uvede pacienta do potifebné polohy, nasloucha 1ékafi a nasledn¢ plni
jeho pokyny napi. pomaha mu pii vySetieni a drobnych zakrocich nebo podava lékati
pottebné pomucky atd. Druha otdzka €. 13 se dotazovala, kolik €asu si v§eobecné sestry
mysli, ze dnes stravily asistenci 1ékati pti vizit€. Vysledkem vyzkumného Setieni je, Ze
sestry krom¢ R4 a RS si mysli, Ze stravily asistenci 1ékafi pii vizité méné Casu, nez
ukazuje skutecnost. Celkovy Cas, ktery sestry stravily nad touto ¢innosti je 140 minut.
Z kategorie 111, byla k tomuto vyzkumnému cilu vytvofena otazka ¢. 15, ktera se zabyva
podanim medikace. Cesko (2017) udava, Ze na zakladé indikace lékaie bez odborného
dohledu muize vSeobecna sestra podavat 1écivé pripravky s vyjimkou radiofarmak
az na nitrozilni injekce a podavani infusi u déti do tfi let. Otazka ¢. 15 se dotazovala,
kolik Casu si vSeobecné sestry mysli, Ze dnes stravily podanim veSkeré medikace.
Vysledkem vyzkumného Setfeni je, Ze polovina sester si mysli, Ze stravila méné Casu
podavanim veskeré medikace a druhd polovina zase vice ¢asu podavanim veskeré
medikace, nez je skute¢nost. Celkovy ¢as, ktery sestry stravily nad touto ¢innosti je 460
minut. Z Kategorie 1V, byly k tomuto cili stanoveny otazky ¢. 17,18,19, které se
zabyvaji predoperaéni a pooperaéni pééi o pacienty. Coupkova et al. (2019) uvadgji,
ze bezprostiedni predoperacni péCe je ptfiprava pacienta dvé hodiny pied vykonem.
Zahrnuje kontrolu lacnéni a vyprazdnéni pacienta, kontrolu opera¢niho pole a chrupu.
Dale se plni specidlni poZzadavky chirurga jako je napf. zajiSténi vendzniho vstupu,
zavedeni Zzalude¢ni sondy nebo permanentniho katétru atd. Pacientovi se podava

premedikace, o které rozhodne anesteziolog. Otazka ¢. 17 se dotazovala, kolik Casu
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si vSeobecné sestry mysli, ze dnes stravily bezprostiedni piedoperacni péci u vsech
pacientli. Vysledek vyzkumného Setfeni je, ze sestry krom¢ R2 a R4 stravily méné casu
bezprostfedni pooperacni péci, nez si doopravdy mysli. R2 si mysli, Ze stravila touto
¢innosti naopak vice ¢asu, nez je skuteCnost a nazor R4 se shoduje s realitou. Celkovy
Cas, ktery sestry stravily touto Cinnosti je 190 minut. Libova, Balkova a Jankechova
(2019) uvadgji, ze délka bezprostfedni pooperaéni péce jsou prvni dvé hodiny
po probuzeni pacienta po ukonceni bézné operace a prvnich Sest hodin po ukonceni
naro¢né operace tzn. mefeni FF, podani farmakoterapie po zhodnoceni VAS, kontrola
odpadu do drénu, kontrola operacni rany apod. Druha otazka €. 18 zjistovala, kolik casu
si vSeobecné sestry mysli, Ze stravily bezprostiedni pooperacni péci u vSech pacienta.
Vysledky vyzkumného Setfeni prokéazaly, Zze RI1, R2 a RS stravily vice casu
bezprostfedni pooperacni péci, nez si doopravdy mysli. Naopak R3 a R6 si mysli,
Ze touto ¢innosti stravily méné Casu, nez je skuteCnost. Jediny nazor R4 se shoduje
s realitou. Celkovy straveny Cas sester bezprostifedni pooperac¢ni pééi je 510 minut.
Vytejckova et al., (2015) uvadéji, ze operacni ranu bychom méli pievazovat nejdiive
dvacet Ctyfi hodin, ale ne pozdé¢ji jak ctyficet osm hodin po operacnim vykonu.
Samoziejmé zéalezi na obvazovém materialu. Nékteré diky jejich hojivym ucinkiim
se dokonce musi nechat i n¢kolik dni. Tteti otazka ¢. 19 se dotazovala, jak dlouho dnes
vSeobecné sestry prevazovaly rany u vSech pacientll. Vysledek vyzkumného Setfeni je,
ze vSechny sestry kromé RS si mysli, Ze stravily pfevazem ran méné ¢asu, nez ukazuje
skute¢nost. RS si naopak stravila touto ¢innosti vice ¢asu, nez si mysli. Celkovy Cas,
ktery sestry stravily pfevazem ran, je 230 minut.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit: kolik asu vSeobecné sestry stravi
nad administrativou. K tomuto vyzkumnému cili byly vytvofeny otazky v rozhovoru
¢. 21, 22, 23 v Kategorii V Dokumentace. Vyzkumné Setieni tohoto cile je soucasti
druhé vyzkumné otazky.

Patym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaky je nazor vSeobecnych sester
na usporadani ¢asu na jednotlivé pracovni ¢innosti na daném oddéleni. K tomuto
vyzkumnému cilu byla vytvofena otdzka ¢. 26. R1, R2, R3 odpovédély, ze jsou
s ¢asovym uspoiadanim na oddéleni spokojeny. Vévoda (2013) uvadi, ze spokojenost
muzeme povazovat za emocionalni odpovéd’ na urCitou pracovni situaci. Vzhledem
K pracovnim podminkdm mutzeme spokojenost povazovat za reakci na splnéné
¢inesplnéné ocekavani ve vztahu k praci. R4, RS, R6 odpovédely, ze je na jejich

oddé€leni malo ¢asu na ranni hygienu pacientt a vizitu.
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Zaveér

Pro tuto praci bylo zvoleno toto téma, za ucelem zjistit, kolik ¢asu vseobecné sestry
stravi pfimou, nepiimou péc¢i o pacienta a administrativou. Je velmi znami fakt, ze
vSeobecné sestry stravi spoustu ¢asu administrativou. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze to
tak neni. Skoro vSechny vSeobecné sestry dokonce v rozhovoru odpovédély,
ze administrativou stravily méné ¢asu, nez bylo zjisténo ze strukturované¢ho pozorovani.
Mizeme tedy povazovat, ze vSeobecné sestry stravi nejvice Casu s administrativou
za nepravdivou informaci? Pro¢ tato informace vlastn¢ vznikla a pokud tuto informaci
nékteré vSeobecné sestry fikaji, jaky k tomu maji divod? Prace s administrativou je
nebavi nebo jim pfijde zbytecnd? To jsou otazky, které by mohly byt predmétem
dalsiho zkoumdni. Déle bylo zjiSténo, Ze skoro vSechny vSeobecné sestry stravily vice
Casu piimou péci o pacienta nez nepfimou. Je velmi dilezité, aby vSeobecné sestry
stravily vice Casu pfimou péci o pacienta z divodu lepsiho rozpoznani individualni
osetfovatelské péce. Dale bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry jsou prevazné spokojené
S uspofaddnim ¢innosti na svém pracovisti. Za posledni zminku stoji to, Ze subjektivni
vnimani Casu jednotlivych pracovnich ¢innosti sester, uvedenych na zakladé rozhovort,

je ve znacné vétsing piipadi odlisné od skutecnosti.
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