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Abstrakt

Bakalatska prace se zaméiuje na roli sanitare pii poskytovani oSetiovatelské péce
na oddéleni nasledné intenzivni péce. Cilem prace je poukazat na hodnoty a
dilezitost role sanitdife na odd¢leni nasledné intenzivni péce a vyzdvihnout
postaveni této role vramci celého oSetiovatelského tymu. Dalsi diléi cil je
zduraznit dtlezitost spravné komunikace v ramci oSetfovatelského tymu a
poukazat na zvladani urcitych situaci pii nedostatku personalu. Celé prace vychazi
zmych vlastnich zkuSenosti sanitafe. Teoretickd cast prace je zaméfena na
etnografii a autoetnografii, vysvétleni jejtho vyznamu a jak je mozné aplikovat
tuto techniku ve vyzkumu. Ddle se zaméfuje na skladbu tymu a na to, jakym
zpisobem je mozné ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani a jaké
kompetence sanitaf ma. Praktickd ¢ast se zamétuje na pouziti metodologie a
techniky etnografie a autoetnografie. V této casti je blize popsano oddéleni, na
kterém byl provadén vyzkum, pacienti, ktefi jsou na oddéleni hospitalizovani.
V posledni ¢asti je popsan vlastni vyzkum a oblasti, které z vyzkumu vyplynuly.
Tyto oblasti jsou dale detailngji popisovdny a rozebirany v Casti interpretace.
Vysledkem mého vyzkumu je né€kolik oblasti, ve kterych je nezbytna pfitomnost
sanitafe. Diky plnéni téchto oblasti sanitat ulehcuje praci ostatnimu personalu a

prispiva ke klidnému a plynulému chodu oddéleni.

Klicova slova:

Sanitaf, nasledna intenzivni péce, spoluprace, role sanitare, oSetrovatelsky tym,

péce.



Abstract

The bachelor thesis focuses on the role of a nursing assistant in providing nursing
care nursing care at the follow — up intensive care unit. The aim of the work is to
point out the values and importance of the role of a nursing assistant at the follow
— up care unit and to point out the position of this role in the whole nursing team.
Another partial goal is to draw attention to the importance of proper
communication within the nursing team and to draw attention to the management
of certain situations in the event of a shortage of staff. The whole work is based
on my own experience as a paramedic. The theoretical part of the work is focused
on ethnology and autoetnology, explains its importance and how this technique
can be applied in research. It also focuses on the composition of the team and how
to obtain a professional qualification and what competencies the sanitary
technician has. The practical part is focused on the application of methodology
and techniques of ethnography and autoetnography. In this section, the ward
where the research was conducted is more sedentary by the patients who are
hospitalized on the ward. The last section describes the research itself and the
areas that emerged from the research. These areas are further detailed and
discussed in the interpretation section. As a result of my research, there are several
areas in which the presence of an orderly is essential. By filling these areas, a
nursing assistant makes it easier for other staff to work and contributes to the calm

and smooth running of the department.

Key words:

Nursing assistent, follow-up intensive care, collaboration, role of a nursing

assistent, nursing team, care.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace ,, Role sanitdre pri poskytovani péce na oddeéleni
nasledné intenzivni péce‘ jsem si vybral hlavné kvili tomu, Ze jiz tfi roky, od
listopadu 2019, na oddéleni nasledné intenzivni péce jako sanitar pracuji. Také se
jedna o téma, kterému neni vénovana skoro zadna pozornost. Pravé diky mé
pracovni pozici se vramci praci jednalo o idedlni postaveni pro provedeni
vyzkumu a sbéru dat. Vyzkum byl proveden pomoci metody etnografie a
autoetnografie. V rdmci zdravotnictvi neni tato metoda piili§ znama, ale ma

spousty vyhod, které jsem chtél ve své praci uplatnit.

Prace se zabyva pifedevSim hodnotami sanitaiské prace, ukdzkou jeji
narocnosti a dulezitosti komunikace v rdmci oSetfovatelského tymu a vzajemné
spolupraci pii plnéni zadanych ukoli. Pravé spravnd komunikace a spravedlivé
rozde€leni pracovnich ukonit mize mit vliv na celkovy pribéh pracovniho dne a
atmosféru na celém oddéleni. Prace také seznamuje s pouzitymi metodami
etnografie a autoetnografie a jejich vyhodami pii uziti ve vyzkumu ve

zdravotnickém prostiedi.

Cilem mé prace je poukézat na diilezitou a nenahraditelnou roli sanitafe na
oddéleni nésledné intenzivni péfe a sezndmit Ctenafe s hodnotami, které jsou
soucasti prace sanitafe. DalSim dil¢im cilem prace je poukézat na feSeni situaci,

kdy je tfeba vyrovnat se s nedostatkem personalu na oddéleni.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana vysvétleni a vyhoddm vyzkumné techniky
etnografie a autoetnografie, naddle skladbé tymu a spoluprici. Nadale zde
popisuji, jak je mozné ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani sanitafe a

jaké kompetence sanitaf ma.

V praktické ¢asti se vénuji metodologii prace, do které spada uziti metod
etnografie a autoetnografie, sbéru dat jejich zpracovani a nésledné interpretaci.
V ramci vziti t€chto metod je dulezité stat se soucasti tymu a popisovat pravdu tak

jak opravdu je a nezkreslovat jednotliva fakta. Dal$i ¢asti prace je seznameni



s osobou vyzkumnika, popis sorty pacientd, ktefi jsou hospitalizovani na oddé¢leni

nasledné intenzivni péce a seznameni s oddélenim, kde byl provadén vyzkum.

V Casti zabyvajici se interpretaci dat jsem, po piedchozi analyze a urceni
hlavnich oblasti, kterymi jsem se zabyval, popsal jednotlivé situace, které musi
sanitai feSit, a pii kterych je jeho role nezastupitelnd. V téchto situacich je
dalezité, aby sanitai spravné komunikoval s ostatnimi c¢leny oSetfovatelského
tymu, a aby provadé¢l spravné svou praci. Diky roli sanitaie je chod odd¢€leni

nasledné intenzivni péce klidn€jsi a mize probihat plynuleji.
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TEORETICKA CAST

1. Etnografie

Dalo by se fici, ze terénni vyzkum kazdy znas provadi kazdy den. Pro
provadéni takového vyzkumu neni podminkou, ze dana osoba, musi byt expertem
v n¢jaké védni oblasti. Kazdy, kdo dokaze nad danou situaci ¢i problémem
projevit udiv, pozorovat okolni situace bez pohodli samoziejmosti a jasného dani
miize byt terénnim vyzkumnikem. Casto vSak byva samotny terénni vyzkum
popisovan jako néco, co lze jen ztéZka naucit nebo vysvétlit. Samotny terénni
vyzkum provadéji dani lidé. Tito 1idé maji osvojené konkrétni jednani zahrnujici
mnoho danych krokd, dilemat a rozhodnuti. Tyto skutecnosti se dé&ji na pozadi
situaci a vztaht. Navic jsou tyto skutecnosti vétSinou motivovany nebo

legitimizovany typickymi socidlnévédnimi diskurzy (4).

Dle Schwandta je etnografie definovana jako ,,proces a produkt popisujici
dané kulturni chovani“(5, s. 99). Dle Ropera a Shapira lze etnografii vyjadfit jako
se o pravdivy popis, kdy jsou popisovany piibehy lidi, podle jejich vlastnich slov
a mistniho kontextu. Vyzkumnik ma za tkol se vZit do socialniho svéta danych
ucastnikfi. Jeho ukolem je pochopit spravné vyznamy za socialnim chovanim

ucastnikll v této kultuie (6,7).

Abych blize vystihl charakteristiku terénniho vyzkumu, pouziji frazi, kterou
sdelil déda Simpson v jednom dile stejnojmenného animovaného serialu, a ktera
byla uvedena v publikaci, ze které jsem Ccerpal: ,.Spoustu let jsem péstoval
brambory, ale ve skutecnosti ty brambory péstovaly mé.“ (4, s 113). Pokud tento
vyrok spojime s vyrokem britského antropologa Boba Simpsona (shoda jmen je
v tomto ptipad¢ zcela ndhodna), 1ze dohromady utvofit parafrazi, které vysvétluje
kontext etnografického vyzkumu: , Nedélame terénni vyzkum, on dela nas.* (4,
s 113). Z této parafraze lze pochopit, ze samotny terén neni pouze pasivnim
ucastnikem pro jakousi pfipravenou a kontrolovanou aktivitu ze strany osoby
konajici vyzkum (vyzkumnik, vyzkumnice). Terén si vytvaii vztah

k vyzkumnikim, ktery je ovliviiuje (4).
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1.1 Vidét a formulovat vyzkumny problém

K samotnému vyzkumnému problému muize vyzkumnik dojit riznymi
cestami. Dulezity je vzdy zacatek, kdy vyzkumnika provazi jakasi zvédavost.
Vyzkumnik je v této fazi zaujat néim, co je mu nejasné, co je neprozkoumang,
lisi se to od ostatniho, je rozporuplné, nové nebo neznamé. Samoziejmeé mize
vyzkumnik zkoumat i néco co se z druhé strany naopak zda piirozené, jasné az
banalni a neproblematické. V tomto ptipad¢ je tfeba, aby vyzkumnik nahlédl za
tuto zjevnou samoziejmost. Obcas se mize jako podnécova¢ naSi zvédavosti a
nasledného odkryti problému projevit i obycejnd nihoda. Zaroven si vSak
vyzkumnik musi uvédomovat, ze samotna povaha a rozpolozeni etnografie jsou
velice kiehké. Pokud si vyzkumnik neda dostateCny pozor, muze dojit

k znehodnoceni etnografického vyzkumu, i kdyZ s dobrym iimyslem (4).

Vramci kroku ujasiiovani vyzkumného zaméru dochédzi k takzvanému
zcitlivovani, které souvisi s vylad'ovanim na téma nebo dany problém. Tyto dva
kroky vkladaji do textu vstupni znalost a minimalni nastroje. Diky témto
nastrojim jsme schopni uchopit téma a nésledné nacrtavat kontury jeho moznych
riznorodych dimenzi. Jak jsem jiz zminoval v za€atku této Casti, terénni vyzkum
je proces, ve kterém dochazi k neustalému diveni, podivovani se a pfiznévani

neznalosti ohledné informaci, které se tykaji daného problému (4).

1.2 Seznameni s terénem

Etnograficky vyzkum byva obCas mylné vysvétlen jako zkoumani néceho
vzdaleného, exotického, nebezpecného nebo nepiistupného. Tyto piivlastky jsou
viak chybné. Zadny znich nevystihuje samotnou podstatu etnografického
vyzkumu, vztaZzeno ke strategii, kterou se provadi. Ptivlastky by spiSe vystihovaly
vybér vyzkumného problému. Etnograficky vyzkum je tfeba provadét opakovang.
Jednotliva pozorovdni a setkavéani s prostredim vzdy formuluji novy vyznam
pfedchozich setkani. Zarovenl s kazdym novym setkdnim se star$i pozorovani
upravuji, jsou odstranény potencionalni mozZnosti, uzaviraji se nékteré¢ alternativy

a zaroven se oteviraji nové, které¢ osobu vyzkumnika do té doby viibec napadnout
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nemusely. Tato nova poznani se ve vysledku ukazuji jako nejlepsi mozné feSeni

(4).

Hlavnim piedpokladem vyzkumné prace je dobra orientace v terénu. Je
tieba terénu dobie porozumét a vyznat se v komplexni vztahovosti. Na zakladé
tdchto znalosti by se vyzkumnik mél v terénu pohybovat s jistotou. Casto se vak
vyzkumnik setkdva se skuteCnosti a je nucen casteCné vnimat to, Ze pozorovany
terén ma svlj vlastni zivot bez ohledu na pfitomnost vyzkumnika. To souvisi
s tim, ze aktéfi a aktérky daného mista mohou osobu vyzkumnika pouzivat (a
pouzivaji) k uskute¢néni svych vlastnich cilti a prani. Také tito aktéti a aktérky
védomé vedou vyzkumnika urcitymi cestami a cesty, které nechtéji vyzkumnikovi
ukézat, rad¢ji zaml¢i nebo jeho pozornost svedou na cesty jiné. To souvisi s tim,
ze vyzkumnikovi ¢asto nejsou ukazany vSechny situace nebo vSichni lidé ptitomni

v daném prostiedi (4).

Erving Goffman, vroce 1989, b&hem jedné ze svych pifednaSek radil
pfitomnym studentim, aby pii etnografickém vyzkumu vzdy pozorovali a
pohybovali se v terénu odspoda nahoru. Jednoduse to znamena, Ze by vyzkumnik
mél vzdy zacinat s rozhovory pii vyzkumu od jedinct, ktefi jsou statusovée

postaveni nize, poté teprve prechdzet na rozhovory s vyse postavenymi jedinci

(4).

V terénu muze nastat situace, ze néemu vyzkumnik Uplné nerozumi.
Mnohem horsi vSak je, pokud nastane situace, kdy si vyzkumnik uvédomi, Ze
nechape, ze néemu nerozumi. Reflektované neporozuméni vede vyzkumnika
k prozkouméani dané problematiky, kterou zdokumentoval. Pokud vSak nema
vyzkumnik tuseni, Ze né€emu neporozumél, miiZze to mit zkreslujici disledky pro

naslednou interpretaci (4).

1.3 Poznamky z terénniho vyzkumu

Hlavni roli vyzkumnika v terénu je vytvareni poznamek. Podle Emersona,
ktery vroce 1995 uvedl ve své publikaci: ,,Psani terénnich poznamek neni ve

svem vysledku fotografickym otiskem reality. “(4, s. 118). Ve spravnych
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poznamkach se odrazi nase dosavadni vzdé€lani, védéni, osobni zkusenosti, emoce
a mezilidské vztahy (ndklonosti, antipatie). Pokud zkombinujeme dohromady
vSechny tyto skuteCnosti, tvoii se ndm pii pozorovani partikuldrni pohled, ze
kterého vyzkumnik popisuje realitu. Pozice, kterou tento pfistup utvaii, je
charakteristickd nejen pro samotny terénni vyzkum, ale i pro celou formu
etnografického psani. Behem procesu ziskavani a interpretace dat by méla byt
perspektiva, kterou vyzkumnik piSe jasna a srozumitelnd pro Ctenaie. K tomu

prave slouzi pecliva dokumentace béhem terénniho pozorovani (4).

Samotna interpretace dat je brannd jako jind forma etnografického textu.
Interpretace dat navazuje a vten samy okamzik se pifekryva se zapisovanim
terénnich pozndmek. Samotné pozndmky jsou jiz interpretaci, protoze vyzkumnik
jim pfipisuje danou hodnotu toho, co béhem svého pohybu v terénu pozoruje a
zapisuje. Dalo by se tedy fict, Ze neexistuje neinterpretovand realita, u které je
tireba ¢ekat na vyzkumné uchopeni. S poznamkami je tfeba po jejich sbéru dale
pracovat, analyzovat je a pfizplsobit jejich zpracovani podle védni discipliny, ze

které jsou sebrany (4).

Etnograficky vyzkum je sloZen ze vzajemné provazanych casti. Diky
oddéleni ma vyzkumnik moZnost zpétné¢ pohliZzet na své vyzkumné otazky a
ptedpoklady, které si stanovil. Pfi navratu do terénu se poté milze zaméfit na
jejich ovétovani. Pti etnografickém vyzkumu nelze spoléhat na Cisté linearni
vedeni v oblasti hypotéz (ovéfeno/zamitnuto) nebo konkrétné na procentudlni
vysledky korelaci, které vyzkumnik nalezl. Ve vysledné prezentaci vysledkl je
dilezité Ctendfe seznamovat 1 s cestami, které skoncily slepym nebo zavadéjicim
pozorovanim. Pii odhaleni téchto cest dochédzi v pozdéjSich ¢asti vyzkumu

k nalezeni spravnych otazek a odpovédi (4).

1.4 Vztah prostiedi a vyzkumnika

Jedna ruka kresli druhou* (4, s. 122) - tato fraze vychézi z obrazku M. C.
Eschera, na kterém jsou zndzornény dvé ruce, které drzi kazd4 jednu tuzku a
vzajemn¢ se dokresluji. Svymi pozicemi tvoii pomysiny kruh. Pro blizsi

vysvétleni souvislosti etnografického vyzkumu a tohoto obrazu lze jednu ruku
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chépat jako vyzkumnika, ktery zaznamenava udalosti, situace a vazby. Tyto véci
dohromady utvéii jednu polovinu kruhu. Touto polovinou je terén, ktery
vyzkumnik zkouma. Terén utvari vici vyzkumnikovi druhou polovinu kruhu,
nebot’ prave terén ustanovuje pozorovatele jako vyzkumnika. Soucasti popisovani
terénu je i reflexe pozice a role vyzkumnika. Celkové se d4 vyzkum popsat jako

kresleni mapy terénu, ve které je zaznamenana nase pozice a tloha v terénu (4).

Ackoli jsem obraz popsal jako pomysiny kruh, pti popisovani terénu je tteba
postupovat po linearni cesté. Vytvorenim této cesty ziskame text, ktery vétu za
vétou popisuje danou situaci. Je mozné postupovat pii psani i smérem dopiedu,
ale pouze v situacich, kdy pouZzijeme interpretace, které jsou vzdjemné propojeny.
Vysledkem tohoto popisu je strukturovany obraz, ze kterého musi Ctenaf jasné
pochopit, jak vypada terén, ve kterém je provadén sbér dat. Pfi tomto postupu
nesmi vyzkumnik zapomenout na to, ze hraje zprostfedkovatelskou roli, ve které

popisuje terén jako text z urCité perspektivy (4).

2 Autoetnografie

Samotné autoetnografické sebevypraveéni je charakteristické tim, Ze mize
byt psano vice formami a vychazet zvice feCnickych pozic. Ve své praci
zdliraznim pozici, kdy vyzkumnik pfemitd o setrvani ve znamém terénu. Jedna se
tedy o ,,domorodou etnografii* (9, s. 1666). Pro kazdy typ autoetnografie je
typické, ze autofi zkoumaji, zvetfejiiuji a reflexivné piepracovavaji své
sebepochopeni zplisobem, aby ostatni pochopili, jak utvofit chapani daného svéta

ve svéte SirSim (9).

Metodu autoetnografie popsala jednoduse spisovatelka Joan Didionova:
»Vypravime pribéhy, abychom mohli zZit.” (8, s. 1). Samotnd autoetnografie je
piibéh o sobé samém, ktery je vypravén skrze optiku kultury.
V autoentnografickych piibézich nebo pracich se badatel zaméfuje jak na
uméleckou, tak analytickou stranku toho, jak je mozné poznavat, pojmenovavat a
interpretovat osobni i kulturni prozitky. Hlavnim udélem v autoetnografii je

pfedneseni svych zkuSenosti, diky kterym zapojujeme sebe, ostatni Ucastniky,
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kulturu, politiku a socialni vyzkum. Autoetnografii lze pochopit jako vyzkumnou
metodu, ktera:

e Klade diraz na vyuziti osobnich zkuSenosti badatele k popisu a kritice
kulturniho pfesvédceni, praxe a zkuSenosti. Dulezitou soucésti je uznani a
vazeni si vztahii badatele s ostatnimi cleny vyzkumu.

e Dadle vyuziva hlubokou a peclivou sebereflexi — k definovani a vyslychéani
prasecikii mezi osobou badatele a spolecnosti, obecnym a konkrétnim,
osobnim a politickym.

e Predstavuje tzv. , lidi v procesu vymysleni, co délat, jak zit a smysl jejich
boje* (8, s. 2). Snazi se dorovnavat samotnou intelektualni a metodickou
prisnost, emoce zjisténé z vyzkumu a kreativitu, kterd je do vyzkumu
zapojena. Celkoveé se autoetnografie snazi o socialni spravedlnost a o

celkové zlepSeni zivota (8).

3 Tym

V pracovnim odvétvi, kterym je zdravotnictvi, neni redlnd moZnost, aby
celkovou komplexni péci o zdravi lidi zajiStovala pouze jedna osoba. Aby mohly
byt dosazeny cile, mezi které se fadi udrzeni nejvyss$i mozné kvality Zivota ve
zdravi jednotliveil, uzdraveni v ramci nemoci nebo eliminace jejich diskomfortu,
ktery vyplyva z onemocnéni, je tfeba spravna spoluprace jednotlivcl. Je tak nutné
brat v potaz, Ze s neustdle se zvySujicimi poZadavky na jak medicinskou, tak
oSetfovatelskou péci, nelze vramci zdravotnictvi cinnosti vykonavat bez

multidisciplinarniho tymu (1).

Pokud bychom vychdzeli ze zakladnich definic tymu, ktery pracuje ve
zdravotnictvi, mnoho bychom toho nenalezli. VétSina slovniki, které se zabyvaji
oSetfovatelstvim a medicinou zmifuji spiSe definici tymové praxe nebo tymoveho
oSetrovatelstvi. Déle se definice tymu nevyskytuje ani v Sir$i literatufe, kterd se
zabyva oSetfovatelstvim. Jednou z mala definic, je definice tymu zdravotni péce,
ktery je dle Svétové zdravotnické organizace definovan jako: ,, Skupina, kterd sdili
spolecné zdravotni cile a spolecné cile stanovené potirebami komunity, k jejichz
dosazeni prispiva kazdy clen v souladu se svymi schopnostmi a dovednostmi a

v koordinaci s funkcemi ostatnich.* (3, s. 235).
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Z obecné definice tymu, dle Lenky Kolajové, vyplyva, Ze tym je tvoren
ttemi a vice jedinci, ktefi mezi sebou vzajemné interaguji. V ramci interakce
dochazi k utvoreni pocitu spole¢né identity. Pii provadéni své Cinnosti se snazi
dospét ke stejnému cili. Diky tomu dodrzuji mnoho nepsanych norem ¢i pravidel,
které slouzi pti praci, k dobrovolnému jednani z vlastni vile (2). V tymu jsou na
sob¢ jednotlivi Clenové vzajemné zavisli, nebot’ jsou spolecné zodpovédni za

dosazeni spole¢ného cile (1).

3.1 Vidce tymu

Dulezitou osobou, kterd vede cely tym je vidce tymu. Kazdy vidce tymu
ma urcité rysy, které cely tym ovliviluji napt. jeho osobnost a styly fizeni, které
pouziva. LepSich vysledkii dosahuji tymy, které jejich viidce vede pomoci svych
schopnosti, které jsou zaloZeny na pozitivnim pfistupu, diky kterému dokéaze
pfimét Cleny tymu, aby ho nésledovali nebo plnily jim zadané tkoly s radosti. Je
dilezité zduraznit, ze vidce tymu nema neomezenou moc nad celym tymem,
dostava pouze pftileZitost koordinovat praci tymu a je v tymu posazen témet na

stejné trovni jako ostatni lenové (2).

3.2 Tymova spoluprace

Dtive nebylo v Zadné lékarské nebo oSetfovatelské literatufe ¢i slovniku
psano, jak by bylo mozné definovat tymovou spolupraci ve zdravotnictvi. (3) Az
vroce 1976 Naomi I. Brill definovala tymovou praci jako , prdci, kterou
vykonava skupina lidi, kteri maji individudlni odborné znalosti, kteri jsou
zodpovedni za individualni rozhodnuti, kteri maji spolecny cil a kteri se spolecné
setkavaji, aby komunikovali, sdileli a upeviiovali znalosti, na jejichz zakladeé se

vytvareji plany, ovliviiuji budouct rozhodnuti a urcené akce “ (10, s. 16).

Spoluprace vtymu se da vyjadfit jako systematicka integrace usili
jednotlivych ¢lenit tymu. Pfi tomto Gsili se jedinci snazi dosdhnout spolecného
cile. Dtlezité je slouceni dvou faktor. Prvnim je soucinnost, diky které ¢lenové
tymu spolupracuji v procesu plnéni tikolu nebo jeho jednotlivych ¢asti. Zaroven se

jedna o sdileni odpovédnosti za vysledek. Druhym faktorem je poté koordinace,
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jejimz vysledkem je spoleéna odpovédnost za tkol. Clenové tymu zadany ukol
plni postupné. Urcitd cast tymu vykondva prvni c¢ast, urcitd druhou atd.
Koordinace je fazena jako ndro¢négj$i Cast z pohledu efektivity tymu, protoze
pokud dojde k vypadku nebo chyb¢ v jedné cCasti, mize to podstatné ovlivnit
vysledek prace celého tymu (2).

Tymova spoluprace je nedilnou soucasti osetfovatelstvi. Ve zdravotnictvi je
mozné diky mnoha intervencim, které poskytuji profesionalové vylécit pacienta.
V ramci osetfovatelstvi nelze tvrdit, ze by se bez tymové spoluprace obeslo.
Kazda ¢ast ma vSak své pro i proti. Mezi pozitiva tymové spoluprace lze napft.
fadit vétsi kolektivni znalost, rozvoj tymu, vytvofeni pracovni atmosféry, zvySeni
vykonnosti atd. Naopak mezi negativa tymové spoluprace mizeme napfi. zaradit
nebezpeéi vzniku konfliktd, potlacovani jisté individuality, neschopnost
vychazeni s ostatnimi kolegy, nutnost spolecného cile a casovou naro¢nost

spojenou se spolupraci (1).

4 Podminky ziskani a uznani zpusobilosti
zdravotnického pracovnika a jeho pracovni ¢innosti

Podminky ziskavani a uznani zptisobilosti zdravotnického pracovnika a téz
jeho kompetence nalezneme v zdkoné ¢. 96/2004 Sb. Jednd se o zakon o
podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonl. V zdkoné jsou
obsaZzeny podminky pro vSechny zdravotnické profese. Pro tucel prace budu
pouzivat konkrétné¢ §42 ztohoto zakona, ktery hovoii o odborné zpisobilosti

k vykonu povolani sanitaie (11).

4.1 Odborna zpisobilost k vykonu povolani sanitare

Povolani sanitdfe byva oznaceno jako pomocné. Dalo by se o sanitafi
hovofit jako o pomocném pracovnikovi, ktery pomahd pii poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Jakozto zdravotnicky pomocny pracovnik provadi svou
¢innost pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim nadfizeného

zdravotnického pracovnika. Za nadfizeného =zdravotnického pracovnika je
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pokladan ten, kdo =ziskal zptsobilost k vykonu povolani bez potifebného
odborného dohledu.

V zékoné¢ 96/2004 Sb. je psano, ze fyzickd osoba ziskdva odbornou
zpusobilost k vykonu povolani sanitdfe po absolvovani akreditovaného kurzu,
ktery musi mit fadnou kvalifikaci tomu odpovidajici. Nadale mohou profesi
sanitafe vykonavat i fyzické osoby, které absolvovaly urCitou ¢ast studia. Tato
Cast studia musi byt uskuteCnéna v ramci akreditovanych zdravotnickych
studijnich obord, které uskutecnuji vysoké Skoly, dle jiného pravniho ptedpisu.
Toto ustanoveni plati i pro obory na vys$ich odbornych zdravotnickych skolach
nebo stfednich zdravotnickych skolach.

V zakoné€ jsou ustanoveny Ctyfi body, které specifikuji, za jakych podminek
je mozné vykondvat povolani sanitdfe. Pro vykon povolani sanitafe staci
absolvovat jeden z téchto bodu:

a) 3 semestry magisterského studijniho oboru vSeobecného lékaistvi, ktery
podléha zdravotnické akreditaci a Usp&€$né splnit zkousky tykajici se
oSetrovatelské péce,

b) 2 semestry bakalafského studijniho oboru, ktery podléha zdravotnickeé
akreditaci, a to konkrétné pro piipravu sester vSeobecnych, détskych,
porodnich asistentek nebo zdravotnickych zachranaiti nebo ptislusného
oboru vzdélani na vyssi odborné zdravotnické skole,

c) Absolvovani 3 ro¢nikt, ve formé denniho studia nebo 4 ro¢nikil, ve formé
dalkového studia v oborech zdravotnicky asistent nebo prakticka sestra na
stfedni zdravotnické Skole nebo 2 ro¢nikt, ve formé denniho studia nebo 3
ro¢niktl, ve formé dalkového studia v oborech pro sestry zdravotni, détské
a vSeobecné¢ na stiedni zdravotni Skole nebo 1 rocniku dvouletého
navazujiciho studia (kvalifika¢ni, nastavbové) pro absolventy stfednich
Skol, ktefi absolvovaly stfedni zdravotnickou Skolu v sesterskych oborech
sestra zdravotni, détska, Zenskd, praktickd nebo porodni asistentka a
zdravotnicky asistent,

d) Absolvovani 3 ro¢nikit v oboru oSetfovatel na stfedni zdravotnické Skole

(11).
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4.2 Cinnosti sanitare

O vymezeni Cinnosti sanitafe v zdkoné hovoii vyhlaska vztahujici se

k zdkonu €. 96/2004 Sb., a to vyhlaska 55/2011 Sb. ze dne 1. 3. 2011 o ¢innostech

zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnikti. O dané problematice

se hovofi ve vyhlasce v § 43. Jsou zde jmenovany ¢innosti, které sanitat smi,

podle

§ 3 odst. 2 dale vykonavat pod odbornym dohledem zptlisobilého

zdravotnického pracovnika, ktery smi provadét ¢innosti bez odborného dohledu.

Jedné se o pomocné a obsluzné ¢innosti vedouci k zajisténi péce oSetiovatelskeé,

preventivni, diagnostické, 1écebn¢ rehabilitacni, 1écebné, 1ékarenské, paliativni,

klinickofarmaceutické a zdravotni vramci patologie. Zejména sanitdi pod

odbornym dohledem muze vykonavat nasledujici ¢innosti:

1.
2.

A

10.
11.

12.
13.

hygienickou péci o pacienta, prostiedi, 1izka a zdravotnickych pracovnik,
asistovat pfi Cinnosti polohovani, fixaci pacienti a napomahat pii
manipulaci s pacienty (tyka se i prevence dekubitli a upravy ltizka pacienta
¢i operacniho stolu),

zajiStovat stravovani pacientl a ¢innosti souvisejici s timto vykonem,
zajiStovat péci pii vyprazdiiovani pacientd,

méfit hmotnost, vysku a télesnou teplotu,

transportovat, centrifugovat a tfidit biologicky a zdravotnicky material,
provadét piepravu laboratornich vysledkl a obstaravat potiebné pochtiizky
pro pracovi$té a pacienty,

v ramci své odborné zpisobilosti zajisStovat piesun dospélych pacientl a
provadét Cinnosti pii pfijmu pacienta,

v ramci své odborné zplsobilosti manipulovat, kontrolovat, transportovat a
pfijimat zdravotnické prosttedky a material potfebny pro oddéleni,

vramci své odborné zplsobilosti prejimat, kontrolovat a manipulovat
s 1écebnymi ptipravky, ve kterych jsou uloZeny medicinské plyny,
provadét tikony s tlakovymi nddobami,

v ramci své odborné zptisobilosti provadét manipulaci a jiné ukony s télem
zemielého,

dbat o ptipravu pottebného specifického obvazového materidlu,

pomdhat pii prikladani obvazovych materidli a snimat tvrdé obvazy

pacienta,
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14. ptipravovat potifebny materidl pro zajisténi odbért vSeho druhu a zajisténi
dalsiho biologického materialu,

15. provadét pravidelnou kontrolu chladicich a mrazicich zatizeni,

16.v souladu s pravnimi piedpisy manipulovat a likvidovat biologicky
material a uzity kontaminovany spotfebni material,

17. pomocnymi ¢innostmi napomahat pii zaznamendvani darct a odbéru
veéetn€ oznacovani vzorki,

18. poskytovat péci o darce pii odbérech,

19. provadét pomocné Cinnosti v ramci piipravy lécebnych pripravki,
zkoumadel a diagnostickych zdravotnickych prostifedki (in vitro),

20.po technické strdnce manipulovat s lizky, opera¢nimi stoly, stoly pro
vySetfeni pacientl a jinymi zdravotnickymi prosttedky,

21. provadeét piipravu a aplikaci 1écebnych zabalt,

22. provadét pomocné ukony pfi ergoterapii,

23. provadét piipravu a aplikaci ¢éasteénych 1 celkovych koupeli, vcetné
koupeli ptisadovych a zakladnich vodolécebnych procedur,

24.podilet se na ptipravé tél zemielych k pitvé, provadét jejich upravu po
pitvé vcetné oblékani a pfeddvani pohiebni sluzbé,

25. ptipravovat potrebné nastroje, rukavice a nadoby k odbéru materialu
veetné fixacnich roztokd,

26. asistovat pii vykonu pitvy a vyjimani organt,

27.v ramci své odborné zpusobilosti provadét Cinnosti spojené s evidenci tél
zemfelych, jejich obleCeni, cennosti a dokumentace o styku s pohiebni

sluzbou (12).

V ramci poskytovani specializované oSetfovatelské péce muze sanitat pod
pfimym vedenim zplsobilého zdravotnického pracovnika (vSeobecné, détskeé,
praktické sestry a porodni asistentky) vykondvat nékteré z Cinnosti, které jsem
specifikoval vySe. Tyto ¢innosti jsou ulozeny pod body 1 az4,7a 11.

Pokud vSeobecna sestra, détskd sestra ¢i  porodni asistentka maji
specializovanou zpulsobilost v oboru, sanitat je opravnén vykonavat pod jejich
pfimym vedenim nasledujici ¢innosti, které jsou zminény pod body 1 az 4, 7 a 11

nebo ukony spadajici do vysoce specializované oSetfovatelské péce (12).
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VYZKUMNA CAST

S Metodologie

Ma bakalarska prace je sestavena jako kvalitativni vyzkum, pii kterém
pouzivam metody etnografického a autoetnografického mapovani, které jsem
popisoval v teoretické ¢asti své prace. Tyto metody nejsou zcela typické pro obor
oSetfovatelstvi, avSak v poslednich letech jsou vyuzivany ¢im dal Castéji.
Vyhodou téchto metod je, Ze se nezamétuji na zjiSténi pouze jedné hodnoty, ale
mapuji skutenost. Davaji tedy vyzkumnikovi a ¢tendfi moznost nahlédnout do

situaci, které skutecné prob¢hly (4).

Za uUCelem splnéni vSech kritérii, které je tieba u etnografického a
autoetnografického vyzkumu dodrzet, jsem zaznamenaval poznamky béhem mého
pozorovani a provadél jejich prepis nejpozdéji 24 hodin po ukonceni aktivniho
vyzkumu. Jelikoz na odd€leni, kde byl provadén vyzkum uz pracuji delsi dobu, do
popisit smény jsem nepopisoval detailné¢ urcité situace, které uz mam natolik
zazité, Ze jsem nepokladal za nutnost si je v danou situaci psat. Pfi sepisovani
pozorovani a nasledné interpretaci jsem vSak tyto situace zaradil do mé prace

s umyslem co nejvice piiblizit ¢tendii problematiku, kterou se zabyvam.

V moment, kdy jsem si uvédomil, na co se bude zamétovat ma prace, tedy
na popis ¢innosti sanitafe, které vykonava na oddéleni, jsem si uvédomil, Ze jsem
urc¢il hlavni vyzkumny problém, o kterém ma prace bude. Z jedné z publikaci,
které¢ jsem pouzil pii zpracovani mé prace je uvedeno, ze ,, vyzkumnik miiZe
zkoumat i néco, co se z druhé strany naopak zda prirozené, jasné az bandalni a
neproblematické* (4, s. 113). Jak vSak bude znésledujicich casti mé prace
vychéazet zamétil jsem se 1 na jednotlivé situace, kdy bylo tfeba komunikovat a

spolupracovat s ostatnim personalem.

Ve svém pozorovani jsem mél znacnou vyhodu, protoZe jsem nemusel

prochazet fazi seznamenim s prostfedim nebo jsem nemusel feSit vétsi piipravu,
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abych véd¢l, jak se v daném prostiedi pohybovat, nebot’ i tato cast spadd do

ptipravy vyzkumnika, nez zacne provadét samotny terénni vyzkum (4).

Novinkou, se kterou jsem nepocital, bylo sledovani plisobeni prostfedi na
mé samotného, jako osobu vyzkumnika. Nikdy pfedtim jsem si tento faktor
neuvédomil. Ac¢koli oddéleni, na kterém pracuji znam velice dobte, zacal jsem si
postupné vSimat véci, kterych jsem si pfed zaCatkem vypracovani mé prace
nevsimal. To mé€lo nékdy pozitivni dopad, nékdy negativni. Opravdu, jak bylo
feteno v kniznim dile Romana Svafitka a Klary Sedové , Jedna ruka kresli
druhou* (4, s. 122) i pies fakt, ze mnohé mé kolegyn¢ a kolegové si to
neuvédomuji (4). Kdybych se jich tdzal konkrétné na tuto otdzku, myslim si, Ze by

odpovéd’ byla jednoznacna.

6 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je pfedstavit Ctendii nezastupitelnou roli sanitate pti
poskytovani oSetfovatelské péce na oddéleni nasledné intenzivni péce, a hlavné
poukazat na hodnoty, které jsou €asto v rdmci sanitarské prace prehlizeny. Dalsi
dil¢i cil, ktery jsem si stanovil az po sezndmeni s moznym pribe¢hem smén je o

tymové spolupraci pii nedostatku personalu na tomto odd¢leni.

7 Sbér dat

Data potiebnd ke zpracovani mého vyzkumu jsem shromézdil v ramci svého
zamé&stnani na oddéleni nasledné intenzivni péce, které je soucasti Rehabilitacni
kliniky Malvazinky. Mym prvnim krokem, kterym svym zpiisobem, zacalo
formovani této prace, bylo seznamit vrchni sestru pani Bc. Petru Radovou
s koncepci a tématem mé bakalarské prace. Pani vrchni sestra Be. Petra Radova
nem¢la zadny problém s tim, abych vyzkum ke své bakalarské praci provadél na
tomto oddéleni. Seznamila mé vSak s faktem, Ze potfebuji souhlas vedeni kliniky.
Proto jsem skrze vrchni sestru podal Zzadost, kterou mi ndsledné o né€kolik dni

pozdé&ji schvalila feditelka pro oSetfovatelskou péci pani Mgr. Katefina Zajickova.
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V pocatcich svého vyzkumu jsem provedl pilotni Setfeni, které¢ jsem
uskutecnil béhem jedné nocni smeény, kterda nakonec nebyla zafazena do
celkového vyzkumu. Cilem pilotniho Setieni bylo vyzkousSet si sbér dat a jejich
nasledny piepis. Takto zhotovené prvni pozorovani jsem odeslal na kontrolu mé
vedouci prace. Ta mi zpétné poslala okomentované Setfeni, diky kterému jsem
védel, na které situace se mam vice zaméfovat, aby byl celkovy vyzkum co

nejkvalitnéjsi.

Nasledovala hlavni faze. Byl jsem plné piipraven na sbér dat. Jedinou
nevyhodou bylo, ze jsem piesné nevédel, kdy dana data budu sbirat, nebot’ smény
se vzdy udéavaji mésic doptedu. Mému vyzkumu vSak tato skute¢nost nestéla
v cesté, proto jsem dale pokracoval svlij vyzkum, ktery probihal od prosince 2021
do tinora 2022. Pfi zaznamenavani svych pozndmek jsem zvolil chronologickou
posloupnost, proto jsem vzdy zacinal zdznam pfichodem na sménu a koncil ho
odchodem ze smény. Pozdéji jsem zjistil, Ze ma uvaha byla spravnd, nebot’ pfi
zapisovani chronologickou cestou lze sledovat, jak jsou dané situace Casovée
naro¢né. Vyzkum jsem provadél pouze na dennich sménach, avSak do interpretace
vyzkumu jsem zafadil 1 ¢ast zkuSenosti z no¢nich smén v danych tématech, u
kterych mi pfipadalo dulezité zminit i naplii prace sanitaitt behem no¢ni smény.
Pokud bych tak neucinil, n¢které informace by se k ctenafi nikdy nedostaly a

chybél by celkovy rdmec interpretace dat.

S jednotlivymi sebranymi daty jsem byl neustdle v kontaktu, nebot’ jsem
zapisy potad dokola procital a upravoval. Samoziejmée jsem neupravoval jiZ starsi
data, nebot’ bych mohl popsanim situace zjiné smény zkreslit a ve vysledku
znehodnotit sebrand data. Celkem jsem provadél pozorovani na 6 dennich
sménach a 1 nocni sméné, avSak jak jsem jiz zminoval, nocni sména byla pouze

pilotnim pozorovanim, které jsem z celkového vyzkumu vytadil.

8 Osoba vyzkumnika

Uz z nazvu autoetnografie je zietelné, ze je tfeba odhalit urcité¢ soukromé,
nékdy i intimni informace o osob¢, kterd provadi vyzkum. Dilezité je pfiblizit

Ctendfi identitu vyzkumnika, jeho hodnoty a pfedchozi zkuSenosti. Autor prace,
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tedy vyzkumnik, musi vystoupit z anonymity a sepsat, podle mého ndzoru, jednu

YV

Diive nez zacnu se svou charakteristikou, chtél bych c¢tendfe seznamit
s okolnostmi, které¢ vedly k sepsani mé prace. Poprvé jsem se o etnologii a
autoetnologii dozvédél ve 2. ro¢niku na 3. Lékatské fakulté¢ od pani PhDr. Hany
Svobodové, Ph.D. V ramci predmétu, Seminatf bakalaiské prace 1., jsme meéli
piipravit n¢kolik informaci, o tématu, kterym by se mohla v budoucnu zabyvat
nase bakalaiska prace. Tehdy jsem absolutné netusil, o ¢em bych mél psat. Tésné
pred terminem odevzdani jsem byl ve skoro zoufalé situaci. Napadlo mé, Ze jako
jeden z méla mych spoluzakli, mam nahled do svéta intenzivni péce diky svému
zaméstnani. Sepsal jsem tedy nékolik fadkli o své pracovni pozici a oddé€leni, na
kterém pracuji. Po skonceni prezentace mé prace si vzala slovo pani PhDr. Hana
Svobodova, Ph.D. a sdé¢lila mi, Ze ma prace by se mohla ubirat pravé smérem
etnografie ¢i autoetnografie. Kdyz pftiSel Cas, zaSel jsem za pani PhDr. Marii
Zvonickovou a zeptal se ji, zda by méla zajem mou praci vést. Ta souhlasila a od

té doby spolu na praci spolupracujeme.

Nyni jiz k mé samotné charakteristice. Narodil jsem se v Praze. Po roce a
pul se mi rodice rozhodli, Ze se prestéhujeme do Milovic, coz je mésto 35
kilometrti od Prahy, ve Stfedoc¢eském kraji, kousek od Benatek nad Jizerou a
Lysou nad Labem. V tomto mésté jsem bydlel celé détstvi, ptes obdobi zékladni,
sttedni Skoly, aZ do druhého semestru prvniho ro¢niku na vysoké Skole. Poté jsem
se rozhodl pfestéhovat na kolej do Prahy, protoze mé ptestalo bavit dojizdét na

vyuku, a také do prace takovou dalku.

Co se ty¢e mého studia na zékladni Skole patfil jsem k zakim, ktefi se
nemuseli u€it ani jinak naro¢né pfipravovat. Pamatuji si, Ze na testy jsem se
zasadn¢ ucil prestadvku pred hodinou a proplul jsem zakladni Skolou
s vyznamenanim. O to vétsi Sok pro mé byl pfichod na stfedni Skolu. Pivodné
jsem mél prihlasky na dvé stfedni Skoly. Prvni bylo pfirodovédné lyceum
v Podébradech, kde mi feditel po osobni schlizce oznamil, Ze s mym primérem se

nemam bat, zda bych nebyl pfijat. Druhou vybranou skolou bylo, na pfani mé
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maminky, gymnézium. J& jsem na gymnazium nechtél nastoupit, ale nakonec
jsme vybrali ptirodovédné gymnazium Boti¢skd, které se nachdzi na Praze 2.
Tehdy se pfijimaci zkousky dé€laly pravé jen na gymndzia, proto na mé ¢ekala ma
prvni vétsi zivotni vyzva. Pfijimaci zkousky. Upfimné si moc nepamatuji, jaké
jsem mél pocity, nebot’ jsem na gymnazium nechtél, ale pamatuji si, Ze jsem své
prvni piijimaci zkousky absolvoval v u¢ebn¢, kam jsem poté Ctyfi roky chodil na
hodiny biologie. Po zvefejnéni vysledka ptislo mé prvni velké Zivotni zklamani.
Na gymnazium jsem se nedostal. Ten rok pfijimali 90 novych zaku, ja byl 91.
prvni pod carou. Pamatuji si, ze jsem mél velice smiSené pocity. Sice jsem na
gymnazium nechtél, ale bylo to pro m¢ zklamani. Nastésti jsem se po podani

odvolani na gymnézium uspésné dostal.

Studiem na stfedni Skole jsem tak néjak proplouval. Pfi pfichodu na
gymnazium jsem se na truc mamince zatrekl, ze jestli gymnazium dodélam, ptijdu
pracovat do zdravotnictvi. Ma maminka mnoho let pracuje jako instrumentaika na
operacnich salech a mym rozhodnutim nebyla vibec nadSend, takze mj
pubertalni plan klapal jako hodinky, ale kdyZ se zpétn€ ohlizim, byla to prave
moje maminka, kterd mi poskytla nahled do svéta oSetfovatelstvi. Byla to ona, se
kterou jsem se pozdé¢ji mohl oteviené bavit o problematice oSetfovatelské praxe,
to ona mi ve vSem rozuméla a dokazala mi pomoct tyto Utrapy piekonat. Byl jsem
trochu extrémista. V pfedmétech, které me bavily, jako biologie, chemie, d¢jepis
jsem dosahoval vybornych vysledkdi, az na obcasné vyjimky. Zatimco
sttedoSkolskd matematika se pro mé stala nocni mirou. Nemél jsem na ni buniky a
ackoli jsem mél dobré vysledky, musel jsem nad ni travit vice ¢asu, nez bych
chtél. Po absolvovani gymnazia, které bylo zakon¢eno maturitni zkouskou, kterou
jsem uspesné splnil, jsem se rozhodl si podat ptihlasky na medicinu. Prvni rok
jsem psal pfijimaci zkousky celkem na Ctytech 1€katskych fakultdch. Ani na jednu
z fakult jsem vSak nebyl piijat. Proto jsem po dohodé¢ s rodi¢i nastoupil na
nejmenovanou vysokou zdravotnickou $kolu, mym oborem bylo oSetfovatelstvi.
Program byl veden formou denniho kombinovaného studia, coz znamenalo
v pivodnim podani vedouciho oboru, ze do Skoly budeme dojizdét ,,ptilezitostne*.
Pravda byla takova, Ze jsem ve Skole sedél prakticky kazdy tyden od patku do

nedéla v ¢asovém rozmezi dvanacti hodin (od 8:00 do 20:00). Tato organizace

26



vyuky m¢ absolutné nevyhovovala, nebot” jsem si pfed zacatkem Skolniho roku
nasel pracovni misto na Rehabilitacni klinice Malvazinky, oddéleni nésledné
intenzivni péce. Ma pracovni pozice byla pomocna pracovni sila, na nic jiného
jsem tehdy nemél potfebné vzdélani. Ve skute¢nosti jsem plnil standartni pracovni
napln sanitafe, akorat jsem nemél tak velké penézni ohodnoceni. Na stejném
odd¢leni jsem setrval do dnes a planuji na ném po ukonceni studia nastoupit jako
vSeobecna sestra. Po dvou mésicich na Skole jsem se domluvil s rodici, ze tohle
nikam nevede. Pies tyden jsem byl zavieny v praci a o vikendu sedé€l v ucebné,
kde mi pfipadalo, Ze naro¢nost vyuky probihd v rozsahu mého 3. ro¢niku na
sttedni Skole. Studium jsem tedy ukoncil a vénoval se pfipravam na piijimaci
zkousky na medicinu, které mély probéhnout pfisti rok, pfi¢emz jsem chodil stale

do prace.

Dalsi rok jsem délal pfijimacky zase na ctyfech fakultach. Jednalo se 1.
Lékarskou fakultu — medicina, 2. Lékarskou fakultu — medicina a vSeobecné
oSetfovatelstvi, 3. Lékarska fakulta — medicina a vSeobecné oSetifovatelstvi a
posledni fakultou byla Lékatskd fakulta v Plzni — medicina. I pfes mou piipravu
jsem viak na medicinu nedosihl. Usp&iné jsem slozil piijimaci zkousky na
medicinu akorat na Lékarské fakulté¢ v Plzni, kam jsem vSak pro veliky pocet
ucastnikd nebyl pfijat. Zatim co na obory VSeobecného oSetfovatelstvi jsem se
dostal v ptednich ptickach. V tu dobu jsem si uvédomil, Ze bych chtél studovat 3.
Lékarskou fakultu. V cest¢ mi stdlo pouze druhé kolo piijimaciho fizeni, které
bylo formou ustniho pohovoru. Pfed pohovorem jsem byl nervozni. Dostali jsme
na 15 minut text, ktery jsme si méli precist a co nejlépe zapamatovat. Poté jsme
byli poslani k jednotlivym komisim. J& si pamatuji, Ze predsedkyni mé zkusebni
komise byla pravé pani PhDr. Marie Zvonickova. Pti jejich prvnich slovech jsem
se lehce opotil, nebot’ z ni vyzatovalo néco, co ve mné€ vzbuzovalo nervozitu.
Byla pro mé od zacéatku pfirozenou autoritou. Cely pohovor vSak probéhl bez
komplikaci a dostal jsem za ng skoro plny pocet bodii. Takze jsem byl na 3.
Lékatskou fakultu ptijat. Teprve s odstupem c¢asu mi doslo, ze v druhém kole
neslo o to hodnotit uchazece jen ohledn¢ schopnosti si zapamatovat text (ktery se
tehdy tykal kurd&ji a jejich 1éCeni), ale Slo o to, aby se vyucujici dozvédéli néco o

naSem Zivote.
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Ptichod na vysokou $kolu pro m¢ nebyl ni¢im novym. Pro tentokrat jsem se
ale zatekl, Ze se na ni budu sousttedit, a Ze Skolu dodélam, at’ to stoji, co to stoji.
Obcas je obtizné skloubit skolu s praci, ale myslim, Ze po dobu celého studia jsem
se s tim uspésné pral a zvladl tuto situaci. V ramci studia jsem ziskaval a stale
ziskavam nové poznatky. Také jsem si béhem studia zvysil své kompetence a po
absolvovani tii semestri na vysoké Skole mohl vykonéavat plnohodnotné préci
sanitaie. Ne, ze by se néco v mé praci zménilo, ale lepsi platové ohodnoceni vzdy
potési. Zatim si myslim, ze studium na vysoké Skole probihalo v poradku, ale ta

nejvetsi zkouska mé teprve Ceka. Statni zavéreCna zkouska.

Co se tyc¢e mého osobniho Zivota. Béhem zakladni Skoly a celé stfedni Skoly
jsem aktivné trénoval korejské bojové uméni — Taekwondo. Bohuzel jsem
v druhém semestru na vysoké Skole piestal Casove stihat tréninky, a proto jsem na
né prestal dochazet. Ale v budoucnu bych se tomuto bojovému umeéni chtél zase
zacit vénovat. DalSim mym koni¢kem je poslech hudby, ¢teni sci-fi literatury a

pfiznam se, ze 1 hrani pocitacovych her.

Jako zdravotnik jsem se poprvé opravdu citil, kdyz mtj, dnes uz zesnuly
dédecek, prodélal lehkou cévni mozkovou ptihodu. Pamatuji si, ze v ten den, kdy
mi tata zavolal, Ze se tato situace stala mi mozek zacal pracovat na plné obratky.
Déda byl tehdy hospitalizovan na internim oddé€leni ve nejmenované nemocnici.
Chodil jsem ho spole¢né s babickou a Sir§im kruhem rodiny navstévovat. Po oné
ptihodé jsem mél smiSené pocity. Dédecek byl plivodné hospitalizovan na
oddéleni kvili odstranéni nezhoubnych koznich nadort. Jednoho dne vSak prestal
komunikovat. TehdejSi oSetfovatelsky persondl daval celou situaci za vinu
dédeckovi. Abych citoval svou maminku: ,,Persondl mi sdé€lil, Ze se dédecek
urazil a nechce s nimi komunikovat.“ Tehdy napadlo na mou maminku zeptat se
dédecka na jednoduchou otdzku: ,,A tatinku, mizete mluvit?*. Dédecek zakyval

hlavou, ze ne.

Kdyz jsem se dozvédél tuto informaci, tak jsem zufil, ale zaroven jsem citil

velkou litost k dédeckovi. Pfi mé dalsi ndvstéve jsem pied sebou uz nemél toho
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dédecka, které¢ho jsem znal. Byl to stary zlomeny pan. Od toho okamziku jsem si
zacCal v§imat drobnosti, chodil jsem ,,otravovat® personal i s mali¢kostmi (prosaklé
obvazy, znecisténé lizko atd.). Myslim, ze jsem tehdy nepatiil k oblibenym
navstévam, ale m¢l jsem to oSetfovatelskému personalu za zIé. Od této udalosti
jsem i ve své vlastni praxi zacal pouzivat metodu, ze kazda stiznost pacienta se
nema brat na lehkou vahu a vse je tieba prosettit, popiipad¢ vytesit. Mozna prave
tato zkuSenost byla jedna ztéch, které mé opravdu utvrdily vtom, Ze chci
pomahat lidem. Od té doby jsem jiz nikdy nepochyboval, Ze chci pracovat ve

zdravotnictvi.

Zavérem bych chtél napsat, ze za téch par let, co pracuji ve zdravotnictvi mi
tato profese pfirostla k srdci. Zdravotnicky persondl zastava slozitou roli. Nikdy
jsem si nedokazal predstavit, ze bych se dokazal pomérné ,lehce” vyrovnat
s utrpenim, beznadé&ji ¢i smrti pacientti. Ale na druhou stranu, pokud zdravotnik
vidi, jak se pacient z kritického stavu probojuje do plného zdravi, ma dalsi
motivaci pro to, vykondvat svédomité své zaméstnani. Behem praxi na vysoké
Skole jsem proSel spousty oddéleni, které mi ukéazalo riznorodost prace, kterou je

tifeba ve zdravotnictvi zastavat.

9 Popis oddéleni NIP Malvazinky

Tti roky pracuji na oddéleni nasledné intenzivni péce Rehabilitaéni kliniky
Malvazinky a vykonavam pracovni ndpli sanitarské prace. Oddé€leni nasledné

intenzivni péce se nachdzi v prostorach pavilonu B, ve druhém patie.

Na oddéleni se nachazi celkem 23 lizek. U kazdého lizka je umistén
monitor, ktery uloZzené¢ho pacienta monitoruje celych 24 hodin. Soucasti kazdého
liZka je nadale ptistroj pro umélou plicni ventilaci, popiipadé pfistroj slouzici k
weaningu, odsavaci zafizeni a pojizdny stolek pro pacienta. Ke zpestfeni pobytu
pacienta na odd¢leni slouzi televizory, které jsou umisténé na vSech boxech a
pokojich tak, aby na né kazdy z hospitalizovanych pacientii vidél. Na odd¢leni
nasledné intenzivni péce jsou v soucasné dob¢ umisténa polohovaci lazka, ktera

zna¢n€ ulehcuji manipulaci s pacienty. Zaroven jsou lizka pro oSetfovatelsky
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persondl pfistupnd ze tii stran. Obcas je manipulace s liizky narocna vzhledem

k stisnénym prostoram pokojt ¢i boxi.

Celkem je oddéleni rozd€lené na jeden dvoulizkovy pokoj, tii trojlizkové
pokoje a tfi boxy, na kterych pacienti lezi po ctyfech. Na pokojich je zaveden
kamerovy systém a spole¢né s kontinudlni monitoraci pacienti je pfesmerovan na
centralni monitory, které jsou umistény na centralni pracovné¢ sester. Nadale se na
oddé€leni nachazi denni mistnost pro personal, kuchyiika pro pacienty, pacientska
koupelna, Cistici mistnost, sklad s materidlem a posledni v fadé kancelai vrchni

sestry.

9.1 Pacienti

Pacientiim, ktefi jsou hospitalizovani na oddé€leni nasledné intenzivni péce
na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky, selhavaji zdkladni Zivotni funkce, pficemz u
nich je tento stav dlouhodoby. VétSina z pacientll potfebuje pomoc umélé plicni
ventilace. Nadale jsou na oddé€leni hospitalizovani pacienti, kteti potiebuji 1éky,
které jsou nezbytné k podpofe srde¢ni Cinnosti. Dalsi Sirokou Skalou pacienti na
oddéleni jsou pacienti, ktefi prode€lali krvaceni do mozku nebo maji zavazné
poruchy védomi po turazu hlavy. Jednd se o uzaviené odd¢leni, na které ma
piistup pouze personal kliniky a pfedem domluvené navstévy pacientd. Po dobu

pandemie COVID — 19 byly navstévy, aZ na jisté vyjimky, striktné zakazany.

9.2 SloZeni oSetrovatelského tymu

Osetfovatelsky tym tvoii jadro oddéleni nasledné intenzivni péce. Prave
¢lenové oSetfovatelského tymu jsou s pacienty v nejbliz§im kontaktu a poskytuji
jim nejvetsi Cast péce. Vedouci celého oddéleni je pani Bc. Petra Radova, ktera
zastava funkci vrchni sestry. Celkové se oSetfovatelsky tym sklada ze 47 sester.
Do tohoto poctu jsem zapocital i vrchni sestru, nebot’ pokud se naskytne situace,
kdy je tfeba pomoci, vrchni sestra se také zapojuje do bézného provozu oddéleni.
Ze zminénych 47 sester pracuje 23 sester na plny tvazek, 12 sester na ¢astecny

uvazek a 12 sester ma s klinikou uzavienou dohodu o provedeni prace.
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Co se tykd poctu sanitdii na oddé¢leni, celkem pracuje na oddéleni 27

sanitafti. Z tohoto poctu jich 18 pracuje na plny uvazek, 6 sanitdii pracuje na

¢astecny uvazek a 3 maji s klinikou uzavienou dohodu o provedeni prace.

Ackoli se muze zdat, ze velkd Cast osetfovatelského tymu nepracuje na
oddéleni stale, neméni to nic na schopnosti jednotlivych ¢lent tymu. Kazdy ze
¢lent tymu, ktery nastupuje na odd¢€leni si prochazi zaSkolovacim procesem, at’ uz
nastupuje na jakoukoli pozici v ramci oSetfovatelského tymu. Tudiz znalosti by po
zakonc¢eni zaskolovaciho procesu mély byt totozné a zalezi na jednotlivych

¢lenech tymu, jak ke své praci ptistupuji a jak chtéji prohlubovat své znalosti.

Clenové osetiovatelského tymu, ktefi pracuji na plny ivazek jsou rozdéleni
do Ctyt pracovnich skupin. Tyto skupiny, pokud nejsou plné obsazeny, dopliuji
zbyvajici ¢lenové oSetfovatelského tymu, vzdy na své pozice. Dalo by se fici, zZe
pracovni skupiny jsou rozdéleny naptl. Vzhledem k tomu, Zze se na oddéleni
zaCind sména v sedm hodin rdano nebo v sedm hodin vecer, slouzi vzdy dvé
pracovni smény proti sobé. Aby bylo hodinové vyvazeni a prostiidani dennich a
no¢nich smén rovnomeérné, slouzi se ve sménném provozu na kratky a dlouhy
tyden. Béhem kratkého tydne ma slouzici sména pouze dvé smény (no¢ni nebo
denni) a béhem tydne dlouhého my sména sluzeb pét. Hlavni postavou kazdého
pracovniho tymu je vedouci smény. Z pravidla to byva sestra, kterd ma
z ptitomnych ¢lenti nejvetsi zkusenosti ¢i doséhla nejvyssiho vzdélani. Vedouci

smény zastituje ostatni kolegy a ma v ramci smény hlavni slovo.

Nepsanym pravidlem na oddéleni je, Ze kazdy ptichazi na sménu o 15 minut
diive, aby mohlo v klidu prob&hnout pfedani smény. Vrchni sestra slouzi kazdy
den ranni sluzbu, kterd je od 7 do 15 hodin béhem pracovnich dnl. V ramci
dennich sluZeb je pfitomno na oddéleni v plném stavu osm sester a Sest sanitait.
Béhem nocnich smén je na oddé€leni pfitomno sester Sest a sanitafi jsou Ctyfi.
Vzhledem k tomu, Ze odd¢€leni je v provozu celych 24 hodin, sloZzeni tymu se

nelisi ani o vikendech ¢&i statnich svatcich.
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10 Analyza sebranych dat

Po uspésném sbéru dat jsem zacal data postupné analyzovat. Hlavnim
bodem analyzy bylo vytvofit si systém, ktery slouzil k oddéleni jednotlivych dat
od sebe. Zvolil jsem systém odliSovani pomoci barev. Pro kazdou z kategorii,
které jsem na konec urcil jsem vybral jednu barvu a ve vSech sebranych datech
oddélil situace a poznamky, které se vztahovaly k jednotlivym kategoriim.
Vybrané kategorie, celkem jsem jich urcil sedm, se tykaji ¢innosti, které sanitar
provadi béhem dennich smén a ukazuji hodnoty, které nalezi sanitaifim, jakozto

¢lentiim oSetfovatelského tymu na oddéleni nasledné intenzivni péce.

11 Interpretace dat

Jak jsem jiz zminil, celkem jsem urcil sedm kategorii, které jsem popsal a
prifadil k nim jednotlivé situace z probéhlého vyzkumu. Dalo by se fici, Ze
vSechny tyto kategorie probihaji kazdou denni sménu, ackoli sanitat v nich mize
pokazdé zastavat jinou ulohu. Jedna se o tyto kategorie:

e hygienicka péce

e vyprazdiovani

e polohovani

e podavani stravy

e zachazeni s infekénim odpadem a jeho transport
e zachazeni s pradlem a jeho transport

e zachazeni s materidlem a jeho transport

11.1 Hygienicka péce

Sanitafi, jedna z kli¢ovych roli sanitaii na oddéleni nasledné intenzivni péce
na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky spociva v poskytovani hygienické péce.
Kazdé¢ dopoledne, probiha dopoledni program, ktery si organizuji sanitafi.
Vedouci smény (z fad sester) vzdy urc¢i, jak bude probihat koupani pacientli na
oddéleni. Sanitéfi si poté rozdéli role, které budou zastavat a ndsledn€ probiha
hygiena pacientd. Situace na oddéleni vSak nemusi byt vzdy idealni. Hygienicka

péce o pacienta probiha ve tfech stupnich.
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Citace: Co se tyce hygien na lizku, vedouci smény vekl, Ze si sestricky

navzdjem dnes pomiizou, protoze je nedostatek sanitarii.

11.1.1Hygiena v ramci luzka

Prvnim stupném je hygiena na lizku. Pfi tomto typu hygieny je vzdy
pfitomna sestra, aby bylo na hygienu z odborné stranky dohlédnuto. Hygiena na
lizku je provadéna u pacientd, kteti jsou odkazani na kontinualni podavani l1éciv
nebo musi byt celou dobu pfipojeni na umélou plicni ventilaci nastavenou na
frakci kysliku 60 procent a vyse. U téchto pacientl je tieba dbat na vyssi opatrnost
pii manipulaci, nebot’ mize pii nespravnych pohybech dojit k poskozeni pacienta.
Sanitaf si vzdy pfed provedenim hygieny u pacientli na liZzku nachysta potrebné
pomtucky tak, aby hygiena mohla probihat bez pferuseni a sanitaf nemusel odbihat
pro pottebné pomucky. To zahrnuje pfipraveni lizkovin, lavoru na hygienu,
jednorazové podlozky, ru¢niky a perlan. VSechny tyto pomicky jsou umistény na
vozik. Pokud mé pacient k dispozici vlastni hygienické pomicky jako je mydlo,
Sampon, kartacek na zuby a zubni pastu, tak se pouZiji osobni prostiedky pacienta.
Pokud u pacienta nejsou pifitomny tyto pomtcky, pouzivaji se pomicky, které
jsou k dispozici na oddé€leni (jednorazové kartacky, ustni voda plus sestra muize
pouzit odsavaci cévku se specidlnim ndstavcem, ktery je urceny k hygiené dutiny

ustni a Cyteal-mydlo/Sampon, péna).

Pti hygiené na lizku je duilezitd spoluprace sestry a pfitomného sanitare.
Sanitat ptipravi do lavoru teplou vodu a umisti ho na pojizdny vozik. Hygiena
zaina v oblasti oblieje. Cistou vodou je pacientovi omyt oblidej. Pokud je
potieba piindsi se k lizku nafukovaci umyvadlo slouZzici k hygiené vlasti. Na
vyzadani sestry sanitaf ptfivazi stojan s rucni sprchou, pomoci které¢ je provedena
hygiena vlast. Poté, co je provedena ocista hlavy, pfechazi se na zbytek téla.
Nésledné sestra spolecné se sanitdifem provadi hygienu hornich koncetin, trupu,
dolnich koncetin a v posledni fadé¢ genitdlu. Po celkovém omyti se provadi
dikladné osuSeni pacienta. Nasledn¢ se sanitat se sestrou domluvi, na kterou

stranu budou otacet pacienta (pokud je znama strana, na kterou je pacient hiie

polohovan, pro svou diagnézu, voli se vzdy strana, na které vydrzi pacient déle).
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Provede se otoceni pacienta na domluvenou stranu, pfi tomto procesu se nejen
odstrani staré¢ luzkoviny, ale provede se i dezinfekce lizka. Béhem procesu
otoceni se pacientovi omyji zada a hyzd¢€, po tomto kroku se pacient osusi stejné
jako zeptfedu. Na lizku provede jeden zucastnikli hygieny ustlani novych
luzkovin, jez jsou vsunuty pod pacienta. Sestra se sanitafem provede otoceni na
druhy bok. Po pfetoceni je proveden stejny postup na druhé poloviné lizka. Pokud
je sestra piipravena provadi se prfevazy, napf.. ma-li pacient dekubitus, je
provedeno v ramci kompetenci sestry zhodnoceni aktualniho stavu dekubitu.
Sestra provede prevaz dle ordinace l¢kate, pfiCemz dba na svij usudek a dle
pozorovani a zhodnoceni stavu rany provadi potiebny ptfevaz. Sanitai odvazi
pouzité¢ luzkoviny a rucniky a provadi jejich naslednou tfidéni a piipravu k

transportu

Sanitat provadi likvidaci veskerého pouzitého materidlu, véetné pouzitych
lizkovin. Nésledné provadi dezinfekci lavoru a stolku pouzitého pti hygiené

pacienta.

Citace : Ja jsem na svém pokoji spolecné s kolegou proved! hygienu na
lizku u pana, kterému byl poddvan kontinudlné Noradrenalin na stabilizaci tlaku.
Hygienu na luzku by vidy méli provadét spolecné oSetrujici sestra a sanitar.
Samozrejmé nastdavaji i situace, zZe hygienu na lizku provadi dva sanitari.
Osetrujici sestra byva ve vétsiné téchto pripadu pritomna na boxu nebo na pokoji,
pricemz provadi neodkladné ukony (Fedéni kontinualnich lékii atd.) Pri hygiené
na lizku je dulezite se vsSe dopredu peclivé pripravit, aby nebylo nutné po zapoceti
od pacienta odbihat. Planovani hraje v ramci hygieny duleZitou roli. Opét
zduraznuji, zZe je treba se pripravit, domluvit se na postupu hygieny a dle
domluveného postupu provadet hygienu. Proto jsem si vse s kolegou pripravil a
zacali jsme. Jako prvni jsem umyl pacientovi oblicej, nasledovala horni cast téla,
koncetiny a nakonec genital. Poté jsme si pripravili potiebné pomiicky pro
prevleceni postele a ja jsem si pana natocil na bok oblicejem k sobé. Kolega
panovi umyl zada a pozadi, poté zacal vyménovat lozni pradlo. Po castecné
vymeneé si kolega natocil pana na sebe a ja vyménu dokoncil. Pri této manipulaci

Jje tieba dbadt zvysSené opatrnosti, aby nebyl poskozen PZK, CZK, PMK, NGS, PEG
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a jiné katétry, které miize mit pacient zavedeny. Po dokonceni hygieny jsme pana
pripojili na kontinudlni monitoraci (EKG, SpO2) a ja sel roztridit Spinavé pradlo
a uklidit véci po hygiené. Na nasem oddeéleni nemame radi, kdyz se hygiena na
luzku provadi ,,suchym hadrem*, proto by se dalo ¥ict, Ze obcas pacienti na
posteli plavou. Prave kvili tomu madame poviaky na antidekubitarni matrace
povleceny do neprodysnych poviakii, které nepropousti vlhkost. Pacienta vzdy

ukladame do cistého a suchého povleceni.

11.1.2Hygiena na aquarelu (pojizdna vana)

Druhy stupen je provadéni hygieny na aquarelu. Aquarel, jinak pojmenovan
jako pojizdna vana, je pomucka, diky které¢ je mozné provést hygienu pacienta
v k tomu pfizpisobené koupelné. Aquarel se sklada z pojizdné konstrukce, na
které je umisténa samotnd vana. Vano tvoii Ctyfi stény, které zabrafuji, aby
pacient béhem manipulace spadl. Postranni dvé stény se daji pfi piesunech
pacientii sundat. Po strandch aquarelu jsou umistény drazky, kterymi odtéka voda
do dolni ¢asti, kde se nachazi vypust. Z vyusti je voda vedena do odpadu. Opét je
dilezita piiprava pomicek. Na pojizdny vozik si sanitai umisti dezinfekci, oplach
na vanu, ktery se sklada z kybliku, ve kterém je voda, kterou se splachuje vana po
aplikaci dezinfekce. Aplikace vody se provadi pomoci perlanu (jednordzova myci
pomucka). Dale rukavice urcené na koupani (lisi se od standardnich rukavic v
délce) a do spodni ¢asti voziku sanitai umisti pytel na infek¢ni odpad. Je dilezité

dbat na vyménu rukavic u kazdého pacienta.

Pti ptijezdu akvarelem k lizku pacienta je pacient odpojen z UPV nebo
weningu. Pokud se jedna o pacienta odpojené¢ho z UPV pfipoji se, pied samotnou
manipulaci s pacientem, filtr na ambuvaku v aquarelu. Odpojeni od UPV provadi
vzdy pracovnik, ktery je na stran¢ UPV. Pied odpojenim vzdy piedchazi otazka,
ze strany sanitait, kdy je tfeba zdiiraznit, ze je pacient odpojovan od UPV. Po
odpojeni pacienta maji sanitafi pouze nckolik vtefin, aby pfesunuli pacienta na
aquarel a pfipojili ho k ambuvaku. Sestra provadi b&hem celého procesu
hygienické péce ambuing. Pokud je tieba, na ambuvak je napojena kyslikova

bomba, a sestra uda sanitafovi jaky pritok kysliku je tieba aplikovat pacientovi.
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Po ptijezdu do koupelny je pacient pfepojen na velkou kyslikovou bombu, kde je
nastaven stejny prutok kysliku, ktery uda sestra pii piipojeni na pokoji.

Hygiena pacienta je provadéna od obliCeje po genital, stejné¢ jako je
specifikovano v piedeslé casti v ramci hygieny na lizku. Rozdilem je aktivni
sprchovani pacienta na vSech Castech jeho tcla. Sanitdfi musi dbat zvysené
opatrnosti kolem zavedeni tracheostomické kanyly, aby nedoslo k zateceni vody
do prostor kanyly. Pro mnoho pacienti je tato soucast denni péce jedna
z nejpiijemnéjSich ¢asti z celého dne. VétSina pacientll se na tuto cast dne velice
té$i a jsou radi, ze ji mohou absolvovat. Sestra béhem celého procesu, ktery
provadi sanitafi v ramci hygieny provadi aktivni ambuing. Sanitafi musi dbat na
dillezitost vstupti, které by nemély byt poskozeny. Casto se béhem hygieny
sanitafi ptaji sester, jak zachazet s jednotlivymi vstupy, aby nedoslo k jejich
poskozeni. Sanitafi také provadi odstranéni veskerého pievazového materidlu,
ktery na sobé pacient méa (kryti dekubitti, kryti pooperacnich ran) Po celkové
hygiené je pacient osuSen predem pfipravenymi osuSkami. Pod pacienta je
umisténa jedna polohovaci podlozka, kterd se vyuZije pfi piesunu pacienta na
luzko. Pokud ma pacient dekubitus nebo jiné defekty (rany), sanitaii provadi
dezinfekci za pomoci pfedem piipraveného roztoku (Aqitox) a zabali pfisluSné
rany do pfedem piipravenych jednordzovych zelenych podlozek. Dale probiha
transport pacienta zpé¢t k 10zku, kde je po odpojeni z ambuvaku pacient pfesunut
na lzko a opét napojen na UPV nebo wening. Prib¢h pfesunu pacienta na lizko
probihd za pomoci polohovaci podlozky ulozené pod pacientem. Po vyjmuti

podlozky je pacient oSetien krémy nebo mastickami a ulozen zpét do ltizka.

Veskeré pomucky véetné presouvaci podlozky a ltizkovin jsou po ukonceni
hygieny sanitafem umistény do pytli na Spinavé pradlo nebo do pytl na infek¢ni
odpad. Tuto Cinnost provadi sanitaf, ktery se stard o aquarel v dobé hygieny.
Sanitaf pomtcky umisti do predem piipravenych pytld. Po ukonceni koupele je

aquarel dezinfikovén dle standardu odd¢€leni a umistén na koupelnu.
Citace: Pri funkci koupani se vidy najede s vanou k liizku pacienta, sestricka

pacienta odsaje, vyveze se postel nad uroven vany, odpoji se pacient od

ventilatoru ¢i Pegasu a potom pomoct polohovaci podlozky se pacient presune na
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vanu. Na vané je pacient pripojen na ambuvak (pomoci kladla a filtru), ktery je
pripojen na kyslikovou lahev a sestra vidy uda, jaky ma byt pritok kysliku.
Ambuing provadi sestra a sanitari ovladaji vanu. V koupelné je pacient pripojen
na velkou lahev s kyslikem. Sanitari pacienta otoci na obé strany, vyndaji vS§echno
pradlo a zelenou podlozku. Ddle se nastavi voda na teplotu, kterd je pacientovi
prijemnd a provede se hygiena. Jeden ze sanitarii umyva vlasy (pokud je potieba),
oblicej, hrudnik, ruce a bricho. Sestra mezitim provede hygienu dutiny ustni a
aktivné provadi ambuing. Druhy sanitar myje dolni koncetiny a genital.
V posledni rade si jeden ze sanitarii otoci pacienta smérem na sebe a druhy umyje
zdda a hyzdé. Poté se pacient utie do sucha pomoci polohovacich podlozek, vsune
se pod ného po oteceni suchd podlozka. Ambuvak je prepojen na malou
kyslikovou lahev a odjizdi se ve stejném smyslu jako se prijizdi zpét na pokoj.
Pacient je presunut na lizko, pripoji na Pegas nebo ventildtor, dosusi, promaze a

umisti se na ného saturacni cidlo, aby byl monitorovan.

11.1.3Hygiena na pojizdné sedacce

Tretim stupném je provedeni hygieny na sedacce. K hygien¢ na sedacce
jsou indikovani pacienti, ktefi jiz v rdmci rehabilitace zvladaji chizi po chodbé a
jejich ventilaéni rezim jim dovoluje byt odpojen od UPV a weningu. Tito pacienti
jsou bézné schopni se postavit a presunout se jak v ramci lizka, tak mimo n¢;.
Sanitafi maji v tomto zpiisobu hygieny hlavni roli. Jejich tkolem je pfesunout pod
dozorem sestry pacienta zliZzka na pojizdné kieslo. Pokud se jedna o
dekanylované pacienty neni problém s provedenim hygieny na koupelové
sedacce. Pokud jsou pfevedeni na wening umistuje se na konec tracheostomické
kanyly tzv. ,,nos®, na ktery je napojena kyslikova bomba. Pritok kysliku, ktery je
aplikovan pacientovi urCuje sestra. Sanitdf dbd na spravny pratok kysliku a
celkovy stav pacienta béhem hygieny. Sanitai odvazi pacienta do koupelny a
provadi ¢i dopoméha pii celkové hygiené. VétSina pacientl je jiz schopna se o
sebe v ramci zékladni hygienické péce postarat sama. Sanitaf pouze dohliZi na
spravnou hygienu ¢asti téla, kde toho pacient neni schopen sdm. Po piijezdu do
koupelny sanitdf umisti na ptedem pfipravené lanko zavés, aby pacient mohl
provadét koupel v soukromi. Jako prvni provede pacient hygienu ustni dutiny,

nasledné pokracuje s hygienou celého zbytku téla. Role sanitafe spociva hlavné
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v hygiené zadni ¢asti téla, genitdlu a hyzdi. Tyto Casti si neni vétSina pacientd
schopna umyt sama. Po dikladné hygiené jsou pacienti osuSeni a nasledné
pievezeni k lazku. Lizko je mezitim pfevleCeno do Cistych lizkovin (tuto Cast
zafizuje vétSinou jiny sanitaf). Pacientovi sanitaf dosusi dolni koncetiny, aby
nedoslo k padu pacienta. Pacient je ulozen na lizko a pfeveden na ventilacni
rezim, ktery ma stanoveny doktorem (wening). Sanitaf provadi dezinfekci kiesla,
které je dezinfikovano piislusnymi roztoky. Tyto roztoky jsou pifedem nafedény
ve sméSovacich. Po aplikaci, pomoci sméSovace, na pojizdné kieslo provede

sanitaf mechanické ocisténi kiesla a nasledné kieslo oplachne.

11.2 Vyprazdiovani

Druhou oblasti, na kterou se sanitéii se sestrami zamétuji je vyprazdiiovani
pacientt, které uzce souvisi s hygienou. Jedna se pro pacienty o velice intimni
zaleZzitost a neni neobvyklé, ze néktefi pacienti maji s timto ukonem na odd¢leni
problém. Na odd¢leni nasledné intenzivni péce jsou ¢asto hospitalizovani pacienti,
ktefi si samovolné nemohou dojit na toaletu. Stava se pouze vyjimecné, Ze by
personal doprovazel pacienty na toaletu. Proto jsou pacienti odkdzdni na pomoc

oSetfovatelského persondlu, a pfedevS§im prave sanitafa.

Citace: ... nasledné mé pacient na , akvarku“ (proskleny box naproti
centrale) poprosil, zda bych mu nedal misu. Tento ukon jsem provedl, pacient mi

podekoval a Sel jsem s kolegy pripravovat véci na dopoledni program...

11.2.1 Vyprazdiovani pacienta na lizku

7w

Jak jsem jiz v uvodu zminil, velmi malad ¢ast pacientl je schopna si sama
dojit na toaletu. Tato skuteCnost je spojena s komplikovanymi diagnézami a
celkovym stavem pacientd, ktefi jsou hospitalizovdni na oddéleni nasledné
intenzivni péce. Pacienti jsou plné zavisli na pomoc oSetifujiciho persondlu —

JA)

sanitarl a sester.
Pacienti by se v tomto ohledu dali rozdé€lit na dvé skupiny. Prvni skupinou

jsou pacienti, ktefi nevnimaji, Zze maji potfebu se vyprazdiiovat a vykonavaji svou

potiebu dle libosti, aniz by na to upozornili oSetfovatelsky personal. V takovém
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pfipadé nema oSetfujici persondl jinou moznost, nez pacienty pravidelné
kontrolovat a provadét vzdy po vykonani potieby hygienu na lizku, vztahujici se

k hyzdim a jejich okoli.

Citace: Po skonceni koupani poloviny oddéleni nam nékolik sestiicek prislo
Fici, ze na svych pokojich maji pacienty, kteri maji opravdu velkou stolici a

potiebovali by také vzit na vanu.

Jak je zminéno v citaci, pokud je situace, dalo by se fici kritickd, sanitafi se
sestrou nemaji jinou moznost nez opét nalozit pacienta na pojizdnou vanu a
provést hygienu v koupelné. V téchto ptipadech teti sanitaf provede dezinfekcei a
ptipravu celého lizka, nebot’ byva pravidlem, Ze kvili velkému mnozstvi stolice
je znec€isténo lozni pradlo. Pacient je tedy na pojizdnou vanu ptesunut i s loznim
pradlem, které je zpod n¢ho v koupelné vynato a ulozeno do patficnych pytli na
Spinavé pradlo (zluté pytle — znecisténé pradlo). Po provedeni hygieny na vané je
pacient opét umistén do ltizka a oSetfovatelsky persondl uz mize jen doufat, Ze se
tato akce nebude opakovat. Kolikrat se ale jedna o nejlepsi mozné feSeni. Zaroven
déla osettovatelsky personal riiznad opatfeni, aby k oné nehod¢ nedoslo znowvu.
Umistuje se na lizko pacienta vice jednorazovych plen, nanddva se plena
pacientovi a sestry fe$i medikaci, kterou by pacientovi napf. pfi prijmu mohly

podat.

Samoziejmé ne vSechny situace musi byt kritické. Pokud pacient vykona
potiebu v lizku a jedna se o ,,normalni* stolici, provede se hygiena na 10Zku, na
kterou jsou potieba zpravidla dva clenové oSetfovatelského tymu. VétSinou
hygienu provadi sestra a sanitaf, Cas od Casu se spolu sanitafi domluvi, Ze
provedou hygienu spolu a pokud jde o pacienty s komplikovanou diagnézou
(napf. vysoké poranéni patefe) sejde se kvili hygiené vice oSetfovatelského
persondlu. V tuto chvili se jedna o tymovou praci a vSe zpravidla musi byt
provedeno v tempu. Pokud se jedna pravé napf, o zmin€nou situaci, oSetiujici

sestra zpravidla fixuje hlavu a veli celé akci.
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Jestlize vSak hovotime o klasicky vykonané potiebé do zelené jednorazové
podlozky, poradi si sestra s jednim sanitdfem. Zalezi na jejich vzajemné domluve,
zda sanitai bude pomahat s oto¢enim pacientovi na bok nebo zda si bude sestra
toCit pacienta. Dulezité¢ je, ze pied provedenim hygieny je tfeba si namocit
jednorazové zinky nebo perlan, ptipravit si pénu na hygienu, pokud by bylo tieba,
novou zelenou jednordzovou podlozku a pokud sestra pozada, tak i mast na

namazani hyzdi.

Pii prvnim otocCeni jeden z dvojice drzi pacienta na boku a dohlizi na
monitor, kvili moznym zménam fyziologickych funkci, také hlida okruh od
ventilatoru a tracheostomickou kanylu, u které by vlivem Spatné manipulace
mohlo dojit az k dislokaci. Druhy z dvojice provadi hygienu. Po jejim dokonceni
je Spinava podlozka se stolici a pouzitym materidlem zabalena a vsunuta pod
pacienta. Zaroven je tfeba pod pacienta umistit zrcadlové podlozku cistou.
Pacienta si tentokrat oto¢i druhy z dvojice a provadi monitoring. Vyjme se
Spinava podlozka se stolici a pouzitymi pomuickami, nasledné se vytahne z pod
pacienta pfipravena Cistd podlozka a pacient s e muze opét polozit na zada.
Spinava podlozka s obsahem se vyhazuje do koSe na infekéni odpad. Nasleduje

pouze umisténi pacienta do vhodné polohy.

Citace: Ndsledné jsem v 15:20 pomohl kolegyni na pokoji VIP s hygienou

pacienta po stolici.

Druhou skupinou jsou pacienti, ktefi si svou potiebu plné¢ uvédomuji a
dozaduji se oSetfovatelského personalu o prenosnou misu. Na oddéleni nésledné
intenzivni péce na Malvazinkach se vkladaji do umélohmotnych mis misy
z recyklovaného papiru, do kterych muize pacient vykonat svou potiebu. Jak
probiha nasledné hygiena po vykonani pacientovy potieby jsem popsal béhem
svého pozorovani v nasledujici citaci. Jediné, co doplnim, tak pfi hygien¢ se

pacient otaci na sebou zvoleny bok.

Citace: V' 7:45 jsem prosel prosklenym boxem a jeden z pacientii mé

pozadal, zda bych mu neprinesl misu, proto jsem tak ucinil. Po vykondni potieby
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pacienta jsem provedl hygienu po vyprazdnéni, ktera zahrnuje omyti zbytkii
stolice z okoli konecniku a zpétné ulozeni pacienta do lizka. K omyti se pouzivaji
jednorazoveé Zinky nebo perlan, které sanitar namoci do vody. Pokud je potieba,
tak péna na hygienu. Po uloZeni pacienta zpét do postele sanitar odndsi
papirovou misu na cisticku a podlozni umélohmotnou misu zanechava v blizkosti
lizka pacienta. Papirovou misu vklada do pristroje, ktery misu rozmoci. Do
pristroje se mohou vkladat pouze samotné papirové misy, veskery obsah musi byt

vyjmut a vyhozen do kose na infekcni odpad, ktery je na cisticce umisten.

Casto byva rozhodujici ¢as. Vzhledem k nepiitomnosti pacientskych zvonki
na oddéleni se mlze stat, Ze oSetfovatelsky personal neptijde v€as. Dle mého
nazoru, jsou n€které sestry i lehce piecitlivélé. Obcas zazivam situace, Ze misto
toho, aby sestra po vyzadani pacienta, ze potfebuje na misu, navlékla rukavice a
misu pacientovi pomohla umistit na spravné misto, hleda sestra sanitate, ktery ma
na starosti jeji pokoj, po oddé€leni, aby mu oznamila, ze pacient chce misu. Tato
uvaha je absolutné nelogickd, kdyZ se jedna o ukon, ktery zabere pfiblizné¢ 30

vtefin.

11.2.2 Vyprazdiovani pacienta na aquarelu

Pokud hovotime o vyprazdiovani na aquarelu (pojizdné vang), jedna se dle
mého nazoru o idedlni provedeni vyprazdinovani. Samoziejmé zase zalezi na
pocitech pacienta. Néktefi pacienti tento ukon zvladaji bez obtizi a né&kteti ho
prosté¢ nezvlddnou vykonat. Jak jsem zminil, dle mého nazoru jde o nejlepsi
moznou situaci. Pokud pacient pravé podstupuje hygienu na pojizdné vané a
pottebuje vykonat svou potiebu, sanitéfi i sestry ho k tomu vybidnou. Problémem
muze byt op€t intimita, nebot’ se na pacienta v ten moment divaji tfi lidé, kteti ho
musi monitorovat. AvSak ihned po vykonani potfeby je u pacienta provedena
celkovd hygiena, kterou jsem popisoval v predeslé cCasti. ObcCas se stava, ze
pacient zna¢né¢ citit potfebu v moment, kdy se béhem hygieny otaci na jednotlivé
boky a vyvine se tak tlak na urcité ¢asti bficha. Sanitafi si v tento moment musi
davat pozor, aby je pacient neznecCistil. Proto jsou b&éhem hygieny pouZivany
piedepsané osobni ochranné pracovni pomiicky (umélohmotna zastéra, rukavice,

respirator nebo nano rouska).
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V situaci, kdy pacient jiz vice dni nemél stolici a nepomadhaji ani
glycerinové Cipky, muze byt na pojizdné vané proveden klystyr. Ten provadi
zpravidla oSettfujici sestra, pfiCemz jeden ze sanitait v tuto chvili zastava pozici u
ambuvaku a provadi aktivni ambuing. Casto se viak tato metoda na oddéleni
nepouziva. Osetfujici persondl se snazi v pocatku zvolit méné radikalni cestu, jako
pouziti projimadla nebo zminénych glycerinovych cipki, které jsou pacientovi

zavedeny per rectum.

11.2.3 Vyprazdiovani pacienta na toaleté

Ackoli, jak jsem jiz v ivodu zmiioval se prili§ ¢asto nestava, aby pacienti
dochazeli na toaletu, i takové piipady se oddéleni ¢as od casu naskytnou.
Podminky, aby si pacient mohl dojit na toaletu jsou nasledujici. Pacient jiz nesmi
byt zavisly na UPV, jedna se tedy o dekanylované pacienty nebo pacienty, ktefi
jsou prevedeni na weaning. Nadale musi byt pacient schopny si do koupelny, kde
se nachazi pacientskd toaleta, dojit. Hodnoceni stavu pacienta ohledné

pohybovych funkci hodnoti rehabilitacni pracovnici.

Pokud se jednd o dekanylovaného pacienta, postup je jednoduchy. Pacient
oznami oSetfujicimu persondlu, ze by si potteboval dojit na toaletu. Pokud se
jedna o sestru, mliZze pacienta osobné doprovodit na toaletu a zase zpé&t, piicemz
pfi odchodu sestry od pacienta musi byt pacient napojen na kontinualni
monitoraci a ulozen v lizku. Pokud pacient svou potiebu sd€li sanitafi, musi
sanitai informovat oSetfujici sestru, Zze se bude v této problematice s pacientem
hybat. Sanitat poté opét doprovazi pacienta na toaletu a zpé&t, pfi¢emz plati stejna
pravidla jako u sestry. Jednd — li se o pacienta, ktery je pfeveden na weaning, je
pacient odpojen od okruhu a na konec tracheostomické kanyly se umisti ,,nos*,
jednorazova pomiucka, ptes kterou je mozné pacientovi podat kyslik z kyslikové
bomby. Kyslik je podan skrze kyslikovou hadicku a jeho pritok stanovuje
osetfujici sestra. Spole¢né poté pacient a sestra nebo sanitdf opét odchazi do
koupelny k zachodu. Pravidla pii navratu na lizko jsou opét stejnd, az na to, ze
oSetrovatelsky persondl musi sejmout ,,nos* a pfipojit pacienta opét na okruh

k weaningu.
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11.2.4Vyprazdinovani moci

Hned na zacétek je dobré uvést, ze zpravidla vSichni pacienti maji zavedeny
permanentni mocovy katétr nebo jiné katétry slouzici k odvodu moci. Je to hlavné
kvli sledovani bilanci tekutin pacienti. Opravdu malokdy se stava, ze by pacienti
neméli zavedeny permanentni mocCovy katétr. V takovém piipadé sanitdf na
postranici ltizka pacienta umistuje drzék s plastovou lahvi na sbér moci. Hodnoty
diurii se vsak stale zapisuji do pacientovy dokumentace. Pokud se jedna o Zenu,
vykonavé svou potiebu do misy, vZzdy jsem se vSak setkal se situaci, Ze pacientka

provadéla svou potiebu do misy, az pokud nebylo tfeba monitorovat jeji bilance.

V mych pozorovanich je zminéné, ze slévani moci provadéji vyhradné
sanitafi. Provadi se 4x za 24 hodin v pravidelnych intervalech. Jeden ze sanitari si
vzdy v pfisluSnou hodinu vezme zdznamovy arch pro vSechny pacienty na
odd¢leni a obejde oddéleni, pficemz do archu zapisuje hodnoty, které vidi ve
sbérnych saccich na moc, popiipadé v plastovych lahvich. Dalsi dva sanitéfi si
vezmou nadobu na slévani moc¢i a kazdy sléva plilku oddéleni. Moc¢ vylivaji do

vylevky, k tomu urcené, kterd se nachazi na ¢istici mistnosti.

Citace: Priblizne v piil 12 jsme Sli zapsat a slit diurézy. I tato véc spada pod

prdci techto sanitarit behem dopoledne.

Citace: Po vecerich, priblizné v 18:00 jsem Sel sepsat vecerni diurézy a Sel
slévat jednu pulku oddéleni. Nevim, jestli jsem to jiz zminoval, ale vidy si sanitari
deli oddeleni na ,,chodbu* a , vnitrek” a kazda po jednom slévaji jednu piilku

oddélent.

Po ukonceni Cinnosti sanitafi provadi vyplach a dezinfekci slévacich nadob
pomoci dezinfekce, kterd je pfedem na Cistici mistnosti pfipravena ve sméSovaci.
Jedenkrat tydné€, konkrétné v pondéli, se provadi mechanickd ocista nddob na

slévani moci, a to v rdmci harmonogramu no¢ni smény, tklid €istici mistnosti.

Z hlediska intimity si osobné neumim piedstavit ani jednu z variant, avSak

pacienti jsou v situaci, kdy nemaji na vybér. Pokud bych ja osobné¢ nemél na
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vybér, chtél bych byt v situaci, kdy bych si mohl sdm dochézet na toaletu, ackoli,
jak jsem psal, takovych pacientli je na odd€leni minimum. Druhou, pro mé
nepfedstavitelnou, situaci je mit zaveden permanentni mocovy katétr. Doufam, ze

jeste néjakou dobu, a to co nejdéle, se mi tento ukon vyhne.

11.3 Polohovani

Tato ¢innost patii neodmysliteln€ k praci, ke které maji sanitaii kompetence.
Na oddéleni nasledné intenzivni péce na Malvazinkach by jen velmi tézko mohlo
probihat polohovéani tak, jak probihd, kdyby sanitafi nebyli na sménach piitomni.
Polohovani tvofi, krom jinych pomiicek a dalSich ukonl, nedilnou soucést
prevence vzniku prolezenin. Dulezitou soucasti polohovani je spoluprace. Jedna
se o spolupraci sester a sanitaiii nebo pouze sanitarti. Také je dulezité vzdy znat
stav pacienta, aby nedoSlo k chybné manipulaci, kterd by mohla poskodit
pacienta. Rozhodl jsem se, Ze v této Casti vénované pravé polohovani budu
chronologicky popisovat s jakych situacich a jakym zplsobem sanitai ve

spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu polohuje pacienty.

11.3.1Polohovani pred stravovanim

Prvni situace, kdy se sanitat béhem denni smény setkdva s polohovanim je
pfi podavani snidani, pokud nemd na starost pokoj, na kterém by byli umisténi
pacienti, ktetfi nepfijimaji per os. J4 osobné vzdy ptfed podanim jidla pfijdu na
pokoj k pacientim, kterym budu podavat jidlo a pfedem si sestavim plan, jak bude
podavani snidani probihat. Tento vzorec aplikuji 1 pfi obédech, svacinach a
vecefich. Pfed samotnou pfipravou jidla je tfeba pacienty umistit do spravné
polohy. Spravnou polohou je mysleno, Zer pacient je v 10Zku umistén na zadech a
pomoci ovladace ltizka provede sanitdf zdvizeni horni ¢asti t€la do polohy, ve

které je zamezeno aspiraci podavaného jidla.

Na druhou stranu je tfeba dbat, aby byla poloha pfijemna 1 pacientovi, tudiz
nelze pouze upravit lizko, ale mnohdy, pokud je poloha pacienta v lazku
nevyhovujici, je tieba zavolat jiného ¢lena tymu, sestru nebo druhého sanitaie a
pacienta v lizku upravit do pozadované polohy. Pfi nespravné manipulaci

s pacientem, at' se tykd oSetfovatelského personalu nebo diky mechanickému
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luzku, vznika nejcastéji bolest, kterou pacient citi. VétSinou v diisledku bolesti si
pacient pamatuje pfipravu na podani jidla jako negativni zkuSenost a miize pfii

dalSich ptilezitostech jidlo odmitat, coz neprospiva celkovému stavu pacienta.

Citace: Pripravil jsem tedy svému pacientovi snidani a donesl mu ji na
pokoj, spolecné s kolegyni jsem pacienta vysunul vyse v lizku, aby se mohl

pacient pohodiné nasnidat.

Citace: Jidlo jsem tedy pripravil a po umisténi pacienta do vhodné polohy,
kdy mi pomdhala sestricka, jsem pacienta nakrmil. Po nakrmeni jsem pacienta

uved! do polohy vleze, aby si jesté pred dopolednim programem mohl odpocinout.

11.3.2Polohovani pri provadéni hygieny

Pokud hovotfime o polohovani v ramci hygieny, je spiSe mySlena samotna
manipulace s pacientem. Jak jsem popisoval v ¢asti, kterd se zabyva hygienou, pii
provadéni dopoledniho programu manipuluji sanitdfi se vSemi pacienty.
Vyjimkou jsou pouze pacienti, kterym by samotna manipulace pfitizila. Casto se
jedna o nestabilni pacienty, kolem kterych se spiSe snaZime chodit v tichosti po

Spickach.

Samotnou manipulaci pii pfesunu na pojizdnou vanu jsem popisoval v ¢asti
hygiena na aquarelu (pojizdné van¢). V této casti doplnim, ze pokud je pacient po
pfesunu zpét na 10Zku v nevyhovujici poloze (nakiivo, pfili§ nizko, vice k jedné
nebo druhé stran€), provadi sanitafi ptitomni u liZka pomoci polohovaci podloZzky
polohovani. Cilem je pacienta umistit do vyhovujici polohy, kterd se nésledné

upravi diky polohovacim lazkim.

Citace: Mou naplni prace byl presun pacientu, jejich polohovani v posteli,

promazavani pokozky, pripojovani pacientit na UPV a pripojovani SpO2 cidla.
Pii polohovani je dileZité, aby pacient nelezel na shrnutych liZkovinach,

nebo se zbyte¢né neotlacoval o Casti lazka (Cela postele, postranice). Ackoli se

muze zdat, ze schopny pacient si napt. danou koncetinu sdm uvede do pohodIné
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polohy, na oddéleni nasledné intenzivni péce to tak neni. Mize se stat, ze pacient
nema tak velkou citlivost v konceting, diky které by mohl vnimat tlak od lizka
nebo lazkovin a pii nasledné kontrole pokozky, kterou provadi oSetfovatelsky
personal se zjisti, ze pacient se i pies vSechnu snahu prolezel. Téchto ptipad vSak

na naSem oddélni byva minimum, dalo by se spiSe fici, Ze jsou vzacnosti.

Citace: V ramci previékani lizek je nutna radna dezinfekce lizek a dbat na
to, ze je lizko povleceno tak, aby pacientum nevznikaly zbytecna otlaceni a

prolezeniny (Spatné prehnuté pradlo, nevhodna poloha atd.).

11.3.3Polohovani béhem dne

Nepsanym pravidlem na odd¢leni je, ze kazdy pacient by mél byt polohovan
miniméln¢ 4x denné. Polohovani probihd jak béhem denni, tak i béhem nocni
smény. Casto se viak diky provadéni hygieny, pievazi, &i jinych tikoni s pacienty
manipuluje Castéji. Interval se diky ostatnim ukonim zkracuje na krat$i dobu
okolo 3 hodin. Vzdy je vSak tfeba brat v potaz, Ze i nadbytetnd manipulace u
nékterych pacientli mize zpisobit zhorSeni stavu. Proto je tfeba vzdy brat v potaz
stav daného pacienta a nesnaZit se provadét polohovani, jen kvuli tomu, Ze je

tteba provést.

Citace: Vynechal jsem cast, kdy jsme pacienty polohovali po obédeé. Kolega
usoudil, Ze pacienti potrebuji spise odpocivat, nez abychom s nimi hybali, kdyz

kolem 12 hodiny dokoncoval s druhou sestrou hygieny.

Jinak standartné probihd polohovéani po obéd¢ a v odpolednich hodinach
béhem denni smény, aby pacienti celou dobu nelezeli na zadech. Pacienti, ktefi
jsou schopni se v ramci ltzka pohybovat, nemusi byt polohovani. Casto pouze
sestra se sanitdfem s pomoci pacienta provede vysunuti vySe nebo vyménu
podlozek pod pacientem a promazani zad ¢i hyzdi. Pokud se sestra se sanitafem

domluvi, je moZna manipulace s pacienty pouze v jednom ¢lenovi tymu.

Pokud ma pacient dost sil, staci, kdyz dany pracovnik piidrzi pacientovi

pokréené nohy a pacient se v 1izku za pomoci hrazdy, kterd je umisténa na lizku,
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vysune vySe do polohy, ktera mu bude piijjemna. Stejné je to i pfi vymeéné
podlozek. Samostatnym pacientim ned¢ld problém se otoCit za pomoci jednoho
¢lena tymu na bok a pfidrZet se postranni zabrany, zatimco sanitaf nebo sestra
provadi vyménu nebo promazani pacienta. Ja jako sanitaf se snazim v této Casti
pomoci sestram. Sdm moc dobfe vim, Ze maji také spoustu prace a pokud mi
pacient pomtze provadim tato polohovani sam. U nékterych sester se mi stava, ze
kdyz pfijdu na pokoj nebo box na polohovani, oSetfujici sestra mi fekne, Ze

polohovani u pacientli uz provedla sama.

Citace: V 16:15 si me vyzadal kolega na vecerni polohovani pacientit a na
vymeénu luzkovin. Zacali jsme s dvéma pany, kteri byli v ramci lizka sobéstacni.
Kolega si plnil ordinace a ja proved!l vymeénu zelenych plen a vyménu polohovaci
podlozky. Béhem vymeny jsem pacientum promazal zdada a hyzde prislusnymi

prostiedky, které pouzivame.

V ptipadé, Ze je pacient odkdzan na pomoc oSetfovatelského persondlu,
provadi polohovani béhem dne sanitar spolecné se sestrou. Sestra pied zacatkem
polohovani sdéli sanitafi, jakym zptisobem se bude pacient polohovat. Pokud je to
mozné, zpravidla se pacienti béhem dne polohuji na boky a pfes noc lezi na

zadech.

Umisténi pacienta na bok probiha tak, Ze sestra urci, jakym smérem bude

pacient koukat (dbame na prosby pacienttt).

Citace: Prislo na radu polohovani pacientii. Prvni pacientku jsme uloZili na

pravy bok, druhého pacienta jsme uloZili na pravy bok dle jeho Zadosti.

Nésledné¢ se pacient uvede v lizku do vodorovné polohy a pomoci
polohovaci podlozky je pacient pfisunut blize k jedné strané ltizka. Po pfisunuti
pacienta k jedné stran¢ vezme polohovaci podlozku jeden z dvojice na protilehlé
stran¢ a pfitahne pacienta blize k sobé. Druhy z dvojce umisti za pacienta
polohovaci klin, o ktery se pacient opte, a tudiz ma odleh¢end zada a kycle.

Nasleduje umisténi ostatnich polohovacich pomtlcek do Iuzka pacienta.
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Polohovaci pomiicky se umist'uji mezi kolena a kotniky. Diky tomuto umisténi
ma pacient kycle ve spravné poloze a nedochazi k otlaku kolen a kotniki. Poté
jsou umistény polohovaci pomiicky pod horni koncetiny. Zde se jedna opét o
prevenci dekubitii, ale také o prevenci otokl. Pii poloze na boku by mél byt
pacient poloZen tak, aby nedochazelo k vyvijeni tlaku na rameno, které ma pacient
pod sebou. Pokud poloha po pfilozeni polohovaciho klinu je moc ,,0strd*, provede
prvni z dvojice tah za polohovaci podlozku. Diky tomuto tahu si pacient vice
lehne na zdda a rameno se uvolni. Poslednim krokem je uprava ltizka pomoci
ovladace. Luzko se zvedne pod nohami (aby se pacient nesesunul do dolni ¢asti) a
dale pod hlavou. Pacient byva pod hlavou zvednut pod uhlem 35° - 45°. Dulezité
je dbat, aby pacient nelezel na Zadnych kabelech, které vedou informace o jeho
vitalnich funkcich a tlaku do monitoru. Opét by mohly vzniknou proleZeniny. Po
skonceni polohovani se sestra nebo sanitai zeptaji pacienta, zda mu je poloha
pohodlna. Pokud ma pacient néjakou pfipominku, provede se uprava polohy.
Pteci jenom, jak jsem jiz zmifloval, pfi nespravné poloze by mohl byt pacient

bolestivy, a to nikdo z oSetfovatelského tymu nechce.

Citace: Také jsem v tomto case s kolegou, ktery mél na starost pokoj 308
napolohovali pacienty na boky (1. pan — pravy bok, 2. pan — pravy bok, 3. pan —
pravy bok).

Citace: ... jsem se domluvil se sestrou z pokoje 308, Ze piijdeme provést
vecerni polohovani pacientii. Aby se nevyskytly komplikace, vsichni 3 pacienti byli
po konci polohovani umisteni ,, smerem ke dverim. Tzn. prvni dva pacienti byli
napolohovani na pravy bok a posledni pan byl napolohovan na levy bok. Za zada
pacientu byl umistén klin a pacienti byli radné vypodlozeni. Toto polohovani jsme
provadeli priblizné do 18:15, pricemz si oSetiujici sestra pacienty poodsavala

podala jim vecerni medikaci.

Pti provadéni polohovani v odpolednich hodinach provadi sanitaf se sestrou
krom samotného polohovani vyménu zelené jednorazové podlozky a polohovaci
podlozky. Pokud neni kvuli stavu pacienta kontraindikace, provadi se zpravidla

polohovani na druhy bok. Sanitdf po skonceni polohovéani vyhodi pouzitou
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jednorazovou podlozku do koSe na infekéni odpad a pouzitou polohovaci
podlozku vyhazuje do modrého pytle na pouzité lozni pradlo. Pokud okolnosti
vyzaduji (tézky pacient, potieba fixace hlavy atd.) provadi polohovani pacienta se

sestrou 1 vice sanitaiu.

Citace: Okolo piill paté me kolega vyzval, Ze piijdeme provést odpoledni
polohovani. Jednalo se o pacienty na pokoji ¢. 308. Pacienty jsme prepolohovali
na druhy bok, pricemz jsme vymenili latkové podlozky, zelené podlozky a pacienty

promazali (zada mentolovou masti a hyzdé + genital ,, Rybilkou “).

11.4 Podavani stravy

Abych byl upfimny, podavani stravy pacientim patii k mé nejméné
oblibené¢ cinnosti. Nevim, pro¢ tomu tak je, ale tuto ¢innost nemam rad.
vykonavaji. Pacient dokéaze prezit n¢kolik dni bez provedeni hygieny, ackoli mu
to nebude ptfijemné, ale pokud by n€kolik dni nedostal najist, bude to mit
negativni vliv na jeho celkovy stav. Jak jsem jiz zminil, stravovani (mysleno
podavani jidla per os) je na oddéleni nasledné intenzivni péce na Malvazinkéach
z 90% praci sanitait. Sestry zastavaji v podavani stravy také duilezitou roli, nebot’
podavaji vyzivu skrze nasogastrickou sondu (NGS) nebo perkutinni

endoskopickou gastrostomii (PEG).

Citace: Prvni dva pacienti z pokoje 310 si spokojené veceri snédli. Treti
pacient tentokrat odmitl veceri, ze nema hlad, proto ho sestra dokrmila skrze

NGS.

V podévani stravy sanitafi pracuji jako tym. Sice ma kazdy sanitaf na starost
svlj pokoj nebo vice pokojti, ale pokud na nékterych pokojich je vice pacientli, co
pfijimaji per os nez na jinych, tak si vzdjemné sanitdfi pomahaji. Pii podavani
jidla pacientlim pouZzivaji sanitafi osobni ochranné pracovni pomtcky (respirator,

rukavice a umélohmotnou zéstéru).
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11.4.1Podavani snidani

Snidan¢ je prvni jidlo dne. Snidan¢ se na odd¢€leni podavaji kolem 7 hodiny
rano, po piijezdu ptepravniho boxu s jidly na oddéleni. Pted ptipravou a rozdanim
jidel pacientiim je provedena kontrola jidel podle seznamu, ktery je umistén na
centralni mistnosti. Kontrolu provadi bud’to stani¢ni sestra nebo néktera ze sester.
Dutlezité je, aby se jidla shodovala se seznamem, véetné diet, které jsou na tomto

seznamu uvedeny.

Citace: Pred 7:00 jsem dosSel pro prepravni box na tablety se snidanémi.
Pro tento box se chodi do suterénu, kde se nachazi kuchyné. Pro prepravni box se
vzdy chodi az po zavolani z kuchyné, nékdy se vsak stane, Ze se nikdo dlouho
neozyvd a box stoji jiz na svém misté pred kuchyni, coz byl pripad dnesniho dne.
Aby sjidly vdobé nepritomnosti prislusného persondlu nikdo nemohl
manipulovat, je prepravni box opatren zamkem. K zamku maji klic pouze
zameéstnanci kuchyné a persondl na daném oddéleni, pro které je jidlo urceno
(konkrétné pro pacienty). Na nasem oddéleni je klic prirazen ke svazku klicu, kde
se nachdzeji klice od trezoru s opidty, klice od lékarny, klice od skrine
s chemickymi latkami atd. Tento svazek klicii u sebe vidy v kapse nosi néktera ze
sester, casto to byva vedouci smeny. Po vyzvednuti boxu na tablety jsem pomoci

vytahu dopravil box na oddéleni.

Sanitat pfed podanim jidla pfipravi pacienta tak, Ze ho umisti do polohy, ve
které¢ nedojte k aspiraci jidla (polosed) a ptipravi pojizdny pacientsky stolek, na
ktery je jidlo po pfineseni umisténo. Pokud je pacient v ramci lizka samostatny,
pfinasi sanitar z tabletu jeho obsah a pacient si snidani pfipravi sam. Pokud by si
pacient nezvladl jidlo pfipravit, provede sanitat piipravu jidla a nakrdji napf.
pecivo na mensi kousky. Pacient si nasledné pfipravenou snidani sni. Posledni
moznosti je, ze pacient neovlada svoje ruce natolik, aby se byl chopen sdm najist.
V tomto ptipad¢ sanitdi pacienta krmi. Sanitdf musi dbat, aby pacientovi nenutil
celé jidlo, za kazdou cenu. Pacientovi by se mohlo udélat nevolno a pii

dopolednim programu by mohl zadit zvracet.
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Citace: ...proto jsem v 7:00 po kontrole spravnosti jidel v boxu prinesl jidlo
pacientim na pokoj. Jesté pred prisunutim pacientského stolku bylo treba

pacienty uvest do spravne polohy v sedé, aby nedoslo k aspiraci jidlo nebo piti.

V ramci snidani si maji moznost pacienti dat kavu. Sanitaf, ktery ptinasi
jidlo pacientovi se pté, zda pacient kdvu chce nebo ne. Pro nékteré pacienty muize
byt 1 kava ptfijemnym zpestfenim jinak poiad se opakujiciho dne a jiz mnohokrat
jsem vidél pacienty, kteti tvrdili, Ze kava je ta jedina véc, na kterou se kazdy den
tési. Po skonceni pacienta se snidani pfichazi sanitaf sebrat pouzité nadobi, které
vklada zpét do tabletu a umist’uje pacienta do vhodné polohy pomoci ovladace na

lazku.

Citace: Po nakrmeni jsem pacienta uvedl do polohy vieze, aby si jeste pred

dopolednim programem mohl odpocinout.

Dale sanitaf oSetfujici sestfe hlasi, kolik toho pacient snédl, aby pokud byl
pfijem pacienta maly a pacient ma stale NGS nebo PEG, mohla sestra pacienta
dokrmit vyzivou. Tablety jsou umistény zpatky do piepravniho boxu na jidla.
Podminkou umisténi tabletu se Spinavym nadobim je, Ze se v boxu nesmi

vyskytovat tablety s ,,Cistymi* jidly.

11.4.2Podavani obédu

Podavani snidani probihd kolem 12:00 po dokonceni dopoledniho
programu, kterym jsou hygieny pacientii. Po otevieni pfepravniho boxu na jidla
op¢t probihd kontrola spravnosti jidel nékterou ze sester. Pacienti maji vzdy teply
obéd, ktery je podavan v podobném duchu, jako snidané. Jelikoz vzdy jistd Cast
pacientll zaCind s pfijimanim stravy per os, je vzdy jistd cast jidel dle dietniho
rezimu 3ml. Proto sanitaf pfi ozndmeni, ze se budou podavat obédy piinese
pacientiim, ktefi jedi, ru¢nik, ktery jim umisti pod krk pfes tracheostomickou

kanylu a kosile.
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Citace: Ve 12:00 privezl kolega finesu s jidly pacientii a po kontrole jsme
opét rozdali jidla pacientum (ja svym dvema panum a opét jsem pomohl kolegyni

s krmenim pana na ,, VIP“).

Nasledné piinasi jidla na svij pokoj nebo pokoje, které umistuje na
pojizdny pacientsky stolek. Pacienti, ktefi jsou schopni jist sami se najedi, u
pacienttl, které je tieba krmit ja osobné uptednostnuji, hlavni jidlo pied polévkou.
Pokud pacientim nechutna hlavni jidlo nebo ho nezvladaji snist, poté pfichazi na
fadu polévka, kterou sanitaf pomoci 1zice nakrmi pacienta. Malou vychytavkou
naseho oddéleni jsou tlusta brcka, diky kterym si miize pacient polévku snist a
neni tfeba pouZzivat 1Zici. K obédu si nékteifi pacienti vyZaduji pecivo, coz jsem
nikdy nepochopil, ale jelikoz chodi k obédim i pecivo, pokud si pacient pieje
rohlik, neni problém mu rohlik dat. Pokud pacienti zac¢inaji jist a nemaji prozatim
zajisténé jidlo, sanitai podava z pacientské lednice nutridrinky nebo na kuchyiice
vezme ze skiiné ovocné pyré, které je vzdy na oddéleni. Pacienti v pocatcich
pfijimani stravy per os jsou vétSinou vdécni za jakékoli jidlo. Mnohokrat jsem se
setkal s tim, ze pacient pii prvnich nckolika soustech, jako by znovu narodil.
Vétsina pacientl je velice rada, Ze mliZou Usta pii jidle zaméstnat a vychutnavaji

si kazdé sousto, které od sanitare dostanou.

Citace: ...po prijeti jidelniho boxu zacali s podavanim obédu. Svym
pacientum jsem podal obéd a Sel se vénovat tretimu panovi, kterému jsem mél dat
v poledne vyZivu. Pacient ochotné spolupracoval a celou vyzivu snédl + vypil ze

stitkacky 150 ml vody.

Po nakrmeni pacientli a konci jidla pacientii, ktefi jedi sami, sanitaf posbira
nadobi z pokoje a umistuje ho, za stejnych podminek, jako pfi snidanich do
pfepravniho boxu na jidla. Nasledné provadi sanitaf sbér rucniki, které na sobé
méli pacienti a vyhazuje je do modrého pytle na $pinavé pradlo. Pacienty sanitaf
pifed odchodem z pokoje umisti do pohodiné polohy, aby si mohli v klidu po
dopolednim programu a obéd¢ odpocinout. Jeden ze sanitdii uplné na konec
odvazi prepravni box sjidly opét do kuchyné, kde ho pifedavd personalu

starajicimu se o myti nadobi.
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11.4.3Podavani svacin

Svaciny sanitdi podava v 15:00. Prvnim krokem je domluvit se s pacienty,
kteti ji, zda viibec budou chtit svacinu. Nékteii pacienti nejsou zvykli svacit, a
proto svacinu odmitaji, ale naopak nékterym pacientim pftijde dalsi jidlo k chuti.
Ke svacinam se podavaji zpravidla jogurty, pfesnidavky, vyzivy nebo jiné véci,
které donese rodina pacientim a jsou umistény v pacientské lednici. J& osobné
vzdy davam pacientim vybrat, co si budou chtit dat ke svacing. Taky bych se asi
necitil moc dobfe, kdyby nékdo pfiSel, postavil mi na stolek bily jogurt
s jednordzovou 1zickou a odeSel. Komunikace je obecné v podavani jidla zasadni
véci. Pokud je tfeba, sanitaf pii svacinach pomahd s jidlem pacientim, ktefi
pomoc potiebuji. Po skonceni svaciny provede sanitar uklid pacientského stolku a

odchazi z pokoje.

Citace: Nasledovaly svaciny, kdy jsem druhému pacientovi prines! puding
z jeho ulozného boxu z lednice pro pacienty (zapomnél jsem v predeslém reportu
zminit, Ze v pacientskych lednicich ma kazdy pacient sviij box, kde ma uloZené

osobni potraviny).

Citace: Na pokoji 310 si samostatni pacienti porucili presnidavku, kterou
jsem jim spolecné s jednordazovymi IZickami dal. Treti pacient mi sdélil, Ze stdle
nema hlad, ale presvedcil jsem ho, at to alespon zkusi a pan snédl cely bily jogurt

a vypil jedno pitko. To jsem nasledné nahlasil oSetrujici sestiicce.

11.4.4Podavani vecCeri

Vecete jsou béhem tydné vétSinou teplé, avSak o vikendu se podéavaji vecere
studené. Na sanitafi je, opct po kontrole spravnosti jidel, pfinést samostatnéjSim
pacientlim obsah tabletu, aby si mohli sami pfipravit veceti nebo provést piipravu
vecefe pro pacienty, ktefi si sami nezvladnou veceti pfipravit. V pfipadé, Ze
pacienti nejsou schopni se sami najist, pomiize jim sanitaf. Stejn¢ jako pii ob&dé
pfed podanim jidla dondsi sanitaf na svlij pokoj pacientim rucnik, ktery umistuje
pod bradu pies tracheostomickou kanylu a kosili, aby se pacienti neznecistili. Po
konci konzumace jidla odnasi opét sanita nadobi do ptepravniho boxu na jidla za

stejnych podminek jako pii snidanich a obédech. S ru¢niky od pacienta
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manipuluje sanitdf také stejnym zptsobem. Kdyz doji i posledni pacient jeden ze
sanitait odvazi zavieny box na jidla ke kuchyni, kde si ho pfevezme dany

personal.

V prvni ¢asti jsem zminoval, Ze sanitai hlasi sestie, kolik toho pacient snédl.
Tuto Cinnost provadi sanitat samoziejme po kazdém jidle, aby mohla sestra dle
potifeby dokrmovat pacienta a méla piehled, jak pacient pfijima per os. Ze strany
dokumentace pacienti je pro sestru zasadnéjSi kolik toho pacient vypil (kvili
bilancim tekutin), ale monitoring stravovani nemtizeme opomijet. Diky sledovani

prijmu per os se da vypozorovat spoustu osetfovatelskych problémii.

Citace: Ctvrtd pacientka odmitla cokoli ke snidani snist. Vse jsem nahlasil

oSetrujici sestre, ktera mi sdélila, ze ctvrtou pacientku dokrmi do NGS.

Citace: Treti pacient tentokrat odmitl veceri, Ze nema hlad, proto ho sestra

dokrmila skrze NGS.

Jako posledni ¢asti je pfiprava piti pro pacienty. Pacienti maji na vybér
bud’'to obycejnou neperlivou vodu, Cerny €aj nebo sladky ¢aj s pfichuti ovoce.
Zalezi vzdy, jakou pfichut’ nam z kuchyné doruci. Sanitat provadi béhem dne
kontrolu konvic pro pacienty, které maji umistény na svych stolcich. Pokud
pacientovi rodina pfinese jiny ¢aj ¢i Stavu apod., mize sanitaf pripravit i tento
napoj. Vyzada — 1i si pacient teply napoj, sanitat dojde na pacientskou kuchynku,
kde jsou umistény nadoby s horkou pfevatenou vodou a pfipravi pacientovi teply
napoj. Je dulezité dbat, aby se pacient neopafil, tudiz, pokud je voda pfili$ tepla,
sdeli sanitaf pacientovi, Ze bude muset chvili pockat, az vychladne voda a poté mu

napoj pripravi.

Podavani stravy je dillezitou a zésluznou ¢asti prace sanitaiti, protoze kdyby
sanitafi nebyli na oddéleni ptitomni, zaté¢zovala by tato ¢innost sestry, které by
nasledn¢ musely piehodnotit sviij Casovy plan ohledné ostatni oSetfovatelské péce.
Sestry z mé vlastni zkuSenosti maji tendenci zmatkovat a spéchat. Pacient vSak na

jidlo potiebuje klid a ¢as, tudiz je dobfe, Ze tuto ¢innost provadi pravé sanitari,
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kteti, opét z vlastni zkuSenosti, vétSinou nikam nespéchaji a mohou se v klidu
vénovat pacientovi, ktery napf. potfebuje nakrmit, i kdyby u ného méli stat pul

hodiny.

11.5 Zachazeni s infekénim odpadem a jeho transport

Soucésti prace sanitafe je 1 zachazeni s infek¢nim odpadem a jeho transport
po oddéleni. Sanitaf pfi této Cinnosti spolupracuje s personalem, ktery mé na
starost uklid na oddéleni. Mezi infekéni odpad patii veskery biologicky material a
vyuziti. Na sbér infekéniho odpadu slouzi Cervené koSe na infekéni odpad, ve
kterych jsou umistény specialni ¢ervené pytle s predtisSténym popisem, ze se jedna

o pytle na infekéni odpad.

Tuto ¢ast rozdélim na dvé ¢asti. Prvni Cast se bude zabyvat sbérem pytli na
infekéni odpad, kam se umistuji a co se s nimi poté déje. Druhou ¢asti bude
predstaveni sobotniho harmonogramu, kdy probihd dezinfekce a myti koSt na

infek¢ni odpad.

Pytle na infekéni odpad jsou, jak jsem jiZ zmifoval, umistény na kazdém
pokoji. V ¢€asti oddéleni na pokojich 308, 310, 311 a 312 (VIP) jsou umistény 2
mensi koSe na infekéni odpad a jeden velky koS na infekéni odpad. Ve vnitini
¢asti oddéleni tzn. na pravém a levém boxu jsou umistény tfi malé koSe na
infekéni odpad a jeden velky koS na infekéni odpad. Posledni casti oddéleni je
proskleny box naproti sesterské centrale. Zde jsou umistény Ctyfi malé koSe na
infek¢ni odpad a dva velké koSe na infek¢ni odpad. Nadéle se na oddéleni nachazi
dalsi tii velké kose na infek¢ni odpad. Prvni z nich je umistén u vchodu, kam
vyhazuji ochranné pomiicky hlavné navstévy (pouzité navleky na obuv a
jednorazové plaste), druhy z nich se nachdzi béhem dopoledniho programu na
koupelné. Do tohoto koSe vyhazuji sanitafi, ktefi provadi hygienu pacientil
v koupelné vSechny pouzité pomtcky. Tteti je umistén na Cistici mistnosti. Tento
koS slouzi hlavné ke skladovani odpadu z jednordzovych mis na vyprazdinovani,
pied jejich likvidaci. Detailné¢ jsem tento tkon popsal v Casti, kterd se zabyva

vyprazdnovanim.
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Citace: Do pristroje se mohou vklidat pouze samotné papirové misy,
veSkery obsah musi byt vyjmut a vyhozen do koSe na infekcni odpad, ktery je na

Cisticce umisten.

Na kazdém pokoji nebo boxu jsou nadale umistény malé kontejnery na sklo,
do kterého sestry umistuji prazdné lahvicky od infuzi nebo latek, které pripravuji

pacientim do infuzi.

Ukolem sanitait je jak béhem denni, tak noéni smény vzdy v dany &as
(kolem 12:00 a 24:00) provést vyménu pytli v kosich na svych boxech a provést

vyneseni kontejneri se sklem.

Citace: Nasleduje sbirani pytli s infekcnim odpadem. Pytle musi byt na

kazdém pokoji po 12-ti hodinach ménény, véetné pytli v mensich kosich.

Nové pytle na infekéni odpad se nachazeji v regalu na Cistici mistnosti, kde
si je sanitafi dle libosti berou a umist'uji je do kosi na infekéni odpad. Vymeéna
pytle na Cistici mistnosti se provadi vzdy jednou za 24 hodin béhem nocniho
harmonogramu sanitaiti, kdy probihd uklid cistici mistnosti. Pytel v koupelné
vzdy automaticky sbira jeden z dvojice sanitafi, ktefi provadi hygieny pacientd, a
to po jejich dokonceni. Tteti pytel v kosi u vchodu na oddéleni vyménuje sanitaf,

ktery v ramci no¢ni smény ma na starost uklid a ptipravu koupelny.

Vymeéna pytld probiha nasledovné. Z malych ko§t umisténych na boxech a
pokojich se pouzité pytle na infek¢éni odpad umist'uji do velkého kose na infekéni
odpad. Poté sanitai vymeéni 1 velky pytel na infekéni odpad a odnési ho na cistici
mistnost. Zde po vyméné vSech pytli na svych pokojich nebo boxech provede
sanitaf zavazani pytli pomoci provazku nebo tkalounu. Poslednim krokem je
podepsani pytle permanentnim fixem. Na pytel se vzdy piSe ve zkratce ndzev
kliniky (RKM), nazev oddéleni (NIP), datum a cas, kdy byl pytel sebran a
v posledni fad¢ se sanitat podepise, aby bylo jasné, kdo provedl sebrani pytle. Po
sebrani pytld sanitaf provadi vyneseni kontejneru na sklo. Sklo sanitat vysype do

pfipraveného zeleného pytle umisténého na cistici mistnosti.
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Citace: Protoze jsme dnes byli na sméné v 5 sanitarich, domluvili jsme se, ze
pytle s infekcnim odpadem na svych boxech si kazdy sebere sam. Normalné tuto
praci vykonavaji sanitari, tzv. ,,ficky“, ale kolegyné dnes byla na vsechnu praci

sama, tak jsme ji alespon s timto vykonem pomohli.

Ptipravu zelen¢ho pytle na transport provadi vzdy no¢ni sména, konkrétné
sanitaf, ktery jako posledni provede sbér skla na svém pokoji nebo boxu. Tento
sanitai zavaze pytel se sklem a pfinese z centraly Stitek, na kterém je tfeba doplnit
popis (nazev oddéleni, datum a Cas). Tyto Stitky se nachazi na centrale v deskach

na Stitky, které jsou umistény v policce s dal§imi potfebnymi dokumenty.

Krom vymény pytld a nakldddnim s pouzitym sklem se mezi infekéni
odpad, ktery bych chtél zminit, fadi vaky v odsavacich zatizenich a kontejnery na
ostré predméty. Vaky v odsdvacich zafizenich se vyménuji vzdy, kdyz jejich

objem dosahne hodnoty 1800 mililitra.

Citace: Dale na pokoji zkontroluje hladiny odsavacich vakii. Pokud je
hladina vyssi jak 1800 ml, vak vymeéni.

I tato vymeéna je soucasti sanitaiské prace. Vaky se vyménuji individudlné,
nebot u kazdého pacienta je této hodnoty dosaZeno v jinou dobu. Jedinou
vyjimkou je patecni harmonogram noc¢ni smény sanitait, kdy se provadi vymena
pomiticek k odsavani a dezinfekce nadoby, do které je u odsavaciho zafizeni
umistén odsavaci vak. Sanitaf provadi vyménu odsavaciho vaku tak, Ze pouzity
vak uzavie pomoci jednordzového Spuntu, ktery je soucasti vaku a poté ho umisti
do koSe na infekéni odpad. Nésleduje zasazeni nového vaku do nadoby a pfipojeni

k odsavacimu zafizeni. Poslednim krokem je zkouSka, zda odsavaci zafizeni

pracuje spravng.

Ohledné nadob na ostré piredméty, o které se staraji sanitafi, jsou tyto
nadoby umistény na kazdém pokoji nebo boxu. Na proskleném boxe jsou nadoby
dv¢, na kazdé lince jedna. Dale nalezneme nadobu na centralni pracovné sester, a

to pod pfistrojem na POCT analyzatorem krevnich plynti. Nadoby musi byt vzdy
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popsany datem a ¢asem, kdy byly umistény na dané misto a zpravidla zde nadoby
zustavaji maximaln¢ 24 hodin. Pokud je tfeba nddobu vymeénit, uzavie sanitar
nadobu umélohmotnym vikem, které je piipevnéno k nadob¢ a napiSe na ni
permanentnim fixem datum a ¢as se svym podpisem, kdy uzaviel nddobu. Takto

pfipravenou nddobu umist'uje na €istici mistnost do prostor pro infekéni odpad.

Infekéni odpad z oddé€leni vzdy odvazi pomocny personal, ktery ma na
starost uklid. Tento personal transportuje infekéni odpad pomoci voziku na
predem urcené sbérné misto. Z tohoto mista dale probiha transport infekéniho

odpadu k tadné likvidaci.

11.6 Zachazeni s pradlem a jeho transport

Pradlo se na odd¢€leni nasledné intenzivni péce toci ve velkém. Neni se ani
¢emu divit. Pradlo se vyuziva pii hygienach, polohovani, podavani stravy a jinych
tikonech, které jsou souéasti poskytované péce. Ukolem sanitafe je védét, kde je
pradlo ulozeno, kdy je potieba ptipravit pradlo k pouziti a jak nakladat s pradlem,

které bylo pouzito.

Klinika Malvazinky nemé svou vlastni pradelnu. Pradlo je tedy tieba dle
potieby a poctu pradla objednat. Objednani provadi vzdy sestry z no¢ni smény.
Ackoli se miize zdat, ze se jedna o jednoduchou véc, ¢as od Casu se stane, Ze
nékdo zapomene a je tfeba feSit problém s nedostatkem pradla nebo naopak se
nekdo upiSe a misto 30 latkovych podlozek najednou ptijde 300. Z mé vlastni
zkuSenosti je lepsi, kdyz je pradla vice nez méné. Pradlo pfijizdi na oddéleni
v kovovych klecich. Ty na nasi kliniku dovazi firma Christof. O transport pradla
na odd¢leni se staraji pouze sanitafi. Kdybych mél cely kolobé&h pradla shrnout, je
celkem jednoduchy. Pradlo pfijede Cisté a sloZzené v kominkach v klecich a odjizdi

Jiz pouzité v ptislusnych pytlich s ozna¢enim opét v kovovych klecich.
Béhem denni smény maji transport ¢istého pradla na starosti hlavné sanitafi,

ktefi zastdvaji roli tzv. ,ficek”. Transportuji jak pradlo pro pacienty, tak

personalni pradlo v klecich po oddéleni a provadeji jeho ulozeni do skiini.
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S kazdou objednavkou pradla je vzdy dorucena faktura za objednané pradlo. Tuto

fakturu ptedava sanitaf vrchni sestie.

Citace: Po navratu z kolecka po klinice jde prvni sanitar, tedy ja pro tento
den, prevazet klece s pradlem a dopliuje potrebné pradlo, jak hizkove, tak

persondalni do skrini s pradlem.

Jak je v predeslé citaci zminéno, sanitaii zastavajici roli tzv. ,,ficek maji na
starost i koSe na pradlo. Celych 24 hodin je na odd€leni umisténo pét kosu, ve
kterych jsou vzdy pytle na pouzité pradlo. Ve tfech z téchto koSt jsou umistény
zluté pytle urené na infekéni pradlo, které bylo zneciSténo biologickym
materidlem. Jeden z nich se nachdzi na chodbé¢, dva jsou umistény v koupelné,
pficemz jeden znich slouzi pouze na odklddani prostéradel. Nadale jsou na
chodbé umistény jeden modry pytel na ostatni pradlo a jeden zeleny pytel na
prostéradla. Pii pfipravé Zlutych pytli na odvoz je tfeba pytle zavazat a popsat
jako infek¢ni a ¢im byli zne€iStény. Pokud se jednd o zluty pytel s prostéradly,
sanitaf na n¢j navic umisti nalepovaci stitek ,,prostéradla‘. Takto ptipravené zluté

pytle mohou byt ulozeny do klece, ve které se jiz nenachézi €isté pradlo.

Citace: ...jd jsem pomohl zlikvidovat pytle s infekcnim pradlem (Zluté — musi
byt oznacené jako infekcni + popis z jakého ditvodu jsou infekcni, tentokrdt to byl
pouze biologicky material), pytle s prostéeradly po ozmaceni, pytle s ostatnim

pradlem...

Pti provadéni hygien se pouzivaji pojizdné koSe, aby sanitdfi nemuseli
potfad nosit pouZzité pradlo po oddéleni. Jeden ko§ s modrym pytlem je umistén na
koupeln€. Do tohoto koSe ptichazi veskeré pradlo, které sanitafi, provadejici
hygienu, po oto¢eni vyjmou z podpacienta. Dal§i pojizdny ko§ si béhem
dopoledniho programu hygien bere na pomoc sanitaf, ktery prevliéka polohovaci
pomiicky a pfipravuje pacienty na hygienu. Opét je v tomto kosi umistén modry
pytel, kam sanitat vklada pouzité pradlo. Posledni pomiickou je pojizdny dvojkos.
Ten md na pomoc sanitaf provadéjici ptipravu lizka v dobé&, kdy je pacient

v koupelné. Ve dvojkosi je umistén jak modry pytel na pouzité pradlo, tak zeleny
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pytel na prostéradla. Sanitafi zastavajici roli tzv. ,ficek® by méli béhem
dopoledniho programu stihat vymeéiovat plné pytle s pradlem a pfipravovat je na
transport, avSak pokud neni zbyti, provadi tuto ¢innost sanitaf, ktery ma zrovna

%

cas.

Citace: Dalsim krokem je kontrola pytli s pouzitym pradlem, které behem
dopoledne likviduji pravé tito dva sanitari, véetné koSe na pradlo, ktery je umisten
v koupelné a kosu , které u sebe maji sanitari, kteri previékaji polohovaci

pomiicky nebo previékaji liiZko.

Ptiprava plnych modrych pytla na transport neni nijak naro¢na. Modré pytle
sanital vyjme z koSe, zavaze a umisti do klece. U zelenych pytla je tfeba navic
umistit na pytel nalepovaci stitek ,,prostéradla“. Samoziejmé béhem denni smény
probihda vyména pytli v kosich na préadlo, kdykoli je potieba, nebot’ nikdy nelze

fici, kolik se za danou sménu protoci na oddéleni pradla

Citace: Pro mou roli to znamenalo uklidit pytle se spinavym pradlem, radné
oznacit zeleny pytel s prostéradly samolepkou ,, PROSTERADLA, modry pytel
s ostatnim pradlem, stejné tak jako zeleny zavazat a viozit do prepravni klece se

Spinavym pradlem.

Velké cast tykajici se manipulace s pradlem probiha béhem no¢ni smény,
kdy sanitafi opét dopliuji skiin€ s pradlem. Hlavné ale probiha tklid koupelny,
jehoZ soucasti je prevezeni plnych kleci s pouzitym pradlem a pomiickami pied
oddé¢leni, kde si praddlo druhy den piebird dopravce. Pfi této manipulaci sanitar
sepisuje pouzité pomiicky do specialniho archu, ktery zanechava u jedné z kleci.
Je to z toho dlivodu, aby se stejny pocet pomucek vratil zpét na odd€leni. Pouzité
pomucky se umistuji do modrych pytli na vrSek klece. Pfi vyplhovani archu
sanitai vzdy vyplni, jaké pomicky byli pfedany, kolik jich bylo, datum, kdy
probéhlo piedani a podepise se. Dopravce v rannich hodinach doplni sviij podpis a

arch si nechava u sebe.
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Nadale sanitat, ktery provadi uklid koupelny donasi do koupelny dostate¢né
mnozstvi polohovacich podlozek, které slouzi béhem dopoledniho programu jako
rucniky. Podlozky bere bud’to z klece nebo ze skiin€, kde jsou podlozky umistény.
V ramci harmonogramu no¢ni smény provadi sanitaii kazdou ned¢li uklid skiini
s pradlem, ktery spociva ve vyndani pradla ze skiin€, dezinfekci ploch, na kterych

je pradlo umisténo a nasledné naskladani pradla zpét do skiini.

11.7 Zachazeni s materialem a jeho transport

Posledni ¢ast, kterou budu popisovat, se tykd zachdzeni sanitare
s materidlem a jeho transport po oddéleni. Opét zde popisi situace, které jsem
zachytil z pozorovani, ale doplnim i situace, které se déji pouze béhem nocni
smény, protoze jsou v této kapitole dalezité. Jako prvni bych chtél pouze okrajové
zminit, Zze materidl se na oddéleni dostava vzdy s pomoci nekterého ze sanitaiti
v dobé tzv. ,fasovani®, které probiha vétSinou v utery. ,Fasovani“ provadi
zpravidla jeden ze sanitari, ktery vi, co vSechno je pfi této Cinnosti potieba udélat.
J&a osobné jsem tifeba jesté nikdy sam ,,fasovani neprovadél. Uz mnohokrat jsem
pfi ném pomahal umistovat material, tam kam patii, ale nikdy jsem ho piimo

nevedl.

Materiél je na oddéleni umistén ve skiinich, které jsou popsané, podle toho,
jaky druh pomiticek se v nich nachéazi (napt. obvazovy materil, vyZivy, roztoky
atd.). Nadale jsou nékteré pomulcky umistény v Cistici mistnosti v regélech, kde je
pro né vyhrazeno misto. Pomucky nalezneme také ve skladu, ktery se nachazi
v pfizemi a jedna se tedy o jedinou mistnost, ktera se nachdzi mimo oddéleni.
Druhy sklad je umistén piimo na oddéleni. Pomicky spojené s hygienou se
z velké Casti nachdzi v koupelné v regalu a samoziejmé v posledni fad¢ je material
umistén na kazdém pokoji nebo boxu, aby ho mohli vyuzivat jak sestry, tak

sanitafi, kdyz je potieba.

Krom proskleného boxu, je na kazdém pokoji pfitomny pievazovy vozik,
ktery obsahuje vSechny pomiicky, které by mohl oSetfujici persondl béhem dne
potiebovat k poskytovani péce. Pievazovy vozik tvoti dvé fady prihradek (po péti)

a Ctyfi Supliky. V prvni fad¢ zleva jsou umistény stiikacky 2 ml, stiikacky 5 ml,
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jehly, bezjehlové vstupy s kombi zitkami a Spunty na NGS se spojkami do
odsavacich zafizeni. Druhou fadu zleva tvoii stfikacky 10 ml, stiikacky 20 ml,
kanyly a kryti na kanyly a v posledni piihradce se nachazi inzulinové strikacky,
pomiicky k odebrani ASTRUPu, stiikacky s piedplnénym fyziologickym
roztokem a Spachtle. V prvnim Supliku se nachazi sterilni a nesterilni tamponky,
sterilni ¢tverce velikosti 7,5 x 5 cm a 10 x 10 cm, wrapové spojky, sterilni ¢tverce
pod tracheostomickou kanylu, jednordzové pinzety, EKG elektrody a vétSinou
nekolik masti¢ek. Ve druhém Supliku nalezneme klasické infuzni sety a infuzni
sety uréené do linearnich davkovaca a pump, stfikacky do linearnich davkovaci,
btisni rousky, obinadla, nesterilni ¢tverce 7,5 x 5 cm a 10 x 10 cm, kratké
spojovaci hadicky, dlouhé spojovaci hadicky a ostatni hadicky, které se pouzivaji
u aplikace n¢kterych 1€Civ, trny, kohouty, tzv. ,,nosy* a Ayerova T. Ve tietim
Supliku mizeme nalézt jednorazové emitni misky, perlan, nastavce se specialni
hlavici na hygienu dutiny ustni, umélohmotné drzaky na sbérné pytliky a sbérné
pytliky. V poslednim ¢tvrtém Supliku se nachdzi pomicky potifebné k hygiené
pacienta (buniCina, jednordzové Zinky, pleny a zelené jednordzové podlozky).
Dulezitym ukolem sanitafe je dbat, aby bylo pomtcek v ptevazovém stolku
dostatek, proto sanitafi provadi v odpolednich hodinach kontrolu téchto
prevazovych stolkl, béhem kterého dopliuji material, ktery chybi. Samoziejme se
muze stat, Ze sestie dojde materidl napt. béhem provadéni hygien pacientii béhem
dopoledne, ale vétSina sester nema problém si dojit do skfini, kde je material

uloZen a potfebny material si pfinést.

Po kontrole pfevazového voziku provadi sanitdi kontrolu ostatnich
pomtucek, které se nachdzeji na pokoji ¢i na boxu. Jedna se odsavaci cévky, které
jsou umistény v zasobniku u kaZdého odsavaciho zafizeni, filtry a Hepafiltry,
které¢ jsou umistény bud’'to v krabici pobliz ventildtoru nebo v koSich, které na
sob¢ maji drzdky na ventilatory ptidélané.

Citace: Prdce na pokoji pres den zahrnuje doplnéni materidlu do

prevazovych vozikii, kontrolu odsavacek, kontrolu filtru a odsavacich cévek...
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Citace: ...jsem provedl kontrolu materialu na pokoji, zkontroloval dostatek
odsavacich cévek u odsavacek, doplnil potrebné filtry (véetné Hepafiltrii)

k ventilatorum...

Pokud je pacient pfipojen na weaning, staraji se sanitafi bchem dne, aby
byla nadoba, ktera slouzi jako zasobnik dostateéné plna. Na oddéleni pouzivame
dva druhy tzv. ,,Pegasi®. Prvni typ sanitai doléva sterilni vodou, kterou mivaji
pacienti umisténi blizko tzv. ,,Pegasu‘. Pokud neni voda pfitomna na pokoji,

skladuje se ve skiini na chodbé. Odtud ji sanitaf pfinese na pokoj.

Citace: K dopliiovani se pouziva sterilni voda, kterou ma pacient umisténou
na rampé u lizka. Pokud se zde tato voda nenachazi, je tieba ji doplnit, oznacit

slovem ,,PEGAS* a napsat na ni jméno pacienta, datum a cas, kdy byla oteviena.

Druhym typ se automaticky dopliiuje skrze set napojeny na ldhev, ve které
je Aqua. V tomto piipadé¢ sanitai kontroluje, jestli je dostatecné mnozstvi roztoku
v lahvi. Pokud neni, provede sanitaf vyménu lahve. V ramci kontroly pokoje
kontroluje sanitaf také mnozstvi odpadu ve vacich u odsavacich zatizeni a
naplnéni 1ahvi u odsavacich zatizeni, ve kterych je obycejna voda z vodovodu. Ta

sloZi k proplachnuti odsavacich hadic po pouziti odsavaciho zatizeni.

Citace: Ddle na pokoji zkontroluje hladiny odsdavacich vakii. Pokud je
hladina vyssi jak 1800 ml, vak vymeéni.

V ptipadé proskleného boxe je situace trochu odlisnd. Na proskleném boxe
se nachazi dvé linky slouzici k fedéni roztoki. Pomucky ulozené v linkach jsou
stejné jako v pfevazovych boxech a nékteré pomtcky jsou zde navic. Konkrétné
v levé lince jsou ve tfetim Supliku umistény sterilni nastroje (nlizky a pedny) a na
vrchu policek nad linkou se nachdzi ,chirurgicky” kuftik, ve kterém jsou
umistény sterilni nastroje, které se bézné na odd€leni nevyuzivaji, ale mohly by se
hodit. Naopak na pravé strané jsou ve tretim Supliku umistény lahvicky na odbér

hemokultur.
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V ramci no¢niho harmonogramu za tutery, kdy sanitaii provadi uklid linek a
kontrolu vSech expiraci se prochazi jak vSechny sterilni néstroje umisténé
v Supliku a kuffiku, tak vSechny lahvicky na odbér hemokultur. Soucasti linek
jsou 1 razné roztoky, které potiebuji sestry k pripravé infuzi. Sanitafi béhem

pravidelné provadi jejich doplnéni na tyto linky, naptiklad pti vétsi spotiebe.

Citace: ...na boxu se nachazeji 2 linky, u kterych je treba dopliiovat 10%
roztok NaCl a na druhé strané 7,45% roztok KCI + ostatni roztoky (Isolyte,
fyziologické roztoky, glukozu, Plasmalyte atd.). Také se zde nachazeji

vysterilizované nastroje a pripravené lahvicky na odbér hemokultur.

VEtsi Cast prace s materidlem provadi sanitafi béhem nocni smény, kdy
krom dopliovani pokoji a boxu, tak jak jsem ho popisoval, maji na starost
doplnéni skiini ze skladd, aby bylo béhem denni smény kde brat potiebné
pomucky. Stejné tak pfipravuji vSechny pomicky, které budou potieba b&hem
denniho programu jako napf. ptiprava dezinfekéniho roztoku na vanu.
Dezinfek¢éni roztoky ve vétSim mnozstvi jsou skladovany v kovové skiini
umisténé na Cistici mistnosti. Klice k této skiini jsou umistény na kli¢ich, které u

sebe ma vzdy jedna ze sester a zpravidla to byva vedouci smény.
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Diskuse

Diky zpracovani této prace jsem zjistil, ze ani v ¢eském ani v zahranicnim
prostiedi se nenachazi pfili§ mnoho autori, které by tato problematika vice
zajimala. Co se tyCe bakalaiskych praci na podobné téma, existuji pouze Ctyfi.
Jejich autorkami jsou Bc. Alexandra Szaszové, Be. Eliska Betiova, Bc. Rebecca
Klimova a Bc. Simona Smolova. Vsechny tyto autorky stejné tak, jako ja,

pouzivali ve svych pracich vyzkumné metody etnografie a autoetnografie.

V prvni praci, kterd byla mou ¢aste¢nou inspiraci byla bakalafska prace Bc.
Alexandry Szészové. Ta se ve své praci zaméfovala na spoluprdci sestry a
sanitafe. Hlavni poselstvi jeji prace je, ze je dilezité pracovat v tymu, ktery
spravné funguje, a ve kterém jedinec pracuje. Dale v praci zmiiuje, ze je dulezité,
aby se tym neskladal z lidi, ktefi d€laji pouze svou praci, ale aby byl tym slozen
z lidi, kteti radi odvedou i praci nad rdmec svych povinnosti. Celkové takto
sloZzeny tym dokaze velice pozitivné ovlivnit atmosféru pracovniho prostiedi a

vztaht, které vznikaji na odd¢€leni (13).

Druhou praci na podobné téma byla bakaldiska prace, kterou napsala Bc.
EliSka Benova. Jeji prace byla opét zaméfena na spolupraci sestry a sanitéfe.
V zavéru prace je zminéno, Ze je velice dilezité, aby spolu sestra a sanitaf
spolupracovali na urovni v ramci poskytovani oSetfovatelské péce. Zajimaveé;si
¢asti jeji prace byla ¢ast, kdy poukazovala na nezastupitelnou roli sanitare, ktery
slouzi jako spojovaci most mezi sestrou a pacientem. Ve své praci popisovala, ze

sanitar travi u s pacientem mnohem vice ¢asu nez samotna sestra (14).

Tteti prace, ktera se také zabyvala spolupraci sestry a sanitare, napsala Bc
Rebecca Klimova. Jeji prace byla jiz podobnéjsi té moji, nebot ftadila do
jednotlivych kategorii zakladni oblasti, podle kritéria, zda jsou tkony vykonavany
spolecné se sestrou (nebo jeji indikaci) €1 bez sestry. Zavérem dosla k nazoru, ze

vvvvv

a byla vykonévana tak, aby oddéleni mélo plynuly chod (15).
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Ctvrtou praci, kterd méla k tématu mé prace nejblize, byla bakalaiska prace
Bc Simony Smolové. Tématem jeji prace byla role sanitaiky pii poskytovani
oSetrovatelské péce na standartnim ortopedickém oddé€leni. Uz z ndzvu samotné
prace je na prvni pohled ziejmé, Ze jeji téma bylo mé praci nejblizsi. Ve své praci
stejn¢ tak, jako ja, popisovala jednotlivé Cinnosti, které sanitdi na oddé€leni
vykonava. V zavéru své prace zduraziuje, Ze sanitdf zastava roli, ktera je
nepostradatelnd pro spravny a bezproblémovy chod oddéleni. Vysledkem jeji
prace bylo pozorovéani nékolika situaci, béhem kterych spolupracuje sestra se
sanitafem. Zdiraziuje pii jejich popisu dulezitost komunikace a davéry mezi

spolupracovniky, v ramci poskytovani bezpecné osetifovatelské péce (16).

Ze situaci, které jsem si ur€il pro mij vyzkum, vyplyva, Ze role sanitafe na
odd¢leni je nezastupitelna a sanitar je plnohodnotnym ¢lenem tymu, kterého nelze
postradat. Role sanitdfe byva Casto nedocenovana. Kdyz vSak pronikneme
hloubéji do problematiky, zjistime, jak jsem jiz zminil, Ze sanitéf je stejn¢ dillezita
role, jako jakykoli jiny ¢len oSetfovatelského tymu. Sanitafi vyrazné ulehcuji praci
sester a v n¢kterych ptipadech jim sestry vkladaji do rukou praci, kterou by mély

vykonavat ony.

Dal$im klicovym faktorem na oddéleni je samoziejmé& komunikace. Béhem
svého vyzkumu jsem byl zapojen do situaci, kdy bylo sanitdii na oddéleni
nasledné intenzivni péfe méne. V tomto moment€ je hlavnim faktorem spravna
komunikace a spravedlivé rozdéleni prace v rdmci sanitaiského tymu. Také zalezi
na vedoucim smény, jakym zplisobem zatkoluje ostatni sestry pifi pomoci

sanitarom.

Celkové, z vlastni zkuSenosti, se jedna o pozici, kterd je fyzicky 1 psychicky
velice naro¢na, a ne kazdy je schopny tuto roli zastavat a zvladnout. Stejné tak by
mél na tuto roli nahlizet kazdy. At uz se jedn4 o pacienty na oddéleni nebo o
personal, ktery se sanitafem spolupracuje. Osobné¢ jsem velice rdd, Ze jsem
vstoupil do zdravotnictvi z pozice sanitafe. Mnoho mych kolegt takhle zacinalo, a
pravé proto si uvédomuji, jak tézkou praci sanitafi vykonavaji a jaké hodnoty

doopravdy tato prace ma.
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Zavér

Ve své praci jsem se zabyval problematikou role sanitafe pii poskytovani
oSetrovatelské péce. Soucasti mé bakalaiské prace jsou popisy vybranych situaci,
které jsou soucasti role sanitafe na oddéleni nasledné intenzivni péce. Plnéni
téchto roli usnadnuje praci ostatnim c¢lenim tymu a ma velky podil na
bezproblémovy chod odd¢leni. Hlavnim zdmérem bylo poukazat na
nenahraditelnost sanitaii v jednotlivych sménach a pfiblizit, jak naro¢nou funkci

maji sanitafi v oSetfovatelském tymu.

Dalsim cilem bylo ukdzat, jak je tfeba se vypotadat béhem smén na oddéleni
s nedostatkem sanitafi a jakou roli hraje komunikace mezi jednotlivymi ¢leny
tymu, aby nebyl ohrozen chod oddé€leni nebo se nepracovalo v ¢asové tisni. Pokud
komunikace v tymu nefunguje, miize dojit k poskozeni pacienti nebo pfi ¢asové

tisni ke zbyte¢nému zranéni nékoho z personalu.

Vysledkem mého vyzkumu je urceni sedmi oblasti ¢innosti, ve kterych hraji
sanitafi zasadni roli a bez jejich pfitomnosti na oddéleni by nebyl mozny chod
oddéleni pfi stejném poétu ostatniho personalu. Cinnosti jsou v praci detailnd
pospany a jsou k nim pfifazené Utrzky ze samotného pozorovani, které bylo
provadéno za normalniho provozu béhem dennich smén. Z vyzkumu vyplyva, Ze
komunikace vramci oSetfovatelského tymu je velice dulezitym faktorem pro
spravny chod oddéleni, a Ze hodnoty sanitaiské prace nelze brat na lehkou vahu.
Sanitaf ¢i sanitafi zastavaji velice dilezitou funkci pfi poskytovani spravné
oSetfovatelské péce a nelze je nijak nahradit. Sanitéfi, ¢lanek, bez kterého by tym

na oddéleni nasledné intenzivni péce nebyl tymem.
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