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Abstrakt

Tato diplomova prace, jejiz ndzev je ,,Zajisténi intimity a diistojnosti u pacientd na
urgentnim pifijmu, samoziejmost nebo nadstandard?*, poukazuje na problematiku
respektovani distojnosti Clovéka a zajiStovani intimity pii oSetfovani pacientii na
urgentnim pfijmu. VySe uvedena problematika v soucasné¢ dobé vyrazné pokulhava
v pozadi prestize modernich 1é¢ebnych a oSetfovatelskych postupti. V intenzivni péci
a tedy 1 na urgentnich pfijmech se rozviji halovy systém zdravotnické péce, kde je
zachovani distojnosti ¢loveka a zajisténi jeho intimity velmi komplikované. Pomalym
tempem se tato problematika piesouva do poptedi zajmi verejnosti jak odborné, tak 1 té
laické, zejména z pohledu pacientil, majicich urcité zkuSenosti se zdravotnickou péci.

Cilem této diplomové prace, bylo zmapovat zajistovani intimity a respektovani

dustojnosti u pacientll na urgentnim piijmu oSetiujicim personalem.

V teoretické Casti této prace jsou popsany oblasti, jako je diistojnost, intimita, holismus,
potteby nemocného, ale i komunikace a syndrom vyhotfeni a fungovani urgentnich

piijmu jako takovych ve stru¢ném popisu.

Praktickd c¢ast prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
technik polostrukturovaného rozhovoru s pacienty, kteti byli na urgentnim piijmu
oSetfeni a s oSetfujicim personalem urgentniho piijmu, v kombinaci s utajenym
pozorovanim prace oSetfujiciho personalu urgentniho piijmu. Rozhovory i pozorovani
probéhly v dubnu 2017, v nejmenované nemocnici na oddéleni urgentniho piijmu.
Povoleni k provedeni vyzkumu vydala naméstkyné pro oSetfovatelskou péci této
nemochnice.

Vyzkumny soubor tvofilo 10 sester pracujicich na urgentnim ptijmu a 10 pacienti, ktefi

byli na tomto oddéleni oSetieni.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry maji velmi dobré znalosti v oblasti
poskytovani distojné péce a zajisStovani intimity pacienta, avSak co se tyce uvedeni
téchto znalosti do praxe, je toto oblast na které musi oSetiujici personal pod dohledem
vedeni oddéleni zapracovat a vice se ji zabyvat. Pacienti poukazovali zejména na
nedostate¢nou informovanost o pribéhu oSetfeni, o aplikovanych 1é€ivech a pocit

nedostatku soukromi pfi oSetfovatelskych vykonech. Takika nejvice diskutovanym



problémem je sd€lovani osobnich idajii a zdravotnich problémil v ¢ekarné urgentniho
pfijmu sestie, bez jakékoli moznosti soukromi. Nékteré faktory, které narusuji diistojnou
a intimni péci se tykaji oblasti spiSe stavebnich a organizacnich Uprav oddé€leni a budou

navrzeny k dalSimu feSeni.

Kli¢ova slova:

Lidska dustojnost, intimita, etika v oSetfovatelstvi, oSetfovatelska péce, pacient,

urgentni piijem



Abstract

This diploma thesis, titled "Ensuring intimacy and dignity in patients on urgent
reception, self-evident or a luxury?", highlights the issue of respecting human dignity
and ensuring intimacy in treating patients on urgent admission. The above issues are
currently lagging the prestige of modern healing and nursing practices. In intensive care
and therefore in urgent arrivals, an inpatient health care system is being developed,
where maintaining the dignity of a person and ensuring his intimacy is very
complicated. At a slow pace, this issue moves to the forefront of the public's interests,
both professional and lay, particularly from the point of view of patients who have some
experience with healthcare.

The aim of this diploma thesis was to map the provision of intimacy and respect for
dignity in patients on emergency reception by treating staff.

The theoretical part of this thesis describes areas such as dignity, intimacy, holism, the
needs of the sick, as well as communication and burnout syndrome and the functioning

of urgent income as such in a brief description.

The practical part of the work was elaborated by the method of qualitative research
using the techniques of semi-structured interview with patients who were treated for
urgent income and with emergency care staff, combined with the secret observation of
the work of the emergency care staff. Interviews and observation took place in April
2017, at the Emergency in Hospital. Permit for research was issued by the Deputy
Minister for Nursing.

The research group consisted of 10 nurses working on urgent admissions and 10
patients treated in this department.

The research shows that nurses have a very good knowledge of dignified care and
patient intimacy, but in terms of putting this knowledge into practice, this area is under
the supervision of the department's staff to work on it and to deal with it more closely.
In patients pointed out to insufficient awareness of the course of treatment, applied
medications, and a lack of privacy in nursing. Almost the most discussed issue is
communicating personal data and health problems in the emergency waiting room to

a nurse, without any possibility of privacy. Some factors that interfere with dignified



and intimate care relate to areas of rather structural and organizational adjustments to

the department and will be proposed for further solutions.

Key words: Human dignity, Intimacy, Nursing ethics, Nursing, Patient, Emergency
department
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Uvod

V soucasné dobé je nejen v oblasti oSetfovatelské péCe a mediciny vibec, ¢im dal
Casté¢ji zminovan pojem lidska diistojnost. Zaroven ale ¢im dale Castéji slychame, Ze
byla distojnost Clovéka ohrozena ¢i naruSena. Nemocnice a ostatni zdravotnicka
zafizeni, pecujici o pacienty, byvaji misty, kde k naruseni distojnosti clovéka dochazi
Casto. Je to dano také tim, ze v dneSni dobé¢, je dlraz kladen predev§im na materidlni
a ekonomickou kvalitu péce a péc¢i o telesnou schranku pacienta. DuSevni stranka
pacienta pak zastava v pozadi. V popiedi modernich technologii, nejnovéjsich
lécebnych postupil, stale rostoucich poctl pacientli, s minimalnim mnozstvim ¢asového

prostoru pro kazdého z nich, nezbyva pak dostatek prostoru pro péci o jejich nitro.

Téma ,, Zajisteni intimity a dustojnosti u pacientii na urgentnim prijmu, samoziejmost
nebo nadstandard? “pro tuto diplomovou praci, mne zacalo zajimat jiz pted pomérné
dlouhou dobou. V minulych ¢asech, kdy jsem méla moznost poznat zdravotni péci
jakozto pacient, m¢ problematika diistojné péce a ochrany intimity zacala zajimat viibec
poprvé. Postupem Casu a mé nartstajici praxe a zkuSenosti v profesi zdravotni sestry, se
muj z4jem o toto citlivé téma zvySoval. Na urgentnim pifijmu pracuji 11 let, a béhem
této doby jsem mela moZznost tuto problematiku sledovat. Diplomovou praci na toto
téma, jsem zpracovala piedev§im ztoho divodu, Ze doufiam v alesponn ¢aste¢nou
napravu urcitych faktorti, které napravitelné jsou, a je tfeba na né poukazat. Cilem bylo
zmapovani jednak oSetfovatelské péce z pohledu intimity a distojnosti, a zaroven toho,

jak tuto péci vnimaji sami pacienti.

Nejen v oboru urgentni mediciny pacienty nejvice ovliviiujeme biomedicinskou

technologii, kterd plsobi na jeho zdravotni stav, ale predevS§im vlastnim pfistupem

vvvvv

v komplexni péci o ¢lovéka.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Oddéleni urgentniho piijmu

Urgentni piijmy vSeobecné, at’ jiz jako soucast nékterych odd€leni nebo jako samostatna
oddé€leni, predstavuji pracovisté, kde jsou soustfedéni pacienti s ndhlou zménou
zdravotniho stavu. Urgentni piijmy jsou téz dilezitym mistem pro zajisténi kontinuity
komplexni zdravotni péCe pacientim, zajisténych v ptedchozi dobé v prednemocniéni

péci (Remes, 2013).

Urgentni pfijem je pracoviitém, které by mély mit viechny moderni nemocnice v Ceské
republice. Pacienti oSetfeni na urgentnim piijmu se na toto oddéleni dostdvaji jednak
prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby a jednak na toto oddéleni pfichézeji
sami K oSetieni do ambulanci jednotlivych obord, at’ jiz s doporu¢enim ¢i bez n¢;.

Ve vétSiné nemocnic, které disponuji urgentnim piijmem, je to jediné misto, kam
zdravotnicka zachranna sluzba sméfuje pacienty z terénu, vyjma porodd a détskych
chorob. Timto se centralizuje vysoce specializovana péce s navaznosti prechodu

z piednemocni¢ni pé¢e na nemocni¢ni (Wyatt et al., 2012).

Whyatt et al. (2012) dale uvadi, Ze na takovémto oddéleni je oSetfen kazdy, kdo vyzaduje
poskytnuti 1écebné péce. Pobyt na oddéleni urgentniho piijmu je limitovan 24 hodinami.
Po provedeni nejriznéjsich vySetieni, stanoveni diagnozy a stabilizaci stavu pacienta je
pacient transportovan z urgentniho piijmu dale na odd€leni resuscitacni, intenzivni,
standardni nebo odchazi domu dle zdravotniho stavu. Nékdy je tieba pacienta piedat
K pobytu na protialkoholni zachytnou stanici, do psychiatrické nemocnice nebo do jiné
nemocnice v Ceské republice.

Kazda c¢ast urgentniho pifijmu je vybavena pomuckami pro resuscitaci, ¢imZ se
eliminuje mrtvy prostor do zafatku zachrany Zivota pacienta, nebot’ jsou tyto pomucky

vzdy v blizkosti.

Co se tyc€e personalniho obsazeni na urgentnim piijmu, tak zde pracuji zejména l€kafi se
specializaci v oboru urgentni medicina, vSeobecné I€kafstvi, anesteziologie
a v neposledni fad¢ konziliari vSech medicinskych obort. Z tad zdravotnich sester jsou
to potom sestry, které absolvovaly specializaéni vzdélavani v oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce, sestry s kvalifikaénim vzdélanim, zdravotni¢ti zachranaii
a pomocny zdravotnicky persondl jako jsou sanitdfi a provozni pracovnice.
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Pracovisté urgentniho ptijmu disponuje kvalitnim materidlnim i technickym vybavenim
jak pro prevzeti a oSetfeni pacienti piivezenych zachrannou sluznou, tak

i samostatné pfichozich k oSetteni do jednotlivych ambulanci (Wyatt et al., 2012).

1.1.1 Rozdéleni oddéleni urgentniho piijmu

Jak uvadi Sansfacon (2013), obsahuje odd¢leni emergency celkem tfi hlavni oSetfovaci
prostory. Tou prvni je velkd crash room mistnost splnym resuscitaCnim
a monitorovacim vybavenim, jednotku pro kratkodobou péc¢i (expektacni luzka)
a prostory pro ambulantni péci. K vedlejSim prostoram emergency patii rentgenové
pracovisté s ultrasonografii a poc¢itatovou tomografii, zdkrokovy sal pro malé vykony,

sadrovna a recepce s cekarnou.

Dilezitym mistem, tvoficim jakysi vstupni bod na oddéleni urgentniho pfijmu, je
recepce. Je nedilnou soucasti tohoto odd€leni. Tyka se pacientl piichozich na toto
odd¢leni po vlastni ose bez vyuziti zdravotnické zachranné sluzby.

V recepci pracuje sestra, ktera tiidi vSechny piichozi pacienty podle predem
stanovenych kriterii. V pfipad¢ jakychkoli nejasnosti ma moZnost vSe konzultovat
s Iékafem, ktery rozhodne o dal§im postupu. Pacienti jsou tfidéni dle nasledujicich
naléhavosti:

Kritické — stavy vyzadujici okamzité feSeni

Neodkladné — stavy vyzadujici feSeni do max. 2 hodin

Odlozitelné — feSeni od 2 do 24 hodin pfi pobytu na urgentnim piijmu

Soucasti recepce je prostorna cekarna, prebalovaci box, toalety, pojizdné voziky
a lehatka pro imobilni pacienty. Na ¢ekarnu navazuji vstupy do jednotlivych ambulanci,

sadrovna a pracovisté zobrazovacich metod (Remes, 2013).
Dalsi ¢asti urgentniho pfijmu je nizkoprahovy piijem — odborné ambulance. Jedné se

o Cast urgentniho pfijmu s nejvétsi fluktuaci pacientl. Slouzi k oSetfeni vSech pacientli

bez selhavani vitalnich funkci.
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V odbornych ambulancich maji zastoupeni tyto obory: chirurgie, traumatologie,
ortopedie, interna, kardiologie, urologie, neurologie. Resi se zde ale i dalii stavy,
tykajici se 1 dalSich obort, jako je otorinolaryngologie, o¢ni a gynekologie vyjma
porodnictvi.

Soucésti nizkoprahové ¢asti urgentniho pfijmu je zakrokovy sal k provadéni drobnych

chirurgickych vykont (Remes, 2013).

Jak uvadi Remes (2013), nedilnou soucasti je piijem bezprahovy neboli ordinace LSPP.
Ordinace lékaiské sluzby prvni pomoci V soucasné dobé takzvané supluje zcela
evidentng insuficientni sluzby praktickych lékatti. Je provozovana celorepublikové. Do
této ambulance vétSinou ptichazeji k oSetfeni pacienti s minimalnim poskozenim zdravi.
Lékarska sluzba prvni pomoci zahajuje svou ¢innost az v odpolednich hodinach, kdy
jsou jiz uzavieny ordinace praktickych 1ékatt. Tato ordinace je samoziejmé izce spjata
s multioborovou péci urgentniho pfijmu, kdy lze v pfipadé potieby pacienta ihned

doporucit k dal§imu o$etfeni do pfislusné odborné ambulance.

DalSim dulezitym sektorem jsou expektacni lizka. Jedna se o ¢ast urgentniho piijmu,
kde je pacient ukladan na monitorované 1tizko, K provedeni nejriznéj$ich vySetfeni, na
zaklad¢ diagnostické rozvahy. Zde ¢ekda na vysledky, podstupuje infuzni terapii
a stabilizaci zdravotniho stavu. Tato lizka jsou dulezitym mistem zejména pro
sniZovani kapacitni zatéze lizkovych oddé€leni nemocnice (Sansfacon, 2013).

Pobyt na expekta¢nich l0Zkach je omezen na dobu 24 hodin, béhem kterych musi lékar
rozhodnout o dal§im postupu, at’ jiz propusténi do domaciho 1éceni, ¢i piijeti na nékteré
z oddéleni nemocnice ¢i prevoz do jiného nemocni¢niho zatizeni. Na expektacni lazka
mohou byt pfijati jak pacienti ptivezeni zachrannou sluzbou, tak pacienti pfichozi po
vlastni ose do nizkoprahové Casti urgentniho pfijmu, tedy pies recepci. Expektacni
ltizka jsou tvofena takzvanym halovym systémem péce, tedy jednou velkou mistnosti
s lazky hromadné umisténymi vedle sebe, oddélenymi pouze zasténou. Kazdé 1izko ma
monitor s propojenim na centralni monitor v personalnim zazemi luzek, pfipojeni
k panelu medicinalnich plyni, polohovaci postel se stolkem na osobni véci pacienta

(Remes, 2013).
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Vysokoprahovy piijem, neboli emergency room/crash room, slouzi k pfijeti pacientd,
kterym selhaly nebo selhavaji zakladni zivotni funkce, a tudiz jsou v pfimém ohrozeni
zivota (Sharon, 2015).

V emergency room funguje taktéz halovy systém péCe o pacienta. Emergency room
disponuje péti plné vybavenymi lehatky typu stretcher. Emergency room ma samostatny
vchod vyhrazeny pro piijem pacienti zvozidel zdravotnické zachranné sluzby
a vrtulniku letecké zachranné sluzby.

Po pievzeti pacienta od posadky zachranné sluzby nésleduje vySetfeni pacienta,
zajiSténi komplementarnich metod, vySetieni konziliafi a urceni dal§iho postupu, véetné

stabilizace zdravotniho stavu pacienta a stanoveni diagnézy (Remes, 2013).

Mistem, kde probiha prevzeti pacienta od letecké zachranné sluzby tymem urgentniho

ptijmu je heliport (Remes, 2013).

1.1.2  Stavy vyZadujici péci na urgentnich piijmech

Na urgentnim stavu jsou oSetfovani pacienti s velmi Sirokym spektrem vice ¢i méné
akutnich stavu, které nelze zde vSechny vyjmenovat, proto je zde uveden pouze stru¢ny
vycet:

Sokové stavy riizné etiologie (hypovolemicky, kariogenni, anafylakticky, septicky,
hemoragicky Sok atd.).

Stavy po kardiopulmonalni resuscitaci.

Poranéni patefe a michy, kraniocerebralni poranéni (fraktury lebky, poranéni mozku,
nitrolebe¢ni krvaceni, mozkovy edém, ale i poranéni ptivodnych cév).

Bezvédomi nejasné i zndmé etiologie (hypoglykemie, hyperglykemie, epileptické
zachvaty, febrilni kiece, intoxikace 1éky, intoxikace alkoholem ¢i nezndmou noxou).
Monotraumata .

Polytraumata.

Izolovana traumata hrudniku (pneumotorax, hemotorax, kontuze, komprese, fraktury
zeber, poranéni plic a mediastina.

Plicni embolie, nitrohrudni krvaceni, akutni korondrni syndrom (infakrt myokardu,
nestabilni angina pectoris, nahld srde¢ni smrt), srde¢ni tamponada, poranéni aorty

(aneurysma, aortalni disekce).
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Bolesti bficha rizné etiologie, nadhlé piihody bfisni, hepatorenalni selhani, ileus, stfevni
zanéty.

Onemocnéni mocového traktu — zanéty ledvin, rendlni koliky, cystitidy, renalni
insuficience.

Otrava oxidem uhelnatym ¢i jinymi plyny.

Stavy po tonuti, barotraumata, dekompresni nemoc, urazy elektrickym proudem nebo
bleskem.

Termickd traumata — popaleniny, poleptani, omrzliny.

Poranéni razovou vinou.

V neposledni fadé potom stielnd a bodna poranéni, kterd velmi Casto byvaji spojena
S masivnim krvacenim vnéj$im ¢i vnitinim.

Tézka dusnost, obstrukce dychacich cest z nejriiznéjsi etiologie, astma (Zane, 2011).

Urgentni pfijem je mistem, kde se soustied’uje velky pocet lidi a je zde zapotiebi jejich
triage. Velka vétSina z nich mohou byt pacienti s pfimo Zivot ohrozujicimi potizemi.
Jejich pfeziti zavisi na tom, jak rychle a presné dokdZe persondl urgentniho piijmu
zajistit pfesnou diagnostiku a 1écbu. Bohuzel, vétSina urgentnich pfijma byva natolik
zahlcena pacienty, ktefi se svymi problémy spadaji spise do péce praktického lékaie, Ze
se toto stava nebezpecim pro ty, ktefi jsou opravdu v ohroZeni zivota. Neni pro to nic¢im
vyjime¢nym, Ze se doba ¢ekdni na oSetfeni pohybuje v rozmezi né€kolika hodin. Pro
zkvalitnéni sluzeb pravé vtomto odvétvi byla zavedena tzv. triage neboli tfidéni
pacientl. Ttidénim se rozumi oSetfovatelské zhodnoceni miry naléhavosti potieb
pacientt k Iékafskému oSetieni. Je zapotfebi rozhodnout na zékladé kvalitniho odbéru
anamnézy, ktery z pacientli miiZze vyckat v ¢ekarné a kdo vyZaduje okamzitou lékai'skou
péci. Vysledkem fatadlni chyby pfi tfidéni pacientl pak mlZe byt i Umrti pacienta

(Sharon, 2015).

Dle Remese (2013), musi byt na urgentnim piijmu provozni a organizacni zaleZitosti
fizeny podle predem jasné danych kriterii, koncepci a standardi. Co se tyce
zdravotnické a oSetfovatelské péce o pacienta, tu provadi l€kaf, sestra, oSetfovatel,
sanitdf a pomocny pracovnik. Kazdy ztéchto pracovnikd mé jasné stanoveny své
kompetence, povinnosti a odpovédnost. Urgentni piijem jako takovy, musi byt schopen
zajistit  pro  pacienta, ktery vyhleda  zdravotnickou  pomoc, snadny

a bezpecny pfistup. Kazda péce, at’ jiz lékaiskd nebo osetfovatelskd provedend na
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urgentnim piijmu, musi byt Citelné pisemné zaznamenana. Doporucuje se 1 forma

elektronické dokumentace, samoziejmé vzdy v kKombinaci s tou tisténou.

1.2  Profese vSeobecné sestry na urgentnim piijmu

Buzgova (2011) tvrdi, Ze je velmi obtizné sestru viibec charakterizovat. Kazdy si pod
timto oznacenim pfedstavi jiné charakteristiky. Je to dano i tim, ze kazdy z nds ma
rozdilné zkuSenosti, rizné ndroky a piedstavy. Role sestry je nepochybné velice
psychicky i fyzicky naro¢na. Sestra musi byt schopna umét naslouchat pacientiim a fesit

jejich trapeni a problémy.

Préace na urgentnim piijmu, kterou sestry vykonavaji je velmi naro¢na, nepiedvidatelna,
vSestranna a vyZaduje tymovou spolupraci. U sester na tomto oddéleni je tedy
vyzadovana nejen flexibilita, ale 1 uméni poradit si pii praci pod tlakem, uméni
naplénovat si ¢innosti dle jejich priorit, Sirokospektré znalosti v oblasti oSetfovatelstvi,
vcetné fyziologie, patofyziologie, psychologie, farmakologie a mnohé dalsi. Od sester
na urgentnim piijmu se o¢ekava, ze v zajmu poskytnuti co nejlepsi péce pacientovi, mu
budou vénovat maximalni pozornost s pfistupem holistické oSetiovatelské péce, coz
samoziejm¢ pfispivd zejména k pochopeni riiznorodych potieb kazdého pacienta

(Kolektiv autort, 2008).

Sestra, ktera na urgentnim piijmu pracuje, musi umét hodnotit vSechny potieby pacienti
holisticky, at’ jiz jsou to potieby fyzické, psychosocidlni, emocionélni popt. duchovni.
Sestry si musi umét oSetfovatelskou péci dobfe naplanovat a zaroven ji hodnotit
a samoziejm¢ nesou odpovédnost za bezchybné plnéni oSetfovatelského procesu
v urgentni péci. Pfi posuzovani zdravotniho stavu pacienta je dulezité, aby sestra
posuzovala nejen stav fyzicky ale i psychicky a dle toho dale planovala uspokojovani
pacientovych potieb. Je tieba podotknout, ze veSkeré planovani oSetfovatelské péce na
takovémto oddé€leni se uskutecnuje ve velmi kratké Casové ose, Je nutno tedy umét

stanovovat kratkodobé cile, které jsme schopni splnit (Kolektiv autort, 2008).

Sestra pracujici na oddéleni urgentniho piijmu, vykonava vysoce specializovanou péci
zamefenou  nejCastéji na  tfidéni  pacientd  dle odbéru  anamnézy

a jejich obtizi, monitoruje fyziologické funkce, provadi odbéry biologického materialu,
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zajiStuje diagnostickd a konziliarni vySetfeni, hodnoti ekg zdznam pacienta, realizuje
farmakologickou terapii stanovenou lékafem, hodnoti stav védomi pacienta, zajist'uje
kanylaci zilnich vstupt, krevni odbéry z arterie, provadi katetrizaci moCového méchyte
u Zen 1 u muz, extrahuje stehy zran, asistuje u pfevazi, sutur
a oSetfeni ran, aplikuje imobiliza¢ni pomucky, musi umét peCovat o pacienta na umelé

plicni ventilaci, zahajuje KPR, asistuje pfi zajiSténi dychacich cest a mnoho dalsiho.

Na urgentnim piijmu ¢ekd na sestru mnoho narocnych ukoli k okamzitému feSeni
véetné komplikovanych pacientii a jejich pifbuznych nevyjimaje. ReSeni téchto
problému je vzdy v kratkém cCasovém useku v rusném prostfedi urgentniho piijmu.
Vedle teoretickych a praktickych znalosti musi sestra pracujici na tomto oddéleni umét
velmi dobfe komunikovat a to jak s pacienty, tak s ostatnim zdravotnickym personalem.
Pfi nevhodné komunikaci miize totiz snadno dochazet k ohrozeni kvality péce

a ovlivnéni spokojenosti pacienta (Drabkova, 2010).

OSetfovatelska péfe na urgentnim piijmu klade na zdravotni sestry ¢im dal vétsi
technologické naroky. Problematika v oSetfovatelstvi konkrétnim pro emergency se
bude stale vice rozsifovat a v budoucnu bude zahrnuta do osnov odbornych skol a bude
zvySovan 1 pocet odbornych stazi na téchto oddélenich. Profesni role sestry na
urgentnim piijmu je uzce spjata s ¢innostmi dalSich pracovnikii zejména lékati. Pacienti
a jejich piibuzni budou 1 v budoucnu ocekavat od sestry jeji starostlivost, empatii,
schopnost pfeddvani srozumitelnych a komplexnich informaci a ptfedevSim odpovidajici

osetfovatelskou péci na vysoké urovni (Drabkova, 2010).
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1.3 Intimita

Vyrost (2008) tvrdi, ze pod pojmem intimita si lze pfedstavit stud, soukromi, nahotu,
dastojnost, sebeodhaleni, ale 1 odtajnéni diivérnych informaci. Tento termin je, ostatné
jako vétSina, puvodem z latiny, konkrétné¢ ze slova intimus. Intimus znamena skryty
nebo vnitini. VSeobecné se ve spolecnosti za intimni povazuji takové véci, které jsou
diuvérné a pred okolim by mély byt skryty. Intimita a jeji ochrana je zakotvena
Vv pravech pacienti v podobé prava na vysoce kvalitni péci pii zajisténi intimity

a citlivého pfistupu.

Dle Ondraskové (2015) by ve zdravotnictvi méla intimita pfedstavovat divérné pouto
mezi pacientem a sestrou. Bohuzel pravé zdravotnictvi je mistem nebo oblasti, kde
dochazi k naruSeni intimity nejvice, at’ jiz ztrdtou soukromi, osobniho prostoru,
odhalenim citlivych dat, zasahovanim do pacientovych osobnich véci atd. Intimita a jeji
respektovani jsou zakotveny v nejriznéjsich kodexech, pravech a dalsich dokumentech.
Povinnosti zdravotni sestry je nejen tyto kodexy respektovat, ale zarovenn peCovat
o0 pacientovu intimitu a diistojnost zejména proto, ze ji na ném zalezi a ne pro to, ze ji

hrozi ptipadny postih za nedodrzeni ur¢itych postupti ¢i naruseni kodexu.

V dnesni dobé je ve vétSiné zdravotnickych zafizeni trendem preciznost, rychlost
a postup lege artis. To by bylo v pofadku v piipad€, Ze by pacient a jeho potieby nebyly
odsunuty do pozadi zajmu (Vyrost, Slaménik, 2008).

1.3.1 Zajisténi intimity ve zdravotnickém zarizeni

Pacient, ktery je nucen podrobit se péci ve zdravotnickém zafizeni, musi obvykle
podniknout kroky, které pro néj nejsou nikterak pifijemné. Patii sem obnaZovani se,
sdélovani divérnych informaci, naruSeni intimni zoény apod. Ke vSeobecnym zasadam
pro dodrZzovani pacientovy intimity neodmyslitelné patii neustala empatickd a zdvoftila
ucast ze strany zdravotni sestry vici pacientovi. Takovou ucasti je mysleno zejména
opatrné a pozvolné naruSovani osobniho prostoru pii oSetfovatelskych zasazich
a vykonech a neustaly pfisun informaci pacientovi, tykajicich se ndsledného pribéhu
oSetfovatelské péce a planu. Samoziejmosti je i pozadavek na vysloveni souhlasu
S planovanym oSetfovatelskym vykonem ze strany pacienta. Vysloveni pozadavku na
souhlas s oSetiovatelskym vykonem lze vyjadfit otazkami zacinajicimi na: ,,Mohu?*,

»Smim?*, , Souhlasite?*
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Pfi oSetfovani pacienta je téz vhodné vyzvat rodinné pftislusniky k opusténi prostoru
ambulance, ¢i expektacnich lizek apod. a zajistit tak pacientovi co nejvétsi pocit
soukromi. Hiufe se toto feSi s piitomnosti ostatnich pacienti v t€sné blizkosti
vysetiovaného pacienta. Zde musi byt pouzity prostiedky na ochranu soukromi
(paravany, prikryvky, zaviené dvefe do mistnosti, zatemnéna okna apod.). Vhodné je
téz eliminace poctu zucastnénych osob ze strany oSetfujiciho persondlu (studenti,

stazisti apod.) (Kolektiv autort, 2008).

Pti pfevozu pacienta na jednotlivé diagnostické ¢i terapeutické zakroky je tfeba dbat na

dostatecné zakryti €i odéni pacienta (Kolektiv autort, 2008).

Soukromi je soucasti kazdého z nas, a pfedstavuje néco, co musi byt respektovano za
kazdou cenu. Nemoc, at’ uz jakékoliv, pisobi na ¢lov€ka negativné. Vzbuzuje v ném
nejriznéjsi emoce a ovliviiuje jeho chovani a vystupovani. To, jak bude nemocny svou
novou roli pacienta prozivat, souvisi sjeho aktualnim stavem, informovanosti,
znalostech prognézy nemoci, na naladé a nadé¢ji. Kazdy jedinec svou nemoc vnima

jinak, individudlné.

Zdravotnicky personal by mél umét pecovat nejen o fyzickou stranku pacienta, tedy o tu
télesnou, ale i o tu duSevni, coz je mnohdy svou dilezitosti vyrovnano. PeCovani
o psychické blaho pacienta by mélo byt jednim z pfednich oSetfovatelskych cili
zdravotnického personalu. V podstaté lze fici, Ze oSetfovatelské zdsahy a vykony
neovliviiuji zdsah do soukromi pacienta pouze sporadicky. Ve vétSiné oSetfovatelskych
vykonil se jednd o zna¢ny zasah do pacientova soukromi a dotykani se jeho vlastniho

,Jja.“(Zacharova, 2007).

Neni nijak neobvyklé, Ze se u jednoho pacienta vystiida cela fada clent
z oSetfovatelského tymu. Bohuzel v dne$ni uspéchané dobé s nedostatkem
zdravotnického persondlu a mnoZstvim prace, se komunikace s pacientem zuzuje na
pouhy pozdrav. Toto mtize mit za nasledek celou fadu negativnich reakci, jako jsou
deprese, obavy, strach, bolest, uzkost, nervozita, podrazdénost, nespavost, nejistota aj.

(Zacharova, 2007).

Bellova (2014) uvadi, Zze nahotu, ktera je neodmyslitelnou soucasti lidské intimity, lze
vnimat jak po psychické, tak po fyzické strance. Nahota je pfirozena, ale jiz od narozeni

je Clovék veden k tomu, ze odhalovéani se, neni véc zcela moralni. Ve chvili, kdy
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vyzveme pacienta, aby se svléknul, mize reagovat nékolika riznymi zptisoby. Je tedy
zapotiebi vice trpélivosti a empatie ze strany zdravotnického persondlu, abychom
pacienta jeSt¢ vice neuvadeli v nejistotu, stres a uzkost. Stud, strach a stres potencuje
mira odhaleni intimnich mist, na které je kazdy c¢lovek jinak citlivy. Tady je tifeba
poznamenat, ze pti kazdém naruseni probihajiciho vySetieni, kdy ma pacient odhalené
intimni partie, se zvySuje pacientova nediivéra, nevrazivost, stud, nepfijemné pocity
a stres. Je tedy dilezité mit na paméti zabezpeceni nezddouciho vstupu dalSich osob do
mistnosti, kde probihd vysetfeni. Ukolem zdravotnického personalu, je poskytnout
pacientovi pro vySetfeni diveérnou atmosféru a vyclenit si na néj co nejvice casu dle

svych moznosti.

Bellova (2014) dale popisuje, ze obrannou reakci intimity pted potencidlnim narusenim,
¢1 momentédlnim zahanbenim pted sebou samym, jsou situace, kterymi lze definovat
stud. Stud se objevuje v situacich, kdy dochazi k obnazovani intimnich partii, at’ jiz
Vv ordinaci pfed lékafem ¢i sestrou, ale i pfed rodinnymi pfisluSniky ¢i spolupacienty.
Nemocny trpi v situacich, kdy musi snaSet mnohdy bolestivé dotyky, nepiijemné
manévry apod. V rutinni zdravotnické péci Casto zdravotnikim tyto pocity pacienta

unikaji, coz ma celkové negativni dopad na psychickou pohodu nemocného.

Nemocny mnohdy proziva rozpaky a stud pfi nutnosti odhaleni deformované ¢ésti téla.
Stres a stud se zvySuji pii ocekavané bolesti pfi vySetieni pacienta. Z téchto divodi je
tteba zachovat maximalni moznou miru ohleduplnosti a trpélivosti ze strany
zdravotnického personalu. Je dtlezité si uvédomit, ze chovani pacienta z velké miry
ovliviiuje uspokojeni jeho vlastnich potifeb, proto je saturace téchto potieb

neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péée (Zacharova, 2007).

1.3.2 Oblasti nachylné k naruSenti intimity

Komunikace — verbalni x nonverbalni

Ptitomnost jiné osoby pfi odhalovani intimnich partii a pfi vySetfeni (vztahuje se i na

rodinné ptislusniky)
Odhalovani divérnych informaci — pied nezadoucimi svédky

Nedostatek informaci, oSetfovatelské zasahy bez pfedchozi informace pacienta
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Nedostatek ¢asu ze strany zdravotnického personalu (Vyrost, Slaménik, 2008).

Salovy systém oSetfovatelské péce je dalsim z hlavnich faktori naruSovani intimity
¢lovéka ve zdravotnickém zafizeni. Predstavuje takové stavebni uspotfddani oddéleni,
kde jsou pacienti uloZeni v jedné mistnosti. Tento typ péce ma své vyhody, ale i1 sva
uskali. Lizka pacientil jsou oddélena pouze textilii, pacientovo soukromi je velmi
omezené. Pacienti se mohou nevédomky vzijemné rusit, maji nedostatek osobniho
i odkladaciho prostoru. Jednim z hlavnich negativ je c¢asto nechténé vyslechnuti
informaci urCenych jinému pacientovi na vedlejSim lizku a v neposledni fadé

i vyprazdnovani se na ltizku za pritomnosti ostatnich pacientt (Gulasova et. al, 2014).

1.4 Lidska diistojnost

Dle antické filozofie, tkvi lidska dustojnost v pfirozenosti a schopnosti rozumného
jednéani a mysleni ¢lovéka. Jak uvadi Cicero, distojny je zivot kazdého ¢lovéka, nebot
vSichni se podileji na rozumu. Na druhé¢ strané ale uvadi, Ze lidské distojnost souvisi se
spoleCenskym postavenim jedince. Dle Aristotela existuji dvé skupiny lidi, co se
dastojnosti tyce, a to jsou ti, kteti maji urcity spolecensky statut, tedy jsou distojni, a ti,
ktefi jsou pro spole¢nost nevyznamni, tedy jejich distojnost je spornd. Pro pojeti dnesni
dastojnosti plati, ze distojnost pfislusi kazdému, nebot’ kazdy je soucasti lidstva

(Nordenfelt, 2009).

Postupem casu, vlivem kiestanstvi, se rozvinul humanismus, diky kterému je lidskému
zivotu prikladana velmi vysoka hodnota, kterou 1ze hned né€kolika Givahami zdivodnit.
Clovék jako jediny Zivy tvor je schopen fidit sviij Zivot a pfemyslet o sob& samém. Tyto
schopnosti jsou zédkladnim kamenem jeho dustojnosti. Pokud je ¢lovék milovan, jedna
se 0 jednu z forem, jak okusit svou hodnotu. | v pfipadé té€zké nemoci, kdy ¢lovek citi,
ze je milovan, je v kazdém svém stavu pfesvédcen o smyslu svého Zivota. Hodnota
zivota jedince je nezméfitelna pouze blahobytem a zdravim, ale lze ji pocitit o to silnégji,

¢im vice lasky a ticty se mu dostava (Zaviskova, 2014).

Barak (2015) definuje lidskou dustojnost jako stav byt hoden cti. Diistojnost lze tedy
chéapat jako osobni atribut pro uznavani sebe sama nebo uznavani druhymi. Lidska
dastojnost je zakotvena v Charté zakladnich prav Evropské Unie, kde hned v prvnim

Clanku je uvedeno, Zze musi byt respektovdna a chranéna. V ramci zdravotni péce
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existuji urcité dilkazy, které potvrzuji zlepSeni zdravotniho stavu ¢loveka pii distojné
zdravotni péci, neboli ve chvili, kdy je ocenovan a respektovan. Lze fici, ze distojnost
vede Kk lepsi kvalité Zivota. Z hlediska zdravotni péce je distojnost velmi ¢asto ohroZena
u starSich dospélych. Mnoho zdravotnickych pracovnikli drzi negativni stereotypni
postoj vuci pacientim. To je jednim z divodu, pro¢ se distojnost dostdva do poptedi

zajmu.

Lidska diistojnost je pojmem c¢asto nepochopenym, pfi¢emz ale hraje v zivoté ¢loveka
velmi vyznamnou roli. Tyka se zivota kazdého znds, at' jiz bohatych, chudych,
mladych, starych, zdravych ¢i nemocnych. O opravdovém vyznamu slova diistojnost

zaéneme mit ponéti az ve chvili, kdy je nam upirana (Waldron, 2012).

Barak (2015) dale uvadi, ze se lze ¢as od Casu v moderni medicin¢ setkat s pojmem
lidska dustojnost, ale je spiSe v tomto oboru pojmem abstraktnim. S rozvojem moderni
techniky a védy se pozornost zdravotnickych pracovnikid ubira spiSe na télesnou
schranku ¢lovéka a ta duSevni je pon€kud v ustrani. Z okruhu zajmu se vytratily pojmy,
jako je hodnota ¢i ticta. U lizka nemocného vidame diistojnost a aspekty s ni spojené

pouze zfidka, coz je smutnym stigmatem dnesni rozvinuté mediciny.

Samotna definice distojnosti je velmi obtiznd. Mnohem snazsi je vysvétleni pojmu
opacného, tedy nedlstojnosti.

Dustojnost fadime k zékladnim hodnotam lidského byti. Je obvykle spojovana s fadou
dalsich pojmd, jako je ucta, respekt, autonomie a hodnota zivota. Ruku v ruce jde

dustojnost jako takova s pojmem tcta (Barak, 2015).

1.4.1 Dastojnost 7 hlediska pravniho zakotveni

Pii vytvéafeni struktury spojenych narodid byla velmi diskutovanym tématem praveé
lidskd distojnost, ktera byla 1 zahrnuta do preambule Charty Organizace spojenych
narodu.

Charta Organizace spojenych narodu, je dokumentem, jenz stanovuje povinnosti a prava
statd, jez jsou Cleny organizace a postupy fungovani Organizace spojenych narodi.
Charta spojenych narodd, piestoze neni dokumentem lidskych prav, ma velmi

univerzalni pisobnost a je to hlavné proto, ze k ni pfistoupila vétSina narodii svéta.
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V charté je odkazovano na ob¢ svétové valky, ve kterych bylo spachano lidstvu velké
mnozstvi nevyslovné strasti. Tento dokument pfispél i rozvoji distojnosti jako terminu
v zakotveni prava. Jednim z dalSich zaklada souboru, kterym OSN definovala Siroké
spektrum mezinarodné piijimanych prav, je VSeobecna deklarace lidskych prav. Pozdéji
doglo jesté k posileni této deklarace o Umluvu o ochrané lidskych prav a zakladnich

svobod (Ptacek, 2011).

Dle Ptacka (2011) si v dneSni dobé€ nelze viibec predstavit, ze by neéktera z vyspélych,
demokratickych zemi, neméla ve svych legislativach zakotvenou diistojnost jako pojem.
Dustojnost ¢lovéka je zakotvena ve vSech ustavach téchto stath i jejich jednotlivych
zakont.

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti byla schvalena v &eské
republice v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. To, Ze je povinnosti vykonavat
zdravotnické povolani eticky je uvedeno jiz v preambuli. Také je zde zminéno to, Ze
v souvislosti s rychlym rozvojem mediciny je tedy zapotiebi o to vice respektovat
lidskou bytost jednak jako jednotlivce a soucasné jako c¢lena lidské spolecnosti
a uznavat podstatu a hodnotu distojnosti lidské bytosti.  Podrobnosti o etice

a pravidlech s ni souvisejicich jsou uvedeny ptislusnych etickych kodexech.

1.4.2 Typy distojnosti
V souvislosti se studii Dlistojnost a star$i Evropané byl zpracovan uzZite¢ny model, ktery
uvadi minimalné c¢tyfi typy duastojnosti: dustojnost zasluh, distojnost mravni sily,

distojnost osobni identity, Menschenwiirde (Kalvach, 2011).

V souvislosti s roli, postavenim jedince ve spole¢nosti a v podstaté s né¢im ¢eho dosahl,
je mu piipisovan urcity spolecensky statut a diistojnost, diistojnost zasluh. V takovémto
smyslu souvisi distojnost s funkci. Clovék vykonavajici uréitou funkci ma jisty statut,
ktery lidé ve spoleCnosti uznavaji. V urcitych spole¢nostech zavisi statut ¢lovéka na
jeho ekonomickém a socialnim postaveni a od tohoto faktu se odrazi i jeho distojnost.
Typickym piipadem ztraty dlstojnosti mize byt senior, ktery je po odchodu do
starobniho dichodu prakticky vyclenén ze spole¢nosti, a mize proto pocit'ovat ztratu

vlastni distojnosti (Kalvach, 2011).
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V dustojnosti mravni sily je zakotven dlraz na integritu ¢i mravni autonomii jedince.
Jedinec, ktery je schopen zit v souladu se svymi mravnimi zasadami, pocituje uréitou
dastojnost. Na druhé stran¢ jedinec, ktery je k druhym kruty, mize byt svym okolim
zavrzen, piijit o uctu ostatnich a ztratit 1 ictu svou vlastni. Dlstojnost mravni sily mtize
trvat pouze docasné€, a to podle toho, jak se dany jedinec chova. Pokud se u jedince
objevi pocity frustrace, jejichz pfi¢ina tkvi v nemoznosti dostat tomu, co povazuji za
mravni standard péce o Cloveéka a jsou presvédCeni o tom, ze ze své pozice lékare Ci
sestry nejsou schopni poskytnout péci na jisté urovni, velice siln¢ to ovlivni jejich

distojnost mravni sily (Kalvach, 2011).

Kalvach (2011) dale tvrdi, Ze co se ty¢e dlstojnosti osobni identity, je nejvyznamnéjSim
ve spojitosti se star§imi jedinci. Je odrazem osobni identity jedince a uzce souvisi s jeho
sebeuctou. Faktory, které mohou poskodit distojnost osobni identity, jsou pfedevSim
fyzické zésahy, ale 1 psychické a citové Gjmy. Prvky, které tvoii tento typ dlstojnosti,
jsou predevsim pévné védomi vlastniho ja, integrita, zaclenéni do pospolitosti, fyzicka
identita, schopnost nalezeni smyslu svého zivota, schopnost nalézt smysl ve svych
¢inech. K poSkozeni dustojnosti muze dojit mnoha zplsoby, a to zejména
prostfednictvim kruté osoby. Tato osoba miize narusovat soukromi jedince, fyzicky jej
zranovat, branit mu v jeho kontaktu s jinymi lidmi a omezovat riznymi zpisoby jeho
autonomii. Kazdy takovy pomysiny utok, vede u jedince ke ztraté vlastni sebedtvéry
a k podlomeni védomi vlastni hodnoty. Tento typ dustojnosti lze narusit i pii péci
o jedince osobou nedbalou, kterd neni schopna h4jit intimitu jedince, ponechava jej
obnazené¢ho beéhem intimnich vykoni, pti hygienické péci, pti oblékani ¢i cviceni apod.
Tato pochybeni pisobi danému jedinci trauma, méni jeho identitu a zpochybnuji minéni
jeho osoby coby zodpovédné, svébytné a autonomni. Vysledkem takovych jednani je
pak jedinec jakoZto pasivni objekt, nebo coby bezmocny nastroj v rukou ostatnich.
Clovék, u néhoZ je piitomna distojnost osobni identity, napliiuje obvykle podstatu
uplné lidské bytosti, kterd ma dobré vztahy vi¢i svému okoli a je zaclenéna do
komunity. Diky tomu potom tento ¢lov€k snadno nalezne smysl vlastniho Zivota.
U seniort, ktefi jsou kiehci a ne tolik odolni jako mladsi vékové skupiny, jsou mnohdy
faktory, jako je nemoc a neschopnost nezvratné, a v disledku toho potom dochazi
k t¢Zké zméné identity takového seniora. Seniofi jsou vystaveni nékolika faktorim, jako

je napiiklad zména vzhledu, ptechod ze zaméstnani do starobniho diichodu, cozZ je
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jednou ze slozek, ktera urcuje vlastni ja. Ve chvili, kdy nejsou schopni pohybu bez
pomoci druhé osoby a nejsou schopni se o sebe postarat sami, prichazi hrozba zésahu
z okoli, byt 1 jejich blizkymi, do zcela intimnich oblasti Zivota téchto lidi a naruSeni tak

jejich autonomie.

Ctvrtym typem distojnosti je Menschenwiirde. Jedna se o nezcizitelnou hodnotu
jedince, kterd se vaze k obecnému lidstvi. Tento aspekt diistojnosti opodstatiiuje mravni
pozadavek ucty ke vSem lidskym bytostem, bez ohledu na jejich télesny ¢i dusevni stav,
¢1 jejich socidlni statut. Je téz univerzalnim konceptem zakladnich lidskych prav. Je
zakladem pro veskerd pojeti distojnosti jako takové. Lékar a zdravotnicky personal
vibec, by se k pacientovi mé¢l chovat se stejnou uctou, at’ jiz se jedna o teditele ¢i

¢lovéka bez domova, nebot’ nezcizitelnou hodnotou lidskych bytosti je lidstvi (Kalvach,

2011).

1.4.3 ZvldStnosti v zachovani lidské diistojnosti

Bez ohledu na to, zda trpi jedinec demenci €i ne, je uplatinovani distojné péce dulezité
a zadouci. Zachovani lidské distojnosti u osob s demenci je stavéno do protiklada, kdy
dle zakotveni dlstojnosti v historii, je lidstvo rozdéleno do dvou skupin, a to kognitivné
zdravé, lidi sebevédomé, ktefi spliluji status lidské bytosti. Naproti tomu je druha
skupina osob, majicich urCit¢é kognitivni omezeni naptiklad lidé dementni, ktefi
nespliiuji status lidské bytosti v plné mife. Status téchto lidi je moralné nizsi, ¢imz
nemaji narok na stejnou ochranu Zivota jako lidé z prvni skupiny. Proti témto teoriim
ale stoji postoj, ktery vychézi z toho, ze nezcizitelna diistojnost nalezi kazdému, at’ jiz
se jednd o Cloveéka zdravého €1 nemocného, schopného ¢i zavislého na pomoci druhych,
orientovaného ¢i nikoliv. Lidské bytosti neni mozno délit do kategorii, ale je tfeba
skazdym jedincem zachazet srespektem jeho vlastni dustojnosti, tedy 1 s lidmi
s demenci (Matiti, Baillie, 2011).

Matiti (2011), popisuje dastojnost pti umirani, kdy se zména k jeho pfistupu zacala
ménit k lepSimu aZ po roce 1989. Ro¢né umira ptiblizné sto tisic lidi, z nichz 75% je
starSich 65 let. Drtiva vétSina umrti je oCekavana a je tedy pomérn¢ dost ¢asu pro
rozvijeni paliativnich sluzeb. V dnesni dobé je Zadouci podpora umirani v doméacim

prostiedi za pomoci naptiklad mobilnich hospict, piesto stale velka vétSina lidi umira
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ve zdravotnickém zafizeni. Umirajici ¢loveék je soucasti zvlaStni skupiny, co se
oSetfovatelské péce tyce. Kromé zdkladni diagndézy a choroby, jez smrt zpusobuji,
obklopuje umirajici pacienty strach a uzkost z umirani, odlouceni od rodiny a vlastniho
prostiedi a strach z neznamého. Dulezitou roli v tomto obdobi hraje c¢as. Hodné
umirajicich se snazi vyftesit nékteré zalezitosti at’ jiz rodinné nebo jiné, splnit si ptani,
vidét se naposledy se zndmymi ¢i navstivit néktera mista. To je jeden z diivodii pro¢ by
umirajici ¢lovék meél znat pravdu o blizici se vlastni smrti. ZamlCovani pravdivych

skutecnosti se obvykle nesetkava s tispéchem.

Jak uvadi Ptacek (2011) distojnost smrtelné nemocnych a umirajicich lidi je stale
i v dnesni dobé v ohroZeni a je tieba se tomuto tématu vénovat i po praktické strance.
Dle shromézdéni rady Evropy vroce 1999, byly vSechny clenské staty vyzvany,
k ochrané zakladnich prav odvozenych z dustojnosti smrtelné¢ nemocnych nebo
umirajicich pacientd. Tato prava jsou dodnes ohrozena n¢kolika faktory:

Malé dostupnost paliativni péce.

Nedostate¢né kladeni durazu na tiSeni bolesti,

Nedostate¢ny ohled na psychologické, duchovni a socialni potieby.

Um¢lé a nesmysIné prodluzovani umirani.

Nedostatecné vzdélani zdravotnického personélu v oblasti paliativni péce.

Nedostatecna péce vénovana rodinnym prislusnikim.

Obava nemocného ze ztraty autonomie a ze zavislosti na druhé osobg.

Nedostatecna alokace zdrojii pro poskytnuti adekvatni péce umirajicim a jejich
rodinnym pfislusnikim.

Socialni diskriminace

Kazdy z téchto faktorti je jiz divodem k zamySleni a vytvofeni napravy. I kdyZ je
moderni doba pokrocild a zdravotnictvi na velmi vysoké drovni, umirani
V nemocnicnich zafizenich stale zlistava stresujicim momentem jak pro pacienta tak pro
jeho blizké, spolupacienty i pro zdravotnicky persondl. Pokud je to alesponi trochu
mozné, me¢l by oSetfujici persondl umirajicimu pacientovi zajistit samostatny pokoj
a distojny prostor pro posledni chvile s jeho rodinou a rozlouceni se s nimi. Dilezitym
faktorem je tiSeni bolesti takovym zplisobem, aby pacient na sklonku svého Zivota nijak

netrpél. Je tfeba zajistit, aby odchod umirajiciho ¢loveka byl diistojny, na coz ma
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zdravotnicky persondl v navalu jinych povinnosti bohuzel ¢im dal méné Casu (Ptacek,

2011).

15 Etika

1.5.1 Uvod do etiky

Haskovcova (2015) definuje etiku jako védu o mravnosti, diive téZ nazyvanou
mravoveédou, napiiklad dle Ceského filozofa Durdika. T. G. Masaryk nazyval etiku
praktickou filozofii. V historickych pramenech lze nalézt i n¢kolik dal§ich oznaceni pro
etiku vcetné dobrovédy, coz je termin dobovy a dnes jiz ptfekonany. Etika je svou
vyznamnosti nadfazena moralce. Jejim pfedmétem je zkoumdni chovani jednotlivcl
1 skupin dle urcitych mravnich zasad. Lidé uznavaji urCit¢é mravni zasady, které se

postupem ¢asu méni.

K zakladnim kategoriim etiky patfi hodnoceni dobra a zla, spravného a nespravného,
zda je ¢lovek dobry ¢i nedobry apod. Toto se odehrava v kazdodenni konverzaci a toto
hodnoceni je soucdsti zdkladni struktury pojmového aparatu, ktery je pouZzivan

v moralce (Kopecka, 2008).

Jak dale uvadi Haskovcova (2015), existuji i jina hlediska, podle kterych lze etiku
rozliSovat. Autonomni etika vznika v pfipadé€, kdy si ¢lovek sam vymezi etické zasady.
Jsou-li zasady etiky stanoveny z vnéjSiho okoli, jednd se o etiku heteronomni. Déle
muzeme etiku délit na individualni a socialni, kdy se jednd o zkoumani moralnich
otazek jedince nebo naopak socialnich skupin. Velmi dilezita je pfedev§im z pohledu
naseho, tedy z pohledu zdravotnictvi, etika profesni. Profesni etika ma za kol aplikovat
tzv. eticky kodex, neboli obecna eticka ustanoveni do konkrétnich profesionalnich
¢innosti. V takovémto ptipadé lze hovofit o etice Iékaiti a zdravotnich sester, ucitelt,

novinail, soudci a etice pro pomahajici profese.

Etickd hodnota je vzdy povaZovana za urCity druh normy a mé tedy normativni
charakter. Clovék, ktery je uréitym zptisobem hodnotové orientovan, povazuje za dobré
a spravné i pro své okoli, aby se orientovalo stejné€ jako on. S pribéhem lidského Zivota
se meni 1 lidské hodnoty a nezalezi pfitom ani na tom, v jaké kultute se jejich osobnost

vytvarela. Hodnoty se tézZ méni s ménicim se zdravotnim stavem jedince. Ujasiiovani si
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hodnot ve zdravotnické praxi podporuje empatii, kterd je ve vztahu s pacientem

nesmirné dulezita (Butts, Rich, 2015).

Z latinského slova mos, vV mnozném c¢isle mores, pochdzi termin moréalka, cemuz
odpovida Cesky vyraz mrav, zvyk, obycej a zptsob. Z tohoto je ziejmé, ze moralkou
nazyvame soubor uzndvanych mravnich norem, které vzdy vyplyvaji z urcitych
mravnich hodnot. Moralka pii svém hodnoceni lidského chovani, vychazi z hlediska

dobra a zla, v porovnani s lidskym svédomim (Grace, 2017).

Moralka takiikajic reprezentuje piedpisy mravnosti. Jaké chovani je ve spoleCnosti
zadouci a jaké nezadouci, to urCuje pravé moralka, v podstaté se jedna 0 rozliSeni
dobrého a zlého. Na zdklad€ tohoto se vyvijeji mravni vztahy, jakoZto postoje jedince
k sob& samému a ke druhym lidem a ke spolecnosti. Moralka ptedstavuje ve svédomi
¢lovéka moralni shodu ¢i neshodu urcitého jednéani. Velmi Casto se stava, ze jsou nazory
na moralku nejednotné az protichiidné a ptikladem tohoto muize byt naptiklad téma

eutanazie ¢i umé&lého pieruseni téhotenstvi (Buzgova, 2008).

Pojem svédomi neni jednoznaény a byva vyjadfovdn a zmiflovdn v nejriznéjSich
souvislostech. Sv€domi zpravidla vystihuje to, co délame s védomim. Je to
nejdilezitéjsi slozka mravnosti, kterd dava ¢lovéku moznost pro hodnoceni vlastniho
jednani. Prikladem pro svédomi ze dvou rtiznych thlt mize byt to, ze svédomity clovek
si plni svoje povinnosti, ale na druhé strané¢ mize byt svédomitym ¢lovékem ten, jeZ si
svoje povinnosti neplni z divodu svého nejlepsiho svédomi. Z pohledu mravni hodnoty
1ze rozliSit dvé polohy svédomi, a to svédomi pred ¢inem a po ¢inu. Rozhodujicim pro
mravni hodnotu je svédomi pfed ¢inem. Pro zdravotnickou profesi je svédomi velice
dilezitym ukazatelem profesionality zdravotnika. Svédomi napomahd jedinci si

uvédomit, zda je jeho aktualni jednani v souladu s dobrymi mravy (Grace, 2017).

Pojmem zcela odliSujicim se od etiky lékaiské, je etika zdravotnickd, kterd souhrnné
oznacuje oblast pro etické problémy ve zdravotnictvi. Zaména obou vyrazi je tedy
nevhodna a nespravna. V zahrani¢nich zdrojich se lze setkat s pojmem ,,nursing ethics*,

tedy sesterska etika (Haskovcova, 2015).

Mezi lékafskou a oSetfovatelskou etikou by mél byt urCity vztah, nebot etika
oSetfovatelskd vychazi z té 1ékarské. Zvolenim povolani zdravotni sestry se Clovek

automaticky rozhoduje i k dobrovolnému poskytovani sluzby jinému ¢lovéku, ktera tkvi

28



Vv poskytovani pomoci pfi uchovani ¢i navraceni zdravi. Zdravotni sestra se béhem své
praxe setkdvd se Sirokym spektrem mezilidskych vztahl, zejména je to vztah

k pacientovi, ktery je pro ni nejdualezitéjsi (Kutnohorska, 2007).

1.5.2 Zakladni etické principy

Autonomie predstavuje svobodu a schopnost jednat samostatnym zplisobem.
Predstavuje pravo clovéka raciondlné vyjadfit své rozhodnuti nezavisle na zasahu
vnéjsiho okoli. Autonomie zaujima ustfedni pozici v etice pro zapadni zdravotni péci.
V oblasti zdravotni péce zahrnuje respektovani autonomie pacienta naptiklad ziskéani
informovaného souhlasu pro 1é¢bu, nebo i1 podporovani pacientii v moznostech 1é¢by,
pokud je to alespon trochu mozné. Autonomie spocivéa téz v odhalovani pravdivych
informaci a diagn6éz a vSech moznych a dostupnych zptsobech 1écby. K autonomii
neodmyslitelné patii i zachovani soukromi a divérnosti pacienta. Omezeni autonomie
¢lovéka je mozné pouze v piripadech, kdy jednotlivec piedstavuje aktudlni hrozbu pro
sebe samého ¢i pro poskozeni ostatnich v jeho okoli. To se miize mimo jiné tykat

i pfenosu infekénich chorob a pachani trestnych ¢int (Butts, Rich, 2015).

Pti zachovani autonomie je dulezitd transparentnost, aby se zabranilo nedorozuméni.
V poskytovani zdravotnické péce, znamena autonomie postoj respektu vici kazdé

osobé, bez ohledu na to, odkud pochazi nebo jakou ma historii (Grace, 2017).

Zasada respektu k autonomii funguje jako moralni pravidlo, které chrani pacienty pted
nezaddoucim zasahem zdravotnikd. Obecné myslenka na autonomii ¢loveéka a na to, Ze
pacienti maji pravo na volbu péce, neustale roste. Toto pravo je podporovano zdravotni

politikou zakotvenou v profesnich kodexech chovani (Schermer, 2013).

Ve chvili, kdy zdravotnik provadi péci na zdklad¢ svého piesvédceni bez ohledu na
prani a volbu pacienta a bez moznosti jeho casti, nastava paternalismus. Lékaii a sestry
se mnohdy domnivaji, Ze pacient neni schopen plné¢ porozumét rozsahu poskytované
péce. Méné odiivodnény divod paternalistické péce a chovani je zaloZen na tom, ze se
zdravotnik domniva, Ze mu jeho povolani zarucuje opravnéné misto moci nad pacienty,
coz je samoziejme¢ mylnou domnénkou. Velmi Casto se 1ze s paternalistickym chovanim
setkat pfi oSetfovani seniorli, protoZze vyplyva znespravnych predpokladi

o rozhodovacich schopnostech této vékové kategorie. NaruSovani autonomie u seniorti
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byva velmi ¢asto spojeno i s tim, Ze byvaji casto zmateni. Ve skutecnosti v§ak mohou
byt dezorientovani v Case a roli, ale stale si zachovavaji schopnost pfijimat pfiméfena
rozhodnuti tykajici se jejich Zivota a 1écby. Dilezitym métitkem ohledné orientace
pacienta mize byt cileny dotaz na to, zda vi, kde se aktudln¢ nachézi, ale ani toto

nemusi stacit k rozhodnuti o uréeni rozhodovaci kapacity pacienta (Butts, Rich, 2015).

Kutnohorska (2007) definuje pojem beneficience, jehoz vyznamem je prospéSnost.
Jedna se o zavazani se ke konani dobra a vyhybani se pisobeni skod a Gjmy. Zdravotni

sestra je povinna pecovat o pacienta takovym zplisobem, ktery mu bude prospésny.

Da se fici, Ze zasada prospéSnosti spoc¢iva v milosrdenstvi, laskavosti, pratelstvi, lasce
apod. Jde o podnikdni takovych kroki, které podporuji blaho ostatnich lidi. Obecné
plati, ze se lidé chovaji Iépe k lidem, které osobné znaji nebo miluji, nez k lidem, které
osobn¢ neznaji a nemaji k nim bliz§i vztah. Co se tyce zdravotnictvi, méla by se
beneficience tykat vSech lidi bez rozdilu, coz ostatné urcuje i eticky kodex zdravotnich

sester (Butts, Rich, 2015).

Duvéryhodnost spociva v oSetfovatelstvi zejména v dodrzovani urcitych zavazkl
K pacientiim, jako je napfiklad plnéni slibl, zachovavani soukromi, ochrana osobnich
dat aj. Davéryhodnost jako takova ma své zakotveni i v etickém kodexu (Bultts, Rich,

2015).

Zakladnim principem spravedlnosti je rovné jednani s lidmi. V praxi to znamena, ze by

o vSechny pacienty mélo byt postarano stejné bez rozdilu (Butts, Rich, 2015).

Pravdomluvnost ptredstavuje urCity zavazek tikat pravdu druhym a nejednat klamavé.
Jednd se v podstaté i o veracitu k vlastni osobé. Pfedstavuje né€co co je pro nas

povinnosti (Kutnohorska, 2007).

Pravda jako takova svym zplisobem podporuje autonomii ¢lovéka. V oblasti zdravotni
péce se tyka komplexniho, pfesného a objektivniho prenosu informaci, stejné tak jako
zpusobu, jakym doty¢ny odbornik podporuje porozuméni pacienta dané véci. Za

urcitych okolnosti mize byt vysloveni pravdy pro pacienta ptitézujici (Grace, 2017).
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1.5.3 Etika a pravni zakotveni

Dojde-li ke shod¢ etiky a pravni normy, je to idedlni stav, nebot etika je védou
normativni a vymezuje rozsah etickych zakonl. Zatimco etika respektuje moznost
dilematickych situaci, pravo vyzaduje jednoznacnost. Etika je osobni, Gizce souvisejici
se svédomim cloveéka, zdkon je neosobni s cilem prosazeni svych pozadavki. Zakon
a etika se mohou vzajemné potencovat (Kutnohorska, 2017).

Kutnohorska (2017) déle uvadi, ze kazda zdravotni sestra a oSetfovatelka musi znat

a respektovat tyto soucasné nejvyznamné;jsi etické kodexy:
Kodex sestry ICN

Helsinska deklarace

Zenevska deklarace

Prava pacientti

Umluva o pravech ditdte

Charta prav hospitalizovanych déti

Etické normy V oSetiovatelstvi

Umluva na ochranu lidskych prav a zdkladnich svobod
Vseobecna deklarace lidskych prav

Mezinarodni pravidla pro chovani sestry

Deklarace prav duSevné postizenych lidi

Kodex sester piedlozeny CAS

Etické principy ¢innosti a spoluprace oddéleni 1ékarské genetiky
Umluva o lidskych pravech a biomedicing Rady Evropy
Eticky kodex Ceské lékatské komory

Dokument Rady Evropy k péci o smrtelné nemocné

Deklarace prav onkologickych pacientii (Kutnohorska, 2017).
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1.6 Holismus

Pivod holismu je z fectiny holos = celek, cely, neporuseny. Je to filosoficky smér
znamy téZ pod nazvem filozofie celistvosti. Holismus jako takovy se zabyva celistvosti
a celkem.

Holistickd teorie vnima vSechno zivé jako jednotlivé celky, které se skladaji
Z jednotlivych casti, které se navzajem propojuji a ovliviiuji. Pokud dojde k poruSeni
jedné z téchto oblasti, dochazi k naruseni a ovlivnéni celého systému. Pfipadné zmény
Vv jednotlivych ¢astech celku zpusobuji, ze celek dostava zcela odlisny charakter oproti

tomu puvodnimu (Kutnohorska, 2009).

Co se tyce holistického pojeti v oSetfovatelstvi a mediciné, tak zde je cilem zachovat
rovnovahu mezi potfebami jedince a technickym rozvojem. V lékaiské péci bézné
dochazi k opomijeni ostatnich faktord, jako jsou psychické, spiritualni a socialni, na
ukor do poptedi jdouciho vyhledavani onemocnéni a zaméfeni se na jeho lécbu.
Holismus pravé definuje odlisny zplGsob mysleni zahrnujici celistvou osobnost a jeji
zivotni styl.

Pro obor osetfovatelstvi jsou principy holistické péce zakladnimi piedpoklady pro
uspésné vykonavani této profese. Zdravotni sestry se zabyvaji ¢lovékem jako celkem,

coz je bytost bio-psycho-socialni a bytost holisticka (Kutnohorska, 2009).

Kazdy clovék je v podstaté tvofen dvéma dimenzemi a to psychika a télo. Do té
psychické fadime oblast kognitivni, emociondlni a duchovni a télo obsahuje oblast
biologickou a fyziologickou. VSechny tyto oblasti a sloZky jsou propojené a vznika
mezi nimi psychosomaticky vztah. Jakakoliv stresova situace tedy miZe byt pficinou
nejen psychické, ale i somatické nerovnovahy. Co se tyce jednotlivych onemocnéni, tak
ne vzdy musi byt jejich pfi¢ina somaticka, ale Casto byva spojena s psychickymi ¢i
socidlnimi diivody. Co je dilezité pro oSettujici profesi je to, ze kazda planovana
oSetfovatelska péfe musi byt zaméfena komplexné na vSechny slozky jedince
(Mastiliakova, 2007).

Podstatou holistické péce je respektovani Clovéka jako celek, s celostnim piistupem
k nému, ve zdravi i nemoci. Je nezbytné, aby zdravotni sestra pln¢ chapala podstatu
psycho-socialni interakce a byla tak schopna poskytnout zcela adekvatni
oSetfovatelskou péci o celého cloveéka. Pii poskytovani holistické péce je nutné

respektovat kulturni a ndbozenské piesvédceni a hodnoty pacienta (Mastiliakova, 2007).
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1.7 Potieby nemocného

Jednou z priorit moderniho oSetiovatelstvi je systematické hodnoceni potieb jak
zdravého tak 1 nemocného clovéka a jejich nasledné naplanované uspokojovani.
Uspokojovani potieb c¢lovéka probiha pomoci oSetfovatelského procesu, ktery je
jakymsi mysSlenkovym algoritmem zdravotni sestry.

Potieba je projevem nedostatku ¢i chybéni néceho a jeji odstranéni je zadouci. Potfeba
je néco, co ¢lovek nutné potiebuje pro sviij vyvoj a zivot vSeobecné. Kazdy nedostatek
V uspokojeni potieby ovliviiuje veskerou psychickou pohodu jedince a upira na n¢j svou
pozornost, mysleni, emoce, vuli a tim zcela zasadné¢ vytvari urcity vzorec svého
chovani. Kazda potieba se vztahuje k néCemu v prostiedi, je potfebou néceho. Kazdy
¢lovék uspokojuje své potieby uréitym zplsobem a u kazdého Clovéka miize toto
uspokojovani probihat jinak. Potfeby se v prib&hu jedincova zivota méni z hlediska

kvantity i kvality (Trachtova, 2013).

Rosolova (2012) tvrdi, ze do zdravotnického zafizeni pfichdzi nemocny s néjakym
zdravotnim problémem k diagnostice a nasledné 1é€bé. Pti pfijmu pacienta by se mél
zdravotnicky persondl snazit o uspokojeni zékladnich potfeb pacienta. Jednou z téchto
zakladnich potfeb pacienta je informovanost. Lékar 1 sestra by méli pamatovat na to, Ze
pacient potiebuje védeét, co bude nasledovat, jaky bude dalsi postup v 1é¢bé, jaka budou
vySetieni, jaké dostane léky a podobn&. Lékat by mél zaroven pacientovi sdélit
pfedbéZznou diagnoézu. V téchto chvilich hraje velmi dileZitou roli pacientova psychicka
pohoda.

Pti pfijeti pacienta je také dulezité, aby nemél bolest, nebot ta muize zasadnim
zpiisobem naruSovat jeho dalsi ¢iny a chovani. Nemocni¢ni prostiedi je pro pacienta do
jisté miry nezndmé a nemusi se v ném citit dobfe. Sestra ¢i Iékat by méli umét vhodnou
komunikaci, empatii a vlidnym pfistupem pacientovi pobyt v nemocnici zpiijemnit

a ziskat si tim 1 jeho davéru.

Maslow (1. 4. 1908 New York — 8. 6. 1970 Kalifornie) byl americkym psychologem,
ktery zalozil Spolecnost pro humanistickou psychologii, jejimz se stal i prvnim
prezidentem. Abraham Maslow vytvofil teorii motivace, ze které pozdé&ji vySla i jeho

slavna hierarchicka teorie potieb (Rosolova, 2012).
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Maslow definoval potteby od jednoduchych fyzickych, potfebnych k pteziti, po
vyznamu pro preziti jednotlivce. Jedinec musi pfed zahdjenim cCinnosti na splnéni
vy$8ich pozadavku uspokojit potieby zakladni. Toto 1ze uvést na konkrétnim piikladu,
kdy ¢lovek, ktery ma hlad nebude mit napiiklad starosti s Cistotou a uklidem (Rosdahl,
Kowalski, 2007).

Obecné plati, ze potifeby ulozené v nejnizsi ¢asti pyramidy, maji nejveétsi vyznam.
Uspokojeni téchto potieb je pak podminkou pro vznik potieb vyvojové vyssich, které
jsou naléhavé méné (Samankova, 2011).

Rakowski (2008) tvrdi, Ze hierarchie potieb definuje priority lidskych potieb a urcuje
chovani jedince.

Fyziologické potieby jsou takové potieby, které si vyzaduje sam organismus. Objevuji
se pii poruchach homeostazy. Clovék se je vétiinou snaZi uspokojit diive, neZ pro ngj
zacnou byt aktualni. Ve chvili, kdy se fyziologické potieby stavaji aktualnimi, mohou

zcela ovlivnit chovani jedince (Samankova, 2011).

Ve své teorii potieb Maslow zdiirazituje propojeni psychologie a filozofie a navrhuje
psychologim, aby se pfedmétem jejich zajmu stala téz filozofie hodnot. Filozofie
¢lovéka, kterou Maslow zastdval je soucasti jeho svétového nazoru, ktery nazval
,»hazorem holisticko — dynamickym*®. Motivace jedince probiha systémem potieb, ktery
je usporadan hierarchicky. Maslow uvadi, Ze kazdy ¢lovék disponuje individualnim
systétmem motivl, hierarchicky uspofddanych, z nichZ nékteré jsou silnéjsi nez jiné
a nékteré jsou nejsilngjsi.

Clovék je bytost, kterd ma neustale potieby, které je tfeba uspokojit a velmi ziidka,
vyjma kratké doby, dosahuje stavu plného uspokojeni vSech potieb. Jakmile dojde
k uspokojeni potfeby jedné, ihned se na jeji misto fadi potieba jina. Pro ¢loveéka jako

takového je charakteristické, Ze po cely Zivot neustale néco vyzaduje (Rosolova, 2012).

Dle Maslowovy teorie lidskych potieb, kterou definoval v roce 1943, ma clovek pét

v
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\

/
/' Potieby \

seberealizace:

nalézt sebenapinéni
a realizovat

vlastni potencial \

/' Estetické potFeby:
potreby symetrie. fadu a krasy

Kognitivni potreby: %
potfeby védét, rozumét a zkoumat \

Potreby uznani: \

potreby dosahnout uspéchu, byt kompetentni, \
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt prijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

/ Fyziologické potieby: hlad, zizer apod.

(Frangk, 2011)

Potieby jistoty a bezpe¢i jsou potiebami vyrovnat se nebezpecim a ohrozenim. Jedinec
touzi po osvobozeni od strachu a tzkosti, potfebuje divéru, ochranu. Tato potieba se
zpravidla objevuje pii ztraté zivotni jistoty, kterou miize byt pravé nemoc.

Potieba lasky a soundlezitosti je potfebou né€koho milovat a zaroven byt milovan
nékym. Byva také nazyvana potfebou afiliacni. Jedinec potiebuje citit naklonnost
a socidlni integraci. Tato potteba se objevuje v situacich, kdy je jedinec opustény a sam.
Potteba uznani, ocenéni a sebelcty vyjadiuje dvé spojené potieby, kdy tou prvni je
potfeba sebelcty vyjadiujici pfani diaveéry v okolnim svété, nezavislost na minéni
druhych a pfani vykonu a druhd, jeZ vyjadiuje pfani respektu od druhych lidi, urcité
prestize €1 statutu uvniti socialni skupiny, a projevuje se snahou ziskat zpét hodnoty,
o kter¢ jedinec pfisel.

Potieba seberealizace, sebeaktualizace vyjadiuje touhu jedince byt tim, kym dle svého
minéni mize byt. Vyjadiuje uréitou tendenci k realizaci svych zaméri (Saménkova,
2011).

K vy$§im potiebam, které jsou zde uvedeny, fadi Maslow jesté metapoticby, jinak
nazyvané té€z potieby ristu. Tyto potieby specifikuji rizné tendence seberealizujiciho se

jedince. Do této kategorie potieb miZzeme zatadit potieby poznani, porozuméni,
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individuality, spontaneity, hravosti, autonomie, smysluplnosti a mnoho dalsich.
Metapotieby v porovnani se zakladnimi potfebami clovéka jsou mén¢ naléhavé a jejich

saturace posiluje vyvoj k lidskosti, radosti a vy$§imu §tésti (Samankova, 2011).

Maslow dosel k zavéru, ze lid¢, jez uspokojuji své zakladni potieby, jsou zpravidla
vykonnéjsi a Stastnéjsi nez jedinci, ktefi své zakladni potfeby nemaji saturované dobie

a kvalitn¢ (Trachtova, 2013).

1.7.1 Potieby pacienta v intenzivni péci

Sevéik (2014) popisuje, e osetiovatelska péce na oddélenich intenzivni péde je
poskytovand na zdklad¢ diagnézy pacienta a je zpravidla fizena dle aktudlniho
zdravotniho stavu pacienta. Je proto velmi dilezité, aby se zdravotni sestra orientovala
V pacientovych potfebach, nebot’ je to pravé ona, ke komu ma pacient vétSinou bliZze nez
k 1¢kafi. S dynamikou zdravotniho stavu pacienta se méni i naroky na potieby pacienta.
OsSetiujici personal, ktery o pacienta pecuje, by mu mél byt oporou, umét mu
naslouchat, zamé&fit se na zlepSeni jeho sobéstacnosti a uspokojovani jeho potieb
a vyvarovat se udileni zbytecnych zakazl a ptikazi.

Sestra 1 1€kat, si musi byt védomi toho, Ze pacient, o kterého pecuji, zpravidla nerozumi
tomu co se s nim dé¢je, svému fyzickému 1 psychickému stavu a ztraci nad nim kontrolu.
Na vSechny tyto pro n¢j nepiijemné situace mize pacient reagovat depresi, Uzkosti az

agresi nebo zmatenosti ¢i ur€itymi jinymi typy poruch chovani.

Dle Saménkové (2011), existuji uréité piekazky, se kterymi se mizeme b&hem
naplnovani potieb setkat, a které se méni ve zdravi a nemoci. Velmi zélezi na
komunikacnich dovednostech toho, kdo potieby saturuje. Pti uspokojovéani potieb
bychom méli dodrzovat obecné zasady rozhovoru jako je respekt prostiedi,
srozumitelné vyjadifovani, vzdélani a samoziejmé aktualni zdravotni stav. Dilezité je
peclivé naslouchani tomu, co ndm druhy fika. Je tfeba dodrzovat osobni a socidlni zonu
pfi komunikaci (vyvarovat se naruSovani intimni zony, dodrZzovat optimalni vzdalenost
pii rozhovoru, odpustit si pozndmky o tom, Ze vSechno zname). Pfi naslouchani

a komunikaci je tfeba vyuzit komunikacni prestavky a respektovat autonomii jedince.
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Informace, které béhem rozhovoru ziskame, nepfedavame tfeti osobé bez souhlasu
poskytovatele informaci.

Je dobré, pokud oSettujici personal piedpokladd moznost vzniku bariér pii uspokojovani
potieb a je na n¢ nalezité pfipraven. Rozpoznani moznosti vzniku téchto bariér vede

soucasné i k moznosti se jim vyvarovat.

Osobni bariérou rozumime stud, bezmocnost v nemoci, pocit neduvéry, respekt
z druhého cloveéka, podcenovani, nepiijemna sd€leni, obava ze zklamani. Zde maji
velky vliv 1 povahové rysy osobnosti.

Psychické bariéra predstavuje situace, kdy pacient neni schopen pfijmout pomoc pfi
naplilovani potfeby druhou osobou, neni schopen nalézt pojmenovéni chybé&jici saturace
potieby. Urcitou roli hraji i sympatie ¢i antipatie.

Jazykova bariéra byva zplsobena tim, ze muze jit o vyuziti zcela nevhodnych ¢i
nesrozumitelnych slov nebo neporozuméni danému tématu. Muze jit i o situaci, kdy
nemocny je cizinec. Komunikaci s nemocnym miize brénit i fyzickd piekazka jako je
intubace. Komunikac¢ni bariéra nastava i v ptipadech takzvanych fatickych poruch, kdy
nemocny bud’ neni schopen porozumét tomu, co je mu sdélovano, ¢i naopak neni
schopen vyjadfit mluvenym slovem to, co potiebuje.

Pfic¢inou fyziologické bariéry mlzZe byt télesné nepohodli, k odstranéni této prekazky
vétSinou napomiZe naprava.

Bariéra z prostfedi vznika predevsim v prostiedi, které je nemocnym vnimano jako cizi,
neutulné prostiedi, prostiedi, ve kterém se neciti dobie. Dobie nepiisobi ani
rekonstrukce nemocnic za provozu, vyrazny hluk, pfetopené ¢i naopak chladné pokoje,
suchy vzduch, Sero ¢i naopak ostrd svétla v noCnich hodinach. Negativné plisobi na
jedince 1 dlouhé ¢ekani v nemocni¢nich ¢ekarnach. Neporozuméni sdélovanému miize

byt dalsi bariérou, kdy se proté&jsek ostycha opétovné se dotazovat (Samankova, 2011).

Samotné jazykové bariéry mohou velmi ztiZit prozivani nemoci, at’ jiZ vzniknou na
stran¢ nemocného ¢i na stran¢ zdravotnika. Mylné ¢i nelplné informace vznikaji

vétsinou bez vedlej$iho umyslu diky prosté nepozornosti (Saméankova, 2011).

Co se tyce prevence vzniku komunikacnich bariér, nejdilezitéjsi je vztah zdravotnika
a nemocného, ktery musi byt zaloZzeny na divéfe a vzdjemném respektovani jeden

druhého. Pfi divérné komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem je dobré dodrzovat
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zasady obecného rozhovoru, byt empaticky, umét naslouchat, vyuzivat komunikacni
pauzy a v neposledni fad¢ respektovat individualitu. Co se ty¢e urgentnich piijmu, zde
jsou podminky pro dodrzeni téchto zasad ponckud komplikované, nebot stavebni
uspotadani lizek salového typu neumoznuje zachovat dostatek soukromi pii divérnych
rozhovorech mezi pacientem a persondlem. Sotva lze navazat divérny rozhovor ve
velké mistnosti o poctu az Sesti lizek, oddélenymi pouze textilii, za neustalé pfitomnosti
jinych osob.

Velké riziko vzniku bariéry v saturaci potieb predstavuje i nadmérnd vytizenost
personalu. VSechny tyto situace mohou byt jest¢ komplikovany pfi oSetfovani pacienta
v alkoholové ebrieté, v delirantnim stavu, drogové zavislych a agresivnich pacientl ¢i

dementnich a mentalné postizenych pacientd (Zacharova et al., 2011).

1.7.2 Reakce na neuspokojeni poti‘eb

Vymétal (2007) popisuje, Ze pokud nejsou potieby dostatecné saturovany, mohou
u jedince nastat zmény v jeho chovani. Jedna se o zmény psychické a somatické a je
dalezité byt na n¢ pfipraven, nebot’ jsou to zmény pfirozené, se kterymi se bézné
setkavame, a je tieba jim umét predchazet. Co se ty¢e zmén v psychice jedince, tak sem
fadime zejména projevy uzkosti, neklidu, nervozity a nesoustfedénosti. V pokrocilejsich
stavech se miizeme setkat aZ s frustraci a depresemi. Nutno zdlraznit, Ze velmi Castou

reakci na frustraci byva agrese.

Pti uzkosti mize mit jedinec poruchy koncentrace, pocituje zvySenou bd¢lost, objevuji
se problémy se spankem, pocity ohrozeni a podrazdénost. K somatickym projevim
fadime vegetativni pfiznaky jako je tachykardie, zvySeny svalovy tonus, poceni a ties.
K somatickym pfiznaklim poruchy saturace potfeb fadime 1 bolesti na hrudi, obtiZe
S travenim, potize s pohybovym aparatem a smyslové obtiZe. Obtize somatické souviseji
s nedostateCnou saturaci fyziologickych potifeb, jako jsou poruchy vyzivy,

vyprazdnovani, spanku aj. (Vymétal, 2007).

Casta nedostateéna saturace potieb v détstvi vede k determinaci trvalych osobnostnich
ryst jedince. Vyssi potieby se objevuji az pozdéji, a to jak v ontogenetickém, tak i ve
fylogenetickém vyvoji. Zivot jedince ve smyslu motivace miize byt popsan jako vzestup

riznymi vrstvami pyramidy potteb. Potieby hladu a zizné a také potfeby bezpeci
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dominuji zcela jisté¢ u novorozencii, u mladsich déti prevladaji potieby bezpeci a lasky,
na rozdil od starSich déti, které jsou ovlddany potiebami uznani a lasky. V obdobi
dospivani, respektive na jeho zacatku se poprvé lze setkat s potifebami seberealizace
a s pribyvajicim v€kem se tato potieba stupiiuje. Dochazi-li K trvalé frustraci potieb,

dochazi pak u jedince Kk projeviim psychopatologie (Trachtova, 2013).

1.8 Lidsky vztah jako soucast profese zdravotnika

Existuje n€kolik povolani, kde je hlavnim tkolem pomahat lidem. Jednim z nich jsou
1 povolani v oblasti mediciny, tedy I€kafi, zdravotni sestry a niz§i zdravotnicky
personal.

Na rozdil od jinych povoléani zde hraje velmi vyznamnou roli lidsky vztah. Vztah mezi
klientem a oSetfovatelskym personalem. Pacient potfebuje mit divéru ke svému lékafi
I k ostatnimu personalu, ktery o n&j pecuje a chce citit, Ze se 0 néj pomahajici personal
zajima (Kopftiva, 2013).

Dulezitou roli v interakci sestra pacient hraji i né€které faktory, kterymi jsou rasa,

pohlavi, narodnost, sexualita apod. (Huebner, 2007).

Koptiva (2013) uvadi, Ze mezilidské vztahy na pracovisti a charakter komunikace
V nitru zdravotnickych pracovnich tymu tvoti psychologicko-socialni faktor, ktery ma
za nasledek pracovni nespokojenost a mize vyznamné menit a ovliviiovat pracovni
vykonnost.

Vztah mezi Iékafem a sestrou miiZze byt ovliviiovan celou fadou faktori.

Miize se zdat, ze 1¢kar 1 sestra, ktefi maji pfedevSim pecovat o pacienta, spolu budou
dobie vychazet, protoze jim jde o spolecny cil, jimZ je dobro a péfe o pacienta. Cela
vétSina probléml ve vztahu sestra — lékaf se ale vyviji ze vzajemného nepochopeni
jednotlivych roli. S rozvojem oSetfovatelstvi jako takového a nartstem vysokoskolsky
vzdélanych sester se dokonce lecktefi 1€kati mohou citit ohroZeni. V posledni dob¢ se
¢asto hovofi o interpersonalnich problémech mezi 1€kati a sestrami a jejich disledcich
V péci o pacienta.

Vztah mezi sestrou a lékafem je velice vyznamnym aspektem celkového dojmu
z poskytované péce pacientovi, a vyzaduje proto mnohostranny piistup. Do budoucna je
tedy tfeba prosazovat pfedevsim multidsciplinarni tymovou praci a zlepsSit komunikaci

celého oSetfovatelského tymu.
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Arnold, Boggs (2016) poukazuji na to, Ze interpersonalni vztahy jsou Uzce spjaty
s komunikaci. Interpersonalni komunikace je definovana jako recipro¢ni, interaktivni
a dynamicky proces, shodnotovymi, kulturnimi, emotivnimi a kognitivnimi
proménnymi, které ovliviluji jeho pienos a pfijem. Prostfednictvim feci, dotyku,
poslechu a vzajemnych reakci, vytvaiime osobni vyznamy a sdilime je s ostatnimi.
Vétsina z nas povazuje interpersonalni komunikaci za samoziejmost az do doby, kdy se

ji nemtzeme ucastnit nebo jiz neni soucasti naseho zivota.

Zdravotni sestra je vzdy v Castéj$Sim a blizSim kontaktu s pacientem nez 1ékaf. Sestra
chrani zajmy pacienta a pomaha uspokojovat jeho potieby. Zptisob, jakym sestra
komunikuje s pacientem, musi byt na takové urovni, kterd vede k identifikaci potieb
pacienta a nalezeni zpusobu, jak tyto potfeby uspokojit. Vhodny zpisob komunikace
zabranuje a piedchazi potencidlnim konfliktim mezi pacientem a sestrou. Vzhledem
k autorité zdravotnického personald, je pacient Casto v submisivni pozici, ¢ehoz ale
sestra Ci jiny zdravotnicky persondl nesmi zneuzivat ¢i jinak davat najevo svou moc.
Ukolem zdravotni sestry je nejen poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce, ale predeviim
budovani diivéry pacienta k oSetfujicimu personalu, napomahani mu ve slozité situaci
vV dobé pobytu v nemocni¢nim zafizeni a respektovani ho.

Je Zadouci, aby sestra spolupracovala srodinnymi pfisluSniky pacienta a byla
napomocna pfi zaclenéni pacienta do role aktivniho ti€astnika tymoveé prace oSettujiciho
persondlu. Vztah mezi sestrou a pacientem je vzdy zavisly na dobrém osobnim
kontaktu. Od sestry je oCekavana trpélivost, takt, laskavost, pochopeni, porozuméni
a vprvni fadé jedndni s pacientem na urovni svého rovnocenného partnera.
V neposledni fad€ plni sestra funkci prostfednika mezi lékafem a pacientem. Jednim

z jejich profesnich ukolu je také vytvareni davéry pacienta k 1ékati (Zacharova, 2007).

Zdravotni sestra je rovnocenna ¢lenka zdravotnického tymu, ktera je schopna pracovat
a rozhodovat se samostatné¢ v oblasti své plsobnosti. Sestra m4 na starosti mnoho
¢innosti, které se nasledné odrazeji v jejich rolich a pifi vykonu jejiho povolani se

prolinaji.
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Na sestru a jeji profesi je kladeno velké mnozstvi roli jako je role pecovatelky,
edukatorky, kdy se soustiedi jak na samotného pacienta, tak i na jeho rodinu. Plsobi
Vv oblasti prevence, trénuje sobéstacnost a praktické dovednosti s pacienty, plni funkci
obhajkyné nemocného a ma dulezitou tlohu v situacich, kdy pacient neni schopen
samostatné projevit vlastni nazor. Zajistuje pfipravu na vySetfeni a asistenci u nich,
zajiStuje a plni terapeutické Cinnosti ordinované Iékafem a podili se na diagnostice.
Sestra musi byt schopna tzce spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu. Aby funkce
a profese sestry byla plnohodnotna a vykonavana co nejlépe, musi sestra pifi vykonu
svého povolani uplatiovat dilezité postupy a ptistupy. Jedna se o kolektivni orientaci,
kdy sestra vychazi zpotfeb pacienta, které upiednostiiuje pied svymi vlastnimi
potiebami. Dalsim z takovych pfistupli je univerzalismus. Zde je piedpoklad, Ze se
sestra zachova k pacientim vzdy stejné¢ bez toho, aby nékoho upfednostiiovala pted
druhym. DalSim pfistupem sestry je emocni neutralita. Kazda sestra je ale zaroven
osobnosti s kladnymi i zapornymi vlastnostmi. Jsou faktory chovani, které¢ se nelze
naucit, nybrz se s nimi ¢lovék rodi. Rozdily jsou i mezi sestrami, které svou praci
vnimaji jako rutinu, kdy lze pozorovat absenci lidského piistupu na rozdil od sester
milych, chapajicich, matefskych. Co ale ovlivnit Ize, je vzd€lani sester. Neni tfeba
ziskat za kazdou cenu vysokoskolsky titul, ale mnohdy postaci znalost etickych kodexi,

préav pacientll a poZadavki pracovisté a jejich dodrZzovani (Buzgova, Plevova, 2011).

Situace, kdy se Cloveék stava pacientem a dostane se docasné do jeho role, s sebou
pfinasi hodné psychickych 1 fyzickych zmén. Nemoc s sebou pro pacienta piinasi rizné
problémy v socialni sfétfe 1 v roding. Pacienta, respektive jeho roli, provéazeji tii aspekty.
Prvnim aspektem je otazka, ktera se tykd zavinénim jeho soucasného stavu. Druhym
aspektem je otazka odpovédnosti, nebot’ v dobé nemoci je cloveék obvykle oprostén od
nékterych povinnosti. Tretim z aspekttl je o¢ekavani. Od pacienta se vSeobecné ocekava
vynalozeni usili, které povede ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu ¢i uzdraveni. Role
pacienta neni snadnd uz z n¢kolika divodu. Pacient je v nemocni¢nim prostfedi ve
stresu, ma neuspokojené potieby, vétSinou nedostatek informaci, bolesti a dalsi
negativni faktory. D4 se tedy predpokladat, Ze chovani pacienta bude mnohdy neosobni,
nepftistupné, odmétené ¢i nevrlé.

Sestra se musi zajimat o pacienta jako o osobnost, aby byla schopna mu v jeho nové roli
pomoci, protoze kazdy pacient proziva svou roli individualné. Zakladem pro uspéch

1éCby a oSettovatelské péce je duveéra ve zdravotnicky tym (Buzgova, Plevova, 2011).
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1.9 Komunikace v oSetifovatelstvi

1.9.1 Uvodem

ledema et al. (2015) definuje komunikaci v oSetiovatelstvi jako predpoklad, ze se
kolegové navzajem respektuji, k pacientim je pfistupovano eticky a pii praci a se
sdilenim informaci si zdravotnici poc¢inaji maximaln¢ opatrn¢. Zdravotnik je schopen
adekvatng reagovat na potieby pacienta.

Bellovda (2014) wuvadi komunikaci jako jednu z nejdulezitéjSich schopnosti
zdravotnického pracovnika. Sestra ma na vybér z né€kolika moznosti jak s pacientem
jednat a komunikovat. MozZnost komunikace z velké miry ovliviiuje zdravotni stav
pacienta. Strach, uzkost ¢i bolest, jsou faktory, které mohou komunikaci pacienta velmi
vyrazn€ ovlivnit a pacient tak neni schopen slovniho vyjadieni ¢i spravného pochopeni
dané situace ¢i sdéleni.

Dulezité pti komunikaci s pacientem je nejen zvoleni vhodnych termini, ale i vhodna
rychlost feci, intonace, vyska hlasu, délka samotné¢ho projevu a vzdalenost, ze které
Kk pacientovi hovotime. Je tieba pfedev§im mluvit struéné, zietelné, co nejjednoduse;ji,
ale 1 zvolit spravné nacasovani k rozhovoru. Ve zdravotnické komunikaci 1ze rozhovor
délit do tfi typi,, a to na terapeuticky, informacni a edukacni. Dilezitou roli pfi
rozhovoru s pacientem hraje uméni naslouchat ze strany sestry. Dava tim pacientovi
najevo svou ochotu jej vyslechnout a pomoci mu. Pacientovi se tak dostavd moznosti se
svetit. Dilezitd v rozhovoru s pacientem je i zpétna vazba, diky které lze zjistit, zda

pacient informacim porozumél.

Bellova (2014) dale uvadi, ze v dnesni dobé&, kdy je vSeobecn¢ kladen velky diraz na
aktivni zapojeni pacientd do procesu lécby, je tieba, aby pacient porozumél edukaci,
ktera jej méa do tohoto procesu zaclenit. Aby byla sestra v tomto ohledu Gspésnd, méla
by pacientovi informace néckolikrat zopakovat, byt trpeliva, chvalit jej, motivovat
a zpétnou vazbou si na zaveér overit, zda pacient vSemu porozumél.

Nedilnou soucasti pii verbalni komunikaci je u komunikace neverbalni.

Neverbalni komunikace byva nazyvana teci téla. Neverbalnimi prvky lze velmi snadno
vyjadfovat porozuméni, emoc¢ni ladéni, soundlezitost, empatii apod.

Do této kategorie 1ze zatadit mimicky projev, gestikulaci, haptiku, proxemiku, vzezieni,

pohled a kinetiku.
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Pii oSetfovatelské péci je tfeba mit na paméti, ze kazdy ¢lovék ma své osobni zony,
které se d€li na intimni, osobni, spolecCenskou a vetfejnou. Co se intimni zény tyce,
zaCind na 15 — 30 cm a konci haptikou. Horni hranice intimni zony je urena ptatelim
a rodin€ jedince. Dolni hranice je urCena pro kontakt matky s ditétem, pro manzele
a milenecké pary. Pokud intimni zény kdokoli jiny narusi, dochazi ke vzniku
nepiijemnych pociti. Sestry pfi své praci tuto hranici narusit museji a zaroven pousti
pacienta do hranice své. K témto situacim by meélo dochazet vzdy se souhlasem
pacienta. Pfi téchto oSetiovatelskych vykonech neni vhodné jakkoli rozsifovat
komunikaci, ale zachovat jeji Gplné minimum az do doby nez intimni zénu pacienta

sestra opusti. Nikdy nesmi byt zapomenuto na pacientliv stud a intimitu.

V ramci predchdzeni konflikt, by méla sestra umét jednat eticky, hodnotit a zvazovat
své jednani. Dobro pacienta ma vzdy nékolik podob jako je napiiklad zmirnéni bolesti
a utrpeni, napomoc pii sebeobsluze a samostatnosti nebo tieba jen projeveni zajmu. Jde
o dobro konkrétniho pacienta z hlediska podminek, ve kterych se nachazi. Erudovana
zdravotni sestra by méla byt schopna predejit konfliktu ve vztahu s pacientem.
Zdravotnické povolani je velice naro¢né jak po fyzické, tak po psychické strance
a o stresové situace neni vtomto oboru nouze a sestra by méla umét piijimat

kompromisy a mozna feSeni (Kutnohorska, 2007).

Pro zajiSténi kvalitni komunikace mezi pacientem a oSetfovatelskym persondlem, je
tteba se fidit jistymi parametry:

Empatie neboli vciténi se do toho co pacient pravé prozivd, vnimani jeho nemoci,
vnimani pacientova vztahu k nemoci a toho co si o ni mysli. V situaci, kdy je sestra viici
pacientovi  empaticka,  pfestivd mit  pacient dojem, Ze je  sdm
a dostava se mu urcitého pocitu tlevy.

Individualni pfistup k pacientovi, vyjadiuje schopnost sestry pfizpusobit se
zvlastnostem a individualité kazdého pacienta.

Ucta k pacientovi mu umozZiiuje zachovat autonomii (samostatnost) jakozto lidské
bytosti, a to za jakychkoli okolnosti.

Pozitivni vztah k pacientovi se odrdaZzi ve vSech rovinach lidské cinnosti
a necinnosti a znamena hluboky zajem o druhého ¢lovéka navzdory slabym strankam

jeho osobnosti.
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Sestra poskytujici pacientovi oSetiovatelskou péci musi byt schopna citlivého pfistupu
a predvidatelnosti. Sestra nesmi v zadném pifipadé pacienta zesméSnovat

a odsuzovat (Ptacek, 2011).

1.9.2 Komunikace s pacienty

Jednani s pacienty tvofi tfi zdkladni body, kterymi jsou spravedlnost, odpovédnost
a laskavost. Aby byla zdravotni sestra k pacientovi spravedliva, musi pacienta
respektovat, ctit jeho prava, pfedpisy a pravni ustanoveni. Musi jednat nestranné
a uznavat prava nejen vlastni, ale i pravo druhé osoby. Opakem spravedlnosti se rozumi
nerespektovani prav druhého c¢lovéka, necestné jednani a pohrdani tim, co je dobré.
Pokud ma byt zdravotni sestra laskava, je tfeba, aby vénovala pacientovi maximalni
pozornost a pé€i a starala se o né&j s privétivosti a pratelskym postojem a empatii. Opak
laskavosti vyjadiuje nete¢nost k zajmu druhého ¢loveéka, bezohlednost, nepozornost
a apatie. Co se tyCe odpovédnosti, rozumime ji jednani, vyjadiujici prvky védomé
povinnosti, svédcici o tom, ze se nejedna o jednani ndhodné, ale ze jde o jednani ve
vztahu k uréitym cilim. Nedbani zajmt druhych, neodpovédnost a pohrdani vyjadiuji

opak odpovédného chovani (Kutnohorska, 2007).

Nejvyssi profesiondlni schopnosti zdravotnikli provefi napiiklad jednani s agresivnim
pacientem. Pfi komunikaci s agresivnim pacientem jsou na zdravotnicky personal
kladeny velmi vysoké naroky. Drtiva vétSina pacientd vyhledava l1ékafe zejména kvili
tomu, ze jej trapi n¢jaké symptomy, doprovazené fyzickou nepohodou, bolesti,
uzkostmi, psychickym napétim a strachem. Tento komplex symptomi vede zcela jisté
K frustraci doty¢ného jedince. Jednim z nejcastéjSich spoustécti agrese je prave
frustrace. Projevy agresivity Ize sledovat ve Ctyfech stupnich pocinaje agresi ideatorni,
pres agresi verbalni s projevy gestikulace ptes agresi proti predmétim az po fyzickou

agresi vuci lidem koncici mnohdy nésilim.

Zvysena mira agrese tvoii zadkladni osobnostni vybaveni urcitych typa lidi. S rostouci
mirou agrese se lze setkat naptiklad v nemocni¢ni ¢ekarné, kdy pacient ¢eka na oSetfeni
nékolik hodin a neboji se pouzivat ostré vyrazy vi€i zdravotnim sestram.

Jednim ze zékladnich doporuceni pii komunikaci s takovymto pacientem je zménit
konfrontaci na diskuzi. Stile je tfeba vystupovat jako osoba, kterd je ochotna

agresivnimu prot€jSku pomoci (Ptacek, 2011).
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Zkouskou uméni efektivni komunikace mize byt i komunikace s obét'mi trestnych ¢ind.
Ttidénim a klasifikaci obéti kriminality se zabyva viktimologie. Z pohledu l¢kaiské
etiky zde zminim dva relevantni typologické systémy obéti kriminalnich ¢inti. Obecna
typologie obéti se orientuje podle dvou kritérii. Prvnim kritériem je kritérium objektivni
a definuje fakt, ze jedinec, ktery byl poskozen, zlo¢inem ziskal statut poSkozeného.
Druhé kritérium je subjektivni a orientuje se na skuteCnost, zda se dany jedinec

skutecné jako obét’ citi.

Co se tyce zdravotnického persondlu, je tfeba upozornit na rizika plynouci ze Spatné
zvladnutého prvniho kontaktu s obéti a ze Spatné komunikace. Dalsi klasifikace obéti
rozliSuje na obét’ primarni a sekundéarni. Za primarni ob¢ti jsou povazovany osoby, které
byly bezprostiedné poskozené trestnym c¢inem. Mezi primarni obéti fadime téz
pozistalé po obétech vrazd nebo rodinné prislusniky pecujici o osobu blizkou. Mezi
sekundarni obéti lze zaradit zpravidla nejblizsi socialni okoli pfimé obéti. Jako ptiklad
lze uvést manzela znésilnéné Zeny nebo dité, které bylo svédkem loupezného ptepadeni.
Ve zdravotnickém zafizeni se mulzeme setkat s obéma druhy obéti, tedy jak
S primarnimi, tak se sekunddrnimi. Pfi Spatn¢ zvolené komunikaci mezi zdravotnickym
personalem a pacientem jakozto jednim z typu vySe zminénych obéti, vznika riziko

Spatné stanovené diagnozy a nasledné i 1écby (Ptacek, 2011).

Dle Ptacka (2011) se I€kaifska péce Vv prvni fadé logicky zamétuje na fyzickou Gjmu
pacienta a na oSetteni fyzickych poranéni. Na psychickou ujmu pacienta je pomysleno
v fad€ druhé, kdy je zahajena 1écba fyzické Gjmy. Je tieba si uvédomit, Ze prvni kontakt
se zdravotnickym personalem je pro komplexni uzdraveni obéti velmi dilezity. Vhodné
zvolend komunikace zdravotnika s pacientem, ktery je obéti trestného €inu, ovliviluje
1 to, zda a kdy se pacient bude schopen vratit do plnohodnotného Zivota.

Zdravotnici by v téchto ptipadech méli umét predevsim:

Aktivné naslouchat

Trpélivé komunikovat

Snazit se o udrzeni partnerského piistupu

Posilovat u obéti pocit bezpeCi vytvafenim transparentni a piehledné situace
(vysvétlovani krokti a vykont, které budou nésledovat apod.)

Vyhnout se bagatelizaci celé situace
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Pristupovat k pacientovi jako k nékomu, kdo ptezil extrémni situaci, nikoliv jako ke

slabému jedinci.

Zvlast citlivym odvétvim komunikace, je komunikovani s umirajicim ¢lovékem a jeho
pozistalymi. Clovék, ktery umira, potiebuje, aby byla zachovéana jeho distojnost do
posledni chvile jeho Zivota, aby byla akceptovéana jeho posledni ptani, aby mu byl
nékdo na blizku a naslouchal. Umirajici Clovék, je bytost, kterd je stile nazivu,
vyzadujice vnimani blizkosti druhych, komunikovat s nimi, byt jen za pomoci o¢i
a gestikulace. Jako kazdy clovek, tak i umirajici ma pravo na informaci o svém
zdravotnim stavu a na psychickou podporu pii vyrovnani se situaci, zaloZzenou zejména
na empatii ze strany zdravotnika. Mnohdy jen pouhy dotek, podani ruky ¢i par vlidnych
slov, posta¢i k uklidnéni a vnitinimu vyrovnani se pacienta pfed ptfechodem do

bezvédomi (Kutnohorska, 2007).

Kutnohorska (2007) dale popisuje, ze jednani s lidmi, ktefi pfisli o blizkého ¢lovéka je
vzdy obtiznou a narocnou situaci. Ke sdéleni smutnych zprav je vzdy zapotiebi kvalitni
schopnosti komunikace. Rozhovor s pozistalymi zahajuje 1ékaf a pokracuje roli sestry.
Pfi jednani s pozistalymi je tfeba dbat uréitych zasad, nebot’ jsou velmi zranitelni a i oni
samotni potiebuji mnohdy pomoc. Na pozlstalé bychom si méli vymezit vice Casu,
abychom neptisobili uspéchanym dojmem a nevytvareli dojem, Ze nas pozuistali zdrzuji.
Je dobré¢ pozustalé vzit na klidné misto oddéleni a vyslechnout jejich otazky
a poskytnout jim zakladni informace o nasledujicim postupu pii amrti blizké osoby
(pohiebni sluzby, apod.). Pokud chtéji pfibuzni sd€lit posledni chvile pfed smrti blizké

osoby, je tieba se pokusit jim je popsat co nejlépe, co mozna v nejklidn€j$im smyslu.
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1.10 Stresova zadtéZ a syndrom vyhoieni u sester pracujicich na urgentnim piijmu
V souvislosti s profesemi, pfi jejichz vykonu musi pracovnici komunikovat a pracovat
s lidmi, jejich zivotnimi osudy a utrpenim, se zacalo ¢im dal Castéji hovoftit o syndromu

vyhoteni (Venglarova, 2011).

Dle Bartinka (2016) je zdravotnické povolani samo o sobé cCasto spojovano
s mimotadné vysokou jak fyzickou, tak i psychickou pracovni zatézi. Neni proto ni¢im
vyjimeénym, kdyz se ve zdravotnickém zafizeni setkdme s vyCerpanym a unavenym
personalem. Tyto faktory maji samoziejmé velky podil na pracovnim vykonu
samotného zdravotnika. Toto vSe jest¢ umocniuje fakt, Ze za pracovni vykon nenalezi
zdravotnikiim adekvatni financni odména. Postupnd kumulace obtizi jako je frustrace,
unava, dlouhodoba préace pod tlakem, miize mit za nasledek vznik pravé jiz zminéného

syndromu vyhofteni.

Co se tyCe klinick¢ praxe, setkavdme se velmi cCasto se zdravotniky, ktefi jsou
frustrovani, vy€erpani, unaveni a vSechny tyto jevy se odrazi i na vykonu jejich profese.
Kumulace téchto problémi vede dlouhodobé k syndromu vyhoteni neboli ,,burn out*,
ktery je nej¢astéjSim projevem dusevniho vycerpani v pomahajicich profesich.

Syndrom vyhoteni souvisi jednak s velkou zatézi, ale zaroven je disledkem selhani
takzvanych osobnich mechanismil zvladani naroki. Je kombinaci velkého ocekavani

zdravotnika a zatéze plynouci z vysokych ndroki na néj kladenych. Opakované situace,

kdy nemtize zdravotnik témto narokiim dostat, vede k vyhoteni (Bartingk, 2016).

Syndrom vyhoteni zpisobuje nejen osobni §kody, ale pfedevsim skody v poskytované

.....

vyhoteni, jsou predev§im zdravotnici, majici neustdle velmi naro¢ny a intenzivni

kontakt s druhymi lidmi, coz je ptipadem zejména intenzivni mediciny (Vidette, 2012).

Burn out pfedstavuje v lidském Zzivoté negativni emociondlni jev. Je tieba jej odliSovat

ale 1 od ostatnich negativnich jevi, jimiz jsou stres, deprese, inava, depersonalizace

(Waddill, 2016).
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1.10.1 Vypjaté situace na urgentnich prijmech

Zatez plynouci ze stresovych situaci, mizeme rozd¢lit na zaté€z z pracovnich ¢innosti,
ktera souvisi se spektrem diagndz pacientll a na zatéz, ktera pfimo souvisi s osobnosti
zdravotnika. Pracovni stres mtize mit nékolik pfi¢in. Prvni pfi¢inou je stres z konfliktu
roli, druhou je stres vyplyvajici pfimo z obsahu prace a pracovni ndplné (zatizeni,
odpovédnost) a tieti pri¢inou miize byt Spatn¢ organizovand prace, chybna komunikace
apod. Na urgentnich pfijmech je neustidle velmi rusny provoz, kontinudln€¢ zvonici
telefony, neustdlé piijezdy zdravotnické zachranné sluzby s novymi pacienty, ktefi
potiebuji zcela odliSnou péci, protoze kazdy pacient je zde individualitou co do potieby,
rychlosti, intenzity a typu péce. S tim souvisi velkd mira odpovédnosti zdravotnika za
Zivoty pacientli, okamzité reakce na zmény a neustald pozornost. K psychické pohodé
sestry nepfispiva ani nutnost rychlych rozhodnuti, nedostatek ¢asu, prostoru, informaci.
Toto vse komplikuji v neposledni fadé pacienti v opilosti, agresivni pacienti, zapachajici
lidé bez domova a lidé s kvalitativnimi poruchami védomi. Nemalou miru stresu ptinasi
zdravotnickému persondlu kontakt S umirajicimi a trpicimi pacienty, pfindSejice pocit
beznadéje a bezmoci. Negativni vliv pro sestry ma i1 Spatné klima na pracovisti,
komunikac¢ni problémy s kolegy, Spatné interpersonalni vztahy a profesni troven kolegt

(Bartlova, 2008).

Jednim z faktord dominujicich ve vypjatych situacich je stres. Jestlize je pfiméfeny
a nepusobi dlouhodobg, patii k béznému zivotu. Setkavame se s nim vSichni jakozto
s univerzalnim jevem. Vyhoteni vétSinou pfichazi aZ po posledni fazi stresu, po stresové

odpovédi organismu (Vidette, 2013).

Dal$im tématem, které lze v této souvislosti zminit je deprese. Pokud depresi zpuisobuje
duSevni porucha, tak se o syndrom vyhoteni zcela jisté¢ nejednd. Piestoze se vyhoteni az
napadné podoba epizod¢ depresivni, 1i8i se od ni zeyjména tim, Ze je pii vyhoteni vazano
pfedevsim na praci a pocity z ni. U jedince, ktery trpi syndromem vyhoteni, se ptiznaky
vzdy zmirfuji, nebo zcela vymizi pii odjezdu na dovolenou, kde na praci nemusi
myslet. Jakmile se jedinec znovu vraci do prace, nebo se ndvrat blizi, opét se jeho potize

s vyhotenim vraceji (Vidette, 2013).
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Pokud zdravotnik pocituje tinavu, tak k jejimu vymizeni obvykle postaci odpocinek
a spanek v kombinaci s vhodnou sportovni aktivitou. Pfi syndromu vyhofeni byva

unava popisovana spise jako trvala, s pocity viny a selhani (Vidette, 2013).

Wadidill (2016) popisuje v souvislosti se syndromem vyhoteni depersonalizaci, kdy
tento syndrom provazi tada psychickych a emociondlnich poruch, provéazenych
zménami stavu védomi. Jedinec si obvykle stéZuje na neschopnost se radovat, citit
bolest, radost, lasku ani nenavist. Popisuji to jako zménu citéni své vlastni osobnosti,

kdy se stavaji sami sob¢ cizincem.

1.10.2 Piiznaky a ndsledky syndromu vyhoieni
Projevy fyzické: celkova fyzickd unava organismu, apatie, bolesti na hrudi,
tachykardie, zazivaci obtize, dechové obtize, bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku,

celkové napéti, riziko vzniku riiznych zavislosti.

Projevy psychické: pocit, ze vydané usili trva jiz dlouho a nepfinasi efekt, celkové
dusevni vycerpani, pokles az ztrata motivace, Gtlum celkové aktivity, depresivni ladéni,
pocity smutku, frustrace, pifesvédéeni o vlastni postradatelnosti, negativismus,

cynismus, ztrata zajmu.

Projevy profesni: Vysoka mira rizika pochybeni, mize mit aZz fatalni nasledky v profesi

zdravotnika (Barttng¢k, 2016).

Pti syndromu vyhoteni u zdravotnického pracovnika dochéazi k tomu, ze ptestane byt
ochoten a schopen citlivé vnimat rozdily mezi lidmi. Neni schopen se vcitit do jejich
problémi a spoluproZzivat s nimi jejich stav. Dochdzi ke zvySené mife kritiky ze strany
zdravotnika vu¢i pacientovi, ironii, nelichotivému jednani ¢i hovofeni s nimi
s despektem. V piipadé vyhoielého zdravotnika se pacient stava pouze jakousi
diagn6zou, bez osobniho pfistupu zdravotnika vici pacientovi. Negativni pfistup
K pacientiim se postupem c¢asu rozsiii i do vztaht ke spolupracovnikiim a pozdéji i do
osobniho Zivota zdravotnika.

Clovék zasazeny syndromem vyhofeni se snazi pro sebe najit n&jaké vychodisko, ne

vzdy jsou zplisoby samolécby vhodnym feSenim (Schmidt, 2011).
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Je podstatné, aby si Clovek, trpici syndromem vyhoteni uvédomil, ze néco neni
v potadku, a ze jde o vazny stav. Je tieba, aby jedinec chtél se svym stavem néco ud¢lat,
a aby umél pifijmout pomoc. Musi mit i dostateCnou motivaci k uzdraveni, ke zmén¢.
Jedinec musi umeét prevzit osobni zodpovédnost a mnohdy je velmi t€zké si pripustit, ze
to nezvldda. V neposledni fadé¢ =zéalezi 1 na zdravotnickém zafizeni jakozto

zamé&stnavateli, jaké podminky pro proces uzdraveni jedinci umozni (Schmidt, 2011).

1.10.3 Supervize ve zdravotnictvi

Venglafova (2011) uvadi, ze supervizi a jeji formu je tfeba pfedem dobie naplanovat.
To neni jednoduché zvlaste¢ v organizacich, kde se supervizi nemaji pfili§ mnoho
zkuSenosti. Dillezitym bodem je stanoveni cili supervize, které mohou byt rizné od
prevence syndromu vyhoteni, budovani a rozvoj tymové komunikace a spolupréce,

zkvalitnéni poskytované péce, az po podporu efektivity managementu.

Téma supervize je v Ceském zdravotnictvi zatim maélo znamé a malo diskutované
a zpracované téma. Co se tyCe ostatnich pomahajicich profesi, jako jsou socidlni sluzby,
pomoc drogové zavislym a dal$i mista, tam je supervize pomérné hojné vyuzivana.
Supervize slouzi jako nastroj pro osobni a profesni rozvoj pracovnikll a je cestou ke

zkvalitnovani prace, kterou vykonava (Lynch et al., 2008).

Jooste (2009) uvadi, Ze supervize se zamé&fuje na jednotlivce, na tymy a na skupiny
spolupracovnik.

Supervize ma ne¢kolik hlavnich cili jako je zlepSeni pracovni atmosféry, zlepsSeni
pracovni situace vubec a v neposledni fad¢ i lepsi organizovanost prace. Je zaméfena
zejména na podporu kvality prace 1 vzdjemné spoluprace. Pro zdravotnického
pracovnika je supervize pfilezitosti k reflexi, zaméfené na rizné aspekty pracovni
situace, kdy je cilem zkvalitnéni prace a podpora profesniho ristu pracovnika.

Diky supervizi ziskd zdravotnik nadhled nad tim, co je nejisté, spletité a obtizné.
Supervize mu mize pomoci i v obdobi, kdy klesd jeho profesionalita a je snahou jeji
obnova.

ZjednoduSené¢ lze fici, Ze supervize je o vSem co nam prace s lidmi pfinaSi. Supervizi

muzeme zaméfit na interpersonalni vztahy ¢i na vztahy mezi zdravotnikem a pacientem
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¢1 na vztahy v organizaci jako celku. Muze se tykat feSeni konfliktl na pracovisti,
pocitli spojenych s vykonavanim profese, podpory zameéstnancii ¢i jako prevence
syndromu vyhoteni. Supervize ma Siroké spektrum poskytovanych sluzeb a pomoci
a zalezi na supervidovanych co nejvice potiebuji fesit Vv jejich praci (Butterworth,

Faugier, 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cil: Zmapovat respektovani intimity a distojnosti u pacientii na urgentnim piijmu

oSetfujicim personalem.

Vyzkumné otazky

10.

Jakym zplisobem Ize v soucCasném oSetiovatelstvi zachovat lidskou intimitu
a distojnost?

Jak sestry na urgentnim pfijmu nahlizeji na problematiku tykajici se intimity
a distojnosti pacienti?

Jaké prekdzky brani v zachovani intimity a diistojnosti u pacienta na urgentnim
piijmu?

Jak ma dle nazort sester na urgentnim pfijmu vypadat distojna oSetfovatelska
péce?

Jaky dojem maji pacienti urgentniho pfijmu ze sdélovani svych osobnich udaji
zdravotnickému personalu?

Jakéd je mira informovanosti pacienti urgentniho pfijmu o planu péce b&hem
pobytu na urgentnim piijmu?

Jakd je mira informovanosti pacientll urgentniho pfijmu o jim ordinovanych
a aplikovanych lécivech a jejich predpokladaném Uc¢inki?

Jak jsou pacienti spokojeni s chovanim personalu urgentniho piijmu?

Do jaké miry jsou pacienti urgentniho pfijmu spokojeni se zajiSténim intimity na
urgentnim pi{jmu?

Do jaké miry hodnoti pacienti urgentniho piijmu oSetfovatelskou péc¢i jim

poskytnutou jako distojnou?
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3 Operacionalizace pojmu

Intimita - Pojem intimita zahrnuje stud, soukromi, nahotu, dustojnost, sebeodhaleni, ale
1 odtajnéni divérnych informaci. Intimni znamena také skryty nebo vnitini. VSeobecné
lze za intimni povazovat takové véci, které jsou divérné a pred okolim by mély byt
skryty. Intimita a jeji ochrana je zakotvena v pravech pacientl v podobé prava na

vysoce kvalitni péci pii zajisténi intimity a citlivého piistupu (Vyrost, 2008).

Distojnost - Lidska dustojnost je definovana jako stav byt hoden cti. Distojnost lze
tedy chapat jako osobni atribut pro uznavéani sebe sama nebo uzndvani druhymi. Lze
fici, ze distojnost vede k lepsi kvalité¢ zivota (Barak, 2015). Tyka se zivota kazdého
Z nas, at’ jiz bohatych, chudych, mladych, starych, zdravych ¢i nemocnych (Waldron,
2012).

Pacient — pacientem se ¢lovek stava ve chvili, kdy je zranény ¢i nemocny a vyhleda
I¢kaiské oSetteni, i toto oSetfeni potfebuje. Co se tyce legislativy je tento termin

pouzivan i pro obory porodni asistence a lé¢kaiské posudkové sluzby (Breslin, 2011).

Urgentni prijem — jinymi slovy téZ emergency department, predstavuje nepietrZité
pristupné misto v nemocnici, kde je poskytovana vysoce kvalitni, specializovana akutni
péce (Jesse, 2014).

Je zde soustfedéna neodkladnd péce o pacienty s ndhlou zménou jejich zdravotniho
stavu. Na tomto oddéleni je pomérné velkd fluktuace pacientli at' jiz samostatné
ptichozich nebo ptivezenych zachrannou sluzbou. Urgentni pfijem je stéZejnim mistem
nemocni¢niho zafizeni, kde jsou koncentrovani nejen vSichni odbornici, ale 1 materidlni
vybaveni. Urgentni piijmy jsou i centrdlnim mistem pro organizaci mimofadnych
udalosti a hromadnych nestésti, vyZadujicich aktivaci traumatologického planu (Remes,

2013).
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4 Metodika

4.1 Metodika vyzkumu
K ziskani informaci o zajiStovani intimity a distojnosti na urgentnim piijmu, bylo

provedeno vyzkumné Setfeni formou kvalitativniho vyzkumu.

wKvalitativni  vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZemy na ruznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje
o nazorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdach* (Hendl,

2016).

Sbér dat byl provadén prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori a utajeného
pozorovani. Rozhovory byly uréeny sestrdm pracujicim na urgentnim piijmu
a pacientim, ktefi byli na urgentnim pifijmu oSetfeni. Utajené pozorovani bylo
sméfovano na zdravotni sestry pii péfi o pacienty na urgentnim piijmu. V ramci
povoleni K provedeni tohoto vyzkumu, byla oslovena hlavni sestra nemocni¢niho

zafizeni, ve kterém byl vyzkum proveden, jez Zadosti vyhov¢éla (viz ptiloha).

Utelem kvalitativniho Setieni bylo zmapovat oetiovatelskou pééi v oblasti zajisténi
intimity a distojné péce pacientim a zjistit, zda jsou pacienti v pribéhu péce dostatecné
informovani a jak jsou s péci zdravotnich sester na urgentnim piijmu spokojeni. Data
byla ru¢né zapisovana a nasledné kédovana pomoci metody ,,tuzka a papir* a nasledné

kategorizovana.

Hendl (2016) dale uvadi, ze oteviené kddovani piindsi prvni setkani s nasbiranymi daty.
V textu jsou oznacovana témata, ktera maji urcity vztah k vyzkumnym otdzkam,
k nastudované literatufe apod. Tato témata jsou postupné tiidéna, dopliiovana ¢i jsou

dohledavana nova k tém stavajicim.

Metoda pozorovani je dle Hendla (2016) samoziejmosti mnoha vyzkumnych praci
s kvalitativni technikou. Pozorovanim si Ize Casto oziejmit situace a prostiedi popsané
v rozhovorech, nebo objasnit nékteré nesrozumitelnosti. Pozorovani miize napomoci
1 pifi protichidnych vypovédich zkoumanych skupin. V pfipadé zcastnéneho
pozorovani funguje pozorovatel nejen jako sbératel dat, ale aktivné se pfimo ucastni

déni ve zkoumaném prostredi.
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4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo na oddé€leni urgentniho pfijmu Nemocnice Jihlava.
Osloveno bylo celkem 10 pacienti rizné vékové kategorie, kdy polovina z nich, tedy
5 pacientd byla na urgentni pfijem piivezena zdravotnickou zachrannou sluzbou
a zbylych 5 pacienti navstivilo urgentni pfijem po vlastni ose, a to proto, ze je zde
oSetfovani pacientli provadéno v rozdilnych oddilech urgentniho pfijmu. Pacienti
piivezeni zachrannou sluzbou podstoupi prvotni oSetieni v crash room, kdezto pacienti
prichozi na urgentni piijem po vlastni ose podstoupi prvotni osetieni v ambulantni Casti
oddé¢leni, dle prislusné odbornosti. Ob¢ skupiny pacientii se setkdvaji na expektac¢nich
luzkéach, kde pokracuje série dalSich vySetfeni a 1écby. Dale bylo osloveno

10 sester, které na urgentnim pfijmu pracuyji.

Potfebna data byla shromazd’ovana pomoci polostrukturovanych rozhovori a pomoci
metody zucastnéného skrytého pozorovéni. Pro validitu nasbiranych dat, byli pro
vyzkum zamérné vybrani pacienti bez jakékoliv kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy
védomi. Vybér dotazovanych pacienti byl sméfovan na pacienty, ktefi absolvovali na
urgentnim piijmu tzv. ,,diagnostické a terapeutické kolecko®, tudiz na tomto oddéleni
stravili 1 n€kolik hodin. Rozhovory byly vedeny na zdkladé¢ pfedem piipravenych
otazek, ptipadné otazek dopliujicich v ndvaznosti na odpovédi tdzanych. Otazky byly
sméfovany do tii zakladnich kategorii, a sice intimita a duUstojnost pacienta,
informovanost pacientti a spokojenost pacientti. Kazdy rozhovor byl veden v takovych
prostorach, kde nebyli Gi¢astnici rozhovoru ni¢im a nikym ruSeni. Vyzkumné Setieni
bylo anonymni a vSichni respondenti tohoto vyzkumu dali souhlas s uvefejnénim

ziskanych dat v této diplomové praci.
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5 Vysledky vyzkumu

5.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii s persondlem

Kategoriza¢ni skupiny:

1. Ddstojna péce o pacienta

2. Ochrana a zajis$téni intimity pacienta
3. Komunikace s pacientem
4

Informovani pacientii o planu péce, o aplikovanych 1é¢ivech

Kategorie ¢. 1 — Diistojna péce o pacienta

Na otazku, Jak si predstavujete diustojnou péci o pacienta, odpovédéla sestra
¢. 9 ,,nemam predstavu. *“ Zbylé z dotdzanych sester vidi pfimou souvislost s distojnosti
ve vlidném pfistupu, empatii, informovani pacienta o tom, co mu budeme provadét nebo
co mu aplikujeme a vSech devét dotazanych uvedlo jako hlavni bod ochranu soukromi
a citlivych informaci. Sestra ¢. 2 uvedla: ,,diistojnou péci si predstavuji tak, jak bych si

13

prala, aby bylo pecovano o mé samotnou.”“ Tato odpovéd byla v této kategorii
nejzajimavéj$i. Na otdzku tykajici se pfitomnosti néjakych zébran ¢i prekazek
zabranujici v poskytovani diistojné péce odpovédélo 9 dotazanych sester shodné. Jejich
odpovédi sméfovaly k neStastné feSenému stavebnimu uspofadani urgentniho piijmu,
jez brani v poskytovani plnohodnotn¢é distojné péce. Nejveétsi duraz byl kladen na
nedostatek soukromi u lUZka pacienta a velky Unik divérnych a intimnich informaci
dalsim osobam piedevS§im zftad ostatnich pacientl, coz se tyk4d nejvice recepce
urgentniho pfijmu, expektacnich lizek a crash room. Sestra €. 9 jako jedina uvedla, ze
podle ni se nevyskytuji zadné piekazky, které by znemoznovaly poskytovani distojné
péce pacientim. Dalsi otdzkou tykajici se této kategorie bylo ,,mdte néjakou osobni
zkuSenost s narusenim diistojnosti u pacientii, popr. jak jste tuto situaci resil/a? . Zde
témet vSichni dotdzani poukézali na své bohaté osobni zkuSenosti s timto problémem
vyjma sestry €. 9, kterd zddnou osobni zkuSenost tohoto druhu doposud nezaznamenala,
ptestoze délka jeji praxe je 22 let. Zbytek respondentli z fad personalu shodné popisuje
tyto problémy, se kterymi se béhem své praxe setkali, a které se neustale opakuji: Sestra

v v

¢. 1 uvedla jako nejCastéj$i naruSeni dustojné péce z divodu pritomnosti piibuznych na
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crash room, naruSeni dustojné péce pii pruchodech zachranaii s novymi pacienty,
neohleduplnost kolegyn. Sestra ¢. 3 uvedla , nejcastéji se setkavam s nevhodnym
chovanim ze strany sester, jsou neohleduplné a otravene, pokud jsem tohoto svédkem,
upozornim je na to.“ Sestry €. 4, 5 a 7 uvedly jako osobni zkuSenost s pfi¢inou naruSeni
dastojné péce, mnoho pacientli v malém prostoru, s tim, Ze samoziejmé zde je to bez
moznosti adekvatni napravy v dané situaci. Sestry ¢. 2 a 8 uvadéji, ze se nejcastéji
setkavaji s neocekavanym a nezadoucim vstupem tretich osob bez klepani do mistnosti,
kde probiha vySetieni pacienta, a vySetiovani napt. per rectum na expektacnich lizkach,
kde kolem lizka prochdzi personal ¢i pacienti. Obé dvé posledni zminéné sestry

problém v danou chvili z ¢asovych divodl nefesily.
Kategorie €. 2 - Ochrana a zajiSténi intimity pacientt

Této kategorie se piimo tykaly tfi otdzky V rozhovoru pro personal. Na prvni otazku,
Jakym zpiisobem zajistujete pacientiim intimitu? “, odpovédéli vSichni dotazani shodné
témeét ve vSech bodech. Spolecnymi fakty v odpovédich bylo: pouzivani mobilnich
pomlcek ve smyslu paravanil, zastén, zakryvani pacienta kapnou, vyvarovani se
zbyte¢né nahoté, zabranéni tiniku informaci o pacientovi tfeti osob¢, vykazani tretich
0sob z mistnosti, kde je pacient vySetfovan. Sestra ¢. 7 méla navic zajimavou
poznamku, kdy uvedla Ze: ,, s kolegynémi nehovorim o daném pacientovi pred ostatnimi
pacienty. “ Sestry €. 1, 2, 3, 5, 8, 9 a 10 uvedly, ze jednim z vdznych problémil se
kterym se v ramci intimity pacientti potykaji, je sdélovani intimnich informaci pacientti
sestfe v recepci urgentniho piijmu, kdy tomuto nasloucha zbytek pacientli v ¢ekarng,
kterych zde pravidelné byva nékolik desitek. V dal$i otazce z kategorie intimity
pacienti se patralo, zda se vyskytuji n&jaké prekdzky branici v moZnosti zajistit
a ochranit pacientovu intimitu. Zde polovina sester uvedla, ze maji k dispozici
nedostatek pomtcek, zejména téch mobilnich jako jsou paravany, kterymi 1ze obestavét
lazko pfi vySetfeni apod. Devét respondentli uvedlo jako dal§i moZnou ptekazku
casovou tisen, sestra ¢. 9 na tuto otdzku odpovédé€la: ,,Ja Zadné prekazky v zajisténi
intimity pacienti neshledavam, o Zadnych nevim.* Sestra €. 4 uvadéla jako ptic¢inu
fluktuaci persondlu, pii uzSim rozebrani této odpovédi bylo zjiSténo, Ze tim myslela
zvySeny pohyb personalu po urgentnim piijmu, prichod zjednoho mista na druhé,
1ékafi, konzilidfi, provozni pracovnice, sanitafi apod., coZ mize byt pacientovi velmi
neptijemné. Otazka ,, Ve kterych oblastech miize nejcastéji dochdzet k naruseni intimity

u pacientu? ““ byla pro respondenty pomérné snadna a rychld. Vsech deset respondentii
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uvedlo oblast hygienické péce jako kliCovou, zajimavosti ale je, Ze tato se na urgentnim
pfijmu provadi ne zcela Casto, zcela jisté ne u kazdého pacienta. VSichni respondenti
dale uvedli jako dalsi oblasti katetrizaci mocového méchyie a vySetfeni per rectum.
Sestry €. 4, 6, 8, 9 a 10 uvedly oblast nataceni EKG kitivky. D4 se fici, ze v podstate
vSichni respondenti uvedli, oblasti hygienické péce, vySetfeni pacienta s nutnosti
odhaleni intimnich partii a polovina sester jesté¢ uvedla oblast sdélovani divérnych

informaci pfi odbéru anamnézy.
Kategorie ¢. 3 — Komunikace s pacientem

Do kategorie tykajici se komunikace sestry s pacientem spadaji dvé otazky. Prvni
otazka byla ve znéni: ,, Predstavujete se pacientovi? Odiivodnéte svou odpoved.*
Z odpovédi vSech respondentli vyplynulo, Ze sestry se pacientim nepfedstavuji
a vSechny bez vyjimky uvedly jako divod fakt, Ze maji na uniformé visacku se jménem.
Dalsi otazkou, kde bylo mozné sledovat komunikaci s pacientem, byla otazka ,, V' jaké
vzddalenosti je podle Vas vhodné vést rozhovor s pacientem? ““. Zde se odpovédi riznily
pouze Vv malickostech. Sestry €. 2, 4, 5, 7, 8 a 10 uvedly, Ze s pacientem je vhodné
hovotit ve vzdalenosti jednoho metru. Sestra ¢. 1 uvedla ,,je to 80 cm a méne, zalezi
také na tom, zda pacient ma ¢i nemad vadu sluchu.*“ Sestra ¢. 9 uvedla ,,zdlezi, kde ma
pacient intimni zonu, to se ale vilastné neda zjistit, takze s nim komunikuji u jeho lizka,

nebo prosté v jeho blizkosti.”“ Sestra ¢. 3 uvedla, Ze zélezi na informaci, kterou mu

chceme sdélit, ¢i od néj ziskat.
Kategorie ¢. 4 — Informovani pacienti o planu péce a aplikovanych lé¢ivech

K diistojné péci neodmyslitelné patii to, aby byl pacient dostate¢né informovan, a to
zejména o tom, kde se nachdzi, pokud mu toto neni zndmo, co ho v nasledujicich
chvilich ¢eka, neboli jaky plan péce mu byl naordinovan a v neposledni fad¢ i to, jaka
lé¢iva mu budou aplikovana, jejich pfedpokladany efekt a moznost vyskytu vedlejSich
ucinkl. Pro tuto kategorii sbéru informaci byly respondentim polozeny dvé otazky.
Prvni z nich ,, Informujete pacienta predem o planu péce behem pobytu na urgentnim
prijmu? VSichni respondenti uvedli, Ze pacienty informuji pravidelné. Sestry €. 2, 3, 5, 7
a 9 zminily, Ze toto ale neni v jejich ndplni prace, Ze je to povinnosti 1ékate. Zde je
vhodné podotknout, ze je toto jak povinnosti 1€kafe, tak i sestry, kteti vykon provadi.
Nemluvé o tom, Ze je sestra povinna pacienta informovat 1 o planu péce oSetrovatelske,

jako je napt. méfeni FF, EKG, pfevoz na RTG, katetrizace mocového méchyte, odber
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biologického materialu aplikace 1é¢iv a mnoho dalsiho. Otazka druhd v této kategorii
znéla: ,, Informujete pacienta o Vami aplikovaném lécivu, jeho predpokladaném ucinku
a pripadnych vedlejsich ucincich?*  Osm 2z deseti dotazovanych v této otdzce
odpovédelo, ze pacienta o aplikovaném Iécivu neinformuji. Jako diivod vSech osm
uvadi, ze je toto véci 1ékare. Sestra ¢. 3 uvedla: ,, Pacientovi vidy reknu, jaky lék mu
podavam a na co. Nekdy pacienty upozornim, zZe by mohli mit zavrat napr. po Analginu,
ale jinak mé nenapada jiny lek, u kterého bych pacienta varovala pred vedlejsim
ucinkem.“ Sestra €. 7 uvedla, ze pacientovi fekne, jaky 1¢k mu dava ,, vysvétlim mu
treba, zZe to mad na bolest a Feknu mu, po jaké dobé zhruba nastoupi uleva. Na dotaz

o vedlejsich ucincich odpovédéla: ,, vedlejsi ucinky resim, az kdyz se néjaké projevi.

5.2  Kategorizace vysledkii 7 rozhovori s pacienty

Kategorizacni skupiny:

1. Dustojnost

2. Intimita

3. Informovanost
4

Chovani a vystupovani sester

Kategorie €. 1 - Diistojnost

Do této kategorie spadaji dvé otazky z rozhovori s pacienty, kdy ta prvni znéla: ,, Co si
predstavujete pod pojmem diistojnost? *“ M¢li jsme-li hovofit s pacienty o diistojné péci,
bylo tfeba zjistit, zda védi, co tento pojem znamend. VSichni dotdzani shodné

odpovédéli, Ze dlstojnost pro né¢ znamend, kdyz s nimi ostatni jednaji vlidné. Pacienti

Cx

. 7 a 8 uvedli, ze distojnost pro né¢ znamena citit se dobfe i1 v cizim prostiedi. Pacient
¢. 2 uvedl ,,kdyz se mnou nekdo nejedna jako s hadrem, tak takto si predstavuju
dustojnost. “ Pacient C. 4 uvedl ,, diistojny jsem, kdyz jsem sam sebou a nikdo se mnou
nemanipuluje. “ Dalsi otazka ,, Byl Vas pobyt a péce o Vasi osobu na urgentnim prijmu
diistojny? “ sméetovala jiz cilené k vyjadieni pacientd, jak se na urgentnim piijmu citili
z hlediska péce o jejich osobu. Zde se odpovédi pomérné raznily. Vsech deset

dotazovanych pacientti za¢inalo svou odpovéd’ na tuto otazku ,,Ano, ale....” Pacient
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¢. 1 uvedl ,,na urgentnim prijmu jsem se citil dobre, ale ocenil bych, kdyby mi alespon
nekdo rekl, jak dlouho budu cekat. Lezim tu tri hodiny a vithec nevim, co a jak se mnou
bude dal. Sestra mi akorat vekla, Ze zatim nic nevi.“ Pacient ¢. 2 uvedl ,,ja jsem
spokojen, sestra mé zapsala, rekla mi, do kterych dveri piijdu, kolik je prede mnou lidi
I asi jak dlouho to priblizne bude trvat. V ambulanci bych ocenil trosku lepsi pristup
sestry. Potreboval jsem néco vysvetlit kviili neschopence a pripadal jsem si, Ze jsem
neschopny upilné‘ dodal s usmévem. Pacient ¢. 3 uvedl ,,v ambulanci probéhlo moje
oSetreni v nejlepsim poradku, ale co se tyce recepce, to je katastrofa. Nejvic mi vadi to
nadrazené chovani sester. Pripadal jsem si tam jako hlupadk.“ Na pozadani, zda muze
byt tento pacient konkrétni a vice rozvést o jaky problém se jednalo, uvedl, ze sestra
v recepci byla arogantni, a s podivem a gesty se vyjadiila ve smyslu, Ze pacient
V podstaté viibec nevi, co ho trapi a s ¢im ptisel. Pacient ¢. 4 uvedl ,, osetieni probéhlo
dobre, sestra v ambulanci se ke mné chovala velmi dobre, jsem spokojena, jenom jsem
méla problém se seStrou V recepci, kdyz jsem odmitla uvést své telefonni cislo. Kdyz
jsem se zeptala, nac¢ ho potrebuje, tak se mi odpovédi nedostalo. Jiny problém jsem ale

3

nezaznamenala.* Pacient €. 5 uvedl ,,myslim si, Ze péce o mé zde byla diistojnd, bez
komplikaci, navic vV prijemném prostiedi, ale co mi vadi a neni to chybou nikoho z vas
Z 7ad personalu, je to resSeni téch prostor zde. Trosku jsem si tu pripadal, jako bych se
svilékal na nameésti. “ Pacient €. 6 uvedl ,, privezla mé zachranka a od té doby, co si mé
prevzaly sestricky tady na urgentu, o mé bylo dobre postarano. Jen jsem musel dlouho
cekat na vysledky, ale to neni chyba nikoho z nich.” Pacient ¢. 7 uvedl ,,pobyt na
urgentu byl celkem v pohode, jen kdyz jsem se sestry na prijmu (crash room) zeptal, kdy
prijde pan doktor, tak mi odsekla, Ze tu nejsem sam a Ze prijde, az bude moct. * Pacienti
¢. 8 a 9 uvedli, ze s péc¢i sester jsou spokojeni, jen upozornili na arogantni chovani
1ékati, coZ neni pfedmétem tohoto vyzkumu. Pacient ¢. 10 uvedl ,, myslim si, Ze sestry
zde na urgentu vykondvaji zvldast narocnou praci a docela se divim, Ze se vétsina z nich
jesteé dokaze pri prdaci usmivat. Pokud jde o diistojnost, méla bych par pripominek
K pobytu zde na urgentu. Vadi mi, Ze jsem neméla dostatek informaci o mé osobé,
naopak jsem se je dozvédela takzvané z kulodri, kdyz si o mych vysledcich povidaly
sestry mezi sebou. Neméla jsem predstavu néjakého casového planu, jak bude osetreni

probihat. “
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Kategorie ¢. 2 - Intimita

Ke kategorii intimity lze zatadit dvé otazky z rozhovora pro pacienty. Tou prvni byla
otazka ve znéni: ,, Mél/a jste pocit soukromi pri sdélovani svych osobnich a citlivych
udajii sestre?“ Co se této otazky tyce, vystup je zcela jednoznacny. Nikdo z pacienta
nema kladnou zkusenost se sdélovanim citlivych dat oSetfujicimu personalu. Nejveétsi
problém piedstavuje recepce urgentniho piijmu. Celkem 4 pacienti z celkového poctu
respondentli zapocali svlj pobyt na urgentnim pifijmu pravé recepci. VSichni tito
4 pacienti uvedli, ze jako nejvétsi problém vidi vysvétlovani svych osobnich problémd,
se kterymi piichazi k oSetfeni, nejen sestie v recepci, ale i celé ¢ekarné plné pacientu.
V recepci neni k dispozici dostatek soukromi ¢i odhluénénd kabina pro tyto ucely
a pacienti tak musi své potize prezentovat piede vSemi ostatnimi. Druhym zisadnim
problémem je v podstaté podobny prubéh pii sdélovani osobnich tdaji v tomtéZz misté.
Pacientiim se nelibi, Ze uvadéji telefonni ¢isla, zaméstnavatele, rodinny stav apod. ptede
vSemi ostatnimi. Pacient ¢. 3 uvedl |, prisel jsem s bouli na zadku a nebylo mi viibec
prijemné, Ze to musim Fict prede viema, navic nahlas, protoze by sestra pres to sklo
neslysela co ji rikam. Je to trapné.“ Pacient ¢. 6 uvedl ,,jd jsem prijel rychlou, sestra
sedéla u stolu a ja jsem ji diktoval, kde pracuju, s kym bydlim a tak.“ Na dopliujici
dotaz zda byl pacient v mistnosti v tu dobu sam, uvedl, ze nevi, kolik pacient tam bylo,
ale vedle n¢&j lezel pacient stoprocentné, takze sam nebyl. Pacient ¢. 7 uvedl ,, prisia za
mnou sestra k posteli a ptala se me, kde bydlim, chtéla védet néjaké telefony na
manzelku, a kde pracuju. Sam jsem tu nebyl, vedle mé leZela pani a na druhé strané
néjaky pan. Myslim, Ze slySeli, co sestie Fikam. Ja sam jsem téZ vyslechl rozhovor
S pacientem na vedlejsi posteli, tomu nezabranite. “ Dalsi uskali byla zaznamenana pfti
druhé otazce ,,Meél jste pocit soukromi pri vySetreni? “Zde se odpovédi déli na dve
skupiny, na pacienty, ktefi byli oSetfeni v ambulanci, kdy je pribeh oSetfeni ve vétSim
soukromi, a na zbytek, ktery byl oSetfeny v zadnich ¢astech urgentniho pfijmu, tedy na
expektacnich Iuzkach a na crash room. Pacienti oSetfeni v ambulanci nezaznamenali
V podstaté problém s narusenim jejich soukromi pfi vySetieni, pouze jeden pacient uvedl
., v ambulanci bylo na miij vkus az moc divdku, ale nesviékal jsem se do naha, takze
Jjsem asi zadnou ujmu neutrpél.“ Pozn.: V ambulanci byli v té dob¢ stazisti z 1ékarské
fakulty. Mnohem horsi je situace v ostatnich prostorach urgentniho piijmu, kde je tzv.
salovy typ péce. Pacient C. 5 uvedl ,,lékar mi vysetioval bricho a potom i konecnik

a kolem mé chodili lidé. Byli to sice zdravotnici, ale bylo mi to neprijemné.* Pacientka
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¢. 10 uvedla ,, sestricka mi natdcela ekg a mezitim si jina sestra vedla kolem mé dalsiho
pacienta k liizku. Bylo mi to velmi neprijemné. " Pacient ¢. 8 uvedl ,,slysel jsem, jak
sestra cte moje vysledky doktorovi a vSechno slyseli i pacienti, kteri leZeli na prijmu se

mnou, to mi vadi. “
Kategorie ¢. 3 - Informovanost

Do této kategorie lze zafadit tiéi otazky, které se vyskytly v rozhovorech s pacienty.
Prvni otazka zné€la ,, Predstavila se Vam sestra, ktera Vas oSetiovala? “ VSech deset
respondentl z fad pacientli odpovédélo, ze zdravotni sestra se neptfedstavila. Nékteri
uvedli, Ze se jim obcas predstavil nékdo z 1€katt, ale ne kazdy. ,, Piisobi to ale velmi
prijemné

a profesionalné, kdyz se Vam predstavi nékdo, kdo Vas bude oSetrovat ci vysetiovat*
uvedl pacient ¢. 8. Dopliujici otazkou v rozhovoru bylo, zda si pacient povsiml
jmenovky u sestry ¢i si dokonce piecetl jméno. Zajimavosti bylo, Ze vétSina pacient
V podstaté jméno sestry znat nepotiebuje az do chvile, kdy se vyskytne néjaky problém,
ktery by bylo tfeba fesit. Toto uvedla vice nez polovina dotazovanych pacientl. Druha
otazka byla ve znéni ,,Informoval Vas nékdo o planu péce na urgentnim prijmu?
(odbery krve, konziliarni vySetreni, zobrazovaci metody, infuzni terapie apod.).” Zde
vétSina pacientli vypovédéla, ze sice informace od sestry dostaly, nicméné byly
nekonkrétni a strohé. Pacient ¢. 8 uvedl ,, vithec jsem nevédél, Ze mi bude infuze kapat
dvé hodiny a potom se teprve bude lékar rozhodovat co se mnou dal.“ Pacienti €. 5, 6,
7, 8 a 9 shodné uvedli, Ze bezprosttedné pred tim, nez k nim pfistoupila sestra a zacala
jim méfit tlak a ekg je nikdo o tomto neinformoval a jeji chovani plsobilo vice méné
manipulativné. Naopak pacienti ¢. 2 a 4 byli sinformovanosti od sester velmi
spokojeni. VSichni pacienti, ktefi byli pfivezeni zachrannou sluzbou, v podstaté¢ neméli
konkrétni informace o alespon piedbézné Casové ose, ktera se tykala jejich pobytu na
urgentnim piijmu. Dalsi otdzka z této kategorie znéla ,, Informovala Vas sestra o tom,
jaky léek Vam dava, jaky je jeho ocekavany efekt, popr. jaké mohou byt vedlejsi ucinky
tohoto léku?* Velmi pozitivni zkuSenost s touto informovanosti uvadéli pacienti
v souvislosti s pobytem na expekta¢nich luzkach. Zde dostali vzdy od sestry informaci,
aniz by se museli dotazovat, o jaky 1€k, jeZ mu jde aplikovat, se jedna, s jakym
pfedpokladanym efektem a pfipadné s moznymi vedlejSimi ucinky. Pacienti oSetfeni
v ambulanci byli vzdy informovani lékafem o ordinovaném lé€ivu, bezprostfedné pred

jeho aplikaci sestrou, takze dal$i intervence o 1éCivu ze strany sestry jiz nebyla nutnd.
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Toto se tykalo pacientl €. 1 a 2. Pacient ¢. 9 uvedl ,, sestra mi davala injekci, a kdyz
Jjsem se ptal, na co to je, rekla mi, Ze na vysoky tlak. Pozdéji jsem se od lékare dozvedeél,
Ze to byla injekce na uklidneni.” Ostatni pacienti, ktefi byli piivezeni zachrannou
sluzbou a oSeteni v crash room, byli s aplikaci 1é¢iv dostate¢né obeznameni. Pacientka
¢. 10 uvedla ,, sestra mi rekla, ze mi napoji infuzi, ktera by mi méla ulevit od bolesti zad
a taky mé upozornila, ze se mi miize motat hlava po dokapani a abych urcité nevstavala

Z postele.

Kategorie ¢. 4 — Chovani sester

Prvni otdzka spadajici do této kategorie znéla ,,Jak na Vas piisobilo chovani sester? *
Pacienti piichozi po vlastni ose uvedli, Ze chovani sester v ambulanci bylo celkem
v potadku. Pacient ¢. 2 zaznamenal ne pfiliS§ vlidné a ochotné chovani sestry
v ambulanci. Pacient ¢. 7, ktery byl oSetfen v crash room, hodnotil chovani sestry jako
neuspokojivé, ,, pripadal jsem si, Ze jsem na obtiz.“ Reakce pacientli ptichozich po
vlastni ose a jdoucich tedy k oSetieni tzv. ,,ptes recepci® se shoduji v jednom bod¢ a tim
je odméfené, arogantni a mnohdy manipulativni chovani ze strany sestry v recepci.
VSichni pacienti se shodli na tom, ze pokud se k nim sestra chovd mile a pfivétive
S jistou ochotou jim pomoci, tak se snaze tesi i potize, se kterymi byli nuceni urgentni
pfijem navstivit. Druhd otazka z této kategorie v rozhovorech s pacienty znéla ,,Jak
reagovala sestra na Vase poZadavky (pokud jste néjaké mél/a)? “ Pacient €. 2 uvedl, Ze
se setkal s neochotou sestry v ambulanci, kdy potieboval informace ohledné pracovni
neschopnosti, kterou mél jiz vystavenou, pacientka ¢. 10 uvedla ,, pozadavek jsem méla
pouze jeden, a to kdyz jsem potrebovala mocit, sestra mi bez problému podala misu

a vysvetlila mi, Ze zatim nemuzu vstavat z lizka, az po vysledcich vySetreni, ktera mi

byla provedena. “ Co se tyce ostatnich pacientu, ti zadné pozadavky na sestru neméli.
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5.3 Vysledky pozorovani

Tabulka ¢. 1: Pozorovani sester pii poskytovani osettovatelské péce v crash room

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Osloveni A A A A A A A A A A
paCIenta
Informace o |, | A N N N Al A A N A
planu péce
Informace o

aplikovaném N N N N N A A N N A
1é¢ivu

Komunikace
s pacientem

Empatie
sester

Péce 0
intimitu N N A N A A N N N N
pacienta

Reakce
sestry na
pozadavky
pacienta

Tabulka €. 2: Pozorovani sester pii poskytovani oSetfovatelské péce na expektacnich

lazkach

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Osloveni A A A A A A A A A A
pacienta
Informace 0|\ | A | A | A N Al A A N A
planu péce
Informace o

aplikovaném N N A N N A N N N A
1é¢ivu

Komunikace
S pacientem

Empatie
sester

Péce 0
intimitu A A N N N A A N N A
pacienta

Reakce
sestry na
pozadavky
pacienta
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Tabulka €. 3: Pozorovani sester pii poskytovani osetfovatelské péce v ambulancich

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Osloveni A A A A A A A A A A
pacienta
Informace o\ 1 A | A | A A Al A A A A
planu péce
Informace o

aplikovaném N N N N N A A N N N
1é¢ivu

Komunikace
s pacientem

Empatie
sester

Péce 0
intimitu N N A N A N N N N N
pacienta

Reakce
sestry na
pozadavky
pacienta

5.3.1 Vysledky pozorovani crash room
Pozorovanim prace sester pii pé€i o pacienty v crash room, byla shledana nasledujici

fakta v jednotlivych oblastech sledovani:

Osloveni pacienta: V této kategorii sledovani bylo zjiSténo, Ze vSechny pozorované
sestry v této casti urgentniho pfijmu oslovovaly pacienty jménem a vzdy pii predavani
pacienta od zachranné sluzby se s doty¢nym uvitaly. Co se tyCe této kategorie
pozorovani, byla pouze u jedné sestry shledana jedna vyhoda, a sice to, ze pii piijeti
pacienta jej nasledné informuje o tom, kde se pacient nachazi, coz povazuji u pacientl
pfivezenych zachrannou sluzbou za velky pfinos, nebot’ oni sami mnohdy viibec netusi,

kam byli pfivezeni a ve kterém zdravotnickém zatizeni se nachazeji.

Informace o planu péce: Celkem 6 sester pacienty informovalo o planu osetfovatelské
péce V bezprosttedné nasledujici chvili (méfeni FF, EKG zaznam, aplikace infuze, 1éCiv,
odbéry biologického materidlu apod.). Zbylé 4 sledované sestry, pfistupovaly
k pacientim mlcky, v podstaté beze slova jej odhalily a vykonavaly vySe jmenované

ukony.
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Informace o aplikovaném lé¢ivu: Pouze 3 z celkového poctu sledovanych sester
vysvétlily pacientovi, které 1é¢ivo mu podavaji a jaky je jeho predpokladdany efekt.
O mozném nezadoucim ucinku se zminila jedna z téchto tfi sester. Zbylych 7 sester
pacientovi informaci o aplikovaném IéCivu nesdélilo, 2 ztohoto poctu se zeptaly

pacienta na alergickou anamnézu pied aplikaci 1é¢iva.

Komunikace s pacientem: Zde je uspéSnost v pocinani pozorovanych sester
padesatiprocentni, nebot’ 5 sester komunikovalo s pacientem na velmi dobré trovni,
v blizkosti u lizka pacienta, tak aby bylo sestfe dobfe porozuméno, hovoftily
srozumitelné¢ a opakované pacientim odpovidaly na otazky bez vétSich problémi.
Naopak sestry, jejichz pocinani bylo vyhodnoceno jako negativni, komunikovaly
s pacientem zpravidla od svého pracovniho stolu, tudiz jim pacient dobic neporozumél,
dokonce dochazelo mnohdy k tomu, Ze odpovéd’ na otdzky sester prichazely z lazka

pacienta leziciho na vedlej$im lizku.

Empatie sester: Polovina sester se k pacientiim i pfes mnozstvi prace, jeji intenzivitu,
fyzickou i psychickou narocnost chovala velmi pékné, s ismévem, vlidnymi gesty,
vyhovujice pozadavkim pacienta a odpovidajice privétivé na otazky pacienta. Druha
polovina sester pristupovala k pacientim chladné, bez emoci, spiSe odméfené,
pozadavkim  pacienta  vyhovujice, nicméné  bez empatickych gest

a piivétivosti.

Péce o intimitu pacienta: Zde pfevaZzuje pocinani sester, v jejichZ zajmu neni ochrana
intimity pacientli na prvnim misté. Pouze 3 sestry si poCinaly v této kategorii bez
sebemensi chyby. Dilezité bylo to, Ze ve chvili, kdy zachranafi navazeli do mistnosti
dalsiho pacienta, sestra je zastavila, zkontrolovala, zda néktery z pacientl v crash room
neni odhaleny, a teprve potom dovolila jejich dalsi prijezd mistnosti k volnému lazku.
Stejné to bylo i s ptibuznymi, kteti cestovali s pacientem v sanitnim voze, jejich
pfitomnost neni v crash room zadouci, proto je sestra vzdy doprovodila do ¢ekarny,
ktera se nachéazi v jiné Casti urgentniho pfijmu. Nutno podotknout, ze tuto skutecnost
S ptibuznymi pacientli provedlo 8 z celkového poctu pozorovanych sester, tedy i ty,
které nakonec celkové v této kategorii nevyhovély. Dal§imi pozorovanymi zaleZitostmi,
bylo pouzivani pomtcek pro ochranu intimity, paravany, zastény. Dale bylo pozorovano
nepiimérené dlouhé odkryti intimnich partii pacienta, coZz bylo v pomérné velkém

rozsahu zanedbano. Nejcastéji se toto vyskytovalo po nato€eni ekg zaznamu, kdy zGstal
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hrudnik pacienta odkryty i v dobé, kdy u luzka jiz sestra nebyla a vénovala se napf.
dokumentaci. Dalsi ¢astou chybou bylo shledano neupozornéni pacienta na planované

odkryti intimnich partii sestrou a jeho divodu.

Reakce sestry na pozadavky pacienta: V této kategorii pro pozorovani vyhovély
témef vSechny sestry kromé jedné. Zde se jednalo o nevyhovéni pozadavku pacienta
o poskytnuti podlozni misy. Sestra pacientovi odvétila, Ze ma plenu a vyprazdnovat se

bude do ni. Po¢inani ostatnich sester bylo bez ptipominek.

5.3.2 Vysledky pozorovani expektacni liuZka
Pozorovanim prace sester pii pé¢i o pacienty na expektacnich luzkéch, byla shledana

nasledujici fakta v jednotlivych oblastech sledovani:

Osloveni pacienta: Na expektacnich lazkach probihala oSetfovatelskd péce v tomto
sméru uplné bez problémi. VSech 10 pozorovanych sester nepochybylo v této oblasti

pozorovani.

Informace o planu péce: V této kategorii na expektacnich 10zkach 8 sester pracovalo
bez problémil a chyb, 2 sestry, ale nevyhovély. Neinformovaly pacienty o planu péce.
Jednalo se o pacienty, ktefi pfisli na planovanou infuzni terapii. V obou pfipadech zde
nebyl ani jeden z pacientti poprvé, nybrz jeden na druhé infuzi a druhy na ¢tvrté, a tak
pravdépodobné jiz v pfedchozim €ase byli seznameni s harmonogramem infuzni terapie,

coz ale sestry v jejim pocinani samoziejmé neomlouva.

Informace o aplikovaném lé¢ivu: Zde byly vysledky naprosto totozné, jako pfi
pozorovani sester v crash room. 7 sester se pacientovi vibec nezminilo o tom, jaky
lécivy pripravek ¢i infuzi mu podavaji, o predpokladaném efektu ¢i mozném vedlejSim
ucinku ani nemluvé. Informovan by mél byt v rdmci diistojné péce kazdy pacient, tedy
1 ten, ktery opakované prichdzi na planovanou infuzni terapii, a je tedy predpoklad, Ze je
se svou lécbou obeznamen ambulantnim 1ékatem, ktery jej na urgentni piijem k infuzni
terapii odesild. Zbylé tfi sestry pacienta obeznamily s aplikaci 1éku, s jeho konkrétnim
generickym nazvem i jeho pfedpokladaném efektu a ptipadném nezddoucim uc¢inku. Ve
dvou piipadech se jednalo o aplikace analgetickych infuzi Analginu v kombinaci

s Guajacuranem a sestry spravné upozornily pacienty po dokonceni infuze na riziko
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zavraté pro pokles krevniho tlaku, a poprosily pacienty, aby jest¢ par minut setrvali, na

luzku v sedé¢, a tim snizili riziko kolapsu a pfipadného poranéni.

Komunikace s pacientem: Na expektacnich lizkach byla Gispésnost vyssi nez na crash
room, piesto ale 2 sestry kritéria pro kladny vysledek nesplnily. V osmi pitipadech
probihala komunikace s pacientem na dobré trovni, u lizka pacienta, srozumitelné
s pratelskym vyrazem v obliceji. Ve dvou ptipadech pozorovanych sester bylo opét
zaznamenano hlasité pokiikovani na pacienta od pracovniho pultu sestry smérem
k lazkim pacienti. Vysledkem bylo odpovidani né€kolika pacientd soucasné. Sestra je

tedy opravila a uvedla jméno pacienta, ktery ma hovofit.

Empatie sester: Na expektacnich lazkach a je to mozna dano i tim, Zze pacienty tvoii
crash room. Zde bylo shledano 8 sester jako empatickych, pracujicich v podstaté
neustdle V pratelském a pfivétivém vztahu s pacientem i1 pfes mnohdy narocné
pozadavky pacientd a jejich blizkych. Ve dvou pifipadech nebyl shledan empaticky
pfistup ze strany sestry. V jednom pfiipad€ to bylo pravdépodobné dano i konkrétni
situaci, kdy se v jeden ¢as kumulovaly pozadavky lékait a intenzita ptichozich pacientl
v kombinaci s nedostatkem volnych lazek. V jednom pfipadé to ale bylo zcela
nevhodné chovani sestry, kdy na izolaénim boxu oSetfovala pacienta ,,casus socialis,
tedy zanedbaného, pachnouciho ¢lovéka bez domova. Velmi hlasit¢ ho nevhodnym
zpusobem oslovovala, a to nékolikrat po sobé. Vytykala mu nevybiravym zpisobem

jeho chovani.

Péce o intimitu pacienta: Zde je velkym problémem pro chranéni intimity pacientd
predevdim stavebni uspofadani expektaénich ltzek. Cast expektatnich lizek je
prijezdnim mistem luzek spacienty zjinych oddéleni, kteti tudy mifi na
radiodiagnosticky tsek k provedeni kontrolnich rentgenovych vySetieni. Tito pacienti
1 jejich doprovod (i presto ze se jednd o zaméstnance nemocnice) maji pacienty na
expektacnich l0zkach takika ,jako na dlani.“ Je tedy nutné u jednotlivych
oSetfovatelskych vykonl s touto myslenkou jiz k liZku pacienta pfistupovat a pouzit
pomtcky, které jsou k ochran¢ intimity dostupné (zastény, paravany, dbat na zaviené
dvete expektacnich lizek apod.). Toto dodrzela pouze polovina pozorovanych sester.
U druhé poloviny byly zjiS§tény problémy zejména pii vyprazdiovani ¢i o€isté pacientd,

kdy byly oteviené dvete expektacnich Iizek do cekarny, kde jsou dalsi pacienti ¢ekajici
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na oSetfeni vambulanci a dlouhou chvili si krati pozorovanim déni pravé na
expektacnich lizkach. Velkym problémem je i katetrizace moc¢ového méchyie pacientd,
lizka jsou oddélena pouze textilii, kterda je jednak prasvitnd a jednak pacient
z vedlejsiho lazka vyslechne doslova kazdé slovo. Dal§im bodem, kde se nejvice
vyskytovaly potize s ochranou intimity, bylo provadéni EKG, kdy toto do jisté miry
nevadi pacientim muzského pohlavi, nicméné u Zeny toto ¢ini pomérné velky problém

a nepiijemnost.

Reakce sestry na pozadavky pacienta: V této oblasti pracovalo velmi dobie
9 pozorovanych sester. V jednom piipadé Slo o sestru pecujici o jiz zminéného pacienta

na izolaénim boxu.

5.3.3 Vysledky pozorovdani v ambulancich
Pozorovanim prace sester pii péi o pacienty v ambulancich urgentniho piijmu, byla

shledéna nasledujici fakta v jednotlivych oblastech sledovani:

Osloveni pacienta: Zde nebyl pii pozorovani zachycen zadny problém pii péci sester
o pacienty. Do ambulance si sestra vola pacienty pod potfadovym ¢islem, a je tedy vzdy
nutné ovéfit si po pfichodu pacienta do ambulance jeho jméno, aby nedoslo k zdméné

pacientll. Ve vSech piipadech pozorovani sestra pacienta uvitala a ovéfila si jeho jméno.

Informace o planu péce: Pti praci v ambulanci, nebyl zaznamenan u sester zadny
problém s informovanim pacienti. VéEtSinou se jednalo o vysvétleni pacientim, kde se
nachazi rentgen, kde budou ¢ekat na vysledky, popt. kde si je vyzvedne dalsi Iékat ¢i

sestra.

Informace o aplikovaném lé¢ivu: Zde pouze 2 sestry pacienta informovaly o 1é¢ivu,
které se mu dostava vcetné¢ efektu a mozného vedlejSiho ucinku. Da se fici, Ze
v ambulanci, kde je v bezprostiedni blizkosti 1ékaf, ktery 1é¢ivo ordinuje a sestra jej
bezprostiedné¢ po té aplikuje, je to vice méné¢ omluvitelné, nebot’ pacient ma tyto
informace Cerstvé piimo od 1€kate a od sestry je tedy neocekava a v podstaté ani nejsou

zadouci.
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Komunikace s pacientem: Pii praci sestry v ambulancich, nebyl zaznamenan zadny
problém v oblasti komunikace s pacientem ¢i jeho blizkymi. VSech 10 pozorovanych

sester vyhov¢lo.

Empatie sester: Rovnéz u empatie sester vici pacientim, pracovalo vSech
10 pozorovanych sester s empatii, vlidnym a ptivétivym piistupem. Je to dano ziejme
1 tim, ze prace v ambulanci je méné stresujici, 1 presto ze fluktuace pacientii je

obrovska.

Péce o intimitu pacienta: V oblasti ochrany intimity pacienta je to v ambulantnim
sektoru velice slozité, v podstat¢ podobné jako v pfedchozich dvou pozorovanych
usecich. Pfi vySetfeni intimnich partii pacienta je zapotifebi zatemnit okna, zabrénit
vstupu téetich osob do mistnosti ¢i vykazat rodinné ptislusniky z ambulance. Toto
spliiovaly pouze 2 celkového poltu pozorovanych sester. V obou piipadech byli
vykazani rodinni pfislusnici z ambulance pfi vySetieni pacienta per rectum. V piipadech
ostatnich pozorovanych sester byly zjiStény nedostatky zejména v ptfitomnosti tfetich
osob pfi vySetfovani intimnich partii pacienta, ddle pak ptichodu tietich osob v pritbé¢hu
vySetfeni, byt se jednalo o zdravotnicky persondl odd¢€leni. Dalsi problém byl shledan
Vv pritomnosti stazisti v ambulanci, kdy sestry neobeznamily pacienta s pritomnosti
staZistl a nepozadaly o souhlas pacienta s jejich pfitomnosti v ambulanci béhem

vysetieni.

Reakce sestry na pozadavky pacienta: Pozadavkim pacienta v ambulancich bylo ve
vSech pozorovanych piipadech bez problémi vyhovéno. Toto mize byt dano i tim, ze

naroky pacientll v ambulancich nejsou nikterak velké ¢i obtizné splnitelné.
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6 Diskuze

Predmétem vyzkumu, této diplomové préace, bylo zjistit, do jaké miry jsou pacienti
spokojeni s osetiovatelskou péci na urgentnim piijmu z hlediska distojnosti, ochrany
intimity, informovanosti a chovani sester. Soucasn¢ byla tato problematika zkoumana
i U sester, které o pacienty pecovaly. V této diskuzi jsou popsany vysledky, které byly
ziskany kvalitativnim Setienim, které bylo provedeno metodou polostrukturovanych
rozhovori, jak S pacienty oSetfenymi na urgentnim piijmu, tak se sestrami zde
pracujicimi. S ohledem na zaruku anonymity respondentd neni uveden nazev zafizeni,
ve kterém vyzkum probihal. Management nemocnice, kde byl vyzkum proveden,

s timto Setfenim souhlasil a potvrzeni o tomto je uvedeno v sekei piiloh.

Sestry, které pracuji na urgentnim piijmu, maji obvykle jednu velkou vyhodu oproti
kolegynim z ostatnich oddéleni, a to vtom, Ze pracuji na oddéleni, které je
multioborové zaméfeno a jim se tak naskyta jedineCnd moznost ziskani orientace
v komplexni medicing. Jak je to ale s etickou strankou? S jakym pfistupem zde sestry
o pacienty pecuji? Ochranuji soukromi pacienta? Jsou empatické? Toto bylo pfedmétem

tohoto vyzkumu.

Byly vytvofeny kategoriza¢ni skupiny, pro kazdou skupinu respondenti zvlast.
Kategorie pro rozbor dat z rozhovorl s persondlem byly Ctyfi, a sice: diistojna péce
0 pacienta, zajiSténi intimity pacientli, komunikace s pacientem a informovani pacientti
o planu péce a aplikovanych lécivech. Kategorie pro rozbor dat z rozhovora s pacienty

byly téz Ctyfi, a sice: dlstojnost, intimita, informovanost a chovani sester.

Prvni ¢ast diskuze rozebira jednotlivé kategorizacni skupiny z rozhovorli se sestrami.
Cilem prvni kategorie, dlstojné péce o pacienty, bylo zjistit, jak sestry nahliZeji na
distojnost jako takovou, a jak si predstavuji distojnou péci o pacienta, a zda se
vyskytuji n¢jaké prekazky, které jim v distojné péci o pacienty zabranuji. Z rozhovori
vyplynulo, ze vSechny sestry vyjma jedné umély vysvétlit, jak by méla diistojna péce
0 pacienta vypadat. Nejzajimavéjsi odpoveédi a da se fici, Ze i veelku originédlni byla
odpoveéd’ sestry €. 2 ,.distojnou péci si predstavuji tak, jak bych si prala, aby bylo
pecovdno o mé samotnou.“ Dale bylo zjiStovano, zda se vyskytuji prekazky, které
znemoznuji zajiSténi distojné péfe pacientovi na urgentnim piijmu. VSechny
dotazované sestry, krom¢ jedné se v podstaté¢ shodly v tom, ze je takovych pirekazek

pomérné dost. VSechny uvedené odpovédi smétovaly k neStastné feSenému stavebnimu
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usporddani celého odd¢leni, kde pacienti mohou svou diistojnost velmi snadno
pocitovat jako ohrozenou. Oddéleni je rozsahlé a vétSina stézejnich mist, kde jsou
pacienti vySetfovani a oSetfovani, neni dostatecné stavebné feSena a vybavena k ochrané
jejich dastojného pobytu na oddé€leni. Jak se ukazalo, velkym problémem je recepce
tohoto oddéleni. Recepce je tzv. vstupni branou na urgentni pfijem v piipadé, Ze pacient
ptichazi k osetfeni po vlastni ose. Hned u vchodu do oddé¢leni je automat, ktery vyzyva
pacienty Kk odebrani pofadového <¢isla, pod kterym jsou nasledné za pomoci
informacnich tabuli zvani k recepci. Recepci tvoii pult pro dvé sestry, ktery je opatfen
sklem. Absolutné¢ zde chybi jakékoliv protihlukova kabina ¢i jiné zafizeni, které by
pacientim umoziovalo soukromi alespon z ¢asti. Pouze n¢kolik desitek centimetrt pred
recepci na podlaze, je umistén samolepici Stitek, ktery upozoriiuje na dodrzovéni
diskrétni zony. Nelze se tedy divit, Ze jak sestry, tak i1 pacienti maji takika neustale
problémy s vyménou citlivych informaci. Dalsi komplikaci pii poskytovani distojné
péce uvedly sestry nedostatek soukromi u lizka pacienta v crash room mistnosti a na
expektacnich lizkach. Dalsi otdzka navazala na tuto problematiku a sestry byly vyzvany
Kk piiblizeni n&jaké své osobni zkuSenosti s naruSenim dustojné pée o pacienta.
Prekvapivé 1 sestry mezi sebou pozoruji nevybiravé chovani svych kolegyn,
neohleduplnost, vstupovani do ambulanci bez klepani béhem vysetfeni pacienta. Co je
zajimavé, tyka se to 1 zachranafl, ktefi pfi pfivaZeni novych pacientli do crash room,
nerespektuji soukromi pacientli, vchazi do mistnosti bez jakékoliv predchozi domluvy
se setrou z urgentniho pfijmu, mnohdy jest€ v doprovodu piibuzného pacienta, ktery
piijel sanitou s nimi. Pfibuzni pacientii se v takovéto chvili dostavaji do role divaka,
ktery si bez ostychu prohliZi v§e a vSechny kolem, tedy i odhalené pacienty. Co se tyce
zaji$téni a ochrany intimity pacient z pohledu sester, odpovidaly celkem na tii otazky
v této kategorii. Prvni z otdzek smétovala k ziskéni prehledu o tom, jakym zplisobem
sestry intimitu pacientim zabezpecuji. Zde se odpovédi shodovaly u vSech respondentd.
Spole¢né body v odpovédich tvofilo pouzivani mobilnich pomucek, jako jsou paravany,
zastény, zakryvaji pacienta, zabranovani zbyte€né nahoté pacientli, vykazovani tieti
0Soby z mistnosti pii vySetieni, pokud je to mozné a ochrana davérnych dat
a informaci 0 pacientovi. Jedna z dotazovanych sester jako jedina krom spole¢nych
odpovédi s ostatnimi respondenty uvedla, Ze nehovofi s ostatnimi kolegy o daném
pacientovi pfed jinymi pacienty ¢i jejich pifibuznymi. Toto je velmi zajimava
pfipominka, nebot” pravé toto pochybeni byva velmi Casté a Castokrat nevédomé ze

strany sester. Velmi ¢astym pochybenim muze byt i sdélovani informaci o pacientovi
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mezi sestrami Vv prostorach recepce, kdy tomuto naslouchaji osoby v ¢ekarné, kterych je
tam mnohdy nékolik desitek. Stejné jako u distojnosti, tak i u kategorie intimity bylo
zkoumano, zda existuji néjaké piekazky, které sestram brani v ochrané pacientovi
intimity, ¢i v moznosti zajistit mu soukromi. Polovina sester uvedla, Ze nemaji dostatek
pomiucek pro zajisténi pacientova soukromi u liizka, kde je vySetiovan a podrobovan
nejruznéjSich vykoniim. Devét sester uvedlo jako dalsi faktor naruSujici pacientovu
intimitu ¢asovou tisen personalu. Jedna ze sester uvedla vysokou miru fluktuace
personalu v prostorach urgentniho piijmu. Pohybuji se zde konziliafi, sanitafi, provozni
pracovnice a zachranafi, a to muze byt pacientovi v danou chvili velmi nepfijemné
1 presto, Ze se jedna o zdravotnicky personal. Co se tyce oblasti, ve kterych nejcastéji
dochazi k naruSeni intimity, shodly se vSechny sestry na oblasti hygienické péce.
Zajimavosti je, ze hygienickd péCe se u pacientll na urgentnim piijmu neprovadi tak
Casto, ze by byla pro tento vyzkum kli¢ova. Hygienicka péce na urgentnim pfijmu je
provadéna zejména u pacientli silné znecisténych (vykaly, zvratky, mo¢, krev), u lidi
bez domova, u pacientll pii dysfunkci sfinkterti apod., ale zcela jist¢ ne u kazdého
pacienta. VSechny sestry uvedly jako dal$i komplikovanou oblast katetrizaci mocového
méchyie a vySetfeni per rectum. Pét sester dale uvedlo jako velmi dilezitou oblast
nataceni kiivky EKG. Toto na prvni pohled neinvazivni a netraumatizujici vySetieni,
muze byt zejména pro Zeny velmi choulostivou zélezitosti, obzvlasté v ptipadech, kdy
maji odhaleny hrudnik a kolem jejich ltizka prochazeji dalsi pacienti ¢i ostatni personal
apod. Mnohdy se stava, ze sestra po natoceni ekg kiivky opomene pacienta zakryt ¢i mu
vratit odév na své misto, a pacient tak ziistdva nadale odhalen. V podstaté lze fici, ze
vSechny sestry uvedly jako klicové problémy oblast hygienické péce, vySetfeni pacienta
s nutnosti odhaleni intimnich partii a oblast sdélovani divérnych informaci sestie pfi
odbéru anamnézy. Zde je stéZejnim a nejvice inkriminovanym mistem recepce
urgentniho pfijmu. V oblasti kategorie komunikace s pacientem odpovidaly sestry na
dvé otazky, a sice zda se pacientovi predstavuji a v jaké vzdalenosti je vhodné vést
rozhovor s pacientem. Z odpovédi vSech sester je jasné, Ze ani jedna z dotazanych se
pacientovi nepfedstavuje. Odivodnuji to tim, Ze pohyb pacientli na urgentnim piijmu se
pohybuje ve stovkach za den a ony by se ,,umluvily*. Vysvétleni, jak se tedy pacient
dozvi jméno toho, kdo jej oSetiuje, mely také vSechny stejné, a sice ze nosi visacku se
jménem. Nabizi se otazka, zda opravdu kazda sestra na tomto oddéleni onu jmenovku
pfi kazdé sméné nosi ptipnutou. Odpovéd je snadnd, jmenovky persondlu na urgentnim

pfijmu jsou vybaveny ¢ipem, ktery slouzi jako kli¢ k odemykani dvefi do ambulanci
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a ostatnich prostor oddéleni a ptilehlych pracovist’. Z toho vyplyva, Ze bez jmenovky se
na tomto odd¢leni sestra neobejde, tudiz ji ma pfipnutou, a to vzdy na viditelném misté.
Dalsi otazkou bylo mozné zkoumat, zda maji sestry ponéti o tom, z jaké vzdalenosti je
vhodné s pacientem komunikovat. Odpovédi se ruznily v drobnostech, ale zadna ze
sester Vv podstaté¢ neodpovédéla Spatn€. VéEtSina sester odpovédéla, ze je vhodné
S pacientem komunikovat ze vzdalenosti jednoho metru. Jedna ze sester uvedla 80 cm
S tim, Ze zalezi na tom, zda pacient ma ¢i nema vadu sluchu. To je docela dulezité,
protoze spousta pacientl zpocCatku sestie vibec neprozradi, ze trpi vadou sluchu,
a sestra tak nema ponéti o tom, ze pacient vilbec nerozumél, co mu tekla. V téchto
pripadech je vhodné se pacienta ptedem zeptat, zda dobie slysi a jestli je potfeba na n¢j
mluvit hlasitéji. Jedna ze sester uvedla, ze zaleZi na tom, co chceme pacientovi sdélit,
o jakou informaci se jedna. Zde se ale nabizi potencidlni hrozba poskytovani nedistojné
péce, kdy je na pacienta ,,pokiikovano* z vétsi vzdalenosti nez je vhodné, a to bez
ohledu na to, o jakou informaci se jedna. Kazdy ma zaroven jiny pohled na to, co je pro
n¢j divérné a co ne a neni v moznostech sestry toto n¢jakym zplisobem odhadnout.
Vysledkem pak miize byt naruSeni intimity a didstojnosti pacienta. Posledni kategorii
o mife informovani pacientti, bylo snahou zjistit, jak sestry pohlizeji na poskytovani
informaci pacientim v ramci distojné péce, a zda toto ve své profesi vykonavaji.
V rozhovorech sestry zodpovidaly dvé otazky, kdy v prvni uvadély, zda informuji
pacienta o planu péce na urgentnim pif{jmu. VSechny sestry uvedly, Ze pacienty
pravidelng informuji o planu péce, o planovanych vySetienich apod. Pét z dotazovanych
sester uvedlo, Ze sice pacienty informuji, ale Ze toto neni v naplni jejich préace, nybrz
V naplni prace lékare. To je ale zdsadni mylnd domnénka. Ano, o 1é€ebnych vykonech
a vySetfenich samoziejmé pacienta informuje zprvu lékat, ale sestra je vétSinou tou
osobou, kterd pacienta na vSechna tato vysetfeni doprovazi, popiipad€ jim asistuje. Je
tedy v poradku, kdyz jesté pred vykonem i vySetienim pacientovi znovu pfipomene,
o jaké vySetieni se jedna a co bude néasledovat. To ale neni jedinou zalezitosti, kdy se od
sestry ocekava, ze bude pacienta informovat. Je tim mysleno i podavani informaci
pacientovi bezprostiedné pred tim, neZ u n¢j sestra zane vykonavat oSetfovatelskou
¢innost. V praxi to znamena, ze pacienta informuje, ze mu zméfi tlak, a teprve potom jej
zacne svlékat nebo s nim jinak manipulovat. Stejné tak je tomu i pfi ostatnich vykonech
jako je odbér biologického materialu, monitorace FF, EKG kfivka a mnoho dal§iho.
Neni dustojné pfistoupit k pacientovi a beze slova s nim zacit manipulovat, ¢i na ném

vykonavat jakékoliv ¢innosti nejriiznéjSiho charakteru. Druha otazka této kategorie byla
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obdobna, nebot’ se tykala téZ informovani pacientd, ale tentokrate o aplikovanych
1é¢ivech. Kazdy pacient ma pravo obdrzet informaci, ktera se tyka jakéhokoliv 1€¢ivého
piipravku, ktery mu bude podan, a to ve smyslu nazvu Iéku, jeho predpokladaném
efektu, popt. vjakém Casovém useku a moznych vedlejSich ucincich. Velka vétSina
dotazovanych sester odpovédéla, ze o tomto pacienta neinformuji. Jako diivod vSechny
uvedly, Ze je toto povinnosti 1€kare. Jedna ze sester uvedla, Ze pacientovi vzdy fekne,
jaky 1€k mu podava a na co, ale zalezitost s vedlejSimi Uc€inky fesi, az ve chvili, kdy se
n¢jaké projevi. Druha ze zbyvajicich respondentek uvedla, ze pacientovi pouze vysvétli,
na co mu 1ék podava, a ze se mu po ném napiiklad miize zamotat hlava. Nazev 1éku
pacientovi neuvadi. Ke shrnuti této problematiky je tfeba poznamenat, ze kazda sestra,
nejen na urgentnim piijmu, by méla byt natolik erudovand v oblasti farmakologie, Ze by
m¢éla byt bez problému schopna pacientovi podat informace, které mu naleZzi a to nejen
v piipadé, ze o né pacient pozada, ale vzdy pred aplikaci kazdého 1éciva. Je
samoziejmosti, ze 1ékaf pacienta o planované aplikaci 1éCiva informuje, ale opét je tu
sestra, ktera bude toto 1é¢ivo aplikovat. Proto je nutné, nejen v rdmci zpétné vazby pro
pacienta, ze se mu dostava opravdu léCiva, které mu Iékai naordinoval, ale opét
I v ramci dastojné péce, ktera s informovanosti pacienta uzce souvisi, jej s témito vécmi
obeznamit. O trochu jind je tato problematika v ambulancich urgentniho piijmu, kde
lékat naordinuje 1éCivo, sestra si jej souCasné piipravi a za soub&ézné informace 1ékafem
pacientovi 1€k vétSinou aplikuje. Neni tedy nutné znovu ihned po 1ékafi tyto informace
opakovat. Samoziejm¢ po del§i casové prodlevé od ordinace Iékafem, plati

I v ambulanci vyse uvedené.

Druha ¢ast diskuze rozebira jednotlivé kategorizacni skupiny z rozhovort s pacienty.
Jak bylo uvedeno vySe, i pro vyhodnoceni vysledkii rozhovort s pacienty, byly
vytvofeny Ctyii kategorie. Cilem prvni kategorie bylo vyhodnotit, jak nahlizeji pacienti
na dustojnost, zda byl jejich pobyt na urgentnim pifijmu distojny nebo zda se vyskytl
néjaky problém v souvislosti stimto tématem. MeEli jsme-li hovofit s pacienty
o distojné péci, bylo nejprve zapotiebi zjistit, zda védi, co tento pojem znamena a co si
pod nim ptedstavuji. VSichni respondenti uvedli, ze dlstojnost pro né¢ znamena vlidné
zachazeni. Dva respondenti jeSté dodali, Ze diistojnost pro né¢ znamena i to, Ze se citi
dobfe v cizim prostiedi. Jeden z pacientd ptirovnal distojnost k tomu, Ze mize byt sim
sebou a nikdo s nim nemanipuluje. Co se tyce distojného pobytu na urgentnim piijmu,

zde se odpovédi pacientli pomérné rozchdzeji. Nékdo ma zkusSenost dobrou, jiny
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opacnou. Vysledkem je, ze vSichni pacienti v celkovém souhrnu vyslovené nepocitili
nedistojnou péci nebo nedistojny piistup, ale kazdy znich mél v odpovédi néjaké
piipominky v podob¢ zazitku, ktery by jeho diistojnost mohl ohrozit. VétSina odpoveédi
poukazovala na arogantni az manipulativni chovani sester. Ani v této sekci otazek
nechybélo poukdzani na nevhodné stavebni uspotfadani odde€leni, které piimo vybizi
k problému s narusenim distojné péce. Jeden z pacientt dokonce uvedl, ze ,,mél pocit,
Jjakoby se svlékal na namésti. ““ Jedna z pacientek pak poukazala na nevhodné rozebirani
vysledkii vySetieni za jejimi zady. Nékteii pacienti poznamenali, Ze neméli vibec
zadnou predstavu o alesponn predbézném casovém planu jejich pobytu na urgentnim
prijmu. V dal$i ¢asti rozhovort,, smétovaly otazky do kategorie intimity. Cilem bylo
zjistit, jak pacienti vnimaji svou intimitu, zda zaznamenali néjaké potize s ochranou své
intimity a jak se na urgentnim pfijmu citili po této strance. Hned prvni otazka zapocala
velmi ozehavou problematiku, kterou je sdélovani citlivych dat a osobnich udaja sestie
pii odbéru anamnézy. Jak bylo Setfenim zjisténo, je toto jednim ze stézejnich problémi
urgentniho piijmu. VSichni dotazovani pacienti zaznamenali neblahou zkuSenost
v tomto ohledu. Nejvétsi problém i ze strany pacientd predstavuje jiz zminénd recepce
tohoto oddéleni. VSichni pacienti, ktefi se dostavili na urgentni piijem po vlastni ose,
tedy byli odbaveni v recepci, upozornili na nékolik zasadnich nedostatki. Prvnim bylo
sdélovani svych osobnich problémi, se kterymi ptichdzeji k oSetfeni sestfe, a tim
V podstaté i celé cekarné plné lidi. Jeden z pacientti zminoval, ze ptisel ,,s bouli na
zadku a musel to fict bez jakékoli moZnosti soukromi, navic hlasité, aby jej sestra
slySela. V tomto piipadé¢ se samoziejmé nejednd o pochybeni sestry, kterd bohuzel
V ramci provedeni triage pacientli, nemd jinou moznost, neZ odbér anamnézy pacienta
ptimo v recepci. V recepci neni k dispozici odhluénéna kabina pro tyto tcely, a pacienti
tak musi své obtize prezentovat pred vSemi ostatnimi. Dal§im problémem je sdélovani
osobnich udajii sestfe. Zde se to tykd v podstaté¢ vSech prostor urgentniho piijmu.
Povinnosti sestry je zjistit od pacienta osobni idaje a zaznamenat je do pocitace. Tyka
se to bydlisté, povolani, zaméstnavatele, rodinného stavu, véetné kontaktu na nejblizsi
osoby apod. Zaroven je ale povinnosti sestry tyto tdaje peclivé chranit, aby nedoslo
k jejich tniku tieti osobé a nedoslo tim k naruSeni pacientovy intimity a dlstojnosti.
Z vysledkli bohuZzel vyplyva, Ze ochrana citlivych dat pacientii neni silnou strankou
tohoto oddéleni. Neni tim mysleno, Ze by nékdo z persondlu zamérmé poskytoval
soukroma data a informace o pacientech tfetim osobdm, to jisté ne, ale dochdzi

k neimyslnému tniku informaci tfetim osobam, coZ je samoziejmé nezadouci.
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Z rozhovord vyplynulo, ze bylo pacientim velmi nepfijemné, Ze s nimi sestra 0 téchto
zalezitostech nehovotila z bezprostfedni blizkosti lizka, ale z opodal, od pracovniho
stolu. Dalsi uskali vedou opét k problematice stavebniho usporadani, kdy jsou pacienti
oSetfovani v tzv. salovém typu péce a lizek, jak jiz bylo vysvétleno a naslouchaji tedy,
byt nechtén¢, intimnim rozhovorim ostatnich pacientd s oSetiujicim personalem.
V ambulancich je soukromi o dost vice, ale i zde jsou potize s ochranou intimity, a to
v neodhluénénych pievlékacich boxech, kde pacient ¢ekajici k oSetfeni v podstaté
nasloucha hovoru uvniti ambulance. Pravé co se tyCe samotného soukromi pfi
vySetfenich, délily odpovédi pacienty do dvou skupin, a sice na ambulantné oSetfené
pacienty a pacienty oSetiené V ostatnich cCastech urgentniho pfijmu. Ani jeden
Z pacienttl, ktefi byli oSetfeni v ambulanci, nezaznamenal nedostatek soukromi ¢i pocit
jeho ohrozeni. Pouze jeden ztéto skupiny podotkl, ze v ambulanci se v dobé jeho
vySetfeni nachazelo pomérné dost ,,divaka®, ale tim, Ze se neodhaloval, tak zadnou
ujmu neutrpél. Pozdéji bylo zjisténo, ze skupinku divaki tvorili studenti mediciny, ktefi
zde t.€. byli na stazi. Dal$i dvé stézejni mista pro vySetiovani pacientd, tedy crash room
a expektacni lizka a jejich sélovy typ uspofaddni a péce o pacienty S sebou piinasi
pomérné mnoho komplikaci vedoucich k naruSovani a znemoznovani ochrany intimity
pacientdi. VSichni pacienti, oSetfeni na téchto dvou mistech, méli pocit nedostatku
soukromi. Z rozhovort vyplynulo, Ze neméli pocit soukromi pifi vyprazdilovani se na
lazku, pti odhalovani se, kdy v dob¢, kdy byli odhaleni, prochazeli kolem jejich lazka
dalsi osoby, at’ jiz ztad zdravotnického persondlu, ¢i jinych pacientd. VSichni tito
pacienti se shodli na tom, Ze jim toto bylo nepiijemné. Jeden pacient poukazoval na to,
ze pti vySetfeni konecniku vidél kolem jeho luzka prochazet lidi. Tteti kategorii, do
které byla zafazena nasbirana data, byla kategorie informovanosti pacienti. Ma-li byt
péce o pacienta distojnd, musi mit pacient dostatek informaci o své osobé&, o planu péce,
o lécivech, ktera jsou mu podavéna apod. Co se tyce informovanosti pacientd, byla jako
prvni v rozhovoru zatfazena otazka, zda se Sestra pacientovi predstavila. VSichni pacienti
odpovédéli, ze se jim sestra nepfedstavila, coz se jednoznacné shoduje i1 s vypovedi
sester, které¢ uvedly, ze se pacientovi nepfedstavuji. To, Ze se setry pacientiim
neptedstavily, jim nevadilo, v podstaté ani znat jméno sestry nepotiebuji. Visacku se
jménem sestry pacienti necCetli. Co je zajimavé, pacienti znat jméno sestry nepotiebuji
do doby, dokud je potieba zpétné fesit n¢jaky problém. Z vysledkt dale vyplynulo, ze
vSichni pacienti dostali od sestry informace o dalS§im planu péce, ale vétSina nebyla

spokojena s jejich rozsahem. Dva pacienti byli s informacemi od sestry spokojeni, §lo
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0 pacienty osSetiené v ambulanci, ktefi nasledné¢ ¢ekali na vysledky krevnich odbért.
U vsech pacientll, ptivezenych zachrannou sluzbou byl zaznamenan absolutni deficit
jakékoliv piedbézné ¢asové osy. Nikdo z pacientd nevéd¢l, ze ma ordinovanou infuzi na
nekolik hodin, nevédéli, jak dlouho budou ¢ekat na vysledky krevnich odbérti apod. Je
tieba se vzdy snazit pacientovi alespon nastinit, CO jej V nasledujici dobé ¢eka a jaky je
plan. Sestra je vzdy schopna odhadnout alesponn piiblizné v fddu hodin, alespon
minimalni orienta¢ni dobu pobytu pacienta na urgentnim piijmu. Dal$i téma, které se
tykalo predavani informaci sestrami, se tykalo aplikace Iékt. Nejlepsi vysledky
zaznamenali pacienti na expektacnich lizkach, kde péce v ramci této problematiky
fungovala zcela bez problémi. Zde vzdy pacienti dostali od sestry adekvatni informace
o aplikovaném léc¢ivu, jeho efektu, popft. i v jakém Casovém useku a moznych vedlejSich
ucincich, aniz by se museli dotazovat. Co se tyce pacientll oSetfenych v ambulancich,
zde, jak jiz bylo zminéno V rozboru rozhovori se sestrami, je péce v jistych bodech jina
a pacienta zde téméf o vSem informuje lékar a sestra vétSinou neprodlené po té provadi
vykony, tedy 1 aplikaci 1éCiv. Jeden z pacientd oSetfenych v crash room uvedl, ze
obdrzel od sestry nepravdivou informaci o podaném léku. Pacient uvedl, Ze mu sestra
tekla, ze 1€k, ktery mu aplikovala, mél snizit vysoky krevni tlak. On pak ale pozdé&ji
zjistil, Zze dostal 1€k na uklidnéni. Zde Ize sestru ur¢itym zptisobem hajit, protoze i 1éky
tzv. na uklidnéni mohou vykazovat efekt hypotenziv, tudiZ je lze pacientovi aplikovat
na terapii vysokého krevniho tlaku. To ale nic neméni na tom, Ze by sestra méla
pacientovi podat informaci 1 o ndzvu léku. Ostatni dotazovani pacienti uvedli, Ze byli
obeznameni dle jejich ndzoru dostatecné. Pfi hlubSim rozboru otdzky bylo zjiSténo, Ze
nazev léku nevédeli, ale na co 1€k dostavaji, to jim sestra sdélila. Jedna z téchto
pacientek uvedla, Ze ji sestra podala kompletni informaci, v€etné moznych vedlejSich
uc¢inkl 1éku. Posledni ze zkoumanych kategorii v rozhovorech s pacienty, byla kategorie
tykajici se chovani sester vi¢i pacientim. Zde se pacienti opét pomysiné rozdélili do
dvou skupin dle mista oSetfeni. Ambulantné oSetfeni pacienti uvedli, Ze chovani sester
hodnoti celkem dobie, jeden pacient mel drobny problém s piistupem sestry. Soucasné
I jeden z pacientli ohodnotil vystupovani sestry na crash room jako neuspokojivé,
vnimal to tak ze ,, byl jsem na obtiz.“ BohuZzel recepce je zcela jisté stézejnim mistem
pro kumulaci problémt nejriznéjSiho charakteru, protoze pravé zde hodnotili vSichni
pacienti, ktefi byli odbaveni vtomto sektoru, chovani sester jako arogantni,
manipulativni, odméfené a neochotné. S timto souvisela 1 dalsi otdzka, sméfujici na

spokojenost pacientil s vyhovénim jejich pozadavku ze strany sestry. Pfevazna vétSina
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pacienti pozadavky k sestie vté dobé neméla, a proto nebyli schopni tuto otazku
hodnotit. Zbyvajici dva pacienti, kteti zkuSenost méli, vytvofili 50 % pozitiv v této
otazce. Pacientka oSetfena na crash room byla spokojena velmi, jednalo se
o vyprazdinovani na luzku a pacient oSetien v ambulanci naopak spokojen nebyl,
protoze pozadoval po sestfe informaci ohledné pracovni neschopnosti a dostalo se mu

Z jeho pohledu neblahé zkuSenosti.

Posledni c¢asti vyzkumného Setfeni bylo utajené pozorovani sester a jejich péce
o pacienty. Vysledky tohoto pozorovani byly graficky zaznamenany do zaznamovych
archii pro pozorovani. Zkoumanych kategorii bylo celkem sedm. Pozorovani bylo
zaznamenano pro kazdé ze tii hlavnich mist (ambulance, expektacni lizka, crash room)
urgentniho piijmu zvlast, nebot’ v kazdém tseku odd€leni je péce o pacienty v urcitych

bodech odli$na.

Osloveni pacienta — oslovenim pacienta je mysleno jednak pozdraveni pacienta pfi
pfichodu do ambulance ¢i pfesouvani pacienta z lizka zachranné sluzby na liZzko
urgentniho pfijmu a jednak osloveni jménem pacienta a soucasné tak ovéetfeni jeho

totoznosti.

Informace o planu péce — zde bylo pozorovano predevsim to, zda sestra pacienta
informuje o planu oSetfovatelské péce, ktery bude nasledovat jak bezprostifedné, tak
I V pozdgjsim Case. Zde se jedna zejména o méfeni fyziologickych funkci, EKG, odbéry
biologického materidlu, odjezd na dalsi vySetfeni dle pfedchozi ordinace 1ékare, ptip.
planovaném pobytu na expektacnim ltZku, odhadovand doba pobytu na urgentnim

ptijmu, odhadovana doba prvnich vysledki vySetfeni apod.

Informace o aplikovaném lé¢ivu — zde bylo pozorovano, zda sestra informuje pacienta
o ordinovaném léCivu a o jeho predpoklddaném uCinku, popf. o mozném ucinku
vedlejSim, jako tfeba hypotenze, zavrat’ apod. Pfinosem je, pokud si sestra ovéfi, zda je
pacient alergicky na né&jaka 1éciva a dezinfekéni prostredky, ¢i neni trvale
antikoagulovan, kdy je napf. aplikace i.m. injekce kontraindikovana. Toto je ale

samoziejmé primarné v zajmu lékarte.

Komunikace s pacientem — pii komunikaci s pacientem bylo pozorovano, predevsim
z jaké vzdalenosti sestra na pacienta hovoti, zda mluvi pro pacienta srozumitelnég, jaké

vyuzivéa neverbalni techniky apod.
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Empatie sester — zde bylo pro vyzkum dulezité predevsim celkové chovani sester
k pacientovi. Pozorovanim bylo zkoumano, zda pacient sestru ,,neobtézuje” svymi

pozadavky, zda se k nému sestra chova mile a piivétiveé ¢i naopak.

Péce o intimitu pacienta - co se tyCe intimity pacienta, bylo pozorovano zejména
pouzivani ochrannych pomicek pro =zajisténi soukromi pacienti pifi odhalovéani
intimnich partii, zatemiiovani oken pii vySetfovani pacienti ¢i pii jednotlivych
osetfovatelskych vykonech, zabezpeceni nezddouciho vstupu tietich osob do mistnosti,
kde je pacient vySetfovan, predavani divérnych informaci o pacientovi bez ptitomnosti
nezadoucich osob. Dale bylo sledovano, zda doba, kdy mé pacient odhaleny intimni
partie nepfesahuje unosnou mez, ¢i nutnou dobu potiebnou k vySetfeni ¢i vykonu.
Dalsim bodem v této oblasti pozorovani bylo odkryvani intimnich partii pacienta na

lzku sestrou, bez toho, aby byl pacient pfedem informovan o této akeci.

Reakce sestry na pozadavky pacienta — zde bylo pozorovanim zjistovano, zda ma
pacient n¢jakym zpiisobem Sanci spolupodilet se na pribehu péce na urgentnim piijmu,
dale byly sledovany reakce sester na jednotlivd pfani pacientld, pozadavky na
vyprazdnovani, ¢i pifi feSeni né&jakého problému, jako je tieba pomoceni se v lizku

apod.

Pozorovanim v crash room byvlo zji$téno:

Velmi uspokojivé komunikovani sester s pacienty pii jejich piijezdu do mistnosti.
Privitani pacienta, osloveni jej jménem a pfipadné obeznameni pacienta s faktem, kde
se praveé nachazi, na kterém oddéleni, a ve kterém je mésté. Toto vSe se da povazovat za

kladné faktory pfispivajici k dobrému prvnimu dojmu z navstévy urgentniho piijmu.

Celkem uchézejici se vysledky byly vyhodnoceny pozorovanim sester pii predavani
informaci pacientovi o planu péce, naopak ne pfili§ dobré jsou vysledky pozorovani
sester pfi informovani pacienti o aplikaci 1éCiv. Zde se da vysledek povazovat za
celkové neuspokojivy, nebot’ téméf tii Ctvrtiny pozorovanych sester, pacienty o lé¢ivech
neinformovaly. Komunikovani s pacienty vtomto sektoru oddéleni je hodnoceno
Z poloviny jako velmi dobré, na druhé stran€, druhou polovinu tvoii sestry, které
komunikovaly s pacienty od svého pracovniho stolu, diky ¢emuz jim pacient nebyl
schopen dobfe porozumét a komunikace tedy oboustranné vazla. Odbér citlivych udaji

od pacienta, jako jsou telefonni Cisla pfibuznych, bydlisté, zaméstnani, rodinny stav
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apod., probihal t¢Z od pracovniho stolu, coz je absolutné nezddouci za ptitomnosti
ostatnich pacientli v mistnosti. Pozorovanim v crash room bylo dale shleddno, ze i zde
rovnéz polovina pozorovanych sester vyhovéla kritériim, pro ktera byl tento vyzkum
tvofen, druha polovina pozorovanych sester pracovala s chladnym pfistupem, bez reakci
a bez projevu emoci, bez empatie, nicméné¢ po profesni odborné strance pozadavkim
pacienta a ordinacim lékate vyhovujice. Zde bylo mozné sledovat i negativni ¢i opatrné
reakce pacientii na nepfiveétivy ¢i mrzuty pfistup sestry. Bohuzel co se tyCe péce
o intimitu pacienta, neni v crash room tato zalezitost vV popiedi zajmu. Brani tomu hned
nékolik faktord, kterymi jsou velkd Casova tiseni persondlu, s kontinudlnim tlakem na
akutni ldzka, Spatné stavebni uspotfadani oddéleni s nemoznosti tiplné ochrany intimity
pacientti, v kombinaci s ne vzdy uplnym odhodlanim sestry pacientovu intimitu branit
za kazdou cenu. V ramci hodnoceni reakci sester na pozadavky pacienti byly vysledky
pozorovani pomérné uspokojivé, s vyjimkou jedné sestry, ktera piinutila pacientku
mocit do pleny, pfestoze sestru pozadala o podlozni misu. V tomto ptipadé je nezbytné
podotknout, Ze prestoze je pacient vybaven plenkovymi kalhotkami, tak v ramci
zajiSténi a zachovani jeho sebepéce je nezbytné, stimulovat jej k fyziologickému

uspokojovani jeho potieb.

Pozorovanim na expektacnich luzkach bylo zji$téno:

Jak bylo pozorovanim zjisténo, prace sester na expektac¢nich luzkach, funguje z hlediska
pozorovanych faktori pro tento vyzkum pomémné dobte. VSechny sestry pfistupovaly
K pacientim pii prvnim kontaktu mile a pfivétivé, komunikovaly s pacienty bez
komplikaci, coz se projevovalo i na spokojenosti pacientil, obeznamily je s provoznim
rezimem expektacnich lizek a vétSina sester, az na dvé vyjimky, byla schopna
pacientim poskytnout kompletni informace o planu péce. Nedostatky byly zjistény
V pozorovani

o informovani pacienti o aplikaci 1éCiv. Zde prevazna vétSina sester informace
pacientiim nesdélovala. V oblasti komunikace si vétSina sester pocinala velice dobfe, az
na dva piipady, kdy sestry nevhodnym zptisobem hovofily s pacientem z dalky, navic
o citlivych osobnich datech pacienta. Toto je véc zcela nepfipustna. Jednalo se o osobni
udaje pacienta a jeho citliva data, kterd nejsou urcena pro tieti osobu. Vhodné nejsou
ani hlasité rozhovory sester pfimo u lizka pacienta (pokud tedy nema pacient vadu
sluchu), nebot’ vSe z bezprostfedni blizkosti poslouchaji 1 pacienti z vedlejSich lazek.

V ramci empatie a lidského pfistupu k pacientim nebyl na expektacnich lizkach
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zaznamenan u vetsiny sester zadny velky problém, ale opét je zde jeden ptipad, ktery se
vymyka vétSing, a to je sestra, ktera se nevhodné chovala k pacientovi v izola¢nim
boxu. Jednalo se o pacienta casus socialis. Je dulezité podotknout, Ze oSetfovatelska
péce téchto osob je velmi naro¢na jak z hlediska jejich non compliance, ale
1 opakovanych navstév urgentniho piijmu, zneuzivani zachranné sluzby, abuzu alkoholu
a navykovych latek, rizikem infekénich onemocnéni pro oSetfujici persondl atd.
Bohuzel je ale faktem, Ze pacienti lezici na expektacnich lizkach a v podstaté tedy
I v bezprostiedni blizkosti izola¢niho boxu, velmi zietelné vnimaji vSechen akusticky
projev. Mnohdy vsak tito pacienti ale netusi, o jakého pacienta sestra v inkriminovanou
chvili peCuje, a mohou byt timto jejim chovanim pravem pohorSeni. Péce o ochranu
intimity je vSeobecnym problémem celého urgentniho pfijmu, tudiZz i expektacnich
luzek. Pouze polovina pozorovanych sester se snazila vSemi dostupnymi prostiedky
pacientovu intimitu ochranit. Druhd polovina sester neumoznila pacientiim komfort
z hlediska pocitu dostate¢ného soukromi pii vySetfenich, vykonech vyzadujicich
odhaleni intimnich partii apod. Naopak vyborné vysledky pfineslo pozorovani reakce
sester na pozadavky pacientl, kdy 9 z pozorovanych sester vyhovélo vyborné a jeden
piipad, kdy nelze oznacit reakci na pacientiiv pozadavek, byla sestra pecujici 0 pacienta

na izolaé¢nim boxu.

Vysledky pozorovani v ambulancich

Jak jiZ bylo zminéno, péce o pacienty v ambulancich je v né€kterych bodech odlisna od
péCe o pacienty v zadni Céasti urgentniho piijmu, tedy ve zbylych dvou sektorech.
Vysetieni zde probihaji komornéji, za podstatné vetSiho soukromi pacient. Ale i zde
bylo zjiSténo nékolik drobnych nedostatki. Do ambulanci pfichazeji pacienti, kteti jsou
ve velké vétsiné sobéstaéni, prichozi po vlastni ose. Jejich oSetfeni je bud’ akutni, nebo
opakované, kdy dochazeji na kontrolni vySetfeni po operacich, téZkych trazech,
kardiologickych zakrocich apod. Jsou bud’ lékafem vySetieni, oSetfeni a odchazeji
domt, nebo jsou vysetieni a dale podstupuji diagnostické a terapeutické kolecko. To
mohou absolvovat bud’ na expektacnich, lizkach nebo vyckaji v ¢ekarné na ptichod
konziliara, vysledkli vySetteni apod. Vzdy zalezi na doporuceni Iékafe a zdravotnim
stavu pacienta. Informace o planu péce v ambulancich nebyvaji zpravidla nijak obsahlé

a naro¢né. Je to nejspise i jeden z divodl, pro¢ zde jsou vysledky o informovanosti
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o planu péce nejlepsi. Nejinak je tomu 1 s aplikaci 1é¢iv a stim souvisejicim
informovanim pacientd. Velmi dobré vysledky jsou i V pozorovani komunikace sestry
s pacienty v ambulanci a s plnénim jejich pozadavki. Bohuzel se vysledky pozorovani
ochrany intimity pacienti moc nelisi od vysledkli z pfedchozich sektort. Chybi zde
aktivni GCast sestry na vytvoreni pacientova pocitu soukromi. Pti vySetfenich jako je per
rectum, genitalii, prsi apod. nebyla zatemnéna okna v ambulanci, nebylo zamezeno
prichodu tfetich osob do mistnosti, v nékterych ptipadech nebyli vykazani ani rodinni
prislusnici z mistnosti. Je bézné a da se fici, ze 1 distojné, pokud je u vySetfeni
takovychto intimnich partii pfitomen pouze pacient, vySetfujici 1ékat a sestra, kterd mu
asistuje. Piitomnost kazd¢ dalsi osoby, miize v pacientovi zdvojnasobit pocit studu a
vnitini nepohody. Komplikovanym mistem v ambulancich jsou z hlediska intimity
1 prevlékaci boxy. Jedna se o misto, které¢ neni nijak odhlu¢néné a pacient Cekajici
v boxu na osetfeni, je tedy nechténym svédkem rozhovoru pacienta a zdravotnického
personalu uvnitt ambulance. Zde je vhodné piivolat dalSiho pacienta do boxu az v dobé,
kdy je ptedchozi pacient vySetfen a nehrozi Uinik informaci ¢i citlivych rozhovort tretim

osobam.
Shrnuti

Cil vyzkumu byl splnén. Byla zmapovana prace sester o pacienty z pohledu ochrany
jejich intimity a dastojnosti. Bylo vytvoieno nékolik kategorii, které se téchto hlavnich

témat bezprostifedné tykaji a ty byly detailn€ vyhodnoceny.
Vyjadreni k vyzkumnym otiazkam:

Jakym  zpiisobem Ize v soucasném oSetrovatelstvi zachovat lidskou intimitu

a diistojnost?

Zajem na zachovani lidské dastojnosti a na ochrané intimity cloveka, je v kazdé sestie
individualni. Jak bylo zji§téno, je toto ovliviiovano soustavou okolnosti, které jsou vice
¢i méné ovlivnitelné. Mezi ty ovlivnitelné 1ze zatadit predevSim chut’ a ochotu sestry
0 pacienta v tomto sméru peCovat, mezi ty neovlivnitelné Ize fadit nedostatek pomticek
vhodnych k ochrané intimity, stavebni uspofadani prostor oddéleni, nesympatie ¢i
arogantni az agresivni chovani pacienta, Casova tiseil. Mnohdy ale postaci vlidny piistup
K pacientovi, empatie, vciténi se do pacientovy situace, nedavat pacientovi zadnym

zpuisobem najevo, ze je jeho navstéva oddéleni nevhodnd ¢i obtézujici. Poskytovani
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takovych sluzeb pacientim, kdy bude chranéna nejvyssi moznou mérou jejich intimita
a nebude ohrozena jejich diistojnost, se nelze naucit v zadné Skole, ale cast tohoto si
osvojit praxi v pé¢i o pacienty. Velky podil zkuSenosti ziska svou vlastni zkuSenosti,

kdy se ocitne na druhé strané, tedy v roli pacienta.

Jak sestry na urgentnim prijmu nahlizeji na problematiku tykajici se intimity

a duistojnosti pacientit?

Jak bylo vyzkumem zjisténo, sestry se v této problematice orientuji velmi dobfe po
teoretické strance. VSechny uméji popsat a uréit vyznam lidské dustojnosti, védi i jak

distojné o pacienta pecovat. V praxi ale tyto védomosti jaksi pozbyvaji na vyznamu.
Jaké prekazky brani v zachovani intimity a diistojnosti u pacienta na urgentnim prijmu?

Jak se vyzkumem ukazalo, prekdzek je pomérné dost, od téch méné zavaznych
a pomérné snadno odstranitelnych, az po ty vazné, s predpokladem komplikaci pro
jejich odstranéni. Mezi ty méné zadvazné piekdzky patii nedostatek mobilnich pomicek
pro ochranu intimity pacienta pfi vysetienich u lizka, kde je salovy systém péce. Vazné
a Vv podstaté obtizné fesitelné, jsou piekdzky v ochrané intimity a ddstojnosti pacientli
ve form¢ odkrytych a neodhluénénych mist jako je recepce urgentniho piijmu, svlékaci
boxy v ambulancich, liZka na crash room a expektaéni ltizka, kde pacienty déli pouze
prasvitna textilie ¢i pojizdny paravan, navic o délce pouhych tii ¢tvrtin lizka. DalSimi
piekdzkami jsou problémy spiSe organizac¢niho charakteru, kde je samoziejmé néprava
mozna. Jedna se o predavani informaci o pacientech zachrannou sluzbou v misté, kde
tomuto naslouchaji pacienti, ktefi byli pfivezeni do crash room v ptedchozi dobg,
nevhodny pohyb piibuznych a doprovodu pacientidl, kteti pfijeli sanitkou spolecné
S pacientem, piijezd zachranné sluzby s pacientem do crash room bez piedchoziho

ovéfenti si, zda je toto z etickych diivodt v danou chvili mozné.
Jak ma dle ndzoru sester na urgentnim prijmu vypadat diistojna osetrovatelska péce?

Dle zjisténych fakt, by méla sestra pristupovat k pacientovi vlidnég, s empatii, tak jako

by si ptala, aby bylo pecovano o ni. Pacient by nemél nabyt dojmu, Ze je na obtiz.
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Jaky dojem maji pacienti urgentniho prijmu ze sdélovani svych osobnich udajii sestie?

Vyzkumem bylo zjiSténo, Zze unik informaci a citlivych dat, je jednou z véci, které
pacienty na urgentnim pfijmu trapi nejvice. Nejhtie vnimaji situaci v recepci, kde jsou
vystaveni nepiijemnému sveéfovani se s intimnimi obtizemi a osobnimi udaji sestfe,
spolu s frontou pacientt, ,,dychajici jim na zada,“ pied takika ,,celou cekarnou.
Neuspokojivé bylo vyhodnoceno i Setfeni na expektacnich ltizkach a crash room, kdy je

pacientiim predevsim nepiijemné, hovofit o intimnich zalezitostech pted spolupacienty.

Jaka je mira informovanosti pacientii urgentniho prijmu o planu péce behem pobytu na

urgentnim prijmu.

Tyto vysledky se hodné¢ odviji od mista vykonu oSetfovatelské profese a tedy péce
o pacienta. D4 se fici, Ze v tomto sméru jsou vysledky vice méné uspokojivé. Je zde ale

v kazdém ptipad¢ co zlepSovat.

Jaka je mira informovanosti pacientii urgentniho prijmu o jim ordinovanych

a aplikovanych lécivech a jejich predpokladaném ucinku?

Mira informovanosti pacientdl v této problematice je miziva. Zajimavosti ale je, Ze
zadny z pacientd béhem rozhovorl neprojevil sebemensi pocit Gjmy ¢i poskozeni,
v disledku tohoto nedostatku. Zjednodusené feceno, informace, kterd jim poskytnuta

nebyla, jim nechybéla.
Jak jsou pacienti spokojeni s chovdnim sester na urgentnim prijmu?

Celkové lze ftici, Ze jsou vysledky primérné. Jak se ukézalo, nejvétsi podil na
negativnich vysledcich v chovani sester, ma nevhodné chovani sester v recepci. Jde
o stéZejni misto, které je ter¢em pro mnoho pacientt, ktefi jim projdou a nasledné pti
nekolikahodinovém c¢ekani k oSetfeni, maji moznost veSkeré dalSi déni v tomto seku

v tichosti pozorovat.

Do jaké miry jsou pacienti urgentniho prijmu spokojeni se zajisténim intimity na

urgentnim prijmu?

Vyzkumem bylo zjiSténo, ze jsou pacienti pfevazné nespokojeni. Mezi ty spokojené,
ktefi se nesetkali s ohrozenim vlastni intimity, 1ze vétSinou zatadit pacienty oSetfené

v ambulancich. Ostatni pacienti vyjadfili minimalné nepiijemné pocity z odhalovani se
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ve velkych prostorach, navic s védomim pfitomnosti mnoha dalSich lidi, at’ jiz z fa
lkych torach d t t ha dalsich lidi, at’ d

personalu ¢i pacientd.

Do jakeé miry hodnoti pacienti urgentniho prijmu oSetrovatelskou péci jim poskytnutou

Jjako dustojnou?

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze vétSina pacientti uvedla, Ze jejich pobyt na urgentnim
pifijmu lze povazovat za dustojny, ackoliv u kazdého z nich, se vyskytl drobny ¢i vétsi

problém pfi oSetieni v této souvislosti.

V zavéru diskuze je nutno fici, Ze prace sester na urgentnim piijmu je velmi fyzicky
1 psychicky naro¢na. Mira fluktuace pacientl se zde pohybuje ve stovkach osob za den.
Sestry pracuji v ¢asové tisni pod neustalym tlakem na volna lizka oddéleni, pod tlakem
emoci pacientil, jejichz ¢ekdni k oSetteni je z jejich pohledu nekonecné, pod naporem
pozadavku lékait a jejich ordinaci a v neposledni fadé pod neustalym drobnohledem
managementu nemocnice Vramci kvality péfe. Ne vzdy je kontakt s pacientem
bezproblémovy a pratelsky. V dnesni dobé je mnoho pacientt, ktefi mifi do

zdravotnického zafizeni s uréitymi negativnimi predsudky, a pravé s t€émito lidmi byva

vvvvvv
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7 Zavér

Pro zpracovani této diplomové prace jsem zvolila téma, které je v dnesni dobé ¢im dal
vice posunovano do podvédomi vefejnosti. Jednd se o problematiku ochrany intimity
pacientli a lidské distojnosti vibec. Vyzkum byl sméfovan k odhaleni nejvétsich
nedostatkii a problémovych situaci a nasledné k planovani navrhti na zlepSeni. Mnozi
Z osetrovatelské profese, oznacuji tuto problematiku za banalitu a nepfikladaji tomuto
nikterak velky vyznam v pééi o pacienty. Naopak pravé empatie, vlidny pfistup a ochota
pomoci jsou zakladnimi komponenty pro zachovani lidské dustojnosti, ktera je nejen
pro pacienty velmi dilezitd. Je tfeba si uvédomit, ze kazdé onemocnéni je ovliviiovano

psychosomaticky, tudiz je pro uzdraveni pacienta nutné psychicka rovnovaha.

Prostfednictvim rozhovorl byly rozklicovany vyzkumné otazky. Bylo zjiSténo, Ze sestry
maji velmi dobré teoretické povédomi o dlistojnosti i 0 moznostech ochrany pacientovi
intimity. Existuje ale mnoho divodd, pro které nejsou tyto védomosti uplatnény v praxi.
Vyzkumem bylo zjisténo, Zze pacienti, ktefi navstivili urgentni piijem, postradali

ptedevsim vlidny ptistup, snahu o ochranu citlivych dat a celkovy zdjem o né samotné.

Jak vyplynulo z vypovédi sester, existuje mnoho faktortd, které jim znemoziuji praveé
bezproblémovou péci 0 pacienty z hlediska intimity a ddstojnosti. Jedna se o praci
velmi Casto v Casové tisni, pod tlakem poZadavkil 1ékafti, o praci, kterda musi byt
provedena v nejvyssi kvalité, kde nejsou piipustné zadné odchylky a ptredev§im prace
vyzadujici kontinualni pozornost sestry na nejvy$§i mozné mife, aby nedoSlo
k zasadnimu pochybeni, a tim az k fatdlnimu poSkozeni pacienta. Ne vzdy toto vse
probiha v bezproblémovych podminkach. Mnohdy je pacientem c¢lovék arogantni,

nepiijemny, agresivni aZ vulgarni, se kterym je komunikace a spoluprace velmi obtiZna.

Vykonavani pomahajicich profesi a prace s lidmi viibec je nelehkd, uz proto, Ze nelze
péc¢i o vSechny pacienty pauSalizovat, nebot’ kazdy je osobnosti s vlastni individualitou,
s vlastnimi potiebami, pocity, mySlenim, vyjadfovanim se a chovanim. Uménim sestry

je, tyto individuality rozlisit a vytvofit si k nim pfistup.

Vysledky tohoto vyzkumu samoziejmé nelze zobecnit, i piesto, Ze vyzkum byl
proveden velmi dikladné se snahou proniknout do nitra problematiky. Vysledky se
nemusi shodovat se situaci v jinych regionech, ¢i zafizenich. Pro porovnani by bylo

nutné zpracovat vyzkumy dalsi.

87



7.1  Doporuceni pro praxi

Byl vypracovan navrh na zmény, které by eventuelné mohly pfispét ke zlepSeni, ¢i
uplnému odstranéni nedostatki inkriminovanych oblasti, ve kterych bylo zaznamenano

nejvice potizi.

Jak bylo vyzkumem zjisténo, nejvice problémt, se vyskytovalo v recepci urgentniho
piijmu. Zde by bylo vhodné, vytvoreni stru¢ného dotazniku, tykajiciho se osobnich
udaju pacienta. Pacienti by béhem cekani k vysetfeni mohli vyplnit tabulku tykajici se
osobnich 1dajl, vcetné telefonnich Cisel, zaméstnavatele apod. Tim by se vyrazné
eliminovalo dosud opravnéné rozhoiceni pacientli. VEtSinou stravi pacient ¢ekanim na
oSetfeni minimalné nckolik desitek minut. Zfidka kdy je oSetfen bezprostiedné po
prichodu na oddéleni, tudiz by mél na vyplnéni dotazniku dostatek Casu.

Dalsim moznym feSenim k eliminaci mnozicich se postupt, podryvajicich pacientovu
duastojnost, se nabizi instalace odhluénéné kabiny, samoziejmé z prithledného skla ¢i

plastu, tak aby sestra z recepce méla ptehled o pacientech, ktefi jsou v ¢ekarné.

Dalsimi misty, kde bylo zaznamenano nejvice problémt, jsou crash room a expekta¢ni
lazka. V crash room by bylo naptiklad vhodné vytvofeni kolejnic ve stropnich deskach,
do kterych by byly vsazeny pevné pohyblivé zastény, aby byly mezi lazky vytvotreny
pomyslné boxy. Bohuzel naslouchdnim informaci tietich osob v tomto misté zabranit
nelze. Co ale zménit lze, jsou zalezitosti organizacni. V praxi to znamena riizna opatieni
Vv podobé zmény mista pro pieddvani nové pfivezenych pacientli zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Pfedavka pacienta by mohla probihat napiiklad v recepci crash
room, kterd je v podstaté jinak nevyuZita a slouzi pfedevs$im jako centralni misto pfi
hromadnych nestéstich.

V expekta¢nich lazkach by byla téz vhodna instalace kolejnic pro zastény do stropnich
desek, a doplnéni tohoto useku vicero mobilnimi pomickami k zajisténi intimity
pacientd.

Co se tyCe chovani sester, zde by bylo vhodné naplanovani ptednaSek a kurza
s tématikou komunikace s pacienty, empatickym piistupem v profesi sestry a podobné.

Zaroven je vhodné pravidelné provadéni supervize na tomto pracovisti.
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Ptiloha 1: Crash room

<

Zdroj: vlastni (2017)

Ptiloha 2: Crash room

S TS

Zdroj: vlastni (2017)
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Ptiloha 3: Expekta

Zdroj: vlastni (2017)
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Ptiloha 4: Expekta
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Zdroj: vlastni (2017)
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Pfiloha 5: Recepce

Zdroj: Nemocnice Jihlava (2014)

Ptiloha 6: Informacni tabule vyzyvajici k respektovani ochrany osobnich tdaja

Zdroj: Nemocnice Jihlava (2016)
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Ptiloha 7: Eticky kodex (animace)

,Mame vSech 5 pohromadé“

aneb

Eticky kodex

1. Jsem slusny clovéek

2. Respektuji sebe
i druhé
» chovam se k druhym
s tuctou
* snazim se druhé pochopit
* respektuji odlisnosti

» respektuji nazory 3. Jednam a mluvim
druhych oteviené
" 4 * problémy v pratelském duchu

fesim
bez nasili

4. Spolupracuji . ) temi, koho
s ostatnimi > tykaji, ouvam

* jsem dllezitou soucasti
Skoly

* posilup dobré vztahy

* |sem vstricny

* pozadam o pomoc

* nabizim
pomoc

5. Zodpovidam za své
ciny a chovani

+ premyslim nad tim, co délam
a kam me to vede

+ jsem spravedlivy

+ pinim sve povinnosti

= délam vSe nejlépe,
jak umim

* dodrzuji pravidia

ZAKLADNI SKOLA 2
VALY J e |

Zdroj: zsuvaly (2017)
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Ptiloha 8: Prava pacient

Evropska

oL

prav
pacienti

European

Charteros
Patients’ Rights

Pravo na prevenci
Kazdy jedinec ma pravo na poskytovani pfiméfenych
sluZeb na prevenci onemocnéni.

Pravo na dostupnost péce

Kazdy jedinec ma pravo na dostupnost péce odpovidajici jeho
zdravotnimu stavu. Pl‘islup ke zdravolmdtym sluzbam musi byt
zaruéen kazdé akladé finanénich
moznosti, mista bydhslé typu onemocnéni nebo doby, po kterou je
zdravotni péce poskytovana.

Pravo na dodrZovani Grovné kvality

Kazdy jedinec ma pravo na dostupnost vysoce kvalitnich
zdravotnickych sluZzeb na zakladé dodrZovani pfesné
stanovenych norem.

Pravo na bezpeénost pacienta

Kazdy jedinec ma pravo neutrpél Skodu zavinénou
nedostateénym fungovanim zdravotnickych sluZeb, pochybenim a
zanedbénim lékaiské péce a ma pravo na dostupnost
zdravotnickych sluZeb a léebnych metod spliujicich pfisné
bezpe&nostninormy.

10

Préavo na pristup k inovacim

Kazdy jedinec ma pravo na pfistup k inovovanym metodam,
véetné diagnostiky, na zakladé mezinarodnich standardi,
nezéavisle na ekonomickych nebo finanénich okolnostech.

3 Pravonainformace 1 1 Pravo na predchazeni zbyte&nému utrpeni nebo
mé i ke vée fi bolesti
e i e p wiziimzs e Kazdy jedinec mé pravo v nejvy38i moZné mite se vyhnout ulrpent
SREEL o VEach hicrnosilna Zakiads vedeckeho  izkima abolesti v kazdé fazi svého onemocnéni.

technologickych inovaci.

12

Pravo naléébu zohledﬁujlci osobni poti‘eby

4 Pravo na vyjadfeni souhlasu Kazdy jedinec ma pravo na ké a programy co
Kazdy jedinec ma pravo na pfistup k veskerym informacim, které nejvice pfizpy éjeho p .
mohou umoznit jeho aktivni spolutGcast pfi rozhodovani o svém
zdravi. Tyto informace jsou nezbytnou podminkou k zahdjeni
lé¢ebného postupu véelné moZnosti zafazeni do védeckého
vyzkumu.
1 3 Pravo na podani stiznosti
Kazdy jedinec ma pravo na podani stiznosti vzdy, kdyZ utrpi
Sl Ujmu a méa prévo obdrZet odpovéd nebo jinou formu zpétné
5 Pravo na svobodny vybér vazby.
Kazdy jedinec ma pravo svobodného vybém mezn mmymn zpusoby
léEby a jejich poskyt na zakladé od j
1 4 Pravo na nahradu skody

Pravo na soukromia ochranu adaju
y jedinec ma pravo na ochranu osobnich Gdaju vZetné
mformacl lykajlcfch se jeho zdravotniho stavu, moZnych
bo lé¢ebnych metod, stejné jako na ochranu
soukromi bahem vykonu duagnosuckych vySetfeni, navstévy u
fe, feni a chirurgického zakroku

ho lél

vieobecné.

Pravo narespektovani pacientova Casu
Kazdy jedinec ma pravo byt oSetfen v fed cené
Case.Toto pravo se vztahuje na viechny faze léeby

Kazdy jedinec ma pravo na dostate&nou nahradu $kody v
pﬂméfené kratkém Case vidy kdyz utrpl fyzsckou moraini nebo

Ujmu zpUsob 5 4nim nebo lécbou pfi
poskytovani zdravotmcké sluiby

CML

diagnoza

PRAVA PACIENTU PLATI PRO CELOU EVROPU
Zdroj: Konopkar (2017)
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Ptiloha 9: Desatero soukromi pacientil

DESATERO SOUKROMI PACIENTU

No akowdE

8.

9.

NEZPOVIDEJTE PACIENTA PRED JINYMI OSOBAMI

NESDELUJTE INFOMRACE BEZ UVAZENI

OMEZTE PRITOMNOST TRETICH OSOB PRI VYSETRENI

KLEPEJTE NA DVERE

NENECHAVEITE ZDRAVOTNICKOU DOKUMENTACI BEZ DOHLEDU
LEKARSKA VIZITA NENI VYSLECH PRED SVEDKY

VEREJNA NAHOTA NENI TO, PROC PACIENT PRICHAZI DO
NEMOCNICE

TRANSPORT, I TO JE SOUCAST POBYTU V NEMOCNICI

PACIENT MA JMENO A TITUL, UZIVEJTE HO

10. V NEMOCNICI NEJDE O SBER DAT, ALE PREDEVSIM O ROZHOVOR

Zdroj: Nemocnice na Homolce
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Ptiloha 10: Povoleni vyzkumu (v rdmci anonymity se zakrytymi udaji o zafizeni)
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Ptiloha 11: Otazky k rozhovorim pro vyzkumné Setieni

Rozhovor se sestrou

10.

Jak si predstavujete diistojnou péci o pacienta?

Mate néjakou osobni zkuSenost s narusenim dustojnosti ¢i intimity u pacienta,
popt. jak jste tuto situaci fesil/a?

Vyskytuji se prekazky, které Vam brani v poskytovani dastojné péce? (pokud
ano jake)

Jakym zplisobem zajist'ujete pacientim intimitu?

Vyskytuji se piekazky, které Vam brani v moznosti zachovavat pacientiim jejich
intimitu? (pokud ano jaké)

Ve kterych oblastech zdravotnické péée miize nejcastéji dochdzet k naruSeni
intimity u pacienti?

Predstavujete se pacientovi? (odiivodnéte svoji odpoved’)

V jaké vzdalenosti je podle Vas vhodné vést rozhovor s pacientem?

Informujete pacienta pfedem o oSetfovatelskych a 1é¢ebnych vykonech, které
budou nésledovat?

Informujete pacienta o Vami aplikovaném lé¢ivu, jeho pfedpokladaném efektu
a moznych vedlejSich uc€incich?

Rozhovor s pacientem

N bk~ owDdPE

10.
11.

Dutivod navstévy urgentniho piijmu?

Zpisob prtijeti na urgentni piijem (ZZS, po vlastni ose)

Co si predstavujete pod pojmem diistojnost?

Byl Vas pobyt a péce o Vasi osobu na urgentnim piijmu ddstojny?

Meél/a jste pocit soukromi pii sdélovani svych osobnich tidaju sestie?

MEI jste pocit soukromi pii vySetieni?

Predstavila se Vam sestra, ktera Vas osetfovala?

Informovala Vas sestra o planu oSetfeni na urgentnim piijmu? (odbéry krve,
konziliarni vySetieni, zobrazovaci metody, infuzni terapie atd.)

Informovala Vas sestra, jaké 1€éky Vam podava a jaky je jejich ptredpokladany
efekt, poptipad¢ jaké nezadouci ucinky Ize ocekavat?

Jak na Vas piisobilo chovani sester?

Jak reagovala sestra na Vase pozadavky?
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Seznam zkratek

Aj. —ajiné

Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

CAS — &eska asociace sester
EKG — elektrokardiogram

FF — fyziologické funkce

ICN — mezinarodni rada sester
.M. - intramuskularni

Max — maximalné

OSN - organizace spojenych naroda
Pozn. — poznamka

Piip. — ptipadné

T.€. — toho Casu

Tzn. — to znamena
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