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Abstrakt

Problematika intimity pacienti pii piedoperaini pripravé a pirekladu na operani

sél na ortopedickém oddleni.

Bakaldska prace je za#hena na intimitu paciefitna ortopedickém odteni, @i
piedoperani pripraw a prekladu na opetai sal, ale i na chovani sester, které tuto
¢innost vykonavaji. Intimita je na opérdm oddleni stale diskutovatelné téma.
Stretavd se zde pravo pacignha soukromi a snaha zdravothilb co nejlepsi
piedoperani piipravu a nasledny ipklad na opegmi sal. | pges velké Usili
zdravotnického personalu dochazi k situacim vywjidl u pacient ostych a stud.
Jednim z hlavnichtvoda je ¢asovy tlak, ktery je na zdravotniky vyvijen. K ngeai
intimity pacientt miZze dojit Spatnou komunikaci mezi sestrou a padientde i mezi
personalem samotnym. Kazdy pacient je individuaifaoto neni mozné stanovit jeden
standardni postup, ktery by tuto situgesil. Cilem prace bylo zjistit jakym #&pobem je
zabezpeéena intimita paciefit pii predoperani pripraw a sledovat moznosti
zabezpeéeni intimity pi prekladu na opetmi sél. Zjistit, @i jakych ¢innostech
(vykonech) byvé v ramcitpdoperani pripravy intimita nejastji poruSena. Data byla
ziskana v ramci kvalitativniho $ehi ze dvoutrznych nestandardizovanych rozhavor
Jeden typ rozhovoru byl veden se sedmi natiagtranymi pacienty ortopedického
odctleni daného zézeni. Druhy typ rozhovoru byl veden se sedmi sestmpracujici
v daném z#zeni, ztoho jedna sestra pracuje na apena séle. Sestry byly
dotazovany, zda respektuji intimitu pacient kizkové oSdbvaci jednotce sledrgji,
nez sestry na opemim sale a zda je rozdil vdodrzovani pacientoviimiy
v predoperéani pripraw u planovaného opemiho vykonu a u urgentniho vykonu. Cile
prace byly splisny. Setenim bylo zjid&no, Ze u dotazovanych respondedbchazelo
k naruSeni intimity n€psgji pti piekladu na opetamim sale. Zji&iné vysledky budou
poskytnuty managementu danéhdizeni k vytvdeni standardu pro zajiti intimity

pacienta na opetaim sale.



Abstract

The issue of the intimacy of the patients during pe-operative preparations and

movement to the operating theatre in the orthopediclepartment.

The bachelor thesis is specialized in the intimatyhe patients during pre-
operative preparations and movement to the operatieatre in the orthopedic
department. The thesis is also specialized in thisas’s behavior which these activities
are doing. The intimacy is still discussed topids fthe conflict of the right of patient to
privacy and the effort of medical staff memberdhe best pre-operative preparations
and subsequent movement on the operating theatspite of the big efforts of medical
staff members there are the situations which cabeseshyness and the shame of
patients. The main reason is time pressure whielkasts on the medical staff members.
The disruption of the intimacy can be caused byiheng communication between the
nurse and the patient but also between the stasklves. Every patient is
individuality and therefore there is not possildeset one standard working procedure
which solves this situation. The main objectivettuf thesis was to find out how the
intimacy of patients during pre-operative preparatiis secured and to study
possibilities of the ensuring intimacy during mowathto the operating theatre. The
next objective was to find out during which aciest (performances) during pre-
operative preparations the intimacy used to beugatly devastated. The data were
obtained within qualitative research from two ndéawmslard interviews. One type of
interview was done with seven randomly chosen ptief the orthopedic department.
The second one was done with seven nurses wornkitigeimedical facility. One of the
nurses is working in the operating theatre. Thesesirfrom the inpatient ward were
asked if they respect the patient’s intimacy cdests than the nurses in the operating
theatre. They were also asked if there is diffeeeincobservance of patient’s intimacy
during pre-operative preparations in the schedolgerating performance and urgent
performance. The objectives of the bachelor thesige fulfilled. During interviews

there was found out that the disruption of themiaity was most often realized during



movement to the operating theatre. The identifiedults will be provided to the
management of the medical facility to create th@dard for the securing of the patients

intimacy on the operating éhtre.
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» Nedinn jinym, co nechces, aldinili tobe

Konfucius

1 Uvod

Respektovani studu pacienta a za&jstdostatené intimity je nedilnou sasti
oSetovatelské p&. Pacient ma podle Prav pacieptavo na soukromi. lips veskeré
asili zdravotnického personalu vSak dochazi k sitna které vyvolavaji u pacienta
zcela pirozeny ostych a stud. Mohu tuto skirtest velmi dobe posoudit, protoze jiz
fadu let pracuji na opefaim oddleni nemocnice, kde se kaZzdode&nsetkavam
s principy dodrzovani zasad intimity pacienPro svoji bakal&kou praci jsem si
zvolila velmi citlivé téma problematiky intimity p@enti pii predoperani piipraw a i
jejich prekladu na opetami sal na ortopedickém oédni, a také negativni zkuSenost
sestry ktera nevhodrkomentovala stud pacientky.

Prvotnim cilem mé prace bylo zjistit, jakymispbem je zabezpevana intimita
pacienti pii predoperani pripraw na ortopedickém odteni. DalSim z cfl bylo
sledovani moznosti pro zabegeei intimity @i piekladu pacierit na operani sal.
Poslednim a nemérmulezitym cilem bylo zjistit, i jakych ¢innostech (vykonech) byla
intimita pacient negastji poruSovana.

Vysledky provedeného Sehi inesly odpo¥di na to, v jaké nte je zajis¢na
intimita pacient na standardnim odkbni @i predoperani piipraw a @i piekladu na
opera&ni sal ortopedického odbni. Vystupem bakatéké prace bude material, ktery
bude poskytnut managementu dané nemocnice K #griv@tandardu pro opérd sal

s ohledem na zaji&ti intimity pacienta.
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2 Soutasny stav
2.1 Anatomie ky‘elniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) neni jenizani pro pohyb dolni kaetiny, ale
ma& i nosnou funkci a slouzi pro udrzeni rovnovatlg. tVlastni pohyby k§elniho
kloubu jsou otéivé pohyby hlavice kloubu v kloubni jamce (acetam). Kost
stehenni (femur) je nejsilj$i a nejétSi kosti lidskéhoéta. Je sloZzena zéyi ¢asti: z
hlavice, keku, €la kosti a kondyly, které spojuji stehenni kosbstkbérce (tibii). Kost
bérce je sloZzena ze dvou kosti, a to z kosti Mék@ibula) a z kosti holenni (tibia).

Kosti nohy (ossa pedis) jsou temy kosti zanartni, nartni a sezamskstky(4,5).

2.1.1 Operace na kgelnim kloubu

Totalni endoprotézy Klniho kloubu byly do &né praxe uvedeny koncem
Sedeséatych let minulého stoleti. Techniky implamtac zakladni principy vyroby
prodlaly do sodasné doby vyrazné zmy. Zakladem endoprotézy je jamka, ktera se
vyrabi z polyetylenu. Jamka je pé&wmkotvena do vyfrézovaného acetabulu (jamky) za
pomoci kostniho cementu, ktery zdjife pevnou fixaci implantatu. DalSi s@sti je
femordlni dik, vyrobeny ze slitiny nebo korozivzdorné ocelacementovany do
femuru. V 80. letech dvacéatého stoleti byly do ikké praxe zavedeny necementované
implantaty. Z pouzivanych materialprevliadal titan, hlawky se zdaly vyraket
z keramiky. Aby fixace u necementovanych endoprdigla pevna a trvala, musi
primarni stabilita pejit v sekundarni, coz je dosazenoistem kosti do povrchu
implantatu. Proto je velmiideZité odlelieni operované dolni koatiny. V zasad se
tedy totalni endoprotézy roddji podle typu jejich ukotveni do kosti na cemerane,
kdy se komponenty fixuji kostnim cementem, na necdované, kde se komponenty
fixuji do kosti a na endoprotézy hybridni, kde j@z&& komponenta fixovana jinou
technikou (4)

2.2 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulatio genus) je nejsl@gim kloubem v lidskéme¢te. Sklada
se z dolniho konce stehenni kosti (femuru), z viichmlenni kosti (tibie) a 2éSky
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(pately). Na pedni strad stehenni kosti probih&yrhlavy sval. Velké svaly na zadni
straré stehenni kosti (hamstringy)agobi jako stabilizatoryCéska (patella) je v
podstag pakou proctyihlavy sval a napomaha zvySeni jelénaosti. Koleno je uvnit
potazeno synovii (vystelkou), ktera se podili sevgaivé chrupavky. mDlezitymi
vnitinimi ¢astmi kolene jsou: kloubni chrupavka, meniskusyvaz&lachy. V kole&
jsou dva druhy chrupavky: kloubni, ktera kryje Kéoil povrch a meniskus, ktery

pomaha rozlozeni zatizeni a zlepSeni stability) (4,5

2.2.10perace na kolennim kloubu

Porareni predniho zkizeného vazu (dale jen PZV) vznikd obvykle ifeym
nasilim, nejastji zevni rotaci bérce. Slysitelné prasknuti vazaw#d30 az 50 procent
pacienti. Terapie u porami PZV zéalezi na frekvenci subluxaci kolene. Opak@/
subluxace kolene vedou k poskozeni mahiakkloubni chrupavky a k naslednému
vzniku artrozy. Operace jsou proway artroskopicky. K rekonstrukci PZV se
pouzivaji Stpy, nefastji autogenni $py z ligamentum patellae. Alogenni@y se
pouzivaji pi reoperacich. U 80 az 90 procent padiemb rekonstrukci PZV je funkce
kolene hodnocena jako normalni.(4)

2.2.2 Totéalni endoprotéza kolenniho kloubu ( TEP)

Prvni totalni endoprotézou (déle jen TEP),raahjici cely kloubni povrch, byl
implantat, vyvinuty Waldiusem a Shiersem. U impéanitoyla dive nutna velka resekce
kosti. V sodasné moderni mediginse @i TEP kolene nahrazuji pouze poSkozené
kloubni plochy. Jedna se o nahradu kloubni chrupaalpovrchu kloubu. Sina je tak
kostni tkd, které se odsttimje pouze nezbyth nutna cast. Vazivovy aparat se
ponechava, taktéz Slachy a svaly. Speeidlpravené komponenty jsou vyrobeny z
pevného, biologicky kompatibilniho, whohmotného a kovového materialu. SeegEji
je pouzivana slitina kobaltu, chromu a molybdenu¢la hmota je vyrobena z z vysoce
molekularniho polyetylenu. Diky pouziti velmi kualich implantai totalni

endoprotézy vice nez 90% paciengciti po operaci Zadnou bolest.(4)
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2.3 Piredoper@ni priprava
2.3.1 Kompetence sester

Cinnosti sester ve zdravotnictvi jsou stanoveny ¥§kbu ¢.55 zroku 2011.
VSeobecna sestra v ramci svého povolani vykori@wdosti bez odborného dohledu
v souladu s diagnézami, stanovenymi [&ka. Prodednictvim oSdébvatelského
procesu poskytuje zakladni a specializovanou rogatelskou p&. Vyhodnocuje
potteby a Urové solestainosti pacienta, sleduje a orietnd hodnoti fyziologickeé
funkce a dalSi¢tesné parametry. Rovh hodnoti a zaznamenava stav pacienta. Odebira
biologicky materiél, edukuje pacienty, podili sepraventivni, léebné, diagnosticke,
rehabilita&tni, dispenzarni a neodkladné ¢pé Pripravuje pacienty k kebnym
a diagnostickym postuipn a asistuje iptéchto vykonech.(13,31)

Sestra pro periopefai p&i vykonavacinnosti podle § 54 Vyhlaska 55/2011 Sb.,
bez odborného dohledu a bez indikace provadi pé pacienta fed, v pfibéhu
a bezprosgedre po lékaském vykonu, vetrg invazivnich a diagnostickych vykén
Dale @ipravuje instrumentaria, zdravotnické pichy a jiny potebny material, ktery je
nezbytny pro opetdi vykon. Provadi sterilizmi a desinfeéni postupy, zajidije
manipulaci s opetaimi stoly, tlakovymi n&dobami a fipravuje pracovi& ke
standardnim a specialnim vykon. Na zaklad indikace Iék&e sestra bez nutnosti
odborného dohledu zafigje polohu a fixaci pacienta na op@ran stole, provadi

zarousSkovani opetaiho pole a instrumentujgipperanich vykonech. (31)

2.3.2 Postup i piredoper@ni pripravé

Je dilezité si u¢domit, Ze operace je jednou ze stresujicich sitwakivot
¢loveka, a proto vyznam dovednosti a znalosti sestigaqperani piipraw je opravdu
nedocenitelny (9).

Kazda piprava k operaci obsahuje prvky obecného razugkteaji byt splany
u kazdého chirurgického vykonu a prvky specialnier& jsou dany islusnou
diagndézou a typem operace. t8pby a intenzita prové&di zaviseji na celkovém
zdravotnim stavu pacienta. K celkoviegoperani piéipraw pati prohlédnuti pacienta
anesteziologem, takzvanéiepganesteziologické vygehi. Provadi se u kazdého
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pacienta fed operanim nebo diagnostickym vykonem v celkové nebo lokahestezii
nebo sedaci provédou anesteziologem. Cilem je vytitonemocnému podminky pro
zvladnuti operace a pro nasledné nekomplikovanéni@j rekonvalescenci. Hodnoti se
pomoci navrzené klasifikace ASA. Anesteziolog sgpiss pacientem informovany
souhlas, ktery oba stvrdi svym podpisem. Dopeny zgisob anestezie aqgdoperani
piipravy jsou zapsany do anesteziologického zazn&mu

Vysledek jakéhokoli [|&ni, Wetné chirurgického, je ovliven piistupem
nemocného Kk kebnému procesu. Aktivni fistup pacienta, ktery je seznamen
s podstatou své choroby, supthem operace i sutkzitosti wasné rehabilitace, je
v algoritmu I€ebnych krok nenahraditelny. Pro aktivnifistup nemocného je
v neposlednifad® nezbytna i fvéra v lékae. Prakticka i psychologickaftiprava
nemocného, ktery jeifat k planované operaci, je jind, nez u padierkteri musi
podstoupit vykon urgentni.(15,18,20).

Piipravu pacienta na planovanou operaci provadimeoddileni den ped
oper&nim vykonem. Pacient nastupuje na &ddi po svém ohlaSeni na ortopedické
ambulanci, kde |ékazkontroluje vysledky laboratorni a interriiedoperani vySeteni.
Poté pacient odchazi v doprovodu zdravotni sesiryddtleni, kde si jej pevezme
sestra, konajici sluzbu. UloZi pacienta na polegnami jej s domacitddem oddleni,
prilozi identifikacni naramek a sepiSe a$sfatelskou dokumentaci. Samotna
piedoperani piiprava je provedena na zaktagokyni lékae, ktery naordinuje
vyprazdrni, zajiStni krevnich derivdt, rehabilitaci - nacvik dmee o vysokych
podpaznich holich, francouzskych holich a decheW&eni na izku, s jejichZ principy
seznamuje pacienta rehabifitd sestra. Naslednpacienta edukujeme o¢k&ni od
pulnoci a o zfsobu provedeni ¥erni a ranni hygieny (4,13,14).

Nemocnému je podana premedikace dle ordinaceem@sigického Iékie. Jako
prevence zatu Zil a embolie fikladame druhy den rano bandaze dolnich¢ktin
a dle pokyri anesteziologa je aplikovana i dalgst premedikace.i®d jejim podanim
zajistime, aby se pacient vytloa po podani premedikace nesmi vstavatizka
vzhledem k hrozicimu nebezfiedrazu. Zkontrolujeme, zda pacient odlozil zubni

protézu, Sperky a protetické paaky. Pacient si oblékne jednorazové kalhotky, kseré
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pouzivaji pouze u operace TEP kolene a malych WykOnTEP kyle se nedavaji. Poté
pacient uleha na lehatko a nasleduje jelfev@z na opekmi sal v doprovodu sestry
a sanitée. Prvni kontakt s personalem opgridio salu je na takzvaném filtru, kde si
pacienta pevezme personal opé€rdho salu. OS3étjici sestra feda salové sast
pottebnou pacientovu dokumentaci. Zamvelojde k ogtovnému ovieni jeho
identifikace, a to jak slovni formou, tak i kontal identifikaéniho naramku, ktery ma
pacient piloZzen na zagsti. Nakonec se pacientgmisti na lehatko, které jeceno pro
pieklad na anesteziologicky sal, kde fgopven anesteziolog (17,25).

U urgentnich Hjma je priprava nemocného k operaci pana naléhavosti
oper&niho vykonu. Ale ani vtomto ffpat nesmime zapomenout na z&kladni
poZadavky pedoperani pripravy. Nemocny musi bytrevieien a podroben nejnugjsi
hygienické @isté. Oholime operani pole, podame premedikaci, provedeme bandaze
dolnich kortetin a dalSi ukony dle ordinace lé&ga Velmi dilezité je edukovat
pacienta, aby nejedl a nepil. Zkontrolujeme odléZgrerki, zubni protézy a dalSich
protetickych poricek, o¥time zdravotni dokumentaci a zajistim@ywz pacienta na

operd&ni sal. | vtomto fipac je velmi dilezité zachovani jeho intimity (9, 13,20).

2.4 Intimita
2.4.1Soukromi - intimita
Slovo intimita ve slovniku cizich slov znamena souwki, Gtulnost, dvérnost.
Vychazi z latinského kene slova intimum, které ozhge vnittek, nejnitergjsi jadro.
Intimita je produkt Zivota, odraZi jednasioveéka. Redstavuje konstrukt lidského
dorozumivani a adaptai schopnostélovéka podléhat viium prostedi (10,22,33).
Vnimani intimity se v pibéhu staleti mni a vyviji. V obdobi star@ku nebyly
takové pojmy jako nahota, eroticky Zivot a ukonyasb s hygienou, metabolismem
a vymeSovanim razeny do sféry intimity. JeStve stedowku spavali¢lenové rodiny
v jedné mistnosti se sluzebnictvem i hosigsto i vjedné posteli. Za této situace
nahota, fyziologické funkce a peby nemohly byt tabuizovan, stud z nahoty a
sexuality v &chto dobach prakticky neexistoval. d&tky studu jako obrany vlastni

intimity zaznamenavame az ngefomu stedowku a novo¥ku. S nastupem noveéku
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v doké renesance se zasadmeéni pojeti intimity. Vznikaji oddlené loZnice, nahota
piestava byt firozenou a viejnou sodasti @Zzného Zivota, zdna se tabuizovat a
spojovat se sexualitou.(29)

Duvodem této zrmy byly lepSi hmotné podminky pro Zivot, rostla o
vza&klanost a s ni it kultivace mrau. Vzrastal také vliv cirkve, ktera tvrdymi
represemi stihala jakékoli nepatrné v§oi z isnych zasad mravného Zivota. Tento
stav trval do felomu 19. a 20. stoleti, kdy pomoci gowvzniklych masovych medii
dochéazi k pozvolnému ruseni hranice intimity téadspol€nosti.

Stud se stal vyznamnou spé&daskou instituci regulujici lidské chovani. Stud je
spojovan s pocity viny. Nepotlaje ani nefijima funkce strachu jako o&id¢ené
principy lidského chovani. V s¢éasné dob rizna masova media neponechavaji
jednotlivci téngt zadny prostor k intimét a ohrozuji jeho zakladni viiti Zivotni

prostedi, oblast intimity. V neposlediadt je dileZita ochrana osobnich dat (10,29).

2.4.20chrana osobnich dat

V posledni dob je wnovana zvySena pozornost ochrassobnich dat. Ochrana
osobnich dat ve zdravotnictvi piak zakladnim pedpokladm davéry v rdmci vztahu
pacienta a zdravotnika. Zdravotnickéfizani ma povinnost veést zdravotnickou
dokumentaci. Dokumentace obsahuje osobni Udajemaciinformace o onemasm
a vysledcich. Zapis v dokumentaci musi byt vedékaare, ¢itelné a pravdié (29).

UZ v Hippokrato¢ prisaze se howd o tom, Ze vSe, co uvidime a uslySime
v souvislosti s l&ou, podrzime jako tajemstvi a zachovameemlivost. Léka byl
vzdy povinen dodrzovat renlivost a nesl za to individualni odgowost. Promluvit
mohl jen tehdy, pokud pacient dal souhlas komuy, &dco ma byt sfleno. Dlouha
staleti je mienlivost I1ékd@e vyhrad® moralni zalezitosti. Na ¢ébném a diagnostickém
procesu se vSak podili nejen l&ka sestry, ale také osoby, které nemaji odborné
lekarské vzdalani. Tradéni Iékaské tajemstvi muselo byt tedy upraveno tak, aby
micenlivost byla rozena na vSechny zdravotnické pracovniky. PoruSécitad
pravnich norem ma za nésledek nejen pravni, aleestr&pravni odpowdnost.

Z&kladnim pravnim igdpisem, ktery upravuje pravtovéka na ochranu osobnich dat,
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je zakon¢. 40/1964Sh. a Obansky zakonik v plathném &mi. Ochrana osobnich Udaj
pacienta, povinnosti zdravotiiila zdravotnického z&eni je zakotveno také v Zakon
¢.101/2000 Sb. a v Zakert.20/1964Sb.o pé o zdravi lidu. Svj vyznam v ochra#
osobnich ud& ma také Zakonik prace a etické kodexy ve zdragbthi Zakladni
etickou normou je Listina zékladnich prav a svoldddra stanovuje pravo na ochranu
pied zneuzivanim udagachovavani tajemstvi zaznam pisemnosti (21,29).

Podle listiny prav a svobod ma kazdy pacient praacochranu svého soukromi
a na informace o svém zdravotnim stavu. Zdravognipkrsonal ma povinnost ze
Z&kona o p& a zdravi lidu¢.20/1996Sh. zachovéavat &hlivost o skuténostech,
které se dozvi ipvykonu svého povolani(21).

2.4.3Pot*eby nemocného

Problémy oSd&bvatelské praxe jsouigdnmitem oSabovatelské etiky(10 jaroSova)
Etika byla dive nazyvana mravédou. Obec# etika ustanovuje, co je pravem mravné
a co je nemravné. Moralka vyjage popisovou a fedpisovou stranku mravnosti.
Zdravotnicka etika je zcela odliSna od l&ieé etiky. (8)

Lékarska etika je samostatnydni obor, zabyvd se moréhetickymi problémy
lékaské praxe - osobnosti |éka postojem Iéka k pacientovi, paliativni medicinou
a klinickou medicinou. V anglosaskych zemich byleoese 1895 v Londyh na 63.
sjezdu britské |ékaké sekce izzena zvlastni sekce pro lékkou etiku, kde byl jiz
tehdy formulovdn navrh na izeni stolic etiky“. Ve Francii je od roku 1919
akceptovan obor lékské deontologie. Ndfklad v Nemecku neni lékaka etika
samostatnym adnim oborem doposud. Za zakladatele iéké& etiky byl v USA
povazovan Joseph Fletcher.

Vletech 1918 aZz 1939 byla v naSi zemi 18kad etika pednaSena v ramci
hodegetiky pouze nahodile a zdaleka slentharakter systematickeho wivani. Po
druhé s¥toveé valce byla vyuka humanitnichigolmeéta na lékdskych fakultach u nas
konen¢ zavedena, a to ve ztr@m rozsahu. V obdobi let 1945 az 1952 vznikl
a fungoval nas prvni deontologicky Ustav, jeho¥npn pednostou byl jmenovan
Bohuslav Bodek. Rirozeny vyvoj lékéské etiky byl vroce 1952 zastaven a na
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lékaskych fakultach byla zavedena povinna vyuka mariggninismu. | pes
negiznivé politické vlivy nebylo zcela potlano gstovani Iékéské etiky, a tak &které
problémy byly takticky ozn#vany jako psychologické. Zaly byt realizovanyady
odbornych semiri@ a konferenci. Zejména v polo¥irsedmdesatych let silil zdjem
0 lékaskou etiku. Vyrazgi se rekterymi problémy etiky zabyval néjglad Prokop
Malek, Helena HaSkovcova a psychologové Jartivdhlavy a Pavel Rican.
Neocenitelnou sluzbu poskytovaCasopis |ék&i ¢eskych, kde byla zejména
v osmdesatych letech 20. stoleti opaka@vi@matizovana Iékaka etika. V roce 1991 za
podpory d@kana |ék#éské fakulty Cyrila Hoschla byla lékaka etika prohlasena
samostatnym |ékakym oborem(8)

Zakladnim poslanim oSetvatelstvi je uspokojovani bio-psycho-socialnicliigio
¢loveéka. Vychazi nejen z prinadipetickych a bioetickych. OSelvatelska etika se od
biomedicinské odliSuje tim, Ze je z&m®na nainnosti profesionalni sesterskéspé

Prednmétem oSabvatelské etiky jsou problémy, které fimdSi moralka
oSetovatelské praxe. Lze do ni zahrnout postoj sesppgdientovi, vztah jedné sestry
k druhé a k dalSim spolupracoviik. Velky okruh probléra oSetovatelstvi souvisi
stim, Ze neni vzdy jednoztry moralni pistup. Sesterska etika se zatim
nekonstituovala jako samostatné&dui disciplina oproti [ékaké etice, ktera se jiz stala
védnim oborem. Etickymi otazkami, tykajicimi se praxeetovatelky, se v minulosti
zabyvala nafiklad Estrid Rodeova a Florence Nightingalova. Djssu tyto Zeny
povazovany za fikopnice v oboru. Velky iinos v této oblasti maji i prace Heleny
HaSkovcové. Osatvatelska etika ma dnes jiz jako kaZzdd@a své misto a uplatni ve
spole&enském zZivat. Mravni normy sestry slouzi jako navod k chovajgdnani, které
je vhodné v profesionalnich situacich. Tato norndavidy rjaky (Cel, vychazi z cile,
ktery ma byt dosazen( 8).

Obhajoba pradv pacienta, autonomie, odyplowmst, to jsou etické pojmy
v oSetovatelstvi. Odpogdnost je kléovy pojem moderni etické teorie a zarve
etického chovani sester. O%efatelskd profese poklada odgdumost za vysokou
moralni hodnotu. V ramci své role se odpdnost sester stava stale vysSi. Bez jisté
autonomie nemohou sestry odpovidat za &n§. Respektovat autonomii znamena
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respektovat pravo jedince na rozhodnuti dle svébisabu, ktery si sam vybral.
Zakladni pozadavek etického jednani u sestry je Zenby ngla byt respektovana
autonomie pacienta.

V literature se niZzeme setkat stémi klasifikacemi - modely obhajoby prav
pacienta. Prvnim z nich je model ochrany prav paaidPovinnosti sestry je informovat
pacienta o jeho pravech ve zdravotnictvi neb@epbytu v nemocnici. Ukolem sestry je
také informovat pacienta, pokud by doslo k porudectito prav (Filoha). V modelu
rozhodovani je sestra postavena do role, kdy ponpetéentovi diskutovat o jeho
potrebach a zajmech. Sestra nikdy nema rozhodovat eienpa, ale jako spravny
obhajce informuje pacienta a v jeho rozhodnutighpmdporuje. Posledni model je
zaloZeny na u¢tk lidem. Zde se na pacienta pohlizi jako kkomo, kdo ma lidské
vlastnosti a kdo vyZaduje nasi Uctu. Lidsk&tdjnost musi byt respektovana bez ohledu
na to, zda je pacient svépraviiynikoli.. Sestra podporuje nejlepSi zajmy pacienta
které zjistila sama nebo préstinictvim ostatnich zdravotnik3,12,13,27).

Cloveka jako pacienta #h oSetujici personal vzdy vnimat jako celek, tedy jako
bytost bio — psycho — socialni. Kaz&ypvek je individualitou, ma své nazory, postoje,
jedinené vlastnosti a péeby( 3,14,27)

Poteba je stav organismu, ktery vznikd z nedostatkbongebytku v oblasti
biologicke, psychologické, socialni nebo duchowmdské poteby se neustale vyvijeji
a kultivuji. Poteby jsou uZzitené, nutné a souvisi s kvalitou naSeho Zivota. Mivdzs
potreb zavisi na&u a pohlavi jedince, jeho spdémské Urovni, na prasdi, v mz
vyrastal, na inteligenci i Zivotnich zkuSenostech.i®w nas provazeji od narozeni do
konce Zivota.(2003,24 str. 50).Kazdy jedinec uspgkoa vyjaduje poteby vlastnim
zpasobem. Americky psycholog Abraham H. Maslow vyilvdierarchickou teorii
potreb (Rilohal). Pateby jsou s&azeny podle naléhavosti. Podle Maslowa mé& kazdy
jedinec systém motiy které jsou hierarchicky usfiany. Hierarchie ptf#b obsahuje
fyziologické poteby, poteby jistoty a bezp®, poteby soundlezitosti, uznani, sebedcty,
kognitivni, estetické poeby a paieby seberealizace(24,26,27).

Maslowova hierarchie pisb ¢lovéka je rozdlena na pdeby vyssi, kam séadi
potteba seberealizace, uznani a sounalezitosti a rfabgohizsi, kam pét potreba
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bezpei a zakladni fyziologické p#by ¢loveéka. K vysSim paebamiadi Maslow také
metapoiteby, které jsou ménnaléhave. Maslow zjistil, Ze lidé, kteuspokojuji své
zakladni paieby, jsou vykon&Si, zdraw¥jSi a FastrjSi, nez jedinci, k¢ maji
neuspokojené pieby. VySSi pdeby jsou na pozgSim stupni jak fylogenetického,
tak ontogenetického vyvoj€iim vy3si je pdeba, tim méaje dilezita pro peziti. Jeji
uspokojovani mize byt odkladano, a tim snaze serglod trvale ztraci.

Uspokojovani lidskych pétb znesnatlje cela fada faktoh. Pati mezi r¢
nagiklad typ osobnosttlovéka jako takového, vyvojové stadium, émz se nachazi,
mezilidské vztahy a neposlediaide i nemoci a okolnosti, které vznik nemoci vyiyola
Onemocsini ¢lovéku casto brani P uspokojovani jeho ptgb. S postupnym
uzdravovanim jedince, ktery je v |&kké péi, klesa i pateba pée oSetujici sestry.
Nemocnic¢asto svoji pozornost zatiuji na zakladni fyziologické pteby a patebami
vyS8Si Uroveé se nezabyvaji. DalSim Zil@zitych faktofi je osobnostcloveka
»,0sobnostni vlastnosti modifikuji pe@by, jejich vyjadeni, zpgisob uspokojovani
i psychickou odez¥(27 str.17). Pokud se &g vyvojového stadia, vémz se dany
jedinec nachazi, jerdba brat v Gvahu skuteost, Zze kazdylovek se hem svého
fyziologického vyvoje neustalestemu Wi.

Uci se tedy i dvére, s jejiz pomoci fize dosahnout titého stupd naplréni svych
potreb i pocitu jistoty a bezpe(24)

Sestry ve své kazdodenni praci vstupuji do mekWicls vztali. Pomahaji
nemocnému, aby si ggomil své pateby a nastavil zdravy apob jejich uspokojovani.
Nemocny ale vyjaglije a uspokojuje své peby jinak ve zdravotnickém Haeni
a jinak v domaci pg. OSetovatelska p& musi byt proto za#hena na pléni vSech
primarnich a sekundarnich pelb pacienta v plném rozsahu, a to tak, jak je nesnoc
sam prezentuje. Zaroieje treba nalézt prareSeni uspokojeni p@b nemocného
takovou formueSeni, ktera je prospakceptovatelna( 18,26,27).

Jednim z cfl oSetovatelské p& je uspokojovani pitab jistoty, bezp#
a nezavislosti nemocnéeho, podpora terapeutickyobegt, pii nichz by ngél pacient
aktivré spolupracovat. Nedilnou siasti uspokojovani pfgb nemocnych je jejich

spravna informovanost a pravidelnd komunikace s.nlle-li nemocny informovan
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o své lébg, progn6ze a planovanych vyfiich, snasi svoji nemoc |épe. Jeho
neinformovanost 2¢uje plreni jak primarnich, tak i sekundarnich idt.

DalSi komponentou pro nagimi poteb je pomoci nhemocnému najit vheédn
pojmenovani konkrétni pieby. Nemocny mnohdy popisuje pocit svého diskomfort
rozpa&itymi slovy. Nekdy se nfize jednat o psychologicky problém takzvané
deSifrovani zZadosti nebo o problém zastupny, kdsnowy popisuje &co, co ve
skute&nosti nepodiuje, ale vyzaduje tim zajigti nasi pitomnosti.

V neposlednitact je cilem pée o pacienta respektovani autonomie nemocného.
Pacientskad autonomie znamena zachovani identity.j@imysleno ponechani pacienta
tim, kym je a kym chce byt. Autonomii zajistime tite budeme respektovat jehiémpi
a nazory. Nemocnyglovek, ktery je cast€éné nebo pl zavisly na pomoci druhych,
muze byt zarov psychicky zcela autonomni. Toho docilime tim, Zedadme moZznost
podilet se na planovani viastntl§ i moznost gijmout ¢i odmitnout oSé¢bvatelsky
nebo terapeuticky vykon, jak je uvedeno v Praveahigmti. Poteba autonomie je
nedilnou sotasti Zivota a je vyznamna & a péi o nemocného. Sestram pomahaji
poznatky o pdebach lidi lépe chapat nejen sama sebe a tim Ispekojovat své
osobni pateby, ale zarouve chapat i patby jinych lidi. Mohou tak snaze pochopit
jejich reakci na vzniklé situace. (3,11,24)

2.4.3.1Prava pacient

Jako prvni formuloval prava paciénDavid Anderson, farmakolog z Virginie.
Stanovil hlavni zasady, které musely byt dodrZovgihyjednéni s pacientem. V roce
1971 Dbyl Andersoiiv. kodex prezentovan v Ustavu Iéklkych interakci
a komunikativnich dovednosti. Asociace americky@macnic pijala v roce 1972
vlastni kodex prav pacieintV pribéhu nasledujicich let&Sina vysglych staf prijala
obecnou verzi prav pacién@a poté i etické kodexy, které se tykajtitgjch skupin
nemocnychCeska verze byla koncipovana na zaklsdorovych prav pacient3)

Podleceskych i mezinarodnichigdpisi ma pacient f lécb¢ pravo na soukromi
(Ptiloha 2). VCeské republice je toto prawasto porudovano, chybi zde kontrolni
mechanismy statu. Tuto oblast v &asné dob zanedbavaji nejenom profesni
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zdravotnické organizace, ale i zdravotni ptgigy. BohuZel setrvaosti z minulé doby
dochéazitasto k probeSkim vici soukromi pacienta. Typickym negativnirfigladem je
nagiklad osloveni nemocného pacienta tiféti sestrou, pafpack lekarem vcéekarre
zdravotnického z#@zeni, kdy polozi nemocnémueaal ostatnimi pacienty dotaz typu: ,,
Tak pane Novaku, copak Vam dneska je*?

Pacient ma pravo na informace o swibd¢ které jsou vedeny ve zdravotnickée
dokumentaci. Do své dokumentacéz® nahlédnout zarfpomnosti zdravotnika, tize
si vyzadat jeji kopii, kterou je povinno zdravokeczaizeni vyhotovit do 30 dnode
dne vyzadani. Za kopii, opis nebo vypisyiza zdravotnické Z&eni Zadat finatni
Uhradu. Dale m& moznostigtupu k dokumentaci osoba, kterou paciest i svém
piijmu do zdravotnického #eni v souhlasu s hospitalizaci. ¥gac nezletilé osoby
podepisuje souhlas radiu nezpsobilé osoby opatrovnik.#Pumrti pacienta maji
osoby blizké, nebo osoba, ktera byla&ema pacientem za Zivota, r@mnmoznost
nahlédnout do Iékaké dokumentace. (3,29)

V etickém kodexu Prav pacienta je ustanoveni o toenkazdy pacient ma pravo
ziskat od svého léka informace, tykajici se diagnostického a terapkatio postupu
pii své l&bé. Tyto informace jsou obsaZzeny v informovaném sasihl Pacient dava
pied operaci souhlas k zasahu do svéha. tMuZze vSak také navrhovanouchd
zamitnout. V tomto fipadt mu lék& dava podepsat negativni revers. Zatopacienta
powi o moznych rizicich f odmitnuti vykonuci vySeteni a na mozné nasledky, za
které |ék@ nenese zodp@dnost(3,29).

2.4.3.2Eticky kodex sester

Povolani sestry je jak z profesionalniho hledidk&, po strance odborné&ipravy,
velmi nar@&né. Velmi vyznamné v praci zdravotni sestry je dodéni Zadoucich forem
jednani ve vztahu k nemocnym a ke svym spoluprdkéum Od sestry secekava, Ze
zvladne jak fyzické naroky své profese, tak se dekaypdadat s problémy tohoto
povolani. V systému poskytovani zdravotnicgéaloslo k zrmanam, k gehodnoceni
postaveni sestry do role odborného pracovnikay lgeplré odpovdny za své jednani
a rozhodnuti. Blezité je také moralni jednani zdravotnika. Uctdokéku pati mezi
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povahou a fistupem mohou podidvat pouZiti specifickych moralnich zasad (3,8).

V roce 1899 byla zaloZzena spatest Mezinarodni rada sester (ICN). Sidlo pro
Evropu je nyni v Zenev Je to nej§tdi mezinarodni organizace sester, ktefigalp
vlastni.(I€k. eticky kodex etika,haskovcovad) Zakladtandard pro jednani sestry
s pacientem, rodinou a #&gnosti je ustanoven v etickéem kodexu sestéigira 3).
Obsahuje nejen pravidla, ale i to, jaké hodnotyaimdho geswdceni by ntla sestra
uznavat. Mezinarodni rada sester vypracovala miorabisady oSeébvatelského
povolani. V roce 1973 bylyijjaty sesterskou wejnosti, dale v roce 1983 byla do
¢lenstvi navrZzena tak€eskoslovenska spaleost sester. Od roku 2000 je sgolest
sester slotena s asociaci sester. Prezidentkou g$pokti se stala Hilda Votlkova
z Brna(6,8).

Ceské sestry se k moralnim zasadam hléss$ profesni organizac€$S, CAS),
kde eticky kodex ICN je hlavnim vychodiskem pro rggovani vlastnich kodéx
Sestra je povinna ve své praci respekt@wat zakladni prvky oSébvatelstvi: p&ovat
o zdravi pacienta, zlepSovat jeho zdravotni stéecdghazet nemocem a pomahat tisit
bolest. Bi vykonu oSetovatelské pé&e je teba zarovie peiovat o lidskou dstojnost, za
lidsky Zivot a lidsk& prava. Bé je poskytovana bez ohledu na rasu, narodnost, vir
barvu Kize, pohlavi nebo socialni postaveni. Sestra pogky@i jednotlivci, rodirg

i komunit. Komunikuje se vSemileny oSetovatelského tymu(3,13,23).

2.5 Komunikace

Dulezitym aspektem v oSetvatelstvi je komunikace.fPkomunikaci s pacientem
je dilezité, aby sestra vytvita ovzdusi dveéry, které by pacienta uspokojovalo, zbavilo
strachu a obav(18).

Co je vlastd komunikace? Je to vzdjemnad wWma mySlenek, zkuSenosti
a informaci. Probihd pomoci slov &tvnezi déma nebo vice jedinci to je slozka
verbalni.. DalSim zjsobem komunikace je neverbalni komunikace, Elbyck své
emoce vyjatlje pomoci pohlel mimiky a gest. Souhrgntedy miZemefici, Ze
komunikace je pro vztah mezi lidmi nevyhnutelnodménkou(26,28).
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Urovei komunikace ovliviuje mnoho faktar. Nekterymi z nich jsou nagklad wk,
kultura a spol&nské postaveni jedince, hlasitost, intonace wabhlasu, rytmus a
tempoieci. Prostednictvim slov vys#tlujeme, geswdcéujeme, informujeme. Se slovy
musi sestra pracovat ¢donele a cile’, maji silu vychovnou a ovliwijici. Pilirem
komunikace je rozhovor. Aby sestra vedla rozhoyméaw®, musi dodrzovat zdsady
psychologické a etické.

Existuji i zakladni pozadavky pro komunikaci. Prvnim z njehsnaha chtit
komunikovat. Toto by ® splnit jak pacient, tak sestra.éMina pacieni chce
komunikovat. Jen vyjim#¢ se najdou pacienti, Kie komunikaci odmitaji.
V komunikaci vSak mize nastat problém i na steardravotniki, ktefi nedokézi spravn
zpracovat ziskané informace. Pozadavkem pro efékthomunikaci je, aby sestra
i pacient dokazali spolu komunikovat. Pacient s épnikaci tSinou nema problémy,
vyuziva obvykly zfisob, na ktery byl zvykly. Sestra si proto musi té&esrozSiovat
své wdomosti a dovednosti v této oblasti 0 nové pozndttgré niize nasled& uplatnit
ve své praxi a které ji pomohou v kontaktu s nenmcnPoslednim pozadavkem je
vytvoieni moznosti ke komunikaci.

Sprdvnd komunikace v o$evatelstvi ma vyznam nejen fip vykonavani
oSetovatelského procesu, ale i jednotlivych oSdbvatelskych zakrocich. Jednim ze
specifickych pozadavkkomunika&niho procesu ze strany zdravotnického personalu je
piiprava na rozhovor. Jailzité ujasnit si, co chceme komunikaci ziskat &jasnée
informace o tématu, které budéedmiétem rozhovoru. Dlezita je zarovi# strategie
vedeni rozhovoru, tedy #pob kladeni dotdz a schopnost reagovat na chovani
pacienta. V neposlednfack je nezbytna i jistd davka porozami a pochopeni
nemocného ( empatie) i akceptace jeho nazor

Pro jednani je @lezité zvolit i vhodnou dobu a prastli. Je to proto, z&asto byva
komunikace naruSovana “komundkam Sumy“, které sprdvné komunikaci brani.
Mohou mit givod mechanicky nebo fyzikalni (hluk, Spatné &@kani), psychicky
(spich, emani vztahy), fyzicky (nedoslychavost, bolest, newidist) a podobh
Nositelem Sumu rize byt stejd jako nevhodné prodi i téma, o &mz se hovi.
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Pojmem ,komunikani kanal“ se obeenhozna&uje prostor, v 8mz dochazi ke
komunikaci (napiklad prostedi ambulance, ordinace, nemaeni pokoj, chodba,

a podobg). Je proto vzdy nutno déd zvazit, za jakych okolnosti, kdy a kde je vhodné
s pacientem howa. Nekomunikovat v mezilidskych vztazich nelze.

Kazdé sdleni ma obsahovou a vztahovou umvébsahové sdeni je wcna
informace a vztahové &léni charakterizuje vztah jediti@ vyznam informaci.

U verbalni komunikace jeuteZitou sloZzkou aktivni naslouchani. N#use volit
slova k vyjadovani pocit a citi neni snadnéClovék, s nimz komuni.kujeme, nemusi
vzdy rozumgt tomu, co mu sflujeme, zejména pokud mu schazi schopnost empatie.
Navic nemoc vzdy znamend &at Vyiknuté slovo jen &ce vezmeme z2p Muze
zapisobit |&€ebrg, ale také mze ublizit. Ve zdravotnickém #aeni jsou v komunikaci
vice gitomny pocity a emoce. Sestra bohuzel nemusi vadgaznat v komunikaci s
nemocnym ¥cny a emeéni obsah séleni a adekvathtak zareagovat a odpgit. Cim
vice je v komunikaci zahrnuto g@ita pocifi, tim vice naistd vyznam neverbalni
komunikace. Mnoho informaci lze &gt z gest, mimiky, drzengla, pohled, jejich
cetnosti a podohin(2,12,18.28).

Dnesni spoléenské vychova ma vsak tendenci widstcka k tomu, aby své pocity
co nejvice potléoval a ovladalClovék se tak nati pretvaovat a tim je ovlivéino
I autentické zachazeni s jeho neverbalni komunikatomto gipact ma druhyclovek
mensSi moznost mufipkomunikaci porozurt.

Neverbalni komunikace se ne vzdy prolina s komwiikerbalni. Mezi slozky
neverbalni komunikace gatpohledy, mimika, gestikulace, posturologie, proxe
a haptika. B prvnim kontaktu nas nejvice zaujmoti a Usta. Rrmérna doba zkoumani
obliceje trva asiii vteriny, po této dob se @ni kontakt perusi a pak se ¢pnavaze.
Déletrvajici @ni kontakt niize vybizet k ¥tSi intimité, pokud chceme pacientovidid
néco divérného, intimniho, osobniho. Dle Paula Ekmana ejasa na sedm tisic
mimickych vyraZi. Ve své profesni praxi se gagtji setkhvam s mimickymi vyrazy
fyzické bolesti. a strachu pacienta.

DalSi neverbalni sloZkou je gestika (pohybBa)t a posturologieréc postoji téla).

K vyjadrovani poteb slouzi paciedtmm mnohdy bohuZel pouze ruce. Pro zdravotni
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sestru je proto nezbytné porozitmieci téla pacienta. | doteky (haptika) ve
zdravotnictvi maji sva specifika,t’ giz pti prvnim kontaktu s pacientem nebdi p
raiznych vySdenich a zakrocich. Dotykyasto stimuluji pacienty kidéie a lepSi
spolupraci s osatjicim personalem. Vékterych gfipadech mize mit ale dotyk opay
cinek, nez ktery je &kavan, napklad u negativistickych pacieint kde je |épe
zapsobit slovem (2,18).

2.5.10sobni prostor

Pacient, vnima jinak. Aniz bychom si to&omovali, vytvdime si podedoms pri
komunikaci s druhymi lidmi kolem sebe mer$ivétSi prostor, ktery je rozten na
teritoria (zony). Tyto zony jsou podle prokazanystiadii rozaéleny nagiklad podle
toho, jak blizk&ci vzdalena nam druha osoba je nebo jakigispp komunikace jsme
zvolili. Jedna se tedy o prostor, ve kterém verbalhneverbald komunikujeme
s druhymi lidmi. Nositelem neverbalni komunikaceviglalenost, na kterou spolu dva
lidé mluvi. (12,18)

Tento prostor &lime do ¢tyi zén. Na zénu intimni, osobni, sp&da@skou
a vaejnou. Do intimni zény, kterd je v rozmezilghizné od Ocm do 46 cm, dovolujeme
vstoupit jen svym blizkym. Jeji naruSeni vnimame’ lppko projev intimity nebo jako
aroganci a nevhodné chovani druhélmvéka. KdyZz nam #kdo vstupuje do intimni
zony, gedvadime proxemicky tanec a naSe reakce by tatowwka nely zastavit. Na
netekané a ndjjemné naruseni intimni zony reagujeme stggko na situaci, ktera
nas ohrozuje na Zivét Somaticka reakce je stejna, jako kdyglkavame utok. Nhi se
tepova frekvence, dech mame nepravidelny, stoupaknévni tlak, zornice se zUzZiiiP
poruseni intimni zOny reagujeme dvojimagpbem. Bd’ zvolime Ustup, kdy dame
uhybné pohyby, nebo zvolime obranu, tak2vaait@ime.

Ve zdravotnickém zZé&eni byva intimni zon&asto oboustrarfnnarusovana ip
¢innostech a vykonech nutnych k ageti a pi nasledné p& o pacienta. Pacienti na
poruseni intimni zony reaguji individuélnProto je velmi dlezité, aby zdravotnicky
personal pedem pacientauladrg informoval o ¢innostech a Ukonech, které mu

budou provaghy a snazil se o co nejSeijf$i vstup do pacientovy intimni zény.
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Osobni zéna je fiblizn¢ stanovena v rozmezi od 46 do 120 cm. Je to takova
vzdalenost, v niz vidime pacienta jako celek, al®weai se nizeme zaréit na detaily,
jako jsou nafiklad neverbalni projevy pacienta. Jedna se o mie&dalenost pro
verbalni komunikaci. Ve spalenské zé#, ktera je piblizné od 120 do 360 cm, e
sestra komunikovat s vice pacienty, podavat nedssitteni. Je to vzdalenost vSude
tam, kde se d&n¢ potkavaji lidé. Veéejnd zéna 360 cm a vice je neosobni. P
komunikaci je teba zvySovat hlas, pacienta vnimame jako celekdimee detaily. Zde

konci osobni kontakt sestry s pacientem 18).

2.5.2Role sestry

Urcitou roli plni ¢lovék v kazdé spokeenské skupi& S rozvojem oSé&bvatelstvi se
podstaté zmenila i podoba role zdravotni sestry. Vyraznéémg k nimz dochéazelo
a neustale dochézi vramci dynamického rozvojeitdkiaa oSdbvatelstvi, & jiz
v naSem stétnebo v celosstovém neritku, pinesly nejenradu medicinskych objéy
ale i mnohych dalSich poznétke oboru psychologie, pedagogiky, etiky a socia@ogi
které do vykonu pracovnictinnosti sestry stale vice zasahuji. Sestra dnesrplin
oSetovatelky, komunikatora, pomocnice, poradkyabhajkyré prav pacienta, ditelky,
nositelky znén. Zarovés musi plnit i nelehkou roli, kterd stiuje k zlepSovani
zdravotniho stavu pacienta (2,13,14).

Opravdu jen malo povolani proSlo tak vyraznymidnigkymi zmenami, jako tomu
je u profese zdravotni sestry. Prvotni formovanftiilpa charitativnim institucim
a stedowkym hospitaim, které byly ueny k poskytovani zakladni & pro
jednotlivce z‘ad chudiny. Bylo zde také pavano o vdovy a sirotky.

Charakter p& v hospitalech nevyzadoval odborndippavu personalu. Teprve od
druhé poloviny 19. stoleti pronikd do nemocnic @aéini medicina, a tak vznika nova
profese sestry. Lékgotteboval ke sv&innosti pomocnika, ktery by s nim odb&rn
komunikoval a racionathjednal @i oSetovani nemocnych. Do doby prvnié&uové
valky byly nemocnice @eny pouze pro chudé. Majetné vrstvy davabgdmost
oSetovani vrodig. Teprve po druhé stové valce se nemocnice staly mistem
kvalifikované |ék@ské pomoci. Novodobé nemocnice vznikaly ivgSich ,Spitah”,
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a proto na & byla penaSena zcelafippzere charitativni hlediska. Socialni role nov
vznikajici profese sestry byla jakymsi kompromiseivou po sob nasledujicich
subkultur - charitativni a medicinské. Role sebiyla ovlivnéna i medicinou samotnou,
pievliadalo v ni firodowdné pojeti zdravi a nemoci. Pozornost byla obracena
k orgaram a funkcim, nemocny byl pasivnim objektemig@é&dravotnilk. Proto se
oSefovani postupt stavalo spiSe souhrnem jednotlivych uUkoraplikaci injekci,
podavani lék, meteni teploty, pevladala technicka stranka sesterskiosti. Roviz
vyuka na Skolach se za&iovala spiSe na nacvik oEetatelskych technik, nez nagé

o ¢lovéka, kterého jereba vnimat jako bio- psychosocialni bytost(2,32,33)

Vyznamné misto v rozvoji ofelvatelstvi ndla Florence Nightingalova, anglicka
oSetovatelka, ktera zdaziovala aktivni pistup k pacientovi, k jeho prdsdi
a vysokou urowe zdravotnického personalu. V koncepci oSehtelstvi
u Nightingalové se spojuji dva vyvojové trendy, rifadivni a medicinsky. Ty postupn
pronikaji do vzdlavaciho procesu.(2)

Historickym vyvojem pes charitativnicinnost, chapani sestry jako pomocnika
leékare azZ jejimu postaveni jako rovnoceniténky zdravotnického tymu v séasnosti
se stalo oSebvatelstvi samostatnouédni disciplinou, kde sestra pracuje zcela
samostatéi Poskytuje oSébvatelskou p& metodou oSdbvatelského procesu. Pro
vykon ¢innosti jsou stanovenyigsné normy. Mezi atributy o$evatelského povolani
pati zaniceni pro sluzbu,figemz tento atribut je principialni. Mezi dalSi atrib
povolani je dstojnost, vira a hodnota kazdéblmvéka. Také pdeba celozivotniho
vzaklavani je jednim z atributu o$evatelského povolani. Aktivni Zienéni sestry do
tymu @i planovani, organizaciiizeni a vyhodnocovani je s@sti zdravotnickych
sluzeb.

Zodpowdnost sester byvaekdy prekryvana zodpasdnosti za druhéleny tymu.
Sestra pini Okoly za niZ8i zdravotnicky personalneni c¢asto jasné, kde jeji
zodpowdnost kowi. Vzdy se ale toto odviji od dané situa€astym problémem byvéa
neetické nebo neprofesionalni chovarktarych ¢lena oSetovatelského tymu (&i
pacientim.(11,14,15,18,34).
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2.5.3Vztah sestra - pacient

Clovek zastaval ufitou roli, nez se stal pacientem, a sestra je tam len
oSetovatelského tymu, ktery ma s pacientem uzsi komtektiéka (11).
Hospitalizace v nemocnici znamena pro kazdébwecka urkitou stresovou zé¥. Jedna
se o situaci, kdy dochazi &sre k ztrag identity jednice, do pdpdi se dostava
¢lovek v roli pacienta, vSechny dosavadni role, kte#dvete mel, v té chvili pozbyvaji
na dilezitosti. Nema moznost svobodného pohybu a rozhtio Je mu fidéleno
liZko, musi absolvovat p@bna vyseéeni, sdili pokoj s cizimi lidmi. Dochézi tak
k ztrag jeho soukromi, a to i v situacich, u nichz jermta samoejmosti. Na druhé
straré oSetujici personal od pacientaiekava, ze utla vSe, co se miekne, Ze se
nebude {liS vyptavat a Ze snese totalni ztratu soukrontou®o situaci se vSakihe
pacient vyrovnat tznymi zpisoby. MiZze se jednat o rezignaci ne o regresi
zpravidla na nic se nepta a snazi se splnit vSesecod &j ocekava. To je takzvan
.hodny“ pacient. DalSi moznosti reakce ovSem jepdmocny sice se vSim souhlasi, ale
na druhé strantajré porusuje pravidla nemocmi p&e (neuziva fedepsané léky,
kouii, a podob#). V neposledni nii€ jsou i pacienti, kié protestuji, na vSe se vyptavaji
a snazi se podilet na rozhodovani &bde Tito pacienti jsou &Sinou meg oblibeni,
ovSem V literatie je tento jejich postoj z hlediska uzdravovani dima jako
nejoptimalijSi. Pacient odmita pustit zodpminost ze svych rukou.

Profese zdravotni sestry je skir& velmi nar@né povolani, zejména po psychické
strance. Ve vztahu pacient - sestra hraje vell@unejen jeji osobnost a #pob
chovani k pacientovi, ale i to, zda si s pacientemumi a zda on se citi v jeji g@é
dokre (1,7,15).

Sestra pomahatipplnéni biologickych pateb séienych pacierit Pokud pacient
cokoliv potebuje, zavola nejprve sestru, ktera obstarava gsobni pani a pateby,
pacient je na néasto plg zavisly. Sestra téZz supluje spmaské vztahy, je spojkou
mezi okolnim s¥tem a pacientem. Zna léiskd ndizeni a komunikaci s pacientem

rozviji predevsim tak, aby vedla k vzajemnému pochopeniai$&ni poteb pacienta
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pokud moZno co neifpatelnéjSim zpisobem. Sestra zarowe pomaha nemocnému
spoluvytvéet terapeutické pragtdi. Podili se velkou &ou na tom, aby toto prasdi
bylo pro pacientaigs vSechny obtize, které s sebou jeho pobytebléem z&zeni
piindsi, co nejménstresujici. Pacient se nachézi v novém pedstNevi, co jefeka a
v seste hledacasto dusSevni podporu. Vyslechnuti pacienta &iwugst v danou chuvili
pusobi terapeuticky. Jeatkzité, aby pacient chapal, Ze sestra s nim @tizra jeho
potteby a chce mu pomoci. Sestra je zafovespojovacim¢lankem mezi leki@em

a pacientem, pomaha vyted v pacientovi tvéru k l1ékai (16,34).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace

1. Zzjistit, jakym zmisobem je zabezpena intimita pacierit pri predoperani
piipraw na ortopedickém odteni.

2. Sledovat moznosti zabezpai intimity @i prekladu pacienta na opérd sal.

3. Zjistit, pri jakym cinnostech (vykonech) byva v ramciegloperani pripravy

intimita negastji porusena.

3.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka. 1
Jak byla u paciedtdodrzena intimita ip predoperani piipraw?
Vyzkumna otazk&. 2
Jak byla zachovana intimitdipiekladu na opetai sal?
Vyzkumna otazka. 3
Kdy a @i jakych ¢innostech byla porusSena intimita porusena nejvice?
Vyzkumna otazké. 4
Respektuji sestry naikové oSabvaci jednotce intimitu pacientasledrgji nez sestry
z opergniho salu?
Vyzkumna otazk. 5
Je rozdil v dodrzovani pacientovy intimity ¥epoperani piipraw u planovaného
oper&niho vykonu a vykonu urgentniho?
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4 Metodika

4.1 Metodika sléru dat

Pro ziskani vysledk prace bylo pouzito kvalitativni Feni pomoci
polostandardizovaného individualniho rozhovoru. iaory byly vedeny se 7 pacienty
ortopedického odfleni nemocnice v kraji Vysina a se 7 sestrami, které pracuji na
ortopedickém oddeni téhoz z#zeni. Z divodu zachovani anonymity obou
vyzkumnych skupin neni uveden nazev zdravotnickastiaeni.
Rozhovory byly uskutsény v bieznu 2011 po poskytnuti souhlasu vrchni sestry
ortopedického odfleni. Fed uskuténénym rozhovorem byli respondenti informovani

o divodu a cili navévy a zaroveé jim byl dan gislib anonymity.

Otéazky pro pacienty byly rozteny do tech oblasti.
1) DodrZeni intimity pi piredoperani pripraw.
2) Zachovani intimity $ prekladu na opetai sal.

3) Kdy byla poruSena intimita nejvice

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Seteni bylo provedeno pomoci dvou vyzkumnych sotibd®rvni vyzkumny
soubor tvéilo sedm pacietit hospitalizovanych na ortopedickém ébihi nemocnice
v kraji Vyscatina. Druhy vyzkumny soubor byl tien celkem sedmi oejficimi
sestrami ortopedického o&dni, z nichZ jedna ze sester pracuje na @pémaséle téze

nemocnice.
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5 Vysledky

5.1 Rozhovor s pacienty nemocnice v kraji Vysta

Rozhovoré. 1 - Pacient®. 1

Prvni rozhovor byl veden s pacientkou veékw 69 let, hospitalizovana na
ortopedickém od#leni. Pacientka je po TEP kolene, 6. den hospéeéz Je to jeji
druhy pobyt na ortopedickém odeni.

Jak byla dodrZzena intimitaippredoperani priprave, jakym zgisobem Vas sestra
informovala o vykonech, které Vam budou pr@wgds rAmci pedoperani pripravy?
Pacientka stlila, Ze ji sestra informovala o vykouparnied vykonem vé&er i rano a Ze
ji nabidla pomoc ip hygierg. Dale ji informovala o tom, Ze ji randijge oholit dolni
korgetinu a Ze aZz nyni odejde, m& si pacientka zagsernoveé ¢ipky. Pacientka
sestru poprosila, zda bydipky nezavedla, protoze s tim nema zkuSendsizeRadni
Cipka sestra zatahla plentu a zeptala se, zda ji ngf&dmnost ostatnich pacientek.
VSe bylo v p#adku, pacientka byla rada, Ze ji sestra pomohlaasedenimcipki.
Minule, kdyZ byla hospitalizovana, dostala prazdniaztok a néla velké potize
s dojitim na toaletu. BohuZel to nestihla a pokaks na pokoji. Nyni #ha pacientka
velkou obavu, Ze toto bude muset postoupit znovuhéleni sestra pouzila plentu a
odkryla jencast tla, kterou holila.

Jak byla zachovana intimitaipprrekladu na operéni sal?

Sestra fipomnéla pacientce obt@ni jednorazovych kalhotek a ponechanimdxoSile,
poté si pacientka lehla na lehatko a sestra sedsan ji odvezli na opetai sal.
Pacientce se nelibilo, Ze musela odlozit koSiBdpsanitéem, uvitala by fitomnost
pouze sestry, i kdyZ se satiithaZzil o zachovani intimity.

Kdy a pi jakychcinnostech byla poruSena VaSe intimita nejvice?

Nejvice byla poruSena intimitafippiekladu na opetami sal, kdyZ musela pacientka

odlozit kosili. Uvitala by jednorazovy kabatek (emp
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Rozhovoré. 2 - Pacient®. 2

Druhy rozhovor byl veden s pacientkou w&kw 72 let, ktera byla hospitalizovana
na ortopedickém odteni. Pacientka je po TEP kolene, 5. den hosp#ediz Na
odctleni je poprvé.

Jak byla dodrZena intimita /pprredoperani priprave, jakym zgsobem Vas sestra
informovala o vykonech, které Vam budou prewgds rdamci pedoperani pripravy?
Sestra pacientku informovala, Ze se ma vykouppbkaid bude chtit, tak Ze ji pdire
ona sama nebo sarita. Pacientka uvadi: ,Vykoupat se mam prygerenebo rano.
Také mi povidala, Ze se musim vyprazdnit, za porgbaerinovych¢ipka. Rano pry
m¢ piijde oholit operovanou dolni kéetinu“. Pacientka sestru poprosila, aby ji
pomohla s koupeliCipky si zavedla sama, jelikoZ zde byla hospitalézwy ped ctvrt
rokem, takZze si pamatovala, Ze se musi vyprazéano ji sestra oholila, ovSem
nepouzila plentu, ani nezéla dvée od pokoje, coz bylo pacientce niggmné. V té
chvili to ale sese néekla. Vadil ji hluk a pohyb lidi na cho&b

Jak byla zachovana intimitafigprekladu na operéni sal?

Pacientka si oblékla jednoradzové kalhotkiijeb sanit& a rekl ji, Ze si ma lehnout na
lehatko. Poté sestra vzala deku a pacientku zalPylgtijezdu na opekani sal ji sestra
fekla, aby si odloZila koSili arpmistila se na druhé lehatko. Pacientka byla odhala
tento moment popisuje svymi slovy: , jednorazovp&iek by nebyl na Skodu, ale mam
alespa kalhotky, tak nejsem nahata uphU piekladu na opetaim sale by uvitala
mére lidi, celkem jich napdtala @t. Sanité se snaZil ji zakryt podloZkou.

Kdy a pii jakychcinnostech byla poruSena intimita nejvice
Nejvice byla poruSena intimitafippiekladu na opetaim sale. Pacientka by uvitala
vice soukromi, i kdyz chape, Ze se to neda vzdiat®ee zajistit. OvSem jednorazovy

kabatek nebo ,andilek”, nevi, jak se t@gr® nazyva, by byl vhodny.

Rozhovoré. 3 - Pacient®. 3

Treti rozhovor byl veden s pacientem vékw 73 let, hospitalizovanym na
ortopedickém od#eni. Pacient je po TEP &\, 5.den hospitalizace, na atlehi je
hospitalizovan poprvé.
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Jak byla dodrZzena intimitarppredoperani priprave, jakym zgisobem Vas sestra
informovala o vykonech, které Vam budou prewgdv ramci pedoperani pripravy?
Dle s&leni pacienta jej sestra informovala o provedeubai hygienyRekla mu, ze
se ma se vykoupat ¥er a rano a Ze muirhe sanitéka nebo sestra pomoci. Ria ho,
Ze se ma vyprazdnit a na sttke mu nechala glycerinowdpky. Pacient pozadal sestru
0 zavedeniipku. Sestra sice pouzila plentu, ale jestli muaggvFitomnost jinych
pacienti, se nezeptala. Pacientovi to podle jehtlesd jinak zvlag nevadilo. Sestra ale
nechala otetené dvée do chodby, coz bylo pro pacienta gon¢ negijemné. Rano za
nim pisla sestra aekla mu, Ze oholenitisel a stehna mu provede sahitéoz rad
uvital. Jak uvadi, tak rpd sedickou by se stydl, ale na druhou stranu, kdyby to
muselo byt, tak by sefigpusobil. Sanita zatahl zasiu, ovSem nezeptal se ho, zda mu
nevadi pitomnost jinych pacieit Dvere na chodbu byly z@ené.Jak byla zachovana
intimita pf prekladu na operéni sal?Za pacientem ifila sesic¢ka a oznamila mu, Ze
pojedou na sél. Lehl si v pyZamu na lehétko a &ajgf v doprovodu sestky odvezl
na sal. Po fijezdu na sal se musel pacient sviéknout. Samitagridrzel lehatko, aby se
mohl gresunout na druhé lehatko. Sedta mu gidrzela podlozku, takZze odhaleny
zastal jen po dobu nezbytmutnou pro femiseni na druhé lehatko. Pak ho sedta
piikryla jeS& dekou a odjeli na opefiai sal. Pacient se domniva, Ze personal se snazil
v dostaténé mie o zachovani intimityKdy a pi jakych ¢innostech byla intimita
poruSena nejvicePDle vlastnich slov pacienta: ,Bylo to na pokojidyg mi sestra
zavadtla ¢ipky a gitom zistaly otewvené dvée. Mél jsem obavy, Ze by mohly vejit do
mistnosti nafiklad Zakyr“.

Rozhovoré. 4 - Pacient®. 4

Ctvrty rozhovor byl veden s pacientkou vesku 25let, hospitalizovana na
ortopedickém od#eni. Pacientka je po PZV, 2. den hospitalizace,odéleni je
poprve.

Jak byla dodrzena intimita/ppredoperani priprave, jakym zgsobem Vas sestra

informovala o vykonech, které Vam budou pr@wgds rAmci pedoperani pripravy?

35



Sestra ji potila o provedeni hygienyipd operaci a o tom, Ze hygienuida
provést véer i rdno. Také pacientce &ith, Ze ji @ijde rano sanité oholit koleno
sanit& Pacientka odpa@déla, Zze si koleno oholi sama, a tak rano sestra gouz
zkontrolovala, zda je vSe v famlku. Plenta pouZzita nebyla, ale to pacientce nikvdti
dotazu na vyprazani se sestra nezeptala, jestli ji nevaidigmnost pacientek a dtee
zustaly také otetené.Jak byla zachovana intimitaipgprekladu na operéni sal?

NeZ byla pacientka odvezena na sélp za ni sestra a informovala ji o obléknuti
jednorazovych kalhotek. Poté se pacientka uloZldematko, sestra jiffkryla dekou
a odjeli na sal, kde musela pacientka odlozit koByl tam sanit§ ktery ji pidrzoval
lehatko. Pestoze se sestra snazila drzet pacientéypodlozku, ta se styth a situace
ji byla velmi nepijemna. ,Kdyby tam byla jen sestra, tak je téco jiného, ale
piitomnost sanit@ mi byla velmi nefijemna. Ale jinak se personal snazil o zachovani
intimity. Kdy a pi jakychc¢innostech byla intimita poruSena nejvice?

Nejvice doslo k poruseni intimityfippiekladu na sal, ip odloZeni koSile ped
sanitéem. Pacientka sice dla na sob jednorazové kalhotky, alestsi ¢ast jejiho &la

zustala odhalena. Ocenila by proto kabatek nebo |jeaddiempir)

Rozhovoré. 5 - Pacient?. 5

Paty rozhovor byl veden s pacientkou veékw 45 let, hospitalizovanou na
ortopedickém odgeni. Pacientka je po TEP &g, 4. den po operaci, na atiehi je
poprve.

Jak byla dodrZzena intimita/pprredoperani priprave, jakym zgsobem Vas sestra
informovala o vykonech, které Vam budou prewgds rdamci pedoperani pripravy?

Pri pfichodu na pokoj a ulozeni naZzko za ni sestraiigla a pomalu ji zéala
informovat, co jiceka ed operaci. Oznamila ji, Ze ma provést hygienteveaebo
rano. Poté pacientka dostala dva glyceringip&y, které si zvladla zavést sama. Sestra
se chovala diskrétn Zeptala se ji, zda ji nevadfifpmnost pacientek a zatahla ji
plentu.Zistaly vSak otekené dvée, coz pacientce vadilo. Randigha sestra, ktera ji
vyswtlila znovu co ji tak zhrub&ekd a pak ji oholilaitsla. Plenta byla zataZzena a tbve
zavwené. Jak byla zachovéna intimitd prekladu na opetai sal? B odvozu na sél
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sestra pacientcéekla, Zze nize Zistat v koSili, kterou si odlozi az na séle. Pak si
pacientka lehla na lehatkoiikryla se dekou a byla odvezena na sal. Rezdu na sal
ji sestra vyzvala, aby si odlozila koSili #&epunula se na druhé lehatkditémen byl
sanit& ze sélu a sanitaktery ji vezl z oddleni. Setra se snaZila ji dat podloZzku &a.t
PodloZka ji ovSem sklouzla a nakonéstala pacientka odhalena celd, bylo ji to dost
negijemné. Poté bylaijkryta podlozkou a dekou.

Kdy a pi jakychc¢innostech byla intimita poeena nejviceNejvice byla intimita
porusSena P premig’ovani z izka na izko na séle. Pacientka by uvitala jednorazovy

kabatek (empir) a menSidm gritomného personalu.

Rozhovoré. 6 - Pacient®. 6

Sesty rozhovor byl veden s pacientkou vékw 50 let, hospitalizovanou na
ortopedickém od#eni. Pacientka je 5. den po operaci TERI&yna oddleni je
poprve.

Jak byla dodrZzena intimita/ppredoperani priprave, jakym zgsobem Vas sestra
informovala o vykonech, které Vam bude prevadamci predoperani pripravy?

Sestra pacientku pdiphodu na pokoj ulozila naizko a poté, kdy sefpviékla do
pyZama, ji z&ala vys¥tlovat piibéh predoperani pripravy. Vysétlila ji, Ze rano ji
piijde oholit ¥isla. Déle ji potila, Ze se musi vyprazdnit. Zavedatipka zvladla
pacientka sama. Kdy#ipla rano sestra na pokoj oholit pacientcéekya tisla, pouzila
plentu a ndla i zawené dvée chodby. Pacientka byla na pokoji v té #islama, takze
se ji setra ani nemusela dotazovat, zda ji vaiddmnost gkoho druhéhoJak byla
zachovana intimita / prekladu na operéni sal?Pred odjezdem na sal si pacientka na
sokE nechala pyZamo, polozila se na lehatko a sestia lghatku odvezla. Jednorazové
kalhotky pacientka ne#ia, jelikoZ se u operace &giniho kloubu nepouzivaji. Kdyz
piijeli na operéni sal, sestra pacientku vyzvala, aby si odlozjaamo a pesunula se
na lehatko. Rdrzovala ji podlozku nac¢k a sanité ji pomahal s pesunem. Pro
pacientku to byl nefjemny okamzik a bylo ji to néfpemné. Bylo ji to velmi
negijemné. Doba, po kterouigtala odhalena, byla sice kratkd, alerdagbo citila stud.
Celkem pozitive hodnoti, Ze jinak se o3ajici persondl se choval diskrétn

37



Kdy a pi jakychc¢innostech byla VaSe intimita poruSena nejvive?své odpo¥di
na tuto otazku pacientka uvedla, Ze k naruSeimityt doslo @i prekladu zizka na
lazko na operénim séale, kdy se zaipomnosti sanité&e musela sviéknout agsunout se

na druhé lehatko. Ro¥ha by uvitala alespo kabatek (,andla®) .

Rozhovoré. 7 - Pacient?. 7

Sedmy rozhovor byl veden s 56ti letou pacientkoigrék je hospitalizovana na
ortopedickém od#eni 5. dnem. Pacientka je po operaci TERI&yje to jeji druha
hospitalizace na tomto o&éni.
Jak byla dodrzena intimita 7 predoperani priprave? ,Sestra n¢ informovala o
provedeni hygieny, Ze ji tidu provést veéer i rano ped vykonem. Potom niekla, Ze
dostanu glycerinovytipek na vyprazdmi a nabidla mi pomodkekla jsem, Ze to
zvladnu sama“. Naiftomnost ostatnich paciénpii predoperani piéipraw se sestra
neptala, jelikoZz v tu dobu nikdo na pokoji nebylkuBy den rano ii§la sestra, ktera
oholila pacientceiislo. Zarové se ji zeptala, zda je jiz osprchovana a oznamila
pacientce, Zeifblizné za pil hodiny pojedou na sal, aby sgravila. Sestraip holeni
pacientky pouzila plentu a zala dvée Jak byla zachovana intimitasipprekladu na
opera‘ni sal ?Jednorazové kalhotky pacientka neobdrzela. Spsteanamila s tim, ze
pii operaci kyelniho kloubu se nepouZzivaji, protoZze by pper&nim vykonu
zakryvaly operéni pole. Pacientka &a obl&ené pyzamo, ulehla na lehatko, sestra ji
prikryla dekou a spolu se sariiédn ji odvezli na sél. Pacientka si pamatovalgydeud
se tye patu persondlu, nag@tala dva sanit@ a de sestry. Uvadi, Ze dobarqul
operaci, kdy &stala odhalenafppiemig’ovani z tizka na tizko, byla pondrn¢ kratka,
po chvili byla zakryta dekou. Zaravekonstatovala, Ze chovani personalu bylo
diskrétni.Kdy a pi jakych ¢innostech byla poruSena VasSe intimita nejvi€e€ientka
sclila, Ze to bylo pi prekladu na opetmi sal,kdy ji nebylo fijemné, Ze ji nebylo
piijemné, Ze byla zcela odhalena, i kdyZz jen na wvetratkou chvili. Ogt by

navrhovala alesgokosilku.
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5.2 Rozhovor se sestrami z nemocnice v kraji Vi§iea

Rozhovoré. 8 - Sestra®. 1

Osmy rozhovor byl veden se sestrou ¥kw32 let, ktera pracuje na ortopedickém
oddtleni 10. rokem. Vz&lani ma stedoskolské, ukarené maturitou. Zadné
specializéni vzctlani nema, ale ma podanu zadost do NCO NZO.
Respektuji sestry naudkové oSeébvaci jednotce intimitu :hledrgji nez sestry
z operaniho salu?Dotazovana sestra se domniv& sestry naakkové oSdbvaci
jednotce nedodrzuji intimitu paciénttak, jak by mdly. Uvedla, Ze na &kterych
pokojich jsou pouze drzaky na plenty, které tambth¥arove aletekla, Ze je mozné
plentu genést na kterykoli jiny pokoj a tam ji umistit, atmphla byt zachovana intimita
pacienta. Dale konstatovala, Ze je na pokojithppvadni citlivych Ukoni vétSinou
piitomno vice pacieff neb@ mélokdy mohu vsichni odejit z pokoje. Ré¥ncelkem
kladné hodnoti i chovani sester z oparéno sélu, kdy se na takzvaném filtrutip
piremig’'ovani pacienta na sal snazi dodrZzovat jeho intindtirover ale podotyka, Ze
zazila i situaci, kdy mlada pacientka byla velmydéva a sestra jeji stud zcela
nevhodi komentovala.
Jakym zpsobem zajiijete intimitu @i manipulaci s pacientem /p prekladu na
opera‘ni sal? Kdyz je pacient odvazen na sal, ma na¢sobyZzamo a jednorazové
kalhotky (pokud se jedna o TEP kolene nebo mendpedické vykony). Po uloZeni na
lehatko je pacient fikryt dekou. Ri TEP kyle je bohuZel pacient na filtru zcela
odhalen, jednorazové kalhotky na &alema. Kdyz je pacientigkladan na lehatko,
shazi se sanitthebo sestra pacientovtigirzet ged €lem podlozku, ale ne vzdy se
povede peklad tak aby pacient byl zcela zahalen. Poté&ijay podlozkou a dekou a
odvezen na opetri sél.
PoruSeni intimity pacienta tato sestra zazila uedyl jiz nckolikrdt, a to pi
piedoperani pripraw pacienta na pokoji. Ogejici sestra nezégla dvée do chodby a
na pokoji roveZz nebyla plenta.Je rozdil v dodrzovani pacientovy intimity

v predoperani priprave u planovaného opetaiho vykonu a u urgentniho vykonu?
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U planovaného vykonu je pacienét§inou sobstainy, predoperani pripravu zvlada
sam, rkkdy za pomoci sestry nebo sarkia pri hygiens. Sestra uvadi, Ze nevidi rozdil
v dodrzovani intimity u planovaného vykonu a urgémb vykonu. Hygiena se provadi
v ramci moznosti, &Sinou nalizku nebo v koupekhna rostu, ktery je poloZzen na ¥an
Chovani pacienta, co secty studu u planované operadeacient v fipad planované
operacereSi vice suj zdravotni stav, fgmysli o tom, co se snim bude dit. U
urgentniho fijmu je pacient vicemé&nodkazan na sestru a jeji pomoc. Navic v tomto

piipadt vétSinou trpi pacient bolesti, ktera je prg prioritni, a proto jde stud stranou.

Rozhovoté¢. 9 - Sestra®. 2

Devaty rozhovor byl veden se sestrou ww 44 let, ktera pracuje uidka na
ortopedickém odgeni 17. rokem. Ma #tdni odborné s maturitou a specializa
vzklani v oboru ortopedie.
Respektuji sestry ndadkové oSébvaci jednotce intimitu pacientaisledreji nez sestry
z operaniho salu?Oslovena sestra se domnisestry zizkové oSdbvaci jednotky
dodrzuji intimitu stejd jako sestry na opefaim sale. Ona samaiippredoperani
piipraw vzdy pouZziva plentu, zé& dveée a snazi se, pokud je to mozné, aby pacienti,
ktefi mohou, opustili pokoj. Rowi sestry z opetaiho salu se snazfipresunu agenta
jej zakryt podloZzkou. Poté je zahalen dekou a &ajej odvazi na sal. Wdomuje si
piitomnost dalSich osob a sama se vzdy snazi choyaicientovi diskréth Jakym
zpisobem zajidljete intimitu i manipulaci s pacientem-pprekladu na opereni sal?
Pacient, nez odjizdi na sél, oblékne si jednordz@hotky a ponecha si pyZzamo, ulozZi
se na lehatko a je zakryt dekou. Nedodrzeni ingimé strany oSatjici sestry také
zazila. Bylo to Bhem pedoperani pripravy, kdy sestra zavéld pacientovicipky a
nepouzila plentu.Je rozdil v dodrzovani intimity v /edoperani pfiprave u
planovaného opermiho vykonu a u urgentniho vykonU?planovaného opetaiho
vykonu je pacient &Sinou sobstainy. Pomoc od sestry gebuje, pokud je mén
pohyblivy a nezvlada provést hygienu sanii Ryprazdiovani je téz $tSinou
sokestainy. Intimita se u planovaného vykonu dodrZuje smé&eu urgentniho vykonu,

kdy je pacient odkazan na pomoc sestry. U urgemtrdékroki byva i vice
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oSetovatelského personalu. Prioritou pacienta se st@wé vzdy bolest a stud jist
pocituje mensi, nez je tomu u planovaného zakroku. Nayitdnovaného zakroku je
pacient uloZzen na pokoj, kde byva té#nazdy jiny pacient, ktery jiz zakrok postoupil a
ktery mu sdluje své dojmy. Pacient ma vi¢asu gemyslet o tom, co se s nim bude
dit.

Rozhovoré. 10 - Sestra’. 3

V poradi desaty rozhovor byl veden se sestrouckel MO0 let, ktera pracuje tidka
na ortopedickém odteni jiz 18. rokem. Vz&lani ma stedni, ukodené maturitou a
dale vysSi odborné vldni diplomovaného specialisty (DiS).
Respektuji sestry naudkové oSeébvaci jednotce intimitu :hledrgji nez sestry
z operaniho salu? Sestra nevidi rozdil v dodrzovani intimitysestry zuzkove
oSetovaci jednotky i sestry z op€rdho salu se podle jejiho ngimi snazi dodrzovat
intimitu pacienti. Na kiZkové oSdbvaci jednotce pouZziva dotazovana sestfia p
piedoperani pripraw pacienta plentu a zavira deedo pokoje. Zarove se vzdy
pacienta zepta, zda mu nevaditgmnost dalSich paciehina pokoji. Domniva se, ze
sestry na opetaim sale se také snazi o dodrzovani intimity, pajgipodlozku pi
piesunu pacieit na lehatko a pacient je téimihned zakryt dekou. | tato sestra si
uvédomuje, Ze se pohybuje kolem nemocného BamBetujiciho personalu. Sama se
chova se ke vSem paciént diskrétg. Jakym zpsobem zajidijete intimitu pi
manipulaci s pacientenvigprekladu na operéni sal?
Pred peloZzenim pacienta na opénd sal jej sestra na pokoji informuje o aldai
jednorazovych kalhotek, o moznosti ponechani pyz&rkasSile. Po ulehnuti na lehatko
je pacient pkryt dekou. Na filtru si pacient odlozi pyZamo &gune se na druhé
lehatko, sestra muiipzi na €lo podloZku, pacient je zakryt dekou a je odvezan n
opera&ni sal. Doba, po kterou pacierniistdva odhalen, je sice velmi kratka, ategpo si
sestra uvdomuje, vi, Ze i tento kratk§asovy usek, kdytstavaclovek zcela odhalen,
pacienim neni pijemny. Situaci, kdy sestra zaznamenala nedodragniity pacienti
ze strany jiné osatjici sestry, zazila, a tocbem fedoperani piipravy pacienta, kdy
sestra holila pacientku a nechaldgn otewené dvée. V tu dobu se na chodlse
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pohybovalo porrné hodre lidi. Je rozdil vdodrzovani pacientovy intimity
v predoperani priprave u planovaného opetaiho vykonu a u urgentniho vykonu?
Sestra se domniva, Ze vé&sin¢ pripadi je mozné dodrzovat shodnou intimitu pacient
a to jak u planovaného vykonu, tak i u urgentnido napiklad pouzivanim plenty
nebo odkryvanim pouzedh c¢asti tla, kde se bude vykon prow#d(nagiklad pi
holeni oper&ni rany). Za dlezité poklada i skutamost, Ze jeieba pacientovi pokud
mozno podrob& oziejmit pribéh predoperanich vySeteni. Chovani pacienta, co se
tyce studu u planované operac®estra uvadi, Ze hoérzalezi na psychickém stavu
pacienta a na jehoéku, u urgentniho vykonu zalezi na tom, jak velkalebt ma.
Nelze jednoznén¢ posoudit.

Rozhovoré. 11 - Sestra'. 4

Jedenacty rozhovor byl veden se sestroucke 81 let, kterd ma praxi 9 let, z toho
3 roky pracovala utfka na ortopedickém odiéni, nyni pracuje jiz 5. rokem na
oper&nim sale. Vzdlani ma stedni, ukodené maturitou a specializaci v oboru
instrumentéa v NCO NZO Respektuji sestry nadkové oSébvaci jednotce intimitu
diisledr¥ji nez sestry na opetaim sale?/zhledem k tomu, Ze sestra pracovalae na
ortopedickém odg&eni, mize porovnat, jak se chovaji sestry ri@kbvé oSdbvaci
jednotce a jak na opemim sale. Mysli si, Ze sestry na ¢tmhi respektuji intimitu
meére dasledrgji, nez sestry na opamim oddleni. Na oddleni ma sestra na starost
nekolik pacienti a ¢asow¥ nelze dost dale zvladat pedoperani pripravu tak, jak by
mela vzhledem k zajighi intimity pacienta probihat. Ne vSechny pokojgirpéenty, a
pokud zrovna sestra provadfedoperani pripravu tam, kde plenta neni, tak podle
jejiho sdleni malokdy zazila sestru, ktera by plentu dfgtDale uvadi, Ze lze jen
s velkymi obtizemi zajistit néfiomnost ostatnich pacigénha pokoji i piredoperanich
vykonech, neb mnozi z nich musitstat na izku. Naproti tomu, kdyz jeipkladan
pacient na opetai stil, je tam sdm pouze s oigicim personalem, jehoZifpmnost je
nezbytrt nutnd. Sestra se ve své dlouholeté praxi vzdyilanahovat k paciemim
naprosto diskréth Jakym zpisobem zajidijete intimitu gi manipulaci s pacientem
prekladu na operénim sal? Po [ijezdu pacienta na filtr* si sestragvezme pacienta
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od sestry z odleni, @i piesunu z lehatka na druhé lehatko je pacientemla ma bdi
jednorazoveé kalhotky nebo je zcela $ele. Proto se snazi co n#jee pacienta ijkryt
podloZzkou a dekou a odvazi jej na ogafasal Je rozdil v dodrZzovani pacientovy
intimity v pedoperani prfiprave u planovaného vykonu a u urgentniho vykonu?
Pacient se na planovany vykorfigravuje postupfi Sestra mu vysdli prabéh
piedoperanich vySeteni. Zarové ma pacient dostatekasu na fipadné dotazy.
VétSinou ma obleeny jednorazoveé kalhotky, vyjimkou je TEP¢lg, kdy se pacient
piekladd na opetaim sale zcela nahy. Podle slov sestry je intinpcienta
dodrZzovana tsledrgji pti planovém zakroku, nez u urgentniho vykonu. U otgio
oper&niho vykonu je ¢asto zapdtbi provést feklad pacienta rychleji nez
u planovaného vykonhovani pacienta, co sect/studu u planované operadtokud
se tye studu, u planovaného vykonu pacient zcela gstSem podobhpiremysli aresi
proto intimitu daleko vice, nez je tomu u paciektary musi postoupit urgentni zakrok.
V tomto pipack je prioritou pro pacienta jeho zdravotni stav ofiiktud.

Rozhovor ¢. 12 - Sestra’. 5

Rozhovor dvanéact byl veden se sestrou #euv34 let, kterd pracuje uizka na
ortopedickém odg&eni 12 rokem, celkem ma praxi 14 let. ¥hi ma stedni
zakortené maturitou, specializai vzdlani nema zadneé
Respektuji sestry naudkové oSeébvaci jednotce intimitu :hledrgji nez sestry
z operaniho salu? Sestry na tzkové oSeabvaci jednotce dodrZuji intimitu stejn
dusledrgé jako sestry z opetaiho salu. Na pokoiji ib predoperani péipraw pouziva
plentu, snazi se o co nejmensi naruSeni intimitygpda, pta se zda nevaditpmnost
ostatnich paciefit Sestry z opetmiho salu p prekladu pouZzivaji podlozku a deku na
zahaleni pacientaippiekladu na druhé lehatkoriomnost dalSich osob si é&domuje a
snazi se chovat diskrétnlakym zpisobem zajidijete intimitu pacienta/ prekladu na
operacni sal? Na pokoji pacienta, jeStjednou informuje o moznosti jednorazovych
kalhotek, ponechani pyZanga koSile. Pak pacient uléha na lehatko f&knyt dekou
odjizdi na filtr operéniho salu. B prekladu na filtru je pacient pozadan aby odloZil
pyzamoci koSili a v jednorazovych kalhotkdch a podloZzceréu mu pidrZuje sestra
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piesune na lehatko kde je zakryt §esiekou. Situaci kdy sestra nedodrzela intimitu
zazila a to neépstji na filtru oper&niho salu, kde sestra nepouzila podloZzku na
zahaleni pacienta a nerespektovala jeho. seidozdil v dodrzovani pacientovi intimity
v predopera@ni priprave u planovaného opetaiho vykonu a u urgentniho®
planovaného opetaiho vykonu je moZzno dodrzet intimitutsledrEji nez u
urgentniho. A to, Ze pouZijeme plentu, fEme dvée, zeptdme se pacienta zda mu
nevadi pitomnost ostatnich paciént U urgentniho vykonu musime provést vice
vykonu jako je zavedeni PMK, kanyly a dodrzeninmty je menSi a itomnost
oSetovatelského personalu je zdeétdi. Chovani pacienta co secéystudu je u
planované operaceétdi, pacient je zatim séstany a nevyzaduje Zadnou pomoc,
Vv pripact, Ze je pohyblivost snizena tak mu pomahame potgienou. U urgentniho
vykonu je pacient zcela odkdzan na pomoc sesteg, gemysli o zdravotnim stavu, a

intimita jde do pozadi.

Rozhovoré. 13 - Sestra’. 6

Ttinacty rozhovor byl veden se sestrou w&uw 31 let, ktera pracuje uidka na
ortopedickém od#eni 4 rokem. Celkem praxe 4 roky. \&d#@hi stedni ukogené
maturitou.

Respektuji sestry naidkové oSeébvaci jednotce intimitu ibsledreji nez sestry
z operaniho salu?Mysli si, Ze sestry Zifkové oSdbvaci jednotky se snazi dodrzovat
intimitu stejré  dusledrgji, jako sestry z opetamiho salu. Sestra #aikové oSebvaci
jednotky @i predoperani pripraw pouziva plentu ip holeni, dale jednorazové
kalhotky, které pacient dostane nez odjizdi na apérsal. Snazi se, aby k naruSeni
intimity dosSlo co nejméh Sestry z opetdiho salu pouzivaji podlozku a deku na
zakryti pacienta afip prekladu na opetamim séle tam je pacient sam, tak dodrzeni
intimity je snaSSi.Jakym zpsobem zajifijete intimitu pacienta f prekladu na
opera‘ni sal?Pred odjezdem na sal sestra upozorni na moznostesblgednorazovych
kalhotek. Pokud je to TEP &l pacient je odvezen na sal v pyZamu. Na séaldlszd
a tam je pelozen na druhé lehatko zcela nahy, pouze zakodjogkou. Déle pouziva

plentu @i predoperani pripraw. Na filtru operé&niho sélu je pacientipkladan na
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lehatko zakryt podloZku a dekoutitemnost druhych osob si édomuje a snaZi se co
nejmérk narusSit intimitu pacierit Situaci kdy sestra poruSila intimitu pacientailzaz
a to hlaves pri prekladu pacienta na filtru operg@ho salu. Pacient je zde cely odhalen,
jednorazovy kabatek (empir) by pacientgistvital, nachazi se uz tak ve stresové
situaci, kterou je operacde rozdil v dodrZzovani pacientovi intimity kegoperani
priprave u planovaného opetaiho vykonu a u urgentniho®odrzeni intimity

u predoperani pripravy Ize u planovaného opéngho vykonu provestigledrji nez

u urgentniho. Rpravu provadime den t@d operaci, pacientovi postuprvse
vys\wétlujeme, @i holeni pouzijeme plentu, zgame dvée, ptame se zda pacientovi
nevadi pitomnost ostatnich paciéntU urgentniho vykonudgkdy ani nestihneme oholit
operd&ni pole, jelikoz musi na sal ihned. Provadime zde vykonu, jako je hygienicka
p&e, zavedeni PMK, PZK. Je zde také vice persom&upj piekladu naizko, fi
provadni hygienické pé&e, tak u pekladu na opetaim séle z vodu snizené mobility

pacienta. Intimitu pacierteSi més, vice se obava operace a intimita jde stranou.

Rozhovoré. 14 - sestra’. 7

Rozhovor ¢trnact byl proveden se sestrou veékw 27 let, ktera pracuje na
ortopedickém od&deni druhym rokem. Vz#ani ma stedni s maturitou
a vysokoSkolské v oboru vSeobecna sestra.

Respektuji sestry #dkové osSeébvaci jednotky intimitu dbsledrgji nez sestry
z operaniho salu? Sestry ziZzkové oSdabvaci jednotky dodrzuji intimitu stejn
dusledrgji jak sestry z opermiho salu. Na oddleni sestra pouZivatippiedoperani
piipraw pacienta na pokoji plentu a to hlavpii holeni. Jednorazové kalhotky se
nabidnou pacientovifpvSech operacich, vyjimku t¥iooperace k§elniho kloubu tam
se jednorazové kalhotky nedavaji. Sestry z qpéna sélu pouzivajiip piekladu na
filtru operaniho sélu podlozku a naslaedje pacient fikryt dekou.Jakym zpsobem
zaji¥ujete intimitu pacienta M prekladu na opereéni sal? Nez pacient odjizdi na sal
tak ma moznost pouzit jednorazové kalhotky. U pagikteri maji operaci TEP kye
jsou pi prekladu zcela odhaleni, zde se jednorazové kalhoegdavaji. Po ulehnuti na
lehatko je pacientiikryt dekou. Na opekaim sale pacienta vyzveme, aby si odlozil
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a presunul se na druhé lehatko, sestigpfekladu pikryje pacienta podlozkou a dekou.
Je rozdil v dodrzovani pacientovi intimity #edopera@ni priprave u planovaného
opera’niho vykonu a u urgentniho®odrzovani intimity g planovaném vykonu
a u urgentniho si mysli Ze je rozdil. U planovan&likonu pacientovi dentpdem
vyswtiujeme redoperani pripravu, ma moznost se ptat na nejasnosti. Pouzivame
plentu @ holeni. Na pitomnost ostatnich paciénse ptame i kdyZz ne vzdy ibe
pacient opustit pokoj. U urgentniho vykonu sestrsinproveést &kolik vykonu Ehem
kratké doby, jelikoZz musi pacient na sal. Pouznpl kolikrat ani nestihne. Personalu
tam je vice, jak na o@dteni i provadni hygienické pé& tak na opekmim séle je téz
piitomno vice oSébvatelského persondlu, pacient ma ztizenou polodtlia je odkazan
na pomoc personalu. Stud budeitgr reSit vice pacient u planovaného vykonu nez
pacient u urgentniho. U planovaného vykonu paamé@tas gemyslet, jak bude vse
probihat. Pacient s urgentnim vykonem vie8i swj zdravotni stav a intimita jde

stranou
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5.3 Vysledky rozhovat s pacienty nemocnice kraje Vy&na

Tabulka 1: ek pacienti

eMocnice na Vyséiné
Ortopedie

Veék: Suma P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
20-39 1 1

40-49 1 1

50-59 2 1 1
60-79 3 1 1 1
Celkem 7

P-pacient

Tabulka uvadi 8k dotazovanych pacieint Ve wkové kategorii 20-39 let byla
dotazovana jedna pacientka. Do kategorie 40-4®debvidala téZ jedna pacientka.
Z kategorie 50-59 let byli dotazovani pacienti. Kategorii 60 - 79 let odpovidali
rovneéz dva pacienti.

Tabulka 2: Délka hospitalizaceipvedeni rozhovoru

eiocnice na Vyséiné
Ortopedie
Délka pobytu: Suma P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
0-2dny 1 1
3-4dny 1 1
5-6dny 5 1 1 1 1 1
Celkem 7

Tabulka informuje o délce hospitalizovanych padiepti vedeni rozhovoru.
V délce hospitalizace 0-3 dny byl dotazovan jedacignt. Jeden pacient byl v kategorii
3 - 4 dni hospitalizace. S délkou hospitalizaceé5ir byli dotazovano 5 pacieint

47



Tabulka 3: DodrzZeni intimity pacieni pFi piredoper@ni pripravé

Nemocnice na Vyséiné
Ortopedie
Intimita Suma P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
DodrZzena 3 1 1 1
Castené 2 1 1
Nedodrzenéa 2 1 1
Celkem 7

V tabulce je uvedeno, jak byla zabeggea intimita pi predoperani piipra.
V piipact tiech pacientek byla intimita dodrZzena, ve dvdipgdech byla intimita

dodrzenaast&né a nedodrzeni intimity bylo celkem u dvou paci&nte

Tabulka 4: MozZnosti zabezgieni intimity p# pi‘ekladu na operéni sal

mMecnice na Vyséiné
Ortopedie
MoZznosti: Suma P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Kalhotky 3 1 1 1
jednorazove.

Podlozka 4 1 1 1 1

Oboji 1 1
Celkem 8

V tabulce je zobrazeno, jaké byly moznostizabezpe&eni intimity @i prekladu na
oper&ni sal. U fech pacient byly pozity jednordzové kalhotky, wipad ¢tyr
pacienti byla pouzita pro zabezpeni intimity podlozka. Jeden pacientélmpti

zabezpeeni intimity podloZku i kalhotky.
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Tabulka 5:

Cinnosti, pi kterych byla porudena intimita n&psji

MNecnice na Vyséiné

Ortopedie
Poruseni int.: Suma P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Predop.giprava 1 1
Operani sal 6 1 1 1 1 1
Celkem 7

V tabulce jsou znazoény cinnosti, i kterych dochazelo k naruSeni intimity

nejvice. V gipact jednoho pacienta doslo k naruseni

intimity na pokpori

piedoperani piipraw. V pripads Sesti pacierit doslo k naruSeni intimityip piekladu

na operanim séle.

5.4 Tabulky vysledk rozhovo# se sestrami nemocnice v kraji Vy$oa

Tabulka 6: Wk dotazovanych sester

Nemaomina Vyséiné

Ortopedie
Vék Suma S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7)
27 — 32let 4 1 1
33 — 34let 1
35 — 44let 2 1 1
Celkem 7
S = sestra

Tabulka ukazuje &k dotazovanych sester. Kategorie 27 - 32 let byliadovany

Ctyii sestry. V kategorii 33-34 let odpovidala jednatse D sestry byly z kategorie

35- 44 let.
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Tabulka 7: Délka praxe u dotazovanych sester

Necnice na Vyséiné
Ortopedie
Délka praxe: Suma S1 S2 S3 S4 S5 S6 S]
2-10 let 4 1 1 1 1
11-14 let 1 1
15-18 let 2 1 1
Celkem 7

V tabulce je znazotma délka praxe u dotazovanych sester. Kategoriel@ let
odpovidalyctyti sestry. V kategorii 11-14 let praxe byla dotazmwvgedna sestra a &v
sestry jsou z kategorie 15-18 let

Tabulka 8: Vz@lani dotazovanych sester

mecnice na Vyséiné
Ortopedie
Vzdlani: Suma S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Stedoskolské 3 1 1 1

Sted.+Dis 1 1
Sted.+pss 2 1 1

V3§ 1 1

Celkem 7

Tabulka uvadi nejvysSi vEni dotazovanych sester.i&loSkolské vz#ani
potvrdily tfi dotazované sestry. i®tloSkolské vz#ani plus specializaci v oboru
potvrdily dw sestry. Jedna sestra ma vystudovany obor diplonyogaistent v oboru
vSeobecna sestra a vysokoSkolské¢l&ad v oboru vSeobecna sestra ma téz jedna
sestra.
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Tabulka 9: Respektuji sestry intimitu na odéni

Nemocnice na Vysné
Ortopedie
Respektuji int. Suma S1 S2 S3 S4 S5 S6 SY
NedodrZuji tak 4 1 1 1 1
jak by nely
Dodrzuji intimitu 3 1 1 1
Celkem 7

Tabulka nam ukazuje jestli sestry dodrzuji intimistk jak by nly. Ctyii sestry
odpowdély Ze intimita neni dodrZovana tak jak byelm Tii sestry odpoddély Ze

intimitu dodrZuji.

Tabulka 10: Situace zda sestra zazila poruSeninnity pacienta

eMocnice na Vyséiné

Ortopedie
Poruseni intimity | Suma S1 S2 S3 S4 S5 S6 S]
Pri pred.piprave. 4 1 1 1 1
Filtr oper.sélu 3 1 1 1
Celkem 7

V tabulce je zobrazeno zda sestra zaZila situdgibiyla porudena intimitaCtyfi
setry uvadji Zze zazily situaci kdy doSlo k poruseni intimfiii predoperani pripraw.

Tti sestry uvedly, Ze intimita byla poruSena nadilbperg&niho salu.
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Tabulka 11: Rozdil v dodrZovani intimity - planawaa urgentni vykon

Nemaocnice na vysiné
Ortopedie
Rozdil Suma S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S

Dasledréji u P.V. 4 1 1 1 1

Lze se ¥novat 2 1 1
stejrd u P.V iU.V.

Nelze se énovat 1 1

stejre, je rozdil

Celkem 7

P.V.- planovany vykon
U.V.- urgentni vykon

V tabulce je znazogmo zda je rozdil v dodrzovani intimity u planovaoélykonu
a u urgentnihoCtyii sestry uvadi, ze se intimi& u planovaného vykonu émuji
dusledrgji. Stejrg se ¥novat intimi€ u planovaného a urgentniho vykonu, uvad$ dv
sestry a jedna sestra uvadi, Ze je rozdil v doduZiountimity u planovaného a

urgentniho vykon.

52



6 Diskuze

Na ortopedickém oddkeni nemocnice na Vysmé, v niz byl pfizkum provadn,
pracuji na pozici zdravotni sestry jiz 17 let. Térnakal&ské prace jsem zvolila
zejména proto, Ze se denrsetkavam s pacienty, jichz se problematika ingimit
v souvislosti s fedoperani pripravou a pepravou na opeéai sal Uzce dotyka.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o téma velmi citliwd, praizkum provadn u mensiho
vzorku operovanych pacignta sester ortopedického atiehi, kterym bylo pislibeno,
Ze jimi sctlené udaje budou pouzity pouze prely sestaveni hodnoticich kritérii této
prace jako materialu, ktery by&do budoucna napomoci v tomtorizaeniiesSit alesp
caste&né tuto problematiku nastaveniniigiusnych standatdoSetovatelské pée.

V bakald&ské praci stématem problematiky intimity paciemki predoperani
piipraw a prekladu na opetami sal byly stanovenyitzakladni cile. Prvnim cilem byl
ovéreni skuténosti, jakym zfisobem je zabezpena intimita paciefitpii predoperani
piipraw na ortopedickém odteni. Druhy cil byl zar‘en na moZznosti zabezfsni
intimity pii prekladu na opetami sal. Tetim z citi bylo zjiS€ni, pri kterych ¢innostech
(vykonech) byva intimita pacielnhejgastji porusena.

Formulace dotaza stanoveni hodnoticich kritérii pro posouzentekigho stavu
véci nebylo jednoduché, a to zejména proto, Ze bglpwwvany d¢ cilové skupiny
responderit. Dotazy byly smfovany jak k 7 pacieftn, ktei byli po oper&nim
zakroku, tak i k 7 osaijicim sestram, které maji kratkodgdi ¢i dlouhodokjSi praxi
na ortopedickém odteni a s&mito pacienty pracuji. Pro realné zist potebnych
adajr v rdmci vytgenych citi byly stanoveny vyzkumné otazky, které byly spewidl
formulovany pro pacienty a pro ofgici sestry (Flloha 4,5)

Na zaklad vySe uvedenych otésnych dota& v ramci rozhovat byla pacienim i
sestrdm dana moznost podréhkm zcela bez zabran se k dané problematice fiyjad
Délka rozhovait byla giblizn¢ od 20 do 30 minut.

S ohledem na zvolené téma probihaly rozhovory epgcpimo na pokojich, kde

jim bylo zajiS€no dostatéené soukromi. Rozhovory se sestrami byly uskigeany po

dohod s vrchni sestrou na ortopedickém &ddi bshem jejich denni sluzby.
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Prvnim stanovenym cilem bylo ziskat informace o,tdmjaké miry je u pacieint
dodrzovana intimita ip predoperani piipraw. Na pa@&atku rozhovoru byli pacienti
dotazovani, jakym zZjsobem je sestra informovala o vykonech, které buymtouadny
v ramci fedoperani piéipravy a zda jim byl podan dostatek informaci.i@at uvadji,

Ze byli o tchto vykonech dale informovéani. Zaroueje oSetujici sestra informovala o
provedeni hygieny rano i ¥er a nabidla jim zaji8hi pomoci bd’ od sestryidzkového
odckleni nebo od sanitidy. DalSi dotaz byl s&fovan k tomu, jakym zisobem sestra
zajistila intimitu @ holeni a prazdini pacieni. V rozhovorué. 1, 5, 6 a 7 je uvedeno
pouziti plenty i zakenych dvé. Pacient v rozhovort. 3 uvadi, Ze byla pouZzita pouze
plenta. V rozhovoru s pacienty2 a 4 nebylo pouzito plenty ani nebyly ravé dvée,
¢imz byla naruSena intimita pacienta nejvice.

DalSi vyzkumny dotaz v ramci rozhovoru s paciengy tgkal zjiS€ni, zda se
pacienti sestra zeptala, jestli jim vadii predoperani piipraw (holeni, vypraztiovani)
piitomnost ostatnich paciénha pokoji. Z vysledk vplynulo, Ze pouze v rozhovotu
1 byl dotaz pacientovi polozZen, u ostatnich padiéminu tak nebylo.

Druhym cilem této prace bylo pomoci datazsledovat, do jaké miry byla zajga
intimita pacient pii jejich presunu na opetai sal. V otazce, zda byly pouzity
jednoréazové kalhotky, pacienti v rozhovoreth, 2, 4 uvadi, Ze kalhotky olskeny
meli. Osloveni pacienti v rozhovoru 3, 5, 6, 7 séili, Ze se u nich jednalo o operaci
kycelniho kloubu, kde podle &eni personalu kalhotky neni mozné pouzit. DalSi
vyzkumn@ otdzka se tykala zjif, jak pacienti hodnoti get oSetujiciho personalu na
oper&nim sale, kdy dochazi k nezbytnémitegunu zidzka na hizko, a tim i k jejich
nechtnému obnaZzeni, lByna kratkou dobu. Pacientka v rozhova@tul udava, Ze by
uvitala pouze fitomnost sestry. Pacientka v rozhoveér2 napgitala celkem 5 osob na
séle, coz se ji zdalo pe@émm¢ hodre. Jak uvadi, byli tamiftomni dokonce dva saniia
ktefi se ale chovali zcela diskrétnZ vysledki odpowdi u vSech dotazovanych
vyplynulo, Ze chovani zdravotnického personaluakayaném ,filtru“ operéniho salu
bylo v paadku, gitomné sestry i sanitase snazili se o0 co nejmensi naruseni intimity
pacienta. V rozhovorw. 7 pacientka uvadi, Ze ji bylo naruSeni intimitglnai

negijemné, pestoze se personal se choval diskrétn
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Tretim cilem prace bylo zmapovat, kdy & pakych ¢innostech byla intimita
acienfi porusena nejvice. Osloveni pacienti skodwadji, Ze k nej¢tSimu naruSeni
jejich intimity doslo na filtru operaiho salu pi prekladu z izka na #izko a shoduji se
na tom, Ze by ostatni pacienti, tak jako onigjisvitali jednordzovy kabatek (dle slov
pacieni takzvaného ,an#da“). Pii kterych dalSich¢innostech konkréth byla dale
intimita jednotlivych pacierit poruSena, o tom podrobhovai tabulkac. 5.

V celkem sedmi rozhovorech byly poloZeny dotazgetojicim sestram, Eelem bylo
zjisténi, do jaké miry je zaji®vana intimita pacienta na ofldni a i kterych
¢innostech podle néazoru sester nejsou principy aautio soukromi pacieat
dodrzovany. Sestry se &y vyjadiit nagriklad ke skut&nosti, zda oSétjici sestry
z lazkové oSdabvaci jednotky dodrzuji intimituigledrgji nez sestry z opetaiho salu.
Odpowdi na tyto dotazy jsou zcela srozumitebtkleny v jednotlivych rozhovorech se
sestrami podiislem 8 aZz 14. Sestry vicen¥énvadji shodné odpasdi. Podle jejich
minéni mnohé sestry Zitkového oddleni nedodrzuji intimitu pacieitv takové mie,
kterou by bylo iteba zabezp#. Lze tedy jen velmi &ce posuzovat, zda sestry
lazkového oddini vykonavaji svoji praci s ohledem na intimitucganta disledrgji, nez
je tomu u sester z opérdho salu, zalezi to skut® na individualnim fstupu
jednotlivych sester.

Dotazované sestry v odp@ich témét vzdy uvadiji, Zze jsou si wdomy
zanedbavani dkterych zakladnich princip pfistupu k pacientovi v gbéhu
predoperanich vySeteni. Zarové vSak shod& podotykaji, Zze &které podminky lze
zajistit (pouzivani plenty, zavirani delo mistnosti), jiné &Sinou nikoli (napiklad
piitomnost imobilnich paciedtna pokoji). Z jejich odpasdi rovréz vyplynulo, Ze i
sestry na opetaim sale se intimitu pacienta snazi dodrzovat.cké\problém, ale vidi
sestry shodhu pacieni, ktefi jsou ipravovani na operaci kKglniho kloubu, kde jim
neni mozno poskytnout zakryéld (nagiklad pouzitim jednorazovych kalhotek), nébo
by doSlo k pekryti oper&niho pole. Bmto pacienim neni tedy poskytovano zadné
zakryti jejich intimnich partii, krotndeky @i pirevozu, coz je prodqvelmi negijemné,
zejména pak ip premig’ovani z izka na tizko na filtru oper&niho sélu, kde jsou na

chvili zcela obnaZeni. iBstoZze se persondl snazi chovat s maximéalni dislgita
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pomoci pacientovi zakryt partie podlozkou a dekosi,vzdy se dale poddi podlozka
pridrZet u €la pacienta.

Rozdil v dodrZzovani intimity pacienta u planovanémebo urgentniho vykonu
pacienta vidi sestry @p vicemé® shodi tak, Ze u planovaného vykonu je pacient
témet vzdy solistatny aiesi tedy problém intimity mnohem vice neZ pacigtdry je
piipravovan na urgentni vykon. Takovy paciegtsinou bohuZzel trpi bolesti a zajima
jej v danou chvili zejméngesSeni jeho zdravotniho stavu. Jak uvadi sestryimita jde
stranou®.

V rozhovorechi. 9, 10, 12, 13 i 14 sestry uvgid Ze respektovani intimity nazkove
oSetovaci jednotce a na opéram séle je stejné. Jakymigmbem dodrZuje intimituip
piekladu na opetmi sal? Sestra vrozhovoru 8 uvadi, Ze nabidne ep&wii
jednorazové kalhotky a po ulehnuti na lehatko jeigra @ikryt dekou. Toto shodh
uvadi sestra vrozhovorda. 9, 10, 11, 12, 13 i 14. Rozdil v dodrZovani intym

u planovaného a urgentniho vykonu uvadi pouzeasestzhovorw. 8. V rozhovorl.

9 sestra uvadi, Ze stud je u planovaného vykonmewetsi. U urgentniho vykonu je
pacient ve ¥tSim stresu a stud je mensi. V rozhovord0 na otazku tykajici se rozdilu
v dodrZzovani intimity u planovaného a urgentnih&onu sestra udava, Ze je mozné
zachovavat intimitu stef pouzivanim plenty a odkryvanim jefch ¢asti €la, kde se
vykon bude prova#t. Chovani pacienta u planovaného vykonu co &e $fjudu bude
hodre zalezet na psychickém stavu &uw pacienta. U urgentniho vykonu zalezi, jak
velkou bolest pacient ma. Sestr&lsfe, Ze nelze jednoztia posoudit.

V rozhovoru¢. 11, kde na otazku, zda je rozdil v dodrzovanmiity v piredoperani
piipraw u planovaného vykonu a urgentniho vykonu sestewvaidze na planovany
vykon se pacient fjpravuje postupfy macas se zeptat natipadné nejasnosti. U
urgentniho opermiho vykonu jecasto zapdebi provést feklad na opekmi sal
rychleji a intimita proto neni tolik zaji&ta. Chovani pacienta bude rozdilné v tom, Ze
pacient, pipravujici se na planovanou operaci, &a& vice pemyslet, co se s nim bude
dit. Pacient, ktery ma urgentni operaci, intiniiédi més, v pogedi je jeho zdravotni
stav. Sestra v rozhovora 12 vidi rozdil vtom, Ze u planovaného vykonuzeme
dodrZet intimitu dsledrji, a to tim, Ze pouZzijeme plentu a *ame dvée na pokoj. U
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urgentniho vykonu je nutno provést vice vykpmagiklad zavedeni permanentniho
mocoveho katétru, periferni Zilni kanyly. Z tohotévddu musi byt péet oSetujiciho
personalu vyssi. Stud budeét$i u planovaného opeéraho vykonu nez u urgentniho
vykonu, kde pacient budé&eSit vice suj stav nez stud. Dodrzeni intimityfip
piedoperani pripraw lze provést dsledrgji, nez u urgentniho vykonu zZidodu
shizené mobility pacienta. Intimitu paci¢agi mén, vice se obava operace.

Vramci této stati nebyly vSechny odgov na poloZzené dotazy hodnoceny
detailré. Podrobné seznameni s nimi je mozné v uvedenydhoworech s pacienty
(rozhovor¢. 1 az¢.7) a sestrami ( rozhover 8 azé.14).

Zawrem diskuze Ize konstatovat, Ze z uskméaého ptizkumu byla ziskana cetada
zajimavych a velmi cennych poznatkkteré jsou diky provedenému anonymnimu
prizkumu zaloZeny na realném zalkdarejmeéna diky tomu, Ze byla zvolena anonymni
forma dotazovani, ip které se mohli pacienti i ofefici sestry vyjatbvat pravdi¢ a
zcela bez zabran. Domnivam se, Ze vzhledem k ziskgroznatkm by tato prace
mohla byt uziténym piinosem pro nemocnici. Vystupy provedeného sledoladbu
jes€ v pribéhu tohoto kalendaiho roku konzultovany s vedenim ortopedického
odEleni a managementu nemocnice, aby bylo moZ#inituptipadné zminy nebo
opateni ve prosgch hospitalizovanych pacigntTaké zhotoveni inforngaiho letaku
(Priloha 6) tykajici se zaji&hi intimity pri predoperani piipraw a gekladu na opetai

sal bude jist pro pacienty dobrymifnosem.
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7 Zavér

Autorka Trachtova uvadi ve své knize i#ebly nemocného v ofevatelskem
procesu, Ze existujgada faktod, které narusuji uspokojovani pelb pacient. Helena
Barlova ve své bakalské praci z roku 2003 popsala obecné zasady prozaolghi
intimity. Jak zabranit poruSovani intimity pacignéle v Zadné dostupné literggwneni.

V sowasné dob, kdy je v nasi zemi Uroviezdravotnické p& na vysokeé urovni a
pacienim jsou poskytovany ty nejlepSi mozné sluzby v jelingch zdravotnickych
zarizenich, je zabezpeni intimity pacieni ponerné ¢asto diskutovanym tématem, a to
nejen @i jejich samotném pobytu vitkovém z&izeni, ale i g ptipraw na planované
nebo urgentni operace vramciedopera&nich vySeteni a pi jejich nasledném
piremig’ovani na dalSi specializovana pracavaéoperani saly.

Je teba si u¥domit, Ze stud je pro kazdého z nas zcelmopenou lidskou
vlastnosti. Nkdo se stydi vice, jiny mén Presto se vSichni snazime zachovavat si
jistotu vlastniho soukromi. Pokud dojde k okoleost kdy jsme nuceni se padit
situacim, které s sebotipasi odhaleni naseho vlastniho ,ja‘izeme se citit ohrozeni.
Vybaveni sotiasnych nemoctinich zdizeni jefeSeno na moderni bazi. Nemagi
pokoje jiZ nemaji charakter mistnosti s velkyn¢tpm kizek a spolénym hygienickym
zarizenim v prostoru nemocmich chodeb, jako tomu bylarige. Pokoje jsodeSeny
vétSinou jako dvou aZtyt luZzkoveé s vlastni toaletou a sprchovym koutetiesi jsou
ale situace, kdy se nddgpln¢ zabezpé&t pacientovi jeho pravo na soukromi. Na
ortopedickém odidleni  nemocnice na Vysmé, kde byl pfizkum provadn,
Problematika respektovani intimity pacienta Uzagved zejména s Iékskymi postupy
pii zajifovani fgedoperani p&e a nasledné manipulaci s pacientemedpvlastni
operaci. Proto jei¢ba se touto problematikou vice zabyvat a uskoteat potebné
kroky k tomu, aby pacient stradal vapghu nemocrini p&e pokud moZno co
nejmér, a to jak po strance fyzické, tak i psychickétrdba mit neustale na patinze
vstup do klientovy intimni zony, i kdyz zadlem poskytnuti 1ékaké pomoci, mize
byt pro rekteré pacienty stresovym faktorem. Zalezi tedyrjamas vSech, jak budeme

k danému tématuistupovat.
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Priloha 1: Maslowova hierarchie geb

Potfeby

seberealizace
realizovat
viastni potencidl

Potieby estetické
potfeby symetrie, krasy

Potteby kognitivni
potfeby pozndvat, vEdét, rozumét

Potreby uzndni a sebeticty
potieba sebedcty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autonomie

Potteby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliatni, milovat a byt milovan,
potfeba niklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpedi
potieby vyvarovat se nebezpedi, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po divéfe, spolehlivosti, stabilité

Potteby fyziologické
potreba pohybu, &istoty, wZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadruji narusenou homeostdzu

Zdroj: Poteby nemocného v o3evatelském procesu (24)




Priloha 2: Eticky kodex Prav paciént

PRAVA PACIENTU

® Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s
porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

= Pacient m4 pravo znit jméno Iékafe a dalsich zdravotnickych pracovnikd, kteff ho
oSetfuji. Ma pravo zédat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem Ustavu, jakoZ i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplsobu
(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divodd.

® Pacient ma pravo ziskat od svého lékate tudaje potiebnék tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadd akutniho ohroZeni mé byt nalezZité
informovéan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. M4 rovnéZ pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

= Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a mé byt soudasné
informovan o zdravotnich dtsledcich svého rozhodnuti.

=V pribéhu ambulantniho i nemocniéniho vySetfeni, oSetfeni a 1é¢by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou a musi
byt provedena diskrétné. P¥itomnost osob, které nejsou na vySetfeni pifmo zicastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

= Pacient ma pravo ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se 1é&by, jsou
povazovany za divémé. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v
pfipadech pocitacového zpracovani.

= Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zplisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miZze byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému tstavu,
pfipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Gplné zdivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejpve schvalit.

® Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém mist& jsou
mu k dispozici. Po propusténi méa pravo oéekéavat, Ze nemocnice uré{ postup, jimZ bude
jeho Iékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

® Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, Ze se lékat
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahijeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

* Nemocny v zdveru Zivota mé pravo na citlivou pé¢i vSech zdravotnik(, kteif musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

* Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde
se [é¢1 (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij et a vyzadovat
odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je et placen.

Zdroj: Eticky kodex Prava Paciént3)




Priloha 3: Eticky kodex sester

Eticka pravidla zdravotni pé¢e

Sestra je ve své praci povinna respektavat zakladni prvky oSébvatelstvi: 1.
petovat o zdravi, 2. f@dchazet nemocem, 3. zlepSovat zdravotni stagittbtlest. F
veSkeré zdravotni a o$etatelské p& je tieba respektovat lidsky Zivot, lidskou
dustojnost a lidska prava. Zdravotni¢pés poskytuje stefnbez ohledu na narodnost,
rasu, viru, barvuike, pohlavi, politické igswdceni nebo socialni postaveni. Sestra ve
spolupraci s dalSimi obory poskytujecpgdnotlivaim, rodinam i komuné

Sestra a spoluoBan

Sestra nese odpédnost za p& poskytovanou ofanim, které ji potebuji. Ri
poskytovani oSébvatelské pé& respektuje nabozensk&epwdceni clovéka, jeho
Zivotni hodnoty a zvyky a snazi se mu zajistit takg@odminky, které by mohly
vyhovovat jeho individuainim ptgbam. Sestra dodrZuje povinnostemilivosti, chrani
duverné informace a @divé hodnoti, komu mize tyto informace ifedat.

Sestra a oSatovatelska praxe

Sestra nese plnou zodgowmost za oSébvatelskécinnosti, které v praxi provadi a
za rozvijeni svych odbornych znalosti cestou nénitré kontinualniho vzglavani.

Sestra s snazi dodrZzovat co nejvysSi Gfstandardni p& v jakékoliv situaci.
Je-li sestra paitena utitym ukolem, ber na sebe zodgowost za jeho provedeni jen
Vv pripact, Ze je ktomu kvalifikovana. Roea vzdy, pokud uiitou ¢innost gedava
jinému pracovnikovi, bere v Gvahu, zda je pro nalfikovan. Svym jednanimijsiva
sestra vzdy k dobré pésti oSetovatelského povolani.

Sestra a spolé&nost

Sestra, podokinjako ostatni okané iniciuje a &astni se vSech spaéknskych
aktivit, které se tykaji zlepSeni zdravotniho a&oého zabezp&ni obyvatelstva.

Sestra a spolupracovnici

Sestra Uzce spolupracuje se vSemi zdravotnickymacguniky, c¢leny
zdravotnického i oSatvatelského tymu, i s pracovniky dalSich d@bBokud by byla
jednanim gkterého spoluzasstnance ohrozena & o nemocného, je sestra povinna

cinng zasahnout.



Sestra a povolani

Sestra je povinna realizovat co mozna nejvysSi afr@adravotni a oS&bvatelské
p&e a ziskat co nejvyssi stupedborného vzélani v oblasti, ve které pracuje.

Sestra se aktivnUcastni @i definovani odborného obsahu ddettelské pée.
Prostednictvim odborné nebo oborové organizace sledegtras pracovni poény a

dodrzovani podminek pro stanoveiimgEiené ho platu pro oSetvatelské pracovniky.

Zdroj: Eticky kodex sester (3)



Priloha 4: Otazky k rozhovoru pro pacienty

1. Jak byla u pacienti dodrzena intimita p¥i piredopera&ni piipravé?

-Jakym zfisob Vas sestra informovala o vykonech které Vanobymtovadny v ramci

piedoperani pripravy?

-Jakym zjisobem zajistila sestra Vasi intimitié poleni a prazdinmi?(pouzila plentu ,

zavela dvée)?

-Byli jste dotazani zda Vamrippredoperani piéipraw nevadi pitomnost ostatnich

pacienti? A pokud vadila jak byl tento probléeSen?
2.Jak byla zachovéana intimita (¥i pirekladu na opera&ni sal?

- Vyuzili jste @i prekladu na opetai sal jednorazové paioky? (empir, papirové

kalhotky), nebo Vam toifglo zbyt&né? A prgé?

-Myslite, Ze poet personalu a doba po kterou jststali odhaleni fi prekladu na

oper&nim séle, byly podle Vas v pimdku? Nebo Vam naopakao vadilo?

-Choval se personal opéraho salu diskrét) jak se snazil o co nejmensi naruSeni vasi

intimity?

3. Kdy a p¥i jakych ¢innostech byla poruSena VaSe intimita nejvice?
- Fi holeni,

- P¥i vyprazdiovani, jakym zfisobem?

- Pri prekladu na opetai sal

Zdroj:vlastni



Priloha 5: Otazky k rozhovoru pro sestry

1.Respektuji sestry naizkové oSefovaci jednotce intimitu pacienta disledngji
nez sestry z operéniho salu?

- Sestry zlzkové oSdbvaci jednotky respektujiidledrgji pacientovu intimitu?

- Sestry z opetmiho salu respektujiidledrgji pacientovu intimitu?

- Jakym zjisobem zajiujete intimitu @ manipulaci s pac. ip piekladu na
operd&ni sal?

- Zazila jste nebo setkala jste se situaci kdyzamnamenala nedodrzeni intimity ze

strany sestry?

2. Je rozdil v dodrzovani pacientovy intimity v ffedopera‘ni pripravé u
planovaného vykonu a urgentniho vykonu?
- Popiste chovani pacienta co séetgtudu u planované operace a pacienta

S urgentnim vykonem.



Priloha 6: Informani letdk pro pacienty

Ortopedické oddéleni

Informace pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane tento arch slouaiffabinformace o provozech
na kterych se viipehu hospitalizace budete nachazet
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Poutziti plenty na pokoji.



Vysetfovna ortopedického oddéleni, kde Vas bude pfijimat |ékat.

Koupelna pro imobilni pacienty.



Filtr operacniho salu
Fotografie pofizené na ortopedickém oddéleni a filtru operacniho salu
AUTOR:Romana Ferenczova



Ptiloha 7:
NAVRH NA STANDARDNI OSEROVATELSKY POSTUP

Nazev SOP Postupy pri piekladu na opera&ni sal ze standardniho oddeni
nebo

Zajisténi intimity pacienta p¥i piekladu ze standardniho oddleni na operani sal

Charakteristika standardu ||{Standardni oS&ivatelsky postup

Oblast pée Individualizovana oSébvatelska p&e

Cilova skupina pacient Pacienti ped operanim vykonem

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearéd¢.96/2004
Sh., ve zani pozajSich Fedpigi

VSeobecné sestry, porodni asistentky, specialistiozsahu
ziskané specializace

Poskytovatelé pi, pro réz je
standard zavazny

Odpowdnost za realizaci Vedouci pracovnici na useku a$etatelské p&e

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly 1x za dva roky

Revize standardu provedena di

D

Kontrolu vykona Namestkyrg pro oSetovatelskou pé, vrchni sestra, staimi
sestra
Kontaktni osoba Vrchni sestra operaniho salu
Odborny garant Namsstkyrg oSefovatelské pé&e
Schvalil

Nanestek pro oSébvatelskou
pé&i — hlavni sestra




Standardni oSefovatelsky postup

Zajisténi intimity pacienta p¥i prekladu ze standardniho oddleni na operani sal

Uvod

Preklad pacienta na opérd sal probiha&tsinou ve vSechifpadech po provedeni
piedoperani pripravy na pislusném opetmim oddleni. Redoperani piiprava je
provadna u planovanych opemaich vykori nebo u urgentnich opeéirach vykon.

Indikace
Nutnost operéniho vykonu u pacienta.

Kontraindikace
Nesouhlas pacienta s op&nan vykonem (nepodepsani souhlasu s ajpéna
vykonem)

Definice

Preklad pacienta ze standardniho &ddi je oSeabvatelsky proces, ktery v séb
zahrnuje pedoperani pfipravu pacienta, ktera se provadi u planovanéhomwykden
pied operaci. Jedna se o soubor pastzgbezpéujicich vlastni pedoperani obdobi,
ve kterém se s ohledem na minimalizaci ofeich a poopekaich komplikaci provadi
celkova i lokalni piprava pacienta na op€ra vykon.

Cil standardu
V¢asny a bezpmy preklad na opetmi sal s dostateym zajisénim intimity pacienta.

.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k pekladu pacienta

VSeobecné sestry (SzS), diplomované vieobecné <888), vieobecné sestry ( Bc.,
Mgr.), vSeobecné sestry specialistky a porodni tesisy vrozsahu ziskané
specializace. NavaZzejici satiita

S2 Pomicky
* Lehatko



* Deka

* Podlozka

e Empir

» Jednorazové kalhotky

S3 Dokumentace
* Pisemny souhlas gipluSnym operanim vykonem a s anestezii
e Dekurz pacienta
» OSetovatelska dokumentace
* Premedikani karta pacienta

S4 Prostedi

Preklad na opermi sal se provadi na pokoji pacienta. Snazime jgizetimitu

pacienta za pomoci plenty, Zawni dvéi od pokoje, ostatni pacienty upozornime, zda je
moznost tak aby opustilizko. KdyZ to neni mozné tak pouzijeme alesptentu,
abychomeaste&n¢ zachovali pacientovu intimitu.

KRITERIA PROCESU

Postup prekladu na pokoji

P1 Sestra poifrhodu na pokoj ati identitu pacienta slowna zkontroluje identifikéni
naramek, ktery je pacientovilpZzen i piijmu na standardni odkbni.

P2 Sestra pacientovi vy&lii moznosti pouziti jednorazového kabatku (emair)
kalhotek.

P3 Sestra upozorni pacienta na odloZeni spegkotetickych porircek.

P4 Sanitapripravi lehatko na kterém je podloZzka a deka naytagacienta.

P5 Sanithumisti lehatko na pokoj, kde pacientovi pd®a ulehnout na lehatko a poté je
zakryt dekou.

P6 Sestra zkontrolujeiglusnou dokumentaci pacienta - premedikartu, teplotku,

chorobopis, souhlas s anestezii. Nagasodjezdu na opefiai sal.
P7 Pacient opousti standardni élddi v doprovodu sestry a nhavazejiciho sdeita

Postup prekladu na sale

» P8 Sestra potflezdu na filtr operéniho salu peda pacienta salové sestktera
zkontroluje identifikaci pacienta a dokumentaci.

* P9 Sestra 21fkoveé oSabvaci jednotky podpisem casem potvrdi fedani
pacienta.

» P10 Sestra vyzve pacienta aby gespnul na druhé lehatko za pomoci s&aita

* P11 Sestra zakryje vlasoveast hlavy jednorazovotepici, na sobje
ponecham empir nebo jednorazové kalhotky, jeli e@dmé (zalezi na druhu
oper&niho vykonu).



* P12 Sanitéz operéniho salu odvazi pacienta ndgusny operéni sal kde si
pacienta pebira anesteziolog.

Komplikace
Zamena pacienta, Spatné ozeai mista opetaiho vykonu.

Zvlastni upozornéni

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Bezpeény a Lasny peklad pacienta na opérd sal.

V2 Sestra sprawnedukovala pacienta o moznosti zgmstintimity pfi prekladu na
oper&nim séle

V3 U pacienta je zachovana intimita.

Kontrolni kritéria k auditu Zajist éni intimity pacienta ze standardniho oddéleni na
operaéni sal

Pracovist:

Datum

Auditofi:

Metody auditu:

Dotaz/otazky pro sestru

Dotaz/otazky pro klienta

Dotaz /otazky na sanité&

Pozorovani klienta, sestry, satiéa

Kvalifika¢ni poZzadavky sestry — v osobnim spise
Kontrola pomiicek — pohledem, inverita

Kontrola prostedi

Kontrola oSatovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

YVVVVVVVY

Koéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne

KRITERIA STRUKTURY




S1 Byl dany peklad provadn Kontrola
kompetentni osobou? kompetenci a
pravomoci -
personalni odgeni
S2 Ripravila si sestra vesSkeré paoky | Pohledem
k prekladu pacienta? Dotaz na sestry
S3 Ripravila si sestra vesSkerou Pohledem
dokumentaci k fekladu pacienta?
S4 Zajistila sestraippiekladu Pohledem,
dostaténou intimitu pacienta? Dotaz na sestry
Dotaz na pacienta
KRITERIA PROCESU
P1 | Owiila si sestra identitu pacienta na | Dotaz na sestry

pokoji?

Dotaz na pacienta

P2 | Vys\tlila sestra pacientovi moznosti | Dotaz na sestry
pouziti jednorazovych kalhotek a Dotaz na pacienta
empiru?

P3 | Upozornila sestra pacienta na odloZeridotaz na sestry
Sperki a jinych protetickych poiitek? | Dotaz na pacienta

P4 | Ripravil si sanitélehatko s podloZzkou Pohledem
a s dekou naipklad pacienta? Dotaz na sanité

P5 | Umistil sanitélehatko na pokoj Pohledem
pacienta? Dotaz na sanité

P6 | Zkontrolovala sestra dokumentaci Dotaz na sestry
pacienta? Kontrola

dokumentace

P7 | Opustila sestra pokoj pacienta Pohledem
v doprovodu navazejiciho pacienta?| Dotaz na pacienta

Dotaz na sestry

P8 | Provedla séalova sestra kontrolu Dotaz na sestry

identifikace pacienta a dokumentace? Pohledem
Kontrola
dokumentace

P9 | Provedla sestra ze standardniho Pohledem
odckleni potvrzeni o fedani pacienta, | Dotazem na sestry
zapsantasu a podpis? Kontrola

dokumentace

P10 | Vyzvala sestra pacientaiepunu na | Pohledem

lehatko?

Dotazem na sestru




P11 | Zakryla sestra vlasovéast hlavy Pohledem
pacienta a byl pouZzit empir nebo Dotazem na sestru
jednorazoveé kalhotky?

P12 | Odvazi séalovy sanitpacienta na Pohledem
operd&ni sal? Dotaz na sestry

Dotaz na sanité

KRITERIA VYSLEDKU

Vi Provedla sestra bezpyy a radny| Dotaz na sestry
pieklad pacienta na opérd sal?

V2 Informovala sestra dostéte | Dotaz na sestry
pacienta 0 moznosti zajiti | Dotaz na pacienty
intimity?

V3 Byla u pacienta zachovana intimita?  Dotaz né&rges

Vyhodnoceni auditu

Vyborna pée - 19 az 18 bad
Komplexni pée 16 az 14bad
Nekomplexni p&e 10 aZ 13 bad
Nedostéujici p&e 7 az 12bad

Zdroj: vlastni




