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Seznam pouzitych zkratek

a.s. akciova spolec¢nost
apod. a podobn¢

¢. ¢islo

CAS Ceska asociace sester
CR Ceska republika

EU Evropska unie

event. Eventualné

CHIR JIP Chirurgicka jednotka intenzivni péce

ICN International Council of Nurses (Mezinarodni rada sester)
JIP Jednotka intenzivni péce

KNL Krajska nemocnice Liberec a.s.

sh. shirka

odd. oddéleni

ORL otorhinolaryngologie

ose. oSetfovatelskych

0z operacni zakrok

PMK permanentni mocovy katétr

popf. poptipadé

tj. to je

UPV umeéla plicni ventilace

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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1 Uvod

Bakalarska prace fesi problematiku hospitalizovanych nelékatskych pracovniki. Pti
semestrélnich a individualnich praxich byla moznost se mnohokrat setkat
s hospitalizovanym zdravotnikem. Proto se zde naskytla piilezitost pozorovat uréité
odchylky v chovani oSetfujiciho personalu. Jednak je to dano osobni znamosti
S oSetfovanym, jednak zde plisobi skuteCnost, Ze se jiz zmillovany nemocny
Vv oSetiovatelském oboru profesné pohybuje a vyzna. Na tomto zaklad€ jsme se rozhodli
zvolit pravé toto téma, abychom pozorované odchylky potvrdili (anebo vyvrétili)
studiem prament a naslednym vyzkumem.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak hospitalizovani nelékaisti pracovnici
hodnoti postupy oSetfujiciho personalu na zakladé vlastnich odbornych znalosti
a profesnich zkusSenosti. Druhym cilem je stanovit, jak hospitalizovani posuzuji
dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad persondlem, ktery se o né stara.
AV posledni fadé¢ jsme do cili této prace zafadili takeé souvisejici téma, jak
hospitalizovani zdravotnici hodnoti eduka¢ni proces pii hospitalizaci. Zda informace,
které jim byly pfedany oSetfujicim persondlem, byly dostacujici, anebo dotazovani
museli pro porozuméni vychazet i z vlastnich znalosti a zkusenosti.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou Casti. V teoretické ¢asti jsou vymezeny
zakladni sty¢né body soucasného oSetiovatelstvi. Vénujeme se vysvétleni zakladnich
pojmi v oSetfovatelstvi a jejich souvislostem, jako napiiklad vSeobecna sestra, edukace,
pacient ¢i komunikace s nim a dal$im. Vyzkumna ¢ast je vypracovana na zakladé
metody nestandardizovaného rozhovoru. Tyto rozhovory jsme uskutecnovali
s nelékarskymi pracovniky, ktefi podstoupili hospitalizaci. VSichni respondenti pracuji
na standardnim internim oddéleni v Panochové nemocnici v Turnové. Nasim dal§im
zamérem bylo vytvofit na zakladé informaci ziskanych z rozhovort odborny ¢lanek
a publikovat jej vodborném periodiku. Clinek je popularizaénim a souhrnnym

vystupem bakalaiské prace a reflektuje kli¢ova zjiSténi a zavéry nasSeho vyzkumu.

12



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Osetiovatelstvi

Osetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina, ktera je zaméfena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného
a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi (Plevova, 2019). To vyplyva i z platného
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR & 9/2004, ve kterém se uvadi, ze
oSetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrZeni, podporu zdravi, navraceni zdravi
a sobéstaCnosti, zmirlovani utrpeni nevylécitelné nemocného c¢loveka, zajisténi
klidného umirani a smrti. Vyznamné se podili na prevenci, diagnostice, terapii
arehabilitaci (Cesko, 2004). Vtomto ohledu mluvime o oSetiovatelstvi jako
0 dynamicky se rozvijejicim oboru, jehoZ teoreticka zakladna neustale narusta. K této
zakladn¢ neodmyslitelné patii 1 vyuzivani oSetfovatelskych teorii v praxi
(Halmo, 2014). Obor osetiovatelstvi je v Ceské republice velmi rozsahly a neni
stejnorody. Osetfovatelska péce je klientim poskytovana v nejriznéjSich zatizenich, at’
uz jsou to zafizeni fizena stitem, soukromym vlastnikem nebo se tidi charitativni ¢i

obecné prospésnou myslenkou (Spirudova, 2015).

2.1.1 Etické kodexy v oSetirovatelstvi

K zajisténi spravného pristupu k pacientim funguji ve zdravotnictvi mravni
kodexy, kterymi by se mél ze své vile fidit kazdy zdravotnicky pracovnik. Hovotime
0 mravnich nebo etickych normach, které ve zdravotnictvi slouzi jako navody
a doporuceni pro jednani zdravotnikim. Jedna se o postupy v chovani, které jsou
zadouci v profesionalnich situacich. Tyto normy vychazeji z cile, kteréeho ma byt
dosazeno a zpravidla je stanovi profesni spole¢nost, jako je napiiklad CAS
(Plevova, 2019). Eticky kodex by mél byt stru¢ny, srozumitelny, nad¢asovy a obecné
akceptovatelny. Dale by mél byt zndmy vSem aktérim, kterych se tykd a jeho
dodrzovéani musi byt vynutitelné (Ptacek, Bartlinek a Mach, 2017). Mezi zékladni etické
kodexy patii Eticky kodex sester, ktery obsahuje zasady jejich chovani. Pfi veskeré
oSetfovatelské a zdravotni péci je tieba respektovat lidsky Zivot, lidskou dlstojnost

a lidska prava. Zdravotni péce se poskytuje vSem stejné bez ohledu na narodnost, rasu,
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viru, barvu ktize, pohlavi, politické presvédceni nebo socialni postaveni. Tento soubor
norem vychazi z kodexu ptijatého spole¢nosti ICN (Plevova, 2019). Kodex ICN se
sestava ze Ctyi zakladnich ¢lankt a deklaruje, Ze je plisobnost sestry spojena se Ctyfmi
vychozimi povinnostmi: peCovat o zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet zdravi
a zmirnovat utrpeni (Ptacek a Bartin¢k, 2014).

Dalsi eticky kodex, ktery pti poskytovani osetfovatelské péce plati, jsou Prava pacienti.
Ceska verze byla koncipovana na zakladé Vzorovych prav pacientil, ktera zvefejnil
Americky svaz ob&anskych svobod v roce 1985. Od piijeti v CR vroce 1992 byla
zvetejnéna 1 prava dalSich skupin, jako jsou: prava hospitalizovan¢ho ditéte,

psychiatrickych a internich pacientt, t¢hotné Zeny a plodu a jiné (Plevova, 2019).

2.1.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas nam zprostiedkovava moznost zjistit, zda pravé piijimany
pacient k hospitalizaci souhlasi ¢i nesouhlasi s nadchazejicim ptijetim. Podle Umluvy
0 lidskych pravech a biomediciné lze poskytnout zdravotni péci, a to od platnosti této
Umluvy v roce 2001, pouze se zminénym souhlasem pacienta. Poskytovani zdravotnich
sluzeb se souhlasem vymezuje také zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
(Plevova, 2019). Problematika informovaného souhlasu a prava pacienta byt poucen
0 planovaném 1ékaiském vykonu piedstavuje jednu z dynamicky se rozvijejicich
oblasti. Informovany souhlas sdé¢luje pacientovi urcité udaje a snazi se mu objasnit
napiiklad podstatu podstupovaného vykonu. Odkazuje také na svobodné a dobrovolné
rozhodnuti, kterym pacient vyslovuje svoleni ke konkrétnimu vykonu (Ptacek, Bartinek
a Mach, 2017). Pokud pacient odmita vyslovit souhlas, u¢ini o tom pisemné prohlaseni,
tedy reverz. Pacient mize také svlij souhlas odvolat, a to pouze tehdy, pokud nebylo
zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz pferuSeni by mohlo zpisobit vazné
poskozeni zdravi ¢i ohroZeni Zivota pacienta (Plevova, 2019). Sestra by méla chéapat
rozhovor s pacientem nad informovanym souhlasem jako otevieny dialog, tj. prostor,
V némz se miiZe pacient citit bezpe¢n¢, mize se na cokoliv zeptat a byt piesvédcen, Ze
jej sestra vnima jako rovnocenného partnera nebo klienta, jemuz se snazi zprostfedkovat
co nejlepsi sluzby (Ptacek, Bartlinek a Mach, 2017).

Bez souhlasu lze pacienta hospitalizovat, pouze pokud soud ulozil ochranné léceni

formou lizkové péce, je natizena izolace, karanténa nebo 1é¢eni podle zdkona o ochrané
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vetejného zdravi nebo je pacientovi podle trestniho fadu nafizeno vysetieni zdravotniho
stavu. Déle je mozné pacienta hospitalizovat, pokud ohrozuje sebe nebo své okoli, jevi
znamky dusevni poruchy ¢i je pod vlivem navykové latky. Pacienta Ize hospitalizovat
i bez informovaného souhlasu a to v piipadé, kdy jeho zdravotni stav vyzaduje
poskytnuti neodkladné péfe a zaroven neumoziuje, aby vyslovil souhlas
(Plevovd, 2019). K poskytnuti neodkladné péce bez souhlasu dochazi napiiklad u
pacienta v bezvédomi. Pokud se doty¢ny pacient do 24 hodin probere ze zminovaného
bezvédomi a je zpusobily projevit platnou vili k hospitalizaci a poskytnuti péce, uéini
se o tom zaznam do zdravotnické dokumentace a sepiSe se informovany souhlas, ktery
se pacientovi piedlozi k podpisu. V opaéném piipadé, kdy se pacient neprobere nebo
neni schopen vzhledem ke stavu vyjadfit sviij souhlas, podava se nejpozdéji do 24 hodin
od pfijeti hlaSeni soudu o tom, ze tento pacient je na daném odd€leni nemocnice

hospitalizovan bez souhlasu z divodu nemoznosti jeho udéleni (Mach, 2018).

2.2 Pacient

Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. vime, ze pojem pacient je oznaceni pro osobu,
které jsou poskytovany zdravotni sluzby (Mach, 2018). Takto oznaCovand osoba mtiZze,
ale nutné nemusi byt hospitalizovana. Pojem vychazi z latinského slova patiéns, coz
puvodné znamenalo snasejici, trpici nebo trpélivy (Rejzek, 2015). Zminény pacient
muze vyuzivat sluzby domaci péce, ambulantni péce ¢i mize vyuzivat sluzeb rtiznych

jinych zdravotnich zafizeni a klinik (Staskova, Tothova, Kot'a, 2019).

2.2.1 Osobnost pacienta

Podivejme se nejdiive na to, co je to vlastn€ osobnost. VSechny poznatky
o0 projevech Cloveéka, at’ uz jde o oblast prozivani nebo chovani, vzdy sméfovaly
k odpovédi na otazku, jaky ¢lovék je a pro¢ je takovy, jaky je (Zacharova a Simickova,
2011). Osobnost je systém otevieny vliviim prostiedi. Slozity psychicky svét cloveka je
Vv podstaté neustalou konfrontaci mezi pozadavky vné&jsiho prosttedi a vnitfnimi
tendencemi. Vzdjemny kontakt téchto Ciniteld se pak projevuje v naSem jednani,

chovani a naSich vnitinich prozitcich (Zacharova, 2017).
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Osobnost pacienta je faktorem, ktery terapii a oSetfovani napomaha nebo ji brzdi.
Terapie je nejucinnéjsi u lidi s pozitivnim naladénim, motivaci ke zméné a hlubsimu
sebepoznani. Zminéné sebepoznani probiha rychleji u pacientti s dobrym intelektem,
kteti dokazou hovofit o svych problémech a hledat souvislosti mezi symptomy
(Plevovd, 2018).

2.2.2 Role pacienta
Kdyz se ¢lovek stane pacientem, pfinasi to s sebou fadu fyzickych a psychickych
zmén. Byt pacientem piindsi 1 mnohé socialni disledky, protoZe se to tyka jeho rodiny,
zameéstnavatele, spolupracovniki a vitbec vSech lidi, se kterymi je doty¢ny ve styku.
V roli pacienta jsou zdlraziiovany tfi aspekty:
= otazky zavinéni zménéného stavu — obvykle pacient neni obvifiovan z toho,
7€ je nemocny,
= otazky odpovédnosti — pacient je obvykle ve své nemoci zbaven nékterych
¢innosti, které by jinak mél nebo musel vykonavat, na druhé strané¢ mu
piipadaji na starost nové ¢innosti, které dosud ve své odpovédnosti nemél,
= ocekavani — od daného nemocného se ocekava, ze se také zaslouzi o to, aby

byl jeho stav lepsi (Plevova, 2018).

2.2.3 Prava pacienti

Diky etickym kodexiim prav pacientl pievladd nazor, Ze i1 pacient ma mit
povédomost o svych pravech, neboli ma védét, ze ma pradvo na pravo i v tak slozitych
situacich jako je jeho nemoc (Ptacek, Bartiinék a Mach, 2017). O pravech pacientli se
mimo etické kodexy zminuje i zdkon o zdravotnich sluzbach. Pro zdravotniky je
samoziejm¢& zdvazné respektovat prava pacienti dand zdkonem a ocekava se jejich
znalost zdravotniky. NejzékladnéjSimi pravy pacientli jsou: poskytovani zdravotnich
sluzeb s jejich souhlasem, poskytovani sluzeb na odborné trovni, pravo na tuctu ¢i
diistojné zachazeni. Pacient ma samoziejmé pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich
sluzeb, popf. si vyzadat konzultacni sluzby u jiného poskytovatele. Ma pravo na

nepfetrzitou piitomnost zdkonného zastupce, piipadné¢ osoby urcené zakonnym
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zastupcem u nezletilych nebo nezplsobilych. Pacient dale miize pozadovat pritomnost
osoby blizke, a to v piipadé, Ze nenarusi poskytovani zdravotnickych sluzeb. Mél by byt
pfedem informovan o cené poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych ¢i ¢aste¢né
hrazenych zdravotni pojistovnou. § 28 zdkona o zdravotnich sluzbach zahrnuje

samoziejmé dalsi prava, ktera pacient ma (Plevova, 2019).

2.3  VSeobecna sestra

Terminem vSeobecna sestra oznacujeme v oSetiovatelském kontextu osobu, ktera
fadné€ ukoncila vzdélani v oboru VSeobecna sestra a je tedy opravnéna vykonévat tuto
profesi ve své zemi (Staskova, Tothova a Kota, 2019). Zdravotnici mohou ziskat
zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu kvalifikacnim ¢i celoZivotnim
studiem. Kvalifika¢ni studium probihd na vyssich zdravotnickych skolach a vysokych
Skolach v souladu se smérnicemi EU. CeloZivotni vzdélavani pomaha zdravotnickym
pracovnikiim obnovovat, zvySovat a prohlubovat védomosti, dovednosti a zplsobilosti
oboru. Soucasti je 1 specializa¢ni vzdélavani, které je zaméieno na oSetfovatelstvi
Vv klinickych oborech, na rtizné formy ustavni, ambulantni a komunitni péce. Vyse
zminéné se uskuteCiuje podle platného Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR ¢. 9/2004 v akreditovanych zatizenich (Cesko, 2004). V Ceské republice je
oSetfovatelské vzdélani oficidlné staitem uznany studijni program, ktery poskytuje
Siroky védecky zaklad v behavioralnich, oSetfovatelskych a ptirodnich védach, ktery je
nutno znat a ovladat, pied nastoupenim do obecné oSetfovatelské praxe

(Staskova, Téthova a Kota, 2019).

2.3.1 Osobnost sestry

Vseobecné vime, Ze na osobnost zdravotnického pracovnika jsou kladeny
vysoké naroky a pozadavky. Zdravotnické povolani patii z hlediska odborné piipravy
i konkrétniho profesniho vykonu mezi povolani naro¢na. Objektem prace je nemocny
¢lovek a ocekava se dodrzovani zadoucich forem jednani ve vztahu k nemocnym, ale
i ke spolupracovnikim (Zacharova, 2017). Neexistuje zadna idealni osobnost

zdravotnika, obecnymi vlastnostmi dle Plevové jsou:
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autenticita — otevienost, souhlas projevu a prozivani ¢lovéka,
akceptace — bezpodmine¢né piijeti, diivéra, sympatie a ticta k nemocnému,

empatie — vciténi se a porozuméni druhému ¢loveéku (Plevova, 2018).

Zacharova se s vySe zminiovanou Plevovou shoduje a k dal§im vlastnostem zdravotnika

naptiklad ptidava:

2.3.2

tvarci pristup, se kterym zdravotnik fesi svéiené ukoly,

dostate¢nou kriti¢nost a sebekriti¢nost s kontrolou vlastniho jednani,

klidné, ne povySené vystupovani, s pohotovymi reakcemi, rozvazné a pfimérenc
sebevédomeé,

smysl pro humor, ale ne pfehnany optimismus, ktery by mohl u nemocného

budit spiSe nedivéru a dalsi (Zacharova, 2017).

Role sestry

O povolani sestry je nam znamo, ze prodélalo v relativné kratkém obdobi velké

zmény. Tim myslime od prvotniho formovani oSetfovatelstvi na padé charitativni

pomoci az po profesionalni ¢innost. Role sestry dle WHO jsou nasledujici:

2.3.3

sestra je osoba formalné piijata do oSetfovatelského vzdélavaciho programu,
ktery spliuje vSechna pravoplatnd kritéria daného statu, tato studia uspésné
dokoncila a ziskala pozadovanou kvalifikaci,

pomaha pacientim, rodindAm a skupindm dosdhnout jejich fyzického,
mentalniho a socidlniho potenciondlu a pomahaji jim je udrzovat,

hodnoti, planuje, poskytuje a vyhodnocuje svou profesionalni péci v pribéhu
nemoci a rekonvalescence,

je opravnéna pracovat samostatné a jako ¢lenka zdravotnického tymu podporuje
vhodné aktivni zapojeni pacientli, rodin, socialnich skupin a komunit do vsech

forem zdravotni péce tak, aby je podnécovaly k sebeduvéte (Plevova, 2018).

Kompetence sester v CR

Zdravotni péce je poskytovana odborniky s patficnym vzdélanim vychéazejicim

ze zakoni CR. OSetiovatelskou péci poskytuji profesiondlové dle zakona &. 201/2017
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Sb. (Plevova, 2018). Tim se méni zdkon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych, zdravotnickych
povolanich (Vévoda, 2013). Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. jsou pak stanoveny ¢innosti, pro
které maji pracovnici poskytujici zdravotni péci kompetence. Jednad se o poskytovani
péce s ohledem na oblasti lidského byti — fyziologické, psychosocialni a spiritualni
potteby. V 8 2 jsou vymezeny kompetence zdravotnikli ve smyslu specifické
oSetfovatelské péce a to zejména pii radiologickych vykonech, zabezpeceni nutricnich
potifeb pacientli v oblasti preventivni a léebné vyzivy nebo v neodkladné péci
(Plevovd, 2018).

Vyse zminénou vyhlaskou €. 55/2011 je péce v oSetiovatelstvi rozdélena do tii trovni.
Jsou to trovné zékladni, specializovana a vysoce specializovana (Cesko, 2011). Do
zékladni oSetfovatelské péfe spadaji Cinnosti tykajici se pacientli bez poruSenych
fyziologickych funkci a dobrém psychickém stavu. Specializovand a vysoce
specializovand oSetfovatelskd péCe se zaméfuje na pacienty s naruSenymi nebo
selhavajicimi zivotnimi funkcemi, s patologickymi zménami psychického stavu,
s omezenymi aktivitami denniho Zivota ¢i pacienty v terminalnim stadiu. Z toho
vyplyva, Ze specializovand oSetfovatelska péce zahrnuje komplex vysoce odbornych
oSetfovatelskych cCinnosti jednotlivych obori a dle kompetenci zdravotnikl je

vykonavana pod nebo bez odborného dohledu (Plevova, 2018).

2.3.4 Prava a povinnosti sester

Tak jako pacienti maji sva prava a povinnosti, tak samoziejmé 1 sestry maji své
Zakon stanovi, Ze zdravotni pracovnik je povinen zachovat mlcenlivost o vSech
skute¢nostech, o nichZ se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Na
druhé strané jiné predpisy v n€kterych situacich zdravotnikim ukladaji oznamovaci
povinnost. Zakon dale vyslovné stanovi, Ze za poruSeni povinné mlenlivosti se
nepovazuje sdélovani idaji nebo jinych skutec¢nosti podle zédkona ¢i jinych pravnich
predpist, pokud znich vyplyva, Ze tyto udaje lze sdélit bez souhlasu pacienta
(Mach, 2018). Mezi dalsi povinnosti sester pii oSetiovatelské péci patii zachovani tcty
a respektovani lidské diistojnosti pacienta. To znamena zavazek, ze pii vSech ¢innostech
budou sestry vzdy brat v ivahu zajmy nemocného. Pro zachovani ddstojnosti je také

nutné respektovat autonomii pacienta. Sestry by mély ve vSech ptipadech, pokud je to
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mozné respektovat nazor na potiebnou péci, uspokojovani potieb a organizaci zivota
nemocného ¢loveéka (Plevova, 2019). Tak jako maji zdravotniéti nelékaisti pracovnici
povinnosti, maji také specifickd prava, kterymi jsou zejména prévo ziskat informace
0 tom, zda pacient, kterému maji poskytovat péci, je nosi¢em infek¢ni nemoci podle
zakona o ochrané vetejného zdravi. Dale maji pravo neposkytnout zdravotni sluzby
Vv piipad¢, Zze by doslo pfi poskytovani k pfimému ohrozeni zivota nebo k vaznému
ohrozeni jejich zdravi. Zdravotnik ma také pravo odmitnout poskytnuti zdravotnickych
sluzeb v ptipadé, ze by poskytnuti odporovalo jeho svédomi ¢i ndboZenskému vyznani

(Mach, 2018).

2.4 Komunikace

Osetfovatelstvi je obor, ktery se bez komunikace neobejde v zddném slova
smyslu. Potfebujeme s pacientem komunikovat, mluvit, naslouchat mu a diskutovat
s nim nad problémy, které ho tizi nebo ho i1 bezeslovné podpoftit. Zaroven potrebujeme
komunikovat a ptfedavat si informace a poznatky se sestrami kolegynémi a lékati
v tymu. Bez komunikace v pracovni skupiné¢ Iékafskych a nelékafskych pracovniki
nemiizeme pacientovi-klientovi poskytnout tu spravnou péci. Z toho vyplyva, Zze
komunikace je zakladnim kamenem ve vztahu sestra-pacient (Vévoda, 2013). Tento
pojem puvodné vychazi z latinského terminu commiinicatio, vyznamové prekladano
jako sdileni, ¢i sd€leni (Rejzek, 2015). Komunikovat tedy znamena sdilet s nékym néco,
Vv piipad¢ oSetfovatelstvi pfevazné informace, které jsou pro pacienta podstatou.
Komunikace sestry s pacientem by méla byt zalozena na aktivnim naslouchani sestry,
coz vyzaduje pfimy zijem sestry, ocni kontakt s nemocnym, vyjaddieni emociondlni
podpory a pouzivani prvku aktivniho naslouchéni jako je naptiklad pokyvovani hlavou.
Sestry by dle Vévody mély byt empatické, schopné rozpoznat potieby pacientil

a reagovat na né (Vévoda, 2013).

2.4.1 Verbéalni komunikace

Verbalni komunikace je pomocnik, ktery nam pomaha zprostiedkovavat

komunikaci pomoci jazyka a feci. Je to v podstaté¢ dorozumivani se jedné, dvou a vice
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osob pomoci feci nebo jinymi znaky jazykového systému (Zacharova, 2016). Verbalni
komunikace se da délit na formalni, ktera je vétSinou planovand a ma svij ptimy cil
Byva nejcastéji soukromou zaleZitosti, jako je ptijimaci pohovor pfi nastupu sestry na
nové pracovisté (Tomova a Kfivkova, 2016). Pod formalni verbalni komunikaci se da
dle Jane Stein-Parbury zafadit i tzv. planované zkoumani, kdy sestra fidi interakci tim,
ze t1di tok a obsah odpovédi pacienta, napiiklad béhem prvotniho posuzovani zdravi pii
ptijmu k hospitalizaci (Stein-Parbury, 2014). Opakem formalni verbalni komunikace je
neformalni. Neformalni verbalni komunikace je na pfipravu nendro¢nd a byva
vyuzivdna mnohem castéji. Piikladem tohoto druhu komunikace je naptiklad pratelsky
nebo pracovni rozhovor (Tomové a Kiivkova, 2016). Od efektivni verbalni komunikace
se ocekava, ze bude strucnd a srozumitelna, aby byly podstatné informace jasné. Ve
velkém mnozstvi nepodstatnych zprav nebo v jejich neposloupnosti mohou dilezité

informace zaniknout a v ptipad¢ velké redukce muze sestra zpisobit jejich vynechani

(Vévoda, 2013).

2.4.1.1 Rozhovor

Nejcast€jsim projevem verbalni komunikace je beze sporu rozhovor. Jedna se
o formu interpersonalni komunikace, kdy se setkaji dva lidé a prostfednictvim otazek
a odpovédi dosahuji svych cilii. Rozhovor ve zdravotnickém zatizeni by mél probihat ve
Ctyfech fazich:

1. pfiprava na rozhovor — jde o ujasnéni cile a obsahu rozhovoru, ujasnéni si kolik
Casu je mozné danému rozhovoru vénovat, pfipravit si napiiklad edukacni
materialy a otazky k rozhovoru, seznamit se s dokumentaci pacienta,

2. otevieni rozhovoru — rozhovor za¢ina pozdravem a oslovenim, pfedstavenim
sestry, jeji pozice a podanim ruky (pokud se jednad o prvni setkani), v této fazi
chceme nastinit, jak bude rozhovor probihat a ozndmit jeho divod,

3. jadro rozhovoru — jedna se o nejdelsi fazi, pacient odpovida na otazky sestry, ale
mluvi i pacient a sestra naslouchd. Je zde misto pro empatii, pfiméfeny o¢ni
kontakt, ptatelsky a klidny ton,

4. ukonceni rozhovoru — Vv této fazi sestra shrne klicové body celého rozhovoru,
poskytne prostor na dotazy, domluvi se na dalsi strategii a podékuje nemocnému

za rozhovor, ¢i vyjadii ocenéni (Plevova, 2018).
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2.4.2 Neverbalni komunikace

Pii komunikaci s pacientem tvari v tvar dochazi k prolinani verbalni a neverbalni
komunikace, protoze neverbalni komunikace ma za ukol zdiraziiovat vyznamnou cast
verbalniho projevu. Jejimi dal$imi tkoly jsou naptiklad regulovat, popirat nebo
dopliiovat mluveny projev, napfiklad pokyvanim hlavou, ¢i Gsmévem
(Tomova a Ktivkova, 2016). Do neverbalni komunikace nepatii pouze gesta nebo
mimika. Dulezité v komunikaci je, jakym zpisobem se pohybujeme (kinetika), ¢i jak
drzime nasSe télo (posturologie). Jestli se pti kontaktu s jinou osobou druhych dotykédme
— zde se da hovofit napiiklad o podani ruky nebo objeti (haptika). V neposledni fadé
sem spada proxemika, neboli jak daleko stojime od osoby, se kterou komunikujeme.
Vsechny tyto aspekty jsou dulezité, reguluji a podpiraji komunikaci s pacientem.
(Zacharova, 2016).

2.4.3 Piekazky v komunikaci mezi sestrou a pacientem

Mezi sestrou a pacientem mohou vzniknout nejriznéjsi bariéry, které brani
Vv jejich vzdjemné komunikaci. Pfekazky mohou byt na strané sestry, tak na strané
pacienta. Pfevazné jde o bariéry:
= jazykové - zpisobené nesrozumitelnou mluvou ¢&i zpisobené odliSnym
mateiskym jazykem,
= emotivni, které  mohou  zplUsobovat nesoustfedénost  nemocného
(Zacharova, 2016), nésledovanou negativnimi  emocemi ¢i  strachem
Z neuspéchu (Tomova a Kiivkova, 2016),
= |Intelektové, které mohou souviset s bariérou jazykovou, kdy pacient neni
schopen ani nejjednodussiho vyjadfeni svych potfeb nebo neni schopen
pochopit informace, které mu oSetfovatelsky personal predava.
Bariéra ze strany sestry muze nastat napiiklad v ptipadé:
= rozchazejicich se postojl,
= neochoty vyslechnout nemocného ¢i vnucovani vlastnich nazora (na 1é¢bu).
Vétsina téchto bariér se da piekonat s pomoci empatie a snahy obou stran. Zvladnuti
problematiky napomahéa rozvijet kvalitni vztah mezi nemocnym a sestrou a tim vede

I ke zkvalitnéni oSetfovatelského procesu (Zacharova, 2016).
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Do piekazek v komunikaci spadéa i hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni
pée. Komunikace s takovym pacientem je velice odlisna od komunikace na
standardnich oddélenich. Na takovych oddélenich se miZeme setkat s pacienty, ktefi
jsou pii védomi nebo maji poruchu védomi. S pacienty v umélém spanku, s pacienty
naptiklad agresivnimi nebo umirajicimi. V intenzivni péci je pro pacienta dilezitéjsi
neverbalni komunikace, kterou je dilezité dopliovat verbalnimi projevy, aby dotycny
védel, co se snim pravé bude dit. Zakladnim kamenem komunikace na téchto
oddélenich je mimika. Mimika je zprostfedkovatelkou o¢niho kontaktu, se kterym se da
snemocnym mluvit v pfipadé, Ze o¢i jsou jedinou moznosti komunikace. Dalsi
dalezitou soucasti je zde haptika, abychom pacienta mohli upozornit na nasi pfitomnost
nebo naptiklad zvysit diveéru spravnymi doteky ¢i pohlazenim po tvari.

V piipadé, ze je pacient napiiklad na UPV a neni mozné, aby s persondlem
komunikoval verbalng, daji se vyuzit rizné komunika¢ni metody. Mezi jednu z nich
patii metoda tuzka — papir, kdy nemocny muize napsat zakladni a hlavni slova, ktera se

jeho problému tykaji (Tomova a Kiivkova, 2016).

2.5 Edukace

AC se to na prvni pohled nezdd, edukace je dalSim zdkladnim kamenem
oSetfovatelstvi. K edukaci se pti poskytovani zdravotnich sluzeb uchylujeme v ptipad¢,
7ze chceme pacientovi sdélit napiiklad, co by mél, nemél a mohl délat pied
nadchdzejicim zakrokem, naucit ho novym dovednostem nebo jen pokusit se o zlepSeni
vhimani jeho vlastniho zdravi. V latinském jazyce je zastoupena slovem educo ci
educare, které znamena vést vpied nebo vychovavat. V obecné roving se da fici, Ze jde
o zamérné ovliviiovani védomosti a dovednosti lovéka (Spirudova, 2015). Cilem je
prispét k vyléeni onemocnéni a také zamezit piipadnym rozvojim ndslednych
komplikaci. Jedna se o edukaci pacientll s ur€itymi diagndézami, kdy chceme dojit ke
zméné navykd, které ten dany pacient ma. V tfadé ptipadi to byvaji naptiklad stravovaci
navyky, zatazeni pohybovych aktivit do denniho programu pacienta, zbaveni se koufeni
¢i konzumace alkoholu. Predmétem edukace byva také nacvik konkrétnich
oSetfovatelskych vykonti, jako naptiklad aplikace inzulinu, oSetfovani stomie nebo

provedeni bandazi dolnich koncetin (Svérakova, 2012).
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2.5.1 ZA&kladni principy

Edukace neni zalozena pouze na poskytovani informaci. Je zde zahrnuto
poskytovani informaci pacientovi, ale zaroven se edukujici sestra zaméetuje na tfi irovné
uceni. Prvni je spojena s kognitivnim vnimanim, kdy sestra pacientovi poskytuje
potiebné informace. Druha uroven je nazyvana emotivni a zahrnuje pacientiiv postoj
K ptijatym informacim. A tfeti rovina je behavioralni neboli konativni. Tato rovina se
zaobird praktickou casti, tedy v jakém rozsahu a jak pacient pouziva informace
v praktickém ohledu. Ke zméné pacientova chovani, dochazi v ptipadé€, ze je pacient
spravné motivovan (Spirudova, 2015). Motivaéni stav lze oznadit jako potiebu
a zaroven funkci motivace je uspokojovani potfeb pacienta (Plevova, 2019). Proces
edukace ma tfi stadia. V prvnim stadiu (rozmrazovani) je dulezité, aby si pacient
uvédomil, podstatu problému, potfebu zmény chovani a aby védél, zda se s problémem
identifikuje nebo jej odmita. Ve druhém stadiu, oznacovaném jako stadium pohybu, se
planuji a uskutecnuji zmény, stimuluje se prosttedi a je dilezité, aby dochdzelo
k podpoie u vSech aktérii procesu. Posledni a tedy tieti, se nazyva znovu zmrazeni.
Zakladem je stabilizace vyvolanych zmén a zatfazeni zmén do vlastniho Zivotniho stylu

(Svérdkova, 2012).

2.6 Sebepéce

V pojmu sebepéce se skryva smysl celkového byti ¢lovéka a ma vyznam ve
smyslu péCe o sebe sama a péce prostiednictvim sebe sama. V sebepéci rozliSujeme
poZadavky, které vysvétluji pro¢ se o sebe ma n€kdo starat. V jadru jde o vyjadreni
poZadavkill na lidsky Zivot. Obecné jsou to pozadavky na jedndni jedince, které museji
byt ¢lovékem nebo pro néj vykonany a o nichz vime, ¢i pfedpokladame, ze jsou nutné
pro regulaci jeho funkci a podporu vyvoje. Jedna se napiiklad o udrZeni dostate¢ného
ptivodu vzduchu, dostatecny piijem tekutin a potravy ¢i udrZeni spravného vyluovani
stolice a mo¢i. Vyvoj Clovéka vede ke starnuti, a s tim souvisejici moznost stat se
nemocnym a zavislym na péc¢i druhych (Halmo, 2014), kdy mize dochazet k vnitinim
konfliktiim mezi pfesvédcenim o onemocnéni a presvédéenim o sobg€, beéhem kterych
chce pacient ziistat ve svych oc¢ich nezavislym (Gurkova, 2017). Sebepéci se zabyva

koncepce Oremové — teorie sebepée. Teorie popisuje, jak se sebepéle vyviji, jak
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funguje a ¢im je ovlivilovana. Oremova ve své teorii formulovala pét ptredpokladi
0 sebepéci:
1. jedna se o védomé, principy fizené chovani,
2. jde o nauCenou aktivitu, a to prostiednictvim interpersonalnich vztaht
a komunikace,
3. u dospélych predpokladame, ze disponuji odpoveédnosti a pravem postarat se
sami o sebe, za ucelem udrzeni smysluplného a zdravého zivota,
4. v ohledu na kojence, déti, star§i osoby nebo mladistvé se jedna o sebepéci
zajistovanou, podporovanou ¢i dohlizenou jinymi osobami,
5. dospéli potiebuji podporu vzdy, kdyz nedisponuji potencionalem k sebepéci
a nejsou schopni udrzet podminky slouzici k ochrané Zivota a podpote zdravi

pro sebe sama (Halmo, 2014).

2.6.1 Teorie deficitu sebepéce

Teorie sebepéce tika, ze se Clovék v pribéhu zivota uci ziskavat védomosti
a zrucnost v péci o svoje zdravi. Teorie deficitu sebepéce vysvétluje v jakych piipadech
je potifebna péce druhych, ¢i péfe oSetfovatelska. Jedna se o pocitovany deficit
Vv jakémkoli sméru, ne jen o pfitomnost nemoci nebo postizeni (Plevova, 2018).
Deficit je projevem nedostatku, jehoz odstranéni je Zadouci. Potieba pobizi k aktivnimu
vyhledavani podminek potiebnych k zivotu nebo k vyhybani se tém, které jsou v Zivoté
nepiiznivé. Je to néco, co lidska bytost k Zivotu pottebuje pro zivot a vyvoj. Pii
nedostatcich je ovlivnéna lidskad psychika — mySleni, emoce, pozornost a tim se mize
ménit vzorec chovani jednotlivce (Trachtova, 2018). Ve zdravotnictvi se setkdvame se
starosti nemocného ¢loveéka o sebe sama a se starosti zdravotnika o zdravotni stav jiz
zminované¢ho nemocného. Méme tedy dvé autonomni osoby s urcitou vlastni predstavou
0 existenci a setkavaji se zde v procesu péce ve vzajemné interakci. Mize dochazet ke
stietu nazort v poskytované péci z divodu rozdilné vyvinuté socialni kompetence
spolubyti nebo spoluprace s ostatnimi, coz mimo jiné vypovida o socialni zralosti
jedince (Halmo, 2014). Teoretické znalosti tykajici se potfeb nemocnych jsou velmi
nezbytné pro praci zdravotnika, protoze pomahaji v porozuméni jedincim, o které
zrovna pecuje. Potieby jedinct byly v centru konceptualnich modeld, jako jsou modely

Nightingelové, Hendersonové, Ryové ¢i Oremové (Plevova, 2019).
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Oremova predpokladala, ze 1lidé maji pfirozenou schopnost sebepéce a tedy schopnost
pecovat o sebe sama. Tato schopnost je odrazem potieb jedince a jejim cilem je
zachovani rovnovahy organismu. OsSetiovatelska péfe by méla byt orientovana na
uspokojovani potieb pacienta, pfedev§im s vyuzitim aktivity pacienta — to znamena, ze
kazdy jedinec by o sebe mél pecovat, co nejvice vramci svych moznosti

(Plevovd, 2018).

2.6.2 Podil pacienta na péci

Jedna se o pomérn¢ novy ndhled v aktivni pé¢i. Je rozvijen model chronického
onemocnéni, ktery spociva v rozvijeni autonomie nemocneho. Zakladem tohoto modelu
je dosazeni optimalni péce, kdy zdravotnicky persondl interaguje s informovanym
a aktivnim pacientem. Co pacient s chronickym onemocnénim déla den co den
arozhoduje za sebe vramci sebefizeni. To rozvadi nové paradigma v modelu
chronického onemocnéni, a to partnersky vztah s pacientem, kdy se zdravotnik

s nemocnym rozhoduji o zdravotni péci spole¢né (Halmo, 2014).

2.6.3 Potieby nemocného v oSetrovatelstvi

Zakladnim rysem moderniho oSetfovatelstvi je holisticky neboli komplexni
pohled na pacienta. Tento pohled vychazi z holistické teorie a zakladem je, ze potieby
jednotlivce musi byt vrovnovaze. Pokud dojde k naruseni této rovnovahy, vznika
onemocnéni a porucha jedné ¢asti, ktera ovliviuje fungovani celého celku
(Plevova, 2019). Uspokojovani téchto potfeb jedince se realizuje pomoci
oSetfovatelského procesu, kdy se sestra zabyva ¢lovékem jako celkem. Tedy bytosti
holistickou, ktera ma bio-psycho-socialni stranku. Koncepce holismu, kterd je
aplikovana na jedince a jejich zdravi zduraziuje skuteénost, Ze sestry musi brat osobu
jako celek ve vSech jeho rovinach péce (Trachtova, 2018). Zejména v udrzeni zdravi,
prozivani nemoci, zotavovani se C¢i umirdni, ale také na rovindch fyzickych,
psychickych, duchovnich a socialnich (Plevova, 2018). Biologické potieby spocivaji
v biologickych nedostatcich, které je potfeba uspokojovat pro zachovani Zivota

(Plevové, 2019). Jedna se o stav narusené fyziologické rovnovahy, jakou je tieba
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nedostatek vitaminti ¢i vapniku (Trachtova, 2018). Psychické, socialni a duchovni
potieby nesouviseji s existenci jednotlivce jako takovym. Jejich uspokojovani ale vede

jedince k pohodé nebo rozvoji jeho osobnosti (Plevova, 2019).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace
1) Zjistit, jak respondenti hodnoti oSetfovatelské postupy oSetfujiciho personalu na
zéklad¢ vlastnich znalosti.
2) Zjistit, jak respondenti hodnoti dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zésad
oSetfujicim personalem.

3) Zjistit, jak respondenti hodnoti edukaéni proces.

Vyzkumne otazky
1) Jak respondenti hodnoti praci oSetfovatelského personalu?
2) Dodrzoval oSetfovatelsky personal piedepsané hygienicko-epidemiologické
zasady?

3) Jak respondenti hodnoti edukaéni proces?

3.2 Metodika vyzkumu

V teoretické Casti bakalaiské prace jsme pouzili Kvalitativni metodu vyzkumu
a pomoci nestandardizovaného rozhovoru jsme sbirali data, kterd byla nasledn¢
vyhodnocena. Otdzky jsme sestavili na zakladé cilu prace. Vyzkumné Setfeni jsme
realizovali v Krajské nemocnici Liberec, konkrétné v Panochové nemocnici v Turnové,
kterd se od 1. 1. 2014 spojila s KNL. Vyzkumné Setieni bylo uréeno pro vseobecné
sestry standardniho lizkového interniho oddéleni a probihalo podle pfedem sestavené
struktury nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkumné Setieni jsme provedli se
souhlasem Mgr. Marie Fryaufové, feditelky oSetfovatelské péce Krajské nemocnice
Liberec, Mgr. Evy Krej¢i, hlavni sestry Panochovy nemocnice Turnov, vrchni sestry
oddéleni Evy Kubikové a stani¢nich sester danych oddéleni Bc. Karoliny Paldusove a
llony Donatové (Piiloha A). Vyzkum byl realizovan od 11. 1. 2021 do 9. 2. 2021. Pro

vyzkumné Setfeni jsme stanovili ¢tyfi kategorie. Rozhovory byly nahravany na mobilni
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telefon pomoci aplikace diktafon a nasledné ptepisovany v textovém editoru Microsoft
Office Word 2007.

Soucasti vyzkumu je i predvyzkum (Pfiloha C), ktery jsme realizovali na
stejném oddéleni. Pfedvyzkum jsme provedli pomoci nestandardizovaného rozhovoru
u dvou oslovenych respondentii. Nestandardizované rozhovory predvyzkumu jsme také
nahrdvali na mobilni telefon v aplikaci diktafon a nasledné jsme je piepsali
a vyhodnotili. Vysledky piedvyzkumu byly velmi dobré, ptfedCily naSe ocekavani
a otazky nebyly nasledné nijak upravovany, proto jsme je nasledné pouzili k realizaci
samotného vyzkumu. Vsichni respondenti byli sezndmeni s tématem rozhovoru, cilem
rozhovoru a jeho anonymitou. Kazdy z dotazovanych respondentt s rozhovorem a jeho

nahravanim souhlasil.

3.2.1 Analyza vyzkumnych dat

Zpracovani dat probihalo pomoci techniky kddovani (Pfiloha B) a tf¥idéni dat.
Vysledky byly nasledné zpracovany do schémat v programu Microsoft Office Word

2007. Analyzu jsme rozdélili do 4 kategorii, ve kterych jsme pouzili vSechny otazky.

3.2.2 Kategorizace a analyza vysledku

Na zakladé vyzkumnych otazek jsme stanovili 4 kategorie. Vysledky jsme
znazornili a dale popsali v grafickych schématech.
Kategorie:
I. Osetfovatelské postupy a ptistup oSetiujiciho personalu
II. Dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad osetiujicim personalem
1. Edukaéni proces v pribéhu hospitalizace
IV. Ovlivnéni zdravotnika v jeho dal§im profesnim Zivoté
Kazda kategorie obsahuje urCity pocet otazek k pfiblizeni problematiky
v danych kategoriich ze strany respondenta. Kategorie I. — Ill. ma kazda po péti

otazkach. Kategorie IV. je zastoupena jednou otazkou.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely vyzkumu bylo osloveno 8 respondentek. Vsechny respondentky byly

v8eobecné sestry standardniho lizkového interniho oddéleni.

Nejvyssi

Respondent Pohlavi Vek dosazené
vzdélani

[ ) VS

— R1 —| Zzena B 23 | (bakalaFsky
program)

§ VS

— R2 — Zena B 28 | (bakala¥sky
program)

- R3 —  Zena B 28 — VoS
| Ra —  Zena - 25 — VoS
- RS —  Zena - 43 - SZ8
) VS

— R6 —| Zena B 33 | (bakalaFsky
program)

| R7 —  Zena B 27 — VoS
) VS

— R8 — Zena 1 24 | (bakalaFsky
program)

Obrazek ¢. 1 Identifika¢ni Gidaje (Zdroj: autorka)

Schéma znazortiuje pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené vzdélani respondentek.
Vyplyvd znéj, Ze vSech 8 respondentek byly Zeny. Ve&k vSech dotazovanych
respondentek se pohybuje v rozmezi 23 — 43 let. Nejmladsi respondentce bylo 23 let
a nejstarsi 43 let. Z vyzkumného vzorku ma jedna vSeobecna sestra ukonéené stfedni
zdravotnické vzdélani. Tti vSeobecné sestry maji ukonCeny tfilety program na vyssi
odborné Skole. Posledni ctyfi respondentky jsou absolventkami vysokych Skol

s ukonéenym tiiletym bakalaiskym programem.
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3.3.1 Ukel hospitalizace

Ucel Davod/hlavni
Respondentka o di /,
hospitalizace lagnoza
O O
R1 — oglfel;:glni — akutni
2Akrok apendicitida
~— —
. . .
akutr3| , akutni
] R2 | operacni | apendicitida
zakrok P
~— ~— ~—
. . .
e paroximalni
- R3 —| akutni prijem — supraventikuldrni
bez OZ tachykardie
~— ~— ~—
. . .
P fijem po
— R4 — akutni pfijem P Y
pr] autonehodé
~— ~— ~—
. . .
| | RS || akutni pfijem mentalni
bez OZ anorexie
~— ~— —
. . .
= R6 — porod — porod
—— —— ~—
. . .
radiofrekvenéni
| | R7 L ol3 ' 0Z ablace k odstanéni
planovany supraventikuldrnich
tachykardif
~— ~— —
. .
trhani usnich a
. , nosich mandli +
| R8 — planovany 0Z | plastika ugnich
chrupavek
—— ——

Obrazek ¢&. 2 - Uéel hospitalizace (Zdroj: autorka)

Schéma ¢. 2 znazoriiuje Ucel hospitalizace a jeji diivod ¢i hlavni diagnozu. Ze
schématu vyplyva, Ze respondentky R1, R2 a R4 byly hospitalizovany jako akutni
piijem. Konkrétné respondentky R1 a R2 pro akutni apendicitidu. Respondentka R4
byla pfijata po autonehodé€. Respondentky R3 a R5 byly hospitalizovany jako akutni
piijem bez operacniho zakroku. Respondentka R3 konkrétné¢ pro paroximalni

supraventrikularni tachykardii a respondentka R5 pro pozdéjsi diagnostiku mentalni

anorexie. Respondentky R6, R7 a R8 byly pfijaty k hospitalizaci planované.
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Respondentka R6 konkrétné kvili nadchazejicimu porodu, R7 podstoupila b&hem
hospitalizace radiofrekvenéni ablaci k odstranéni supraventrikularnich tachykardii a R8
planované nastoupila k hospitalizaci pro trhdni usnich a nosnich mandli, spojené

S plastikou usnich chrupavek.

3.3.2 Misto hospitalizace

Délka O
Respondentka o Oddéleni
hospitalizace
) )
— R1 —  2-3dny — chirurgie Jicin
~— ~— ~—
. ) ) )
— R2 —  3-4dny — chirurgie KNL
~— ~— ~—
. ) ) .. )
interni JIP +
— R3 —  12-13 dni — interni odd.
Turnov
— —
) )
CHIR JIP + .
, logie Usti
- - 2tjdny | g o
traumatologie KNL
~— ~—
. ) ) )
, interni odd.
] R> - Atydny B Turnov
~— ~— ~—
) ) ... )
gynekologicko-
|| || B . || porodnické odd.
R6 4-5 dni Jablonec nad
Nisou
. ) ) )
kardiologie
R7 2 dny KNL
~— ~— ~—
) ) )
— R8 —  9-10 dni — ORL
~— ~— ~—

Obrazek ¢. 3 — Misto hospitalizace (Zdroj: autorka)

Schéma ¢. 3 znazorfiuje dvé Casti — misto a délku hospitalizace jednotlivych

respondentek. Respondentky R1 a R2 byly obé hospitalizovany na standardnim
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chirurgickém oddéleni. Respondentka R4 v rozhovoru uvedla, ze byla hospitalizovana
nejprve na chirurgické jednotce intenzivni péce, poté byla prelozena na traumatologické
oddgleni nemocnice Usti nad Labem a nasledné na traumatologii v liberecké nemocnici
na doléCeni. Celkem tfi respondentky R3, RS a R7 byly hospitalizovany na oddé¢leni
S internim zaméfenim. Respondentka R3 nejprve na interni jednotce intenzivni péce
V Turnové a nésledné na standardnim Iizkovém oddéleni. Respondentka RS pfimo na
lizkovém internim oddéleni a respondentka R7 pak na odd¢leni kardiologickém. Jedina
respondentka, konkrétné R6, byla hospitalizovana na gynekologicko-porodnickém
oddéleni nemocnice v Jablonci nad Nisou. Posledni respondentka R8 byla
hospitalizovana na ORL.

Druhé c¢ast schématu ukazuje, jak dlouho byly respondentky hospitalizovany.
Ctyii respondentky, a to konkrétngé R1, R2, R6 a R7, byly hospitalizovany pouze
nékolik dni scelkovym maximéalnim ukonfenim hospitalizace do tydne. Dvé
respondentky, konkrétn€ji R3 a RS, byly hospitalizovany déle nez tyden. Dvé
respondentky, R4 a R5, byly hospitalizovany nékolik tydnd.

3.4 Kategorie I. — oSetfovatelské postupy a piistup oSetfujiciho personalu

Cilem souboru otazek v kategorii 1. bylo zjistit, zda hospitalizovany zdravotnik
sleduje praci oSetfujiciho personalu v prabéhu hospitalizace. Zda se béhem pobytu
v nemocnici setkal s hrubym chovanim k jeho osobé nebo se stal svédkem hrubého
chovani Kk ostatnim pacientim. Dale se tato kategorie zabyva chovanim oSetiujiciho
personélu v piipadg, ze se dozveédél, ze je hospitalizovana osoba z oboru — zda se zménil
vzorec jejich chovani a pfistup k hospitalizovanému. Zajimalo nds, jestli oSettujici
personal dodrzoval oSetfovatelské postupy z pohledu naSich respondentit a zda bylo

naplnéno o¢ekavani respondentii v prabéhu jejich hospitalizace.
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1. Stalo se Vam, Ze jste sledovala personal, kdyZ oSetioval Vas nebo ostatni

pacienty na pokoji?

o)
=

X
w

Ano, velice mé |

el
(0]

to zajimalo.

X
~N

o)
N

Ano, ale ne
védomé.
Obrazek ¢. 4 — Schéma pro otazku ¢. 1 — Sledovani personalu (Zdroj: autorka)

Schéma ukazuje, jak hospitalizované respondentky vnimaji praci oSetfujiciho
personalu a zda ji v prub¢hu jejich hospitalizace sledovaly. Sedm respondentek R1, R3,
R4, RS, R6, R7 a R8 uvedlo, Ze je prace a postupy osettujiciho persondlu velmi zajimala
a bd¢le ji sledovaly. Respondentka R1 v rozhovoru uvedla: ,, Samoziejme jsem persondl
sledovala, ale nijak ne za ucelem hledani chyb, ale spis jsem byla zvédava na rozdilny
pristup nebo postup pri vykondvani urcitych postupu.“ Respondentka R3 uvedla, ze si
mysli, Ze obecné hospitalizovani pacienti sleduji praci oSetfujiciho persondlu a u ni to
nebylo jinak: ,, ...Lidi maji strach, aby ten vedle nemél néco vic nez oni sami. Kdyz chce
jedna pacientka namazat koleno, ta druha to sleduje a nasledne to potrebuje taky. U mé
byl z&jem jesté vyssi diky mé profesi. Ale spis ze zvédavosti, co a jak personal déla, kdyz
do problematiky vidim.“ Respondentka R4 se zajimala, co personal déla, pouze kdyz ji
bylo dobfe: ,,...velmi mé zajimalo, co a jak personal dela. Ale pouze za predpokladu, Ze
mi bylo dobre.* Respondentka R5: ,, Tak jasné, Ze mé zajimalo, jak persondl provadi
vykony...“ Respondentku R6 velmi zajima prace zdravotniho personalu, kdykoli se
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ocitne v jakémkoli zdravotnickém zatizeni: ,,Jako zdravotnik vzdy pozoruji ostatni
zdravotni personal, pokud jsem sama pacientem — af uz v ramci hospitalizace nebo i na
ambulantnim vysetreni. “ Respondentka R7 uvedla: ,, Ano, sledovala jsem, co persondl

I3

dela a jak to déla..” Respondentka R8 uvedla: ,, ...velice mé zajimalo, jak
oSetrovatelsky persondl funguje a co délda. A napriklad jsem byla velmi nestastna z toho,
jak sestra pri odbéru drzela jehlu. *“ Na zaznamu se respondentka sméje.

Jedina respondentka, a to R2 sledovala praci osettujiciho personalu, ale ne nijak
védomé: ,, Nesledovala jsem praci osetrujiciho persondlu neustale. Nekdy jsem je

sledovala, aniz bych si uvédomila, Ze se vlastné o to, co délaji, zajimam.

2. Stalo se, Ze se oSetiujici personal choval neprofesionalné k Vam ¢i ostatnim

pacientim?

m——
Obrazek ¢. 5 — Schéma pro otazku ¢. 2 — Neprofesionalni chovani (Zdroj:

autorka)

Ze schématu vyplyva, Ze Sest z osmi respondentek a to R2, R3, R4, R5, R6 a R8
se v prub&hu jejich hospitalizace setkalo s neprofesiondlnim chovanim oSetfujiciho
personalu. Respondentka R2 se svéfila, Ze se setkala s neprofesiondlnim chovanim,
kter¢ se tykalo pfimo jeji osoby: ,, Pri ranni vizite, hned prvni den po operaci mi pani
doktorka prisla zkontrolovat operacni ranu pred zraky studentii. Zakryla jsem se dekou
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od rozkroku dolii, protoZe jsem byla oblecend jen v Chirurgické kosilce, takze bez
spodniho pradla. Pani doktorka mé odkryla, aby mohla vysetrit bricho, tak jsem se opét
zakryla, Ze mi to neni prijemné, kdyz na mne koukaji ctyri studentky. I tak mne opét
odkryla a naznacila, at’ to vydrzim.“ Respondentka R3 uvedla, Ze z jejiho pohledu bylo
neprofesionalni, kdyz oSetiujici personal nebyl ochoten zopakovat véci, kterym starsi
pacientka nerozuméla: ,, ... persondl se choval nepiijemné k druhé pacientce. Byla to
star$i pani a persondl ji musel nékteré véci opakovat nékolikrat, proto poté dochazelo
i K situacim, kdy byla ze strany persondlu neochota odpovédét pacientce na nékteré
dotazy. “ O respondentku R4 se béhem hospitalizace dochézel starat pritel: ,, ...sestry
nejevily zdajem o péci, kterou jsem jako lezici po autonehodé a operaci na stydkych
kostech potrebovala. Na nékterych mistech jsem i zacala mit zarudlou kiizi a tvorily se
puchyrky. OSetiujici persondal nemél vitbec potrebu néjaké prevence... “ Respondentka
R5 byla svédkyni neprofesiondlniho chovani ke star$im lidem ,,...pokud o néco
pozadali, personal je nebral viitbec vazné a nerespektoval jejich potreby... "
Respondentka R6 se citila nepiijemné pii prvni vizit€ po porodu: ,, ...na vizite po porodu
lékar zavelel a obé jsme se spolupacientkou na pokoji musely vsSe od pasu dolii

I3

sundat... “ Respondentka R8 se setkala sneprofesionadlnim chovanim pii pievazu
operacni rany po zakroku: ,, ...obé byly velmi hrubé. Bylo pro né patrné slozité pochopit,
Ze mi na sdle do lepeni a obvazii zalepili viasy. Samozrejmé prvni sundavani bolelo
atahalo a moc jsem asi nespolupracovala. Lékarka na mé dokonce kricela. Byl to
neprijemny zazitek...

Pouze dvé respondentky R1 a R7 uvedly, Ze se s neprofesionalnim chovanim
nesetkaly. Respondentka R1 byla velmi mile pfekvapena piistupem oSetiujici sestry,
Kterd ji vezla na operacni sal: ,, ... kdyz jsem se méla svléknout a zabalit do prostéradia,
tak se persondl choval korektné a profesiondlné, sestra se mé snazila kryt jinym
prostéradlem, které drzela v natazenych rukach, aby na mé nebylo videt..."
Respondentka R7 uvedla: ,,...nestalo se, Ze bych byla svédkem hrubého nebo

3

neprofesionalniho chovani.
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3. Byl ve VaSem pripadé pristup zdravotniki takovy, jaky jste si

predstavovala?

mysleno
negativné

mysleno

mysleno

Obrazek ¢. 6 — Schéma k otazce ¢. 3 — Piistup zdravotniki A) (Zdroj: autorka)

Schéma k otazce €. 3 ukazuje, ze pét respondentek — R1, R2, R5, R6 a R8 — bylo
vV kone¢ném disledku spokojeno s piistupem oSetfujiciho persondlu. Respondentka R1
uvedla: ,, Na pristup zdravotnikii jsem si vitbec nemohla stézovat.* Respondentka R2
byla s pfistupem spokojena i navzdory jiz zminénému neprofesionalnimu chovani:
., ...jiny problém, nez jsem zminila, jsem neméla.” Respondentka R5 porovnavala
chovani k sob¢ a ostatnim pacientiim na pokoji: ,, ...co se tyka moji osoby, na rozdil od
tech starsich lidi, si na pristup zdravotniku nemiizu nijak zvlast stézovat.*
Respondentka R8 uvedla, Ze 1 ona byla spokojena aZ na zminéné vyjimky: ,, ...az na par
uz zminénych vyjimek, byli vsichni mili.

Ze schématu dale vyplyva, ze podle tfi respondentek — R3, R4 a R7 — nebyl
piistup oSetiujiciho persondlu takovy, jaky ocekavaly. Dvé z téchto respondentek, a to
R3 a R4, nebyly s ptistupem oSetfujiciho personalu spokojené. Respondentka R3
uvedla, Ze ji persondl postupy a vykony malo vysvétloval: ,, ... nékteré zdravotni

odborné ukony a pripadna vysetreni mi nebyly dostatecné vysvétleny. Nejspise se
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personal domnival, Ze diky mému vzdelani v oboru, neni potieba vice vysvétlovani...
Respondentka R4 byla hrubé nespokojena s pristupem persondlu: ,, Absolutné ne! Toto
nebyl persondl, ktery by mél pecovat o nemocné a nemohouci. Naprostd nechut k praci
a dokonce shazovani pacienta! Nediikladna péce proti prolezeninam...” Ocekavani
respondentky R7 bylo jiné, ale nakonec byla velmi mile piekvapena: ,, Byla to ma prvni
hospitalizace, takze jsem nevédela, co cekat, a chovaini bylo pro mé velmi prekvapivé.

«

Veskery persondl byl velmi ochotny, nebyl zadny problém... "

4. Jaky byl pristup k Vasi osobé, kdyzZ se oSetfovatelsky personal dozvédél, ze

jste zdravotnik?

vstricnejsi.

PFistup byl
stejny.

R7
Davali si pozor na

to, co délajia

- -
Nevim, zda
veédéli, ze jsem
zdravotnik.

Obrazek ¢. 7 — Schéma k otazce ¢. 4 — Piistup zdravotnikd B) (Zdroj: autorka)

Schéma otazky €. 4 ukazuje, Ze tfi respondentky — R1, R2 s R3 — si vSimly, Ze
oSetiujici personal k nim byl vstiicné€jsi po tom, co se dozvédél, Ze jsou zdravotnice.
Respondentka R1: ,, Persondl mi véci asi vice do hloubky vysvétloval, co se tyké zakroku
a byl asi i ochotnejsi. Bylo citit z postoje persondlu, Ze jsou ke mné vstricnéjsi... "

Respondentka R2: ,,...Nebyl problém dostat infuzi na bolesti, cokoliv mi podat, nebo
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pomoct prvii den po operaci do sprchy. “ Respondentka R3: ,, Rekla bych, Ze se mnou
jednali viidneji.

Dv¢ respondentky R4 a R5 nezpozorovaly Zadny rozdil v chovani persondlu po
tom, co se dozvéd¢l, Ze jsou zdravotnice. Respondentka R4: ,, Pristup byl ke mné stejne

I3

laxni jako pred tim.” Respondentka R5: , ...pristup persondlu byl uplné stejny, jako

kdyz nevedeli, ze jsem z oboru.

Dalsi dvé respondentky R7 a R8 se shodly na tom, Ze si v§imly, Ze si personal daval
pozor na to, jak se v jejich ptitomnosti chova, a na to, co fikd. Respondentka R7:
., ...chovani personalu vychazelo, podle mé, z védomosti, ze jsem z oboru. Obcas bylo
videt, ze se persondl hlidd, jak se mnou komunikuje a co v moji pritomnosti dela.*
Respondentka R8: ,, ...obcas bylo u nékterych videt, ze si davaji pozor na to, co rikaji. *
Jedna respondentka R6 viibec netusila, zda personal o jejim povolani védél: ,, Viastne
ani nevim, zda védeéli, Ze jsem zdravotnik. A popravdé jsem se tak v tu chvili ani

necitila.

5. Dodrzoval oSetfujici personal, z Vaseho pohledu, oSetfovatelské postupy?
“

“

Obrazek ¢. 8 — Schéma k otazce ¢. 5 — Dodrzovani oSe. postupti (Zdroj: autorka)
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Ze schématu k otazce ¢. 5 vyplyva, ze ¢tyfi respondentky — R1, R5, R7 a R8 — si
mysli, ze béhem jejich hospitalizace oSetfovatelsky personal dodrzoval oSetfovatelské
postupy. Respondentka R1: , Nepamatuju si, ze by v zakladnich vécech persondl néjak
chyboval a oSetrovatelské postupy nedodrzoval. “ Respondentka R5: ,, ...oSetrujici sestry
nosily ochranné pomiicky na odbéry krve, na previékani posteli i na rozdavani jidla.
Takze za mé rozhodné ano. Respondentka R7: ,, Myslim si, Ze persondl oSetFovatelské
postupy dodrzoval, zZdadny hruby chyby jsem nezaznamenala.” Respondentka R8:
., ...nijaké hrubé porusovani me béhem hospitalizace nezaujalo. “

Zbylé Ctyi1 respondentky R2, R3, R4 a R6 se shodly v tom, ze béhem jejich
pobytu na oddéleni nebyly vzdy vSechny oSetfovatelské postupy dodrzovany.
Respondentka R2 si b&hem Své hospitalizace vSimla hned nékolika nedostatki:
,, ...persondl nedodrzoval hygienickou desinfekci rukou, nepouzival ochranné pomiicky,
jako jsou rukavice napriklad. Pri odbéru krve u druhé pacientky jsem si vsimla
nespravného poradi zkumavek* Respondentka R3: ,, ... naprikiad pri odbérech neméla
sestra ochranné rukavice.“ Dle respondentky R4 dochazelo béhem jeji hospitalizace
k vazn€jSim pochybenim: ,, ...nedodrzovani zdkladni hygieny u pacientii byl zdkladni
problém, nedodrzovani jakychkoliv postupu. Ddle Zadné bojovani proti proleZeninam —
nepouzivani masti ¢i krému na postizena mista, nepouzivani antidekubitnich pomucek a
nepolohovani pacienta. “ Respondentka R6 byla ne zcela piesvédéena, zda se vyslovené
jednalo o nedodrzovani oSettovatelskych postupti: ,, 4si upine ne. Pracovali tak, jak se
pracuje ve vetsiné pripadiit — ano, urcité dodrZovali zakladni pravidla, ale nékdy se

rychleji pracuje, kdyz se néco udela po svéem a ne tak, jak to nekdo od stolu napise do

standardi.
3.5 Kategorie Il. - DodrZovani hygienicko-epidemiologickych zasad oSetiujicim
personalem

Cilem otazek v kategorii II. bylo zjistit, zda si oSetfujici personal desinfikoval
ruce pii vstupu na pokoj, zda pouzival rukavice pii odbérech vendzni krve, a pfti
zavadéni periferniho vendzniho katétru. Déle tato kategorie obsahuje otazky zjist'ujici,
zda persondl pouzival béhem hospitalizace dotazovanych respondentek pytle a barely na

Spinavé pradlo pfi rannich hygienach. Také nas zajimalo, zda oSetfujici sestry pouzivaly
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sterilni rukavice pfi zavadéni permanentnich mocovych katétrti nebo zda pti odbérech

krve s sebou mély na pokojich barely na ostré predméty.

6. Desinfikoval si  personal ruce, kdyZ vesel na  pokoj?
(=] o
[

Obrazek ¢. 9 — Schéma k otézce 6 — Desinfekce rukou (Zdroj: autorka)

Ze schématu Kkotazce ¢ 6 vychazi, Ze pouze jedna respondentka, a to
respondentka R6 v pribéhu své hospitalizace vidéla, jak si personal pfi vstupu na pokoj
desinfikuje ruce: ,,...vsimla jsem si nékolikrat toho, Ze si desinfikovali ruce, kdyz
vstoupili na pokoj. Minimalné si cosi vtirali do rukou, jakoze deélali takové ty klasické
pohyby pri desinfekci rukou, tak predpokladam, Ze to byla desinfekce, kterou méli na
chodbé pred pokojem. “

Ostatnich 7 respondentek — R1, R2, R3, R4, R5, R7 a R8 — si pii své
hospitalizaci nev§imlo nebo viibec nevidélo, Ze by si personal ruce pifi vstupu na pokoj
desinfikoval. Respondentka R1 uvedla: ,, Spise asi ne, ale vSimala jsem si, Ze pred
kazdym vykonem si ruce desinfikovali a taky po kazdém vykonu..." Respondentka R2
uvedla: ,, ...persondl si ruce nedesinfikoval. “ Respondentka R3 nezaznamenala, Ze by si
persondl ruce desinfikoval, ale vidéla desinfekce umisténé na chodbé, tedy predpoklada,
ze si ruce desinfikovali tam: ,,...nikdy jsem nezaznamenala, Ze by pred kontaktem

S pacientem doslo k desinfekci rukou. Ale desinfekcni prostiedky se nachdzely na
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chodbach celého oddéleni, takze k desinfekci rukou, predpokladam, dochdzelo tam.
Respondentka R4 sdélila: ,, ...nikdy jsem si nevsimla, ze by pred kontaktem s pacientem
doslo k desinfekci rukou. Respondentka R5 uvedla: ,, Nevim o tom, takze spis ne.*
Respondentka R7: ,,...nevsimla jsem si toho, Ze by si pri vstupu na pokoj nékdo
desinfikoval ruce.” Respondentka R8 sdélila: ,, Hm,... spis asi ne, nebo jsem si toho

mozna nevsimla. “

7. Pouzivala vSeobecna sestra rukavice, kdyZ Vam S$la odebirat krev nebo

zavést periferni venozni katétr?
£ KN

Obrazek ¢. 10 — Schéma k otazce ¢. 7 — Odbéry vendzni krve — rukavice (Zdroj:

autorka)

Ze schématu kotazce ¢. 7 muzeme vycCist, ze béhem hospitalizace u tii
respondentek pouzivala oSetiujici sestra pii odbérech vendzni krve nebo u zavadéni
periferniho venézniho katétru rukavice, a to konkrétné u respondentek R3, R5 a R7.
Respondentka R3 uvedla, Ze nékdy oSetiujici sestry pii odbérech vendzni krve rukavice
pouzivaly a n€kdy ne: ,,Samozrejmé se objevily nekdy situace, kdy krev odebirajici

sestra odebirala bez ochrannych rukavic.“ Béhem hospitalizace u respondentky RS,

méla oSetfujici sestra rukavice u odbéri vzdy: ,..rukavice méla pokazde.*
I respondentka R7 uvedla, Ze odebirajici sestra méla rukavice vzdy: ,,...méla je sestra

vzdy, kdyz sla vykonavat tyhle vykony. *
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Ostatni respondentky — R1, R2, R4, R6 a R8 — uvedly, Zze b&hem jejich
hospitalizace odebirajici sestra rukavice neméla. Respondentka R1 sdélila, ze ze dvou
odbérti jednou osetfujici sestra rukavice méla a jednou neméla: ,, ...odebirajici sestra
jednou rukavice méla a podruhé ne. Co mé ale zaujalo, byla ta prvni sestra, ktera pri
odbéru méla jednu rukavici na dominantni ruce. Nejspis, aby si lépe mohla vyhmatat
Zilu a rukou v rukavici zasahnout v pripade, ze by krev zacala tyct. “ Respondentka R2:
., ... Sestry rukavice pri odbérech krve nemeély.” Respondentka R6: ,, Na pouhy odbér
a napichnuti kanyly sestry nemély. Ale na napichovani epidurdlniho katétru lékar
rukavice mel ... Respondentka R7 sdélila: ,,...nevybavuju si, ze by mé odebirali
Vv rukavicich. “ Respondentka R8 sdélila, ze: ,, ...nékolikrat mé odebirali a rukavice

I3

méla sestra asi jednou. *

8. Pouzila vSeobecna sestra u odbéru krve / zavadéni periferniho venozniho

katétru barel na ostré predméty?

X X
= ~

X
N

Ne, ale méla
tac/emitni
misku.

o)
(]

w

Obrazek ¢. 11 — Schéma k otazce ¢. 8 — Odbéry venodzni krve — barel na ostré

predméty (Zdroj: autorka)
Ze schématu k otazce ¢. 8 vyplyva, ze pouze jedna respondentka R7, vidéla pfi své
hospitalizaci, ze jeji oSetfujici sestra pii odbéru krve méla barel na ostré piedméty:

., Ano, méla ho u kazdeho odbéru krve.
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Zbylych sedm respondentek — R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R8 — vypovédélo, ze
oSetfujici sestra nepouzivala barel na ostré predméty, ale pokazdé méla u odbéru krve ¢i
zavadéni periferniho vendzniho katétru emitni misku nebo tac.

Respondentka R1 uvedla: ,, Neméla barel, ale odebirajici sestry chodily s emitni
miskou. “ Respondentka R2 vypovédéla: ,,...pokazdé prisly na pokoj s emitni miskou
nebo nekteré s emitni miskou i ticem.” Respondentka R3, ktera lezela na JIP
I standardnim lizkovém oddé€leni, uvedla: ,, Na jednotce intenzivni péce pouzivaly sestry
barel na ostré predmeéty pokazdé. Na standardnim oddéleni pouzivaly pri odbérech vidy

I3

emitni misku.” Respondentka R4 sdélila: ,, Pokazdé prisly sestry na pokoj s emitni
miskou. “ Respondentka R5 uvedla: ,,...odbérova sestra si na odbéry barel na ostré
predmeéty nenosila. Ale méla u odbéru emitni misku. “ Respondentka R6 vypovédéla:
., ...myslim, Ze méla emitni misku, ale jista si nejsem. Nicméné mé to nezaujalo, takze
Kk Zadnym vaznym nedostatkiim asi nedoslo. “ Respondentka R8 sdélila: ,, Neméla barel,

ale v§echno méla na tacu i s emitkou.

9. Pouzival oSetiujici personil k rannim hygienam/pievlékani posteli pytle

nebo barely na Spinavé pradlo?

N

Obrazek ¢. 12 — Schéma k otazce ¢. 9 — Pytle na kontaminované pradlo (Zdroj:

autorka)

Schéma k otazce ¢. 9 vykazuje, Ze Sest respondentek — R3, R4, R5, R7, R8 —
uvedlo, Ze oSetfovatelsky persondl pouzival u rannich hygien nebo u prevlékani posteli

barely na Spinavé pradlo. Respondentka R3 tekla: ,,...pokazdé byly pytle se spinavym
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pradlem ponechdny na chodbé...” Respondentka R4 uvedla: ,,4no, pokazdé.*
Respondentka R5 sdé¢lila: ,,Ano, brali si je kazdé rdano a vecer.” Respondentka R7
souhlasila: ,, Ano, méli. “ Respondentka R8 doplnila: ,, ...tusim, Ze pytle stily na chodbé,
kdyz délali ranni hygieny.

Dve¢ respondentky R2 a R6 se nesetkaly s tim, ze by personal pouzival barely na
Spinavé pradlo k rannim hygienam. Respondentka R2 ftekla: ,,...béhem celé moji
hospitalizace jsem si nevsimla, Ze by s sebou tahali pytle na Spinave pradlo.

Respondentka R6 sdélila: ,, Asi spise ne, nejsem si jista, zda mi za ty tii dny postel vitbec

previikali.

10. V pripadé, Ze Vam byl zavadén permanentni mocovy katétr, nebo jste byla
svédkyni u vedle leZicich pacientek, méla vSeobecna sestra sterilni

rukavice?

<

3 K

Obrazek ¢. 13 — Schéma k otazce ¢. 10 — Zavadéni PMK (Zdroj: autorka)

Ze schematu Kk otazce ¢. 10 vyplyva, Ze tfi respondentky a to R3, R4 a RS se setkaly
stim, Ze pii jejich hospitalizaci si vSeobecna sestra oblékala sterilni rukavice na
zavadéni permanentniho mocového katétru. Respondentka R3 sdélila: ,,...té zavddeli
cévku a ano, pri zavadeni pouZila sestra sterilni rukavice.* Respondentka R4 uvedla:
., ...pFi zavadeni cévky meéla sestra sterilni rukavice. A dokonce na sobé méli sterilni
rukavice, kdyz mé prijimali po moji autonehode. Respondentka R5 zminila: ,, ...vidéla
jsem, Ze si sestra bere sterilni rukavice. Ta druhd, co ji asistovala, méla rukavice

3

nesterilni.

45



Ostatni respondentky — R1, R2, R6, R7 A R8 — uvedly, ze dotazovany vykon
nepodstoupily a ani nebyly jeho svédky. Respondentka R1 sdélila: ,, Nevim, béhem moji
hospitalizace jsem cévku neméla a vzhledem k tomu, zZe jsem na pokoji lezela sama, jsem
zavadeni u nikoho jiného nevidéla.” Respondentka R2 uvedla: , ..cévku mi
nezavadeli... * Respondentka R6 uvedla: ,, Nevim, svédkyni jsem u této situace nebyla.
Respondentka R7 vypovédéla: ,,Pri mém pobytu jsem u tohoto vykonu nebyla.*

Respondentka R8 poznamenala: ,, ...cévku jsem neméla. Nevidéla jsem, nedokazu rict. *

3.6 Kategorie I1l. — Edukaéni proces v prubéhu hospitalizace

Kategorie III. obsahuje otazky, kterymi jsme se snazili zjistit, jaky obecny
pohled maji respondentky na edukaéni proces. Zda v prubéhu jejich hospitalizace byl
edukacni proces, kterym proSly, dostatecny a zda rozumély vSemu, co bylo potieba.
Déale nas zajimalo, jestli respondentky vychazely ze svych vlastnich zkuSenosti
a znalosti. V neposledni fadé nds zajimalo, zda byl personal ochotny piipadna

nedorozuméni znovu vysvétlit ¢1 znovu zopakovat.

11. Domnivate se, Ze zdravotnik v roli pacienta vi vSe, co potiebuje,

a nepotiebuje edukovat ¢i vysvétlit nastalou situaci?

X
[

X
N

R3

011

X
~

Obrazek ¢. 14 — Schéma k otazce ¢. 11 — Edukace (Zdroj: autorka)
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Schéma k otazce ¢. 11 ukazuje, Ze se vSech osm respondentek — R1, R2, R3, R4,
R5, R6, R7 a R8 — shodlo, Ze zdravotnik v roli pacienta by mél eduka¢nim procesem
projit stejné jako nezdravotnik. Respondentka R1 uvedla: ,, To se nedomnivam. Myslim
si, Ze je dobré edukovat pacienta i pres to, zZe je zdravotnik. Pro upevnéni informaci, aby
nedoslo k pochybeni napriklad pri priprave na zdakrok. Zdravotnik miize byt zaméstnany
napriklad nekolik let na ambulanci a to, jak se md pripravit na operacni zakrok nebo co
a jak ocekavat, zkratka nemusi védet.” Respondentka R2 sdélila: ,, Uceny z nebe
nespadl, jak se rikda. Vzdy se najde néco, co zdravotnik nevi, nemusi byt z oboru nebo
nevi, co ho ceka a na co se pripravit. Navic puisobi cinitelé, jako je stres, takZze z mého
pohledu je edukace na miste. “ Respondentka R3 uvedla: ,, ...To, Ze je pacient zrovna se
zdravotnickym zamérenim, neznamend, Ze se orientuje ve VvSem, co se tyka
zdravotnickych postupii. Podle mého je vidy lepsi vse diikladne vysveétlit...” A jesteé
dodava: ,, ...nerozlisovala bych zdravotnika a laika. V pripadé, kdy by zdravotnik v téhle
roli odmital edukaci, brala bych na zretel jeho rozhodnuti.“ Respondentka R4 sdélila:
,,Dle mého nazoru je vzdy dilezité s pacientem komunikovat. To znamena zeptat se,
jestli ma s danym vkonem zkusenost, zda chce néco vysveétlit...”“ Respondentka R5
vypovédéla: ,, Kazdy pacient md svd prava a nerozliSuje se zde, zda je z oboru nebo
ne...“ Respondentka R6 fekla: ,,Jd jsem se vitbec jako zdravotnik necitila. Byla jsem
tehotna Zenska, co poprvé rodi, a nevédela jsem v tu chvili nic. Potrebovala jsem slyset
uplné vse, jako by to bylo poprvé.“ Respondentka R7 uvedla: ,,Ne. Nikdo nevi vse.
Kazdy deéla na oddéleni s néjakym zamérenim, tudiz nejvice vi o tom svém, a kdyz se
dostane napriklad zdravotnik z plicniho na chirurgii kvali operaci zZlucniku, tak vi
zdklad, ale podrobnosti ne.* Respondentka R8 mini: ,, Rekla bych, ze i kdyz se jednad
0 zdravotnika, tak je napriklad ve stresu, protoze se jednd o jeho zdravi. Tedy jsem
presvédcend o tom, ze by se mél edukovat kazdy, bez ohledu na to, zda je nebo neni

zdravotnik. “
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12. Jak to bylo v ramci hospitalizace ve Vasem pripadé? Byla jste dostate¢né

Vse bylo v

edukovana pred a po vykonu?

Edukaci jsem
nerozuméla.
Rozuméla jsem
tak pal na pal.

Obrazek ¢. 15 — Schéma k otazce ¢. 12 — Dostate¢nost edukace (Zdroj: autorka)

Schéma k otdzce ¢. 12 nam ukazuje, ze Gtyii respondentky, a to R1, R2, R6 a R7,
byly béhem své hospitalizace dobie edukovany. Veédély piesné, co je ¢eka v ramci
zakroku, na co se maji pripravit pfed nim a co mohou ocekavat po ném. Respondentka
R1 uvedla: ,,Byla jsem dostatecné edukovand ve vsech smérech a vSemu vsem

‘

rozuméla. “ Respondentka R2 poznamenala: ,, Uplné vSemu jsem rozuméla. Edukace,

ktera probéhla, byla hned po zdkroku, kdy mi sestra vysvétlila, jak mam s ranou vstavat

6«

Z postele...”* Respondentka R6 tekla: ,, Viemu jsem rozumela. Vsechno mi sestricky
Fikaly, vysvetlily a byly opravdu ochotné.” Respondentka R7 tekla: ,, Viemu jsem
naprosto rozuméla. Neméla jsem sebemensi problém. *

Déle ze schématu mizeme vycist, ze dalsi tii respondentky, a to R3, R4 a RS,
probéhlé edukaci nerozumély. Respondentka R3 uvedla: , ...Samozrejmé nastaly
situace, kdy jsem si nebyla uplné jista v urcitych momentech po vysvétleni
zdravotnickym persondlem. Proto jsem nevahala a pozdadala, aby mi dana situace byla

konkrétnéji vysvétlend...” Respondentka R4 méla problém s personalem po celou dobu

hospitalizace, jak vysvétluje: ,, Edukaci jsem nerozuméla. Jak jsem uZ rikala, persondl
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nemel chut se nijak vybavovat. Vse S$lo rychle, a jelikoz mi bylo neprijemné
S persondlem vice komunikovat, radeji jsem se neptala.” Respondentka R5 sdélila:
., Byly samozrejme i vyjimky, kdy jsem nerozuméla néjakému odbornému terminu, ktery
edukace obsahovala. A protoze jsem nebyla moc komunikativni, vzdy jsem si neznamé
slovo nasledné vyhledala tFeba na internetu.

Jedna respondentka R8 sdélila, ze edukaci, kterou prosla pii hospitalizaci, pochopila
tak naptl: ,, Rekla bych, Ze jsem to vSechno pochopila tak pil na pil. Nécemu jsem
rozuméla a nekdy mi prislo, Ze sama edukacni sestra trosku tape. Ale treba v tom byla

nova a dneska uz to umi pacientovi predat lip. “

13. Védéla jste presné, co Vas ¢eka v ramci vykonu, pripadné co a jak mate

délat, po probéhlé edukaci?

e

n{

Obrazek ¢. 16 — Schéma k otazce ¢. 13 — Srozumitelnost edukace (Zdroj:

autorka)

Ze schématu k otazce ¢. 13 vyplyva, ze pét respondentek — R1, R2, R4, R6 a R8 —
presné védélo, co a jak je ¢eka v ramci vykonu. Respondentka R1 uvedla: ,, Prisel za
mnou i anesteziolog a dovysvetlil mi i nasledujici priitbéh po prijezdu na sal. Rozuméla
jsem tedy naprosto vsemu. Respondentka R2 sdélila: ,, Ano, pan doktor mi pred
vykonem vse vysvetlil. Potom mi vSe zopakoval na predsali a zeptal se, zda nemam jesté
néjaké dotazy.” Respondentka R4 poznamenala: ,,Jelikoz jsem zoboru, tak jsem
vétsinu vikonii znala. Na traumatologii v Usti nad Labem jsem byla cca 4 dny, tak tam

tolik vykonii nebylo treba. Kdyz jsem lezela na JIPu, vSe mi bylo perfektne vysvétleno,
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persondl byl mlady, komunikativni a jednoduse uzasny.“ Respondentka R6 zminila:
., Na cokoliv jsem se ptala, neméla jsem pocit, zZe je obtezuji nebo ze si vymyslim. Byla
jsem naprosto v obraze. “ Respondentka R8 uvedla: ,, Védéla jsem presné, co mé ceka.
| navzdory lehce skripajici edukaci jsme vse dali dohromady.

Déle je ze schématu patrné, ze tii respondentky, a to R3, R5 a R7, plné ne vse
védély. Respondentka R3 uvedla: ,Ze zacatku, kdyz jsem byla hospitalizovana
a necitila se moc dobre, tak jsem byla z nékterych vysvetlovani ze strany persondlu
zmatenéjsi. Kdyz se clovék neciti dobre, nebere nékteré véci moc na zretel... * Nastésti
respondentce odpovédéli na veskeré dotazy a v kone¢ném disledku védéla vse, co
potiebovala. Respondentka R5 uvedla: ,, Popravdé jsem byla vtomto obdobi dost
nediveriva. A to hlavné ke zdravotnictvi celkové. Lécila jsem se totiz s mentalni
anorexii a takovému clovéku tézko néco vysvétlite nebo namluvite. “ Respondentka R7
sdélila: ,, Vse jsem nevédeéla, néco jsem védéla ze Skoly, néco jsem si nasla sama na
internetu a na zbytek jsem se vyptala lékaru a sester u prijmu. Takze jedna edukace jako

I3

takova urcité nestacila.

14. Vychazela jste i z vlastnich znalosti a zkuSenosti?

X
[
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Obrazek ¢. 17 — Schéma k otazce ¢. 14 — Vlastni zkuSenosti (Zdroj: autorka)

Schéma k otazce ¢. 14 vykazuje, ze vSechny respondentky navzdory sebelepsi
edukaci vychazely i ze svych vlastnich zkusenosti a znalosti. Respondentka R1 uvedla:
., ...samozrejmé, Ze jsem vychdzela i ze svych znalosti. Nespoléhala jsem se slepe na

edukaci jako takovou.* Respondentka R2 sdélila: ,,Z viastnich zkuSenosti a znalosti
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jsem vychazela pak v pooperacnim obdobi. Tim mam na mysli napriklad klidovy rezim,
dietni stravu a podobné.* Respondentka R3 uvedla: ,, Kdyz to vezmu kolem a kolem,
principy vySetfeni nebo ndslednych osetiovacich technik mi byly znamy uz ze studia,
takze jsem mela vyhodu oproti béznému pacientovi bez zdravotnického zamérent.
Respondentka R4 ftekla: ,, Ano, vychazela. Myslim, Ze obecné zdravotnik vzdy bude
vychazet z néjakych svych zkuSenosti, pokud néjaké md a nenechd se slepé vést.
Respondentka R5 zminila: ,, Viceméné ano. Néco jsem znala ze Skoly, coz byla v tu
chvili docela vyhoda. ©“ Respondentka R6 podotkla: ,, Moznd jsem po porodu i vzkrisila
néejaké vzpominky na praxi s détmi, ale spis, co se tyka miminka, jsem se ptala a sestry
mi vSe vysvetlily, abych méla moznost to pochopit. Pripadné mi tu danou véc ukdzaly.
Samoziejmé u obecnych ukonii, které pro mé nebyly nové, jsem ze svych znalosti
vychdzela. “ Respondentka R7 uvedla: ,, V nékterych pripadech jsem presné védeéla, co
se bude dit diky svym zkusenostem.* Respondentka R8 sd¢lila: Ano, vychazela jsem
vesmés i ze svych znalosti. Nenecham si prece véSet buliky na nos.“ Na zdznamu se

respondentka sméje.

15. Byla sestra ochotna Vam pripadné znovu zopakovat/vysvétlit véci, kterym

jste neporozuméla?

Takovd situace
nenastala, ale byl by
to problém.

Takovd situace
nenastala a nebyl by R
to problém.

Obrézek ¢. 18 — Schéma k otazce ¢. 15 — Ochota personalu (Zdroj: autorka)
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Ze schématu Kk otazce ¢. 15 vyplyva, ze Sest respondentek nemélo b&hem své
hospitalizace problém s ochotou personalu. Personal byl ochotny jim zopakovat véci,
kterym neporozumély nebo pro né¢ byly nesrozumitelné. Respondentka R1 uvedla:
,, Ano, dovysvetlili mi vse, co mi nebylo jasné a nadsledné uz jsem védela vse, co bylo
treba. “ Respondentka R3 sdélila: ,,4no, vidy kdyz jsem nerozuméla néjakému
zdravotnimu terminu nebo jsem nevédéla, co se bude dit na nékterém z vySetreni, sestra
byla vzdy ochotna mi vysvetlit, co a jak bude ndsledovat ..." Respondentka R5 fekla:
, To urcité byla sestra ochotnd. Nikdy se nestalo, Ze by mi sestra odmitla néco
zopakovat... " Respondentka R6 uvedla: ,, Ano, vse, co jsem potiebovala znovu védet, mi
klidné zopakovali. “ Respondentka R7 tekla: ,, Veskery persondl byl velmi vstiicny a ve
vsem byl ochotny pomoct. “ Respondentka R8 sd¢lila: ,, Ale jo, persondl byl a na vyjimky
velice ochotny. “

Ze schématu dale mizeme vycCist, ze respondentka R4 uvedla, Ze takova situace sice
nenastala, ale mysli si, Ze by ji personal nebyl ochotny danou véc zopakovat znovu nebo
hloubé&ji vysvétlit: ,, Pokud bychom se stdle bavily o traumatologii, o které jsem uz
mluvila, tak tam si myslim, Ze by to urcité problém byl. Ale takova situace nenastala...

Oproti tomu respondentka R2 si mysli pravy opak: ,, Pokud by takova situace nastala,

tak si myslim, ze by mi vse bylo bez probléemu vysvétleno znovu.

3.7 Kategorie IV. — Ovlivnéni zdravotnika v jeho dal§im profesnim Zivoté

Tato kategorie obsahuje jedinou otazku. Zajimalo nas, zda dotazované
respondentky jejich vymeéna roli z oSettujici sestry za pacientskou néjak dal ovlivnila

Vv jejich dal§im profesnim Zivoté.
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16. Ovlivnila Vas hospitalizace a zkusSenosti v pacientské roli ve Vasem dalSim

profesnim Zivoté?

n{

Obrazek ¢. 19 — Schéma k otazce ¢. 16 — DalSi profesni zivot (Zdroj: autorka)

Schéma k otazce ¢. 16 nam ukazuje, Ze pét respondentek, a to respondentky R1,
R3, R4, R5 a R7, odpovédelo, Ze je jejich hospitalizace a zkuSenost s vyménou roli
pozitivné ovlivnila v jejich nasledujicim profesnim zivoté. Respondentka R1 sdélila:
., Urcite. Uz z pohledu pristupu k nemocnym a viastné i v chovani k nim. Obecné si
myslim, Ze vcitit se empaticky do nemocného nebyva az takovy problém. Spis je to
prinosné v pohledu hospitalizovaného zdravotnika, jako pacienta na personal. *
Respondentka R3 uvedla: ,, Urcite ano, myslim si, Ze kazdy zdravotnik, ktery se
nekdy nachazel v roli pacienta, se dokdze vcitit do kiiZze hospitalizovaného clovéka
daleko vice... " Respondentka R4, kterd zazila nemilé chovani ze strany personalu
béhem hospitalizace, uvedla: , Ano, vmém profesnim Zivote mé cela moje
hospitalizace ovlivnila. Mohla jsem si hezky porovnat oSetiujici tymy ve smyslu
usmevavy a komunikativni tym z JIPu a prdce a cehokoliv neochotny tym z Ustecke
traumatologie...* A dodava: ,,...Snazim se, aby nemocni v mych rukdch nezazivali
prave se tvorici proleZeniny a ten pocit ,,nemoct se sam umyt, tak zistan neumyty.
Respondentka R5 uvedla: ,,I kdyz samoziejmé neni prijemné se ocitnout v roli
pacienta, da to cloveku docela nadhled. Osobné si myslim, Ze by se téemer kazda

profese méla poznat i zté druhé stranky. Hospitalizace a zkuSenosti sni mi
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nasledne, kdyz jsem se vratila k oboru, pomohly se vice vcitit do nemocného. *
Respondentka R7 se vyjadfila k otdzce velmi strucné: , Ano, je pro mé snazsi se
vcitit do nemocného a jeho potreb. *

Dale mizeme ze schématu vycist, ze tii respondentky — R2, R6 a R8 — jejich
hospitalizace nijak neovlivnila. Respondentka R2 uvedla: ,, Ne, nijak mé moje
hospitalizace neovlivnila. Nikdy jsem neméla problém s empatii a vciténim se do
mych pacientii.“ Respondentka R6 sdélila: ,, Ne, nemyslim si, ze by mé to néjak
ovlivnilo. Urcité se do nékterych pacientii nebo rodiny dokazu vcitit. Nekdy je to
obtizné a nékdy se mi to nechce ani zkouset.” A respondentka R8 poznamenala:
,Ne, myslim, Ze jsem vzdy byla empaticka osoba. TakzZe jsem se do pacientii
dokazala vcitit i bez této zkuSenosti. Ale rozhodné si nemyslim, Ze by mi obecné tato

I3

zkuSenost nic neprinesla, v mém profesnim Zivoté mé ale nijak neovlivnila. *

3.8 Analyza vyzkumnych cili a otiazek

V této Casti analyzujeme poznatky z vyzkumné cCasti na zakladé rozhovorti s osmi

respondentkami, které podstoupily hospitalizaci.

Prvni vyzkumny cil prace jsme vyty¢ili takto: Zjistit, jak respondenti hodnoti
oSetiovatelské postupy oSetfujiciho personilu na zakladé vlastnich znalosti.
K tomuto cili jsme vytvofili vyzkumnou otazku: Jak respondenti hodnoti praci
oSetfovatelského personalu? Tento cil byl splnén diky cilenym otazkam 1 — 5. Zjistili
jsme, ze vSechny respondentky sledovaly se zdjmem praci oSetfovatelského persondlu
béhem jejich hospitalizace. Hodnotily tak nejen jeho praci, co se oSetfovatelskych
postupti tyka, ale také jak se chovaji ve svém pfirozeném nemocni¢nim prostiedi a jak
jednaji s ostatnimi pacienty. Pouze jedna respondentka wuvedla, Ze praci
oSetfovatelského personalu nesledovala nijak védomé, ale 1 tak ji v kone¢ném disledku
zajimalo, co a jak personal déla.

Déle jsme zjistili, Ze celkem Sest respondentek zazilo nebo bylo svédky
neprofesiondlniho ¢i hrubého chovani k ostatnim pacientim. Pouze dvé respondentky se
s neprofesiondlnim nebo hrubym chovanim nesetkaly. Navzdory tomu nasledné na
otazku, zda byl pfistup persondlu takovy, jaky ocekavaly, Sest respondentek

odpovédélo, ze ano. Dvé respondentky nebyly s pfistupem persondlu spokojené.
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Dale jsme zjistili, ze ve tfech piipadech byl persondl k respondentkam vstticnéjsi
v piipadé, kdyz vyslo najevo, Ze jsou zdravotnice. U dvou respondentek si persondl
daval pozor na své chovani a na komunikaci s nimi. V jednom pfipadé respondentka
neveédéla, zda personal vitbec vi, ze je z oboru. Pouze u dvou respondentek byl piistup
stejny jako pred tim, nez personal tuto informaci mél.

Také jsme dale zjistili, Zze Ctyfi respondentky uvedly, Ze z jejich pohledu
oSetfovatelsky persondl dodrzoval oSetfovatelské postupy. Oproti tomu Ctyfi
respondentky byly opa¢ného nazoru a dle nich personal oSetfovatelské postupy
nedodrzoval. Jedna respondentka si vSimla, Ze persondl nedodrzoval hygienickou
desinfekci rukou, nepouzival ochranné pomtcky nebo nedochédzelo ke spravnému
potadi zkumavek pti odbérech krve.

Druhy vyzkumny cil prace jsme stanovili takto: Zjistit, jak respondenti
hodnoti dodrZzovani hygienicko-epidemiologickych zasad oSetfujicim personalem.
K tomuto cili jsme vytvofili vyzkumnou otazku: Dodrzoval oSetrovatelsky personal
predepsané hygienicko-epidemiologické zasady? Tento cil byl splnén otazkami 6 —
10. Diky témto otazkam jsme zjistili, Zze dle jedné respondentky si personal
desinfikoval ruce pied kontaktem s pacientem, kdyz vesel na pokoj. Sedm respondentek
vypovédélo, Ze si nevSimly, Ze by si personal ruce desinfikoval, nebo si ruce dle nich
nedesinfikoval viibec. Jedna respondentka uvedla, ze sice nevid€la, Ze by si personal
ruce desinfikoval, ale v§imla si, ze na daném oddéleni maji desinfekce na ruce umisténé
na chodbach. Proto v dobrém smysleni o personalu si mysli, Ze si ruce desinfikovali
tam.

S tim souvisi 1 dalsi informace, které jsme zjistili. Tti respondentky odpovédély,
7ze oSetfujici sestry pouzivaly rukavice na odbéry vendzni krve ¢i na zavadéni
periferniho vendzniho katétru. Pét respondentek uvedlo, Ze oSetiujici sestry rukavice na
odbéry. Dale jsme zjistili, Ze pouze jedna respondentka vidéla odebirajici sestru
u kazdého odbéru krve ¢i zavadéni periferniho venozniho katétru vybavenou barelem na
ostré predmety. Zbylych sedm respondentek uvedlo, ze oSettujici sestry barely na ostré
predmeéty nenosily, ale mély alespon emitni misku nebo tac. Jedna respondentka, ktera
nejprve byla hospitalizovana na JIP uvedla, Ze tam Si oSetfujici sestry barely na ostré
predmeéty nosily, ovSem na standardnim lizkovém oddéleni jiz nikoliv.

Také jsme zjistili, Ze Sest respondentek si vSimlo, Ze oSetfovatelsky personal
pouzival na ranni hygieny a ptevlékani posteli barely ¢i pytle na Spinavé pradlo. Pouze

dvé respondentky uvedly, Ze o této skuteénosti nevédi nebo si ji nev§imly. V posledni
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fad¢ v souvislosti s touto vyzkumnou otazkou jsme zjistili, Ze tii respondentky vidély,
ze oSetiujici sestra ma sterilni rukavice pti zavadéni permanentniho mocového katétru.
Jedna respondentka z nich uvedla, ze kdyz zavadély dvé sestry permanentni mocovy
katétr, tak jedna méla sterilni rukavice a ta druhd, kterd zavadéjici sestie asistovala,
m¢ela rukavice nesterilni. P&t respondentek odpovédélo, ze nevédi, zda méla zavadejici
sestra sterilni rukavice, tento vykon nepodstoupily nebo ani nebyly svédkynémi toho, ze
by permanentni mocovy katétr zavadél persondl jinym pacientkdm.

Tteti vyzkumny cil prace jsme stanovili takto: Zjistit, jak respondenti hodnoti
edukacni proces. K tomuto cili jsme vytvofili nasledujici vyzkumnou otazku: Jak
respondenti hodnoti edukaéni proces? Tento cil byl splnén otdzkami 11 — 15. Zjistili
jsme, ze vSech osm respondentek povazuje edukacni proces za dulezity pilii pfi
hospitalizaci i v pitipadé, ze dojde k hospitalizaci zdravotnika. Setkavali jsme se
s nazorem respondentek, ze zdravotnik nemusi veédét automaticky naprosto vse.
Respondentky se shodly na tom, Ze i kdyz hospitalizovany zdravotnik obecné vi, co
mize od ptipadnych vySetfeni a zakrokt Cekat, psobi zde obava o jeho vlastni zdravi
a dalsi dulezity faktor, a tim je stres. Co se tykd edukacniho procesu u respondentek,
které jsme oslovili, tak ¢tyfi respondentky nemély zadny problém s edukaci, kterou pfi
své hospitalizaci podstoupily. Vse dle nich bylo v pofadku a naprosto vS§emu rozumély.
Dalsi tii respondentky po ukonceni edukace ne upIné vSemu rozumély. Dv¢ z nich se
nasledné¢ opétovné zeptaly na véci, kterym nerozumély. Jedna respondentka méla tak
odmitavy postoj k personalu, jaky si on nastolil k ni, a odmitala se znovu doptavat na
véci, kterym nerozuméla. Jedna respondentka edukaci pochopila dle svych slov napul.
Mysli si, ze edukacni sestra, se kterou hovofila, byla na oddé¢leni nova a neuméla
informace pacientiim zcela adekvatn¢ piedat.

S témito informacemi souvisela i otazka, zda tedy respondentky védély, co je pti
hospitalizaci ¢eka. Pét respondentek odpovédélo, ze ano. Nékteré ve védély hned, a to
vzhledem K brilantni edukaci anebo piipadné vlastnim znalostem. Nékteré respondentky
musely klast dopliujici otazky nebo si uniklé informace dohledaly na internetu
a nasledné veédeély vse, co potiebovaly. Tti respondentky odpoveédély, Ze nevédély, co je
ceka.

Dale jsme zjistili, ze vSech osm respondentek vychazelo ze svych zkuSenosti
a znalosti navzdory podstoupenym edukacim. V posledni fadé nas zajimalo, zda byl
persondl ochotny hospitalizovanym respondentkam odpovédeét na dopliujici dotazy,

ptipadné zopakovat véci, kterym nerozumély. Sest respondentek nemélo s personalem

56



Z tohoto ohledu viibec zadny problém. Vysvétlili jim a zopakovali vSe, co pottebovaly
védet. Jedna respondentka vypovédéla, ze se sice nestalo, ze by potfebovala néco
opakovat nebo dovysvétlit ale je si jista, Ze by to necinilo oSetfujicimu personalu zadné
potize. Oproti tomu jedna respondentka vypovédéla, Ze se nestalo, ze by se dozadovala
opakovani nebo vysvétleni ale je si naprosto jista, Ze by personal nemél sebemensi
zajem ji vyjit vstiic.

Uplné v posledni fadé nds zajimalo, zda dotazované respondentky ovlivnila
jejich hospitalizace v jejich dal$im profesnim zivoté. Pé&t respondentek si mysli, Ze ano,
7e jim vyména roli pomohla k vét§i empatii viigi jejich pacientiim. Ze maji vétsi snahu
se vcitit do jejich potieb a pozadavkid. SnaZi se vyvarovat chyb, které ony samy v ramci
poskytnuté oSetfovatelské péce pocitily a zazily. Oproti tomu tii respondentky si mysli,
7ze je vyména roli nijak nezasahla, ani nikam v poskytovani péfe neposunula. Dvé
z téchto respondentek mini, ze i pied hospitalizaci byly dost empatické a umély se
natolik vcitit do nemocného pacienta, ze je hospitalizace v podstaté neméla v profesi
kam posunout, ale povazuji to za dobrou zkuSenost. Zbyla respondentka z téchto tii si
nemysli, Ze by ji to vibec n&jak ovlivnilo. Domniva se, ze se dokaze vcitit do
nemocnych a jejich rodin i bez zkusenosti ze své vlastni hospitalizace, ale n€kdy se ji do

nemocnych pacientt vcitovat nechce.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zamétuje na roli vSeobecnych sester, které maji zkusenost se
svou Vlastni hospitalizaci v nemocni¢nich zafizenich a zkusily si tak vyménu roli ve
smyslu sestra-pacient. Celkem jsme si stanovili tfi cile. K jejich dosazeni jsme pouzili
metodu kvalitativniho vyzkumného Setfeni a techniku ¢aste¢né strukturovaného
nestandardizované¢ho rozhovoru. Oslovili jsme osm respondentek, které jsou vSeobecné
sestry vykonavajici svou profesi na standardnim lizkovém internim odd¢leni
v nemocnici v Turnové, a které podstoupily hospitalizaci. Rozhovory s respondentkami
jsme nahravali na mobilni telefon v aplikaci diktafon. Zadna z respondentek neuvedla
nesouhlas s nahravanim rozhovoru nebo nevyjadiila nelibost s ucasti ve vyzkumu.
Vyty¢ili jsme tii vyzkumné cile. K témto cilim jsme vypracovali celkem 22 otézek,
které byly roz¢lenény do ¢tyt kategorii:

1. oSetfovatelské postupy a pristup oSetfovatelského persondlu,

2. dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad oSetfujicim personalem,

3. edukacni proces v prib&hu hospitalizace,

4. ovlivnéni zdravotnika v jeho dalSim profesnim Zivoté.

Identifikacni udaje jsou pro lepsi piehlednost uvedeny zvlast. Vysledky téchto
rozhovori jsme zndzornili v grafickych schématech.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak respondenti hodnoti oSetfovatelské postupy
oSetiujiciho personialu na zikladé vlastnich znalosti. K tomuto cili jsme vytvofili
jednu kategorii a pét otazek. Z vyzkumu vyplynulo, ze vSechny respondentky jevily
zdjem o préci odetiujiciho personalu, s vyjimkami, kdy jim nebylo zdravotné dobie. Sest
z osmi respondentek zazilo nebo bylo svédkynémi hrubého ¢i neprofesionalniho
chovani k ostatnim pacientim. Tento fakt se dostdvd do rozporu s tvrzenim, Ze
oSetiujici sestra je schopna podiidit svoji emocionalitu vzdy rozumové kontrole. Ze je
oSetfujici sestra schopna zaujmout svoji roli ke vSem pacientim bez ohledu na vlastni
postoje k nim, nebo Ze vychazi zasadné z potieb nemocného (Plevova, 2018). U jedné
z respondentek zcela chybél lidsky piistup a dochazelo i k ignorovani jejich potieb,
které by vramci chovani Kk hospitalizovanému pacientovi nemély byt piehlizeny
(Sveérdkova, 2012). Navzdory tomu, jsme nasledné zjistili, Ze 1 navzdory témto
zkusenostem u Sesti z 0smi respondentek byl pfistup personalu k nim ptesné takovy,
jaky ocekavaly. U vice neZ poloviny respondentek jsme zjistili, ze se k nim personél
choval jinak a lépe, kdyz jistil, Ze jsou zdravotnice. Ve vSech téchto piipadech byl
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persondl vstticnéjsi, daval si pozor na to, jak se k respondentkam chovd, a vlidnéji
a profesionalnéji s nimi komunikoval. Jak piSe Zacharova, komunikace je zkratka
zakladem dnesniho oSetifovatelstvi. Je potieba, aby si personal uvédomil, Ze jim pacient
nemusi nevhodny projev odpustit. Je dulezité, aby persondl chtél s pacientem
komunikovat, a aby snim komunikovat umél (Zacharova, 2016). Podle poloviny
respondentek dodrzoval personal oSetfovatelské postupy a podle druhé poloviny
dotazovanych v nasem prizkumu nedodrzoval nebo v jeho postupech vnimaly urcité
drobné nedostatky. PovétSinou si respondentky vSimaly, Ze personal nepouzival
ochranné pomiticky, nedesinfikoval si ruce nebo nenosil rukavice na odbéry ven6zni
krve. Napfiklad respondentka R2 vnimala pii své hospitalizaci nékolik nedostatku:
,, ...persondl nedodrzoval hygienickou desinfekci rukou, nepouzival ochranné pomiicky,
jako jsou rukavice napriklad. Pri odbéru krve u druhé pacientky jsem si vsimla
nespravného poradi zkumavek. *

Druhy cil jsme stanovili takto: Zjistit, jak respondenti hodnoti dodrzovani
hygienicko-epidemiologickych zasad oSetfujicim personalem. K tomuto cili jsme
vytvofili jednu kategorii a pét otazek. Béhem vyzkumu jsme zjistili, Zze personal si
povétSinou nedesinfikoval ruce, respondentky si toho nevSimly nebo nebyly
svédkynémi desinfekce rukou u oSetiujiciho personalu. Uvadi se, Ze vice nez 60 %
infekci je pfeneseno rukama zdravotniki, proto dekontaminace rukou patii mezi jednu
Z nejdulezitéjSich prevenci (Vytejckova, et al., 2011). Pét respondentek uvedlo, Ze si
oSetiujici sestry nebraly ochranné rukavice na odbéry krve nebo na zavadéni periferniho
vendzniho katétru. Vzhledem k tomu, Ze veskery biologicky material je tieba povazovat
za infek¢ni a je potieba mit vzdy ochranné rukavice (Vytejckova, et al., 2013), v téchto
ptipadech personal hazardoval se svym zdravim. Myslime si zaroven, Ze vzhledem k
epidemiologické situaci, ve které se zdravotnictvi nachazi ve smyslu onemocnéni
Covid-19, dnes nenajdeme zdravotnika, ktery by si neuvédomoval zavaznost
nepouzivani ochrannych pomucek. Z naseho vyzkumu dale vyplynulo, Ze Si oSetiujici
sestry nosily na odbéry krve a zavadéni perifernich vendznich katétri prevazné emitni
misky. Barely na ostré pfedméty s sebou vétSinou nemély — vyjimkou byly sestry na
JIPovych oddélenich. Sest z osmi respondentek uvedlo, Ze personal pouzival na stlani
posteli a k rannim hygienam pytle a barely na $pinavé a kontaminované pradlo. Dvé
respondentky uvedly, Ze si toho zfejmé nevSimly, anebo nevédi. I zde si myslime, Ze

epidemiologické situace posledniho roku vyrovnala vétsi ¢i mensi nedostatky, kterych
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se zdravotnicky personal dopoustél v ramci pienaSeni kontaminovanych lizkovin do
pytlli na né urcené.

Vytejckova uvadi, ze pfi zavaddéni permanentniho mocového katétru by mély byt
mulové Ctverce, mulové tamponky a rukavice sterilni, z divodu moznosti pienosu
infekce do mocového méchyie a mocovych cest (Vytejckova, et al, 2011). V
této souvislosti jsme zjistili, Ze tii respondentky vidély, Ze oSetfujici sestra zavadéla
permanentni mocCovy katétr ve sterilnich rukavicich. P&t respondentek nevi nebo
nevidélo oSettujici sestru permanentni mocovy katétr zavadeét.

Treti stanoveny cil zni takto: Zjistit, jak respondenti hodnoti edukaéni
proces. K tomuto cili jsme vytvofili jednu kategorii a pét otdzek. Zde jsme zjistili, ze
vSechny oslovené respondentky si mysli, Ze edukac¢ni proces je jednim ze zakladnich
pilitG v rdmci hospitalizace. S timto tvrzenim by jisté souhlasila i Marcela Svérakova,
ktera uvadi, Ze vychovné vzdélavaci ¢innosti zdravotnikil se ptiklada velky vyznam
(Svérakova, 2012). Respondentky by nedélaly rozdil mezi hospitalizaci zdravotnika
a nezdravotnika. Velmi dobfe si uvédomuji, Ze hospitalizovany zdravotnik mize mit §iti
védomosti z GpIn€ jinych oborii, nez ve kterém se sam 1¢é¢i. Dalsi aspekty, které dle
dotazovanych ovliviiuji, zda je nebo neni potieba zdravotnika edukovat, je stres, strach
o své vlastni zdravi nebo potieba danou véc slySet. Jedna respondentka zminila, Ze
pokud by hospitalizovany zdravotnik odmitl byt v jakémkoliv smyslu edukovéan, jeho
prani by respektovala. Dale jsme zjistili, ze polovina respondentek neméla zadny
problém s edukaci, kterou podstoupily — vSe bylo v pofadku a vS§emu rozumély. Dalsi tii
respondentky po ukonceni edukace uvedly, ze ne vSemu sdélenému rozumély. Bylo
potieba se doptat a nechat si znovu vysvétlit né€kolik skutec¢nosti. Jedna respondentka
Z nich tak neucinila, protoze personal k ni mél po celou dobu hospitalizace odmitavy
a negativni ptistup. Persondl nerozvijel respondentéiny dovednosti, které¢ by smétovaly
ke zvladnuti jejiho zdravotniho problému, ani nepomahal udrzovat optimalni uroven
zdravi pfesné tak, jak by mél (Svérdkova, 2012). Posledni respondentka uvedla, ze ji
piiSlo, ze edukaéni sestra nebyla zcela zb&hld ve svém edukacnim pocindni. Podle
Svérakové by sestra v roli edukatorky méla mit pottebné znalosti z oblasti mediciny
a oSetfovatelstvi na vysoké tirovni a neméla by mit znalostni deficit (Svérakova, 2012).
Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze pét respondentek sohledem na edukaci, kterou
podstoupily, ptesné védely, co je cekd a jak se maji chovat a co délat po uskutecnénych
zakrocich a zaléceni jejich onemocnéni. Tti respondentky si z edukacniho procesu

neodnesly nic a nebylo jim jasné, co a jak se bude dit. VSech osm respondentek
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vychdzelo ze svych vlastnich zkuSenosti a znalosti navzdory tomu, ze piipadné
podstoupily edukaci, které rozumély. Zjistili jsme, Ze Sest respondentek nemeélo
s personalem zadny problém, co se tyk& v opakovani véci, kterym nerozumély nebo
véci, které potiebovaly vice dovysvétlit. Personal byl ochotny jim zopakovat vse, co
pottebovaly védét. U dvou respondentek takova situace nenastala. Jedna z nich se
domnivda, Ze by personalu necinilo vibec zadné potize ji cokoliv zopakovat nebo
odpovédét na jeji dopliujici dotazy. Druha respondentka si tak jista nebyla a mysli si, ze
vzhledem Kk tomu, Zze ji oSetfujici personal nebyl schopen vyhovét v péci jako takové,
nebyl by ochoten ji ani zopakovat nebo odpovédét na jeji dopliujici dotazy, které by
pfipadné mohla mit.

V zavéru jsme z naseho vyzkumu zjistili, jak podstoupend hospitalizace ovlivnila
dotazované respondentky v jejich dal§im profesnim Zivoté. P&t respondentek je toho
nazoru, zZe jim vymeéna roli pomohla k vétSimu pochopeni pacienti a vétsi empatii vici
nim. V porovnani s nimi si dalsi téi respondentky mysli, ze vyména roli jim nijak
nepomohla se zdokonalit v moZnych nedostatcich ve vztahu k jejich pacientim. Dvé
z nich se domnivaji, ze empatické a vielé byly i pted vlastni hospitalizaci, ale povazuji
svou hospitalizaci za dobrou zkuSenost. Tteti z dotazovanych si viibec nemysli, Ze by ji

tato zkuSenost jakkoliv posunula.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilu bakalaiské prace bylo nekolik: 1. zjistit, jak oslovené respondentky hodnoti
oSetiovatelské postupy oSetiujiciho personalu, 2. zjistit, jak respondentky hodnoti
dodrZovani hygienicko-epidemiologickych zasad oSetfujicim personalem a v posledni
fad¢ 3. zjistit, jak respondentky hodnoti eduka¢ni proces, ktery pii své hospitalizaci
podstoupily. Z naseho Setfeni jsme zjistili, ze vS§echny respondentky jevily zajem o praci
oSetfujiciho personalu, jednak v souvislosti s jejich osobou nebo dalsich osob na pokoji,
a to s vyjimkami, kdy se zdravotné necitily dobte. Dale jsme zjistili, Ze Sest z osmi
respondentek piimo zazilo nebo bylo svédkynémi hrubého ¢i neprofesionalniho chovani
k pacientim. Miizeme zde konstatovat, Ze je tato skuteCnost zna¢n€ nevyhovujici.
Doporucili bychom zde moznost zpétné vazby hospitalizovanych na oSettujici personal
napiiklad formou dotazniku, ktery by hospitalizovani méli moZnost vyplnit pfi
propusténi domti. Navzdory tomu jsme také zjistili, Ze i pies tyto skutecnosti bylo Sest
z osmi respondentek s praci a chovanim oSetiujiciho personalu spokojeno. Toto zjisténi
se nam jevi jako pozitivni. I zde bychom mohli navrhnout zpétnou vazbu formou
dotazniku. Dale jsme zjistili, Ze u vice nez poloviny respondentek doSlo ke zméné
chovani, kdyz personal zjistil, Ze jsou zdravotnice. Personal byl poté vstiicnéjsi
a ochotngjsi. Zde bychom navrhovali ptid¢€lit na pracovisté kontrolora kvality, ktery by
piiSel k hospitalizaci bez védomosti personalu. Pfi dal$i dotazovani jsme zjistili, Ze si
dle sedmi respondentek personal nedesinfikoval ruce nebo si toho viitbec nevsSimly.
U této skutecnosti bychom navrhovali skoleni desinfekce rukou a Castéjsi kontroly ze
strany vedeni. Dale jsme zjistili, ze pét respondentek z osmi uvedlo, Ze sestry
nepouzivaly rukavice na odbéry vendzni krve nebo na zavadéni periferniho vendzniho
katétru. Zde bychom navrhovali pfipomenout zdravotnikim povinnym skolenim, Ze je
potieba jakykoliv biologicky materidl povaZovat za potencidlné infekéni a dale bychom
navrhovali Castéj$i kontroly ze strany vedeni. Z vyzkumu dale interpretujeme, ze
polovina respondentek byla spokojena sedukaci, kterou podstoupily, dal$i t¥i
respondentky se doptaly na otazky, které jim nebyly ziejmé. Nasledné bylo
respondentkdm vSe jasnéjsi a védely, co je ekd. Zde bychom navrhovali pfipomenout
edukac¢nim sestram, aby se nezapominaly oteviené dotazat edukovaneho pacienta, zda
vS§emu porozumél Nnebo mu je néco nejasné. Pacienti nedostatecné chapajici sviij stav

a dalsi opatieni s tim souvisejici mnohdy hledaji odpovédi na své otdzky internetu, jako
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to bylo u nékterych nasich respondentek, a nemusi vzdy najit spravné odpovédi na své

otazky.

63



6 Zavér

Bakalarskd prace se zabyva problematikou hospitalizovanych zdravotnikt —

vSeobecnych sester. Je rozdélena do dvou ¢asti — teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
Casti se zabyvame vymezenim zakladnich pojmi v oSetfovatelstvi — co je
oSetfovatelstvi, kdo je sestra a kdo pacient, etickymi kodexy platnymi v oboru,
informovanym souhlasem, dale rolemi sestry a pacienta, jejich pravy a povinnostmi
a komunikaci mezi nimi, v zavéru také eduka¢nim procesem a sebepéci pacienta.
Ve vyzkumné ¢asti se zabyvame tim, jak hospitalizovani zdravotnici vnimali vyménu
roli pti své hospitalizaci, jak se k nim personal choval jako k pacientim. Zajimalo nas,
zda oSetfujici personal dodrZzoval oSetfovatelské postupy a hygienicko-epidemiologicka
opatieni a v posledni fad¢, zda byla dostatecné zajiSténa edukace hospitalizovanych ve
vSech smérech tak, jak bylo potieba. Vyzkum jsme uskutecnili pomoci
nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru kvalitativni metodou. Pro
zpracovani jsme vybrali techniku kodovani (tuzka — papir). Vysledky jsme zpracovali
v programu Microsoft Office Word 2007.

Stanovili jsme tii vyzkumné cile a otazky, nasledné k nim vytvotili Ctyfi

kategorie. Prvni vyzkumny cil prace jsme vymezili takto: Zjistit, jak respondenti
hodnoti oSetrfovatelské postupy oSetrujiciho personalu na zakladé vlastnich
znalosti. K tomuto cili jsme vytvofili vyzkumnou otazku: Jak respondenti hodnoti
praci oSetfovatelského personalu? Druhy vyzkumny cil jsme stanovili takto: Zjistit,
jak respondenti hodnoti dodrZovani hygienicko-epidemiologickych zasad
oSetiujicim personalem. K tomuto vyzkumnému cili jsme utvofili vyzkumnou otazku:
Dodrioval oSetiovatelsky personal piedepsané hygienicko-epidemiologické
zasady? Treti vyzkumny cil jsme vytyc€ili takto: Zjistit, jak respondenti hodnoti
edukacéni proces. Ktomuto cili jsme zformulovali tuto vyzkumnou otdzku: Jak
respondenti hodnoti edukacni proces?
K témto tfem cilim jsme vypracovali 4 kategorie a oddélili jsme pro lepsi piehlednost
identifikac¢ni udaje. Vysledky jsme znazornili v grafickych schématech vytvotfenych
v programu Microsoft Office Word 2007. Vystupem bakalarské prace je ¢lanek
ptipraveny k publikaci v odborném periodiku (ptiloha D.)
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Piiloha A — Souhlas s vyzkumem v KNL

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studif 1]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Helena Kaliskova
D17000028

helena.kaliskova@tul.cz

O3etrovatelstvi - VSeobecna sestra
3.

VSeobecna sestra v roli pacienta

[ bakalarska O diplomova
Mgr. Alena Novotna, DiS.

Nestandardizovany rozhovor a ndsledné
vyhodnoceni dat
V3eobecné sestry, které podstoupily hospitalizaci

KNL, Interni oddéleni 2, nemocnice Turnov

11.1.2021

25.1.2021
Ki souhlasim [ nesouhlasim
O bude spojen (%] nebude spojen
K souhlasim O nesouhlasim
X souhlasim O nesouhlasim

udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu dodriovat
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Piiloha B — Technika kédovani (tuzka-papir)

1.

Stalo se vam, Ze jste sledovala personal, kdyzZ oSetioval Vas nebo ostatni pacienty
na pokoji?

Odpoved’: Samozrejmé jsem personadl sledovala, ale nijak ne za ucelem hledani chyb,
ale spise jsem byla zvédava na rozdilny pristup nebo postup pri vykondvani urcitych
vykonil.

Stalo se, Ze se oSeti‘ujici personal choval neprofesionalné, k Vam ¢i ostatnim
pacientim?

Odpovéd’: Co se tyka mé osoby, tak jsem se setkala s tim, Ze pii odvozu na operacni sdl,
kdyz jsem se méla svléknout a zabalit do prostéradla, tak se personal choval velmi
korektné a profesionalnée. Sestra se me snazila kryt druhym prostéradlem, které drzela
V natazenych rukdch, aby na mé nebylo videt a ja se mohla v klidu previéct.

S hrubym chovanim u ostatnich pacientii jsem se v podstaté setkat nemohla z ditvodu, Ze
Jjsem lezela na pokoji sama. Kdyz uz jsem byla svédkem chovani k ostatnim pacientiim,
tak mi prislo, Ze se personal choval k ostatnim vice odmérene nez ke mné.

Byl ve Vasem piipadé pristup zdravotniki takovy, jaky jste si piredstavovala?
Odpoveéd’: Ano, na pristup zdravotnikii jsem si vitbec nemohla stezovat.

Jaky byl pristup k Vasi osobé, kdyZ se oSetfovatelsky personal dozvédél, Ze jste
zdravotnik?

Odpoveéd: Persondal mi veci asi vice do hloubky vysvetloval, co se tyka napriklad
zakroku a byl asi i ochotnéjsi. Bylo citit z postoje oSetrovatelského personalu, ze ke mné
byli vstricnéjsi, plus mi pri obecnych oSetrovatelskych postupech nemuseli véci
automaticky vysvetlovat.

Dodrzoval oSetirujici personal, z Vaseho pohledu, oSetiFovatelské postupy?
Odpoveéd: Nepamatuju si, ze by Vzdkladnich vécech persondl néjak chyboval
a oSetrovatelské postupy nedodrzoval.

Desinfikoval si personal ruce, kdyZ veSel na pokoj?

Odpoved: Spise asi ne, ale vsimala jsem si, Ze pred kazdym vykonem si ruce

desinfikovali a taky po kazdém vykonu, kdyz pokoj opoustéli.

Pouzivala vSeobecna sestra rukavice, kdyZ Vam S$la odebirat krev nebo zavést
periferni venozni katétr?

Odpoved: Behem hospitalizace mi krev brali asi dvakrat a odebirajici sestra jednou
rukavice méla a podruhé ne. Co mé ale zaujalo, byla ta prvni sestra, ktera pii odbéru
méla jednu rukavici na dominantni ruce. Nejspis, aby si lépe mohla vyhmatat Zilu

a rukou v rukavici zasadhnout v pripade, ze by krev zacala tyct.
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Priloha C — Predvyzkum
Identifika¢ni otazky
1.

e
Otazka ¢ 1 <

= Obg dvé respondentky byly Zeny. Zadny z respondentu nebyl muz.

2. Kolik Vam je let?

Otazka &2 <
_

= Respondentce R2 je 23 let a tedy spada do kategorie do tficeti let. Druha

46 a vice

respondentka R1 je zatazena ve vékové kategorii 46 a vice let, je ji 54 let.

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani

YA (vSeobecna
sestra)
- -

= Respondentka R2 je absolventka bakalaiského programu. Druha

VS (bakalaFsky

program)

respondentka R1 je absolventkou stfedni zdravotni $koly, kterou ukoncila

jako vSeobecna sestra.

4. Za jakym tcelem jste byla hospitalizovana?

planovana

operacni zakrok S
operace Zlucniku

Otazka ¢. 4

akutni prijem
(bez 0Z)
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= Respondentka R1 byla hospitalizovana pro pfedem planovany operacni
zakrok, ato konkrétné pro planovanou operaci zlu¢niku. Oproti ni byla

respondentka R2 hospitalizovana akutné, bez operac¢niho zakroku.

5. Jak dlouho jste byla hospitalizovana?
_
_

= Ob¢ dvé respondentky byly hospitalizovany do tydne a poté byly

propustény domi. Respondentka R1 byla hospitalizovana cca 4-5 dni
a respondentka R2 5 dni.

6. Na jakém oddéleni jste byla hospitalizovana?

Otdzka €. 6 (e chlrutglck,e
oddéleni

= Obé dvé respondentky byly hospitalizovany na standardnim chirurgickém

lazkovém odd¢leni. Respondentka R1 byla hospitalizovana na chirurgickém
oddéleni v nemocnici v Jablonci nad Nisou. Respondentka R2 byla na

chirurgickém oddéleni v turnovské nemocnici.

7. Stalo se vam, Ze jste sledovala personal, kdyZ oSetfoval Vas nebo ostatni

pacienty na pokoji?

Ano, velice mé
to zajimalo.

otazka ¢. 7

Ano, ale ne
védome.

= Respondentku R1 velice zajimalo, jak persondl pracuje a co konkrétné d¢la,
ale zajimalo ji to pouze v pfipadé, kdy neméla bolesti a bylo ji dobre.

Respondentce R2 bylo po dobu hospitalizace ne moc dobfe a tedy se ptilis
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nesoustiedila na to, jak oSetfovatelsky personal pracuje, ale i tak si toho

obcas v§imala.

8. Stalo se, Ze se oSetiujici personal choval neprofesionalné k Vam ¢i ostatnim

otazka ¢. 8 < -

= Respondentka R2 prozradila, ze béhem hospltallzace zazila hrubé jednani.

pacientiim?

Ocenila by zéasah personalu pfi potieb¢é prevlékani si obleceni, ¢ehoZ nebyla
sama schopna, aby domluvil navstéve, kterou méla vedle lezici pacientka,
aby opustili pokoj. Ale nebere to nutné¢ jako hrubé pochybeni personalu.
Respondentka R1 byla s oSetfujicim personalem velmi spokojena a libil se ji

pristup jak oSetiujicich sester, tak Iékait.

9. Byl ve VaSem pripadé pristup zdravotniki takovy, jaky jste si

<“<

= Respondentky R1 a R2 se shodly, Ze pristup personalu byl takovy, jaky si

predstavovala?

piedstavovaly.

10. Jaky byl pristup k Vasi osobé, kdyzZ se oSetrovatelsky personal dozvédél, ze

stejny
vstricnejsi

= Respondentka R1 uvedla, Ze pfistup persondlu byl stejny jako pted tim, ze

jste zdravotnik?

otazka ¢. 10

se potom jen s osetiujicim personalem bavili vice o praci. Respondentka R2
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v rozhovoru uvedla, ze kdyz oSetfujici personal dozvédél o tom, ze je

zdravotnice, byl mnohem vstficnéjsi a obcas ji oslovovali i ,,sestii®.

11. Dodrzoval oSetfujici personal, z Vaseho pohledu, oSetfovatelské postupy?

e
<

= Ob¢ dve respondentky se shodly, ze oSetfovatelsky personal z jejich pohledu

dodrzoval oSetiovatelské postupy.

12. Desinfikoval si personal ruce, kdyz veSel na pokoj?

Ex KN
-
—

= Respondentka R2 si vSimla, Ze si personal pii vstupu do pokoje

nedesinfikoval ruce, dodala ale, ze pokud Sel personal vykonavat na pokoj
néjaky ukon, tak si ruce desinfikoval vzdy. Respondentka R1 v rozhovoru
sdélila, Ze si mysli, Zze si personal pied kazdym vstupem na pokoj

desinfikoval ruce.

13. Brala si vSeobecna sestra rukavice, kdyZ Vam $la odebirat krev nebo zavést

periferni vendzni katétr?

El KN
-

= Respondentka R2 uvedla, Ze oSetfujici sestry na odbéry vendzni krve
rukavice nemély, déale rozvedla, ze nékteré oSettujici sestry n¢kdy rukavice
mély a vydedukovala, Ze se to, zda sestra u odbéru ma, ¢i nemé rukavice,
odviji od jejiho zvyku. Respondentka R1 vypovédéla, Ze vSechny odebirajici

sestry mély vzdy béhem odbéru rukavice.
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14. Méla vSeobecna sestra u odbéru krve/zavadéni periferniho venézniho

katétru barel na ostré predméty?

_
otazka ¢. 14 <
Nef aI,e mela R1
emitni misku.

= Ob¢ dvé respondentky se shodly, ze odebirajici sestra neméla s sebou na

pokoji barel na ostré pfedméty. Respondentka R1 dodala, Ze méla odebirajici
sestra vzdy emitni misku. Respondentka R2 odpovédéla, ze vétSinou

odebirajici sestra neméla ani emitni misku.

15. Pouzival oSetiujici personal k rannim hygienam/prevlékani posteli pytle

nebo barely na Spinavé pradlo?

e
<“

= Ob¢ dvé respondentky se shodly, ze oSettujici personal mél vzdy pti rannich

hygiendch nebo pii pifevlékdni a myti posteli barel nebo pytle na

kontaminované a pouzité pradlo.

16. V pripadé, Ze Vam byl zavadén permanentni moc¢ovy katétr nebo jste byla

svédkyni u vedle lezicich pacientek, méla vSeobecna sestra sterilni

otazka ¢. 16
_

= Respondentka R2 uvedla, Ze sestra pifi zavadéni permanentniho mocového

rukavice?

katétru méla sterilni rukavice. Respondentka R1 uvedla, Ze bohuzel nevi,

protoze ji PMK zavadén nebyl a ani nebyla svédkyni jeho zavadéni.
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17. Domnivate se, Ze zdravotnik v roli pacienta vi vSe, co potiebuje

a nepotiebuje edukovat, ¢i vysvétlit nastalou situaci?

otazka C. <- -

= Na otazku ¢. 17 respondentka R1 uvedla, ze si mysli, ze pokud je osoba
(mysleno zdravotnik) dostatecné inteligentni a je orientovana, tak edukaci
obecné nepotiebuje. Respondentka R2 odpovédéla, ze by méla byt edukace
provedena u kazdého za kazdé situace, bez ohledu na to, zda je, ¢i neni

zdravotnik.

18. Jak to bylo v ramci hospitalizace ve Vasem pripadé? Byla jste dostate¢né

edukovana pred a po vykonu?

Vse bylo v
poradku, vSemu <
jsem rozuméla.

= Edukace obou dvou respondentek byla v potadku a vSemu rozumély.

19. Védéla jste piesné, co Vas ¢eka v ramci vykonu, pfipadné co a jak mate

délat po uskute¢néné eduakci?

Pfesné jsem
otazka ¢. 19 védéla vie, co
jsem potiebovala.
R2

= Respondentka R1 uvedla, Ze pfesné védéla, kdy a co bude. Lékart se ji ptiSel
pii pfijmu predstavit a vSe ji podrobn¢ vysvétlil. K edukaci od edukacni ¢i
oSetfujici sestry béhem hospitalizace nedoslo. Respondentka R2 védéla, co

a jak bude probihat diky $kolnim praxim.
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20. Vychézela jste i z vlastnich znalosti a zkuSenosti?

Vychazela jsemii z
otazka ¢. 20 vlastnich zkusenosti

a znalosti.
R2

= Ob¢ dvé respondentky se shodly na tom, ze navzdory probéhlé edukaci

vychazely i ze svych znalosti a zkusenosti.

21. Byla sestra ochotna Vam piipadné znovu zopakovat / vysvétlit véci, kterym

jste neporozuméla?

R1
Vsichni byl
otazka €. 21 g  vstticnia
ochotni.

= Ob¢ dvé respondentky se shodly, ze personal byl ochotny cokoli vysvétlit

znovu nebo zopakovat.

22. Ovlivnila Vas hospitalizace a zkuSenosti v pacientské roli ve Vasem
nasledujicim profesnim Zivoté?

i . R1
Ano, je pro meé
otazka ¢. 22

snazsi se vcitit
= Ob¢ dvé respondentky se shodly, Zze je hospitalizace a zkuSenosti v roli

do nemocného.
R2

pacienta pozitivné ovlivnily v jejich dal§im profesnim Zivoté. Respondentka
R1 sdélila, Ze ji obecné ovlivnily viechny jeji zdravotni problémy. Ze sama
vi, ze kdyz ji neni dobfe a néco ji boli, tak je nepfijemna, a tedy
S nemocnymi a jejich bolesti naprosto souciti. Respondentka R2 uvedla, Ze si
rozhodné mysli, Ze ji hospitalizace ovlivnila pozitivhim smérem ve vztahu
k pacientim. Doslova sdélila, ze si mysli, ze kazdy zdravotnik by si mél
zkusit ,,vyménit roli“ a stat se pacientem, aby se Iépe vcitil do pacientovy

»kuze®“. Dale sdélila, ze i kdyz nemd Spatnou zkuSenost s oSetfovatelskym
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persondlem, dokaze si pfedstavit, co by ji bylo nepfijemné, ¢i co by viibec

nechtéla v roli pacienta zazit.

79



Priloha D — Odborny ¢lanek

Vseobecna sestra v roli pacienta

An All-purpose Nurse in the Role of a Patient

Autorka: Kaliskova Helena
Korektorka: Mgr. Lenka HanuSova

Abstrakt

Clanek se zabyva hospitalizovanymi zdravotniky a jejich vnimanim vymény roli sestra-
pacient. Vychazi z autor¢iny bakalaiské prace a vyzkumu, ve kterém jsme oslovili osm
respondentek, které proSly hospitalizaci. Na zakladé polostrukturovaného
nestandardizovaného rozhovoru jsme ziskali data, ktera jsme vyhodnotili pomoci
kvalitativniho Setfeni. Clanek se konkrétnd zabyvad chovanim oSetiovatelského
personalu k dotazovanym respondentkdm, a dale dodrzovanim oSetfovatelskych

a hygienicko- epidemiologickych postupt osetiujicim personalem a edukaci pacientek.

Kli¢ova slova: sestra, zdravotnictvi, chovani oSetfovatelského persondlu, osetfovatelstvi

Abstract

The article occupied with hospitalized healths professionals and the perception of their
exchange of nurse — patient roles. It is based on author’s bachelor’s thesis, where we
addressed eight respondents who were hospitalized. Based of a semistructured and
nonstardadized interwiew, we obtained data that we evaluated using a qualitative surfy.
The article specifically occupied with the bahavior of nursing staff towards the
interviewed respondnets, as well as the observance of nursing and hygienic —

epidemiological procedures by the nursing staff and with education.

Key words: nurse, helathcare, behavior of nursing staff, nursing
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Uvod
,, Lékar* se svym pacientem Zije jeho budoucnosti.

«

Sestra ho krok za krokem doprovazi soucasnosti.
(Spirudova Lenka, 2015)

Obecné se mezi zdravotniky traduje, Ze nejhor§im pacientem je zdravotnik sdm.
Ma jasn¢ utkvélou predstavu o tom, jak to v nemocni¢nim prostiedi chodi, zna
oSetfovatelské postupy a snadno najde kdejakou chybu. To mize vést ke zménam
chovani oSetfujiciho persondlu, nervozité a 1 zbytecnym chybam, které by se za jinych
okolnosti ani nestaly. Dnes$ni oSetfovatelstvi stoji na zdkladu, ktery tvoifi samostatna
sestra a tymova prace s Iékari. Pacient vSak od oSetfujici sestry ocekava, Ze je hlavné
odbornikem na slovo vzatym v oboru, ve kterém sama pracuje (Plevova, 2018). Profese
sestry je znacné uznavana. Osetfovani nemocnych je profese pomahajici, pecujici
a zaopattujici (Spirudova, 2015).

Kdyz se ¢lovek stane pacientem, pfinasi to s sebou fadu fyzickych a psychickych
zmén. Byt pacientem ptinasi i mnohé socidlni disledky, protoze se to tyka jeho rodiny,
zaméstnavatele, spolupracovnikli a vibec vSech lidi, se kterymi je dotycny ve styku
(Plevova, 2018). Slozity psychicky svét ¢lovéka je v podstaté neustilou konfrontaci
mezi pozadavky vnéjSiho prostiedi a vnitinimi tendencemi. Vzajemny kontakt téchto
Cinitel se pak projevuje v nasem jednani, chovani a v naSich vnitfnich prozitcich

(Zacharova, 2017).

Cile vyzkumu
1) Zjistit, jak respondenti hodnoti oSetfovatelské postupy osetiujiciho personalu na
zaklad¢ vlastnich znalosti.
2) Zjistit, jak respondenti hodnoti dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zéasad
oSetfujicim persondlem.

3) Zjistit, jak respondenti hodnoti edukaéni proces.

Vyzkumné otazky
1) Jak respondenti hodnoti praci osetiovatelského personalu?
2) Dodrzoval oSetiovatelsky personal piedepsané hygienicko-epidemiologické
zasady?

3) Jak respondenti hodnoti edukaéni proces?
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Metodika a charakteristika souboru

Jako vyzkumnou metodu vyzkumné ¢asti prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum,
ktery se uskute¢noval formou nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkum jsme realizovali v turnovské nemocnici s osmi respondentkami v prabéhu
ledna a tnora 2021. Kazda z respondentek byla vSeobecna sestra standardniho
lazkového oddéleni, kterd si prosla vlastni hospitalizaci. Pro zpracovani jsme pouzili
techniku kodovani. Celkem jsme vytyc€ili tf1 cile a tf1 vyzkumné otazky, na jejichz

zakladé jsme vytvotili 4 kategorie.

Diskuze

Zvyzkumu  jsme  zjistili, ze  setkani  hospitalizovaného  ¢loveka
s neprofesionalnim nebo hrubym chovanim ze strany oSetfovatelského personalu nejsou
ziidkava. Obecné vime, Ze pacient ma pravo na ohleduplnost a respektovani svého
soukromi pt1 poskytovani zdravotnich sluzeb (Ptacek a Bartin€k, 2015). I navzdory této
véci se pacienti setkavaji s nerespektovanim studu napiiklad pti hygienach, vysettenich
nebo vizitach pied zraky medikt, studentt a jinych zaméstnancti nemocnic. Nejedna se
pouze o véci, které oSetfovatelsky personal neudéla, ale také o ty, kterych se dopusti.
Mezi dotazovanymi respondentkami byly 1 takové, které byly svédkynémi
nerespektovani starSich pacienti. OSetfovatelsky personal se k nim choval nepfijemné,
mél problém s opakovanim véci, kterym pacienti nerozuméli nebo nedbal na jejich ptéani
a potieby. V tomto piipadé by mélo byt brano na zietel, Ze starSi pacient ocekava
a pottebuje byt vyslechnut, aby se mohl bez obav svétit se svymi obtizemi. Starsiho
pacienta zpravidla zajima kvalita jejich zivota (Ptacek a Bartin€k, 2011), a tak by se
nerespektovani jejich potieb mohlo nekladné odvijet na jejich psychické pohodé a také
na celkovém zdravotnim stavu. Bohuzel jsme se ve vyzkumu dostali od starSich
pacientt i k vyrazné mlad$im. Zda se, ze personal v ramci neprofesionalniho chovani
nedba veéku pacienta. Mlada respondentka byla po autonehodé¢ a nasledné operaci, kdy
byla imobilni a zcela odkézana na pomoc osetiovatelského tymu. Vime, Ze stupen
fyzické aktivity, schopnost ménit polohu téla a schopnost reagovat na tlak souvisejici se
nepohodlim jsou velmi dilezit¢é pro prevenci pravé dekubiti - proleZenin
(Hlinkov4, Nemcova a Hulo, 2019). Pacientka se setkala s nepolohovanim
a neuzivanim hojivych nebo preventivnich masti a krémt, v jejim mladém véku se ji

zacala jako dusledek neprofesiondlniho oSetfovani tvofit zarudld kize a puchytky.

82



Odkazana byla hlavné na pomoc rodiny a partnera. Navzdory vySe zminénému jsou
pacienti schopni drobné prohiesky oSetfovatelskému persondlu odpustit a zjistili jsme,
7e az na vyjimky byly respondentky s personalem a ptistupem k nim jako k pacientkam
spokojeny.

Z vyzkumu jsme dale zjistili, Ze si respondentky vSimly, Ze si personal
nedostatecné¢ desinfikuje ruce. Desinfekce rukou je dualezitd nejen v nemocni¢nich
zafizenich z divodu usmrceni potencionalnich pivodcti nemoci na kazi rukou. Pfi
hygienické dezinfekci se zni¢i predev§im pienosna kozni flora, tedy hlavné plivodci,
ktefi  nepatii  knormalni  kozni  fléfe  (Reichardt, = Bunte-Schdnberger
a Van der Linden, 2017), a mohli by se tak pfenést na potencionalné vnimavého,
naptiklad imunodeficitniho, pacienta (Vytejckova, et al., 2011). Mimo jiné je dilezité
myslet na zdravi nejen hospitalizovanych pacientd, ale pfedev§im na zdravi své —
zdravotnikovo. Déle jsme se od respondentek dozvédéli, ze oSetfujici sestry mnohdy
nepouzivaji ochranné rukavice béhem odbérii ven6zni krve. Zde je tfeba si uvédomit, Ze
odbér jakéhokoliv biologického materidlu patii mezi jedno z nejvétSich rizik mozné
kontaminace zdravotnika a radi bychom zminili, ze veskery biologicky material je vzdy
nutné povazovat za infekéni (Vytejckova, et al., 2013). OSetrovatelsky persondl témét
u v8ech respondentek pouzival K hygienam a pievlékani posteli pytle na Spinavé
a kontaminované pradlo. Vzhledem k epidemiologické situaci, kterou si v poslednich
meésicich proslo Ceské zdravotnictvi, si myslime, Ze tato skute¢nost zamezila zbyte¢nym
pienosim nejednoho nakazlivého onemocnéni.

Z vyzkumu jsme také zjistili, Ze vSechny respondentky berou edukacni proces
jako zakladni pilif zdravotnictvi. Uvédomuji si, jaké veskeré faktory nemocného pii
hospitalizaci ovliviiuji a neni tfeba brat ohled na to, zda se jednd o zdravotnika ¢i ne.
Samotnym respondentkam edukace jako takova vétsinou stacila k pochopeni toho, co je
¢eka, jaka jsou rizika a mozné prubéhy chystanych zakroku a vySetieni, a jak se maji
chovat v dobach po zakroku ¢i vySetfeni. Pti piipadnych nesrovnalostech nebo
nepochopeni nebyl problém se znovu zeptat nebo pozadat o opakované vysvétleni.
Jedin& respondentka, vzhledem k odmitavému ptistupu personalu k jeji osob¢, edukaci
neporozumeéla a neméla potiebu se dotazovat na nesrovnalosti. Toto pasivni chovani ji
moznd nevédomky pfineslo poruSovani jejich vlastnich prav a nejistotu
(Zacharova, 2016). | veduka¢ni roving¢ byly respondentky spokojené s ochotou

persondlu jim cokoliv dovysvétlit ¢i zopakovat. Ve dvou piipadech takova situace
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vilbec nenastala. V jednom pfiipadé je respondentka piesvédcend o ochoté persondlu,

Vv druhém bohuzel nikoliv.

Zavér

V nasem vyzkumu jsme se zabyvali zdravotniky v roli pacienta. Zjistili jsme, Ze
hospitalizovani zdravotnici sleduji praci osSetiujiciho personalu se zdjmem, nevsimaji si
pouze s vyjimkami, kdy jim neni zdravotné¢ dobfe. Pomérna vétSina (Sest z osmi
respondentek) zaZila nebo byla svédkynémi hrubého ¢i neprofesiondlniho chovani. Tato
skutecnost nas velmi znepokojila. Podle nas by se toto chovani dalo omezit, kdyby méli
pacienti moznost podat zpétnou vazbu na oSetiujici personal za celou dobu jejich
hospitalizace. Dale jsme ve vyzkumu zjistili, Zze se oSetfujici persondl dostatené
nechrdnil ochrannymi pomickami, dostatecné nepouzival ochranné rukavice nebo si
nedesinfikoval ruce. VéEtSina respondentek viibec nevidéla nebo si nevSimla ani jedné
zminéné véci. Myslime si ale, Ze epidemiologickd situace s onemocnénim Covid-19
piiznivé tyto situace omezila a dnes jist¢ neni zdravotnika, ktery by si neuvédomoval
potfebu chranit nejen sebe, ale i ostatni. V eduka¢ni urovni jsme si nevSimli téméf
zadného zésadniho problému. Respondentky, s vyjimkou jedné, si vystacily se svymi

védomostmi, zkuSenostmi, aktivitou ¢i vlastni vyiecnosti.
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