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Seznam pouzitych zkratek

a.s. akciova spolecnost
apod. a podobné

C. Cislo

CAS Ceska asociace sester
CR Ceska republika

EU Evropské unie

event. Eventualné

CHIR JIP Chirurgicka jednotka intenzivni péce

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

KNL Krajskd nemocnice Liberec a.s.

sb. sbirka

odd. oddéleni

ORL otorhinolaryngologie

ose. oSetfovatelskych

074 operacni zakrok

PMK permanentni mocovy katétr

popt. popiipadé

tj. to je

UPVvV uméla plicni ventilace

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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1 Uvod

Bakalatska prace fesi problematiku hospitalizovanych nelékatskych pracovniku. Pri
semestrdlnich a individudlnich praxich byla moznost se mnohokrat setkat
s hospitalizovanym zdravotnikem. Proto se zde naskytla pfilezitost pozorovat urcité
odchylky v chovani oSetfujiciho personalu. Jednak je to ddno osobni zndmosti
s oSetfovanym, jednak zde plsobi skuteCnost, ze se jiz zminovany nemocny
v oSetfovatelském oboru profesné pohybuje a vyzna. Na tomto zakladé jsme se rozhodli
zvolit pravé toto téma, abychom pozorované odchylky potvrdili (anebo vyvratili)
studiem prament a naslednym vyzkumem.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak hospitalizovani nelékaisti pracovnici
hodnoti postupy oSetfujiciho personalu na zakladé vlastnich odbornych znalosti
a profesnich zkuSenosti. Druhym cilem je stanovit, jak hospitalizovani posuzuji
dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zdsad persondlem, ktery se o né stara.
A vposledni tadé jsme do cili této prace zaradili také souvisejici téma, jak
hospitalizovani zdravotnici hodnoti edukacni proces pfii hospitalizaci. Zda informace,
které jim byly pfedany oSetfujicim personalem, byly dostacujici, anebo dotazovani
museli pro porozumeéni vychézet i z vlastnich znalosti a zkuSenosti.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou c¢asti. V teoretické ¢asti jsou vymezeny
zdkladni sty¢né body soucCasného oSetfovatelstvi. Vénujeme se vysvétleni zakladnich
pojmu v oSetiovatelstvi a jejich souvislostem, jako naptiklad vSeobecna sestra, edukace,
pacient ¢i komunikace s nim a dalSim. Vyzkumna Cast je vypracovana na zakladé
metody nestandardizovaného rozhovoru. Tyto rozhovory jsme uskuteciiovali
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 rozhovori odborny ¢lanek
a publikovat jej vodborném periodiku. Clanek je popularizaénim a souhrnnym

vystupem bakalarské prace a reflektuje kliCova zjisténi a zaveéry naseho vyzkumu.
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2 Teoreticka cast

2.1 OSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je samostatnd védecka disciplina, kterd je zaméfena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potifeb nemocného
a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi (Plevovd, 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, navriceni zdravi
a sobéstaCnosti, zmirfovani utrpeni nevyléCitelné nemocného cCloveka, zajisténi
klidného umirdni a smrti. Vyznamné se podili na prevenci, diagnostice, terapii
arehabilitaci (Cesko, 2004). Vtomto ohledu mluvime o oSetfovatelstvi jako
o dynamicky se rozvijejicim oboru, jehoZz teoreticka zakladna neustale nartusta. K této
zakladné neodmyslitelné patfi 1 vyuzivani oSetfovatelskych teorii v praxi
(Halmo, 2014). Obor osetiovatelstvi je v Ceské republice velmi rozsahly a neni
stejnorody. OSetiovatelska péce je klientim poskytovana v nejriaznéjsSich zafizenich, at’
uz jsou to zarizeni fizend statem, soukromym vlastnikem nebo se fidi charitativni ¢i

obecné prosp&snou myslenkou (Spirudova, 2015).

2.1.1 Etické kodexy v oSetirovatelstvi

K zajisténi spravného pfistupu k pacientim funguji ve zdravotnictvi mravni
kodexy, kterymi by se mél ze své vile tidit kazdy zdravotnicky pracovnik. Hovofime
o 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 profesiondlnich situacich. Tyto normy vychdzeji z cile, kterého ma byt
dosazeno a zpravidla je stanovi profesni spolednost, jako je napiiklad CAS
(Plevové, 2019). Eticky kodex by mél byt strucny, srozumitelny, nadCasovy a obecné
akceptovatelny. Dale by mél byt znamy vSem aktéram, kterych se tyka a jeho
dodrzovani musi byt vynutitelné (Ptacek, Bartinek a Mach, 2017). Mezi zakladni etické
kodexy patti Eticky kodex sester, ktery obsahuje zasady jejich chovani. Pii veskeré
oSetfovatelské a zdravotni péci je tieba respektovat lidsky zivot, lidskou distojnost

a lidska prava. Zdravotni péCe se poskytuje vSem stejné€ bez ohledu na narodnost, rasu,
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viru, barvu kiZe, pohlavi, politické presvédCeni nebo socialni postaveni. Tento soubor
norem vychdzi z kodexu pfijatého spolecnosti ICN (Plevova, 2019). Kodex ICN se
sestava ze Ctyf zakladnich Clankd a deklaruje, Ze je ptisobnost sestry spojena se C¢tyfmi
vychozimi povinnostmi: peCovat o zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet zdravi
a zmirnovat utrpeni (Ptacek a Bartinek, 2014).

Dalsi eticky kodex, ktery pti poskytovani oSetfovatelské péce plati, jsou Prava pacientd.
Ceska verze byla koncipovana na zakladé Vzorovych prav pacientd, ktera zvefejnil
Americky svaz ob&anskych svobod vroce 1985. Od piijeti v CR vroce 1992 byla
zvefejnéna 1 prava dalSich skupin, jako jsou: prava hospitalizovaného ditéte,

psychiatrickych a internich pacientt, téhotné zeny a plodu a jiné (Plevova, 2019).

2.1.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas nam zprostfedkovava moznost zjistit, zda prave pfijimany
pacient k hospitalizaci souhlasi &i nesouhlasi s nadchazejicim pfijetim. Podle Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné 1ze 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
(Plevovd, 2019). Problematika informovaného souhlasu a prava pacienta byt poucen
o planovaném lékafském vykonu predstavuje jednu z dynamicky se rozvijejicich
oblasti. Informovany souhlas sdéluje pacientovi urcité udaje a snazi se mu objasnit
naptiklad podstatu podstupovaného vykonu. Odkazuje také na svobodné a dobrovolné
rozhodnuti, kterym pacient vyslovuje svoleni ke konkrétnimu vykonu (Ptacek, Bartinék
a Mach, 2017). Pokud pacient odmitd vyslovit souhlas, ucini o tom pisemné prohlaseni,
tedy reverz. Pacient mize také sviij souhlas odvolat, a to pouze tehdy, pokud nebylo
zapocCato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz prerusSeni by mohlo zplsobit vazné
poskozeni zdravi i ohrozeni zivota pacienta (Plevova, 2019). Sestra by méla chapat
rozhovor s pacientem nad informovanym souhlasem jako otevieny dialog, tj. prostor,
v némz se muze pacient citit bezpeCné, muize se na cokoliv zeptat a byt presvédcen, ze
jej sestra vnima jako rovnocenného partnera nebo klienta, jemuz se snazi zprostiedkovat
co nejlepsi sluzby (Ptacek, Bartinék a Mach, 2017).

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

formou Iizkové péce, je nafizena izolace, karanténa nebo léceni podle zakona o ochrané
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vetrejného zdravi nebo je pacientovi podle trestniho fadu nafizeno vysetteni zdravotniho
stavu. Déle je mozné pacienta hospitalizovat, pokud ohrozuje sebe nebo své okoli, jevi
znamky duSevni poruchy ¢i je pod vlivem navykové latky. Pacienta l1ze hospitalizovat
ibez informovaného souhlasu a to v pripadé, kdy jeho zdravotni stav vyzaduje
poskytnuti neodkladné péce a zaroven neumoziuje, aby vyslovil souhlas
(Plevovd, 2019). K poskytnuti neodkladné péce bez souhlasu dochazi naptiklad u
pacienta v bezvédomi. Pokud se doty¢ny pacient do 24 hodin probere ze zmilovaného
bezvédomi a je zpusobily projevit platnou vili k hospitalizaci a poskytnuti péce, ucini
se o tom zdznam do zdravotnické dokumentace a sepiSe se informovany souhlas, ktery
se pacientovi predlozi k podpisu. V opacném ptipadé, kdy se pacient neprobere nebo
neni schopen vzhledem ke stavu vyjadfit sviyj souhlas, podava se nejpozdéji do 24 hodin
od pfijeti hlaSeni soudu o tom, Zze tento pacient je na daném oddé€leni nemocnice

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

2.2 Pacient

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb. vime, Ze pojem pacient je oznaCeni pro osobu,
které jsou poskytovany zdravotni sluzby (Mach, 2018). Takto oznaCovana osoba muze,
ale nutné nemusi byt hospitalizovana. Pojem vychazi z latinského slova patiéns, coz
plivodné znamenalo snasejici, trpici nebo trpélivy (Rejzek, 2015). Zminény pacient
muze vyuzivat sluzby domaci péce, ambulantni péce ¢i muze vyuzivat sluzeb raznych

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

2.2.1 Osobnost pacienta

Podivejme se nejdifive na to, co je to vlastn€ osobnost. VSechny poznatky
o projevech clovéka, at’ uz jde o oblast prozivani nebo chovani, vzdy smeérovaly
k odpovédi na otazku, jaky &lovék je a pro¢ je takovy, jaky je (Zacharova a Simitkova,
2011). Osobnost je systém otevieny vlivim prostiedi. Slozity psychicky svét ¢loveka je
v podstaté neustdlou konfrontaci mezi pozadavky vnéj§itho prostfedi a vnitfnimi
tendencemi. Vzajemny kontakt téchto Ciniteld se pak projevuje v naSem jednani,

chovani a nasich vnitfnich prozitcich (Zacharova, 2017).
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Osobnost pacienta je faktorem, ktery terapii a oSetfovani napomaha nebo ji brzdi.
Terapie je nejucinngjsi u lidi s pozitivnim naladénim, motivaci ke zméné a hlub§imu
sebepoznani. Zminéné sebepoznani probiha rychleji u pacienti s dobrym intelektem,
ktefi dokazou hovofit o svych problémech a hledat souvislosti mezi symptomy

(Plevova, 2018).

2.2.2 Role pacienta

Kdyz se ¢lovek stane pacientem, piinasi to s sebou fadu fyzickych a psychickych
zmén. Byt pacientem pfinasi i mnohé socialni dusledky, protoze se to tyka jeho rodiny,
zaméstnavatele, spolupracovnikt a viibec vSech lidi, se kterymi je doty¢ny ve styku.

V roli pacienta jsou zdirazinovany tii aspekty:

»  otazky zavinéni zménéného stavu — obvykle pacient neni obvifiovan z toho,
Ze je nemocny,

» otazky odpovédnosti — pacient je obvykle ve své nemoci zbaven nékterych
¢innosti, které by jinak mél nebo musel vykonavat, na druhé strané¢ mu
ptipadaji na starost nové Cinnosti, které dosud ve své odpoveédnosti neméel,

»  ocekavani — od daného nemocného se oCekava, ze se také zaslouzi o to, aby

byl jeho stav lepsi (Plevova, 2018).

2.2.3 Prava pacientu

Diky etickym kodexiim prav pacientd prevlada nazor, ze i pacient ma mit
poveédomost o svych pravech, neboli méa védét, ze ma pravo na pravo i v tak slozitych
situacich jako je jeho nemoc (Ptacek, Bartinék a Mach, 2017). O pravech pacienti se
mimo etické kodexy zminuje i zdkon o zdravotnich sluzbach. Pro zdravotniky je
samoziejmé zavazné respektovat prava pacientd dana zakonem a ocekava se jejich
znalost zdravotniky. Nejzakladn€jS§imi pravy pacienti jsou: poskytovani zdravotnich
sluzeb s jejich souhlasem, poskytovani sluzeb na odborné urovni, pravo na uctu ¢i
distojné zachazeni. Pacient ma samoziejmé pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich
sluzeb, popf. si vyzadat konzultacni sluzby u jiného poskytovatele. M4 pravo na

nepfetrzitou pritomnost zakonného zastupce, pripadn€é osoby urCené zakonnym

16



zastupcem u nezletilych nebo nezputsobilych. Pacient dale mize pozadovat pfitomnost
osoby blizké, a to v ptipadé€, Ze nenarusi poskytovani zdravotnickych sluzeb. Mél by byt
pfedem informovan o cené poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych ¢i Castecné
hrazenych zdravotni pojiStovnou. § 28 zakona o zdravotnich sluzbach zahrnuje

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

2.3 VSeobecna sestra

Terminem vSeobecna sestra oznaCujeme v oSetfovatelském kontextu osobu, kterd
radné ukoncila vzdé€lani v oboru Vseobecna sestra a je tedy opravnéna vykonavat tuto
profesi ve své zemi (Staskova, Tothova a Kota, 2019). Zdravotnici mohou ziskat
zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu kvalifikacnim ¢i celozivotnim
studiem. Kvalifikac¢ni studium probiha na vysSich zdravotnickych Skolach a vysokych
Skolach v souladu se smérnicemi EU. Celozivotni vzdélavani poméaha zdravotnickym
pracovnikiim obnovovat, zvySovat a prohlubovat védomosti, dovednosti a zptsobilosti
oboru. Soucasti je 1 specializacni vzdelavani, které je zaméfeno na oSetfovatelstvi
v klinickych oborech, na rizné formy ustavni, ambulantni a komunitni péce. Vyse
zminéné se uskuteCiuje podle platného Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR & 9/2004 v akreditovanych zafizenich (Cesko, 2004). V Ceské republice je
oSetfovatelské vzdelani oficidln€ statem uznany studijni program, ktery poskytuje
Siroky védecky zéaklad v behavioralnich, oSetfovatelskych a pfirodnich védach, ktery je
nutno znat a ovladat, pred nastoupenim do obecné oSetfovatelské praxe

(Staskova, Tothova a Kot'a, 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 ptipravy
i konkrétniho profesniho vykonu mezi povolani narocna. Objektem prace je nemocny
Clovék a ocekava se dodrzovani zadoucich forem jedndni ve vztahu k nemocnym, ale
ike 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 — bezpodminecné pfijeti, divéra, sympatie a icta k nemocnému,

* empatie — vciténi se a porozuméni druhému Eloveéku (Plevova, 2018).

Zacharova se s vySe zminovanou Plevovou shoduje a k dalsim vlastnostem zdravotnika
napriklad pfidava:
»  tvurci pristup, se kterym zdravotnik fesi svéfené ukoly,
» dostatecnou kriti¢nost a sebekriti¢nost s kontrolou vlastniho jedndni,
» klidné, ne povySené vystupovani, s pohotovymi reakcemi, rozvazné a piiméfené
sebeveédomé,
* smysl pro humor, ale ne prehnany optimismus, ktery by mohl u nemocného

budit spiSe nedivéru a dalsi (Zacharova, 2017).

2.3.2 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:

" sestra je osoba formalné pfijatd do oSetfovatelského vzdelavaciho programu,
ktery spliiuje vSechna pravoplatna kritéria daného statu, tato studia Uspésné
dokoncila a ziskala pozadovanou kvalifikaci,

* pomaha pacientim, rodinam a skupinam dosahnout jejich fyzického,
mentalniho a socialniho potencionalu a poméahaji jim je udrzovat,

* hodnoti, planuje, poskytuje a vyhodnocuje svou profesionalni péci v prubéhu
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 sebediveére (Plevova, 2018).

2.3.3 Kompetence sester v CR

Zdravotni péce je poskytovana odborniky s patficnym vzdélanim vychazejicim

ze zakont CR. Ogetfovatelskou pé&i poskytuji profesionalové dle zakona &. 201/2017
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Sb. (Plevova, 2018). Tim se meéni zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych, zdravotnickych
povolanich (Vévoda, 2013). Vyhlaskou €. 55/2011 Sb. jsou pak stanoveny Cinnosti, pro
které maji pracovnici poskytujici zdravotni péci kompetence. Jedna se o poskytovani
péCe s ohledem na oblasti lidského byti — fyziologické, psychosocidlni a spiritudlni
potiteby. V § 2 jsou vymezeny kompetence zdravotniki ve smyslu specifické
oSetfovatelské péce a to zejména pii radiologickych vykonech, zabezpeceni nutricnich
potfeb pacientd v oblasti preventivni a léCebné vyzivy nebo v neodkladné péci
(Plevova, 2018).

Vyse zminénou vyhlaskou €. 55/2011 je péce v oSetfovatelstvi rozdélena do tfi arovni.
Jsou to urovné zakladni, specializovana a vysoce specializovana (Cesko, 2011). Do
zakladni oSetfovatelské péCe spadaji Cinnosti tykajici se pacienti bez porusenych
fyziologickych funkci a dobrém psychickém stavu. Specializovand a vysoce
specializovana oSetfovatelska péCe se zaméfuje na pacienty s naruSenymi nebo
selhavajicimi zivotnimi funkcemi, s patologickymi zménami psychického stavu,
s omezenymi aktivitami denniho zivota ¢i pacienty v termindlnim stddiu. Z toho
vyplyva, ze specializovana oSetfovatelska péCe zahrnuje komplex vysoce odbornych
oSetfovatelskych Cinnosti jednotlivych obort a dle kompetenci zdravotnikd je

vykondvéna pod nebo bez odborného dohledu (Plevovd, 2018).

2.3.4 Prava a povinnosti sester

Tak jako pacienti maji sva prava a povinnosti, tak samoziejme i sestry maji své
Zakon stanovi, ze zdravotni pracovnik je povinen zachovat mlcenlivost o vSech
skuteCnostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Na
druhé strané jiné predpisy v nékterych situacich zdravotnikim ukladaji oznamovaci
povinnost. Zakon dale vyslovné stanovi, ze za poruSeni povinné mlcenlivosti se
nepovazuje sd€lovani tidaju nebo jinych skutecnosti podle zakona ¢i jinych pravnich
predpist, pokud znich vyplyva, ze tyto udaje lze sdélit bez souhlasu pacienta
(Mach, 2018). Mezi dal§i povinnosti sester pfi oSetfovatelské péci patii zachovani tcty
a respektovani lidské diistojnosti pacienta. To znamena zavazek, ze pii vSech Cinnostech
budou sestry vzdy brat v ivahu zajmy nemocného. Pro zachovani dustojnosti je také

nutné respektovat autonomii pacienta. Sestry by mély ve vSech ptipadech, pokud je to
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mozné respektovat nazor na potebnou péci, uspokojovani potieb a organizaci zivota
nemocného Clovéka (Plevova, 2019). Tak jako maji zdravotni¢ti nelékafsti pracovnici
povinnosti, maji také specifickd prdva, kterymi jsou zejména pravo ziskat informace
o tom, zda pacient, kterému maji poskytovat péci, je nosiC¢em infek¢ni nemoci podle
zakona o ochrané vetrejného zdravi. Déale maji pravo neposkytnout zdravotni sluzby
v pfipadé, ze by doslo pii poskytovani k pfimému ohrozeni zivota nebo k vaznému
ohrozeni jejich zdravi. Zdravotnik ma také pravo odmitnout poskytnuti zdravotnickych
sluzeb v pfipadé, ze by poskytnuti odporovalo jeho svédomi ¢i nabozenskému vyznani

(Mach, 2018).

2.4 Komunikace

Osetrovatelstvi je obor, ktery se bez komunikace neobejde v zadném slova
smyslu. Potfebujeme s pacientem komunikovat, mluvit, naslouchat mu a diskutovat
s nim nad problémy, které ho tizi nebo ho 1 bezeslovné podpofit. Zaroveni potrebujeme
komunikovat a predavat si informace a poznatky se sestrami kolegynémi a lékari
v tymu. Bez komunikace v pracovni skupiné lékarskych a nelékafskych pracovnika
nemuzeme pacientovi-klientovi poskytnout tu spravnou péci. Z toho vyplyva, ze
komunikace je zdkladnim kamenem ve vztahu sestra-pacient (Vévoda, 2013). Tento
pojem puvodné vychazi z latinského terminu commiinicatio, vyznamove prekladano
jako sdileni, ¢i sdéleni (Rejzek, 2015). Komunikovat tedy znamena sdilet s nékym néco,
v pfipadé 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, vyjadieni emocionalni
podpory a pouzivani prvku aktivniho naslouchani jako je naptiklad pokyvovani hlavou.
Sestry by dle Vévody mély byt empatické, schopné rozpoznat potieby pacientt

a reagovat na né (Vévoda, 2013).

2.4.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je pomocnik, ktery nam pomaha zprostfedkovavat

komunikaci pomoci jazyka a fec¢i. 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 planovana a ma svij pfimy cil.
Byva nejcastéji soukromou zalezitosti, jako je pfijimaci pohovor pfi nastupu sestry na
nové pracovisté (Tomova a Kfivkova, 2016). Pod formalni verbalni komunikaci se da
dle Jane Stein-Parbury zatadit 1 tzv. planované zkoumani, kdy sestra fidi interakci tim,
ze tidi tok a obsah odpovédi pacienta, napiiklad b€hem prvotniho posuzovani zdravi pii
piijmu k hospitalizaci (Stein-Parbury, 2014). Opakem formdlni verbalni komunikace je
neformalni. Neformalni verbalni komunikace je na pfipravu nenaro¢na a byva
vyuzivana mnohem castéji. Pfikladem tohoto druhu komunikace je naptiklad pratelsky
nebo pracovni rozhovor (Tomova a Ktivkova, 2016). Od efektivni verbalni komunikace
se oCekava, ze bude stru¢na a srozumitelna, aby byly podstatné informace jasné. Ve
velkém mnozstvi nepodstatnych zprav nebo v jejich neposloupnosti mohou dilezité
informace zaniknout a v pripadé velké redukce muze sestra zpusobit jejich vynechani

(Vévoda, 2013).

2.4.1.1 Rozhovor

Nejcastejsim projevem verbalni komunikace je beze sporu rozhovor. Jednd se
o formu interpersondlni komunikace, kdy se setkaji dva lidé a prostfednictvim otazek
a odpovédi dosahuji svych cili. Rozhovor ve zdravotnickém zafizeni by mél probihat ve
Ctytech fazich:

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

2. otevieni rozhovoru — rozhovor zacina pozdravem a oslovenim, predstavenim
sestry, jeji pozice a poddnim ruky (pokud se jednd o prvni setkdni), v této fizi
chceme nastinit, jak bude rozhovor probihat a oznamit jeho davod,

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, pfimeéfeny ocni
kontakt, pratelsky a klidny ton,

4. ukonceni rozhovoru — v 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

Pti komunikaci s pacientem tvari v tvar dochazi k prolindni verbdlni a neverbalni
komunikace, protoze neverbalni komunikace ma za tikol zdUraziiovat vyznamnou ¢ast
verbalnitho projevu. Jejimi dalSimi ukoly jsou naptiklad regulovat, popirat nebo
dopliiovat mluveny projev, napfiklad pokyvanim hlavou, ¢ Usmévem
(Tomovié a Ktivkova, 2016). Do neverbalni komunikace nepatii pouze gesta nebo
mimika. Dulezité v komunikaci je, jakym zptisobem se pohybujeme (kinetika), ¢i jak
drzime naSe télo (posturologie). Jestli se pfi kontaktu s jinou osobou druhych dotykdme
— zde se da hovorit naptiklad o podani ruky nebo objeti (haptika). V neposledni rade
sem spadd 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 Prekazky v komunikaci mezi sestrou a pacientem

Mezi sestrou a pacientem mohou vzniknout nejriznéjsi bariéry, které brani
v jejich vzdjemné komunikaci. Pfekazky mohou byt na strané sestry, tak na strané
pacienta. Pfevazné jde o bariéry:

* jazykové - zplusobené nesrozumitelnou mluvou ¢i zpusobené odliSnym
matefskym jazykem,

* emotivni, které = mohou  zpusobovat nesoustfedénost nemocného
(Zacharov4, 2016), ndsledovanou negativnimi emocemi ¢i  strachem
z neuspechu (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 naptiklad v ptipadé:

* rozchazejicich se postoju,

* neochoty vyslechnout nemocného ¢i vnucovani vlastnich nazorti (na lécbu).
Vétsina téchto bariér se da prekonat s pomoci empatie a snahy obou stran. Zvladnuti
problematiky napomdhd rozvijet kvalitni vztah mezi nemocnym a sestrou a tim vede

i ke zkvalitnéni oSetfovatelského procesu (Zacharova, 2016).
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Do prekazek v komunikaci spadd i hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni
péce. Komunikace s takovym pacientem je velice odliSnd od komunikace na
standardnich oddé€lenich. Na takovych oddélenich se mizeme setkat s pacienty, ktefi
jsou pii védomi nebo maji poruchu védomi. S pacienty v umélém spanku, s pacienty
neverbalni komunikace, kterou je dilezité dopliiovat verbalnimi projevy, aby doty¢ny
védél, 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 oci jsou jedinou moznosti komunikace. Dalsi
dulezitou soucasti je zde haptika, abychom pacienta mohli upozornit na nasi pfitomnost
nebo naptiklad zvysit daveéru spravnymi doteky ¢i pohlazenim po tvari.

V piipad€, ze je pacient napiiklad na UPV a neni mozné, aby s persondlem
komunikoval verbaln€, daji se vyuzit rizné komunikacni metody. Mezi jednu z nich
patii metoda tuzka — papir, kdy nemocny muze napsat zakladni a hlavni slova, ktera se

jeho problému tykaji (Tomova a Ktivkova, 2016).

2.5 Edukace

AC se to na prvni pohled nezda, edukace je dalSim zakladnim kamenem
oSetfovatelstvi. K edukaci se pfi poskytovani zdravotnich sluzeb uchylujeme v ptipade¢,
ze chceme pacientovi sdélit napfiklad, co by mél, nemél a mohl délat pred
nadchazejicim zakrokem, naucit ho novym dovednostem nebo jen pokusit se o zlepSeni
vnimani jeho vlastniho zdravi. V latinském jazyce je zastoupena slovem educo Ci
educare, které znamena vést vpred nebo vychovavat. V obecné roviné se da fici, ze jde
o zamémé ovliviiovani védomosti a dovednosti lovéka (Spirudova, 2015). Cilem je
prispét k vyléCeni onemocnéni a také zamezit pifipadnym rozvojum naslednych
komplikaci. Jedna se o edukaci pacientd s uritymi diagnoézami, kdy chceme dojit ke
zméné navyku, které ten dany pacient ma. V fadé pripadua to byvaji napiiklad stravovaci
navyky, zatazeni pohybovych aktivit do denniho programu pacienta, zbaveni se koufeni
¢1 konzumace alkoholu. Predmétem edukace byva také nacvik konkrétnich
oSetfovatelskych vykont, jako napriklad aplikace inzulinu, oSetfovani stomie nebo

provedeni bandazi dolnich koncetin (Svérakova, 2012).
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2.5.1 Zakladni principy

Edukace neni zalozena pouze na poskytovani informaci. Je zde zahrnuto
poskytovani informaci pacientovi, ale zaroven se edukujici sestra zameétuje na tfi urovné
uceni. Prvni je spojena s kognitivnim vnimanim, kdy sestra pacientovi poskytuje
potiebné informace. Druha uroven je nazyvana emotivni a zahrnuje pacientiv postoj
k pfijatym informacim. A tfeti rovina je behavioralni neboli konativni. Tato rovina se
zaobira praktickou ¢asti, tedy vjakém rozsahu a jak pacient pouziva informace
v praktickém ohledu. Ke zméné pacientova chovani, dochazi v ptipadé, ze je pacient
spravné motivovan (Spirudova, 2015). Motivadni 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 odmitd. Ve druhém stadiu, oznaCovaném jako stadium pohybu, se
planuji a uskuteCiuji zmeény, stimuluje se prostfedi a je dulezité, aby dochazelo
k podpore u vSech aktéri procesu. Posledni a tedy tfeti, se nazyva znovu zmrazeni.
Zakladem je stabilizace vyvolanych zmén a zafazeni zmén do vlastniho zivotniho stylu

(Sverakova, 2012).

2.6 Sebepéce

V pojmu sebepéCe se skryva smysl celkového byti Clovéka 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 nékdo starat. V jadru jde o vyjadieni
pozadavkad na lidsky Zivot. Obecné jsou to pozadavky na jednani jedince, které museji
byt Clovékem nebo pro n€j vykonany a o nichz vime, ¢i pfedpokladame, ze jsou nutné
pro regulaci jeho funkci a podporu vyvoje. Jedna se naptiklad o udrzeni dostatecného
ptivodu vzduchu, dostateCny prijem tekutin a potravy ¢i udrzeni spravného vylucovani
stolice a moCi. Vyvoj Clovéka vede ke starnuti, a stim souvisejici moznost stat se
nemocnym a zavislym na péci druhych (Halmo, 2014), kdy mize dochazet k vnitinim
konfliktim mezi pfesvédCenim o onemocnéni a presvédCenim o sobé, béhem kterych
chce pacient zustat ve svych ocich nezavislym (Gurkova, 2017). Sebepéci se zabyva

koncepce Oremové — teorie sebepéCe. Teorie popisuje, jak se sebepéCe vyviji, jak
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funguje a ¢im je ovliviiovana. Oremova ve své teorii formulovala pét predpokladu
0 sebepéci:
1. jedna se o védomé, principy fizené chovani,
2. jde o nauCenou aktivitu, a to prostfednictvim 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. vohledu na kojence, déti, starS$i osoby nebo mladistvé se jednd o sebepéci
zajistovanou, podporovanou ¢i dohlizenou jinymi osobami,
5. dospéli potrebuji podporu vzdy, kdyz nedisponuji potencionalem k sebepéci
a nejsou schopni udrzet podminky slouzici k ochrané zivota a podpofe zdravi

pro sebe sama (Halmo, 2014).

2.6.1 Teorie deficitu sebepéce

Teorie sebepéCe fika, ze se Cloveék v prabéhu Zzivota uci ziskavat védomosti
a zrucnost v péci o svoje zdravi. Teorie deficitu sebepéce vysvétluje v jakych pripadech
je potiebna péce druhych, ¢i péce oSetfovatelska. Jedna se o pocitovany deficit
v 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
nepfiznivé. Je to néco, co lidska bytost k zivotu potfebuje pro zivot a vyvoj. Pri
nedostatcich je ovlivnéna lidska psychika — mysleni, emoce, pozornost a tim se muze
meénit vzorec chovani jednotlivece (Trachtova, 2018). Ve zdravotnictvi se setkavame se
starosti nemocného Clovéka o sebe sama a se starosti zdravotnika o zdravotni stav jiz
zminované¢ho nemocného. Mame tedy dvé autonomni osoby s urcitou vlastni predstavou
o existenci a setkdvaji se zde v procesu péCe ve vzajemné interakci. Maze dochazet ke
stietu nazord v poskytované péci z duvodu 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 porozumeéni 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 lidé maji pfirozenou schopnost sebepéce a tedy schopnost
pecovat o sebe sama. Tato schopnost je odrazem potieb jedince a jejim cilem je
zachovani rovnovahy organismu. OSetfovatelskd péCe by méla byt orientovana na
uspokojovani potieb pacienta, pfedevsim s vyuzitim aktivity pacienta — to znamena, ze
kazdy jedinec by o sebe meél peCovat, co nejvice vramci svych moznosti

(Plevova, 2018).

2.6.2 Podil pacienta na péci

Jedna se o pomérné novy nahled v aktivni péci. Je rozvijen model chronického
onemocnéni, ktery spoc¢iva v rozvijeni autonomie nemocného. Zdkladem 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 spolecné (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 zdkladem je, ze potteby
jednotlivce musi byt v rovnovdze. Pokud dojde k naruseni této rovnovahy, vznika
onemocnéni a porucha jedné casti, ktera ovliviiuje fungovani celého celku
(Plevovd, 2019). Uspokojovani téchto potfeb jedince se realizuje pomoci
oSetfovatelského procesu, kdy se sestra zabyva ¢lovékem jako celkem. Tedy bytosti
holistickou, kterd ma bio-psycho-socidlni stranku. Koncepce holismu, kterd je
aplikovana na jedince a jejich zdravi zduraziiuje skuteCnost, ze sestry musi brat osobu
jako celek ve vSech jeho rovinach péce (Trachtova, 2018). Zejména v udrzeni zdravi,
prozivani nemoci, zotavovani se ¢i umirani, ale také na rovinach fyzickych,
psychickych, duchovnich a socidlnich (Plevova, 2018). Biologické potieby spocivaji
v biologickych nedostatcich, které je potfeba uspokojovat pro zachovani zivota

(Plevova, 2019). Jedna se o stav naruSené fyziologické rovnovahy, jakou je tieba
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nedostatek vitamind ¢&i vapniku (Trachtova, 2018). Psychické, socidlni a duchovni
potieby nesouviseji s existenci jednotlivce jako takovym. Jejich uspokojovéni ale vede

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

3.1 Cile prace a vizkumné otazky

Cile prace
1) Zjistit, jak respondenti hodnoti oSetfovatelské postupy osetiujiciho personalu na
zakladé vlastnich znalosti.
2) Zjistit, jak respondenti hodnoti dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad
oSetfujicim personalem.

3) Zjistit, jak respondenti hodnoti edukacni proces.

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

3) Jak respondenti hodnoti edukacni proces?

3.2 Metodika vyzkumu

V teoretické Casti bakalaiské prace jsme pouzili kvalitativni metodu vyzkumu
a pomoci nestandardizovaného rozhovoru jsme sbirali data, ktera byla nasledné
vyhodnocena. Otazky jsme sestavili na zakladé cili 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 Setfeni bylo ureno pro vSeobecné
sestry standardniho lizkového interniho oddéleni a probihalo podle pfedem sestavené
struktury nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni 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 Paldusové a
Ilony Donétové (Pfiloha A). Vyzkum byl realizovan od 11. 1. 2021 do 9. 2. 2021. Pro

vyzkumné Setfeni jsme stanovili Ctyfi kategorie. Rozhovory byly nahrdvany na mobiln{
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telefon pomoci aplikace diktafon a nasledné prepisovany 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 respondentd. Nestandardizované rozhovory predvyzkumu jsme také
nahrdvali na mobilni telefon v aplikaci diktafon a nasledné¢ jsme je piepsali
a vyhodnotili. Vysledky pfedvyzkumu byly velmi dobré, predCily naSe ocCekavani
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 respondentd s rozhovorem a jeho

nahravanim souhlasil.

3.2.1 Analyza vyzkumnych dat

Zpracovani dat probihalo pomoci techniky kédovani (Ptiloha B) a tfidéni dat.
Vysledky byly nasledné zpracovdny 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 otdzek jsme stanovili 4 kategorie. Vysledky jsme
znéazornili a ddle popsali v grafickych schématech.
Kategorie:
I. Osetfovatelské postupy a pristup oSetiujiciho personalu
II. Dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad oSetfujicim personalem
II1. Edukaéni proces v prabéhu hospitalizace
IV. Ovlivnéni zdravotnika v jeho dal§im profesnim zivoté
Kazda kategorie obsahuje urcity pocCet otazek k piiblizeni problematiky
v danych kategoriich ze strany respondenta. Kategorie I. — III. ma kazda po péti

otdzkach. Kategorie IV. je zastoupena jednou otdzkou.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely vyzkumu bylo osloveno 8 respondentek. VSechny respondentky byly

vSeobecné sestry standardniho lizkového interniho oddéleni.

Nejvyssi
Respondent Pohlavi Vek dosazené
vzdélani

) VS
— R1 —| zena B 23 | (bakalFsky
) program)
) VS
— R2 —| Zzena B 28 — (bakalaFsky
- ) program)
| | R3 | Jena — 28 -{ VoS
\. J N——
s ) ( ) )
| R4 - Zena - 25 VoS
\ J \ J M—
| R5 —  Fena - 43 - SZ§
. J \ J Ne——
) VS
— R6 —| zena B 33 — (bakalaFsky
- ) program)
- R7 - Zena - 27 — VoS
\. J N——
| — "4
) VS
- R8 — Zena 1 24 — (bakalFsky
- ) program)

Obrazek €. 1 Identifikacni idaje (Zdroj: autorka)

Schéma znéazoriiuje pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani respondentek.
Vyplyvd zn¢j, ze vSech 8 respondentek byly zeny. Vék vsSech 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 ukoncené stfedni
zdravotnické vzdelani. Tfi vSeobecné sestry maji ukonceny tfilety program na vyssi
odborné Skole. Posledni ctyfi respondentky jsou absolventkami vysokych §kol

s ukonCenym tfiletym bakalarskym programem.

30



3.3.1 Ugel hospitalizace

U(“:el Davod/hlavni
Respondentka o di /,
hospitalizace Iefelerd
) ——
akutni akutni
—  operacni — P
R1 Eékrok apendicitida
~— ~—
) )
akutni akutni
— R2 —  operacni — L
24krok apendicitida
~— ~— ~—
 E——  EEEEEE— )
;v paroximalni
- R3 — akutni prijem supraventikuldrni
bez OZ tachykardie
— ~—
— SEE— )
P fijem po
— R4 — akutni prijem P «
prl autonehodé
~— ~— ~—
— EEE— )
| | RS || akutni pfijem mentalni
bez Oz anorexie
— — —
——— — CEEEE—
— R6 — porod porod
e — —_— —_—
) ) T
radiofrekvencni
. , ablace k odstanéni
) R7 | planovany 0z supraventikularnich
tachykardii
—— N— ~—
) )
trhani usnich a
. , nosich mandli +
R8 —| planovany 0Z | plastika ugnich
chrupavek

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

Schéma ¢. 2 znazortiuje Gcel hospitalizace a jeji divod ¢i hlavni diagnozu. Ze
schématu vyplyvé, ze respondentky R1, R2 a R4 byly hospitalizovidny jako akutni
prijem. Konkrétné respondentky R1 a R2 pro akutni apendicitidu. Respondentka R4
byla pfijata po autonehodé. Respondentky R3 a RS byly hospitalizovany jako akutni
pfijem bez operacniho zéakroku. Respondentka R3 konkrétné pro paroximalni
supraventrikuldrni tachykardii a respondentka RS pro pozdéjsi diagnostiku mentalni

anorexie. Respondentky R6, R7 a R8 byly piijaty k hospitalizaci planované.
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Respondentka R6 konkrétné kvili nadchazejicimu porodu, R7 podstoupila béhem
hospitalizace radiofrekvencni ablaci k odstranéni supraventrikularnich tachykardii a R8
planované nastoupila k hospitalizaci pro trhani usnich a nosnich mandli, spojené

s plastikou usnich chrupavek.

3.3.2 Misto hospitalizace

Délka o
Respondentka n Oddéleni
hospitalizace
) )
— R1 —  2-3dny — chirurgie Ji¢in
| — — —
) S )
— R2 —  3-4dny — chirurgie KNL
~— ~— ~—
) ) )
interni JIP +
— R3 — 12-13 dni — interni odd.
Turnov
~— ~—
 CEEEE— EE—
CHIR JIP + .
. logie Usti
- w - 2tyny e
traumatologie KNL
— — ~——
) )
. interni odd.
RS 4 tydny Turnov
| — ~— ~—
) ) . )
gynekologicko-
|| || _ . || porodnické odd.
R6 4-5 dni Jablonec nad
Nisou
EE—— S E——  CEEEEE—
kardiologie
R7 2 dny KNL
~— ) —
)  CE— )
— R8 —  9-10 dni — ORL
~— ~— ~——

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

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

respondentek. Respondentky R1 a R2 byly obé hospitalizovany na standardnim
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chirurgickém odd¢leni. Respondentka R4 v rozhovoru uvedla, Ze byla hospitalizovdna
nejprve na chirurgické jednotce intenzivni péce, poté byla prelozena na traumatologické
oddgleni nemocnice Usti nad Labem a nasledng na traumatologii v liberecké nemocnici
na doléCeni. Celkem tii respondentky R3, R5 a R7 byly hospitalizovany na oddéleni
s internim zaméfenim. Respondentka R3 nejprve na interni jednotce intenzivni péce
v Turnové a nasledné na standardnim lizkovém oddéleni. Respondentka RS piimo na
lazkovém internim oddéleni a respondentka R7 pak na oddéleni kardiologickém. Jedina
respondentka, konkrétn€ R6, byla hospitalizovdna na gynekologicko-porodnickém
oddéleni nemocnice v Jablonci nad Nisou. Posledni respondentka R8 byla
hospitalizovdana na ORL.

Druha cast schématu ukazuje, jak dlouho byly respondentky hospitalizovany.
Ctyfi respondentky, a to konkrétnd R1, R2, R6 a R7, byly hospitalizoviany pouze
nékolik dni scelkovym maximalnim ukonCenim hospitalizace do tydne. Dvé
respondentky, konkrétnéji R3 a R8, byly hospitalizovany déle nez tyden. Dvé
respondentky, R4 a RS, byly hospitalizovany nékolik tydnt.

3.4 Kategorie . — oSetrovatelské postupy a pristup oSetrujiciho personalu

Cilem souboru otdzek v kategorii 1. bylo zjistit, zda hospitalizovany zdravotnik
sleduje praci oSetiujiciho personalu v prubéhu hospitalizace. Zda se béhem pobytu
v nemocnici setkal s hrubym chovdnim k jeho osobé nebo se stal svédkem hrubého
chovani k ostatnim pacientim. Dale se tato kategorie zabyva chovanim oSetfujiciho
persondlu v pripad€, ze se dozveédél, ze je hospitalizovana osoba z oboru — zda se zménil
vzorec jejich chovani a pfistup k hospitalizovanému. Zajimalo nas, jestli oSetiujici
personal dodrzoval oSetfovatelské postupy z pohledu naSich respondenti a zda bylo

naplnéno ocekavani respondentti v prubehu jejich hospitalizace.
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1. Stalo se Vam, ze jste sledovala personal, kdyz oSetroval Vas nebo ostatni

pacienty na pokoji?

vl
=

el
w

Ano, velice mé |,

X
(O]

to zajimalo.

X
~N

o)
N

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

Schéma ukazuje, jak hospitalizované respondentky vnimaji praci oSetfujiciho
persondlu a zda ji v prabéhu jejich hospitalizace sledovaly. Sedm respondentek R1, R3,
R4, RS, R6, R7 a R8 uvedlo, Ze je prace a postupy oSetrujiciho personalu velmi zajimala
a bdéle ji sledovaly. Respondentka R1 v rozhovoru uvedla: ,, Samozrejmé jsem personcl
sledovala, ale nijak ne za ucelem hleddani chyb, ale spis jsem byla zvédava na rozdilny
pristup nebo postup pri vykondvdni urcitych postupi. “ 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 ndsledné to potrebuje taky. U mé
byl zdjem jesté vyssi diky mé profesi. Ale spis ze zvédavosti, co a jak persondl déld, kdyz
do problematiky vidim.“ Respondentka R4 se zajimala, co personal déla, pouze kdyz ji
bylo dobfte: ,,...velmi mé zajimalo, co a jak persondl déla. Ale pouze za predpokladu, zZe
mi bylo dobre.“ Respondentka R5: ,, Tak jasné, Ze mé zajimalo, jak persondl provadi

vwkony...“ Respondentku R6 velmi zajimd priace zdravotniho persondlu, kdykoli se
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ocitne v jakémkoli zdravotnickém zatizeni: ,Jako zdravotnik vidy pozoruji ostatni
zdravotni persondl, pokud jsem sama pacientem — at’ uz v ramci hospitalizace nebo i na
ambulantnim vySetreni. “ Respondentka R7 uvedla: ,,Ano, sledovala jsem, co persondl
déla a jak to déla..” Respondentka R8 uvedla: ,,..velice mé zajimalo, jak
oSetrovatelsky persondl funguje a co déla. A napriklad jsem byla velmi nestastnd z toho,
Jjak sestra pri odbéru drzela jehlu. “ Na zdznamu se respondentka sméje.

Jedina respondentka, a to R2 sledovala praci oSetfujiciho personalu, ale ne nijak
védome: ,, Nesledovala jsem prdci oSetiujiciho persondlu neustdle. Nékdy jsem je

¢

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

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

pacientam?

BN

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

autorka)

Ze schématu vyplyva, ze Sest z osmi respondentek a to R2, R3, R4, R5, R6 a RS
se v prubéhu jejich hospitalizace setkalo s neprofesionalnim chovanim osetiujiciho
personalu. Respondentka R2 se svéfila, ze se setkala s neprofesiondlnim chovédnim,
které se tykalo pfimo jeji osoby: ,, Pri ranni vizité, hned prvni den po operaci mi pani
doktorka prisla zkontrolovat operacni rdnu 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 prddla. 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 oSetfujici personal nebyl ochoten zopakovat véci, kterym starsi
pacientka nerozuméla: ,, ... persondl se choval neprijemné k druhé pacientce. Byla to
starst pani a persondl ji musel nékteré véci opakovat nékolikrdt, proto poté dochdzelo
i k situacim, kdy byla ze strany persondlu neochota odpovédét pacientce na nékteré
dotazy. “ O respondentku R4 se béhem hospitalizace dochéazel starat pritel: ,, ...sestry
nejevily zdjem o péci, kterou jsem jako leZici po autonehodé a operaci na stydkych
kostech potiebovala. Na nékterych mistech jsem i zacala mit zarudlou kiiZi a tvorily se
puchyrky. OSetrujici personal nemél vitbec potiebu néjaké prevence... “ Respondentka
R5 byla svédkyni neprofesiondlniho chovani ke star§im lidem ,,...pokud o néco
pozadali, persondal je mnebral vithec vaziné a nerespektoval jejich potieby...“
Respondentka R6 se citila nepfijemné pii prvni vizité po porodu: ,, ... na vizité po porodu
lékar zavelel a obé jsme se spolupacientkou na pokoji musely vse od pasu doli
sundat...“ Respondentka R8 se setkala s neprofesiondlnim chovanim pii pievazu
operacni rany po zakroku: ,, ...0bé byly velmi hrubé. Bylo pro né patrné sloZité pochopit,
Ze mi na sdle do lepeni a obvazii zalepili viasy. Samozrejmé prvni sunddavdni bolelo
a tahalo 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 pfistupem oSetfujici sestry,
kterd ji vezla na operacni sal: ,, ... kdyzZ jsem se méla sviéknout a zabalit do prostéradia,
tak se persondl choval korekmé a profesiondlné, sestra se mé snazila kryt jinym
prostéradlem, které driela v natazenmych rukdach, aby na mé nebylo vidét... "
Respondentka R7 wuvedla: ,,..nestalo se, Ze bych byla svédkem hrubého nebo

neprofesiondlniho chovdni.
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3. Byl ve Vasem pripadé pristup zdravotnika takovy, jaky jste si

predstavovala?

mysleno
negativné

mysleno

mysleno

Obrazek ¢. 6 — Schéma k otazce ¢. 3 — Pristup zdravotnikt A) (Zdroj: autorka)

Schéma k otazce ¢. 3 ukazuje, ze pét respondentek — R1, R2, R5, R6 a R8 — bylo
v kone¢ném dusledku spokojeno s pristupem oSetifujiciho personalu. Respondentka R1
uvedla: ,, Na pristup zdravotnikii jsem si vithec nemohla stéZovat. “ Respondentka R2
byla s pristupem spokojena i navzdory jiz zminénému neprofesionalnimu chovani:
., ..jiny problém, nezZ jsem zminila, jsem neméla.” Respondentka R5 porovndvala
chovéni k sobé€ a ostatnim pacientim na pokoji: ,, ...co se tykda moji osoby, na rozdil od
téch starsich lidi, si na pristup zdravomikii nemiizu nijak zvlast stéZovat.*
Respondentka R8 uvedla, ze 1 ona byla spokojena az na zminéné vyjimky: ,, ...az na pdr
uz zminénych vyjimek, byli viichni mili.

Ze schématu dale vyplyva, ze podle tii respondentek — R3, R4 a R7 — nebyl
pristup oSetfujiciho personalu takovy, jaky oCekavaly. Dvé z téchto respondentek, a to
R3 a R4, nebyly s pfistupem oSetfujictho personalu spokojené. Respondentka R3
uvedla, ze ji persondl postupy a vykony malo vysvétloval: ,, ... nékteré zdravotni

odborné ukony a pripadna vySetieni mi nebyly dostatecné vysvétleny. NejspiSe se
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persondl domnival, Ze diky mému vzdélani v oboru, neni potreba vice vysvétlovani ...
Respondentka R4 byla hrubé nespokojena s pristupem personalu: ,, Absolutné ne! Toto
nebyl persondl, ktery by mél pecovat o nemocné a nemohouci. Naprostd nechut k prdci
a dokonce shazovani pacienta! Nediikladnd péce proti proleZzeninam ... Ocekavani
respondentky R7 bylo jiné, ale nakonec byla velmi mile piekvapena: ,, Byla to mda prvni
hospitalizace, takzZe jsem nevédéla, co cekat, a chovani bylo pro mé velmi prekvapivé.

¢

Veskery persondl byl velmi ochotny, nebyl Zadny problém...

4. Jaky byl pristup k Vasi osobé, kdyz se oSetrovatelsky personal dozvédél, ze

jste zdravotnik?

sl <

vstricnéjsi.

Pristup byl “
stejny.

R7
Davali si pozor na -
to, co délajia
Nevim, zda
védéli, Ze jsem
zdravotnik.

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

Schéma otazky ¢. 4 ukazuje, zZe tfi respondentky — R1, R2 s R3 — si v§imly, ze
oSetfujici personal k nim byl vstficnéjsi po tom, co se dozveédél, ze jsou zdravotnice.
Respondentka R1: ,, Persondl mi véci asi vice do hloubky vysvétloval, co se tykd zdkroku
a byl asi i ochoméjsi. 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 prvni den po operaci do sprchy. “ Respondentka R3: ,, Rekla bych, Ze se mnou
Jjednali viidnéji.
Dvé respondentky R4 a R5 nezpozorovaly zadny rozdil v chovani persondlu po

tom, co se dozveédél, ze jsou zdravotnice. Respondentka R4: ,, Pristup byl ke mné stejné

¢

laxni jako pred tim.” Respondentka RS: ,, ... pFistup persondlu byl uplné stejny, jako

kdyz nevédéli, 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 pfitomnosti chova, a na to, co fikd. Respondentka R7:

., ...chovani persondlu vychazelo, podle mé, z védomosti, Ze jsem z oboru. Obcas bylo

¢

videét, ze se persondl hlida, jak se mnou komunikuje a co v moji pritomnosti déla.*
Respondentka RS: ,, ...obcas bylo u nékterych videét, Ze si davaji pozor na to, co rikaji.
Jedna respondentka R6 vibec netusila, zda personal o jejim povolani védél: , Viastné
ani nevim, zda védeéli, Ze jsem zdravotnik. A popravdé jsem se tak v tu chvili ani

¢

necitila.

5. Dodrzoval oSetiujici personal, z Vaseho pohledu, oSetfovatelské postupy?

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

Zbylé ctyti 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 béhem své hospitalizace vsimla hned nékolika nedostatki:
,, ...persondl nedodrzoval hygienickou desinfekci rukou, nepouzival ochranné pomiicky,
Jjako jsou rukavice napriklad. Pri odbéru krve u druhé pacientky jsem si vSimla
nespravného poradi zkumavek “ Respondentka R3: ,, ... napriklad 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 postupii. Ddle Zadné bojovani proti proleZenindm —
nepouzivani masti ¢i krémit na postizena mista, nepouzivani antidekubitnich pomiicek a
nepolohovani pacienta. “ Respondentka R6 byla ne zcela piesvédcena, zda se vyslovené
jednalo o nedodrzovani oSetfovatelskych postupt: ,,Asi #plné ne. Pracovali tak, jak se
pracuje ve vétsiné pripadii — ano, urcité dodrzovali zdkladni pravidla, ale nékdy se
rychleji pracuje, kdyz se néco udéla po svém a ne tak, jak to nékdo od stolu napise do

¢

standard. ‘

3.5 Kategorie II. - Dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zisad oSetrujicim

personalem

Cilem otédzek v kategorii II. bylo zjistit, zda si oSetfujici personal desinfikoval
ruce pii vstupu na pokoj, zda pouzival rukavice pfi odbérech venozni krve, a pfi
zavadéni periferniho venozniho katétru. Dale tato kategorie obsahuje otazky zjistujici,
zda persondl pouzival béhem hospitalizace dotazovanych respondentek pytle a barely na

Spinavé pradlo pfi rannich hygienach. Také nas zajimalo, zda oSettujici sestry pouzivaly
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sterilni rukavice pfi zavadéni permanentnich moc¢ovych katétri nebo zda pti odbérech

krve s sebou mély na pokojich barely na ostré predmeéty.

6. Desinfikoval si personal ruce, kdyz  vesel na pokoj?

ano

Obrazek €. 9 — Schéma k otdzce 6 — Desinfekce rukou (Zdroj: autorka)

Ze schématu kotazce €. 6 vychazi, ze pouze jedna respondentka, a to
respondentka R6 v prabéhu své hospitalizace vid€la, jak si personal pfi vstupu na pokoj
desinfikuje ruce: ,,...vSimla jsem si nékolikrat toho, Ze si desinfikovali ruce, kdyz
vstoupili na pokoj. Minimdlné si cosi vtirali do rukou, jakoze délali takové ty klasické
pohyby pri desinfekci rukou, tak predpokidaddm, 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 vibec nevidé€lo, Ze by si personal ruce pii vstupu na pokoj
desinfikoval. Respondentka R1 uvedla: , SpisSe asi ne, ale v§imala jsem si, Ze pred
kazdym vykonem si ruce desinfikovali a taky po kazdém vykonu... “ Respondentka R2
uvedla: ,, ...personal 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 prostredky se nachazely na
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¢

chodbdch celého oddéleni, takze k desinfekci rukou, predpokldaddm, dochdzelo tam. "
Respondentka R4 sdélila: ,, ...nikdy jsem si nevSimla, Ze by pred kontaktem s pacientem
doslo k desinfekci rukou.” Respondentka RS 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 Sla odebirat krev nebo

zavést periferni vendzni katétr?
= KN

EN KR

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

autorka)

Ze schématu k otazce ¢. 7 muzeme vycCist, ze béhem hospitalizace u tfi
respondentek pouzivala oSetfujici sestra pfi odbérech venozni krve nebo u zavadéni
periferntho vendzniho katétru rukavice, a to konkrétné u respondentek R3, RS a R7.
Respondentka R3 uvedla, ze nékdy osettujici sestry pii odbérech vendzni krve rukavice
pouzivaly a n€kdy ne: , Samozrejmé se objevily nékdy situace, kdy krev odebirajici

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

méla oSetfujici sestra rukavice u odbéra vzdy: ,,..rukavice méla pokazdé."
I respondentka R7 uvedla, ze odebirajici sestra méla rukavice vzdy: ,,...méla je sestra

vzdy, kdyz §la vykonavat tyhle vykony. “
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Ostatni respondentky — R1, R2, R4, R6 a R8 — uvedly, Ze béhem jejich
hospitalizace odebirajici sestra rukavice neméla. Respondentka R1 sdélila, ze ze dvou
odbért jednou osetiujici 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 vvhmatat
Zilu a rukou v rukavici zasdhnout v pripadeé, ze by krev zacala tyct. “ Respondentka R2:
. .. Sestry rukavice pri odbérech krve nemély.“ Respondentka R6: ,, Na pouhy odbér
a napichnuti kanyly sestry nemély. Ale na napichovani epidurdlniho katétru lékar
rukavice mél ...“ Respondentka R7 sdélila: ,, ...nevybavuju si, Ze by mé odebirali
v rukavicich. “ Respondentka RS sdélila, ze: ,, ...nékolikrat mé odebirali a rukavice

¢

méla sestra asi jednou.

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

katétru barel na ostré predméty?

X
~N

ano

vl
=

o)
N

el
w

Ne, ale mela
tac/emitni
misku.

X
(O]

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

predméty (Zdroj: autorka)

Ze schématu k otazce €. 8 vyplyva, ze pouze jedna respondentka R7, vidé€la pii své
hospitalizaci, ze jeji oSetfujici sestra pii odbéru krve méla barel na ostré predméty:

¢

,Ano, méla ho u kazdého 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 venozniho katétru emitni misku nebo tac.

Respondentka R1 uvedla: , Neméla barel, ale odebirajici sestry chodily s emitni
miskou. “ Respondentka R2 vypovédé€la: ,, ...pokazdé prisly na pokoj s emitni miskou
nebo nékteré s emitni miskou i tacem.” Respondentka R3, kterd lezela na JIP
i standardnim IGzkovém oddéleni, uvedla: ,, Na jednotce intenzivni péce pouzivaly sestry
barel na ostré predmeéty pokazdé. Na standardnim oddéleni pouzivaly pri odbérech vidy

¢

emitmi misku.“ Respondentka R4 sdélila: ,, Pokazdé prisly sestry na pokoj s emitni
miskou. “ Respondentka RS uvedla: ,,...odbérova sestra si na odbéry barel na ostré
predméty nenosila. Ale méla u odbéru emitni misku. “ Respondentka R6 vypovédéla:
., -..myslim, Ze méla emiti misku, ale jistd si nejsem. Nicméné mé to nezaujalo, takze
k Zddnym vdznym nedostatkiim asi nedoslo. “ Respondentka R8 sdélila: ,, Neméla barel,

ale vSechno méla na tdacu i s emitkou.

9. Pouzival oSetfujici personal k rannim hygienam/prevlékani posteli pytle

nebo barely na Spinavé pradlo?

R

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 personal pouzival u rannich hygien nebo u prevlékani posteli

barely na Spinavé pradlo. Respondentka R3 tekla: ,, ...pokazdé byly pytle se Spinavym
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prddlem ponechdny na chodbé...“ Respondentka R4 wuvedla: ,,Ano, pokazdé.
Respondentka RS sdélila: ,,Ano, brali si je kazdé rdno a vecer.” Respondentka R7
souhlasila: ,, Ano, méli. “ Respondentka R8 doplnila: ,, ... tusim, Ze pytle stdly 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 hygiendm. Respondentka R2 ftekla: ,,...béhem celé moji
hospitalizace jsem si nevsimla, Ze by s sebou tahali pytle na Spinavé prddio.
Respondentka R6 sdélila: ,, Asi spiSe ne, nejsem si jistd, zda mi za ty t7i dny postel viibec

previikali.

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

rukavice?

<

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

Ze schématu k otazce €. 10 vyplyva, Ze tfi respondentky a to R3, R4 a RS se setkaly
stim, ze pfi jejich hospitalizaci si vSeobecnd sestra oblékala sterilni rukavice na
zavadéni permanentniho mocCového katétru. Respondentka R3 sdélila: ,,...#é zavadeli
cévku a ano, pri zavadéni pouZila sestra sterilni rukavice. “ Respondentka R4 uvedla:
., ...pFi zavadeéni cévky méla sestra sterilni rukavice. A dokonce na sobé méli sterilni
rukavice, kdyz mé prijimali po moji autonehodé. “ Respondentka RS zminila: ,, ...vidéla
Jjsem, Ze si sestra bere sterilni rukavice. Ta druhd, co ji asistovala, méla rukavice

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, Ze jsem na pokoji lezela sama, jsem
zavddeéni u nikoho jiného nevidéla.” Respondentka R2 uvedla: ,,..cévku mi
nezavddeli ... “ 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, nedokdzu rict.

3.6 Kategorie II1. — Edukacni proces v prubéhu hospitalizace

Kategorie III. obsahuje otazky, kterymi jsme se snazili zjistit, jaky obecny
pohled maji respondentky na edukacni proces. Zda v prabéhu jejich hospitalizace byl
edukacéni proces, kterym prosly, dostateCny a zda rozumély vSemu, co bylo potieba.
Dédle nds zajimalo, jestli respondentky vychdzely ze svych vlastnich zkuSenosti
a znalosti. V neposledni fadé¢ nas zajimalo, zda byl personal ochotny piipadna

nedorozuméni znovu vysvétlit ¢i znovu zopakovat.

11. Domnivite se, ze zdravotnik v roli pacienta vi vSe, co potrebuje,

a nepotirebuje edukovat ¢i vysvétlit nastalou situaci?

X
=

X
N

el
w

011

X
(O]

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,
RS, 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, Ze je zdravotnik. Pro upevnéni informaci, aby
nedoslo k pochybeni napriklad pri pripravé na zakrok. Zdravotnik miize byt zaméstnany
napriklad nékolik let na ambulanci a to, jak se md pripravit na operacni zdakrok nebo co
a jak ocekdvat, zkrdtka nemusi védet.“ Respondentka R2 sdélila: , Uceny z nebe
nespadl, jak se rikd. Vidy se najde néco, co zdravotnik nevi, nemusi byt z oboru nebo
nevi, co ho ceka a na co se pripravit. Navic piisobi Cinitelé, jako je stres, takze z mého
pohledu je edukace na misté. “ Respondentka R3 uvedla: ,, ... 7o, Ze je pacient zrovna se
zdravotnickym zamérenim, neznamend, Ze se orientuje ve vSem, co se kd
zdravotnickych postupii. Podle mého je vidy lepsi vSe diikladné vysvétlit...“ A jesté
dodava: ,, ...nerozlisovala bych zdravotika a laika. V pripadeé, kdy by zdravotnik v téhle
roli odmital edukaci, brala bych na zretel jeho rozhodnuti.“ Respondentka R4 sdélila:
,,Dle mého nazoru je vidy dulezité s pacientem komunikovat. To znamend zeptat se,
jestli md s danym ukonem zkuSenost, zda chce néco vysvétlit...“ Respondentka RS
vypoveédé€la: ,,Kazdy pacient ma sva prdva a nerozliSuje se zde, zda je z oboru nebo
ne...“ Respondentka R6 tekla: ,,Jd jsem se viibec jako zdravotnik necitila. Byla jsem
téhomd zenskd, co poprvé rodi, a nevédéla jsem v tu chvili nic. Potiebovala jsem sly3et
uplné vse, jako by to bylo poprvé.“ Respondentka R7 uvedla: ,, Ne. Nikdo nevi vse.
Kazdy déla na oddéleni s néjakym zamérenim, tudiz nejvice vi o tom svém, a kdyz se
dostane napriklad zdravotnik z plicniho na chirurgii kvili operaci Zlucniku, tak vi
zdklad, ale podrobnosti ne.* Respondentka R8 mini: , Rekla bych, Ze i kdyz se jedna
o zdravotnika, tak je napriklad ve stresu, protoze se jedna o jeho zdravi. Tedy jsem
presvédcenda o tom, zZe 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 dostatecné

Vse bylo v

edukovana pred a po vykonu?

Edukaci jsem
nerozuméla.
Rozuméla jsem
tak pal na pdl.

Obrazek €. 15 — Schéma k otazce ¢. 12 — DostatecCnost edukace (Zdroj: autorka)

Schéma k otazce ¢. 12 nam ukazuje, ze Ctyfi respondentky, a to R1, R2, R6 a R7,
byly béhem své hospitalizace dobie edukovany. Védély presné, co je Cekd v ramci
zakroku, na co se maji pfipravit pfed nim a co mohou ocekéavat po ném. Respondentka
R1 wuvedla: ,,Byla jsem dostatecné edukovana ve vSech smérech a vSemu vSem

¢

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

kterd probéhla, byla hned po zdkroku, kdy mi sestra vysvétlila, jak mam s rdnou vstdvat

113

zpostele...“ Respondentka R6 tekla: ,, VSemu jsem rozuméla. VSechno mi sestricky

rikaly, vysvétlily a byly opravdu ochomé.” Respondentka R7 ftekla: , Viemu jsem
naprosto rozuméla. Neméla jsem sebemensi problém.

Dale ze schématu mazeme vycist, ze dalsi tfi respondentky, a to R3, R4 a RS,
probéhlé edukaci nerozumély. Respondentka R3 uvedla: ,,..Samoziejmé nastaly
situace, kdy jsem si nebyla uplné jistd v urcitych momentech po vysvétleni
zdravotnickym persondlem. Proto jsem nevdhala a pozddala, aby mi dand situace byla

konkrétnéji vysvétlend... “ Respondentka R4 méla problém s persondlem po celou dobu

hospitalizace, jak vysvétluje: ,, Edukaci jsem nerozuméla. Jak jsem uz vikala, persondl
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nemél chut se nijak vybavovat. VSe Slo rychle, a jelikoz mi bylo neprijemné
s persondlem vice komunikovat, radéji jsem se neptala.” Respondentka R5 sdélila:
., Byly samozrejmé i vyjimky, kdy jsem nerozuméla néjakému odbornému terminu, ktery
edukace obsahovala. A protoze jsem nebyla moc komunikativni, vidy jsem si nezndmé
slovo ndsledné vyhledala tFeba na internetu.

Jedna respondentka R8 sdélila, ze edukaci, kterou prosla pfi hospitalizaci, pochopila
tak napal: , Rekla bych, Ze jsem to vSechno pochopila tak piil na pil. Néemu jsem
rozuméla a nékdy mi prisio, Ze sama edukacni sestra trosku tdape. Ale tfeba v tom byla

novda 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?

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 védelo, co a jak je ¢eka v rdmci vykonu. Respondentka R1 uvedla: ,, Prisel za
mnou i anesteziolog a dovysvétlil mi i nasledujici priubéh po prijezdu na sdl. Rozuméla
Jjsem tedy naprosto vSemu.“ Respondentka R2 sdélila: ,, Ano, pan doktor mi pred
vykonem vse vysveétlil. Potom mi vSe zopakoval na predsali a zeptal se, zda nemam jesté
néjaké dotazy.“ Respondentka R4 poznamenala: ,,JelikoZ jsem z oboru, tak jsem
vétsinu vkomi znala. Na traumatologii v Usti nad Labem jsem byla cca 4 dny, tak tam

tolik vykonit nebylo treba. Kdyz jsem lezela na JIPu, vSe mi bylo perfekiné vysvétleno,

49



personal byl mlady, komunikativni a jednoduse uzasny.“ Respondentka R6 zminila:
,,Na cokoliv jsem se ptala, neméla jsem pocit, Ze je obtézuji nebo Ze si vymyslim. Byla
Jjsem naprosto v obraze. “ Respondentka R8 uvedla: ,, Védéla jsem presné, co mé cekd.
I navzdory lehce skiipajici edukaci jsme vSe dali dohromady.

Déle je ze schématu patrné, ze tii respondentky, a to R3, RS a R7, uplné ne vse
veédeély. Respondentka R3 uvedla: ,,Ze zacdtku, kdyz jsem byla hospitalizovand
a necitila se moc dobre, tak jsem byla z nékterych vysvétlovani ze strany persondlu
zmatenéjsi. Kdyz se clovék neciti dobre, nebere nékteré véci moc na zretel... “ Nastésti
respondentce odpovédeéli na veskeré dotazy a v konecném dusledku védéla vse, co
potfebovala. Respondentka RS uvedla: , Popravdeé jsem byla v tomto obdobi dost
nediverivda. A to hlavné ke zdravomictvi celkové. Lécila jsem se totiz s mentdlni
anorexii a takovému clovéku tézko néco vysvétlite nebo namluvite. “ Respondentka R7
sdélila: ,, Vse jsem nevédéla, néco jsem védéla ze Skoly, néco jsem si nasla sama na
internetu a na zbytek jsem se vyptala lékarii a sester u prijmu. TakzZe jedna edukace jako

¢

takova urcité nestacila.

14. Vychazela jste i z vlastnich znalosti a zkuSenosti?
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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 1 ze svych vlastnich zkuSenosti a znalosti. Respondentka R1 uvedla:
., ...samozrejmé, Ze jsem vychdzela i ze svych znalosti. Nespoléhala jsem se slepé na

edukaci jako takovou. Respondentka R2 sdélila: ,,Z viastnich zkuSenosti a znalosti
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Jsem vychdzela pak v pooperacnim obdobi. Tim mam na mysli napriklad klidovy rezim,
dietni stravu a podobné.“ Respondentka R3 uvedla: ,,KdyzZ to vezmu kolem a kolem,
principy vysetreni nebo ndslednych oSetiovacich technik mi byly zndamy uzZ ze studia,
takze jsem méla vyhodu oproti béznému pacientovi bez zdravotmického zaméreni. "
Respondentka R4 tekla: ,, Ano, vychdzela. Myslim, Ze obecné zdravotnik vidy bude
vychdzet z néjakych svych zkuSenosti, pokud néjaké mda a nenechd se slepé vést.
Respondentka RS zminila: ,, Viceméné ano. Néco jsem znala ze Skoly, coZ byla v tu
chvili docela vyhoda. “ Respondentka R6 podotkla: ,, Moznd jsem po porodu i vzkiisila
néjaké vzpominky na praxi s détmi, ale spis, co se tyka miminka, jsem se ptala a sestry
mi vie vysveétlily, abych méla moznost to pochopit. Pripadné mi tu danou véc ukdzaly.
Samoziejmé u obecnych ukoni, které pro mé nebyly nové, jsem ze svych znalosti
vychdzela. “ Respondentka R7 uvedla: ,, V' nékterych pripadech jsem presné védéla, co
se bude dit diky svym zkuSenostem.“ Respondentka R8 sdélila: Ano, vychdzela 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?

Takova situace
nenastala, ale byl by
to problém.
Takova situace
nenastala a nebyl by R2
to problém.

Obrazek €. 18 — Schéma k otazce ¢. 15 — Ochota persondlu (Zdroj: autorka)
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Ze schématu kotazce €. 15 vyplyva, ze Sest respondentek nemélo béhem své
hospitalizace problém s ochotou personalu. Personal byl ochotny jim zopakovat véci,
kterym neporozumély nebo pro né byly nesrozumitelné. Respondentka R1 uvedla:
. Ano, dovysvétlili mi vSe, co mi nebylo jasné a ndsledné uz jsem védéla vse, co bylo
treba. “ Respondentka R3 sdélila: ,,Ano, vidy kdyz jsem nerozuméla néjakému
zdravotnimu terminu nebo jsem nevédéla, co se bude dit na nékterém z vySetieni, sestra
byla vidy ochotnd mi vysvétlit, co a jak bude ndsledovat ... “ Respondentka RS tekla:
, 1o urcité byla sestra ochotna. Nikdy se nestalo, Ze by mi sestra odmitla néco
zopakovat ... “ Respondentka R6 uvedla: ,, Ano, vse, co jsem potrebovala znovu védeét, mi
klidné zopakovali. “ Respondentka R7 tekla: ,, VeSkery persondl byl velmi vstiicny a ve
v§em byl ochotny pomoct. “ Respondentka RS sdélila: ,, Ale jo, persondl byl a na vyjimky
velice ochomny.

Ze schématu dale mizeme vycist, ze respondentka R4 uvedla, Ze takova situace sice
nenastala, ale mysli si, Ze by ji personal nebyl ochotny danou véc zopakovat znovu nebo
hloub&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 takovd situace nastala,

¢

tak si myslim, Ze by mi vse bylo bez problému vysvétleno znovu. ‘

3.7 Kategorie IV. — Ovlivnéni zdravotnika v jeho dalS§im profesnim zivoté

Tato kategorie obsahuje jedinou otdzku. Zajimalo nds, zda dotazované
respondentky jejich vymeéna roli z oSetfujici sestry za pacientskou néjak dal ovlivnila

v jejich dal§im profesnim zivoté.
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16. Ovlivnila Vas hospitalizace a zkuSenosti v pacientské roli ve Vasem dalSim

profesnim Zzivoté?

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, odpovédélo, ze je jejich hospitalizace a zkuSenost s vyménou roli
pozitivné ovlivnila v jejich nasledujicim profesnim zivoté. Respondentka R1 sdélila:
,, Urcité. Uz z pohledu pristupu k nemocnym a viastné i v chovdni k nim. Obecné si
myslim, Ze vcitit se empaticky do nemocného nebyva az takovy problém. Spis je to
prinosné v pohledu hospitalizovaného zdravomika, jako pacienta na persondl.
Respondentka R3 uvedla: ,, Urcité ano, myslim si, Ze kazZdy zdravomik, ktery se
nékdy nachdzel v roli pacienta, se dokdze vcitit do kiize hospitalizovaného clovéka
daleko vice... “ Respondentka R4, kterd zazila nemilé chovani ze strany personalu
béhem hospitalizace, uvedla: , Ano, vmém profesnim Zivoté mé cela moje
hospitalizace ovlivnila. Mohla jsem si hezky porovnat oSetiujici tymy ve smyslu
usmévavy a komunikativni tym z JIPu a prdce a cehokoliv neochotny tym z tistecké
traumatologie... “ A dodava: ,, ...SnaZim se, aby nemocni v mych rukdch nezazivali
pravé se tvorici proleZeniny a ten pocit ,,nemoct se sam umyt, tak ziistan neumyty.
Respondentka R5 uvedla: ,,/ kdvz samoziejmé neni prijemné se ocitnout v roli
pacienta, da to clovéku docela nadhled. Osobné si myslim, Ze by se témér kazda

profese méla poznat i zté druhé stranky. Hospitalizace a zkuSenosti s ni mi
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nasledné, kdyz jsem se vrdtila k oboru, pomohly se vice vcitit do nemocného.
Respondentka R7 se vyjadrila k otazce velmi struéng: ,,4no, je pro mé snazsi se
veitit do nemocného a jeho potieb.

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 pacientit nebo rodiny dokazu vcitit. Nékdy je to
obtizné a nékdy se mi to nechce ani zkouset.“ A respondentka R8 poznamenala:
,, Ne, myslim, Ze jsem vidy byla empatickd osoba. lakie jsem se do pacientii
dokdzala vcitit i bez této zkuSenosti. Ale rozhodné si nemyslim, Ze by mi obecné tato

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

3.8 Analyza vyzkumnych cila a otazek

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

respondentkami, které podstoupily hospitalizaci.

Prvni vyzkumny cil prace jsme vytycili takto: Zjistit, jak respondenti hodnoti
oSetrovatelské postupy oSetrujiciho personalu na zakladé vlastnich znalosti.
K tomuto cili jsme vytvorfili vyzkumnou otazku: Jak respondenti hodnoti praci
oSetrovatelského personalu? Tento cil byl splnén diky cilenym otdzkdm 1 — 5. Zjistili
jsme, ze vSechny respondentky sledovaly se zajmem praci oSetfovatelského personalu
béhem jejich hospitalizace. Hodnotily tak nejen jeho praci, co se oSetfovatelskych
postupu tyka, ale také jak se chovaji ve svém piirozeném nemocni¢nim prostiedi a jak
jednaji s ostatnimi pacienty. Pouze jedna respondentka wuvedla, ze praci
oSetfovatelského personalu nesledovala nijak védomé, ale i tak ji v konecném dusledku
zajimalo, co a jak personal d¢la.

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

odpovédélo, ze ano. Dvé respondentky nebyly s pfistupem personalu spokojené.
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Dale jsme zjistili, ze ve tfech ptripadech byl personal k respondentkam vstticné;si
v pfipadé, kdyz vyslo najevo, ze jsou zdravotnice. U dvou respondentek si persondl
ddval pozor na své chovini a na komunikaci s nimi. V jednom piipadé respondentka
nevédéla, zda personal vibec vi, ze je z oboru. Pouze u dvou respondentek byl pfistup
stejny jako pred tim, nez personal tuto informaci mel.

Také jsme déle zjistili, ze 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 personal nedodrzoval hygienickou
desinfekci rukou, nepouzival ochranné pomicky nebo nedochazelo ke spravnému
poradi zkumavek pii odbérech krve.

Druhy vyzkumny cil pridce jsme stanovili takto: Zjistit, jak respondenti
hodnoti dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad oSetfujicim personalem.
K tomuto cili jsme vytvofili vyzkumnou otazku: Dodrzoval oSetrovatelsky personal
predepsané hygienicko-epidemiologické zasady? Tento cil byl splnén otdzkami 6 —
10. Diky témto otazkam jsme zjistili, ze dle jedné respondentky si persondl
desinfikoval ruce pfed 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 nevidéla, ze by si personal
ruce desinfikoval, ale vSimla si, ze na daném oddé€leni maji desinfekce na ruce umisténé
na chodbich. Proto v dobrém smysSleni o personalu si mysli, ze si ruce desinfikovali
tam.

S tim souvisi 1 dalsi informace, které jsme zjistili. Tti respondentky odpovédely,
ze oSetfujici sestry pouzivaly rukavice na odbéry venozni krve ¢i na zavadéni
periferniho vendzniho katétru. Pét respondentek uvedlo, ze oSettujici sestry rukavice na
odbéry. Dale jsme zjistili, ze pouze jedna respondentka vidéla odebirajici sestru
u kazdého odbéru krve ¢i zavadéni periferniho vendzniho katétru vybavenou barelem na
ostré predméty. Zbylych sedm respondentek uvedlo, ze oSettujici sestry barely na ostré
predméty nenosily, ale mély alespoil emitni misku nebo tac. Jedna respondentka, kterd
nejprve byla hospitalizovana na JIP uvedla, ze tam si oSetfujici sestry barely na ostré
predméty nosily, ov§em na standardnim lizkovém oddé€leni jiz nikoliv.

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

dvé respondentky uvedly, ze o této skuteCnosti neveédi nebo si ji nev§imly. V posledni
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fadé v souvislosti s touto vyzkumnou otazkou jsme zjistili, ze tfi respondentky vidély,
Ze oSetfujici sestra ma sterilni rukavice pfi zavadéni permanentniho mocového katétru.
Jedna respondentka z nich uvedla, ze kdyz zavadély dvé sestry permanentni mocovy
katétr, tak jedna meéla sterilni rukavice a ta druha, kterd zavadéjici sestfe asistovala,
méla rukavice nesterilni. Pét respondentek odpovédélo, ze nevédi, zda méla zavadejici
sestra sterilni rukavice, tento vykon nepodstoupily nebo ani nebyly svédkynémi toho, ze
by permanentni mocovy katétr zavadel personal jinym pacientkam.

Treti vyzkumny cil prace jsme stanovili takto: Zjistit, jak respondenti hodnoti
edukacni proces. K tomuto cili jsme vytvofili nasledujici vyzkumnou otazku: Jak
respondenti hodnoti edukacni proces? Tento cil byl splnén otdzkami 11 — 15. Zjistili
jsme, ze vSech osm respondentek povazuje edukacni proces za dilezity pilif pfi
hospitalizaci i v pfipad€, Ze dojde k hospitalizaci zdravotnika. Setkdvali jsme se
s nazorem respondentek, ze zdravotnik nemusi veédét automaticky naprosto vSe.
Respondentky se shodly na tom, ze 1 kdyz hospitalizovany zdravotnik obecné vi, co
muze od piipadnych vySetieni a zakroka Cekat, piisobi zde obava o jeho vlastni zdravi
a dalsi dulezity faktor, a tim je stres. Co se tyka edukacniho procesu u respondentek,
které jsme oslovili, tak Ctyfi respondentky nemély zadny problém s edukaci, kterou pfi
své hospitalizaci podstoupily. VSe dle nich bylo v potfadku a naprosto vSemu rozumély.
Dalsi tfi respondentky po ukon€eni edukace ne upln€é vSemu rozumély. Dvé z nich se
nasledné opétovné zeptaly na véci, kterym nerozumély. Jedna respondentka méla tak
odmitavy postoj k persondlu, 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 hovorila, byla na oddéleni nova a neumeéla
informace pacientim zcela adekvatné predat.

S témito informacemi souvisela i otazka, zda tedy respondentky védely, co je pfi
hospitalizaci ¢eka. Pét respondentek odpoveédélo, ze ano. Nékteré vSe védély hned, a to
vzhledem k brilantni edukaci anebo ptipadné vlastnim znalostem. Nékteré respondentky
musely klast dopliiujici otazky nebo si uniklé informace dohledaly na internetu
a nasledné védély vse, co potiebovaly. Tti respondentky odpovédély, ze nevédely, co je
ceka.

Dale jsme zjistili, Ze vSech osm respondentek vychazelo ze svych zkuSenosti
a znalosti navzdory podstoupenym edukacim. V posledni fadé nés zajimalo, zda byl
personal ochotny hospitalizovanym respondentkdm odpovédét na dopliiujici dotazy,

ptipadné zopakovat véci, kterym nerozumély. Sest respondentek nemélo s persondlem
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z tohoto ohledu viibec Zadny problém. Vysvétlili jim a zopakovali vSe, co potiebovaly
veédét. Jedna respondentka vypovédéla, ze se sice nestalo, ze by potiebovala 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 jistd, ze by personal nemél sebemensi
zajem ji vyjit vstfic.

Uplné v posledni fadé nas zajimalo, zda dotazované respondentky ovlivnila
jejich hospitalizace v jejich dal§im profesnim zivoté. Pé&t respondentek si mysli, Ze ano,
e jim vyména roli pomohla k vétsi empatii vi¢i jejich pacientim. Ze maji vétsi snahu
se vcitit do jejich potieb a pozadavki. Snazi se vyvarovat chyb, které ony samy v ramci
poskytnuté oSetfovatelské péce pocitily a zazily. Oproti tomu tfi respondentky si mysli,
ze je vymeéna roli nijak nezasahla, ani nikam v poskytovani péce neposunula. Dvé
z téchto respondentek mini, Ze 1 pred 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 né&ak ovlivnilo. Domniva se, ze se dokaze vcitit do
nemocnych a jejich rodin i bez zkusenosti ze své vlastni hospitalizace, ale nékdy se ji do

nemocnych pacientt vcitovat nechce.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zaméfuje 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 c¢astecné strukturovaného
nestandardizovaného rozhovoru. Oslovili jsme osm respondentek, které jsou vSeobecné
sestry vykonavajici svou profesi na standardnim ldzkovém internim oddé€leni
v nemocnici v Turnove, a které podstoupily hospitalizaci. Rozhovory s respondentkami
jsme nahrdvali na mobilni telefon v aplikaci diktafon. Zadna z respondentek neuvedla
nesouhlas s nahrdvdnim rozhovoru nebo nevyjadiila nelibost s ucasti ve vyzkumu.
Vytyc¢ili jsme tfi vyzkumné cile. K témto cilim jsme vypracovali celkem 22 otazek,
které byly rozclenény do Ctyt kategorii:

1. oSetfovatelské postupy a pfistup oSetfovatelského personalu,

2. dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad oSetiujicim personalem,

3. edukacni proces v prub€hu hospitalizace,

4. ovlivnéni zdravotnika v jeho dalSim profesnim zivot¢.

Identifikacni udaje jsou pro lepsi prehlednost uvedeny zvlast. Vysledky téchto
rozhovort jsme zndzornili v grafickych schématech.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak respondenti hodnoti oSetfovatelské postupy
oSetfujictho persondlu na zikladé vlastnich znalosti. K tomuto cili jsme vytvoftili
jednu kategorii a pét otazek. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSechny respondentky jevily
zéjem o praci oSetfujiciho persondlu, s vyjimkami, kdy jim nebylo zdravotn& dobie. Sest
zosmi respondentek zazilo nebo bylo svédkynémi hrubého ¢i neprofesionalniho
chovani k ostatnim pacientim. Tento fakt se dostava do rozporu s tvrzenim, Zze
oSetfujici 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 potfeb nemocného (Plevova, 2018). U jedné
z respondentek zcela chybél lidsky pfistup a dochazelo 1 k ignorovani jejich potfeb,
které by vrdamci chovani k hospitalizovanému pacientovi nemély byt piehlizeny
(Svérakova, 2012). Navzdory tomu, jsme nasledné zjistili, Ze i1 navzdory témto
zkuSenostem u Sesti z osmi respondentek byl pfistup personalu k nim presné takovy,
jaky ocekavaly. U vice nez poloviny respondentek jsme zjistili, Ze se k nim persondl
choval jinak a lépe, kdyz jistil, ze jsou zdravotnice. Ve vsSech téchto pfipadech byl
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persondl vstiicnéjsi, daval si pozor na to, jak se k respondentkdm chovd, a vlidné&ji
a profesionaln&ji s nimi komunikoval. Jak piSe Zacharova, komunikace je zkratka
zakladem dnesniho oSetfovatelstvi. Je potfeba, aby si personal uvédomil, ze jim pacient
nemusi nevhodny projev odpustit. Je dulezité, aby personal 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¢ pomucky, nedesinfikoval si ruce nebo nenosil rukavice na odbéry venozni
krve. Napriklad respondentka R2 vnimala pfi své hospitalizaci ne€kolik nedostatki:
,, ...persondl nedodrzoval hygienickou desinfekci rukou, nepouzival ochranné pomiicky,
Jjako 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 zisad oSetrujicim personilem. K tomuto cili jsme
vytvoftili jednu kategorii a pét otazek. Behem vyzkumu jsme zjistili, ze personal si
povétSinou nedesinfikoval ruce, respondentky si toho nevSimly nebo nebyly
svédkynémi desinfekce rukou u oSetfujiciho personalu. Uvadi se, ze vice nez 60 %
infekci je pfeneseno rukama zdravotnika, proto dekontaminace rukou patfi mezi jednu
oSetfujici sestry nebraly ochranné rukavice na odbéry krve nebo na zavadeéni periferniho
vendzniho katétru. Vzhledem k tomu, ze veskery biologicky material je tfeba povazovat
za infekCni a je potfeba mit vzdy ochranné rukavice (Vytejckova, et al., 2013), v téchto
ptipadech persondl hazardoval se svym zdravim. Myslime si zaroveri, 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 pomicek. Z naseho vyzkumu dale vyplynulo, Ze si oSetfujici
sestry nosily na odbéry krve a zavadéni perifernich venoznich katétra prevazné emitni
misky. Barely na ostré pfedméty s sebou vétSinou nemély — vyjimkou byly sestry na
JIPovych oddélenich. Sest z osmi respondentek uvedlo, e personal pouzival na stlani
posteli a k rannim hygienam pytle a barely na Spinavé a kontaminované pradlo. Dvé
respondentky uvedly, Ze si toho ziejmé nevSimly, anebo nevédi. I zde si myslime, ze

epidemiologickd situace posledniho roku vyrovnala vétsi ¢i mensi nedostatky, kterych
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se zdravotnicky personal dopoustél v ramci prenaseni kontaminovanych luzkovin do
pytld na n€ urcené.

Vytejckova uvadi, ze pfi zavadéni permanentniho mocového katétru by mély byt
mulové Ctverce, mulové tamponky a rukavice sterilni, z dGvodu moznosti pienosu
infekce do mocového meéchyfe a mocCovych cest (Vytejckova, et al, 2011). V
této souvislosti jsme zjistili, ze tfi respondentky vid€ly, ze oSetiujici sestra zavadéla
permanentni mocovy katétr ve sterilnich rukavicich. P&t respondentek nevi nebo
nevidélo osettujici sestru permanentni mocovy katétr zavadét.

Tteti stanoveny cil zni takto: Zjistit, jak respondenti hodnoti edukacni
proces. K tomuto cili jsme vytvofili jednu kategorii a pét otazek. Zde jsme zjistili, ze
vSechny oslovené respondentky si mysli, ze edukacni proces je jednim ze zakladnich
pilifd v rdmci hospitalizace. S timto tvrzenim by jisté souhlasila i Marcela Svérakova,
ktera uvadi, ze vychovné vzdélavaci ¢innosti zdravotnikd se piiklada velky vyznam
(Svérakova, 2012). Respondentky by nedé¢laly rozdil mezi hospitalizaci zdravotnika
a nezdravotnika. Velmi dobfe si uv€domuji, ze hospitalizovany zdravotnik muize mit §ifi
védomosti z aplné jinych obort, nez ve kterém se sam 1€¢i. Dalsi aspekty, které dle
dotazovanych ovliviiuji, zda je nebo neni potfeba zdravotnika edukovat, je stres, strach
o své vlastni zdravi nebo potfeba danou véc slySet. Jedna respondentka zminila, ze
pokud by hospitalizovany zdravotnik odmitl byt v jakémkoliv smyslu edukovan, jeho
prani by respektovala. Dale jsme zjistili, ze polovina respondentek neméla zadny
problém s edukaci, kterou podstoupily — vSe bylo v pofadku a vSemu rozumély. DalSi tfi
respondentky po ukonceni edukace uvedly, ze ne vSemu sdélenému rozumély. Bylo
potieba se doptat a nechat si znovu vysvétlit nékolik skute¢nosti. Jedna respondentka
z nich tak neucinila, protoze personal k ni mél po celou dobu hospitalizace odmitavy
a negativni pristup. Personal nerozvijel respondentCiny dovednosti, které by sméfovaly
ke zvladnuti jejiho zdravotniho problému, ani nepomahal udrzovat optimalni troven
zdravi presné tak, jak by meél (Svérakova, 2012). Posledni respondentka uvedla, ze ji
ptiSlo, ze edukacni sestra nebyla zcela zbéhld ve svém edukacnim pocinani. Podle
Svérakové by sestra v roli edukatorky méla mit potifebné znalosti z oblasti mediciny
a oSetfovatelstvi na vysoké urovni a neméla by mit znalostni deficit (Svérakova, 2012).
Dale zvyzkumu vyplynulo, ze pét respondentek sohledem na edukaci, kterou
podstoupily, piesné védély, co je ceka 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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vychazelo ze svych vlastnich zkuSenosti a znalosti navzdory tomu, ze pfipadné
podstoupily edukaci, které rozumély. Zjistili jsme, ze Sest respondentek nemélo
s persondlem zadny problém, co se tykd v opakovani véci, kterym nerozumély nebo
véci, které potfebovaly vice dovysvétlit. Personal byl ochotny jim zopakovat vse, co
potiebovaly védét. U dvou respondentek takova situace nenastala. Jedna z nich se
domnivd, ze by personalu neinilo vibec zadné potize ji cokoliv zopakovat nebo
odpovedét na jeji dopliiujici dotazy. Druha respondentka si tak jista nebyla a mysli si, ze
vzhledem k tomu, Ze ji oSetfujici personal nebyl schopen vyhovét v péci jako takové,
nebyl by ochoten ji ani zopakovat nebo odpovédét na jeji dopliujici dotazy, které by
ptfipadné mohla mit.

V zavéru jsme z naseho vyzkumu zjistili, jak podstoupend hospitalizace ovlivnila
dotazované respondentky v jejich dal§im profesnim zivoté. Pét respondentek je toho
nazoru, ze jim vyména roli pomohla k vét§imu pochopeni pacientd a vétsi empatii vaci
nim. V porovndni s nimi si daldi tfi 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 pfed vlastni hospitalizaci, ale povazuji
svou hospitalizaci za dobrou zkusenost. Tteti z dotazovanych si viilbec nemysli, ze by ji

tato zkuSenost jakkoliv posunula.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilt bakalatské prace bylo nékolik: 1. zjistit, jak oslovené respondentky hodnoti
oSetfovatelské postupy oSetfujiciho personalu, 2. zjistit, jak respondentky hodnoti
dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad oSetfujicim personalem a v posledni
radé 3. zjistit, jak respondentky hodnoti edukacni proces, ktery pii své hospitalizaci
podstoupily. Z naseho Setfeni jsme zjistili, ze v§echny respondentky jevily zdjem o praci
oSetfujiciho personalu, jednak v souvislosti s jejich osobou nebo dalSich osob na pokoji,
a to s vyjimkami, kdy se zdravotné necitily dobfe. Dale jsme zjistili, ze Sest z osmi
respondentek pfimo zazilo nebo bylo svédkynémi hrubého ¢i neprofesionalniho chovani
k pacientim. Mizeme zde konstatovat, ze je tato skuteCnost znacné€ nevyhovujici.
Doporucili bychom zde moznost zpétné vazby hospitalizovanych na oSettujici personal
naptiklad formou dotazniku, ktery by hospitalizovani méli moznost vyplnit pfi
propusténi doma. Navzdory tomu jsme také zjistili, ze i1 pres 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. Déle jsme zjistili, ze u vice nez poloviny respondentek doSlo ke zméné
chovani, kdyz personal zjistil, ze jsou zdravotnice. Persondl byl poté vstiicnéjsi
a ochotnéjsi. Zde bychom navrhovali pridélit na pracovisté kontrolora kvality, ktery by
priSel k hospitalizaci bez védomosti personalu. Pti dalsi dotazovani jsme zjistili, ze si
dle sedmi respondentek personal nedesinfikoval ruce nebo si toho vibec nevSimly.
U této skuteCnosti bychom navrhovali Skoleni desinfekce rukou a Castéjsi kontroly ze
strany vedeni. Dale jsme zjistili, ze pét respondentek zosmi uvedlo, ze sestry
nepouzivaly rukavice na odbéry vendzni krve nebo na zavadéni periferniho ven6zniho
katétru. Zde bychom navrhovali pfipomenout zdravotnikim povinnym Skolenim, Ze je
potieba jakykoliv biologicky material povazovat za potencialné infek¢ni a dale bychom
navrhovali Castéj§i kontroly ze strany vedeni. Z vyzkumu ddle interpretujeme, ze
polovina respondentek byla spokojena s edukaci, kterou podstoupily, dalsi tfi
respondentky se doptaly na otdzky, které jim nebyly zifejmé. Nasledné bylo
respondentkam vSe jasnéjsi a védely, co je cekd. Zde bychom navrhovali pfipomenout
edukacnim sestram, aby se nezapominaly oteviené dotazat edukovaného pacienta, zda
v§emu porozumél nebo mu je néco nejasné. Pacienti nedostatecné chapajici svij stav

a dalsi opatfeni s tim souvisejici mnohdy hledaji odpovédi na své otazky internetu, jako
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to bylo u nékterych naSich respondentek, a nemusi vzdy najit spravné odpovedi na své

otazky.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyva problematikou hospitalizovanych zdravotniki —

vSeobecnych sester. Je rozdélena do dvou Casti — 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, ddle rolemi sestry a pacienta, jejich pravy a povinnostmi
a komunikaci mezi nimi, v zavéru také edukacnim procesem a sebepéci pacienta.
Ve vyzkumné ¢asti se zabyvame tim, jak hospitalizovani zdravotnici vnimali vyménu
roli pii své hospitalizaci, jak se k nim persondl choval jako k pacientim. Zajimalo nas,
zda oSetfujici personal dodrzoval oSetfovatelské postupy a hygienicko-epidemiologicka
opatfeni a v posledni fad€, zda byla dostateCné zajisténa edukace hospitalizovanych ve
vSech smérech tak, jak bylo potfeba. 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 tfi vyzkumné cile a otdzky, nasledn€¢ k nim vytvofili Ctyfi

kategorie. Prvni vyzkumny cil price jsme vymezili takto: Zjistit, jak respondenti
hodnoti oSetiovatelské postupy oSetifujiciho personalu na zakladé vlastnich
znalosti. K tomuto cili jsme vytvofili vyzkumnou otazku: Jak respondenti hodnoti
praci oSetrovatelského personalu? Druhy vyzkumny cil jsme stanovili takto: Zjistit,
jak respondenti hodnoti dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad
oSetrujicim personalem. K tomuto vyzkumnému cili jsme utvoftili vyzkumnou otazku:
Dodrzoval oSetrovatelsky personial predepsané hygienicko-epidemiologické
zasady? Treti vyzkumny cil jsme vytyCili takto: Zjistit, jak respondenti hodnoti
edukacni proces. K tomuto cili jsme zformulovali tuto vyzkumnou otdzku: Jak
respondenti hodnoti edukaéni proces?
K témto tfem cilim jsme vypracovali 4 kategorie a oddélili jsme pro lepsi prehlednost
identifikacni udaje. Vysledky jsme znazornili v grafickych schématech vytvotenych
v programu Microsoft Office Word 2007. Vystupem bakalafské prace je cClanek
ptipraveny k publikaci v odborném periodiku (pfiloha D.)
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Pfiloha A — Souhlas s vyzkumem v KNL

. TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
' Fakulta zdravotnickych studii o

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Helena KaliZkova
D17000028

helena.kaliskova@tul.cz

O3etfovatelstvi - Vieobecnd sestra

3.

Vieobecna sestra v roli pacienta

[l bakalaiska O diplomovd

Mgr. Alena Nnuotné Dis.

Nestandardizovany rozhovor a nasledné
vyhodnoceni dat

Vieobecné sestry, které podstoupily hospitalizaci

KNL, Interniuddélemz nemocnice Turnov

11. 1. 2.021
25.1.2021 S
i souhlasim [ nesouhlasim
O bude spojen (& nebude spojen
- [ souhlasim - O nesouhlasim
W souhlasim O nesouhlasim

R o

Prohlasuji, Ze v kvalifika&ni praci ani v pubhkac ch souwse;wfc_h s kvahﬁka&ni praci nebudu uvadét osobm
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Priloha B — Technika kédovani (tuzka-papir)

1.

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

Odpoved’: Samoziejmé jsem personal sledovala, ale nijak ne za ucelem hleddani chyb,
ale spise jsem byla zvédava na rozdilny pristup nebo postup pri vykonavani urcitych
vykonii.

Stalo se, Ze se oSetiujici personal choval neprofesionalné, k Vam ¢i ostatnim
pacientum?

Odpovéd’: Co se tykd mé osoby, tak jsem se setkala s tim, Ze pri odvozu na operacni sdl,
kdyz jsem se méla sviéknout a zabalit do prostéradla, tak se persondl choval velmi
korektné a profesiondlné. Sestra se mé snazila kryt druhym prostéradlem, které drzela
v natazenych rukdach, aby na mé nebylo videét a ja se mohla v klidu previéct.

S hrubym chovdnim u ostatnich pacientii jsem se v podstaté setkat nemohla 7 ditvodu, Ze
jsem lezela na pokoji sama. Kdyz uz jsem byla svédkem chovdni k ostatnim pacientiim,
tak mi prislo, Ze se persondl choval k ostatmim vice odmérené nez ke mné.

Byl ve Vasem pripadé piistup zdravotniku takovy, jaky jste si predstavovala?
Odpoved’: Ano, na pristup zdravotnikii jsem si vitbec nemohla stéZovat.

Jaky byl pristup k Vasi osobé, kdyz se oSetiovatelsky personal dozvédél, ze jste
zdravotnik?

Odpoveéd’: Persondl mi véci asi vice do hloubky vysvétloval, co se tyka napriklad
zdakroku a byl asi i ochomnéjsi. Bylo citit z postoje oSetrovatelského persondlu, Ze ke mné
byli vstricnéjsi, plus mi pri obecnych oSetfovatelskych postupech nemuseli véci
automaticky vysvétlovat.

Dodrzoval oSetiujici personal, z Vaseho pohledu, oSeti‘ovatelské postupy?
Odpoveéd: Nepamatuju si, zZe by v zdkladnich vécech persondl néjak chyboval
a oSetiovatelské postupy nedodrzoval.

Desinfikoval si personal ruce, kdyz veSel na pokoj?

Odpoved: Spise asi ne, ale vs§imala jsem si, Ze pred kazZdym vykonem si ruce

desinfikovali a taky po kazdém vykonu, kdyz pokoj opoustéli.

Pouzivala vSeobecna sestra rukavice, kdyz Vam §$la odebirat krev nebo zavést
periferni ven6zni katétr?

Odpoveéd’: 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 pri odbéru
méla jednu rukavici na dominantni ruce. Nejspis, aby si lépe mohla vyhmatat Zilu

a rukou v rukavici zasdhnout v pripadeé, zZe by krev zacala tyct.
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Priloha C — Predvyzkum
Identifika¢ni otazky
1.

N
Otazka ¢. 1 <

= Ob¢ dvé respondentky byly zeny. Zadny z respondentd 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 dosazené vzdélani

SZS (vieobecnd

sestra)

Otazka €. 3
VS (bakalaFsky

= Respondentka R2 je absolventka bakalafského programu. Druhd

respondentka R1 je absolventkou stfedni zdravotni Skoly, kterou ukoncila

jako vSeobecna sestra.

4. Za jakym ucelem jste byla hospitalizovana?

planovana

operacni zakrok Ul
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 akutn€, bez operacniho zakroku.

5. Jak dlouho jste byla hospitalizovana?
_
_

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

propustény domd. Respondentka R1 byla hospitalizovana cca 4-5 dni

a respondentka R2 5 dni.

6. Na jakém oddéleni jste byla hospitalizovana?

Otizka t. ¢ MMM chirurgicke
oddéleni

= Obé¢ dvé respondentky byly hospitalizovany na standardnim chirurgickém
lazkovém oddéleni. Respondentka R1 byla hospitalizovana na chirurgickém
oddéleni v nemocnici v Jablonci nad Nisou. Respondentka R2 byla na

chirurgickém oddeleni v turnovské nemocnici.

7. Stalo se vam, ze jste sledovala personal, kdyz oSetroval Vas nebo ostatni

pacienty na pokoji?

Ano, velice mé
to zajimalo.

otazka ¢. 7

Ano, ale ne
védomé.

= Respondentku R1 velice zajimalo, jak personal pracuje a co konkrétné déla,
ale zajimalo ji to pouze v pfipadé, kdy neméla bolesti a bylo ji dobfe.

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

obdas vS§imala.

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

oy N
E KN

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

pacientam?

Ocenila by zasah personalu pfi potiebé prevlékani si obleeni, ¢ehoz nebyla
sama schopna, aby domluvil navstéveé, kterou méla vedle lezici pacientka,
aby opustili pokoj. Ale nebere to nutné jako hrubé pochybeni personalu.
Respondentka R1 byla s oSetfujicim personadlem velmi spokojena a libil se ji

ptistup jak osetfujicich sester, tak lékafi.

9. Byl ve Vasem pripadé pristup zdravotnika takovy, jaky jste si

predstavovala?

ER
EmE<

= Respondentky R1 a R2 se shodly, ze ptistup personalu byl takovy, jaky si

predstavovaly.

10. Jaky byl pristup k Vasi osobé, kdyz se oSetirovatelsky personal dozvédél, ze

stejny
vstricnejsi

= Respondentka R1 uvedla, ze pfistup personalu byl stejny jako pred tim, ze

jste zdravotnik?

otazka ¢. 10

se potom jen s oSetfujicim 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 1 , sesti.

11. Dodrzoval osetrujici personal, z Vaseho pohledu, oSetrovatelské postupy?

= Ob¢ dvé respondentky se shodly, ze osettovatelsky personal z jejich pohledu

otazka c 11

dodrzoval oSetfovatelské postupy.

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

_
otazka ¢&. 12

_

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

nedesinfikoval ruce, dodala ale, Ze pokud Sel personal vykonavat na pokoj
n&jaky ukon, tak si ruce desinfikoval vzdy. Respondentka R1 v rozhovoru
sdélila, ze si mysli, ze si personal pred kazdym vstupem na pokoj

desinfikoval ruce.

13. Brala si vSeobecna sestra rukavice, kdyz Vam S§la odebirat krev nebo zavést

periferni ven6zni katétr?

otazka ¢. 13 <

= Respondentka R2 uvedla, ze oSetfujici sestry na odbéry venozni krve

rukavice nemély, dale rozvedla, Ze nékteré oSettujici sestry nékdy rukavice
mély a vydedukovala, ze se to, zda sestra u odbéru ma, ¢i nema rukavice,
odviji od jejiho zvyku. Respondentka R1 vypovédéla, ze vSechny odebirajici

sestry mely vzdy béhem odbéru rukavice.
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14. Méla vSeobecna sestra u odbéru krve/zavadeéni periferniho venozniho

katétru barel na ostré predméty?

_
Ne, ale méla

S — R1
emitni misku.

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

otazka ¢. 14

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

odebirajici sestra neméla ani emitni misku.

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

nebo barely na Spinavé pradlo?

<-<

= Ob¢ dve respondentky se shodly, ze 0§etfujici personal mél vzdy pfi rannich

hygienach nebo pii prevlékani a myti posteli barel nebo pytle na

kontaminované a pouzité pradlo.

16. V pripadé, ze Vam byl zavadén permanentni mocovy katétr nebo jste byla

svédkyni u vedle lezicich pacientek, méla vSeobecna sestra sterilni

_
otazka ¢. 16 <
_

= Respondentka R2 uvedla, ze sestra pfi 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. Domnivite se, ze zdravotnik v roli pacienta vi vsSe, co potrebuje

a nepotriebuje 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 dostatecné

edukovana pred a po vykonu?

Vse bylo v
otdzka ¢. 18 poradku, viemu
jsem rozuméla. -
R2

= Edukace obou dvou respondentek byla v poradku a vS§emu rozumély.

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

délat po uskutecnéné eduakei?

Pfesné jsem
otdzka ¢. 19 védéla vie, co
jsem potrebovala.
R2

= Respondentka R1 uvedla, ze presn¢ védéla, kdy a co bude. Lékar se ji prisel
pfi pfijmu predstavit a vSe ji podrobné vysvétlil. K edukaci od edukacni ¢i
oSetfujici sestry béhem hospitalizace nedoslo. Respondentka R2 védéla, co

a jak bude probihat diky Skolnim praxim.
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20. Vychazela jste i z vlastnich znalosti a zkuSenosti?

Vychdzela jsemii z
otazka ¢. 20 vlastnich zkusenosti

a znalosti.
R2

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

vychazely 1 ze svych znalosti a zkuSenosti.

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

jste neporozuméla?

R1
Vsichni byli
otazka €. 21 g  vstficnia
ochotni.

= Obé dveé respondentky se shodly, ze personal byl ochotny cokoli vysvétlit

znovu nebo zopakovat.

22. Ovlivnila Vis hospitalizace a zkuSenosti v pacientské roli ve Vasem
nasledujicim profesnim zivoté?

snazsi se vcitit

do nemocného.
R2

= Obé dvé respondentky se shodly, ze je hospitalizace a zkuSenosti v roli

i . R1
Ano, je pro me
otazka ¢. 22

pacienta pozitivn€ ovlivnily v jejich dalSim 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, zZe si
rozhodné mysli, ze ji hospitalizace ovlivnila pozitivnim smérem ve vztahu
k pacientim. Doslova sdélila, ze si mysli, ze kazdy zdravotnik by si mél
zkusit ,, vymeénit roli“ a stat se pacientem, aby se lépe vcitil do pacientovy

,kuze“. Dale sdélila, ze 1 kdyz nema Spatnou zkuSenost s oSetfovatelskym
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personalem, dokaze si pfedstavit, co by ji bylo nepfijemné, ¢i co by vibec

nechtéla v roli pacienta zazit.
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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 autorCiny bakalarské prace a vyzkumu, ve kterém jsme oslovili osm
respondentek, které proSly hospitalizaci. Na zakladé polostrukturovaného
nestandardizovaného rozhovoru jsme ziskali data, kterd jsme vyhodnotili pomoci
kvalitativniho Setfeni. Clanek se konkrétn& zabyva chovanim oSetiovatelského
persondlu k dotazovanym respondentkdm, a dale dodrzovanim oSetfovatelskych

a hygienicko- epidemiologickych postupt osetfujicim persondlem a edukaci pacientek.

Kli¢ova slova: sestra, zdravotnictvi, chovani oSetfovatelského personalu, 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.
(Spirudové Lenka, 2015)

Obecné se mezi zdravotniky traduje, ze nejhor§im pacientem je zdravotnik sam.
Ma jasné utkvélou predstavu o tom, jak to v nemocni¢nim prostfedi chodi, zna
oSetfovatelské postupy a snadno najde kdejakou chybu. To mize vést ke zménam
chovani oSetfujiciho personalu, nervozité a 1 zbyteCnym chybam, které by se za jinych
okolnosti ani nestaly. Dnesni oSetfovatelstvi stoji na zakladu, ktery tvofi samostatna
sestra a tymova prace s lékari. Pacient vSak od oSetiujici sestry oCekava, ze je hlavné
odbornikem na slovo vzatym v oboru, ve kterém sama pracuje (Plevova, 2018). Profese
sestry je znatné uzndvand. OSetfovani nemocnych je profese pomdhajici, pecujici
a zaopatfujici (Spirudovd, 2015).

Kdyz se ¢lovek stane pacientem, piinasi to s sebou fadu fyzickych a psychickych
zmén. Byt pacientem pfinasi i mnohé socialni dusledky, protoze se to tyka jeho rodiny,
zamestnavatele, spolupracovniki a vibec vSech lidi, se kterymi je dotyCny ve styku
(Plevova, 2018). Slozity psychicky svét Clovéka je v podstaté neustalou konfrontaci
mezi pozadavky vnéjsiho prostfedi a vnitinimi tendencemi. Vzajemny kontakt téchto
Ciniteld 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
zakladé vlastnich znalosti.
2) Zjistit, jak respondenti hodnoti dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad
oSetfujicim personalem.

3) Zjistit, jak respondenti hodnoti edukacni proces.

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

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

Jako vyzkumnou metodu vyzkumné ¢asti prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum,
ktery se uskuteciioval formou nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkum jsme realizovali v turnovské nemocnici s osmi respondentkami v pribéhu
ledna a tunora 2021. Kazda z respondentek byla vSeobecnd sestra standardniho
lazkového oddéleni, ktera si prosla vlastni hospitalizaci. Pro zpracovani jsme pouzili
techniku kodovani. Celkem jsme vytycili tii cile a tfi vyzkumné otazky, na jejichz

zaklad€ jsme vytvofili 4 kategorie.

Diskuze

Zvyzkumu  jsme  zjistili, ze  setkani  hospitalizovaného  c¢lovéka
s neprofesionalnim nebo hrubym chovanim ze strany oSetfovatelského personalu nejsou
ziidkava. Obecné vime, ze pacient ma pravo na ohleduplnost a respektovani svého
soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb (Ptacek a Bartingk, 2015). I navzdory této
véci se pacienti setkavaji s nerespektovanim studu naptiklad pii hygiendch, vySetfenich
nebo vizitach pred zraky medikl, studentd a jinych zaméstnancti nemocnic. Nejedna se
pouze o véci, které oSetfovatelsky personal neudé€la, ale také o ty, kterych se dopusti.
Mezi dotazovanymi respondentkami byly 1 takové, které byly svédkynémi
nerespektovani starSich pacientti. OSetfovatelsky personal se k nim choval nepfijemné,
mél problém s opakovanim véci, kterym pacienti nerozuméli nebo nedbal na jejich prani
a potfeby. V tomto pripadé¢ by mélo byt brano na zfetel, ze starSi pacient ocekava
a potfebuje byt vyslechnut, aby se mohl bez obav svéfit se svymi obtizemi. StarSiho
pacienta zpravidla zajima kvalita jejich Zivota (Ptacek a Bartin€k, 2011), a tak by se
nerespektovani jejich potfeb 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 raimci neprofesiondlniho chovani
nedba veéku pacienta. Mlada respondentka byla po autonehodé¢ a nasledné operaci, kdy
byla imobilni a zcela odkdzdna na pomoc oSetfovatelského tymu. Vime, ze stupen
fyzické aktivity, schopnost ménit polohu téla a schopnost reagovat na tlak souvisejici se
nepohodlim jsou velmi dulezité pro prevenci pravé dekubiti - prolezenin
(Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019). Pacientka se setkala s nepolohovdanim
a neuzivanim hojivych nebo preventivnich masti a krémi, v jejim mladém véku se ji

zacala jako disledek neprofesionalniho oSetfovani tvofit zarudla kize a puchyiky.
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Odkazana byla hlavné na pomoc rodiny a partnera. Navzdory vySe zminénému jsou
pacienti schopni drobné prohresky oSetfovatelskému personalu odpustit a zjistili jsme,
ze az na vyjimky byly respondentky s personalem a pfistupem k nim jako k pacientkdm
spokojeny.

Z vyzkumu jsme dale zjistili, ze si respondentky vSimly, Zze si persondl
nedostatecné desinfikuje ruce. Desinfekce rukou je dilezita nejen v nemocnicnich
zatizenich z divodu usmrceni potencionalnich puvodci nemoci na kazi rukou. Prfi
hygienické dezinfekci se zni¢i predevsim prenosna kozni flora, tedy hlavné pavodci,
ktefi ~ nepatii  knormalni  kozni  fléfe  (Reichardt, = Bunte-Schonberger
a Van der Linden, 2017), a mohli by se tak pfenést na potencionalné vnimavého,
napiiklad imunodeficitniho, pacienta (Vytejckova, et al., 2011). Mimo jiné je dulezité
myslet na zdravi nejen hospitalizovanych pacientl, ale predevS§im na zdravi své —
zdravotnikovo. Déle jsme se od respondentek dozveédéli, ze oSetfujici sestry mnohdy
nepouzivaji ochranné rukavice béhem odbérti venozni krve. Zde je tieba 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 infek¢éni (Vytejckova, et al., 2013). Osetfovatelsky personal témer
u vSech respondentek pouzival k hygiendm a prevlékani posteli pytle na Spinavé
a kontaminované pradlo. Vzhledem k epidemiologické situaci, kterou si v poslednich
mesicich proslo ¢eské zdravotnictvi, si myslime, zZe tato skutecnost zamezila zbyteCnym
prenosiim nejednoho nakazlivého onemocnéni.

Z vyzkumu jsme také zjistili, ze vSechny respondentky berou edukacni proces
jako zakladni pilit zdravotnictvi. Uvédomuji si, jaké veskeré faktory nemocného pii
hospitalizaci ovliviiuji a neni tifeba brat ohled na to, zda se jedna o zdravotnika ¢i ne.
Samotnym respondentkdm edukace jako takova vétSinou stacila k pochopeni toho, co je
Ceka, jaka jsou rizika a mozné prabehy chystanych zakroka a vySetfeni, a jak se maji
chovat v dobach po zékroku ¢i vySetfeni. Pii piipadnych nesrovnalostech nebo
nepochopeni nebyl problém se znovu zeptat nebo pozadat o opakované vysvétleni.
Jedina respondentka, vzhledem k odmitavému pfistupu personalu k jeji osobé, edukaci
neporozumeéla a neméla potiebu se dotazovat na nesrovnalosti. Toto pasivni chovani ji
mozna nevédomky prfineslo porusovani jejich vlastnich prdv a nejistotu
(Zacharovd, 2016). 1 v edukacni roviné byly respondentky spokojené s ochotou

persondlu jim cokoliv dovysvétlit ¢i zopakovat. Ve dvou pripadech takova situace
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vubec nenastala. V jednom pfipadé€ je respondentka presvédcena o ochoté personalu,

v druhém bohuzel nikoliv.

Zavér

V nasem vyzkumu jsme se zabyvali zdravotniky v roli pacienta. Zjistili jsme, ze
hospitalizovani zdravotnici sleduji praci oSettujiciho personalu se zajmem, nevsimaji si
pouze s vyjimkami, kdy jim neni zdravotné dobfe. Pomérna vétSina (Sest z osmi
respondentek) zazila nebo byla svédkynémi hrubého ¢i neprofesionalniho chovani. Tato
skuteCnost nas velmi znepokojila. Podle nas by se toto chovani dalo omezit, kdyby méli
pacienti moznost podat zpétnou vazbu na oSetfujici personal za celou dobu jejich
hospitalizace. Dale jsme ve vyzkumu zjistili, Ze se oSetfujici personal dostatecné
nechranil ochrannymi pomtickami, dostatecné nepouzival ochranné rukavice nebo si
nedesinfikoval ruce. Vétsina respondentek vibec nevidéla nebo si nev§imla ani jedné
zminéné véci. Myslime si ale, ze epidemiologicka situace s onemocnénim Covid-19
pfiznivé tyto situace omezila a dnes jisté neni zdravotnika, ktery by si neuvédomoval
potfebu chranit nejen sebe, ale i ostatni. V edukacni Grovni jsme si nevSimli témer
zadného zdsadniho problému. Respondentky, s vyjimkou jedné, si vystacily se svymi

védomostmi, zkuSenostmi, aktivitou ¢i vlastni vyfe¢nosti.

Zdroje

HLINKOVA, Edita, Jana NEMCOVA a Edward HULO. 2019. Management
chronickych ran. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0620-2.

PLEVOVA, Ilona. 2018. Osetrovatelstvi I. 2.vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0888-6.

PTACEK, Radek a Petr BART UNEK. 2011. Etika a komunikace v mediciné. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3976-2.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. 2015. Lékari a pacient v moderni mediciné:
etické, pravni, psychologické a klinické aspekty. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-5788-9.

84



REICHARDT, Christiane, Karin BUNTE-SCHONBERGER a Patricia VAN DER
LINDEN. 2017. Hygiena a dezinfekce rukou: 100 otdzek a odpovédi. Preklad 2.vyd.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0217-4.

SPIRUDOVA, Lenka. 2015. Doprovdzeni v oSetfovatelstvi I: pomdhajici profese,
doprovdzeni a systéem podpor pro pacienty. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5710-0.

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2011. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I:
Obecna cadst. 1. Vydani. Praha: Grada. IBN 978-80-247-3419-4

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2013. OSetfovatelské postupy v péci o nemocné I1:
specialni ¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.

ZACHAROVA, Eva. 2016. Komunikace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0156-6.

ZACHAROVA, Eva, 2017. Zdravoticka psychologie: teorie a praktickd cviceni.
2.vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0155-9.

85



