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Intimita pacienta na urgentnim pfijmu
Abstrakt

Tato bakalarska prace, jejiz nazev je ,,Intimita pacienta na urgentnim piijmu‘ je zameiena
na intimitu, soukromi a lidskou dustojnost pacienta pfi jeho oSetfovani na urgentnim
ptijmu. Zijeme v moderni dobg, vie je zaméfené na novinky, vyzkumy, a hlavné ¢asovou
naro¢nost. Tak je tomu i ve zdravotnictvi, o medicinskou ¢ast je vétsi zajem z pohledu
1é€ebnych metod a prosttedkll. Problematika intimity a lidské diistojnosti za medicinskou
trochu pokulhava, ale ne jiz jako diive. Nyni se dostava vice a vice do povédomi Siroké
vetejnosti. V intenzivni mediciné je tato problematika komplikovana. Halovy systém
péce se rozviji 1 na urgentnich pfijmech a zachovani intimity pacienta je naruSovana

mnoha okolnostmi a faktory.

V teoretické Casti je popsan vyvoj intenzivni mediciny a urgentnich piijml v zahranici 1
u nas v CR. Dale jsou tam popséany oblasti jako je intimita, soukromi, lidska diistojnost,

holismus, komunikace, potieby pacienta, ale i prava pacientt a jejich vymahatelnost.

V praktické ¢asti byl zpracovan vyzkum kvalitativni metodou s vyuzitim rozhovoru a
zucastnéného skrytého pozorovani. Rozhovory i pozorovani probéhly v bfeznu 2021, ve
vybraném zdravotnickém zafizeni na urgentnim piijmu. Vyzkumny soubor tvofilo 10
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Praktickd cast byla zdmérné¢ zaméiena na

zdravotnicky personal. Cilem bylo zjistit jejich vnimani a respektovani intimity.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze zdravotnicky persondl urgentniho piijmu ma
teoretické znalosti ohledné intimity a lidské diistojnosti, ale ne vzdy je dokaze prenést do

praxe. Toto je téma, na kterém by mél kazdy zdravotnicky pracovnik hodn¢ pracovat.

Kli¢ova slova

Urgentni pifijem, intenzivni medicina, intimita, soukromi, lidské dastojnost.



Patient’s intimacy at an emergency department
Abstract

This bachelor’s thesis, named “Patient’s intimacy at an emergency department”, focuses
on patient’s intimacy, privacy, and human dignity during his treatment at the emergency
department. We live in modern times, everything focuses on innovations, researches and
mainly time demands. So, it is in the health service, the medical part is more interesting
from the perspective of treatment methods and resources. The intimacy and human
dignity topic lag behind the medical one but not so much as before. It is getting more and
more into public awareness. In the intensive medicine, this topic is complicated. Hall type
care_system is developing even in emergency department and keeping patient’s intimacy

is being disturbed by many circumstances and factors.

The theoretical part describes the development of the intensive medicine and emergency
departments abroad as well as in the Czech Republic. Then there are being described
fields such as intimacy, privacy, human dignity, holism, communication, patient’s needs

as well as patients’ rights and their enforceability.

In the practical part, the research was processed by a qualitative method using an
interview and participating hidden observation. Interviews and observations took place in
March 2021, in a selected emergency medical facility. A research cohort was formed by
10 paramedical workers. The practical part was purposely focused on paramedical staff.
The goal was to find out their perception and respecting of intimacy.

The results of the research showed that the medical staff at the emergency department
have some theoretical knowledge about intimacy and human dignity but are not always
able to demonstrate practice. This is a topic that every healthcare professional should

work on a lot.

Key words

Emergency department, intensive medicine, intimacy, privacy, human dignity.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace je Intimita pacienta na urgentnim piijmu. Toto téma jsem si
nevybrala nahodou, jiz par let na jednom takovém oddéleni pracuji. Prace na urgentnim
ptijmu je fyzicky, psychicky a mnohdy ¢asové naro¢na. Pravé v téchto situacich se nam
zdravotnikiim stava, ze medicinska stranka ptevazuje nad tou psychickou a tim nam

unika, Ze 1 potieba jisté intimity a soukromi je pro pacienta velice dlleZita.

Téma intimity je casto spojovano S lidskou dustojnosti, soukromim a vlivem na brzké
uzdraveni pacienta. Co je vlastné intimita? Kazdy z nas si pod timto slovem miizeme
predstavit néco jiného a pro kazdého je to jinak dulezité. Ale jisté je, ze at’ je pod timto
slovem schovano cokoli, tak nemocnice a jina zdravotnicka zafizeni jsou prave nejcastejsi
mista, kde k naruSeni intimity dochédzi. Pfi oSetfovani pacienta na UP je zachovani
intimity a soukromi problematické a velice narocné. Piestoze se zdravotnicky personal
snazi pacientovi vzdy zajistit co nejvetsi soukromi a mysli na zachovani intimity, ne vzdy
mu to situace, zdravotni stav pacienta a specificnost tohoto oddé¢leni dovoli. Dulezitou
roli v této oblasti jist¢ zaujima nelékatsky zdravotnicky personal. Tento personal plni
ordinace 1ékafe, provadi oSetfovatelskou péci, nejvice komunikuje s pacientem a zjist'uje
jeho aktualni potifeby a obavy. Proto jsem si zacala vice v§imat jak a co jako sestra muzu
udélat pro vétsi komfort pacientt v této oblasti na mém pracovisti a jak k tomuto tématu
pfistupuji moje kolegyné. Na zaklad€ toho jsem se rozhodla na toto téma napsat svou
bakalafskou praci. Zmapovat tim problematiku zajiSténi intimity na UP vybraného
zdravotnického zafizeni a pristupu nelékaiského zdravotnického personalu k této
problematice. Odhalit nedostatky a piekazky v zachovani intimity a soukromi pacienta.
Zjistit nazor samotného nelékaiského zdravotnického personalu na tuto problematiku,

popiipadé co oni samotni by vidé€li jako navrh na zlepSeni v této problematice.

Smyslem mé prace je upozornit na uskali tohoto problému a pfipomenout zdravotnikiim,

7e 1 tato stranka ma velky vliv na pacienta, jeho 1é¢bu a psychickou pohodu.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Urgentni piijem

Urgentni piijem (UP) je specifické oddéleni a v dnesni dobé se vice a vice stava soucasti
nemocnic na vSech urovnich, od fakultnich nemocnic po okresni nemocnice. Samotné
oddéleni je v Ceské republice znamo pod riiznymi ndzvy, napf. urgentni ptijem, oddéleni
emergency, centralni piijem apod. Hlavni funkci a vyhodou tohoto oddéleni je jednotné
misto pro oSetfeni vSech pacientl, ktefi pfijdou nebo jsou pfivezeni do nemocnice za

ucelem oSetieni, a to je hodnoceno jako neodkladné. (Polak, 2016)

UP muze fungovat jako samostatné pracovisté nebo jako specializované pracoviste jiného
oddéleni. Pro zdravotnicky systém predstavuje dilezity meziclanek ve spojeni
pirednemocnic¢ni péce a té nemocni¢ni. ZajisStuje tim tzv. kontinuitu péfe o pacienty.
Dochéazi zde ke koncentraci 1ékatti riznych odbornosti a materialni prostfedky k feSeni

zdravotniho stavu pacienta na riznych trovnich naléhavosti. (Remes et al., 2013)
Tii zakladni pilife moderni urgentni mediciny jsou:

Ptednemocnicni péce

Urgentni péce v nemocnici (na oddéleni UP)

Pripravenost na feseni mimotadnych udalosti (Seblova et al., 2018)

UP je pracovisté s nepfetrzitym provozem. Pacienti jsou zde oSetfovani z komplexniho
pohledu a v navaznosti na 1é¢bu zahajenou jiz v pfednemocnicni péci. UP poskytuje
akutni intenzivni péc¢i pacientim s nahle vzniklym akutnim problémem anebo pacientim
V bezprostiednim ohroZeni zivota. V jistém ohledu je prace na UP totozna s praci ZZS
V terénu, jen se vSe odehrava v nemocnici, za lepSich podminek a lepsi dostupnosti vSech
medicinskych pomucek a prosttedk. UP je ve vétsin€é nemocnic moderni pracoviste a
pro lepsi navaznost pée o pacienty je nutné, aby bylo toto oddé€leni roz¢lenéno do
nekolika usekt, které dohromady tvoii jedno oddéleni. Pacientim je tedy pozornost
vénovana jiz v samotné recepci UP, ktera funguje jako filtr pacientd. Recepce je
vyuzivana i jako dispe¢ink pro ZZS. Dale pak v ambulantni ¢asti UP, kterd odlehcuje
specializovanym ambulancim daného zdravotnického zatizeni. Diilezitou soucésti UP je

ltzkova ¢ast, tzv. expektaéni monitorovana lizka. (Seblova et al., 2018)



Sin a Seblova (2017) ve své knize zmifiuji jesté jednu dilezitou véc, kterou bych tu rada
okrajové zminila. Ruku v ruce s pojmem urgentni medicina jde medicina katastrof. Je to
nejmladsi obor mediciny, ktery se nyni velmi rychle rozviji. Reaguje totiz na ptibyvajici
piirodni katastrofy nebo néstup terorismu ve svéte. Proto je nutné, aby byla medicina na

tyto situace pfipravena.
1.1.1 Historie a soucasnost

Historie vzniku urgentniho pfijmu je celosvétové uzce davana do kontextu s urgentni
medicinou (UM) a emergentnim oSetfovatelstvim. Tento relativné mlady obor, jako je
urgentni medicina, se zacal vice rozvijet, a proto se zacala budovat samostatna oddéleni

urgentni mediciny. (Karmazin et al., 2017)
1.1.1.1 Spojené staty americké

Pojem urgentni medicina mé4 svou nejdelsi historii ve Spojenych statech americkych
(USA), kde jiz v 60. letech 20. stoleti vznikaly prvni urgentni piijmy pod ndzvem
Emergency medicine. UP zacaly vznikat jako soucasti nemocni¢nich zatizeni, a to jako
navazujici péce na prednemocni¢ni péci a dale pak jako vstupni brana pro pacienty do

nemocnice. (Seblova et al., 2018)

Rozvoj urgentni mediciny v USA je zminén jako reakce na valku ve Vietnamu.
Zkusenosti z fronty, kde se ranénym dostavala veskerd lékatrskd a sesterskd péce na
jednom misté a t€sné pred vstupem do nemocnice, se ukazali jako prospésné i do bézného
chodu zdravotni péce. Dalsi podil mél na jejim vzniku i1 velky rozvoj mediciny jako
takové, diagnostickych a 1écebnych postupti. Tim samoziejmé vznikaly 1 daleko vétsi
naroky na zdravotnicky personal. (Karmazin et al., 2017) V roce 1966 byla sepsana
zprava, kterd upozornila na nedostatky v pfednemocni¢ni péci. Pficitalo se to hlavné
nedostate¢nému povédomi a skoleni zdravotnického persondlu. (Tintinalli, 2010) Zna¢ny
podil na rozvoji ptednemocni¢ni péce a urgentni mediciny ma americky 1ékat s ceskymi
koteny Petr Safar, ktery vypracoval metodiku pro spravnou kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR). Vsechny své poznatky §itil dal formou Skolicich programt, a to jak pro

kvalifikovany personal, tak i pro laickou vefejnost. (Pokorny, 2004)

Na zékladé vSech poznatkli z vdletné mediciny a celkového modernéjSiho piistupu

k akutni mediciné¢ vznikla v roce 1968 organizace, ktera byla zalozena osmi lékafi,
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American College of Emergency Physicians (ACEP). Tato organizace vznikla jako prvni
a funguje do dneska. Je to nejvetsi profesni organizace 1ékafu urgentni mediciny v USA.

(Karmazin et al., 2017)

Srozvojem UM v lékafském oboru se soucasné rozvijela i v oboru sesterském.
Dtlezitymi roky pro rozvoj UM v sesterské profesi byly 1968 az 1970. V tomto obdobi
zalozily dvé registrované sestry na sob¢ nezavislé organizace pro vzdelavani sester
v tomto oboru. Byly to organizace Emergency Room Nurses Organisation — zakladatelka
Anita M. Dorrova a Emergency Department Nurses Association — zakladatelka Judith C.
Kelleherova. Tyto dvé organizace se v roce 1970 spojily a vznikla jedna velka organizace
pro kontinualni vzdélavani sester, které chtéji pracovat na pohotovostnich, urgentnich
oddélenich. Této organizaci zistal ndzev Emergency Department Nurses Association
(EDNA). V roce 1985 se jeji nazev zkratil na Emergency Nurses Association (ENA).
Tato organizace v USA funguje i v soucasné dobé a jeji velké poslani je dal rozvijet
oSettovatelstvi v UM a byt predni organizaci pro zdravotni sestry v urgentni medicing.

(Karmazin et al., 2017)

V USA je systém UM zaloZen piedevs§im na nelékaiském zdravotnim personalu, ktery
ma rizné stupné kvalifikace a riizné kompetence. Je to tzv. anglo-americky systém, ktery
je zalozeny na rychlém oSetfeni pacienta zdravotniky v terénu. OSetfeni provadi
nelékatsky zdravotnicky persondl, tzv. paramedici, kteti postupuji pfesné podle danych
standardli a nafizeni. Po zajiSténi zékladni péCe prevazi pacienta za I¢karem do nejblizsiho

zdravotnického zafizeni. (Seblova et al., 2018)
1.1.1.2 Evropa

V Evropé€ je jiny systém urgentni mediciny nez v USA. Ve vétSiné zemi v Evropé se
pouziva tzv. franko-némecky systém. (Hlavackova, 2000) Tento systém funguje tak, ze
se pacient v mnoha piipadech setkava nejen s posadkou nelékaiského personalu, tzv.
zachranafi, ale i s 1ékafem a tim padem s maximalné¢ odbornou péci jiz v terénu. Lékar
pacienta v nékterych piipadech po zajisténi na misté doprovazi do nemocnice, kde ho sam

predava do péce urgentniho lékate. (Seblova et al., 2018)

UM zpocatku nebyla v Evropé dobie ptijimana ostatnimi odbornymi specializacemi, jako
je interna, chirurgie, anesteziologie. Z poc¢atku odborna vefejnost neakceptovala navrh na

pfijmuti nového oboru mezi zakladni klinické obory. UM se i ptes urcitou nelibost zacala
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vice prosazovat a v roce 1994 vznikla Evropska spole¢nost urgentni mediciny (European

Society of Emergency Medicine — EUSEM). (Janda, 2012)

Seblova a Knor (2018) uvadi, Ze je vyvoj UM v Evropé na velmi riizné trovni a s riiznym
profesnim zazemim lékatt. Zdiuraznuji 1ékaiské specializace, které stali u vzniku tohoto
oboru v Evropé. V kazdé zemi se na vzniku UM podileli 1ékafi s jinou specializaci —
v zemich vychodni Evropy to byli 1ékafi se specializaci anesteziologie a intenzivni
mediciny, ve Velké Britanii se specializaci chirurgie a v jizni Evropé se specializaci

interni.

Tento obor se neustale vyviji, ale ani v dnesni dobé neni ve statech Evropy jednotny a
nema danou spolecnou koncepci. V poslednich letech se ale rozvoji UM dati 1épe.
Pribyva statl, ve kterych se UM stava zdkladnim lékafskym oborem. V Evropé€ je nyni

obor UM vedena jako samostatna specializace ve 22 statech z 28.

Evropska spole¢nost definuje urgentni medicinu jako ,,/ékarskou specializaci zaloZenou
na znalostech a dovednostech nezbytnych pro prevenci, diagnostiku a zvladnuti
urgentnich a emergentnich priznakii nemoci a urazi, které postihuji pacienty vsech
vekovych skupin a v celéem spektru nediferencovanych somatickych a dusevnich poruch.
Je specializaci, ve které je cas kritickou velicinou. Praxe urgentni mediciny zahrnuje
prednemocnicni a nemocnicni trideni, resuscitaci, vstupni vySetieni a zvladnuti
nediferencovanych urgentnich a emergentnich stavi az do propusténi nebo do predani
do dalsi péce jiného lékare nebo zdravotnika. Zahrnuje téz vyvoj systémii
prednemocnicnich a nemocnicnich zachrannych sluzeb. “ (Spole¢nost urgentni mediciny

a mediciny katastrof CLS JEP, 2020)
1.1.1.3 Ceskd republika

Vyvoj UM v Ceské republice (CR) je &asto spojovan s rozvojem piednemocniéni péée a
Zdravotni zachranné sluzby (ZZS). Dlouha 1éta tomu i tak bylo. V CR se UM nejvice
rozviji od 70. let minulého stoleti, v t&¢ dobé dochazelo k budovani moderniho systému
Z77S. (Pokorny, 2004) ZZS diive nebyla samostatnou instituci jako je tomu dnes, byla
soucasti nemocnic, a to vétSinou Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni. Do historie
budovani UM a prvnich UP v CR se svym pfi¢inénim zcela jisté zapsal byvaly feditel

ZZS Praha MUDr. Frantisek Zdichynec, a to v roce 1989. V tomto roce dostal pro ZZS
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k dispozici areal nemocnice v Malvazinkach, kde pod svym vedenim vybudoval prvni

centralni (urgentni) pifjem v Ceskoslovensku. (Janda, 2012)

V 90. letech dochazi k dalsimu ristu zajmu o UM. V roce 1994 vznika Spolecnost
piednemocni¢ni neodkladné péce a tim dochazi k odtrzeni od odborné spolecnosti
anesteziologie a resuscitace. V pozdé¢jsi dobé je tato spoleCnost piejmenovana na
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP. (Spole¢nost urgentni

mediciny a medicina katastrof CLS JEP, 2020)

Ke konci 90. let minulého stoleti doslo v pfednemocniéni pééi k velkému rozvoji. V CR
je datovano schvaleni oboru UM od 1.10. 1998, a to jako nastavbovy obor. Navazuje na
anesteziologicky, chirurgicky nebo interni kmen. Dle legislativy CR je mozné ziskat
specializaci v oboru UM od roku 2001 a od roku 2015 je vedena jako samostatny zakladni
obor. (Spole&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2020) Jiny zdroj,
Institut postgradualniho vzdélavani (2020), uvadi, Ze specializaci v oboru UM je mozné

ziskat od roku 1999 a jako samostatny obor funguje od roku 2013.

V soucasnosti je stale vice rozvijena UM jako soucast piednemocnicni péce, ale zustava
velkou snahou a cilem rozsifit urgentni pfijmy do vSech nemocnic. Ministerstvo
zdravotnictvi CR (MZ CR) podepsalo koncem roku 2019 Memorandum se zdravotnimi
pojistovnami, ve kterém se domluvili na financovani a budovani dalSich urgentnich
pijmi po celé republice. Zaroven v srpnu 2020 vydalo MZ CR metodicky pokyn pro
ziizeni a vedeni UP jako soucast akutni lizkové péce. V soucasné dobé funguje v CR 13
UP La typu (status poskytovatele vysoké specializované traumatologické péce), 4 I.b typu
(status poskytovatele lizkové péce a specializované péce o pacienty s iktem), 64 Il.a typu
(poskytovatel akutni lizkové péce ve vSech dostupnych specializaci, a to s nepfetrzitym
24hodinovym provozem) a 15 IL.b typu (poskytovatel, ktery v danou dobu nespliiuje
podminky). (MZ CR, 2020)

1.1.2 Struktura a organizace urgentniho pvijmu

Doporuéeni MZ CR je, aby se pro pacienty, jejich lepsi a jasnou srozumitelnost pouZival
nazev Urgentni piijem nebo Emergency. Toto je pouze doporuceni, které ale nijak

neomezuje zfizovatele toto oddéleni pojmenovat jinak. (MZ CR, 2020)
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Dulezité je urcité prostorové feseni a umisténi UP. Poloha tohoto oddé€leni by méla byt
sméiovana tak, aby byla dostupnd jak pro vozy ZZS, tak 1 pro samostatné prichozi

pacienty. (Véstnik MZ CR, 2020)

Oddéleni by mélo byt, tak jako ostatni odd€leni intenzivni mediciny, oddéleno od
ostatnich provoznich ¢asti zdravotnického zafizeni. Predstavuje samostatnou oSetiovaci
jednotku, ktera ma své vlastni vedeni a personal a samoziejmé mé za své pacienty plnou
medicinskou a oSetfovatelskou zodpovédnost. Oddéleni by mélo ve zdravotnickém
zafizeni mit takové umisténi, aby dokézalo zajistit kazdému pacientovi multidisciplindrni

potieby. (Sevéik, 2014)

Remes (2013) popisuje UP jako specializované a moderni pracovisté. UP musi byt
adekvatn€ vybaveno, aby personal byl schopen se postarat o pacienty v riznych stupnich
naléhavosti. Na tomto oddéleni jsou oSetiovani pacienti bez dosud bézného rozdéleni dle
oborové mediciny. Na UP jsou pacienti pfivazeni ZZS, dale sem piichazi pacienti
s doporuc¢enim od praktického 1ékafe nebo Iékaiské sluzby prvni pomoci (LSPP) a
V neposledni fad€ pacienti, ktefi jsou pfivezeni svou rodinou nebo ptichdzeji samostatné,
protoze sviij zdravotni stav vyhodnotili jako stav, ktery vyzaduje okamzité vySetieni a

medicinské feseni.

Oddéleni UP, pro lepsi efektivitu své ¢innosti, byva rozdéleno do nekolika tseku, které
dohromady tvoii celek. Pacienti jsou zde zafazeni do evidence nemocni¢niho systému,
vySetfeni a primarné oSetfeni. Mnohé pacienty po akutnim oSetfeni na UP je mozZzné
odeslat na specializované ambulance zdravotnického zafizeni k dal§imu postupu a
nékteré pacienty je mozno dimitovat a tim piedat do péce praktického 1ékare. Pokud je
nutné pacienta hospitalizovat, tak zdkladni pfijem pacienta se provede také na UP a déle
se preda na pfislusné oddéleni Anesteziologicko-resuscitacni, jednotku intenzivni péce

nebo standartni oddéleni. (Véstnik MZ CR, 2015)

Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof podporuje vznik urgentnich piijmt a
jejich rozvoj. Vybor této organizace schvalil dne 21.9. 2011 doporuceni, které¢ upravuje
strukturu novych oddéleni, jejich poslani a ¢innost. (Spole¢nost urgentni mediciny a

mediciny katastrof CLS JEP, 2020)
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Rozdéleni UP do tseku:
Informace (recepce), ¢ekarna

Tento prostor je vétSinou umistén pred samotnym oddéleni UP. Informace UP slouzi
k podavani nutnych informaci pfichozim pacientiim a také k prvotnimu tfidéni pacientt,
tzv. triage pacientl. Triage je posouzeni pacienta, jeho zdravotniho stavu a problému se
kterym pfichazi. Na zakladé téchto informaci a vysledku daného Setfeni je pacient zafazen
do urcité kategorie naléhavosti oSetfeni. Tuto ¢innost provadi kvalifikovany nelékaisky
pracovnik, ktery dale odesSle pacienta k lékafskému oSetfeni. Pro ptesnéjsi tiidéni
pacienti se ve vét§ing zapadnich zemich i v CR pouZiva metoda Emergency Severity
Index (ESI). Tato metoda podle daného tfidiciho mechanismu pro UP rozdéluje pacienty
do péti kategorii. Kategorie jsou délené od Grovné 1= nejnaléhavéjsi az po Groven 5=
nejméné naléhavé. Z toho vyplyva, ze na UP neni diilezité potadi, v jakém pacienti na
oSetteni pfichazeji, ale akutnost jejich oSetfeni. Triage by méla probihat kratce, cilené,
¢imz se minimalizuje prodleni v oSetieni pacienta se zdvaznymi obtizemi. Je diilezita pro

pacienta, ale také spravny chod UP. (Vesela, 2014)

Triage, jako rozhodovaci proces, je ucinny i jako filtr pacientd, ktefi nejsou urceni na
osetfeni na UP. Posouzeni oSetfeni pacienta na UP se totiz mize zcela lisit z pohledu
pacienta, praktického 1ékate nebo I€kate specialisty, Iékafe RZP nebo sesterského tymu

a tymu UP. (Polak, 2016)

Proto je triage pro UP klicova, musi se neustale pfehodnocovat priority a je nutné mit
neustaly pfehled o pacientech, ktefi na oSetfeni cekaji, aby nedoslo k poskozeni jejich

zdravi. (Vesela, 2014)

Pro zajis§téni bezpecnosti pacientt, poptipadé rychlého zasahu tymu UP pii zhorSeni stavu
nckterého z ¢ekajicich pacientdi, je povinnost mit tyto prostory monitorovany i

kamerovym systémem. (Polak, 2016)

Triage se i nadale celosvétoveé vyviji. Odbornici neustale pracuji na vylepSeni téchto
systém, protoze kromé klasického tfidéni pacientd v nemocnicich v béZném provozu,
jsou velice dulezité pti mimoradnych udalostech a nouzovém stavu. V poslednich letech

byla triage standardizovana v mnoha zemich a stala se soucasti UM a mediciny katastrof.
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Systém triage usnadiiuje cely proces komunikace s pacientem, prvotni dokumentaci,

vySetieni a ndsledny kontinudlni 1€¢ebny postup. (Fitzgerald et al., 2010)

Vétsina UP je vybavena vlastnim dispecinkem, ktery zajist'uje hlavné komunikaci se ZZS
(jednotné kontaktni misto), organizuje Cinnosti pfi mimoiadné udalosti ¢i hromadném
nestésti a udrzuje komunikaci 1 s jinymi slozkami IZS (Informacniho zachranného

systému). (Seblova et al., 2018)
Vysokoprahovy pfijem (Emergency Room, ER)

Zde jsou oSetfovani pacienti, kterym selhavaji nebo jiz selhali zakladni Zivotni funkce. Je
pln€ vybaven pro rychlé zajisténi vitalnich funkci, zdkrokovym salkem a resuscita¢nimi
lehatky. Pro spravny a bezproblémovy chod vysokoprahového piijmu je dilezité oddélit
vchod pro ostatni pacienty. Velkou vyhodou je, pokud ma alespon jeden box pro pacienty

s infekénim onemocnénim anebo s vysoce nebezpecnou nédkazou. (Janda, 2012)

V blizkosti vysokoprahového UP je zadouci mit vySetiovaci komplement, jako je RTG
pracovisté, laboratofe a transfuzni oddé€leni, déle pak je zddouci byt v dosahu operaénich
sal. V mnoha pripadech je dalezitd véasna nahrada krevnich ztrat, proto je nutné mit
pfipraveny i zékladni krevni derivat k akutnimu podéni. Pacient oSetien v této ¢asti UP je

pak vétSinou hospitalizovan na ARO nebo JIP. (Remes et al., 2013)
Nizkoprahovy piijem

Zde jsou osetiovani pacienti, ktefi nejsou v bezprostiednim ohrozeni vitalnich funkci. Na
tomto UP jsou pacienti vySetfovani s Sirokou $kalou problému a diagnéz. Potkavaji se
zde vsechny zékladni obory mediciny, jako chirurgie, traumatologie, interni l1ékaftstvi,
neurologie, urologie. V mnoha pfipadech je nutna spoluprace s dal§imi obory jako je
napf. otorinolaryngologie, oftalmologie, gynekologie. Pacienti jsou ptivezeni ZZS nebo

jsou samostatné ptichozi. (Janda, 2012)

Nizkoprahovy UP ma dvé zékladni ¢asti. Prvni ¢ast je ambulantni, kde jsou pacienti
vétSinou akutné vySetieni, je zde zahdjena jejich 1écba a déle jsou piedani do péce
specializovanych ambulanci nebo praktického 1€kate. Druhou ¢ast tvoii tzv. expektacni
luzka, zde jsou pacienti monitorovani, vySetfovani (urgentnim lékafem, konzilidrnim
specialistou) a je zde také zahajena akutni 1éCba. Pacienti mohou byt na expektacnim

lizku po dobu max. 24 hodin. Do této doby je u nich rozhodnuto o dal$im postupu,
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ptipadné hospitalizaci, pfevozu do jiného zdravotnické zatizeni (tzv. vySS§i pracoviste)
nebo propusténi (dimisi). Soucasti nizkoprahového UP muze byt i samostatny zakrokovy

salek. (Remes et al., 2013)

Uznavany 1ékai z Californie Dr. Jason D. Napolitana (2014) poukazuje i na ekonomickou
vyhodu expektac¢niho ltzka v ramci UP. PécCe je podle n¢j takto poskytovana bezpecné a
S vyuzitim mén¢ zdroji. Navic péce je poskytovana Vv kratkém Case a tim zlepSuje i

kapacitu 1tzek jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Pacienti s détskymi chorobami primarné osetfuje 1ékat na détském oddéleni, poptipadé
détské emergency. Déle pak zeny v priabéhu porodu jsou ve vétSing zatizeni smétovany

piimo na gynekologicko-porodnické odd¢leni. (Wyatt et al., 2012)
Bezprahovy pfijem

Funguje jako soucast nizkoprahového UP, ale je dobré ho oddélit prostorem, ktery
pacienti vyuzivaji jako cekarnu. Je to Cinnost vSeobecné ambulance, ktera slouzi
v odpolednich hodinach, vikendech a svatcich. Je urCena pro pacienty s minimalnim
poskozenim zdravi, kteti v danou dobu jiz nemaji dostupného svého praktického 1ékare.
Tato ¢ast UP je vice zndma pod nazvem LSPP (Lékatska sluzba prvni pomoci). V nutném
ptfipad¢ je zde piimé navaznost na expektacni lizka a monitoraci. Touto ambulanci se
vyrazng ulevi specializovanym ambulancim a zamezi se tak zatézovani specializovanych

1ékarti, ktefi se tak mohou vénovat pacientliim v zavaznéjSim stavu. (Remes et al., 2013)
Heliport

Je to pfistavaci misto uréené pro leteckou zachranou sluzbu. Zde jsou pacienti pfedavani
tymu UP. KaZzdé zdravotnické zafizeni ma toto pfistavaci misto né€kde jinde, dle svych
moznosti a dispozic, napt. zpevnénd plocha v aredlu zdravotnického zafizeni nebo
Vv blizkém dosahu, stfecha budovy, nejcastéji stftecha budovy s UP. VétSinou je toto misto
radné osvétleno, takze je mozné ho vyuzit i za horSiho pocasi a ve tmé. (Remes et al.,

2013)

Pro co nejlepsi spolupraci veskerych slozek IZS, poptipadé jinych zdravotnickych
zafizeni je heliport velice zadouci. Heliport podléha piisnym normam v souladu

s narodnim predpisem L14H pro pfistavani vrtulniku. (Véstnik MZ CR, 2015) Tuto
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normu stanovuje a kontroluje Ministerstvo dopravy CR, Utad pro civilni letectvi. (MD

CR, 2020)
1.1.3 Vybaveni urgentniho piijmu

Technické vybaveni musi vyhovovat jasné danym normam a legislativé. Ta je ¥izena CR
i Evropskou Unii (EU). V CR se na jasné dané legislativé stale pracuje a neni zcela

jednotna. UP se v kazdém zdravotnickém zatizeni bude né¢im lisit. (Polék, 2016)

Kazdé pracovisté ma svoje potieby a priority, ale vSechna se musi shodovat minimalné
Vjasn¢ predepsaném vybaveni, a to jak technickém, tak vécném. Toto vybaveni je
definovano ve vyhlasce MZ CR, &. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimélni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domdaci péce ze dne

15.brezna 2012. (MZ CR, 2012)

VyhlaSka mezi obecné znaky zahrnuje uspofadani zdravotnického zatizeni, jak funkéni,
tak dispozi¢ni. Provozné samoziejm¢ musi byt zajiSténa tepld a pitna voda, odvod
odpadnich vod, vzduchotechnika, vytapéni, ditkladny rozvod elektrické energie, zajisténi
kvalitni pocitacové a telefonické sit€. Prostorové musi mit dekontaminaéni ¢ast a usek

pro dezinfekci, prostor pro uskladnéni 1é¢iv a zdravotnického materialu. (MZ CR, 2012)

Specifické znaky zahrnuji ur¢itou minimalni plochu oddéleni, coz &ini 40 m? podlahy a
stény musi byt omyvatelné, musi mit bezbariérovy ptistup, fddn¢ oznaceny piijezd pro
Z7S aje velice dilezita navaznost na intenzivni lizka, ARO, RTG, laboratoie a centralni

operaéni saly. (MZ CR, 2012)

Mezi dulezité vybaveni patii transportni lizka pro ptepravu pacientii, minimalné jedno
by mélo byt uzptisobeno pro RTG vySetfeni. Kazdé¢ lizko musi mit sviij monitor, ptistup
k rozvodu kysliku, infuzni stojan, infuzni pumpu a linearni davkovac. Dalsim dilezitym
vybavenim je resuscitacni vozik, v¢etné defibrilatoru a transportniho ventildtoru k umélé
plicni ventilaci. Pro kazdé oddéleni UP je nezbytny rozvod vakua, pokud neni piimo
zabudované, tak musi byt zajiStény prenosné elektrické odsdvaci piistroje. Neméné
dilezité je mit UP vybaven dostate¢nym mnoZstvim pocitact a tiskaren. Dal§imi prostory
jsou WC pro pacienty, mistnost s koupacim lizkem, umyvadlem a dfezem. Je zde
zminéna chladnicka a skiiil na 1é¢ivé ptipravky. Soucasti skiin€ je 1 uzamykatelny trezor

na omamné latky (opiaty). (MZ CR, 2012)
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Stejné jako kazdé oddéleni musi mit 1 UP sviyj vlastni sklad materidlu, ktery miize byt

soucasti samotného oddéleni nebo je v blizkém dosahu. (MZ CR, 2012)
1.1.4 Pacienti na urgentnim piijmu

Pacienti na UP tvofi riznorodou skupinu s riznym stupném onemocnéni, s riznymi
problémy a komplikacemi. Velmi ¢asto jsou to polymorbidni pacienti, kde je velice t€zké
na samém zacatku identifikovat problém. Lékat musi Casto souCasné zahajovat jak

diagnosticky, tak 1écebny proces. (Polak, 2016)
Poléak (2016) uvadi blizsi specifikaci pacientd dle jejich stavu takto:

- Stabilni pacienti jsou ti, co maji zachovany vSechny diilezité vitalni funkce.

- Nestabilni pacienti nemaji zachovanou jednu nebo vice vitdlnich funkci pro né
v normalnich hodnotach. Nestabilita se vztahuje k takovym funkcim, které ptimo
pacienta ohrozuji na zivoté¢ nebo mohou komplikovat jejich aktualni zdravotni
stav.

- Stabilizovany pacienti to jsou ti, ktefi byli nestabilni, ale v duasledku 1écby se
jejich vitalni funkce stabilizovaly. Je popisovano, ze to musi byt alespon dvé
patologické hodnoty vitalnich funkci, které jsou i nadale monitorovany.

- Pacienti po uspésné KPR Vv terénu.

- Pacienti terminalni stddiu svého chronického onemocnéni (napt. srde¢niho
selhavani, onkologické onemocnéni).

- Zemfeli pacienti — kratce po pfijmu na UP.

Samostatnou specifickou skupinu pacientii tvofi nevidomi, neslySici, popiipadé mentalné
nebo fyzicky postizeni v zavazném stavu, psychiatriCti pacienti, pacienti s jakoukoli
formou demence, drogové zavisly, alkoholici apod. Dale pak jsou to samoziejmé cizinci,

lidé s raznou virou a lidé bez domova.

Diagnoz, které se vyskytuji pi1 oSetfeni na UP je Siroka skala a na péci tu spolupracuje
nékolik medicinskych odbornosti, v mnoha situacich i u jednoho pacienta. Mezi
nejcastéjsi obtize, které pacienty pfivadi na oSetfeni na UP patii napf. ztrata v€domi,
srdecni a dechova zéstava, stav po Uspésné resuscitaci, Sokové stavy, bolest na hrudi, otok

dolnich koncetin, duSnost, palpitace, alergické reakce, astma, intoxikace, kolapsové
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stavy, krvaceni do gastrointestindlniho traktu, bolesti bticha, bolesti zad a hlavy, mocové

obtize apod. Tyto obtize jsou netraumatického charakteru. (Polak, 2016)

Mezi dalsi vyskytujici se problémy a diagnézy na UP patii jakékoli poranéni, trazy,
popaleniny, mimotfadné udalosti (terorismus, epidemie, pandemie). (Bartin¢k et al.,

2016)
1.1.5 Personadl urgentniho piijmu

Personalni obsazeni ve vSech zdravotnickych zatizeni je upravovano vyhlaskou 99/2012
Sb., 0 pozadavcich na minimalni personalni zabezped&eni zdravotnickych sluzeb. (MZ CR,

2012)

Vyhlaska viz vyse obsahuje popis zdravotnickych pozic pro personalni zabezpeceni UP.

Péce je zajisténa:

- Lékafem se specializaci z UM, intenzivistou, anesteziologem, internistou,
chirurgem, neurologem, traumatologem.

- VSeobecnou sestrou.

- Sestrou specialistkou pro intenzivni péci.

- Zdravotnickym zachranarem.

- Osetfovatelem (na vyzadani).

- Sanitafem (na vyzadani).

Dale se zde uvadi, ze pokud neni pfitomen urgentni 1€kat, anesteziolog nebo intenzivista,

musi byt jeho piitomnost do 5 minut na vyzadani. (MZ CR, 2012)

UP je naro¢ny ekonomicky segment zdravotni péce, proto je vice nez nutné, aby zde
pracoval kvalifikovany persondl a ve vSech trovnich v nalezitém poctu. (Sevcik et al.,

2014)

Personal UP je velmi casto vystavovan stresovym situacim. Je proto nutné, aby
zdravotnicky personal mél vyborné teoretické znalosti a ur¢itou manualni zru¢nost pii
provadéni odbornych vykoni. Dale jsou nutné technické znalosti k obsluze pfistroji,
které se na daném pracovisti vyskytuji. Tyto pfistroje Casto nahrazuji vitalni funkce
pacienta a je samoziejmé nutnd i jejich monitorace. Pfi péci o pacienta v akutnim stavu

je diilezité, aby cely personél pracoval jako jeden tym. (Seblova et al., 2018)
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Sevéik a Mat&jovié (2014) charakterizuji roli sestry v intenzivni medicing jako st&Zejni a
nezastupitelnou. Jedna se o specializovanou a naro¢nou péci o pacienta v bezprostfednim
ohrozeni zivotnich funkci nebo o pacienta u kterého jiz k selhani doslo. Tato nelehka
prace klade na sestry vysoké naroky. Mezi tyto naroky miiZzeme zahrnout odolnost viici
stresu, teoretické 1 praktické znalosti, lidsky pfistup, komunikacni a organizacni
dovednosti a uméni rychle reagovat na nastalé situace. Dale by takova sestra méla byt
schopna pracovat v tymu a neustale se ve svém oboru vzdé¢lavat, protoze jediné tak mtze

zvysovat kvalitu péce a svoji profesionalitu.
1.2 Intimita

Pojem intimita pochazi z latinského slova intimus, coz Ize ptelozit jako néco skrytého,
vnitiniho a soukromého. Pod timto pojmem si kazdy z nas muze pfedstavit zcela néco
jiného, protoze pro kazdého z nas intimita néco jin¢ho znamena. Pro n€koho to mtze byt
stud, ostych, distojnost, ale n¢kdo si tento pojem vysvétluje jako sebeodhalovani po
fyzické nebo duSevni strance, otevirani svych osobnich zén a podavani divérnych

informaci. (Vyrost, 2008)

LIntimita je interaktivni proces, ktery zacind tehdy, kdyz jedinec vyjadii o sobé samém

relevantni pocity, minéni a osobni informace jiné osobe. *“ (Slaménik, 2011)

Hartl a Hartlova (2010) popisuji intimitu ve zdravotnictvi jako pocit diveéry, kdy dochézi
k naruseni osobniho prostoru, ale pacientovi to nezptsobuje zadnou ujmu. Takova to

diivéra poukazuje na profesiondlni vztah mezi pacientem a zdravotnickym personalem.

Podobné intimitu popisuje Ondraskova (2015) ve své praci. Uvadi, ze intimita ve

zdravotnictvi je vlastn¢ jakési pouto mezi pacientem a zdravotnikem.

Svoje soukromi si kazdy z nas chrani. Do své osobni zony pusti pouze své nejblizsi a
nékteré znamé. Ve zdravotnickém zafizeni je tomu jinak. Clovék se najednou ocita
Vv situaci, kdy do svého soukromi a své intimni blizkosti musi pustit neznamé lidi,
zdravotnicky personal. (Sikorova a Filova, 2011) Zdravotnicky personal by v této oblasti
mél postupovat profesionalné, ohleduplné a nenasilné. Je dulezité s pacientem
komunikovat, postupné si ziskavat jeho divéru, vS§e mu zdvoftile vysvétlovat a pristupovat

k nému empaticky. Nesmime zapominat na souhlas pacienta s kazdym tkonem a také
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jeho spolupraci. Pacient by mé¢l byt vniman jako partner zdravotnika. (Kolektiv autord,

2008)

Clové&k, ktery je ovlivnén nemoci vie vnima daleko siln&ji. Naruseni jeho soukromi,
osobni zony a poruseni lidské distojnosti je pro néj stejn¢ tak nepifijemné jako
onemocnéni samotné. Hlavnim cilem zdravotnického personalu, kromé vySetteni a 1écby
samotné, by mélo byt zachovani lidské distojnosti a sebetcty pacienta. Musime si
uvédomit, Ze pracujeme s lidskou bytosti, kterda ma fadu svych potieb a jeho nalada se

tidi dle jejich uspokojovani. (Zacharova et al., 2011)
1.2.1 Fyzicka a psychickad nahota

Bellova (2014) ve své praci uvadi, ze intimitu Ize vnimat a posuzovat ze dvou pohled,

Z pohledu fyzického a psychického.

Fyzicka nahota je nam v urcitém véku blizk4 a povazujeme ji za soucast naseho vyvoje.
Toto plati pouze pro nase rané détstvi, kdy nam nevadi se odhalovat. Od urc¢itého détského
véku je nam vstipovdna mySlenka, Zze nahota neni Uplné moralni, v urcitych situacich
nepiipustnd a patii do naseho nejintimnéjsSiho soukromi. Proto pokud se musi pacient
odhalit u Iékate, mize to pro né€j byt velice nepiijemna zaleZitost a mlize reagovat riizné.
Kazdy z nds mé svou hranici intimity. Nékomu nebude €init problém se odhalit zcela a
nékdo bude citit stud a ostych pii sebemensim odhaleni. Pacient je v tuto chvili zcela
Vv rukou zdravotnického personalu a mél by urcité citit jeho profesionalitu a empatii.

(Bellova, 2014)

Psychicka nahota je pro mnoho z nas horsi nez ta fyzicka. Pacient musi zdravotnikovi
odhalit své nitro, sdélit intimni a divérné informace. Dilezitou roli pfi rozhovoru
S pacientem hraje prostiedi. Je nutné, aby se pacient citil dobfe, nebyl pii rozhovoru se
zdravotnikem zbyte¢né vyruSovan a mél moznost klast jakékoli otazky ke svému
zdravotnimu stavu a 1é¢ebnému postupu. Zdravotnicky personal by mél byt dokonalym
pozorovatelem, aby si dokéazal pti rozhovoru s pacientem v§imat jeho reakci na jednotlive
otazky a mohl tak dalsi dotazy zvazit a klast je tak, aby neztratil pacientovu davéru.

(Sikorova et al., 2011)
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1.2.2 Stud

Zacharova a Simickova Cizkova (2011) popisuji stud jako pocit, ktery uzce souvisi
S obnazovanim casti nebo celého téla. Stud muze pacient pocitovat v ordinaci,
V nemocnici na vysetfovnach, ale i na samotném pokoji pfed ostatnimi pacienty. Mira
studu se zvysSuje s myslenkami pacienta na bolest a je tak jiz dopfedu zahanben svymi

projevy.

Pocit studu je obranou reakci na naruSeni intimity. Reagujeme tak na vzniklé nam
nepiijemné situace, odhaleni vlastniho téla a naSich nedokonalosti, dotyky od
zdravotnik, ale i na nutny rozhovor s Iékaiem. Zdravotnicky personal si musi byt védom
této mozné reakce a m¢l by tak pacientovi zajistit co nejvetsi komfort pfi piipravé na
vySetieni 1 pfi samotném vySetfeni, popiipadé vykonu. Pokud i citlivéj§imu pacientovi
zajistime pocit diivery, jistoty a bezpeci, bude s ndmi 1épe spolupracovat a zvysi tak miru

sveho odhaleni, fyzického 1 psychického. (Bellova, 2014)
Gulasova (2014) stud rozdéluje u cloveka do téchto oblasti:

- Malé dité se stydi jinych dospélych lidi mimo svou blizkou rodinu. Pti o¢nim
kontaktu nebo pti bliz§im fyzickém kontaktu dochazi k naruseni jeho osobni zony.
Hleda tak zachranu u své matky, hleda sviij pocit jistoty a bezpeci.

- Dospély se stydi za svou nahotu. Jednak za nahotu jako takovou nebo za néco co
m¢elo zustat cizimu ¢lovéku skryto. Ma obavy, aby nebyl timto vystaven pohrdani
nebo posméchu.

- Clovék, ktery se stydi za své myslenky, jednani a chovéni.

- Clovék se mize stydét i za uznani a chvélu na vefejnosti.

- Clovék se miize stydét nejenom sam za sebe, ale za chovani & jednani nékoho

druhého. Psychologové toto nazyvaji jako ,,zastupny stud‘.
1.2.3 Soukromi

Kazdy z nds méme svoje soukromi, a to otevirdme jen kdyZz chceme a komu chceme.
BohuZel v nemoci je tomu jinak. At uz jde pouze o ambulantni oSetfeni nebo hospitalizaci
samotnou, tak k naruseni soukromi dochazi témét vzdy. Zdravotnicky personal si ne zcela
vzdy uvédomuje, Ze pro mnohé pacienty je toto nova situace a zdravotnické zafizeni je

pro né¢ néco neznamého. Veskeré odborné Cinnosti zdravotnického personalu narusuji
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vyrazné¢ soukromi pacienta, dotykdme se totiZ jeho vlastniho Ja. Pii hospitalizaci bychom
méli védet, jak s pacientem komunikovat a pracovat, tak aby zlstal v co nejvétsi
psychické pohod¢. Dobry psychicky stav hraje velkou roli v samotném boji s nemoci.

(Zacharova, 2017)

Zacharova (2017) dale popisuje, ze zdravotnicky personal Casem profesionalné otupi a
nékteré informace ¢i vykony jiz bere jako samoziejmost. Ale toto neplati pro pacienta,
partnera v nasi praci. Od pacienta ocekdvame odhaleni fyzické i dusevni stranky, dé se
fict, Ze timto prolomime jeho ochranou bariéru. Na druhé stran¢ pacient od nés ocekéava
profesionalni piistup, ohleduplnost, takt a empatii. Diilezité je zminit, Ze vSe vyse popsané

patii do urcité etické normy, a to zachovani 1€katského tajemstvi.

Nemocnice Na Homolce pro své pacienty vypracovala tzv. ,,Desatero pro soukromi
pacientii . Takto jednoduse sestaveny plan nam zdravotnikiim mtze dopomoci k lepsimu

dodrzovani soukromi pacienttl, a hlavné k ziskani jejich duvéry. (viz ptiloha 1)
1.2.4 Lidska diistojnost

Co je to vlastné dastojnost? Definice lidské distojnosti je obtizna. Spise dokazeme popsat
opak diistojnosti a to nedustojnost. Barak (2015) lidskou diistojnost popisuje jako stav
uznavani sebe sama a byt uznavany druhymi. Charta zakladnich lidskych prav EU hned

V prvnim ¢lanku uvadi, ze lidska dastojnost musi byt respektovana a chranéna.

Respektovani a ochrana dustojnosti mé ve zdravotnictvi své dulezité opodstatnéni.
Existuji diikazy, které jasné definuji, Ze pokud je pacient respektovan, motivovan a
ocenovan, tak to vyznamné zlepsuje jeho zdravotni stav a vede to ke zkvalitnéni jeho
zivota v nemoci. Z hlediska zdravotni péce je dustojnost naruSena a Casto ohroZena.
V dnes$ni moderni medicing se pozornost zdravotnickych pracovniki vice ubird smérem
télesné schranky clovéka. Ta duSevni zlstava v Ustrani. Toto se dd nazvat stigmatem

mediciny dne$ni doby. (Barak, 2015)

Petrovicova a Treslova (2016) ve své vyzkumné praci uvadéji, ze pravé nelékaisky
zdravotnicky persondl je nejvice zodpovédny za podporu a zachovani lidské diistojnosti
u pacientti ve zdravotnickych zafizeni. Lidé, zvlasté pacienti, potiebuji védét, ze jim je
naslouchano. Aby v ramci moznosti byla vyslechnuta jejich pfani a tim mohla byt

zachovédna jejich autonomie a distojnost. Zdravotnicky personal by si mél vSimat
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pacientil samotnych, jejich obtizi, ndlad a proseb. Pokud ne, mlze dojit ke znehodnoceni
lidské dustojnosti a tim 1 ke ztraté¢ davery. Devalvovat pacienta miize snadno a velice
rychle. Mtize k tomu dojit napf. piehlizenim, délame, Ze ho nevidime, nenavazujeme ocni
kontakt, nectime jeho osobni prostor a nazor. Velice diilezité je si stale pfipominat a

uvédomovat, Ze sttedem nasi péce je ¢lovek, ktery je ndm rovny. Je to nas partner.
1.2.5 Potieby a Maslowova pyramida potieb

Potiebu definuji Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova (2013) jako nedostatek néceho a
je zadouci tuto potiebu odstranit. Potfeby ke svému ziti pottebuje kazdy z nas. Prozivani
nedostatku nas formuje, motivuje a ovliviiuje nasi veskerou psychickou ¢innost. Myslent,
pozornost a emoce tvoii vzorec naseho chovani. Nékteré potieby zlistavaji po cely zivot
u vSech stejné, napt. potteba vyZivy, vyprazdiiovani, dychani. Jiné se b&hem Zivota
vyvijeji a méni. Je nutné si vSak uvédomit, zZe 1 potteby, které mame vSichni stejné, kazdy

jinak uspokojujeme.

Potieby clovéka mizeme délit z nekolika hledisek, napf. na biologické, psychické,
socialni a spiritualni. Toto déleni je nejzndmé;jsi a nejvice pouzivané. Dalsi d€leni je na

potieby nizsi a vyssi, takto je popisuje napt. Abraham H. Maslow. (Kelnarova et al., 2015)

V¢étSina autori (gaménkové, 2011; Trachtova, 2013; Plevova, 2019) ve svych publikacich
0 problematice lidskych potfeb neopomene zminit Hiearchii potteb podle Abrahama H.
Maslowa (1908-1970), amerického psychologa. Byl to zakladatel a nasledné prvni
prezident Spolec¢nosti pro humanistickou psychologii. Vytvofil teorii motivace a z té
pozdéji vzesla jeho hierarchicka teorie potieb. Maslow udava, Ze kazdy z nas ma svoje
potieby hierarchicky uspotfadany. Vytvoril pyramidu potteb, kterd ma pét zakladnich
pater potfeb. Potfeby v ni sefadil od nizSich (hlavnich) potfeb, coZ jsou fyziologické
potieby, az po vyssi potieby (méné dilezité, ale pottebné), jako je potieba seberealizace.
Upozornoval, Ze je nutné nejdiive uspokojit potieby nizsi, aby mohly byt uspokojeny
potieby vyssi. VSechny potieby jsou pro Cloveka dulezité, zvlasté kdyz je nemocny a
potiebuje pomoc druhé osoby. Zdravotnicky persondl se v dobé nemoci stava
pacientovym partnerem v uspokojovani jeho potfeb. Pacienta povzbuzuje a motivuje,
totiz podpora sobéstacnosti je ten nejveétsi tikol zdravotnického personalu. Maslowova
teorie je uznavana Sirokou odbornou veiejnosti i presto, ze do dnesni doby nebyla nikdy

podlozena dikazy.
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Maslowova teorie je cCasto negativné komentovana a kritizovana. Nejcastéji je
diskutovano, Ze né€které potieby mohou byt zafazeny do vice pater Maslowovy pyramidy.
Dale také, ze kazdy clovék ma jiné priority, a tudiz svoje potieby by rozvrstvil do
pyramidy jinak. Dal§im argumentem, ktery zaznivé i v této publikaci je, Ze Maslowova

teorie je zalozena pouze na poznatcich lidského chovani v§eobecné. (Plevova, 2012)
1.2.6 Poti'eba ve vitahu k intimité

Potieba intimity a soukromi patii v hierarchii potteb podle Maslowa do druhého patra, do
potieb jistoty a bezpeci. Jakmile se pacient ocitne ve zdravotnickém zatizeni, odkazan na
pomoc a péci druhych, jeho potieba psychické rovnovahy strada stejné jako ta fyzicka.
Dochazi k naruSeni jeho soukromi, osobni zony, psychické harmonie, proto musi byt
zdravotnicky personal pfipraveny i na negativni reakce, jako napf. vztek, zmatenost,

agrese atd. Nutny je individualni p¥istup ke kazdému pacientovi. (Samankova, 2011)

Zajisténi intimity pacienta pii oSetfeni a hospitalizaci je velice slozity véc, a ne vzdy se
da stoprocentné zvladnout. M¢li bychom se vSak vzdy maximalné pokusit zajistit vSe pro
nejlepsi komfort pacienta. Zachovani intimity pacienta by mélo byt jednou z priorit

kazdého zdravotnického pracovnika. (Samankova, 2011)
1.2.7 Komunikace ve vztahu K intimité

Komunikace patii jist€¢ mezi oblast nachylnou k naruseni soukromi a dlistojnosti pacienta.
Je to dilezita forma zjistovani informaci od pacienta, jak se citi, co potfebuje, je to urcité
vyjadieni starosti o druhého. Pfi komunikaci s pacientem dochézi k naruSeni soukromi a
jeho osobni zdny, proto je potieba aby zdravotnicky personal byl aktivnim posluchacem,
vnimal potfeby a pocity pacienta. Pokud bude zdravotnicky personal aktivnim
posluchac¢em, bude naslouchat pacientovi, dokaze lépe zpracovat podané informace od
pacienta a dobfe zhodnoti jeho problémy a potieby. Komunikace je dilezitou soucésti
oSetrovatelské péce, a zvlaste nelékarsky zdravotnicky persondl by ji mél dobie ovladat.
Mezilidska komunikace ale neni jen vyménou informaci, je to 1 dodrZzovani néjakého

socialniho kontaktu a sdileni spole¢ného prostoru. (Ledererova, 2014)
1.2.8 Osobni zony

Kazdy jedinec ma svoje osobni zony, tzv. proxemické zony. Jednd se o zénu intimni,

osobni, spolecenskou a vefejnou. Zdravotnicky persondl pifi vykonu svého povolani
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vstupuje do osobni zény pacienta a leckdy do zoény intimni. Je nutné tyto zony
respektovat, vstupovat do nich pouze v nezbytnych situacich a na co nejkrats$i dobu. Za
velice dulezité povazuji, aby zdravotnicky personal pacienta dostate¢né informoval o
naruseni jeho intimity a edukoval ho nezbytnosti vstoupeni do jeho osobni zony.

(Ledererova, 2014)
Edward T. Hall (2014) popsal vzdalenosti v jednotlivych proxemickych zénach takto:

- Intimni zéna, rozméry pro tuto zénu jsou od 15 cm do 45 cm. Do této zony
pustime opravdu jen ty nejbliz§i. Dochazi ptitom k intimnimu kontaktu jako je
objimani, libani, doteky nebo Septani.

- Osobni zona, rozméry pro tuto zénu od 45 cm do 120 cm. Tato zona vystihuje
vztahy v rodiné a mezi blizkymi prateli.

- Spolecenska zéna, rozméry pro tuto zénu jsou od 1, 20 m do 3, 50 m. Tato zéna
je pro znamé, spolupracovniky apod. Vétsinou pro lidi, se kterymi se vidame
Casto, ale nejsou nam nijak blizci.

- Vefejna zéna, rozmery pro tuto zénu jsou od 3,50 m do 7,50 m. Tuto zénu dobie

vystihuje jako ptiklad pedagog pred studenty.
1.2.9 Prdava a ochrana pacientii
Nelékatsky zdravotnicky persondl ma v ramci svého povolani ¢tyfi zékladni povinnosti:

- Pecuje o zdravi
- Pfedchazi nemocem
- Navraci zdravi

- Zmirnuje utrpeni a bolest

Soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, pravo na distojnost, Zivot a
na zachazeni s uctou. Nelékaisky zdravotnicky personal poskytuje svoje sluzby vSem
lidem, bez rozdilu v&€ku, pohlavi, vyznani, barvy pleti, néarodnosti, postizeni,

spoledenského postavent, rasy a politického presvédéeni. (CSA, 2017)

Problematika intimity a soukromi pi#i poskytovani zdravotnické péce je zakotvena i
v Pravech pacienta, zakon ¢. 372/2011 Sb., ¢ast ¢tvrta, Hlava I, §28, 3 a. Pacient ma pravo
na kvalitni oSetfeni a na ohleduplny, citlivy pfistup. (Sikorova a Filova, 2011) Zékon ¢.

372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Zakon o
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zdravotnich sluzbach), vnesl na poskytovani péée zcela novy pohled. Rada prav byla
dlouhou dobu zanesena jen Vv etickych kodexech. Tim, Ze se stala soucasti zakona, tak
muze byt pacientem i vymahatelna. Zakon ustanovil i pokuty za jejich nedodrzovani. (MZ

CR, 2011)

Dal§i pravni ochranou pacienti je Listina zdkladnich prav a svobod, je soudast Ustavy
CR a to od 16. prosince 1992. Ustavni zakon &. 2/1993 Sb. ve znéni ustavniho zakona ¢.

162/1998 Sh. obsahuje nekolik ustanoveni tykajicich se pfimo prav ve zdravotnictvi.
Listina zékladnich prav a svobod, Hlava II, ¢lanek 7 tika:

»Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize byt jen

V pripadech stanovenych zakonem. *“ (Listina zakladnich prav a svobod, 1992)

Ochranu osobnich udaji poskytuje Zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii a o
zméné nékterych zakond. (MV CR, 2000)

Odpovédnost a etické povinnosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikil (vSeobecnych
a praktickych sester) je ustanovena Vv Zakoné ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolani a ve vyhldSce €. 55/2011, ktera pojednava o cCinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. (MZ CR, 2004)
1.2.10 Povinna mlcenlivost

V souvislosti s vykonavanim svého povolani ma kazdy zdravotnicky personal povinnost
zachovavat mlcenlivost o vSech informacich, které béhem péce o pacienta ziskaji.
Povinna ml¢enlivost zahrnuje vSe, co ndm pacient sdé€li. Tzn. medicinské i nemedicinské
informace a to podle § 51 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. (Plevova, 2019)

Dodrzovani povinné mléenlivosti, a tim zachovani lé¢kafského tajemstvi, je pro
nelékarsky zdravotnicky persondl jednozna¢néj$i neZz pro Ilékare. Nelékaisky
zdravotnicky personal nemé opravnéni poskytovat informace o zdravotnim stavu pacienta
nikomu, ani kdyby to byla nejbliz§i rodina. Je povinen dodrzovat zasady, které jsou

stanovené v etickém kodexu sestry. (Zacharova, 2017)

Eticky kodex sestry byl poprvé piijat vroce 1953 a to Mezinarodni radou sester

(International Council of Nurses — ICN). Béhem své existence byl nékolikrat revidovan,
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posledni revize byla schvalena v roce 2000. Samotny eticky kodex obsahuje ¢tyfi hlavni
Clanky. Tyto ¢lanky vymezuji urCité normy etického chovani. Pfesné znéni etického
kodexu najdeme online i v pisemné formé v Ceské asociaci sester (CAS). Musi byt

piistupny sestram, ale i studentiim zdravotnickych povolani. (CAS, 2017)
1.2.11 Intimita pacienta na liZkdch intenzivni mediciny

Nemocni¢ni prostredi byva pro mnoho lidi nezndmym mistem, kde dochézi vice ¢i méné
vzdy k naruSeni intimity a soukromi pacienta. NaruSeni mize byt v jedné oblasti, ale i ve
vice oblastech najednou. Miizeme jmenovat oblasti, které jsou jisté hodné diskutované
Spojmem intimita, a to hygiena a vyprazdiiovani, odhalovani ¢asti svého téla a
V neposledni fadé sdélovani soukromich a citlivych informaci. Pii téchto tkonech je
velice dulezita role zdravotnického persondlu, ktery by mél danou situaci zvladnout s co

nejvétsi profesionalitou. (Samankova, 2011)

V dnesni uspéchané dob¢ se vétsina zdravotnikl soustiedi na spravné provedeny vykon,
rychlost a postup lege artis. Toto samo o sobé je v potadku a Zadouci, ale nesmi se u toho
zapominat na ¢lovéka samotného, jeho potieby, soukromi, intimitu a obavy. Nevhodnym
chovanim a nerespektovanim intimity a soukromi pacienta mize zdravotnicky personal
narusit pacientovu divéru. Pokud nemé pacient pocit jistoty a bezpeci, tak méné
spolupracuje a muze podavat i zkreslené informace nebo dokonce dillezité¢ informace
zatajovat. Zdravotnicky personal musi ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné a

myslet na jeho biopsychosocialni potieby. (Zacharova et al., 2011)

Zajisténi intimity pacienta neni vzdy lehkd véc, zvlasté na ltzkach intenzivni mediciny,

mezi které patii 1 expektacni ltizka urgentnich piijmu.

Na téchto oddélenich je vétSinou halovy systém péce, coz znamend, ze je vedle sebe
umisténo nékolik lazek, které jsou oddélené plentou nebo zdvésem. Zde se nerozdeluji
pacienti podle pohlavi nebo diagnézy, jako je tomu bézné na standartnich ltzkach. Casto

tedy vedle sebe lezi muzi a zeny. (GulaSova, 2014)

Pacienti na intenzivnich 10Zkach maji sviij osobni prostor hodné limitovany. Kromé
momentéalniho upoutani na lizko, monitorace se zavedenymi zilnimi vstupy, také tim, ze
zde nejsou jen oni. Prostor zde sdileji s jinymi pacienty. Pro nékterého pacienta jiz toto

muze znamenat omezeni jeho osobniho prostoru. (Kolektiv autort, 2008)
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Halovy systém péce o pacienty v intenzivni a urgentni mediciné ma své jisté vyhody a
nevyhody. Mezi vyhody patfi to, Ze zdravotnicky persondl ma pacienta neustale na ocich,
muze ho kdykoliv zkontrolovat a kdykoliv okamzité zasdhnout pii jakékoliv zmén¢ jeho
zdravotniho stavu. Mezi nevyhody ur¢it¢ miiZzeme zatradit omezeni osobniho prostoru
pacienta. Pacienti se mohou navzijem nevédomky ruSit, tim dochédzi i k naruseni
potiebného odpocinku a spanku. Ruseni dochazi samoziejme i ze strany zdravotnického
personalu, ktery potfebuje vykondvat ordinace u ostatnich pacientti. Hlavni negativum je
¢asto nechténé vyslechnuti divérnych informaci, které 1¢kar sdéluje jinému pacientovi
nebo rodiné jiného pacienta. Mezi negativa musime zatadit vyprazdiovani na lizku nebo

u luzka za ptitomnosti jinych pacientt. (Gulasova, 2014)

Na minimalizaci naruseni intimity a soukromi by se m¢l podilet zdravotnicky personal,
dale ostatni personal zdravotnického zatizeni, management a v neposledni fad¢ i ostatni
pacienti. Vzajemna kolegialita a tcta k druhému na vSech trovnich zdravotnického
zatizeni je nezbytnou podminkou k dobrému chodu zatizeni, oddéleni a podavani kvalitni

oSetfovatelské péce. (Sikorova, 2011)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace
Cil 1: Zmapovat problematiku zajiSténi intimity pacienta na urgentnim piijmu.

Cil 2: Zjistit pristup zdravotnického personalu k dodrzovani intimity pifi oSetfovani

pacienta na urgentnim piijmu.
Cil 3: Zjistit uskali v zajiStovani intimity pfi1 oSetfovani pacienta na urgentnim piijmu.

Cil 4: Odhalit, zda zdravotnicky personal dba na dodrZzovani a respektovani intimity

pacienta na urgentnim piijmu.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké vznikaji problémy pii zajistovani intimity pacienta na

urgentnim piijmu?

Vyzkumna otazka 2: Jaky ma zdravotnicky persondl pfistup k dodrzovani intimity pfi

oSetfovani pacienta na urgentnim piijmu?

Vyzkumnéd otdzka 3: Jaké ptekazky brani v zachovani intimity u pacienta na

urgentnim piijmu?

Vyzkumnd otazka 4: Jak zdravotnicky personal dodrzuje a respektuje intimitu

pacienta na urgentnim pifjmu?

31



3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo realizovano na zékladé kvalitativniho vyzkumu. Byly vyuzity
techniky polostrukturovaného rozhovoru a skrytého zGcastnéného pozorovani.
Rozhovory byly provedeny s nelékatfskym zdravotnickym personalem urgentniho pfijmu
vybran¢ho zdravotnického zatizeni. Skryté pozorovéani bylo provedeno na stejném
oddéleni, za plného provozu. Celé vyzkumné Setieni se konalo se souhlasem hlavni sestry

vybraného zdravotnického zatizeni.

Rozhovory byly provadény v mésici bfeznu 2021, zaznamenany v pisemné podob¢ a se
souhlasem vSech respondentl. Ziskand data byla ndsledné kodovana a zpracovéna.
Ptipravené otazky (viz ptiloha 2) pro rozhovor byly rozd€leny do péti zdkladnich
kategorii, identifikace respondentii, intimita a diistojnost pacienta, zajiSténi a prekazky
intimity pii pé€i o pacienta, ¢asti UP a problém intimity a komunikace s pacientem. Kazda
kategorie obsahuje urcity pocet otazek, na které nelékaisky zdravotnicky personal
odpovidal. Odpovédi byly zpracovany pro lepsi orientaci do piehlednych tabulek,

samoziejmé nechybi pod kazdou tabulkou blizsi popis.

Skryté zcastnéné pozorovani bylo provedeno v témze mésici a cileno na nelékaisky
zdravotnicky persondl, za plného provozu oddéleni, zda a jakym zplisobem vnima
intimitu a dodrzuje soukromi pacientti na tomto oddé€leni. Pozorovani je zpracovano do
pozorovaciho archu (viz ptiloha 3) a bylo zaméteno na ¢ast UP s expekta¢nimi lizky a
na ambulantni ¢ast. V pozorovacim archu je prehledné zpracovano, zda respondent a
jakou ¢innost splnil podle oc¢ekavani ¢i nikoli. Pozorovacich oblasti bylo sedm, a to
predstaveni se pacientovi, komunikace s pacientem, informace o planu péce, informace o
podavaném léku, zajisténi intimity, respektovani prani pacienta a pieklad pacienta od

Z78S.
3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 respondentli z oddéleni urgentniho piijmu vybraného
zafizeni. Zaméfila jsem se na nelékaisky zdravotnicky personal urgentniho pfijmu. Zadné
dalsi bliz8i podminky, napt. ohledné vzdélani, véku, délky praxe, jsem si nestanovila.

Pievazné se jedna o respondenty z fad vSeobecnych sester, ale protoze na tomto oddéleni
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mohou pracovat i1 zdchranafi, tak i tato skupina je zde uvedena v jistém zastoupeni.
Respondenti jsou razné vékové kategorie, Sruznou délkou praxe ve zdravotnictvi,

ruzného pohlavi a riizného dosazeného vzdélani.

Kazdy z respondentti byl dopiedu o rozhovor pozadan, ujistén, ze se jedna o anonymni
rozhovor a bylo mu vysvétleno za jakym ucelem bude rozhovor zpracovan. Respondenti

vyslovili souhlas s rozhovorem a zpracovanim dat do této bakalaiské prace.
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4 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

4.1 Kategorizace vysledkii

Data ziskana metodou rozhovoru jsou zpracovana do péti kategorii. Data jsou v kazdé

kategorii zpracovana, pro lepsi piehlednost, do tabulek (viz. nize) a kazda kategorie je

jesté podrobnéji popsana dle ziskanych odpovédi 10 respondentt.

Tabulka 1: Kategoriza¢ni skupiny

Kategorie 1 Identifikacni tdaje respondentil

Kategorie 2 Intimita a distojnost pacienta

Kategorie 3 Zajisténi a prekazky intimity pfi péci o pacienta
Kategorie 4 Casti urgentniho piijmu a problém intimity
Kategorie 5 Komunikace s pacientem

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.1 Kategorie 1: ldentifikacni udaje respondentii

Tabulka 2: Identifika¢ni idaje respondenti, jejich nejvyssi dosazené vzdélani, celkova

praxe ve zdravotnictvi a praxe na urgentnim piijmu.

Respondent Zaméstnani ve | Zaméstnani na
Vék Vzdélani
(R) zdravotnictvi UP
R1 31 Vysokoskolské (Bc) 8 let 3 roky
R2 43 Vyssi odborné (Dis) 22 let 5 let
lroka9
R3 25 Vysokoskolské (Bc) o 1 rok a 9 mésicu
mesict
R4 38 Stredoskolské 20 let 3 roky
R5 35 | Vysokoskolské (Bc) 8 let 7 let
R6 46 Stiedoskolské 28 let 7 let
R7 45 Stiedoskolské 28 let 7 let
Vysokoskolské (Bc) -
R8 23 1 rok 1 rok
zachranar
R9 43 Stiedoskolské 23 6 let
Vysokoskolské (Bc) -
R10 25 3 mésice 3 mésice
zéachranar

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 popisuje blizsi identifika¢ni tidaje vySe zminénych respondentd, jejich vek,
vzdelani, délku praxe a délku praxe na UP. VE&k respondentl se pohybuje v rozmezi 23
az 46 let. Z deseti respondent maji Ctyti stfedoSkolské vzdélani R4, R6, R7 a R9. Jsou
to respondenti, ktefi ziskali vzd€lani vSeobecné sestry jiz na stfedni Skole, slozenim
maturitni zkousky. Dale R6, R7 a R9 maji specializacni vzdélani v intenzivni medicing.
Vysokoskolské vzdélani maji R1, R3, R5, a to v oboru vSeobecna sestra, R8 a R10 maji
také vysokoskolské vzdélani, ale v oboru zdravotnicky zachranar. Vyssi odborné vzdélani
ma R2. Délka celkové praxe ve zdravotnické profesi se pohybuje od 1 roku do 28 let.
Toto nam ukazuje, Ze na tomto oddé€leni pracuje zdravotnicky personal vysokoskolsky 1
sttedoskolsky vzdélany a dale pracovnici s nékolikaletou praxi v oboru a pracovnici, kteti
V tomto oboru teprve zacinaji. UP funguje v této nemocnici 7 let, a proto je z tohoto

Setfeni zfejmé, ze RS, R6 a R7 jsou na tomto oddéleni od samého pocatku.
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4.1.2 Kategorie 2: Intimita a diistojnost pacienta

Tabulka 3: Intimita a ddstojnost jako pojem a vnimani tohoto pojmu, oblasti naruseni

intimity pacienta a co pro zdravotnicky personal znamena jeji zajiSténi u pacienta.

Respondent | Vase vnimani pojmu Oblasti naruSeni Diilezitost zachovani
(R) intimita a distojnost | intimity pacienta intimity u pacienta
Neodhalovéani téla Pti vySetfovani Dulezity faktor, pii
pred vice lidmi anez | lékafem, na kterém by se pacient
je nezbytné nutné. radiologickém nemél stydét a mél by
R1 Podéavani informaci oddé¢leni. zdravotnikovi pIné
pacientovi duvérovat.
Vv soukromi, pokud je
to moZné.
Vnimat pacienta jako | Nejcasté&ji pti Navodit davéru.
osobnost, individualni | vySetfovani nahota, | Informovat pacienta o
R2 pristup. ale i psychicka vSem co se bude dit.
indispozice jako je Zbytecné nenarusovat
bolest, stres, strach. | intimni z6nu pacienta.
Pod pojmem intimita | Unik osobnich Daévat si pozor na
si predstavuji informaci povazuji osobni informace,
duveérnost a soukromi. | za nejdilezité;jsi. abych je nesdélovala
R3 Pod pojmem Dale pak nahota, hlas_ité a pred _daléimi
distojnost si vyprazdiiovani mezi | pacienty. Povinnost
predstavuji rovnost, dalsimi pacienty a myslet na pacienta
uctu a respektovani zadné soukromi. jako na celek, a nejen
kazdého Clovéka. na pacienta ¢islo 3.
Ziskani davéry Fyzickych (nahota, | Dlvéru pacienta a
pacienta, respektovat | vyprazdiovani, jeho maximalni
jeho osobnost a pfani. | hygiena), spolupréci.
Zajisténi pocitu psychickych (bolest, | Dostate¢ny piisun
R4 bezpeci a jistoty. strach, stud, plac), informaci od pacienta,
Zachovani ale i v komunikaci jeho pocit bezpeci a
mlcenlivosti. (sdélovani citlivych | jistoty.
informaci, sdé€lovani
diagnézy).
Oslovovat pacienta Pfi komunikaci, Pracovat tak, abych
piijmenim, pouziti osloveni, hygiena, zachoval zékladni
zastén pri péci, toaleta, akutni stavy, | potieby pacienta pfi
piipadné ptesunout nahota. maximalnim
R5 pacienta do jiné zachovani intimity.
mistnosti, zajisténi
zékladnich potteb
(hygiena,
vyprazdiiovani).
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Oslovovani pacienta | Hygiena, odhaleni SnaZim se, aby se
ptijmenim, pii vySetfovani, pacient citil co
neodhalovani, toaleta. nejlépe, aby ndm
R6 nehovofit o pacientovi divéroval a necitil se
pfed ostatnimi trapng.
pacienty, mozZnost
dodrzet zakladni
hygienické navyky.
Duvérnosti, néco Odhalovani, NaruSovat intimitu
citlivého az tajného vyprazdnovani, pacienta co nejméng,
ptred nepovolanymi snaseni bolesti. zachovat tak jeho
osobami. Zachovani Poskytovani davéru vuci
R7 mlcenlivosti o vSem citlivych informaci. | zdravotnikim.
daveérném. Pfi komunikaci, Znamena to povinnost
nepochopent, pracovat s citlivymi
ptehlizeni, udaji, dodrZeni
naruSovani osobnich | mlcenlivosti.
zon.
Diivérné informace, Vysetteni intimnich | Uchovani distojnosti
zéasah do soukromi, partii, hygiena, pacienta, zabranit
RS intimni partie. obnazovani. devalvaci pacienta.
Dustojnost ¢loveka,
zachovani vlastni
identity.
Nahota, soukromi a Vyprazdiiovani, Bezpeci a divéra.
R9 divérnosti. odhalovani, hygiena
a socialni.
Diivérné informace a | Nejcastéji ve fyzické | Respektovani ¢lovéka
¢iny. Zachovani a psychické, ale jako takového, jeho
vlastniho ja, mit svoje | urcité i ve spiritualni | individualitu a jeho
R10 potieby, touhy a pravo | a socialni. prani.
na nepodani
informaci, které sd¢lit
nechci.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 poukazuje na povédomost zdravotnického persondlu o pojmu intimita,
soukromi, dustojnost a vnimani této problematiky kazdého pracovnika jako osobnosti.
Na prvni otazku polovina respondentt R2, R3, R4, R7, R8 a R10 odpovédélo, Ze intimita
a dastojnost je pro né néco duveérného, vnimani ¢lovéka jako osobnosti, zachovani jeho
identity a respektovani kazdého jaky je. R4 dale uvedl: , Intimita pro mé je vlastné
zachovani mého ja i v situaci, kdy mi neni dobre. Diistojnost vaimam jako ponechani
vlastnich prani, urcité bezpecnosti a jistoty. Podobnou odpovéd” mél 1 R10, kdy

upozornil na zachovani vlastniho ja, zachovani ur¢itych potieb a tuzeb. R4 a R10 se
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nejvice ze vSech respondentli domnivaji, Ze psychickd stranka je ve zdravotnické
S intimitou vétSina respondent zminuje duvérnost a podavani citlivych informaci. R1,
R5, R6 a R9 si pod pojmem intimita jiz pfedstavili konkrétni problém spojeny se svou
profesi, napf. vyprazdiovani, odhalovani, hygiena. U druhé otdzky se respondenti
shodovali v uré¢itych bodech. VSichni respondenti vidi naruSeni intimity U pacienta
v odhalovani, nahoté pii vySetfovani a vykonech, dale pak pii hygien¢ a vyprazdinovani.
R2, R4, R7 a R10 upozornovali i na psychické naruSeni intimity, jako je stud, bolest,
strach apod. Dalsi konkrétni oblast naruseni intimity vidi respondenti v komunikaci,
podavani informaci a sdélovani diagndzy. Takto odpovédéli R3, R4, R7. Déale R7 jesté
dodal, Ze naruseni pii komunikaci vidi v nepochopeni, ptehlizeni a naruSeni osobnich zén
pacienta. R9 a R10 vidi problém i v socialni a spiritualni oblasti, dale toto nechtéli blize
specifikovat. Treti otazka se tykala zachovani intimity u pacienta. Vsichni respondenti
odpovédéli hodné podobné. Vidi to jako velice dulezité, protoze to vzbuzuje divéru
pacienta, zabranuje to nedorozuméni mezi pacientem a zdravotnickym persondlem a
sniZuje to u pacienta neptijemné pocity jako je stud, trapnost situace. Za velice dulezité
dale povazuji nutnost dostate¢n¢ pacienta informovat a edukovat. Jediny RS na tuto
otazku ptimo neodpovédél, jeho odpovéd nespecifikuje, zda je zachovani intimity

dulezité nebo ne.
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4.1.3 Kategorie 3: Zajisténi a piekadzky intimity v péci o pacienta

Tabulka 4: Zajisténi intimity pacienta na UP a mozné prekazky, které brani v jejim

dodrZzovani. Konkrétni situace, kdy na UP doSlo k naruSeni intimity a nejvice

problematické situace ¢i ¢innosti na UP Vv této problematice.

" Setkani , Problematické
cevex 7 Prekazky S okolnosti .
Respondent Zajisténi v %, v situace
T Vv dodrZovani naruseni cex x s
(R) intimity naUP | . = . L Vv zajisténi
Intimity na UP Intimity na s
intimity na UP
UP
Paravany, Prostory UPa | Pii piekladu Nejvice
zavesy, vytizenost UP. | pacienta od problematické
prikryvka. RZP na UP. vidim sdélovani
Rozhovor Spéchaji na a zjistovani
R1 Vv soukromi, predani, informaci od
pokud to lze. nehledi, zda pacienta na
jsou dostate¢né¢ = expektacnim
pacienti zakryti | lazku.
a chranéni pred
zraky jinych.
Paravan, zavés, | Nedostatek Pfi cévkovani | Cokoli na hale,
deka. zastén, nekteti | pacientky za tzv. expektacni
sanitari. zasténou. luzka.
R? Sanitar t?ez
dovoleni
odstr¢il
zasténu a vesel
za ni k Iuzku.
Pouziti zavési, @ Otevieny Vyprazdiiovani = Vyprazdinovani,
paravanu, deky. prostor, pacienta na odhalovani
Komunikovat oddélena luzka | lazku. pacienta.
R3 S pacientem u pouze zavésem,
luzka. Nebavit  vice pacientt
se 0 pacientovi | na malém
pied jinym prostoru.
pacientem.
Pouziti zavésti, | Nevyhovujici Pievoz Podévani
paravant, stavebni pacienta na informaci, mezi
prikryvek, prostor UP, RTG vysetfeni. | persondlem a
inkontinen¢nich | expekta¢ni Sanitaf nechal | pacientem i
pomucek. Vzdy | lazka na pacienta na pil | mezi
R4 pfitomen jen otevieném odhaleného, personalem a
nutny pocet prostoru. Ltzka | bylo vidét ze personalem.
personalu. odd€lena jen ma plenkové
Informace zavésem. WC | kalhotky a
pacientovi pro pacienty. cévku.
sdélujeme vzdy | Nedostatek
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u lazka nebo

paravanil. VEtsi

v ambulantni fluktuace a
casti UP. zdravotni stav
pacientd.
Zasténa, Mnozstvi Pii akutnich Hygiena,
paravan, pacientt, stavech, pti toaleta.
prikryvka, velikost potiebé
R5 pojizdné¢ WC a | prostorti UP, vyprazdnovani
koupaci lizko. | z&vaznost n¢kolika
zdravotniho pacientt
stavu pacientti. | najednou.
Paravan, klidné | Velky prostor | Predavani Telefonovani,
jednani, tiché bez piicek, jen | informaci o predavani a
R6 pfi predavani zavesy, velky pacigntovi ;iskévéni
informaci. pohyb osob. mezi informaci od
personalem. pacienta i od
kolegti.
Pouzitim Nevyhovujici Vysetieni Podavani a
dostupnych prostory konzilidrnimi = predavani
pomucek, oddéleni, malé | 1ékafi. Nad informaci.
V nutném poctu = prostory. Luzka = pacientem se Pocinani
R7 personaluaza  oddé€lena jen bavili dva nékterého
dodrzovani vlajicimi 1ékati o pomocného
mléenlivosti. zavesy. pacientovi jako | personalu pii
Nektery by tam on sdm | pfevazeni a
pomocny vibec nebyl. manipulaci
personal. S pacientem.
Neprtihledné Nevyzpytatelny | Velky pfisun Zaplnénost
zavesy, zastény | piisun pacienti | Covid oddéleni, velky
mezi lizky. a tim pozitivnich pocet pacientii
Respektujeme | zrychlujici se pacientl na V jeden cas na
RS pacientovo péce a Casova respiraél_qi éa_ist odd¢leni. Obcas
ptéani. naro¢nost na UP. Pacienti nutné ukladat
vySetieni. museli bytaz | pacienty na
po tiech v provizorni
jedné lehatka, zadné
ambulanci. soukromi.
Pouziti Nevyhovujici Zajisténi Nedodrzovani
paravant, stavebni zakladni soukromi
zavesu, prostor UP, potieby z divodu
komunikace u  ¢asovy natlak | pacienta, malého
lizka pacientaa na praci a vyprazdiiovani | prostoru UP a
R9 piimo ltzko, Spatna na mobilnim nedostacujicich
S pacientem komunikace WC u luzka. paravant,
pfiméfenym S konzilidrnimi pojizdnych
hlasem. 1ékari a ZZS, WC.

vEtSi mnozstvi
lidi na malém
prostoru.
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Zavesy, Stavebni Pti hygiené Veskerou péci
paravany, prostor UP, pacienta na u lazka
pojizdné WC, maly a luzka luzku. pacienta.
koupaci 1Gzko. | jsou blizko u Pomocny Latkové zavésy
MozZnost sebe, oddélené¢ | personal jsou

R10 dop_rovodit pouze zaveésy. | opakované nedostate¢na
pacienta na Pomocny nerespektoval | ochrana
WC. Rozhovor | nezdravotnicky | paravan a intimity a
vést u luzka personal, vstupoval za soukromi
pacienta, uklizecky. néj. pacienta.
hlasové
pfimétené.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 nam jasn¢ ukazuje co je pfi praci na takto specifickém oddéleni mozné pouzit
za pomucky k zachovani intimity pacienta a jak je t€zké zde intimitu a soukromi pacienta
zachovat. VSichni respondenti ihned bez prodleni vyjmenovali paravany, zavésy,
piikryvky. R4 kromé jiz zminénych pomiicek jmenoval inkontinen¢ni pomucky pro lepsi
komfort pacienta. R8 upozornil na piani pacienta, udal ptiklad: ,, Setkal jsem se s pranim
pacientky, kdy si neprdla, aby ji cévkoval sestra muz, ale chtéla sestru Zenu. Pokud je toto
mozné z casovych a persondlnich mozZnosti, vyhovime pacientovi.” V souvislosti se
soukromim pfi vyprazdiiovani R5 a R10 zminili moznost, pojizdného WC nebo
doprovodu pacienta na WC, dale moznost neprovadét hygienu pacienta na expektaénim
ltzku, ale v koupacim ltzku v koupelné. Dvé tfetiny respondentt se pfi rozhovoru snazi
komunikovat s pacientem piimo u lizka, klidné€ a bez zbyteéného zvySovani hlasu, aby
pacient na vedlej$im ltzku nic neslySel nebo alespot minimum informaci. Tim dodrzuji
1 zachovani mlcenlivosti. Toto je vSak velice problematické. R2, R5 a R8 ve své odpoveédi
intimitu pii komunikaci vibec neuvedli. Pouze R4 a R7 zminili jako dalsi zptsob
zachovani intimity, aby byl vZdy pfitomen u pacienta jen nutny pocet personalu. Na
otazku, jaké vidi respondenti prekazky na UP, kde pracuji, byli odpovédi také velice
shodné. Kromé R8 respondenti uvadéli jako hlavni piekazku v dodrzovani intimity a
soukromi pacienti nevyhovujici prostor UP. VétSinou se jednalo o to, Ze expektacni lizka
jsou na otevieném prostoru, blizko u sebe a odd€lené jen zavésy, které se lehce shrnou.
R4, R6, R7, R9 a R10 k problému s prostorem jesté¢ dodavali jednu poznamku, a to
celkové nevyhovujici stavebni prostor tam kde je nyni UP postaven, pt. malé prostory
okolo ltizka pacientti, koupaci mistnost spojena s WC pro chodici pacienty, vSe oteviené

a oddélené jen zavésem. R2 a R4 uvedli jako problém nedostatek paravand. Polovina
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respondentt jako dal§i piekazku uvedla velkou vytizenost UP, vysokou fluktuaci
pacientti, Casovy natlak na péc¢i o pacienty a na liizko. V neposledni fad¢ se 4 respondenti
zminili, Ze vidi problém i ve svych kolezich, a to konkrétnéji v nelékarském pomocném
persondlu, uklizecim persondlu a R9 uvedl i konziliarni 1ékate a personal ZZS. V dalsi
otazce byly feSeny situace, kterych jednotlivy respondenti byli svédkem a kde byla ptimo
narusena intimita pacienta na UP. Kazdy z respondentli popisoval trochu jinou situaci, pfi
které se setkal s naruSenim intimity pacienta. NejCastéji se to tykalo néjakym zplisobem
vyprazdnovani, hygieny, pfevoz pacienta na vySetfeni, pieklad pacienta od ZZS,
predavani informaci mezi zdravotnickym personalem, velkého mnozstvi pacientti v jeden
¢as a v neposledni fadé bezohlednosti zdravotnického i nezdravotnického personalu.
V posledni otazce je zmapovano, které situace ze vSech moznych naruseni intimity vidi
respondenti jako nejvice problematické. R1, R4, R6 a R7 jako nejvice problematickou
situaci se zajiSténim intimity vidi vSe co souvisi s pfedavanim, zjistovanim a poddvanim
informaci. R3 a R5 vidi nejvétsi problém ve vyprazdnovani na hale s expektacnimi lizky,
ale 1 na WC pro chodici pacienty, protoze je ihned vedle expektacnich lizek oddélené
pouze zavésem a v provadéni hygieny na UP. Pro R2 a R10 je v téchto podminkach
problematické vSe co se odehrava u pacienta na hale s expekta¢nimi luzky. R8 jako
nejproblémovéjsi hodnoti vysokou fluktuaci pacientli a v jeden casovy usek hodné

pacientli na jedno ltizko. R9 pii rozhovoru zminil vice problematickych situaci, ale

vvvvvv
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4.1.4 Kategorie 4: Cdsti urgentniho pFijmu a problém intimity

Tabulka 5: Urgentni piijem je rozd€len na né€kolik ¢asti, v které ¢asti tohoto oddéleni byva

nejveétsi problém s intimitou a pro¢. Co by samotni respondenti na svém oddéleni chtéli

zmeénit pro lepsi komfort pacientt.

Respondent Nejvice problematicka Zmény pro dodrZovani
(R) cast UP intimity na UP
Recepce. Otevieny prostor, = VEtsi a vice vyhovujici
R1 vSe sly$i i ostatni pacienti, | prostor UP, aby zde mohly
pribuzni a dalsi personal byt boxy.
recepce.
Expektacni lizka, otevieny | V soucasnych prostorech
R2 prostor a lizka jsou UP pouze vice paravant,
odd¢lend pouze zavesy. boxy jsou nerealné.
Expektacni lizka a toaleta | ZvétSeni prostoru UP,
R3 pro pacienty, otevieny boxovy systém a dostatek
prostor. paravant.
Expektacni 107ka, Prestéhovani do vice
nedostatek soukromi, vyhovujicich prostord,
R4 nevhodné k podavani a zajisténi oddeéleného WC
ziskavani informaci. Dale | pro pacienty, boxy a vice
pak toaleta a recepce. paravant.
Expektacni ltizka, ktera Boxovy systém nebo
R5 jsou oddélena jen plentou. | pevné zastény, vice WC,
Je vSe slySet. vétsi koupelna.
Hala expektacnich lazek. Zavesy kolem ltzka.
R6 Kazdy na kazdého vidi a
slysi vSechny informace.
Expektacéni lizka, ¢ekarna, | Umisténi UP do vice
R7 popripadé recepce. vyhovujicich prostor.
Otevieny prostor, mnoho Boxovy systém luzek a
lidi, zddné soukromi. oddélené WC pacientd.
Expektacni 10Zka. Velké Neménil bych nic, na
RS mnozstvi pacientil naSem oddéleni je snaha o
oddé€lenych pouze zachovani intimity feSena
zavésem. dostate¢né.
Expektacni lizka, otevieny = Uzaviené boxy, dostatek
R9 prostor, vSe ihned na pomiicek k zajisténi
ocich. soukromi.
Rozhodné expektaéni Vice paravant, oddélené
lizka. Zaves nedostacujici | WC pro chodici pacienty.
R10 ochranu intimity, vSe vidét | V tomto stavebnim

a slyset.

prostoru to neni mozné,
ale urcité by byla skv¢lé
mit boxovy systém.
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ohledn¢ intimity pacienta a pro¢, odpovédélo, Ze hala s expekta¢nimi luzky (viz pfiloha
4). Hlavni dtivod je otevieny prostor, vSe je vidét a slySet, dale velké mnozstvi pacientu,
Casova narocnost na péci. R1 si mysli, Ze nejvétsi problém je c¢ekarna a recepce (viz
ptiloha 5). Dle jeho zdiivodnéni je zde jesté daleko vice lidi nez uvniti UP a také je tu
nezdravotnicky persondl dané recepce. Recepci zminovali i R4 a R7, jako druhou
problematickou ¢ast UP. R3 a R4 jesté zminili WC pro pacienty (viz piiloha 6) na hala

expektacnich lazek.
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4.1.5 Kategorie 5: Komunikace s pacientem

Tabulka 6: Komunikace s pacientem, dodrzovani intimity pfi rozhovoru s pacientem,

pojem proxemické zony a vhodna vzdalenost pro rozhovor s pacientem.

Respondent Pojem proxemické zony | Vhodna vzdalenost pro
(R) a vysvétleni rozhovor s pacientem
Ano, jsou to osobni zony. | Pfi rozhovoru bychom
Je to vzdalenost pfi nem¢li narusovat intimni
R1 komunikaci mezi dvémaa | zonu, tzn. Ze bychom méli
vice lidmi. Tyto zény jsou | stat od pacienta vice nez
Ctyfi. 60 cm, méné nez 1 m.
R2 Ne, toto jsem nikdy Tato vzdalenost by méla
neslysela. byt 1 az2 m.
Ano, jsou to osobni zony. | 1,5az2 m.
R3 Znadi vzdalenost lidi pii
rozhovoru.
Ano. Jsou to osobni zony. | Vhodna vzdalenost je 1 az
R4 Intimni, osobni, 1.5m.
spolecCenska a verejna.
R5 Ne. Do 1m.
R6 Ne. Jind mistnost.
Ano, je to odborné;jsi Okolo 1 m nebo tak jak je
R7 vyraz pro osobni zony. potieba kvili samotnému
pacientovi.
R8 Nesetkal. Asi 70 cm.
Ano, jiZ jsem to slysela, Zhruba na délku moji
R9 ale nedokazu to vysvétlit. | paze, ale samoziejme je
tato vzdalenost
individualni.
Ne, s tim jsem se Do 1 m. Jinak dale dle
R10 nesetkala. Znam pouze stavu pacienta.
osobni zony.

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 5 prvni otdzka provéfovala, zda se zdravotnicky persondl nékdy setkal
s odbornym nazvem proxemické zony a zda ho dokaze vysvétlit. Jednozna¢nou odpoveéd
ano 1 s vysvétlenim tohoto pojmu poskytli ¢tyfi z deseti respondentli. Jednozna¢nou
odpovéd’ ne poskytli Ctyti z deseti respondentli. R9 odpovédé€l, ze uz tento pojem slysel,
ale nedokaze ho vysvétlit. R10 odpovedél: ,, S timto pojmem jsem se nesetkal. Znam jen
osobni zény. ““ Na druhou otazku ohledné vhodné vzdalenosti pro rozhovor s pacientem

odpovédél kazdy respondent trochu jinak. Nejcastéjsi odpovedi byla vzdalenost do 1 m,
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takto odpovédeéli R1, R5, a R10. R8 odpovédél asi 70 cm a R7 okolo 1 m. R2, R3 a R4 se
se svou odpovédi pohybovali mezi 1 az 2 m. Nejzajimavéjsi odpoved’ v této tabulce ma
R7, ktery odpovéde€l jind mistnost a R9 odpovédel, ze vhodna vzdalenost je zhruba na

délku jeho paze, ale jinak je samoziejmé tato vzdalenost individualni.
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4.2 Vysledky pozorovani

Tabulka 7: Pozorovani nelékaiského zdravotnického personalu pii poskytovani péce na

expekta¢nim lazku UP

10
Predstaveni 'y ' N N N N N N N
se paCIentOVI
Komunikace |\ " A A ' A A | A N A A | N
s pacientem
Informaceo | A | A | A | A |l A| Al A|AlA]|A
planu péce
Informaceo '\ | A A N Al AN N A N
aplikaci 1€k
Zajisténi A A A N A A N A A
intimity
Respektovani
piani Al A A A A AN A A N
pacienta
Preklad
pacienta od A A A A A N A N A A
ZZS

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8: Pozorovani nelékatfského zdravotnického personalu pii poskytovani péce

VvV ambulantni ¢asti UP

10
Predstaveni | | v | v | N N | NI NI NI N|N
se paCIEHtOVI
Komunikace |\ ' A ' A ' A A | A A A A A
spaCIentem
Informaceo |, | A A | A A | A Al A A A
planu péce
Informaceo |, | ' A N A A N N | A | N
aplikaci leku
ZajiSténi A A N A A N N A
intimity
Respektovani
piéni Al A A A Al Al A A A A
pacienta
Preklad
pacienta od A A A A A A A A A N
Z7S

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2.1 Vysledky pozorovani expektacni liiZka

Pozorovanim nelékaiského zdravotnického persondlu, pii zajiStovani péce pacientim,

byly zjistény nasledujici informace.

Piedstaveni se pacientovi: V této situaci bylo pozorovani zaméfeno na to, zda se
zdravotnicky personal na zacatku péCe pacientovi predstavi a upfeSni svoje profesni
zafazeni, aby pacient védél, s kym mluvi a na koho se obraci se svymi dotazy. Nikdo
Z nelékaiského zdravotnického personalu se pacientovi nepfedstavil a ani mu neupiesnil
jeho profesni pozici. Vyhoveél pouze pokud se pacient sam zeptal nebo pokud napft. sestie
bylo feceno doktorko, tak upfesnila svoji pozici. Je pravdépodobné, ze personal svoje
pfedstaveni nevnima jako dulezity akt pfi péci o pacienta, protoze vSichni zaméstnanci
nosi identifika¢ni cedulku se jménem, zatazenim a fotografii. Dal§im stéZujicim faktorem

predstaveni na tomto oddéleni je akutni stav samotného pacienta.

Komunikace s pacientem: Na expektacnich lizkach vétsina pracovnikii komunikovala
na profesni Grovni, u lizka pacienta, tak aby pacient personalu dobie porozumél. Dle
zdravotniho stavu zdravotnici pfizptisobovali vzdalenost mezi nimi a pacientem béhem
hovoru a intenzitu hlasu, aby co nejvice zachovali soukromi a distojnost pacienta. Pouze
u dvou pracovnikii bylo b&hem pozorovani zaznamendno pocinani, které bylo
vyhodnoceno jako negativni. S pacienty komunikovaly ze znacné vzdalenosti pfi
zaznamenavani a kontrole osobnich udaji v pocitace. Pii tomto jednani na expektacnich

luzkach lezeli i jini pacienti, a tak mohli vSechno vyposlechnout.

Informace o planu péce: V této pozorované kategorii zdravotnicky persondl vse plnil
s pozitivnimi vysledky. Pacienty informoval o provedeni néslednych vysetieni, odbéra
krve, jak dlouho budou zhruba ¢ekat na vysledky, ktery 1€kat je bude jesté vySetfovat a
pokud musi byt hospitalizovani tak podavali potiebné informace o oddéleni apod. Tyto

informace podavali pacientlim i opakované v pritbé¢hu jeho pobytu na urgentnim piijmu.

Informace o aplikaci léku: Pfi Setfeni polovina personalu piimo ihned neinformovala
pacienty o podavaném léku, o moznych nezadoucich ucincich, ucinku a délce podavani.
Zbylé sestry informovaly pacienty ihned pfi podani 1éku, jak dlouho zhruba bude aplikace
probihat, proc je jim Iék nyni podavan, a jesté jednou si ovétily, zda neni pacient na néco
alergicky. Na cilené otdzky pacientli ohledn¢€ podavaného Iéku v§ak odpovédely vSechny

sestry.
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Zajisténi intimity: Jak jiz bylo nékolikrat zminovano V priibéhu celé prace, na tomto
typu oddéleni je velice problematické zajisténi intimity a soukromi pacientd. Mezi
zékladni pozorované kritérium patiilo, jak zdravotnicky personal pouziva a vyuziva
dostupné pomiicky k zajisténi intimity pacientti. Jako nejvice problematické situace byly
shledany hygiena a vyprazdnéni. Zdravotnici ke kazdému pacientovi piistupovali
individualné. Pokud to pacientiiv zdravotni stav dovolil, tak ho doprovodili na WC a
hygienu provedli v koupacim ltizku, mimo ptimy dohled ostatnich pacienti. Pokud to
mozné nebylo, snazili se zajistit soukromi pacientim pouzitim paravand, zavesu,
popiipad¢ zajistit 1 psychicky komfort otevienim okna nebo pouzitim osvéZovace
vzduchu. Jako dalsi hlavni pozorovaci kritérium bylo odhalovani pacienta pii vySetiovani
a provadéni nezbytnych vykoni. Zde bylo nékolikrat zaznamenano nepiiméiené dlouhé
odhaleni pacienta. Zvlasté u pacientl po provedeném sonografickém a konzilidrnim
vySetieni, kdy pacient zistal odhaleny a nelékaisky zdravotnicky persondl se v tuto chvili
vénoval jinému pacientovi nebo dokumentaci. Dale k tomuto nékolikrat doSlo pfii
nataCeni EKG, pacient ziistal odhaleny delsi dobu, protoze personal to EKG nesl ihned
ukazat Iékafi. S timto piimo souvisi ¢asté neupozornéni pacienta, ze k odhaleni dojde.
Celkovée zde pievazuje zdravotnicky personal, ktery o intimitu a soukromi pacienta db4,

pouze tfi pracovnici se v této kategorii potykali s nedostatky zajiSténi intimity.

Respektovani prani pacienta: V této oblasti pracoval veskery zdravotnicky personal
profesionalné. Kazdé ptani posuzoval persondl individualng€. Nejcastéji se jednalo o
moznost dojit si na WC mimo lizko, zatazeni zavésu, protoze se trochu poodtihl a
z vedlejsiho lazka na néj bylo vidét a v jednom piipadé se jednalo o pozadani pacientky
0 moznost provést cévkovani sestrou Zenou a ne muzem. Okolnosti a situace na UP to
dovolovala, proto pacientce bylo vyhovéno. Béhem samotného pozorovani pouze ve dvou
ptipadech bylo zaznamenano nevyhovéni ptani pacienta. Jednalo se o pfani mit piibuzné
u sebe u lizka po celou dobu setrvani na urgentnim piijmu. Vzhledem k aktualni situaci
na oddé€leni toto nebylo mozné, a proto jim nebylo vyhovéno. Pacientovi 1 jeho blizkym
v ¢ekarné vse vysvétleno. A v jednom piipadé¢ doslo k nevyhovéni opétovnému vymenéni

inkontinen¢nich pomtcek s odpovédi, ze je ma kratce a plenky vydrzi delsi dobu.

Preklad pacienta od ZZS: Preklad pacienta privezeného ZZS je problematicka situace.
Nelékatsky zdravotnicky personal vi o pfijezdu ZZS doptedu a jeji piijezd kontroluje i

vizudlné na kamerach. Zdravotnicky personal tak miiZe zajistit volné lzko a pfipravit tak
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vhodné podminky pro pteklad. Zasadni problém, ktery byl béhem pozorovani zjevny,
byla ne zrovna dobra vzajemna spoluprace ZZS a persondlu UP. Samotny pieklad
pacienta pak vétSina pozorované¢ho persondlu provadélo za zavésem u lizka. Pokud to
nebylo mozné, pouzili paravan, ktery postavili pfed ostatni liizka, aby na n€ nebylo vidét.
Po vyteSeni dané situace byl pacient odvezen za zaves na volné ldzko nebo umistén na
lizko v ambulanci. Béhem pozorovani pouze ve dvou piipadech doslo k pochybeni
daného personalu. V jednom piipad€ to bylo zahajeni resuscitace pacienta ihned po
ptijezdu ZZS na UP, a to jest¢ na lehatku ZZS. Personal okamzit¢ profesiondlné
zareagoval, co se ty¢e mediciny, ale intimitu pacienta nechal bez povSimnuti. NepouZil
zadny paravan nebo zasténu, aby na tuto situaci nekoukali dalsi zde pfitomni pacienti. Ve
druhém ptipadé Slo o pacienta, ktery na UP jezdi opakované. Je to socialni pfipad, clovék
bez domova a alkoholik. Jedna ze sester hned jak vidé€la vjizdét ZZS s timto pacientem
na UP, tak to velice nevhodné okomentovala. Nahlas zminila jeho osobni tdaje, co tu
zase d¢la, kdy se naposledy myl apod. Toto bylo slySet nejen na UP, ale i v ¢ekarné,

protoze nebyly jesté zaviené dvete.
4.2.2 Vysledky pozorovini ambulantni st urgentniho piijmu

Pozorovani nelékatského zdravotnického personalu, pfi zajisStovani péce pacientiim, byly

zjistény nasledujici informace.

Predstaveni se pacientovi: Zde bylo Setfeni naprosto totozné s pozorovanim na
expektacnich lizkach. Ani v této ¢asti nedoslo k pfedstaveni se personalu. Jediné, co je
v ambulantni ¢asti (viz ptiloha 7 a ptiloha 8) pacientovi jasnéjsi je to, kdo je 1ékaf a kdo
sestra. Sestra pacienta zavola do ambulance kde, jiz vétSinou sedi 1ékat, a proto profesni

zafazeni je zde dano jiz témito postupy.

Komunikace s pacientem: V komunikaci s pacienty v ambulantni ¢asti nebyl spatien
zadny veEtsi problém. VSech deset pozorovanych nelékaiskych pracovnikd vyhovélo
pozorovacim kritériim. DodrZzovali zasady komunikace, pacienta oslovovali jménem,

odpoveédéli na vSechny otazky a komunikaci pfizptlisobili zdravotnimu stavu pacienta.

Informace o plinu péce: Stejné jako v predchozi kategorii 1 zde nedochéazelo k zddnému
pochybeni. Zdravotnicky personal provedl ordinace lékate, pacient byl edukovan o
dalsim postupu. V mnoha pfipadech se prevazné jednalo o vysvétleni, kde najdou

specializovanou ambulanci daného zdravotnického zatizeni, RTG pracovisté a jak se,
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popiipad¢ ke specialistovi objednat. Dale se jednalo o vysvétleni, jak dlouho budou ¢ekat
na vysledky, kde se ptipadné maji posadit a pokud ptijede ZZS, tak se muze jejich ¢ekani

protahnout.

Informace o aplikaci lékiu: Pouze polovina zdravotnického personalu informovalo
pacienta o aplikovaném léku. Jakym zptisobem bude 1€k aplikovan, za jak dlouho mohou
o¢ekavat nastup ucinku, ovéfila si alergie pacienta apod. Jednalo se o akutni pacienty,
kteti navstivili LSPP v rdmci pohotovostni sluzby UP. Druha polovina pouze provedla
rychlou ordinaci 1ékafe, pacientovi podala jen informace o aplikaci a $la se vénovat

pacienttim v lizkové ¢asti urgentniho piijmu.

Zajisténi intimity: Pfi zajiSténi intimity ur¢ité musime v ambulancich myslet na zaviené
dvetfe ambulance, abychom zabranili pohlediim jinych pacientll v ¢ekarné. Dale zabranit
vstupu nepovolanym osobdm do tohoto prostoru. Pokud jsou ambulance prichozi
vnitfnim prostorem, jako je tomuto v tomto zafizeni, musime i1 tam mit pfipravené
paravany. Takovéto situace béhem pozorovani nastali hned nékolikrat, pouze polovina
zdravotnického personalu zareagovala spravné a okamzité. Davali si pozor na oteviené
dvete, pokud musel personal vyjit ven, zatdhl vnitini zavés, aby nebylo vidét do
ambulance. Pii vySetfovani pacienta pouzili paravan k liizku, a i1 blizké pacienta posadili
na tuto dobu do ¢ekarny. Pfi vySetfovani pacienta do téchto prostor personal nedovolil
vstupu napf. sanitafi nebo uklizecce. Druhd polovina personalu se nejcastéji dopoustéla
pochybeni u zataZeni vnitiniho zavésu. Otevieli dvefe a ty za sebou nechali pooteviené,
takZze tam bylo vidét a byl i slySet rozhovor pacienta s 1ékafem. U jednoho pracovnika
doslo k pochybeni v informovanosti pacienta. Pfedem neinformoval pacienta a nepozadal

ho o souhlas s pfitomnosti dvou stazist u vykonu, ktery mu byl provadén.

Respektovani piani pacienta: Vsem pacientim oSetfenych v ambulantni ¢asti
urgentniho pfijmu bylo vyhovéno. Vsech deset nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti
reagovalo pozitivné. V nejvice ptipadech se jednalo o moznost pfitomnosti rodiny nebo

blizkého ¢lovéka v ambulanci pii oSetieni. Dale pak zajisténi pfevozové sanitky dom.

Pi‘eklad pacienta od ZZS: Predani pacienta od ZZS do ambulantni ¢asti UP probiha bez
vétsich pochybeni. Je zde pouze nutny personal k prevzeti pacienta. Pouze v jednom
piipad¢, a to opakované u jedné sestry, dochazelo k tomu, ze zlstali oteviené dveie do

¢ekarny. Takze pacienti sedici v ¢ekarn€ mohli sledovat a vyslechnout celé predani.

51



5 Diskuze

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou intimity, soukromi a zachovani
diistojnosti pacientll v intenzivni medicing, konkrétn€ na odd¢leni urgentniho piijmu.
Vyzkum se tykal nelékatrského zdravotnického personalu. Predmétem mého Setteni bylo
zjistit, jak personal urgentniho pfijmu vnima tuto problematiku, jeji dtlezitost a
napliiovani pfi vykonu oSetfovatelské péce na tomto specifickém oddéleni. Dale jaké
mohou pouzit pomicky k zachovani intimity, které prekazky a situace jim v tom mohou
zabranit. Vysledky, kter¢é byly ziskdny kvalitativnim Setfenim, formou
polostrukturovaného rozhovoru a metodou skrytého zucastnéného pozorovani, jsou
shrnuty v této diskuzi. Jelikoz se literatura pfimo problematikou urgentnich pfijmi a
osetfovatelské péce na nich nezabyva, probiha tak srovnani tohoto Setfeni celkové
S problematikou intenzivni mediciny a ¢astecné se zkusSenostmi v jinych pracich na
podobné téma. Celé vyzkumné Setfeni bylo provedeno se souhlasem vedeni urgentniho

piijmu a hlavni sestry dané nemocnice.

Nelékatsky zdravotnicky personal na oddéleni urgentniho pifijmu musi byt kvalitni,
odolny a musi se neustale vzdélavat. Urgentni pfijem je zaméfen multioborové, coz miize
byt v ur¢itém ohledu pro nelékaisky zdravotnicky personal vyhodou. Maji tak moznost
ziskavat zkuSenosti v komplexni medicin€. Nevyhodou pro né naopak je, ze se pravé musi
multioborové orientovat a byt tak schopni zareagovat na jakykoliv problém a vykon.
Proto jsem se timto vyzkumem chtéla blize podivat na to, jak je to s ptistupem, zajisténim
a ochranou intimity pacienta nelékairskym zdravotnickym personalem v takto naro¢nych
podminkach. Zda personal vnima tuto problematiku, zda si je védom i situaci kdy chybuyji,

oni samotni anebo i jejich kolegové.

Prvni kategorie nam ukazuje vek, vzdélani, celkovou praxi a praxi nelékaiského
zdravotnického personalu na UP. Dle zjisténych informaci se zde jednd prevazné o
vSeobecné sestry, pouze ve dvou ptipadech zde pracuji zdravotnicky zachranafi. Celkove
lze zhodnotit, ze se jednd o personal s praxi a zkuSenostmi. Az na zdravotnické
zachranare, ktefi jsou absolventy z lonského roku a plni si zde svoji povinnost pred
samotnym nastup k ZZS. Urgentni pfijem v této nemocnici funguje 7 let, proto je ziejmé,

ze nektefi respondenti byli u vzniku tohoto oddéleni a pracuji tam po celou dobu.
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Cilem druhé kategorie bylo zjistit, jak nelékafsky zdravotnicky personal nahlizi na
problematiku intimity a soukromi ve své profesi. Co znamena pro n¢ samotné, co si pod
pojmem intimita ptedstavuji, jaké vidi oblasti naruseni intimity a co znamena zajisténi
této oblasti v jejich péci o pacienta. Obsahuje tfi otazky a da se fict, Ze je vice zaméfena
na subjektivni vnimani a pocity dotazovanych respondentl. Z rozhovorii vyplyva, ze vice
nez polovina respondentl tyto otazky zvazovala vice po té strance psychologické. Jako
je respekt k ¢lovéku samotnému, jeho individualité a propojeni stranky psychické s tou
fyzickou. Vétsina autorq, ktefi jsou v této praci zminovani ve spojeni S intimitou, takto
intimitu popisuji i ve svych dilech. Hartl a Hartlova (2010) vnimaji intimitu jako néco
diavérného. Intimitu ve zdravotnictvi popisuji pfimo jako pocit davéry pacienta
Kk personalu, tudiz dochazi k divérnému profesionalnimu vztahu. Ondraskova (2015) ve
své praci to dokonce nazyva az poutem mezi persondlem a pacientem. Nejpiekvapivejsi
odpoveéd byla od R10, ktery do intimity a soukromi zahrnul i pravo pacienta odmitnout
podat zdravotnickému personalu informace nebo podat netiplné informace. Tuto odpoved’
podporuje jeden ze zakladnich dokumentt, a to Listina zakladnich prav a svobod (1992),
pacient neni povinen sdélovat cokoli a komukoli, pokud on sam nechce. Je to jeho pravo
a nemusi ani sd&lovat piesné informace ohledné svého zdravotniho stavu. Uzce s touto
odpovédi dale souvisi povinna mlcenlivost zdravotnického persondlu. Ur¢ité vSichni
dotazovani respondenti jsou o této povinnosti v ramci své profese informovani. Myslim
si, ze si ji jen nedavame do souvislosti s intimitou a intimitou podavanych nebo ziskanych
informaci. Tento fakt, ze personal po urcité dobé¢ jiz tak trochu otupi a né€které situace
bere za samoziejmé zminuje Zacharova (2017). Toto je vidét na odpovédich ¢tyfech
respondentll, kteti pod pojmem intimita vidi spiSe tu fyzickou stranku a vlastné ukony,
které¢ jsou piimo spojené s jejich zdravotnickou profesi. Na druhou otazku vSichni
respondenti reagovali zhruba stejné, nékteti vice specifikovali z jejich pohledu
oblasti a komunikace. Nejcastéjsi odpovéd byla vyprazdnovani a hygiena. Dva
respondenti upozornili i na socialni a spiritualni stranku, ktera je dle jejich slov
V nemocnici také naruSena a pro pacienty muize mit intimni charakter. V dulezitosti
zachovani intimity se respondenti shodovali asi nejvice. Z jejich odpovédi vyplyva, ze
intimita je dilezitad. Respektovani intimity vzbuzuje pocit jistoty, bezpeci, divéry a na
zéklad¢ toho se jim s pacienty lépe pracuje. Zabraiiuje to nedorozuméni, nepiijemnym

situacim a také neptijemnym pocitim, které miiZze pacient disledkem toho pocitovat.
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Jako priklad uvadéli stud, strach, uzkost. Bellova ve své praci stud popisuje jako obrannou
reakci. Popisuje jak stud fyzicky, tak psychicky. Zacharova (2011) se ve spojeni se
studem vice zabyva nahotou a odhalovanim. Pouze R5 na tuto otazku odpovedél
neptimo, z jeho vyjadieni neni jasné, jestli je intimita dulezita ¢i nikoli. Otazky v této
kategorii jsem zatadila zdmérn€ a ithned na zac¢atek naSeho rozhovoru proto, abych zjistila,
zda viibec nelékaisky zdravotnicky personal o této problematice piemysli. Pokud ano, tak

do jaké miry to vnimaji a pokud ne, tak aby se nad timto tématem zamysleli.

Tteti kategorie je jiz zaméfena na konkrétni pracovisteé, kde respondenti pracuji. Zajimala
jsem se o to, jak zde zajist'uji intimitu pacienta, jaké pouzivaji pomicky, které piekazky
jim bréani v dodrzovéani soukromi a zajiStovani distojnosti pfi vykondvani zakladnich
potieb. Kdy se oni samotni setkali v posledni dob¢ s narusenim intimity pacienta a jaké
se V téchto otdzkach v podstaté shodli. Nejvétsi shodu méli respondenti ve zpiisobu,
jakym se snazi zajistit soukromi pacientovi, jaké k tomu pouzivaji pomucky a co pro
dodrZeni intimity mohou ud¢lat. Pomticky, které maji na odd€leni dostupné vyjmenovali
vSichni dotazovani, nejvice zmiflovali paravany, zavésy, piikryvky, pojizdné WC a
koupaci lizko. R4 zminil 1 inkontinenéni pomiicky pro lepsi komfort pacienta. O
komunikaci s pacientem u lizka nebo v soukromi a pfiméfenym hlasem se zminila vice
jak polovina respondenti. Za podstatné také povazuji pouze nutny pocet persondlu u
pacienta, vykazani téch, ktefi v danou dobu tam byt nemusi. Jeden z respondentti zde
zminil 1 pfani pacienta, i timto se dé zajistit jeho soukromi a ziskat jeho dvéru. Ptiklad
je uvedeny ve slovnim zpracovani odpovédi pod tabulkou 4. Veskery dotazovany
personal se vyznamné shodoval i v problematice piekdzek k zajisténi soukromi na UP.
Kromé jednoho respondenta vidi nejvétsi problém v nestastném stavebnim usporadani
daného oddéleni. K jisté ztraté¢ intimity dochazi jiz pti prijezdu nebo prichodu vstupni
halou, vlastné ¢ekarnou, k osetfeni na UP. Tuto ptekézku vidi jako zdsadni, neni tento
prostor zcela odd€len od priichodu pacienti dale do nemocnice. Oddéleni urgentniho
prijmu je zde tzv. halového typu, expektacni lizka jsou oddélena pouze zaveésy mezi lazky
a dle odpovédi personalu, by obc¢as bylo dobré mit kolem ltzka vice prostoru pro jejich
praci. Casto zaznivala i pfipominka, Ze by nebylo §patné mit zavésy na kolejnicich okolo
celého luzka. Kdyz ne u vSech luzek, tak alespont u téch prvnich dvou az tfech. Dalsi
problém vidi v koupaci mistnosti, je spojena s WC pro pacienty a je ihned vedle

expektaénich lizek, oddélena pouze zavésem. MZ CR (2020) vydalo metodicky pokyn
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pro ziizeni a vedeni UP. Dalsi vyhlaska MZ CR (2012) obsahuje jaké minimalni
technické a vécné vybaveni musi toto pracovisté mit. Ve specifickych pozadavcich této
vyhlasky se pise i o prostorovém zazemi urgentniho piijmu, ale je tam pouze minimalné
plocha, takze kazdé zdravotnické zatizeni si mtze toto oddéleni uzptsobit, jak potiebuje.
Velice problematickad je zde i velké fluktuace pacientll, ale tento problém je dan typem
tohoto oddéleni. UP je oddé€leni specifické a funguje pro vySetieni, stabilizovani,
zaléCeni, pfedani nebo piijmu pacienta. Proto je tu ¢asovy tlak na péci a lazko. V otazce
na setkani se s okolnosti naruseni intimity odpovidal kazdy jinak a je to pochopitelné,
protoZze kazdy v posledni dobé mél jinou zkuSenost. Persondl popisoval nasledujici
situace, vyprazdinovani, hygiena, vySetfovani pacienta, pfevoz pacienta na jiné odd¢leni,
podavani informaci, tyhle situace jiz nepfimo nékolikrat respondenti popisovali i v jinych
odpovédich. Par situaci tu ale checi zminit pfimo, napf. po¢inani ostatniho personalu,
kolegli. Respondenti zminili chovani a pocinani pomocného personalu, zminili i
konzilidrni 1ékate, posddky ZZS a v neposledni fad¢ i své vlastni kolegy z oddéleni.
VétSinou popisovali situace jako nedostateCné zakryti pacienta pied ostatnimi, rychlé
predani, predavani citlivych informaci nahlas a necitlivé, nerespektovani paravani. U
konzilidrnich 1ékatti dochazi k tomu, ze se domlouvaji nad pacientem o pacientovi jako
by tam nebyl. Pacient tak musi vyslechnout i interni informace, které slySet nemusi. Mtize
se citit trapné a my tak ztracime jeho diivéru. Jsem velice rada, ze i tyto odpovédi zaznéli.
Je vidét, Ze si nelékatsky zdravotnicky personal v§ima a uvédomuje chyby u svych kolegti
a tim sam pak muze tyto chyby eliminovat. Jeden z respondentii pfimo zminil pfedavani
hlaSeni na konci smény kolegiim, telefonovani a dalsi ziskavani informaci. Tento postfeh
povazuji za velice dilezity. Myslim si, Ze toto je Casté pochybeni, které si mnoho z nas
neuvédomuje a délame to zcela nevédomky. Dalsi pochybeni, ktery povazuji za ,,profesni
nesvar® je mluvit o pacientovi pted jinym pacientem. VéEtSina z nas si neuvédomuje, ze
ten, kdo nas posloucha mize daného pacienta znat a tim vnikd nejen poruseni jeho

soukromi, ale také poruSeni ml¢enlivosti, a to je trestné postizitelna zalezitost.

Za nejvice problematické 0znacuji zdravotnici podani informaci a sdélovani diagnéz, to
je nazor tfetiny respondenti. Dva vidi vétSi problém ve vyprazdiovani. Dva oznacili
vSechny situace, které se odehravaji na hale expektacnich lizek. Zbytek vidi problém také
ve vice vécech, ale pokud si museli vybrat, tak je to velkéd fluktuace lidi a nedostatek

potfebnych pomucek, napt. paravant.
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Dle Pospisilové (2017), ktera provadéla vyzkum na stejném typu oddéleni, vyplyva, ze
respondenti, nelékaisky zdravotnicky personal, v jeji praci vnimaji intimitu pacienta
podobné jako respondenti zminéni v této praci. Upozornovali na vice nez podobné
problémy s dodrzovanim intimity na tomto typu oddéleni. Zdravotnicky personal v jeji i
mé praci popisuje podobné situace u kterych dochazi k poruseni intimity, téZko se
dodrzuje distojnost a maji stejné moznosti intimitu zajiStovat. Sté€zuji si na stejné

piekazky, problémové situace, které musi fesit.

Ctvrta kategorie se zabyvala urgentnim pifjmem jako takovym. Zaméfila jsem se na to,
ze je toto odd¢leni ¢lenéno do n€kolika na sebe navazujicich tsekd. Zajimalo mé, jak to
vnima zdravotnicky personal, ktery uisek je podle nich nejvice problematicky, co se tyce
intimity a soukromi a co by oni sami na svém oddéleni pozménili nebo udélali jinak pro
lepsi komfort pacientii. Clenéni urgentniho piijmu je v kazdém zdravotnickém zafizeni
jiné. Neni k tomu dana jasna metodika, ktera by uréovala jednotny vzhled UP. MZ CR
urcuje a doporucuje, aby UP byl dobfe dostupny pro vozy ZZS i samostatné piichozi
pacienty. Dale by UP mél mit v dosahu dalsi diilezitd odd¢€leni jako je RTG, laboratote,
ARO a JIP, operaéni saly. (Véstnik MZ CR, 2020) Sev&ik (2014) zdtiraznil, Ze by UP mél
mit takové umisténi, aby se kazdému pacientovi dostalo rychlého a multidisciplinarniho
oSetteni. Tyto ptfedpoklady tento UP spliiuje. Ma v dosahu vSe zminéné a je velmi dobie
ptistupny pro vSechny zminéné pacienty. Jen neni zcela vhodny pfistup na UP pro ZZS
ze vstupni haly pro vSechny pacienty, kteti vchazi do nemocnice. Tento problém, ale neni

V tuto chvili mozZné jinak stavebng fesit.

Dle Pospisilové (2017) vyplyva, ze jeji dotazany personal se s mymi respondenty shodne
na nest’astné zvoleném stavebnim umisténi UP, ale v otazce, v které ¢asti UP vidi nejvetsi
problém v zachovani intimity jsou moji respondenti jiného nizoru. Mnou osloveny
nelékaisky zdravotnicky personal uddva nejCastéji expektacni ltzka. Pouze dva

respondenti zminili recepci. Recepci nej€astéji udavali respondenti PospiSilové.

Dale jest¢ né€kolik respondentd zminilo WC pro pacienty, to je zde soucast haly
s expektacnimi ltizky. Na oteviené hale vidi nejvétsi nedostatky v intimité, soukromi a
distojnosti. Co by zménili na svém oddéleni? Nékteti se nechali slySet, ze by zménili
prostory, coz od nich beru spiSe jakou si formu povzdechu. Osm respondenti bez
dlouhého promysleni odpovédeélo, Ze by se jim libily boxy, boxovy systém nejen zavésy

kolem luzka. VétSina z nich K tomu dodavaji: ,,Chapeme, Ze v tomto prostoru to neni
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mozné.* Proto jako dalsi uvedli, vice pomicek, jako jsou paravany, pojizdnd WC, zavésy
kolem dokola lizka, nejen ze strany. Pouze jeden dotazovany odpoveédél, Zze by neménil
nic, ze si mysli, ze snaha personalu zachovat distojnost na tomto oddé€leni je feSena

dostateéné.

Posledni kategorii jsem zaméfila na komunikaci s pacientem, osobni prostor a vnimani
vhodné vzdélenosti mezi pacientem a personalem. V prvni otdzce jsem se zdravotnického
personalu ptala, zda se nékdy setkali s odbornym nazvem proxemické zony a zda tento
pojem dokaze vysvétlit. Spravné odpovédéli pouze Ctyii respondenti. Nejen, Ze
odpovédéli ano, ale dokézali 1 tento pojem vysvétlit. Jak jeden z dotazovanych zminil,
vlastné pteloZzit, proxemické znamena osobni zony. Jednoznaénou odpovéd’ ne, poskytl
stejny pocet respondenti jako ano. Jeden dotazovany odpovedél, ze tento nazev slysel,
ale nedokaze ho vysvétlit, a naopak dalsi dotazovany odpovedél, Ze se s timto pojmem
nikdy nesetkal, Ze znd pouze osobni zony a nevi, jestli to ndhodou neni ono. Tento
odborny nazev pro osobni zony jsem ani ja sama pred psanim mé prace neznala. Objevila
jsem ho pfi psani teoretické prace k mému tématu. Ledererova (2014) tento odborny
nazev zminuje a dale popisuje co jsou to osobni zony a proc¢ je dulezité je respektovat.
Bliz8i rozdéleni osobnich zon a zhruba vzdélenost, kterd by se v jednotlivych zénach méla
dodrzovat, popsal ve své praci napi. Edward T. Hal (2014). Na vhodnou vzdalenost pfi
rozhovoru mezi persondlem a pacientem jsem se ptala v mé posledni otdzce. Odpoveédi
se riznili pouze v drobnostech, da se fict, Ze Zadny z dotazovanych neodpovedél Spatné.
Odpovedi se lehce lisili v detailech. Jeden z respondentit uvedl jako odpovéd jinou
mistnost. Dle jeho odpovédi soudim, Ze otdzce docela neporozumél a odpovédel timto
zpusobem proto, Ze povazuje pro rozhovor s pacientem jinou mistnost jako vétsi zaruceni
soukromi. Pouze jedna odpoveéd’ znéla, Ze je to zcela individudlni, protoze musime vzit
v uvahu nedoslychavost pacienta, ruch u ostatnich lizek a pak jako méfitko bere svoji
vlastni pazi. Komunikace s pacientem je velice zasadni, a zvlasté pro nelékaisky
zdravotnicky persondl dulezity nastroj. Ledererova (2014) uvadi, ze zdravotnicky
personal by mél byt dobrym aktivnim posluchacem, aby se dozvédél vse potiebné a

zminuje prave i dilezitost nenarusovat osobni zéonu pacienta, pokud to neni nutné.

Pti provadéni utajeného zii¢astnéného pozorovani jsem se soustfedila na dvé Casti, které
jsem chtéla navzajem porovnat. Chtéla jsem zmapovat, jak moc je odliSna péce

s pfihlédnutim na intimitu pacienta na expektacnich lizkach a v ambulantni ¢asti UP.
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Prvni pozorovani jsem provedla v Casti s expektacnimi ltizky a druhé v ambulantni ¢4sti
urgentniho pfijmu. Pfipravila jsem si pozorovaci arch pro ob¢ ¢4sti se zaméfenim na sedm

oblasti, kde jsem graficky zaznamenala vysledky.

Zhodnoceni vysledki pozorovani v useku expektacnich lizek jsem dosla k témto
zavéram. Nelékarsky zdravotnicky persondl pfistupoval ke kazdému pacientovi
profesionalné a individualné. Vétsina pracovnikt komunikovala s pacienty v ramci svych
a pacientovych moznosti, a to ochotn¢ a trpéliveé. Musim zdtraznit, ze tento profesionalni
pfistup si zachovévali 1 u pacientll negativistickych, opilych a agresivnich. Veskery
personal se snazil, aby s pacienty komunikoval naptimo, aby co nejvice chranil podavané
informace. Pouze dva respondenti ob¢as komunikovali s pacienty z vétsi vzdalenosti,
zjistovali od nich tak informace a odpovidali jim na jejich dotazy. VSak ani toto u nich
nebylo pravidlem, pokud dand situace nebyla casové vypjatd, komunikovali se svymi
pacienty také u ltizka. S predstavenim svému pacientovi neuspél nikdo. Zadny z deseti
respondentll se pacientovi nepiedstavil, ani neuptesnil svoji pracovni pozici. Toto ucinil
pouze odpovédi na cileny dotaz pacienta. Piedstaveni se ve zdravotnictvi v CR stale neni
bézné véc. V tomto ohledu jsou 1ékafi pred sestrami, ti se pacientim piedstavuji vice.
Nelékatsky personal ma zde co zlepSovat, a ne se spoléhat na to, Ze si pacient piecte nasi

vizitku na uniformé.

Jak jiz bylo n€kolikrat zminovano v pritbéhu celé prace, na tomto typu odde€leni je velice
problematické zajisténi intimity a soukromi pacientd. Jednak v disledku stavebniho
uspotradani oddéleni, dale pak z diivodu oddé€leni lizek pouze zavésem ¢i paravanem a
zvysenou fluktuaci ostatnich pacientii. Zdravotnicky personal se snazi vS§emi dostupnymi
pomtickami zajistit pacientovi maximalni soukromi a intimitu, i béhem mého pozorovani
takto Cinil. Dle svych moznosti pouzival dostupné pomiicky, u pacienta byl pii
vysetfovani a vykonech pouze nutny pocet persondlu atd. Pokud to dovoli pacientiv
zdravotni stav doprovodi ho na WC, aby mohl svoji zdkladni potfebu vykonat
v soukromi. Problém nastdva pouze pii veétSim mnozstvi pacientli. Zde dochazi
Kk problému nedostatku ur¢itych pomiicek jako je pojizdné WC a paravany. Personal vzdy
tuto situaci fesi individualné a tak, aby co nejvice zachoval intimitu a diistojnost pacientii.
Co se tyce jisté empatie persondlu a vyhovéni ptani pacientli jsem nepozorovala zadné
veétsi pochybeni nebo nevyhovéni. Pouze u dvou ptipadi, kdy se pacient dozadoval své

rodiny po celou dobu setrvani na UP, doSlo k nevyhovéni ze stran personalu. Dale se
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jednalo spiSe o drobnosti, kdy si pacient pfal navstivit WC, nechtél pouzit jednorazové
pomucky pro tento ucel a personal mu s ohledem na jeho zdravotni stav toto neumoznil.
Jako dalsi ¢asty drobny problém je pouziti mobilnich telefoni. Je vysvétleno pacientiim,
ze neni upln¢ vhodné zde provadét dlouhé hovory, protoze by mohlo dojit k ruseni
ostatnich pacientl a persondlu pii jejich praci. V poskytnuti informaci o planu péce jsem
nezaznamenala, ze by personal pacientovi nevysvétlil dalsi postup a co bude nasledovat.
Edukoval pacienta a pokud byl potieba pisemny souhlas s vySetienim, doptal pacientovi
dostatek casu na pirecteni souhlasu a polozeni jakéhokoliv dotazu. Samoziejmé pokud se
jednalo o vySetfeni ve vaZzném stavu, tak se v§e provadélo z tzv. vitalni indikace, a tudiz
bez podpisového souhlasu pacienta. Problém vSak nastal pii informovanosti o podavani
1¢ékt. Polovina respondentt 1€k pouze podala, neinformovala pacienta pro¢, jaky Iék, na
jak dlouho apod. Druha polovina Iék podéavala s tim, ze zadkladni informace poskytla, co
je to za I€k, pro¢ je mu podavan, jak dlouho bude napt. aplikovana infuzni terapie apod.
V nékterych ptipadech si znovu zdravotnicky personal ovéfil, zda neni pacient na néco
alergicky, zda nebere antikoagulancia a vysvétlii mu mozné nezddouci ucCinky.
Vypozorovala jsem, ze pokud je vétsi Casovy tlak na péci a lazko, tak informovanost
pacienta je zkracena pouze na nezbytné nutné informace. Pak timto zplsobem reaguje
kazdy z pozorovanych respondentii. Jako veliky problém jsem ve svém pozorovani
vnimala pteklad pacienta od ZZS. Ptekladani pacienti od ZZS a ptredavani tak citlivych
osobnich udaju je zde na dennim potadku. Je to velice problematicka situace, protoze
pacient muze byt ve velice vazném stavu. V tuto chvili je pfednéjsi se postarat o pacienta
samotného a dilezitost intimity jde trochu do pozadi. Ale neméli bychom na ni zapominat
a Vv kazdé¢ situaci udélat vse proto abychom intimitu zachovavali. Pii pfedani pacienta od
ZZS dochazi k obasnému poruseni intimity i u mén¢ zavaznych pacientt. Je to pievazné
zptsobeno spolupraci a komunikaci s posadkami ZZS. Casto chvataji na preklad
pacienta, predavaji informace ihned po piijezdu na halu s expektacnimi lizky a nékdy
dokonce sdé€luji 1 nezadouci informace. V tuto chvili je bohuZzel zcela jisté, Ze pacienti,
kteti lezi na dalSich lazkach, a tudiz v bezprostfedni blizkosti v§e dobfte slysi a vnimaji.
Je zbytecné, aby k témto situacim dochéazelo. Tym ZZS a personal UP by v tuto chvili
méli pracovat jako jeden tym, ale dle zkuSenosti a mého pozorovani tyto vztahy ne tplné

dobte funguji.

Zhodnoceni vysledkii pozorovani v tseku ambulantni ¢asti UP jsem dosla k témto

zaveérim. Péce o pacienty v ambulantni ¢asti je odlisna, dalo by se snad fict, ze i leh¢i.
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K ambulantnimu oSetfeni pfichdzeji pacienti, kteti jsou vétSinou néjakym zpusobem
sobéstani a nejsou v pfimém ohrozeni zivotnich funkci. Jejich oSetfeni probihd za
vétsiho soukromi, oproti expekta¢nim lizktim. D4 se fict v porovnani téchto dvou usekd,
ze probihd az komorné&ji. Na ambulanci jsou pacienti pouze s lékafem a jednim
nelékatskym zdravotnickym pracovnikem. Komunikace je proto diveérné;si a tim vznika
mensi riziko Uniku citlivych informaci. Pacient v ambulantni ¢asti stravi daleko kratsi
dobu, proto personal mél béhem pozorovani velmi dobré vysledky v oblasti komunikace
a respektovani ptani pacienta. Fakt, ktery dopadl v obou sledovanych usecich Gpln¢ stejné
je predstaveni se pacientovi. Také zde se personal nepfedstavil ani v jediném ptipad¢.
Pacient je v této ¢asti vySetfen lIékafem, nasledné poslan do specializované ambulance
daného zafizeni nebo samotna terapic muze byt zahajena i zde. Pak je mozné pacienta
presunout na expektacni l1izko nebo podat ordinace 1ékafe a pacient dale vyckava
Vv ¢ekarné. Proto ohledné informaci o péci a nasledném postupu, zde probihéd naprosto bez
problémi. Problém opét nastal v informovanosti o podaném Iéku. Pacienti, ktefi byli
oSetfeni ambulantn¢, hlavné v ramci LSSP, nebyli o podaném Iéku informovani
polovinou respondentii. Ordinaci podaného 1éku pacientim vysvétluje pti rozhovoru
1€kat a nelékarsky zdravotnicky personal jiz zadné dal$i informace nepodaval. Provedl
pouze nutnou edukaci samotné aplikace. Tim, Ze zaji$téni intimity v této ¢asti urgentniho
piijmu se jevi jako snazsi, ale nesmi ztratit svou dtlezitost. Proto mé mé Setieni i nemile
ptekvapilo. Personal UP, ktery se snazil az bezchybné dodrzovat intimitu pacienta na
expektacnich ltizkach, zde na tuto zasadni véc v mnoha ohledech zapominal. Zde
polovina sledovaného personalu ztratila svoji aktivni ucast na dodrZovani intimity
pacienta. Pfi vySetfovani pacienta a jeho odhalovani v mnohych pfipadech nebyl pouzit
paravan, popiipad¢ zamezeni piistupu dal$i osoby do mistnosti. V popisu jednotlivych
vysledkt jsem jiz uvedla dals$i pochybeni, a to ¢asté otevirani dveii do ¢ekarny béhem
vySetfovani pacienta uvnitt a v neposledni fadé¢ souhlas pacienta s pfitomnosti dalsi
osoby, at’ personalu nebo jeho blizkych. Provedeny vyzkum PospiSilové (2017) se

v mnoha ohledech shoduje s mym vyzkumnym Setienim.

Personal UP ma pfi celkovém hodnoceni dobrou teoretickou povédomost o intimité a
soukromi, diileZitosti jejiho dodrzovani a pro¢ by tomu tak mélo byt. Reseni téchto situaci
v praxi a uvedeni teorie do praxe neni vSak pak tak jednoznac¢na a jednoducha.
Dodrzovani intimity je Vpraxi vyznamné ovlivnéno nami samotnymi a danymi

okolnostmi v realném case. Zdravotnicky pracovnik je pfi své praci na tomto oddé¢leni
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pod neustalym tlakem na péci a ¢as, tim padem ne vzdy situaci vyhodnoti spravné a zajisti
vSe pro potfebnou intimitu pacienta. V zasad¢ se da fict, ze vSech deset respondentt jsou
zdravotnici, kteti aktualni nedostatky v zachovani intimity vynahradi svoji
profesionalitou, vlidnym pfistupem a empatii vii¢i pacientim. Mnohdy i toto postaci, aby

se pacient citil 1épe, divétoval ndm a spolupracoval s nami.

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze cile, které jsem si stanovila pro moje Setfeni byly
naplnény. Byla zmapovéana problematika zajiSténi intimity pacienta na UP a uskali,
kterym musi persondl na tomto odd¢leni Celit. Dale byl zjiStén pfistup nelékatského
zdravotnického personalu k intimité samotné a k jejimu dodrzovani. Byly odhaleny
nejcastéjsi problémy nebo nedostatky, kterych se zdravotnicky personal védomé Ci

nevédomé dopousti.
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6 Zavér

Pro mou bakalaiskou praci jsem si vybrala citlivé téma, které se tyka kazdého z nas.
Kazdy z nds mame svoje urcité soukromi, intimni hranice a pohled na lidskou diistojnost.
Intimita a lidska distojnost je téma, které si v modernim oSetfovatelstvi buduje svoje
dalezité¢ postaveni. Proto se dostava 1 vice do povédomi Siroké vetejnosti, samotnym
pacientim a jejich blizkym. Pravo na soukromi, lidskou distojnost a vlidné zachazeni
mame vSichni. Lidé jsou si ¢im dél vice védomi svych prav, a proto je zdravotnictvi vice

nez jindy diskutovany a sledovany sektor. Zdravi je totiz zaklad nasi vlastni existence.

Ve své praci jsem se zaméfila na vnimdni intimity, soukromi a lidské distojnosti
zdravotnickym persondlem pfi vykonavani své profese. Rada zdravotnikii toto téma
bagatelizuje a nevnima ho jako dilezité. VEtsi vyznam prikladaji mediciné samotné.
Kdyz se ale nad tim vice zamyslime tak oboje jde ruku v ruce. Moderni medicina a
psychicka rovnovaha pacienta je pravé to co vede k uspéSné 1éEbe nebo alespon
k diistojnému prozivani nemoci. Je tieba si uvédomit, ze pro pacienta samotného je stejné
dilezita empatie, diivéra, vlidné zachazeni, respektovani jeho potieb a piani jako tlumeni

bolesti, snizovani teploty nebo operace.

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na nelékatrsky zdravotnicky persondl, ktery pracuje
Vv intenzivni medicing, a to konkrétné na urgentnim pfijmu ve vybraném zafizeni. Prace
na tomto oddéleni je pro personal naro¢na fyzicky i psychicky. Jsou Casto pod velikym
tlakem Casovym, ale i profesnim, protoZze pracuji s pacienty v akutnim, leckdy velice
vazném stavu. Ddéle jak jsem jiz zmifovala ve své praci, tento typ oddéleni je
multioborovy, takze personal musi mit velice dobry piehled napti¢ mnoha specializacemi,

a to také neni lehka zalezitost.

M¢ Setieni prokézalo, ze persondl je zde profesiondlni, ma velmi dobré teoretické
znalosti o intimité pacienta, distojnosti a naplilovani tohoto zédkladniho prava. Ne vSak
vzdy se teoretické znalosti prolinaji s praxi. Existuje n€kolik dtivodu, pro¢ se i na tomto
oddéleni nepovede teorii s praxi propojit Duvody, které tomu brani jsem zpracovavala
Vv otazka, napt. prekazky a problematické situace. Z mého Setfeni vyplyva, Ze vnimani
této problematiky zde na urgentnim piijmu existuje, zdravotnicky personal se ji snazi fesit

dle svych moZnosti a schopnosti. Vykonavani profese zdravotnického pracovnika je
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nelehké, kazdy pacient je osobnost a zada si individualni a profesionalni pfistup, i kdyz

se jedna o pacienta agresivniho, neptijemného, arogantniho az vulgarniho.

Celkové hodnoceni mého vyzkumného Setieni a zdravotnického persondlu urgentniho
piijmu ve vybraném zafizeni je pozitivni. Zdravotnicky personal globaln¢ ma
povédomost o problematice intimity pacienta na jejich oddé€leni, uvédomuje si i situace a
nedostatky. Snazi se pacientovi vyhovét, jeho distojnost dodrzovat a nepiijemné situace
resit, jak jim okolnosti dovoli. Nedostatky, které jsem zjistila svym Setfenim jsou
pfevazné provadény nevédomky a s jistou ,,profesiondlni slepotou®. Pokud provedené
rozhovory, pouzité pro tuto praci, pfipomenou persondlu v jistych situacich jejich

odpovédi, tak pokladam sviyj cil za vice nez splnény.

Vysledky mého vyzkumu se nedaji zobecnit, 1 piesto, ze jsem svij vyzkum provadéla
dikladné. Vyzkum je limitovany pouze na dané oddéleni a zatfizeni, nemusi se shodovat

s vysledky vyzkumu z jiného zatizeni.
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Ptiloha 1: Desatero pro soukromi pacientti

Desatero pro soukromi pacientii

Zdroj:
[cit.

Nezpovidejte pacienta pred jinymi osobami

Nesd¢lujte informace bez uvazeni

Omezte pritomnost tietich osob pii vySetreni

Klepejte na dvete

Nenechavejte zdravotnickou dokumentaci bez dohledu
Lékatska vizita neni vyslech pted svédky

Veftejna nahota neni to, pro¢ pacient prichazi do nemocnice
Transport, i to je soucast pobytu v nemocnici

Pacient ma jméno a titul, uzivejte ho

V nemocnici nejde o sbér dat, ale predevsim o rozhovor

NEMOCNICE NA HOMOLCE, 2017. Desatero pro soukromi pacientit [online].
2021-01-18]. Dostupné z: https://www.homolka.cz/o-nemocnici/kvalita-a-

bezpecnost/bezpecna-pece-pro-pacienty/desatero-pro-soukromi-pacientu/
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Ptiloha 2: Seznam pouzitych otazek pro rozhovor

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

Jaky je Vas vek?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouha je Vase praxe ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na urgentnim piijmu?

Co Vy sama/sam vnimate pod pojmem intimita a diistojnost?
Ve kterych oblastech miize u pacienta nej€astéji dojit k naruseni intimity?

Co pro Vas znamena zachovani intimity pii péci o pacienta?

Jakym zplisobem zajist'ujete intimitu pacienta na urgentnim piijmu?

Co Vam brani v dodrZovani intimity pacienta pii péci na urgentnim piijmu?

10) Za jakych okolnosti jste se Vy sama/sam setkala/setkal snaruSenim intimity

pacienta pfi pé¢i na urgentnim piijmu?

11) Jaké situace se zajiSténim intimity pacienta vidite jako nejvice problematické na

urgentnim pi{jmu?

12) V které Casti urgentniho piijmu vidite nejvétsi problém v zachovani intimity

pacienta? A proc?

13) Co byste Vy sama/sam na vasem oddéleni zménila/zménil pro zachovani intimity

a soukromi pacienta?

14) Setkala/setkal jste se nékdy s pojmem ,,proxemické zony“? Vysvétlete.

15) Jaka je podle Vas nejvhodnéjsi vzdalenost pro rozhovor s pacientem?
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Ptiloha 3: Pozorovaci arch k zdznamu pozorovani

Kategorie Popis pozorované situace

Komunikace s

pacientem

Informace o

aplikaci l1éku

Respektovani prani

pacienta




Ptiloha 4: Expektacni ltzka

Zdroj: vybrané zdravotnické zafizeni pro tuto praci

Piiloha 5: Recepce

INFORMACE

Zdroj: vybrané zdravotnické zafizeni pro tuto praci
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Piiloha 6: Koupelna a WC

(e

Zdroj: vlastni (2021)

Ptiloha 7: Ambulance 1

Zdroj: vlastni (2021)
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Piiloha 8: Ambulance 2

Zdroj: vlastni (2021)
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Seznam zkratek

Apod. - a podobné

ARIP — specializa¢ni vzdélavani v intenzivni mediciné
Atd. - a tak dale

CR — Ceska republika

CSA — Cesk4 asociace sester

EU — Evropska Unie

IZS — Integrovany zachranny systém

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LSPP — Lékarska sluzba prvni pomoci

MD CR — Ministerstvo dopravy &eské republiky

MV CR — Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Napt. - naptiklad

Pt. - piiklad

Tzv. - tak zvané

UM — urgentni medicina

UP — urgentni pfijem

USA — Spojené staty americke

ZZS — Zdravotnicka zachranny systém



