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Interakce pacienta a sestry pri odbérech biologického materialu

Abstrakt: Bakalafska prace se vénuje vzajemné komunikaci pacienta a sestry pii odbérech

biologického materilu.

Cile prace: Zjistit komunikacni bariéry ze strany sester pii odbéru biologického materidlu.
Zjistit zkuSenosti pacienti s pouzivanymi komunikacnimi technikami u sester
pfi vybranych odbérech biologického materidlu. Zjistit, jaké komunikacni techniky sestry

pouzivaji pii odbéru biologického materidlu.

Metodika a vyzkumny soubor: Ke splnéni cilli bylo pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni formou polostrukturovanych rozhovort, které bylo doplnéno pozorovanim. Data,
ktera jsme pomoci rozhovora zjistili, byla analyzovana metodou oteviené¢ho kdédovani,
technikou ,,tuzka a papir”. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 11 sester a 6 pacientl
z nemocnic v JihoCeském kraji a na Vysociné. Vyzkum byl realizovan v inoru az bieznu
2023. Kritériem pro vybér sester do naseho vyzkumného Setfeni bylo provadéni odbéri
biologického materidlu v ramci jejich prace na daném pracovisti. Minimalni délka praxe
sester byla v rozhovorech pét let a v pozorovani dva roky. Kritérium u pacienti bylo,
ze se podrobi vybranému odbéru biologického materidlu. Analyzou dat vznikly tii

kategorie a Sest podkategorii.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni formou pozorovani ukézalo, ze mnoho sester komunikuje
s pacienty profesionalné a na rovni, ale n¢které sestry ur¢ité komunikaéni prvky verbalni
a neverbalni komunikace bud’ vynechdvaji, nebo je nevhodné pouzivaji. Patii sem
nevhodné osloveni, nedodrzovani hygienickych zasad, absence identifikace pacienta
¢i neodvedeni pozornosti v pritbéhu vykonu. Samoziejmé zadnd komunikace s pacientem
pfi odbéru neni jednoducha a pifinasi mnoho bariér at’ uz jazykovych, prostorovych,
z nepochopeni, z ditvodu nemoci pacienta ¢i nedostatku personalu na pracovisti. Ze strany
pacientll jsou zkuSenosti pozitivniho i negativniho pfistupu sester odlisné v kazdém
zdravotnickém zafizeni. Z vysledkt rozhovora vyplynulo, Ze pro pacienty je tsmév sestry,
pohled z o¢i do o¢i, empatie, odvedeni pozornosti ¢i verbalni komunikace v pribehu

odbéru klic¢ova.



Doporuceni pro praxi: Vysledky price mohou byt vyuzity jako studijni material
¢i navod pro sestry, které jiz ve zdravotnictvi pracuji, ale také pro studenty nelékaiskych
zdravotnickych oborti. Umozni tak sestrdm rozvinout komunikaéni dovednosti zamétené

na pacienta, které jsou zdsadni pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Klic¢ova slova: bariéry v komunikaci; biologicky material; komunikace; pacient; sestra



Interaction between a patient and a nurse during a transfer of human
biological material
Abstract: This bachelor thesis is devoted to communication between a patient and a nurse

during the collection of biological material.

Aims of the thesis: To explore communication barriers from the nurses® side during
biological material collection. To learn about the patients' experience with communication
techniques used by nurses during the selected biological material collections. To find out
which communication techniques are used by nurses during the collection of biological

material.

Methodology and research population: For the fulfillment of set goals, a qualitative
research in the form of semi-structured interviews aided with observation was
implemented. The interview-based data were then analysed using open coding
and Pen-and-Paper method (PAPI). The research population consisted of 11 nurses
and 6 patients from hospitals in the South Bohemian Region and Vysocdina Region.
The research was carried out from February to March 2023. The criteria for the selection
of nurses for our research was the execution of collecting biological material as part
of their work at the selected workplace. The minimal experience of the nurses was 5 years
for interviews and 2 years for observations. The patients were to undergo a selected
biological material collection. Three categories and six sub-categories were found during

the data analysis.

Results: The research through observation showed us that many nurses communicate
with patients professionally and adequately but some nurses omit or unsuitably use certain
elements of verbal and non-verbal communication. Those include inappropriate
addressing, violation of hygienic guidelines, lack of patient identification or failure
to divert attention during procedures. Of course, no communication with the patient
throughout the material collection is easy and comes with many barriers, be it language,
space, misunderstanding, patient's unwellness or staff shortage at the workplace.
Patients® experience with positive and negative attitude of the nurses varies in each facility.
The results of the interviews revealed that smiling, eye to eye contact, empathy, attention

diversion or verbal communication during material collection are essential for the patients.



Recommendations for practice: The results of this work can be used as study material
or guidance for nurses already working in the healthcare sector, but also for non-medical
students. This will enable nurses to develop patient-centred communication skills that are

essential for the provision of quality nursing care.

Key words: communication barriers; biological materidl; communication; patient; nurse
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UVOD

Tématem bakalafské prace je interakce pacienta a sestry pifi odbérech biologického
materidlu. V soucasné dobé vede komunikace k mnoha stiznostem na zdravotnictvi.
Je to dano tim, Ze zdravotnicky personal je zatizeny mnoha povinnostmi a na kvalitni
komunikaci s pacienty uz neni tolik prostoru. Pacienti se mnohdy boji zeptat ¢i nechtéji
slySet pravdu o tom, co je ¢ekd. Poté miize dojit k nedorozuméni u obou zicastnénych

stran.

Na toto téma jsme se zaméfili z divodu, ze komunikace je jedna z dilezitych dovednosti,
kterou by mél ovladat kazdy zdravotnicky pracovnik. Komunikace hraje velkou roli
pfi vzédjemné domluvé. V praxi uz jsme zazili kazdy mnoho situaci, kdy nebyla dana véc
dostatecné vysvétlena, anebo doslo k nedorozuméni. Myslime si, ze pokud umi zdravotnik
profesionalné jednat s pacienty, vytvari si s nimi pouto, které je zaloZzené na vzajemném

respektu a duvéte.

V tivodu prace objasnime definici komunikace, a jak ji vnimaji ostatni autofi. Dale
se v teoretické Casti budeme zabyvat jednotlivymi druhy komunikace, jako je verbalni
a neverbalni komunikace. DalSim dllezitym bodem prace bude rozebrani vztahu
sestra — pacient. Také se zde zaméfime na komunikacni bariéry, které jsou piekazkou mezi
komunikujicimi. Objasnime zde zasady, kterymi by se sestry pii komunikaci s pacienty
mély fidit. Tato prace bude zaméfena na komunikaci pfi urcitych odbornych vykonech

V praxi.

Ve vyzkumné c¢asti budeme pozorovat verbalni a neverbdlni projevy sester. Dale
pouzijeme metodu rozhovorii, kde budeme zjiStovat zkuSenosti pacientll s pravé
pouzivanymi komunikac¢nimi technikami u sester. Také se zaméfime na komunikacni

bariéry, které sestry zaznamenavaji pti vybranych odbérech biologického materialu.

Jako osetfovatelské vykony jsem si vybrala odbéry krve, se kterymi se ve zdravotnickych
zafizenich setkavame denné. A poté stéry znosohltanu, které jsem odebirala pies rok
v odbérovém centru v obdobi pandemie Covid-19. Stéry se provadély velmi Casto a skoro
kazdy si jimi v priabéhu poslednich dvou let prosel. Pravé vté dobé jsem si vSimla

problému v komunikaci mezi pacienty a zdravotnickym personalem.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Komunikace v oSetiovatelské praxi

Ledererova (2014) udava, ze komunikace je vzajemné piedavani informaci mezi dvéma
¢i vice osobami, pii které jedna nasloucha a druhd interpretuje informace a obracené.
Sestra v interakci snemocnym hledd vkomunikaci snim wurCité cesty, zjistuje,

co potiebuje a co je v ramci svého zdravotniho stavu schopen obétovat.

Komunikaci ndm kazdy autor i autorka definuje mnoha zptsoby, naptiklad dle Plevové
(2019) je komunikace neodmyslitelnou soucasti prace kazdé sestry, pomahd nam upevnit
a rozvinout vztahy mezi pacientem a sestrou, ale také mezi multidisciplindrnim tymem.
Podle ni zahrnuje nejen schopnost pouziti naslouchédni a verbalni ¢i neverbalni komunikace
v praxi, ale také ziskani vhodnych informaci, edukaci pacienta sestrou a navozeni davéry.
Zacharovd (2016) nazyva komunikaci jakymsi jevem, ktery ndm ovliviiuje Uroven
mezilidskych vztahii. Zacleiiuje jedince do socialnich skupin a uspokojuje jeho socidlni
potfeby. Udava, ze kdyby neexistovala komunikace, nemohla by existovat Zzadna socialni
skupina. Podle Ledererové (2014) by sestra méla rozeznavat tii druhy komunikace

oSetfovatelskou, socidlni a profesni.

Komunikace ma nékolik funkei, prostfednictvim nichz dostava urcity smysl. Jednou z nich
je funkce informativni, kterou ve zdravotnictvi pfeddvame pacientovi dand fakta.
Na ni miiZze navazovat instruktivni komunikace. Ta ndm pomahd vysvétlit dané osobé
postup vySetfeni nebo 1écebny navod, podle kterého se bude fidit (Zacharova, 2016). Dalsi
je posilujici a motivujici, ta dodava pacientovi viru a motivuje ho, aby to na své cesté
k uzdraveni nevzdaval. Ve zdravotnictvi se také Casto setkavame se svéfovaci funkci,
ta pomahd pacientovi v psychické oblasti. Tim, Ze si promluvi o svych obavach

se zdravotnickym pracovnikem, ulevi se mu (Zacharova, 2016).

Mit dobré dorozumivaci techniky je schopnost, kterou nemé kazdy z nds. Nékdy méame
problém s porozuménim vyic¢enému. V komunika¢nim procesu se vyskytuje pét slozek
(Tomova a Ktivkova, 2016). Tyto slozky maji kazda svoji ulohu a navzdjem se prolinaji.
Komunikator je cloveék, jenz sdéleni pfedava druhym. Je tzv. odesilatel zpravy
nebo informaci. Jeho slovni proslov mize byt ovlivnén pracovnim postavenim, kulturnim
zafazenim, dosazenym vzdélanim, vychovou, postoji, ale také dovednostmi v jazyce.

Zprava neboli informace, kterou pfedava, se nazyva komuniké. Toto sdéleni musi byt
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pfevedeno do smysluplné formy, aby mu komunikant neboli pfijemce porozumél (Tomova
a Kiivkova, 2016). Dle Tomové a Ktivkové (2016) bychom v oSetfovatelské praxi méli
uzivat vhodna slova, aby nedoslo k dekodovani. Nejcastéji k tomu dochézi pfi interpretaci
odbornych zdravotnickych a latinskych nazva, kdy dany jedinec zaziva pocit Gzkosti
a stresu z nepochopeni. Vlastni zpravu, kterou chceme piedat piijemci, musime fadné
promyslet a sestavit tak, aby mu byla odesldana v zakédovaném sdéleni. Tedy zplisobem,

ktery je znamy jeho osob¢, a vime, ze mu porozumi.

Dalsi, co je potfebné zminit, je komunikacni kandl, kterym dané signaly a informace
Sitime. Dle Magurové (2019) délime komunikaéni kandly na bezprostiedni, které mohou
byt bud verbélni, neverbalni nebo vykonané ciny, tedy je to piimy kontakt mezi
komunikujicimi. Poté zprostiedkované, ty se deli dle pouzitych smysli na vizudlni

nebo auditivni, tedy nepiimé kontakty mezi dvéma komunikujicimi (Magurova, 2019).
1.1.1 Verbdlni komunikace

Plevova (2019) tuto komunikaci nazyva jako tzv. slovni, kde hodnoti pfedev§im jazyk
a te€. Vyskytuje se zde komunikace psand, kterd je zvetejiovana napiiklad v novindch
(¢lanky, rozhovory...) a mluvena, kterou si pfeddvame osobn¢ tvaii v tvar. Kdyz se
zaméfime nejprve na mluvenou, mohli bychom o ni fici, Ze se ji béhem zivota ucime
od naSich rodict. Tedy pfeddavame si ji z generace na generaci. Samoziejmé ¢im jsme
star§i, u¢ime se nasim rodnym jazykem i psat a od toho se odviji dal§i komponenty,
na které se u verbalni komunikace zaméfujeme. Jsou jimi napiiklad vySka hlasu a ton,
ktery je ve zdravotnictvi velice vniman pacienty. Dalsi, co zapadd mezi paralingvistické
znaky, je plynulost jazyka, rychlost, pfestavky v pronesené feci, ptfizvuk, objem slov
a dal$i. Zpohledu etické stranky ma verbalni komunikace také vliv na védomi
nebo sebevédomi dané osoby ¢i jedince (Plevova, 2019). Kelnarova a Matéjkova (2014)
udavaji, ze se zde setkdvame se dvéma zdravotnickymi pojmy, a to evalvaci a devalvaci.
Evalvace je takovy projev, ktery na pacienta plisobi lidsky a kterym mu dédvame najevo,
ze ndm neni lhostejny. Jednim z projevu je, Ze mu pokyneme na pozdrav, vyslechneme ho,
neskaCeme mu do feci, projevujeme mu respekt a Uctu a pfistupujeme k nému citlive.
Devalvace nam ukazuje opak, kdy pacienta ignorujeme, chovame se k nému netaktné
a upfednostiiujeme jiné nemocné (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Bez jazyka bychom

nemohli jako lidskéd kultura viibec existovat, proto se v ramci vzdélavani ucime spravné
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gramaticky skladat véty a souvéti. A i to je jeden z dulezitych bodu, ktery hraje velkou roli

v tom, abychom si navzajem porozuméli (Plevova, 2019).
1.1.2  Neverbdlni komunikace

Plevova (2019) nazyva tuto komunikaci jako doprovodnou té verbalni. Hodnoti se zde
to, co vidime pouhym okem, a to chovani jedince. Neverbalni komunikaci je ptikladan
vétsi vyznam, je vice vérohodnd, protoZze nam Iépe zhodnoti emoce a postoje ¢lovéka
k situaci nez komunikace verbalni. V praxi je podstatnéj$i mnohdy neverbalni komunikace,
kterd sestfe pomiize rozpoznat zdravotni stav pacienta vice nez ta verbalni.
Magurova et al. (2019) uvadi, Ze pomoci mimiky neboli vyrazu ve tvaii komunikujeme
z 55 %. Poté jsou na fad¢ gesta a vyska naSeho hlasu, ta predstavuje 38 % a nakonec
7 % slovni vyjadieni. Komunikace jako takova dle Plevové (2019) mize byt
bud’ kongruentni, to znamena verbalni i neverbdlni komunikace se shoduje. Kongruentni
je, kdyzZ pacient napft. slovné sdéluje, Ze ma radost, a pfitom se usmiva a ma rozzatrené oci.
Naopak nekongruentni komunikace znamend, ze nam pacient sd€luje, ze nema strach,

a pfitom si v§imame neverbalnich projevi strachu (bledost ve tvafi, ties koncetin).

Mame né&kolik technik, podle kterych hodnotime neverbalni komunikaci. Radime mezi
n¢ mimiku, haptiku, gestikulaci, proxemiku, posturiku, fe¢ oci, barev, vini, kinetiku

a upravu zevn&jSku (Magurova et al., 2019).

Mimika neboli komunikace vyrazem ve tvafi ndm dokaze vytvotit az pres 1000 riznych
vyrazii. Pomoci mimiky vyjadiujeme city, prozitky a rizné projevy na danou situaci,
ve které se nachdzime. Také jsme schopni identifikace jedince (Kristova, 2020). Kristova
(2020) udéva, ze u mimiky mlzeme rozliSovat 8 druht zdkladnich citl, mezi
které tadi: ,stesti x nestésti, radost x smutek, spokojenost x nespokojenost, pokoj x zlost,
zdjem x nezdajem, uznani x opovrhovani, prekvapeni x neocekavané, ocekavané a splnené

(Kristova, 2020, str. 30).

Vyskytuji se zde tzv. mimické zony, do kterych Kristova (2020) fadi celo, oci, nos, Usta,
usi, licni svaly a bradu. Dle Plevové (2019) nam horni polovina obliceje sdéluje negativni
emoce (hnév, strach...) a dolni polovina obliceje nam sdéluje pozitivni (smich, Stésti,
radost...). Z o¢i miZzeme vy€ist mnohé, at’ uz je to pohled pifimy nebo vyhybavy,
tak miizeme vy¢ist nejistotu ¢i strach. K ocnimu kontaktu také patii pohyby obo¢i a ocnich

vicek (Magurova et al., 2019). Nos nam poméha pfi rozpoznani pachu ¢i viné. Hlavnim

12



citovym projevem je ismév a nejdominantnéj$i mimickou zénou jsou usta. U pacientl je
usmev sestry bran jako posilujici, povzbuzujici a divérny. Mame nékolik typt ismév,
které miizeme rozeznat, fadime mezi né upfimny Gsmév, neupiimny, nauceny, pfirozeny,
pohrdavy nebo také usklebek (Kristova, 2020). Sestra by méla brat na védomi, Ze pacienti

nejvice vnimaji pravé mimiku a jeji mimické projevy (Plevova, 2019).

Haptika ndm umoziuje dorozumivat se pomoci dotykl. Dotykova komunikace vypovida
hodn¢ o vnitinim stavu ¢loveéka, protoze vysiléd silné signdly. Do haptické komunikace se
fadi podavani ruky, které je pouzivano pii pozdravu ¢i louceni. Dalsi, co sem mlzeme
zatadit, je objeti ¢i polibek. Magurova et al. (2019) se zamétuje na styly podavani ruky,
které o daném clovéku vypovidaji, jak je vnitin¢ naladén. Napiiklad pokud danad osoba
chytne ruku za zapésti, vypovida to o jeji sile a pfevaze. Silny stisk dlané¢ znamena
dominanci, a naopak slaby stisk ndm symbolizuje samotu a pasivitu (Magurova et al.,

2019).

Gestikulace neboli technika komunikace, kde pouzivame horni koncetiny, ndm dopliuje,
nékdy i1 nahrazuje a zaroven zesiluje verbalni projev (Kristova, 2020). Dle Zacharové
(2016) jedinci s vyssim IQ pouzivaji méné gest nez lidé s niz§im 1Q. Podle ni fadime
do gest pohyby rukou, hlavy a ramene. Méame mnoho gest, kterd pouzivame
pfi komunikaci a ani si to sami neuvédomujeme. Ve zdravotnictvi jich pouzivdme hned
n¢kolik at uz rukama, kdy znacime tfeba nesouhlas nebo prosbu. V praxi by je m¢l

zdravotnik umét rozeznat a diky nim zjistit, co pacient proziva.

Kinetika se zabyva pohyby hornich a dolnich koncetin i dalSich ¢asti téla a zkouma je.
Jeji funkci neni jen zkoumadni, ale i sledovani pohybli. Mnozstvi pohybl je spojené se
situaci, ve které se jedinec nachazi. Tyto pohyby jsou ovlivnény tim, co se pravé odehrava
v komunikaci. Pfi nesouhlasu nebo odporu to mtze byt kyvani hlavy. Jsou dvé kategorie,
které rozeznavame na pohybech, a to je rytmika a dynamika (Kristova, 2020). Rytmika
nam udava rytmus nebo pravidelnost pohybt a dynamika udavé tempo pohybd, jestli jsou
pomalé, rychlé, zdlouhavé. Dynamika nam fika, jak se pacient citi po fyzické a psychické
strance, jestli se jeho zdravotni stav zlepSuje, zhorSuje anebo stagnuje (Kristova, 2020).
Kinetika je zaloZena na prozivani a na emocich doty¢ného. V komunikaci mezi nemocnym

a sestrou je kladen dlraz na pohyby hlavy a krku (Zacharova, 2016).

Proxemika a teritorialita je vymezeni osobni zony s naslednym ur¢enim vlastnich hranic.

Jedna se o fyzickou blizkost jednoho ¢lovéka k druhému. Ve zdravotnictvi se hlavné jedna

13



0 vymezeni prostoru sestra — pacient a naopak. Tuto vzdalenost porovnavame ve dvou
rovinach, v horizontalni a vertikalni. Horizontalni je blizkost mezi komunikujicimi, tedy
mezi sestrou a pacientem. Vertikalni rovina znaci rozdil ve vySce mezi komunikujicimi.
Zacharova (2016) udava piiklad sestry stojici u lizka pacienta. Pisobi tak dominantné

a nadfazen¢ vii¢i nemocnému. V ramci proxemiky neboli blizkosti rozliSujeme 4 zony.

R4

1030 cm. Magurova et al. (2019) zase udavd tuto zénu v métitku od 15-50 cm.
Je to zOna, pfi které sestra vykonava rizné oSetiovatelské vykony. Je zde dilezita edukace
pacienta o tom, jak dlouho bude vykon trvat, kde se bude provadét, z jakého diivodu a jak
bude probihat. Také bychom ho méli obeznamit s mirou bolestivosti. Pokud by sestra
nepoucila pacienta a narusila by tim jeho intimni zénu, miize se stat, ze by byl pacient

agresivni, odmitavy ¢i zly (Kristova, 2020).

Osobni zona nebo také naraznikova zoéna se dle Magurové et al. (2019) pohybuje v métitku
od 50-150 cm. Je to zdna, kdy se citime v bezpeci a pokud ndm né¢kdo osobni zoénu narusi,
mame tendenci odvracet pohled, a vyhybame se doty¢nému. Pokud si chceme tuto zénu
zajistit, pouzivame tzv. proxemicky tanec. Vymezujeme si vlastni prostor tfeba tim, Ze si

odsedneme na jinou zidli (Magurova et al., 2019).

Socialni zona je vyhrazena na uzsi spoleCensky okruh, ktery se pohybuje okolo 120-130
cm a na $ir$i okruh 230-360 cm. Dle Kristové (2020) je to naptiklad pfi svolani pacientl
do jidelny. Uplatituje se zde neverbdlni komunikace pfedev§im mimika, pohledy, gesta

a kinetika.

Posledni z proxemickych zon je tzv. vefejnd zona. Zacharova (2016) ji popisuje jako delsi
nez 360 cm. Z hlediska zdravotnictvi se tato zoéna uplatituje pii riznych piednaskach

¢i seminafich. Je zde vnimana celd postava clovéeka, jeji hlasitost, vyslovnost a kinetika.

Teritorialita je dle Kristové (2020) pomyslny kruh, ktery mé kazdy jedinec okolo sebe.
Kazdy znds ho ma jinak velky. Pousti si sem jen lidi, se kterymi ma pozitivni vazbu.
Je to prostor, ktery kdyz dotyénému narusime bez jeho dovoleni, mize to u néj vyvolat
agresi. Klasickymi ptiklady naruseni osobni zény pii rozhovoru sestry s pacientem muize
byt odstoupeni pacienta dozadu, uhybavy pohled, horni koncetiny v obrané. Kristova

(2020) poukazuje i na rozmisténi lizek v pokoji nemocného. Podle Kristové (2020)
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by mély byt umistény v roving socialni zony a to je 120-130 cm. Pokud jsou ltzka blize

u sebe, miize to mit vliv na prozivani nemocného, kdy se citi zahanbené a nespokojené.

Posturika je postaveni téla do né&jakého postoje nebo polohy, které vypovida o vnitinim
stavu jedince. Zamétuje se na ruce, nohy a hlavu (Magurova et al., 2019). Podle postoje
jsme schopni zachytit ¢lovéka v pozitivni & negativni nalads. Clovék vétsinou zaujima
jinou polohu téla o samoté¢ a jinou ve spolecnosti. Jakou polohu mezi sebou prezentuji
komunikujici k sobé navzajem, takovy vztah mezi sebou maji (Tomova a Ktivkova, 2016).
Dle Kristové (2020) sledujeme u pacienta polohu téla v ptfitomnosti, ale sledujeme
1 to, co se stalo pied par minutami a podle toho miizeme pfedpokladat jeho chovani. Pokud
je pacient hospitalizovany a izolovany od ostatnich pacientd, sestra si bude vSimat
zaujmuti polohy (aktivni, pasivni, ulevova). Pokud je pacient ve spolecnosti dalSich lidi

jako je Iékat nebo navstéva, zaujmuti polohy se bude lisit (Kristova, 2020).

Re¢ o&i prozrazuje o ¢lovéku mnoho skrytého. Pohled z o&i do o&i pii komunikaci sestry
s pacientem je rozhodujici. O¢i vnimaji 80 % informaci, které se dé€ji okolo nds a fadi se
mezi dilezitou ¢ast mimiky. Daji se znich vycCist obavy, nejistota, S$tésti, Unava.
Pii rozhovoru sestry s pacientem je dulezity pohled do o¢i, ktery je kli€ovy k udrzeni

kvalitni komunikace (Magurova et al., 2019).

Re¢ barev nam puisobi na psychiku a podvédomi. Kazdy den ptisobi jinak a spoleéné s nimi
se méni i nase nalada a pocity. Magurova et al. (2019) uvadi jednotlivé vyznamy barev.
Jedna z barev, kterou zminuje, je napt. bila barva, kterd symbolizuje Cistotu, nevinnost
a n¢hu. Poté Cernd barva, kterd symbolizuje smutek a osamélost. Magurova et al. (2019)
udava, ze podle jistych studii bylo zjisténo, Ze Cervend barva zvysuje lidem krevni tlak
a puls, to samé tvrdi i Tomova a Ktivkova (2016). Ty vSak jesté¢ uvadi, Ze se doty¢nému
v pfitomnosti ¢erveného osvétleni poti ruce a dochazi k tachypnoe. Zamétuji se také
na stravovani, a to v souvislosti s barvou nadobi v nemocnici. Tvrdi, Ze tmavsi barvy
nadobi potlacuji chut k jidlu a svétla barva naopak podporuje. Také barva zdravotnického
zafizeni, ambulanci a pokoji pacienti podle Tomové a Ktivkové (2016) rovnéz plsobi

na naladu doty¢ného.

Re¢ vini dle Tomové a Kiivkové (2016) ovliviiuje fyziologické procesy v téle.
Prostfednictvim vini nebo pachii, které zna clovék z minulosti, probudime pamét
nemocného. Miize to byt viiné kavy, levandule, pomerance nebo ¢ehokoliv jiného, co m¢l

doty¢ny rad. Magurova et al. (2019) popisuje termin snoezelen, coz je metoda, ktera se
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zprostifedkovava v upraveném prostiedi pomoci zvukd, svétel, viini a hudby. Tato metoda
ma za cil vyvolat smyslové pocity. Dle Magurové et al. (2019) je dobré tuto metodu

vyuzivat u lidi s demenci.

Vzhled a Uprava zevnéjsku stanovuje, ze kazdy by se mél oblékat umérné podle prostiedi,
ve kterém pracuje. Sestra by tedy méla ptizptsobit sviij odév, uces a liceni zdravotnickému
prostfedi. Uprava zevngjsku piisobi na okoli. Lidé, kteii nosi nevhodné oble¢eni, jsou
vétSinou z komunikace vyrazeni (Magurova et al., 2019). Sestra by si méla vSimat
1 u pacientd, jak dbaji o sviij vzhled. Naptiklad kdyby o sebe pacient pravidelné pecoval
a nahle pfestal, mize to znacit n¢jaké onemocnéni, a takovou situaci by sestra méla umeét

vypozorovat.

Zdravotnici by méli vychazet z vyhlasky ¢. 306/2012, v platném znéni o podminkéch
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce. Sestra jako zdravotnicky
pracovnik by meéla mit Cisty thledny odév neboli zdravotnickou uniformu, kterd je
vyclenénd pro dané oddéleni. Mé¢la by védét, ze je zakdzano mit nalakované nehty
nebo nosit prstynky, hodinky ¢i naramky na pracovisti. Tyto pfedméty jsou zakazany
a nesmi se nosit zdivodu prevence nozokomidlnich nédkaz (Sbirka zakont., 2012).
Sestra, ktera o sebe dba, si udrzuje pozitivni vztah jak se svymi kolegy na pracovisti, tak si

vytvaii divéru u pacienti (Tomova a Ktivkova, 2016).
1.1.3 Bariéry v interakci sestra — pacient

Bariéry v komunikaci se objevuji jak na strané pacienta, tak na strané sestry. Tyto
prekazky v komunikaci mizeme dle Magurové et al. (2019) rozdélit na vnitini a vnéjsi.
Vnitinich ptekéazek je nespocet a kazda z nich je specificka pro danou osobu. Mohou v tom
hrat roli odliSné narodnosti, kultura, znalost jiného jazyka a samoziejm¢ odlisny ptizvuk,
rychlost a zpilisob fe¢i. Dle Kwame a Petrucka (2021) v tom také hraji roli odlisné nazory
sester a pacientll na nemoc a zdravi. MiiZzeme sem zatadit i nékteré neverbalni projevy jako
je kyvani hlavy, pohled zo¢i do oc¢i nebo dotek. Neékteré kultury to povazuji
za nevhodné, a tim dochazi k problému v interakci mezi sestrou a pacientem
(Kwame a Petrucka, 2021). Také do toho zapadaji vlastni obavy, které mohou ovliviiovat
pravé teSeny rozhovor. Nékdo je pii rozhovoru nejisty a své problémy pak ptrenasi

na piijemce (Magurova et al., 2019).
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Vnéjsi bariérou mize byt prostfedi okolo nés, je to napfiklad hlasitost druhych lidi,
nesoukromi, vzdalenost mezi dvéma lidmi (Tomova a Kiivkova, 2016). Dle Mikulastika
(2010) mize komunikaci ovliviiovat z vnéjsi stranky 1 nevyhovujici uspofadani nabytku,
prekdzka mezi komunikujicimi (stil), pfitomnost tfeti osoby. Do bariér prostiedi fadi
Kwame a Petrucka (2021) i neudrzovana lizka na odd€leni. Problémem muze byt
orientace na odd¢leni, Spatné usporadani pokojti, chlad na pokojich ¢i nevhodné osvétleni.
Nevyhovujici prostedi je dle Kwame a Petrucka (2021) zavislé i na psychickém prozivani
dané¢ho Cclovéka, coz je piekdzou v interakci. VIiv na oSetfovatelskou péci ma
také nedostatek sester, omezeny cas, fyzickd ndaroCnost nebo syndrom vyhoteni

(Kwame a Petrucka, 2021).

Mezi nejcastéjSi komunikacni bariéry, se kterymi se v oSetfovatelské péci setkdvame, patii
ptehlceni pacienta mnoha informacemi, Spatné¢ zvoleny komunikacni kandl, nepodana
zpétna vazba, uziti latinskych odbornych nazvi, devalvace pacienta, emoc¢ni rozpoloZeni

nebo také vliv vnéjsich elementl z prostiedi (Tomova a Ktivkova, 2016).

Urcité studie ukazaly, ze pravé aktivni naslouchani vede k odstranéni mnoha bariér
v oSetfovatelské péci a komunikaci zamétené na pacienta. Tim, ze budou sestry pacientim
naslouchat, identifikuji jejich preference, potfeby a zaroven jejich obavy a pirekazky

(Kwame a Petrucka, 2021).
1.1.4 Vztah sestra — pacient

Vztah sestry a pacienta nam predstavuje jednu pevnou vazbu, kterd je zalozena
na vzajemné divére a pozitivni energii. Je zde dilezité, jak sestra chape pacienta jako
svého partnera a jak mu to zpétné dava najevo. Podle toho se nam pacient svéfuje se svymi
problémy. Pacient i sestra si vztahy mezi sebou buduji i v rdamci minulych zkuSenosti

(Raudenska, 2015).

Gigalova a Vachkova (2016) udavaji, ze komunikace, je stavebnim kamenem pro budovani
vztahu mezi sestrou a pacientem. Komunikace je dovednost, kterou by mél ovladat kazdy
zdravotnik a béhem své praxe by ji m¢l neustale zdokonalovat. Je zdkladem oSetfovatelské
péce a diky ni si poté tvofime vztah s danym pacientem. Sestra oproti lékaftim travi
s pacienty mnohem vice ¢asu. Pomahdm jim vyrovnat se s t€Zkymi situacemi, nahrazuje

jim socialni kontakt a pomaha jim s uspokojovanim jejich potieb. Pro sestru je kazdy nové
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navazany vztah s pacientem piinosny do praxe a jedineny. Nékterd sestra s pacientem

stravi jen minuty, nékterd tieba tydny, mésice, n€kdy 1 roky (Gigalova a Vachkova, 2016).

Gigalova a Vachkova (2016, str. 80) poukazuji na to, ze ,,U vSech pomdahajicich profesi

vvvvvv

uziva i termin ,,terapeuticky vztah*.

,, Terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem tvori zaklad celého spektra osetrovatelské
péce ve zdravi, v nemoci, pri uzdravovani a také po zotaveni“ (Gigalova a Vachkova 2016,

str. 80). Podle nich by tento vztah mél byt diveérny, bezpecny a spolehlivy.

Zacharova (2013) zase udava, ze u geriatrickych pacientl je dilezitd socidlni komunikace,
kterd neni lehkd a pfedstavuje dilezity c¢lanek pro budovéni vztahu mezi sestrou
a seniorem. Zdravotnik by mél pouzivat vkomunikaci se seniorem prvky
psychoterapeutického ptistupu a déavat mu najevo, Ze ndm neni lhostejny a ze k nému
pfistupujeme s uctou. To znamend, oslovovat ho jeho jménem, nepouzivat zdrobnéliny
¢i jind nevhodna osloveni. Jsme trpélivi a bereme na védomi, ze ma oslabené¢ smyslové
organy a trvad mu déle, nez ndm poda zpétnou vazbu. Davame najevo své emoce a snazime

se vzit do jeho situace.
1.1.5 Zasady spravného rozhovoru mezi sestrou a pacientem pii odborném vykonu

Hekelova (2014) udava, Ze pacienti hodnoti uroven péce, kterd je jim poskytovéana
na zakladé¢ komunikace se zdravotniky. Ve vétsiné piipadi to vede ke stiznostem
na zdravotnické pracovisté. Hlavnim ndstrojem je rozhovor, ktery je pfi pé€i o pacienta

kligovy (Spacek, 2021).

Rozhovor je dle Kristové (2020) konverzace, kterd je planovand a zaloZena
na profesionalni Urovni. Vyuziva se jak v oSetfovatelském procesu, tak v mezilidskych
vztazich. Rozhovor zapada do prace sestry a nékdy byva velice narocny. Dle Mikulastika
(2010) rozhovor probiha formou otdzek a odpovédi =za pfitomnosti o0sob
nebo po telefonick¢ domluvé. Sestra by méla ovladat jak teoretické prvky rozhovoru,
tak jeho ndslednou aplikaci v praxi. Napiiklad kdyz pacienta c¢eka stér z nosohltanu
na vySetfeni, sestra by mu méla vysvétlit, z jakého divodu a jak se bude provadét, jak
dlouho to bude trvat, jestli to bude bolestivé atd. Také by méla zodpovédeét veskeré jeho

dotazy (Kristova, 2020).
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Podle Plevové (2019) je dulezité v prvni fad¢ zacit rozhovor predstavenim se a sdélenim
své pozice, pokud se sestra s pacientem setkdva poprvé. Na zacatku rozhovoru je dilezité
navodit spravnou atmosféru, aby si pacient nasel k sestfe divéru. Magurova et al. (2019)
tvrdi, Ze pravé davéru si sestra u pacienta ziskdva pfedstavenim se a oslovenim.
Pii rozhovoru sestra pouziva jak oteviené, tak uzaviené otazky, pouziva ale i otazky
kontrolni, informativni a sugestivni. Dle Plevové (2019) by sestra méla udrzovat
kongruentni rozhovor. Hovofit klidné a srozumitelné, nezatézovat pacienta odbornymi
terminologickymi vyrazy a preddvat jasné informace. Mezi dal§i zasady v rozhovoru
mizeme zafadit naSe vystupovani, to by na pacienta mélo plsobit tak, ze mame
o n&j zajem, neodbocujeme od tématu, nehovoiime o svych problémech, neskaCeme mu
do feci, neformulujeme vice otazek za sebou. V ramci svych kompetenci by mu sestra méla

popsat vykon, ktery u n¢j hodla vykonavat.

Nedilnou soucasti rozhovoru je také aktivni naslouchani. Sestra s pacientem udrzuje o¢ni
kontakt a naplno mu vénuje pozornost tzn. vyslechne si jeho obavy a nepferuSuje ho
(Magurova et al., 2019). Kdyz se pacient svéii, Ze mu ned¢laji dobfe odbéry krve
a omdléva u nich, sestra by méla pracovat rychle a v prib¢hu vykonu odvést pacientovu

pozornost a komunikovat s nim na jiné téma (Plevova, 2019).
1.2 Odbéry biologického materidlu

Vytejckova et al. (2013) uvadi, ze odbéry biologického materidlu se provadi z divodu
spravné diagnostiky a na zakladé¢ toho se stanovi vCasna a efektivni 1écba, ktera je
pro daného pacienta nejvhodnéjsi. Kazdy biologicky material odebrany u pacienta je bran
za potencionalné infek¢éni a mélo by se s nim i1 tak manipulovat, abychom ochranili svoje
zdravi (Veverkova et al., 2019). V ptipadé chybné provedené¢ho odbéru nebo pii Spatné
manipulaci s biologickym materidlem dochazi k znehodnoceni vzorku. Jako sestry
potiebujeme ziskat validni vzorek, protoze kdyby nebyl odebran dle standardii, mohlo
by to zkreslit vysledek, ¢i by mohla byt Spatné stanovend diagnostika a 1écba u pacienta

(Vytejckova et al., 2013).

Dle vyhlasky €. 306/2012, v platném znéni by sestra méla dodrzovat urcité podminky
na pracovisti. To znamend, Ze odbér biologického materidlu by mél byt proveden
za antiseptickych podminek a pifi kazdé manipulaci s biologickym materidlem by méla
sestra pouzivat ochranné nesterilni rukavice a dodrzovat hygienu rukou. Odbér by se mél

provadét v uréené odberové mistnosti a méla by ho provadét kompetentni osoba. Vzorek
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materidlu by mél byt uloZzen ve spravné odbérové nadobé a k tomu pfipravena vhodna

zadanka. M¢l by byt zavcas odeslan do laboratote (Sbirka zakonti, 2012).

Zpracovani vzorku se dle Veverkové et al. (2019) v laboratofi odviji od akutnosti, to se pak
stanovi na zadance, jestli je vzorek vitdlni (zpracovan ihned), statim (zpracovan
do 2 hodin) nebo rutinni (zpracovan do 24 hodin). Néktera vysetieni se nedaji Casove
vymezit, patfi mezi n€ naptiklad kultivacni vySetfeni a n¢ktera cenové drazsi vySetieni se

zpracovavaji az v té dobé, kdy se jich sejde v laboratofi vice (Veverkova et al., 2019).

Dle Dingové et al. (2018) je biologicky material v laboratofi ihned piekontrolovan, zda
udaje na zadance a na zkumavce sedi. Poté je vySetfen a vysledky jsou pfedany jak
v tiSténé, tak v elektronické formé. Dand laboratot je také v kontaktu s ordinaci 1€kate

¢i oddé¢lenim, aby se patologické nalezy mohly ihned hlésit telefonicky.

Mezi biologicky material, ktery vySetfujeme patii exkrety jako je (mo¢, stolice, zvratky
nebo hlen) poté sekrety (poSevni sekret, punktat ¢i sekrety z chorobnych lozisek), télni
tekutiny (krev, liquor, Zalude¢ni a duodenalni §t’avy) a také tkané riznych organti jako jsou
jatra, ledviny, plice, mocovy méchyt a dalsi. Tyto tkan¢ organil jsou odebrané pii vysetfeni
¢i operaci z divodu podezieni na patologické tkané jako jsou tumory (Dingova et al.,

2018).
1.2.1 Zpusoby odbéru krve

Krev je dle Holmanové et al. (2013) biologicky material, ktery je ve zdravotnictvi odebiran
nejcasteji. Pomoci krve zjistujeme stav vnitiniho prosttedi clovéka. Dle jistych statistik se
I€kati rozhoduji ze 70-80 % podle vysledkli laboratornich testii krve o postupu 1écby
(Vahalova, 2021). Odbér krve je vétSinou v kompetencich vSeobecnych sester, a ty by
mély byt fadné¢ obeznameny s oSetfovatelskymi standardy a podle nich odbéry krve

provadét, aby byla zachovana jejich kvalita (Holmanova et al., 2013).

Miuzeme odebirat krev arterialni, venozni ¢i kapilarni. Arterialni krev mize odebirat pouze
kompetentni osoba jako je Iékar, sestra specialistka nebo zdravotnicky zachranaf.
Nejcastéji je provadéna z a. radialis ¢i a. femoralis (Dingova et al., 2018). Odebira se zde
krev naptiklad na vySetfeni krevnich plynt (Vytejckova et al., 2013). Vendzni krev je
nejcastéji odebirana z zil v loketni jamce, a to z v. basilica a v. cephalica. Také se odebira

z hibetu a ptedlokti ruky. Kapilarni krev je odebirdna z vnéjSich stran biiSka prstl, kromé
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palce, ukazovacku a malicku. VySetfuje se zde napfiklad hladina cukru v krvi.

U novorozenct je odebirana z pati¢ky nebo usniho laliicku (Dingova et al., 2018).

U odbéri krve musime dbat i na urcité faktory jako je poloha pacienta, zda je odebran
vzorek nalacno ¢i po jidle, anebo zda jsme odebrali dostate¢né mnozstvi krve. Dalsi je
doba transportu, mechanické vlivy transportu a vliv vnéjSiho prostiedi, kde je vzorek
uchovan, nez je dopraven do laboratote (Veverkova et al., 2019). Zaskrceni turniketu
dle Vahalové (2021) hraje také velkou roli, kdy dle ni miize dojit ke zkresleni n¢kterych
krevnich parametri jako je tieba hodnota drasliku. Spinar a Ludka (2013) udavaji,
ze koncetina by se méla zaskrtit pouze k nalezeni vhodnych zil a dvé minuty pfed vlastnim
nasatim krve uvolnit. Také tvrdi, ze by se s koncetinou pfed odbérem nemélo viibec cvicit
z divodu zkresleni pravé jiz zminénych hodnot drasliku. Simova (2017) zase zmifuje,
ze turniket by nem¢l byt zataZzen po dobu delsi, nez je jedna minuta, a u viditelnych zil by

se nem¢él pouzivat viibec. Dle ni by mél pacient pouze svésit koncetinu smérem dold.

Odbér krve mizeme provadét metodami dvojiho typu. Prvni z nich je tzv. otevieny systém.
Je to systém, kdy k odbéru krve pouzivame jehlu, ze které nechame krev nakapat
do zkumavky, nebo se nabira do stfikacky, odkud se krev premisti do zkumavky. Od této
metody se uz dnes odstupuje, protoze je zde vyssi riziko kontaminace krvi (Dingova
et al., 2018). Dle Vytejckové et al. (2013) se otevieny systém provadi tam, kde neni mozné

pouzit uzavieny, je to napt. pii odbéru kapilarni krve.

V soucasné dob¢ uz jsou na trhu nové pomicky, které nam odbér krve usnadiuji. Jsou
jimi uzaviené systémy, které se skladaji z oboustranné jehly, kloboucku a zkumavky, kde
je prfitomno vakuum. Funguji tedy na principu podtlaku a jsou vyrdbény firmou
Vacutainer. Diky pfitomnosti vakua ve zkumavce ndm do ni natee vhodné mnozstvi krve,
které bude mit spravny pomeér se separacnim prosttedkem (Dingova et al., 2018). Tento
zpusob odbéru dle Hettnerové (2017) poskytuje laboratofi mnohem kvalitngj$i vzorek.
po strance manipulace, protoze obsahuje krytku, kterou po odbéru bezpecné piilozime

na jehlu a minimalizujeme tak riziko poranéni.

Dalsi uzavieny systém, ktery se pfi odbéru krve ve zdravotnickych zatizenich vyuziva je
Sarstedt (Dingova et al., 2018). Dle Vahalové (2021) se skladd soucasné ze zkumavky
a pistu a je aspiracni, kde neni pfedem vytvoreny podtlak jako u Vacutaineru. V praxi je

pfi pouziti k pacientovi mnohem Setrnéjsi a vzorek kvalitnéjsi.
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1.2.2  Typy vySetieni krve dle laboratore

Vzorky biologického materidlu rozdélujeme dle vySetfeni na biochemické, hematologické,
mikrobiologické, sérologické, imunologické, cytologické, histologické, toxikologické
a genetické. Podle toho, co chceme o daném vzorku zjistit, musime zvolit vhodnou

vySetfovaci metodu (Dingova et al., 2018).

Biochemické vySetieni se fadi mezi standardné provadéna vySetfeni u pacientt.
K vySetieni je zde potfebné urcité mnozstvi zilni krve okolo 5-10 ml. Zahrnuje mnoho
soubort, které zde vySetfujeme. Je to soubor lipidovy, ledvinovy, jaterni, kardiologicky,
soubor $§titné zlazy, vnitiniho prostfedi ¢i sem spadaji tumorové a zanétlivé markery
(Simova, 2017). Dle Veverkové et al. (2019) se zde zjistuje pfitomnost organickych
a anorganickych latek v krvi jako jsou cukry, tuky, bilkoviny, hormony, glukéza a dalsi.
Biochemické vysetieni nam ukaze, zda v nasem téle dochédzi k n¢jakym pochodim.

Muze se vysetfovat v souborech nebo jednotliveé (Vytejckova et al., 2013).

Hematologicka vySetfeni zahrnuji hemokoagula¢ni, hematologické, imunohematologické
a izosérologické vySetfeni. Jsou provadény v hematologicko — transfuznich laboratofich
(Simova, 2017). Vysetfuje se zde sedimentace erytrocyti (FW) a také krevni obraz
a diferencial (KO + dif.), kde je zahrnuto vySetfeni erytrocytli, leukocyti, trombocyti,
hemoglobinu, hematokritu a diferencidlni rozpocet leukocytd. Poté srazlivost krve
neboli hemokoagulace, kam spada INR, QUICK, APTT, DUKE. Dalsi, co sem fadime, je
test na krevni skupinu a Rh faktor, vySetfeni krevni zkousky a prikaz protilatek

(Vytejckova et al., 2013).

Mikrobiologie zahrnuje bakteriologickd, virologickd nebo mykologicka vySetfeni krve.
Na prikaz bakteriologickych onemocnéni pouzivdme vySetfeni krve na hemokultivaci
(Dingova et al.,, 2018). Dle Senkyiové (2012) je nejvétsi mnozstvi bakterii patrné
az za vzestupu télesné teploty nad 38 °C, kdy se vyplavi do krevniho tecisté. Zjistuje
se zde, jakd bakterie je pritomnd v téle pacienta a na jak4 antibiotika je citlivd. Krev
se odebird do hemokultivacnich lahvicek nejcastéji z perifernich zil, s odstupem jedné
hodiny. Dle Veverkové et al. (2019) se nemusi odebirat vzorek pouze z krve, ale i ze sputa,

moci, stolice ¢i liquoru.

Dalsi je sérologické vySetteni, které nam dokéze rozpoznat pritomnost protilatek v krevnim

séru. Tyto protilatky vznikaji na zdklad¢ prodélané nemoci a poté jsou pfitomny v séru,
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kde sledujeme jejich mnozstvi. Nejvice se provadi sérologickd vySetfeni na ziskané

protilatky z onemocnéni syfilis, mononukle6ézy, HIV a hepatitidy (Dingova et al., 2018).

Imunologické vySetfeni nam stanovuje, jak jsme na tom s obrannymi latkami, jako jsou
imunoglobuliny, imunokomplexy nebo jakou méame bunécnou a humoralni imunitu

(Vytejckova et al., 2013).

Histologické a cytologické vySetieni je vySetfeni tkdni a bunck. Na histologii jsou posilany
odbéry tkani z punkci, biopsii nebo odebrané pti operacich. Cytologie jsou buiky, které

jsou ziskané ze sputa, sliznic ¢i z kostni dfen¢ nebo pochvy (Vytejckova et al., 2013).

Toxikologické vySetfeni se provadi za ucelem zjisténi toxickych latek v krvi pacienta.
Miuze se provadét u intoxikaci hub nebo 1€ki. V pfipadé u intoxikaci alkoholem
se na dezinfekci kiize pouziva pfipravek bez alkoholu, aby nebyly zkresleny krevni

vysledky (Veverkova et al., 2019).

Genetické vySetfeni se provadi v piipadé¢ vyskytu dédi€ného onemocnéni. VysSetiuje
se z biologického materialu jako je krev, sliny nebo se provadi bukalni stér. Nejvice jsou
provadény z divodu prevence onemocnéni v prenatalnim obdobi (Veverkova et al., 2019).
Vytejckova et al. (2013) udava, Ze slouzi také k porovnani vzorki DNA z mista ¢inu

a muze slouzit i k zjiSténi ptibuznosti ¢i rodicovstvi.
1.2.3  Postup p¥i odbéru krve na vySetieni

Pokud pacienta ¢eka odbér krve, sestra by si dle ordinace lékatfe v dokumentaci méla
pfipravit vhodné zkumavky na vySetfeni a ostatni pomicky, které bude k odbéru
potiebovat (Simova, 2017). Je dilezité, aby sestra oznalila zkumavky identifikadnimi
Stitky, aby nedoSlo k zAméné pacienta. Stitek by mé&l byt nalepen rovnob&zné
se zkumavkou, abychom vidé€li, kolik se vni vyskytuje krve a abychom laboratofi

usnadnili skenovani tidaji pacienta (Veverkova et al., 2019).

V tivodu odbéru by se sestra méla pacientovi predstavit, vysvétlit mu vykon, a tim tak
eliminovat jeho obavy. Dalsi z dilezitych bodl je identifikace pacienta (Bolerazska et al.,
2021). Cornes (2019) udava, ze pokud dojde k nedostate¢né identifikaci pacienta, mize
dojit k ijmé a nasledné ke Spatné stanovené 1é¢bé. Dle ni dochézi k selhavani u 16,1 %
pacient u odbéri Zzilni krve, kdy neni provedena dostatecnd identifikace. Z pohledu

laboratote je odbér krve zatfazen do tzv. preanalytické faze. Coz je faze, kdy je krev
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odebrana zdravotniky ve zdravotnickém zafizeni, a kde mulze dojit k prvotni chybé.
Bolerdzska et al. (2021) téZ tvrdi, Ze vétSina chyb nastane pravé v preanalytické fazi.
ZdravotniCti pracovnici by méli byt obezndmeni se soucasnymi doporucenimi odbéru
vendzni krve, a témto problémim predchazet. Po samotném odbéru nasleduje analyticka

faze, coz je zpracovani a vyhodnoceni vzorku krve v laboratoti (Cornes, 2019).

Je dulezité, abychom dle Hepnara (2012) brali ohled i na pacienta a uvédomili si, Ze miize
mit z odbéru krve a nasledné z vysledkli obavy. Proto je velice dualezitd komunikace

s pacientem pied, béhem odbéru i poté.

Pacient by mél byt sestrou edukovan, z jakého diivodu se odbér provadi, ale i co by m¢l
dodrzovat pied odbérem. Mezi nezbytné body, na které¢ se musime pfed samotnym
vykonem pacienta dotazat, patii dodrzeni dietnich opatfeni (jestli je nalacno, jestli
vynechal tu¢né potraviny vecer pied odbérem, kouteni, kavu, n€které 1¢ky atd.). I toto by

mohlo ovlivnit krevni vysledky (Hepnar, 2012).

Poté pfechazime uz k samotnému odbéru krve, ktery je dle Hepnera (2012) nejvhodné;jsi
provadét vsed€. Sestra pomoci pohledu, pohmatu a pomoci Skrtidla najde vhodné Zily
k odbéru. Nejcastéji se odebira z zil umisténych v oblasti kubitalni jamky, poté z predlokti
nebo hibetu ruky (Simova, 2017). Bolerazska (2021) udava, e misto vpichu by se mélo
dezinfikovat dezinfekci o 70 % alkoholu a po jednu minutu se neché zaschnout. V piipadé
odbéru krve na hemokulturu dezinfikujeme misto vpichu dvéma sterilnimi tampony
dvakrat po sobé. Pfi odbéru krve pracujeme po celou dobu s ochrannymi rukavicemi,
jelikoz manipulujeme s biologickym materidlem. Po dezinfekci se mista vpichu
nedotykdme a provedeme punkci zily sterilni jehlou pod thlem okolo 5-30 stupiit.
Podle Bolerazské (2021) se turniket povoluje hned u prvni zkumavky, kde nam natece
krev. Zkumavku ihned promichame otocenim o 180 stupiili, aby se krev promisila se

separacnim prostiedkem.

Po odebrani posledni zkumavky pfiloZime na misto vpichu sterilni tamponek a vysuneme
jehlu, kterou piekryjeme krytkou a vlozime do specidlniho kontejneru. Tamponek
pfimackneme a zalepime. Pouc¢ime pacienta, aby provedl kompresi mista vpichu, aby neslo
ke krvaceni. Na zadvér mu vyjadiime pod€kovani za spolupraci a informujeme ho o tom,

kdy by mohly byt dostupné krevni vysledky (Bolerazska, 2021).
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1.2.4 Vytéry z nosu a nosohltanu

Vytér, ktery se odebird znosu a nosohltanu se nejvice pouziva pro diagnostiku
a rozpoznani riznych druhli respira¢nich onemocnéni. V posledni dobé byl vyuzivan
pfedevs§im na testovani viru SARS-CoV-2, ktery zpusobuje onemocnéni Covid-19

(Pruidze et al., 2021).

Samotny stér z nosu a zadni ¢asti nosohltanu se dle Pruidze et al. (2021) provadi z jedné
nosni dirky za pomoci vytérové tyCinky. Tato tyC¢inka muize byt vyrobena ze dieva
nebo plastu a Spicka tyCinky je pokryta bud’ polyesterem, hedvabim, vatou
nebo vlockovanym nylonem. Kelnarové (2016) uvadi, ze je diilezité odebirat stér pomoci
sterilni vatové §téticky, kterou nacneme tésné pred samotnym odbérem. Stéry z hornich

cest dychacich by se mély provadét rano nalacno.

Pruidze et al. (2021) uvadi techniku, podle které by se mély spravné provadét stéry z nosu
a ze zadni Casti nosohltanu. Pii vstupu do nosnich priuduchti by se méla zavadét vytérova
Stéticka pod strmym thlem smérem nahoru ve vzdélenosti pfiblizné jednoho cm. Poté tlacit
hrot tamponu lehce vy$ do té doby, nez se hrot dotkne tvrdého patra nosnich kiidel
a nez ucitime odpor zadni stény nosohltanu. Bylo zjisténo, ze u dospé€lych by se vytérové

tampony mély zavadét na vzdéalenost delsi nez 3—4 cm.

Petruzzi (2020) udava, ze by mél pacient sedét a mit zatylek opfeny o opérku, aby tak byl
stér spravné proveden. Udava, Ze by se po dosazeni zadni st€ny nosohltanu mélo Stétickou
otacet po dobu nékolika sekund. Kriegova et al. (2021) tvrdi, Ze vhodné doba je 10 sekund

a nasledn¢ by se méla Stéticka vlozit do transportniho média.

Stér znosohltanu se také muze provadét pres orofaryng (Petruzzi, 2020). Kelnarova
et al. (2016) udava, ze pomoci dfevéné lopatky si stlatime kofen jazyka a zavedeme
Stéticku za mekké patro, kde provedeme stér z nosohltanu. Do zkumavky tedy vkladame
dveé odbérové stéticky jednu vedenou z nosu do zadni ¢asti nosohltanu a druhou vedenou
pres orofaryng. Tato metoda je oproti klasickému stéru z nosohltanu pifes dutinu nosni

jednodussi (Petruzzi, 2020).

Dle Kelnarové et al. (2016) stéticku zalomime o okraj zkumavky do pravého uhlu
asi 2 cm od konce. Odebrany vzorek ze sliznice nosohltanu je poté ulozen ve vhodné
teplot¢ 4 °C a transportovan do 24 hodin v odbérovém boxu do laboratote, kde dojde

k vyhodnoceni (Kriegova et al., 2021).
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Dalsi z vytért, je klasicky vytér z nosnich priducht, ktery se provadi z obou nosnich direk
Sroubovitym pohybem ve vzdélenosti 1-2 cm. Pfi zavedeni se S$tétiCkou pohybujeme
po spodni sténé dutiny nosni a vracime se po stropu dutiny nosni (Kelnarova et al., 2016).
Tento vytér se provadi u klasickych antigennich testl, které jsou urcené pro samovysetieni.
Tyto stéry znacné ulevily zdravotnickému persondlu v dobé pandemie Covid-19. Tento stér

byl v§ak mén¢ prokazatelny nez klasicky PCR test (Kim et al., 2022).

Dle Kriegové et al. (2021) byly na trhu jedny z nejvice prokazatelnych testd PCR, které
odhalily pfitomnost nukleové kyseliny (SARS-CoV-2), kterd zpisobuje onemocnéni
Covid -19.

Vyskytuje se mnoho komplikaci, které pifi stéru mohou nastat, jednou znich je podle
Kim et al. (2022) zlomeni vytérové Stéticky pti zavadéni v dutin€ nosni, proto by mél byt
zdravotnicky pracovnik, ktery stér provadi obeznamen se strukturdlnimi anomaliemi nosu.
Mezi né patii deviace septa, septalni vybézky v nose atd. Pokud by zde cizi téleso zustalo,
mize dojit k aspiraci nebo poziti, coz je Zivot ohrozujici stav a pfitomnost ciziho télesa by

se mé&la zkontrolovat endoskopicky a v pfipad¢€ potvrzeni téleso ihned vyjmout.

Dalsi nejcastéjsi komplikaci, kterd muze pfi odbéru nastat, je krvaceni znosu, kdy je
mechanicky poskozena nosni sliznice, mize vzniknout u lidi, kteti uzivaji antikoagula¢ni
lIéky, maji zanéty hornich cest dychacich, nebo maji deviaci septa. Pracovnici, ktefi stér
provadi, by se méli dotazat pacienta, kterd strana nosu je pro né lepsi skrze dychdni
a nezavadét tak vytérovou Stéticku proti odporu. V piipadé vice rizikovych faktord, které
znemoznuji sté€r z nosohltanu klasickym PCR testem, je mozné zvazit mén¢ invazivni cestu

(Kim et al., 2022).

Mezi zdvazné komplikace také fadime poskozeni baze lebni, pii iatrogennim poranéni, kdy
unikda mozkomisni mok. Projevuje se u pacienta vétSinou ¢irou rymou na jedné strang,
kterd se pii predklonu zvySuje, také nastava pretrvavajici bolest hlavy. Toto poranéni je
dle Kim et al. (2022) vzacné, ale mize byt i fatalni. Proto je dilezité, aby byl zdravotnicky
pracovnik obezndmen s anatomii nosu a vhodnou hloubkou a thly zavadéni, aby byl stér

pro pacienta bezpecny.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1. Zjistit komunikacni bariéry ze strany sester pfi odbéru biologického materialu.

2. Zjistit zkuSenosti  pacienti s pouzivanymi komunika¢nimi technikami sester

pfi vybranych odbérech biologického materialu

3. Zjistit, jaké komunikacni techniky sestry pouZzivaji pii odbéru biologického materidlu.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou komunikac¢ni bariéry na strané sester pii odbéru biologického materialu?

2. Jaké jsou zkuSenosti pacientdi s pouzivanymi komunikanimi technikami sester

pfi vybranych odbérech biologického materialu?

3. Jaké komunikacni techniky sestry vyuzivaji pfi odbéru biologického materialu?
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3 METODIKA

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumnou ¢ést bakalatské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu formou
dotazovani a pozorovani. Metoda dotazovani ziskava informace a data pomoci rozhovort.
Na tento vyzkum byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery je zalozeny na otazkach,
které poklada tazatel. Tyto otazky se pokladaji informantim podle nami sestaveného
schématu, ktery mizeme v pribehu upravovat. Mizeme se informantli na problematiku
1 doptavat pomoci doplitujicich otazek, které nemame piedem pfipravené. Dopliujici
otdzky ndm pomohou, upiesnit problematiku tak, abychom ziskali co nejdetailnéjsi
odpovédi informantii, nebo napf. problematiku vice objasnili (Svaficek et al., 2014). Cilem
dotazovani bylo ziskat co nejvice dat o dané problematice. Vyzkum byl zaméfen na zjiSténi
komunikac¢nich bariér ze strany sester a na pristup sester z pohledu pacientt pii vybranych

odbérech biologického materialu.

Metoda pozorovani je dle Kutnohorské (2009) zalozend na soustavném a cileném
pozorovani jedince ¢i skupiny v terénu. Dochazi zde k objektivnimu pozorovani, které nam
umozni naslednou analyzu. Vyzkum byl realizovdn béhem tnora a biezna roku 2023.
Pro empirickou ¢ast prace byla pouzita metoda piimého, zjevného a nezicastnéného
pozorovani, kterd ndm dopliiuje metodu polostrukturovanych rozhovord. Toto pozorovani
méa dand pravidla, a provadi ho badatel, ktery mé& dany pfesny pozorovaci zdznam
o ¢innostech, které bude pozorovat v terénu. Vyzkum byl zaméten na zjisténi pouzivanych
komunikac¢nich technik u sester pii odbérech biologického materidlu (odbéry krve, stéry

z nosohltanu).

Na zacéatku rozhovoru byli vSichni dotazani, zda mtze byt rozhovor natdcen na diktafon.
Samoziejmé& byli vSichni informanti ujiSténi o zachovéani jejich anonymity. Zaznamy
z diktafonu nejsou soucasti bakalarské prace pro jejich citlivy obsah. Data, kterd jsme
pomoci rozhovord zjistili, byla analyzovana metodou otevieného koédovani, technikou

tuzka a papir “ (Svaficek et al., 2014).
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku — rozhovory

Vyzkumny soubor tvofily sestry a pacienti z lizkovych oddéleni a ambulanci z vybranych
nemocnic v JihoCeském kraji a na Vysociné. Byl proveden rozhovor se Sesti sestrami
a pacienty, podle ndmi sestavenych otazek (Ptiloha 3) a (Ptiloha 4). Tyto rozhovory
probéhly pfimym kontaktem na nami vybranych oddélenich v rannich hodinach. Jeden
rozhovor trval pfiblizn€ 20-25 minut. Kritériem pro zatfazeni pacienti do vyzkumného
souboru bylo, ze se podrobi odbéru vybrané¢ho biologického materidlu. Nasledné byli
oznaceni v tabulkach ve zkratce P1 az P6 (pacient jedna az Sest). Kritériem pro zatrazeni
sester do vyzkumného souboru jak u rozhovort, tak u pozorovani bylo, ze provadi odbér
biologického materidlu v ramci své prace na daném pracovisti. Dal§im kritériem pro vybér
sester do rozhovoril byla celkovéd praxe ve zdravotnictvi nejméné pét let. Pro zachovani

anonymity jsme pouZili pro sestry oznaceni S1 az S6 (sestra jedna az Sest).
3.3  Charakteristika vyzkumného vzorku — pozorovani

Vyzkumny soubor tvofily sestry z lizkovych oddéleni a ambulanci z vybranych nemocnic
v JihoCeském kraji a na Vysociné. Bylo zde provedeno piimé, nezicastnéné a zjevné
pozorovani sester pii provaddéni odbornych vykont, jako jsou odbéry krve a stéry
znosohltanu. Sestavili jsme dva pozorovaci archy jeden je zaméfeny na verbdlni
komunikaci (Ptiloha 1) a druhy na neverbalni komunikaci sester (Pfiloha 2). Uvedli jsme
do nich komunikac¢ni techniky, které jsou podle nés dulezité u sester pii odbérech
biologického materidlu. Celkem jsme zde pozorovali pét sester a jejich verbalni
a neverbalni komunikaci. Tyto sestry jsme oznacili pod anonymni zkratkou S1 az S5
(sestra jedna az sestra péet). Kritériem pro zafazeni sester do vyzkumného souboru byla

celkova praxe ve zdravotnictvi minimalné dva roky.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou popsany vysledky vyzkumného Setieni. Na zdkladé ziskanych dat byly
tyto vysledky rozdéleny do kategorii a podkategorii. Jsou stanoveny tii kategorie a Sest

podkategorii.
Seznam kategorii a podkategorii:

Kategorie ¢. 1 Komunika¢ni bariéry sester
- vngj$i komunikac¢ni bariéry sester

- vnitfni komunikaéni bariéry sester

Kategorie ¢. 2 Pristup sester k pacientiim v oblasti komunikace
- pojem biologicky material

- zkuSenosti pacientil s pouzivanymi komunika¢nimi technikami u sester
Kategorie €. 3 PouZivané komunikaéni techniky u sester

- pouzité komunikacni techniky u sester - verbalni komunikace

- pouzité komunikacni techniky u sester - neverbalni komunikace
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4.1 Kategorizace vysledki polostrukturovanych rozhovori se sestrami

Na zédkladé analyzy dat byla data rozdélena do jedné kategorie a dvou podkategorii.

V podkategoriich jsme zobrazili vn&jsi a vnitini komunikacni bariéry sester, se kterymi se

na pracovisti pfi odbérech biologického materidlu setkdvaji. V (Tabulka 1) uvadime

zakladni identifika¢ni udaje sester.

Seznam kategorii a podkategorii:

Tabulka 1 - Identifikacni udaje sester (rozhovory)

Kategorie ¢. 1 Komunika¢ni bariéry sester

- vngj$i komunikac¢ni bariéry sester

- vnitfni komunikaéni bariéry sester

Sestra | Pohlavi | VEk | Vzdélani | Praxe na | Nynéjsi Celkova Kraj
) nynéjSim | pracovisté praxe \.'e ,

odd. zdravotnictvi
S1 zena 32 VS 5 let onkologie 5 let Jihocesky
S2 Zena 62 SZS 25 let interna 30 let Vysoc€ina
S3 zena 47 SZS 8 let onkologie 15 let Jihocesky
S4 zena | 34 VS 7 let infekéni 7 let Jihogesky
Ss muz 37 VOS 3 roky interna 12 let Vysoc¢ina
S6 zena 40 VS 8 let neurologie 15 let Vysoc¢ina

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Tabulka 1 zobrazuje identifika¢ni idaje sester. U jednotlivych sester je vzdy uvedeno

pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzd€lani, praxe na nynéjSim oddéleni, druh pracovisté,

celkovd praxe ve zdravotnictvi a kraj, ve kterém pracuji. V naSem vyzkumu byly

provedeny rozhovory u sester, z nichZ pét bylo Zen a jeden muz, ktery pracoval na internim

oddéleni ve vybrané nemocnici v kraji Vysoc€ina. Ostatni Zeny pracovaly na odd¢lenich,

jako je infek¢ni, onkologie, neurologie a interna. Zamcéfili jsme se zde na nejvyssi

dosazené vzdéelani, které sestry mély vystudované. Obé€ sestry S2 a S3 maji vystudovanou

sttedni zdravotnickou Skolu ukonéenou maturitni zkousSkou. Jelikoz v té dobé stadilo

k vykonu povoldni pouze absolvovani stfedni Skoly, jsou uznané jako vSeobecné sestry.

Ostatni sestry S1, S4, a S6 maji vystudovanou vysokou skolu a ziskaly tim titul Bc. Sestra
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S5 je jediny muz pracujici ve zdravotnictvi, ktery nam poskytl rozhovor. Ma vystudovanou
vyssi odbornou $kolu, kde ziskal titul Dis. Rika: ,,Doted se divim, Ze jsem tu §kolu
dostudoval, kdyby mé tenkrat kamardad nepresvedcil, at to zkusim, sam bych do toho

nejspis nesel “.

Jsou zde sestry riizné vékové kategorie, nejstarSi je S2, ktera uvedla nejdel$i praxi
ve zdravotnictvi tficet let, a konkrétné na internim oddéleni pracuje jiz dvacet pét let.
Nyni sem chodi vypoméhat pouze na dohodu, jelikoz mé zdravotni problémy a pobira
polovi¢ni diichod. Sestra S2, udava: ,,Je tu tezka prace, ale po téch letech si clovek zvykne
na vSe.” Sestra S1 je nejmladsi sestrou naSeho vyzkumu, ma nejkratSi praxi
jak ve zdravotnictvi, tak o nynéjSim odd¢€leni, kde pracuje pét let, tika: ,, Nastoupila jsem
sem hned po Skole a viastné uz behem studia jsem chodila na onkologii na praxi, a poté
tu pracovala na dohodu. Po skonceni vysoké mé vzali sem na plny uvazek a prijali
do kolektivu, za coz jsem byla moc rada. Ted jsem na materské a chodim si obcas
privydelavat na ambulance . Primérna délka praxe sester na nyn¢jSim oddéleni je okolo

deviti let.

Sestry S3, S4, S5 a S6 maji celkovou praxi ve zdravotnictvi v fadu 7-15 let. Celkovy
pramér praxe sester ve zdravotnictvi je vnasem vyzkumu ctrnact let. Sestra S3
odpovédéla: ,, Pracovala jsem vSude mozné od zarizeni pro seniory po deétské oddéleni,
prosla jsem toho opravdu dost, takze si troufam vict, Ze jsem méla moznost poznat lidi
a komunikovat s mnoha vékovymi kategoriemi. Cely Zivot nejsem sice ve zdravotnictvi,
ale vratila jsem se ktomu a tady na onkologii pracuji uz osm let”. Jedina S4 udava:

Pracuji zde na infekcnim oddeleni jiz 7 let a predtim jsem nikde jinde nebyla“.

Sestra S5 je jediny muz, na kterém jsme na§ vyzkum provadéli, pracuje na internim
oddéleni. Odpovida: ,,Jsem tu uz t#i roky a miizu vict, Ze jsem tu spokojeny, vidycky jsem
pracoval radsi se Zenami nez s muzi v kolektivu a zrovna na interné se muz vzdy hodi, je
tu dost prace, ktera je fyzicky narocna a muzska sila je tu potreba*. Sestra S6 pracuje
na neurologickém oddéleni jiz osm let. Rika: ,,Jsem tu ze sester takovd stdlice, protoze
nam ted hodné sester odeslo. Na neurologii jsem uz osm let, jako mladad jsem po skole

zacinala na interné, coz bylo pro mé peklo, tady na neurologii se mi libi “.
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Podkategorie 1: Vnéjsi komunikacni bariéry sester

Co se tyCe vnéjSich komunikacnich bariér, sestry se vétSinou shodly, Ze nejvétSim
problémem z hlediska prostfedi a usporadani pomiicek na oddéleni je nedostatek prostoru.
Také zaznamenaly madalo soukromi, akutni nedostatek personalu a moc prace okolo
pacientl. Sestra S1 pracuje na onkologické ambulanci, kam chodi pacienti pfedevS§im
na odbéry krve ¢i na intramuskularni injekce. Udava: ,,Mame tu mdlo mista na ambulanci,
sice jsme tu docasné prestehovany, ale je to i tak problém. Pacienti nemaji soukromi,
a kdyz jim mame aplikovat injekci intramuskularne, neni tu ani luzko, kam by si lehli.
O odberu krve ani nemluvim, tu odebirame doslova ve dverich ordinace jak je tu malo
mista*. Sestra S3 ftikd: , Tady na oddéleni mame plenty, které se daji zatihnout
pri provadeni vykonu, ovSem na odbérovych ambulancich je to Spatné, tam prostor

Ci soukromi témeér zZadné neni.

Nas vyzkum byl provadén i na internim oddéleni v nemocnici na Vysocing, kde je oddéleni
vétSinou obsazené nesobéstacnymi pacienty. Sestra S2 tika: ,, Mdme tu akutni nedostatek
personalu, pokoje jsou po vétsinu plné pacientu, kteri potiebuji pomoci jak s hygienou,
oblékanim, jidlem a hlavne se musi polohovat. Ze sesterské prace je tu zase mnoho vykonii,
které se v tak malém poctu personalu nedaji stihat“. Sestra S5, tvrdi: ,, Pri provadeni
vykonu, si nemdame kam polozit pomiicky, jezdime tedy s vozickem, ovSem to je taky
probléem, jelikoz je nemozné se snim dostat kluzku pacienta na takovy dosah,
abychom pomiicky meli pri ruce. Je to slozité i skrz persondl, jelikoz jsem muz, je

tu takovych lidi potieba vice .

Sestra S4 vnima jako nejvétsi bariéru na pracovisti nedostatek personalu. Odpovédéla:
,Je zde mdlo persondlu a moc prace okolo pacientu, to vnimam jako nejvetsi bariéru,
skrz prostredi. My jako sestry nemame tolik casu a vetSinou jsme zahrnuti papirovanim
a zaznamenavanim vSech provedenych vykonii do dokumentace. Ta komunikace potom
spada na oSetrovatele a sanitdre, kteri toho casu s nimi travi vice®. Sestra S6 jesté
doplnila: ,,Je tu malo sester i mdlo oSetrovatelii, takze moc prace na tak malo lidi. Takze si

udelame vykony, které jsou potreba, a na tu komunikaci mimo uz neni takovy prostor .
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Podkategorie 2: Vnitini komunikacni bariéry sester

Vnitinich komunikaénich bariér, které se pii komunikaci s pacienty vyskytuji, je hned
nékolik, ovSem vSechny sestry v naSem vyzkumu zminily jako hlavni komunikaéni bariéru
cizi jazyk. Je to hlavné z diivodu, Ze spousta obyvatel ukrajinské ndrodnosti emigrovala
do Ceské republiky a zalala vyuzivat nase zdravotnictvi a sluzby. Sestra S1 tvrdi:
., UZ jsem tu par pacienti jiné narodnosti take méla a veétsinou se dorozumime tak néjak
rukama nohama, pokud nemaji sveho tlumocnika. Samoziejmé uz jsem pouzila i prekladac,

abych jim vysvetlila vykon, ktery u nich hodlam provadet .

Sestra S2, tika: ,,U mé osobné je to velky probléem, uz mam nejaky ten vek a ze skoly si tak
mozna pamatuji zaklady rustiny. Za mé by si tito lidé méli sehnat automaticky tlumocnika,
kdyz vi, Ze jsou v cizi zemi, kde se nedorozumi.* 1 sestra S3 zmifluje ¢etnost ukrajinskych
pacientil na jejich oddéleni: ,, Meéli jsme tu uz spousty pacienti z Ukrajiny, vétsinou maji
sveé tlumocniky a néjakym zpiisobem se domluvime. Dnes uz jsou i informované souhlasy
v jejich jazyce, takze i v tom neni probléem. Mame to Stésti, ze na oddéleni mame sestru,

ktera je z Ukrajiny, takzZe pokud je ve sluzbeé, pomiize nam s prekladem ona*.

Dalsi sestra S4 pracuje na infekéni ambulanci, kam pacienti béhem pandemie chodili
denné na stéry. Tvrdi: ,,Behem obdobi Covid-19 chodili vsichni na stéry z nosohltanu,
takze na infekcnich ambulancich jsme se s cizinci setkavali denné. Vetsinou néjakym
zpiisobem fungovaly zdklady anglictiny anebo méli svého tlumocnika. “ Podobné zkuSenosti
s cizinci na oddéleni maji i sestry S5 a S6. Ob¢ tvrdi, Ze v fadach personalu maji 1ékate,
kteti ovladaji cizi jazyky. Sestra S5 tika: ,,Mdme tu lékare, kteri ovladaji rustinu,
anglictinu ¢i némcinu, takzZe to je vyhodou, kdyz pacientiim potrebuje vysveétlit néjaky
vwkon. OvSem ve sluzbé tu také nejsou porad, a to si vétsinou pak poradime sami. Ukdzeme
Jjim pomiicky na odbér krve nebo na steér z nosu a oni vétsinou pochopi, co se bude dit. “
Sestra S6 dodala: ,, My mdme zase na neurologii lékare, ktery je piivodem z Ukrajiny,

takze to ma take sve vyhody, jinak vétsinou jsou ty lidi schopny si sehnat tlumocnika. *

Vétsina ovSem uvedla mnoho dalSich bariér, se kterymi se setkaly nebo setkéavaji
na pracovisti. Dalsi Castd komunikaéni bariéra je z diivodu nemoci pacienta. Sestra S3
udava: ,,Jelikoz u nds lezi pacienti s riznymi druhy nddori, nejvice je probléem
v komunikaci s pacienty, kteri maji nador na mozku. Nevim, jestli to ted nebude znit blbe,
ale ti pacienti prosté nevi, ktera bije*. Sestra S1 tika: ,, Kdyz jsem pracovala na oddéleni

parkrat jsem se setkala s pacienty, kteri méli zavedenou tracheostomickou kanylu,
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z duvodu zajisteni dychacich cest kvili nadoru v dutiné ustni. To je dalsi bariéra,
ktera nam sestram zmemozZiiovala se s nimi domluvit, tudiz jsme se dorozumivali tak,
Ze nam psali vSe na papir, ovsem nekdy ani toho nebyli schopni a my tak nezjistily jejich

potreby.

Sestra S6 pracujici na neurologickém oddéleni zase zmifluje pacienty, ktefi prod¢lali CMP
a jsou ochrnuti na polovinu téla. Odpovida: ,,U téchto pacientit mame také problem se

domluvit, nékdy je to s nimi velice narocné a nerozumime jim, co nam chteji sdelit “.

Dalsi bariéra zhlediska dorozuméni se a komunikace s pacientem je u starSich
a zmatenych lidi napf. agrese. S timto se setkala S4 tika: ,, Co vnimam ja u pacientit u nas
na infekcnim, je probléem v tom chovani u pacientii s Alzheimerem, nekdy jsou na nds
agresivni Skrabou nds, nenechaji na sebe sdahnout, pohazuji okolo sebe vecmi a jsou
neklidni v luzku. To je pro nas hodné ztézujici a pri odberu krve poté musi jedna sestra

drzet ruku, aby druha mohla odebrat vzorek.

Sestry S2 a S5, odpovedély, ze za dobu Covid-19, kdy musely nosit ochranné¢ pomucky
pfi stérech z nosohltanu, byla pro né nejvétsi bariéra §tit a ochrannd rouska. Sestra S2 tvrdi:
»Museli jsme mluvit nahlas a hodné véci pacientiim opakovat, aby nam rozuméli. “ Sestra
S3 dodava: ,, Parkrat se mi i stalo, Ze doslo k nedorozumeéni mezi mnou a pacientem, kviili
tomu, ze jsme oba méli ochrannou rousku a pacient mél probléemy se sluchem, takZze mé

dostatecné neslysel a neprovadel pokyny, které jsem mu v pritbéhu odbéru davala.
4.2 Kategorizace vysledkii polostrukturovanych rozhovori s pacienty

Z analyzovanych dat, kterd byla ziskéna u Sesti pacientl, byly tyto vysledky seskupeny
do jedné kategorie a dvou podkategorii. V tivodu jsme opét provedli identifikaci pacientl
(Tabulka 2). V prvni podkategorii byl zminén biologicky material a znalost tohoto pojmu
ze strany pacientll, popiipad¢ schopnost vyjmenovat n&jaké ptiklady. Druhd podkategorie
prezentuje zkuSenosti pacientil s pfistupem sester a jejich pouzivanymi komunika¢nimi

technikami pfi vybranych odbérech biologického materialu.
Seznam kategorii a podkategorii:

Kategorie ¢. 2 Pristup sester k pacientiim v oblasti komunikace
- pojem biologicky material

- zkuSenosti pacientli s pouzivanymi komunika¢nimi technikami u sester
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Tabulka 2 - Identifika¢ni udaje pacientli

Pacient | Pohlavi | Oddéleni Lizkové Cetnost VySetieni | Biologicky
p odd. X navstév material
®) ambulance
P1 zena | onkologie | ambulance pravidelné KO, BCH, odbér krve
INR, KS
+ Rh faktor
P2 muz infek¢éni | ldzkové odd. | zfidka kdy PCR test stér
z nosohltanu
P3 muz infek¢ni ambulance | zfidka kdy PCR test stér z
nosohltanu
P4 zZena interna lizkové odd. | pravidelné BCH, KO, odbér krve
INR
P5 muz interna ambulance pravidelné BCH, KO, odbér krve
INR
Pé6 muz chirurgie | lazkové odd. | zfidkakdy | KO, BCH, odbér krve
INR, KS
+ Rh faktor

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Zacali jsme identifikaci jednotlivych pacientl, kterou jsme zaznamenali do tabulky 2.
Zaznamenavali jsme u nich pohlavi, v€k, oddéleni, kde se nachazi, zda jsou na liZzkovém
oddéleni ¢i na ambulanci, Cetnost navstév, vySetfeni a druh biologického materidlu,

ktery se u nich odebral. Tazali jsme se tfi zen a tii muzi ve vékové kategorii od 25-62 let.

Vyzkum byl provadén jak na ambulancich, tak na lizkovych oddé€lenich v Jihoceském
kraji a na Vysocin¢. Pacienti byli dotazovani, zda dochazi do zdravotnickych zafizeni
na odbéry biologického materidlu pravidelné ¢i zfidka. Polovina pacienti P1, P4, P5
uvedla, ze navstévuji zdravotnické zatfizeni kvili odbérim krve pravidelné, z divodu
néjakého onemocnéni, které musi byt pravidelné sledovéno. Pacientka P1 odpovédéla:
., Navstévuji pravidelné onkologickou ambulanci kvilli odbérum krve, kde mi hlidaji
hodnoty nadorovych bunék v krvi z ditvodu rakoviny tlustého streva, kterou jsem prodelala.
I kdyz jsem nad ni vyhrala, na kontroly chodim stale. “ Pacientka P4, tvrdi: ,, Odebiraji mi
krev ted skoro kazdy den, mam Crohnovu chorobu a jsem anemicka, takze kontroluji
hodnoty hemoglobinu. " Dalsi pacient P5 udéava: ,, Pred 4 lety mi zjistili cukrovku II. typu
a od te doby chodim pravidelné kazdy tri mésice na interni ambulanci, kde mi berou krev

a hlidaji cukr. *
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Ziidka na odbéry biologického materidlu chodi P2, P3 a P6, kdy jsme zjistili,
ze navstévuji zdravotnické zafizeni pouze preventivné nebo parkrat do roka. Pacient P2
tika: ,, Chodim jenom zridka na odbery, konkrétné PCR test podstupuju uz podruhé,
protoze moje doktorka to chce vyloucit, nevi, co mi je, a mam podobné priznaky,
Jjako kdybych mel Covid-19, proto lezim i zde na infek¢nim “. Dalsi P3 odpovedél: ,, Stery
z nosohltanu mi deélali jenom preventivne, aby mohli vyloucit Covid-19, jelikoz jedu
pracovné do zahranici, musim mit negativni test, vyzaduje to nase firma.‘ Pacient P6 fika:
., Krev mi berou jen ziidkakdy, vetsinou je to preventivné a tady na oddéleni mi ji brali

z ditvodu operace triselné kyly. *

Polovina pacienti P1, P3 a PS5 pfisla na odbér biologického materialu do ambulance. Druha
polovina pacientti P2, P4 a P6 byla hospitalizovdna na lizkovém oddé¢leni v nemocnici.
Z odbéri krve, zde byla odebirand nejcastéji krev na standardni vySetfeni jako je KO, BCH
a INR. Krevni skupina a Rh faktor byl vySetfovan u P1 a P6. Stér znosohltanu
na prokazani nemoci SARS-CoV-2, pomoci PCR testu byl proveden u P2 a P3.

Podkategorie 3: Pojem biologicky materidl

Pacientim byla poloZzena otdzka, zda dokdzou vysvétlit, co podle nich patfi
do biologického materidlu. VSechny dotazované pacienty jsme museli néjakym zplisobem
navést k definici, co vlastné biologicky materidl znamena. S ptiklady poté nemél nikdo
problém a vyjmenoval minimalné dva a vice. Pacientka P1 uvedla nejmin ptikladi odbért
ze vSech, a to pouze odbér krve a moci: Odpovida: ,, Nevim tezko rict, ted si na moc
prikladii asi uplné nevzpomenu. Napada mé urcité krev, tu mi berou pravidelné a moc,

‘

tu mi brali kolikrat, protoze jsem trpéla na zanéty mocového méchyre. *

Ostatni pacienti P2, P3, P4, P5 a P6 zminili dal$i druhy biologického materialu, ktery se
podle nich odebira za Gcelem vysetteni. VSichni z nich zminili krev, mo¢, stolici a stéry
znosu. Jeden znich P2 poté uptesnil: ,,KdyZ jdu k praktické doktorce na preventivni
prohlidku veétsinou mné klasicky bere krev, poté chce, abych donesl moc ve zkumavce a ted’
jelikoz mi bylo cerstvé padesat tak i stolici, kvuli rakoviné tlustého streva.“ Pacientka P4
zminila dal$i druh biologického materidlu z vlastni zkuSenosti: ,, Biologicky material je
podle mé i odebrani casti néjaké tkane, muze to byt treba z prsu, diive jsem méla bulku,
ze které mi brali vzorek nastésti byl nezhoubny. “ Pacient P6 zminil: ,, Tak urcite sem patii
odbery krve, moc, stolice, stéry z nosu, mozna i sliny. Drive jsem byl na vyriznuti znaménka

¢

na zadech, tak i to bych zaradil do biologického materialu.
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Jediny P3 a P5 uvedli i darovani krve a jejich slozek, jelikoz s tim méli oba zkuSenosti.
Pacient P3, udava: ,,Chodil jsem darovat krevni plazmu, ted’ v posledni dobé jsem tam
prestal chodit, nemeél jsem na to tolik cas. Chci se k tomu zase vrdtit a chodit pravidelne. *
Druhy pacient P5 tvrdi: ,, Chodil jsem darovat krev, i krevni plazmu, bohuzel mi

pred ctyrmi lety zjistili cukrovku I1. typu, od té doby jsem prestal.
Podkategorie 4: ZkuSenosti pacientii s pouZivanymi komunikaénimi technikami u sester

VSichni zkoumani pacienti uvedli, Ze jsou s komunikaci sester ,,vetsinou spokojeni*
a ze se pristup sester liSi ,,jak vjaké nemocnici nebo ve zdravotnickéem zarizeni."
Dle P1-P6 je pomér pozitivniho a negativniho pfistupu sester v poméru 50:50. Z mnoZzstvi
pouzitych komunikac¢nich technik u sester, které u nich pacienti zaznamenali, bylo hned
nékolik. Samozifejm¢é¢ je to u kazdého pacienta individualni, protoze kazdému

pti odbéru vyhovuje néco jiného.

Jasn¢ zminéna byla vSemi pacienty dilezitost mimiky, a to pfedevS§im Usmév sestry.
Také tu zdiraziovali pohled do oc¢i, coz zjejich vypoveédi vétSinou sestry provadély.
Vybrani pacienti odpovidaji takto P1 tika: ,,Jd osobné mam rada, kdyz se sestra usmiva
a diva se mi do oci naopak, kdyz mici a diva se nékam jinam nebo se mi vyhybd, prendsi
tim negativni energii i na nas pacienty. “ Pacientka P4 zminuje: ,, Kdyz se sestra usmiva,
tak mé zaroven uklidinuje a mam v ni duveru, a to je pro me diileziteé, ji verit.“ V naSem
vyzkumu jsme se dotazovali i PS5, ktery je zcela nevidomy, tudiz ma trochu odliSné
zkuSenosti s komunikaci sester pfi odbérech nez ostatni zcastnéni. Odpovédél ndm:
., Kdyz jsem jeste videl, byl pro mé usmév a pohled do oci sestry velice diileZity. Nyni jsem

rad, za klidny a privetivy hlas a uz podle toho poznam, jaky ta sestra ma pristup.

Dalsi pacienti P2, P3 a P4 uvedly, Ze u mnoha sester nevnimaji projevy empatie. Pacient
P2 odpovida: ,, Kdyz mi brali pri prijmu v nemocnici krev, sestry se mé na nic moc neptaly,
udelaly svoji praci a odesly. Vcera, kdyz mné braly kontrolni odbéry, sestra si se mnou
béhem toho povidala a na konci odbéru mé uklidnila, Ze to urcité dopadne dobre.
Je to jak u které, ale rozhodné mam lepsi pocit i ja, kdyz jsou vice empaticky a neberou nas
jenom jako svoji praci.” Zajimava a vystizna odpoveéd’ byla u pacienta P3, ktery jasné
konstatoval: ,, Pokud to ty sestry mebavi, at' tu praci nedélaji, ale trocha empatie

a podporujicich slov by jim rozhodné neuskodila “. Tohoto ndzoru je i P4.
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Komunikace jako takova je pro nékteré nezbytna v pribéhu provadéného vykonu. Pacient
P3 tvrdi: ,,Jd mam radsi, kdyz si se mnou sestra behem odbéru povida a zepta se mé treba,
jak se mi dari. Nemam uplné rad krev a jehly, takze kdyz moji pozornost odvede, je
to pro mé snazsi a musim Fict, Ze vétsina sester, se kterymi jsem se v ordinacich setkal,
s tim nemeéla problém.* Pacient P5 odpovida: ,,Jelikoz jsem nevidomy, uz priblizné sedm
let, kamkoliv jdu na odbery nebo do nemocnice, musi mi sestry vSe popisovat, to je jediné,
co mi pomaha, abych se ve vécech zorientoval. Jinak celkové pristup sester je z meho

pohledu ke mné jako k nevidomému v poradku. *

Naseho rozhovoru se t¢astnil i pacient P2, ktery ma syndrom bilého plasts. Rika: , Mné
treba nedeélaji dobre bilé plaste, takze ani ochranné obleky zdravotnikit na me uplné dobre
nepiisobi a jsem vdecny, kdyz mé wjistuji v pritbéhu odbéru o tom, co mi délaji a budou
delat.“ U pacienta P6 byl zminén strach z bolesti pravé z odbéri biologického materidlu.
Odpovida: ,,Vzdy kdyz mam jit na néjaké odbéry, mam strach z bolesti at uz je to
pri odberech krve, nebo kdyz byl Covid-19 teézko jsem zvladal i ty stery z nosu. Kvili praci
Jjsem to podstupoval kazdy tyden a kazdy tyden jsem se na to musel psychicky pripravovat,
to bylo pro mé hrozné. Veétsinou zaviu oci a myslim na néco jiného. Néektera sestra

‘

si behem odbéru se mnou povida a nékterd zase ne. *

Pacientka P4 tika: ,,Jad zase od sestry ocekavam, ze bude mit klidné vystupovani, vse mi
srozumitelné a dostatecné vysvetli, zodpovi moje dotazy a bude se mi venovat. Z mych
zkuSenosti je pro sestry teézké venovat se ve vetsi mire pacientum, jelikoZ jsou
zaneprazdneny papirovanim a neustalymi telefonaty, tudiz nemaji tolik casu si s nami tieba

¢

povidat a vétsinou nas odkazuji na lékare.
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43 Kategorizace vysledkii pozorovani u sester

Z analyzovanych dat, kterd jsme ziskali pomoci pozorovani, jsme ndsledn¢ vysledky
rozdélili do jedné kategorie a dvou podkategorii. V tivodu jsme opét provedli identifikaci
sester (Tabulka 3). Pouzivané komunikac¢ni techniky béhem odbéru biologického materialu
jsme zaznamenavali dvou pozorovacich archtl, jeden je zaméfeny na verbalni komunikaci
(Tabulka 4, 5) a druhy na neverbalni komunikaci (Tabulka 6, 7). Zaznamenali jsme sem

prvky, které jsou dle nas dilezité a sestry by je v komunikaci s pacienty mély dodrzovat.
Seznam kategorii a podkategorii:

Kategorie ¢. 3 PouZivané komunikaéni techniky u sester
- pouzité komunikacni techniky u sester - verbalni komunikace

- pouzité komunikac¢ni techniky u sester - neverbalni komunikace

Tabulka 3 - Identifikacni tidaje sester (pozorovani)

Sestra | Pohlavi | VEk | Vzdélani | Praxe na | Nynéjsi Celkova Kraj
) nynéjSim | pracovisté praxe ve
odd. zdravotnictvi

S1 Zena 33 VS 3 roky interna 5 let Vysoc¢ina
S2 Zena 47 SZS 8 let onkologie 15 let Jihocesky
S3 Zena 25 VOS 2 roky infek¢ni 2 roky Jihocesky
S4 Zena 54 VS 6 let neurologie 23 let Vysoc¢ina
S5 Zena 24 SZS 5 let infek¢ni 5 let Vysoc¢ina

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Tabulka 3 znazoriuje zakladni tidaje o sestrach, na kterych byla vyzkumna ¢ast pozorovani
verbalni a neverbalni komunikace provedena. Jsou zde zndzornény stejné udaje jako
u sester, které podstoupily rozhovory. Sestry jsme pozorovali v rannich hodinach,

kdy chodily s odbéry krve anebo provadély stéry z nosohltanu.

Vsechny sestry, které byly pozorovany v nasem vyzkumu pii odbéru biologického
materidlu, byly Zeny. Vékova hranice sester se pohybovala okolo 24-54 let. Nejvyssi
dosazené¢ vzdélani v nasem vyzkumu méla S1 a S4, které absolvovaly vysokoskolské
vzdélani s titulem Be. Jedina S3, mé absolvované vysoké odborné vzdélani a ziskala tak

titul Dis. Udava: ,,Jsem rdada, zZe jsem si dodeélala aspon Dis. dalkoveé, protoze vim, Ze Bc.
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titul bych nezvladla.* Sestra S2 mé vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu s maturitou.
Riké: ,,Za nds to diive stacilo a po ctyfech letech zdravky jsme byli hotové zdravotni
sestry, ted je spousty vysokych Skol a sestra potrebuje tituly, aby tuhle prdaci mohla délat
samostatne.”  Sestra S5 md vystudovanou téz stiedni zdravotnickou Skolu
a udava: ,, Moje stanic¢ni na me hodné apeluje, abych si skolu dodélala, protoze potom je

‘

to problém pri planovani smen. Vzdy tu musi byt ve sluzbé asporn jedna v§eobecna sestra. *

Nejdelsi praxi ve zdravotnickém zatfizeni mé S4 a to 23 let. Udava: ,, Drive jsem pracovala
na detském oddeéleni na veétsich detech, potom jsem presla sem na neurologii. Sem tam si
chodim jesté privydelavat do domdaciho hospice. To je zase prace v terénu s lidmi
v terminalnim stadiu Zivota, takzZe taky trosSku odlisnéjsi prace hlavné zté psychické
stranky. Nejkrat§i praxi mé& S3, kterd pracuje ve zdravotnictvi teprve dva roky.
Odpovédéla: ,Jsem tu kratce, teprve dva roky, takze se pordad ucim nové a nové veci,

ale uz jsem si mnohem jistéjsi nez na zacatku, protoze zacatky byly opravdu tézke.

Primérna délka celkové praxe ve zdravotnictvi byla u sester deset let a primérna délka
praxe na soucasném oddéleni se pohybovala okolo necelych péti let. Pozorované sestry S1,
S4 a S5 v dobé& pozorovani pracovaly na vybranych internich, neurologickych a infekénich
oddélenich ve vybrané nemocnici v kraji Vyso€ina. Sestry S2 a S3 pracuji v nemocnici

v Jiho€eském kraji na onkologickém oddéleni a na infekénim oddé€leni.
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Podkategorie 5: PouZité komunikacni techniky u sester — verbalni komunikace

Tabulka 4 - Vysledky pozorovani verbalni komunikace sester (¢ast 1)

ano ano ano ano ano
ano, ano, ano, ano, ,,babi, ano,
jménem jménem jménem slunicko jménem
pacienta pacienta pacienta nase pacienta
ne ne provedla ne provedla
jméno jméno + rok
+ rok narozeni
narozeni
ano, ano, ano, ano, zkracené
dostate¢n¢ | dostatecné | dostatecné | dostateCné¢ | vysvétleni
vysvétlila vysvétlila vysvétlila | vysvétlila vykonu
doprovodu (spéch)
P
(neslysici
pacient)
vedla mu ano, ano, ne oprete si
ruku zatnéte pest, zatnéte hlavu o zed’
zacvicte, pést,
pichnu, zacvicte,
povolte pést pichnu,
povolte
pést
ano ano ano hlasité ano
vysvétleni
(htite
slysici P)
ne, ano, ano, ano, ne,
po dobu zeptalase, | zeptalase | zeptalase po dobu
odbéru jestli ma jak se ma, na jeho odbéru
mlcela doprovod jak se povolani mlcela
vyspal

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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Tabulka 5 — Vysledky pozorovani verbalni komunikace sester (¢ast 2)

VERBALNI S1 S2 S3 S4 S5
KOMUNIKACE
instrukce ano, popsala, kde | stisknéte si ohnéte poucila ho
na zavér podala je | je laboratof, misto ruku a o tom, kdy
doprovodu aby tam vpichu stisknéte budou
P mohl P misto k dispozici
(vysledky, odnést vpichu vysledky
zmacknout odbéry aspon stéru
misto 5-10
vpichu) minut
podékovani ano ne ano ano ne
za spolupréaci na
ZAver

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Vytvoftili jsme si pozorovaci arch s body, které jsou podle nas dilezit¢ v komunikaci
a na které by sestra pii praci neméla zapominat. Tyto body jsou vypsané v (Tabulka 4, 5)
a jsou zamé&feny na verbalni komunikaci sestry, pfi odbéru biologického materialu. Patii
tam pozdrav pacienta a osloveni ho v ivodu vykonu, poté nasleduje identifikace pacienta,
dostatecné srozumitelné vysvétleni vykonu, pokyny sestry v prubéhu odbéru, pfirozend
vyska hlasu, zda sestra odvedla pacientovu pozornost v prubéhu odbéru, instrukce na zavér

a podékovani za spolupraci.

Pozdrav na uvod provedla kazd4 z péti pozorovanych sester. Zadna z nich neméla problém
s pozdravem: ,, Dobry den, Dobré rano, Krdasné rano“. Osloveni bylo u sester S1, S2, S3
a S5 na profesiondalni Urovni, bohuzel sestra S4, oslovila pacienta ponizujicim oslovenim:
,,babi, slunicko nase.“ Toto osloveni je nevhodné a velmi neprofesiondlni. Sestra by tedy
méla za kazdé situace oslovovat pacienta na profesionalni urovni a pfizpusobit osloveni
veku a také tomu, zda je pacient vdany/zenaty nebo svobodny. Znamena to oslovovat ho/ji:
,,pane/pani Novadkovad nebo slecno Novakova.“ Poptipad€ se pacienta zeptat, jak chce byt

oslovovan. Pokud mé ve jméné¢ doty¢na osoba titul, je vhodné zatadit do osloveni i tituly.

Identifikace pacientti, kterd je pii odbérech velice dilezita, byla provedena pouze u S3
a S5, kdy si ovéfili identitu pacienta dotazem: , Miizete mi Fict celé VaSe jméno

a prijmeni s presnym datem narozeni prosim?‘ Potvrdily si tak, ze maji vhodnou
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zkumavku se spravnym Stitkem a zddankou, aby nedoSlo k zdméné pacientd. Sestra S5 se
informovala tim, Ze se pacienta zeptala: ,, TakZe Vase jméno je Novik Petr a narodil jste se
6. 3. 1970. Souhlasi to? *“ Ostatni pozorované sestry S1, S2 a S4 identifikaci pacienta viibec

neprovedly.

Dostatecné a srozumitelné vysvétleni bylo provedeno u S1, S2, S3 a S4, kdy pacientovi
vysvétlily vykon jednoduse, tak aby ho pochopil bez slozitych latinskych nazvi. Sestra S1
vysvétlila vykon doprovodu pacienta, ztoho divodu, ze pacient byl plné neslySici.
Nasledné¢ mu byl popsany vykon ptetlumocen znakovou fe¢i rodinnym pftislusnikem.
Sestra s nim béhem celé¢ho vysvétlovani udrzovala o¢ni kontakt, aby ji mohl odezirat z ust.
Sestra S5 nedostatecné vysvétlila vykon pfi stéru znosohltanu, protoze v odbérové
ambulanci bylo pfiliS mnoho pacientl a sestra spéchala, aby stéry stihla u vSech.
Takze pacient nedostal vhodné informace, jak se bude postupovat dal v ptipad€, ze by byl

pozitivné testovan.

Pokyny sestry v pribéhu odbéru byly podany u S2 a S3, které pacienta pobidly, aby si
zacvicil s rukou, zatnul pést, sdélily mu, Ze to pichne a poprosily ho, aby si na konci
zmacknul misto vpichu. Sestra S4 bé¢hem vykonu mlicela a S1, pacientovi vedla ruku.
Sestra S5 pobidla pacienta, aby si pfi stéru optel hlavu o zed’, aby se ji stér 1épe provadeél.
Vyska hlasu byla u vétSiny sester pfirozend, pouze S4 mluvila hlasité, jelikoz pacient hiie

slysel.

Dalsi, co jsme pozorovali u sester, bylo odvedeni pozornosti pacienta béhem vykonu,
kromé S1 a S5, se kazda sestra béhem vykonu pacienta na néco zeptala. VétSinou se
dotazovali na to, jak se pacient vyspal, nebo zda ma doprovod domt po odbéru ¢i se jich

ptaly, kde pracuje, nebo jak se ma.

Instrukce na zavér podala kazda z péti pozorovanych sester. Kazdé to pojala svoji formou
a dala rizné druhy instrukci, mezi které zaradily stisk mista vpichu, ohnuti ruky,
ambulantnim pacientim sdélily, kam maji odbér donést na vySetieni, kde jsou laboratote
a kdy budou k dispozici vysledky. Na zavér bylo ohledn¢ verbalni komunikace zjistovano,
zda sestry podekovaly za spolupraci pacientim. Sestry S2 a S5 za spolupraci nepodékovaly

a S1, S3 a S4 pacientovy slusné podékovaly za spolupraci.
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Podkategorie 6: PouZité komunikacni techniky u sester — neverbdlni komunikace

Tabulka 6 - Vysledky pozorovani neverbalni komunikace sester (Cast 1)

ne ano ano ano ne
ano ne ne ne ano
ano, ano, ne, ano, ano,
udrzela udrzela | pfipravovala | udrzela udrzela
si pomucky
ano, ne ne ne ne
mirnd
ano, ne, ano, ano, ano,
vysvétluje | vysvétluje | vysvétluje | vysvétluje | vysvétluje
v blizkosti | mu vykon u lazka P ulizkaP | ulazka P
P ajeho ze dveri
doprovodu
ne, sestra | ano, sestra | ano, sestra ne, sestra ne, sestra
stojia P sediaP sedia P téz stojia P stojia P
lezi na téz lezi na sedi
luzku luzku
pouzila nepouzila pouzila nepouzila pouzila
ochranné | ochranné¢ | pouze jednu | ochranné | ochranné
rukavice rukavice ochrannou rukavice rukavice
rukavici
plynulé plynulé chaotické plynulé plynulé
pohyby pohyby pohyby pohyby pohyby
rukou
ano, ne ne ne ne
provedla
dotek na
rameno P

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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Tabulka 7 - Vysledky pozorovani neverbalni komunikace sester (Cast 2)

NEVERBALNI S1 S2 S3 S4 S5
KOMUNIKACE
pouZiti pracovniho ano, ano, ano, ano, ano,
dotyku béhem dezinfekce | dezinfekce | dezinfekce | dezinfekce | pridrzela
vykonu mista mista mista mista bradu P
vpichu vpichu + vpichu vpichu
poklep HK
upravené nehty ano, ma ano, ma | vyrazny lak gelové ano, ma
na nehtech nehty
Sperky na rukach ano, ma ano, ma nema nema nema
Sperky Sperky

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Vybrali jsme zde prvky neverbalni komunikace, které povazujeme za diilezité pti odbéru
biologického materidlu. Zaznamenali jsme je v (Tabulka 6,7) a zafadili jsme mezi
né usmev sestry, zda méla sestra v pribéhu odbéru ptitomnou rousku na obliceji ¢i nikoliv,
zda udrZela o¢ni kontakt, zda gestikulovala, zda pfi vysvétlovani stala u pacienta nebo mu
informace sdé¢lovala zdalky, zda byla v rovnocenné poloze, zda pouzila ochranné rukavice,
zda provadéla plynulé pohyby rukou, zda pouzila pracovni ¢i ukliditujici dotyk. Také jsme

hodnotili upravu zevnéjsku sestry, a to pfitomnost Sperkli na rukach a nalakované nehty.

Usmév, ktery je pro mnoho pacientil ze strany sestry bran jako divérny, nebyl patrny
u S1 a S5, zdivodu pritomné ochranné rousky nemohly sestry provést viditelny tismév
a navodit tak pozitivni energii. O¢ni kontakt v uvodu vykonu a pfi vysvétlovani udrzely
vSechny sestry kromé S3, ktera si misto pohledu pacientovi do o¢i chystala pomtcky
na vozicku. Sestra S1 se zase snazila udrzet velmi intenzivni oc¢ni kontakt u neslySiciho

pacienta.

Zadna ze zkoumanych sester n&jak vyrazné negestikulovala, jedind S1, provedla mirnou
gestikulaci rukou v zavéru vykonu. PfibliZeni sestry k pacientovi pii vysvétlovani vykonu
bylo provedeno skoro u vSech sester, kromé& S2, ktera vykon zacala vysvétlovat ze dvefi,
kdyz vchazela na pokoj. Poloha sestry pfi vysvétlovani nebyla vzdy vici pacientovi
rovnocennd. Nékomu to mlize evokovat pocit nadfazenosti sestry, pokud oproti pacientovi,
ktery lezi, sestra stoji. Pouze S2 a S3 vysvétlovala vykon v rovnocenné poloze vuci

pacientovi, tzn. sestra pii vysvétlovani sedéla a pacient téz.

46




Ochranné rukavice béhem odbéru biologického materidlu pouzila S1, S3, a S5. Ostatni dvé
sestry rukavice nepouzily a tim tak mohly ohrozit pacienta i sebe v pfipad¢ kontaminace
rukou biologickym materidlem. Prace sestry neboli samotny odbér musi byt
na profesiondlni tirovni a musi plsobit jisté. VSechny zucastnéné sestry provadély plynulé
pohyby rukou béhem vykonu, pouze S3 provadéla chaotické pohyby rukou. Méla
pfehazené¢ pomicky na vozicku a nevédéla, jakou ma vzit do ruky diive. Pisobilo

to nepiehledné.

Uklidnujici dotyk u pacienta provedla pouze S1, ktera pacienta po vykonu pohladila
po rameni a ujistila ho o tom, Ze musi véfit, a Ze vSe urcité dopadne dobie. Druh
pracovniho dotyku provedla ur¢itym zplisobem kazda sestra v naSem vyzkumu. Sestry S1,
S2, S3, a S4 provedly pti odbéru krve dostate¢nou dezinfekci mista vpichu. Sestra S2,
provedla jesté¢ poklep horni koncetiny, kvili lepSimu zobrazeni zil. Sestra S5, provadéla

stér z nosohltanu a pfidrzela si jednou rukou bradu pacienta, aby byl pro ni stér snazsi.

Uprava zevnéjsku patii také mezi dilezité prvky neverbalni komunikace, které piisobi
na okoli, at’ uz jsou to vhodn¢ upravené nehty, které by sestry mély mit Cisté a pfirozené
kratké. Sestra S3 meéla nehty nalakované Cervenym lakem, coz ve zdravotnictvi neplisobi
pfijateln¢ vzhledem k tomu, Ze se nckterym pacientim pii spatfeni Cervené barvy déla
Spatné, protoze jim to evokuje krev. Sestra S4 méla gelové nehty s nevyraznym lakem,
ovSem 1 toto neni do zdravotnictvi z hlediska Upravy vhodné. Dalsi, co sem fadime,
je pritomnost Sperkd na hornich koncetindch (prstynky, naramky aj.). Sestry S1 a S2
provadély odbér biologického materidlu se Sperky pfitomnymi na rukach, coz mize byt

potencidlem v Sifeni infekci.
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S DISKUZE

Odbéry biologického materidlu jsou pro kazdou sestru pracujici jak na ambulanci, tak
na lizkovém odd¢leni rutinou. I pfesto, Ze mé sestra mnoho dalSich povinnosti, které musi
stihnout, je dualezité zjeji strany myslet i na sprdvnou a profesionalni komunikaci

s pacienty béhem odbéru biologického materialu.

V bakalatské praci, kterd nese nazev interakce pacienta a sestry pii odberech biologického
materidlu jsme si stanovili tfi cile. 1. Zjistit komunikacni bariéry ze strany sester pti odbéru
biologického materidlu. 2. Zjistit zkuSenosti pacientll s pouzivanymi komunikac¢nimi
technikami sester pifi vybranych odbérech biologického materidlu 3. Zjistit, jaké

komunikac¢ni techniky sestry pouZzivaji pti odbéru biologického materidlu.

Na zakladé toho, byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky. 1VO: Jaké jsou komunikacni
bariéry na strané sester pii odbéru biologického materidlu? 2VO: Jaké jsou zkuSenosti
pacientll s pouzivanymi komunika¢nimi technikami sester pii vybranych odbérech
biologického materidlu? 3VO: Jaké komunikacni techniky sestry vyuzivaji pfi odbéru
biologického materialu? V této Casti bakalafské prace budeme diskutovat o dosazenych

vysledcich naSeho vyzkumného Setfeni.

Vyzkumnym souborem byly sestry, které¢ provadi odbéry biologického materidlu v ramci
své prace na daném pracovisti a pacienti, ktefi podstupuji vybrané odbéry biologického
materidlu. Dal$im kritériem u sester byla v rozhovorech praxe ve zdravotnictvi minimalné
pet let a v pozorovani dva roky. U rozhovorii a pozorovani jsme vzdy v tvodu uvedli

identifikacni udaje sester a pacientd.

Informace, které jsme ziskali z prvni kategorie, byly rozdéleny do dvou podkategorii. Prvni
podkategorie byla zamétena na vnéjsi bariéry u sester. Dotazovali jsme se jich, jaké bariéry
vnimaji ony z hlediska prostfedi na svém pracovisti. Sestry S1, S3 a S5 uvedly nejcastéji
nedostatek prostoru, ktery jim komplikuje provadét jejich praci. Mikulastik (2010)
popisuje bariéru prostfedi na pokojich z divodu nevhodného uspotradani nabytku, tieba
kdyz se mezi dvéma osobami vyskytuje stll a brani v interakci. Dle nas je ve zdravotnictvi
pfitomno n€kdy az prebyte¢né mnozstvi nabytku na pokojich pacientl. Poté je problém
v manipulaci s lizkem nebo s jeho postranicemi, pokud se pii odbéru krve potiebujeme
dostat k obéma hornim koncetindm pacienta. Také se stavd, Ze pacienti maji mnoho

osobnich véci a sestry si tedy pomiicky k vykonu nemaji kam odlozit.
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Sestry SI a S3 zminily i soukromi, které¢ je dle nds nckdy velice tézké zajistit,
kdyz na pokoji lezi vice pacientl. Pfi provadéni nckterych vykonii se muze stat, ze je
pacient obnazen i pied ostatnimi ¢i je prozrazeno néco z jeho soukromi. Hekelova (2014)
tvrdi, Ze v téchto situacich by se mélo k pacientovi pfistupovat diisledn¢ a eticky. Sestra

by ve spolupraci s 1ékaiem méla umét témto situacim zabranit, tak aby k nim nedochazelo.

Sestry S2, S4, S5 a S6 poté uvedly jako dal§i velkou bariéru na jejich oddé€leni
¢i v ambulanci nedostatek zdravotnického personalu, moc prace a malo Casu na to se
kazdému pacientovi vénovat. Liskova (2016) tvrdi, Ze nedostatek personidlu ma dopad
na fyzickou a psychickou vyc€erpanost sester. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, ze 59 % sester
uvadi divod odchodu ze zaméstnani fyzickou vycerpanost a 53,3 % sester uvedlo
psychické vycCerpani. Musime fici, ze 1 my vnimame velky nedostatek personalu
a v posledni dobé jsme ho zaznamenali na vétSin€ oddéleni. Hlavnim divodem je dle nas

praveé narocnost této prace a smeénny provoz, ktery je ditvodem k odchodu mnoha sester.

Sestra S4 doplnila, Ze dal$i problém je v mnozZstvi papirovani, které ji zabere vétSinu Casu.
Shafiee et al. (2022) popisuji ve své studii, ze vjinych zemich, jako je Iran, je
osetfovatelska dokumentace vedena pouze v pisemné (neelektronické) podobé, a to zabira
sestram o mnoho vice Casu. Stava se, ze zlistavaji na pracovisti tfeba o hodinu i dvé déle,
aby byly vSechny informace fadné zaznamenany. Dle naseho nazoru ma Ceské republika
v tomto vyhody a dokumentace v pocitac¢i usnadni celému zdravotnickému tymu cas

1 snaz$i dohledani informaci o daném pacientovi.

Druhéd podkategorie se vénovala naopak vnitinim bariéram, které sestram ztézuji praci.
Hlavni bariéra, kterd byla ze strany sester zjiSténa, je jazykova bariéra. VSechny
dotazované sestry odpoveédély, ze kazda znich zazila pravé bariéru v nedorozumeéni se
s pacientem kvili odliSnému jazyku. Gerchow et al. (2021) tvrdi, Ze migrace cizincl
v poslednich letech vyrazné vzrostla a tim se zvysila 1 jazykova bariéra ve zdravotnictvi.
Ve svém vyzkumu uddvéa, Ze sestra je prvnim clovékem, ktery piijde s pacientem
v nemocnici do kontaktu, a Ze uz zvladnuti jazykové bariéry na pocatku tzn. pfi piijmu
pacienta a pii propusténi snizuje délku pobytu v nemocnici, pocet chyb a opakovanych

pfijeti pacienta do nemocnice.

V dneSni dobé mame dostupné riizné aplikace a piekladace, které mizeme vyuZzit
pfi kontaktu s cizincem. OvSem pii akutni pé¢i musime jednat ihned a jsme toho nazoru,

ze by bylo vhodné, kdyby kazdy zdravotnik umél asponi zaklady nejcastéji pouzivanych
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cizich jazykG ve zdravotnictvi. Bylo by dobré, kdyby nemocnice zajistila svym
pracovnikim kurzy, kde by se naucily zéklady, aby tak zvladli aspon prvotni komunikaci
s pacientem, nez si sezene profesionalniho tlumocnika. Slade a Sergent (2022) tvrdi,
ze az Ctvrtina informaci, které jsou pifeloZzeny tlumoc¢niky, tzn rodinnymi pfislusniky,
nebo neskolenym zdravotnickym persondlem, je pielozena nespravné. VyuZzitim
profesionalniho tlumoc¢nika zabranime Spatnym piekladim, diky kterym miize byt pacient

1 ohrozen na zivoté.

Dalsi z hlavnich bariér, kterd byla v naSem Setieni zjiSténa S1, S3, a S6, je bariéra
nepochopeni ¢i nedorozuméni se z divodu nemoci nejcastéji u pacientd s nadory mozku
nebo po CMP. Bardien (2020) udava, ze 50 % pacientli po prodélané cévni mozkové
pfihodé ma potize sporozuménim, mluvenim a gramotnosti. U lidi, ktefi trpi
degenerativnim onemocnénim mozku, je bariéra nejen v nedorozuméni se, ale i ohledn¢
chovani jedince. Mize to byt tfeba agrese pacienta, kterou popisuje S4. Hodge (2022)
tvrdi, ze tuto bariéru v chovani u pacientli s demenci popisuje v jeho studii 43 % sester
a peCovateld, ktefi ji oznacuji za velmi obtiznou. Pouziti omezovacich prostfedkii u téchto
pacientil s agresi je podle nas jedind moznost, ktera nam zajisti to, Ze pacient neublizi sam

sob¢, ostatnim pacientlim ¢i zdravotnickému personalu.

Sestry S2 a S5 zase zaznamenaly bariéru nepochopeni pii noSeni ochrannych rousek
v obdobi pandemie Covid-19. Tuto bariéru doplnila ke své vypovédi 1 S3.
Knollman-Porter (2020) potvrzuje, ze tato bariéra vznikala hlavné u starSich dospélych,
kteti méli néjaké kognitivni ¢i sluchové problémy a pfes ochrannou rousSku nerozuméli
doty¢nému zdravotnikovi. Za nas je tato piekdzka velmi Castd a uz jsme se s ni v praxi
mnohokrat setkali. Dtulezit¢é je informace opakovat, mluvit nahlas, srozumitelné
a vyzadovat od pacientli zpétnou vazbu, abychom se ujistili, ze bylo vSe dostate¢né

pochopeno.

Druhd kategorie byla zaméfena na zkuSenosti pacientli s pouzivanymi komunikac¢nimi
technikami u sester pfi vybranych odbérech biologického materidlu. Analyzou vznikla
podkategorie 3 a 4. Treti podkategorie byla zaméfena na informovanost pacientii 0 pojmu
biologicky material. Z vyzkumu vyplyva, ze kazdy pacient byl schopny uvést, co to je
biologicky materidl, kdyz jsme ho snaSi pomoci trochu navedli. Piiklady odbért

uz poté byli schopni uvést sami kazdy minimaln¢ dva.
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Ctvrta podkategorie uz se vénuje samotnému piistupu sester k pacientim. VSichni pacienti,
kteti se ucastnili vyzkumného Setfeni, uvedli pozitivni i negativni zkuSenosti se sestrami

v poméru 50:50. Dodali, Ze v kazdém zdravotnickém zafizeni je zkuSenost se sestrami jina.

Z pouzitych komunikaénich technik u sester zmifiuji vSichni dotazovani diilezitost mimiky
predevsim tsmév sestry a pohled z o¢i do o¢i. Thakur a Sharma (2021) tvrdi, Ze ismév
vytvaii divéru, buduje vztahy a pacienti se citi dobfe, kdyZ jsou v pfitomnosti sestry,
kterd se usmiva. Pacientka P1 fikd, Ze na ni sestra piendSi negativni energii, kdyZ mlci
a neusmiva se. Thakur a Sharma (2021) zminuji, Ze je potieba, aby byl profesni a osobni
zivot sestry v rovnovaze. Pozitivni energii ji miize brat pravé to, kdyz se neumi emoc¢né

vypotadat s pacienty a jejich zdravotnim stavem.

Cést pacientl také zmitiuje u nékterych sester nedostatek empatie. Ghaedi (2020) ve svém
vyzkumu interpretuje vysledky projevli empatie u sester, které pracovaly na urgentnim
pfijmu, jednotce intenzivni péce a na psychiatrickém oddéleni. Projevy empatie v jeho
vyzkumu vysly u sester nadprimérné. OvSem stres u sester ukazal, ze miize vysvétlovat
az 27 % odchylek v empatii a snizit tak empatickou komunikaci mezi sestrou a pacientem.
Domnivame se, Ze stres hraje velkou roli a kazdy z nds uz jsme si urcité zaZzili pracovat
pod tlakem, kdy nejsme schopni davat nékomu najevo pozitivni emoce a soustiedime se

spiSe na to, aby prace byla provedena spravné.

Dalsi komunikacéni technikou, kterou pacienti zminuji, je odvedeni pozornosti v prubehu
vykonu. Pacient P3 ma panickou hriizu zjehel a PS5 méa syndrom bilého plaste
a v obdobi Covid-19 nezvladal bilé obleky zdravotnikd. Oba pacienti uvedli, Ze béhem
vykonu jsou radsi, kdyZ s nimi sestra komunikuje a odvede jejich pozornost. Dle nés je
to urcité jedna z dovednosti, kterou by sestra méla umét praktikovat. P6 zase tvrdi, Ze ma
strach z bolesti. Pro sniZeni bolesti je podle Hoag (2022) t¢inné pravé odvedeni pozornosti
a nasleduje zivy popis ¢innosti, aby pacientova pozornost byla odvedena a nevnimal tak

bolest z provadéného vykonu.

Pacientka P4 zase vyzaduje, aby se ji sestry vénovaly a o vSem ji dostate¢n¢ informovaly.
Ma zkuSenosti s tim, Ze jsou pravé ¢asoveé omezeny a nepodavaji ji dostatecné mnozstvi
informaci. McCabe et al. (2004) potvrzuji, ze vétSina pacientd méla v jeho studii s timto
také problém, a Ze jim sestry neposkytovaly dostatek informaci z toho diivodu, Ze byly

zaneprazdnény plnénim jinych kol a nemély na to ¢asovy prostor. Dle nas je v€novani se
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pacientim dost omezené, jelikoz jich ma sestra nékdy na starost velké mnoZstvi, je
pro ni spiSe prioritou mit je zajiSténé po zdravotni strance, a na komunikaci uz poté

nezbyva tolik prostoru.

Tteti kategorie byla zaméfena na pouzivané komunikacni techniky u sester pfi vybranych
odbérech biologického materidlu. Komunikacni techniky ze strany sester jsou velmi

individudlni. V naSem pozorovani jsme je rozdélili na podkategorii 5 a 6.

Pata podkategorie zahrnuje pozorovani verbalni komunikace u sester, kde jsme
zaznamenali vysledky (Tabulka 4,5). VSechny sestry, které se pozorovani ucastnily,
provedly pozdrav na tivod. Podékovani za spolupraci na zavér ovSem provedla jenom S1,
S3 a S4. Domnivame se, ze pozdrav je zpohledu etiky slusnosti za kazdé situace,
kdyz se s danym ¢lovékem vidim ten den poprvé. Podékovani za spolupréci na zaveér utvari

dle nés dobry vztah mezi pacientem a sestrou.

Osloveni pacienta je dalsim bodem zdvoftilosti a slusnosti. Jedind S4 pouzila neslusné
osloveni pacienta: ,,babi, slunicko nase“. Uzivani téchto nevhodnych osloveni je podle nas
vaci pacientovi ponizujici a zesmésnujici. Hofmanova (2019) poukazuje na skutecnost,
ze zdravotnici uzivaji zdrobnéliny ¢i familidrni ndzvy ¢im dal Castéji. Pro zdravotnicky
persondl je to pofdd pan nebo pani, pokud pacient diirazné¢ nevyslovi jiné piani,

jak by chtél byt oslovovan.

Dostate¢nou identifikaci pacienta a nejdulezitéjsi ¢ast, na kterou sestra nesmi zapominat,
provedla pouze S3 a S5. Tyto sestry se pacienta zeptaly na celé jméno, piijmeni
a na rok narozeni. Ov¢fily si tak spravnost pacienta. Podle Cornes (2019) je proces
identifikace pacienta zaloZeny na otevienych otazkach, které by mély obsahovat aspon
dva, nebo nejlépe tfi identifikdtory. Jeden z identifikdtort musi byt rozhodné jméno
a piijmeni pacienta, ddle rok narozeni, nebo jeho rodné cislo. Identifikace je dle nas
zasadni pro diagnostiku a naslednou 1écbu pacienta, pokud ji sestra neprovede, mize

tak vazné ohrozit pacienta na Zivote.

Dale jsme hodnotili dostate¢né a srozumitelné vysvétleni vykonu, pokyny sestry v prubehu
odbéru a pfirozenou vysSku hlasu (Tabulka 4,5). VétSina sester vystupovala piijemné
a dodrzovala nami sestavené body v zaznamovém archu. Domnivame se, ze S5 chtéla mit
svoji praci rychle odbytou, a tak spéchala a na dostatecné vysvétleni vykonu uz nekladla

takovy dlraz. S4 zase pacientovi nedavala pokyny a ocekdvala, Ze vSe znd. Sestra S4,
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mluvila hlasitéji, jelikoz pacient, kterému odebirala krev, nemél naslouchatko,

a tudiz sestru Spatn¢ slysel.

V nasem vyzkumu odvedly pacientovu pozornost béhem odbéru pouze S2, S3 a S4. Nejen
u dospélych pacientd je komunikace v pribéhu odbéru kliCovéa, ale musime myslet
i na déti, které to Castéji snaseji hlire. Samoziejme¢ se uz na svété¢ vyskytuji metody,
které mohou odvést pozornost i jinym zpisobem neZz komunikaci sestry s pacientem.
Lluesma et al. (2022) udavaji, Ze u déti nejcastéji pomaha poslech hudby ¢i rozptyleni
v pribéhu vykonu néjakou hrackou. Nyni se zacala ve zdravotnictvi testovat nova technika
a to je virtualni realita. Tato technika funguje prostfednictvim pocitace a je zaloZzena na 3D
simulovaném prostfedi. Domnivame se, Ze toto je urcité jedna z moznosti, ktera je schopna
odvést pozornost ditéte v takové mife, aby nevnimalo bolest a strach z venepunkce. Jeho
védomi se totiz zaméfi na jiné prostfedi, které je uméle nasimulované a nevnima tak
to zdravotni. Dalsi technikou u déti, kterou uvadi Kelnerova (2020) je odvedeni pozornosti
vibrujici beruskou, kterd je umisténa pod skrtidlem. Samotnd beruska ma dvoji ucinek.
Pomoci vibrace pterusi nerv v mozku, diky kterému vnimame bolest a chladici polstarek,

ktery je jeji soucasti odvede nasi pozornost.

Podané instrukce v zavéru vykonu jsme zaznamenali u kazdé setry, kterou jsme
pozorovali. VSechny fekly pacientovi uréitou formou a dle jejich uvazeni informace

spojené s odbérem.

Sesta podkategorie shrnuje vysledky pozorovani neverbalni komunikace sester pii odbéru
biologického materidlu (Tabulka 6,7). Pozorovali jsme zde mimiku sester a jejich projevy.
Usmév byl zaznamenan u vétSiny sester. Sestry S1 a S5 mély nasazenou ochrannou

rousku, nebylo tedy mozné zcela zachytit jejich mimické projevy.

Istanboulian (2022) tvrdi, ze komunikace s ochrannym prisvitnym Stitem oproti rousce
umozni pacientovi rozpoznat vyraz ve tvari sestry a zachytit tak jeji pocity. Toto byl za nas
velky problém v obdobi pandemie Covid-19, kdy pacienti neméli moznost zachytit vyraz
sestry a jediné, co jim bylo pfistupné, byl pohled z o¢i do oci. Dle Knollman — Porter
(2020) také mohlo u pacientli dochazet k pocitu frustrace, kdy pravé pies ochrannou
rousku nerozuméli sestrdm informace o svém zdravotnim stavu ¢i neslySeli slova podpory.
Pohled z o¢i do oci pfi vysvétlovani vykonu v naSem pozorovani vSechny sestry udrzely.

Jedina S3 si misto pohledu na pacienta pfipravovala pomticky k vykonu na vozicku.
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Ochrannou pomiickou, kterou jsme vnaSem vyzkumu pozorovali u sester, byla
1 ptitomnost rukavic pfi odbéru biologického materidlu. Cornes (2019) uvadi, ze sterilizaci
rukou ¢i noSeni ochrannych rukavic mnoho sester nedodrzuje. Udava, ze v jeho vyzkumu
pouzilo ochranné rukavice pouze 52,2 % sester, a ze se to lisi v riznych zemich dle zasad
prevence. U nds pouzily oboje ochranné rukavice, tak jak by to podle hygienickych
opatfeni m¢lo byt, pouze S1 a S5. Jedna sestra naSeho vyzkumu pouzila na odbér pouze
jednu rukavici, a to na levé ruce, protoze si druhou rukou potiebovala vyhmatat Zzilu.
I toto dle nas neni zcela vhodny zpiisob ochrany, protoze se muze kontaminovat

biologickym materidlem a ohrozit tak své zdravi.

Gestikulace slouzi k doplnéni verbalni komunikace, ¢i ji sestry mohou pouzit,
kdyz pacientovi potfebuji pii vysvétlovani néco zasadniho zdiiraznit. V tomto pozorovani
sestry néjak vyrazné negestikulovaly. U S1 jsme zaznamenali mirnou gestikulaci v zavéru,
kdyz pacientovi sd€lovala, Ze je odbér u konce, pokynula mirné rukou. Rovnocenna poloha
stoji. V naSem pozorovani jsme rovnocennou polohu zaznamenali pouze u S2 a S3.
Plisobilo to vii¢i pacientovi vyrovnané a vzajemné si 1épe vidéli do obliceje. Ptiblizeni téla
sestry pii vysvétlovani bylo podle nas velmi nevhodné u S2, kterd mu ze dveti zkracené

vysvétlovala vykon, ktery u néj hodla provadét.

Plynulé pohyby rukou provadély vétSinou vSechny. Jedind sestra S3 provadéla chaotické
pohyby a piehazovala si pomicky na vozicku. Plsobila pomérné nervozné
a neprofesiondlné. Dle nas to mohlo byt i tim, Ze je§té¢ ve zdravotnictvi neméla takovou

praxi.

Uklidiujici dotyk vétSina sester v komunikaci nepouzila, jenom S1. Dotyk na rameno
mize pro pacienta znamenat vciténi se sestry do jeho situace, podporu, pochopeni
a davéru. Pracovni dotek pouzivaji sestry pii vykondvéani oSetfovatelskych intervenci.
Pii odbérech biologického materidlu to je pfedevSim dotek pii dezinfekci mista vpichu,
dotek pfi poklepu na koncetinu pro lepSi zobrazeni Zil nebo pfidrzeni brady pii stéru
z nosu. Dle Cornes (2019) vjeho vyzkumu provedlo dezinfekci mista vpichu pouze
13 % pozorovanych sester. Oznacuje to jako velmi znepokojivé vzhledem k pfenosim
infekce. V nasem pozorovani s tim nemé¢la zddnd sestra problém a misto vpichu bylo

od vSech fadn¢ vydezinfikované.
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V posledni fad¢ jsme zjistovali upravu zevngjsku sestry. Dle nds to vétSinou znamena
Cistou a pohodlnou uniformu, vhodné upravené nehty, zadné Sperky na rukach, ptitomnou
jmenovku a sepnuté vlasy. My jsme zaméfili pozorovani hlavné na pfitomnost Sperkt
a na nalakované nehty. Aspoi jedno z téchto pravidel kazdé sestra porusila. Jedind sestra,

ktera dodrzela vhodnou upravu téchto dvou bodii, které jsme si stanovili, byla S5.

Myslime si, Ze takovéto vyzkumy by se mély provadét pravidelné v riznych krajich,
nemocnicich, na ambulancich i lazkovych oddé€lenich, aby se tak zjistilo, jaké zkuSenosti
maji pacienti s pfistupem sester. Na zdklad€¢ zjiSt€nych vysledkli by sestry dostaly
od pacientll zpétnou vazbu a mohly by se tak zlepSovat ve svych komunikacnich

dovednostech.
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6 ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali komunikaci pacienta a sestry pfi odbérech
biologického materidlu. Stanovili jsme si tfi cile: 1. Zjistit komunikacni bariéry
ze strany sester pifi odbéru biologického materidlu. 2. Zjistit zkuSenosti pacientl
s pouzivanymi komunika¢nimi technikami sester pii vybranych odbérech biologického
materialu. 3. Zjistit, jaké komunikacni techniky sestry pouzivaji pfi odbéru biologického
materidlu. V zavislosti na cilech byly vytvofeny vyzkumné otazky: 1VO: Jaké jsou
komunikacni bariéry na strané sester pii odbéru biologického materialu? 2VO: Jaké jsou
zkuSenosti pacientll s pouzivanymi komunika¢nimi technikami sester pii vybranych
odbérech biologického materialu? 3VO: Jaké komunikacni techniky sestry vyuZzivaji

pfi odbéru biologického materialu?

Jako hlavni bariéru v komunikaci sestry uvadély cizi jazyk, se kterym se kazda dotazovana
v praxi setkala. Jako dalsi je to akutni nedostatek persondlu, malo prostoru na provadéni
vykontl, vzajemné nepochopeni ¢i ukony administrativni povahy, a tim tak zanedbavana
komunikace, ale i péfe o pacienty. Z pohledu pacientl bylo zjisténo, Ze z hlediska
vystupovani sestry je Usmév, pohled zoci do oci, empatie, odvedeni pozornosti
a komunikace béhem odbéru klicova. Pozorovanim sester pii odbérech biologického
materidlu jsme zjistili, Ze se zde vyskytuji zasadni chyby, které mohou ohrozit pacienta
na zivoté. Mezi tyto chyby patii absence identifikace pacienta, nenoSeni ochrannych
rukavic €i pfitomnost Sperkli a nalakované nehty, které mohou byt potencidlem k pienosu
infekce. Z hlediska komunikace je to i nevhodné osloveni u seniori, se kterym se bohuzel
setkavame casto. Poté je to komunikace béhem samotného odbéru nebo odvedeni

pozornosti, kterou nékteré sestry nepovazuji za dulezitou.

Cile a vyzkumné otazky, které jsme si v naSi bakalarské praci stanovili, byly dle nas
pomoci vyzkumného Setfeni splnény. Poznatky a vysledky, ziskanymi z tohoto vyzkumu,
jsme dospéli k zavéru, ze na komunikaci mezi sestrou a pacientem je dilezité neustale
pracovat. Chtéli bychom, aby tato prace slouZzila nejen jako navod nebo ucebni material
pro studenty zdravotnickych nelékatskych obord, ale i pro sestry, které ve zdravotnictvi
jiz pracuji. Myslime si, ze tato prace slouZzi trochu i jako zpétnéd vazba od pacientl. Sestry
si prostfednictvim ziskanych vysledkidt mohou uvédomit, co d¢€laji Spatn€, a na co by se

naopak mély zaméfit.
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Ptiloha 1: Zaznamovy arch — verbalni komunikace u sester

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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Piiloha 2: Zaznamovy arch — neverbalni komunikace u sester

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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Priloha 3: OtazKy — polostrukturovany rozhovor — sestry

Y
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Kolik je Vam let?

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete/ jste pracovala?

Jak dlouho pracujete na nynéjSim oddéleni?

Muzete mi vysvétlit, co podle Véas znamena komunikacni bariéra?

Je néjaka vnitini komunikacni bariéra z Vasi strany, ktera Vam komplikuje odbér
biologického materialu?

Je néjaka vnéjsi komunikacni bariéra z Vasi strany, kterda Vam komplikuje odbér
biologického materialu?

Proc¢ je podle Vas dilezité eliminovat komunikac¢ni bariéry u sester?

10) Ocenila byste n¢jaké seminafe zaméfené na tuto problematiku?

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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Priloha 4: OtazKky — polostrukturovany rozhovor — pacienti

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Co je podle Vas biologicky material?

4) Jak casto navStévujete zdravotnické zafizeni kvili odbérim biologického
materialu?

5) Jak by podle Vas méla sestra komunikovat pii odbéru biologického materialu,
aby byl pro Vas prib¢h vykonu bez obav?

6) Co Vam nejvice vrozhovoru se sestrou déla potize pii odbéru biologického
materialu?

7) Jaké je VaSe zkuSenost s komunikaci sester pti odbéru biologického materialu?

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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10 SEZNAM ZKRATEK

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
a. — arterie (tepna)

atd. — a tak dale

Bc. — bakalat, vysokoskolsky titul

BCH — biochemické vysetieni

CMP — cévni mozkova piihoda

Covid-19 — koronavirové onemocnéni 2019

CB — Ceské Budgjovice

Dis. — diplomovany specialista

DNA — deoxyribonukleova kyselina

DUKE — krvacivost

FW — sedimentace erytrocytl

HIV — virus lidské imunodeficience

INR — mezinarodni normalizovany pomér, informuje o srazlivosti krve
IQ — inteligen¢ni kvocient

KO —krevni obraz

KO + dif. — krevni obraz + diferencial (rozpocet bilych krvinek)
napft. — napiiklad

odd. - oddéleni

P — pacient

PCR — polymerazova fetézova reakce

QUICK test — koagulac¢ni test, monitoruje zevni systém koagulace
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Rh faktor — druh krevni skupiny dany pfitomnosti Rh + nebo Rh — antigenu D
S — sestra

SARS-CoV-2 — tézky akutni respira¢ni syndrom coronavirus 2

SZS — stiedni zdravotnicka $kola

tzv. — tak zvané

v. — véna (Zila)

VS — vysoka skola

VOS — vysoka odborné §kola
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