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Interakce pacienta a sestry pri odbérech biologického materialu

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

biologického materialu.

Cile prace: Zjistit komunikacni bariéry ze strany sester pii odbéru biologického materialu.
Zjistit zkuSenosti pacienti s pouzivanymi komunika¢nimi technikami u sester
pii vybranych odbérech biologického materialu. Zjistit, jaké komunikacni techniky sestry

pouzivaji pfi odbéru biologického materialu.

Metodika a vyzkumny soubor: Ke splnéni cili bylo pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni formou polostrukturovanych rozhovord, které bylo doplnéno pozorovanim. Data,
ktera jsme pomoci rozhovora zjistili, byla analyzovana metodou otevieného koédovani,
technikou ,tuzka a papir“. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 11 sester a 6 pacienti
z nemocnic v JihoCeském kraji a na Vysociné. Vyzkum byl realizovan v unoru az bfeznu
2023. Kritériem pro vybér sester do naSeho vyzkumného Setfeni bylo provadéni odbért
biologického materialu 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 materialu. Analyzou dat vznikly tfi

kategorie a Sest podkategorii.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni formou pozorovani ukazalo, ze mnoho sester komunikuje
s pacienty profesionalné a na urovni, ale n€které sestry urcité komunikacni prvky verbalni
a neverbalni komunikace bud vynechéavaji, nebo je nevhodné pouzivaji. Patfi sem
nevhodné osloveni, nedodrzovani hygienickych zasad, absence identifikace pacienta
¢i neodvedeni pozornosti v prub&hu vykonu. Samoziejmé zadna komunikace s pacientem
pfi odbéru neni jednoducha a pifinad§i mnoho bariér at' uz jazykovych, prostorovych,
z nepochopeni, z divodu nemoci pacienta ¢i nedostatku personalu na pracovisti. Ze strany
pacienti jsou zkuSenosti pozitivniho i negativniho pfistupu sester odlisné v kazdém
zdravotnickém zafizeni. Z vysledka rozhovora vyplynulo, Ze pro pacienty je tsmév sestry,
pohled zoc¢i do oc¢i, empatie, odvedeni pozornosti ¢i verbalni komunikace v prub&hu

odbéru kli¢ova.



Doporuceni pro praxi: Vysledky prace mohou byt vyuzity jako studijni material
¢i navod pro sestry, které jiz ve zdravotnictvi pracuji, ale také pro studenty nelékarskych
zdravotnickych obord. Umozni tak sestram rozvinout komunika¢ni dovednosti zaméfené

na pacienta, které jsou zasadni pro poskytovani kvalitni o§etfovatelské 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 Vysoc¢ina 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 material, communication; patient; nurse
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UvVOoD

Tématem bakalafské prace je interakce pacienta a sestry pii odbérech biologického
materialu. 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 Ceka. Poté muize dojit k nedorozuméni u obou zGcastnénych

stran.

Na toto téma jsme se zaméfili z divodu, ze komunikace je jedna z dalezitych dovednosti,
kterou by mél ovladat kazdy zdravotnicky pracovnik. Komunikace hraje velkou roli
pii vzéjemné domluveé. 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 zalozené na vzajemném

respektu a duveére.

V uvodu 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. Dal§im dualezitym bodem prace bude rozebrani vztahu
sestra — pacient. Také se zde zaméfime na komunikacni bariéry, které jsou pifekazkou mezi
komunikujicimi. Objasnime zde zasady, kterymi by se sestry pii komunikaci s pacienty
mély fidit. Tato prace bude zaméfena na komunikaci pii ur€itych odbornych vykonech

Vv praxi.

Ve vyzkumné c¢asti budeme pozorovat verbalni a neverbalni projevy sester. Dale
vy

pouzijeme metodu rozhovorti, kde budeme zjistovat zkuSenosti pacienti s prave

pouzivanymi komunika¢nimi technikami u sester. Také se zaméfime na komunikacéni

bariéry, které sestry zaznamenavaji pii vybranych odbérech biologického materialu.

Jako osetfovatelské vykony jsem si vybrala odbéry krve, se kterymi se ve zdravotnickych
zafizenich setkdvame 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 pribéhu poslednich dvou let prosel. Pravé v té¢ 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 predavani informaci mezi dvéma
¢i vice osobami, pii které jedna naslouchd a druhd interpretuje informace a obracene.
Sestra v interakci snemocnym hledd v komunikaci snim urcité cesty, zjistuje,

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

Komunikaci nam kazdy autor i autorka definuje mnoha zpusoby, napfiklad dle Plevové
(2019) je komunikace neodmyslitelnou soucasti prace kazdé sestry, pomaha nam upevnit
a rozvinout vztahy mezi pacientem a sestrou, ale také mezi multidisciplindrnim tymem.
Podle ni zahrnuje nejen schopnost pouziti naslouchéni a verbalni ¢i neverbalni komunikace
v praxi, ale také ziskani vhodnych informaci, edukaci pacienta sestrou a navozeni divéry.
Zacharova (2016) nazyva komunikaci jakymsi jevem, ktery nam ovliviiuje uroven
mezilidskych vztahi. Zaclenuje jedince do socialnich skupin a uspokojuje jeho socialni
potteby. Udava, ze kdyby neexistovala komunikace, nemohla by existovat zadna socialni
skupina. Podle Ledererové (2014) by sestra mela rozeznéavat tfi druhy komunikace

oSetfovatelskou, socialni a profesni.

Komunikace ma nékolik funkci, prostfednictvim nichz dostava ur€ity smysl. Jednou z nich
je funkce informativni, kterou ve zdravotnictvi pfedavame pacientovi dana fakta.
Na ni mize navazovat instruktivni komunikace. Ta nam pomaha vysvétlit dané osobé
postup vySetfeni nebo lé¢ebny navod, podle kterého se bude tidit (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 svérovaci 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 nas. Nékdy mame
problém s porozuménim vyicenému. V komunikacnim procesu se vyskytuje pét slozek
(Tomova a Kiivkova, 2016). Tyto slozky maji kazda svoji ulohu a navzajem se prolinaji.
Komunikator je clovek, jenz sdéleni predava 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 predava, se nazyva komuniké. Toto sdéleni musi byt
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ptevedeno do smysluplné formy, aby mu komunikant neboli pfijemce porozumél (Tomova
a Kfivkova, 2016). Dle Tomové a Kiivkové (2016) bychom v osetfovatelské praxi méli
uzivat vhodna slova, aby nedoslo k dekdédovani. Nej¢astéji k tomu dochazi pfi interpretaci
odbornych zdravotnickych a latinskych nazva, kdy dany jedinec zaziva pocit tzkosti
a stresu z nepochopeni. Vlastni zpravu, kterou chceme predat piijemci, musime fadné
promyslet a sestavit tak, aby mu byla odeslana v zakodovaném sdéleni. Tedy zptsobem,

ktery je znamy jeho osobg, a vime, ze mu porozumi.

Dalsi, co je potiebné zminit, je komunikaéni kanal, kterym dané signaly a informace
Sifime. Dle Magurové (2019) délime komunikacni kanaly na bezprostiedni, které mohou
byt bud verbalni, neverbalni nebo vykonané ciny, tedy je to pfimy kontakt mezi
komunikuyjicimi. Poté zprostfedkované, ty se deéli dle pouzitych smysli na vizualni

nebo auditivni, tedy nepfimé kontakty mezi dvéma komunikujicimi (Magurova, 2019).
1.1.1 Verbalni komunikace

Plevova (2019) tuto komunikaci nazyva jako tzv. slovni, kde hodnoti pfedevSim jazyk
a feC. Vyskytuje se zde komunikace psana, kterd je zvefejiiovana napiiklad v novinach
(¢lanky, rozhovory...) a mluvena, kterou si pfedavame osobné tvaii v tvar. Kdyz se
zaméfime nejprve na mluvenou, mohli bychom o ni fici, ze se ji béhem zivota ufime
od naSich rodica. Tedy predavame si ji z generace na generaci. Samoziejme ¢im jsme
star$i, uCime se naSim rodnym jazykem i psat a od toho se odviji dal§i komponenty,
na které se u verbalni komunikace zamé&fujeme. Jsou jimi napiiklad vyska hlasu a ton,
ktery je ve zdravotnictvi velice vniman pacienty. Dalsi, co zapada mezi paralingvistické
znaky, je plynulost jazyka, rychlost, pfestavky v pronesené feci, pfizvuk, objem slov
a dal8i. Z pohledu 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 setkavame se dvéma zdravotnickymi pojmy, a to evalvaci a devalvaci.
Evalvace je takovy projev, ktery na pacienta pusobi lidsky a kterym mu davame najevo,
ze nam 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 Mat&kova, 2014). Bez jazyka bychom

nemohli jako lidska kultura vibec 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 navz4jem porozuméli (Plevova, 2019).
1.1.2  Neverbalni 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
vetsi vyznam, je vice vérohodnd, protoze nam lépe zhodnoti emoce a postoje Cloveka
k situaci nez komunikace verbalni. V praxi je podstatnéj$i mnohdy neverbalni komunikace,
ktera sestfe pomuze rozpoznat zdravotni stav pacienta vice nez ta verbalni.
Magurova et al. (2019) uvadi, ze pomoci mimiky neboli vyrazu ve tvafi 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) muze byt
bud’ kongruentni, to znamena verbalni i1 neverbalni komunikace se shoduje. Kongruentni
je, kdyz pacient napt. slovné sdéluje, ze ma radost, a pfitom se usmiva a ma rozzarené oci.
Naopak nekongruentni komunikace znamend, ze nam pacient sdéluje, ze nema strach,

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

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

a upravu zevnéjsku (Magurova et al., 2019).

Mimika neboli komunikace vyrazem ve tvaii nam dokaze vytvorit az pies 1000 ruznych
vyrazd. Pomoci mimiky vyjadiujeme city, prozitky a rizné projevy na danou situaci,
ve které se nachazime. Také jsme schopni identifikace jedince (Kristova, 2020). Kristova
(2020) udava, Ze u mimiky muzeme rozliSovat 8 druhd =zakladnich citd, mezi
které tadi: ,,Stésti x nestésti, radost x smutek, spokojenost x nespokojenost, pokoj x zlost,

zdjem x nezdjem, uzndni x opovrhovdni, prekvapeni x neocekdavané, ocekdavané a splnéné

(Kristova, 2020, str. 30).

Vyskytuji se zde tzv. mimické zony, do kterych Kristova (2020) fadi ¢elo, 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 muzeme vyCist mnohé, at uz je to pohled piimy nebo vyhybavy,
tak mizeme vy¢ist nejistotu ¢i strach. K ocnimu kontaktu také patii pohyby oboci a o¢nich

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

12



citovym projevem je usmév a nejdominantnéj§i mimickou zonou jsou usta. U pacientl je
usmév sestry bran jako posilujici, povzbuzujici a davérny. Mame nékolik typt asmévi,
které mizeme rozeznat, fadime mezi né upifimny usmév, 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 nam umoziuje dorozumivat se pomoci dotykt. Dotykova komunikace vypovida
hodné o vnitfnim stavu ¢lovéka, protoze vysila silné signaly. Do haptické komunikace se
fadi podavani ruky, které je pouzivano pii pozdravu ¢i louceni. Dalsi, co sem muzeme
zafadit, je objeti ¢i polibek. Magurova et al. (2019) se zamétuje na styly podavani ruky,
které o daném clovéku vypovidaji, jak je vnitiné naladén. Napriklad pokud dana osoba
chytne ruku za zapésti, vypovida to o jeji sile a prevaze. Silny stisk dlané¢ znamena
dominanci, a naopak slaby stisk nam symbolizuje samotu a pasivitu (Magurova et al.,

2019).

Gestikulace neboli technika komunikace, kde pouzivame horni koncetiny, nam dopliiuje,
nekdy 1 nahrazuje a zaroven zesiluje verbalni projev (Kristova, 2020). Dle Zacharové
(2016) jedinci s vy$S§im IQ pouzivaji méné gest nez lidé s nizSim 1Q. Podle ni fadime
do gest pohyby rukou, hlavy a ramene. Mame mnoho gest, ktera pouzivame
pii komunikaci a ani si to sami neuvédomujeme. Ve zdravotnictvi jich pouzivame hned
nekolik 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 zkoumani, ale i sledovani pohybd. MnozZstvi pohybi 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 muze 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 udava tempo pohybu, 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 daraz na pohyby hlavy a krku (Zacharova, 2016).

Proxemika a teritorialita je vymezeni osobni zoény s naslednym ur€enim vlastnich hranic.

Jedna se o fyzickou blizkost jednoho ¢loveéka k druhému. Ve zdravotnictvi se hlavné jedna
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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 priklad sestry stojici u lizka pacienta. Pusobi tak dominantné

a nadfazené viici nemocnému. V ramci proxemiky neboli blizkosti rozliSujeme 4 zony.

Prvni z nich je neblizsi intimni zona, ktera dle Kristové (2020) déli sestru od pacienta
1030 cm. Magurova et al. (2019) zase udava tuto zénu v meéfitku od 15-50 cm.
Je to zona, pii které sestra vykonava rizné oSetiovatelské vykony. Je zde dilezita edukace
pacienta o tom, jak dlouho bude vykon trvat, kde se bude provadét, z jakého divodu a jak
bude probihat. Také bychom ho méli obeznamit s mirou bolestivosti. Pokud by sestra
nepoucila pacienta a narusila by tim jeho intimni zonu, muze se stat, ze by byl pacient

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

Osobni zona nebo také naraznikova zona se dle Magurové et al. (2019) pohybuje v mefitku
od 50-150 cm. Je to zona, kdy se citime v bezpeci a pokud nam nékdo osobni zonu narusi,
mame tendenci odvracet pohled, a vyhybame se doty¢nému. Pokud si chceme tuto zonu
zajistit, pouzivame tzv. proxemicky tanec. Vymezujeme si vlastni prostor tieba 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 $irs$i okruh 230-360 cm. Dle Kristové (2020) je to napiiklad pii svolani pacientt
do jidelny. Uplatiiuje se zde neverbalni komunikace pfedevSim mimika, pohledy, gesta

a kinetika.

Posledni z proxemickych zon je tzv. vetfejna zona. Zacharova (2016) ji popisuje jako delsi
nez 360 cm. Z hlediska zdravotnictvi se tato zoéna uplatiiuje pii ruznych prednaskach

¢i seminafich. Je zde vnimana celé postava Cloveka, jeji hlasitost, vyslovnost a kinetika.

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

(2020) poukazuje i na rozmisténi l0zek v pokoji nemocného. Podle Kristové (2020)
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by mély byt umistény v roviné socialni zény a to je 120-130 cm. Pokud jsou ltzka blize

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

Posturika je postaveni téla do néjakého postoje nebo polohy, které vypovida o vnitfnim
stavu jedince. Zaméfuje se na ruce, nohy a hlavu (Magurova et al., 2019). Podle postoje
jsme schopni zachytit ¢lovéka v pozitivni & negativni naladg. Clovék vétinou zaujima
jinou polohu téla o samoté a jinou ve spolecnosti. Jakou polohu mezi sebou prezentuji
komunikujici k sob& navzajem, takovy vztah mezi sebou maji (Tomova a Ktivkova, 2016).
Dle Kristové (2020) sledujeme u pacienta polohu téla v pfitomnosti, ale sledujeme
i to, co se stalo pred par minutami a podle toho mizeme piedpokladat jeho chovani. Pokud
je pacient hospitalizovany a izolovany od ostatnich pacient, sestra si bude vSimat
zaujmuti polohy (aktivni, pasivni, ulevova). Pokud je pacient ve spoleCnosti dalSich lidi

jako je 1ékat nebo navstéva, zaujmuti polohy se bude lisit (Kristova, 2020).

Red odi 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 déji okolo nas a tadi se
mezi dulezitou ¢ast mimiky. Daji se znich vycCist obavy, nejistota, §tésti, Unava.
Pii rozhovoru sestry s pacientem je dualezity pohled do oci, ktery je klicovy k udrzeni

kvalitni komunikace (Magurova et al., 2019).

Red barev nam ptisobi na psychiku a podvédomi. Kazdy den pisobi jinak a spole¢né s nimi
se meéni 1 nase nalada a pocity. Magurova et al. (2019) uvadi jednotlivé vyznamy barev.
Jedna z barev, kterou zmitiuje, je napf. bila barva, ktera symbolizuje Cistotu, nevinnost
a né¢hu. Poté Cerna barva, ktera symbolizuje smutek a osamélost. Magurova et al. (2019)
udava, ze podle jistych studii bylo zjisténo, ze Cervena barva zvySuje lidem krevni tlak
a puls, to samé tvrdi 1 Tomova a Kfivkova (2016). Ty vsak jest€ uvadi, ze se dotycnému
v pritomnosti Cerveného osvétleni poti ruce a dochazi k tachypnoe. Zaméiuji se také
na stravovani, a to v souvislosti s barvou nadobi v nemocnici. Tvrdi, ze tmavs§i barvy
nadobi potlacuji chut k jidlu a svétla barva naopak podporuje. Také barva zdravotnického
zafizeni, ambulanci a pokoji pacientd podle Tomové a Krivkové (2016) rovnéz pusobi

na naladu doty¢ného.

Re¢ vini dle Tomové a Kiivkové (2016) ovliviiuje fyziologické procesy v téle.
Prostfednictvim vini nebo pachid, které zna clovék z minulosti, probudime pamét
nemocného. Muze to byt viné kavy, levandule, pomerance nebo ¢ehokoliv jiného, co mél

doty¢ny rad. Magurova et al. (2019) popisuje termin snoezelen, coz je metoda, ktera se
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zprostiedkovava v upraveném prostiedi pomoci zvukd, svétel, vini 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 Gprava zevnéjsku stanovuje, ze kazdy by se mél oblékat tmérné podle prostredi,
ve kterém pracuje. Sestra by tedy méla prizpasobit sviij odév, uces a liceni zdravotnickému
prostiedi. Uprava zevng&jsku ptisobi na okoli. Lidé, ktefi nosi nevhodné oblegeni, jsou
vétsinou z komunikace vytrazeni (Magurova et al., 2019). Sestra by si méla v§imat
i u pacientd, jak dbaji o sviyj vzhled. Napfiklad kdyby o sebe pacient pravidelné pecoval
a nahle prestal, muze to znacit n¢jaké onemocnéni, a takovou situaci by sestra méla umét

vypozorovat.

Zdravotnici by méli vychazet z vyhlasky ¢ 306/2012, v platném znéni o podminkéach
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a uGstavi socialni péCe. Sestra jako zdravotnicky
pracovnik by meéla mit Cisty uhledny odév neboli zdravotnickou uniformu, kterd je
vyClenéna pro dané oddeleni. Méla by védét, ze je zakazano mit nalakované nehty
nebo nosit prstynky, hodinky ¢i naramky na pracovisti. Tyto pfedméty jsou zakazany
a nesmi se nosit zdivodu prevence nozokomialnich nakaz (Sbirka zakont., 2012).
Sestra, ktera o sebe dba, si udrzuje pozitivni vztah jak se svymi kolegy na pracovisti, tak si

vytvari davéru u pacientd (Tomova a Kiivkova, 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 vngjsi.
Vnitinich prekazek je nespocet a kazda z nich je specificka pro danou osobu. Mohou v tom
hrat roli odli§né narodnosti, kultura, znalost jiného jazyka a samoziejmé odliSny piizvuk,
rychlost a zplsob feci. Dle Kwame a Petrucka (2021) v tom také hraji roli odli§né nazory
sester a pacientll na nemoc a zdravi. Mizeme sem zafadit i nékteré neverbalni projevy jako
je kyvani hlavy, pohled zoc¢i do oci 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 feSeny rozhovor. Nékdo je pfi rozhovoru nejisty a své problémy pak prenasi

na pfijemce (Magurova et al., 2019).

16



Vnéjsi bariérou muze byt prostiedi okolo nas, je to napfiklad hlasitost druhych lidi,
nesoukromi, vzdalenost mezi dv€ma lidmi (Tomova a Kiivkova, 2016). Dle Mikulastika
(2010) muze komunikaci ovliviiovat z vn€jsi stranky i nevyhovujici usporadani nabytku,
prekazka mezi komunikujicimi (stil), pfitomnost tfeti osoby. Do bariér prostredi radi
Kwame a Petrucka (2021) i neudrzovana lizka na oddé€leni. Problémem muze byt
orientace na odd€leni, Spatné usporadani pokoju, chlad na pokojich ¢i nevhodné osvétleni.
Nevyhovujici prostredi je dle Kwame a Petrucka (2021) zavislé i na psychickém prozivani
daného clovéka, coz je piekazou v interakci. Vliv na oSetfovatelskou péci ma
také nedostatek sester, omezeny Cas, fyzickd naroCnost nebo syndrom vyhoteni

(Kwame a Petrucka, 2021).

Mezi nejcastéjsi komunikacéni bariéry, se kterymi se v oSetfovatelské péci setkavame, patfi
prehlceni pacienta mnoha informacemi, Spatn€é zvoleny komunikacni kanal, nepodana
zpétna vazba, uziti latinskych odbornych nazvi, devalvace pacienta, emoc¢ni rozpolozeni

nebo také vliv vnéjsich elementi z prostiedi (Tomova a Kiivkova, 2016).

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

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

Vztah sestry a pacienta nam predstavuje jednu pevnou vazbu, ktera je zalozena
na vzajemné duvére a pozitivni energii. Je zde dulezité, 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 ramci 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 mél neustale zdokonalovat. Je zdkladem osSetfovatelské
péce a diky ni si poté tvoiime vztah s danym pacientem. Sestra oproti lékaifum travi
s pacienty mnohem vice ¢asu. Pomaham jim vyrovnat se s tézkymi situacemi, nahrazuje

jim socialni kontakt a pomaha jim s uspokojovanim jejich potieb. Pro sestru je kazdy novée
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navazany vztah s pacientem pfinosny do praxe a jedineCny. Nekterd sestra s pacientem

stravi jen minuty, néktera tfeba tydny, mésice, nekdy i roky (Gigalova a Vachkova, 2016).

Gigalova a Vachkova (2016, str. 80) poukazuji na to, ze ,,U v§ech pomdhajicich profesi

vvvvvv

uziva i termin terapeuticky vztah®.

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

str. 80). Podle nich by tento vztah mél byt davérny, bezpe¢ny a spolehlivy.

Zacharova (2013) zase udava, ze u geriatrickych pacientt je dulezita socialni komunikace,
ktera neni lehka a predstavuje dilezity clanek pro budovani vztahu mezi sestrou
a seniorem. Zdravotnik by mél pouzivat v komunikaci se seniorem prvky
psychoterapeutického pfistupu a davat mu najevo, ze nam neni lhostejny a ze k nému
pristupujeme s uctou. To znamena, oslovovat ho jeho jménem, nepouzivat zdrobnéliny
¢i jina nevhodna osloveni. Jsme trpélivi a bereme na védomi, ze ma oslabené smyslové
organy a trva mu déle, nez nam 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, ktera je jim poskytovana
na zakladé komunikace se zdravotniky. Ve vétSiné piipadi to vede ke stiznostem
na zdravotnické pracovisté. Hlavnim néstrojem je rozhovor, ktery je pfi péci o pacienta

klicovy (Spagek, 2021).

Rozhovor je dle Kristové (2020) konverzace, ktera je planovand a zalozena
na profesionalni urovni. Vyuziva se jak v oSetfovatelském procesu, tak v mezilidskych
vztazich. Rozhovor zapada do prace sestry a nekdy byva velice naro¢ny. Dle Mikulastika
(2010) rozhovor probihd formou otazek a odpovédi za pfitomnosti osob
nebo po telefonické domluvé. Sestra by meéla ovladat jak teoretické prvky rozhovoru,
tak jeho naslednou aplikaci v praxi. Napriklad kdyz pacienta Ceka 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 zodpovédét veskeré jeho

dotazy (Kristova, 2020).
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Podle Plevové (2019) je dilezité v prvni fade zacit rozhovor predstavenim se a sdélenim
své pozice, pokud se sestra s pacientem setkava poprvé. Na zacatku rozhovoru je dalezité
navodit spravnou atmosféru, aby si pacient nasel k sestfe davéru. Magurova et al. (2019)
tvrdi, ze pravé duve€ru si sestra u pacienta ziskava predstavenim se a oslovenim.
Pii rozhovoru sestra pouziva jak oteviené, tak uzaviené otazky, pouziva ale 1 otazky
kontrolni, informativni a sugestivni. Dle Plevové (2019) by sestra méla udrzovat
kongruentni rozhovor. Hovofit klidn€¢ a srozumitelné, nezatézovat pacienta odbornymi
terminologickymi vyrazy a predavat jasné informace. Mezi dal§i zasady v rozhovoru
mizeme zafadit naSe vystupovani, to by na pacienta mélo pusobit tak, Ze mame
o ng zajem, neodbocujeme od tématu, nehovofime 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 nepteruSuje ho
(Magurova et al., 2019). Kdyz se pacient svéfi, ze mu nedélaji dobfe odbéry krve
a omdléva u nich, sestra by méla pracovat rychle a v pribéhu 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 materialu 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¢ni a mélo by se s nim 1 tak manipulovat, abychom ochranili svoje
zdravi (Veverkova et al., 2019). V pfipadé chybné provedeného odbéru nebo pii Spatné
manipulaci s biologickym materidlem dochazi k znehodnoceni vzorku. Jako sestry
potiebujeme ziskat validni vzorek, protoze kdyby nebyl odebran dle standardi, mohlo
by to zkreslit vysledek, ¢i by mohla byt Spatné stanovena 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 znamena, ze odbér biologického materidlu by mél byt proveden
za antiseptickych podminek a pfi kazdé manipulaci s biologickym materidlem by meéla
sestra pouzivat ochranné nesterilni rukavice a dodrzovat hygienu rukou. Odbér by se mél

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

zadanka. M¢l by byt zavcas odeslan do laboratore (Sbirka zakont, 2012).

Zpracovani vzorku se dle Veverkové et al. (2019) v laboratofi odviji od akutnosti, to se pak
stanovi na zadance, jestli je vzorek vitalni (zpracovan ihned), statim (zpracovan
do 2 hodin) nebo rutinni (zpracovan do 24 hodin). Néktera vySetfeni se nedaji ¢asove
vymezit, patii mezi né napriklad 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 pfekontrolovan, zda
udaje na zadance a na zkumavce sedi. Poté je vySetfen a vysledky jsou pfedany jak
v tisténé, tak v elektronické formé. Dana laborator je také v kontaktu s ordinaci 1ékare

¢i oddélenim, aby se patologické nalezy mohly ihned hlasit telefonicky.

Mezi biologicky material, ktery vySetfujeme patii exkrety jako je (moc¢, stolice, zvratky
nebo hlen) poté sekrety (poSevni sekret, punktat ¢i sekrety z chorobnych lozisek), télni
tekutiny (krev, liquor, zalude¢ni a duodenalni §tavy) a také tkané riznych organt jako jsou
jatra, ledviny, plice, moCovy méchyft a dalsi. Tyto tkané€ organt jsou odebrané pii vySetieni
¢i operaci z duvodu 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
nejcastéji. Pomoci krve zjiStujeme stav vnitiniho prostiedi cloveka. Dle jistych statistik se
l1ékafi rozhoduji ze 70-80 % podle vysledkd laboratornich testi krve o postupu 1écby
(Vahalova, 2021). Odbér krve je vétsinou v kompetencich vSeobecnych sester, a ty by
meély byt fadné obeznameny s oSetfovatelskymi standardy a podle nich odbéry krve

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

Muzeme odebirat krev arterialni, venozni ¢i kapilarni. Arterialni krev mize odebirat pouze
kompetentni osoba jako je lékar, sestra specialistka nebo zdravotnicky zachranaf.
Nejcasteji je provadéna z a. radialis ¢i a. femoralis (Dingova et al., 2018). Odebira se zde
krev napiiklad na vySetfeni krevnich plyna (Vytejckova et al., 2013). Vendzni krev je
nejCastéji odebirana z zil v loketni jamce, a to zv. basilica a v. cephalica. Také se odebira

z hibetu a predlokti ruky. Kapilami krev je odebirana z vnéjSich stran biiska prstil, kromé

20



palce, ukazovacku a malicku. VySetfuje se zde naptiklad hladina cukru v krvi.

U novorozenct je odebirana z paticky nebo usniho lalicku (Dingova et al., 2018).

U odbéra krve musime dbat i na ur€ité faktory jako je poloha pacienta, zda je odebran
vzorek nalacno ¢i po jidle, anebo zda jsme odebrali dostatecné mnozstvi krve. Dalsi je
doba transportu, mechanické vlivy transportu a vliv vn&jsiho prostiedi, kde je vzorek
uchovan, nez je dopraven do laboratore (Veverkova et al., 2019). Zaskrceni turniketu
dle Vahalové (2021) hraje také velkou roli, kdy dle ni mize dojit ke zkresleni nékterych
krevnich parametrdi 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 pied odbérem nemélo vubec cvicit
z divodu zkresleni pravé jiz zminénych hodnot drasliku. Simova (2017) zase zmifiuje,
ze turniket by nemél byt zatazen po dobu delsi, nez je jedna minuta, a u viditelnych zil by

se nemél pouzivat viibec. Dle ni by mél pacient pouze svésit koncetinu smérem dolt.

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 vys$i 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 dobé€ uz jsou na trhu nové pomicky, které nam odbér krve usnadfiuji. Jsou
jimi uzaviené systémy, které se skladaji z oboustranné jehly, kloboucku a zkumavky, kde
je pfitomno vakuum. Funguji tedy na principu podtlaku a jsou vyrabény firmou
Vacutainer. Diky pfitomnosti vakua ve zkumavce nam do ni nateCe vhodné mnozstvi krve,
které bude mit spravny pomér se separacnim prostiedkem (Dingova et al., 2018). Tento
zpusob odbéru dle Hettnerové (2017) poskytuje laboratofi mnohem kvalitn€jsi vzorek.
Oproti otevienému systému je zde nizSi riziko kontaminace. Také je bezpecné&jsi
po strance manipulace, protoze obsahuje krytku, kterou po odbéru bezpecné piilozime

na jehlu a minimalizujeme tak riziko poranéni.

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

pfi pouziti k pacientovi mnohem Setrnéj$i a vzorek kvalitnéjsi.
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1.2.2 Typy vySetieni krve dle laboratore

Vzorky biologického materidlu rozdélujeme dle vySetieni 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 vySetfeni se fadi mezi standardn€é provadéna vySetfeni u pacientt.
K vySetfeni je zde potifebné ur¢ité mnozstvi zilni krve okolo 5-10 ml. Zahrnuje mnoho
soubord, které zde vySetiujeme. Je to soubor lipidovy, ledvinovy, jaterni, kardiologicky,
soubor §titné zlazy, vnitiniho prostfedi €1 sem spadaji tumorové a zanétlivé markery
(Simova, 2017). Dle Veverkové et al. (2019) se zde zjistuje piitomnost organickych
a anorganickych latek v krvi jako jsou cukry, tuky, bilkoviny, hormony, glukéza a dalsi.
Biochemické vySetfeni nam ukaze, zda v naSem téle dochazi k néakym pochodim.

Muze se vySetiovat v souborech nebo jednotlivé (Vytejckova et al., 2013).

Hematologicka vySetfeni zahrnuji hemokoagulacni, hematologické, imunohematologické
a izosérologické vySetfeni. Jsou provadény v hematologicko — transfuznich laboratofich
(Simova, 2017). Vysetiuje se zde sedimentace erytrocytd (FW) a také krevni obraz
a diferencial (KO + dif.), kde je zahrnuto vySetfeni erytrocytd, leukocytt, trombocytl,
hemoglobinu, hematokritu a diferencialni rozpocet leukocyti. 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 bakteriologicka, virologicka nebo mykologicka vySetieni krve.
Na prukaz bakteriologickych onemocnéni pouzivame vySetfeni krve na hemokultivaci
(Dingova et al., 2018). Dle Senkyfové (2012) je nejvétsi mnozstvi bakterii patrné
az za vzestupu télesné teploty nad 38 °C, kdy se vyplavi do krevniho fecisté. Zjistuje
se zde, jaka bakterie je pritomna v téle pacienta a na jaka antibiotika je citliva. Krev
se odebira do hemokultivacnich lahvicek nejcastéji z perifernich zil, s odstupem jedné
hodiny. Dle Veverkové et al. (2019) se nemusi odebirat vzorek pouze z krve, ale 1 ze sputa,

moci, stolice ¢i liquoru.

Dalsi je sérologické vySetreni, které ndm dokéaze rozpoznat pfitomnost protilatek v krevnim

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

protilatky z onemocnéni syfilis, mononukleozy, 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 bunéfnou a humoralni imunitu

(Vytejckova et al., 2013).

Histologické a cytologické vySetieni je vySetieni tkani a bunék. Na histologii jsou posilany
odbéry tkani z punkci, biopsii nebo odebrané pfi operacich. Cytologie jsou buriky, které

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

Toxikologické vySetifeni se provadi za ucelem zjisté€ni toxickych latek v krvi pacienta.
Muze se provadét u intoxikaci hub nebo 1ékd. V pfipadé u intoxikaci alkoholem
se na dezinfekci kiize pouziva pripravek bez alkoholu, aby nebyly zkresleny krevni

vysledky (Veverkova et al., 2019).

Genetické vySetfeni se provadi v pfipadé vyskytu dédicného onemocnéni. VySetfuje
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 Cinu

a muze slouzit i k zjisténi pfibuznosti ¢i rodiCovstvi.
1.2.3  Postup p¥i odbéru krve na vySetieni

Pokud pacienta ¢eka odbér krve, sestra by si dle ordinace lékafe v dokumentaci méla
pfipravit vhodné zkumavky na vySetfeni a ostatni pomucky, které bude k odbéru
potfebovat (Simova, 2017). Je dilezité, aby sestra oznadila zkumavky identifikadnimi
stitky, aby nedoslo k zaméné pacienta. Stitek by mé&l byt nalepen rovnob&zng
se zkumavkou, abychom wvidéli, kolik se v ni vyskytuje krve a abychom laboratofi

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

V uvodu odbéru by se sestra méla pacientovi predstavit, vysvétlit mu vykon, a tim tak
eliminovat jeho obavy. Dalsi z dilezitych bodu je identifikace pacienta (Bolerazska et al.,
2021). Cornes (2019) udava, ze pokud dojde k nedostatecné identifikaci pacienta, mize
dojit k iymé a nasledné ke Spatné stanovené 1éCbe. Dle ni dochazi k selhavani u 16,1 %
pacientd u odbért zilni krve, kdy neni provedena dostateCna identifikace. Z pohledu

laboratofe je odbér krve zafazen do tzv. preanalytické faze. Coz je faze, kdy je krev
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odebrana zdravotniky ve zdravotnickém zafizeni, a kde muze dojit k prvotni chybg.
Bolerazska et al. (2021) téz tvrdi, ze vétSina chyb nastane pravé v preanalytické fazi.
ZdravotniCti pracovnici by méli byt obeznameni se soucasnymi doporucenimi odbéru
venozni krve, a t€émto problémum piredchazet. Po samotném odbéru nasleduje analyticka

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

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

s pacientem pied, béhem odbéru 1 poté.

Pacient by mél byt sestrou edukovan, z jakého divodu se odbér provadi, ale i co by mél
dodrzovat pred odbérem. Mezi nezbytné body, na které se musime pied samotnym
vykonem pacienta dotazat, patfi dodrzeni dietnich opatfeni (jestli je nalacno, jestli
vynechal tucné potraviny vecer pred odbérem, koufeni, kavu, nékteré Iéky atd.). I toto by

mohlo ovlivnit krevni vysledky (Hepnar, 2012).

Poté prechazime uz k samotnému odbéru krve, ktery je dle Hepnera (2012) nejvhodné;si
provadét vsedé. Sestra pomoci pohledu, pohmatu a pomoci Skrtidla najde vhodné Zzily
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 necha zaschnout. V piipadé
odbéru krve na hemokulturu dezinfikujeme misto vpichu dvéma sterilnimi tampony
dvakrat po sobé. Pii odbéru krve pracujeme po celou dobu s ochrannymi rukavicemi,
jelikoz manipulujeme s biologickym materidlem. Po dezinfekci se mista vpichu
nedotykame a provedeme punkci zily sterilni jehlou pod wthlem okolo 5-30 stuprit.
Podle Bolerazské (2021) se turniket povoluje hned u prvni zkumavky, kde nam natece
krev. Zkumavku ihned promichame otoCenim o 180 stupnd, aby se krev promisila se

separanim prostiedkem.

Po odebrani posledni zkumavky pfilozime na misto vpichu sterilni tamponek a vysuneme
jehlu, kterou prekryjeme krytkou a vlozime do specialniho kontejneru. Tamponek
pfimackneme a zalepime. Poucime pacienta, aby provedl kompresi mista vpichu, aby neslo
ke krvaceni. Na zavér mu vyjadiime podékovani 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 druhl respiranich onemocnéni. V posledni dobé byl vyuzivan
pfedev§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 tyCinka mize byt vyrobena ze dreva
nebo plastu a Spicka tyCinky je pokryta bud polyesterem, hedvabim, vatou
nebo vlockovanym nylonem. Kelnarova (2016) uvadi, ze je dulezité odebirat stér pomoci
sterilni vatové Sté€ticky, kterou nacneme tésn€ pied 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. Pfi vstupu do nosnich priaducht by se méla zavadét vytérova
Stéticka pod strmym thlem smérem nahoru ve vzdalenosti pfiblizné jednoho cm. Poté tlacit
hrot tamponu lehce vys do té doby, nez se hrot dotkne tvrdého patra nosnich ktidel
a nez ucitime odpor zadni stény nosohltanu. Bylo zji§téno, ze u dospélych by se vytérové

tampony mély zavadet na vzdalenost delsi nez 3—4 cm.

Petruzzi (2020) udava, ze by meél pacient sedét a mit zatylek opfeny o opérku, aby tak byl
stér spravné proveden. Udava, ze by se po dosazeni zadni stény nosohltanu mélo §tétickou
otacet po dobu nékolika sekund. Kriegova et al. (2021) tvrdi, ze vhodna doba je 10 sekund

a nasledné by se méla §téticka vlozit do transportniho média.

Stér z nosohltanu se také muze provadét pres orofaryng (Petruzzi, 2020). Kelnarova
et al. (2016) udava, ze pomoci drfevéné lopatky si stlaCime kofen jazyka a zavedeme
stéticku za meékké patro, kde provedeme stér z nosohltanu. Do zkumavky tedy vkladame
dvé odbérové stéticky jednu vedenou z nosu do zadni ¢asti nosohltanu a druhou vedenou
ptes orofaryng. Tato metoda je oproti klasickému stéru z nosohltanu pres 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 laboratofe, kde dojde

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

byl vS§ak méné prokazatelny nez klasicky PCR test (Kim et al., 2022).

Dle Kriegové et al. (2021) byly na trhu jedny z nejvice prokazatelnych testi PCR, které
odhalily pritomnost nukleové kyseliny (SARS-CoV-2), ktera zpusobuje onemocnéni
Covid -19.

Vyskytuje se mnoho komplikaci, které pii stéru mohou nastat, jednou znich je podle
Kim et al. (2022) zlomeni vytérové §téticky pfi zavadéni v dutiné nosni, proto by mél byt
zdravotnicky pracovnik, ktery stér provadi obeznadmen se strukturdlnimi anomaliemi nosu.
Mezi né patii deviace septa, septalni vybeézky v nose atd. Pokud by zde cizi téleso zustalo,
muze dojit k aspiraci nebo poziti, coz je zivot ohrozujici stav a ptitomnost ciziho télesa by

se méla zkontrolovat endoskopicky a v pfipadée potvrzeni téleso ihned vyjmout.

Dalsi nejcast€jsi komplikaci, ktera muaze pii odbéru nastat, je krvaceni z nosu, kdy je
mechanicky poskozena nosni sliznice, mize vzniknout u lidi, ktefi uzivaji antikoagulacni
léky, 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 dychani
a nezavadét tak vytérovou S§téticku proti odporu. V piipadé vice rizikovych faktort, které
znemoziuji stér z nosohltanu klasickym PCR testem, je mozné zvazit méné invazivni cestu

(Kim et al., 2022).

Mezi zavazné komplikace také fadime poskozeni baze lebni, pfi iatrogennim poranéni, kdy
unikd mozkomis$ni mok. Projevuje se u pacienta vétSinou Cirou rymou na jedné strané,
ktera se pii predklonu zvySuje, také nastava pretrvavajici bolest hlavy. Toto poranéni je
dle Kim et al. (2022) vzacné, ale maze byt i fatalni. Proto je dulezité, aby byl zdravotnicky
pracovnik obeznamen 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 (ile prace
1. Zjistit komunikacni bariéry ze strany sester pi1 odbéru biologického materialu.

2. Zjistit zkusSenosti  pacientll s pouzivanymi komunikacnimi technikami sester

pfi vybranych odbérech biologického materialu

3. Zjistit, jaké komunikacni techniky sestry pouzivaji pti odbéru biologického materialu.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou komunikacéni bariéry na strané€ sester pii odbéru biologického materialu?

2. Jaké jsou zkuSenosti pacienti s pouzivanymi komunikanimi technikami sester

pfi vybranych odbérech biologického materialu?

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

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu formou
dotazovani a pozorovani. Metoda dotazovani ziskava informace a data pomoci rozhovoru.
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 prubéhu upravovat. Muzeme se informantd na problematiku
1 doptavat pomoci dopliyjicich otazek, které nemame predem pfipravené. Dopliiujici
otazky nam pomohou, upfesnit problematiku tak, abychom ziskali co nejdetailnéjsi
odpovédi informantd, nebo napf. problematiku vice objasnili (Svaficek et al., 2014). Cilem
dotazovani bylo ziskat co nejvice dat o dané problematice. Vyzkum byl zaméfen na zjisténi
komunikacnich bariér ze strany sester a na piistup sester z pohledu pacientl 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 realizovan b&hem tnora a bfezna roku 2023.
Pro empirickou cast prace byla pouzita metoda pfimého, zjevného a nezucastnéného
pozorovani, ktera nam dopliiuje metodu polostrukturovanych rozhovort. Toto pozorovani
ma dand pravidla, a provadi ho badatel, ktery mé& dany pfesny pozorovaci zaznam
o ¢innostech, které bude pozorovat v terénu. Vyzkum byl zaméten na zjisténi pouzivanych
komunikac¢nich technik u sester pfi odbérech biologického materialu (odbéry krve, stéry

z nosohltanu).

Na zacatku rozhovoru byli vSichni dotazani, zda maze byt rozhovor natacen na diktafon.
Samozieymé& byli vSichni informanti ujisténi o zachovani jejich anonymity. Zaznamy
z diktafonu nejsou soucasti bakalarské prace pro jejich citlivy obsah. Data, ktera jsme
pomoci rozhovoru zjistili, byla analyzovana metodou otevieného kodovani, technikou

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

Vyzkumny soubor tvorily 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 nami sestavenych otazek (Priloha 3) a (Pfiloha 4). Tyto rozhovory
prob&hly pfimym kontaktem na nami vybranych oddélenich v rannich hodinach. Jeden
rozhovor trval pfiblizné 20-25 minut. Kritériem pro zafazeni pacienti do vyzkumného
souboru bylo, ze se podrobi odbéru vybraného biologického materidlu. Nasledné byli
oznaceni v tabulkach ve zkratce P1 az P6 (pacient jedna az Sest). Kritériem pro zarazeni
sester do vyzkumného souboru jak u rozhovort, tak u pozorovani bylo, Ze provadi odbér
biologického materialu v ramci své prace na daném pracovisti. DalSim kritériem pro vybér
sester do rozhovort byla celkova 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 — pozorovdani

Vyzkumny soubor tvorily sestry z lizkovych oddé€leni a ambulanci z vybranych nemocnic
v JihoCeském kraji a na Vysoc¢iné. Bylo zde provedeno pfimé, nezicCastnéné a zjevné
pozorovani sester pii provadéni odbornych vykond, jako jsou odbéry krve a stéry
z nosohltanu. Sestavili jsme dva pozorovaci archy jeden je zaméfeny na verbalni
komunikaci (Pfiloha 1) a druhy na neverbalni komunikaci sester (Pfiloha 2). Uvedli jsme
do nich komunika¢ni techniky, které jsou podle nas dulezité u sester pii odbérech
biologického materialu. Celkem jsme zde pozorovali pét sester a jejich verbalni
a neverbalni komunikaci. Tyto sestry jsme oznalili pod anonymni zkratkou S1 az S5
(sestra jedna az sestra pét). 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 Setfeni. Na zaklade ziskanych dat byly
tyto vysledky rozdéleny do kategorii a podkategorii. Jsou stanoveny tfi kategorie a Sest

podkategorii.
Seznam kategorii a podkategorii:

Kategorie ¢. 1 Komunika¢ni bariéry sester
- vn&jsi komunikacni bariéry sester

- vnitfni komunikaéni bariéry sester

Kategorie €. 2 Pristup sester k pacientim v oblasti komunikace
- pojem biologicky material

- zkuSenosti pacientd s pouzivanymi komunikacnimi technikami u sester
Kategorie €. 3 Pouzivané komunika¢ni techniky u sester

- pouzité komunikaéni techniky u sester - verbalni komunikace

- pouzité komunikacéni techniky u sester - neverbalni komunikace
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4.1 Kategorizace vysledku polostrukturovanych rozhovoru se sestrami

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

V podkategoriich jsme zobrazili vn€jsi a vnitini komunika¢ni bariéry sester, se kterymi se

na pracovisti pifi odbérech biologického materidlu setkavaji. V (Tabulka 1) uvadime

zakladni identifikacni udaje sester.

Seznam kategorii a podkategorii:

Tabulka 1 - Identifikacni tidaje sester (rozhovory)

Kategorie ¢. 1 Komunika¢ni bariéry sester

- vn&jsi komunikacni bariéry sester

- vnitfni komunikaéni bariéry sester

Sestra | Pohlavi | Vék | Vzdélani | Praxena | Nynéjsi Celkova Kraj
) nynéjSim | pracovisté praxe \-'e '

odd. zdravotnictvi
S1 zena 32 VS 5 let onkologie 5 let JihocCesky
S2 zena 62 SZS 25 let interna 30 let Vysocina
S3 zena 47 SZS 8 let onkologie 15 let JihocCesky
S4 zena 34 VS 7 let infek¢ni 7 let JihocCesky
SS muz 37 VOS 3 roky interna 12 let Vysoc€ina
S6 zena 40 VS 8 let neurologie 15 let Vysocina

Zdroj: Viasti vyzkum, 2023

Tabulka 1 zobrazuje identifikacni udaje sester. U jednotlivych sester je vzdy uvedeno

pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, praxe na nynéj§im oddéleni, druh pracovisté,

celkova 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 Vyso€ina. Ostatni zeny pracovaly na oddélenich,

jako je infekcni, onkologie, neurologie a interna. Zaméfili jsme se zde na nejvyssi

dosazené vzdélani, které sestry meély vystudované. Obé sestry S2 a S3 maji vystudovanou

sttedni zdravotnickou Skolu ukonéenou maturitni zkouSkou. Jelikoz v té dobé stacilo

k vykonu povolani 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

31




S5 je jediny muz pracujici ve zdravotnictvi, ktery nam poskytl rozhovor. Ma vystudovanou
vys$si odbornou skolu, kde ziskal titul Dis. Rika: ,,Doted se divim, ze Jjsem tu Skolu
dostudoval, kdyby mé tenkrdt kamardd nepresvédcil, at to zkusim, sam bych do toho

nejspis nesel “.

Jsou zde sestry ruzné veékové kategorie, nejstarSi je S2, ktera uvedla nejdelSi praxi
ve zdravotnictvi tficet let, a konkrétn€ na internim oddéleni pracuje jiz dvacet pét let.
Nyni sem chodi vypomahat pouze na dohodu, jelikoz ma zdravotni problémy a pobira
polovi¢ni dichod. Sestra S2, udava: ,,Je tu tézka prdce, ale po téch letech si clovék zvykne

¢

na vse.” Sestra S1 je nejmlad$i sestrou naseho vyzkumu, ma nejkrat§i praxi
jak ve zdravotnictvi, tak o nyn&jSim oddéleni, kde pracuje pét let, fika: ,, Nastoupila jsem
sem hned po Skole a viastmé uz béhem studia jsem chodila na onkologii na praxi, a poté
tu pracovala na dohodu. Po skonceni vysoké mé vzali sem na plny ivazek a prijali
do kolektivu, za coz jsem byla moc rdda. Ted jsem na materské a chodim si obcas

privydeéldvat na ambulance . Primérna délka praxe sester na nyné&j$im oddéleni je okolo

deviti let.

Sestry S3, S4, S5 a S6 maji celkovou praxi ve zdravotnictvi viadu 7-15 let. Celkovy
prumér praxe sester ve zdravotnictvi je vnasem vyzkumu CcCtrnact let. Sestra S3
odpovédé€la: ,, Pracovala jsem vSude moziné od zarizeni pro seniory po détské oddélent,
prosla jsem toho opravdu dost, takzZe si troufam vict, zZe jsem méla moznost poznat lidi
a komunikovat s mnoha vékovymi kategoriemi. Cely Zivot nejsem sice ve zdravotnictvi,
ale vrdtila jsem se ktomu a tady na onkologii pracuji uz osm let”. Jedina S4 udéava:

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

Sestra S5 je jediny muz, na kterém jsme na$ vyzkum provadeéli, pracuje na internim
oddéleni. Odpovida: ,,Jsem tu uz ti roky a miizu rict, zZe 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 muziskd sila je tu potreba“. Sestra S6 pracuje
na neurologickém oddéleni jiz osm let. Rika: , Jsem tu ze sester takova stdlice, protoze
nam ted hodné sester odesSlo. Na neurologii jsem uz osm let, jako mladd 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 vngjSich komunikacnich bariér, sestry se vétSinou shodly, Ze nejvétSim
problémem z hlediska prostfedi a usporadani pomucek na oddé€leni je nedostatek prostoru.
Také zaznamenaly malo soukromi, akutni nedostatek personalu a moc prace okolo
pacienti. Sestra S1 pracuje na onkologické ambulanci, kam chodi pacienti predev§im
na odbéry krve ¢i na intramuskularni injekce. Udava: ,, Mdme tu mdlo mista na ambulanci,
sice jsme tu docasné prestéhovany, ale je to i tak problém. Pacienti nemaji soukromi,
a kdyz jim mame aplikovat injekci intramuskuldrné, neni tu ani hizko, kam by si lehli.
O odbéru krve ani nemluvim, tu odebirame doslova ve dverich ordinace jak je tu mdlo
mista“. Sestra S3 ftika: , Tady na oddéleni mame plenty, které se daji zatahnout
pri provadéni vykonii, ovSem na odbérovych ambulancich je to Spamé, tam prostor
Ci soukromi témeér Zadné neni.

Nas vyzkum byl provadén 1 na internim oddé€leni v nemocnici na Vysocing, kde je oddé€lent
vétsinou obsazené nesobéstaCnymi pacienty. Sestra S2 tika: ,,Mdme tu akutni nedostatek
persondlu, pokoje jsou po vétSinu plné pacientii, kteri potrebuji pomoci jak s hygienou,
oblékanim, jidlem a hlavné se musi polohovat. Ze sesterské prdce je tu zase mnoho vykoni,
které se v tak malém poctu persondlu nedaji stihat”. Sestra S5, tvrdi: ,,Pri provadéni
vWkonii, si nemdme kam polozit pomiicky, jezdime tedy s vozickem, ovSem to je taky
problém, jelikoz je nemozné se snim dostat k hizku pacienta na takovy dosah,
abychom pomiicky méli 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 persondalu a moc prdace okolo pacientu, to vnimdm jako nejvétsi bariéru,
skrz prostredi. My jako sestry nemdme tolik casu a vétSinou jsme zahrnuti papirovdnim
a zaznamendvanim vSech provedenych vykonii do dokumentace. Ta komunikace potom
spadd na oSetiovatele a sanitdre, kteri toho casu snimi travi vice”. Sestra S6 jeSté
doplnila: ,,Je tu mdlo sester i mdlo oSetFovatelii, takze moc prdce na tak mdlo lidi. Takze si

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

Vnitfnich komunikaénich bariér, které se pii komunikaci s pacienty vyskytuji, je hned
nékolik, ov§em vSechny sestry v nasem vyzkumu zminily jako hlavni komunikaéni bariéru
cizi jazyk. Je to hlavné z divodu, Ze spousta obyvatel ukrajinské narodnosti emigrovala
do Ceské republiky a zalala vyuzivat nase zdravotnictvi a sluzby. Sestra S1 tvrdi:
., UZ jsem tu pdr pacientii jiné ndrodnosti také méla a vétsinou se dorozumime tak néjak
rukama nohama, pokud nemaji svého tlumocnika. Samozrejmé uz jsem pouzila i prekladac,

abych jim vysvétlila vykon, ktery u nich hodlam provadet “.

Sestra S2, tika: ,,U mé osobné je to velky problém, uz mdam néjaky ten vék a ze Skoly si tak
moznd pamatuji zdklady rustiny. Za mé by si tito lidé méli sehnat automaticky tlumocnika,
kdyz vi, Ze jsou v cizi zemi, kde se nedorozumi. “ 1 sestra S3 zmiruje ¢etnost ukrajinskych
pacientl na jejich oddéleni: ,,Méli jsme tu uz spousty pacientii z Ukrajiny, vétsinou maji
své tlumocniky a néjakym zpiisobem se domluvime. Dnes uzZ jsou i informované souhlasy
v jejich jazyce, takzZe i v tom neni problém. Mdme to 3tésti, Ze na oddéleni mdame sestru,

ktera je z Ukrajiny, takze pokud je ve sluzbé, pomiize ndm s prekladem ona“.

Dalsi sestra S4 pracuje na infekéni ambulanci, kam pacienti béhem pandemie chodili
denné na stéry. Tvrdi: ,,Béhem obdobi Covid-19 chodili vsichni na stéry z nosohltanu,
takZze na infekcnich ambulancich jsme se s cizinci setkdvali denné. VétSinou néjakym
zpuisobem fungovaly zaklady anglictiny anebo méli svého tlumocnika. “ Podobné zkuSenosti
s cizinci na oddéleni maji 1 sestry S5 a S6. Obé¢ tvrdi, ze v fadach personalu maji lékare,
kteti ovladaji cizi jazyky. Sestra S5 ftika: , Mdme tu [lékare, kteri oviddaji rustinu,
anglictinu c¢i némcinu, takzZe to je vyhodou, kdyz pacientiim potrebuje vysvétlit néjaky
vykon. OvSem ve sluzbé tu také nejsou pordd, a to si vétsSinou pak poradime sami. UkdzZeme
Jim pomiicky na odbér krve nebo na stér z nosu a oni vétsinou pochopi, co se bude dit.
Sestra S6 dodala: ,, My mdme zase na neurologii lékare, ktery je pitvodem z Ukrajiny,

¢

takze to md také své vyhody, jinak vétsinou jsou ty lidi schopny si sehnat tlumocnika. ‘

Vétsina ovSem uvedla mnoho dalSich bariér, se kterymi se setkaly nebo setkavaji
na pracovisti. Dalsi Casta komunika¢ni bariéra je z divodu nemoci pacienta. Sestra S3
udava: , Jelikoz u nds leZi pacienti sriuznymi druhy nddori, nejvice je problém
v komunikaci s pacienty, kteri maji nddor na mozku. Nevim, jestli to ted nebude znit blbé,
ale ti pacienti prosté nevi, kterd 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 divodu zajisténi dychacich cest kvili ndadoru v dutiné ustmi. To je dalsi bariéra,
ktera nam sestram znemoziiovala se s nimi domluvit, tudiz jsme se dorozumivali tak,
Ze ndm psali vSe na papir, ovSem nékdy ani toho nebyli schopni a my tak nezjistily jejich

potreby.

Sestra S6 pracujici na neurologickém oddéleni zase zmitiuje pacienty, ktefi prodélali CMP
a jsou ochrnuti na polovinu téla. Odpovida: ,,U téchto pacientit mdme také problém se

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

Dal§i bariéra zhlediska dorozuméni se a komunikace s pacientem je u starSich
a zmatenych lidi napt. agrese. S timto se setkala S4 tika: ,, Co vnimdm ja u pacientii u nds
na infekcénim, je problém v tom chovdni u pacientu s Alzheimerem, nékdy jsou na nds
agresivni Skrdbou nds, nenechaji na sebe sahnout, pohazuji okolo sebe vécmi a jsou
neklidni v hizku. To je pro nds hodné ztéZujici a pri odbéru krve poté musi jedna sestra

drzet ruku, aby druhd mohla odebrat vzorek.

Sestry S2 a S5, odpovédély, ze za dobu Covid-19, kdy musely nosit ochranné pomucky
pfi stérech z nosohltanu, byla pro n€ nejveétsi bariéra §tit a ochranna rouska. Sestra S2 tvrdi:
,2Museli jsme mluvit nahlas a hodné véci pacientiim opakovat, aby nam rozuméli. “ Sestra
S3 dodava: ,,Parkrat se mi i stalo, Ze doslo k nedorozuméni mezi mnou a pacientem, kvuli
tomu, Ze jsme oba méli ochrannou rousku a pacient mél problémy se sluchem, takze mé

¢

dostatecné neslySel a neprovadeél pokyny, které jsem mu v prubéhu odbéru davala.
4.2 Kategorizace vysledku polostrukturovanych rozhovoru s pacienty

Z analyzovanych dat, ktera byla ziskana u Sesti pacientl, byly tyto vysledky seskupeny
do jedné kategorie a dvou podkategorii. V Givodu jsme opét provedli identifikaci pacientt
(Tabulka 2). V prvni podkategorii byl zminén biologicky material a znalost tohoto pojmu
ze strany pacientll, popfipad€ schopnost vyjmenovat néjaké priklady. Druha podkategorie
prezentuje zkuSenosti pacienti s pfistupem sester a jejich pouzivanymi komunikacnimi

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

Kategorie €. 2 Pristup sester k pacientim v oblasti komunikace
- pojem biologicky material

- zkuSenosti pacientll s pouzivanymi komunikac¢nimi technikami u sester
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Tabulka 2 - Identifikacni idaje pacientu

Pacient | Pohlavi | Oddéleni Luzkové Cetnost VySetfeni | Biologicky
p odd. X navstév material
(P) ambulance
P1 zena | onkologie | ambulance pravidelné¢ | KO, BCH, odbér krve
INR, KS
+ Rh faktor
P2 muz infekéni | lazkové odd. | zfidka kdy PCR test stér
z nosohltanu
P3 muz infekéni ambulance | zfidka kdy PCR test stér z
nosohltanu
P4 zena interna lazkové odd. | pravidelné | BCH, KO, odbér krve
INR
P5 muz interna ambulance pravidelné¢ | BCH, KO, odbér krve
INR
P6 muz chirurgie | lizkové odd. | ziidkakdy | KO, BCH, odbér krve
INR, KS
+ Rh faktor

Zdroj: Viasti vyzkum, 2023

Zacali jsme identifikaci jednotlivych pacientll, kterou jsme zaznamenali do tabulky 2.
Zaznamenavali jsme u nich pohlavi, vék, oddéleni, kde se nachazi, zda jsou na lizkovém
oddéleni ¢i na ambulanci, Cetnost navstév, vySetieni a druh biologického materialu,

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

Vyzkum byl provadén jak na ambulancich, tak na lizkovych oddélenich v JihoCeském
kraji a na VysocCin€. Pacienti byli dotazovani, zda dochazi do zdravotnickych zafizeni
na odbéry biologického materialu pravidelné ¢i zfidka. Polovina pacientd P1, P4, P5
uvedla, Ze navstévuji zdravotnické zafizeni kvili odbéram krve pravideln€, z divodu
n¢jakého onemocnéni, které musi byt pravidelné sledovano. Pacientka P1 odpovédéla:
., Navstévuji pravidelné onkologickou ambulanci kvuli odbérim krve, kde mi hlidaji
hodnoty nadorovych bunék v krvi z ditvodu rakoviny tlustého streva, kterou jsem prodélala.
1 kdyz jsem nad ni vyhrdla, na kontroly chodim stale. “ Pacientka P4, tvrdi: ,, Odebiraji mi
krev ted skoro kazdy den, mdm Crohnovu chorobu a jsem anemickd, takzZe kontroluji
hodnoty hemoglobinu. “ Dal§i pacient P5 udava: , Pred 4 lety mi zjistili cukrovku II. typu
a od té doby chodim pravidelné kazdy tri mésice na interni ambulanci, kde mi berou krev

a hlidaji cukr.
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Ziidka na odbéry biologického materialu chodi P2, P3 a P6, kdy jsme zjistili,
ze navS§tévuji zdravotnické zafizeni pouze preventivné nebo parkrat do roka. Pacient P2
tika: ,,Chodim jenom zridka na odbéry, konkrémé PCR test podstupuju uz podruhé,
protoze moje doktorka to chce vyloucit, nevi, co mi je, a mdm podobné priznaky,
Jjako kdybych mél Covid-19, proto lezim i zde na infekénim “. Dalsi P3 odpovédél: ,, Stéry
z nosohltanu mi délali jenom preventivné, aby mohli vyloucit Covid-19, jelikoz jedu
pracovné do zahranici, musim mit negativni test, vyZaduje to nase firma. " Pacient P6 tika:
. Krev mi berou jen zridkakdy, vétsinou je to preventivné a tady na oddéleni mi ji brali

z ditvodu operace triselné kyly.

Polovina pacientti P1, P3 a P5 prisla na odbér biologického materialu do ambulance. Druha
polovina pacienti P2, P4 a P6 byla hospitalizovana na lizkovém oddéleni v nemocnici.
Z odbéru krve, zde byla odebirana nejcastéji krev na standardni vysetteni jako je KO, BCH
a INR. Krevni skupina a Rh faktor byl vysSetfovan u Pl 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 polozena otazka, zda dokazou vysvétlit, co podle nich patii
do biologického materialu. VSechny dotazované pacienty jsme museli néjakym zptsobem
navést k definici, co vlastn€ biologicky materidl znamena. S piiklady poté nemeél nikdo
problém a vyjmenoval minimalné dva a vice. Pacientka P1 uvedla nejmin prikladi odbért
ze vSech, a to pouze odbér krve a moci: Odpovida: ,, Nevim tézko rict, ted si na moc
prikladit asi uplné nevzpomenu. Napadd mé urcité krev, tu mi berou pravidelné a moc,

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

Ostatni pacienti P2, P3, P4, PS5 a P6 zminili dal$i druhy biologického materialu, ktery se
podle nich odebira za ucelem vysetfeni. VSichni z nich zminili krev, moc, stolici a stéry
znosu. Jeden znich P2 poté upiesnil: , KdyZ jdu k praktické doktorce na preventivni
prohlidku vétsinou mné klasicky bere krev, poté chce, abych donesl moc ve zkumavce a ted
Jjelikoz mi bylo Cerstvé padesat tak i stolici, kvuli rakoviné tlustého stieva.* Pacientka P4
zminila dal$i druh biologického materialu z vlastni zkuSenosti: ,, Biologicky materidl je
podle mé i odebrani cdsti néjaké tkdné, miize to byt teba z prsu, drive jsem méla bulku,
ze které mi brali vzorek nastésti byl nezhoubny. “ Pacient P6 zminil: ,, Tak urcité sem patii
odbéry krve, moc, stolice, stéry z nosu, moznda 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 1 darovani krve a jejich slozek, jelikoz s tim meli oba zkuSenosti.
Pacient P3, udava: , Chodil jsem darovat krevni plazmu, ted v posledni dobé jsem tam
prestal chodit, nemél jsem na to tolik cas. Chci se k tomu zase vrdtit a chodit pravidelné.
Druhy pacient PS5 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 pacientu s pouZivanymi komunikacnimi technikami u sester

Vsichni zkoumani pacienti uvedli, ze jsou s komunikaci sester ,,vétSinou spokojeni*
a ze se pristup sester lisi ,,jak v jaké nemocnici nebo ve zdravotnickém :zarizeni.
Dle P1-P6 je pomér pozitivniho a negativniho piistupu sester v poméru 50:50. Z mnozstvi
pouzitych komunikacnich technik u sester, které u nich pacienti zaznamenali, bylo hned
nekolik. Samoziejmé je to u kazdého pacienta individudlni, protoze kazdému

pii odbéru vyhovuje néco jiného.

Jasné¢ zminéna byla vSemi pacienty dulezitost mimiky, a to predevSim usmév sestry.
Také tu zduraziovali pohled do oci, coz zjejich vypoveédi vétSinou sestry provadély.
Vybrani pacienti odpovidaji takto P1 tika: ,,Jd osobné mdm rdda, kdyz se sestra usmiva
a diva se mi do oc¢i naopak, kdyz mici a divda se nékam jinam nebo se mi vyhyba, prenasi
tim negativni energii i na nds pacienty. “ Pacientka P4 zminuje: ,,KdyzZ se sestra usmivd,
tak mé zaroven uklidiiuje a mam v ni ditvéru, a to je pro mé dilezité, ji vérit.“ V nasem
vyzkumu jsme se dotazovali i PS5, ktery je zcela nevidomy, tudiz ma trochu odlis§né
zkuSenosti s komunikaci sester pii odbérech nez ostatni zacastnéni. Odpoveédél nam:
, Kdyz jsem jesté videl, byl pro mé usmév a pohled do oci sestry velice diilezZity. Nyni jsem

rad, za klidny a privétivy hlas a uz podle toho pozndm, 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,
udélaly svoji prdaci a odeSly. Vera, kdyz mné braly kontrolni odbéry, sestra si se mnou
béhem toho povidala a na konci odbéru mé uklidnila, Ze to wurcité dopadne dobre.
Je to jak u které, ale rozhodné mam lepsi pocit i ja, kdyz jsou vice empaticky a neberou nas
jenom jako svoji prdci.“ Zajimava a vystizna odpovéd byla u pacienta P3, ktery jasné
konstatoval: ,,Pokud to ty sestry nebavi, at tu prdci nedélaji, ale trocha empatie

a podporujicich slov by jim rozhodné neuskodila “. Tohoto nazoru je 1 P4.
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Komunikace jako takova je pro nékteré nezbytna v prub€hu provadéného vykonu. Pacient
P3 tvrdi: ,,Jd mdm radsi, kdyz si se mnou sestra béhem odbéru povidd a zeptd se mé tieba,
jak se mi dari. Nemam uplné rdad krev a jehly, takzZe kdyz moji pozornost odvede, je
to pro mé snazsi a musim rict, zZe vétSina sester, se kterymi jsem se v ordinacich setkal,
s tim neméla problém. “ Pacient P5 odpovida: ,,JelikozZ jsem nevidomy, uz priblizné sedm
let, kamkoliv jdu na odbéry nebo do nemocnice, musi mi sestry vse popisovat, to je jediné,
co mi pomdhd, abych se ve vécech zorientoval. Jinak celkové pristup sester je z mého

¢

pohledu ke mné jako k nevidomému v poradku. ‘

Naseho rozhovoru se uéastnil i pacient P2, ktery ma syndrom bilého plasts. Rika: , Mné
treba nedélaji dobre bilé pldste, takze ani ochranné obleky zdravomikii na mé uplné dobre
nepiisobi a jsem vdécny, kdyz mé ujistuji v prubéhu odbéru o tom, co mi délaji a budou
délat.”“ U pacienta P6 byl zminén strach z bolesti pravé z odbéra biologického materialu.
Odpovida: ,, Vidy kdyz mam jit na néjaké odbéry, mam strach z bolesti at' uz je to
pri odbérech krve, nebo kdyz byl Covid-19 tézko jsem zviddal i ty stéry z nosu. Kvuli prdci
Jjsem to podstupoval kazdy tyden a kazdy tyden jsem se na to musel psychicky pripravovat,
to bylo pro mé hrozné. Vétsinou zaviu oci a myslim na néco jiného. Néktera sestra

¢

si béhem odbéru se mnou povidd a nékterd zase ne.

Pacientka P4 tika: ,,Jd zase od sestry ocekdvam, Ze bude mit klidné vystupovani, vSe mi
srozumitelné a dostatecné vysvétli, zodpovi moje dotazy a bude se mi vénovat. Z mych
zkuSenosti je pro sestry tézké vénovat se ve Vétsi mire pacientiim, jelikoZ jsou
zaneprdzdnény papirovanim a neustalymi telefonaty, tudiz nemaji tolik casu si s nami tfeba

povidat a vétSinou nds odkazuji na lékare.
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4.3 Kategorizace vysledku pozorovani u sester

Z analyzovanych dat, ktera jsme ziskali pomoci pozorovani, jsme nasledné vysledky
rozdelili do jedné kategorie a dvou podkategorii. V uvodu jsme opét provedli identifikaci
sester (Tabulka 3). Pouzivané komunikac¢ni techniky béhem odbéru biologického materialu
jsme zaznamenavali dvou pozorovacich archu, 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 komunikacéni techniky u sester - neverbalni komunikace

Tabulka 3 - Identifikacni tidaje sester (pozorovani)

Sestra | Pohlavi | Vék | 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 JihocCesky
S3 zena 25 VOS 2 roky infek¢ni 2 roky JihocCesky
S4 zena 54 VS 6 let neurologie 23 let Vysocina
SS zena 24 SZS 5 let infek¢ni 5 let Vysocina

Zdroj: Viasti vyzkum, 2023

Tabulka 3 znazoriuje zakladni tdaje o sestrach, na kterych byla vyzkumna ¢ast pozorovani
verbalni a neverbalni komunikace provedena. Jsou zde znazornény 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
materialu, byly zeny. Vékova hranice sester se pohybovala okolo 24-54 let. Nejvyssi
dosazené vzdélani v naSem vyzkumu meéla S1 a S4, které absolvovaly vysokoskolské
vzdélani s titulem Be. Jedind S3, ma absolvované vysoké odborné vzdélani a ziskala tak

titul Dis. Udava: ,,Jsem rdda, Ze jsem si dodélala aspon Dis. dalkové, protoze vim, Ze Bc.
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titul bych nezvladla. “ Sestra S2 ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou.
Rika: ,,Za nds to diive stacilo a po ctyfech letech zdravky jsme byli hotové zdravotmi
sestry, ted je spousty vysokych Skol a sestra potrebuje tituly, aby tuhle prdci mohla délat

v«

samostatné. Sestra S5 ma vystudovanou téz stfedni zdravotnickou Skolu

a udava: , Moje stanicni na mé hodné apeluje, abych si Skolu dodélala, protoze potom je

¢

to problém pri planovani smén. Vidy tu musi byt ve sluzbé aspori jedna vSeobecnd sestra. *

Nejdelsi praxi ve zdravotnickém zafizeni ma S4 a to 23 let. Udava: ,, Drive jsem pracovala
na détském oddélent na vétsich détech, potom jsem presla sem na neurologii. Sem tam si
chodim jesté privydélavat do domdciho hospice. To je zase prdce v terénu s lidmi
stranky. “ Nejkrat§i praxi ma S3, kterd pracuje ve zdravotnictvi teprve dva roky.
Odpovedéla: ,Jsem tu kratce, teprve dva roky, takze se pordad ucim nové a nové véci,

¢

ale uz jsem si mnohem jistéjsi nez na zacdtku, protoze zacatky byly opravdu tézké. ‘

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

v JihoCeském kraji na onkologickém oddéleni a na infek¢nim odd¢leni.
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Podkategorie 5: PouZité komunikacni techniky u sester — verbadlni komunikace

Tabulka 4 - Vysledky pozorovani verbalni komunikace sester (Cast 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
dostateCn¢ | 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, pest,
pichnu, zacvicte,
povolte pést pichnu,
povolte
pest
ano ano ano hlasité ano
vysvétleni
(htre
slysici P)
ne, ano, ano, ano, ne,
po dobu zeptala se, zeptala se | zeptala se po dobu
odbéru jestli ma jak se ma, na jeho odbéru
mlcela doprovod jak se povolani mlcela
vyspal

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

VERBALNI S1 p) S3 S4 S5
KOMUNIKACE
instrukce ano, popsala, kde | stisknéte si ohnéte poucila ho
na zaveér 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 asponi stéru
misto 5-10
vpichu) minut
podékovani ano ne ano ano ne
za spolupraci na
Zaveér

Zdroj: Viasti vyzkum, 2023

Vytvortili jsme si pozorovaci arch sbody, které jsou podle nas dulezité v komunikaci
a na které by sestra pfi praci neméla zapominat. Tyto body jsou vypsané v (Tabulka 4, 5)
a jsou zaméfeny na verbalni komunikaci sestry, pii odbéru biologického materialu. Patfi
tam pozdrav pacienta a osloveni ho v uvodu vykonu, poté nasleduje identifikace pacienta,
dostatecné srozumitelné vysvétleni vykonu, pokyny sestry v prubéhu odbéru, pfirozena
vyska hlasu, zda sestra odvedla pacientovu pozornost v pribéhu odbéru, instrukce na zaveér

a podekovani za spolupraci.

Pozdrav na uvod provedla kazda z péti pozorovanych sester. Zadna z nich neméla problém
s pozdravem: ,,Dobry den, Dobré rano, Krdsné rano“. Osloveni bylo u sester S1, S2, S3
a S5 na profesionalni urovni, bohuzel sestra S4, oslovila pacienta ponizujicim oslovenim:
,,babi, slunicko nase.“ Toto osloveni je nevhodné a velmi neprofesionalni. Sestra by tedy
méla za kazdé situace oslovovat pacienta na profesionalni urovni a prizpusobit osloveni
veéku a také tomu, zda je pacient vdany/Zenaty nebo svobodny. Znamena to oslovovat ho/ji:
,,pane/pani Novdkova nebo slecno Novdkova. “ Poptipadé se pacienta zeptat, jak chce byt

oslovovan. Pokud ma ve jméné dotyCna osoba titul, je vhodné zaradit do osloveni 1 tituly.

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

a prijmeni s presnym datem narozeni prosim?“ Potvrdily si tak, Zze maji vhodnou
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zkumavku se spravnym Stitkem a zadankou, aby nedoslo k zaméné pacientli. Sestra S5 se
informovala tim, ze se pacienta zeptala: ,, TakZe Vase jméno je Novdk Petr a narodil jste se
6. 3. 1970. Souhlasi to? ““ Ostatni pozorované sestry S1, S2 a S4 identifikaci pacienta viibec

neprovedly.

Dostate¢né a srozumitelné vysvétleni bylo provedeno u S1, S2, S3 a S4, kdy pacientovi
vysvétlily vykon jednoduse, tak aby ho pochopil bez slozitych latinskych nazvu. Sestra S1
vysvétlila vykon doprovodu pacienta, ztoho duvodu, ze pacient byl plné neslysSici.
Nasledné mu byl popsany vykon pretlumocen znakovou feci rodinnym pfislusnikem.
Sestra s nim béhem celého vysvétlovani udrzovala o¢ni kontakt, aby ji mohl odezirat z ust.
Sestra S5 nedostatecné vysvétlila vykon pfi stéru z nosohltanu, protoze v odbérové
ambulanci bylo pfiliS§ mnoho pacienti a sestra spéchala, aby stéry stihla u vSech.
Takze pacient nedostal vhodné informace, jak se bude postupovat dal v piipad€, ze by byl

pozitivné testovan.

Pokyny sestry v prubéhu odbéru byly podany u S2 a S3, které pacienta pobidly, aby si
zacvi€il s rukou, zatnul pést, sdélily mu, Ze to pichne a poprosily ho, aby si na konci
zmacknul misto vpichu. Sestra S4 béhem vykonu mlcela a S1, pacientovi vedla ruku.
Sestra S5 pobidla pacienta, aby si pfi stéru optel hlavu o zed’, aby se ji stér 1épe provadél.
Vyska hlasu byla u vétsiny sester pfirozena, pouze S4 mluvila hlasité, jelikoz pacient hife

slySel.

Dal$i, 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 domi po odbéru ¢i se jich

ptaly, kde pracuje, nebo jak se ma.

Instrukce na zavér podala kazda z péti pozorovanych sester. Kazda to pojala svoji formou
a dala rizné druhy instrukci, mezi které zafadily stisk mista vpichu, ohnuti ruky,
ambulantnim pacientim sdélily, kam maji odbér donést na vySetieni, kde jsou laboratore
a kdy budou k dispozici vysledky. Na zavér bylo ohledné verbalni komunikace zjistovano,
zda sestry podékovaly 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
mirna
ano, ne, ano, ano, ano,
vysvétluje | vysvétluyje | vysvétluje | vysvétluje | vysvétluje
v blizkosti | mu vykon u lazka P ulazkaP | ulizkaP
P ajeho ze dveri
doprovodu
ne, sestra | ano, sestra | ano, sestra | ne, sestra | ne, sestra
stoji a P sedi a P sedi a P téz stoji a P stoji a P
lezi na téz lezi na sedi
lazku lazku
pouzila nepouzila pouzila nepouzila pouzila
ochranné | ochranné | pouzejednu | 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: Viasti 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: Viasti vyzkum, 2023

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

hodnotili upravu zevné€jsku sestry, a to pfitomnost §perka na rukach a nalakované nehty.

Usmév, ktery je pro mnoho pacientll ze strany sestry bran jako davérny, nebyl patrny
u S1 a S5, zdavodu pfitomné ochranné rousky nemohly sestry provést viditelny usmév
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 oCi chystala pomucky
na voziCku. Sestra S1 se zase snazila udrzet velmi intenzivni o¢ni kontakt u neslySiciho

pacienta.

Zadna ze zkoumanych sester n&jak vyrazn& negestikulovala, jedina S1, provedla mirnou
gestikulaci rukou v zavéru vykonu. Priblizeni 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 pii vysvétlovani nebyla vzdy vuéi pacientovi
rovnocenna. Nékomu to muze evokovat pocit nadiazenosti 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.
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Ochranné rukavice beéhem odbéru biologického materialu pouzila S1, S3, a S5. Ostatni dvé
sestry rukavice nepouzily a tim tak mohly ohrozit pacienta i sebe v pfipadé kontaminace
rukou biologickym materidlem. Prace sestry neboli samotny odbér musi byt
na profesionalni urovni a musi pusobit jisté. VSechny zac¢astnéné sestry provadély plynulé
pohyby rukou béhem vykonu, pouze S3 provadéla chaotické pohyby rukou. Méla
prehazené pomicky na vozicku a nevédéla, jakou ma vzit do ruky dfive. Pasobilo

to nepiehledné.

Uklidiujici dotyk u pacienta provedla pouze S1, kterd pacienta po vykonu pohladila
po rameni a ujistila ho o tom, ze musi véfit, a ze vSe urCit€é dopadne dobfe. Druh
pracovniho dotyku provedla ur¢itym zptusobem kazda sestra v nasem vyzkumu. Sestry S1,
S2, S3, a S4 provedly pfi odbéru krve dostate¢nou dezinfekci mista vpichu. Sestra S2,
provedla jesté poklep horni koncetiny, kvuli lep§imu zobrazeni zil. Sestra S5, provadéla

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

Uprava zevngjsku patii také mezi daleZité prvky neverbalni komunikace, které pasobi
na okoli, at’ uz jsou to vhodné upravené nehty, které by sestry mély mit Cisté a pfirozené
kratké. Sestra S3 méla nehty nalakované Cervenym lakem, coz ve zdravotnictvi nepusobi
piijatelné vzhledem k tomu, ze se nékterym pacientim pii spatfeni Cervené barvy déla
Spatn€, 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 koncetinach (prstynky, naramky aj.). Sestry S1 a S2
provadély odbér biologického materialu se Sperky pfitomnymi na rukach, coz muze byt

potencialem v §ifeni infekci.
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S DISKUZE

Odbéry biologického materialu jsou pro kazdou sestru pracujici jak na ambulanci, tak
na lizkovém oddéleni rutinou. I pfesto, ze ma sestra mnoho dalSich povinnosti, které musi
stihnout, je dulezité zjeji strany myslet i na spravnou a profesionalni komunikaci

s pacienty beéhem odbéru biologického materialu.

V bakalafské praci, ktera nese nazev interakce pacienta a sestry pii odbérech biologického
materialu jsme si stanovili tfi cile. 1. Zjistit komunikaéni bariéry ze strany sester pii odbéru
biologického materialu. 2. Zjistit zkuSenosti pacienti s pouzivanymi komunikacnimi
technikami sester pfi vybranych odbérech biologického materidlu 3. Zjistit, jaké

komunikacni techniky sestry pouzivaji pii odbéru biologického materialu.

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

vysledcich naseho vyzkumného Setieni.

Vyzkumnym souborem byly sestry, které provadi odbéry biologického materialu v ramci
své prace na daném pracovisti a pacienti, ktefi podstupuji vybrané odbéry biologického
materialu. DalSim kritériem u sester byla v rozhovorech praxe ve zdravotnictvi minimalné
pét let a v pozorovani dva roky. U rozhovorli a pozorovani jsme vzdy v uvodu uvedli

identifikacni udaje sester a pacientd.

Informace, které jsme ziskali z prvni kategorie, byly rozdéleny do dvou podkategorii. Prvni
podkategorie byla zaméfena 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 nejcCastéji
nedostatek prostoru, ktery jim komplikuje provadét jejich praci. Mikulastik (2010)
popisuje bariéru prostiedi na pokojich z divodu nevhodného usporadani nabytku, tieba
kdyz se mezi dvéma osobami vyskytuje stil a brani v interakci. Dle nas je ve zdravotnictvi
ptitomno nékdy az prebytecné mnozstvi nabytku na pokojich pacienti. Poté je problém
v manipulaci s lizkem nebo s jeho postranicemi, pokud se pii odbéru krve potfebujeme
dostat k obéma hornim koncetinam pacienta. Také se stava, ze pacienti maji mnoho

osobnich véci a sestry si tedy pomucky k vykonu nemaji kam odlozit.
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Sestry S1 a S3 zminily 1 soukromi, které je dle nas nckdy velice tézké zajistit,
kdyz na pokoji lezi vice pacientd. Pfi provadéni nékterych vykond se muze stat, ze je
pacient obnazen i1 pied ostatnimi ¢i je prozrazeno néco z jeho soukromi. Hekelova (2014)
tvrdi, ze v téchto situacich by se mélo k pacientovi pristupovat disledné a eticky. Sestra

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

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

praveé naro¢nost této prace a sménny provoz, ktery je divodem k odchodu mnoha sester.

Sestra S4 doplnila, ze dalsi problém je v mnozstvi papirovani, které ji zabere vétSinu Casu.
Shafiee et al. (2022) popisuji ve své studii, 7e vjinych zemich, jako je Iran, je
oSetfovatelska dokumentace vedena pouze v pisemné (neelektronické) podobég, a to zabira
sestram o mnoho vice Casu. Stava se, ze zustavaji na pracovisti tieba o hodinu i dvé déle,
aby byly viechny informace fadné zaznamenany. Dle naseho nazoru ma Ceska republika
v tomto vyhody a dokumentace v pocitac¢i usnadni celému zdravotnickému tymu cas

1 snazsi dohledani informaci o daném pacientovi.

Druha podkategorie se vénovala naopak vnitinim bariéram, které sestram ztézuji praci.
Hlavni bariéra, kterda byla ze strany sester zjiSténa, je jazykova bariéra. VSechny
dotazované sestry odpoveédély, ze kazda z nich zazila pravé bariéru v nedorozumeéni se
s pacientem kvili odlisSnému jazyku. Gerchow et al. (2021) tvrdi, Ze migrace cizinci
v poslednich letech vyrazné vzrostla a tim se zvys$ila i jazykova bariéra ve zdravotnictvi.
Ve svém vyzkumu udava, ze sestra je prvnim cClovékem, ktery pfijde s pacientem
v nemocnici do kontaktu, a ze uz zvladnuti jazykové bariéry na pocatku tzn. pfi pfijmu
pacienta a pii propusténi snizuje délku pobytu v nemocnici, poCet chyb a opakovanych

pfijeti pacienta do nemocnice.

V dnesni dobé mame dostupné ruzné aplikace a prekladaCe, které muzeme vyuzit
pii kontaktu s cizincem. OvSem pii akutni pé¢i musime jednat ihned a jsme toho nazoru,

ze by bylo vhodné, kdyby kazdy zdravotnik umél aspon zaklady nejCastéji pouzivanych
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cizich jazykd ve zdravotnictvi. Bylo by dobré, kdyby nemocnice zajistila svym
pracovnikiim kurzy, kde by se naucily zaklady, aby tak zvladli aspon prvotni komunikaci
s pacientem, nez si sezene profesiondlniho tlumocnika. Slade a Sergent (2022) tvrdi,
ze az Ctvrtina informaci, které jsou pielozeny tlumocniky, tzn rodinnymi pfislusniky,
nebo neskolenym zdravotnickym personalem, je preloZzena nespravné. Vyuzitim
profesionalniho tlumoc¢nika zabranime Spatnym piekladim, diky kterym muze byt pacient

1 ohrozen na zivoté.

Dal§i z hlavnich bariér, kterd byla v nasem Setfeni 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 % pacienti po prodélané cévni mozkové
piihodé ma potize sporozuménim, mluvenim a gramotnosti. U lidi, ktefi trpi
degenerativnim onemocnénim mozku, je bariéra nejen v nedorozuméni se, ale i ohledné
chovani jedince. Maze to byt tieba agrese pacienta, kterou popisuje S4. Hodge (2022)
tvrdi, Ze tuto bariéru v chovani u pacienti s demenci popisuje v jeho studii 43 % sester
a peCovatelq, ktefi ji oznaCuji za velmi obtiznou. PouZziti omezovacich prostfedkt u téchto
pacientu s agresi je podle nas jedina moznost, ktera nam zajisti to, Ze pacient neublizi sam

sobé, ostatnim pacientim ¢i zdravotnickému personalu.

Sestry S2 a S5 zase zaznamenaly bariéru nepochopeni pifi 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 €1 sluchové problémy a pies ochrannou rousku nerozuméli
doty¢nému zdravotnikovi. Za nas je tato piekazka velmi Casta a uz jsme se s ni v praxi
mnohokrat setkali. Ddulezité je informace opakovat, mluvit nahlas, srozumitelné
a vyzadovat od pacientl zpétnou vazbu, abychom se ujistili, ze bylo vSe dostatecné

pochopeno.

Druha kategorie byla zaméfena na zkuSenosti pacientl s pouzivanymi komunikacnimi
technikami u sester pii vybranych odbérech biologického materialu. Analyzou vznikla
podkategorie 3 a 4. Treti podkategorie byla zaméfena na informovanost pacientii o pojmu
biologicky material. Z vyzkumu vyplyva, ze kazdy pacient byl schopny uvést, co to je
biologicky material, kdyz jsme ho snasi pomoci trochu navedli. Priklady odbért

uz poté byli schopni uvést sami kazdy minimalné€ dva.
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Ctvrta podkategorie uz se vénuje samotnému piistupu sester k pacientim. VSichni pacienti,
kteti se ucastnili vyzkumného Setfeni, uvedli pozitivni 1 negativni zkuSenosti se sestrami

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

Z pouzitych komunikacnich technik u sester zminuji vSichni dotazovani dilezitost mimiky
predev§im usmév sestry a pohled z o¢i do oc¢i. Thakur a Sharma (2021) tvrdi, ze Gsmév
vytvari davéru, buduje vztahy a pacienti se citi dobfe, kdyz jsou v pfitomnosti sestry,
ktera se usmiva. Pacientka P1 fika, ze na ni sestra pfenasi negativni energii, kdyz mlci
a neusmiva se. Thakur a Sharma (2021) zmifiuji, ze je potieba, aby byl profesni a osobni
Zivot sestry v rovnovaze. Pozitivni energii ji muze brat prave to, kdyz se neumi emoc¢né

vyporadat s pacienty a jejich zdravotnim stavem.

Cast pacientd také zmifiuje u nékterych sester nedostatek empatie. Ghaedi (2020) ve svém
vyzkumu interpretuje vysledky projevi 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 mize 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 nas uz jsme si urcit€ zazili pracovat
pod tlakem, kdy nejsme schopni davat nékomu najevo pozitivni emoce a soustfedime se

spiSe na to, aby prace byla provedena spravné.

Dalsi komunikacni technikou, kterou pacienti zminuji, je odvedeni pozornosti v prub&hu
vykonu. Pacient P3 ma panickou hrizu zjehel a P5 ma syndrom bilého plaste
a v obdobi Covid-19 nezvladal bilé obleky zdravotnik(i. Oba pacienti uvedli, ze béhem
vykonu jsou radsi, kdyz s nimi sestra komunikuje a odvede jejich pozornost. Dle nas 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) uc¢inné pravé odvedeni pozornosti
mySlenim na piijemnéjsi Cinnosti. Pouzivaji se kratké relaxacni cviCeni, brani¢ni dychani
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 dostatecné informovaly.
Ma zkuSenosti s tim, ze jsou pravé ¢asové 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 divodu, ze byly

zaneprazdnény plnénim jinych ukoli a nemély na to Casovy prostor. Dle nas je vénovani 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.

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

individualni. 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 uvod. Podékovani za spolupraci na zavér ovS§em provedla jenom S1,
S3 a S4. Domnivame se, ze pozdrav je z pohledu etiky slusnosti za kazdé situace,
kdyz se s danym clovékem vidim ten den poprvé. Podékovani za spolupraci na zaveér utvari

dle nas dobry vztah mezi pacientem a sestrou.

Osloveni pacienta je dalSim bodem zdvortilosti a slusnosti. Jedina S4 pouzila neslusné
osloveni pacienta: ,,babi, slunicko nase “. Uzivani téchto nevhodnych osloveni je podle nas
vuéi pacientovi ponizujici a zesmésniujici. Hofmanova (2019) poukazuje na skutecnost,
ze zdravotnici uzivaji zdrobnéliny ¢i familiarni nazvy ¢im dal Castéji. Pro zdravotnicky
personal je to pofad pan nebo pani, pokud pacient durazné nevyslovi jiné prani,

jak by chtél byt oslovovan.

Dostatecnou identifikaci pacienta a nejdulezitéjsi Cast, na kterou sestra nesmi zapominat,
provedla pouze S3 a S5. Tyto sestry se pacienta zeptaly na celé jméno, piijmeni
a na rok narozeni. Ovéfily si tak spravnost pacienta. Podle Cornes (2019) je proces
identifikace pacienta zalozeny na otevienych otazkach, které by mély obsahovat aspon
dva, nebo nejlépe tfi identifikatory. Jeden zidentifikatori musi byt rozhodné jméno
a pfijmeni pacienta, dale rok narozeni, nebo jeho rodné cislo. Identifikace je dle nas
zasadni pro diagnostiku a naslednou léCbu pacienta, pokud ji sestra neprovede, muze

tak vazné ohrozit pacienta na zivote.

Dale jsme hodnotili dostate¢né a srozumitelné vysvétleni vykonu, pokyny sestry v prub&hu
odbéru a pfirozenou vysku 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 dostate¢né vysvétleni vykonu uz nekladla

takovy duraz. S4 zase pacientovi nedavala pokyny a oCekavala, ze vSe zna. Sestra S4,
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mluvila hlasit&ji, jelikoz pacient, kterému odebirala krev, nemél naslouchatko,

a tudiz sestru Spatné slySel.

V nasem vyzkumu odvedly pacientovu pozornost béhem odbéru pouze S2, S3 a S4. Nejen
u dospélych pacienti je komunikace v pribéhu odbéru kliCova, ale musime myslet
i na deéti, které to Castéji snaseji hure. Samoziejmé se uz na svété vyskytuji metody,
které mohou odvést pozornost i jinym zpusobem nez komunikaci sestry s pacientem.
Lluesma et al. (2022) udavaji, ze u déti nejCastéji pomaha poslech hudby ¢i rozptyleni
v prabéhu vykonu néjakou hrackou. Nyni se zacala ve zdravotnictvi testovat nova technika
a to je virtualni realita. Tato technika funguje prostfednictvim pocitace a je zalozena na 3D
simulovaném prostiedi. Domnivame se, ze toto je urCit€ 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 prostredi, které je umeéle nasimulované a nevnima tak
to zdravotni. Dalsi technikou u déti, kterou uvadi Kelnerova (2020) je odvedeni pozornosti
vibrujici beruSkou, kterd je umisténa pod Skrtidlem. Samotna beruska ma dvoji Gcinek.
Pomoci vibrace prerusi 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 urCitou formou a dle jejich uvéazeni informace

spojené s odbérem.

Sesta podkategorie shrnuje vysledky pozorovani neverbalni komunikace sester pii odbé&ru
biologického materialu (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 prasvitnym 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 oc¢i. Dle Knollman — Porter
(2020) také mohlo u pacienti dochazet k pocitu frustrace, kdy pravé pies ochrannou
rousku nerozuméli sestram informace o svém zdravotnim stavu ¢i neslySeli slova podpory.
Pohled z o¢i do o¢i pii vysvétlovani vykonu v naSem pozorovani vSechny sestry udrzely.

Jedina S3 si misto pohledu na pacienta pfipravovala pomucky k vykonu na vozicku.
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Ochrannou pomickou, kterou jsme vnasem vyzkumu pozorovali u sester, byla
1 prfitomnost rukavic pii odbéru biologického materialu. Cornes (2019) uvadi, ze sterilizaci
rukou €1 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 nas pouzily oboje ochranné rukavice, tak jak by to podle hygienickych
opatfeni mélo byt, pouze S1 a S5. Jedna sestra naseho vyzkumu pouzila na odbér pouze
jednu rukavici, a to na levé ruce, protoze si druhou rukou potfebovala vyhmatat zilu.
I toto dle nas neni zcela vhodny zpusob ochrany, protoze se muze kontaminovat

biologickym materialem a ohrozit tak své zdravi.

Gestikulace slouzi k doplnéni verbalni komunikace, ¢i ji sestry mohou pouzit,
kdyz pacientovi potiebuji pii vysvétlovani néco zasadniho zduraznit. V tomto pozorovani
sestry néjak vyrazné negestikulovaly. U S1 jsme zaznamenali mirnou gestikulaci v zaveéru,
kdyz pacientovi sdé€lovala, ze je odbér u konce, pokynula mirn€ rukou. Rovnocenna poloha
pacienta a sestry je ve zdravotnictvi asi nejspecifictejsi takova, kde pacient lezi a sestra
stoji. V naSem pozorovani jsme rovnocennou polohu zaznamenali pouze u S2 a S3.
Pusobilo to viici pacientovi vyrovnané a vzajemné si 1épe vidéli do obliceje. Priblizeni téla
sestry pii vysvétlovani bylo podle nas velmi nevhodné u S2, ktera mu ze dveti zkracené

vysvétlovala vykon, ktery u né hodla provadét.

Plynulé pohyby rukou provadély vétSinou vSechny. Jedina sestra S3 provadéla chaotické
pohyby a prehazovala si pomucky na vozicku. Pusobila pomérné€ nervozné
a neprofesionalné. Dle nas to mohlo byt i tim, Ze jesté 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 vykonavani oSetfovatelskych intervenci.
Pfi odbérech biologického materialu to je predevsim dotek pfi dezinfekci mista vpichu,
dotek pfi poklepu na koncetinu pro lepsi zobrazeni zil nebo pfidrzeni brady pfi stéru
z nosu. Dle Cornes (2019) v jeho vyzkumu provedlo dezinfekci mista vpichu pouze
13 % pozorovanych sester. OznaCuje to jako velmi znepokojivé vzhledem k prenosim
infekce. V naSem pozorovani stim neméla zadna sestra problém a misto vpichu bylo

od vSech radn¢ vydezinfikované.
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V posledni fadé jsme zjistovali upravu zevnéjsku sestry. Dle nas to vétSinou znamena
¢istou a pohodlnou uniformu, vhodné upravené nehty, zadné Sperky na rukach, pfitomnou
jmenovku a sepnuté vlasy. My jsme zaméfili pozorovani hlavné na pfitomnost Sperku
a na nalakované nehty. Aspori jedno z téchto pravidel kazda sestra porusila. Jedina sestra,

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

Myslime si, ze takovéto vyzkumy by se mély provadét pravidelné v raznych krajich,
nemocnicich, na ambulancich i lizkovych odd€lenich, aby se tak zjistilo, jaké zkuSenosti
maji pacienti s pfistupem sester. Na zakladé zjisténych vysledkti by sestry dostaly
od pacienti zpétnou vazbu a mohly by se tak zlepSovat ve svych komunikacnich

dovednostech.
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6 ZAVER

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

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 personalu, malo prostoru na provadéni
vykont, vzajemné nepochopeni ¢i tkony administrativni povahy, a tim tak zanedbavana
komunikace, ale i péCe o pacienty. Z pohledu pacientd bylo zjiSténo, ze z hlediska
vystupovani sestry je usmév, pohled zoc¢i do oci, empatie, odvedeni pozornosti
a komunikace béhem odbéru klicova. Pozorovanim sester pii odbérech biologického
materialu jsme zjistili, ze se zde vyskytuji zasadni chyby, které mohou ohrozit pacienta
na zivot€. Mezi tyto chyby patfi absence identifikace pacienta, nenoSeni ochrannych
rukavic ¢i pritomnost Sperkll a nalakované nehty, které mohou byt potencialem k pienosu
infekce. Z hlediska komunikace je to i nevhodné osloveni u seniorti, se kterym se bohuzel
setkavame casto. Poté je to komunikace b&hem samotného odbéru nebo odvedeni

pozornosti, kterou nékteré sestry nepovazuji za dalezitou.

Cile a vyzkumné otazky, které jsme si v naSi bakalaiské 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 slouzila nejen jako navod nebo ufebni material
pro studenty zdravotnickych nelékaiskych obord, ale i pro sestry, které ve zdravotnictvi
jiz pracuji. Myslime si, Ze tato prace slouzi trochu i jako zpétna vazba od pacientd. Sestry
si prostiednictvim ziskanych vysledki mohou uvédomit, co délaji $patn€, a na co by se

naopak mely zaméfit.
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Priloha 1: Zaznamovy arch — verbalni komunikace u sester

Zdroj: Viasti vyzkum, 2023
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Priloha 2: Zaznamovy arch — neverbalni komunikace u sester

Zdroj: Viasti vyzkum, 2023
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Priloha 3: OtazKky — polostrukturovany rozhovor — sestry

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9

Kolik je Vam let?

Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete/ jste pracovala?

Jak dlouho pracujete na nyn¢&jsim oddéleni?

Muzete mi vysvétlit, co podle Vas znamena komunikac¢ni bariéra?

Je n&jaka vnitini komunikacni bariéra z Vasi strany, ktera Vam komplikuje odbér
biologického materialu?

Je n&jaka vn&jsi komunikacni bariéra z Vasi strany, ktera Vam komplikuje odbér
biologického materialu?

Proc je podle Vas dilezité eliminovat komunikacni bariéry u sester?

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

Zdroj: Viasti vyzkum, 2023
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Priloha 4: Otazky — polostrukturovany rozhovor — pacienti

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Co je podle Vas biologicky material?

Jak Casto navstévujete zdravotnické zafizeni kvili odbérim biologického
materialu?

Jak by podle Vas méla sestra komunikovat pii odbéru biologického materialu,
aby byl pro Vas prubéh vykonu bez obav?

Co Vam nejvice vrozhovoru se sestrou dela potize pfi odbéru biologického
materialu?

Jaka je VaSe zkuSenost s komunikaci sester pii odbéru biologického materialu?

Zdroj: Viasti 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 pomeér, informuje o srazlivosti krve
IQ — inteligen¢ni kvocient

KO —krevni obraz

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

odd. - oddéleni

P — pacient

PCR - polymerazova retézova reakce

QUICK test — koagulacni 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 respirani syndrom coronavirus 2

SZS — stfedni zdravotnicka $kola

tzv. — tak zvané

v. — véna (zila)

VS — vysoka $kola

VOS — vysoka odborna skola
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