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Abstract

Issues of work of general nurse in urgent receptioward

At performing high-quality nursing care for clientsthe urgent reception ward,
the nurse must have sufficient expert knowledge epkrience. Nurses of the urgent
reception ward meet clients whose health conditiaa abruptly changed. The health
condition of such clients develops sometimes veaynatically and not only the nurses’
expert knowledge and skills but also the commumoaand organizational capabilities
matter. Communication in nursing process is peszkinot only as a means to create
interpersonal relations but it constitutes alsenaportant element improving the quality
of nursing care. That is why the treatment of tlent and the client’'s family members
must be adapted so that efficient and effectivgpecation is achieved. When providing
nursing care to such clients, high psychical angsiglal demands are put on the nurse
and they can even lead to the burnout syndrome.

The goal of this Thesis was to process the issdegoarticularities of work of the
nurses working in the urgent reception ward. Befstarting the study, we set the
following research questionWhat particularities does the work of general ngrae
urgent reception wards havehe question was answered in the research palteof t
Bachelor Thesis, with the help of qualitative fowh research investigation by the
method of semi-standardized interview. The intewignsists of 31 questions. The
interviews were anonymous and they were conductetie urgent reception ward in
the Teaching Hospitals of Motol and Rizeith eight nurses who work there. Case
studies were processed on the base of the colledsd and subsequently,
categorization charts with the most important adtimined by the research were created
on the base of the case studies.

We confirmed, by our research investigation andnigeting the goal of our
research, that the work of nurses in the urgergpten ward is highly demanding both
professionally and psychically. The nurse of thgeuat reception ward is required to
assess and evaluate quickly the client’s condgia to respond to it adequately within
a very short time. It was found out by the resedineth the nurses working in the urgent



reception ward perceive particularly the overcomipfgcommunication barriers in
communication with the client and with the clierfisnily and the reduced prestige of
nursing profession as negative aspects with impact their work. The basic
particularities of the work of nurses in the urgerteption ward include quick decision-
making, demanding character of urgent situatiosggcipical and physical burden and

communication with the client and the client’s fami
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Uvod

Obor urgentni medicina naipie wdecké, Kklinické a organiZai poteby
medicinské discipliny, kterd se primarmabyva nahle vzniklymi poruchami zdravi,
vyzaduje osobni nebo odbérkoncegni pritomnost pi piednemocnrini, nemocnini
a mezinemocki pé&i.

Ukolem oddaleni urgentniho fijmu je zajistit @&innou a rychlou pomoc adbu
klientaim s akutnim problémemCasré a sprava koordinovana p#& omezuje
bezprostedre i pozdré Umrtnost a sniZzuje trvani azavaznost morbiditgtivinné
souvislosti s nahlym onemosmim a Urazem. Bve byla tato pomoc a dBa
poskytovana klieritm na jednotlivych nemocemich ambulancich. Odteni urgentniho
piijmu ma oproti tomu nespornou vyhodu, dava zdrakém v boji o Zivot klienta
mocny trumf, v co nejkratSim mozneafase a efektivoSetit klienta.

Rozsah a druh urgentni qglze pgedvidat pouze s omezenou jistotou a proto
musi byt personal a zdroje &§mé vSem prawpodobnym situacim. Spravna klinicka
praxe v urgentni medictnmaximalizuje pro postizeného prapddobnost fiznivého
vysledku. Léeni musi byt v souladu se soudobymi poznatky ¢a pgusi byt
poskytovana s dodrZzovanim zasad humanity arespakta dostupnosti petné
psychosocialni podpory. Urgentni medicina inicajpodporuje spolupraci vsecleni
zdravotnického tymu a tymova prace ma zasadni wyzndusi zahrnovatésnou
spolupraci a integrované moznosti pro rozvijeniadiekych doportieni a protokal

pro jejich zavedeni a realizaci a pro vyuku a vymku



1. SOUCASNY STAV

1.1 Urgentni medicina

Urgentni medicina je Iéksky obor, zabyvajici se poskytovanim a
organizovanim neodkladnédeu stau, které znamenaji bezpréstini ohrozeni Zivota
postizeného klienta. Tyto stavy mohaispbit ndhlé utrpeni, bole&tzmény chovani a
jednani postizeného, kterého akuwhrozuji na zivat. Zmeény chovani postizeného
klienta mohou ohrozZovat i jeho bezptesini okoli.

Urgentni medicina je multidisciplinarni obor, kterge specializuje na
neodkladnou resuscitaci a Iékkou prvni pomoc u zavaznych siavSech klinickych
obori. Je charakterizovan komplexnostegnemocrini neodkladné p& pro klienty
vSech ¥kovych skupin a Sirokym spektrem nahlych a Zivabdhjicich stai (8).

Spravné zaji&hi l&by v prednemocnini etag je v mnoha fpadech
rozhodujici pro dalSi osud klienta. Provedeni né&mttkych a nezbytnych ogeni
k odvraceni bezpragdniho ohroZeni klientova Zivota a zal@nmoznému vzniku
komplikaci, které by mohly vést k naslednému ohndzgivota ¢i k zhorSeni a
prodlouZeni vysledku &by (35).

Déle se obor urgentni medicina zabyva diagkmsta I&bou akutnich stav
nejen na pracovistich urgentnih&jmu, ale i na mist vzniku, ged a pi odborném
transportu. Tak je optimalizovano &ravani oSaenych klient, & jde o nahlé stavy
nebo transport mezi jednotlivymi zdravotnickymitizanimi, kde je feba zajistit
intenzivni a resuscitai p&i nebo transport mezi jednotlivym zdravotnickymi

zarizenimi, kde je nutné zajistit intenzivni a restasaii p&i (8).
1.1.1 Urgentni fjem
Vznik oddleni urgentniho fijmu zakonit vyplynul z poteby, aby byli klienti

v téZkém stavu fijimani na jednom migt Na mist vSem dostupném a di@b

vybaveném. Na mist kde jsou soustdni odbornici a moderni diagnosticka adbna



technika. Kde je preferovan multidisciplinarniigfup a so&innost tymu, sloZzeného
z odborniki raiznych medicinskych obdr Anesteziolo§, chirurgi, internisfi,
traumatolo@, neurochirurg, kardiochirurg, neurologd, plastickych chirurg a lékau
specializujicich se na medicinu popalenin a dal&6h

Rozvoj neodkladné @é nastal v obdobi po druhésswé valce. Velky vliv nl
prudky vyvoj ¥dy, techniky a znalosti. Velkyfmos né&la i nutnost, dinn¢ a rychle
reagovat na udalosti s tragickymi nasledky.té byly girodni katastrofy nebo lokalni
ozbrojené konflikty (9).

Rednemocnrini a nemocrini neodkladna @& se v naSi republice dlouho@ob
vyvijely spol&n¢. Zprvu to byla Uzka vazba zachrannych sluzeb restamiologicko-
resuscitani odcleni. Zakladem byly fijmové mistnosti ARO, tzv.ijmové mistnosti
vysokoprahovych specializovanych etihi, které byly v blizkosti ijjezdu voza
zachranné sluzbyimz byla maximal& zkracena doba transportu klignv t€Zkém
stavu. V tomto fipact se nejednalo o odtkni urgentniho f)jmu, tak je zname dnes. V
Ceské republice funguji odkni urgentnich ima pod tiznymi nazvy, v souvislosti
S nastavenim oborové&iplusnost a prahu. Natkterych oddlenich urgentnihoifjmu
nagiklad funguje pouze ifjem klienti s moznou diagn6zou interniho &m Cilem
odcEleni urgentniho fijmu je sougkedit vSechny klienty v akutnim stavu na jedno
misto. Tim je efektiv§i vyuzivan zdravotnicky personal, ktery zdjife v nemocnici
neodkladnou p# (1).

Patet klienti, ktei potrebuji neodkladnou géneustale ndiista. Tato skutaost
je dana rozvojem automobilismugtsi a tSi oblibou adrenalinovych spérta
nariistajici brutalitou. V traumatologii maji klienti mhem tSi Sanci na fgziti, nez
diive, kdy rada klient umirala na migt nehody nebo ¢hem transportu. Vyrazné
zkvalitréni kardiologické a kardiochirurgické & snizilo umrtnost, ale tito klienti
vyZaduji neodkladnou peéi opakovag. K cévnim mozkovym jphoddm je nutné
pristupovat ve stejné rychlosti jakigliagnostice, tak v terapii. N@st intoxikovanych
klienta a alergiki, s €zkymi alergickymi reakcemi, kde je neodkladnostepéake
zasadni. Spran(lege artis) vedena neodkladnaeésnizuje mortalitu, invaliditu i
dobu hospitalizace a o vice nez 20 % sniZuje ngkdad&bu (34).



Dobie fungujici urgentni fijlem by n&l zabranit prodle¥ ve vySetovacim
procesu a zajistitéasnou léebnou a oSeédvatelskou intervenci (17). Ukolem odeni
urgentniho fijmu je zajistit @innou a rychlou pomoc a dbu klientim s akutnim
problémem. Bive byla tato pomoc a dba poskytovana kliedtm na jednotlivych
nemocnénich ambulancich. Odtkni urgentniho Hmu ma oproti tomu nespornou
vyhodu, dava zdravotnikn v boji o zZivot klienta mocny trumf, v co nejkrats

moznémcase efektiva oSetit klienta (9).

1.1.2 Zakladni modely organiz@ho zajiséni

Historicky jsou rozliSovany dva zakladni modely. ghmmamericky model a
franko-remecky model.

Anglo-americky systéne preferovdn v USA, Anglii a Austrdlii. Ve istni
Evropg k iému tenduje Mdarsko. Principem je rychly ipvoz klienta bazath
zajiseneho zdravotnickymi specialisty k lékaktery se zpravidla vyjezdu né&astni.
Odborna neodkladna & je zajis¢na na urovni $edniho zdravotnického personalu,
jehoz odborny zasah, postupy a kompetenceride predem danymi pravidly a
protokoly. Ri odborném zasahu je mozna i datay¥&onicka konzultace s Iékem.
Lékar se &astni neodkladné pé az po pedani klienta na Emergency Department nebo
Emergency Room. Tato o&éni urgentnich iiima jsou organizéné zallenéna
zpravidla pod nemocnici, maji vlastni personalpgprace ma specifickou organizaci.
Rozsah vykofi saha od resusciaich odbornych vykain az k oSdeni subfebrilnich
stavi. U klienti se selhavajicimi zivotnimi funkcemi jsou prowag vykony, které
v naSich podminkach provadi jiz posadka zachranogbyg Urgentni fijem zde
funguje nejenom jako odteni pijmu, ale je zde prov&da i triaz. Toto je jeden
z dilezitych rozdili oproti systému v naSi republice, kde je tridz podaa jiz |€ékdem
zachranné sluzby (13).

Franko-remecky systém tento systém lze ozéia jako systém evropsky. Principem
systému je rychlé ,,vysunuti“ odbornika urgentnidiciey za klientem do terénu. Ve
vétSine zemi zépadni a igdni Evropy existuje tento systém v mnoha org&nizh



variantach, které vychazeji ze specifik narodniarazotnickych soustav. Mezi
nesporné vyhody tohoto systému je kvalifiko&dh p&e o postizeného jiz na mist
mére rizikové transporty a cilené shovani.Cast klient maze byt definitivié oSetena
na mist¢ piihody, coZz je pro klienty fjemnsjSi a ekonomicky vyhodiSi pro
zdravotnicky systém. Mezi nevyhody frankéameckého systému gt hlavre
v n¢kterych zemich nebo regionech, zhorSetesova dostupnost. Jestlize [&ka
nevyjizdi spoléné¢ s posadkou, tzv. rendez vouse systém nebo vzhlédeedostatku
Anglo-americky ani frankodmecky organizéni model neexistuje #isté
podolE. | v zemich vznikudchto systém dochézi v praxi k propojovani obou madel
(13).

1.2 Zhodnoceni slozitosti oSetvatelské situace

Zakladnimi aspekty v @é o klienta je jeho zdravotni stav, stipearanosti
oSetovatelské situace, schopnost seldepa sobstanost. Terminem oSeivatelska
situace rozumime vSechny okolnosti, ve kterychegra zodpoddné za pé& o klienta
nebo skupinu osob. Pro kvalitni a spravné zhodrioo8etovatelské situace jsou
dulezité dva zakladni faktory - stav klienta a stavgtfedi. Stav klienta zahrnuje stupe
ohrozeni jeho zdravi, nemoc auph nemoci, klientovu saistainost, schopnost
uvédomit si situaci, schopnost komunikace a rozhodrutémocionalni prozivani
situace. Stavem prdstli rozumime typ zdravotnickéhorizeni a charakter organizace,
kde je pée poskytovana. Bezpeost prostedi a pijatelnost pro klienta (26).

1.2.1 Tridz
TriaZ je metoda pro teni priorit v péi o klienta vzhledem k typu jeho pokam

a nemoci a zavaznosti jeho zdravotniho stavu. Thj@zzardéeno, Ze se Klientovi

dostane p& odpovidajici jeho pfgbam v odpovidajicintase. Organizace ENA —



Asociace sester v urgentni p§Emergency Nurses Association) stanovila proztria
pétistupiovy systém.

Stuperi |: Resuscitace. Je dan pro klienty, kt&i potrebuji bezprosedni |ékdiskou a
oSetovatelskou pé&.

Stuperi 11: Emergentni situace. Tito klienti gebuji bezprogedni oSabvatelskou pé&
a rychly zasah.

Stupesi 111: Naléhavé. V tomto stupni klienti gebuji rychlé oséeni, ale mohou
vyckat az 30 minut.

Stuperi 1V: Mérg naléhavé. Klienti mohou gkat na oSéeni az 1 hodinu.

Stuperi V: Neurgentni. Zde Zazeni klienti mohou pikat na své oSgni dw hodiny i
déle.

Zasadou je, pokud se némeme rozhodnout do kterého stapmiaze gesre klienta

zaradime, vzdy volime stuperySSi arove (20).

1.3 OsSetovatelskad dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je nezbytnoucssti pée o klienta. Setkavame se
s ni ve vSech etapach neodkladn€epé klienta. Jak vipdnemocnrini etag, tak
v etapach nemoatich. Dilezitost spravného vedeni dokumentace je vymepediilu
mezi d¥ma zakladnimi druhy. Lékska a oSébvatelskd dokumentace. Dokumentace
musi vykazovat zékladni vlastnosti, tou jéelgdednost, srozumitelnost &telnost.
Dokumentace pini mnohaikkzitych funkci. Pehledr popisuje, co a kdy se s klientem
délo, jaké medikace byly podany a informuje o midmnych situacich. Do této
dokumentace mohou zapisovat pouze&peneé osoby, tim je |ékaa sestra, v ramci
svych kompetenci (39).

Kazda oSdbvatelska c¢innost je dokumentovana ve formiith nebo
tiskopisech. Tuto dokumentadiipravuje podle svych pt#b a dle charakteru oééni,
kazdé zdravotnické raeni. Do oSdébvatelské dokumentace je zaznamenavan
oSetovatelsky plan a jeho dil pInéni. Prostednictvim kvalitg vedené oSébvatelské
dokumentace G¥eme sledovat pbéh klientova onemocmi z pohledu sester (37).



Zaklad oSebvatelské dokumentace t¥ostandardni rdmec pro ziskavani
informaci o zdravotnim stavu klienta. Obsahujeucgsti pro planovani @é o klienta a
zaznam uddj o prabehu individualni pée (43).

OSetovatelskda dokumentace se sklada zro$etelské anamnézy, planu
oSetovatelské pé&e, realizace oSwivatelského planu a hodnoceni planucepé
OSetovatelska dokumentace ma dvoji profesionatiel & administrativni a klinicky. V
administrativnim rozeznava zodpawost jednotlivé sestry, poskytuje kritéria pro
hodnoceni oS&tvatelské p& a zarove poskytuje sese pravni ochranu. Jejim
Klinickym G¢elem je poskytovat aktualnighled o vyvoji klientova zdravotniho stavu,
jeho potebach a pozitivnicli negativnich reakcich klienta na a®stani a lébu.
Spravig vedena osébvatelska dokumentace poskytigelu dilezitych informaci, které
si sestry mezi sebourgravaji (32). Pomaha sistindividualizovat p& o klienta,
podporuje kontinuitu p& a usnatuje hodnoceni (9).

OSetovatelskda dokumentace musi byt v souladu s pravnamami, zdkonem
¢.101/2000 Sb., o ochramsobnich udaj zakonem:.20/1966 Sb., o @ o zdravi lidu
v platném zgini, metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvéské republiky
¢.9/2004 a vyhlaSkou o zdravotnické dokumenta&85/2006 Sb., s dnnosti od
1.4.2007 (32).

Do elektronické formy dokumentace zapisuje seddta, svych kompetenci,
vstupni data o klientovi. Jak z dokumentace Kligteth gimo od rtho samého. Jméno,
rodné cislo, bydlis¢ a nazev pojigvny. Jak sestra, tak i lékanaji gistup jen
k takovym¢astem dokumentace, které odpovidaji jehoséad a pracovnimu #azeni,
pro zardeni osobnich udajklienta. Informace jiz vioZzené do dokumentace aenit
nebo jinak znehodnotit. Prafipad, Ze se stanou neaktualni nebo dojde k chybnému
zapisu, jsou tyto informace po ozeai zaslepeny, aldigtavaji v zaznamech. Lze tyto
informace vzdy dohledat, prafipad kontroly. Kazdy kdo ma kompetence k vkladani
dat, ma swj piistupovy kod. Automaticky poiihlaseni je zaznamenavéas a jméno
pracovnika, ktery do systému vstoupil. V zajmu l&ia pracovnika je chranit sitgv

piistupovy kdd, nehtbjeho zneuzitim rize byt ohrozen (12).



1.4 Povolani vSeobecnd sestra

Clovek, ktery se nelisi od ostatnich lidi. Deénse ale setkava s tim,demu se
,,obyejni“ lidé treba i otdeji zady. S nemoci a utrpenim, smutkem a smrti.aByv
swdkem obrovskych udalosti, lidskym zrozenim, zachwarfzivota a nagi na
uzdraveni. Pohledy na sestru nelze zdabeat. Zalezi na jeji mentalit inteligenci,
vychow a slusnosti (5).

Sestra rieka jen na pokyny, ale je od ni vyZadovano, abyleyposoudila,
hodnotila a pedvidala stav klienta a¢tbem minut na & adekvatg reagovala tak, aby
p&e o klienta byla koordinovana a maximéli€inna. | pro tu nejzkuSe&jsi sestru je to
ukol velice obtizny, zvlast jde-li o urgentni stavy, kdy prodledii pochybeni mohou
mit fatalni nasledky. Pro sestry na akutnich&eldch a odd8lenich urgentnichifjma
je prace vtymu s lékaa dalSimi zdravotnimi pracovniky santegnosti. Fungujici a
sehrany tym je elitou v poskytovani této special@m® pée. Ri plnéni nar@nych
ukoli a pé€e o klienta by sestra néta zapominat na zaklad své prageZ je odborna

oSetovatelska p&. OSeatovatelsky proces a individualni & o klienta je zakladem

().

1.4.1 Kompetence a role sestry

Sestry se nachazeji tanych rolich. Podle nich jsou také vnimany. Na ¢dn
straré predstava sestry ,,humanitarky“,&évé Zeny, vicéi mérg kompetentni s darem
empatie, soucitem a schopnosti vytvai davéryhodny vztah. Na druhé strasestra
»vzdlana profesionalka“, efektién ovladajici nejmodeijSi technologie,
rozhodovani séidi rozumem nad emocemi a vZzdy je mozné se nazhigglem K jeji
ziskané specializaci, spolehnout (36).

Zakladnim znakem kazdé profesion&innosti je spléni urtitého odborného
ukolu. Ukolem profesionalni o%ewatelské p& je uspokojeni a zajiSti poteb
klienta. Vysledkem tohoto Usili je zlepSeni jehtkoeych fyziologickych a verbalnich
reakci a projel. ZlepSeni stavu klienta umiade sest zhodnotit, je-li dosazeno
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smysluplného vysledku nebo byl jeji profesionalikiolisplrén. Profesionalni role
vSeobecné sestry popisuji jejiatinnost, sestra oSetvatelka, zprosedkovatelka,
pomocnice, poradkyn witelka, nositelka zien a obhajkya prav klienta. A také v roli
vedouciho, v roli manazerky a vyzkumnice. ¥chto rolich se sestra podili na
zvySovani efektivity zdravotni pé a zlepSovani zdravotniho stavu jednoftlivecodin.
Zvysovani urovi spokojenosti v zagstnani a zlepSovani posiok oSetovatelskému
povolani ze strany @dlani a zakonodarc Sestra pIn€innosti a ukoly v prevenci, pg
diagnostice, terapii a koordinaci o%etatelské pé&e (26).

1.4.2 Image sestry

Transformace naSeho zdravotnictvi vyzaduje i rddikazmenu image
oSetovatelstvi jako profesniho povolani a sestry jakovnocenné clenky
oSetovatelského tymu, ktery se podili nacdé klienta. Budovani si prestizniho
postaveni ve spataosti by nélo byt jednou z priorit nejen sester samych, alegani,
které je zastupuji na ¥gnosti, profesionalnich asociaci. Image v fisettelstvi ma
podobu externi a interni. Interni znamena to, jektrg vnimaji samy sebe a jejich
pohledy na oSébvatelstvi jako profesi. Pokud ma sestra o2sglsoké migni, &ii své
profesi a ma zdravou sehe@ru, vzbuzuje jeji fistup ke klienim a ostatnim lidem, s
nimiz se i své praci setkava, dojem profesionalky s nezhyiiwérou. Externi je pak
zpisob, jakym oSébvatelstvi a sestry vnima #egnost, média a legislativni organy.
Odborné studie zpracované v zapadnich zemich uka&euyéejnost vnima sestry jako
jedince vzdlané ve svém oboru, s énmim jednat a byt vnimavy k gebam ostatnich
(36).

1.4.3 Sestra jako sdast multidisciplinarniho tymu

V souwasné dob, pod vlivem vyraznych z#m v transformaci oSaivatelstvi a

zdravotni pée, dochazi ke z#smam postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu.

Zdravotnicka organizace, ktera disponuje optimalnipersondlnim sloZenim
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zdravotnickych pracovnika dostaténym paitem sester, dobrou spolupraci mé&eny
tymu tim i pozitivni pracovni atmosférou, ma velkjiv na kvalitu poskytované
zdravotni pée. Podpora multidisciplinarni tymové prace v ptékaa a sester, kladeni
durazu na spolupraci vSecteni tymu a zkvaliiovani komunikace mezi nimi, to jsou
z&klady, jejichz spolmym jmenovatelem je zdjem o klienta. Negativni kigta
v multidisciplinarnim tymu vyrazhovliviuji pracovni atmosféru a spolupréaci. Tak je
vyrazre ovlivnéno predavani informaci, dochazi ke kumulaci nedoromima je
negativié ovlivnéna poskytovana @é. MoznymieSenim je vytvieni vice pilezitosti
pro spolupraci a komunikaci. Dostupnost &lagtacich a Skolicich progranpro sestry
a lékde, se zamrenim na zlepSovani pracovnich vatah tymové prace. Aktivni
piistup @i predchazeni moznych konfrontaci, souvisejicich sgpélgim obsazenim
nebo rozdlovanim sluzeb. V neposledfdd i vytvoreni pracovni politiky, kde nebude

tolerovano nevhodné chovani a bude se na odposiidagivniresit (1).

1.4.3.1 Vztah sestra a léka

Sestra a |éKajsou, nebo by i byt, spojenci na spotaé cest za spolénym
cilem. Od lék&e klient @ekdva vysokou odbornost k diagnostikovani abdé
Predpoklada i takt, ohleduplnost a psychickou podpeguslozitych situacich. Bez
kvalifikované a spolupracujici sestry je aléke tyto poZadavky zvladnout. Hlaviy,
souast I€ebného tymu. Vztah sestry a lé&amusi byt zaloZen na respektu k praci
druhého a vzajemné udéte. Oba tveéi zaklad oSébvatelského tymu a jen
stoprocentnim pknim Ukofi, dle danych kompetenci, #piji nelehké poslani, byt
dobrym zdravotnikem (44).

Vztahy mezi sestrami a lékamaji velice vyznamny dopad na celkovou
spokojenost sester v zéstnani a na atmosféru na pracovisti. Existtgda faktoi,
kterymi jsou ovliviovany vztahy mezi sestrami a IékaNa zaklad genderového
piistupu byly zkouméany interakce mezi léka a sestrou, kdy mohou byt sestry
znevyhodiovany pro svoji gender identitu, ktera je vyda spolénosti, kde je
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dominantnost mu¥ ve vedoucich postavenich v medicirlJ nekterych lékan je
oSetovatelstvi chapano jako pomocna roléi pé&i o klienta. NizSi respekt
k oSetovatelstvi ze strany léka vyvolava u sester nespokojenostkdly je sestra
vnimana jako jim odbogn podizeného pracovnika, ktery musi ¢lmespektovat
ordinace a fikazy. Rada problém ve vztahu lékaa sestra vyplyva ze vzajemného
nepochopeni jejich roli. S rozvojem moderniho im8ettelstvi se setkAvame s nazory
n¢kterych 1ékén, Zze by oSdbvatelstvi nerdlo jakkoli zasahovat do oblasti |ékaych
kompetenci.

Je proto nutné podporovat v praci sester aitékaultidisciplinarni tymovou
praci a zlepSit tak komunikaci a spolupraci mezems ¢leny oSetovatelského a
lé¢ebného tymu. Dobré vztahy mezi sestrami arigkau nejvyznargSim faktorem p

redukovani nezadoucich viinevhodného chovani v oBetatelském procesu (1).

1.4.4 Rozsakinnosti vSeobecné sestry

,,,,,

k vykonu nelékeskych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & bylo doplgno ustanoveni, Zze odborny dohlediza
vykonavat také léka zubni |éka a farmaceut v rozsahu svéugpbilosti k vykonu
zdravotnického povolani, rozsalchto cinnosti stanovi prové&di predpis. Provagtim
piedpisem se rozumi vyhlaskd. 424/2004 Sb., kterou se stanovinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik Lékai mohou vykonavat
odborny dohled nadcinnostmi vSeobecnych sester, ke kterym maji odhorno
zpusobilost, dle zakona 96/2004Sb., a to v rozs&bh &innosti, které jsou uvedeny
v provadjicim predpise. VSeobecné sestry vykonavajdlu cinnosti, rtkteré mohou
vykonavat zcela samostatihez odborného dohledu. Jitiénosti s jistym omezenim,
spaivajicim v odborném dohledu jinych zdravotnickyalagovniki. VSeobecné sestry
mohou vykonavatinnosti bez odborného dohledu a bez indikace, déeodborného

dohledu na zaklad indikace |ék& nebo pod odbornym dohledem lékaa pod
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dohledem vSeobecné sestry se specializovandsobposti na poskytovani vysoce
specializovanyckiinnosti (48).

Dnem 18.2.2010 vstoupilo v platnost fiNzeni viady ¢.31/2010., o oborech
specializéniho vzalavani a ozn&ni odbornosti zdravotnickych pracovinikse
specializovanou odbornosti. Obory specid@ldbho vzdlani pro vSeobecnou sestru:
Intenzivni pée, Perioperéni p&e, OSetovatelska p&e v pediatrii, Intenzivni pe
v pediatrii, Komunitni oSébvatelska p&, OSetovatelska p& v internich oborech a
OSetovatelska p& v chirurgickych oborech. Absolvovaniméchto obofi
specializéniho vzalavani ziskavaji vSeobecné sestry odbornosti sidiaSestra pro
intenzivni péi, Sestra pro periopemai p&i, Détska sestra, Bska sestra pro intenzivni
p&i, Komunitni sestra, Sestra pro ¢pév internich oborech a Sestra pro ¢pé

v chirurgickych oborech (29).

1.4.5 Ochrana sestryipposkytovani pée

V kazdé oblasti lidskéfinnosti dochazi k situacim, z&ovek, kterému je
poskytovana sluzba pé&e nebo je &co pro kho réco konano, neni spokojen. Mira
spokojenosti se vzdy odrazi od miryekavani. Takto nenapgind a:ekavani vedou
k nespokojenosti a ke stiznostem (24).

Ve spolmosti gevlada nazor, Ze klient v nemoci ma Qlporavo vyzadovat,
aby bylo zdravotniky tolerovano i jeho chovani,dyk ntkdy mize byt v rozporu se
zasadami sluSného chovani. Listina zakladnich pravobod, jejlanek 1 stanovuije,
Ze jsou lidé svobodni a téZ rovni ‘sdojnosti i v pravechClanek 10 pak stanovuje, ze
kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidskstajnost, dobra pa@st, osobnost a
¢est a chr&no jeho jméno (46).

Tento pravni tpdpis tedy nefla jakykoli rozdil mezi poskytovatelem a
piijemcem zdravotni @é&. Garantuje pravo kazdého a rovnost viech. Khetpravo
na ohleduplnost a porozémi pfi provadni odborné zdravotnické P& Zarove
k tomuto pravu vznika i povinnost chovat se stefe strany klienta, ohledugim s
porozungnim. Pravni pedpisy ustanovuji pravo klienta naepkoumani l&ebného
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postupu, pokud doSlo k pochybeni. Klient se takenu nezavislého soudu domahat
sveho prava. Sestra seibe stejnym zfisobem obratit na nezavisly soud, pokud dojde
ze strany klienta k poSkozeni nebo omezeni jejiak (16).

Ri posuzovani stiznosti se vychazi z dostupné&dékaa sesterské dokumentace.
Nezbytnym zéakladem je vedeni zazriaonvSech vykonech, udalostech, stavu a chovani
pacienta. Takto spra¥nvedend,citelnda a pehledna dokumentace slouzi jak k
bezchybné p# o klienta, tak k ochranpii Seteni moznych stiznosti z klientovy strany.
Cesky pravnitad obsahuje dosta@t®® mnozstvi nastrdjna ochranu zdravotnickych
pracovniki, ktefi by je neEli znat a na moznost jejich pouziti upozornit ngdgouzit.
Kromé pravni sebeobrany je pravni i etickou povinnadhgt, je-li nasili ze stranyeti
osoby pachano na klientovi. Sestry a zdravottasito byvaji prvni, ki@ nasili takto
pachané odhali (24).

1.5 Negativni aspekty ovliwijici praci sestry

Zdravotnické povolani p#&t mezi povolani velmi natma, jak z hlediska
profesionélniho vykonu i odborné&ipravy. Ri své praci sestra ma sestra dodrZovat
Zadouci formy v jednani a ve vztahu ke klientovd €estry se &ekava, Ze zvladne
odbornou a administrativnéinnost, praci s moderni technikou, unese fyzickou a
psychickou zatZ a dokaze ovlivnit prozivani a jednani klie(t1).

Pracovni podminky pracovni proces a pracovni fedstkladou fizné naroky

podle charakteru prace (3).

1.5.1 Infekni rizika p7 praci sestry

Prace ve zdravotnictvi gatmezi vysoce rizikové za¥stnéni. Infekni agens je
jeden z faktal, které ohrozuji zdravi sestry. Prevence a poskgpgnizZzeni rizik jsou
zakladem. Na jedné strarpravidelné kontroly dodrZovani protiepidemiologitlo a
hygienického rezimu &eSeni moznych probléimve spolupréci s hygienickou sluzbou.
Na strag druhé vedeni sestry k zodpowosti. Pouzivanéistého osobniho @&gu je
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samozejmosti. NoSeni Speitk prsterii, ndramk a hodinek pedstavuje riziko zachyceni
mikroorganisni, jeZ i @i dodrzeni doportenych hygienickych i@dpidi, zistavaji na
piednttech. Tak nejsou ohrozovany jen sestry samy, abeihr prenos infekniho
agens na klientyCas, ktery je ¥novany myti rukou, tj. poZzadovanych 30 iitte je
zélezZitosti sester a jejichiptupu ke zdravi svému i ke zdravi kliens tim jde ruku
vruce i pouzivani papirovych diki. Jen ruce dené do papirového ¢niku lze
povazovat za hygienickycisté. Pouzivani bavémych rwnika je hygienicky
negijatelné. Uzivani dezinfeékich gipravki na ruce a pouZzivani rukavic je dalSi ze
zasad. Sestra by & védét, Ze dezinfekni roztoky obsahuji chemické latky, které
drazdi kKizi, oci a sliznice. Nkteré jsou jedovat&j obsahuji alergeny. DalSi mohou mit
I zdvazné pozdnidinky na zdravotni stav, karcinogenni, teratogemionmutagenni.

Postup pi ocisté kontaminovanych nastiibp giprava roztoku na dekontaminaci
je jasré dana. Fedntty a nastroje kontaminované biologickym materiakenejdive
dekontaminuji v dezinfekim roztoku a az poté se mechanickyst. i nedodrZeni
daného postupu hrozi rozptyleni infekho agens do okoli. Zaraveiedini
dezinfeknich roztok je nutné ¥novat maximalni pozornost. Vysoka koncentrace
poSkozuje material a zvySuje naklady. Naopak nkak@entrace nezatuje (&innost.
Pfi manipulaci s biologickym materidlem jéeba pracovat v rukavicich, které tak
shiZuji moznost fenosu mikroorganisinna ruce.

Vysoce rizikové je nasazovani ochranného krytu mazou jehlu a likvidace
pouzitych jehel a #ikacek. Nasazovanim ochranného krytu na pouZitou jafitiko
infekce prudce stoupa. Radinto plati pro oddovani stikatek od jehel po pouZziti.
Ochranné kryty na pouzité jehly se nesmi vracetcagoctlovani stikacek od jehel

slouzi specialni plastové boxy, ugobené na bezpee oddleni (23).
1.5.2 Fyzicka z&¥ sester
Fyzicka z&tz je v odborné literate charakterizovana jako pracovni ¢zat

pohybového, srdmé-cévniho a dychaciho systému, jez se odrazi v roksatu a
termoregulaci. Moderni trend vyvoje pracovnich péaurk sndiuje ke snizovani
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fyzicky naranych praci. Jsou povolani a mezi nimi i povolarstise kde je fyzicka
zatkz zna&na. Mira z&tZe sestry se odviji typem adeni, patem klienti a jejich
zdravotnim stavem. Rozhodujici je zamymxet sester ve sén¢ a pa&et pomocného
zdravotnického personalu. Velkou roli hraje i samagt organizace prace a dostupnost
pomicek snizujici fyzickou z&f. Vysoké fyzické z&¥i je vystavena hlavnpate a
pohybovy aparat dolnich koetin. Zatizeni pate je zejména i manipulaci

s imobilnim klientem. Nahlé zvySeni &a¢ na patieje spojeno s rizikem vzniku kyly
nebo vylteznutim meziobratlové ploténky. Pohybovy apar§3€ vice zatizen, pokud
je pohyb provaéh nespravié a nekoordinovah Diasledkem opakovanych fyzickych

Z&®Zi je Unava, kterd&Sinou odezni po odpmku a dostaténé dolg spanku (11).

1.5.3 Psychicka zét sester

OSetovatelska p& je prace s lidmi a pro lidi, zpravidla nemocné.td prace
velice namahava z psychického hlediska. Sestraveaksvé praxiieSi a proziva
problémy spojené s bolesti, utrpenim, nemoci i isklienta, coz pedstavuje velikou
psychickou za&t. Ziskani schopnosti efekti¥nzvladat zatZzové situace ve svém
povolani i ve svém Zivéf pomaha sei k lepSimu hodnoceni n&rmsti z&¢Zovych
situaci u klienta a tim ite pomoci klientovi a jeho rodirk efektivrgéjSimu zvladani
naranych situaci spojenych se zdravotnim stavem nelpitadizaci. Stres souvisejici
s praci je jeden z najtsich negativnich faktérv oblasti ochrany a bezfmosti zdravi
(21).

Pri déle trvajici zazi maze dojit k pepracovani a Werpani organismu,
projevujici se snizenim pozornosti, snizenim scosprsoudiedit se, podrazshosti,

nespavosti nebo er@ labilitou (11).

1.5.3.1 Mobbing

Mobbing nebo Sikana na pracovisti jsouédwiznd pojmenovani pro jeden
spol&ensky fenomén. Jde o systematické intrikovani,ékjer iniciovano kolegy, s
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cilem osobu poSkodit trvalym tlakem po delSi doWupripads, je-li natlak veden ze
strany na#izeného, mluvime o bossingu. Takovym to mobbingenboasingem
rozumime kazdé znevazujici chovani, které se pumewjednaniginech, slovech nebo
textech, jenz poSkozujiudtojnost, psychickou a fyzickou integritu a osolirjedince.
To je hlavni dvod, pr@& nelze Sikanu jakkoli ospravewivat. Pokud v naSem povolani
vychazime ze zakladniho principu dadettelstvi, holistického pojetioveka, ¢imz je
biologicka, psychologickd a socialni jedinest jedince, pak Sikana mezi sestrami
pusobi nesmysk a paradoxti Na jedné stran pristupovat kilovéku s empatii,
respektem, (ctou a porozémim a na druhé straninémuloveku ubliZzovat. Spatnost
a zakénost Sikany spiva v tom, Ze slabé pracovniky vytiaPonizovanim, slovnimi
narazkami a fehlizenim dochazi ke snizovani seltlomi a schopnosti koncentrace a
klidného uvazovani. Sikanovany pracovnik tak ztsatiopnost vyuzit svou maximalni
kapacitu. B praci je nepozorny, & chyby, které se opakuji. Kritika jeho
profesiondlnich schopnosti je vysledkem. &tye se nejistota, strach a zmatenost
Sikanovaného pracovnika a zardvee z¥tSuje jeho bezmocnost. Atmosféra na
pracovisti plna nafii, nenormalni komunikace a vztghovliviiuje pracovni vykon
nejen takového to jednotlivce, ale i celého tymuwviholenim je uchyleni se
k rutinnimu zgisobu prace, ktery je snadze kontrolovatelny a pnaikdoge ho nati
zvladat tak, aby mu nebyly vytykany chyby. Neb&Zpatiny je ve zn&ném omezeni
schopnosti rychle reagovat a&mit tak rytmus praceiimz vyrazg dochazi k ovlivani
kvality p&e o klienta. Sikana tak vytiianezdravou atmosféru na pracovisti, kterou
nelze pehlizet a tolerovat (16).

1.5.3.2 Stres

Termin stres zavedl v roce 1939 do mediciny kanadgklec Hans Seeyle.
Tento pojem fivodre pochazi z oblasti techniky, kde bylo takto pop@&oy namahani a
nadnérna zatz. Stres je nadsnna zatz, kterd vede k trvalé stresoveé reakci, uUstici
k vysoké aktivaci adrenokortikélnich funkci, psysbmatickym porucham, jez irhe
vyustit v tk&iové postizeni (18, 25).

18



Stres je sotasti naSeho Zivota. Kazda lidskinnost vyZaduje wité napgti,
které umo#uje reSit ukoly a problémy. Povolani sestry klade vyso&goky, jak na jeji
praci, tak na jeji osobnost. VyZaduje vyrovnhanosekou psychickou odolnost. Prav
psychickd za&Z a emocionalni stregasto naruSuje jeji vztah s okolim a vznikaji
interpersonalni konflikty. Interpersondlni konfligtobih& jednak v rovin vertikalni,
coz je konflikt nadizeny versus pdtzeny nebo v rovi& horizontalni, konflikt mezi
kolegy. Na vzniku stresu se podileji Uzkost, straeth, naruseny spanek, nedo&ena
prace a nezdravy #pob stravovani. Stres ma psychické a somatickéepyojK
projevim psychickym pat hrev, Uzkost, pl4, nadnérna vyreénost, smich afik. Mezi
somatickéradime nadrrné poceni, zrychleni sréi@ cinnosti, zvySeni krevniho tlaku,
zrychlené a prohloubené dychani, zpomaleirdvsi peristaltiky, zvySeni svalového
napsti a poruchy spanku (41).

Kromé zmirgnych projewt stres zanechava v organismu kazdého chemické
zmeny, jejichz hromaghi zpisobuje piznaky gediasného starnuti. Vliv stresu
zanechava nasledkyrgoevSim postizenim mozkovych a nervovych dunStres
oslabuje imunitni systém, naruSuje hormonalni albyamechanismus a sniZuje
schopnost regenerace. Pocit z&minv uSich¢i prechodna ztrata sluchu je vusledku
stresu vyvolané kyslikovou krizi viitiho ucha (31, 37).

Stres nepichazi nepozorovana neutdi v okamziku. Od svého vzniku az ke
svemu nejkrittéjSimu okamziku probiha stres vied¢h fazich. Ve fazi varovné, fazi
odolavani a fazi Werpani. Varovnou fazi, jak jiz ma v ndzvu, tivgasné varovani a
vyzva k oberetnosti. Uedomuje-li si¢lovék moznost stresové situace v této fazi, ma
moznost problém posoudit a dojit kKil@muieSeni. Ve fazi odolavani jsou schopnosti
zvladnout stres jiz omezené. Ztraci $8i% mnoho energie, sniZzuje se produktivita a
piichazeji obavy z neusphu. Posledni fazi stresu jedeypani. Projevuje se Unavou,
stavy Uzkosti a depresemi. Ztrata motivace, nesubsipprozivat radost, nespavost,
pesimistické myslenky a negativni pocity se staiehjubuji. Unik z této faze stresu
vyZzaduje velké Usili, podporu a pomoc ze stranympdvétSinou je patebna i pomoc

psychologa nebo psychiatra (27).

19



Pri hledani novych, &inngjSich prostedki pri zvySovani odolnosti proti stresu je
tteba nezapominat na zékladni pfredky v p€i o naSe duSevni zdravi. Zdravy spanek,
spravné dychani, zdrava vyziva a aktivni fyzickynylm Spravna davka zatizeni, prace,
zodpovdnosti a zmin podrécuji neurohormonalni systém, tak je zvySovana beni
Gnavy a stupovan vykon (41).

1.5.3.3 Syndrom vykeni Burn-out

Prvni zminky o syndromu vyteni byly publikovany v letech 1974-1975,
americkym psychiatrem H.J.Freudendergerem. Syndrghmieni je vysledek procesu,
v némz se ¢lovek intenzivre zabyva ukolem, ztracitip ném nadSeni a dochazi
k psychickému a fyzickému vgrpani, kdy mze dojit az k celkové apatii ke svému
okoli. Predstavuje zarowestav citového stazeni, ztraty osobiivéty ve vykonnost a
neschopnost prozivat uspokojeni a radost z praceadvé ztratou profesionalniho
zajmu s pocity zklamani a Hapsti @i hodnoceni minulosti (7, 25, 18).

Nejcastji se s burn-out syndromem setkdvame u profesij&geacovni naplni
rizna forma sluzeb druhym lidem (47)idhy vzniku syndromu vyhi@ni |ze hledat
jak v individualnich faktorech, tak i v pracovni@horganizénich. Mezi individualni
faktory pati stres, konfliktni nati a za€Z v soukromi a neschopnost pozadat druhého
0 pomoc. V organizanich a pracovnich faktorech je to natlak na sotidle, absence
socialni podpory a monotonni rutina. Rf@vsester pracujicich na jednotkéach intenzivni
p&e, anesteziologicko-resusgitdich oddlenich a oddenich urgentnich fimu jsou
specifické stresujici faktory. Akutntipmy, t¢Zké stavy klient acasté umirani (47, 4).

Proces syndromu vyheni trva ¢asto i rekolik let a Ize ho pgradit do
jednotlivych fazi. V prvni fazi je nadSeni z praptné nasazeni a ochota pracovat nad
ramec svych pracovnich povinnosti. Stagnace je afalze, kdy dochazi k atlumu
pocate&niho nadSeni a motivace. Lze pozorovat slevovanswgeh idedl a nejen
pracovni poZadavky Z@aji pozvolna unavovat az ébkovat. V teti fazi dochazi
k frustraci, v prozitcich je zklamani a velka dezé. Apatie jectvrta faze, kdy je
vykonavéna jen ta nejnugSi prace aloveék se vyhyba komunikaci se svym okolim i
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spolupracovniky. Stav vyhieni je pata faze, v tomto stavu dochazi k absolutni
neangazovanosti a vyhybani se profesnim pozadavk patatenich fazich lze jest
proces syndromu vyhieni zvratit.Cim je v3ak proces pokéiejsi, tim je regenerace a
zotaveni delSi (4).

Pfiznaky syndromu vyheni miZzeme rozdlit na psychicke, fyzické,
emocionalni a socialni. Z psychickycltizmaki je to gFedevSim ztrata nadSeni a
zodpowdnosti, Ihostejnost a nechik praci. Objevuji se i deprese a jiné psychické
poruchy. Fyzické $iznaky v podob poruch spanku, chuti k jidlu a snadné
unavitelnosti. K emocionalnim fiznakiim pati pocity bezmoci, nespokojenost,
sklicenost a sklon k navykovym latkdm. Ze socialni¢fzrnmlka je to ubyvani snahy
pomahat a angazovat séibiyvaji konflikty v soukromi i v zarstnani (7).

Ke sniZzeni vyskytu syndromu vyiemi velice pispiva vzdjemna podpora vSech
¢lend pracovniho tymu, vygna zkuSenosti a nazorNezanedbatelna je i moznost
dalSiho vzdlavani a spravedlivého finaniho ohodnoceni za odvedenou préaci. Jako
vSude i zde jetfeba zdraznit dilezitost prevence. Mezi zakladni prvky prevence
syndromu vyhéeni je v prvnifact nejdilezit¢jSi hodnota pro kazdého-vlastni zdravi a
kondice. Stanoveni priorit a sniZenfili® vysokych néarok. VyuZivat nabidnutou
pomoc a pstovat dobré mezilidské vztahy (4, 7).

1.6 Komunikace sestra a klient

Komunikace mezi lidmi je neodmyslitelnou $asti Zivota. Nemusime mluvit,
stai, jak se tvime, jak se pohybujeme a tim na sebe prozrazujpmessi informaci.
Druha strana si 0 nas utv@rvni dojem, kterym rizeme vstoupit do komunikai faze,
¢i zustavame fed branou vzajemného porozémna tim i spoluprace bez uzitku (42).

Komunikace je nejen vydéma informaci mezi subjekty navzajem, je to i
mnoZstvi znalosti a dovednosti, kteréigba si osvojit. DosaZeni znalosti a dovednosti
je dilezité, abychom byli schopni dosazeni kulturnichedavioralnich zin, ktere
povedou ke zlep3eni g&o klienta. Usgsna komunikace podporuje A&t diagnostické
piesnosti a zvySuje Kklientovu spoluzodpdmost o rozhodovacich procesech.

21



Mriviw s

komunikace je g¥ejni. Zakladem spravné komunikace je to, Ze n2zga na tom, co
fekneme, ale jak ttekneme. DleZitost strategie vyjadvani. Je nutné si gdomit, Ze
komunikace mze ovlivnit dosaZzeni cile kdupozitivie nebo negativé Praw pro sestry
je velice dilezité, aby se nad apobem komunikace zamysSlely a v komunikaci se
zlepSovaly. Sotasna oSébvatelska pé& klade na sestry vysoké pozadavky odborne,
ale i interpersonalni. Komunikace v a®statelském procesu je vnimana nejen jako
prostedek k vytvéeni mezilidskych vztal) ale i vyznamny prvek ke zlepSeni kvality
oSetovatelské p& a celkové kvality zdravotnickéhoiizzeni (45).

Pro vztah zaloZeny nai&kte je nezbytné, aby klientfil, Ze zdravotnik bude ze
vSech moznych sildat vSe, aby mu pomohl. Ale i zdravotnik faliuje &dét, Ze si

klient jeho prace vazi a bude dodrzovat jeho dafeoriu(33).

1.6.1 Prava klienta

Ukolem lékad a sester je zlepSovat a chranit zdravi lidéeR@a byt, dle platné
pravni Upravy, poskytovana s informovanym souhlakikemta. Jde o paieni klienta o
lé¢bé, navrhovanych postupech a zakrocich. dai ze strany zdravotnika je hlavnim
zdrojem informaci. Toto p@eni poskytuje klientovi zdravotnicky pracovnik, ite
bude Ukorki zakrok provadt. Jde-li o zakrok, ktery bude provadeka:, je povinen
powit klienta on. Jedné-li se o ukon, ktery provaditse klienta poti ona. Poteni
musi zohledovat klienfiv vék, mentélni schopnosti a duSevni stav. Pro kliemtai byt
vzdy srozumitelné. Klient by #h poutenim pochopit dvody vySeteni a I€by a cil,
kteréeho méa byt dosazeno. Je seznamefikgipem zakroku a s naslednymi omezenimi,
kterd jsou s vykonem spojena. Klient je seznamsermioZnymi riziky. Bez souhlasu
klienta Ize prova#t diagnostické a tebné vykony jen ve zvlastnichkipadech, kdy
zdravotni stav nedovoluje ziskat jeho souhlas dijdeneodkladné vykony, pidbné
k zachrag Zivota. DalSi vyjimkou jsou nemoci, kde je stamoe&lastni pravnijgdpis.
Tuberkuldza, Bi3ni tyfus a virus HIV (19).
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Klient m& pravo byt informovan o svém zdravotniravst Z jedné strany mé
pravo na séleni diagndézy nebo podini na witou nemoc. Z druhé strany ma takeé
pravo nebyt informovan a to ¥ipack, pokud da najevo, Ze nechce znat celou pravdu o
diagnoze (19).

Informovany nesouhlas klienta se zakrokeegativni reverz, dle svého prava
muze klient vyuzit. Red podpisem negativniho reverzu, musi byt klienkpo o svém
zdravotnim stavu, o vykonu, ktery odmita a o mohnyd@sledcich, které plynou
Z tohoto odmitnuti (19).

1.6.2 Vztah sestra klient

Nemoc pedstavuje pr@&lovéka velmi narénou Zivotni situaci. Nemoc ma vliv
na psychiku a vliv této z&te se odviji od jeho osobnostnich vlastnosti, podte
zdravi a socialni podpory rodiny. Onem&chpodle pibéhu, |&bou a jeji Usgdnosti
nezasahuje pouze do Zivota klienta, ale ma jistyivha jeho okoli. Ovliviuje souziti
partnefi, rodinny Zivot, pracovni povinnosti a sp&dasky zivot. Ma velky vliv na
kvalitu klientova Zivota. Dle vlivu na psychiku &hta sehravatdeZitou roli ¢asovy
faktor nemoci, prognéza, postizeni organovych syété prostedi, kde probiha
diagnostika a kba. Prag akutni onemoaii predstavuje pro klienta nahlou Znu
Zivotniho stylu, se kterou se musi vyrovnat. Nah&na zdravotniho stavu znamena
¢asto mezni z&. Jsou to Urazy, Sokové stavy, otravy, nakié@qaly isni a akutni
stavy ve vnitnim lékdstvi. U klienta je vdchto stavech dominantni prozivani bolesti,
strachu a obava z neznamého. V tomtérsnse vytvéi vyrazny prostor pro sestru. Zde
je ulohou sestry sledovat Zmy chovani a mozny vyskyt psychickych probtem
DuleZité je akceptovat tyto zimy jako ugity zpisob vyrovnavani se klienta s nahle

vzniklou situaci a pomoci se klientovi dané situamiientovat (28).
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1.6.2.1 Agresivni klient

Agresivita je Utoné chovani s nezamym ¢i zamernym umyslem ublizit.
Agresivni chovani je charakteristické atakeiitivpiasobicimu podétu. Chovani je
determinované biologicky nebo psychologicky. Biabk@ determinace je ovliami
stavem &innosti nervové soustavy nebo genetickou predispoXgresivita zjfisobena
psychologickou determinaci je reakce nacmm ztratu, ohroZeni, omezeni nebo
neuspokojeni, kterérpsahly subjektivni miru inosnosti. Zdrojem agrégiuiklienta je
bolest, strach, nespokojenost, Uzkost, begndmkzmocnost, pocitikdy, zklamani,
existerdni obavy, absence abuzunedodrzeni etickych zasadi pbnazovani. Podle
cilového zamteni ma agresivni chovani klienta ¢eggji formu piimou, Fenesenou,
zadrzovanou, zlostnou, instrumentalnformu autoagrese. Formaima je orientovana
na sestrii lékare. Ma podobu verbalni, nadavky, hrozby, urazky ebmu fyzického
ataku, destrukce a d@ni. Renesena forma (transferovana) nastava v situakibh,
klient ,,@enasi“ hiv a zlost na osobu, ktera neni vyvolavacim @bein. Zadrzovana
forma agrese se neprojevuje navenek. Klient ji b¢sgdusi ac¢eka na vhodnou
piilezitost, jak ji projevit. Zlostnd forma ma pudoywjivod. Nastupuje okaméita
smefuje Kk ublizovani a ®eni. Forma instrumentalni je r@ma sociélni technika,
prostednictvim které klient vyviji natlak na své okoNeni provazena zlostnymi
projevy. Autoagrese je orientovana na klienta ssdomého. Klient seiptéto fornme
agresivniho chovani obuwije sam. Od sestry se v jednani s klientem s agyriesi
sklony aekava sebedisciplina a sebekontrola. Komumikaasadou je nenechat se
vyprovokovat (22).

Ze vSech typ negizpusobivého chovani vyvolava agresivita nejiepivejsi
odezvu. Je vnimana negatdvnAgresivni chovani klienta @e byt 6Gzné. Slovni
vypady a vyhroZovani, fyzickym napadenim nebo dé&sfrprednett, az po hostilitu,
ktera je maskovana ledovou zdwosti. Tak klient signalizuje nejen svou nespoagy
ale také mozné ohrozeni. Toto jeho chovani vyvotikemzitou instinktivni odpad’,
kterou je stresova reakce typu ,,utok neb&UtTo vSak neni profesion&invyzrala
reakce. Usgsnym zvladnutim takové to situace je nedat impuliziedpowd, ale
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ponechat sicas na rozmySlenou nebo nereagovat. Agresivni kliakbvou reakci
neceka a je pekvapen. \Kase, ktery ziskame, rozvazujeme, co bylo motiveraryk
vedl klienta k agresivnimu chovani. Klientide mit na své agresivni chovani tzv.
opravrény narok, protoze po &ité frustra&ni zatzi povazuje zaiirozené reagovat na
dalSi nepizre (14).

1.6.2.2 Uzkostny klient

Uzkostny klient pedvadi v jistém smyslu ,2%Seninu® pociti, které maji v3ichni
lidé a které nas provazeji naSim Zivotem. Pocky j@ strach a trématkdy umoaiuji
vykon, jindy zcela paralyzuji. Kazdy madgstrach a stateym neni ten, kdo ho nema,
ale ten kdo ho dokazergkonat. Uzkost neni jen ngemny pocit, je to komplexni
psychosomaticky prozitekf@devSim v situaci ohrozeni (15, 14).

Psychosociélni symptomatologie se projevufedpvsim v Kliento¥ chovani.
Na viditelné socialni drovni se klientovo chovawiusteduje na pozadavky podit
jistoty a bezpé&, podpory a uklidéni. Nékdy pro dosazenithto pocifi voli zpisob,
kterym vyvola nefijemny dojem i odmitavou odp&¥. Fyziologicka reakce
doprovazejici Uzkost jefpdevSim zvySena sympatikotonni aktivita. Ta je edgoa za
aktivaci kardiovaskularniho systému. Dochazi tdkdninim az patologickym jeim.

K moznym arytmiim, palpitacim a kolapa z vazovagalnihoipkompenzovani (15).

1.6.2.3 Intoxikovany klient

Intoxikace pati mezi zavazné stavy ohrozujici zdravi a Zivot. Estai latky,
doba od jejiho vniku do organismu, schopnost osrani rozlozit a vyloéit ji,
rozhoduji o kliento¥ osudu (40).

Na oddlenich urgentnich fijmu tvori asi 40 % oSeéenych gipadi klienti
intoxikovani. Dle typu rozé&lujeme intoxikaci na intoxikaci leky, drogami, alk@em a
pramyslovou intoxikaci. Déle na kombinovanou a suitndiantoxikaci. V&tSina takto
popsanych intoxikaci je umysIna. #tnou skupinu tvid psychiatréti klienti. V ramci
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své &by poziji nadmirné mnoZzstvi tricyklickych antidepresiv a benzodi@ini. U
alkoholovych intoxikaci jde iedevSim o klienty, ki¢ kombinuji alkohol s léky. Velmi
tézkeé intoxikace vznikaji u mladistvych, kdy maji &mgkovou latkou prvni zkuSenost.
Velmi problematické jsou intoxikace ,distou drogou“. Zde jeékka diagnostika
priciny stavu. PouZivané diagnostické testy (bed-srdesing) umoiuji primo na
odcklenich urgentnich fimua zjistit pfitomnost testovanych latek. Mezi &a$tji
pouzivané péat testy ON Trak TesTcard9, které umajf vySeteni deviti latek
najednou. Amphetaminu, barbitutabenzodiazepin kokainu, pervitinu, phencyklinu
(anctlského prachu), morphinu, marihuany a tricyklickyentidepresiv. Bedside
screening je pouzivan vyhrato klienti s pode#enim na uziti drogy nebo omamné

latky a u klientt v bezvédomi s nejasnou etiologii (6).
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2. CILE PRACE

2.1 Cile prace

Zjistit specifika prace vSeobecnych sester naletd urgentniho fjmu.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaka specifika ma prace vseobecnych sester ndenddrgentniho fijmu?

27



3. METODIKA

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Pro realizaci vyzkumn&asti této prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Pro sé dat jsme vyuZili techniku polostandardizovanéhmzhovoru
vychazejiciho ze studia odborné literatury. Rozinososahuje 31 otazek. Viehu
rozhovoru byly kromd vySe uvedenych otazek kladeny tzv. sondazni {axiol)
otazky. Rozhovor byl anonymni. Informace ziskanZhoworem jsou zpracovany do
kazuistik, které jsou zékladem pro tvorbu kategmrénych tabulek. Vyzkum probihal
15.3.2010 — 19.3.2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tviien osmi sestrami pracujicich na ééai urgentniho

piijmu ve Fakultni nemocnici Motol a Fakultni nemaxmi Plzni.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistiky sester

Sestra 1

Stredni zdravotnickou Skolu ukéite maturitou v roce 1998. Pdeth letech
praxe na kardiologickém odéni ziskala specializaci - Arip. Svou praxicakl na
kardiologickém od&eni a po uko&eni specializace nastoupila v roce 2001 naledd
urgentniho fijmu (dale jen UP). Motivem pracovat na ¢bhi UP bylo vyuZit své
odborné znalosti ve specializaci - Arip. Vzdy&hatpracovat na odtkni, kde je prace
rozmanitd a vyhovuje ji Siroké spektrum @S8eanych klieni. Nabidku pracovat na
odkleni UP dostala od stami sestry, se kterou se znala jizive. Ziskanim
specializace - Arip vidi ifinos pro svou praci v situacich, kdy jela rychle jednat,
zhodnotit stav klienta a rychle, dle vyslédknonitorizace vitalnich funkci, byt
piipravend a zajistit priority v @€ o klienta. \&tSina z kolegy ma specializaci nebo
ukoniené vysokoskolske vzthni, tak se nikdy nesetkala s negativnimi reakaeanjeji
specializaci. Domniva se, Zerstvy absolvent Skoly bez praxe, bylmr¢ité svou praxi
absolvovat natizkovém odédleni, kteréhokoli oboru. Naitkovém oddleni se na&i
uvést do praxe své znalosti ze Skoly adghae dobe provadt oSetovatelskou pé.

Mezi zakladni pedpoklady pro praci na Urddi dobré odborné znalosti, &mi
jednat s lidmi a osobni pozitivni mravni vlastno$todle jejiho nazoru ma prace na
odctleni UP sva specifika, ktera jina adehi nemaji. Rychlé rozhodnuti s vyuzitim
vSech znalosti, odborn& spoluprace siiéka&onziligi, zvazeni priorit v oSébvatelské
p&i o klienta v akutnim stavu a wmi komunikovat nejen s klientem, ale i jeho
rodinnymi @islusniky a to vSe ve velmi kratké dol¥i nastupu na oddeni UP bylo
pro ni nejezsi ,dolie splynout* s fungujicim kolektivem a poznat tudsprou chvili,
kdy se niize zkuSené kolegg¢nna réco zeptat, aniz by ji ruSilaftipjeji préaci.
vzdy obrovsky stres, népa v momertprestanu myslet na vSe okolo a vSe se sedist

jen na to jediné. Ve chvili, kdy se zachrana poda to neuwritelny pocit, ktery Ize jen
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teZko popsat, a vtu chvili sifipomenu, Ze tohle je to, coémmapliuje - pomoc
druhym®. V praci na odd@eni urgentniho fiimu v porovnani s praci na kardiologickém
odcEleni ji nic nechybi. Je zde vice spokojena. Nakutgm jaké dob se citila jako
rovnocenny partner jiz zkuSenych sester pracujiciahodéleni UP odpowdéla, Ze
zhruba po pl roce. Meni se zde skladba o$etanych klient, jejich diagnézy a
akutnost jejich zdravotniho stavu, proto se jakenomenny partner citila az po takové
doke. Setkavala se s jednotlivymi stavy klignpostup®, tak pro ni zkuSenost a
rozhodnost byla ¢kdy mala. B nastupu byla zawovana vzdy jen sestrou, se kterou
mela prav sluzbu. Nedokaze odpé&dkt, zda je to vyhoda nebo nevyhoda. Jak dodava:
.Kazda ze sester si umi zajit na praci jinak, katda¥la jinym zpisobem, i kdyz je
dosazeno stejného vysledkiifned od z&tku pracovala samostairale jeji prace byla
kontrolovana. Nikdy se nebala, kdyz si nebyla jsgteavnosti svého rozhodnuti, zeptat
se a nechat si poradit. Jsou ji blizSi koleggtarSiho ¥ku. Jsou vice zkuSené a u
mladych kolegyi mé pocit, Ze fichazeji na odéleni s cilem dosahnougjaké kariéry,
zmenit jiz zakehlé, fungujici ¥ci a hlavigé vétSina ma vysokoskolské vadni a rektere
to davaji patcné znat. Na odéeni funguje pijimaci recepce, kde zkuSena sestra, dle
dodanych dokumefitzadava klientova data do tacového systému a zhodnoti jeho
zdravotni stav dle triaze. V pidacovém systému pak ke klientovi ozindislem stupz
triaze a seznami ho s moznou délkou jeéb&ani na vyséeni a oSdéeni. Problém
VvV praci s pistrojovou technikou nevidi, byl#adré proSkolena a s kazdym novym
piistrojem je vzdy nav proSkolena. Jako negativni aspekty v praci sesterUP
povazuje vyrazné zhorSeni prestize povolani vSewbsestry, které se projevuje hlavn
chovanim klieni a dodava;n ekdy se citim jako sluzka“

Komunikaci s lékeem hodnoti jako velmitidezitou. Mysli si, Ze na oateni UP
s tim neni problénRika: ,Jsme na jedné lodi ackht si problémy je zbyt@é“. Obsas
vazne komunikace s |ékaktefi ptichazeji do sluzeb jen jedenkrétdvakrat ngsicné.
Jedna se spiSe o orgariaia problémy. Nafiklad Iék& pracuje na jednom sebou
zvoleném poitaCi a nechce sefpmistit k p@itaci jinému, i kdyz by tim ule&il praci
sestry, ale i to se vysilenim si problému da wgsit. Léka je na oddleni gritomen 24
hodin. Nestava se, Ze by odeSel gekk kam jde. VZdy informuje o tom, kam odchazi,
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kdy se vrati a ma u sebe pager. Komunikaci s idienthodnoti jako veliceudkezitou a
nekdy i velmi nar@nou. | sama na seéhiz pocitila vyhiazky, nadavky a fyzicky atok
klienta. Jednalo se o0 Zenu v ebfjditera ji napadla a apobila Skrabance a hematomy.
Byla to tak rychla reakce ze strany klientky, Zevdem okamziku nedokazala ubranit.
Na pomoc ji pibéhl 1ékar, kolegyreé a v zapti i ochranka, ktera ma 8yvprostor hned
pied vchodem na odténi. Dodava:,M ¢la jsem strach, Ze se klientka vrati a zaito
znovu“. Mezi nefasgjSi probléemy ve vztahu mezi sestrou a klient&adi, Ze klient
nechce nebo nedokaze pochopiédnostni oSébvani klienfi, jejichz zdravotni stav
vyZzaduje rychlou pomoc. dddy se zd4, Ze to snad ani neni lidské, jak satklemaha
oSeteni ihned, i kdyZ jeho obtiZze jsou chronické a verdi UP se svadi boj o Zivot
klienta se selhavajicimi vitalnimi funkcemiii Betkani s agresivnim klientem miva
strach. Vzpomina si, Ze jednouti psetkani s agresivnim klientem reagovala
neadekvat Po slovnich vulgaritach ze strany klienta poukievhodna slova a tim
klienta jeSt vice vybudila k agresivit Mysli si, Ze jednala nespréva domniva se, Ze
kdyby se nevyjaibvala \ibec, teba by se klient zklidnil. # fyzickém Gtoku na
nékterou z kolegit by ihned volala ochranku. Sama by se vSak zachrasiy
nezastnila, jiz jednou byla napadena a dlouho se spgéychicky vyrovnavala.
Nejvice ma strach, pokud se zjisti, Ze je klierdrojeny a nehodla zhtarydat. Hlavou

ji probihaji mysSlenky jak z katastrofického filmjestli zbrai pouzije a nejde-li o
psychiatrického klienta, ktery sitipel své problémyesSit sem. Podotyk§;Je tolik
pripadi, kdy jsou zdravotnici/pvykonu svého povolani zrém nebo i zabiti“. Pokud

je klient agresivni, snazi se po konzultaci siéka toto chovani zapsat jako
mimoradnou udalost. Mysli si, Ze je tdldzité pro pipadnou pravni ochranu sester a
leékara, po mozné stiznosti soudnimieSeni problérn které vznikly v souvislosti
s agresivitou klienta. Podle ngimi sestry asertivni techniky nejdou vzdy pouzit
v komunikaci s agresivnim klientem. Po zkuSenoskteté ma - spiSe il To je podle
ni, snad jediné mozn@&seni této krizové situace. Mozna, Ze kdyby nebytanulosti
fyzicky napadena, zkusila by tesit jinak, ale po zkuSenosti, je tohle podle ediné
feSeni. Zdastnila se i fednédsky na téma ,,Agresivni klient a komunikacérs' nale
nic si z fednasky neodnesla.d4 pocit, Ze pednasejici snad nikdy agresivniho klienta
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nevicil. Pokud by byla dalSi moZnost gednasku vedl fundovany odbornik, rada by se
piednasky zéastnila. Se stiznostmi se na ékdahi UP setkava. Klienti si &tuji jak na
dlouhé cekaci doby, tak na chovani zdravothikledna z poslednich stiznosti byla
podéana klientem, ktery byl ¥iké depresi a po vy§enhi lékdem UP byl pozvan na
konziliarni vySeteni psychiatr. Klient si &oval, Ze maji zdravotnici za cil &dt

z reho blazna a z&it ho do ustavu. VSechny obtize, které klient,nse odvijely od
hluboké a nek&ené deprese.

Podle nazoru sestry, jgippraci na oddleni UP nejvice stresujici komunikace
s klientem a rodinnymiigslusniky. Neustalé vystiovani, Ze se klient nachéazi na UP a
toto oddleni v prvnifact oSetuje klienty v zavazném stavu, u nichZ by mohlo ot
oSeteni zmsobit trvalé nasledky nebo smrt. Stres po@ v jisté mie az v praci. Stres
pomiji, kdyz z prace odchéazi. Psychickouézarvliada docela ddb. S udrZzenim
pozornosti na Zstku a konci sluzby nema problém, pozornost maastej Syndrom
vyhoteni vidi jako reélny problém na o#ldni UP.Riké&: ,V povolani sestry nejde vse,
co se za den stane, bouchnutim/dy®i odchodu ze za#stnani vypustit z hlavy.
Spoustu udalosti a oséidklient: si nosime dotha na rekteré nikdy nezapomeneme”.
K tomu dodéava;Obrovskym motivem naSi prace je pomoc a zachradekého Zivota,
ale v moment kdy se setkate s problémem v komunikaci s kirerjeenadSeni z prace
pryc“. Nékdy se stava, Ze pravnektery z €chto konflikth je divodem Kk jejim
mysSlenkam:,zda ma moje prace smysl?'‘Podle jejiho nazoru je syndrom vybai
spiSe zavisly na skladlpacienti, ani ne tak na délce praxe nebo na druhuledd
Pokud bude mit v budoucnu Sanci, radda by pracowalaachranné slub Zarovei
podotyka, Ze pravprace na odileni UP je pro ni tou nejlepSi praxi pro moznouam
v povolani.

Mira fyzické z&Ze neni tak vysokd jako na jinych, hlaviazkovych
odctlenich, kde sestry musi klienty zvedat a poloho¥at. sluzk nekdy citi bolest
nohou, ale neni to vyrazna bolest, kterou bfammebo museladek resit. Oltas se
stane, Ze se ji zatbhlava. To se ale stane, i kdyZ neni v praci, iz&ynkrevni tlak.
Nikdy nengla Zadny pracovni Uraz. Pokud se necititdpima zvySenou teplotu, neni
problém se domluvit se st&ni sestrou a vzit si par @livolna. To je obrovska vyhoda,
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Ze v kolektivu této moznosti nikdo nezneuziva ayréidtak mezi sebou vyjdou ¥t.
Sluzby rozepisuje stami sestra. Snazi se, aby séidstly vikendy volna s vikendy
v praci. Také neni problém, napsat si poZzadavkymy na nadchazejici ¢sic, a
pokud to stav p#iu sester dovoli, byvaji poZzadavky spig. Po ndéni sluztg ji stati
spat jen gkolik hodin a citi se odpinuta. Na oddleni je podle jejiho nazoru dostatek
sester i pomocného personalu. Problém vSak naskaly@ rekdo nahle onemocni.
Zdravotntti asistenti by podle jejiho nazoru v provozu URPawi uplaténi. Dodava:
»~Je Skoda, Ze studenti/stdnich zdravotnickych Skol sg/letym studiem ukaenym
maturitou nejsou plnohodnotnyméleny zdravotnickych ty@th a hlavie jejich
kompetence bere jako degradaci povolani. Dale gkéof V podminkach UP nejde
kontrolovat a dohliZzet na praci zdravotnického esita a hlidat, zda téi ono mize

deélat ¢i ne“.

Sestra 2

Stredni zdravotnickou Skolu uksite maturitni zkousSkou v roce 1989. Pracovala
na anesteziologicko-resuscithm oddleni a ziskala specializaci - Arip. Po niated
dovolené nastoupila v roce 2003 na #&lddi UP. Ziskan& specializace Arip je pro ni
jednoznéné obrovskym pinosem. Rychlé jednanijigsné plini ordinaci a p#ive
sledovani zakladnich Zivotnich funkci s amim kvalitre a odborg je vyhodnotit, to
jsou podle ni obrovska pozitiva, které ziskala Epee@cnim studiem. Motivaci
pracovat na UP bylo sami@meé vyuziti znalosti z jeji specializace, ale také rust
dalkového bakatdkého studia v oboru vSeobecna sestra. Vyhovaehorna prace na
UP, ktera je s praci na anesteziologicko-resustna oddleni v mnohém podobna.
Mysli si, Ze prace na UP neni vhodnym profesnigétk@m procerstvého absolventa
Skoly. Podle ni je pro absolventa praxe tuikh to nejlepSi. Naii se zakladni
oSetovatelskou pé, dokaze zhodnotit priority ve své praci a tak idotozplanovat p
o klienta, aby rdla p&e ten nejlepsi efekt.

Zakladnim pedpokladem pro praci na UP jsou podle jejiho nazmthborné

znalosti a urdni Wit se novym ¥cem. Jak dodava: Rrace na UP ma sva specifika,
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kterd jsou v ekterych ohledech velmi podobna spedifikprace na ARO“Mysli si, Ze
praw na UP je rychlé rozhodnuti a zhodnoceni zdravotsthvu klienta tim zakladem.
Nekteti Klienti nejsou schopnifpsré urcit své obtize, jejich trvani, intenzitu a tak je
skér informaci rtkdy velmi komplikovany. ZkuSena sestra s vyuZitimych znalosti
dokaze vyhodnotit zdravotni stav a zajistit talopty v p&i o klienta. Mezi specifika
fadi i komunikaci s klientem a jeho rodinnymiigusniky. Klient v okamzicich
nejistoty a strachu musi slySet slova, které hoouekke spolupraci se zdravotnickym
personalem a Iékia Nastup na oddeni UP byl pro ni dostéfky. Nastupovala po
matdské dovolené, mnohései pro ni byly nové a musela se jéitu Kolektiv ji ve
vdem pomahal a byl ji velkym pomocnikem, abiglkponala nelehké zatky na novém
pracovisti. Mezi nejnakm¢jSi na praci na URadi komunikaci s klientem a jeho
rodinnymi @islusniky a samdejme také péi o klienta v zavazném zdravotnim stavu.
Jak dodava,V techto chvilich je veSkera pozornostevana klientovi a ¢kdy se
stava, Ze rodinnispslusnici chéji informace od Iék&e hned a nastdva zde komurikia
problém Léka* ordinuje medikace, vy3eni a nenize ktomu jest poskytovat
adekvatni odpadi na dotazy rodinnych/gslusnil¢“ . Praci na odédeni UP a ARO
hodnoti jako velmi natmou a to hlavéiz psychického hlediska. Nevzpomina si na nic,
co by ji na praci na UP v porovnani s praci na AdR@lo. Jako rovnocenny partner
sester pracujicich na UP se citila za kratkou dgkdomosti a odborné znalosti ziskala
pii specializ&nim studiu a praktické znalostfipraci na ARO, jak uvadi;stailo je
jen oprasit. Zawovana byla sestrami, se kterymi byla grae sluzlks. Nectlalo ji
problém, kdyZ kazda #&a trochu jiny styl prace. Vybrala si zetgoh jejich prace to,
co ji vyhovovalo a to @ uplaiiuje @i své praci. Od svého nastupu pracovala
samostaté, ale kdyz gco needéla, vzdy se zeptala. Byly to spiSe orgatidasci a
umiseni zdravotnického materialu. Nevid problém vtom, Ze kazda z kolegyi
mozna bude vys¥#lovat jednotlivé ¥ci jinak. Pokud se ma rozhodnout, blizSi jsou ji
kolegyre star$i.Riké, Zze maji rodinu, di a Iépe si s nimi popovida, protoze vlastn
maji skoro stejné starosti. Dalkowtuduje bakak&ské studium jestjedna, porarné
mladSi kolegys. Ta je na rozdil od ni svobodna a ma asu na studium. S ni probira
spiSe ¥ci ohledrg studia a vyminuji si studijni materialy. Mysli si, Zetigtrojovou
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techniku na UP zvlada did Nikdy pro ni nebyl problém néit se obsluhu nového

piistroje. Vit4, Ze maji sestry moznost specighilao vzdlani a vysokoSkolského

studia. Nesetkala se s negativnimi reakcemi, zauggudalko¥ vysokou Skolu. Je si

védoma toho, Ze ma plnou podporu u kolegyto ji dodava siluipnelenkém skloubeni

prace, rodiny a studia. Jako negativni aspektyviwjici praci sester na UP udava
hlavné chovani klieni a snizeni prestize zdravotnického povolani.

Problém v komunikaci s |ékam na oddeni UP, nevidi. Spolupraci a dobrou
komunikaci povazuje za velmiikbZitou a bez ni by nastaly probléemy, které by mohl
negativié ovlivnit p&i o klienta. Pozitive hodnoti i spolupréci se zachrannou sluzbou.
Dopredu jim oznamuji zdravotni stav klienta, stav jelkdomi a lokalizaci fipadné
bolesti. Jako velmiilezité hodnoti fedani informaci z okoli klienta, kde se nachazel.
Informaci od jeho blizkych nebo lidi, kiebyli ptitomni @i zméne klientova
zdravotniho stavu. Jedna ZileZitych wci pro fungujici od&leni UP je neustéla
piitomnost |ékée. Nemusi si &at starosti se shénim lékde, pokud chce Iéka
informovat o nardtenych hodnotach vitalnich funkci, hodnotach lalwrdth vysledi
nebo zmn¥nach v celkovém zdravotnim stavu klienta. Na dgaizhodnoti komunikaci
s klientem uvedla: komunikace s klientem j&m dal tim vic sloZsi*. Casto se
setkhva s konfliktnimi situacemi fikomunikaci s klientem, které prameni
Z nepochopeni priorit v odevani klient na UP. Nedavno se ji stalipad, Ze se klient
se zvySenou ¢tesnou teplotou a bolesti sualv disledku virového onemoéni,
doméhal ihned oSni, protoZe jeho prakticky Iékaeni v ordinaci fitomen a on chce
byt brzy zdrav a mit naordinovana antibiotika. \hésprichazel na odéeni jen pro
recept na antibiotika, ktera by st&jmlécbé virového onemoaini nentla efekt. Mezi
negastjSi problémy ve vztahu mezi sestrou a klientsadi nepochopeni ze strany
klienta, Ze se nachazi na etEhi UP a jiZ tento nazev dava jasna pravidia p
oSetovani klienta. Po oznameni klientovi, do jakéhopstutridZze je zEazen a
piedpokladanou délkdekani na vySéeni a oSdéeni, secasto setkava se slovnimi
urazkami na jeji osobu a cely personal. Pokud $lavazky graduji a klient se stava
agresivnim, ma velky strach. SnaZzi se tuto sitiasit ve spolupraci s lékem a
ochrankou. Stala se &kem, kdy na jednu z koletjyhazel klient v ebrigtvse, co nil
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u sebe. Mla velké Ssti, Ze ji neublizil. Az fivolana PolicieCR tohoto klienta
zpacifikovala. Za dlezité povazuje vSechny tyto incidenty zaznamenajekio
mimoradnou udalost, se zaznamem &deich incidentu. Jsou i takovi Klienti, kiigsou
agresivni a nakonec podavaji stiznosti na persamd. rekteré techniky asertivniho
chovani, ale jak sam#ika: ,snazim se vlidnym a klidnym slovem klienta uktiagni
pokud dochazi k agresivjtodejdu”a dodava;,kdo v échto pripadech utée, vyhraje”.
Urcité by uvitala odbornouipdnasku nebo semih&de by odbornik dokazal poradit,
jak v takovych, gkdy i dramatickych situacich, postupovat. Vyhovobslji semina,
kde by mohla diskutovat a rozebrat jednotlivé sieua odbornikem. Se stiznostmi se
setkdva. Uvadi;Je to souwasny trend, gZovat si na vSechno a na viechny".

Podle jejiho nazoru, vSechna prace s lidimasi stresové situace. Na UP je to
umocréno zavaznosti klientova zdravotniho stavu, &@osti odborné pe a
piekondvanim komunikaich bariér g komunikaci s klientem a jeho rodinou.
Zduraziuje, jak je stresujici neustalé vyfovani, Ze jsou oS&ivani nejdive klienti
v zavazném zdravotnim stavu a to i kdyZ nebkirgzeni zachrannou sluzbou, atelda
prisli sami nebo v doprovodu blizkych, ale jejichvstayZzaduje rychlé zhodnoceni,
vySeteni a zajidtni vitalnich funkci. Stres patije nekdy i cestou do prace, uz mysli na
to, co se dnes stane. To se ale nest&&cbje to spiSe situaci, ve které se grav
nachazi. ¥tSinou je to v souvislosti s udalostmi gefterstvymi. KdyZz ma jest na
mysli nar@&né situace, se kterymi se na dldthi UP setkala. Do jisté miry citi, Ze stres
ztraci, kdyZ odchézi z praceaidhava, Ze &které situace a osudy, se kterymi se setkava,
ma c¢asto dlouho na mysli. Psychickou &tzvliada porarné dobre. Nekdy citi, Zze se
musi na konci sluzby vice sotesdit. Syndrom vyhieni je podle ni realnym problémem
nejen u sester pracujicich na éeai UP. Jak dodava:Zyladnuti a vyrovnani se se
stavem vyprahlosti je spiSe zalezitosti psychida@nosti jednotlivych sester a jejich
zkuSenosti, jak se tomuto syndromu nepodatia i sestry, které se nedokazaly se
situacemi, se kterymi se setkavaly vyrovnat a gdescovat mimo obor zdravotnictvi.
Poskytovani pg&e a pomoci druhym je smyslem jeji prace. VZzdylehbyt vSeobecnou
sestrou. Samaegjme, Ze i finani ohodnoceni je idvodem, Ze tuto praciéth. Do

budoucna nezamysli, Ze byeptoupila na jiné oddeni. Pokud usgne zvladne
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bakal&ské studium, mozna se naskytne jina pracovilezitost. To ale & vibec
neresi.

Fyzickou z&Z na oddleni UP hodnoti, jako z&t stedni. Domniva se, Ze jsou
odctleni, kde je fyzickd z&F mala, ale i odtleni kde je fyzickd z& mnohem vysSi.
Pri sluzke ji nekdy boli nohy, citi nagi v Ilytkach a ma pocitégkych nohou. Nikdy
nentla pracovni Graz. Pokud je nemocna nebo onemaitnigb dohod se starini
sestrou si vybere volno nebo si necha vystavitquaicneschopnost nebo o&stani
¢lena rodiny. Staini sestra i kolegyhse ji snazi v planovani sluzeb vyjitist Pokud
maji &ti volno, snazi se byt s nimi doma. Po¢nbsluzig se citi unavena, i kdyz se
vyspi, citi tnavu. Ret sester a pomocného personalu hodnoti kladi Ze kdyby byl
nedostatek sester na @tkhi UP, jejich prace by ztracela kvalitu a tim rfophl byt
ohrozen chod oddeni. Nastup zdravotnickych asistéma oddleni UP nevidi jako
dobré feSeni. Ktomu dodavgJist¢ by se nasSly vchodu UP Useky, kde by byli
prinosem, ale z celkového pohledu, s jejich kompeteindy to jako realné newld”.
Velice kladré hodnoti, Ze P 12hodinovych sluzbéach je ji proplaceno 11uahodiny,
coz rektera oddleni jinych regioi nemaji a je jim zapdtavano pouze 11 hodin. Je
rada, kdyZz mize vyuzit zakonem mi@enou pauzu na ¢b a odpdinek. A tak si
alespa par minut odp&inout a naerpat dalsi silu.

Sestra 3

Stredni zdravotnickou Skolu ukoia maturitni zkouSkou v roce 1998. Svou
praxi zahjila na oddeni eliming&nich metod. Toto odtkeni vSak bylo zruSeno a
dostala nabidku pracovat na ¢kohi UP. Na odéleni UP nastoupila v roce 2001.
Studuje dalkov bakaldské studium v oboru vSeobecna sestra. Rozhodoealada
zane studovat specializai studium Arip nebo vysokou Skolu. Zvolila vysok&kplu a
nyni studuje druhym rokem. Studium je pro jeji pratinosem. Jak sam#ka: ,,
Dovedu no¥ ziskané znalosti uvétddo praxe, @uz se jedna o planovanidqeo klienta
nebo lepSi schopnost komunikace viasettelském procesu”.
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K nastupu na oddieni UP ji motivovalo seznadmeni scpé klienty v urgentni medicén

a nadeni se odbornych znalosti, které dosud znala jeoree. Praci na UP hodnoti
jako velmi odbornou, narazovou a n&ou. Na rozdil od prace na adehi
eliminatnich metod, kde byla zdkladem dsefatelska pée, je na UP zakladem vyuziti
odbornych znalosti, rychlé zhodnoceni slozitosticgie a kvalifikovana @é o klienta.
Domniva se, Ze nastuferstvého absolventa na @tehi UP by byl pro &ho velmi
laizkovém oddleni, ovladaji oSébvatelskou p& o Kklienta a maji zkuSenosti
s komunikaci s klientem.

Mezi zakladni pedpoklady pro praci na UP iagila pozitivni osobnostni
vlastnosti sestry, dostatek empatie a odbornyctogtiaDale pak také uni vyuZzit
ziskanych znalosti v praxi a byfipravena na natmost oSeabvatelské p& v urgentni
medicirg. Dle jejiho ndzoru sgiva specifikum prace na o&éni UP ve vysoké
narainosti urgentnich situaci, v rychlém &epném pldéni pokyri a ordinaci |éka.
Jako dalSi specifikum dodava komunikaci s kliengerklientovymi blizkymi. Na tuto
skute&nost poukazuje hlawnv souvislosti, pokud je Kklientifvezen na odéeni svymi
blizkymi. ZkuSena sestra doké&ze kvalitodebranou anamnézou od klienta a jeho
blizkych ugit priority v p&i o klienta a spokné s lékadem tak zajistit kvalitni a
kvalifikovanou pomoc. Vzpomina si, jak bylyzké jeji z&atky na oddleni. Nengla
dlouhou praxi a vSechno bylo pro ni nové a dodaw@usela jsem se hodnucit” .
Sluzebr starSi kolegy&é se ji snazily v nelehkych &atcich hoda vénovat, ale na
odckleni UP neni na dlouhé vy&lovanicas. Nekdy se ji zdalo, Ze &je ¢as na vSe se
zeptat a v okamziku nebylas na nic. Vita, Ze &Sina sester na odiéni UP ma
ziskanou specializaci nebo vysokoSkolskéslémi. Je to velka vyhoda pr@ samotné i
pro kolektiv, ve kterém pracuji. Nejnd&r@jSi na praci na UP je podle ni boj o kligwnt
Zivot. Rik&: ,V téchto chvilich se veskera pozornost stedit na zachranu klientova
Zivota a vSe ostatni je nepodstatndysli si, Ze prace na UP je velmi psychicky i
fyzicky nara@na a nelze psychickou a fyzickou &t praci sestry na UP odéd. Jak
sama na sabciti, pokud je unavena fyzicky odrazi se to vigjlad a naopak. Je-li na
ni kladena vysoka psychické Z&t zanou se u ni ¢&kdy objevovat bolesti hlavy. Jako
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rovnocennd partnerka sester pracujicich na UPtsé& kioZna po roce. Nedokaze to
zpstné urcit. Prace na UP je pro ni velice zajimava, i kdga/glmi naréna. Riznava,
Ze ji chybi to, Ze kdyz splnila nagadchozim odé&eni ordinace Iék@ a vykonala
potrebnou oSdébvatelskou p& u klienta, mohla skici: ,ted’ mam jistou chvili klidu“.
To si vlastk na UP n&ekla nikdy. Po nastupu na UP byla ZawAna sestrami, se
kterymi prag¥ slouZzila. Tento zfisob zadovani ji moc nevyhovoval. Trochu éha
problém stim, Ze kazda sestra ji stejnaic wyswtlovala jinak. Radji by byla
zawovana jen jednou sestrou. VSechno bylo pro ni ne$é,se muselacit. Od svého
nastupu pracovala samostgtale samostatnse vibec ned&ict. Na vSe se ptala, sama
se bala cokoli udlat. Rika: ,Nékdy se mi zdalo, Ze nejsem pomocnikem, ale spise
prekazkou v chodu odeni“. Nikdy se ale nesetkala s opovrzenim ze stranggydl
Pomahaly ji se vSim a ona tak ziskavala jistotostypemcasu se stala rovnocennym
partnerem. Pokud se ma rozhodnout, bliz§i jsowlédyre mladsi. Bydli spolu na
ubytovre a tak spolu prozivaji i volngas. Domniva se, z&iptroje na UP ovlada bez
problémi. Sama studuje vysokou Skolu a pozitivmodnoti, Ze sestry mohou studovat
na vysokych Skolach,¢it se a zdokonalovat se v odbornycédomostech. Neni si
védoma Zadnych negativnich reakci ze stran kdlegydivodu toho, Ze studuje
vysokou Skolu. Jako negativni aspekty oiijici praci sester na UP vidi hlayn
naranost a urgentnost prace na UP. Poukazuje i na ohdieenti, se kterymi se
odckleni setkava. Velice klagnhodnoti zajigini dostatkucistého osobniho préadla.
Neni Zadny problém se jittgvléknout pi pottisnéni osobniho pradla krvi a
biologickym materialem.

Nikdy se nesetkala gjakym zasadnim problémem v komunikaci s téka.
Mozna v jejich profesnich zatcich rco jako komunikani problém mohlo vypadat,
ale trgglivosti |ékau a pochopenim cituji;,Ze kazdy zaétek je &zky“, se vSe brzy
urovnalo. Spolupraci se zachrannou sluzbou hoddendins. VSichni |€kdi | zachrané
se snazi na jejich odeni predat co nejvicetdezitych informaci a tim urychlitifpravu
na @ivezeni klienta na UP. Lékg na oddleni pfitomen 24 hodin. Pokud ma v umyslu
se vzdalit, vzdy hlasi, za jak dlouhdijge, kam odchazi a ma u sebe pager.
Komunikace je podle ni velmi slozitd s@st naSeho Zivota. A pokud se jedna o
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komunikaci s klientem, ktery m& obavy o sebe a zd&avi, strach z nezndmého a
nejistotu, komunikace se stava mnohdy problematickgi své praci se setkava
s riznymi lidmi a jejich povahovymi vlastnostmi. Jakddwa:,Kazdy clovek reaguje
na zmenu svého zdravotniho stavu jinakékddo jej bagatelizuje, jiny své obtize
zvelcuje. Nekdo se stava uzkostnynekdo az agresivnim“Podle ni je fieba hledat
cestu v efektivni komunikaci, v pochopeni &enéeho stavu klienta silplédnutim

k jeho momentalnimu psychickému rozpolozZeni. Pggllao nazoru nejvice problém
ve vztahu sestra a klient na etkhi UP vznika, kdyz se klient dozvida, jak byl
zhodnocen jeho zdravotni stav a hkayak dlouho bud&ekat na vySéeni a oSéeni.
JeSt ma v zivé parti reakci klienta, kteréemu bylo 8eno, Ze je jeho zdravotni
problém neakutni z hlediska doby vzniku a bude mwgikat nejdéle, i skolik hodin,
dle momentalni vytizenosti personalu sléai UP. Klient vSechny @astoval hrubymi
urazkami. Mla velky strach. Klient odeSel a ani neoznamil,ngevySeteni nebude
¢ekat. MEla obavy, Ze se Klient vrati a dojde k fyzickémakat VSechny tyto udalosti
ieSi s kolegy#mi a se sluzbu konajicimi lékaS fyzickym utokem na jeji osobu nebo
na kolegyni se nesetkala, ale dodaygednou se to stane“Snazi se, aby byl kazdy
takovyto problém pisemdrzaznamenan a to formou mirddné udalosti. Pokud bydan
byt vznikly problémieSen s odstuperasu, bez zapisu by mohlo dojit ke zkresleni
problémové situace. Pisemny zapis jetledity z hlediska mozné pravni ochrany
zdravotnického personalu. Pokud bglanmoznost, clita by se zdastnit seminie
nebo pednasky s tématikou ke komunikaci s klientem. \éi,se objevuji stiznosti na
praci a chovani sester na étihi UP. Sama si ale nenédoma, Ze by prévna jeji
chovani nebo na jeji praci byla podana stiznost.

Nejvice je pro ni fi praci stresujici, Ze jen rychla &idina pomoc rze byt
efektivni a pipadné prodleni fZe mit trvalé nebo az fatalni nasledky. Stresouise
proziva az na odteni. Cestou do prace nebo z prace stres nggeciPsychickou zé¥
zvlada dobke. Udrzeni pozornosti na&ku a na konci sluzby hodnoti st&jMysli si,
Ze syndrom vyhieni se na kazdé ssstna oddleni UP musicasem gjak projevit a
urtité je to realny problém na UP. Podle pledinou moznou prevenci jelldt svou
praci dobe, ale zarove si ud’lat ¢as na odpdnek a zaliby“.Prace na oddeni UP ji
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profesi naphuje, je to prace velice namd, i kdyz finakni ohodnoceni prace sester
neni na takové urovni, jak by stqustavovala. Pokud by dostala nabidku Iépe placené
prace, asi by se pro ni rozhodla. dTge vSak jejim cilem 0$8n¢ dokortit
vysokosSkolské studium.

Fyzickou za&tZ na oddleni UP hodnoti jako vysokou.ékidy se citi po sluzb
dost unavena a miva bolesti hlavy. Aseg 3 lety ji stikla klientova krev do obleje.
Hned druhy den byla pozvana k zavodnimu ilgékkde bylo vSe zaznamenano a
pravidelré chodila na testovani krve. Pokud je nemocnd, s&gvou sluzbu nabidnout
nékteré z kolegy a WtSinou to neni problém. Tohle je dal$cy kter4d na jejich
odcEleni funguje. Vzdjemné pochopeni kolég¥ozadavky na sluzby si malokdy piSe,
ale kdyz by paebovala, nebyl by to problém. Poénéd sluzkg se citi dost unavena.
Podle jejiho nazoru je pet sester a pomocného personalu dostgteNema jasny
nazor na nastup zdravotnickych asisiena UP. Praci sanité a sanitarek hodnoti
dohe. Jsou satasti fungujiciho tymu. Je pro nildzité, Ze je zakonem dana pauza na
obe¢d a gestavku, kterou se snazi dle momentalni situacedd&eni, postup# vyuzit.
Jak tika: ,Uvarit si bylinkovycaj a alespa chvilku dat nohy nahoru, to je jako

balzam®.

Sestra 4

Studium na sedni zdravotnické Skole ukdita v roce 1996. Pracovat &da na
chirurgickém oddleni. Po tech letech praxe U&gre slozila gijimaci zkouSku na
vysoké Skole a zala studovat bakalské studium - zdravotnicky zachr@n&tudovala
denni studium &ast&énym Gvazkem dale pracovala na chirurgickémétetd. V roce
2004 zgala pracovat na odbeni UP. Dokogienim bakal&ského studia v oboru
zdravotnicky zachrartavidi obrovsky pinos pro svou praci na UP. Odborné znalosti
ziskané studiem a praktické vyuzichto znalosti, to je podle jejiho nazoru idealni
souhra teorie z praxi. Motivaci pro nastup nastetd UP bylo uplatnit ziskané odborné
znalosti a zdokonalit se ve své odbornosttitdn dalSim motivem pro ni bylo, Zze prace
na UP neni stereotypni a setka se zde & @é&lienty, u kterych doSlo ke zme
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zdravotniho stavu na podkkadiznych okolnosti. Nevidi Zadnourgkdzku, Ze by
cerstvy absolvent Skoly bez praxe nemohl pracovatdwleni UP. Pokud by dokazal
uplatnit v praxi to, co se ve Skole gdutak to jako problém nevidi. Podle jejiho nazoru
spiSe zalezi na tom, jak rychle by zvladl znalogést do praxe.

Jako zakladniigdpoklady pro praci na UP vidi odborné &aai, schopnost mit
jisté organizani schopnosti a dokazat bezchylpracovat v narmych situacich, které
jsou na UP &Zné. Mezi specifika prace na UP by zahrnula zvlfidrysoce narénych
odbornych vykon, v kombinaci s rychlym pbnim pokyri a ordinaci fi p&i o klienty
v zavazném stavu. Zadila by sem i umni mezilidské komunikace v takto
dramatickych situacich, a to komunikace jak megtree a Iékem, tak mezi sestrou a
klientem ¢i klientovou rodinou. NefZzSi @i nastupu na UP pro ni bylo w@insi praci
rozvrhnout tak, aby rychle argsreé splnila vSechny ordinace lélaa zajistila kvalitni
oSetovatelskou pé o klienta, v co nejkrat§i mozné doiNejnar@néjSi na praci na UP
je podle ni, byt stoprocentni v kazdém kroku vi géklienta. Jak dodavgiNeni cas pi
intenzivni péi o klienta /eSit banality, které se netykaji klienta samotnéHetkud
porovnava praci na UP a na chirurgickém &eldi vidi zde jasné rozdily. Podotyka:
~Samozejnm¢ i na chirurgickém odéeni je prace narazova a nafod, ale s mirou
narocnosti prace na UP se to neda porovnava¥.praci na UP a oddenim kde
pracovala tive, ji chybi ¥tSi kontakt s klientem. Jak vzpomind, fiakovém oddleni
si pri kazdé své sluzbobesSla své pokoje a pozdravila se s klienty. Pijada si, jak se
maji a jak se citi. Tak mohla kazdou svou sluzbsppdit, jak se kdo uzdravuje, jakou
operaci kdo z nich podstoupil a jak mu je. Mysli B2 se jako rovnocenny partner
zkuSenych kolegy citila uz po par msicich. Hned od Zatku vyuzivala znalosti, které
se nadila ve Skole. Podle jejiho nazoru jeétSina jeji prace podobna préaci
zdravotnického zachraté Hlavni rozdil vidi v progedi, kde je kvalifikovana pomoc
provad¢na. Po svém nastupu byla Zauana kolegy#émi, se kterymi byla ve sluZb
Pokud by ji byla dana moznost volby, preferovalalyy zakovana pouze jednou
sestrou. Podle jejiho nazoru, by to byla vyhoday@®echny zé&najici sestry. Jakika:
,,mit svoji ditelku“. Zdiraziuje, Zze by to zaroveméla byt sestra s utnim predavat
své zkuSenosti. Jsou ji blizSi kolegymladSi, ale se starSimi kolegyni udrzuje také
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dobré vztahy. Se zvladanintigtrojové techniky nema zadny problém, naopak s&la
uci novym wcem a ocguje kazdé nove kvalitfjSi pristrojove vybaveni na UP. Nikdy
nepocitila nardzky na jeji vysokoSkolské studiumezMnegativni aspekty oviiwjici
praci sester na UPRadi hlavé vyraznou psychickou z&t, ktera je umagovana
chovanim #gkterych klienti. Zdiraziuje, jak se celkay zhorSila prestiz povolani
zdravotni sestry. Mnoho sester si dagé specializace a dalSi jsou vysokoskolsky
vzklané, ale z pohledu klienta na sestru se nicenénsamaika: ,To, co si kolikrat
musim vyslechnout od klienta, by klient fékekdy neekl“. Tim ma na mysli negativni
reakce ze strany klieintv souvislosti £ekaci dobou na ogenhi, které steghjako Iéka
ani ona neréize ovlivnit.

Jako zakladniigdpoklad usgsné tymové prace adaziuje dobrou komunikaci
s lekaem, & uz je to lIékave sluzkk na UP nebo pozvany konziliarni lék&lesetkala
se s vyraznym problémem v komunikaci, ktery by oili spol&nou praci nebo dobré
kolegiélni vztahy. Nevidi ani problém v komunikaailisp€inkem zachranné sluzby. Je
si védoma toho, jak jsou informace o klientovi, ktetéga zachranna sluzbajleiité a
jak mohou byt tyto informace cenné. Vyhovuje jialés gitomnost |eékée na oddleni
UP. Stélou fitomnosti l1éke&e tak lze pedejit vzniku moznych komplikaci, kteréip
nahlé zndn¢ zdravotniho stavu klienta mohou nastai. K&Zdé kontrole laboratornich
vysledki a hodnotéch vitalnich funkcitae gitomného Iék#e ihned informovat, jak se
hodnoty néni a jak klient reaguje na podanou medikaci. Korkaaii s klientem hodnoti
jako velice nardnou. Podle ni, je to také jeden ze zakladnicliipilip&i o klienta. Jak
dodava,Komunikacni bariéry tSinou vzniknou mezi sestrou a klientem, kteéigh@zi
na oddleni UP sam nebo v doprovodu. U kligmFivezenych zachrannou sluzbou tyto
komunikani problémy tolik nepozoruji“Priklada to faktu, Ze v jisté situaci se klient
citi byt ohroZen na zdrav¥i Zivot¢ a zavola si nebo mu je zavoldna zachranna sluzba.
Klient, ktery gichazi sdm nebo jefipezen doprovodem,étSinou znénu svého stavu
vnima jako neakutni, ale jen do té chvile, kdyejegj zdravotni stav opravdu zhodnocen
jako neurgentni. Podle jejiho nazoru je v tomtonokiku Klient zaskden informaci, ze
na vyseteni lékdem budecekat hodinu i vice a vystlovanim tohoto faktugasto

vznikaji komunik&ni problémy. B rozhovoru vzpomind, jak i ona byla dem
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agresivity ze strany klienta, kdy byla agresivnilieritem povalena na zem. Klient poté
utekl a na oSéeni né€ekal. Po &chto zkuSenostech ma obavy a stradh.nBpadeni
nekteré z kolegit by ihned volala ochranku nebo Poli€iR. Rika: ,Jsme lidé jako
ostatni a mame pravo na ochranu, pokud se citimetnpZzeny a v nebezfie Daéle
dodava: N ¢ktera slovni napadani a vulgarismy lze dat do ssaosti se z@nou
psychiky pi zmene zdravotniho stavu, ale pokud slySim z Ust kli€iRgjak kici, Ze si
plati zdravotni pojigni, odvadi vysoké déam nehodlacekat na oSéeni a chce byt
oSefen prednostd, je ©Zké vzajemnou spolupraci navazaBnazi se, aby byla kazda
takova situacgadre pisemg zaznamenana formou zapisu do klientovy dokumentace
nebo formou mimiadné udalosti. O asertivnich technikach vi, §ake existuji. Pokud
by je dolte znala a hlawhovladala, byl by to mozny krok ke zvladnuticakanych
situaci v kontaktu s klientem. Nyni se spiSe skanifliktnim situacim vyhybat, a kdyz
vzniknou, nereagovat naé.nZkastuje se ®kterych odbornych semihg ale &ch

s tématikoureSici konflikty ve vztahu sestra a klient a komaiikmi problémy, je
velmi malo. Semin&, pednasky a diskuze, tematicky z&ené na komunikaci, by
byly podle jejiho nadzoru velmiffnosné nejen pro sestry pracujici na UP, ale ta&é p
neporovnatelné. Dovoluji si hodnotitdat sester a ostatniho personalu. Vzpomina si na
jednu stiznost, kdy klientekajici na oSéeni si pravideld zaznamenaval, jaky klient
byl za jak dlouho os&tn, kolik najednou bylo klieat oSetovano a ve stiznosti
hodnotil, Ze podle jeho nazoru klient, ktery byetdn ged nim, mohl jit naradu
pozcji. Samaiika: ,K tomu snad neni co dodat.”

Prace na UP je podle jejiho mim velmi stresujici. Stres chape jako
samozejmou soudast kazdé prace, ale pokud je tocgpéo klienta v zavazném
zdravotnim stavu, je to nad miru stresujici. N2enzde, fi odchodu ze zadstnani,
nechat vSechny prozitky &gvletenim do civilniho obl&eni se razem statkym jinym
a dodava;kazda si doni nosime osudy kliefitse kterymi jsme se setkalyNickdy by
rackji na cely prozity den zaponila, ale jsou dny, které ji davaji velkou radost a
potSeni z dote odvedené prace.ckidy premysli, jestli bude moci tuto pracéldt do
budoucna. Zda by nebylo pro ni lepSi ki@ oddleni. Je to hlav# po situacich, kdy
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pies veSkerou @éklient umira. Stres cestou do prace nefujei, ale cestou z prace ho
na soks jeSt citi. Pokud se ma vyjéid k udrzeni pozornostidhem sluzby, fiznava, ze
se na konci sluzby musi vice sdasiit. Jak hodnoti, na kazdé sesse po gakémcase
musi objevit syndrom vyheni. Podle ni zalezZi i na druhu ¢tihi, kde sestra pracuje.
Prace na UP ji profesmaphuje, ale dodav§;pokud by byla Iépe plat@vohodnocena
prace sester, sestry by dostaly jasny signal, jalejgch prace lidé vazi, vi jak je
narocna a jak nezastupitelnou roli hraji sestry v gégttelskée pé o klienta®.

Miru fyzické zéa¢ze hodnoti jako vysokou. dkdy se citi po sluzbvycerpana.
Ma problémy s usnutim po & sluZkg a to ji dost vyerpava. Zavidi jinym kolegynim,
které Fijdou po sluzb domi, dw nebo ti hodiny se vyspi a jsou odgaté. Nikdy
nentla pracovni Uraz. Pokud je nemocna, snazi se vehdvana rychle uzdravit, aby
mohla jit do prace. &dy jde do prace i s teplotou a chodila do pradejyZ uzivala
antibiotika pro anginu. Jak uvagRekonvalescence po angibbyla mnohem delSi, nez
kdybych #stala doma aadre se I€ila“. Pokud to provoz oddkeni dovoluje, nema
problém s vyizenim pozadavk na sluzby. Mysli si, Ze je pet sester pracujicich na
odckleni UP dosteéujici, ale mozny nastup zdravotnického asistentardwozu UP by
privitala. Domniva se, Ze jéeba &¢mto absolventm stedni Skol ddvat Sance pracovat
na urgentnich iimech. Rika: ,Podivny systém c¢eského zdravotnictvi dostava
zdravotnickeé asistenty do roli o&etatelek a sanitarek, i kdyz jejictyrleté studium je
ukon‘eno maturitou a po celou dobu studia jsoudadani v odbornych fednetech,
uceni kvalitni oSebvatelské p& o klienta a ovladaji priority v oS&bvatelském
procesu“. Je spokojena se zazemim, které bylo igmo pro sestry ve slu&ma UP.
Prostornd mistnost se socialnintizanim, prostor pro osobniai a hlavré prostor,

kam se pi chvilce volna niiZe jit ol¥erstvit.
Sestra 5
Studium na s$edni zdravotnické Skole ukéim maturitou v roce 2000. Svou

praxi z&ala na internim oddeni. Od roku 2005 pracuje na atiehi UP a dalko¥
studuje tetim rokem vysokou Skolu bak#&é studium, obor vSeobecna sestra.
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Motivem pracovat na UP pro ni byla prace na spizcaaném odéeni, kde se setka
s klienty, u kterych dochazi nebo doslo kesménzdravotniho stavu zigodi riznych
okolnosti a jen specialni a vysoce kvalifikovanaiiplze u nich docilit zlepSeni
zdravotniho stavu. Studium ji v praci velice pomakkize zde uplatnit navziskané
odborné znalosti a dovednosti a lje skloubit s odbornou o$evatelskou p& o
klienta v akutnim stavu. Praci na @étEhi UP hodnoti jako velice namoou jak
psychicky, tak i fyzicky. Pokud se ma vyjédk otazce nastupterstvého absolventa na
UP, tak nevidi pekazku, pré by na UP nemohl pracovat. Doday&alezelo by, jak by
zvladl takto odbornou a psychicky ndnou praci“ a podotyka:,maloktery cerstvy
absolvent ma jasno, kde by dhpracovat a jakym semem by se @a ubirat jeho
specializace”.Jak podle sebe hodnoti, az pfjaké praxi, si absolvent v sélvytvori
jasny sndr svého dalSiho profesniho Zivota. Mysli si, Ze&kaém praxe si absolvent
teprve u¢domi, kde chce pracovat, zdali je préha pra¢ praxe na daném odeni
piinosem a chce-li zkusit jiny obor ve zdravotnictZakladnim pedpokladem pro
zvladnuti prace na UP je silna osobnost, odborn&osti, rychlost a spravnost
v rozhodovani.

Mezi specifika prace na URadi vysokou narmost odbornych vykah piresnost
a rychlost v provaghi kvalitni oSetovatelské p& a schopnost efektivni komunikace
s ostatnimicleny tymu a klientem. Zaatky své praxe na odiéni UP popisuje jako
nelehké. Mla zkuSenosti s klienty oewvanymi na internim oddeni, ale pée o
vytyeit jasné priority, jak z medicinského hlediska, itakpohledu oSébvatelske pée".
Nejt¢ZSi pro ni asi bylo zorganizovat si praci tak, apinila poZzadavky ordinaci 1éka
a zarové zajistila kvalitni péi u klienta. VSechny kolegynji od samého zatku
hodrée pomahaly a ona ziskavatsasem ¥tSi a tSi jistotu a zdokonalovala se v
odborné praci. Jako rovnocenny partner sester jicéatuna oddleni UP se citila brzy.
pokud se nahle zhorSi klignt zdravotni stav a je nutné urychéemahajit kroky
k zachrag jeho ZzZivota. Tyto okamziky jsou nejnér@jSi, a pokud se zachrana
klientova Zivota podd, je to nejlepSi odima pro cely zdravotnicky tym na dlouhou
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dobu a dodava;po téchto okamzicich se vmé mysli posouvaji nepodstetcié
bezného Zivota na okraj'Pti posuzovani rozdilv praci na UP a internim o&éni, kde
diive pracovala, vidi hlavni rozdil v komunikaci gekitem a v mnozstvEasu na
komunikaci, ktery je klientovi novan. Jak dodavglNa internim od@leni je mnohem
vetSi prostor pro komunikaci s klientemVzpomina aika: P 7i svych sluzbach jsem se
seznamovala postuprs klienty, s jejich zdravotnimi problémy a jejisbukromymi
bolistkami, které ne#ly se zdravotnim stavem nic spw@iého”. Zduraziuje, jak je
dulezité nezapominat v komunikaci s klientem na slawehy a podpory. Po svém
nastupu byla zawwvana sestrami, se kterymi byla ve skiZbento zfisob zadovani ji
vyhovoval. Upozafuje ale na skutmost, Ze vkteré sestry nemaji talent na to, aby
n¢koho wily. Dodava, Ze jsou samigme kvalitnimi sestrami, ale ne vSechny dokazi
své dlouholeté a velmi cenné zkuSenostedat. Od svého nastupu pracovala
samostatét Nikdy se nesetkala s problémem, pokud si praebyla ®kc¢im jista a
potrebovala radu, Ze by byla odkazana na pg@zdiobu nebo na jinou sestru. Nedokaze
jasre odpowdét, zda jsou ji blizSi mlad&i starSi kolegyd. SpiSe si rozumi $mi, se
kterymi ma spoléené zajmy a korky. Velice klad@ hodnoti fakt, Ze na odbteni
funguje kolegialita a je ji umoZno studovat. Usdomuje si, Ze bez podpory kolegy
by jen £Zko dokazala skloubit praci na UP a studium, kierdar@éné a nastavaji
situace, kdy je nucena pozadat o zastoupeni véskdegyni. Ristrojovou techniku
na oddleni podle jejiho nazoru ovlada deb Jako negativni aspekty owvliyici praci
sester na oddieni UP by oznéla vysokou psychickou z& a nargnost prace. Jako
dalSi oznauje fakt, Ze je prace sesterf@mosti vnimana pouze jako sluzba. To, Ze se
setry vysokoSkolsky vzdhvaji, ziskavaji specializace, jejich odborné vykgsou
hodnoceny bodovymi tabulkami pajden, to je podle jejiho nazoru fakt, ktery
vefejnost wibec nevnimda. Je rada, Zze na UP neni problém staddma osobniho
pradla. Zastava nazor, Ze byt upravenéistém osobnim pradle je dobrou vizitkou
nejen pro ni samou, ale tak i pro celé dddi UP.

Komunikaci mezi sestrami a |&kaa UP hodnoti jako dobroRika: N ekdy se
mize zdat, Zze atmosféra houstne, ale vSe se brzytliyewse je zapomenutoa

dodava:,jsou to drobné organizéni problémy a to dtSinou v souvislosti s urgentni
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situaci®. Jak gipominda, &mto problénim okias fFispivaji i informace od disgeku
zachranné sluzby. Nevzpomina si ale, Ze &dn doslo k ohrozeni klienta na zaktad
organiza&nich probléni. Zdaraziuje, jak je dilezita 24 hodinovaiftomnost |ékée na
odckleni UP. Pokud se vzdali, ma u sebe pageharh rékolika vterin je zpatky na UP
a dodava;,nikdy neodchazi v dah kdy je oSebvan klient“. Podle jejiho nazoru jsou
jisté komunik&ni problémy ve vztahu s klientemiiFhava, Ze byla ¢kolikrat swdkem
nevhodného chovani klienta. Byladem slovnich invektiv klienta, ktery bykigeden
na oddleni partou kamardda vSichni byli vlehce podnapilém stavu. Snaziéa s
vyswtlit, Ze u klienta se nejedné o akutni stav, alezeoo zhorSeni chronickych bolesti
zad. S vysutlovanim neusfla a byla hrub slovné napadena. Po tomto incidentu
uvazovala o podani Zaloby za urazku. PodotyRaipadala jsem si jako rohozka, o
kterou si piSel doty'ny ofit boty“. Snazila se byt klidna a v kazdém krokistat
profesionéalkou. Hrubé slovni urdzky se vSak stwaly a nakonec se slzami vich
odeSla, aby nebyla cilem fyzického Utoku. Dlouhosgeuto udalosti vyrovnavala a
dokola si pehravala cely incident. Po dlouhém rozmysleni 2aloépodala, zid/oda,

Ze na celou & chce rychle zapomenout a soudideni by v ni neustale Spatné
vzpominky jen vyvolavalo. Tento incident byl zapsg@ko mimdadna udalost na
odcleni UP. Mysli si, Zze asertivni techniky nejdou yZzdouZzit a v komunikaci
trpélivost. Je si jista, Zze by ji Zzadné de&ané chovani klienta nevyprovokovalo
k neadekvétni reakci. Zastnila se &olika semin&i, které nély nawit nebo poradit,
jak v krizovych situacich v komunikaci s klientemspupovat. Osolinse ale domniva a
fika: ,nejlepsi je nenechat se vyprovokovat, zachovahkidnou hlavu a nesit situaci
sama“. Pokud by si mohla vybrat, zcela fisby upgednostnila odborny semiha
s moznou diskuzi nez psanou formiipBming, Ze se setkdva se stiznostmi na adresu
sester pracujicich na UP. V tomto ohleduiradiuje: ,Kazda sestra, ktera se stala
tercem slovnich urazek a mozna i fyzického napademdlk®y mohla podat stiznost a
urcite by bylo zajimavé, jak by se pomysiné misky videpely na stranu stzujicich si

sester”.
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Stres vnima jako nedilnou s@st povolani sestry a také se domniva, zZe
naranosti oddleni stresova z&t stoupa. Stres na sbliti, pokud nastava urgentni
situace. Je si&oma, Ze se nesmi nechat stresem ovlivnit a j@ggpmusi byt vzdy
stoprocentni. Strestipcest do prace nepofije. Ri cest z prace citi jakési doznivani
stresu. Dodav4;to neni stres, ale spiSe rekapitulace situacirétgem prozila“. Vv
udrZeni pozornosti na gatku a konci siny nevidi zadny rozdil. Mysli si, Ze syndrom
vyhoreni je realny jev u sester pracujicich naselti UP. Jak ppoming, je to zakonity
jev. Nar@nost prace, mira z&éte a komunikéni vztahy s klienty musi véjeké mte
jisté ovlivnit nadSeni z prace. Svou praci vnima jakel@oi a je rada, Zelihe pomahat
druhym. Zngnu oddleni neplanuje a¢bi se, az bude mit dokiené vysokosSkolské
vzalani.

Fyzickou zatZ na UP hodnoti jako istdni. Nekdy je vice a #kdy mérg

unavena. Zalezi i na mnozstvi odslouzenych sluZelny se u ni objevovaly zdravotni
obtiZze v souvislosti s fyzickou z4i, neguje. Nikdy neia pracovni Uraz. Pokud je
nemocna, pozada o vymu sluzby. B delSi nemoci si nechava vystavit pracovni
neschopnost. Po oi sluzlg ji postai spat jen skolik hodin. Rika: ,Pokud se
potebuji pipravovat na zkouSky nebo z@pg nikdy se netim po n@ni sluzlz“. Ma
zkuSenosti, Ze pokud nema kvalitnicnospanek, &eni ji dla velké problémy acfko
se soustdi. Podle jejiho nazoru je na étlehi dostatek sester a pomocného personalu.
Nastup zdravotnickych asistéma oddleni UP nevidi jako dobr&esSeni. Zdvodiuje
to tim, Ze pracuji pod dohledem &které sesterské vykony nesmilat viilbec. Tuto
skute&nost giklada za vinu Spatnému nastaveni jejich kompetardddava;doufam,
Ze se planovanym raenim ministerstva zdravotnictvi, obor zdravotpidsistent
zneni na praktickou sestru, se vSemi kompetencemi¢ kte&d sestra mit“.Chvali
vzajemnou spolupraci se sanitdrkou a saémita které plnopravn fadi do tymu
oddleni UP.
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Sestra 6

Studium na $edni zdravotnické Skole ukdita maturitou vroce 1993.
Nastoupila na odileni ARO, kde také dhem praxe ziskala specializaci-Arip. V roce
2001 nastoupila na odieni UP. Praxi na odteni ARO a v ziskani specializace vidi
velky prinos pro svou praci na UP. @@ziuje, Ze studiem ziskané odborri@lemosti a
praxi na ARO byly a jsou pro ni dobrou zkuSenostiaazaklad toho, dokaze rychle
zajistit intervence ze strany léeav p€i o klienta v akutnim stavu. Motivaci pracovat
na UP bylo dale se zdokonalovat ve své praci aizkné oddleni nez je ARO. Podle
jejiho nazoru by r cerstvy absolvent zZé pracovat na jiném odteni nez je UP.
Riké: ,Prenést teoretické znalosti do praxe v podminkach j&JBro zainajiciho
absolventa veliceciké“. Domniva se, Ze tita praxe na jiném odteni, kde je vice
¢asu na zorganizovani siqeeo klienta, by byla jigtlepSim vstupem na UP.

Zakladnimi pedpoklady prace na UP jsou podle jejiho nazoruhleyceagovat
na vzniklou situaci, dokazat rychle zhodnotit pitior p&i o klienta a spolehli& pinit
ordinace lék&e, v co nejkratSintase. Mezi specifika prace na UP jedn@raradi
vysokou nardnost prace, kterou je v kazdém kroku ipb propojit s uRnim
komunikace. R néastupu na UP bylo pro ni n&g8i stdt se co nejrychleflenem
fungujiciho tymu. Mla odborné i praktické znalosti, ale systém a dugae prace na
UP je jiny nez na ARO. Dodavale zde vice prostoru pro komunikaci s klientem nez
na ARQO". To je podle ni hned za zachranou klientova zZitotaejnargnéjsi. Vi, Ze jen
pii efektivni komunikaci mze byt dosazeno stavu, kdy klient spolupracujemasé
vyrazre podili na asgsné I€bé. Jak praci na ARO, tak i na UP hodnoti jako velice
psychicky a fyzicky narnou. V porovnani z praci na ARO, ji nic nechybi. bR je
vétSi prostor ke komunikaci s klientem, ale grdéa je v urgentnim stavu klient&kdy
slozit4. Velkou roli v komunikaci podle ni hrajeradotni stav klienta, jeho momentalni
psychické rozpoloZeni a schopnost vyjaptho pocity. Jako rovnocenny partner sester
pracujicich na UP se citila docela brzy. Po nashypa zadovana sestrami, se kterymi
byla ve sluzb. Nectlalo ji problém, Ze kazda sestraélm jiny pristup v gredavani
zkusenosti.Casem si sama ve slufbvybirala sestru, ktera ji svymiquavanim
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zkuSenosti nejvice vyhovovala a pr&é se ptala, na to co ¢k veédét. Nedokéze
piesre fici, jestli to bylo stylem fedavani praktickych zkuSenosti nebo sympatii & té
Naopak rada se¢unovym w¥cem a vyuzivani novych dokonalejSidfisgroji vita. Mezi
negativni aspekty ovliwjici praci sester na URadi hlavié nepochopeni ze strany
klienti, Ze prace sester na UP je vysoce &répjak po strance psychické tak i fyzické.
Rika: ,Kazda sestra pracuje podle svych nejlepsich zkostm prioritou prace na UP

je poskytovani p@& dle urgentnosti stavu klieritePripomina i fakt, Ze vi@jnost nebere
do uvahy, Ze sestry jsou odbdmzdklané, ziskavaji specializace, jsou absolventkami
vysokych Skol a to vSechn@ldji pro zkvalitreni p&e o klienty.

Komunikaci s lékeem hodnoti jako velmi dobrou. Lékasi uvedomuji, Ze bez
kvalitni komunikace by mohly nastat situace, kteyemohly zpomalit nebo dokonce
ohrozit poskytovani neodkladné geé Pozitivie hodnoti i spolupraci se zachrannou
sluzbou. Ocwuje jejich gedavani informaci a anamnestickych udddjteré pocase
nemusi byt od klienta adekvétodebrany. Neustalaripomnost |ékée na oddleni je
podle ni samadzjmosti. Nedokaze siipdstavit, Ze by #la shast lekare pi kazdém
hodnoceni nagtenych hodnot vitalnich funkcéi pii kazdé zmin¢ zdravotniho stavu
klienta. Chape, Ze komunikace s klientem, kterpljozen na zdravi nebo Zi¢ofe
velice naréna. Rika: ,Je to reakce na stav ohrozeni a kazégvek v této situaci
reaguje na podety jinak. Nekdo je uzkostny nebo @tavy, jiny se uzake sam do sebe a
navazat komunikaci je nadmiru slozitéPodle ni, zalezi wthto chvilich na
komunika&ni schopnosti sestry, aby pomohla klientovi svéitgpmbtize a obavy
vyjadiit. Na druhou stranu jsou situace, kdy klient n¢dfmo rodina odmita fgmout
dulezita rozhodnuti a stava se jeho nebo jejich chbaa agresivnim. Vzpomina si na
situaci, kdy byl na oddeni UP pivezen mlady muz, kterému rodina zavolala
zé&chrannou sluzbu. Informace od rodiny byly takde syna nasli lezet v jeho pokoji
v bezvdomi. Ri piijezdu na UP byl mlady muziipvédomi, s jasnymi znamkami
intoxikace. Na obou hornich kéetinach ndl vpichy po intravenozni aplikaci. Po
vySeteni a diagnostice toto lékaznamil rodig, kterd se s touto skuteosti nechila
smitiit. Chovéani rodiny bylo neadekvéatni. Chybu hledaldina ve vSech ostatnich jen
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ne u sebe. A pr&wrodina ngla byt tim, kdo mohl vypozorovat u syna &my chovani,
nalad a posoudit jestli neméa problé@asto se setkava s nemistnymi poznamkami na
adresu sester z ust kliégntekajicich na oS&ni. Dodava, Ze je zajimavé, jak reaguji
ostatni klienti na takovéto chovanichdly se pidaji ke kritice a Bkdy se zastanou
sester a tim &kujiciho si klienta uvedou do reality a klientémlTyto popsané situace
fadi mezi nejastjSi problémy ve vztahu s klientem. Formu zapisu aitadnych situaci
vita a dodava, Ze je to jediné okamz&Seni mozné stiznosti a ochrana sester p
posuzovani stiznosti, které se objevuji. O asddivriechnikach vi, Zze existuji, ale
piesré nevi, jak se daji pouzit. Dodavale méalo pednasSek a semiri@ které by
pomohly sestrdm v lepSi komunikaci s klientem®”.

Praci na odéleni UP hodnoti jako stresujici. Dodayde malo povolani, kde je
mira zaeze tak vysoka“ Stres podiuje @i piijmu klienta v ohroZzeni Zivota. Je si
védoma, Ze ma odborné znalosti a dok&ze pracovamoifadnych podminkéch, ale na
skut&nost, Ze je tu klient, ktery bojuje otgvzivot, musi jis¢ zareagovat psychika
kazdéhatlena tymu. Stresipcest do prace nepotije a cestou z prace také ne. Snazi
se, aby stresove situace z prozitého dne na nthatyevyrazné stopy. Vifpact velmi
narainého dne jde do sauny nebo do bazénu a tim relaxujabir4 psychické sily.
Pokud mé& hodnotit udrZzeni pozornosti ndatlku snény a na konci skny, nevidi zde
vyrazny rozdil. Syndrom vylteni je podle jejiho mimi realny problém u vSech sester,
ale domniva se, Ze u sester pracujicich na UPatd gffojndsob& Sama popisuje, jak
na sok pozoruje znamky mozného vyilemi. Po dramatickych situacich na UP se citi
unavena a neftSi zatzi pro ni je, pokud se iips vSechny snahy nepdtdalientiv
Zivot zachranit. Jak samidka: ,V techto okamzicich mi kolikrat7glo na mysl, Ze
prestoupim na jiné odteni“, ale v planu zrmu zangstnani momentathnema.

Fyzickd z&Z na UP je podle jejiho ndzoru vysoka. Po st rgkdy citi dost
unavena. Miva bolesti nohou a objevuji se i boleatl. Nikdy nerdla pracovni Uraz.
Citi-li se nemocna, zkousi si Znit sluzbu, aby mla volno. Pokud nenajde za sebe
nahradu, jde do prace. Popisuje, jak se musi vieestedit na praci, kdyZz neni
zdravotrg v paddku. Pracovni neschopnosélmpouze jedenkrat a to kdyZ podstoupila
operaci slepéhoigtva. Po néni sluzk se citi unavend, ale pokudibe spat vice jak 5
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hodin, je odp®ata. Pozitivé hodnoti personalni obsazeni oai UP. Dodavé;Je
preci v zajmu kazdého zéstnavatele, aby byla od@ni typu UP obsazovana
dosta’ujicim pe@tem sester a pokud jsou to sestry se specializaeeatdsolventky
vysokych skol, je to jistymrgrdpokladem, Ze zde bude progral vysoce odborna prace
s vyuzitim v8ech znalosti wpé klienta v urgentni medicéth Nastup zdravotnickych
asisteni do provozu UP nepovaZuje za idealni. Domniva sehy? zde d¢Zko hledali
uplatreni a dlali by spiSe neodbornou praci. Dle jejiho nazoyuniozna byli, uité
nepravem, pod omezenymi kompetencemi &am na praci, kterou &h sanitarka.
Praci sanitarek a sanitdAhodnoti klada a jako velkou vyhodu udéava jejich neustalou
piitomnost na oddeni UP. Je spokojena, Ze seghvilce klidu mize v denni mistnosti

obcerstvit, uvidit si kAvu a alespona par okamzik si odp@inout.

Sestra 7

Stedni zdravotnickou Skolu uk&ila maturitou v roce 1998 a v roce 2003
promovala na vysSi zdravotnické Skole s titulemlafipvana specialistka. Poté
nastoupila na interni odkkni. Od roku 2008 pracuje na atiehi UP. Ripravuje se na
prijimaci zkouSky na vysokou Skolu. Studiem na vys8kéle by si chila doplnit
vzklani a zdokonalit své odborné znalosti. Motivachgmvat na oddeni UP byla
zmeéna. Citila, Ze prace na internim @tihi ji nenapiuje, tak jak by clda. Fala si
vyraznou zminu. Bylo ji nabidnuto misto na odldni UP. Ze z&tku hodi vahala, ale
rozhodla se to zkusit. K otdzce nastupustvého absolventa Skoly se vyjaje kladre.
Nevidi Zadnou fekazku, pre by ¢erstvy absolvent bez praxe nemohl pracovat na UP a
dodava: kazdy absolvent je jiny. &ktery se stane plnohodnotnyfrenem tymu brzy a
nektery se s problémy potykd dlouhaleSt¢ podotyka:,Sanci musi dostat kazdy"“.
Podle jejiho nazoru je zakladnintedpokladem pro praci na UP schopnost rychle se
orientovat v krizové situaci a dokazat pracovatmd.

Mezi specifika prace na UP bytadila narénost prace, precizni a rychlé g
ordinaci. Nastup na UP pro ni nebyl zrovna lehkgp&mina, jak po prvnim pracovnim
dnu na UP, ckta odejit jinam. S obdivem pozorovala sestry, jakadaji rychle

poskytnout pomoc klientovi, rychle plni ordinacpratom si nepekazeji a vzgjeninse
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dophiuji. Prala si, aby byla jako ony. DodavA/zdycky jsem si fedstavovala, Ze na
UP se vSichni pekikuji a je tam prost rusno®. Jeji poznani bylo jiné.iBkvapila ji
naprosta souhra celého tymu. Z Ust tékslySela jasné ordinace, sestra ihned reaguje a
potvrzuje splini ordinace, dalSi sestra provadi &gba sanité je pipraven ihned je
odevzdat do laborate. V navaznosti na zaj&ti klienta je volan konziliarni 1€ka
Béhem par minut je na odkkni. Vzpomind, jak stikala: ,,takhle to ma vypadat".
Souwasre to v ni ale vzbudilo rozpaky, za jak dlouho budktd pracovat a jestli to
vibec zvladne. Byla si hodmejista a ¥déla, Ze zde ani na drobné chyby neni prostor.
Na rozhodovani ne#ia ¢as. Rozhodla seigtat a nelituje. NejnatoéjSi na praci na UP

je podle jejiho nazoru naprostéepnost a tymova pracéi gachrag klientova Zivota.
Dodava, Ze pravv téchto okamzicich se musi cely tym semknout a tolviadifnéjSi
p&i zajistit zachranu klientova Zivota. V porovnamége na UP a internim oddni,
kde pracovala idve, vidi jasné rozdily. Naitkovém oddleni se samdejmé krome
lécby sousted’'uje pozornost na planovani a realizaci fisettelské p& o klienta.
Podotyka, Ze v provozu interniho @tkhi bylo mnohem vic&asu na rozvahu o
prioritach v péi o klienta a na hodnoceni realizace plandep@yl zde prostor na
zmeny v planu pée, aby nebyl u klienta, vé&nicich se podminkéach, pasit jakykoli
dyskomfort. Na UP se prace sdediuje na aktualni péeby klienta a dodavaje zde
nutno 7esit bezprogedni péi u klienta, aby nedoslo k prodleni, které by moii
trvalé nasledky“.Vyrazny rozdil vidi téZ v prostoru pro komunikacklientem a jeho
nejblizSimi. Na internim oddeni bylo zjejiho pohledu mnohem vicgasu na
komunikaci. Na UP se podle ni komunikace siditje na ziskavani informaci od
klienta, které jsou v souvislosti se @mou jeho zdravotniho stavu. Jako plnohodnotny
¢len tymu UP se citila asi pailproce. Kazdym dnem se seznamovala s jinymi Klienty
jejich nemocemi a nataostmi situaci, které seamily s pattem oSatovanych klient
najednou. Po nastupu byla 2zauana kolegy#mi, se kterymi byla ve slu#bTo ji ze
zatatku cklalo problém. Kazdou sluzbu se musel@&misobit stylu prace, téi oné
sestry. Pra¥ aktualni situaci na UP se zas&dnini organizace prace a to jldlo ze
zatatku nesnaze. Podle ni neni kazda sestdygena k pedavani svych zkuSenosti.
Vi, Ze kazda z jejich kolegje zkuSena a svou pradild dolie, ale dokazatipnarainé
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praci na UP pedavat to nejlepsSi co umi, je obtizné. Kdyhslama vylér, byla by radiji
zawovana jednou sestrou. Nikdy se ale nesetkala sZ@&Thy ji nebyla poskytnuta
pomoc nebo rada a dodavaim, Zze zajmem kolegybylo, abych se co nejie stala
rovhocennym partnerem‘NemiZze odpovdét, zdali jsou ji blizSi kolegyh starSici
mladsi. Jakika: ,kazda z kolegy je jina, ale s kazdou vZdy najdu spoleu;ec a mam
si s ni acem popovidat“Nikdy se nesetkala s reakcemi na jeji vysSi odbomatlani a
kolegyre ji podporuji i vjejim Uumyslu z4t studovat vysokou Skolu. V obsluze
piistrojové techniky rfla ze zd@atku mensSi problémy. dkteré gFistrojové vybaveni
bylo zcela nové a santéka: ,,nejsem technicky typMusela se opakovarseznamovat
s funkci gistroji. Postupeméasu se zdokonalila a jak dodava@yni pro me¢ neni
zvladnuti pistrojove techniky zadny problém¥ezi negativni aspekty oviiwjici praci
sester na oddeni UP by z#adila zhorSeni prestize povolani zdravotni sesgykterym
jde ruku v ruce chovaniekterych klienti oSetovanych na UP. Ektefi klienti povazuji
sestru jen jako pomocnicifippraci |éka&e a oSdbvatelku. Nevidi, Ze sestra je
neoddlitelnou ¢asti tymu a bez jejich znalosti a dovednosti byatgrfungovat chod
odckleni UP.Rika: ,Klienti si casto mysli, Ze sestra jen pInfapi klienta, aby byl
v cistém fizku, nerdl Zizei, aby mu sestra podala podlozni misu a zeptalpesti, jeSt
néeco nepotebuje”.

Nesetkala se s problémem, ktery by se dal ®tzj@ko komunik&ni problém
mezi ni a |ek& a daletika: ,samozejne, Ze jsou léka, se kterymi komunikuji vice a
s rekterymi omezuji komunikaci pouze na pracowdi‘v Toto vS8ak nepovaZuje za
zhorSenou komunikaci. Kdyz je v zastnani, pracovni komunikace je sardf@ma a
pokud je ve sluzblékar nebo I€k&a, se kterymi ize mluvit o ¥cech vSednich, je to
pro vzajemnou komunikaci lepsitiRPakovych sluzbach se citi Iépgika: ,mam pocit,
Ze jsem vnimana i jakibovek, ktery mé své osobni radosti a starosti a nemsgstra ve
sluzk¥ oproStna od vSeho ostatniho"v komunikaci se zachrannou sluzbou nevidi
zasadni problém. Za velicéldzité povazuje neustalodipmnost lIékée na UP. Kdyz
odchazi z odgleni ma u sebe pager a tak neni problém faau r€kolika vtgin zavolat
zpet. Komunikaci s klientem hodnoti jako sloZitou ah@avre v okamZicich, kdy se
Klient citi byt ohroZzen na zdravi nebo na ZéivoNahla zm¢na zdravotniho stavu
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piedstavuje pro klienta n&heou Zivotni situaci @&asto velkou psychickou z@t Jak
dodava:,Zde je dilezité sprava komunikovat s klientem a pomoci mu tak zmirnit
obavy a strach z neznaméhdtejcasgjSi probléemy v komunikaci s klientem jsou podle
ni v nepochopeni ze strany klienta, Ze pokud to jefiravotni stav dovoluje, budou
pied nim oSéeni klienti v zavaz&Sim zdravotnim stavu. Jakka: ,N ekdy nedokazu
pochopit argumenty klieiat ktesi vyzaduji pednostni oSééni a jejich zdravotni
problémy jsou kolikrat i chronické. Argumenty tygupudu na chodba vy budete pit
kavu, jsou jen ukazkou toho, Ze klient nevi, casgveémi UP ctje“. Nekdy by uvitala,
kdyby mohl netrplivy klient na chvilku nahlédnout do prostoUP a geswdcil se, Zze
pokud onéekd, nikdo kavu nepije a je zde poskytovana neddidaée u klienta, ktery
ma na ni neoddiskutovatelné pravo. S fyzickym Gtoke jeji osobu se nesetkala. Jak
dodava:,Pokud mam pocit, Ze se stava klient agresivninetzojchovani by mohlo
vyvrcholit fyzickym Gtokem, ré&d p//erusim jakoukoli komunikaci a odejduQ dalSim
postupu se radi s kolegymi a Iékdi. Vita, Ze jsou takovéto situace zapisovany jako
mimoradné udalosti. Podrobrjsou zapsany fakta o konfliktu &ifwmni swdci. Ze
strany klienta se jiz setkala i s pisemnou stiZnustjeji osobu. Klient daval veSkerou
vinu jen ji a pozadoval jeji pisemnou omluvu. Pmekanim stiznosti néidenymi
byla pIre zbavena viny a nemusela se omlouvat. Citi to jakkou podporu ze strany
nadizenych v naréné praci na UP. Dodavalsou nemocnice a odteni, kde ma klient
vzdy pravdu a na nazory zdravothikieni bran zetel. Zna asertivni techniky
v komunikaci a toto téma ji velice zajima.cadhuje se semiri@ a prednasek a chce se
v tomto snéru, co nejvice zdokonalit. Zdaziuje, Ze ®které sestry maji velké mezery
v komunikaci a podle jejiho nazoru je spravna koikare velice dlezita.

Jak uvadi:,Stres je sodasti prace na oddeni UP“. Podle ni, kazdy musi
v urgentnich situacich pacvat nagti a stres, i kdyZz to mnohdy ngma. Nekdy mérg
a nekdy vice se podili na stresovych situacich i chovdienti. Stres podiuje az
v okamziku urgentni situace. Cestou do prace gstexsti, ale dodava;nekdy ho
pocifuji jeSt cestou z prace a to hlagnkdyz vten den doSlo k hedstresujicim
okolnostem“.Pokud je sluzba hodmarané, musi se na konci sluzby vice seedit.
Syndrom vyheeni vidi jako realny problém u sester pracujiciahoddleni UP. Kdyz
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se s timto terminem setkala v odborné litesgtiikala si:,je to nafouknuta bublina“.
Realita je podle ni jina. Logicky musi dochazetcpse u sester k ¢&itému hodnoceni
jejich prace, hodnoceni jak se @mly jejich predstavy a kazda musi porovnavat. Jak
dodava:,Velky podil na vyhéivani ma i narénost prace, vysoka psychicka é&zat
odolnost sestry, dokazat se poprat s kazdodentitaeaPrace ji bavi, alefpla by si
lepSi finani ohodnoceni, ita by lepSi pocit a to hla¢nproto, ze by citila jak je jeji
prace dlezitd a vazena. Moment&lro zmené zantstnani neuvazuje, ale podotyka:
»,MoZna ji v budoucnu zenim“. Uvadi to v souvislosti s tim, Ze by élat zaloZit
rodinu. Zatim si vSak nedoveddepstavit, jak by zvladla n&foost prace na UP
skloubit s roli mozné studentky, manzelky a matky.

Mira fyzické zatZze u sester na UP je podle riesini. Jak dodava, vzdy zalezi
na situacich, mnozstvi ogenych klientt a na jejich zdravotnim stavu. Pracovni Uraz
nikdy nehlasila. Jednou s&la o ampulku s |ékem, jaikda: ,byla to drobna ranka,
kterou jsem si vydezinfikovala a zalepil&techtla uvadt, Ze je to Uraz pracovni. Je-li
nemocna, snazi se tgs to chodit do prace. Pokud ma l&renebo uziva antibiotika,
necha si vystavit pracovni neschopnost. Pénnaluzlg ji stai spat jen par hodin.
Pokud nasleduje dalSi & sluzba, snazi se spat déle, aby byla ¢aligo Na odé&eni
je podle ni dostaujici paiet sester. Problém nastava, kdyZz jsou dovolené nekuo
onemocni. Mysli si, Ze na o8ldni UP by zdravotnicky asistent naSel upiain Sestry
ze specializaci a vysokoskolsky ¢hé by se tak vice mohly sotedit na préaci, ktera
odpovida jejich vzélani. Kladré hodnoti, Ze sanithna UP jsou vZdy k dispozici a tak
je nemusiteba gkde shagt.

Sestra 8

Studium na $edni zdravotnické Skole ukdita maturitou vroce 1995.
Pracovala na traumatologickém @tbhi na jednotce intenzivni §& V roce 2003
nastoupila na oddeni UP. Ma doko#enou specializaci-Arip. Motivem pracovat na UP
bylo vyuzit odborné znalosti a svou specializadiiAiyy v praci na odgdeni, kde jsou
odborné znalosti zakladentt @kutni pé€i o klienta. Velky ginos pro svou praci vidi v

ziskani specializace a v praktickych zkuSenostktdrg ziskala ) praci na jednotce
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intenzivni pée. Praci na UP hodnoti jako nénou a podle jejiho ndzoru,te takovou
praci vykonavat jen sestra, kterd& ma Siroky okrufick znalosti a rychle dokaze
reagovat na vzniklou situaci. Mysli si, Ze nastepstvého absolventa na atiehi UP
neni dobr&eseni. Poukazuje na vysokou ridwost prace. Zvladnuti urgentnich situaci
pro cerstvého absolventa bez praxe, by bylo ptboni pro fungujici tym UP velmi
obtizné. DodavaJiste by n¢l odborné znalosti, ale kolikrat je teorie jina npraxe".
Mezi zakladni pedpoklady pro praci na UP papodle jejiho nazoru dokazat rychle
zareagovat na vzniklou situaci, uplatnit v ni odf@orznalosti a mit v sébdostatek
empatie.

Prace na UP ma sva specifika a mezi ty byadita pesnost a rychlost
v zabezpé&eni priorit u klienta v akutnim stavu, &nm komunikace, jak mezi sestrami,
|ékari, tak i s klientem a jeho blizkymi. Jak vzpominastup na UP pro ni nebyl lehky
a fika: ,jiné prostredi, jina organizace prace, novy kolektiv a nefstaeda zvladnu
jejiho nazoru, jakiika: ,nenechat se zaskd urgentni situaci a v okamziku ze sebe
vydat to nejlepsi, co se ndla a znala z praxe"V téchto okamzicich se musi vSechny
nepodstatné &ci, jak tik&: ,odsunout na druhou kolej“Zachrana lidského Zivota je
podle ni psychicky nejn&kngjSi a i u tch nejzkuSegSich musi zakonit vzbudit
okamziky napti. Pokud porovnava praci na UP a jednotce interizp&e, kde dive
pracovala, nevidi zde zasadni rozdil v odbornéipkfavni rozdil vidi v prostoru pro
komunikaci s klientem a jeho blizkymi. Na JIP je oham vicecasu na komunikaci,
mohla si s klienty vice povidat a ve spolupraadimou klienta ho vice motivovat. Na
UP je podle ni komunikai prostor omezeny jen na&banamnézy, vyhodnocovani
zakladnich pdtb klienta a dle moznosti se snazit tyta'gloy uspokojit. Na UP ji chybi
praw komunikace s klientem, ale chape, Ze nejde v chod@&uvice komunikovat
s klientem. Jako rovnocenny partner zkuSenych is@sgeujicich na oddeni UP se
citila asi po gl roce. Po svém nastupu byla Zzavana sestrami, se kterymi byla
vypsana do sluzeb. Jakka: ,Postupr¢ jsem se seznamovala s chodem ¢leutd,
s pristrojovou technikou a gibézre ziskavala jistotu § samostatné praci“Dodava, ze
kazda z kolegy ji byla dobrou titelkou a fedavala ji to nejlepsi, co wha. Domniva
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se, Ze zatovani nové sestry sestrami ve sluib idedlni. Vzpomina si #ka: ,Sama
jsem si dlala obrazek o tom, co mi kolegywysvtlovaly a vybrala jsem si Zgob
prace, ktery mi vyhovoval a ten upiaji ve své praci dodnesBliZSi jsou ji kolegys
starSi. Jakika: ,Mam s nimi vice spokného”. Maze si s nimi popovidat oétech a
prozivaji spoléné starosti a radosti. Je rada, Ze sganna starSi kolegynobratit i
s osobnimi problémy a najit tak radcei gialezitych rozhodnutich. Se zvladnutim
piistrojové techniky rfla ze z@datku drobné problémy. Jednalo se zejménaistrpje,
se kterymi se teprve seznamovala a byly pro ni néak dodava: Nejsem nadana na
technické wci, ale nyni nmiZu s jistotou rict, Zze s pehledem zvldddm vSechnu
pristrojovou techniku na UPMezi negativni aspekty, které owlivji praci sestry na
odctleni UP by z#adila vysokou psychickou z&t a komunik&ni problémy s klienty.
Psychicka z&¥ je nedilnou satésti prace na UP, ale problémy v komunikaci s kjien
by se daly ¥tSim pochopenim zlepSit. Chape, Ze pokud se kbéhtv ohrozeni na
zdravi nebo Ziv@ je zakoni¢ ovlivnéna i jeho psychika a dochazi tak k jistym
komunik&nim problénim. Podle jejiho nazoru, jdou tyto problémsaste&ns
ospravedInit empatii, vigtnosti a pomoci klientovi se v nére situaci zorientovat. Na
druhé stra®, jak uvadi:,chovani rekterych kliendé je neadekvatni, hrubé ackdy az
agresivni“. Toto pozoruje hlawhu klienti, ktefi se nenachazeji v akutnim ohrozeni
zdravi a Zivota. Jsou to hlayti, ktefi jsou netrglivi a nedokazi v sabnajit pochopeni,
Ze na UP je pravoSetovan klient, ktery nerize cekat na oSéeni a bez rychlé pomoci
by byl ohroZzen moznymi trvalymi nasledky nebo bifhpo ohroZen na Zivét
Komunikaci s |ék& hodnoti jako dobrou. Nesetkala se nikdy s proleliém
ktery by mohl narusit vzajemnou spolupraci nebipgdré ohrozit klienta. Jak dodava:
| |ékari maji velky zajem, aby nedochazelo k nedor@nimma komunikace mezi vSemi
cleny tymu UP byla efektivni‘Nedokaze si fedstavit, Ze by |ékanebyl gitomen na
UP a ona by ho musela sik&nPokud se lékavzdaluje, vzdy ma u sebe pager a je
kdykoli k dispozici. Komunikaci s klientem hodng#ko velice nardnou. Chape, Ze
klient ma pravo byt oS&n, ale i on musi zhodnotit naléhavost svéhoreset najit
v sok¥ takt a lidskost a neroitovat se, pokud zidvodi obsazenosti UP &eSeni

naléhavych fpadi, bude musetekat. Dodava;Kazdy zcleni tymu UP pracuje, jak
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nejlépe dovede a v zdjmu kazdého je, aby dshkaci doby na oS&ni co nejkratSi*.
Praw komunik&ni problémy jsou velmiasté a vnaseji do prace sester natledd UP
psychickou zatz. Jak hodnoti, opakovawyswtlovat klientim pra: musicekat, i kdyz
je jim poskytnut letak, kde je cela organizace praa oddleni UP popsana, je velmi
stresujici. Na jejich obhajobu uvadi, Ze kolikrgt & zaslouzili, byt vice paeni
piitomnym personalem, ale na to nefas. S fyzickym Utokem na svou osobu se
nesetkala, ale byla &lkem utoku na jeji kolegyni. Jak by reagovala rgpguny
fyzicky utok na jeji osobu, nevi. Jak dodayAsi bych se snazila utéct'Nema rada
nésili v jakékoli fornd a podle své konstituce, by ani na adekvatni obreemzla silu.
Kdyz by k tomu pidala, Ze klient by na ni mohl podat stiZnost, tuémiantu obrany
zamita. Fpomina ,Je mnoho sester, které by mohly podavat stizrevstaloby na
hrubost a urazky klietit ale je jich jen hrstka, ktera tuto moznost vyafziPodle ni, by
to byla i mozn& cesta ke zlepSeni chovani kiiektlyZ by sestry, které jsou fyzicky
nebo slovl napadenyjeSily tyto situace podanim Zaloby na klienta. Shgdse i
nekteri klienti timto pouili a své chovani by udrzovali v nognktera je Bzna
v mezilidském jednani. Mysli si, Ze zadznam o kédrili situaci v jednani s klientem, je
velice dilezity. Rozhod#a by nmel byt zaznamenan formou miré&mné udalosti a &hby
byt zapsan, co nejive od jeho vzniku. Podle jejiho ndzoru musi f&dre zapsan i s
casovymi udaji a ssdky, ktei se mohou k situaci vyjéidl a popsat ji. O asertivnich
technikach vi jen to, Ze existuji. Prakticky by mezvladla. Casto se zfmstiuje
piednaSek a semiiéd se zdravotnickou tématikou. Uvitala by, kdyby jioklo vice
s problematikou, ktera trapi kazdého zdravotnit@ja komunikace.

Jak uvadi, stresiimasi do jisté miry kazda prace a prace sestry hgelvelmi
stresuijici. Stres citi, kdyZ je na UP klient, kteezbyti potebuje pomoc a jen rychla a
vysoce odborna pomoc, mu dava &adStres cestou do prace neciti, ale podotyka:
»cestou z prace adkdy i doma, po namém dnu, vnimam na sotoznivani stresu”.
Porovnava-li udrzeni pozornosti naatku a konci sluzby, vidi zde rozdil. Natatku a
béhem sluzby nema s udrzenim pozornosti problégkdy na sob pozoruje, Ze ke
konci sluzby je unavena a musi se vice sedgt Jak udava, syndrom vyilemi se musi
projevit u kazdéhdalovéka, ktery pracuje pro lidi a s lidmi. Na afleni UP je to jist
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také realny problém. Pokud pozoruje, na Zzadné&esast zatim neprojevuje v takové
miie, Ze by byl poznat na jeji praci nebo na jejimvéimd. Jak dodavaJako kazda
sestra, tak i jA porovnavam, jak seénily moje idealy a nadSeni z pracePodle ni
zéleZi na osobnosti kazdé sestry, jak se dok&iat® znénou vyrovnat. Prace sestry ji
naphuje a nikdy si nefala clat jiné zandstnani. Pala by si, aby byla prace sester l1épe
financné¢ ohodnocena. Bla nabidku pracovat v soukromé chirurgické ambulanc
zvazovala ji. Zistala na UP a nelituje, ale zarévdodava:,az budu starSi, mozna
podobnou nabidku/fgmu®.

Fyzickou z&Z na oddleni UP hodnoti jako vysokou. Po slézbe rkdy citi
unavend. Nikdy nedha pracovni Uraz. Je-li nemocnd, snazi se svolbsluabidnout
n¢které kolegyni a vzit si volno. Pokud je nemoc de&bo onemocni jeji ditnecha si
vystavit pracovni neschopnost nebo t®&ini ¢lena rodiny. Po nini sluzlgé Spatri
usina. Spi jen par hodin. Po probuzeni na quizoruje Unavu, kterd odejde az po
plnohodnotném nmim spanku. V nastupu zdravotnického asistenta dutleni UP
nevidi @inos ani pro oddeni ani pro gho samotného. Jak dodavala UP je prace
velice kvalifikovand a zdravotnicky asistent, ktemya oproti sese omezené
kompetence, by byl v{iéo klienta v urgentnim stavu odsunut do pozadionbi
vykonaval praci, kterou zvladne zkuSeny sahitdlysli si, Ze je to obrovska Skoda pro
celé zdravotnictvi a doufa, Ze bude tato situ@#esena a absolventi istinich
zdravotnickych Skol s maturitou se stanou plnopyavntleny zdravotnickych tyrn a

jednou budou pracovat i na adiehich UP.
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4.2 Kategorizace dat pomoci tabulek

Seznam kategorizaich skupin:

Rok ukorgeni SZS (tabulka 1)

NejvysSi dosazené védni (tabulka 2)

Rok nastupu na UP(tabulka 3)

Prinos studia pro praci na UP(tabulka 4)

Motiv pracovat na UP(tabulka 5)

Nastup absolventa bez praxe na UP(tabulka 6)

Nastup zdravotnickych asistérdo provozu UP(tabulka 7)
Zakladni gedpoklady pro praci na UP(tabulka 8)

Specifika prace na UP(tabulka 9)

Zacatky sester na UP(tabulka 10)

Nejnar@néjSi na praci na UP(tabulka 11)

Porovnani prace na UP s @tiEhim kde pracovalyiive (tabulka 12)
PIlnohodnotnylen tymu po nastupu na UP(tabulka 13)
Zawovani po nastupu na UP(tabulka 14)

Zvladani pistrojové techniky na UP(tabulka 15)

Negativni aspekty prace na UP(tabulka 16)

Komunikace sestra versus Iéke UP(tabulka 17)

NejcastjSi problémy pi komunikaci s klientem na UP(tabulka 18)
Konfliktni situace sestra x klient na UP(tabulkg 19

Zaznam konfliktni situace — ,Minfadna udalost” (tabulka 20)
Pisemné stiznosti ze strany kliemia UP(tabulka 21)

Odborné pednasky a semitd zangiené na téma ,Komunikace* (tabulka 22)
Faktory ovliviwjici intenzitu stresuippraci na UP(tabulka 23)
Vnimani stresu Zasového hlediska (tabulka 24)

UdrZeni pozornostidhem sluzby na UP(tabulka 25)

Syndrom vyhéeni (tabulka 26)

Mira fyzické zatze na UP(tabulka 27)
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Pracovni Uraz v souvislosti s praci na UP(tabua 2
Reseni situacefpnemoci (tabulka 29)

Noc¢ni sluzba (tabulka 30)

Somatické potiZze spojené s praci na UP(tabulka 31)
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Tabulka 1 Rok ukonéeni SZS

S = sestra

Odpovéd’ sestry

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odp&di sester na otazku tykajici se roku uéemi SZS.
V roce 1998 ukotily SZS 3 sestry. V roce 1989, 1993, 1995, 1996 race 2000
ukorzila SZS vzdy jedna sestra.

Tabulka 2 NejvySSi dosazené vthni

Odpovéd’ sestry S = sestra

Specialistka ARIP

VyS§Si Dis

VS

VS-studuijici
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odpédi sester na otazku tykajici se nejvysSiho dos&ené
vzklani. 4 sestry uvedly jako nejvySSi dosazené&hard Specialistka ARIP, VySSi Dis

uvedla 1 sestra, VS také 1 sestra a 2 sestry uveellyS studuiji.
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Tabulka 3 Rok nastupu na UP
Odpovéd’ S = sestra
sestry S1 | S2| S3| S4| S5 Sé

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce je prezentovano v jakém roce nastoupdgtry na UP. i sestry
uvedly nastup na UP v roce 2001. V roce 2003 nadliona UP 2 sestry. V roce 2004

uvedla nastup 1 sestra, v roce 2005 takeé 1 sestran& v roce 2008 1 sestra.

Tabulka 4 Prinos studia pro praci na UP

S = sestra

Odpoveéd’ sestry siTsoT s 4 St S T

Teoretické znalosti
uvadét do praxe
Zdokonalovani
znalosti

Rychlé zajis€ni
intervenci v p&i o
klienta

LepSi komunikace

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje nazor sester fings studia pro praci na UP. Celkem 3
sestry odpoddély teoretické znalosti uvatl do praxe 2 sestry vidi finos
ve zdokonalovani znalostd 1 sestra vidiifnos vlepsSi komunikaciKategorierychlé
zajiseni intervenci v pé o klientabyla uvedena 3krat.

Sestry¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7 a 8 odp&kly pouze v jedné kategorii (tedy 1krat).
Sestra¢. 3 odpo¥déla celkem ve dvou kategoriichfipos studia pro praci na UP
shledava v aplikaci teoretickych znalosti do praxile v lepSi komunikaci.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli sester je 14.
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Tabulka 5 Motiv pracovat na UP

Odpovéd’ sestry S = sestra

Vyuziti znalosti

ze specializace

P&e o klienty

v urgentni medicing
Uvedeni teoretickych
znalosti do praxe
Prace neni
stereotypni
Specializované
oddéleni

Zména oddéleni

Zdokonalit se ve své
profesi

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odpédi sester na otazku tykajici se motivu pracovat/Ra
Jako nejastjSi motiv pracovat na UP byla uvedena kategoryeiziti znalosti ze
specializacea to celkem 4krat. Celkem 3 sestry uvedly jako mptéce na Upé&'e o
klienty v urgentni medicén Kategorii specializované odteni a zmena oddleni
jmenovaly 2 sestry. Dale bylo jako motiv pracovatUP uvedeno zdokonalit se ve své
profesi, prace neni stereotypmuvedeni teoretickych znalosti do praxgte kategorie
ozn&ila 1 sestra.

Sestry¢. 1, 3, 5 a 6 odpadély ve dvou kategoriich, sestry. 2, 7, a 8
odpovdély v jedné kategorii (tedy 1krat), z toho 2 sesikedly, Ze motivem pracovat
na UP bylo vyuZiti znalosti ze specializace a iraassedla jako motiv pracovat na UP
zmeénu oddtleni. Sestr&. 4 odpo¥déla ve tech kategoriich, jejim motivem pracovat na
UP byla snaha vyuZiti znalosti ze specializacée peklienty v urgentni medidira jako
tieti kategorii uvedla - prace neni stereotypni.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmli sester je 14.
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Tabulka 6 Nastup absolventa bez praxe na UP
S = sestra

Odpoveéd’ sestry

Neni vhodny
Ziskani praxe u

lazka

Nevidi pirekazku
v nastupu na UP
Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odp&di sester na otazku tykajici se nastupu absolvssza
praxe na oddéleni UP. Celkem 3 sestry uvedly, Ze nastup takovaeolventaneni
vhodny Celkem 4 sestry se domnivaji, Zze b§l mejprve absolvovatiskani praxe u
lizkaa 3 sestryevidi pekdZku v nastupu na UP

Sestry¢. 1 a 2 odpogdély celkem ve dvou kategoriich, z tohoéobvé sestry
shodré udavaji, Zze nastup neni vhodny a dale se domnejby n&¢l nejprve ziskat
praxi u izka. Sestrg. 3, 4, 5, 6, 7 a 8 odpé&ly v jedné kategorii (tedy 1krat), z toho
3 sestry nevidi fgkazku v nastupu absolventa, 2 sestry povazuji lmzdné, aby
absolvent nejprve ziskal praxiiiZka a jedna sestra se domniva, Ze nastup neniyhodn

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmi sester je 10.
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Tabulka 7 Nastup zdravotnickych asistenk do provozu UP

S = sestra
S1]| S2| S3] S4 Sy Sp 97

Odpovéd’ sestry

S néastupem - souhlasi

S nastupem - nesouhlasi

Pracuji pod dohledem

Maji omezené
kompetence k vykomim

Nema jasny nazor

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Néazor sester na nastup zdravotnickych asigtéatprovozu UP prezentuje vySe
uvedena tabulkaS nastupem nesouhlasi tato kategorie byla sestrami uvedena
negastji a to celkem 5krat. Druha ngstji uvedena kategorie maji omezené
kompetence k vykém a to v p@tu celkem 4 sestry. Kategorgenastupem souhlasi
pracuji pod dohledenbyla uvedena celkem 2krat. Pouze 1 sestra uvédlaema na
danou problematikjasny nazor.

Sestra¢. 3 vyjadila svou odpowd’ celkem ve ftiech kategoriich — s nastupem
zdravotnickych asisteiitdo provozu UP nesouhlasi a déale uvadi, Zze prgoogi
dohledem a maji omezené kompetence k vykunSestry¢. 2, 5, 6 a 8 odpadely
celkem ve dvou kategoriich, z toho vSechny sestnyaily kategorii, Zze s nastupem
zdravotnickych asistefit nesouhlasi, 3 sestry dale dodavaji, Ze maji ongezen
kompetence k vykaim a jedna sestra uvedla, Ze pracuji pod dohledesing. 3, 4 a
5 ozna&ily pouze kategorii, z toho 2 sestry s nastupenazatnickych asistefitsouhlasi
a jedna sestra zatim nema na danou problematiky je&zor.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmi sester je 14.
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Tabulka 8 Zakladni piedpoklady pro praci na UP
S = sestra
S1] S2| S3] S4 S% Sp 97

Odpoveéd’ sestry

Odborné znalosti

Umeéni komunikace,
empatie

Dokazat bezchybr
pracovat v urg. sSit.
Organiza¢ni
schopnosti

Umeéni uéit se novym
vécem

Rychle reagovat

Tymova prace

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odpési sester na otdzku co je podle nich zakladnim
piedpokladem pro praci na UP. Jako ¢asgjSi odpowd byla uvedena kategorie
odborné znalosta to celkem 6krat. Druhou rejstji uvedenou kategorii bylameni
komunikace a empatieuvedly celkem 4 sestry. Déale bylo mezi zaklapieidpoklady
prace na UP Zazenodokazat bezchylnpracovat v urgentnich situacich rychle
reagovat, tyto kategorie ozndly 3 sestry. Za nejmén dilezité jako zakladni
piedpoklad pro praci na UP byly oziemy kategori@rganizani schopnosti, uemi uit
se novym&cematymova prace tyto kategorie byly ozrigny 1krat

Sestry¢. 4, 7 a 8 jsou uvedeny véeth kategoriich, sestr§. 1, 2, 3, 5a 6
odpovdély ve dvou kategoriich, z toho 4 sestry povaZzukojgedny ze zakladnich
piedpoklad prace na UP odborné znalosti a jako druhou kaiiegoedly 3 sestry
dulezitost ungni komunikace a empatie, 1 sestra @dagako gredpoklad urni Wit se
novym wcem a 1 sestra se domniva, Zetjerté ungt rychle reagovat. Sestty 4, 7 a
8 ozndily celkem fti kategorie.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli sester je 19.
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Tabulka 9 Specifika prace na UP
S = sestra

Odpoveéd’ sestry

Rychlé rozhodovani

Rychlé zhodnoceni
zdravotniho stavu
klienta

Rychlé a presné
pInéni ordinaci a

oSefovatelské pée
Vysoka narofnost

urgentnich situaci

Komunikace

s lekarem

Komunikace

s klientem a jeho
blizkymi

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje, co by sestryadily mezi specifika prace na UP. Celkem 7
sester ziadilo jako specifikum prace na UP kategd@munikace s klientem a jeho
blizkymi Naopak celkem 2 sestry shgi specifikum prace na UP v kategoryichlé
rozhodovani Celkem 3 sestry ozwtidy jako specifikum pracerychlé zhodnoceni
zdravotniho stavu klientdategoriirychlé a gresné plani ordinaci, vysoka narmost
urgentnich situacéd komunikace s |ékam zafadila jako specifikum prace na UP vzdy
jedna sestra.

Sestry¢. 1, 4, 5 a 8 uvedly celkerttyii kategorie, z toho vSechny 4 sestry
shodré vidi jako specifikum prace na UP komunikaci s kdeam a jeho blizkymi a jako
dalSi shod& udavaji komunikaci s Iékam. Tii kategorie oznély sestry¢. 2, 3 a 6 a
z toho vSechny (celkem 3) sha@dmvedly jako specifikum prace komunikaci s klientem
a jeho blizkymi. Dale 2 dvsestry uvadi, Zze prace na UP je specifickd vzitede
k vysoké nardnosti urgentnich situaci. Ve dvou kategoriich s@gdijla sestrac¢. 2,
specifikum prace na UP spaje ve vysoké natmosti urgentnich situaci a dale v
rychlém a pesném plani ordinaci a oS&tvatelské pée.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli sester je 27.
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Tabulka 10 Zagatky sester na UP
S = sestra

Odpoveéd’ sestry

Stredré tézke

Velmi tézké

Musela se hod# uéit

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce je prezentovano, jaké bylycatky sester na UP. Celkem 5 sester
ozna&ilo své z&atky na UP jakovelmi ¥Zké Pro oznéeni stedni tZkése vyslovily
celkem 3 sestry a kategornmusela se hodrucit byla uvedena 2krat.

Sestry¢. 1, 4, 5, 6, 7 a 8 odpéskly v jedné kategorii (tedy 1krat), z toho 3
sestry oznély své za&atky prace na UP jakoisdre t¢Zké a 3 sestry uvedly, Ze jejich
zatatky na UP byly velmigZké. Sestrg. 2 a 3 odposdély celkem ve dvou kategoriich,

Z toho ol¥ sestry shodhoznaily zacatky na UP jako velmigké a dale shodruvedly,
Ze se musely hodnuit.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmli sester je 10.

71



Odpoveéd’ sestry

Komunikace

s klientem

P&e o klienta

vV zavazném stavu

Boj o Zivot klienta

Byt stoprocentni
v kazdém kroku
v p&i 0 klienta

Organizace prace

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce je prezentovano, co Spigit sestry jako nejnatmejsi na praci na UP.
Za nejnaronéjSi povazujiboj o zZivot klientaa byt stoprocentni v kazdém kroku vipe
klienta— tyto kategorie byly ozri@ny 3krat. Naopak nejmérbyla uvedena kategorie
organizace prace, kterou uvedla pouze 1 sestréegidaekomunikace s klientempé’e
o klienta v zavazném stabyly uvedeny 2krat.

Sestry¢. 2, 5 a 6 odpasdély celkem ve dvou kategoriich, z toho 2 sestry
povaZzuji za nejnatmejSi na své praci komunikaci s klientem a dale 2rges/zdvihuji
naranost pée o klienta v zavazném stavu. Sestryl, 3, 4, 7 a 8 odp@dély pouze
v jedné kategorii (tedy 1krat), z tohotodhw 2 sestry povazuji za nejné&rgjSi na praci
na UP — boj o klieritv Zivot a 3 sestry uvadi jakaiézité byt stoprocentni v kazdéem
kroku v pé&€i o Klienta.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli sester je 11.
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Tabulka 12 Porovnani prace na UP s odédlenim kde pracovaly dfive
S = sestra

Odpoveéd’ sestry

Chybi vétsi kontakt
s klientem

VétSi prostor pro
komunikaci

Prace vice naréna
fyzicky

Prace vice naréna
psychicky

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odpédi sester na otazku porovnani prace na UP
s odatlenim kde pracovalyitive. Nejvice sester (celkem 5) se shodlo na tormazeP
je prace vice naréna psychickyCelkem 4 sestrpdpowdély, Ze jim chybi tSi kontakt
s klientem Na kategorii -prace vice naréna fyzickyse shodly celkem 3 sestry a
kategoriivetSi prostor pro komunikacivedla jedna sestra.

Sestry¢. 1, 2, 5, 7 a 8 odpedly v jedné kategorii (tedy 1krat). Sestty4 a 6
odpowdély ve trech kategoriich, z toho slvé shodr uvedly, Ze prace na UP je pro
né vice narona fyzicky i psychicky. Pouze 1 sestra (S3) uvehlia kategorie a to, Ze
prace na UP je pro ni vice nana jak po fyzické tak i po psychické strance.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmli sester je 13.
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Tabulka 13 PInohodnotnyé¢len tymu po nastupu na UP
S = sestra

Odpoveéd’ sestry

1 - 2 nésice

3 — 4 mésice

5 — 6 nEsial

Nedokaze ukit

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odp&di sester na otazku, za jak dlouho se citily jako
plnohodnotnylen tymu. Z vySe uvedené tabulky je patrné, Zedaiel - 2 n¥siceas
- 6 n¥siai byla oznéena celkem 3krat a kategof®e- 4 n¥sice a nedokaze dit byla
oznaena 1krat.

VSechny sestry (sestey 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8) oznlg pouze jednu kategorii,
z tohoto pétu tii sestry oznély kategorii 1 — 2 misice, dalSiit sestry oznély
kategorii 5 — 6 rasiai. Jedna sestra uvedla kategorii 3 —&ite a jedna sestra uvedia,
Ze nedokaze n¢ urcit, po jaké dob se citila jako plnohodnotrnifen tymu na UP.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli sester je 8.
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Tabulka 14 ZauCovani po nastupu na UP

S = sestra

Odpoveéd’ sestry siT ST s 4 SF 5 T

Sestrou ve sluzp

- VYHOVOVALO
Sestrou ve sluzp

- NEVYHOVOVALO

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje vysledky tykajici se #gawani po nastupu na UP. Nejvice
odpowdi bylo zaznamenano u kategosestrou ve sluzb— vyhovovaloa to celkem
5krat. Kategoriesestrou ve slugb- nevyhovovalbyla uvedena 3krét.

VSechny sestry (sestey 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8) oznlg pouze jednu kategorii,
z tohoto potu 5 sester uvadi, Ze jim zZmyvani po nastupu na UP sestrou ve siuzb
vyhovovalo a i sestry naopak udavaji, Ze jim zawani sestrou ve sluZb
nevyhovovalo.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli sester je 8.
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Tabulka 15 Zvladani pristrojové techniky na UP
S = sestra
S1| S2] S3] S4 S% Sp 97

Odpovéd’ sestry

S technikou nema
problém

Rada se @i novym
vécem

Zpocatku mensi
problémy

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpowdi na otazku fistrojové techniky prezentuje vySe uvedena tabulka.
Nejcastji byla uvedena kategories technikou nema probléra to celkem 6krat.
Kategorierada se di novym ¥cem,byla uvedena 2krat a stéjiak kategoriepaatku
mensi problémyg2krat).

Sestry¢. 1, 2, 3, 5, 7 a 8 odpsésly pouze v jedné kategorii (tedy 1krat),
Z tohoto pétu 4 sestry nemaji s technikou problém a 2 sestéagiy Ze zp&atku nely
se zvladanimistrojove techniky mensi problémy. Sestryl a 6 odpo&dély ve dvou
kategoriich a obshodr uvedly, Ze nemaji s technikou problém a naopaladajd Ze
se rady di novym wcem.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmi sester je 10.
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Tabulka 16 Negativni aspekty prace na UP

Odpovéd’ sestry S = sestra

Psychicka zagz

Naroénost a
urgentnost prace
Nevhodné chovani
klienta

SniZzovani prestize
statusu sestry ze
strany Klienti

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odpdsi sester na otazku, negativni aspekty prace na UP.
Jako negativni aspekt oviujici praci na UP byla sestrami s&$tji uvedena kategorie
nevhodné chovani kliehta to 7krat. Kategorie snizovani prestize statusu sestry ze
strany klienf uvedlo celkem 5 sester. Celkem 4krat byla jako tegia aspekt
ovliviujici praci na UP uvedena kategonesychicka za¥ kategorii narocnost a
urgentnost pracevedly 2 sestry.

Sestry. 1, 2, 3, 6, 7 a 8 odpssly celkem ve dvou kategoriich, z tohoto¢po
vSech 6 sester #adilo mezi negativni aspekty owtiujici praci na UP nevhodné
chovani klieni a 3 sestry z tohoto ptu jako za dalSi negativni aspekt povaZzuji
shiZovani prestize statusu sestry ze strany kliedestry¢. 4 a 5 odpogdély celkem ve
ttech kategoriich, absestry shodhuvedly jako negativni aspekt prace na UP vysokou
psychickou z&¥# a shod# také povaZzuji za negativni aspekt snizovani grestiatusu
sestry ze strany Kliett

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmli sester je 18.

77



Tabulka 17 Komunikace sestra versus Iékana UP
S = sestra

Odpoveéd’ sestry

Komunikace velmi
dobra

S komunikaci nema
problém

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje vysledky hodnoceni sester nekotkomunikace s Iékana
UP. Kategoriis komunikaci nema problébyla ozn&ena nejvice a to celkem 7krat.
1krét byla ozn&enakomunikace velmi dobra.

Sestry¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 odpmiély pouze v jedné kategorii (tedy 1krat) a
z tohoto potu vSechny sestry (tedy 7) uvedly, Ze nemaji s kukaci s |éka na UP
problém. Sestra. 6 odpo¥déla pouze v jedné kategorii a komunikaci s k&ka na UP
ozn&ila jako velmi dobrou.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli sester je 8.
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Tabulka 18 NegastjSi problémy pii komunikaci s klientem na UP
S = sestra

Odpoveéd’ sestry

Nevhodné chovani

Poradi oSefovani
klientda na UP

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje nazory sester na otazku tyksgigroblém pii komunikaci
s klienty. Negastji byla uvedena kategoriporadi oSetovani klienf na UP celkem
7krat. 3krat bylo sestrami uvedemevhodné chovaniko nefasgjSi problém pi
komunikaci s klientem.

Sestry¢. 1, 3, 4, 5, 7 a 8 odpéskly pouze v jedné kategorii, z toho celkem 5
sester povazuje za ®aptjSi problém pi komunikaci nepochopeni (ze strany kliént
poradi oSatovani klienfi na zaklad zavaznosti jejich zdravotniho stavu, 1 sestra uvad
jako nefasgjsi problém pi komunikaci s klienty jejich nevhodné chovani. tBes. 2 a
6 odpoedély celkem ve dvou kategoriich, z toho éollvé shodr poukazuji na
nevhodné chovani klieintv ramci komunikace a déale také na nepochopenitraays
klienti poradi oSetovani na UP.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli sester je 8.
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Tabulka 19 Konfliktni situace sestra versus klienha UP

S = sestra

Odpoveéd’ sestry siT o1 s3l ST st S T

Slovni napadeni

Fyzicky atok na jeji
osobu

Fyzicky atok na
kolegyni

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce jsou prezentovany od@olV sester tykajici se otazkym, zda se setkaly
s fyzickym Utokem nebo slovnim napadenim v rdmdcifldani situace pi komunikaci
s klienty. Celkem 8 sester uveditovni napadeni. Fyzicky utok na koleggmn&ily 2
sestry a kategorieyzicky utok na jeji osobuwyla ozngena rovigz 2krat.

Sestry¢. 1, 2, 4 a 8 odpadély celkem ve dvou kategoriich, z tohotocpojako
jednu odpo¥d’ vSechny sestry (celkem 4) shednvedly, Zze seippkomunikaci s klienty
setkaly se slovnim napadenim, v dalSi odpoR sestry byly ssdky fyzického utoku
ze strany klienta na jejich kolegyra 2 sestry byly sami &m fyzického utoku (ze
strany klienta) v ramci konfliktni situace s kliem. Sestry. 3, 5, 6 a 7 odp@dély
pouze v jedné kategorii (tedy 1kréat), z tohotétpse vSechny (celkem 4) sestry setkaly
pii komunikaci s klienty se slovnim napadenim.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli sester je 8.
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Tabulka 20 Zaznam konfliktni situace — ,Mimoradna udalost"”

S = sestra

Odpoveéd’ sestry siT soT s3l si st S T

Konfliktni situace
zaznamenat

Dilezité pro pravni

ochranu sestry

Zvazovala zalobu

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje nazor sester na pisemné ozndmwaefliktni situace jako
mimoradné udalosti. Celkem 8krat byla ozeaa kategoriekonfliktni situace
zaznamenaiZaznam o konfliktni situaci vnima, jakkilezité pro pravni ochranu sestry
celkem 6 sester, 1krat byla uvedena kategevi@zovala Zalobu.

Sestryé. 1, 2, 3, 6 a 8 odpedély celkem ve dvou kategoriich, z tohotocpo
vSechny sestry (tedy 5) uvadi, aby byly konflikditlace zaznamenavany a dodavaiji, ze
tento zaznam nasledmilezity pro pravni ochranu sestry. Sesiryd a 7 odposdély
pouze v jedné kategorii (tedy 1krat) a shodrmedly, Ze povazuji zaitkezité konfliktni
situace zaznamenat. Sesird odpovdéla celkem 3krat, rowE souhlasi s tim, aby se
konfliktni situace zaznamenavaly, nébje to dilezité pro pravni ochranu sestry a
dodava, ze sama osabrvazovala zalobu.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli sester je 8.
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Tabulka 21 Pisemné stiznosti ze strany kliefitha UP

S = sestra

Odpovéd’ sestry siT ST <3l S S

Setkala se s nimi

Setkala se se stiznost
na sebe

Nesetkala se s nimi,
ale vi, Ze se objevuji

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odpédi sester na pisemné stiznosti ze strany Klietitrat
byla ozngena kategoriesetkala se s nimKategorienesetkala se s nimi, ale vi, Ze se
objevujibyla uvedena 3krat a 1 sestrasstkala se stiznosti na sebe.

Sestry¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 odpmkly celkem v jedné kategorii, z tohotodto se 4
sestry s pisemnou stiznosti setkaly. 3 sestryp$gesnou stiznosti nesetkaly, ale vi, Zze
se objevuji a jedna sestra se setkala s pisemiimosti na svou osobu.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli sester je 8.
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Tabulka 22 Odborné prednasky a seminée zangiené na téma ,Komunikace"

Odpovéd sestry S = sestra

Ué&astnila se

Neléastnila se, ale

uvitala by je

Prednasek je malo

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje nazory sester fiadnasky a semitd. Kategorielcastnila
sebyla uvedena celkem 6krat, kateganerastnila se, ale uvitala by jeyla ozngena
celkem 2kréat grrednasek je malavedly celkem 4 sestry.

Sestry¢. 1, 4, 6 a 8 odpadély celkem ve dvou kategoriich, z toho vSechny
(tedy 4) shod& uvedly, Ze se jiz odborn&grinasky na téma ,Komunikacetastnily a
zérover uvadi, Ze je fedndSek na danou problematiku malo. Sestrg, 3, 5 a 7
odpowdély celkem v jedné kategorii (tedy 1krét), z tohpmtu 2 sestry zatim Zadnou
pirednasSku na téma ,Komunikace* neabsolvovaly, alealwiby nav&vu takove
piednasSky a 2 sestry potvrdily¢ast na odborné ipdnasSce zad#élenou na téma
~-Komunikace".

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli sester je 8.
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Tabulka 23 Faktory ovliviiujici intenzitu stresu pii praci na UP
S = sestra
S1]S2|S3]|S4]S5|S6]S7| S8

Odpovéd’ sestry

Prijem klienta v akutnim
ohroZeni Zivota

Naroénost odborné pée

Pirekonavani komunikaénich
bariér s klientem a jeho
blizkymi

Souwast povolani sestry

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nazory sester na faktory, které owlyji intenzitu jejich stresuippraci na UP
jsou prezentovany v tabulce. Kategop#&jem klienta v akutnim ohrozZeni Zivdigla
pro sestry vnimana jako faktor nejvice oiilijici intenzitu stresu - oztiana celkem
5krat, 2 sestry se domnivaiji, Ze se jedna @&siyovolani sestry a kategon@rocnost
odborné pée a prekonavani komunikaich bariér s klientem a jeho blizkyryla
uvedena celkem 2krat.

Sestry¢. 1, 4, 6 a 7 odpadély pouze v jedné kategorii (tedy lkrat), z tohoto
poétu 2 sestry vnimaji jako faktor oviivjici intenzitu jejich stresuifjem klienta
v akutnim ohroZeni Zivota a 2 sestry za faktor pajianeustalé fekonavani
komunikanich bariér s klientem a jeho blizkymi. Sestng, 5 a 8 odpasdély celkem
ve dvou kategoriich, z tohoto ¢ia opit 2 sestry uvedly ijjlem klienta v akutnim
ohrozeni Zivota, 2 sestry poukazuji na kaost odborné @@ a 2 sestry se domnivaiji,
Ze stres je sa@ast povolani sestry. Sestf2 odpovdéla celkem ve 3 kategoriich a za
faktor ovliviwujici intenzitu stresu povazujéijem klienta v akutnim ohrozZeni Zivota a
naranost odborné & na UP, roveéZ také poukazuje na opakovangekonavani
komunikanich bariér s klientem a jeho blizkymi.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpal sester je 14.
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Tabulka 24 Vnimani stresu zZasového hlediska

S = sestra
S1| S2| S31 S4 Sb%

Odpovéd’ sestry

Cestou do prace -
obéas

Cestou z prace - obas

Pri praci na UP

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odpeédi sester na otadzku tykajici se situaci ve kterych
z&inaji poctovat stres (v souvislosti s praci). Beggji se objevila odposd’ pri praci
na UPa to celkem 8krét, 5krat byla uvedena kategoestou z prace — dasa pouze 1
sestra uvedlaestou do prace — dhs.

Sestry¢. 1, 3 a 6 odpasdély pouze v jedné kategorii (tedy 1krat), z toho
vSechny 3 sestry shodglluvadi, Ze situace ve kteréchaaji poctovat stres je pravpri
praci na UP. Sestry. 4, 5, 7 a 8 odpadély ve dvou kategoriich, z toho &pvSechny
Ctyfi sestry shod& udavaji vnimani stresurigoraci na UP a zaroviedodavaji, Ze stres
také oltas je& poci‘uji cestou z prace. Sestta 3 odpo¥déla ve tech kategoriich,
stres podiuje @i praci na UP a zarovietaké oltas jeSt cestou z prace a dodava, Ze
pocituje stres obas i cestou do préace.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpal sester je 14.
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Tabulka 25 Udrzeni pozornosti Ehem sluzby na UP

S = sestra
S1| S2| S3] S4 S» Sp 97

Odpoveéd’ sestry

Stejné kEhem celé
sluzby

Konec sluzby

- vice soustedit

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazku udrzeni pozornostélrem sluzby nam prezentuje vySe uvedena tabulka.
4krat bylo uvedeno udrZzeni pozornaggjné lthem celé sluzbg 4krat byla uvedena
kategoriekonec sluzby — vice sotedit.

Sestry. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 a 8 odpmkly celkem v jedné kategorii (tedy 1krat),

z toho 4 sestry nemaji s udrzenim pozornasgien sluzby Zadny problém a 4 sestry
uvedly, Ze maji s udrzenim pozornosthbm sluzby problém a to ke konci sluzby, kdy
se musi vice soustit.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli sester je 8.
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Tabulka 26 Syndrom vyhareni
S = sestra

Odpoveéd’ sestry siT s s3l ST st S T

Realny problém na
uP

Zalezi na odolnosti
sestry

Casem se musi
projevit na kazde
sesfte

Zalezi na oddileni

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zda je syndrom vyheni readlnym problémem u sester na UP prezentuje vys
uvedend tabulka. Syndrom vyieai jakorealny problém na URidi celkem 6 sester, 3
sestry se domnivaji, Z&leZi na odolnosti sesfrkategoriecasem se musi projevit na
kazdé sesé byla uvedena celkem 2krat a pouze jedna sestdors@iva, Zezalezi na
odceleni.

Sestry¢. 1, 4, 5 a 6 odpadély pouze v jedné kategorii (tedy 1krat), z toho 3
sestry vidi syndrom vyhleni jako redlny problémippraci na UP a jedna sestra se
domniva, Ze zalezi na a#ldni. Sestry¢. 2, 3 a 7 odpasdély celkem ve dvou
kategoriich, z toho dvvidi syndrom vyhgeni jako realny problém na UP ale zarbve
se domnivaji, Ze zalezi také na odolnosti sestfgdma sestra oztiga syndrom
vyhoreni jako realny problém na URifom se vSak domniva, Zze se méasem projevit
na kazdé sest. Celkem it kategorie oznéla sestra¢.8, syndrom vyhieni vidi jako
realny problém na UP, domniva se take, Ze zaleptoosti sestry, ale dodavasem
se musi projevit na kazdé sest

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli sester je 8.
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Tabulka 27 Mira fyzické za®ze na UP
S = sestra
S2| S3] S4 S% Sp 97

Odpoveéd’ sestry

Stredni zagz

Vysoka zagz

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje vysledky na otazku, jak by gestrodnotily miru fyzické
zatze na UP. Celkem 4krat byla ozeaa kategorie uvedena jaktredni z&Z, miru
fyzické zatze jakovysoka zat uvedly celkem 4 sestry.

Sestry¢. 1, 2, 5 a 6 odpadély celkem v jedné kategorii a toretini zatz.
Sestry¢. 3, 4, 6 a 8 odpa@dély rovnéz v jedné kategorii a miru fyzické Zae na UP
hodnoti shod&jako vysokou z&®@.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli sester je 8.

Tabulka 28 Pracovni Uraz v souvislosti s praci na®
S = sestra

Odpoveéd’ sestry siT <7 s34 s S T

Nikdy neméla

Méla a hlasila

Méla, ale nehlasila

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje odpédi sester na otazku tykajici se pracovniho Urazu.
Celkem 6krat byla uvedena kateganikdy nerdla, 1krat byla uvedena kategon@la
a hlasilaamela, ale nehlésila.

Sestry. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 odpsmkély celkem v jedné kategorii (tedy 1krat),
z toho 6 sester uvedlo, Ze pracovni Uraz v soustissgpraci na UP nikdy netty, jedna
sestra pracovni Urazdha a hlasila jej a jedna sestra uvedla, Ze praconad ntla, ale
nikde ho nehlasila.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli sester je 8.
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Tabulka 29 ReSeni situace i nemoci
S = sestra
S1] S2] S3] S4 SH» Sp 97

Odpoveéd’ sestry

Chodi do prace

Vezme si volno

Necha si vystavit PN

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce je prezentovano jakymigobemiesi sestry situaci vifpact nemoci.
Nejvice shodnych odpeédi se seSlo v kategorilezme si volna to celkem 6krat.
Kategoriechodi do pracéyla ozng&ena celkem 3krat a kategoriecha si vystavit PN
byla ozn&ena 4krat.

Sestry¢. 1, 3, a 4 odpaydély pouze v jedné kategorii. Z toho &vesSi situaci
v prfipad nemoci tim, Ze si vezmou volno a jedna sestralayge v pipact nemoci
chodi do prace. Sestty 2, 5, 6, 7 a 8 odp@dély ve dvou kategoriich. Z tohg&tyfi
sestry shodhuvedly, pokud to situace dovoli vezmou si volnebm si nechaji vystavit
PN (pracovni neschopnost).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli sester je 13.
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Tabulka 30 Noéni sluzba
S = sestra
S1| S2| S3] S4 S% Sp 97

Odpoveéd’ sestry

Problémy s usnutim

Unava

Unava i po spanku

Spanek rékolik
hodin

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje, jak se sestry citi pomaluzt¥. Celkem 2 sestry uvedly, ze
maji problémy s usnutin® sestry udavajinava i po spanku3 sestry odpasdély, ze
citi po n@ni sluzkg inavua 3 sestry nemaji Zzadné problémy &igien spanek skolik
hodin.

Sestry. 1, 3, 4, 5, 6 a 7 se vyjaly pouze v jedné kategorii. Sesity2 a 8
odpowdély ve dvou kategoriich, z toho jedna uvedla, Zeidgo sluzb unavena a
Gnavu citi i po spanku a druh& sestra udava probsnsnutim a rowz citi tnavu i po
spanku.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmi sester je 10.
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Tabulka 31 Somatické potiZe spojené s praci na UP
S = sestra
S1] S2] S3] S4 SH» Sp 97

Odpoveéd’ sestry

Bolesti nohou

Bolesti hlavy

Bolesti zad

Unava

Vyderpani

Zadné

Celkovy vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka nam prezentuje odpm\' sester na otazku tykajici se prajev
somatickych potizi v souvislosti s praci na UP.oJak&fastjSi odpo¥d byla uvedena
kategoriebolesti nohowa Unava,a to 3krat, 2 sestry uvedly, Ze nem&jtnésomatické
potize. Kategoriesrycerpani, bolesti hlavya bolesti zadbyla zastoupena vzdy jednou
sestrou.

Sestry¢. 1, 2, 4, 5, 7 a 8 odpesly v jedné kategorii, tedy 1lkrat. Sestfa3
odpowdéla celkem ve dvou kategoriich, jako somatické mospojené s praci na UP
uvedla bolesti hlavy a Unavu. Sesttab poctuje somatické potiZze spojené s praci na
UP jako bolesti nohou, bolesti zad a Unavu - celbeipovdéla ve tech kategoriich

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmli sester je 11.
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5. DISKUZE

V této praci je zkoumana problematika prace septacujicich na oddeni
urgentniho fjmu. Pracuji jako vSeobecna sestra na¢teld Urazové a plastické
chirurgie, kde je v podminkach Nemocnice, asské Budjovice, Gsek urgentniho
piijmu. V naSem vyzkumu jsme se z#ith na problematiku prace sester na sledi
urgentniho fijmu. Vyzkum byl provadn na oddleni urgentniho fijmu ve Fakultni
nemocnici Motol a ve Fakultni nemocnici Rize

V ramci vyzkumu jsme se ptali, dadi sestry mezi zakladniq@poklady pro
praci na urgentnimiffjmu (dale jen UP). Jsou to odborné znalosti, pazitosobni
vlastnosti, dostatek empatie a ¢mhdokazat bezchylgrpracovat v urgentnich situacich
a rychle na & reagovat (viz tab.8). Myslim si, Ze je povzbuzyjjak sestry na UP
hodnoti zakladniigdpoklady pro praci na UP a je vyznamné &jistze mezi zakladni
piedpokladyiadi kron& odbornych znalosti i pozitivni osobni vlastnostdastatek
empatie, nebklient, ktery se ocitd na odgni UP, musi z&koritpocitovat obavy a
nejistotu. Klienttm oSetovanych na UP se v okamziku &nil Zivot, meni se jejich
plany do budoucna a empatie,édemovani si jejich poadit poteb a zajmi ze strany
sester, hodnotim velice klaginJak jsme se jiz zminili, mezi zakladninfegpoklady
pro praci na odéleni UP jsou odborné znalosti,iadach sester vyzkumného souboru
jsou ¢tyti s ukortenym specializnim vzdlanim, jedna ma vyssi odborné i,
dvé studuji vysokou Skolu a jedna je absolventkou kgsskoly (viz tab.2). | kdyz je
historie vysokoskolského vidvani vieobecnych sesteiCeské republice po#mné
kratka, zjiséni tohoto faktu vnimam jako velké pozitivum a chdyoujako snahu sester,
ucit se novym ¥cem a zkvaliiovat oSdfovatelskou p& o klienta. Povzbuzuijici je
Zjisténi, Ze v navaznosti na specialind vzadlani a vysokoSkolské vzthvani Ci
dokortené vysokoSkolské vEni bylo motivaci k nastupu na adeini UP vyuZzit
znalosti ze studia a zajistit kvalifikovanoucpé klienta v urgentni medicén Jen pro
dvé dotazované sestry byla motivem &ma a to, Ze prace na UP neni stereotypni (viz
tab.5). Prace na odi@ni UP je nartna i zéasového hlediska a zde shledavam velké

pozitivum, Ze se sestry @jitvzdélavat i navzdory nakmému skloubeni prace a studia.
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Sestry si chji studiem zdokonalovat své odborné znalosti a vitie Finos pro svoji
praci (viz tab.4). Hlavniipnos vidi v lepSim uvaai teoretickych znalosti do praxe a
v umeni rychle zajistit intervence v peo klienta. Za zminku stoji, Ze pouze jedna
sestra vidi finos studia v ziskani lepSich komuriikech schopnosti, coz je z mého
pohledu velmi pekvapivé. | podle mych vlastnich zkuSenosti,fjestudiu na vysokych
Skolach a utit¢ i pii specializénim vzdtlavani kladem velky @wtaz na komunikaci

s klientem.

Sestry se na odteni UP setkavaji s bolesti, strachem i se smigijsu také
swedky obrovskych udalosti jako je zachrana lidskélota a nadje na uzdraveni. Jak
vyzkum potvrdil, nejnaréngjSi na praci sester na UP je v prvadk boj o klieniv Zivot
a nutnost byt stoprocentni v kazdém kroku & meklienta. Déale je to p& o klienta
v zavazném stavu a komunikace s klientem (viz iBbRraw v souvislosti s nakmosti
prace na odideni UP popisuji sestry své profesntatky na UP jako&Zké a nelehké
(viz tab.10). Jak je v kazuistice 2 a 3 u¥dal, sestry se muselyipsvych profesnich
zacatcich na oddleni UP i «it hodre novych ¥ci. Domnivam se, Ze i na zak&dchto
vysledki sestry hodnoti mozny nastdprstvého absolventa bez praxe nadbeld UP
(viz tab.6). Polovina ze sester byregnostnila nastuperstvého absolventa nazkové
odcEleni a jeho nastup na UP oznd tii sestry jako nevhodny.iiTsestry se vyjéadly,

Ze by byl nastup na UP pro absolventa veligéyt a pouzeit nevidi grekazku v jeho
nastupu na oddeni UP. Myslim si, Zze i v souvislosti timto z{isgym vysledkem
hodnoti sestry i ipadny nastup zdravotnickych asistedib provozu UP (viz tab.7).
Celkem @&t sester nesouhlasi s jejich nastupem n&leddUP a to hlavhz divodi, Ze
zdravotnéti asistenti maji omezené kompetence k odbornynonGik a pracuji pod
dohledem. Ztota#uji se s ndzorem sestry v kasuistic8, ktera podotyka: prace na
UP je velice kvalifikovana a zdravotnicky asisterdt oproti sese omezené kompetence
a v provozu UP by byl, moZn& nepravem, odsunutodadi nebo by vykonaval praci
kterou zvladne zkuSeny sawfita | mij nazor je, Zze je to obrovska Skoda pro celé
zdravotnictvi a doufam, Ze bude tato situgggena a absolventi zdravotnickych Skol se
stanou plnopravnymileny zdravotnickych tyrin Prace sester na adeni UP s sebou
nese i psychickou a fyzickou 2at Gutkova M. (11) uvadi ve svérianku, Ze se od
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sestry dekava, Ze zvlddne odbornou a administrati¢iinost, praci s moderni
technikou, unese fyzickou a psychickouézaa dokaze ovlivnit prozivani a jednani
klienti. Vyzkumem bylo ale zjigho, Ze prozivani a jednani klienta nejde vzdy owiv
a prav jednéni a chovani klieintvnimaji sestry jako negativni aspekty, které awljv
jejich praci (viz tab. 16). Jako dalSi negativnpedd sestry ozraji sniZzeni prestize
zdravotnického povolani a vysokou psychickouézabta UP. Pouze dvsestry se
vyjadiily, Ze jako negativni aspekty prace na UP chapecnost a urgentnost prace.
PIn¢ se ztoto#uji s nazorem, Ze se snizila prestiz povolani gestorovnam-li, jaka
byla prestiz povolaniied 22lety, kdy jsem nastupovala do svého prvnilmégmani,
jak bylo povolani sestry respektovano a uznavarsma vlivem doby a hektiosti

v nasich Zivotech, se toto vSe &mio. | kdyZ sestry po€uji snizovani prestize svého
povolani, velkym pozitivem je zji&bi, Ze jsou si sestry navzajem velkymi
pomocnicemi a radkymi a v €Zkych z&étcich prace na UP bylo cilem vSech sluZebn
starSich sester, aby se Mavastupujici sestry rychle statyeny fungujiciho tymu na
odckleni UP. Bartlova S. (1) uvadi, Ze dobra spolupn@ezicleny ma velky vliv na
kvalitu poskytované @€ a proto je toto, podle mého nazorijgmné zjis¢ni.

Nejen kvalita oSébvatelské p&e, efektivni komunikace, ale i zvladani moderni
pristrojove techniky je na odkeni UP jednou z priorit. Zji8hi, Ze sestry nemaji zadny
problém se zvladnutim f{strojové techniky a dv priznavaji drobné problémy
v z&atcich prace na UP je velmi pozitivni, vEdyraw prace na UP je bez dokonalé
obsluhy pistrojové techniky nemyslitelna (viz tab.15).

Velmi povzbuzujici je, Ze komunikace mezi sestrarékd na oddleni UP je
hodnocena jako dobra a je chapana jéjedtost @ spolupraci a komunikaci (viz
tab.17). VitoSova M. (44) uvadi, Ze sestra ailgkau nebo by @i byt spojenci na
spol&né cest za spolénym cilem a jejich vztah musi byt zaloZzen na regpé&kpraci
druhého a vzajemnéidéte. Tomova S. (42) pak popisuje komunikaci mezi ligako
neodmyslitelnou saidst Zivota. Nemusime mluvit, gfajak se tvéime, jak se
pohybujeme a tim na sebe prozrazujeme spoustumafdr Tim si o nas druha strana
vytvari jakysi obraz a je ut¥an prvni dojem, kterym fizeme vstoupit do komunikai

faze,¢i zistaneme fed branou vzajemného porozémha tim i spoluprace bez uzitku.
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Komunikace s klientem je ale v rozhovorech popisav@ouze slovy velice nahoa,

problematicka a slozitd a to je velmi alarmujiciS#ni. KdyZz vezmeme do Gvahy
¢lanek Vlasakové D. (45), kde uvadi, Ze je komurgkacoSetovatelském procesu
vhiména jako prostdek ke zlepSeni kvality o$evatelské p&, je nutné se nad

zjistenymi vysledky zamyslet. Mezi nggsgjSi probléemy v komunikaci s klientesadi

RV s

st

je aZz neuvtitelné. Snad pokud by se sam ocitl v situaci, kdjuje o nadji na Zivot,
pak by mozna pochopil. Myslim si, Ze toto nigm sestra pracujici na UP vice mén
ovlivnit. Zde zéalezi na moralnich vlastnostech kaditekajiciho klienta a sestrate
jeho reakci ovlivnit jen profesionalnimiiptupem vysstlujicim situaci. Jako krok
spravnym srrem vidim vyzkumem zjighy zajem sester Zastiovat se pednaSek a
semindi s tematikou,komunikace s klientéimPolovina dotazanych sester odpd#la,
Ze semin&l a pgrednasek s touto tématikou je malo a uvitaly by,bidiych bylo vice.
Souhlasim s nazorem, Ze byglmbyt vice gednaSek a semiftavedenych zkuSenymi
odborniky a budou-iesit dilezité komunika&ni problémy, se kterymi se do jisté miry
setkavaji vSechny sestry, bude tinpsné pro zlepSeni a zkvaliti komunikace mezi
sestrami a klienty.

S praci sester na o#ldni UP (zce souvisi i fyzicka zat Guwkova M. (11)
uvadi, Ze se mira fyzické zae sestry odviji typem odeni, pa&tem klienti a jejich
zdravotnim stavem. Vyzkumem bylo z§i8b, Ze polovina dotazovanych sester hodnoti
miru fyzické z&tze na oddeni UP jako sedni a druha polovina jako #atvysokou (
viz tab.27). Dale Gtkova M. (11) dodava, zeidledkem opakovanych fyzickych #at
je Unava a to je i vyzkumem potvrzeno (viz tab.3¢lovina sester citi Gnavu az
vycerpani a druhd polovina citi bolesti hlavy, nohorad. Klanova M. a Semrad V.
(19) upozoiiuji na fakt, Ze dsledkem opakované fyzické Zae je Unava, ktera
vétSinou po odpdéinku odezni. Ti sestry jsou po nmi sluZzlg unavené a stajim spat
jen rekolik hodin a citi se odgaté, ale zarowedwe citi Unavu i po dostataém spanku
(viz tab.30).
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K praci sester na odléni UP pati i psychicka z&t a stres. Susterova D. (41)
uvadi, Ze stres je séasti naSeho Zivota a kazda lidskanost vyZzaduje wité nagti,
které umo#uje fesit ukoly a problémy. Préypovolani sestry klade vysoké naroky, jak
na jeji praci, tak na jeji osobnost a vyZaduje vgemost a velkou psychickou odolnost.
Vyzkum jednozné&né potvrdil, Ze je prace na UP stresujici (viz tap.ZRbdrobgjSim
vyzkumem jsme zji%vali, jaké faktory ovliviuji intenzitu stresu ip praci sester na
odckleni UP (viz tab.23). & sester se vyj&do, Ze je stres na UP umasnzavaznosti
klientova zdravotniho stavuiilsestry citi, Ze je stres nasoben gaosti odborné prace
a stejny poet se vyjadl, Ze stres umawije i piekonavani bariér v komunikaci
s klientem a jeho blizkymi. Ve vyzkumnémigeti jsme se za#ili i na vnimani stresu
z ¢asového hlediska (viz.tab.24). VSech osm dotazasrasgster vnima stresi praci
na UP a pt z nich citi obas stres i cestou z prace. Osbba domnivam, Ze neni mozné
prozitky z celého dne nechat v z&sméani a zaenim dvéi se stat gkym jinym.
Kazdou z nas ditym zpisobem ovliviuji osudy naSich kliet zistavaji v nas a jsou i
takové, na které nikdy nezapomeneme. Stres, pdsgxhic fyzicka zaty ovlivauji
organismus kazdé sestry. Jak pise€keua M. (11), pi déle trvajici zatzi maze dojit
k piepracovani a Werpani organismu a to se projevi snizenim pozdraoshizenim
schopnosti souisdit se. K zamySleni vede vysledek, Ze polovinaziwvanych sester
ma problémy s udrzenim pozornosti na konci sluzbyuwsi se vice sousdit (viz
tab.25).

Velmi povzbudivé je zji&ni, Ze pouze jedna sestr&lenpracovni Uraz a jedna
ho ozndila za tak drobny, Ze jifi§lo bezpednttné ho hlasit (viz tab.28). Ve svém
¢lanku KruSinova A. (23) uvadi, Ze prace ve zdrawiwin pati mezi vysoce rizikova
zanestnani a prevence a postupy ke snizeni rizik jsékladem. Tento vysledek
prezentuje skut@ost, Ze sestryistupuji k prevenci zodp@dre a dodrzuji postupy ke
snizeni rizik.

V kazdé lidsk&innosti dochazi k situacim, kdjoveék neni se sluzbandi pé&ci
spokojen. | sestry pracujici na @éthi UP se setkavaji se stiznostmi (viz tab.213tr8e
v kazuistice 5 uvedla nazor k zamyslerdylo by zajimavé, kdyby kazda sestra, ktera se
stala tecem slovniclurazek a i mozna fyzického napadeni podala stizreog&tientd.
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Jak dodava:,bylo by pak zajimavé, jak se pomysiné misky vatiapeji na stranu
steZujicich si sestér Tento nazor stoji zcela jistza Uvahu, nehoVondraek L. a
Vondraek J. (46) piSi ve svérmianku, Ze ve spotmosti evlada nazor, Ze klient
v nemoci ma plé pravo vyzadovat, aby bylo zdravotniky tolerovarjehio chovani, i
kdyZz miZe byt v rozporu se zasadami sluSného chovanioRidji§i je zjiS€ni, Ze jsou
sestry pi praci na oddleni UP hrub slovré napadany, setkavaji se s nemistnymi
poznamkami na svou osobu,édse dokonce staly w@m fyzického atoku ze strany
klienta a d¥¢ ze sester byly $dky Utoku na svou kolegyni (viz tab.18). Domnivae s
Ze je dilezité pihlédnout k emocim, které klient proziva ve svéebt| strachu a
nejistog, ale ospravedinit je mozné, jen pokud ies@hnou hranici slusného chovani.
Hrubé slovni invektivyci fyzicky atok jsou ale neomluvitelné. VSechny daieané
sestry davaji jasn najevo dlezitost zaznamenat vSechny tyto situace formou
mimoradné situace, neboak dodavaji, je to ilezité pro jejich pipadnou pravni
ochranu. Rekvapivé je, Ze ani jedna sestra se nebranila @ws¢ho soudu a pouze
jedna tuto moznost zvaZzovala (viz tab.20).

Je tZké posuzovat jednani sester, které chodi do prpokud jsou nemocné.
Vyzkumem bylo zji&no, Ze fi sestry chodi do prace, i kdyZ jsou nemocréyé si pri
Své nemoci nechaji vystavit pracovni neschopnasgtt@b. 29). Jist je to pro kazdou
sestru nelehké rozhodnuti. Méstat doma a do prace za nijge sestra, kterd& ma
volno? Jit do prace, odslouzit si svou sluzbuitom byt stoprocentni ve své praci a
neudtlat Zzadnou chybu? Toto j&zké rozhodnuti #eSeni je na kazdé sast

Pfi naSem vyzkumném eni jsme dosi aZ k varujici skuténosti (viz tab.
26). Sedm sester povazuje syndrom \gno za realny problém na oteni UP. Ti
sestry k tomu dodavaji, Ze zalezi na odolnostrgestly se syndrom projevi, é\sestry
zdiaraziuji, Zze secasem musi na kazdé gesprojevit a jedna sestrdildada intenzitu
syndromu vyheeni v souvislosti s nataosti prace na odteni. Cerna R. a KoZiskova
Z. (7) ozn&uji syndrom vyheeni jako vysledek procesu, ¥mz seclovek intenzivre
zabyva ukolem a ztracitipném nadSeni a dochazi k psychickému a fyzickému
vycerpani. Kelnarova J. a Mgitova E. (18) uvadi, Ze je syndrom vybai zarove
ztratou profesionalniho zajmu s pocity zklamaniagkbsti @i hodnoceni minulosti.
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Myslim si, Ze syndrom vylteni je realny problém.tRlonila bych se spiSe k terminu
»vyhaivani* a to pozoruji vests na kazdé sast Jist by bylo pro kazdou sestru
velkym piinosem a povzbuzenim, kdyby slySela z st svychiremych a klient slova
uznani a diku za namou praci.

Kazda prace méa své specifika a cilem naSeho wyakhylo zjistit, jakd ma
specifika prace sester pracujicich nadeioi UP. Mezi zasadni specifika prace na UP
sestry jednozran¢ fadi komunikaci s klientem a jeho rodinou, komunika&kaem,

rychlé a pesné plgni ordinaci a vysokou natnost urgentnich situaci.
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6. ZAVER

Urgentni medicina je pa¥m¢ mlady medicinsky obor, zabyvajici se poskytovanim
a organizovanim neodkladné ¢géu stau, které znamenaji bezpréstini ohrozeni
Zivota klienta.

Tato bakaliskd prace je &anovana problematice prace sester pracujicich na
odcEleni urgentniho fijmu (dale jen UP). Cilem vyzkumu v nasi baksl& prace bylo:
Zjistit specifika prace vSeobecnych sester naskead urgentnim fijmu. Tento cil byl
splren. V rdmci vyzkumu jsme stanovili vyzkumnou otazkaka specifika ma prace
vSeobecnych sester na étishi urgentniho fimu? Na zéklad vysledki vyzkumného
Seteni Ize stanovit hypotézy:

H1: Sestry pracujici na odléni urgentniho fijmu spatuji jako specifika své prace
komunikaci s klientem, rychlé agsné plani ordinaci a oS&bvatelské p& a vysokou
nara:nost urgentnich situaci.

H2: Sestry pracujici na odiéni urgentniho fijmu fadi mezi zakladnifpdpoklady pro
praci na urgentnimifjmu odborné znalosti, Wni komunikace a empatie a dokazat
bezchybg pracovat v urgentnich situacich.

H3: Mezi negativni aspekty ovitujici praci sester na odiéni urgentniho fijmu sestry
fadi snizovani prestize statusu sestry ze strargntk)i nevhodné chovani klieinta
vysoké psychické z&k.

Tyto hypotézy mohou slouzit jako patrk dalSimu vyzkumu.

Z vysledia vyplynulo, Ze je prace sester na &lédi urgentniho fijmu vysoce
narana jak po odborné strance, tak po psychické akgziPrace sester na UP ma sva
specifika a dmi jsou gedevSim vysoka nakpnost urgentnich situaci, rychlé #epné
pInéni ordinaci, rychlé zhodnoceni zdravotniho stavienkh a poskytovani rychlé a
kvalifikované oSdbvatelské p&. Nespornymi specifiky jsou zaravekomunikace
s lékaem, klientem a jeho blizkymi. Na z&ktadyzkumného Sétni poukazujeme i na
negativni aspekty, které owviivji praci sester na UP. Mezi hlavni negativni aspek

pafti vysoka psychicka z&t sester na UP a nevhodné chovani Kiigktei jsou na UP
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oSetovani. Dilezité je zjiS¢ni, Zze sestry potiji snizovani prestize povolani a jsou
realré ohrozeny vznikem syndromu vyitemi.
Tato prace pnasi pohled na novy rozvijejici se obor urgentriBetovatelstvi a

na praci sestry jakélenky multidisciplinarniho tymu.
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Priloha 1: Polostandardizovany rozhovor

Rozhovor s pouzitim sondaznich otazek tykajici sepscifika prace vSeobecnych

sester na oddleni urgentniho pFijmu

1. VZDELANI — PRAXE
Rok ukoréeni SZS?
NejvysSi dosazené v&dni? Studujete?
Rok nastupu na UP?
Shledavate ve svém studitinos pro praci na UP?
Co bylo VaSim motivem pracovat na UP?
Jaky je V&S nazor na nastup absolventa bez prakd>fia

Jaky je V&S nazor na nastup zdravotnickych asismiprovozu UP?

2. PRACE NA UP — SPECIFIKA
Co je podle Vas zakladnintgdpokladem pro praci na UP?
Co by jste zgadila mezi specifika prace na UP?
Jak hodnotite VaSe &atky na UP?
Co je podle Vas nejn&n¢jsi na praci na UP?
Pokud porovnate praci na UP s slédim, kde jste pracovalaide — vnimate
rozdily?
Po jaké dob jste se citila jako plnohodnotiien tymu na UP?
Jak jste byla zaiovana po svém nastupu na UP?
Jak zvladateiistrojovou techniku?
Co by jste zgadila mezi negativni aspekty owlivjici praci sester na UP?

3. PRACE NA UP — KOMUNIKACE
Jak hodnotite komunikaci s |&kaa UP?



Jaké jsou podle Vas reptjSi problémy v komunikaci s klientem na UP?
Setkala jste se ¢kdy s fyzickym utokem na svou osobu, nebo na VaSe
kolegyre?

Jaky je V&S ndzor na pisemné oznameni rracheé situace?

Setkala jste se¢hkdy se stiznosti ze strany klienta na svou osobu?

Navstvujete odbornéiednasky, nebo semife?

4. PRACE NA UP — STRES
Jaké faktory ovliviuji pii praci na UP intenzitu VaSeho stresu?
Kdy zainate stres vnimat?
Jak hodnotite udrZzeni Vasi pozornosti nga#las a na konci sluzby?

Jaky je Vas nazor na syndrom vyloi u sester na UP?

5. PRACE NA UP — SOMATICKE POTIZE
Jaka je podle Vas mira fyzické &&t u sester na UP?
M¢la jste rkdy pracovni Uraz?
JakieSite situaci, pokud jste nemocna?
Jak se citite po ®ai sluzz?

Objevuji se u Vas somatické potize spojené s miatiP?



