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1. Uvod

V dnedni dobé jsou zdravotnicka zarizeni hodnocena jednak podle vySe bezpe€nosti
pro své pacienty a mirou profesionality svych zaméstnancl. Komplexné pochybeni
zdravotnik(i se zacina, a do budoucnosti bude, stale vice sledovat. Dnes je jiz velky
rozdil mezi star$i generaci pacientll a nemocnymi v produktivnim véku. Prvng
jmenovana skupina je zvelké Casti oddana svému Iékafi a zdravotni sestfe bez
jakychkoliv namitek k lé¢ebnému postupu. Mladsi generace pacientll zaujima postoj
konzumentl zdravotnickych sluzeb a jejim mottem je dlivéfovat, ale provérovat. Vétsi
¢ast viny by mél nést chybujici zdravotnik, ale i pacient mize prispét k prevenci omyld
svym zodpovédnym pfistupem ke zdravi, svou obezfetnosti a informovanosti,
dodrzovanim rad lékaf( a také podnéty, které zahrnuji v krajnim pripadé i stiznost na
poskytovatele péCe. Pacienti by se tudiz méli chovat aktivneé.

MlZe zdravotni sestra, kterad poskodi pacienta byt profesionalem? Dle mého nazoru
ano, i kdyZz pochybeni profesionalni samozfejmé neni. Musime v3ak brat v Gvahu
konkrétni pfipad. Zdravotnici nejsou Z&dni nadlidé. I ti nejlepsi Iékafi a zdravotni sestry
mohou udélat chybu. Leckdy jsou nuceni pracovat s minimalnimi zkuSenostmi bez
dozoru, protoZe je nezbytné zachovat provoz oddéleni a neni, kdo by je dlouhodobé
zaucoval. Kazdy ovSem potrebuje individualni ¢as k tomu, aby byl schopen samostatné
se rozhodovat a efektivné si zorganizovat préci. A jako i v jinych profesich je praxe
velmi ddlezita. Ja, ktera pracuji deset let, jako sestra u ldzka, jsem denné svédkem chyb
Iékar( i sester, kdy je poskozen pacient. | ja jsem udélala také nékolik chyb. A to presto,
ze k zabranéni chyb a omyld je ve zdravotnickém systému preventivné ¢inéna fada

opatfeni.

Bakalarskou praci na téma Sorrorigenie jsem si vybrala, protoZze mé zajimaly nazory
zdravotnich sester a jejich zkuSenosti se sorrorigenii. Dale, abych hloubgji porozuméla
tomuto, stale vice aktualnéjSimu, problému. Celd zavéreCna prace je psana pohledem
zdravotni sestry. Asi nebudeme schopni vylou it riziko ve zdravotnictvi. Byla bych moc
rada, aby chyby na pacientech se vyskytovaly v co nejmensi mozné mife, protoze jsem
z praxe presvédcena, Ze v mnohych pfipadech jim Ize pfedchazet.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Cile teoreticke casti prace

- Vymezeni pojmu sorrorigenie jako etického problému ve zdravotnictvi

- Predstavy spoleCnosti o zdravotni sestfe jako profesionalnim odbornikovi
v oSetfovatelstvi

- Predstavy pacienta o zdravotni sestfe v oSetfovatelstvi

- Nastinit osobnost zdravotni sestry

- Podil komunikace zdravotni sestry v sorrorigenii

- Zastoupeni duSevni hygieny u zdravotni sestry v prevenci sorrorigenie



3. Pojem sorrorigenie

Odborny nazev sorrorigenie je tvoren latinsko-feckymi slovy, a to latinskym vyrazem

pro sestru (soror) a feckym terminem (genie). Spolecné vytvari vyraz sororigenie, ktery

znamend poSkozovani pacienta zdravotni sestrou. Jde jednak o poskozovani somatické,

jednak (a to mnohem Castéji) o poSkozovani psychické a pochopitelné o poSkozovani
kombinované (Mares, 2002).

Nejsou to vSak pouze zdravotni sestry, které poskozuji pacienta. Setkat se mizeme i

s odbornymi terminy iatrogenie, egrotogenie, iatraliptagenie. Tyto vyrazy znamenaji

poSkozovani pacienta lekafem, spolupacientem, IéCitelem.

Jako sorrorigenii Ize i oznaCit vSeobecné prijimanou definici ,,neZadoucich udalosti*

v souvislosti s poskytovanou zdravotni péci.

PFiklady nékterych nezadoucich udalosti:

zameéna pacienta, vykonu, strany, ¢i organu, na kterém ma byt vykon proveden
chybné podani Iéku

pady pacient(

napadeni pacienta

poSkozeni pacienta zdravotnickou technikou (napf. popéleni od elektrody na

operacnim sale)

poskozeni pacienta pfi vykonu (napf. popaleni béhem dezinfekce operacniho
pole)

zameéna diety (podani jiného jidla, nez ma pacient ordinovano lékarem)

anik informaci ze zdravotnické dokumentace (Cesta ke kvalitnimu a

bezpecnéjSimu zdravotnictvi, portalkvality.mzcr.cz, 2009, on-line).



3.1. Profese zdravotni sestry pohledem spoleCnosti

Siroké spole€nost vnima zdravotni sestru riizné. Kazdy z nds ma urcité predstavy o
tom, jak by meéla vypadat idedlni zdravotni sestra, ktery se ndm vyjasni béhem Zivota
prostfednictvim vlastnich zkuSenosti. V tomto sméru je spoleCnost ovliviiovana
inteligenci, potfebnosti, médii, prestizi profese. Osobni zku$enost mize byt prijemna,
nepfijemnd, poucnd, odstrasujici. V souvislosti se sorrorigenii mize byt sestra
odsuzovana, zpochybriovana, neni ji dlvéfovano, nékdy i omlouvana. Celkové je

chybovani zdravotnik{ spolecnosti pfijimano nelibé.

Profesionalni oSetfovatelska pece vyZaduje systematicky pristup, specialni védomosti,
a dovednosti, znalost psychologie, schopnost empatie, vyrovnanou osobnost

zdravotnika.

Role, kterou pini oSetfovatelska profese, nemize byt zcela oddélena od postaveni a
role Zeny. Existuji tFi mozné predstavy:

1. Sestra peCovatelka

- Predstava sestry jako ndhrada milujici, utéSujici a pecujici matky, kterd jedna
instinktivné a tyto Ukoly plni jako své poslani

2. sestra v multidisciplindrnim tymu

- Predstava sestry, ktera podle nafizeni Iékafe plni zruné a efektivné nékteré
ukoly v rdmci diagnostiky a lé¢eni chorob

3. Autonomni sestra

- Predstava sestry, ktera jedna a rozhoduje nezavisle, na zakladé svych vlastnich
znalosti, dovednosti a profesionalni odpovédnosti pfi posuzovani a FeSeni

individualnich probléml pacienta
Soucasné vymezeni podoby sestry jako profesionala, zahrnuje nasledujici prvky:
> Emocionalni stranku a spolecenskou dilezitost profesionaini praxe

» Technickou kompetenci a dovednosti nezbytné pro profesionalni praxi



» Profesionalni znalosti a vytvoreni nezavislého Gsudku a ndzoru

Ve spoleéenském vyvoji hraje roli mnoho faktorl napf. dlraz na zdravi a
sobéstacnost lidi, starnouci populace, rlst naklad( na zdravotni péci, kterd vyzZaduje
vykonny management. Mezi dal$i faktory patfi zavadéni novych védeckych poznatki a
technologii, modifikace tradi¢ni institucionalni lé¢ebné péce. Dliraz na zdravi a béZnou
sebepéCi bude zvySovat poptavku po profesionalech v oSetfovatelstvi (Mastiliakova,
2005).

3.2. Zdravotni sestra pohledem pacienta

Nemocny Clovék je zvysené Uzkostlivy a citlivy a neimérné projevy chovani vici
jeho 0sob& mohou pro néj znamenat nebezpeci poskozeni. Zdravotnik, at’ uz lékar nebo
sestra, si nékdy prestdvd uvédomovat, Ze jeho chovani je sledovano i ostatnimi
nemocnymi, ktefi se mohou citit pristupem zdravotnik(i dotCeni nebo posSkozeni
(Zacharova a kol., 2007).

Podle postojl a postaveni v préaci a vztahu k nemocnym mizZeme rozliSovat nékolik

typU sester:
1. Rutinni — pfesna, konkrétni, vécna, nékdy se odpoutava od lidského pfistupu
2. Herecky afektovana - snazi se udélat dojem, ziskat si pfizef, uznani
3. Nervozni — neklidna, podrazdéna, trpi nejistotou
4. Muzsky typ — energickd, rozhodnd, dobra organizatorka, racionalni mysleni
5. Matefsky typ — mila, pratelska, chapajici (Zacharova a kol., 2007).

Pacient mlzZe vnimat i jiné ukazatele, kterymi se ¢lovék projevuje navenek. Sestru
nemocny vnima i zpohledu typologie osobnosti, jako sestru cholerickou,
melancholickou, sangvinickou, flegmatickou. V neposledni fadé ji vnima i z pohledu
prace na oddéleni, a to jako sestru v tfisménném provozu nebo jako specialistku, ktera

pracuje s velmi ndro¢nou technikou (Zacharova a kol., 2007).



Vzhledem ktomu, Ze i sestry mohou ve svém povolani prochdzet mnohymi
svizelnymi situacemi, mohou byt jejich projevy nélady i chovani uréitym zplsobem
negativné ovlivnény. Hovofime pak o neadaptivnich povahovych projevech:

= Sestry ndladové — chovani je zavislé na situaci, kterou pravé prozivaji. Mivaji
zde znatelné odchylky od vyrovnaného jednani bud v pozitivnim, nebo

negativnim smeéru.

= Sestry psychastenické - nemaji rady zmény v zabéhnutém systému,
v neCekanych situacich selhavaji, ale pfi pravidelné praci s nemocnym jsou

trpélivé.

= Schizotymni sestry - vystupuji jako odbornice, nemaji snahu chapat
nemocného se viemi jeho problémy. V préci si vytvéareji vlastni systém.

= Sestry citové chladné - hledaji své uplatnéni v rlznych odbornostech a
specializacich. U ldzka nemocného nenachézeji uspokojent.

= Sestry podeziravé — problémy kolem sebe pFevadéji na vlastni osobu, jsou
nedlveérivé, zranitelné. Citi se ukFivdéng, vyvolavaji konflikty a jsou malo
oblibené.

= Sestry precitlivélé — velmi zranitelné, citlivé, pFilis empatické

= Sestry hysterické — umi strhnout zajem, umi nadchnout, rady hraji ddleZitou roli

smérem k nemocnym

= Sestry popudivé — zdroj problémd kazdého oddéleni. Jsou zlostné, vybusné,
téZce se ovladaji (Zacharova a kol., 2007).

3.3. Osobnost zdravotni sestry

Osobnost zdravotni sestry, jeji charakter se odrazi nejen pfi préci s pacienty, ale i ve
vztahu ke spolupracovnikim a pribuznym nemocnych. V souvislosti se sorrorigenii
hraje osobnost zdravotni sestry vyznamnou roli. Jiné osobnostni pfednosti se vyZaduji
od sester na JIP, jiné v ambulancich, jiné na détském oddéleni nebo v geriatrii. Existuji
osobnostni prednosti, které jsou spole¢né pro jakoukoliv zdravotni sestru, nejdllezitéjsi
je chtit pomahat a starat se 0 nemocného ¢lovéka.



Ocekava se, Ze zdravotnik zvladne dnes jiZz velmi odbornou cCinnost, praci s moderni
technikou, unese fyzickou zatéZ své prace, dovede ovlivnit a vést sprdvnym smérem
proZivani a jednani nemocnych, vykonava rdizné administrativni prace a v neposledni
fadé je schopen se vyporadat s pracovnimi i rodinnymi problémy, které Zivot pfinasi. To
vse mnohdy feSi v tfisménném provoze na velmi specializovanych pracovistich.
Vsechny tyto poZadavky jsou vysoce naro¢né na osobnost Clovéka, profesionalni
pripravu, styl prace, zplsob Zivota i dusevni stabilitu (Zacharova a kol., 2007).

3.3.1. Osobnostni predpoklady k vykonu funkce zdravotni sestry

e Tvlrci pristup, kterym zdravotnik Fesi svéfené Ukoly, je schopen vnimat a

realizovat nové podnéty
e Dostate¢nd kriticnost a sebekriticnost
e Déavka empatie
e Porozumeéni problémdm nemocnych

e Vystupovani — klidné, ne povysené, spohotovymi reakcemi, rozvazné,
primérené sebevédomé. DlleZita je trpélivost, uméni se ovladat a odpoutat se od

svych zajmi a potreb.

e Smysl pro humor, ale ne pfehnany optimizmus, ktery budi u nemocného spiSe

nedlveéru. Je vhodné se smat s nemocnym, ne nemocnému.

e Hodnotova orientace — je v popfedi kazdodenni ¢innosti, v motivaci, v zajmu o
Clovéka a praci. Smysl pro povinnost a odpovédnost, dobry vztah k lidem

pomaha naplnit poslani zdravotnika.
e Humanni vztah k nemocnému — jde o projev vyrovnanosti a zralosti osobnosti

e Vyrovnana osobnost sklidnym, pfiméfené sebevédomym vystupovanim,

rozvaznost, trpélivost, uméni se ovladat (Zacharova a kol., 2007).



3.3.2. Negativni osobnostni rysy k vykonu funkce zdravotni sestry

e Pasivita — nechut’ se vzdélavat ve svém oboru, pasivita k potfebam pacientd,

zdravotni sestra bere své povolani pouze jako zdroj penéz

e Nelidskost — neni viile se vcitit do pocitd druhych, jak nemocnych, tak i

spolupracovnikii
e Agresivita — vybusné chovani s chybgjici sebekontrolou
e Arogantnost

e Netaktnost — nedodrzeni spolecenské etikety v jednani a chovani s pacienty i
spolupracovniky

e Nespolehlivost — své oSetfovatelské ukony nepini dle zvyku oddéleni,

nedochvilnost, mnohé musi dofesit spolupracovnici
e Nezodpovédnost — lehkovaznost ve svém povolani

e Sobeckost — sebestfedné chovani jedince je nepfijatelné predevsim pro tymovou

praci, odviji se v praci s nemocnymi

3.4. Komunikace zdravotni sestry

~rw

Poskozovani pacienta zdravotni sestrou mliZe probihat v roviné komunikace. PFi¢inou
této sorrorigenie je nejCastéji Unava, spéch, nezadjem, stres, nedostatek empatie a
zkusenosti. Neni dllezité pouze to, co chceme sdélit, ale i zplsob, jakym se svym
okolim komunikujeme. Chyby v komunikaci jsou ¢astym problémem v mezilidskych

vztazich.

VSeobecné komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni. Oba druhy komunikace
mezi zdravotni sestrou a pacientem hraji vyznamnou roli. Verbalni i neverbalni akcent
probiha pfi rozhovoru soucasné. Neéktefi odbornici tvrdi, Ze 80-90% sdéleni probiha
neverbalné. Pro kvalitni komunikaci a navazani dobrého vztahu s nemocnym je

doporucovano ovladat G¢innou neverbalni komunikaci.
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Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouZi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem,
sdéleni ddlezitych léCebnych pokynl, schopnost nepostradatelné spoluprace
(Venglarova, Mahrova, 2006).

V posledni dobé se vénuje velkd pozornost vyuce i tréninku komunikace
v pomahajicich profesich. Existuji nazory, Ze jde o schopnost, kterou nékdo je nadan,
jiny nikoliv. To je omyl. Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv
v Zivoté Clovéka (Venglafova, Mahrova, 2006).

Sestra pomaha nemocnym rozsifit jejich socialni kompetence. Nemoc, odlouceni od
rodiny, nemoznost pracovat, to vSe mlze mit za nésledek zhorSeni pacientovych

komunikacnich dovednosti (Venglafova, Mahrova, 2006).
3.4.1. V praxi rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace
1. Socialni komunikace

Jedna se o b&zny hovor, kontakt s nemocnym. Clovék v nemocniéni péci ma
omezenou moznost socialnich kontakt(l. Pozitivné pfijima moZnost hovoru
s dalSimi lidmi, u zdravotnik(i navazani vztahu snemocnym usnadni dalsi
komunikaci v ramci oSetfovani. Situacemi vhodnymi pro rozvoj socialni

komunikace jsou Uprava IGzka, hygiena, pomoc pfi jidle.
2. Specificka (strukturovand) komunikace

Jde o oblast komunikace, kdy sdélujeme dllezita fakta, motivujeme nemocného
k dalSi 1écbé, plisobime edukacné. Zde jsou zvySené naroky na srozumitelnost
sdéleni, pfijatelnou formu, vzhledem k aktualnimu stavu nemocného. Na zavér
je nutné oveérfit, zda nemocny sdéleni rozumél a akceptuje ho. Patfi sem
sdélovani postupu vysetieni, informace o rizicich, objasnéni zplisobu stravovani

pfi onemocnéni.
3. Terapeutickd komunikace

Odehrava se cCasto formou rozhovoru snemocnym. Pfi dennim kontaktu

s nemocnym Clovékem poskytujeme oporu a pomoc Vtézkych chvilich
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rozhodovani, pfijimani nepfijemnych ¢i velmi zavaznych skute¢nosti, pomoc pfi
adaptaci na zménu. Podplrny terapeuticky rozhovor s nemocnym ma za ukol
zvysit Gcinnost jinych lécebnych pristupd u somaticky ¢i psychosomaticky
nemocnych (Venglarova, Mahrova, 2006).

3.4.2. Charakteristika efektivni komunikace zdravotni sestry

3.4.3.

MIuv¢i i prijemce dostavaji dileZité informace
Informace jsou ve srozumitelné formé

Je zachovana jejich ddstojnost

Maji prostor pro dotazy, zopakovani

Mohou vyjadrit svlj nazor, komunikace je kongruentni (shoda na drovni

neverbalni a verbalni) (Venglarova, Mahrové, 2006).
Kriteria uspésneé verbalni komunikace
Jednoduchost - usnadriuje pochopeni vyicenych slov

StruCnost - zbyte€na dlouhd souvéti naruSuji soustfedénost, strucnosti

predchazime vyjadienim, které zplsobuji Spatny vyklad myslenky

Zietelnost — sprdvné vyuZiti artikulace, vhodné zvoleny tén feCi, spravna

vyslovnost mluvy, nespéchat

Vhodné naCasovani — vyznam pfi sdélovani nepfiznivé diagndzy, védét kdy a
pfed kym co fikam

Adaptabilita (pFizplsobivost) — pfi rozhovoru je ddlezité mit na paméti danou
situaci, konkrétni zdravotni a psychicky stav pacienta, nespéchat, zachovat
taktnost a prirozenost

Davéryhodnost — informace, které sdélujeme, musi byt vérohodné, vychazet ze
znalosti problematiky, presvédcivé
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3.4.4. Neverbalni komunikace

Neverbalni projevy pfi komunikaci si minimalné uvédomujeme. Pomoci neverbalnich

prvkl vyjadfujeme mnohem snadnéji nez slovy emoce, povzbuzeni, porozuméni.
Neverbalni sdéleni probiha pomoci ,,Feci téla“, kterad vyuziva:

e Mimiku — znamena vyraz obliCeje. V obliCeji existuji tfi mimické zony, kterymi
sdélujeme velkou miru emocionélnich skutecnosti. Tvofi je oblast Cela a obodi,

oblast o€i, oblast dolni Casti obli¢eje. Nejdllezitéjsi je oblast o¢i, kam patfi

pohled, prdmér zornic, mrkani.

e Proxemiku — je definovana jako vzdalenost, kterou maji mezi sebou dva lide,
ktefi spole¢né néco délaji nebo spolu jednaji. Rozdélujeme ji na intimni, osobni,
socialni, verejnou. Ve zdravotnictvi se setkavame s naruSovanim jednotlivych
zén, zvlasté intimni a osobni. Zdravotni sestra by méla dodrZzovat zasady

profesionality a zachovavat naprostou diskrétnost.

e Haptiku - vyjadfuje télesny kontakt. Patfi sem stisk ruky, kdy se seznamujeme
a zdravime. Dale pohlazeni, povzbuzeni. Zdravotni sestra by méla byt schopna
se pacientovi predstavit a podat mu ruku, pokud je to na misté. Ale je také
dalezité umét rozpoznat vhodnost pouziti dotyk(, protoZe nemusi byt vzdy pro
pacienta pfijemné. Zdravotni sestra musi byt schopna empatie.

e Posturologii — vyjadfuje postoj téla, drzeni a vzajemnou konfiguraci viech Casti.
NaznaCuje psychicky stav jednotlivce. Existuji tfi zakladni polohy: vestoje,
vsedé, vleze. Pro spolupréci je dlleZité sladéni poloh. Nejlépe se domluvi lidé,
ktefi sedi. Zdravotni sestra by se meéla snazit, aby komunikujici oCi byly pfi

rozhovoru v pfiblizné stejné vysce.

e Kineziku — je Sirok& oblast neverbalni komunikace, kterd4 zahrnuje vSechny

pohyby téla a jeho Casti. Patfi sem i vyuziti znakové Feci.

e Gesta — jsou oznaCovana jako mluva rukou. Gesta jsou v socialni interakci dvou
lidi ddlezita, mohou doplriovat verbalni projev a tim ho zesilit. PouZivani gest
mZe byt védomé i nevédomé. Pro lidi s komunikacnimi problémy, jako je cévni

mozkova prihoda, poruchy sluchu, stavy po operacich v oblasti ORL jsou ruce
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vyznamny dorozumivaci prostfedek. Zdravotni sestra by méla vyuZivat
vhodnych gest pfi komunikaci s pacientem, které jsou v souladu s verbalnim

sdélenim.

e Pohledy — mluvime predevS§im o zrakovém kontaktu. Vyjadfuje sdéleni
pohledem. Patfi sem zaméfeni pohledu, délka, Cetnost, sled, objem, Uhel,
pootevieni vicek, primér zornic, mrkani, tvar vrasek kolem oci, tvar a pohyb
oboéi. Pohledem davame najevo své emoce a Vili udrzovat komunikaci.

Zdravotni sestra pacienty pozoruje, neprehlizi je, pfi rozhovoru udrZuje zrakovy
kontakt, vhodny je pohled na nemocného a ne pohled vzhiru.

e Upravu zevnéjsku — patfi sem Uprava zevnéjsku jednotlivce a prostredi. Pro
zdravotni sestru je specifikem uniforma, kterd by méla byt Cista, vhodného stfihu
a materialu. Déle celkovy vzhled dané osoby mnohé vypovi o jeji osobnosti a
emocionalnim stavu. Celkovy dojem mé velky vliv na prvni dojem a ovliviuje
komunikaci. Kazda zdravotni sestra by méla pFispét k zUtulnéni svého
pracovisté. K osobni pohodé pacienta vyznamné prispiva hezké obleceni, Uces,

osobni Cistota, upravené llizko, Cisty vzduch, respektovat soukromi.
3.4.5. Komunikace s nemocnym s problémovym chovanim

Reseni konfliktl je narocngjsi nez péce o nemocné. Konflikty narusi vztah sestra —
nemocny. Kdyz pacient trpi bolesti, dyskomfortem, je daleko od svych blizkych, neméa
moznost pouZzivat své zplsoby zvladani zatéze, je pochopitelné, Ze mnohdy reaguje
jinak, nez bychom ocekavali. ZkuSeni zdravotnici se nauci sledovat signaly, které
nemocny vysila, a naladit se na jeho vinu. VyZaduje to zna¢né socialni dovednosti,
znalost prostredi, reakci lidi. Kazdy Clovéek ma trochu odliSné reakce a prilisné
zobecnéni by véci neprospélo (Venglarova, Mahrova, 2006).

Na Casti nepfiméreného chovani se spolupodileji zdravotnici! K rozvoji konfliktu je

potfeba minimalné dvou lidi, ktefi jednaji komplementarné.
3.4.6. Agresivni chovani u zdravotnikd

V praxi se setkdvame s nevhodnymi az agresivnimi projevy zdravotnického personalu

vic¢i nemocnym. Patfi sem: verbalni agresivita a kFik, neSetrnost pfi oSetfovani,
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neoddvodnéné uziti omezovacich prostfedkl ¢i medikace (lékafem) (Venglarova,
Mahrova, 2006).

Tyto reakce Casto vyvolavaji pacienti (nebo pfibuzni), ktefi nespolupracuji pfi 1éCeni,
sami projevuji agresivitu v0c¢i zdravotnik(im. Zdravotnici si prestavaji byt jisti svou
profesionalitou a prechazeji do obrany. Ta mdZe mit charakter vyhybani se témto
nemocnym, prehlizeni jejich potfeb, slovni konflikty. Fyzické napadeni pacienta je
extrémni formou a patfi k nejzavaznéjsim selhanim zdravotnik( (Venglafova, Mahrova,
2006).

3.5. DusSevni zdravi zdravotni sestry

Sorrorigenii Ize eliminovat i dostateCnou péci o své duSevni zdravi. Abychom ve své

profesi podavali optimalni vysledky, je potfebné prozivat duSevni pohodu.

Pecovat o pacienty se zdravotni sestry uc¢i na zdravotnické Skole a v priibéhu praxe.
PFi pfipravé zdravotnich sester na povolani se velice systematicky vyucuje a probira
pée 0 nemocné, péfe sama o sebe je ponechana soukromé iniciativé kazdé zdravotni

sestry (KFivohlavy, Pecenkova, 2004).

Péce sama o sebe ma fadu riznych oblasti. Jde nap¥. o péci o vlastni vzhled, o télesné
zdravi, o stravovani atp. Do tohoto souboru ,,péCi“ patfi i péCe o vlastni télesny a
duSevni Zivot (KFivohlavy, PeCenkové, 2004).

Péce o dudi znamena mimo jiné i vénovat pozornost tomu, na co myslime. Na hodné
véci myslime, kdyZ pracujeme — a to je dobré, protoZe vie nedélame bezmyslenkovité.
Zde v8ak médme na mysli dlouhodobgjsi myslenkové zaméreni. Stejné jak kdyz jdeme
na vylet, mame nékam namireno, tak i v Zivoté — i kdyZ jdeme a témér automaticky

délame krok za krokem — nékam sméfujeme (KFivohlavy, Pecenkova, 2004).

Dostane-li na$ Zivot dobry smysl, mdZeme se radovat z kazdého ,,daru Zivota“.
Radosti je pak moZno nejen si pFipoustét, ale i vychutnavat. Dodava to naSemu Zivotu
jas a ndm pak vnitini klid (Kfivohlavy, PeCenkova, 2004).
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PFiklady, jak si udrzet dobrou duSevni pohodu:

= Dobré rodinné zdzemi — dobré manzelstvi, radost z déti i dobré kontakty s SirSi
rodinou a se sousedy patfi k nejmocnéjsim faktordm podporujicim dusevni

zdravi. V préci a €asto i doma si uzijeme dosti hluku.

= Balzdmem na dusi je spis ticho a klid. Proto, abychom v rdmci programu svého
dne a tydne nasli chvile ticha, je tfeba obCas vypnout rédio a televizi, najit si
tichy koutek a uchylovat se tam za Ucelem ,,usebrani*.

= Svou hodnotu vramci duSevni hygieny maji také chvile k zamysleni —
meditace. Jde o to, najit si uprostfed svého shonu obCas chvili k zamySleni se
nad tim, co bylo, je a co by mélo byt. Jde o urcity druh sebezpytovani.

» Relaxace znamena ,,uvolnéni“. V prvni fadé uvolnéni svald, ale v S$irSim pojeti i
uvolnéni vech napéti. Umét se uvolnit je stejné dllezité jako umét se soustredit

na praci.

» P¥i vdem chvéalyhodném zaméfeni na rodinu a préci je pro nas duSevni Zivot
dobré, kdyZ mame i svého oblibeného koni¢ka — néco, co neni pro Zivot

bezpodminecné nutné, ale déla ndm to radost.

= Uméni hospodafeni scCasem. Den ma pro kazdého objektivné 24 hodiny.

Dusevni hygiena nas uci s timto ¢asem moudre hospodafit.

* Popovidani si se znamymi patfi k podstatnym momentiim duSevni hygieny: mit
okruh dobrych pratel a vyuZzivat ho k relaxaci, setkavat se s lidmi, s nimiz je ndm
dobfe, obCas si dopfat a uzit si trochu pratelského prostredi.

= Stanoveni hranic. Obvykle je pred nami vice Ukold, nez jsme schopni vyresit.
Je zapotfebi naucCit se vytvaret si Zebricky naléhavosti Ukoll, které pred nami
stoji a které si sami stavime, a nezapominat v nich uvadét a respektovat i volny

Cas pro sebe.

* Pfi ¢teni knih musi nutné pracovat nase predstavivost a to je tvdrcéi, dusevni
¢innost, kterd nas zaujme. PF¥i Cteni zajimavé knihy si pak mimofadné

odpocineme.
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= Na jeden zdroj radosti bychom neméli zapominat. Jde o radost, kterou zazivame,
kdyZ se ndm podafi pfekonat svou sebestfednost a udélame néco dobrého pro
druhého Clovéka, co bychom tfeba ani udélat nemuseli. | kdyZ se z ur€itého
pohledu mdze zdat, Ze tim, Ze néco pro druhého udélame, néco ztracime
(pfinejmensim c€as), v dlouhodobém pohledu to mé kladny vliv na nasi osobnost

—na jeji zralost, a to neni malo.

PFedchazet vyhoreni. Je-li zdravotni sestra v dobré psychické pohodé, mlize ve svém
povolani podavat dobry vykon. K tomu je mimo jiné tfeba i to, aby méla dostatek sily a
energie k vykonlim, které ji v praci ¢ekaji. Je-li sila k dispozici, prace se dafi, kdyz
chybi, nastupuje misto energie Unava, misto sily vyCerpanost a misto radosti lhostejnost
(letargie). Jednim z hlavnich faktor(, ktery pomaha predchazet stavu vyhoreni, je Zit
smysluplnym Zivotem. VyZaduje to v prvé fadé mit v Zivoté poradek v Zebricku hodnot,
vedét, co je nejdllezitéjsi, co méng, aZ po to, co je nedllezité a je mozné to s klidnym
svédomim oZelet. Je dobré brat ohled nejen na vlastni potfeby, zajmy a vlastni
spokojenost, ale snaZit se v urCité rovnovdze vidét, chapat a uspokojovat potieby a
zajmy i druhych lidi, zvIasté pak téch, s nimiz Zijeme v osobnim kontaktu. Druhym
momentem v prevenci vyhofeni je trvaly zajem o rovnovahu mezi tim, co nas zatéZuje
(stresory), a tim, co ndm dodava zdravi a silu (salutory). O stresy a stresory se starat
nemusime, ty nam dodava sam Zivot. O to, co ndm dodava trvalou silu a radost ze
Zivota, je tfeba usilovat. To nepfichdzi tak zcela samoziejmé (KFivohlavy, Pefenkova,
2004).
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4. Empirickéa Cast prace

4.1. Cile empiricke Casti prace

Cilem vyzkumu je zjistit pohled zdravotnich sester na problém sorrorigenie a faktory

ji ovliviujici.
4.1.1. DilCi cile empiricke casti

- Zachytit spojitost aspektd a jejich dopad na sorrorigenii

- Rozbor zkusenosti zdravotnich sester se sorrorigenii u sebe a svych kolegdl

- Zjistit ndzory zdravotnich sester proC k sorrorigenii dochazi a jak Ize poSkozovéani
pacienta sestrou predchézet

4.2. Metodika prace — Kvalitativni vyzkum

4.2.1. Uzitd metoda Setreni

Jako vyzkumna metoda byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu, vyzkum
pomoci strukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum predstavuje systematicky proces a subjektivni pristup k popisu
a interpretaci Zivotnich zkuSenosti, resp. pfistup a zevSeobecfiovani podle
subjektivniho pojeti a interpretovani lidské ¢innosti, analyza narativnich informaci ne
organizovanym, ale intuitivnim zplsobem.

Kvalitativni vyzkum se chape na jedné strané jako plvodni doplnék vyzkumnych
strategii, na druhé strané jako protip6l nebo vyhranéna vyzkumna pozice ve vztahu
k jednotné, na pfirodovédnych zékladech zaloZené védé.

Kvalitativni vyzkum se provadi nejCastéji jako intenzivni a dlouhy kontakt
strenérem nebo Zivotni situaci. Tyto situace jsou zcela banalni, tykajici se
kaZdodenniho Zivota jedince, skupiny nebo spole€nosti. Hlavnim Ukolem je ukazat,
jak lidé v kazdodennich situacich rozumi probihajicim procestim, jak je zvladaji a jak
provadgji prislusné akce (Bartlova, 2005).

Tento typ vyzkumu ndm pomiZe vysvétlit, pro¢ je néco pravda, spiS nez jen
konstatovat, Ze je to pravda. Sestry zde maji obrovskou pfilezitost zjistit néco nového
a ddlezitého. Odpovédi pak pomohou porozumét pocitlim, a tim mohou prispét ke
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zlepSeni oSetfovatelské péce. Déale nam dokéaze odhalit nazory a pfedstavy lidi i nové
pohledy na problém. Dok&Ze zmapovat oblasti, které jeSté nikdo nestudoval a
nepopisoval. Odkryje hluboké vazby, dovoli ndm poznat opravdové pocity a proZitky
lidi. Umi popsat procesy a jevy, které je tézko vyjadrit Cisly. Vysledky vyzkumu ndm
umozni zménit naSe chovani a jednani tak, aby bylo pfinosnéjsi (Casopis Sestra,
3/2005).
4.2.2. Rozhovor - interview

Rozhovor je ucelena soustava Ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem,
v némz vyzkumnik ziskava informace prostrednictvim otdzek, sméfujicich ke zjisténi
skute€nosti, vztahujicich se ke zkoumané spoleCenské realité. Jde o vzajemnou
interakci, ktera probiha mezi uvedenymi partnery tvari vtvar. PrFiznalny je
jednosmérny tok informaci. Tim se liSi technika rozhovoru od bézné formy rozhovoru.

V oSetfovatelstvi je technika rozhovoru velmi pfinosna, nebot poskytuje primy
kontakt s respondentem a kromé sdélenych informaci si mdze vyzkumnik v§imat i
neverbalniho vyjadfovani respondenta a své poznatky si k vyzkumu poznamenat
(Bartova, 2005).
4.2.3. Rozhovor - Strukturovany rozhovor

Tento rozhovor probihd na zakladé predem pFipravenych otézek, drzi se predem
pfipravené formulace a poradi. Tato forma rozhovoru se rozviji na z&kladé pevné
stanovenych otazek s jednoznaCnym pofadim, u kterych jsou zpravidla uvedené i
varianty odpovédi. Formalni podobou se blizi dotazniku a je mozno jeho vysledky
hodnotit numericky, tedy kvantitativné. Tazatel do prdbéhu rozhovoru nesmi vkladat
svij osobni zajem, postoje nebo presvédceni. Musi zaujimat nestranny postoj, plisobit
neutralné a vyroky respondenta nesmi v zadném pripadé hodnotit a komentovat.
PFednosti tohoto typu rozhovoru je lepsi zpracovatelnost (Bartova, 2005).
4.2.4. Charakteristika souboru respondent(l

Prvotnim podnétem k zahajeni vyzkumného Setfeni v Pardubické krajské nemocnici
a.s. a Fakultni nemocnici Hradec Kralové bylo povoleni hlavnich sester vyse
jmenovanych nemocnic o provadéni vyzkumného Setfeni.

Pro vybér respondentl byla stanovena nasledujici kriteria:
- Pocet respondent( je 8 -10 osob
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- Respondenty jsou zdravotni sestry zaméstnané v Pardubické krajské nemocnici
a.s. a ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

- Pracovnim zafazenim respondenta je zdravotni sestra u llizka

- Délka praxe neni dana

- Vékova hranice neni ohranicena

- Respondentky nejsou z jednoho oddéleni nemocnice
4.2.5. Realizace SetfFeni

Na zékladé stanovenych kriterii a za pomoci Mgr. Michaely Votroubkove, vedouci
bakalarské prace, jsem vytvofila Uvod a otazky k strukturovanému rozhovoru.

Predpokladem pro dosazeni efektivnich vysledk(l u rozhovorid s respondenty bylo
zajistit klidné prostredi, dodrZeni daného schéma poradi otazek, dotazované nejsou pfi
rozhovoru ovliviiovany, rozhovory jsou nahrdvany na diktafon a nasledné preneseny
v tisténé podobé do bakalarské prace, zplisob vyjadreni respondentd je zachovan. Pfi
zpracovani empirickych dat vyzkumu neni uzito kodovani. Vysledna data jsou
vyhodnocena v diskusi, kde je zplisob zpracovani oziejmén.

Po obdrzeni souhlasného stanoviska k provadéni vyzkumného Setfeni, schvaleni
pfedloZzenych otadzek k strukturovanému rozhovoru byl zahajen predvyzkum. U tfech
zdravotnich sester jsem vyzkouSela vhodnost a srozumitelnost danych otazek. Problemy
v pilotni studii se nevyskytly, byla zahajena vlastni studie. Oslovila jsem 5 zdravotnich
sester z Pardubické krajské nemocnice a.s. a 5 zdravotnich sester z Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové. Kriteria pro vybér respondent( byla dodrZena. Dotazované zdravotni
sestry jsou zameéstnany na internich a détskych oddélenich. Pracuji na standardnich
oSetfovacich jednotkach i na JIP. Jejich nejvy3si dosazené vzdélani je stfedoSkolské
nebo vysokoskolskeé.

4.2.6. Zdroje odbornych poznatkd

Vsechny zdroje odbornych poznatkdl jsou uvedeny v zavéru bakalarské prace

V seznamu pouZzité literatury.
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4.2.7. Strukturovany rozhovor — plné znéni

CAST 1. Uvod k rozhovoru

Jmenuji se Kristyna Lienertova, jsem studentkou Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové, bakalarského studijniho oboru OSetfovatelstvi.

Nasledujicim rozhovorem zkoumam nazory zdravotnich sester u problému
poSkozeni pacienta zdravotni sestrou. Jako formu vyzkumného Setfeni jsem si zvolila
rozhovor. Dané otdzky se tykaji profese zdravotni sestry a mozného pochybeni pacienta
zdravotnikem. Ziskana data budou nahravany na diktafon a nasledné zpracovany v mé
zavére€né, bakalarské praci. Vami uvedené udaje budou pouzity pouze k tomuto Gcelu.
Slibuji Vam, Ze informaci ziskanych béhem rozhovoru nezneuZiji a nebudu je nikde

rozsirovat.
Velice si vazim Vasich nazor(, respektuji je, a dékuji za spolupraci
CAST I1. zZékladni udaje o respondentech

Inicidly, pohlavi, vék, délka praxe, pracovisté, pracovni zafazeni, povolani
(specializace)

CAST 11. Vyzkumna &ast

A) ZaméFeno na povolani zdravotni sestry

B) Zaméfeno na vztah zdravotni sestra versus pacient
Otézky A):

Setkala jste se s pojmem sorrorigenie?

Jak mdize zdravotni sestra poskodit pacienta?

Domnivate se, Zze délka praxe zdravotni sestry ma spojitost s poSkozenim pacienta?
Jakou?

Jakou maji spojitost Zivotni zkuSenosti zdravotni sestry a sorrorigenie?

Domnivéte se, Ze povahové vlastnosti zdravotni sestry maji spojitost se sorrorigenii?
Jakou?

Domnivéte se, Ze vychova, vztahy se svymi nejbliz§imi ovliviuji zdravotni sestru
Vv jejim povolani? Jak?
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Co Véam Cini ve Vasi praxi nejvétsi potize?

Domnivéte se, Ze je pri nocni sméngé vétsi riziko poskozeni pacienta? Jestli ano, proc?
Domnivéte se, Ze se da sorrorigenii pfedchézet? Jak?

Otézky B):

Domnivate se, Ze jste nékdy poskodila pacienta?

O jaké poSkozeni se jednalo (psychické, somatické, jiné)?

Kdy se stalo?

Sdélila jste to nekomu?

Bylo VaSe pochybeni feSeno s vedenim (stanicni, vrchni, hlavni sestra)?

Jak jste se s pochybenim vyrovnavala?

Byla Vase chyba teréem dalSich pomluv na oddéleni?

Byla jste nékdy svédkem poSkozeni pacienta kolegyni, kolegou tfeba i lékafem?
O jaké poSkozeni se jednalo (psychické, somatické, jiné)?

Hovofila jste s ni/nim o tom?

Jaké byla reakce doty¢né kolegyné/kolegy?

Jak by se méla zménit koncepce zdravotnictvi ve smyslu lepSi prevence sorrorigenie?
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4.2.8. Interpretace rozhovord

Rozhovor €. 1

L. V., Zena, 22 let, délka praxe Ctyfi mésice, Interni oddéleni JIP nemocnice Pardubice,
sménna sestra u llizka, povolanim vSeobecna sestra, nyni studentka prvniho roéniku

bakalarského studijniho oboru Porodni asistentka

,,S pojmem sorrorigenie jsem se setkala. Je to poskozeni pacienta sestrou. Sestra mlize
poskodit zaménou Iéku, podanim Spatného léku, Spatnym mnozstvim Iéku, zaménou
infuse a nedbalosti. Délka praxe u zdravotni sestry urcité hraje roli, protoZe sestra, ktera
pracuje delsi dobu na jednom oddéleni ma vse zaZité a uvédomi si vice rizika napf.
zamény léku. Sestra zacatecnice nema tolik upevnéné védomosti a tim mlze poskodit
pacienta. Co se tyCe Zivotnich zkuSenosti zdravotni sestry, uvedla bych jako pfiklad
z rodiny. Kdy?Z sestra je v roli pacienta nebo jako manzelka pacienta, ktera zjisti zaménu
Iéku u sestry, potom to mé v paméti a tim si vSe uvédomuje v praxi. Mezi povahovymi
vlastnostmi a sorrorigenii je spojitost. Tady bych jako rizikovou sestru oznacila pfrilis
rychlou, zbrklou, neuvéZenou. Vychova a vztahy se svymi nejblizSimi nehraji roli
u poskozeni pacienta. Nejvétsi potize v praxi? Ja uvedu priklad odtud. ProtoZe z dlivodu
nedostatku sester slouzim sama a nemam moc zkuSenosti. Napfiklad musim provadét
vykony, které jsem jesté nedélala, jsem si nejistd a mizu néco splést. O nocni sméné
mize byt zvySené riziko poSkozeni. Nékdo je vice unaveny, nevyspaly a ma
nedostateCnou pozornost. Predchazet sorrorigenii se da vzdélavanim, dikladnym
predavanim, efektivni komunikaci s Iékafem, pFi nejistoté moznost spoluprace.
Prozatim jsem nepoSkodila pacienta a ani jsem nebyla svédkem poskozeni druhou
osobou, neuvédomuji si to. Zménit koncepci zdravotnictvi, to je tézké. Ja bych opét
fekla vzdélavanim sester, aby mély sestry prehled o své profesi, znalosti o oddéleni kde
pracuji, védét, kde mohou najit potfebné informace, kdyZ néco nevédi“.

Vlastni komentar:

Tato respondentka klade ddiraz na ddlezitost vzdélavani vzhledem k sorrorigenii. Je zde
patrny strach z dlivodu nejistoty podminény malym mnoZstvim zkuSenosti v praxi.
Uvédomuije si dilezitost praxe v oboru. O sorrorigenii jako pojmu prehled dotazovana

ma4, ale mluvi jen o poSkozeni somatickém.
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Rozhovor €. 2

M. H., Zena, 56 let, 38 let praxe, Interni oddéleni nemocnice Pardubice, sménna sestra u

IGzka, povolanim vSeobecna sestra, bez specializace

,»S pojmem sorrorigenie jsem se nesetkala, nevim co to je. Samoziejmé lze poSkodit
pacienta zdravotni sestrou. Jako zdravotnik je ¢lovék jednou nohou v kriminale. PFi
praci s lidmi se musi neustale pfemyslet, byt ve stfehu. JednoduSe se musi myslet stale
na to, Ze je pfed nami Clovék, a chybu nelze vratit. PoSkodime napfiklad nepozornosti,
nepfesnosti, lajdactvim, Ize poskodit ¢lovéka lehce. Ve zdravotnictvi by méli pracovat
lidi zodpovédni, peclivi. Clovék je jedinecny tvor, neni to véc. Délka praxe u zdravotni
sestry v tomto ohledu nehraje vyznamnou roli. Musi se stale zdravotnikim opakovat, Ze
pracuji s Zivymi lidmi. Clovék neni kus. Zivotni praxe je takova kuchafka, pfipady se
Clovék uci, dava si vétsi pozor. Povahové vlastnosti a sorrorigenie nemaji spojitost. Kdo
zlistava zdravotni sestrou cely Zivot, tak by nikdy pacienta neposkodil. Neni to povolani
jako kazdé jiné, je to poslani, i kdyz to zni jako klisé. Je velmi dilezité mit tuto praci
rad. K vychové a vztahlim s nejblizSimi bych opét fekla, Zze vliv na sorrorigenii tu
nevidim, musi byt vie v Clovéku. Znam kamaradku, je také zdravotni sestrou, ma to
doma mizerny a je velmi kvalitnim Clovékem. Mné nejvétsi potize Cini v praxi smrt.
S tim jsem se nikdy nevyrovnala, téZce to snasim, Cini mi to potiz. Podle mého ndzoru
nelze rozliSovat sluzbu denni a no¢ni, je to jednoduse sluzba. Pfedchazet sorrorigenii lze
VE&tSi pozornosti, pFesnosti, peclivosti. Absolutné to ale taky nejde. Clovék je omylny a
chyba se vZdy mize stat. Zda se domnivam poskozeni pacienta vlastni osobou? Nevim.
Co bych védéla, tak bych se stim téZzko vyrovnavala, to by mé ta prace netéSila.
PoSkozeni kolegou jsem zazila. Jednalo se o infuzi, kterd kapala mimo Zilu. Hrozila tam
nekréza, ale zvladlo se to. Mozna bylo obdobnych pFipadd vice, ale nikdy to nebylo
amysliné, byla to neStastna nahoda. Ja bych nefekla, Ze sorrorigenie souvisi s koncepci.
Myslim si, Ze zakladem dobrého zdravotnictvi je dobré Skolstvi. Nyni velmi Kklesla

Groven Skolstvi“.
Vlastni komentar:

Tento rozhovor je upfeny na citlivost povolani zdravotni setry, mluvi se zde o poslani,
mit rdd své povolani. Dotazovand nezna pojem sorrorigenie, je si védoma moZnosti
poskozeni, i kdyZ nemluvi o psychickém poSkozeni. Sorrorigenie je neimysIna.
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Rozhovor €. 3

L. S., Zena, 31 let, 8 let praxe, pracovisté Stfedni zdravotnickd Skola Pardubice a
Geriatrické centrum v nemocnici Pardubice, pracovnim zafazenim odborna ucitelka a

sménna sestra u l0Zka, specializaci sestra Bakalar — obor socialni a geriatricka péce

,»Sorrorigenie nevim co je. Mozna kdybych zapatrala? PoSkodit pacienta Ize slovné
v ramci komunikace a odborné v ramci vykon(. Nova sestra poskodi, protoZe dané
Ukony neumi. Stara sestra poskodi, protoze je vyhoreld. U starSich sester bych vidéla
Vvétsi problém v komunikaci. Zivotni zkuSenosti by nemély mit vliv na sorrorigenii, i
kdyZ ovlivnit to nékoho mliZze. Povahové vlastnosti jsou dlleZité pro profesi zdravotni
sestry. Sestra by méla byt charakterni. PFi nepeclivosti Ize sndz poskodit pacienta.
Vychova a vztahy se svymi nejblizSimi nehraji roli k tomuto tématu. Hlavné si myslim,
Ze sestra, ktera poSkodi a pak se bude hajit tim, Ze ma rodinné problémy, je neuznatelné.
Nejvetsi potize v praxi mi, nyni po matefské dovolené, €ini asi vSechno. Konkrétnéji je
to znovuzajeti. Déle taky naucit se myslet jako sestra a ne jako ucitelka. Myslet sama za
jednat. | prechazeni z jednoho oddéleni na jiné. Myslim si, Ze neni Vétsi riziko
poSkozeni pacienta o no¢ni sméné. Pfedchazet sorrorigenii jde tak, Ze sestry nebudou
slouzit tfi denni nebo tfi no¢ni dvanactihodinové sluzby za sebou, odstranit Gnavu
z pracovniho zatahu, myslet na syndrom vyhofeni, rychle pomoci sestfe, u které si
vdimnu, Ze to neni to, co to byvalo. Déle dbéat na optimalni pracovni vztahy, umét
zasahnout, kdyZ si vSimnu, Ze jednani mé kolegyné neni poradku. | kdyZ je to také
téZké. PoSkodila jsem pacienta. Komunikaci nikoliv, to hodné doufam, Ze ne. Odborné
dvakrét. Jednou jako odborna ucitelka, kdy jsem nezaséhla pfi Spatné aplikaci insulinu.
Podruhé, kdy jsem do infuse dala vétsi davku hydrokortisonu nez bylo v ordinaci. Kdy
se stalo? S insulinem to bylo prvni rok mého uceni ve Skole. Infusi s hydrokortisonem
jsem podala v obdobi, kdyz, jak jsem zmifiovala, jsme slouZily na jeden zatah. T¥i denni
a pak tfi nocni. Své pochybeni jsem sdélila Iékafi. S vedenim mij prestupek Fesen
nebyl. S pochybenim, kdy jsem podala Spatnou infusi, jsem se asi vyrovnala. Bylo to
z Unavy a uZ si to ani nepamatuji pfesné. Co se tyka vyrovnavani se chyby s insulinem,
to u mne trvalo dlouho. Dlouho jsem na to myslela. Ma chyba ter¢em dalSich pomluv na
oddéleni? Nevim. S hydrokortisonem urcité ne. Tehdy jsme na tom byly viechny sestry
Spatné. Pochybeni s insulinem se ke mné nic nedoneslo, nepovidalo. U poSkozeni ze
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strany kolegll jsem svédkem byla mnohokrat. Hlavné se jednalo o poskozeni
v komunikaci. Bylo to i u Iékar{, tak sester. Pfedev$im jde o necitlivost v komunikaci.
Nejde ani o to co feknou, ale jak to Feknou. Priklad: Pacientka zaCne zvracet, protoze
ma stfevni chfipku a sestra se na ni 0so€i, Ze neni schopna vylézt sama do postele. Poté
se pani stéZi dostane do své postele, ma slzy v ocich, je vysilena a neschopna promluvit.
Zde zrovna si myslim, Ze se jedna o psychické poSkozeni pacientky. Po této udalosti
jsem s obéma stranami o tom hovorila. Pacientka se uklidnila a usnula, byla noc. Sestra
mavla rukou a Sla dal. Dale zdravotni sestry €asto chybuji v lécich. Zde jsem byla
svédkem nékolikrat zamény preparatll, kdy i stani¢ni sestra to odkyvne a chybny
preparat je podan pacientovi. Lékafi ¢asto chybuji v komunikaci, nékdy mam i dojem,
Ze |éCi prilis. To je sporné, myslim si, Ze by si to obhgjili. Je to diskutabilni. Z mého
pohledu jde o poskozovani pacientl, z jiného pohledu tfeba nejde o pochybeni. Jesté
bych uvedla jeden pfiklad poSkozeni pacientky z mé praxe. Zde Slo o poskozeni
sanitdfem, sestrou i lékafem. Na jednom pokoji leZzely dvé pacientky se stejnym
jménem. Na pokoj pFiSel sanitaF a zdravotni sestra, Ze jdou odvést pani na gastroskopii.
Vyzvali druhou pani, kterd o vySetfeni neméla ani ponéti. Tato pacientka se branila,
opakovala jim, Ze to tak neni. Sanitaf se sestrou ji neposlouchali, odvezli ji k Iékafi na
gastroskopii. | tam se pani nedovolala. Lékar ji zavedl gastroskop do Zaludku, pani
zaCala prudce zvracet. Az vtento moment bylo pacientce uvéreno. K prevenci
sorrorigenie bych fekla, Ze je dlleZité lepsi ohodnoceni sester. Déle vice sester.
Zaméstnanecké vyhody pro sestry. Prosté néco, aby ta dfina stala sestram za to. Nejde
tu jen o plat. Dle mého nazoru mdzZou byt perfektné vypracované standardy, ale budou

sestry slouzit dokole¢ka, nepomtiZe to. Nemit unavené zdravotni sestry*.
Vlastni komentar:

Respondentka poukazuje na Unavu sester, moznosti syndromu vyhoreni. Klade ddraz na
spravnou komunikaci, kde se chybuje. Sprdvné chape typy poskozeni pacienta sestrou i
Iékarfem, které doplnila pfiklady z praxe.
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Rozhovor €. 4

L. K., Zena, 60 let, 40 let praxe, pracovisté Infekéni détske oddéleni v nemocnici

Pardubice, sménna sestra u I0zka, povolanim détska sestra

,,S pojmem sorrorigenie jsem se nesetkala. Zdravotni sestra miZe poskodit pacienta.
Treba, kdyZ je nepozorna, psychicky v nepohodé, pfi nesoustfedénosti. Také pfi spéchu
mlize néco prehlédnout, podat jiny Iék, jinou injekci aplikovat pacientovi. Mozna je
toho i vice, ted si nevzpominam. Délka praxe zde nerozhoduje. Zivotni zkuenosti
mohou mit vliv. KdyZz uZz mém vlastni déti, vice si uvédomuji z domova. Stéale
pfedpokladam néco a vnemocnici si to prevadim na déti, o které se staram.
Z povahovych vlastnosti sestry bych jako pfinosné pro profesi uvedla zdravotni sestru
klidnou, ale zaroven takovou, kterd se umi rychle rozhodnout. Vztahy se svymi
nejbliz§imi mohou ovliviiovat sestru v jejim povolani. Treba, kdyZ neni doma pohoda,
odrazi se to i v préci. V praxi mi asi nic necini potiZe. Ja se snazim vzdy k pacientim
pristupovat s takovym pfiméfenym humorem, s Usmévem, vyslechnout je, byt Klidna.
To se mi velmi osvédCilo v pozitivnim slova smyslu. Pfi no¢ni sméné neni vétsi riziko
poskozeni pacienta. Pfedchazet sorrorigenii lze. Zdravotni sestra musi byt v praci pIné
soustfedéna, pozorna. Nejsem si védoma poskozeni pacienta. Svédkem poskozeni jsem
pfimo nebyla, ale jeden pfipad se tu stal. Jednalo se 0 zaménu léku, ktery byl posléze
aplikovan détskému pacientovi. Zaménil se succinilcholin  misto hydrokortisonu.
Nemocné byla podana intramuskulérni injekce, musela byt intenzivné sledovéna, byl
tam nahly pokles krevniho tlaku. Nastésti vSe dopadlo dobre. Doty¢na zdravotni sestra
si veskeré dUsledky uvédomovala. Tehdy to bylo Feseno i s vedenim, s primarem, vrchni
sestrou a stanicni sestrou oddéleni. S doty¢nou jsem o tom hovofila, jeji reakce byla
hroznd. Co se tyCe zmény koncepce zdravotnictvi ve smyslu lepSi prevence
sorrorigenie. Preventivné to nejde. Je to dilem okamziku. Nikdo to neudéld promyslené.
Za tu dobu co tu pracuji si ani nejsem védoma, vyjma jednoho jmenovaného pripadu,
poSkozeni pacienta”.

Vlastni komentar:

Dotazovana se sorrorigenii velké zkuSenosti nemd, prfesto si je védoma snadnosti
pochybeni ve zdravotnictvi. Mluvi se zde pfedevsim o somatickem typu poskozeni, kdy

je uveden i priklad z praxe. Prevence sorrorigenie spiSe neni mozna.
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Rozhovor €. 5

L. J., Zena, 28 let, 9 let praxe, Interni oddéleni v nemocnici Pardubice, sménna sestra u

IGzka, povolanim vSeobecna sestra, bez specializace

,,Nesetkala jsem se s pojmem sorrorigenie. Poskodit pacienta mlzeme psychicky a
fyzicky. Délka praxe sestry souvislost s poskozenim? UrCité. Je to ale hrozné zavadgjici.
MuZe zdravotni sestra nastoupit do zaméstnani plna elanu, ale potom tou délkou, pokud
na oddéleni lehavaji stejni pacienti se stejnou diagndzou, tak ta sestra z toho mize mit
syndrom vyhoteni. Spojitost Zivotnich zkuSenosti urCité. StarSi sestra, ktera ma vice
praxe, zkuSenosti, vice se umi vcitit, podat lepsi informace, dokéze se sebeovladat.
Miladsi sestra ma blize k posSkozeni. Co se tyka povahy, fekla bych, Ze cholericka sestra
maé bliZze k poSkozeni. Vychova a vztahy se svymi nejblizSimi? To je téZké. Asi pokud
vyrista nékdo v plné roding, kde nejsou konflikty, tak je to pro néj lepsi. Nejvétsi potize
mi €ini vstavani. Nyni i komunikace s lékafi, protoZze k nam nastoupilo mnoho novych
Iékar(l a spousta zkuSenych lékarl odesla. Je s nimi tézka domluva. Chtéji u pacient(
spoustu vySetfeni, nemaji k tomu sepsano doporuceni, neméfi si ranni tlaky. Prosté
polovi¢ni praci za né délame my. Musim se jich, ale i zastat, protoZe to taky nemaji
jednoduché. Chodi na kole¢ka, dohani predatestaCni testy, spousta z nich se vénuje
endoskopiim. Vadi mi, Ze nejsou na oddéleni k dispozici, nemame vyreSené medikace,
vyfreSené inzuliny. Na druhou stranu se s nimi vZdy domluvime. PFi no¢ni sméngé si
myslim, Ze je riziko fyzického poSkozeni. Momentélné vzhledem k nedostatku
zdravotnich sester slouzime v noci po jedné sestfe, bez sanitarek a oSetfovatelek. Zde se
Casto setkavame s tim, Ze pacient je pfes den chodici, sobéstacny, orientovany. V noci
jde na zachod a upadne. Néktefi nemocni jsou v noci zmateni, sunou se i pres
postranice. Psychické poSkozeni spiSe pfes denni sluzbu, protoZe pFi nocni sluzbé si jde
sestra nemocné obejit, rozdava léky, minimalné komunikuje, vétSinou vsichni spi.
Nedomnivam se, Ze jde sorrorigenii pfedchézet, nemyslim si to. Pfedpokladam, Ze jsem
urcité nékdy poskodila pacienta. Psychicky si nejsem védoma. Zalezi, kdo jak bere to
poSkozeni. S Vami nemocna mluvi ano, ano, a zaviete dvefe a je vSe tfeba Spatné.
Fyzicky bych uvedla pfi péci o flexily, kdy na nékolikaté zavadim flexilu a stale to
nejde. JenomZe treba lékafi, kdyZ nékomu nemlZeme zavést flexilu, tak sami to
nezkusi, ale aby prevedli pacienta na tablety, to je neredlné. Kvili jednomu antibiotiku
pak lidi zbyte¢né trapime. Starsi nemocni maji kiehké Zily a nékdy se nedafi ani sebevic
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zkusené sestfe. Stava se to dnes a denné. S vedenim se to nefesSi. Vyrovnavam se s tim
tak, Ze to beru jako praci. Necitim, Ze by byly mé chyby teréem pomluv na oddéleni.
Byla jsem svédkem poskozeni pacienta lékarkou. U hematologického pacienta, kterému
byla diagnostikovana leukemie. Pan byl pIné informovan o své diagnoze, byl
schvaceny, mél vysoké horecky, stary kolem 65 let. Jednoho dne se mél pfekladat do
Hradce Kralové na hematologickou kliniku a doty¢na lékarka se s nim pfisla na pokoj
rozloucit. Doslova mu povédéla: Dneska rdno jsem Cetla na internetu, Ze 10% lidi se
UpIné vyléci. No nevim, mné tohle nékdo fici, tak bych koukala. Podle mé to nebylo
vhodné. S pacientem jsem o tom nehovofila. Nevim, jestli vtu chvili dokazal
vyhodnotit to, Ze je malo lidi vylécitelnych. Reagoval neutralné. To, jak si myslim, Ze
by se méla zménit koncepce zdravotnictvi, je hrozné tézké hodnotit. ZkuSenosti se
ziskavaji praxi. Asi bych navrhla lepSi komunikaci s lékafi. ZbyteCné nezatéZzovani
pacientll spoustou nepfimérenych vysSetfeni, nabérli krve. Uvedu priklad: Rano se
odeberou statim odbéry krve, néco lékafi zapomenou, tak se pacient odebird zbytecné
jednou, dvakrét, tfikrat za den. Co se tykad oSetfovatelskych pomlcek, téch méame
dostatek. Dale bych navrhla vice empatie. Vice oSetfovatelského personalu na
oddélenich, aby se pacientdim nemuselo Fikat: ted musite poCkat. Dnes nam pribylo
papirovani, hodné véci provadime za lékafe, mame malo pomocného personalu.

Neméame na nemocné dostatek ¢asu popovidat si s nimi“.
Vlastni komentar:

V tomto rozhovoru je vytyCen aktualni nedostatek zdravotnich sester ve smyslu
negativnich dopadd na pacienta. Mladi nezkuSeni lékafi, ktefi dohani zvySovani
kvalifikace. Nedostatek pomocného o3etfovatelského personalu. O nocni sméné slouZi
jedna zdravotni sestra. Zajimavy je nazor, kdy pfi noc¢ni sméné dochazi vice
k fyzickému poskozovani pacientll. Mladsi, cholerické sestra z nelipIné rodiny ma blize
k sorrorigenii. Je uveden pfiklad psychického poSkozeni pacienta Iékarkou. Psychické
poskozeni pacienta sestrou je mozné, ale pacient navenek nemusi davat znat. Hovofi se

zde i 0 zbyte¢ném zatéZovani pacientd.
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Rozhovor €. 6

V. G., Zena, 27 let, 4 roky praxe, Interni klinika JIP v nemocnici Hradec Kralové,

sménna sestra u l0zka, sestra Bakalar — obor vieobecna sestra

Setkala jste se s pojmem sorrorigenie? ,,Ano. Zdravotni sestra mizZe pacienta poskodit
slovem nebo svym konanim. Délka praxe zdravotni sestry ma spojitost se sorrorigenii.
Takova mlada dévcata hned po Skole mnohé spletou, opomenou. U starSich to nebyva.
Cim vice se Clovék setkava s vétsi mirou Zivotnich zkusenosti a strasti, i v roding, tim
vétSi ma sestra pochopeni k lidem v nemocnici. Na otazku povahové vlastnosti a
sorrorigenie bych odpovédéla kladné. KdyZ je nékdo lempl, tak lemplem zlstane.
Vychova a vztahy se svymi nejbliz§imi by nemély mit vliv na poSkozeni pacienta
sestrou. Zdravotni sestra by méla mit svoji profesni stranku a soukromi umét oddélit od
praxe. Stava se, Ze sestry jsou ovlivnény negativnimi situacemi v rodiné ve svém
zaméstnani. Nékdo nedokaze zabouchnout dvefe. V praxi mi asi nic nedéla potize. U
mé pfi no¢ni sméné neni Vvétsi riziko poskozeni pacienta. U mnohych sester to mize mit
vliv. Myslim si, Ze na né pada unava. Sorrorigenii by mélo jit pfedchazet. Uvedla bych,
byt koncentrovana ve své praci, umét zabouchnout dvefe za svym soukromim, vice
sester na sménu, a vice pomocného personalu, aby sestra délala pouze odbornou préci.
Osobné jsem pacienta jiz poSkodila. Jednalo se o somatické poskozeni, kdy jsem
chybné zavedla flexilu a pacientovi kapaly Iéky paravendzné. Stalo se to ze zaCatku mé
praxe. Sdélila jsem to kolegyni, ktera se mnou byla na sméné. S vedenim moje
pochybeni feSeno nebylo. Samoziejmé se s kazdym pochybenim vyrovnava kazdy
Spatné. Nikdo nechce nikomu ubliZit. Prvni co tehdy bylo, omluvila jsem se pacientovi
a snazila se svoji chybu napravit. Ma chyba byla teréem dalSich pomluv na oddéleni.
Svédkem poskozeni pacienta kolegyni jsem byla. Na naSem oddéleni leZela nemocna
s diagnostikovanym Zalude¢nim viedem. Jista sestra bez védomi Iékafe podala nemocné
Ibalgin per os, poté pacientka zaGala zvracet, bolelo ji bficho. ReSilo se to jako
mimoradna udalost s vedenim kliniky. Sestfe bylo odebrdno osobni ohodnoceni.
Osobné jsem s ni 0 tom hovofila. Bylo ji to moc lito, hned si neuvédomila, Ze nemocna
vedle kardialni diagnézy ma i pridruzené choroby. Jak zménit koncepci zdravotnictvi?
Jednak by mélo byt kazdé poSkozeni zaevidovano, feSeno s vedenim kliniky, vedena
statistika, aby se sestry ztoho ponaucily. Daéle zlepSit personalni podminky.
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Odpovidajici pocet sester a pomocného persondlu na sménu, tak, aby sestry byly pro
praci odbornou a nezabyvaly se malichernostmi*.

Vlastni komentar:

Respondentka oznaCuje sestry zacateCnice jako rizikové pro sorrorigenii. V rozhovoru
se zminuje o potfebé vétSiho mnoZstvi sester. Ze své praxe prevladd somatické
poskozeni pacienta sestrou, jsou uvedeny priklady. Citi, Ze jeji pochybeni bylo teréem

pomluv na oddéleni.
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Rozhovor €. 7

L. R., Zena, 28 let, 6 let praxe, Détské klinika JIP v nemocnici Hradec Kralove, sménna
sestra u lizka, veobecna sestra, specializace Diplomovany asistent détska sestra, nyni
studentka tfetiho ro€niku bakalarského studijniho oboru vSeobecna sestra

,, Ano, setkala jsem se s pojmem sorrorigenie. Zdravotni sestra mlize asi nejvice ze
vSeho pacienta poskodit slovem. Slovem a pak vykony, které provadi. TakZze manualné.
Délka praxe sestry zde ur€ité hraje roli, v obou smérech. Sestra s menSimi zkuSenostmi,
tim, Ze neovlada vykony, tak mliZze poskodit. Sestra s delsi, vétsi praxi, tim, ze mlze byt
vyhorela. Zivotni zkuenosti mohou mit spojitost se sorrorigenii. Mlada sestra si tolik
neuvédomi dlsledky svého jednani. Povahové vlastnosti sestry maji spojitost
s poSkozenim. Blizko k pochybeni ma flegmaticka sestra typu néjak bylo, néjak bude.
Na otazku, zda se domnivam, Ze vychova a vztahy se svymi nejblizSimi ovliviuji sestru
v povolani, bych odpovédéla, Zze ano. KdyZ je jedinec veden k odpovédnosti, tak
pristupuje k préci jinak. V praxi mi €ini potize nevyhofet. Aby se Clovék ovladal a
neupustil své emoce, nebyl na pacienty zly. Dokazat se usmérnit. Pfi nocni sméné mlize
byt vétsi riziko poSkozeni. Na oddélenich, kde se pacienti tolik nehlidaji. ZaleZi zde na
konkrétnim pracovisti. Tfeba na JIP jsou nemocni i v noci vice pod dohledem.
Sorrorigenii Ize trochu predchazet, ale nemyslim si, Ze UpIné. KdyZ sestra o sebe pecuje
ve svém volnu, peCuje o své duevni zdravi. Chodi napfiklad cvicit, ma i jiny smysl
Zzivota. Nejde predchazet sorrorigenii do dlsledku. Nékdy je sorrorigenie nezamérna.
Pacienta jsem poskodila. Stalo se mi, Ze pfi fedéni 1ékl, kdy uz jsem naredény lék
podala, nemohla jsem si vzpomenout, jaké mnoZstvi jsem podala. Stalo se to v tomto
roce. Sdélila jsem to kolegyni na sméné. Dopadlo to asi dobre, protoze se to na
pacientovi néjak neprojevilo. S vedenim to feSeno nebylo, vzhledem k tomu, Ze nebylo
ubliZzeno pacientovi, jen v mé mysli bylo pochybeni. Vyrovnavala jsem se s tim asi tak,
Ze jsem na to myslela doma po sluzbé. Pak to pfeslo. Na oddéleni pomluvy nekolovaly,
ani jsem to nikde neventilovala. Poskozeni od kolegl si v§imam. Neni to zamérné. Je to
ur€ita laxnost, takové ted’ se mi to nechce feSit. NehovoFim o tom s nimi. Ponévadz je to
Clovék ve funkci, tak bych si to ani nedovolila. Té osobé to nepfipadalo divny, naprosto
normalni situace. Na prevenci sorrorigenie bych doporucila nebyt unavenou sestrou,
nebyt vycerpana, mit vice volna, vice pracovnikd, lepsi tfidéni prace. Aby sestra neméla
pouze své zaméstnani, ale méla dostatek volného ¢asu a prostoru pro sebe*.
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Vlastni komentar:

Respondent poukazuje na Unavu sester, potfebu vétsiho volna. Vypravi pripad
sorrorigenie, kdy nebyl poskozen pacient, ale v mysli zdravotni sestry zdstaly
pochybnosti. Dle dotazované pfi nocni sméné mlze byt vétsi riziko pochybeni,
pfedeviim na neintenzivné hlidanych oddélenich. Hovofi se zde o Iékafi, ktery
z pohledu sestry nejedna adekvatné, avsak z jeho pohledu je v3e v poradku.
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Rozhovor €. 8

S. J., Zena, 31 let, 3 roky praxe u liizka jako sménna sestra u liizka na Metabolické
jednotce v nemocnici Hradec Kralové, 2 roky praxe jako odbornd ucitelka na
Zdravotnické Skole, nyni matefska dovolend, povolanim vSeobecna sestra, specializace

sestra Bakalar — obor osetfovatelstvi

,,UrCité ano, setkala jsem se s pojmem sorrorigenie. Zdravotni sestra mlZe pacienta
poskodit mnoha zpUsoby, jak psychicky, tak i fyzicky. VSechno je mozny. Délka praxe
sestry ma urCité spojitost se sorrorigenii. D& se to brat z obou stran. Bud, ¢im déle
pracuje, tim je vice otupéla, poskodi z divodu otupélosti nebo vyhotelosti. Naopak, ¢im
ma zase del$i praxi, tak se setkava s mnohymi vécmi a mize ledaséemu zabranit. Délka
praxe tedy mlZe sorrorigenii ovlivnit jak kladné, tak i zaporné. Na dalsi otazku bych
odpovédéla opét asi ano. Cim vice zkuSenosti ¢lovék v Zivoté ma, tim vice se to odviji
v jeho povolani, a v lepSim pripadé se z toho mlzZe poucit. V hor$im pripadé mlze
negativni zkusenosti pfenaset na pacienty, vybijet si na nich zlost. Opét obéma zpUisoby.
Povahové vlastnosti a sorrorigenie? To je to samé. Vychova a vztahy se svymi
nejbliz§imi? Pokud ma sestra dobré zazemi, dobré vztahy se svymi nejblizSimi, tak
v praci mlze odvadét lepsi vysledky. KdyzZ je Spatné vychovana, ma $patné zazemi,
neni vedena k peclivosti, k empati¢nosti urCité pak to ma negativni vliv v préci sestry.
To uZ si nepamatuji, co mi €ini v praxi nejvétsi potize. Mozné, kdybych chtéla pro
pacienta udélat prvni posledni, a brani mi vtom rdzné administrativni Gkoly, finanéni
prekazky. To mné déla velké obtiZze. PFi no¢ni sméné neni vétsi riziko poSkozeni
pacienta. Pfedchazet sorrorigenii by se urcité dalo edukaci sester. VVédét, co délaji, aby
dokézaly odhadnout nasledky svého jednani. VVzdélavani sester. Asi ano, poskodila jsem
pacienta. Prvni véc co mé napada, poté co jste se mé zeptala je pochybeni na zdravotni
Skole jako Zakyné. Podala jsem nemocnému inzulin, ktery mu byl jiz podan. Jednalo se
0 somatické poSkozeni. Nemocny tehdy musel byt sledovan, dostaval glukozu do Zily.
Je mozné, Ze se stalo i néco jiného. Ve svém védomi si nic nevybavuji. Tehdy jsem to
urCité sdélila. Bylo to feSeno snizenou znamkou, FfeSeno domluvou. Vyrovnala jsem se
stim snadno, mrzelo mé to, ale pacient nezemrel, bylo to rychle podchycené.
Vysledkem bylo to, Ze kdyz se néco stane a rychle se to nahlasi, neni to katastrofa, jako
kdyby se to zamicelo. Moje chyba vibec nebyla teréem dalSich pomluv na oddéleni.
NemUZu si vybavit, zda jsem byla svédkem poskozeni pacienta kolegyni, kolegou. Je to
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diskutabilni ¢emu se Fik& sorrorigenie. Co se tyka zmény koncepce ve smyslu lepsi
prevence sorrorigenie, tak rozhodné prosazuji, byla bych rada, kdyby bylo na vyssi
arovni vzdélavani a podpora sester. Nékdy jsou sestry brzdény, kdyzZ se chtéji vzdélavat,

Vs o ~s

jezdit na seminare a podobné. Vétsi prisun informaci pro sestry*.
Vlastni komentar:

Dotazované v praxi €ini velké potize administrativni ukoly, finanéni prekazky. Jsou na
Ukor péci o pacienta. Prosazuje vzdélavani sester, vétsi prisun informaci pro sestry.

Vypravi pfiklad sorrorigenie, ktery se stal pfi studiu na zdravotnické Skole.
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Rozhovor €. 9

L. V., Zena, 54 let, délka praxe 33 let, Interni oddéleni nemocnice Hradec Kralové,
sménna sestra u l0Zka, specializace PSS — Osetfovatelska péce o dospélé

,,Ja jsem se nesetkala s pojmem sorrorigenie. Zdravotni sestra mlzZe rdzné poskodit
pacienta. Zaménou medikace, zaménou graméZe u léCiv, poskozenim po aplikaci
intramuskularni injekce. Pak i fyzikalng, opafenim. Psychicky, nevhodnym pristupem,
nevhodnou komunikaci. Také mliZze pacient upadnout pri toaleté, padem si néco zlomit.
To ale nemusi byt vZdy na strané sestry. Patfi sem i zhorSeni zdravotniho stavu, ktery
Clovék nepredpoklada. Urcité ma spojitost délka praxe u zdravotni sestry. ZkuSenosti
hraji roli v pfistupu k pacientovi. UrCité maji spojitost i Zivotni zkuSenosti.
S pfibyvajicim vékem je Clovék vyrovnangjsi. Co se tyka povahy, tak takoveé
Uzkostlivéjsi, oSetfovatelské typy jsou méné predurcené k poSkozeni. Zase tém, kterym
je mnohé jedno, jsou rizikovéjsi pro poskozeni. Vychova, vztahy se svymi nejblizSimi
ovliviiuji sestru. Vibec to, Ze si toto povolani vybereme. T¥eba i pocet sourozenci je
dilezity. My jsme byli zvykli o sebe pecovat, vzajemné se o sebe starat. Myslim si, Ze
by se to mohlo zde promitnout. Nejvétsi potize v praxi mi délalo zvladnout psychickou
zatéz pri zavadeni flexily u ditéte, kdy u toho byli pritomni rodice. Ne vzdy to zvladaji,
nékdy breci, jsou zainteresovani k ditéti. Je to psychicky naroCné. PFi nocni sméné je
VEtsi riziko poskozeni pacienta. Unava hraje roli. Zalezi na organizaci daného oddélent,
co vdechno noCni sestra déla rdno. Také, kdyZz je vetSi mnoZstvi préace, kdyZ je
organismus unaveny. Vidim sama na sobé, Ze pfi Uunavé mi to nepremysli. Je néco
jiného, kdyZ pfijdu rdno Cerstvd, a néco jiného, kdyZ po noCni sméné mam rano
provadét odborné véci. Zkratka je to rozdil. Pfedchazet sorrorigenii se da urCité
pFistupem. Je to individualni. Ja sama citim, Ze kdyby se mi navalilo vice prace,
nezvladam to, zmatkuji, délam chyby. Musim si Fici, abych zpomalila. RozliSuji préci,
kterou musim udélat hned, a kterd pocka. Jedu si svym tempem. J& si myslim, Ze neni
ani Zadouci se precefovat. Déle Ize pfedchazet spravnou organizaci prace. Odbéry krve,
ranni hygieny méa provadeét ranni sestra. NocCni sestra slévd moce, méfi fyziologické
funkce atd. Také hraje roli pocet oSetfovatelského tymu. Je dilezité se nenechat u
urCitych praci vyru$it, pokud to lze. Nékdy asi urcité jsem poskodila pacienta.
Psychicky si myslim, Ze ne. Jednou si pamatuji, Ze jsem odebirala krev a pacientka citila
v misté vpichu bolest. Asi jsem narazila na nerv. Stalo se to tak Sest let zpatky.

36



Pacientka to sdélila IékafFi, bolelo ji to. Pani pak chodila do poradny a néjakou dobu to
stéle citila. ZFejmé nyni uZ ji to preslo, Iékarka mi uZ nic nefika. Z toho vyrovnavani je
nejhorsi vlastni svédomi. Nedd se stim uZz nic délat. Pomluvy jsem Zadné
nezaregistrovala. Jednou jsem byla svédkem zavadéni nasogastrické sondy na détském
oddéleni. Pan primaf to zavadél, ale dité se moc branilo. Nemohli mu to zavést. Primar
si na dité lehl a nasilim mu to zavedl prfed nami vSemi. Je to uZ hroznych let zpatky,
stalo se to tak roku 1979. Nehovofila jsem snim o tom. Jeho reakce nebyla Z&dna.
Koncepce zdravotnictvi tohle nezméni. Je to v kazdé sestfe. Kazda znd sama sebe, zna
své hranice. Kazdy by mél u sebe se snazit, aby neposkodil. Kazdy si to musi uvédomit
sdm. Zdravotni sestra se musi chovat vstficng, aby nedo$lo k psychickému poskozeni.
Umyslné poskozeni je v moci kazdého znas. Nelmysiné poskozeni je o spravné
organizaci prace. Uvédomit si, Ze pracujeme s lidmi. Uvédomit si, Zze kazdé poSkozeni

je nevratné®.
Vlastni komentar:

Dotazovana oznaCuje délku praxe, Zivotni zkuSenosti, povahové vlastnosti, vychovu
jako jevy majici vliv na sorrorigenii. O no¢ni sméné je vétsi riziko poSkozeni pacienta
sestrou. Pfedchazet sorrorigenii Ize, ale koncepce zdravotnictvi tento problém nezméni.
Kazdy si musi uvédomit, Ze pracuje s lidmi, a poSkozeni je nevratné. Dotazovana nezna
pojem sorrorigenie, ale spravné chape moznosti poSkozeni pacienta zdravotni sestrou.
Priklady sorrorigenie jsou uvedeny z détského oddéleni, kde respondentka v minulosti

pracovala.
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Rozhovor €. 10

K. U., Zena, 24 let, délka praxe 8 mésicli, Détska klinika JIP v nemocnici Hradec
Kralové, sménna sestra u IGzka, vieobecna sestra, specializace Dis — JIP, sestra Bakalar

— obor vSeobecna sestra

,,Setkala jsem se s pojmem sorrorigenie. Zdravotni sestra mize poskodit pacienta
napriklad nespravnou manipulaci, podanim Spatnych Iékd, Spatnou identifikaci a
psychicky. Urcité délka praxe zde hraje roli. Diky délce praxe se mizu vyvarovat
poskozeni nebo mlZe dojit k syndromu vyhoteni, které vede k psychickému poskozeni
pacienta. Zivotni zkuSenosti pomahaji zdravotni sestfe se lépe vcitit do problémd
pacienta, bolesti. Sestra riizné mize predchazet poskozeni na zékladé svych $patnych
zkuSenosti. ZkuSenostmi se Clovék nejlépe uCi. Povahové vlastnosti sestry také maji
spojitost se sorrorigenii. Tfeba, kdyZ je sestra lajdak nebo nedéla 3x kontrolu, nedava
pozor, mize poskodit. Vychova a vztahy se svymi nejbliz§imi ovliviiuji zdravotni sestru
vV jejim povolani. KdyZ ma doty&né problémy v Zivotg, ovliviiuje ji to i v praci. Clovék
pak mdZze byt roztrzity, nesoustfedény. Ted mi ¢ini v praxi problémy to, Ze si pFipadam
jako na Skole. Kdyz jsem chodila na vysokou Skolu a méli jsme odbornou praxi na
oddélenich, vzdy jsem se nékde zapracovala, a hned $la o diim dal. Nyni je to podobné.
6 mésicl jsem byla na této klinice na jiné JIP, byla jsem si tam uZ jista ve své praci, a
ted se ucim nové véci na daldi JIP. Stve mé to. Pfi nocni sméné je Vétsi riziko
sorrorigenie. Clovék je zvykly na rezim, kdy v noci spi a pres den bdi. Treba, kdyz si
nékdo nejde pred no¢ni sménou lehnout, stale pracuje, tak v praci mdze udélat
pochybeni z toho, Ze je nevyspaly. Ano, da se sorrorigenii pfedchazet tim, Zze zdravotni
sestra bude pozorna, bude védét co déla, bude se dale vzdélavat. Je i dlllezita takova
svéZzest, umét si odpocCinout. Nejsem si védoma poskozeni pacienta. Poskozeni pacienta
kolegyni, kolegou, lékafem jsem pfimym nebyla, jen z doslechu. Na Skolni praxi holky
podaly pacientce vaginalni Cipek, ktery nemocna spolkla. Na posledni otazku bych
doporucila vice sester na oddéleni, aby si mohly odpocinout, mély dostatek volného
Casu. Pak zachovat takovou hierarchii, vysokoSkolsky vzdéland sestra, pod ni
oSetfovatelky, pomocny persondl. Do praxe se zavadi spousta dokumentace,
oSetfovatelskych diagnéz, a jak se zdravotni sestra ma naplno vénovat pacientovi, a
zaroven délat papiry, kdyZ na to nema Cas. Doporucila bych lepsi nastaveni, je to do
praxe téZko zaveditelné“.
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Vlastni komentar:

Respondent zna pojem sorrorigenie. V rozhovoru hovofi o moZznostech poskozeni
pacienta zdravotni sestrou. VVzhledem k malé pracovni praxi si dotazovana neuvédomuje
posSkozeni pacienta vlastni osobou, byla ho svédkem jen z doslechu. Podporuje
vzdélavani, potfebu vétSiho poctu sester a,,hierarchii sester”. V provozu neni dostatek
asu se naplno vénovat pacientovi. Casté zmény pracovisté vnima nelibg, pfipada si

jako na skole.
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4.2.9. Shrnuti zakladnich Udaji o respondentech

Respondent | Pohlavi | Vék | Délka | Pracovisté | Mésto | Pracovni | Povolani -
praxe zarazeni | specializace
¢. 1 Zena 22 |4 Interna JIP | PCE U lizka Vseob.
mes. sestra
¢.2 Zena 56 | 38let | Interna PCE U ldzka Vseob.
sestra
g.3 Zena 31 |8let |SzS PCE | Odb.ugit.+ | Bc.
+Geriatrie u ldzka
. 4 Zena 60 |40 let | Infekce PCE | U lizka Détska
Détskeé sestra
¢.5 Zena 28 | 9let Interna PCE U lizka Vseob.
sestra
¢.6 Zena 27 |4 Interna JIP | H.K. | U IGzka Bc.
roky
¢.7 Zena 28 | 6let | DétskaJIP | H.K. | U lizka Dis.
.8 Zena 31 |3 SzS H.K. | Odb.ugit.+ | Bc.
roky | +Metab.j. u lbzka
¢.9 Zena 54 | 33let | Interna H.K. | U lizka PSS
¢. 10 Zena 24 |8 Détska JIP | H.K. | U lizka Bc.
mes.

Priimérny vék vSech respondentl je 36 let, z Pardubické krajské nemocnice a.s. 39

let, z Fakultni nemocnice Hradec Kralové 33 let. Délka praxe dotazovanych souhrnné

¢ini 14 let, z Pardubické krajské nemocnice a.s. 19 let, z Fakultni nemocnice Hradec

Kralové 9 let. Ctyfi zdravotni sestry z Pardubické krajské nemocnice a.s. pracuji na
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oddéleni interniho typu, jedna na détském oddéleni. Zdravotni sestry z Fakultni
nemocnice Hradec Kralové pracuji ve tfech pfipadech na internim oddéleni, ve dvou
pfipadech na détském. Prevlada standardni oSetfovaci jednotka, jedna respondentka
z Pardubic a tfi z Hradce Kralové pracuji na JIP. V jednom pfipadé z Hradce Kralové a
z Pardubic jsou dotazované navic odbornymi ucitelkami na SZS. Ve vyzkumném
Setfeni zohledfiuji nejvy3Si dosazene vzdélani voboru, nedokonCené studium
nepoCitdm. Celkové jsou Ctyfi zdravotni sestry vzdélani stfedoSkolského, CtyFi
bakalarského vysokosSkolského, jedna zdravotni sestra ma vzdélani vyssi odborné, jedna
pomaturitni specializacni studium. Mezi nemocnicemi jsou velké rozdily, kdy
v Pardubické krajské nemocnici a.s. jsou Ctyfi sestry vzdélani stfedoSkolského, jedna
bakalafského vysokoskolského. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kréalové jsou tfi sestry

vzdélani bakalarského vysokoSkolského, jedna vysSiho odborného, jedna pomaturitni

specializa¢ni.

4.2.10. Shrnuti jednotlivych odpovédi u rozhovort ¢. 1 -5
Setkala jste se s pojmem sorrorigenie?

Pouze jedna z péti respondentek se setkala s pojmem sorrorigenie.

Jak miZe zdravotni sestra poSkodit pacienta?

Dvé dotazované z péti hovofi o moZznosti poSkozeni pacienta zdravotni sestrou

psychicky. Casty je nazor, Ze Ize poskodit pfi podavéani 1ékd a nepozornosti.

Domnivate se, Ze délka praxe zdravotni sestry ma spojitost s poSkozenim pacienta?
Jakou?

Dvé z péti dotazovanych jsou presvédceny, Ze délka praxe u sorrorigenie nerozhoduje.
Zdravotni sestra s Ctyfmeésicni praxi si mysli, Ze starsi sestra ma dal k sorrorigenii. Dvé
z péti dotazovanych poukazuji na syndrom vyhofeni u starSich sester a s nim spjatou

moZnost poSkozeni pacienta.
Jakou maji spojitost Zivotni zkuSenosti zdravotni sestry a sorrorigenie?

Pouze jedna zpéti dotazovanych se pfiklani ktomu, Ze zde vliv spiSe nevidi.

V rozhovoru €. 1 je uveden zajimavy nazor, kdy se zdravotnik v roli pacienta setkdva se
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sorrorigenii, ve své praxi je pak uvédomélejsi. Détska zdravotni sestra, ktera ma vlastni

déti, dovede mnohé predpokladat u détskych pacientdl v nemocnici.

Domnivate se, Ze povahové vlastnosti zdravotni sestry maji spojitost se

sorrorigenii? Jakou?

Jedna z péti respondentek vyluCuje spojitost povahovych vlastnosti a sorrorigenie.
Nevhodna zdravotni sestra je sestra zbrkla, neuvéZzend, cholerickd. Vhodna je sestra
klidna, ale zaroven rychle se rozhodujici. Zdravotni sestra mé byt charakterni.

Domnivéte se, Zze vychova, vztahy se svymi nejblizSimi ovliviiuji zdravotni sestru

Vv jejim povolani? Jak?

TFi z péti respondentek se domnivaji, Ze vychova a vztahy se svymi nejbliZz§imi nemaji
vliv na povolani zdravotni sestry. Jedna dotazovana vidi problém jako tézky. Jedna
Z péti je presvédCena, Ze vztahy se svymi nejbliz§imi mohou ovliviiovat zdravotni sestru

Vv jejim povolani. Jako priklad uvadi, Ze kdyZ neni doma pohoda, odrazi se to i v praci.
Co Vvam Cini ve Vasi praxi nejvétsi potize?

U této otazky jsou odpovédi rliznorodé. Jedné z péti dotazovanych ne€ini v praxi nic
nejvétsi potize. U dalSich se objevuje vstavani, komunikace s IékaFi, smrt, znovuzajeti

po materské dovoleng, rychla reakce u necekané situace, strach z dlivodu nejistoty.

Domnivéate se, Ze je pfi nocni sméné veétsi riziko poskozeni pacienta? Jestli ano,

proc?

Dvé z péti dotazovanych jsou presvédceny, Ze je Vétsi riziko poSkozeni pacienta pfi
nocni sméné. Jedna uvadi jako priCinu Unavu, nevyspalost, nedostateCnou pozornost.
Druha uvadi, Ze je Vvétsi riziko fyzického poskozeni pacienta pfi nocni sméné z divodu

zmatenosti pacientl a ¢astych padu.
Domnivéte se, Ze se d& sorrorigenii predchazet? Jak?

Jedna z péti respondentek oznaCuje, Ze nelze sorrorigenii predchazet. Dvé z péti se
domnivaji, Ze Ize poskozeni pacienta zdravotni sestrou pfedchazet vétsi soustfedénosti,

pozornosti, pecClivosti. Jedna dotazovana hovofi o potfebé vzdélavani, efektivngjsi
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komunikaci s lIékafem. Jedna respondentka jako prevenci uvadi odstranit Unavu, myslet

na syndrom vyhoreni, neslouZit nékolik dvanactihodinovych sluzeb za sebou.
Domnivate se, Ze jste nékdy poskodila pacienta?

Dvé z péti dotazovanych se nedomnivaji poSkozeni pacienta. Jedna dotazovana nevi o
poskozeni pacienta vlastni osobou, kdyby védéla, Spatné by se s tim vyrovnavala. Dvé
z péti pfiznavaji somatické poSkozeni pacienta, psychické odmitaji.

O jaké poskozeni se jednalo (psychické, somatické, jiné)?

Obé dotazované uvadi pfiklady somatického poSkozeni pacienta zdravotni sestrou.
V jednom rozhovoru se mluvi o chybach pri podavani lékl, dva priklady. Druha

respondentka povazuje sorrorigenii za opakované zavadéni flexily u pacienta.
Kdy se stalo?

Dotazovana, kterd uvadi dva pfiklady, své chyby datuje na pocatek své odborné praxe.
Druha respondentka, ktera popisuje poSkozovani pacienta opakovanym zavadénim
flexily, si mysli, Ze se to déje dnes a denng.

Sdélila jste to nekomu?

Ze dvou dotazovanych, které hovofrily o poSkozeni pacienta vlastni osobou, jedna uvadi,
Ze pochybeni sdélila l1ékafi. Druha na otazku neodpovédéla.

Bylo Vase pochybeni FeSeno s vedenim (stani¢ni, vrchni, hlavni sestra)?

Obé dotazované na tuto otazku odpovidaji zaporné. V rozhovoru €. 4, zdravotni sestra
popisuje poskozeni pacienta kolegyni, kdy pochybeni bylo feSeno se stani¢ni sestrou,

vrchni sestrou a primarem pfislusného oddéleni.
Jak jste se s pochybenim vyrovnavala?

Pro jednu dotazovanou bylo vyrovnavani se s chybou tézké, dlouho na to myslela.
Druh& dotazovana uvedené pochybeni bere jako préci.
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Byla Vase chyba ter¢em dalSich pomluv na oddéleni?

Obé respondentky si nejsou védomy pomluv na oddéleni v dlsledku poskozeni
pacienta.

Byla jste nékdy svédkem posSkozeni pacienta kolegyni, kolegou, tFeba i lékaFem?

Jedna z péti dotazovanych nebyla svédkem poSkozeni pacienta kolegou, neuvédomuje si
to. Jedna uvadi, Ze nebyla pfimo svédkem, ale vi o jednom pfipadu z oddéleni. Zbylé tfi
dotazované se setkaly ve své praxi s poSkozenim pacienta kolegou.

O jaké poSkozeni se jednalo (psychické, somatické, jiné)?

Dvé ze Ctyf dotazovanych hovofi o psychickém poskozeni pacienta kolegou, zejména
v ramci komunikace. DalSi dvé dotazované vypravéji priklady somatického poSkozeni
pacienta kolegou v souvislosti s podavanim lékd. V praxi se setkaly se zaménou léku,
kdy byl nemocnému podan chybny preparat. Dale u pacienta hrozila nekréza tkané

z dlivodu paravendzni infuse.
Hovofila jste s ni/nim o tom?

Dvé ze Ctyf dotazovanych hovofily s kolegou o jeho pochybeni. Jedna dotazovana se
nevyjadfila. Jedna s kolegou nehovofila.

Jaka byla reakce dotycné kolegyné/kolegy?

Na tuto otdzku dotazované bud neodpovidaji, nebo se vyjadfuji neutralné. Jedna
respondentka popisuje reakci své kolegyné jako hroznou.

Jak by se méla zménit koncepce zdravotnictvi ve smyslu lepSi prevence

sorrorigenie?

Dvé z péti zdravotnich sester jsou presvédceny, Ze koncepce zdravotnictvi nevyresi
problém sorrorigenie. U dalSich se objevuji nazory jako podpora vzdélavani sester,
potfeba VvétSiho poctu oSetfovatelského personalu, lepSi ohodnoceni sester, lepsi
komunikace s lékari, zaméstnanecké vyhody, zbytecné nezatéZovani pacientd.
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4.2.11. Shrnuti jednotlivych odpovédi u rozhovor( ¢. 6 — 10
Setkala jste s pojmem sorrorigenie?

CtyFi z péti dotazovanych se setkaly s pojmem sorrorigenie.

Jak miZe zdravotni sestra poSkodit pacienta?

Vsech pét respondentek se shodlo v nazoru, Ze zdravotni sestra mdze pacienta poskodit
vykony, které provadi, a psychicky. Dvé z péti své odpovédi vice rozvadgéji. Popisuji

napfiklad nevhodnou komunikaci, opafenim, zdménou medikace, padem pacienta.

Domnivate se, Ze délka praxe zdravotni sestry ma spojitost s poSkozenim pacienta?
Jakou?

VSechny dotazované jsou presvédceny, Ze délka praxe zdravotni sestry ma spojitost se
sorrorigenii. Jedna si mysli, Ze zdravotni sestra, kterd ma delSi praxi, spiSe neposkodi.
TFi z péti uvadeéji, Ze délka praxe zdravotni sestry ma na sorrorigenii dopad v obou
smérech. MUZe pochybit stejnym zplsobem mladsi i starSi sestra. Mlada z neznalosti,
starSi ze syndromu vyhofeni.

Jakou maji spojitost Zivotni zkuSenosti zdravotni sestry a sorrorigenie?

| zde se vSechny respondentky shoduji v tom, Ze Zivotni zkuSenosti maji nebo mohou
mit spojitost se sorrorigenii. Popisuji, Ze na z&kladé svych zkuSenosti je Clovék
vyrovnanéjsi, ma vétsi pochopeni, diky nim mize predchazet poskozeni. Jedna
dotazovana v rozhovoru uvadi, Ze své Zivotni zkuSenosti zdravotni sestra mlze na

nemocné prenaset pozitivné i negativné.

Domnivate se, Ze povahové vlastnosti zdravotni sestry maji spojitost se

sorrorigenii? Jakou?

Vsech pét dotazovanych se domniva, Ze povaha zdravotni sestry ma spojitost se
sorrorigenii. Sestra lajdak, lempl, flegmaticka sestra typu néjak bylo a bude, maji blize
k sorrorigenii. Naopak jedna dotazovand hovori, Ze oSetfovatelsky typ sestry je vice

pfedurcen k povolani zdravotni sestry.
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Domnivéte se, Zze vychova, vztahy se svymi nejblizSimi ovliviiuji zdravotni sestru

Vv jejim povoléni? Jak?

Ctyfi z péti respondentek jsou presvédCeny, Ze vliv vychovy a vztahy se svymi
nejbliz§imi ovliviiuje zdravotni sestru v jejim povolani. Jedna v rozhovoru poklada za
dilezity pocet sourozencl, kdy ze své zkuSenosti byla nucena se o druhé starat,
navzajem o druhé peCovat. Zbylé respondentky hovofi o vedeni jednotlivce
k odpovédnosti, mit dobré zazemi, dobré vztahy se svymi nejbliz§imi. KdyZ ma sestra

problémy v Zivoté, odrézZi se to v jeji praci.
Co Vvam Cini ve Vasi praxi nejvétsi potize?

Jedna z péti dotazovanych uvedla, Ze nic ji ne€ini v praxi nejvétsi potize. Zbylé Ctyfi
odpovidaji rlizné. Nejvétsi potize Cini nevyhofet, umét ovladat své emoce, financni
prekazky a administrativni tkony na Ukor pacienta, psychickd zatéz pf¥i zavadéni flexily

u ditéte za pFitomnosti rodicl, ze zvyklé jednotky prefazeni na jinou.

Domnivéate se, Ze je pfi nocni sméné veétsi riziko poskozeni pacienta? Jestli ano,

proc?

Jedna z péti je presvédcena, Ze neni vétsi riziko poSkozeni pacienta pfi noCni sméné.
Dalsi udava, Ze u ni samotné neni, ale u nékterych sester se vyskytnout mize zejména
z Unavy. TFi z péti souhlasi s mozZnosti vétSiho rizika poSkozeni pacienta zdravotni
sestrou pfi nocni sméné zdlvodu Unavy, nevyspalosti, neintenzivné hlidanych

oddélenich.
Domnivéte se, Ze se d& sorrorigenii predchazet? Jak?

VSechny respondentky uvadéji, Ze sorrorigenii Ize pfedchazet. Jedna z péti se domniva,
Ze predchéazet ano, ale ne do dlsledkd. Dvé se shoduji v pfedchazeni sorrorigenie
vzdélavanim. Casty nazor je vétsim poctem sester a pomocného personélu, pozornosti.
Jedna respondentka hovofi o potiebé pecovat o své dusevni zdravi. Dalsi klade dlraz na

edukaci sester. DalSi na spravnou organizaci prace.
Domnivate se, Ze jste nékdy poskodila pacienta?

CtyFi z péti dotazovanych se domnivaji poskozeni pacienta. Jedna si sorrorigenie neni

védoma.
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O jaké poSkozeni se jednalo (psychické, somatické, jiné)?

Dvé zdravotni sestry posSkodily pacienta v souvislosti s podavanim IéCiv. Jedna
respondentka chybovala pfi odbéru krve, jedna pfi zavadéni flexily. Psychického
poSkozeni pacienta se respondentky nedomnivaji.

Kdy se stalo?

Pro jednu ze Ctyr dotazovanych je jmenované pochybeni aktuélni, stalo se v tomto roce.
Dvé ze Ctyf poSkodily pacienta na zacatku své praxe. U jedné dotazované, ktera ma 33
let praxe, udava 6 let zpatky poskozeni pacienta.

Sdélila jste to nekomu?

Dvé ze Ctyf o svém poskozeni pacienta hovorily s kolegyni na sméné. V jednom pFipadé
byla sorrorigenie sdélena pacientem lékafi. Dotazovana, kterd uvadi pfipad poSkozeni
pacienta, ktery se stal na zdravotnické Skole, sdélila pochybeni odborné ucitelce.

Bylo Vase pochybeni FeSeno s vedenim (stani¢ni, vrchni, hlavni sestra)?

VSechny Ctyfi dotazované, které uvadi poSkozeni pacienta, odpovidaji zaporné.
V rozhovoru €. 6 zdravotni sestra vypravi pfiklad sorrorigenie ze strany kolegyné, ktery
byl feSen svedenim kliniky jako mimoradnd udalost, dotyCné sestie bylo sebrano
osobni ohodnoceni.

Jak jste se s pochybenim vyrovnavala?

U této otazky se odpovédi jednotlivych respondentek liSi. Jedna se s pochybenim
vyrovnavala Spatné, omluvila se pacientovi a snaZila se svoji chybu napravit. Jina
dotazovana na své pochybeni myslela doma po sluzbg, pak to pfeSlo. Dalsi povaZzuje
vyrovnavani se s chybou jako snadné, i kdyz ji to bylo lito, poucila se z toho tak, Ze se
poSkozeni musi rychle nahlésit. Jind udava, Ze nejhorsi je vlastni svédomi, protoZe

chybu nelze vratit.
Byla Vase chyba ter¢em dalSich pomluv na oddéleni?

Pouze jedna ze Ctyf dotazovanych ma pocit, Ze jeji pochybeni bylo teréem dalSich

pomluv na oddéleni. Ostatni se pomluv nedomnivaji, nezaregistrovaly je.
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Byla jste nékdy svédkem poSkozeni pacienta kolegyni, kolegou, tFeba i IékaFem?

TFi z péti respondentek byly svédkem poSkozeni pacienta kolegou. Jedna odpovédéla,
Ze si nemdze vybavit. Jedna pfimym svédkem nebyla, pouze se doslechla.

O jaké poSkozeni se jednalo (psychické, somatické, jiné)?

Ctyfi respondentky, které vypravi pfipady poskozeni pacienta kolegou, uvadi pochybeni
typu somatickeho i psychického. Ve dvou rozhovorech se jedna o poSkozeni pacienta
IéCivy. Jedna respondentka hovofi o ur€ité laxnosti ze strany svého nadfizeného. Jedna
popisuje psychické poSkozeni ditéte pfi zavadéni nazogastrické sondy primarem.

Hovofila jste s ni/nim o tom?

Jedna ze Ctyf respondentek s kolegyni o jejim poSkozeni hovofila. T¥i respondentky
s kolegou nehovofrily, kdy ve dvou pfipadech to bylo z diivodu profesni nadfizenosti.

Jaka byla reakce dotycné kolegyné/kolegy?

Jedna zdravotni sestra popisuje reakci své kolegyné jako litostivou, uvédomila si
disledky chyby pozdé. Zbylé dvé dotazované, které vypravi priklady poskozeni
pacienta kolegou, si nevSimly Zadné reakce u kolegy.

Jak by se méla zménit koncepce zdravotnictvi ve smyslu lepSi prevence

sorrorigenie?

TFi z péti dotazovanych podporuji potfebu vétSiho mnoZstvi sester, vice volného Casu,
odpovidajici poet pomocného personalu, lepsi tfidéni prace. Jedna dotazovana
prosazuje podporu sester ve smyslu vysSi Urovné vzdélavani. Jedna dotazovana uvadi
ndzor evidence sorrorigenie, vedeni statistiky. V rozhovoru €. 9 je zdravotni sestra
pfesvédcena, Ze koncepce zdravotnictvi tento problém nevyreSi. NeumysIné poskozeni

je o spravné organizaci prace a umysliné je v moci kazdého z nas.
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5. Diskuse

Snahou pfi zpracovani dat vyzkumu je porovnat zakladni Gdaje a odpovédi vSech
respondentl, shody a rozdily u odpovédi zdravotnich sester ve dvou nemocnicich,
porovnat odpovédi pacientd se zdravotnimi sestrami zejména ohledné prevence a
zkuSenosti se sorrorigenii. Podkladem k poslednimu jmenovanému bodu mné poslouzi
bakalarska prace Mgr. Michaely Votroubkové z roku 2008, Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kréalové. Mgr. Michaela Votroubkova se v bakalarské praci zabyva
problematikou sorrorigenie, kdy ve vyzkumné casti jsou uskutecnény rozhovory
s pacienty na dané téma.

PFi porovnani zakladnich adaji vyplynulo, Ze zdravotni sestry z Pardubické krajské
nemocnice a.s. jsou starsi, maji delSi praxi, z vétsi ¢asti pracuji na internich oddélenich
standardniho typu. Zdravotni sestry z Fakultni nemocnice Hradec Kralové dosahuji

v/ v

vysSiho vzdélani, z vetsi ¢asti pracuji na JIP.

Polovina respondentek se setkala s pojmem sorrorigenie. Sedm z deseti se domniva,
Ze pacienta Ize poskodit fyzicky i psychicky. Casty je nazor, Ze zdravotni sestra poskodi
pacienta zaménou medikace. PrevaZzuje nazor, Ze délka praxe, Zivotni zkuSenosti,
povahové vlastnosti maji spojitost se sorrorigenii. Také u vychovy, vztahl se svymi
nejblizS§imi jsou respondentky presvédCeny, Ze ovliviuji zdravotni sestru v jejim
povolani. U otazky co Cinni dotazované v praxi nejvétsi potize se odpovédi lisi, dvéma
sestram neCini v praxi nic potiZe. V Sesti pfipadech se dotazované domnivaji, Ze je pfi
nocni smeéné Vetsi riziko sorrorigenie, nejéastéji z diivodu Gnavy a nevyspalosti. Vyjma
jedné dotazované se skoro vSechny zdravotni sestry domnivaji, Ze lze predchazet
sorrorigenii zvysenou pozornosti, vzdélavanim. Sest respondentek se pFiznava, Ze
somaticky poskodilo pacienta nejCastéji v souvislosti s podavanim IéCiv. VeétSina
poSkodila nemocného na zaCatku své praxe. Své pochybeni sdélily 1ékafi nebo kolegyni
na smeéné. S vedenim oddéleni nebyla chyba feSena. Dvé dotazované vypravi priklady
svych kolegyn, které byly feSeny s vedenim oddéleni. Vyrovnavani se s chybou bylo
z velké Casti téZké. Pouze jedna dotazovand ma pocit, Ze jeji pochybeni bylo teréem
dalSich pomluv na oddéleni. Sedm zdravotnich sester bylo svédkem poskozeni pacienta
kolegyni, kolegou. NejCastéji se zde objevuje pochybeni ze strany lékafe v ramci

komunikace, poté zamény Iékl ze strany kolegl. T¥i z osmi zdravotnich sester s danym
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kolegou o chybé hovorily. Reakce kolegy byla neutralni nebo hrozna. Co se tyka zmény
koncepce zdravotnictvi, v ndzorech prevaZzuje podpora vzdélavani, vice pomocného

personalu.

U nézorli zdravotnich sester z Pardubické krajské nemocnice a.s. a z Fakultni
nemocnice Hradec Kralové jsou rozdily nasledujici. Dotazované z Fakultni nemocnice
Hradec Krélové jsou vzdélanéjsi, mimo jedné se vSechny setkaly spojmem
sorrorigenie. CtyFi z péti dotazovanych z Pardubické krajské nemocnice a.s. neznaji
pojem sorrorigenie. VIiv na tento rozdil mize mit i to, Ze zdravotni sestry z Pardubic
jsou generaCné starSi a jejich nejvyssi vzdélani je stfedoSkolské. U otazky jak lze
poskodit pacienta jsou respondentky z Fakultni nemocnice Hradec Kralové, oproti
Pardubické krajské nemocnici a.s., informovangjsi. Uvadéji Ze, mimo fyzickeho
poskozeni lze poskodit nemocného i psychicky. Zdravotni sestry z Pardubic hovofi o
psychickém poskozeni pouze ve dvou pFikladech. Respondentky z Hradce Kralové jsou
presvédCeny, Ze delka praxe zdravotni sestry mé vliv na sorrorigenii. Z Pardubic jsou
dvé z péti presvédCeny, Ze délka praxe sestry u sorrorigenie nerozhoduje. Spojitost
Zivotnich zkuSenosti, povahovych vlastnosti zdravotni sestry se sorrorigenii uznavaji
respondentky z obou nemocnic jako moZnou. Dotazované z Hradce Kralové se vice
priklani k tomu, Ze vychova a vztahy se svymi nejbliz§imi ovliviiuji zdravotni sestru
Vv jejim povolani. Odpovédi, co v praxi doty¢né Cini nejvétSi potize, nejsou mezi
nemocnicemi shodné. Dotazované z Pardubic oproti Hradci Kralové se spiSe
nedomnivaji, Ze je pfi nocni sméné veétsi riziko poSkozeni pacienta. Sestry z obou
nemocnic hovofi 0 mozném pochybeni pfi nocni sméné z diivodu Unavy, nevyspalosti.
Sestry z obou nemocnic oznaCuji, Ze sorrorigenii je mozné predchazet vzdélavanim,
pozornosti. Zdravotni sestry z Pardubické krajské nemocnice a.s. se pfiznaly
k sorrorigenii ve dvou pfipadech, zdravotni sestry z Fakultni nemocnice Hradec Kralové
ve Ctyfech pfipadech. VSechny pfizndvaji jenom somaticky typ poSkozeni pacienta
spojeny s podavanim léCiv. Ve stejném poméru odpovidaji dotazované na otazku, kdy
poskodily pacienta. Polovina na zacatku své praxe, polovina nedavno. Uvedenou chybu
sdélily bud’ IékafFi, kolegyni na sméné, odborné ucitelce. S vedenim oddéleni pochybeni
ani v jedné nemocnici feSeno nebylo. Z kazdé nemocnice je uveden jeden priklad
pochybeni kolegyné, které bylo FeSeno svedenim oddéleni. Vyrovnavani se

s poSkozenim nemocného je pro vSechny stejné. Bud' na chybu dlouho myslely, nebo i
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kdyz mély litost, bylo snadné na ni nemyslet dlouho. Pomluv na oddéleni byla svédkem
pouze jedna respondentka z Fakultni nemocnice Hradec Kralové. OvSem Pardubice
oproti Hradci Kralové maji mensi pocCet zdravotnich sester, které se pfiznaly
k sorrorigenii. U kolegl si vSechny dotazované vsimaji jak psychického, tak
somatického poSkozeni pacienta. U obou stran se jednd o lékare Ci zdravotni sestry.
V pfipadé poSkozeni pacienta zdravotni sestrou dotazované o problému spolecné
hovorily. V pFipadé poskozeni pacienta lékafem o problému hovoreno nebylo, z diivodu
profesni nadFizenosti nebo vétsiho odstupu. Reakce kolegll na provedeny omyl se mezi
nemocnicemi nelisi, jsou neutralni nebo hrozné. Dvé zdravotni sestry z Pardubic si
nemysli, Ze koncepce zdravotnictvi problém sorrorigenie vyresi. VSechny zdravotni
sestry z Hradce Kralové uvadi navrhy zmény koncepce zdravotnictvi. Je tu moznost, Ze
posledni otazka se prolind s prevenci sorrorigenie. Dotazované z Pardubic propaguji
vzdélavani, vétsi pocet pomocného personalu, lepsi ohodnoceni sester, lepsi komunikaci
s lékari, zaméstnanecké vyhody. Dotazované z Hradce Kralové uvadi vzdélavani, vetsi
pocet sester a pomocného personélu, vedeni statistiky chyb zdravotnik(, spravnou
organizaci prace. Respondentky z obou nemocnic se shoduji pouze v potfebé vzdélavani
a navyseni poctu personalu.

Mezi zdravotnimi sestrami a pacienty je predevsim shoda u odpovédi tykajici se
prevence sorrorigenie. Co se ty€e samotnych zkuSenosti se sorrorigenii jsou pohledy
obou skupin nejednotné. Pacienti v rozhovorech apeluji na psychické poSkozeni
zdravotni sestrou, s kterym se bud pfimo setkali, nebo byli svédkem poSkozeni
spolupacienta. Je patrné, Ze si tento typ pochybeni pamatuji dlouho. Chybu zdravotnika
toleruji, pokud neni vyznamné ohroZeno jejich zdravi a zdravotnik se za svilj omyl
omluvi. Zdravotni sestry ve svych odpovédich pfiznavaji somatické poskozeni
nemocného vlastni osobou, kdy je zaménén pacient nebo chybné podan lék. Zajimavé
je, ze k psychickému pochybeni se nepfiznala Zadna zdravotni sestra, ale u kolegl si
vS§imaji této chyby prevazné vsechny. Vypovédi pacientd i sester poukazuji na
komunikacni bariéry mezi zdravotniky a nemocnymi. Mezi ndvrhy na zlepSeni a
prevenci sorrorigenie oznacuji obé skupiny potfebu zvySeni po¢tu pomocného personalu

a zdravotnich sester pro Unavu, pretiZzenost z mnoha sluzeb.
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6. Zaver

Cim déle jsem se snazila porozumét a najit optimalni fedeni problému Sorrorigenie,
tim vice jsem méla protichlidné myslenky. Zdravotni sestry, se kterymi jsem provadéla
rozhovory na dané téma, vnesly do problému jisty pohled. At uz je to pohled v naSem
zdravotnictvi feSitelny ¢i nefeSitelny, musim se viemi souhlasit. Zjistila jsem, nazor
jednotlivce se odviji podle jeho osobnosti, zkuSenosti a pohledu na jev. Potvrdila jsem si
Usudek, Ze nejcastéji po somatické strance je pacient poskozen z dlvodu Spatné
podaného Iéku a po psychické strance nevhodnou komunikaci a neetickym chovanim

zdravotnika.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky se zabyvéa zvy3ovanim bezpe&i pacientd,
kdy jednim z kritérii je sledovani neZadoucich udélosti ve zdravotnictvi. Vyhledavaji se
samotna rizika, ktera vedou k poskozeni pacienta. Sleduji se pady pacient(, dekubity,
nozokomialni nakazy. Zavadéji se identifikacni ndramky pro nemocné, které maji
zamezit zaméné. Jsou nazory, Ze zdravotni sestry by se mély vybizet k pfiznani se
pochybeni na pacientovi a nasledné za to byt odménény, méla by byt vedena statistika
chyb. Z vyCtu je patrné, zabyvame se predevsim prevenci somatického pochybeni
zdravotnika, za to pro prevenci psychického poSkozeni pacienta zdravotnikem je
konano minimum. Z vyzkumu je evidentni, pacienti na tento typ poSkozeni Casto
poukazuji a dlouho na néj mysli. KdeZto ani jedna ze zdravotnich sester se nepfiznava
k psychickému poskozeni nemocného. Celit psychickému poskozovani je velice
obtizné. Sama musim Fici, Ze takto poSkozujeme nemocné z velké Casti nevédome.
VZdyt vhodné zvolena slova v jakoukoli chvili jsou ur€itym uménim, které vyzaduje
jistou zralost a vyrovnanost osobnosti jedince.

Myslim si, Ze prvotné by se mélo zacit od jednotlivce, ktery poskytuje zdravotni péci.
Sorrorigenie je zalezitost neodmyslitelné spojena s lidstvim jednotlivé sestry. Kladu
dlraz na vhodny vybér povolani, na poznani sama sebe, na znalosti svych hranic. Na
druhém misté ndpravu vidim ve spravné organizaci prace a na tfetim v managementu
jednotlivych nemocnic a oddéleni. Své nezastupitelné misto ma i vzdélavani

zdravotnickych pracovnikd, na kterém se shoduji s vétSinou dotazovanych.
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Pozitivnim zjisténim pro mé byl poznatek, Ze sorrorigenie uvadéna sestrami, kromé
jednoho pripadu, nevedla k pomluvam na oddélenich. Je dllezité, aby omyly, které sami
provedeme, nebo si jich vSimneme u kolegl, nebyly teréem ostudy a svalovani viny.
Naopak je v pracovnim prostiedi Zadouci umeét si pfiznat chybu, protoZe jediné tak
mize byt vyuzita k poucent.

,,Chyby budou, dokud budou lidé“. (TACITUS)
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Souhrn:

Sorrorigenie predstavuje problém psychologicky, eticky, ekonomicky. Bezpeci pacient(l
je pro zdravotnickd zafizeni prioritou. Docilit vSak absolutniho bezpeCi nelze.
Predpokladem Uspéchu sniZeni rizika sorrorigenie je aktivni zapojeni odborné i laické
verejnosti. Teoreticka ¢ast prace pojednava o moznostech poskozeni pacienta zdravotni
sestrou, profesi zdravotni sestry pohledem zdravotnické psychologie, komunikaci
zdravotni sestry v souvislosti se sorrorigenii. V empirické Casti prace, jsou formou
kvalitativniho vyzkumu, uskutecnény strukturované rozhovory s deseti zdravotnimi
sestrami ve dvou nemocnicich. Cilem vyzkumu je zjistit informovanost o sorrorigenii,
faktory ovliviujici sorrorigenii, zkuSenosti z praxe, mozné névrhy prevence

sorrorigenie.

Kli¢ova slova: sorrorigenie, zdravotni sestra, zdravotnik, pacient, profese, komunikace.

Summary:

Nursing errors represent psychological, ethic, and economic problem. Safety of patients
is a priority for all healthcare facilities. However, an absolute security cannot be
achieved. Prerequisite for success of risk reduction in nursing errors is a proactive
involvement both of qualified and general public. Theoretical part describes possibilities
of patient’s injuries caused by a nurse, profession of nurses as regarded by medical
psychology, communication of nurses in relation to the nursing errors. Empiric part of
the work gives structured interviews in a form of quantitative research with ten nurses
in two hospitals. The aim of this research is to determine the awareness of nurse errors,
factors affecting nurse errors, work experiences, possible proposals for nurse error

prevention.

Key words: nursing errors, nurse, medical worker, patient, profession, communication.
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PFiloha ¢. 1. Uvod a otazky k strukturovanému rozhovoru
CAST 1. Uvod k rozhovoru

Jmenuji se Kristyna Lienertova, jsem studentkou Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové, bakalarského studijniho oboru OSetfovatelstvi.

Nasledujicim rozhovorem zkoumam nazory zdravotnich sester u problému
poSkozeni pacienta zdravotni sestrou. Jako formu vyzkumného Setfeni jsem si zvolila
rozhovor. Dané otdzky se tykaji profese zdravotni sestry a mozného pochybeni pacienta
zdravotnikem. Ziskana data budou nahravany na diktafon a nasledné zpracovany v mé
zavére€né, bakalarské praci. Vami uvedené udaje budou pouzity pouze k tomuto Gcelu.
Slibuji Vam, Ze informaci ziskanych béhem rozhovoru nezneuZiji a nebudu je nikde

rozsirovat.
Velice si vazim Vasich nazor(, respektuji je, a dékuji za spolupraci
CAST I1. zZékladni udaje o respondentech

Inicidly, pohlavi, vék, délka praxe, pracovisté, pracovni zafazeni, povolani
(specializace)

CAST 1I. Vyzkumna &ast

A) ZaméFeno na povolani zdravotni sestry

B) Zaméfeno na vztah zdravotni sestra versus pacient
Otézky A):

Setkala jste se s pojmem sorrorigenie?

Jak mdize zdravotni sestra poskodit pacienta?

Domnivate se, Zze délka praxe zdravotni sestry ma spojitost s poSkozenim pacienta?
Jakou?

Jakou maji spojitost Zivotni zkuSenosti zdravotni sestry a sorrorigenie?

Domnivéte se, Ze povahové vlastnosti zdravotni sestry maji spojitost se sorrorigenii?
Jakou?

Domnivéte se, Ze vychova, vztahy se svymi nejbliz§imi ovliviuji zdravotni sestru
Vv jejim povolani? Jak?
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Co Véam Cini ve Vasi praxi nejvétsi potize?

Domnivéte se, Ze je pri nocni sméngé vétsi riziko poskozeni pacienta? Jestli ano, proc?
Domnivéte se, Ze se da sorrorigenii pfedchézet? Jak?

Otézky B):

Domnivate se, Ze jste nékdy poskodila pacienta?

O jaké poSkozeni se jednalo (psychické, somatické, jiné)?

Kdy se stalo?

Sdélila jste to nekomu?

Bylo VaSe pochybeni feSeno s vedenim (stanicni, vrchni, hlavni sestra)?

Jak jste se s pochybenim vyrovnavala?

Byla Vase chyba teréem dalSich pomluv na oddéleni?

Byla jste nékdy svédkem poSkozeni pacienta kolegyni, kolegou tfeba i lékafem?
O jaké poSkozeni se jednalo (psychické, somatické, jiné)?

Hovofila jste s ni/nim o tom?

Jaké byla reakce doty¢né kolegyné/kolegy?

Jak by se méla zménit koncepce zdravotnictvi ve smyslu lepSi prevence sorrorigenie?
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PFiloha ¢&. 2. Zadost o povoleni vyzkumného SetFeni v Pardubické krajskeé
nemocnici a.s.

Vazena pani
Bc. Iva Kubatova, MSc.
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Pardubické krajské nemocnice a.s.
Kyjevska 44
532 03 Pardubice
V Pardubicich 12. 11. 2008

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Pardubické krajské nemocnici a.s.

Vézena pani bakalarko,

dovolujeme si Véas pozadat o povoleni vyzkumného $etieni v Pardubické krajské nemocnici
a.s. v ramei zavérecné bakalafské prace studentky Kristyny Lienertové, narozené 27. 2. 1981,
posluchacky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetiovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit zkuSenosti zdravotnich sester se sorrorigenii, moznosti, pficiny a
mozny dusledek a dopad pro oSetiovatelskou péci.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho strukturalizovaného rozhovoru.
Rozhovory budou uskute¢iiovany se zdravotnimi sestrami v riiznych zdravotnickych
zatizenich. Otazky k této formé vyzkumu jsou ptilozeny k Zadosti.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym dohledem Mgr. Michaely Votroubkové,
asistentky z oddéleni oSetfovatelstvi LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

//,"”/, i/ %M/

Lienertova Kristyna Mgr. Michaela Votroubkova
Ustav socidlniho lékastvi
Simkova 870
500 02 Hradec Kralové
Telefon: 495 816 426
e-mail: MiStepankova@seznam.cz

Vyjadreni vedeni instituce:

/
X Souhlasim e

O Nesouhlasim

Oduvodnéni:

Datum: <.V Zoo 2 Podpis, razitko:” }\'m b




PFiloha ¢. 3. Zadost o povoleni vyzkumného 3etfeni ve Fakultni nemocnici Hradec
Krélové

Vazena pani
Bc. Hana Ulrychova
Hlavni sestra FNHK
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové V Pardubicich 12. 11. 2008

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Vézena pani bakalarko,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové v ramci zavérené bakalarské prace studentky Kristyny Lienertové, narozené 27. 2.
1981, posluchacky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi,
kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této préce je zjistit zkuSenosti zdravotnich sester se sorrorigenii, moznosti, pfi¢iny a
mozny disledek a dopad pro oSetfovatelskou pé¢i.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho strukturalizovaného rozhovoru.
Rozhovory budou uskuteciovany se zdravotnimi sestrami v riznych zdravotnickych
zatizenich. Otazky k této formé vyzkumu jsou pfiloZeny k Zadosti.

Zavéretnd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Votroubkové,
asistentky z oddéleni oSetfovatelstvi LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

/)
W %/

Lienertova Kristyna Megr. Michaela Votroubkova
Ustav socialniho lékafstvi
LF UK v Hradci Kralové
Simkova 870
500 02 Hradec Kralové
Telefon: 495 816 426
e-mail: MiStepanova@seznam.cz

Vyjadreni vedeni instituce:
X} Souhlasim

O Nesouhlasim

’ OCNICE
Odavodnéni: FAKUL%T“ n:xf:g( ] /A
av! " '
ALOVE
Datum: /= / 7 71 pC Podois. razit§0 © HRADEC KR
/C: LO 09 odpis, razitk: 3 i
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