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Pfinasime druhou ¢éast rozhovo-
ru s hlavni sestrou UVN Bc. Lenkou
Gutovou

Ceské sestry neodchdzeji do zahra-
nici?

Odchod nasich sester do ciziny neni
nijak masovy, protoze tu jistou bariéru
predstavuje znalost jazyk(. Pravda
vsak je, ze nékteré nase sestry rovnéz
odchazeji do arabskych emiratl a do
Spojenych statl, kde je velky zajem
prave o sestry z nasi nemocnice, proto-
Ze v arabskych emiratech je rada akre-
ditovanych nemocnic JCI, o Spojenych
statech ani nemluvé. Je tu také fada
agentur, které se zabyvaji pfipravou
sester na vyjezd do zahranici. Zda se,
Zze nyni je jedinym vaznym handica-
pem znalost angli¢tiny. Pro nase sestry
znamena pusobeni v ciziné zejména
moznost ziskat cenné zkusenosti. Presto
je mi jejich odchodl lito, protoZe ty nej-
schopnéjsi sestry napf. z lGzek na jed-
notkach intenzivni péce jsou nesnadno
nahraditelné. Do budoucna u nas maji
oteviené dvere; my je se zkuSenostmi
z ciziny, s perfektni jazykovou vybavou
a s moznosti komunikovat s cizinci s ra-
dosti privitame zpét.

Abychom zurocili certifikdt kvality,
ktery mame od roku 2004, chceme roz-
Sifovat sluzby pro cizince, coz je samo-
zfejmé i finan¢né piinosné. Kdyz se nase
sestry vraceji z ciziny, fikaji svym méné
zkusenym kolegynim: vazte si podmi-
nek, které tu mate. Nasi nemocnici ma-
Zzeme bez vahani srovndvat se zahranic-
nimi zafizenimi po technologické stran-
ce: mame krasné budovy, jsme vybaveni
Spickovou zdravotnickou technikou. Ale
efektivita, resp. vytizeni personalu je
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neefektivni.V ¢eskych nemocnicich je
kvalifikovana sestra zaméstnana mnoha
¢innostmi, které k jejim odbornym kom-
petencim nepatfi! Zcela bézné sestry
prebiraji povinnosti chybéjiciho nizsiho
zdravotnického persondlu, ale také
¢innosti  administrativniho charakteru
a vzhledem k tomu,Zze v praxi mame
jiz sestry vysokoskolsky vzdélané je to
z mého pohledu naprosto neefektivni.

Navic asi u nds doma casto vstupuje
do hry jesté jeden problém: neni-li napri-
klad dostatek uklizecek, museji nékde
sestry vykondvat i prdce, které neodpo-
vidaji jejich kvalifikaci... Jesté to tak byvd
juVds?

V nasi nemocnici uz to tak rozhodné
neni, a plati to i o vétSiné podobnych
zatizeni. Uklid byva zajistovan servis-
nimi sluzbami. Soucasti s nimi uzavira-
nych dodavatelskych smluv je takové

nastaveni podminek, aby to ,ladilo”
s nasim provozem a s nasimi pozadavky
(pfedevsim s hygienickymi predpisy).
Nemusime se tedy uz starat o doplriova-
ni stavu téchto provoznich zaméstnan-
cl. Uz bych nic podobného nechtéla
zazit: kdyz jsem pracovala jako sestra
na oddéleni, mnohdy jsem si nejen jako
fadova sestra, ale uz i ve funkci vrchni
sestry musela navléknout rukavice a jit
uklizet...

Od jednoho z vedoucich lékafi UVN
jsme se dozvédéli, ze na jeho oddéleni
provddéji sestry i vlastni samostatné
vizity. MiZete tento pojem Ctendrim
stru¢né vysvetlit?

Tési mé, ze Vam to ekl pravé primar.
Znamena to, Ze i lékafi zaznamenali
zmény v postupech prace sester. Ne-
tykd se to jen jednoho oddéleni, ale
celého zafizeni: mame v oSetfovatelské




praxi uz dlouho zaveden systém tzv.
osetfovatelsky  procesjehoZ nedilnou
soucdsti je preddvdni informaci o prd-
béhu péce primo u lGzka pacienta. Je
mozno souhlasit, Ze primafi a vétdina
lékafC uznava a ocenuje nasi praci, ale
nékdy mi to chybi pravé ve chvili, kdy
je nedostatek sester. Sestry maji pravo
nejen na dovolenou, ale taky na pracov-
ni neschopnost - a to ted'v situaci, kdy
je nas malo, primafi pfilis nezohlednuiji.
Chapu, ze oni jsou k tomu tlaceni tak
fikajic shora vedenim nemocnice, ale
uzavirdni oddéleni z divodu nedostat-
ku personalu pochopitelné naklonéni
nejsou. Pravda oviem je, Ze vétsinou na-
jdeme néjakou spolec¢nou fec... Existuje
nepodkrocitelny pocet sester, mame-li
dodrzet elementarni kvalitu péce; tady
si Zadné ulevy v akreditovaném zafizeni
nemUzeme dovolit.

Osetrovatelské vizity jsou soucasti
prace sester uZ po mnoho let. Pfeda-
vame si tak informace pfimo u lizka
pacienta; jednim z pozadavkU osetfova-
telského procesu v praxi je totiz preda-
ni informace a pokyn( z pribéhu jedné
smény nastupujicim sestrdm smény
dalsi. Nejde ale jen o predani informaci:
vizity jsou organizovany predevsim kvu-
li nasim pacientdim, ktefi musi mit pocit,
Ze jsou nasimi partnery. Pacienti tyto
vizity ocekdvaji; je pfi nich vic prosto-
ru ke komunikaci. Lékai odbude vizitu
vétsinou v rannich hodinach, a pak uz
je s pacientem po cely den sestra. Je na
misté zeptat se pacienta pfi odchodu
ranni sestry a nastupu jeji kolegyné
na odpoledni sménu, co se mu za pul
dne podafilo zvladnout a co je tieba
jesté udélat pro to, aby doba stravena
na nemocni¢nim lGzku byla co mozna
nejkratdi. Pro planovani osetfovatelské
péce je nejnarocnéjsi prvni den pobytu:
uz v té dobé totiz planujeme, co bude
s pacientem po jeho propusténi! Pfi ses-
terské vizité ma pacient rovnéz moznost
svéfit se nam s tim, co se mu libi, co mu
vadi nebo s ¢im je nespokojen. Jeden
z prvnich ukoll sester, které nastupuji
po absolutoriu Skoly, je polozZit si otazku:
kdo je m{j pacient, co ho trapi, co pro
néj mohu udélat?

Ve Vasich odbornych materidlech se
mluvi také o pojmu hodnoceni bolesti.
Rekla byste ndm o tom néco blizsiho?

Kazdy pacient u nas ma pravo, aby
netrpél bolesti a jeho bolest byla sledo-
vana. To je pozadavek, obsazeny v me-
zinarodnich akreditacnich standardech.

Uz pied nékolika lety jsme vypracovali
vnitini pfedpis, z néhoz se |ékafi, sestry
a dalsi pracovnici dozvédi, kdy, co a jak
maji udélat. UzZ pti pfichodu pacienta do
nemocnice se v rdmci vstupniho oset-
fovatelského vysetfeni hodnoti bolest.
Mame na to i pomucky — jakasi ,pravit-
ka bolesti”; kazdému pacientoviktery
sdéli, Ze trpi bolesti je zaloZzen zdznam
sledovani bolesti, v némz sestry hod-
noti Ucinnost lékafem ordinovanych
analgetik. Nejdllezitéjsi je zasada, ze
sestra musi do tficeti az Sedesati mi-
nut po podani léku poloZit pacientovi
otazku na ucinnost ordinovaného léku.
Zaznam pak rano pfi vizité podepisuji
Iékafi. Hodnoceni bolesti je soucasti
vyuky na zdravotnickych Skolach; dale-
Zité je vsak zavést takové hodnoceni do
praxe. Sestry i lékafi na to mohou nékdy
zapomenout, jestlize to od nich nikdo
nevyzaduje.

Je obecné zndmo, Ze vznik a léceni
nemoci nenijen zdleZitosti fyzickych pro-
cest, ale Ze na vzniku i vyléeni choroby
se stejnou a nékdy dokonce vyznamnéjsi
mérou podili i psychicka slozka lidského
organismu. Jak pecujete o psychicky
stav Vasich pacienti?

| tento proces mame v nemocnici
popsan — a ja jsem si jista, Ze kazda sest-
ra i [ékaf by Vam odpovédéli stejné jako
ja:uz v den prijeti pacienta a oddéleni je
pii oSetfovatelském vysetieni zjistovan
i stav psychiky. Psychologové a psy-
chiatfi ndm zpracovali kritéria, podle
nichZ sestra velmi rychle zjisti, jak na
tom pacient po psychické strance je. Vy-
pozorovali jsme, Ze v den pfijmu téméf
zadny problém vétsinou neni — objevuiji
se jen bézné reakce kazdého ¢lovéka, tj.
uzkost, strach. Bylo by nenormalni, kdy-
by se ¢lovék pfi pfichodu do nemocnice
trosku nebdl: to neni nic patologického,
nezdravého. Zjistili jsme ale, Ze nejvétsi
problémy maji pacienti na lazkach in-
tenzivni péce, ktefi pfijdou na planova-
ny vykon, aniz by se predpokladalo, Ze
budou po ném kvali néjaké komplikaci
umisténi na jednotku intenzivni péce.
Dalsi velkou skupinou jsou pacienti se
zhoubnym onemocnénim, jimz je sdé-
lovana zdvazna diagndza. V takovych
pfipadech je bezpodmine¢né nutna
spoluprace s psychology. Pak jsou tu
pacienti s akutnim onemocnénim; nej-
pocetnéjsi skupinu tvofi pacienti s né-
jakym traumatem. Réno tfeba jedete
autem do prace a pocitate s tim, Ze se
po praci v pofadku vratite domu. Dojde

k Urazu nebo k autonehodé, coz Vam
pochopitelné narusi psychicky stav:
Zeny se boji o déti, o chod doméacnosti,
o rodi¢e, muzi o praci atd. atd. Prede-
vsim tito pacienti zasluhuji velké ohledy
ze strany lékard i sesterJejich reakce
jsou razné. V pripadech, kdy nemize-
me sami pomoci zdkladni intervenci,
voldme na pomoc psychology. Velkou
skupinou jsou i pacienti s néjakym
ztrdtovym poranénim, pacienti ochr-
nuti po Urazu atd. Podle nasich letitych
zkuSenosti si péci psychologa zaslouzi
nejen pacienti sami, ale i jejich rodinni
prislusnici a blizci lidé. Paradoxné ne-
zfidka |épe snese pravdu pacient, nezli
jeho rodina.. Mdme i specializovanou
sestru, kterd se v jakémsi predstupni
vénuje pacientim dfiv, nez se k nim
dostanou psychologové a psychiatfi.
V posledni dobé nam v péci o psychiku
velmi Uspésné pomaha nas nemocnic¢ni
kaplan; to je jakasi mald rarita nasi ne-
mocnice, nebot pan kaplan pecuje ruku
v ruce s psychology a psychiatry nejen
o pacienty a jejich rodinné pfislusniky,
ale i o nase vlastni vnitini pocity a pro-
zitky. Poradaji se i socialné- psycholo-
gické vycviky - predevsim pro ty nejvice
stresem zatizené a syndromem vyho-
feni ohrozené sestficky na jednotkach
intenzivni péce.Nase vrchni sestra
psychologického oddéleni Mgr. Marie
Pénickovd organizuje spolu se svymi
kolegy kurzy nejen pro nase sestry, ale
i pro zdjemce z jinych zdravotnickych
zafizeni a nutno podotknout, Ze je o né
velky zajem. (ed)

Treti, posledni cast rozhovoru

s hlavni sestrou UVN uvefejnime
v listopadovém cisle



