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Dnes otiskujeme posledni cast
rozhovoru s hlavni sestrou UVN
Bc. Lenkou Gutovou, MBA.

Ve Vasich materidlech jsem dokonce
nasel zminky o psychosocidlni stimulaci
seniord v nemocnicni péci. Co takovd
stimulace predstavuje?

Také na tuto c¢innost mame speci-
alistku, ktera je zafazena do tymu na-
sledné oSetiovatelské péce, smérované
k seniordm. Pro né pfipravuje rGzné ak-
tivity a zaméstnava je tak, aby odpou-
tali své mysleni od soucasné reality.

Ale pokud vim, hlavni sestra se
nemusi starat jen o zminéné otdzky
lécebné péce. Podle mého soudu jste
vlastné v manaZzerské funkci, jestlize od-
poviddte i za materidlni zajisténi prdce
stredniho zdravotnického persondlu. Je
to tak — nebo mdte treba jesté vrchni ci
stanicni sestry?

Do jisté miry samoziejmé odpovi-
dam za uroven zdravotnich prostred-
k@i a materidld a na poradach také
doporucuji vrchnim sestram novinky,
které momentalné nabizi trh. K zajis-
téni téchto prostredkd ale nemame
jenom vrchni ¢i stani¢ni sestru, nybrz
samostatné zdsobovaci oddéleni; na
této cinnosti se podili i naméstek
reditele pro farmacii. Skupina kvality
oSetiovatelské péce zkousi na trhu
nabizené nové produkty uz predtim,
nez je nakoupime.

Jisté se setkdvdte i se stiznostmi
pacientt na pribéh lécby za pobytu
v nemocnici. Na co Vasi pacienti nejcas-
téji Zehraji a jak se s takovymi stiznostmi
vyrovndvdte?

Vsude, kde ziji lidé, zakonité vznikaji
i jisté tfeci plochy. Musime svym zpa-
sobem vychovavat i takové pracovniky,
ktefi uz trpi néjakou ,provozni slepotou’;
resp. syndromem pocitu ,jd déldm vsech-
no dobre, chovdm se sprdvné a neni divod
si na mne stéZovat’ Ale fekla bych, ze
vétsina stiznosti prameni z nedostatku
informaci a z nespravné komunikace.
Jednoduse feceno: v nespravném case
je na nesprdvném misté nespravny
¢lovék, vybaveny nespravnymi informa-
cemi. Stiznosti nasich pacientd prameni
mnohdy z urcitych organiza¢nich ne-
dostatkd, které se shodou nepfiznivych
okolnosti projevily pravé v té chvili,
kdy je mu péce poskytovana. Ale v tom
okamziku by velmi casto stacilo vlidné
slovo a vysvétleni, pro¢ k tomu doslo:
i my mame prece ¢asto vazné divody,
pro¢ néco nemuize byt Uplné v porad-
ku. Zajem o nasi nemocnici je obrovsky,
nase ambulance jsou preplnéné, mame
dlouhé cekaci doby, atp. Jen velmi vyji-
mecné ale zaznamenavame stiznosti na
odborné postupy. V3echny stiznosti pak
fesi oddéleni kvality poskytované péce.
Ty, jez jsou hodnoceny jako opravnéné,
jsou predkladany fediteli nemocnice
k jistym korekcim a zasahlm. Snazime
se v pofadanych kurzech dohonit to, co
ve vychové zanedbaly rodina a 3kola.
Zdlraznuji, ze viechno zavisi od osob-
niho pfistupu kazdého z nas k plnéni
vlastnich pracovnich povinnosti. Spo-
kojenost nasich pacientll pravidelné
hodnotime. Podle vysledkd posledniho
prizkumu, zvefejnéného na strankach
UVN na Internetu, jsou obecné pacien-
ti v ceskych zdravotnickych zafizenich
vesmés spokojeni. NaSe nemocnice ma
vysledky velmi dobré a nadprdmérné.

Nejpfinosnéjsi jsou pro nas dil¢i pfipo-
minky, které ndm pfi téchto prizkumech
pacienti sdéluji a jimiz se zabyvaji primafi
a vrchni sestry; doddvame tzv. zpétnou
vazbu managementu jednotlivych oddé-
leni, ktery potom konkrétni pfipominky
pfimo fesi.

Dokonce jsem se ve Vasich materidlech
docetl, Ze pacienti sami si nepripoustéji rizi-
ka hospitalizace a Ze maji velkou, neotresi-
telnou duvéru ve zdravotnicky persondl. Je
to tak?

Dr. Ruskovska: UVN byla v tomto
prizkumu hodnocena hospitalizovanymi
pacienty jako nejlepsi. Podle mého sou-
du jde o vyzkum co do rozsahu kriterii
velmi validni, tedy dostate¢né obsahly.
Hodnoceny byly i napt. respekt a Ucta
zdravotnického personalu k pacientiim,
rozsah poskytovani informaci atd.

Vim, Ze u Vds byly zavedeny tzv. identifi-
kaéni ndramky. Proc to?

Tiskovd konference k pribéhu natdceni
seridlu Nemocnice na kraji mésta

S Vaclavem Krasou v priib
nym?“v zari 2007

Identifika¢ni naramky jsme zavedli
ve snaze o poskytovani bezpecné péce
a obhdjeni reakreditace, protoze jednim
z bezpecnostnich cill JCI je bezpecna
a spolehlivé identifikace pacient(l, jez
ma predejit jejich zaméné. Naramky po-
uzivdme uz dva roky. Provedli jsme i ma-
ly prlzkum nazor(l pacientl: uz pilotni
projekt pfijali velmi vstficné. Po podrob-
né&jSim vysvétleni se neobjevily zadné
problémy ani s témi, ktefi zprvu naramky
odmitali. Existuji dvé kritické situace,
v nichz maji zdravotnici povinnost ovéfit
si podle data narozeni a jména skutec-
nou identitu pacienta: za prvé pti poda-
vani [ékd podle pokyn( lékare, za druhé
pak na operac¢nim séle, kde je povinnosti
celého tymu zopakovat tuto proceduru
jesté predtim, nez chirurg provede prvni
fez, a potvrdit, Ze na operac¢nim stole lezi
LSpravny” pacient a Ze mame k dispozici
jeho spravnou dokumentaci.

Po cesté k Vdm jsme v aredlu nemocni-
ce zahlédli vozy $tdbu Ceské televize. Jde
zifejmé o natdceni treti fady seridlu NE-
MOCNICE NA KRAJI MESTA. Drtivd vétsina
odbornych pracovnik( z oblasti mediciny
se netaji ndzorem, Ze porady typu NEMOC-
NICE CHICAGO HOPE, CHIRURGOVE, OR-
DINACE V RUZOVE ZAHRADE, MASH nebo
NEMOCNICE NA KRAJI MESTA, celovecerni
filmy z lékarského prostredi (VIZITA) atd.
jsou sice pro divdky mimorddné atraktivni
podivanou, ale jejich ndpln je z hlediska
odborného realité nekonecné vzddlena.
Co Vy si o tom myslite?

Ja tento nazor sdilim pouze castec¢-
né. Scénare k filmdm a seridlim nejsou
psany jako scénére odbornych, instruk-
tdznich nebo edukacnich pofadu; jsou
psany pro laickou verejnost, pro navstév-

niky kin a pro divaky televize. Kdyz jsem
zacala s filmovym $tdbem spolupraco-
vat jako odborny poradce pfi nataceni
druhé série Nemocnice na kraji mésta,
méla jsem rovnéz na pocatku prace sna-
hu realizovat se pfi ni jako profesional.
Byla jsem vsak velmi rychle poucena,
ze seridly jsou urceny k relaxaci divakd,
ktefi si maji u obrazovek odpocinout.
Jsou to pfibéhy plné emoci, lasky, nena-
visti, konfliktt apod. V pribéhu nataceni
se zamyslim nad tim, ze my sice jako
zdravotnici mdme moznost do jisté miry
poznat osudy svych pacientq, ale urcité
nezname jejich intimni, osobni pfibéhy.

Stejné tak pacienti neznaji nase
soukromé zazemi, a chtéji, abychom
se vzdy, v kazdém pfipadé chovali jako
profesiondlové. Ale my jsme taky jen
lidé z krve, masa a kosti a mame své
problémy; od nés se oviem ocekava, ze
své vlastni starosti nechdme za dvermi
ordinaci. Ne vzdycky je to mozné. V seri-
alech a ve filmech se pravé ty osobni pfi-
béhy prolinaji s profesnimi povinnostmi
a prozitky.

Musim ale Fici, Ze moje role odborné-
ho poradce nespociva v ukolu realizovat
se jako profesionalni zdravotni sestra.
Mou povinnosti je ohlidat v komunika-
ci s umélci, aby nebyla prekro¢ena ona
uzkd hranice, kterd oddéluje umélec-
kou stylizaci od profesni reality, resp.
oddéluje pohled umélce od hranice
toho, co je redlné mozné. Rekla bych, ze
v tomto pfipadé se to dafi, a ze setkani
svéta uméleckého a profesniho, medi-
cinského probiha v roviné vzajemného
akceptovani obou téchto skupin. Nase
odborné pfipominky, jimiz zasahuje-
me do jednotlivych scén, pan rezisér
Viktor Polesny vzdy akceptuje. Jde o to,

Uelesltyyy

abychom dokazali najit spolec¢nou rec
a vysvétlili si, co je jesté mozné tolerovat
a co uz nikoli.

Cim jesté se lisi prdce v televiznim stu-
diu od Vasi praxe?

Podstatny rozdil spociva v tom, Ze ve
zdravotnické profesi nelze ,klapku’, tj.
zabér, dil¢i postup, nikdy opakovat. Pri
praci na televiznim seridlu nebo filmu
se nepovedené scény mohou natocit
vzdycky znovu. Ale v mediciné nelze
opakovat nic! Bude-li zdravotnik sledo-
vat serial z prostredi hasicu, taky bude
asi hodnotit tuto profesi jinak... Jako
profesiondlové mame vzdy tendenci
hodnotit vysledky umélecké stylizace
kriticky, ale i na to je tfeba se divat s jis-
tym nadhledem. Musime také ,hlidat”,
aby pfi béZzném letnim provozu nemoc-
nice nedoslo k zadnym nepfijemnostem,
protoze televizni stab ma hodné ¢lend, je
tu spousta technickych zafizeni atd. Za-
chovani fadného provozu nemocnice je
prioritou, nataceni je pochopitelné az na
druhém misté. Stoji snad za to pfipome-
nout v této souvislosti, Ze Jakub Sommer
nataci film o bezpecnosti pacientl v nasi
nemocnici, protoze na snaze o zvySovani
bezpecnosti pacientll si opravdu zakla-
dame.

Plsobite na tzemi Méstské cdsti Pra-
ha 6. To jisté patii ke specifickym rysim
Vasi nemocnice...

Dr. Ruskovska: Praha 6 je velmi vy-
znamnou Méstskou ¢asti: a my bychom
byli velmi radi, kdyby se v pfipadé po-
treby obraceli jeji ob¢ané pravé na nasi
nemochnici. Cekaci doby, o nichz se pani
hlavni zminila, zplsobuje pravé velky
pocet pacientd, ktefi chtéji byt osetieni
u nas...

Lenka Gutova: Jsem rada, ze jste mi
nabidli prostor v tomto ¢asopise. Neni
totiz obvyklé davat v médiich pfilezitost
sestram. My se pochopitelné snazime
publikovat své zkuSenosti a poznatky
v nasich specializovanych odbornych
casopisech. Ale plati, ze ¢im vic budou
sestry poskytovat verejnosti informace
0 své praci a o praktickych kazdoden-
nich ¢innostech, které odvadgji u lizek
pacientd nebo v ambulanci, tim rychleji
se bude prestiZ sestry a kredit jeji profese
zvysovat.

Zdvérecné cdsti rozhovoru se zucastnila
také tiskovd mluvcei UVN Praha PhDr. Iva
Ruskovskd
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