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Uvod

Pojem ,,arabsky svét muze u vétsiny lidi evokovat nepiijemny pocit. Vybavi se jim
negativni informace o teroristech, ndbozenskych fanaticich a degradovaném postaveni zen.
Ja arabsky svét nevnimam jako dobry nebo $patny, je jednoduse jiny.

Chovani, zvyklosti a mySleni lidi bézné pro obyvatele Satdské Arabie, nemusi byt bézné
pro nas a naopak, coz plati i pro oblast zdravotnictvi.

Téma bakalaiské prace ,Komparace oSetfovatelské péde v Satdské Arabii a Ceské
republice v ambulantnim sektoru® jsem si vybrala z vlastniho zajmu o tuto problematiku,
jelikoz z osobni zkuSenosti vim, ze fungujici a bezproblémovy ambulantni sektor neni
snadné vytvofit. Dal§im divodem byl muj pracovni pobyt v Saudské Arabii, kde jsem
nastoupila na ORL kliniku nemocnice King Faisal Specialist Hospital and Research Center
(KFSH & RC) v hlavnim mésté Rijadu jako sestra s ORL specializaci.

Ke zvoleni t¢ématu mi napomohla i moje profesni zkusenost z ambulantniho systému u nas.
V teoretické Casti bakaldiské prace popisuji fungovani systému zdravotni péce a
osetiovatelské péce v Saudské Arabii a v Ceské republice v ambulantnim sektoru. Mnou
zvolené indikatory kvality oSetfovatelské péce, naptiklad respektovani soukromi pacienta,
¢ekaci doba pacienta, prostiedi ¢ekarny nebo pripravenost sester na akutni piihody,
pouzivam k pfineseni informaci o jednotlivych ¢astech ambulantniho sektoru. Systému
ambulantni péce v Saudské Arabii vénuji vice prostoru, jelikoz zde z piimé zkusenosti
zminuji i specifika oSetfovatelské péfe o muslimské pacienty. Specifika oSetfovatelské
péfe o muslimské pacienty tvoii totiz nedilnou soucast k pochopeni fungovani celého
ambulantniho systému v Saudské Arabii.

Prakticka cast bakalarské prace ma vyzkumny charakter a tyka se porovnani oSetfovatelské
péce v ambulantnim sektoru v obou zemich. Hlavnim cilem prace je na zakladé porovnani
obou ambulantnich systémt odhalit rozdily v jejich fungovani. Ziskané rozdily pak
analyzovat a identifikovat mozné poznatky a inspiraci pro =zlepSeni fungovani
oSetfovatelské péce v ambulantnim systému u nds. Pfedmétem mého zdjmu je identifikovat
nové poznatky z porovnani pfipravenosti sester na akutni ptihody, z porovnani pracovnich
podminek pro vykonavani oSetfovatelské péCe a spokojenosti sester, z porovnani
poskytovani edukace pacientim a v neposledni fadé z porovnani jazykové pfipravenosti
sester pro komunikaci s pacientem. Pro zpracovani vyzkumné casti jsem zvolila
kvalitativni vyzkum, konkrétné techniku polostrukturovaného rozhovoru se zdravotnickym

personalem s pracovni zkuSenosti z ambulantnich sektort z vySe zminénych zemi.
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K napséni prace s touto tématikou m¢ vedla mimo jiné i snaha zvysit zdjem ceskych sester
0 problematiku multikulturniho o$etfovatelstvi u nas a pfiblizit jim dulezitost pochopeni
mentality, mysleni a potieb muslimskych pacienti, ¢emuz vénuji prvni kapitolu
V teoreticke Casti.

Byt zdravotnikem je profese, ktera neznd zemépisné hranice. Znate-li jazyk, miZzete

pracovat kdekoli na svété, a domt pak pfinést nové poznatky.
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Teoreticka cast

1  Multikulturni oSetrovatelstvi

Motto: “ Pokud maji lidé prezit a Zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svete,
pak musi sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici pochopit jejich riiznd kulturni presvedcent,
kulturni hodnoty a Zivotni styl, aby byli schopni poskytovat kulturné uzpusobenou
prospésnou zdravotni péci”(1, S. 6; 5, S. 2).

Madeleine Leiningerova

Multikulturni oSetfovatelstvi je teoreticky 1 prakticky obor zaméfeny na rozdily v péci
0 jedince jednotlivych kultur, kteti maji své specifické hodnoty a zivotni zvyklosti. Cilem
multikulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat vhodnou a u¢innou podporu a pomoc ve
zdravi a nemoci pii respektovani specifik kazdého cizince. Uéelem multikulturniho
oSetfovatelstvi je naplnit lidské potieby tak, aby klient nemél potfebu odmitnout
spolupraci, aby nepocitoval nespokojenost, pokoifeni, ponizeni a zachoval si svou
distojnost a sebekoncepci. K tomu jsou potieba, jednak védomosti sestry o multikulturni
oblasti, ale i citlivost a vnimavost sester vic¢i potiebam klientd z cizich zemi ¢i odlisnych
etnik a pochopeni téchto klientl. Faktory, které ovliviiuji multikulturni oetfovatelstvi, jsou
pozadavky kulturnich menSin na adekvatni péci, zdjem o zdravi, 1é€bu a pocit pohody
u klienta, rodin, skupin. Patii sem i holisticky pfistup k nemocnému, porozuméni sobé
samému, Uzka spolupriace s nemocnym a vzajemnd interakce. A V neposledni fadé
i hodnoceni zdravotniho stavu a o¢ekavani nemocného (4, s. 53).

Multikulturni oSetfovatelstvi se rozviji celosvétove pies 50 let. U jeho zrodu stala a stale je
aktivni prof. Madeleine Leiningerova. M.Leiningerova je certifikovana transkulturni sestra,
ziskala doktorat z filozofie, humanitnich vé&d, je ¢inna jako védecka pracovnice americké
oSetfovatelské akademie, védeckd pracovnice australské oSetfovatelské Royal College. Ma
za sebou bohatou ,,sesterskou 1 vyzkumnou minulost. Madeleine Leiningerova pracovala
s détmi raznych narodnosti, jednalo se o africké, mexické, zZidovské, némecké déti.
Vsimala sirtiznych odliSnosti, zpdsobu vychovy, postoje klékim, déti se lisily

Vv oblibenych jidlech, spankovém a odpocinkovém rezimu.
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Madeleine Leiningerova vytvorila teorii, kterou nazvala: Teorie kulturné diverzifikované
(riznorodé) a univerzadlni (shodné) péce. Mysli tim poznani, pochopeni a vyuzivani
spolecenskych a rozdilnych znaka kultur pii poskytovani oSetiovatelské péce (4, s. 66).

Multikulturnimi teoriemi se dnes zabyvaji na celém svét¢ odbornici z mnoha védnich
disciplin, psychologové, filozofové i zdravotnici. Spojené staty americké jsou zemi, ktera

ma s multikulturnim pfistupem nejdelsi a nejbohatsi zkusenosti (3, s. 9).

1.1 Poti‘eba multikulturniho p¥istupu v ofeti-ovatelstvi v Ceské republice

Evropska Porada WHO o pravech pacientt schvalila v Amsterodamu 28.-30.3.
1994 dokument ,,Principy prav pacientll v Evropé“: VSeobecny ramec. Jde o soubor zasad
na podporu a uplathovani prav pacienti Clenskych zemi EU. Dokument se zmifuje
o nutnosti respektovat kulturu pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
(3,s.12).
Vzhledem k tomu, Ze byla naSe zemé pfijata do EU, piedpoklada se, ze se bude ménit
narodnosti, kulturni a etnicka struktura populace. V soucasné dobé se méni struktura
I poCet migrantti, nejsme jiz zem& prvniho kontaktu (s vyjimkou letecké dopravy).
Predpoklada se postupny nardst cizincii pobyvajicich na nasem uzemi — préce, studium,
turistika. Lze téz predpokladat podil naSich zdravotnikii v rGznych mezindrodnich
pracovnich skupinach, napf. vojenskych ¢i humanitarnich (4, s. 52).
V CR se usidluji lidé z jinych kontinenti, pfislusnici jinych kultur i niboZenstvi. Etnicka
paleta populace Zijici v soucasné Ceské republice je pestrd, vétsina Cechli viak neni zcela
pfipravena na souZiti s jinymi etniky. Celosvétovy vyvoj a neustdle narstajici pocet
cizincti v Ceské republice se stal impulsem pro vznik a rozvoj multikulturni osetiovatelské
péce i unas (3, s. 12).
V CR se problematika transkulturniho o3etfovatelstvi poprvé veiejné prezentovala v roce
2000 na druhé konferenci oSetfovatelstvi s mezinarodni Gcéasti v Olomouci. Konference
nesla nazev ,,OSetrovatelstvi na prahu 3. tisicileti* a Ucastnili se ji profesionalové oboru
ze Sesti evropskych zemi (4, s. 52).
,,Cesky* pfistup je v soucasné dobé ve stadiu hledani. Léta 2000-2004 znamenaji v CR
otevieni diskuse a obraceni pozornosti zdravotnikti k problematice multikulturni

oSetfovatelské péce (3, s. 14).
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Je dilezité, aby se Cesky zdravotnicky systém pfipravil na vétsi diverzifikaci klientt
(riznorodost kulturni, narodnostni, etnickou apod.) Tato pfipravenost se tyka mnoha
oblasti, legislativni, politické, vzd¢lavaci, ale i oblasti oSetfovatelstvi (4, s. 52).

Kvalita oSetiovatelské péce je zaloZzena na uspokojovani individualnich potfeb pacientt,
vyzadujici erudovany oSetfovatelsky personal s odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi
(3,s.14).

Z ¢ehoz vyplyva potieba naucit sestry (dostatek literatury, hodiny ve Skolach, vzdélavaci
seminafe v ramci celozivotniho vzdélavani aj.) kvalitné oSetfovat nemocné jinych kultur,

etnik, s odlisnymi pottebami a prioritami (4, s. 52).

Piib¢h z arabského svéta: (pro pochopeni, jak odlisné jsou zvyky jinych kultur)

Americka farmaceuticka spole¢nost, vyrab&jici 1éky proti bolestem hlavy, nechala zhotovit
plakaty a billboardy, na kterych byl zobrazen (zleva doprava) placici chlapec s ovazanou
hlavou, zazra¢na pilulka a vesely chlapec. Obrazek nam sdéluje: boli mé hlava - vezmu si
prasek - je mi dobfe. Reklama byla Uspésnd az do doby, nez byla prezentovana
ve Spojenych arabskych emiratech. Léky se piestaly prodavat. Proc? Neuspéch reklamy je
spojen s odlisnou kulturou. Pladici obli¢ej je urazkou arabskych muzu? Obli¢eje musi byt
zahalené? Arabové odmitaji vSe, co pochazi z Ameriky? Miuze vas napadat spousta
divodi. Pravdou je ale, Ze arabové ¢tou zprava doleva, chapali tedy obrazek nasledovné: je
mi dobie — vezmu si pilulku — za¢ne mé bolet hlava. To znamend, Ze odlisné kulturni
zazemi ma podstatny vliv na chovani ¢lovéka. Chceme-li 1épe rozumét zdravi a nemoci
v kontextu kultury, je nezbytné hlubsi pochopeni zivota lidi v odlisnych kulturach. Tyto
faktory totiz méni prozivani a vnimani zdravotnich problému (2, s. 237).

Vzdalenosti se zkracuji, lidé migruji a muslimky a muslimové mohou Zit ¢asto vedle nés
v naSem sousedstvi. V nejblizsich desetiletich bude jejich pocet stoupat (9, s. 10).

V soudasné dobé je odhadovan pocet muslimi v Ceské republice na 20 tisic (20, s. 22).
Dnes se snimi setkdvame v nasich nemocni¢nich zafizenich, ambulancich a frekvence
kontaktli bude nartstat. Znalost jejich zakladni kultury ptipadné systému zdravotnické
pée bude brzo jednou ze zdkladnich povinnosti vysokoSkolsky erudované sestry

(17, s. 22).
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2  Systém zdravotni péce v Saudské Arabii

V Saudské Arabii panuje autokracie, existuje zde zavedeny panovhicky rezim,
ktery spociva na tradi¢nich pilifich obyceji, zvykt a hlavné¢ na nabozenstvi. Zde se
zakladad pravo a zdkony vyslovné na Koranu a muslimské tradici. Saudska Arabie je
povazovana za ,,svatou zemi islamu‘ (14, s. 109, s. 167).

Rok tu maji 1434, fidi se tu podle jediného ¢isté lunarniho kalendaie na svété. Jde
o islamsky kalendar, ktery zafal v mésici a roce, ve kterém se prorok Mohamed
prestéhoval z Meky do Mediny. Ridi se fazemi mésice. M4 354 nebo 355 dnil a dvanact
meésicl. V praktickém zivoté saudové pouzivaji isldmsky 1 mezindrodn€ uznavany kalendaft
gregoriansky (8, s. 194-195).

Zalozeni moderniho zdravotniho systému bylo jednim ze Saudsko arabskych
nejohromujicich uspéchi. Pred zalozenim Kralovstvi Saudské Arabie vroce 1932,
zdravotni péce byla poskytovana pouze mistnimi 1é¢iteli (16).

Ministerstvo zdravotnictvi ,,Ministry of Health“, je zodpovédné za dohled nad zdravotni
péci v nemocnicich ve vefejném i soukromém sektoru. Systém nabizi univerzalni pokryti
zdravotni péce. Zdravotni systém zde ma dvé urovné. Prvni arovei je sit’ primdrnich
zdravotnich center a klinik, které provadéji preventivni, prenatalni a akutni péci, tak jako
mobilni kliniky pro vzdalené venkovské oblasti. Druhd Uroven je reprezentovana
nemocnicemi a specializovanymi lé€ebnymi zafizenimi umisténymi v méstskych
oblastech. V roce 1970 byl vytvofen prvni plan-podporovat rozvoj v mnoha oblastech,
véetn¢ zdravotni péce. Pro zdravotnictvi tento plan znamenal vybudovéani nezbytné
infrastruktury nemocnic, klinik, lékaren, laboratofi a vyzkumnych center a najimani
kvalifikované pracovni sily ze zahrani¢i. Jejich tikolem byla zaroven motivace profesniho
rustu vlastniho obyvatelstva ve zdravotnictvi. Transformace saudského zdravotnického
systému méla neuvétitelné raketovy vzestup. V roce 1970 stalo 74 nemocnic se zhruba
9039 luzky. Soucasné statistiky z Ministerstva zdravotnictvi pro rok 1431 (islamsky
kalendar) tedy pro rok 2009 ukazuji celkové mnozstvi 415 nemocnic s 58 126 luzky v SA
(15,16).

Zemé& ma také 16 statnich a 5 soukromych vysokych zdravotnickych $kol, 12 statnich a
7 soukromych stomatologickych vysokych §kol a 15 statnich a 6 soukromych

farmaceutickych skol. Ministerstvo zdravotnictvi provozuje 62% nemocnic a 53% klinik a
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center, zbyvajici zafizeni jsou provozovana stdtnimi agenturami, vetné¢ ministerstva
obrany, ministerstva vnitinich véci, Narodni gardou atd. (15).
V Saudské Arabii existuje pét typa zdravotnickych zafizeni.
Ptehled zatizeni:
1) Zatizeni ministerstva zdravotnictvi — ty slouzi Siroké vetejnosti, jsou umisténé
ve velkych i malych méstech Satdské Arabie.
2) Vojenské nemocnice — slouzi pfislusnikim Saudsko arabskych ozbrojenych sil
a Clentim jejich rodin, podle pobocky armady ve které slouzi.
Existuji dvé seskupeni, kterd vojenské nemocnice spravuji. Prvnim je Satdsko arabska
narodni garda (Saudi Arabian National Guard) neboli SANG. Jde 0 pobocku armady, ktera
se zabyva obranou proti vn&j§im i vnitinim hrozbam. SANG spravuje 4 vojenské
nemocnice, které poskytuji pééi vojakiim Satudsko arabské narodni gardy a ¢lentim jejich
rodin. Nalezi sem King Abdulaziz Medical City - Riyadh (690 lizek) nebo King Abdulaziz
Medical City - Jeddah (350 luzek) dale King Abdulaziz Medical City - Dammam
(112 lazek) a poslednim je King Abdulaziz Medical City — Al Ahsa (300 Iuzek). SANG
také provozuje kliniky v Rijadu a Taifu.
Druhym seskupenim je Satdsko arabské Ministerstvo obrany a letectvi (Saudi Arabian
Ministry of Defence and Aviation — MODA). MODA — poskytuje obranu ptedevsim proti
vnéj§im hrozbam. Patfi sem Saudsko arabskd armada, Kralovské Satdské namoini sily,
Kralovské Saudské letecké sily, Kralovska Saudska letecka obrana. MODA provozuje
9 vojenskych nemocnic, které poskytuji péci vojakim z MODA a jejich ¢lentim rodiny.
Jde napiiklad o Riyadh Armed Forces Hospital s 1 100 lizky nebo znamy Prince Sultan
Cardiac Center, Riyadh se 150 luzky atd.
3) Ministerstvo vnitinich véci — to slouzi ¢lenim Ministerstva vnitinich véci,
véetné policie a celnikt. Zde je piikladem Security Forces Hospital , Riyadh —
S 500 luzky.
4) ,Refferals hospitals — Nemocnice s terciarni péci. Kazdy oban muze byt
odeslan do téchto nemocnic pro specializovanou péci.
Mezi tyto nemocnice se fadi pravé KFSH & RC — Riyadh se svymi 894 lizky a jeho
pobocka v Jeddah s 320 Iuzky.
A poslednim patym typem jsou soukroma zatizeni.
5) Soukroma zafizeni — v Satidské Arabii je pouze n¢kolik soukromych zafizeni.
Napiiklad jde o Saudi Aramco Hospital v Dhahranu a v Al Hasa, ktery slouzi

zaméstnanciim ropné spole¢nosti Aramco (15).
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Ve financovani zdravotni péfe v Saudské Arabii existuje, mimo uhrad z pojistoven a
od samoplatcli, sponzoring ze strany bohatych obc¢anti. Dar se da povazovat v podstaté
za nabozenskou dan ,,zakat” nebo otazku prestize ve spole¢nosti. V Saudské Arabii se totiz
neplati dan z pfijmu (10).

., Zakat“ nebo-li almuzna ¢i ocista, tvoii tieti z péti pilift islamu. AlmuZna je chapana jako
vraceni casti majetku, ktery Alldh umoznil ¢lovéku ziskat. Jde o rozdavani piebytka
ostatnim vétficim. Jednd se o ¢ast majetku, kterou ma odvést kazdy dospely muslim jako
odpusténi pted Bohem za svou touhu vlastnit. Vnima se jako vraceni ¢asti majetku, ktery
Bith pomohl ziskat muslimovi. Diky této platbé je zbytek majetku ¢lovéka nabozensky a
pravné Cisty. Plati se kazdoro¢né. Je zvykem ji poskytnout béhem nejvétsich islamskych
svatki. Pavodné byl , zakat” uréen chudym, postupem casu se stal dani pouzivanou
na socialni ucely (8, s. 45; 18, s. 53; 19, s. 159-161; 20, s. 22).

V samotné Satidské Arabii musime odliSit stitni nemocnice od soukromych.
V soukromych nemocnicich jde hlavné o byznys a ostatni aspekty, véetné 1é¢by pacienta,
jdou stranou. Statni nemocnice jsou financovany ze statnich zdroju a stat vlastni velké
ropné bohatstvi, coZ pro pacienty znamend dostupnou péci bez ohledu na to, zda si plati
zdravotni pojisténi ¢i ne. Bohuzel to plati pouze pro obCany Saudské Arabie. Ne vSak
pro cizince, ktefi tvofi podstatnou c¢ast satdskoarabské ekonomiky. Cizinci jsou zde
odkazani pouze na soukromé nemocnice, kde je poskytovdna péfe vSem pacientim
ve statnich nemocnicich, coz handicapuje cizince, ktefi zde ziji desitky let a plati zdravotni
pojisténi, ale nemaji narok napiiklad na zatazeni do ¢ekaci listiny pro transplantaci organii
(10).

V soucasné dob& maji saudové piistup do tisich nemocnic a klinik. Vysoce odborné
chirurgické vykony, kardiochirurgické vykony jako jsou vykony na otevieném srdci nebo
transplantace organt, jsou rutinné vykonavany v saudskoarabskych nemocnicich. Pracuji
zde zdravotnicti profesionalové, kteti spliuji ty nejvyssi mezinarodni standardy (16).
Zdravotnictvi zde bylo vybudovano na kli¢, to znamend, Ze piedstavitel¢é USA a Velké
Britanie vybudovali na zdej$Sim izemi nemocnice, fungujici na naprosto stejném systému a
standardech, jako je tomu v USA ¢i Velké Britanii a zaméstnali v nich odborniky, ktefi

posléze vybrali zkusené zdravotniky z riznych zemi svéta (13, s. 24).

2.1 Historie King Faisal Specialist Hospital and Research Center
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Samotna nemocnice KFSH & RC byla zalozena v roce 1975. Provoz byl zahéjen
vroce 1978 (dfive byli pacienti na léCeni odvézeni do Velké Britdnie nebo USA).
Od svého poc¢atku nemocnice chtéla byt nejlepsi v kralovstvi a v okolnich statech a to se ji
podafilo. K piivodnim budovam ptibyvaji nové pavilony, které splituji soucasné narocné
pozadavky vcetné¢ vybavenosti pomoci nejmodernéjSich zdravotnickych pfistroja.
Celosvétova problematika nedostatku zdravotnich sester se dotykala i Satdské Arabie. Zde
to bylo o to horsi, Ze mé¢li minimum sester z vlastni zem¢. At uz to bylo proto, ze 0 toto
povolani nebyl mezi saudy velky zajem, plus, Ze isldm zakazuje muslimskym Zenam
dotykat se cizich muzl, kromé& svého manzela (ale ani toho by se Zena neméla dotykat
na vetejnosti). Nebo proto, ze diive tam nejvétsi pocet sester pochazel ze Spojenych stati,
ale po teroristickém utoku na Spojené staty dne 11.9. 2001 velké mnoZstvi americkych

sester z KFSH & RC odeslo z diivodu obavy o svou bezpe¢nost (7, S. 7).

2.2 Soucasnost King Faisal Specialist Hospital and Research Center

KFSH & RC je se svymi 894 luzky a rozsahlym vyzkumnym centrem S$pickovym
pracovistém, kde se 1é¢i i Clenové kralovské rodiny vcéetné satdského krale. Nemocnice
poskytuje terciarni zdravotni péci pro pacienty ze Saudské Arabie a ptilehlych arabskych
zemi. Nemocnice KFSH & RC je vyraznym architektonickym komplexem v hlavnim
mésté Rijadu. Soucasti je i détské centrum, jehoz hematologicko - onkologicka ¢ast nabizi
1écebné postupy na trovni nejnovéjsich svétovych standarda (7, s. 8).

Jde o0 nemocnici s mezinarodni akreditaci JCIA (Joint Commission International
Accreditation), ktera zaméstnava pres 6000 pracovniktl Z vice nez 58 zemi svéta (6, S. 24).
Akreditace je proces, ve kterém vyskoleni externi recenzenti vyhodnocuji fungovani
zdravotnickych organizaci a porovnavaji je s pfedem stanovenymi standardy vykonu.
Akreditace zdravotnickych zafizeni zacala ve Spojenych statech s vytvofenim Spole¢né
komise pro akreditaci zdravotnickych organizaci — Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO) v roce 1951. Tento model byl pienesen do Kanady a
Australie v 60. a 70. letech. Dostal se do Evropy v 80. letech. A do celého svéta se rozsifil
v 90. letech (12, s. 407-408).

Pracovnici z JCIA v KFSH & RC nalezli pozadovanou kvalitu standardii péce o nemocné a
kvalitu fizeni managementem nemocnice. Akreditace od JCIA je poskytovana

zdravotnickému zafizeni na 3 roky. Kazdy tfeti rok nasleduje kontrolni fizeni (7, s. 8).
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Vrchni sestry jednotlivych pracovist’ jsou Kanad’anky nebo Americanky. Hlavni sestra
nemocnice je Ameri¢anka. Osetfovatelska péce je poskytovana podle amerického modelu.
Studenti vychovani ve zdravotnickych Skolach v Satdské Arabii zacali pracovat
V nemocnici teprve nedavno. Jsou to vyhradné muzi z divodu ortodoxnich nabozenskych
tradic. V roce 2002 vybranych prvnich deset saudsko-arabskych studentti oSetrovatelstvi
ukoncilo své vzdélani v USA a zacalo pracovat v KFSH & RC. Zdravotnich satdsko-
arabskych sester — muzi je v nemocnici velmi nizké procento. Divody narazi na stejné
piekéazky spocivajici v ndbozenskych tradicich. | muz se nesmi dotykat ciziho Zenského
pohlavi. Saudsko - arabsti zdravotni bratfi pecuji témét vyhradné jen o muzské pacienty (7,
s. 8).

Ale mnozstvi satdskych zdravotnikl stale stoupd, je to diky tzv. ,saudizaci®, kdy jsou
saidové motivovani pracovat a pracovni mista, nejenom ve zdravotnictvi, jsou prioritné
zaplnovana saudy, aby se Satdska Arabie stavala sobé&staénéj$i a snizoval se zde

do budoucna pocet zahrani¢nich pracovniki (16).

2.3 Organizace oSetiovatelské péce

Osetrovatelska péce je organizovana feditelkou osetfovatelské péce (Chief Nursing
Affairs) a prostfednictvim vedoucich sester modulti (klinik), nazyvanych head nurse
(vrchni sestra). OSetfovatelskd péce je organizovdna podle doporuceni a smérnic ICN
(International Council of Nurses). Organizace sesterské péce na pracovistich vychazi tedy
z amerického systému (7, s. 9).

Kompetence sester v SA se odviji ze zakona Saudi Council for Health Specialist. Kromé
toho jsou kompetence stanoveny protokoly a standardy, které koresponduji se standardy
mezinarodniho systému akreditace pro nemocnice Joint Commission International. Prace
sester je také regulovana harmonogramem prace, stani¢ni sestrou nebo individualnimi
harmonogramy prace (17, s. 22-23).

Kazda nova sestra musi mit sesterskou registraci ze zemé svého ptivodu a zazadat si musi
jesté o registraci v SA do ,,Saudi Council for Health Specialists“. Dle svych kvalit a druhu
této registrace je zarazena do skupiny laz 3 (SN I, SN Il, SN I1l) pozdgji ptipadné mezi
edukatorky nebo vedouci sestry. Povinnosti je vyuZzivat kvalit a zkuSenosti mezinarodniho
tymu. Jednotlivé moduly maji rizné pocty sester. V ambulantni péci pracuje
dve¢ sté padesat sester. Kazdy rok odchazi velké mnozstvi sester z nemocnice z rtiznych

divodu. Jejich celkovy pocet se kontinualn¢ dopliuje a navysuje. Velkou pozornost vénuje
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management nemocnice prevenci systémovych chyb a sesterskych opomenuti. Tym sester
je zodpovédny za kvalitu oSetfovatelského procesu podle standardi péce a monitoruje jeho
efektivitu. Povinnosti je posilovat spolupraci s ostatnimi ¢leny v multidisciplinarnim a
multikulturnim tymu na svém oddéleni a rozvijet oSetfovatelskou péci (7, s. 9).

Prace v multikulturnim tymu pfinédsi své vyhody i nevyhody. I u nas je kazda sestra zvykla
provadét stejny vykon tak trochu jinak, staci ptejit jen z oddé€leni na oddéleni. A co teprve,
kdyz spolu na jednom oddéleni pracuji sestry z Cech, Finska, Britanie, Irska, Indie, Jizni
Afriky, Filipin, Malajsie, Nového Z¢landu, Australie, USA, Egypta ¢i Jordanska. Je zde
vypracovan dokonaly edukacni program, kterym prochézi vSichni bez rozdilu béhem
prvnich 3 mésicl, coz je doba trvani zkuSebni lhity. Cely edukaéni program se sklada
ZGNO - General Nursing Orientation (vSeobecnd sesterskd orientace), jde o vyuku
ve tfid¢, kterou absolvuje kazdé nova sestra. Posléze se vyuka pfesouva na oddéleni, kdy je
sestra v péci ,,Clinical Instructor®, nebo-li Sestry Edukatorky, ktera nové sestie vSe ukaze,
poskytne studijni materialy a pozdéji s ni sklada tzv. kompetence. ,,Clinical Instructor je
i jednim z pfednasejicich ve tfidé a podili se na tvorbé a korekci pracovnich standardi,
které jsou velmi pfisné dodrzovany a diky jimz je zajisténa stejna kvalita péce od vSech
sester, a to bez rozdilu ptivodu ¢i nabozenského vyznani. Kazda sestra je povinna skladat
tzv. kompetence na vsechny vykony, které provadi. To v praxi znamena, Ze je piezkousena
pisemnymi 1 Ustnimi testy ze zékladni farmakologie 1éki a vypoctu jejich davek, celkového
vySetieni détského i dosp€lého pacienta, aj. Po splnéni kazdé této zkousky, podepise
prohlaSeni o své kompetencnosti provadét ten dany vykon. Mimo Edukétorky je sestra
piidélena i k Preceptorovi, neboli Sestie Skolitelce, kterou miize byt jen sestra, ktera
absolvovala tzv. Preceptor course ($kolitelsky kurz), s tou se u¢i a je tam pouze pro ni.
Zaucuje ji do kazdodenni rutiny a péce o pacienta. Ona o ni poda na konci zkusSebni doby
hlaseni, jak si vedla. Sestra v SA m4 mnohem vétsi pravomoc Cinit rozhodnuti tykajici
se 1éCby pacienta (13, s. 24).

Vse je tady vyborné zorganizované. Zaskolovani novych zaméstnanct probiha rychle a
efektivné (11).

Je tieba, aby se sestry, zde pracujici seznamily i S legislativou upravujici vykon profese
V této zemi. Musi byt srozumény s osobni odpoveédnosti za kazdé pochybeni. V ptipade
profesionalniho pochybeni sestry, je zde trestni fad naprosto odlisny, tak jako postaveni
7eny ve spole¢nosti ve srovnani s Ceskou republikou (17, s. 24).

O Saudské Arabii je znamo, Ze je ,.svatda zeme islamu‘* hlavné diky své uznané vérnosti

islamskym zasadam. Cizinci se musi podfidit pfisnym nabozenskym zakontim. Vladne zde
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islamské pravo ,,saria” (oko za oko, zub za zub). Zlod¢jum usekavaji ruce, kamenuji
cizoloZnice a popravuji ty, kteti se obrati na kiestanstvi. Tak zde vypada islam v praxi.
Existuje tu nabozenska policie tzv. ,,muttawa“, ktera dohlizi na dodrzovani nabozenskych
zakont. Provinilce miize spoutat, zbit a uvrhnout do takika stiedovékého vézeni (14, s. 84,
s.167).

Saudska Arabie stale zadrzuje ne¢kolik cizincl a ignoruje snahy jejich vlad o vyfeseni jejich
piipadi. Jde 0 zaméstnance dobte postavenych saudskych spolecnosti, kteti spachali zlo¢in

vaci islamskym zasadam a jejich osud zustava stale nejasny (14, s. 168).

2.4 Ambulantni sektor

Ambulantni sektor je slozen ze 14 klinik, kde je rocné oSetfeno pies pil milionu
osob. Pocet klinik a mnozstvi osSetfenych pacientii fadi toto pracovisté mezi svétovou
S$picku. Zvlastnosti je tzv. Protocol clinic, ktera je uréena pouze pro oSetfovani krale a
¢lend kralovské rodiny. Zdravotni péce je v KFSH & RC vSem zaregistrovanym pacientim
poskytovana zdarma. Nemocnici financuje kral z ,,ropnych® penéz. Pacient, ktery zde chce
byt 1é¢en, musi zazadat o tzv. ,,royal order“ ptes oddé¢leni ,,Medical Eligibility“, coz je
néco jako kralovsky souhlas k 1é¢bé, ktery ale plati pouze v této nemocnici. Zde neexistuji
zadné zdravotni pojiStovny, pacient neplati poplatky za pobyt, 1€ky v 1€karné¢ a ani
poplatky u lékate. Dokonce v piipad¢, kdyz narokuje pacient napt. pomtcky k pfevazu
tracheostomické kanyly, ma narok na tzv.,,nome supply* a pottebny zdravotnicky material
dostava od nemocnice zdarma domu. Kazdy pacient ma v nemocnici zalozenou
dokumentaci, ktera je oznaCena jménem pacienta a jeho osobnim ¢islem (MRN-medical
record number). Napftiklad pacient ¢islo 455921 jménem Mohamed Abdullah Abdulaziz Al
Mutairy. V zahlavi chorobopisu je vzdy zminéno i pohlavi pacienta, nebot’ v Saudské
Arabii je n€kdy slozité pro nearabsky personal urit pohlavi jen podle jména (F-female, M-
male) (6, s. 24-25).

V arabském svéteé oslovujeme prvnim jménem, pan Hasan, pani Fatima. Muze vés
piekvapit, ze nékoho arabsti ptatelé oslovuji jinak nez vlastnim jménem. Je to tehdy,
kdyz je doty¢ny otcem nebo matkou. Tehdy pouzivaji familidrni osloveni ,,otec Hasana®,
tedy abu Hasan. Nebo ,,matka Ibrahima®, umm Ibrahim. Vzdy za oznacenim otec nebo
matka nasleduje jméno jejich prvorozeného syna, a to i v piipadé, ze se pied nim narodily
dcery. ,,Otec Lajly* se pouziva jenom tehdy, kdyz rodina nemé syna, ale jenom

dcery (8, s. 157-158).
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O vSechny karty pacientd se stard specialni oddé€leni nazyvané ,,Medical Record
department®, které ma na starosti jejich distribuci po nemocnici a zarovein ma piehled, kde
se ktera dokumentace praveé nachazi. Existence tohoto odd¢€leni je nezbytna, nebot’ mnohdy
pacient navstivi vice klinik v jeden den a dokumentace musi putovat s nimi, avsak nikdy
ne v rukou pacienta. Dokumentaci dorucuje k tomu ur¢eny pomocny personal (6, s. 25).
Provozni doba na klinikach je sobota az titery 8.00-18.00 hodin. Stieda 8.00-17.00 hodin.
Pracovni doba na ambulancich je 44 hodin tydné (7, s. 7).

Pracovni tyden zde zacind sobotou a konéi stiedou. Podle islamu je pracovni volno
ve Ctvrtek a v patek. Patek je v arabském svété obdoba kiestanské nedéle (8, s. 193).

Na jednotlivé kliniky ptichazi kazdy objednany pacient S tzv. ,,appointment slip®, coz je
vytiStény dvojjazycény list v anglictiné a arabStiné obsahujici nasledujici udaje: cislo
pacienta, jméno, datum a €as navstévy, jméno lékate a druh kliniky, na kterou je objednan,
véetné specializované odbornosti. Kazdy lékat s ptislusnou specializaci ma na klinikéch

vyhrazen svijj den, Cas a prostor na oSetfovani pacientd (6, S. 25).
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3 Indikatory kvality oSetfovatelské péce v ambulantnim
sektoru v Saudské Arabii

Indikator kvality je tzv. vystrazny signal, ktery by nds mél varovat, kdyz néco neni
v potadku. Je zdkladnim nastrojem pro sledovani kvality oSetfovatelské péce = métitelna
vypovidajici kritéria v ramci akredita¢niho procesu. Tyto udaje nas informuji o kvalité
procesi ve zdravotnickych =zafizenich. Hodnoceni téchto ukazateld je proces
identifikovani, vyhodnocovéani a feSeni potencialnich nebo aktualnich problémi, které
mohou byt zdrojem zranéni, poskozeni, finan¢ni ztraty apod. Sledovanymi indikatory
zdravotnické nebo 1écebné péce ve zdravotnickych zafizenich mohou byt: délka
hospitalizace, spotieba antibiotik, vyskyt dekubitt, pady pacientl, spokojenost pacientt,
spokojenost zaméstnancl, cekaci lhlity na diagnostické a 1écebné vykony, ndklady
na zdravotnickou péci, medika¢ni chyby nebo nozokomidlni nakazy atd. Vlastnim
indikatorem kvality je i1 pocet tzv. mimofadnych uddlosti nebo neshod ve zdravotnickém
zafizeni. VySe jmenované piiklady indikatori jsou Casto obsahem mimotadnych udalosti
¢i neshod. Cilem hlaSeni téchto udalosti neni sankce, ale prevence nebo redukce chyb.
Pti¢inou téchto neshod muze byt napt. nefunkéni systém fizeni nebo kontroly,
nedostate¢né vzdélavani, nevhodna pracovni ndpli, nefunkéni technologie atd. Je nutné si
uvédomit, Ze nelze monitorovat vSechny procesy ve zdravotnickém zafizeni, a tak je
nevyhnutelné peclivé vybirat prave ty indikatory, které nam poskytnou, co nejkvalitngjsi a
nejrelevantnéjsi informace. Indikatory lze sledovat nejenom v ramci zdravotnického

zatizeni, ale také v narodnim i mezinarodnim srovnavani (4, s. 22-23).

3.1 Cekaci doba pacienta, prostiedi ¢ekarny

Pacient pii pfichodu na kliniku pfichazi na recepci, kde odevzdava svuj
»~appointment slip“ — objednaci list. Arabsky i anglicky mluvici recepéni,
bez zdravotnického vzdé¢lani, pacienta zaregistruje a ptridéli mu pofadové ¢islo vytisténé
z pocitacového systému. S ptidélenym cislem odchazi pacient do ¢ekarny, aby vyckal,
az se jeho Cislo objevi na svételné tabuli. V Saudské Arabii jsou cekdrny striktné rozd€leny
na muzské a Zenské. Piijde-li k 1ékafi cela rodina, matka s détmi ¢eka v Zenské ¢asti a otec
v muzské. Pokud je dité chlapec, tak eka s otcem v muzské &asti. Cekarny, jako ostatni

prostfedi nemocnice, jsou naprosto Cisté, prostorné a vzdu$né. JSou vV mramorovém
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provedeni ze kterého vystupuji polstrovana sedadla. Samoziejmosti je vSude pritomna ziva
kvétinova vyzdoba, o kterou se denn¢ stara pouze k tomu uréeny personal (6, s. 25).
Vyraznym specifikem je i v ¢ekarné¢ nabozenstvi, i nemocni a ¢ekajici muslimové se
potiebuji modlit (13, s. 26).

I kdyz jako nemocny muze byt kazdy muslim modlitby zprostén (20, s. 22-23).

Povinnym vybavenim kazdé c¢ekarny je modlitebni koberecek. Prochézite-1i kolem, spattite
mnohdy klecici a modlici se pacienty na koberecku otoceném k Mekce. To je tieba
zohlednit — prijde-li pacient na fadu, je nutné nechat ho modlitbu dokon¢it (6, s. 25).

Sestra musi védeét i to, ze nesmi projit pfed nim, jinak je jeho modlitba pferusena
(20, s. 23).

U détskych pacienti miizete vidét v cekarné rodice s Kordanem v rukdch nelinavné
prediikavajici modlitby tieba i u placiciho ditéte, misto aby jej rad&ji pohladili a uklidnili
(13, s. 26).

Kazdy muslim musi denné vykonat pét modliteb: modlitbu zapadu slunce ,saldat al-
magrib “, veéerni ,,salat al-isa*, ranni za svitani ,,saldt as-subh“, poledni saldt ad-duhr* a
odpoledni ,,salat al-asr“, pticemz €asy modliteb jsou rizné, protoze zavisi na postaveni
astronomickych téles (8, s. 44).

Pro sestru je vhodné znat modlitebni zvyklosti. Pacienti (obzvlast¢ muzi) mohou
na modlitbu odejit do modlitebni mistnosti. KdyZ tento pacient pfijde na fadu a neni
pfitomen v Cekarng, sestra muze ptredpokladat, ze po ukonceni ,prayer time* — casu
modlitby pacient pfijde zpét. Vyvolavani pacientd funguje pomoci svételné tabule. Sestra
zada Cislo pacienta, které je ptiloZzené k jeho chorobopisu (kompletace pofadového cisla a
chorobopisu provadi ,,charge nurse* stani¢ni sestra) do vyvolavajiciho systému. Svételna
tabule v ¢ekarné informuje pacienta, Ze je na fad€, a ten pak sam ptichazi do ptislusné
mistnosti. Casto jsme fesili nesrovnalosti mezi pofadovym &islem pacienta a hodinou jeho
navitévy, uvedenou na ,,appointment slip“ objednacim lists. Cas, na ktery byl pacient
objednany, mél vzdy piednost pied poradovym cCislem. Napiiklad pacient, ktery mé pftijit
na jedendctou, piijde jiz v devét hodin, méa potfadové Cislo jedna a domaha se vySetfeni.
V tomto piipadé ma vzdy pfednost pacient objednany na devatou, i kdyZz ma potadové
islo dvé. Cekaci dobu pacienta se nam povedlo vyrazné zkratit diky zavedeni

promysleného a vysoce funkéniho systému objednavani pacientu (6, S. 25).

3.2 Objednavani pacientu

23



Objednavani pacienta provadi sestra elektronicky dle ordinace lékafe po jeho
ukonceném vySetfeni. Samotné objedndvani se tfidi udajem, ktery se v systému vyskytuje
pod oznacenim ,.first available®, tedy prvni mozny termin dal$i navstévy. Pokud je prvni
volny termin za 3 mésice, a pacient ma piijit za 4 mésice, neni zadny problém. Ten nastava
ve chvili, kdy je pacient akutni a musi pfijit diive, pficemz vSechna mista jsou jiz
obsazend. Takovato situace nastdvala velice Casto. Vysledkem byly pfeplnéné kliniky a
dvojnasobny pocet objednanych pacienti, nez byla ptavodni kapacita. Vznikalo tzv.
,overbooking“. Intenzivné¢ jsme hledali vychodisko ztéto nepiiznivé situace. Kazdy
pouzity zptisob feSeni mél své slabiny. Konecny systém vypadal nésledovné: u kazdé
kliniky jsme ur¢ily maximalni mozny pocet oSetfitelnych pacienti. Pokud sestra zadava
do systému pozadavek na jiz obsazeny termin, tak systém pozadavek nepfijme, protoze
pocet pacientd je blokovan. Musi byt kontaktovan tzv. ,,ORL Coordinator — koordinator,
ktery pracuje pro lizkovou i ambulantni ¢4st a ma na starosti piijmy pacientll i jejich
objednavani. Koordinator pfevezme piipad a fesi timto zptisobem. Kontaktuje ptislusného
lékate, probere snim nutnost nasledné kontroly a nezbytné Easové rozmezi. Pouze
koordinator je opravnén v piipadé nutnosti pfifadit dal$iho pacienta K jiz zaplnénému

terminu (6, S. 25).

3.3 Respektovani soukromi pacienta

Velkym specifikem v SA je dodrzovani soukromi. V nemocnicich v CR ¢&asto
vidime naptiklad ventilované pacienty odhalené, zcela na odiv svétu. To je v SA naprosto
neptipustné, bez ohledu na pohlavi musi byt celé télo zakryto (13, s. 26).

Télesné oblasti od krku az po kolena jsou u Zen tabu. V Saudské Arabii maji Zeny zakrytou
i tvar véetné o¢i. U muzu je tabu télesna oblast mezi pupkem a koleny (20, s. 23).

Tradi¢nim obleCenim Zen je tzv. abdja. ToO je mistni zplsob zahaleni. Na prvni pohled
tézky, ale na omak lehounky kabat, sahajici aZ po kotniky, doplnény cernou Salou
zakryvajici vlasy. Vlasy jsou podle tradi¢ni pfedstavy sexudlnim symbolem. Nékteré Zeny
nosi tzv. ,face cover, prisvitny zavoj ptetazeny i pies o¢i, diky kterému omezené vidi.
ZevnéjSek Zeny je dokonale skryt. Zahaleni poskytuje Zendam podle jejich vlastniho
presvédceni ochranu pred muzskymi pohledy, pocit bezpeci a soukromi (9, s. 63).

Odév nesmi zdaraziovat télesné kiivky a télesnou krasu Zen. Muslimské Zeny
I V nemocnici trvaji na zahalovani, odhalit se mohou pouze pifed svym muzem, rodinou

nebo jinou Zenou, pokud v mistnosti neni pfitomen jiny muz. Dal$i povinnosti personalu je
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ochrana muslimské pacientky pted pfitomnosti ji samotné s cizim muzem v mistnosti, byt
se jednd o lékafe. Zenu tim chranime pied ztratou cti. Pitomnost daldi osoby
tzn. rodinného ptislusnika nebo zdravotni sestry — Zeny, je nutna (20, s. 22-23).

Sestra Zena se miize starat o pacienty obou pohlavi, ale zdravotni bratr, kterych je zde
velky pocet (jiné narodnosti nez saudské), se smi starat pouze o muzské pacienty
(13, s. 26).

V KFSH & RC je bran na vSech oddélenich maximalni ohled na intimitu pacienta,

respektovani jeho soukromi, jeho prav a nabozenstvi (7, s. 8).
3.4 Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu

Mnohé Cinnosti, tykajici se hygienicko-epidemiologického rezimu, sestry v KFSH
& RC neprovadéji, ale vykonava je k tomu uréeny personal nebo i specialni oddéleni
K tomu ur¢ené. Dezinfekci a sterilizaci nastroji provadi oddéleni centralni sterilizace,
dezinfekci ploch a povrcht provadi tzv. ,,housekeepers® neboli uklidova sluzba, odbéry
biologického materidlu provadi laboratof. Vysledny dojem pak na vas ptlisobi tim, Ze je

vsude neuvéfitelna Cistota, neni slyset hluk a netisni se pacienti (7, S. 8).

3.5 Pripravenost sester na akutni piihody

Mezinarodni zkouSky ze zakladni resuscitace BLS (Basic Life Support) jsou
pro vsechny sestry zakladni podminkou k vykonu ¢innosti. Zkousky z rozsifené resuscitace
ACLS (Advanced Cardiac Life Support) jsou podminkou pouze pro sestry pracujici
na jednotkach intenzivni péce. Oba druhy zkouSek se opakuji Vv pevné stanoveném
intervalu (13, s. 24).

Jednim z dalSich specifik oSetfovatelské péce v KFSH & RC tykajicich se nahlych piihod
je povinnost kontroly zdravotniho stavu pacientti v ¢ekarné. Kontrola se provadi kazdou
hodinu a vysledek se musi zapisovat do piislusného rozpisu. Zvlasté je nutna kontrola
v zenské cekarné, nebot’ zeny jsou zde celé zahalené, a to i v obliceji. Pfipadna nevolnost

¢i akutni stav by diky tomu nemusely byt véas odhaleny (6, S. 25).

3.6 Pracovni podminky pro vykonavani oSetrovatelské péce —
spokojenost sester
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., Zavidim prostredi, ve kterém pracuji — Cistota v nemocnici i v okoli, V jidelndach
nemocnice nerez pribory, které nikdo neodnasi, krasné kvétinové vyzdoby, které nikdo
nenici“ (7, s. 8).

Nemocnice se snazi udrzet si sestry kvalitnim kulturnim, rekrea¢nim i spolec¢enskym
zabezpecCenim. Nabizi edukaci, zvySovani specializacniho vzdélani, dalkové studium
na zahrani¢nich fakultach. Sestry maji moznost dalsiho vzdélavani (specializované ucebni
programy), v¢etné kariérniho postupu. K dispozici je odborna knihovna, ktera je velmi
dobie vybavena odbornou literaturou v anglictin€. Sestry samoziejmé publikuji, udrzuji
kontakty se zahrani¢im, studuji a ucastni se mezinarodnich kongresti. Maji k dispozici
internet, mohou se pfipojit ze vSech termindlli v nemocnici. Sestry maji plné hrazené
ubytovani v modernich ubytovnach (samostatna loZnice a socidlni zafizeni pro jednu
sestru). V kazdé ubytovné je vybavené fitcentrum a krasny bazén. Sestra ma narok
na 49 dnti placené¢ho volna ro¢n¢, které si mize vybrat vcelku nebo po ¢astech. Jedenkrat
za rok plati zaméstnavatel sestrdm letenku do zemé jejich plivodu. Sestra muze
management nemocnice pozadat v piipad¢ zajmu i o premisténi na jiné oddéleni dle vlastni
volby a dle mozZnosti pracovisté. Sestry netrapi nedostatek 1€k, pomucek, materialu,
pradla ¢i persondlu. Zaméstnanci maji narok na nékolik urenych prestavek ve své
pracovni dobé (7, s. 7).

,Co délate ve své prestivce je jen vase véec, miizete jit do parku, na jidlo, nebo
do odpocivarny, nicméné, méli byste opustit oddeéleni* (13, s. 26).

V neposledni fad€ si sestry zde pracujici vylepsi svou ekonomickou situaci, nebot’ plat
sester je zde n¢kolikanasobné vys$si nez v zemich jejich ptvodu (7, s. 8).

Obzvlasté naroné pro nemuslimsky persondl je obdobi postniho mésice ,,ramaddanu‘.
Znamena to, ze se muslim od vychodu slunce do jeho zapadu posti. Je to vnimano jako akt
viry, jejiho posilovani, oddanosti bohu, o¢ista duse a téla (19, s. 162; 20, s. 22).

Obdobi ramadanového piistu méa byt dobou radostnou, véftici se v noci navstévuji, oslavuyji,
jsou ksob¢ laskavi, vlidni a $§tédii. V noci jde o mésic nekonlici zabavy, noénich
radovanek (19, s. 163; 21, s. 100-101).

Béhem dne se nesmi jist, pit a koufit. Vyjimku maji stafi, nevyléc€itelné¢ nemocni nebo
t€hotné a menstruujici Zeny, ty si past musi dle stanovenych pravidel nahradit (18, s. 53).
Jde o nejznaméjsi muslimsky svatek, jeden z péti pilifa islamské viry, kdy vSechno funguje
naruby. Snid4 se po zapadu slunce, obédva pied pllnoci a veceii pred svitdnim. Rovnéz
pracovni doba muslimskych kolegl je vyrazné zkracena zeptedu i zezadu. Ti byvaji

pii svém pozdnim ptichodu do prace zna¢né vycerpani (21, s. 100).
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Na nemuslimsky personal jsou timto kladeny vétsi pracovni naroky. Musi zvladnout kazdy
den vice prace. Na vefejnosti je i pro né pod piisnym trestem zakazano jist a pit. Jist tedy

musi v ustrani. Ani Zvykat se nesmi (11).

3.7 Jazykova pripravenost pro komunikaci s pacienty

Pracovnim jazykem v KFSH & RC je angli¢tina (6, . 24).
Jednou za zékladnich podminek pro pfijeti sestry do KFSH & RC je jeji dobra znalost
angli¢tiny, v mluvené i psané form¢, v¢etné 1ékarské terminologie (7, S. 7).
Anglictina v Saudské Arabii je zaroven i1 tfednim jazykem a vyucuje se ve Skolach, vétSina
arabu se tudiz dokaze anglicky plynné¢ domluvit. VétSina vzdélanych muslimi mluvi
ale i n¢kolika jazyky, obvykle anglicky, némecky nebo francouzsky (20, s. 22).
Sestry se v. KFSH & RC musi naudit také zéklady arabstiny (7, S. 7).
Arabstina je posvatnym jazykem vSech muslimi, jelikoZ je to jazyk Koranu.
,,Pro sestru je naprostou nutnosti pochytat zakladni arabské vyrazy a fraze, abyste byli
schopni ziskat jakousi ditveru “ (13, s. 26).
Jednou z dulezitych arabskych frazi je znamé ,,saldmalejkum *, v ptekladu ,,mir s vami®,
na coz se odpovida ,, alejkumsalam “. Tento klasicky muslimsky pozdrav totiz muslimové
akceptuji i od nemuslimi. Casto mizete slyset i ,,ahlan wa sahlan“ neboli vitejte nebo
neformalni ,, marhaba “, tedy ,,ahoj* (8, s. 160).
Pro ty pacienty, ktefi anglictinu neovladaji, slouzi piekladatel nebo je tento pacient
oSetfovan arabsky mluvicim personalem, pokud je to mozné (7, s. 9).
Prekladatel ma mnohdy cenu zlata, nebot’ jazykova bariéra dokaze byt opravdu obrovska
(13, s. 26).
Arabstina ma mnoho dialektt a dialekty mohou byt pofadné odlisné (8, s. 138).

Zde se ale prosté naucite komunikovat s kazdym (7, s. 8).

3.8 Edukace pacienta

V oblasti edukace pacienta hraje velkou roli nabozenstvi a rodina pacienta. Islam
Vv tomto smyslu neni jen naboZenstvi, ale jde 1 o zplsob zivota, jelikoz vytvatri vzorce
chovani a tvofi 1 pravidla, kterd musi byt uplatiovana v béZzném Zzivoté a respektovana.
Rodina je zéakladni bunka spolecnosti a je v arabské spolecnosti velice povazovana.
Neuv¢fitelna je ucta a respekt ke starym lidem. Stafi lidé jsou zde nesmirné vazeni. Kdyz

vstoupi do mistnosti nebo z ni odchazeji, vSichni na znak tcty povstanou. Nazory rodicu a
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prarodict se téméf bez vyjimky respektuji. Neodmlouva se, uplatiiuje se princip ,,hodnych
déti“. Stary ¢lovék zde ma vzdy zaopatfeni ve stafi a pomoc celé rodiny. Rodina je totiz
velkou oporou pro kazdého muslimského pacienta (8, s. 54).

Ptibuzni a pratelé se chtéji podilet na snaSeni nemoci a napomahani uzdravovani svych
blizkych. Na lizkovych oddélenich museji brat sestry ohled na velky pocet navstév
(20, s. 22- 23).

Pacientova rodina ma na oddéleni neomezeny pristup, miize zde ziistat 1 pies noc. Rodinni
prislusnici si bez zavahani rozlozi vedle lazka koberec, sesednou do kruhu, popiji kavu a
radi sestie, jak peCovat o tatinka. Je to pro n¢ naprosto normalni (13, s. 26).

Do planovani péce a edukace, musi sestra tudiz zapojovat (je-li to mozné), nemocného
i celou jeho rodinu (7, s. 9).

Pii edukaci musime brat ohled i na respektovani nabozenskych ,tabu“. Napftiklad,
mluvime-li s osobou opa¢ného pohlavi, neptame se na rodinné a intimni problémy. Pokud
je muslimska zena t¢hotnd, nemluvime o t¢hotenstvi s muzem. Chovame se zdvoftile a
vzdy vysvétlime ,,hlavé rodiny, jaka opatieni jsou nutna (20, s. 22).

Obecnym problémem edukace Vv Saudské Arabii je mald vSeobecna informovanost
0 zdravotnich rizicich, které s sebou nesou svazky mezi pokrevnimi ptibuznymi (9, s. 77).
Staleté tradice neni mozno jen tak vymazat a i v dnes$ni dob¢ fidi rodi¢e soukromy zivot
svych déti. Véetné urCovani snatkd (8, s. 54).

Dusledkem toho je obrovsky vyskyt pacientii s dédinymi vadami, deformitami a
s onkologickymi onemocnénimi (7, s. 8).

Takhle nemocné déti nikde jinde neuvidite. Nékteré diagndzy se vyskytuji pouze
v Saudské Arabii a nebo je znate pouze z knih (11).

Vse se zde fidi ,, ve jménu ins-allah® aneb ,,da-li allah*. Je to podobné nasemu ,,da-li Pan
Biih*, ale frekvence jeho pouZivani je zde nesrovnatelné vyssi, nez je tomu v kiestanskych
zemich. V podstaté se dé4 fici, Zze neni véty bez tohoto zbozného doplitku. Tudiz vse
odkazuji do rukou Boha, vse bude tak jak urci Bith. Coz ovliviiuje cely jejich Zivot, véetné

nemoci a uzdraveni. V§e bude ve jménu ,, ins-allah “ (21, s. 7).
3.9 Vystupovani oSetiujiciho personalu

,oestry jsou v KFSH & RC milé, prijemné, ochotné a usmévavé a je jich

na pracovistich dostatek. Panuje zde vzajemnd ucta jednoho k druhému® (7, s. 8).
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Vystupovani ¢lent osetiovatelského tymu je na vysoké profesionalni urovni diky funkéné
vytvofenému systému oSetfovatelské péce v ambulantnim sektoru spolu s kvalitné

vytvoifenym eduka¢nim systémem (6, S. 25).
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4  Systém zdravotni péfe v Ceské republice

Systém zdravotni péée v CR je zaloZen na téchto principech:

Solidarita.

Vysoky podil samospravy.

Vice zdrojové financovani s pfevazujicim podilem vetejného zdravotniho pojisténi.

Svobodna volba 1ékare, zdravotnického zafizeni.

a c w N

Svobodna volba zdravotni pojistovny Vramci systému vetfejného zdravotniho
pojisténi.

6. Stejna dostupnost poskytovanych sluzeb pro vSechny pojisténce (3, s. 124 -125).
Zakonné normy v CR vychéazeji ze zasad, Ze pée o zdravi se zaméfuje piedev§im
preventivné k ochrané¢ a k upeviiovani zdravi a zvlaStni pozornost je vénovana péci
onovou generaci. Hlavnim principem je ptedpoklddand snaha kazdého jednotlivce
0 zdravy zivot a pfispivani k vytvareni zdravych podminek a zdravého zpusobu Zivota.
NejvySe pravné zavaznou zakonnou normou je pro systém zdravotni péce u nas ,,Listina
zdkladnich prdv a svobod“, je souéasti ustavniho poiadku, v CR vstoupila v platnost
16.12.1992. Z jejiho znéni jsou pro zdravotnictvi dilezité nékteré clanky.

Cldnek 1- Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zakladni prava svobody
jsou nezadatelnd, nezcizitelna, nepromlcitelné a nezrusitelna.

Clének 2- Kazdy miize Cinit, co neni zdkonem zakézano, nikdo nesmi byt nucen Cinit,
co zékon neuklada.

Cldnek 5- Kazdy je zptisobily mit sva prava.

Clanek 6- Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.
Nikdo nesmi byt zbaven Zivota. Trest smrti se nepiipousti.

Cldnek 7- Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému nebo ponizujicimu
zachéazeni nebo trestu.

Clanek 10- Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni Gest, dobra
poveést a ochrdnéno jeho jméno. Kazdy ma prdvo na ochranu pied neopravnénym
zasahovanim do soukromého a rodinného zivota. Kazdy mé& pravo na ochranu
pred neopravnénym shromazd’ovanim, zvefejiovanim nebo jinym zneuzivanim tdaji
0 své osob¢.

Clanek 31- Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob&ané maji na zikladé vefejného

pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky za podminek, které
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stanovi zakon. (u nas je to zdkon &. 48/1997 Sb.) Clanek 31 je pro zdravotnictvi kli¢ovy,
neznamena vsak, ze zdravotni péce musi byt bezplatna (3, s. 100-101).

Obyvatelé CR maji zdravotni pééi garantovanou Ustavou CR. Dostupnost zdravotni péée
je zajiSténa prostiednictvim vefejného zdravotniho pojisténi, které funguje podle vyse
zminéného zakona ¢.48/1997 Sb. ,, O verejném zdravotnim pojisteni. Zakon a jeho novela
zroku 2012, definuje ucastniky a platce vetfejného zdravotniho pojisténi a specifikuje
jejich prava a povinnosti. Zakon je postaven na principu solidarity ve zdravotni
péci, tj.: obéané prispivaji do fondu zdravotniho pojisténi a Cerpaji zdravotni péci podle
svych potieb (24).

Zakon ¢. 48/1997 Sb. stanovuje rozsah zdravotniho pojisténi a podminky, za kterych je
na zakladé vefejného pojisténi, poskytovana zdravotni péce bezplatné. Stanovuje
i spolutiCast pacienta na financovani zdravotni péce. VySe pojistného je stanovena
zakonem ¢. 592/1992 Sb. ,,0 pojistném na vseobecném zdravotnim pojisténi‘. Zakladnim
principem pojiSténi je princip vzajemnosti, jde 0 vytvafeni rezerv pro budoucnost
(3, s. 148-149).

V CR funguje nékolik zdravotnich pojistoven. Veobecna zdravotni pojistovna (VZP)
Ceské republiky se sidlem v Praze byla ziizena 1.1. 1992 zakonem Ceské narodni rady
&.551/1991 Sb. Zakon Ceské narodni rady & 280/92 Sb. umoznil vznik dal§im
pojistovnam. Dalsi pojistovny se staly konkuren¢nimi, ale uspofadani maji podobné jako
VZP (3, s. 131).

VZP je nejvétsi a jako jedind ma statni garanci. Vybrané pojistné je shromazd’ovano
nauctu, ktery spravuje Ministerstvo financi. Pojistné je pak prerozdélovano mezi
jednotlivé pojistovny. Jejich povinnosti je zajistit pro své pojisténce zdravotni péci. Proto
navazuji zdravotni pojiStovny smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi (nemocnicemi,
ambulancemi atd.). Podstatna ¢ast zdravotni péce je poskytovana pacientim bezplatné,
ale od roku 2008 je kazdy pojisténec povinen platit poskytovatelim zdravotni péce
za poskytnuté zdravotnické sluzby tzv. regulaéni poplatky. Zdravotni pojisténi je v CR
pfevazujici zdroj financovani zdravotnictvi. Kromé toho je zdravotnictvi financovano
I ze statniho rozpoctu (neproduktivni skupiny ob¢anit) (25).

Zdravotni péte je v CR poskytovana na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi, které
vznikd ze zdkona viem, kdo maji v CR trvaly pobyt nebo jsou zaméstnanci
zaméstnavatele, ktery ma sidlo na uzemi CR. Ti, kdo nespliuji podminky uéasti
na vefejném zdravotnim pojiSténi, mohou uzaviit smluvni zdravotni pojisténi. Tento typ

pojisténi lze uzaviit pouze u VZP, volba pojistovny zde neni mozna. Smluvni zdravotni
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pojisténi existuje bud’ kratkodobé (pobyt do 365 dni) nebo dlouhodobé (pobyt nad 365
dnt1). Sazba pojistného je vyssi nez pii Gi€asti na vetfejném zdravotnim pojiSténi a pojisténi
kryje uzsi rozsah zdravotni péce. Ale kvalita poskytnutych zdravotnickych sluzeb je stejna
(3, s. 136).

Dulezitym tkolem zdravotni politiky naSeho statu je dostupnost zdravotnické péce.
Dostupnost je definovana jako pocet nebo podil obyvatelstva, u né¢hoz lze ocekavat,
ze navstivi urcité zdravotnické zatizeni. Fyzicka, geograficka dostupnost vyjadiuje rozsah,
ve kterém muze byt zdravotnicka sluzba dosazena. Indikatory fyzické dostupnosti mohou
byt, vzdalenost od zdroje péce, Cas potiebny na dosazeni zdravotnického zatizeni, ¢ekaci
doba, pocet 1€kait primarni péce na 100 obyvatel atd.

Ekonomickou dostupnosti  oznaCujeme schopnost jedince uhradit poskytnutou
zdravotnickou péci. U nas 1 v evropskych statech prevlada univerzalni pokryti zdravotnické
péce pojisténim. Ve statech, kde vSeobecné pojisténi neni, je vidét vyrazné vyssi spottebu
zdravotni péce u pojisténych jedincl. Indikdtorem ekonomické dostupnosti miize byt
finan¢ni pokryti ambulantnich Iékatskych sluzeb nebo farmaceutickych vyrobk.
Psychosocidlni dostupnost ptedstavuje pacientovo chovani k 1ékati a ke zdravotnickym
sluzbam. Ta je dana motivaci k vyhledani zdravotnické péce, divérou nebo ochotou
pacienta spolupracovat. Zvlasté divéra pacienta k 1ékafi je mimoradné dulezitd. Proto musi
nejen lékari, zdravotni sestry, ale 1 cely zdravotnicky systém pisobit tak, aby divéra
U pacienta mohla vzniknout. Vysledkem vSech zakontl, dokumentti, doporuceni a natfizeni
pro systém zdravotni péée v CR je moznost dosazeni kvalitni a dostupné zdravotnické péce

(3, s. 104-107).

4.1 Poskytovani zdravotnické péce v nestatnich zdravotnickych
Zarizenich

Nestatni zdravotnickd zafizeni jsou odliSnd od zdravotnickych zafizeni
provozovanych statem. V soukromych zatizenich, ktera nemaji smlouvu s pojistovnami, Si
pacient poskytnuté sluzby hradi sam (3, s. 136).

Provozovatelem téchto zafizeni je fyzickd nebo pravnickd osoba k tomu opravnéna.
V nestatnim zdravotnickém zafizeni je mozné poskytovat zdravotni péci poradenskou,
oSetfovatelskou, diagnostickou, preventivni, rehabilitacni, lécebnou, Iékarenskou,
ambulantni i Gstavni. Nestatni zdravotnické zafizeni poskytuje zdravotni péci v rozsahu,

jak bylo uvedeno pii jeho registraci. Povinnosti kazdého NZZ je spolupracovat s jinymi
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zafizenimi, vést provozni a zdravotnickou dokumentaci, plnit ukoly pro vSeobecnou
zdravotnickou informaéni soustavu (napf. hlaSeni nemoci, které podléhaji ohlaSovaci
povinnosti) (42).

NZZ musi spliiovat pozadavky na provoz a vybaveni zdravotnického zafizeni obsazené
ve vyhlasce MZ 234/2011, kterou se méni vyhlaska 221/2010 Sb., a vyhlaska 51/1995 Sb.
(43).

4.2 Historie Nemocnice, akciova spole¢nost Klatovy

Nemocnice v Klatovech byla oteviena 14.2. 1914 pod tzv. Kiestanskym vrskem.
Byla jednou z nejmodernéjsich nemocnic v republice. Zemsky spravni vybor v Praze si
vyzadal vroce 1923 fotografie jejich budov a interiéri pro vystavu ve Strasburku.
Vybaveni nemocnice Se neustale vylepSovalo, navySoval se pocet lizek. Roku 1938 zde
bylo 262 luzek. V roce 2003 méla nemocnice 382 lazek a 12 odbornych pracovist. Sto let
stary areal nemocnice nevyhovoval soucasnym pozadavkim na zdravotnické zafizeni,
proto Rada Plzeniského kraje pfistoupila k zadani vybudovani nové casti klatovské
nemocnice. Principem byl navrh soustfedit vétSinu zdravotnickych obori do jednoho
monobloku (22).

4.3 Soucasnost Nemocnice, akciova spole¢nost Klatovy

Klatovskd nemocnice, a.s. je rozsahem zdravotni péce druhym nejvétSim zatizenim
vV Plzefiském kraji. Je centrem zdravi pro jeden z nejvétsich okresit v CR. Tato lokalizace
klade na nemocnici vysoké naroky z hlediska rozsahu zdravotni péce a rychlosti jejiho
poskytovani. Plzensky kraj, zfizovatel nemocnice, se Vv roce 2008 rozhodl postavit
V nemocni¢nim aredlu novy nemocni¢ni komplex. Monoblok byl dokoncen v lété 2012.
Provoz zacal v fijnu 2012. Klatovska nemocnice ma nyni celkem 25 zdravotnickych
pracovist, 285 luzek akutni péce, 20 nasledné péce a 13 socialnich. V nemocnici je
zameéstnano zhruba 700 lidi. Z toho 83% zdravotnickych pracovnikl. Celkovy pocet Zen
80%. Na konci roku 2011 se uskute¢nila pfiprava pro budouci akreditaci SAK (Spojena
akreditacni komise). SAK vznikla v roce 1998. Jejim poslanim je trvalé zvySovani kvality
a zdravotni pé¢e v CR. Akreditadni proces zadal byt aktualni pro Klatovskou nemocnici,
a.S. po prestehovani do nového monobloku. Obvykle trva dva roky, nez zafizeni pozada

zastupce SAK o audit (23).
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Certifikat neziskava nemocnice natrvalo, je platny 3 roky (4, s. 20).

Nemocnice, ale musi své standardy neustale zdokonalovat a doplnovat. Certifikat kvality
SAK je nejrozsifenéjsim typem akreditace Ceskych zdravotnickych zafizeni. VEtsi zatizenti,
ktera se zapojuji do ptihrani¢nich programi, pouzivaji i mezinarodni certifikace, napiiklad
Joint Commission International ¢i ISO. Akreditaci SAK se nemocnice posune mezi
Spickova zafizeni, pro ktera je na prvnim misté¢ kvalita oSetfovatelské péce a bezpeci

pacienta (23).

4.4 Organizace oSetiovatelské péce

Plzensky kraj je ziizovatelem a akcionafem Klatovské nemocnice. Soucasné ztizuje
a vlastni nemocnice akutni lékarské péce v Rokycanech, Domazlicich a Stodu vcetné
nemocnice nasledné péce v Plané a Horazdovicich. Plzensky kraj v roce 2010 zfidil
spole¢nost Zdravotnicky holding Plzeniského kraje, a.s., jehoz ukolem je fidit krajské
nemocnice. Toto uspofadani ma zajistit jednotné fizeni, planovani, zvySovani kvality a
dostupnosti zdravotni a oSetfovatelské péce (23).
V Klatovské nemocnici vznikla nova koncepce oSetfovatelské péce, ktera predpoklada
posileni kompetenci vedoucich a tsekovych nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a
jejich zapojeni do fizeni a vedeni po strance odborné a ekonomické. Osetfovatelska péce je
organizovand nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci a pomoci vedoucich nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii - NLZP (sestry, které dohlizi na chod vice odd¢leni) a
usekovych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii (vedoucich sester jednotlivych
odd¢leni). Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci je odpovédna za fizeni a vedeni 1éCebné
osetfovatelské péce. Vedouci NLZP tidi a koordinuje ¢innosti oddéleni jemu ptidélenych a
usekovy NLZP je mu podiizen. Vedoucich NLZP pracuje v KN celkem pét: vedouci NLZP
pro interni obory, chirurgické obory, intenzivni péci, détské a gynekologicko - porodnické
obory a vedouci NLZP pro komplement (Iékarna, patologie atd.). Jednotlivych usekovych
NLZP je celkem 24 (35, s. 4-8).
Kompetence sester v CR jsou dané platnou legislativou, vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi ¢islo 55/2011 Sb. ,, O cinnostech zdravotnickych pracovniku “, ktera stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniku (31, s. 63).
Registrace sester — vCR se jednd o pravni ukon vydani ,,Osvédceni kvykonu
zdravotnického povolani* dle zakona ¢.105/2011. Osvédcenim sestra ziskava opravnéni

k vykonu povolani bez odborného dohledu. Zakon ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon
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€.96/2004 Sb. ,,O podminkach ziskavani a uznani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani®, podminuje 1 pregradualni a postgradualni vzdelavani sester.
Vymezuje vykon zdravotnického povolani bud'to bez pfimého vedeni nebo dohledu, pod

odbornym dohledem nebo pod piimym vedenim (31, s. 66).

4.5 Ambulantni sektor

Roc¢né¢ je v Klatovské nemocnici ambulantné oSetfeno pies 145 tisic pacientl.

Ambulantni sektor je rozdélen na ambulance operacnich obort (chirurgicka,
gynekologicka, o¢ni, ambulance ORL, anesteziologicka, ortopedicka ambulance),
na ambulance internich obord (interni, pediatrickd, neurologickd, plicni) a na ostatni
ambulance (hematologicka, osteologicka, psychiatricka, psychologicka) (23).
Pracovni doba vétSiny ambulanci je pondéli az patek 7.00 — 15.30 hodin. Pfijmové
ambulance funguji v dobé od 15.30 do 7.00 hodin, o vikendu a statnich svatcich jako
1¢katska pohotovostni sluzba. Provozni doba ostatnich pracovist’ je pond¢€li az patek 8.00-
12.00 hodin a 12.30 az 15.00 hodin. Pokryti provozni doby zajist'uji sestry na ranni sménu
(do 15.30 hodin, jedna sestra do 19.00 hodin) a jedna sestra na no¢ni sménu (19.00 hodin-
7.00 hodin) (30).
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5 Indikatory kvality oSetfovatelské péce v ambulantnim
sektoru v Ceské republice

V Klatovské nemocnici jednim z hlavnich cilii v Giseku oSetfovatelstvi je zkvalitnit

sledovani a vyhodnocovani indikatoru kvality oSetfovatelské péce (26, s. 16).

5.1 Cekaci doba pacienta, prostiedi ¢ekarny

Pacienti maji k dispozici moderné vybavené ¢ekarny s dostate¢nou kapacitou a
novym hygienickym zafizenim. Potadi pacientll je na vétSiné ambulanci ureno Casem

jejich ptichodu. Pfednost je davana akutnim pacientiim a malym détem (36, s. 4).

5.2 Objednavani pacienti

Na vybranych ambulancich v Klatovské nemocnici je zaveden on-line systém
objednédvani pacientl, kdy se pacienti mohou objednat na vysetieni po otevieni webové
stranky nemocnice (30).

Tento systém na objednavani ambulantnich pacienti neni na vSech ambulancich zaveden.
Na oSetfeni mohou pfijit pacienti s doporu¢enim i bez doporuceni od jinych 1ékard,

bez objednani. Kontroly jiz oSetfenych pacient si urCuje 1ékat (36, s. 3-4).
5.3 Respektovani soukromi pacienta

Personal Klatovské nemocnice respektuje etické zéasady, ohleduplnost, taktnost,
slusnost, citlivost, laskavost. Respektuje pacienta jako individualitu a osobnost se vSemi
specifickymi vlastnostmi. V kontaktu s pacientem uplatituje evalvujici postoj, partnersky
pfistup a autenticky zdjem o néj. Dodrzuje lékaiské tajemstvi a dlvérnost informaci.
Vytvati atmosféru klidu, bez napéti, a pokud mozno bez rusivych elementd. Respektuje
pacientovo soukromi. Informace o zdravotnim stavu pacienta, které jsou duvérné, urcené
pouze jemu a vztahuje-li se na n¢ lékaiské tajemstvi, pfedava lékaf pacientovi

bez piitomnosti dalSich osob (32, s. 5).

5.4 Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
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Z epidemiologického hlediska zékladnim rysem ambulantnich zafizeni je
nahromadéni nemocnych v ¢ekarnach, vysoka frekvence pacientli v ordinacich s kratkou
expozici. Podminky pfedchazeni a Sifeni onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni jsou v CR upraveny vyhlaskou MZ ¢.195/2005 Sb. Metodicky
pokyn ,,Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci* je uvetejnén ve Véstniku MZ
CR, &astce 9, z 9.9.2005 (27, s. 18-19).

Otazku hygieny rukou, pouzivani ochrannych prostfedkd, dekontaminaci, dezinfekci,
sterilizaci, manipulaci s biologickym materialem atd., fe$i schvaleny provozni fad kazdé
ambulance. Velky duraz je kladen na otazku hygieny rukou, jelikoz ruce zdravotnického
persondlu jsou nejjednodussim a nejlevnéjSim prostiedkem v preruseni nosokomialni

infekce (36, s. 5-11).

5.5 Pripravenost sester na akutni piihody

Piipravenost sester na akutni piihody se fidi platnou legislativou (véstnik MZ CR
€.5/2012 2 29.6.2012) kam patii kazdoro¢ni proskoleni zaméstnanct, dulezité telefony
na tabuli na o€ich personalu, pravidelné kontroly pomiicek a 1é¢iv pro feSeni neodkladnych
stavil véetné jejich expiraci se zapisy o provedenych kontrolach atd. (28).

Kazdé oddéleni Klatovské nemocnice - KN je vybaveno resuscitatnim vozikem. Jeho
kontrolu véetné¢ dopliiovani chybé&jiciho materidlu véetné 1€kt provadi k tomu urceny
zamestnanec jednou denné. O kontrole provadi zapis do provozniho deniku. Nezbytnou
soucasti vybavy resuscitatniho voziku je funkéni defibrilator. V pfipadé¢ nutnosti
neodkladné pomoci se vola lékaf nebo resuscitacni tym ARO na vnitini telefonni linku
250. V ramci KN probih4 proskolovani zaméstnancii jednou za rok. Skoleni provadi 1ékaii
Anesteziologicko-resuscitaéniho oddé¢leni se specializovanou zpusobilosti. O Skoleni jsou
vedeny zaznamy véetné prezenéni listiny (37, . 7).

K provéteni piipravenosti na akutni piihody patfilo i cviceni simulujici nehodu autobusu,
kterého se nemocnice ucastnila dne 19.9.2013. Zapojenych 222 osob trénovalo piijem
velkého mnozstvi ranénych, jejich oSetfeni a piijeti k hospitalizaci. Cvic¢eni bylo
ve spolupraci s hasici, zachrankou, policii a FN Plzen, pfipravovalo se zhruba ptl roku.
Bylo rozsifeno i o zkusSenosti z dubnové nehody francouzského autobusu na Rokycansku.
Dle feditele nemocnice FrantiSka LeSunddka, nemocnice obstala velmi dobie. Pfinos

cvifeni spocival v pouceni, které kroky uspotadat v realité jinak (29).
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5.6 Pracovni podminky pro vykonavani oSetirovatelské péce-spokojenost
sester

v

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace ftesi vztahy mezi zaméstnanci a
zaméstnavateli. Upravuje podminky pro vykonavani oSetfovatelské pécée jako je napiiklad
délka dovolené, nebo pracovni doba. Zakonik prace upravuje v § 88 i podminky a pravidla
prestavky na jidlo a oddech. Zacatek a konec prestdvky na oddech urcuje vyhradné
zaméstnavatel. V Klatovské nemocnici a.s. je tato prestavka zdvazné stanovena v piiloze
provozniho fadu jednotlivych oddéleni. Zaméstnavatel musi mit prehled o tom, kdy a
ptipadné ktefi zam¢&stnanci se maji v konkrétni dobu nachazet na pracovisti (34, s. 2-4).
Zakon 96/2004 Sb. stanovuje zdravotnickym a jinym odbornym pracovnikiim povinnost
celozivotniho vzdélavani v piislusném oboru. Vedeni Klatovské nemocnice a.s. respektuje
potfebu zvySovani kvalifikace sester studiem zdravotnickych oborti na vysokych skolach,
na vlastni naklady, ale pouze za piedpokladu, Ze budou respektovat nemocnici uréené
pozadavky. JelikoZ uvoliiovéani ke studiu nesmi naruSovat ani ohrozovat provoz odd¢leni.
Pokud jde o zaméstnance pracujiciho v jednosménném provozu, nahrazuje si
neodpracovanou sménu Stravenou studiem, ¢erpanim fadné dovolené, neplacenym volnem
nebo ndhradni sménou. Klatovskd nemocnice hradi v ramci vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii pouze specializaéni studia nezbytna pro vykonavani jejich
profese, kurz periferni zilni kanylace pro nové nastupujici vSeobecné sestry a akce v rdmci

zaskolovani se zachazenim s novym technickym vybavenim (33, s. 5-7).

5.7 Jazykova pripravenost pro komunikaci s pacienty

Komunikace pfedstavuje jedno z nejslabSich mist celého naseho zdravotnictvi.
Dtkazy o tom nalézame v soudnich sporech, které proti zdravotnickym pracovnikim
vedou jejich pacienti, nebo ve stiznostech, které jsou adresovany managementu nemocnic.
Tyto stiznosti 1 zahdjené¢ soudni spory se obvykle netykaji odborné kompetence
zdravotnikl, nybrz komunikace. Prostor, ve kterém muze dochdzet k nedorozuméni
¢i konfliktim je velky. V 80 procentech pfipadi ma komunikaci s pacientem ve svych
rukou zdravotnicky persondl. Sestra proto musi umét s pacientem efektivné komunikovat
(41, s. 65).

Komunikace je zavaznou problematikou, jeji uspéSnost je podminéna profesionalnimi
znalostmi a jazykovymi dovednostmi sester. Komunikace je pro sestru celozivotni proces

uceni se. Komunikace ma v oSetfovatelstvi své dulezité misto a jeji vyuka je pro sestry
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nezbytna. Neznalost jazyka a nedostate¢na jazykova pfipravenost sester u nas je pfi¢inou
bariéry mezi sestrou a pacientem, ktery nemluvi stejnym jazykem. Pacient miize mit pocit
odsouzeni a bezmocnosti. Mezikulturni komunikace se podstatné odlisSuje od monokulturni
komunikace. U mezikulturni komunikace do komunikovani vstupuje jedinec s odliSnymi
zpusoby vniméni a hodnoceni skutecnosti. Cilem pro piipravu zdravotnickych pracovnikii
pro mezikulturni komunikaci musi byt proto i poznani a pochopeni odliSnosti jiné kultury,
ale 1 schopnost komparace obou kulturnich modeli. Znalost ciziho jazyka vyzaduje
nejenom schopnost mluvit v cizim jazyce, ale i schopnost pochopeni vyznamu slov,
schopnost ¢ist v cizim jazyce a schopnost pisemné komunikovat. I kdyz zdravotnicky
pracovnik zvladne technicky jiny jazyk a zaroven neporozumi kultufe jiného naroda,
tim mohou vznikat komunikac¢ni bariéry (3, s. 61-64).

V klatovské nemocnici existuje externi tlumocnicky servis. V ramci zkvalitnéni péce
0 pacienty jsou na ambulanci k dispozici informované souhlasy pielozené do anglického a

némeckého jazyka (26, s. 18).

5.8 Edukace pacienta

Eticky kodex Ceské lékaiské komory ukladd 1ékaii povinnost nemocného
informovat o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a 1écebnych postupech,
véetné rizik a o uvazované progndze. Deklarace o prosazovani prav pacientl v Evropé
pozaduje, aby pacienti byli informovani o svém zdravotnim stavu. Zakon urcuje,
ze pouceni podava lékat. Sestry podavaji pouceni v rdmci svych profesnich kompetenci a
¢innosti. Sestra poucuje pacienta o oSetfovatelskych problémech a oSetfovatelskych
vykonech, které identifikuje, fe$i a provadi. Sestry v CR nejsou ze zékona opravnény
informovat pacienta o diagnéze, prognoze a postupu 1é¢by. ,, Umluva o lidskych pravech a
biomediciné*, ktera patii v CR k nejvyse pravné zdvaznym normam, uvadi, Ze kazdy ma
pravo znat vSechny informace o svém zdravi. Pokud ale pacient nechce byt informovan,
ma byt jeho ptani respektovano (38, s. 85-87).

Edukace oznacuje situace, pii nichz dochdzi k uceni. Jde o fizeny proces zmén kvality
jejich ucastnikii. Pisemné materialy pro pacienty jsou dllezitou soucasti edukace, jelikoz
shrnuji poskytnuté informace. Pacient v kazdém zdravotnickém zafizeni ma pravo
na edukaci. Je dilezit¢ edukovat pacienta, ale 1 jeho blizké. Edukace se soustied’uje nejen
na fyzikalni stranky nemoci, ale i na stranku psychickou, socialni a duchovni. Edukace je

nejucinnéjsi, pokud se prizptsobi fyzickym, emocionalnim, intelektudlnim a kulturnim
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moznostem pacienta. Edukace pacienta mad byt srozumitelnd, neméla by byt pouzivana
odborna terminologie nebo slangovd oznaceni. Ma byt realizovana v jazyce, kterému
pacient rozumi a ma byt o ni proveden zaznam do zdravotnické dokumentace (2, s. 117-
119).

., Zkvalitnit edukaci pacientii a zamérit osSetrovatelské cinnosti na sekundarni a terciarni

prevenci “ je prioritou oSetfovatelské péce v Klatovské nemocnici (26, s. 17).
5.9 Vystupovani oSetiujiciho personilu

Profesionalni vystupovani je jednani, kter¢ je pratelské, srozumitelné, konstruktivni,
pfesvédcujici a vzbuzujici divéru pacienta. Je to zpusob, kterym se kazdy profesional
projevuje navenek vramci své profese a pacient si utvaii podle kvality jeho
komunika¢nich dovednosti na né& nazor. Kvalitnim profesiondlnim vystupovanim a
komunikaci mize zdravotnicky pracovnik zabranit vzniku konfliktnich situaci ve vztahu
s pacientem (32, s. 3).

Pro prvni kontakt sestry s pacientem na ambulanci je dulezity usmév. Ve zdravotnictvi
byva pacient v roli zavislého, méa submisivni postaveni. Persondl je naopak v dominantnim
postaveni. Usmév pomaha upravit socidlni nerovnovahu. Usmévem sestra navozuje
atmosféru uvolnéni, duvéry, sdilnosti a optimismu. Diulezita je nejenom komunikace
vstiicnym piistupem oSetfujiciho personalu, ale ikomunikace upravou zevnéjSku.
Pod komunikaci vzhledem ¢i upravou zevnéjsku na ambulanci rozumime ¢isty a upraveny
predepsany odév personalu véetné jmenovky na viditelném misté (3, s. 71).

Sestra, ktera by nebyla adekvatné oblecena a upravena, vyvolava v pacientovi nejistotu a
pochyby (41, s. 69).

S pacientem se pii prvnim kontaktu pozdravime a podame mu ruku. Pacienta vzdy
oslovujeme pifijmenim, pokud ma titul, tak titulem. Pokud se ptedpoklada delsi rozhovor,
nabidneme mu misto k sezeni, které umoZiiuje oboustranny piimy oc¢ni kontakt. VSechny
ukony, které se u pacienta piedpokladaji, popisujeme a vysvétlujeme. Informace podavame
jasné, strucné, ztetelné, ptizpusobené jeho mentalnim schopnostem. Nepouzivame cizi
terminy a ovéiujeme si dotazem, zda ndm rozumi. Hovofime vlidnym, mirnym, klidnym,
ale vyraznym hlasem (32, s. 5).

,Citlive pristupovat a slusné se chovat ke klientum s patricnou davkou empatie®.

»~Preferovat otevienou komunikaci a tymovou prdci v pracovnim kolektivu‘ (26, s. 16).
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Ale 1 moderni, partnersky, citlivy a empaticky pfistup k pacientim patii k dilezitym
ukolim pro oSetfovatelsky personal v Klatovské nemocnici. Cilem profesionalniho
vystupovani i komunikace ze strany zameéstnancu této nemocnice je zlepSeni piistupu

K pacientim (32, s. 6).

5.10 Indikatory kvality oSetrovatelské péce v nestatnich zdravotnickych
zarizenich

Vétsina statnich nemocnic je zadluzena, ale maji za sebou né¢koho, kdo za né¢ dluhy
plati. Soukromy vlastnik tuto moznost nema a od samého pocatku dle toho nastavuje
management svého zafizeni a vybér persondlu. Soukromé kliniky se li§i predevSim
V pfistupu k pacientim. Vysetfeni pacientti probihd bez hodin sezeni v ¢ekarné. Vstiicnost,
piijemné prostiedi a respektovani soukromi pacienta jsou samoziejmosti. Kdyz vejdete
do ordinace, 1ékaf vam poda ruku a predstavi se. Neexistuje, aby sestra pfiSla a neusmivala
se. Pfi objednani hned jdete na fadu bez ¢ekani. Soukromé kliniky nabizi rodinné prostiedi,
atmosféru a individudlni ptistup. Pro svlij personal vytvareji vhodné pracovni podminky a
motivujici platové ohodnoceni. Jsou odlisné od velkych nemocnic, kde jsou davy

nemocnych a pacient tam ztraci svou identitu (46).
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Prakticka cast
6 Formulace problému

Spravné fungujici a bezproblémovy ambulantni sektor neni snadné vytvotit. Trend
oSetfovani co nejvétsiho poctu pacienti ambulantné, bez hospitalizace, stoupa. Z toho
plyne, Zze se zvySuje i1 pocet ambulantné oSetfenych pacienti. Obrazek preplnénych
¢ekaren, nespokojenych pacientll a stresovanych sester jist¢ zname vSichni divérné. Je
mozné z porovnani oSetfovatelské péce v ambulantnim systému u nds a v Saudské Arabii
pfinést nové poznatky a inspiraci vhodné ke zlepSeni fungovani oSetfovatelské péce

vV ambulantnim systému u nés?

7 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je na zdkladé porovnani obou ambulantnich systému
odhalit rozdily v jejich fungovéni. Ziskané rozdily analyzovat a identifikovat mozné
poznatky a inspiraci pro zlepSeni fungovani oSetfovatelské péce v ambulantnim systému

U nas.

7.1 DIiléi cile

Cil 1: Identifikovat nové poznatky z porovnani pfipravenosti sester na akutni piihody.

Cil 2: Identifikovat nové poznatky z porovnani pracovnich podminek pro vykonavani

oSetrovatelské péce a spokojenosti sester.
Cil 3: Identifikovat nové poznatky z porovnani poskytovéani edukace pacientim.

Cil 4: Identifikovat nové poznatky z porovnani jazykové pripravenosti pro komunikaci

S pacientem.

Vystupem vyzkumu je navrh pro zlepSeni fungovani osetfovatelské péde v Ceské

republice.
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7.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé vyse uvedené¢ho problému a cili jsem si stanovila tyto vyzkumné

otazky:

e Otazka 1: Jaky je rozdil v pfipravenosti sester na akutni piihody v ambulantnim
sektoru u nés a v Saudské Arabii?

e Otazka 2: Jaky je rozdil ve spokojenosti sester s vytvofenymi podminkami
pro poskytovani osetfovatelské péce u nas a v Saudské Arabii?

e Otazka 3: Jaky je rozdil v poskytovani edukace pacientim u nas a v Satdské
Arabii?

e Otazka 4: Jaky je rozdil v jazykové pripravenosti sester u nas a v Saudské Arabii?

8  Druh vyzkumu a vybér metodiky

8.1. Metoda

Pro své Setfeni jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Kyvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni, zalozeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumdani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvafi
komplexni obraz, analyzuje riizné typy textll, informuje o nazorech c€astnikii vyzkumu a

provadi zkoumani v ptirozenych podminkach (39, s. 48).

8.2 Vybér respondentii

Pro sviij vyzkum jsem oslovila zdravotnicky personal s pracovni zkuSenosti
z ambulantniho sektoru v Ceské republice a zdravotnicky personal se zkusenosti ze stejné
oblasti v Saudské Arabii, ktery spliloval ur€ené kritérium pro respondenty. Zvolenym
kritériem byla délka praxe v ambulantnim sektoru v uréené zemi minimalné pal roku.
Kontakty na respondenty jsem ziskala diky spolupraci s pracovni agenturou zprostredkujici
pracovniho pobytu zde. Zbyvajici respondenty jsem ziskala zfad svych kolegyn

pracujicich v ambulantnim sektoru v CR.

43



Kone¢ny pocet respondentii Ui€astnicich se prizkumného Setfeni byl sedm. (Sest Ceské
narodnosti, jeden pochazejici z Jihoafrické republiky). Celkovy pocet rozhovort byl devét,
jelikoz dva z respondenti méli zkuSenost z ambulantnich sektorGt z obou zemi. Z deviti
rozhovort byly Ctyfi S respondenty se zkuSenosti z ambulantniho sektoru v Saudské Arabii
a pét se zkusenosti z ambulantniho sektoru u nas.

Jednalo se pouze o Zeny. S respondentkami pracujicimi v Ceské republice a s jednou
respondentkou pracujici v Saudské Arabii, ktera ptiletéla domu na planovanou dovolenou,
jsem se setkala osobné. S ostatnimi respondentkami pracujicimi v Satdské Arabii jsem se
spojila telefonicky. Rozhovor s respondentkou z Jihoafrické republiky probihal
Vv angli¢ting. (original rozhovoru v anglictin¢ — Ptiloha €. 3)

Vsechny rozhovory jsem, po ziskaném souhlasu respondentd, nahrala na zaznamové

zafizeni, nasledné pfepsala. Rozhovor v anglictin€ jsem pielozila a dle analyzovala.

8.3 Zpiisob ziskavani informaci

Hlavni skupinu metod sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu tvofi naslouchani
vypraveni, kladeni otdzek respondentim a ziskavani jejich odpovédi. Existuji dvé krajni
formy dotazovani, na jedné stran¢ dotazniky s pevné danou strukturou uzavienych otazek,
na druhé stran¢ volné rozhovory, jejichZ struktura neni pfedem dana. Dale existuje stfedni
cesta v podobé polostrukturovaného dotazovani. VyznaCuje Se definovanym tucéelem,
osnovou a velkou pruznosti celého postupu k ziskavani informaci (39, s. 164).

Za idedlni metodu pro sbér dat v kvalitativnim vyzkumu se povazuje polostrukturované
dotazovani, proto jsem pro vlastni sbér dat zvolila formu polostrukturovaného rozhovoru.
Pracovala jsem na zékladé vlastnich otazek pro respondenty v ¢eském jazyce (Pfiloha ¢. 1)
a v jazyce anglickém (Pfiloha €. 2). Respondenty jsem seznamila s divodem prizkumu a

ziskala jejich souhlas.
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9 Analyza a interpretace ziskanych udaji

V této kapitole jsou popsany polostrukturované rozhovory nejprve s respondentkami
se zkuSenosti z ambulantniho sektoru z CR. Respondentky A, B, E popisuji zkusenost
ze statni sféry v ambulantnim sektoru. Respondentka C popisuje zkuSenost ze sektoru
soukromého a respondentka D z obou sektorti. Dale navazuji rozhovory s respondentkami

se zkusSenosti z ambulantniho sektoru z SA a samotna analyza vSech rozhovorti.

9.1 Respondent A se zkuSenosti z Ceské republiky

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: Zena

Vek: 40 let

Délka praxe: 16 let (bez MD)

Délka praxe v ambulantnim sektoru: 11 let (bez MD)
Dosazené vzdélani: SZS vseobecnd sestra

Pracovni zatazeni: v§eobecna sestra, jednosménny provoz, ocni ambulance

Otazky zaméfené na pripravenost sester na akutni prihody
e Co si myslite o pfipravenosti sester na akutni piihody na vasi ambulanci?
,Co se tyce akutnich prihod na nasi ambulanci tykajicich se oftalmologie
pripravenost sester na né je vybornd. Pripravenost sester na akutni problémy
kardiovaskularniho systému na nasi ambulanci nedokazu hodnotit, jelikoz je nase sestry

Fesi vyjimecné. *

e Jaky je mistni systém feSeni akutnich piihod?
»INa ambulanci mame umistény kosik s KPR pomiickami Ve vyznacené, prosklené
skrini a veskery persondl je obeznamen o jeho ulozeni. Telefonni cislo na ARO je umisténé
na tabuli na dobre viditelnéem miste. Prenosny defibrilator mame spolecny

pro 3 ambulance (gynekologickou, ocni a neurologickou).

e Jak je vaSe pfipravenost na akutni ptihody provétovana?
., Nase pripravenost na akutni prihody je provérovana Ix rocné, kdy probiha skoleni

vSech lékarii a sester V nemocnici od ARO specialisty. Dale probiha na nasem pracovisti
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Ix rocné Skoleni BOZP a v roce 2013 byla v nasi nemocnici provedena zkusebni akce

pohotovosti zaméstnancui pri zinscenovaném mimoradném hromadném nestésti. *

Otazky zamérené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetiovatelské
péce

e Jak hodnotite vytvofené pracovni podminky na vasem pracovisti (zazemi, financni

ohodnoceni, ptestavky v praci, moznost vzdélavani...)?
,,Ohledné zdazemi to podle mého ndzoru zdlezi hlavné na lidech ve vedoucich

funkcich. Coz konkrétné v mém pripadeé hodnotim jako dobré.
Financni ohodnoceni hodnotim jako Spatné. Miij cisty plat je o 1000,- K¢ nizZsi nez v roce
2003. Pred nastupem na moji druhou MD.
Prestavky v praci JSou na nasi ambulanci dodrzovany z 50%. Pracujeme prece s lidmi a
ne se stroji (ty se nedaji vypnout).
Ve vzdelavani mi nejsou kladeny prekazky. Pokud se jedna o ucast na seminarich nebo
kongresech, v mém volném case a dovolené, tak si ji hradim sama. Bakalarské vzdélani —
kombinované studium jsem musela mit odsouhlasené vrchni sestrou. I toto vzdélavani

¢

absolvuji ve svém volném case a hradim si sama. *

e (o se vam libi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?
,, Libi se mi samostatnost v rozhodovani i Vv prdci, dale moznost komunikace s lidmi.

«

AV neposledni radé je to vyrazné specificka, odborna a zajimava sesterska prace. *

e (o se vam nelibi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?
,,Nelibi se mi Spatné financni ohodnoceni, psychickd ndrocnost pri komunikaci
s lidmi a hlavné nedostatecnd ochrana zdravotnika pred agresivnim pacientem. Prava

‘

pacientii jsou zda se vSemocnd. *

e Jaké je vystupovani osetfujiciho personalu?
., Vystupovani oSetrujiciho persondlu na nasi ambulanci je dle mého ndzoru velmi

dobre.

e Jaké jsou pracovni vztahy na vasi ambulanci?

‘

., I pracovni vztahy hodnotim jako velmi dobré.*

46



Otazky zamérené na poskytovani edukace
e Jaky druh edukace poskytujete pacientiim na vasi ambulanci?
, Edukaci  poskytujeme formou ustni, pisemnou pomoci letdkii, brozur,
informovanych souhlasi. Edukujeme i rodinu pacienta nebo jeho osetrovatelsky doprovod.

Pokud je pacient naprikiad z domova pro seniory.

e Je na vasem pracovisti osoba specidln¢ ur¢ena k edukaci pacienti?

,,Neni. U nas edukuji vSechny sestry.

e Jak provedenou edukaci dokumentujete?
,Dle platnych standardit nemocnice pisemné do prislusné oSetrovatelské

dokumentace. “

Otazky zaméiené na jazykovou pripravenost sester
e Existuje na vasem pracovisti tltumoc¢nicky servis?
,,Ano. V nemocnici jsou vybrani lékari a sestry pro preklady do némeckého a

anglického jazyka, které miizeme v pripadeé potreby kontaktovat.

e Co si myslite o jazykové ptipravenosti sester pro komunikaci s pacienty?
,Jazykova pripravenost neni dobra ani u mladych sester, které z anglického nebo

némeckého jazyka maturovaly.

Dopliikové otazky
e Jaka je podle vés slabé stranka ambulantniho systému v CR?
,, Problém se netyka ambulantniho systému, ale pojistoven. Pojistovny pracuji jako

nastroj rizeny mafii a lobby jednotlivci, viastnicich soukromé kliniky.

e Jaka je podle vas silna stranka ambulantniho systému v CR?
,, Ocnich ambulanci je v celé CR dost, jsou kvalitné vybavené pristroji. Lékari i sestry
maji moznost celozivotniho vzdélavani, i zahranicnich stazi. Diky praci PL a DPL jsou
véas zachyceny vrozené nemoci ocniho ustroji u deti, provadi se pravidelné kontroly

u ridicu, zaméstnancu drah, HZS. Ve své prdci jsem pysSna na odezvu spokojenych
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pacientii, na dobry a pohodovy kolektiv, na ktery se mohu spolehnout, na pékné vztahy

S externimi ocnimi lékari a jejich sestrami.
9.2 Respondent B se zkusenosti z Ceské republiky

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: Zena

Vek: 69 let

Délka praxe: 40 let

Délka praxe v ambulantnim sektoru: 40 let

Dosazené vzdéelani: stiedni zdravotnicka Skola + PSS oSetrovatelstvi

Pracovni zafazeni: ORL ambulance

Otazky zamérené na pripravenost sester na akutni prihody
¢ Co si myslite o pfipravenosti sester na akutni piihody na vasi ambulanci?

¢

Pripravenost sester na akutni prihody je u nds, dle mého ndzoru, dobrd. *

e Jaky je mistni systém feSeni akutnich piihod?
., Okamzitym  zdsahem  pritomnych zdravotnickych pracovniki, eventuelne

privolanim pracovnikii ARO. *

e Jak je vaSe ptfipravenost na akutni ptihody provérovana?

,,Jedenkrat rocné probiha skoleni KPR. Skolitelem je lékar z ARO oddeleni. *

Otazky zaméiené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetiovatelské
péce
e Jak hodnotite vytvofené pracovni podminky na vaSem pracovisti (zazemi, finan¢ni
ohodnoceni, ptestavky v praci, moznost vzdélavani...)?
., Vytvorené pracovni podminky odpovidaji standardu, platové ohodnoceni je

nizke.

e Co se vam libi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

,, Kontakt s pacienty vsech vekovych kategorii a moznost jejich edukace.
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e (o se vam nelibi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?
,,Obcasné agresivni chovani pacientii, které vznikda nespravaym postupem
praktickych lékarii, kteri ne vidy dobre diagnostikuji. Klamava reklama sdelovacich

‘

prostredkii — vezmu si jednu tabletku a jsem zdrav.

e Jaké je vystupovani osetfujiciho personalu?
., Ve veétsiné pripadit bez pripominek, ale jsme jenom lidi a dovede nds nékdo

vytocit. *

e Jaké jsou pracovni vztahy na vasi ambulanci?

«

,,Bez problémii. *

Otazky zamérené na poskytovani edukace
e Jaky druh edukace poskytujete pacientim na vasi ambulanci?
., Edukaci poskytujeme verbalni | pisemnou - tisteny materidl. Jde napriklad
o0 edukaci po operacich, v podobé desatera jak se chovat po adenotomii. Ddle edukaci

U pacientut pracujici v riziku hluku. Nebo diilezita je v nasem oboru i edukace o Skodlivosti

koureni. «

e Je na vasem pracovisti osoba specialné ur¢ena k edukaci pacienti?

., Ne, edukaci provadeji vsichni dle potreby.

e Jak provedenou edukaci dokumentujete?

, Kazdy pacient ma elektronicky zdznam o zdravotnim ndlezu a jeho soucdsti je

popis edukace.

Otazky zamérené na jazykovou pripravenost sester
e Existuje na vasem pracovisti tlumocnicky servis?

I3

,,Ne, jen vlastni dovednosti.

e Co si myslite o jazykové pripravenosti sester pro komunikaci s pacienty?

,,Je Spatna.
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Dopliikové otazky
e Jaka je podle vés slabé stranka ambulantniho systému v CR?
»Z praktickych lékaru se stali rozdélovaci, kteri prestali lécit a posilaji
na specializovanda pracovisté pacienty ne na specialni vySetreni, ale na klasické vysetreni.

Tim se zbavuji odpovédnosti, financni narocnosti a i pacientu.

e Jaka je podle vas silna stranka ambulantniho systému v CR?
., Vzdélanost zdravotnického persondlu. Dostupnost zdravotni péce. Vybaveni

) 6«

pracovist.

9.3 Respondent C se zku3enosti z Ceské republiky

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: zena

Vek: 43 let

Délka praxe: 26 let

Délka praxe v ambulantnim sektoru: 8 let
Dosazené vzdé¢lani: Bc., ARIP specializace

Pracovni zatazeni: IVF klinika

Otazky zaméfené na pripravenost sester na akutni piihody
e Co si myslite o pfipravenosti sester na akutni pfihody na vasi ambulanci?

., O.K., 2 ze sester méli zkousku z ARIP, vybaveni je dostatecné.
e Jaky je mistni systém feSeni akutnich piihod?
., Akutni prihoda byla u nas jen jedna za dva roky, zvladnuta na misté pod vedenim

lékare anesteziologa a sestry s ARIP specializaci.

e Jak je vaSe pfipravenost na akutni ptihody provétovana?

,,Jednou rocné skolenim BLS. “

Otazky zamérené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetfovatelské

péce
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e Jak hodnotite vytvofené pracovni podminky na vaSem pracovisti (zazemi, finan¢ni
ohodnoceni, pfestavky v praci, moznost vzdélavani...)?

»Vyborné, byla jsem velice spokojena na ceské pomery. *

e Co se vam libi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

,, Ranni smény, ve svém véku uz nezviadam nocni a mam stdale malé deti.

e (o se vam nelibi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

,,Nevim. “

e Jaké je vystupovani oSetfujiciho personalu?
,,Pracovala jsem na soukromé klinice, kde sestra s nevhodnym chovinim je

propusténa a ne jedna.

e Jaké jsou pracovni vztahy na vasi ambulanci?

., Vztahy mezi persondlem vyborné, majitel pes, ale dobre platil.

Otazky zaméfené na poskytovani edukace
e Jaky druh edukace poskytujete pacientiim na vasi ambulanci?

«

»Ohledné lécby, kterou podstupuji.

e Je na vasem pracovisti osoba specidln¢ urena k edukaci pacienti?

3

., VSechny sestry se stridaji a jsou proskolené.

e Jak provedenou edukaci dokumentujete?

,,Podpisem pacienta a sestry ve formulari.
Otazky zamérené na jazykovou pripravenost sester
e Existuje na vaSem pracovisti tlumocnicky servis?

,,JJsou prijimany pouze sestry, které hovori anglicky ¢i nemecky.

e Co si myslite o jazykové pripravenosti sester pro komunikaci s pacienty?
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~Pokud ma klinika tyto pozadavky ma trochu potize, kdyz potrebuje najit novy

persondl.

Dopliikové otazky
e Jaka je podle vés slab4 stranka ambulantniho systému v CR?

., Soukromd Klinika super.

e Jaka je podle vas silna stranka ambulantniho systému v CR?

‘

., Nevim, na soukromé klinice rizené prisnym séfem vse fungovalo perfektne.’

9.4 Respondent D se zkuSenosti z Ceské republiky
Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: Zena

Vek: 23 let

Délka praxe: 5 let

Délka praxe v ambulantnim sektoru: 5 let
Dosazené vzdélani: bakaldrské

Pracovni zatazeni: Soukroma klinika estetické a plastické chirurgie Praha

Otazky zamérené na pripravenost sester na akutni prihody
e Co si myslite o pfipravenosti sester na akutni pfihody na vasi ambulanci?

,,Na oddéleni pooperacni péce (po plastickych operacich) jsme na akutni prihody
pripraveni, rekla bych, dobre. Mame zde zkuseného anesteziologa - ktery nds v oblasti
akutnich prihod sam skoli. Zatim jsme (nastésti) zadnou AP neméli, ale co se vybaveni
na oddeéleni tyce, mame klasicky resuscitacni kufr, kde jsou vSechny potiebné zakladni léky

i pomiicky od ambuvaku, po pomiicky k intubaci.

e Jaky je mistni systém feSeni akutnich pfihod?
,,Pokud by se AP stala ve dne - je zde pritomen anesteziolog. Sestra jej zavola a jde
okamzité resuscitovat, popripadé se pacientovi vénuje jinak. Dale se Fidi pokyny lékare.
Lékar neslouzi nocni sluzby, pouze ma pohotovost na mobilu. V tomto pripade volame

‘

zachrannou sluzbu. ‘
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e Jak je vase pfipravenost na akutni ptihody provérovana?

., Usthim zkouSenim anesteziologa. *

Otazky zamérené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetiovatelské
péce
e Jak hodnotite vytvofené pracovni podminky na vasem pracovisti (zazemi, finan¢ni
ohodnoceni, ptestavky v praci, moznost vzdélavani...)?

¢

., Velmi dobre. Neni nic, v cem bych videéla probléem.

e Co se vam libi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

,Jelikoz jsem v minulosti pracovala ve stamim sektoru (chirurgie), tak mi velmi
vadilo, Ze se zdravotnicky personal zabyval spise dokumentaci, protoze na pacienta
nezbyval cas. Nynéjsi prdace v soukromém sektoru mi umoznuje plné se veénovat
klientiim, popovidat si s nimi... Zkratka pro né udélat maximum. Hlavnim problémem
Ve stdtnich zarizenich je podle mé velky nedostatek persondlu, to se projevuje

predevsim v péci o pacienty, v komunikaci, ve vztazich mezi persondlem atd. “

e (o se vam nelibi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

,,Jsem spokojena.*

e Jaké je vystupovani oSetiujiciho persondlu?
., Pro soukromou kliniku je vystupovani persondlu hlavni vizitkou. Snazim se tedy
klientiim vyjit maximalné vstiic. Myslim si, Ze persondl je spokojen. Zadnou stiZnost jsme

nemeli.

e Jaké jsou pracovni vztahy na vasi ambulanci?

3

., Mame maly kolektiv, vztahy stredniho persondlu jsou podle mé velmi dobré.

Otazky zamérené na poskytovani edukace
e Jaky druh edukace poskytujete pacientiim na vasi ambulanci?
., Edukace o budoucim zdkroku, anesteziologické pouceni, podminky o platbe,

pouceni o péci o operovanou oblast, o kontrolach, o prevazech.*
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e Je na vasem pracovisti osoba specidln¢ ur¢ena k edukaci pacienti?

¢

., Neni, edukaci provadi nejcasteji sestra a také lékar.

e Jak provedenou edukaci dokumentujete?

3

., Kazda edukace ma svuj zaznam, ktery pacient i sestra stvrdi podpisem. *

Otazky zamérené na jazykovou pripravenost sester
e Existuje na vaSem pracovisti tltumoc¢nicky servis?

Ano. Cizi jazyky umi velmi dobre i nase recepcni. *

e Co si myslite o jazykové pripravenosti sester pro komunikaci s pacienty?
,, VSechny ovladdame anglictinu, dadle pak trochu rustinu. Pokud dany jazyk neumime,

vyhotovime tabulku s dileZitymi slovicky a snazime se klientovi porozumeét.*

Dopliikové otazky
e Jaka je podle vas slaba stranka ambulantniho systému v CR?
,, Ve statnim sektoru je to nedostatek casu na pacienta, ktery zdravotnicky personal

¢

musi vénovat vyplnovani dokumentace a nedostatek persondalu.

e Jaka je podle vas silna stranka ambulantniho systému v CR?

¢

,, Odborna vzdélanost a znalosti zdravotnického personalu. *

9.5 Respondent E se zkuSenosti z Ceské republiky

r r

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: zena

Vek: 36 let

Délka praxe: 13 let

Délka praxe v ambulantnim sektoru: 13 let

Dosazené vzdélani: vysokoskolské — Bc.

Pracovisté: CR — Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze, Interni oddélent Strahov,

Hemodialyza, Peritonedlni dialyza — ambulantni pacienti i péce o prijaté pacienty.
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Otazky zamérené na pripravenost sester na akutni prihody
e Co si myslite o pripravenosti sester na akutni piihody na vasi ambulanci?

., PFipravenost byla priumerna. “

e Jaky je mistni systém feSeni akutnich piihod?
,,Personal na klinice je zodpovedny za poskytnuti neodkladné prvni pomoci (CPR
apod.), po té byl pacient vétSinou prijat na hizkové oddéleni nebo privolina RZP

pro prevoz na JIP. *

e Jak je vase pripravenost na akutni pfihody provérovana?
,,2-3x rocné probihal kurz KPR pro vsechny zdravotnické zaméstnance. Jinak

‘

pripravenost provérovana nebyla.

Otazky zamérené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetfovatelské
péce
e Jak hodnotite vytvofené pracovni podminky na vasem pracovisti (zazemi, finan¢ni
ohodnoceni, ptestavky v praci, moznost vzdélavani...)?
., Financni ohodnoceni spatné, prestavky a moznosti vzdélavani vyhovujici, zazemi
dobré, firmy zdsobujici oddeleni zdravotnickym materialem pravidelné sponzorovaly
kulturni a sportovni akce pro lékare a sestry, management podporoval ,, team-building “

aktivity.

e Co se vam libi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

«

., Vétsi diraz na edukaci pacientit a podpora jejich samostatnosti.

e (o se vam nelibi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?
., Pro velké mnozstvi pacientii a diky casovéemu tlaku neni vidy mozné vénovat

dostatek casu individuadlnim pacientiim, casto na ukor edukace a prevence. *

e Jaké je vystupovani osetfujiciho personalu?

., Pacient byl vidy na prvnim misté, nesetkala jsem se S nevhodnym pristupem
personalu k pacientum. Pacienti ale nemeéli moznost podat stiznost na specialnim oddéleni
Ci specialni osobé, ktera by mela pravomoc a povinnost danou pracovni smlouvou
pacientiiv problém vyresit i doresit. *
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e Jaké jsou pracovni vztahy na vasi ambulanci?
.. Méla jsem spolupracovniky z riiznych koutit CR, SR, Madarska — hranicni oblast
se SR, Ukrajiny, Kazachstanu a mohu rict, Ze pracovni vztahy byly velmi dobré. Myslim si,
Ze C¢im rozmanitejSi slozeni zaméstnancu a to i genderové — muzi, Zemy, tim lépe

pro kolektiv i kulturni povédomi jednotlivcii.

Otazky zamérené na poskytovani edukace
e Jaky druh edukace poskytujete pacientiim na vasi ambulanci?
,,Prevence komplikaci jejich chronickych onemocnéni, prevence infekci, péce
0 cévni pristup pro dialyzu, prevence padii a urazii, nutricni edukace, ucinky, rezim a

vedlejsi ucinky lékii.

e Je na vasem pracovi$ti osoba specialn€ ur¢end k edukaci pacientti?

«

,»Nebyla. Edukaci provadeli vsichni lékari, sestry, psycholog, dietni sestra.

e Jak provedenou edukaci dokumentujete?
,»Neexistovala dobra dokumentace a zodpovédnost za edukaci pacientii, takze

¢

vicemeéné zdlezelo na dobré viili zdravotnického personadlu. *

Otazky zaméfené na jazykovou pripravenost sester
¢ Existuje na vaSem pracovisti tltumocnicky servis?

,,Ne, i presto ze jsme méli nékolik zahranicnich pacientu. *

e Co si myslite o jazykové ptipravenosti sester pro komunikaci s pacienty?

., Velmi slabd v CR. Zdravotnicky persondl alespor ve vétsich méstech by mél mit
alespon prumérnou znalost anglictiny. Zaméstnavatelé by toto méli vyzadovat a aktivné
podporovat jazykovou edukaci. Z nedorozuméni v komunikaci pacient x zdravotnicky
personal mohou vzniknout Zivot ohrozujici zanedbani a komplikace a naslednd zakonna

odpoveédnost a postihy zdravotnickych zarizeni. *

Dopliikové otazky

e Jaka je podle vas slabé stranka ambulantniho systému v CR?
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wJazykova a kulturni vzdeélanost je slabd, planovani objedndvek pacientii a
dokumentace dezorganizovand, chybéjici elektronicka dokumentace a planovani
objednavek, nedostacujici edukace pacientit a prevence, casto Spatny pristup persondlu

K pacientiim, bez respektu, obzvlast ve statnich zdravotnickych zarizenich. *

e Jaka je podle vas silna stranka ambulantniho systému v CR?
., Vétsinou Siroka znalost a dovednosti zdravotnického persondlu na ambulancich

I mimo sviij obor.

9.6 Respondent A se zkuSenosti ze Satidské Arabie

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: zena

Vek: 36 let

Délka praxe: 13 let

Délka praxe v ambulantnim sektoru: 13 let

Dosazené vzdélani: Vysokoskolské — Bc.

Pracovisté: King Faisal Specialist Hospital Riyadh, SA, Royal Clinics of The Custodian
of The Two Holly Mosqgues, SA

Otazky zamérené na pripravenost sester na akutni prihody
e Co si myslite o pfipravenosti sester na akutni piihody na vasi ambulanci?
., Pripravenost je dobra, na obou klinikach se musi pravidelné absolvovat kurzy
CPR pro riizné vekové kategorie pacienti, prezentace tykajici se akutnich prihod riizného

typu pripravené a prezentované jak klinickymi instruktory, tak sestrami samymi. *

e Jaky je mistni systém feSeni akutnich ptihod?

., Personal na klinice je zodpovedny za poskytnuti neodkladné prvni pomoci ( CPR
apod.) a za privolani specialniho tymu (Rapid Response Team — Tym Rychlé Reakce ),
ktery poskytne dalsi odbornou péci, rozhodne o dalsim managementu pacientova stavu,
zajisti transfer na JIP, odborné luzkové oddéleni, emergency, operacni sal apod. Tento tym
sestava z 1 sestry, respiratory therapist (sestra starajici se pouze o zabezpeceni dychacich
cest a adekvatni oxygenace pacienta) a lékare intenzivisty. Tym pokryva celou nemocnici.

Po prichodu tymu kK akutnimu pripadu na klinice, tym prebira odpovédnost za pacienta,
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ale primarni sestra je k dispozici tymu, predd veskeré informace o pacientovi. Pokud je

pacient prelozen na jiné oddéleni, predava pacienta na toto oddéleni spolecné s RRT. “

e Jak je vase pfipravenost na akutni pfihody provérovana?
., Klinicti instruktori pravidelné organizuji cvicné akutni situace (mock codes)

na klinice.

Otazky zamérené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetfovatelské
péce
e Jak hodnotite vytvotfené pracovni podminky na vasem pracovisti (zazemi, finanéni
ohodnoceni, ptestavky v praci, moznost vzdélavani...)?

., Financni ohodnoceni v SA je nékolikanasobné lepsi, je vSak kladena mnohem veétsi
odpovédnost na sestry, vetsi rozhodovaci pravomoci a samostatnost v rozhodovani
V akutnich pripadech je nutnosti. Moznosti vzdélavani jsou velmi bohaté, jak v ramci
nemocnice, kliniky, tak konference s mezinarodni ucasti organizované jinymi
organizacemi. Sestry se také povinné podileji na projektech zlepsujicich kvalitu péce jak
V ramci oddéleni tak celé organizace, mira zapojeni do téchto projektit se odrazi na rocnim
hodnoceni, na kterém zavisi zvyseni platu. To stejné plati pro vzdeéldavani.

Prestavky: 12 hodinova sluzba — 1 hodinu obéd, 2x 15 minut svacina, 8,5 hodinova sluzba

3

— 30 minut obéd, 2x15 minut svacina. Placend dovolend minimdiné 50 dni.

e Co se vam libi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

., Vetsi diraz na edukaci pacientii a podpora jejich samostatnosti, pacienti vsech
vekovych kategorii. Prohloubeni sesterskych dovednosti a zkuSenosti s rozdilnym
pristupem a komunikaci s riiznymi vékovymi kategoriemi pacientii.

Na Royal Clinics je to siroky zabeér odbornosti, pacienti prichdzeji s akutnimi pripady,
pravidelné deétské prohlidky, specializované prohlidky ( ORL, GYN, ocni, mensi planované
zdakroky, domdci péce). Specializovani [ékari dochdzeji v pripadé potieby na kliniku

K urcitému pacientovi (planovane).

e Co se vam nelibi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?
., Pro velké mnozstvi pacientii a diky casovému tlaku neni vidy mozné vénovat

dostatek casu individudlnim pacientiim, casto na ukor edukace a prevence. *
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e Jaké je vystupovani oSetiujiciho personalu?

., Pacient je vzdy na prvnim misté. Vétsina zdravotnickych zarizeni ma oddélent
stiznosti pacienti, o kterém jsou pacienti informovani a vyuzivaji ho. Pri prvni navstéveé
pacienta je tento obeznamen se svymi pravy a povinnostmi a cedulka s touto informaci je
umisténa ve vSech cekarndach a ambulancich. V mistni kulture je nepripustné vyjadrovat

neuctu, opovrzeni a podobné negativni emoce k nemocnym a senioriim. *

e Jaké jsou pracovni vztahy na vasi ambulanci?

.V SA pracuji jako zdravotnicky persondl lidé z celého sveta, takZe je nekdy
narocnéjsi si zvyknout na zvyky riznych kultur kolegii v prdci, vétsina zdravotnickych
zarizeni i jednotlivych klinik se vsak snazi priblizovat pracovniky riznych kultur
organizovanim ruznych akci (rauty, kulturni akce, oslavy narozenin a jinych dulezitych

udalosti).

Otazky zaméiené na poskytovani edukace
e Jaky druh edukace poskytujete pacientiim na vasi ambulanci?
,,Prevence komplikaci jejich chronickych onemocnéni, prevence infekci, péce
0 cévni pristup pro dialyzu, prevence padii a urazii, nutricni edukace, ucinky, rezim a

vedlejsi ucinky lékii.

e Je na vasem pracovi$ti osoba specialné urcena k edukaci pacienti?
,Na dialyze ano. Ale edukaci poskytuji priibézné vsechny sestry a primdrni sestry
Jjsou zodpovédné za edukaci svych pacientii (KaZda sestra mad prideleny 3-4 pacienty
V chronickém dialyzacnim programu, u kterych je zodpovédna za kompletni oSetiovatelsky

proces a plan péce v priibehu delsiho obdobi). *

e Jak provedenou edukaci dokumentujete?

.,V KFSH elektronicky v celo-nemocnicnim systému, kde je zaznamendna veskera
dokumentace o vsech pacientech nemocnice a na dokumentaci edukace pacienta je urcen
zvlastni formular.

Otazky zamérené na jazykovou pripravenost sester

e Existuje na vaSem pracovisti tlumocnicky servis?
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., Ano, kazdé oddeéleni a klinika ma administrativniho pracovnika, ktery piisobi i jako

prekladatel a tlumocnik.

e Co si myslite o jazykové pripravenosti sester pro komunikaci s pacienty?
., Podminkou pro ziskani zaméstnani sestry v SA je znalost anglictiny, coz je zde
uredni jazyk. Kurzy arabstiny jsou organizovany vétsinou zdravotnickych zarizeni, coz vsak
neni podminkou, jelikoZ jsou k dispozici prekladatelé nebo arabsti kolegové a vétsina

pacientii ma alespon zakladni znalost anglictiny.

Dopliikové otazky
e Jaka je podle vas slaba stranka ambulantniho systému v SA?

,,Je treba klast mnohem veétsi diiraz na primarni a domdci péci a prevenci. Systém
zde se pomalu meni, ale stale je prevazné zameéren na lécbu nemoci a komplikaci nez
na prevenci. Dostupnost jakékoli zdravotnické péce v odlehlych oblastech je také velmi
slaba a pacienti vétsinou prichazeji do specializovanych center ve velkych méstech

‘

ve velmi zanedbaném stavu. ‘

e Jaka je podle vas silna stranka ambulantniho systému v SA?
., Elektronicky systém dokumentace a objedndvini pacientii — lepsi prehled a
dosazitelnost informaci o zdravotnim stavu pacienta, lepsi ndvaznost péce, jednodussi

rozloZeni pracovni zateze v prubéhu dne, prehlednéjsi planovani.

9.7 Respondent B se zkuSenosti ze Saudské Arabie

r r

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: Zena

Vek: 43 let

Délka praxe: 26 let

Délka praxe v ambulantnim sektoru: 8 let

Dosazené vzdélani: Bc., ARIP specializace

Pracovni zarazeni: KFSH & RC Rijad, 2 roky IVF klinika, 2 roky RHB

Otazky zamérené na pripravenost sester na akutni prihody
e Co si myslite o pfipravenosti sester na akutni pfihody na vasi ambulanci?

,, Podstatné horsi nez v CR.
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e Jaky je mistni systém feSeni akutnich piihod?

,, Volat RRT- rapid response team.

e Jak je vase pripravenost na akutni piihody provérovana?

,, BLS kazdé 2 roky, mock codes.

Otizky zamérené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetfovatelské
péce
e Jak hodnotite vytvotfené pracovni podminky na vasem pracovisti (zdzemi, finan¢ni
ohodnoceni, ptestavky v praci, moznost vzdélavani...)?
,,Nejsem spokojend se svym platem, ostatni nemocnice davaji vyssi platy, pauza

na obéd je lepsi nez v CR, ostatni hodnotim jako stejné.

e Co se vam libi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

., Prace vV na ambulanci se mi libi stejné v CR i v SA.

e Co se vam nelibi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

., Nékdy pracuji 13 i vice dni v tahu, ale mam to zaplacené jako prescasy. “

e Jaké je vystupovani oSetiujiciho personalu?

,.Jak kdo, jak kdy. Celkové je hodnotim jako horsi nez na soukromé klinice v CR.

e Jaké jsou pracovni vztahy na vasi ambulanci?

I3

., Pracovni vztahy jsou u nas dobré.

Otazky zamérené na poskytovani edukace
e Jaky druh edukace poskytujete pacientiim na vasi ambulanci?

,Stejny jako v CR. Tykajici se léchy a planovanych zdkrokit.

e Je na vasem pracovisti osoba specialn€ uréend k edukaci pacientti?

¢

,,Jsou to vSechny arabsky mluvici kolegyne. *
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e Jak provedenou edukaci dokumentujete?

,, Dokumentujeme ji podpisy na formulari.

Otazky zamérené na jazykovou pripravenost sester
e Existuje na vaSem pracovisti tltumocnicky servis?

,,Ano, ale nefunguje na 100%. *

e Co si myslite o jazykové pripravenosti sester pro komunikaci s pacienty?

,,Arabsky se ucime za pochodu.

Dopliikové otazky
e Jaka je podle vas slaba stranka ambulantniho systému v SA?

,, Pacienti nikdy nedodrzuji objednaci dobu.

e Jaka je podle vas silna stranka ambulantniho systému v SA?

, Zadna.

9.8 Respondent C se zkuSenosti ze Satidské Arabie

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: Zzena

Vek: 43 let

Délka praxe: 23 let

Délka praxe v ambulantnim sektoru: 12 let v Saudské Arabii

Dosazené vzdélani: RN, RPN, RCN, BA, MA, DNP (studujici) univerzita v San Francisku
Pracovni zatazeni: Program Director (Programovy reditel), Ambulatory Care Nursing
(ambulatorni osetrovatelska péce) - Executive Advisory, Nursing Administrator (vedouci

poradni, spravce osetrovatelstvi) v KFSH & RC

Otazky zamérené na pripravenost sester na akutni prihody
e Co si myslite o pfipravenosti sester na akutni pfihody na vasi ambulanci?
,,Sestry jsou dobre pripravené na akutni prihody svymi dovednostmi i schopnostmi,
na zdaklade svého vzdelani a kurzii, napriklad BLS,PALS, ACLS. Kromé toho maji pristup

I3

K RRT (rapid response team) a code teams (kodové tymy) na klinikach ambulantni péce. *
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e Jaky je mistni systém feSeni akutnich piihod?
,Systéem funguje dobre. Zasahujici sestry jsou kvalifikované a kompetentni jednat
vcas, s velkou tymovou soudrinosti, vsouladu s nemocnicnimi pravidly a vyuzitim

«

stavajicich nemocnicnich zdroju.

e Jak je vase pripravenost na akutni pfihody provérovana?
., Kontrola kompetenci sester klinickymi instruktory, pomoci mock kodu, poZdirnich

cvicent na klinikach, pomoci vnéjsiho zlutého kodu cvicnych prihod.

Otazky zaméiené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetiovatelské
péce
e Jak hodnotite vytvofené pracovni podminky na vasem pracovisti (zazemi, financni
ohodnoceni, ptestavky v praci, moznost vzdélavani...)?

., Druhii skoleni a vzdélavani je nepreberné mnozstvi, probiha i béhem pracovni
doby. Platy zde jsou vsak rozporuplné, protoze Saudska Ardbie je jediné misto na svete,
kde dvé sestry delaji presné stejnou prdci a funkci a kazda z nich dostane jiny plat,
na zakladé zemeé svého puvodu a cestovniho pasu. NaSe zdravotnické zarizeni je vsak
skvelym mistem pro zaméstnani, jelikoz jde o jedno z prednich svétovych zarizeni terciarni
péce s nejmodernéjsimi technologiemi a nejmodernéjsim vybavenim. Nase zarizeni velice

3

podporuje potieby zaméstnancii, nebot zaméstnanci jsou prevazné expatriaté. *

e (o se vam libi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

,Jako spravce 25 klinik ambulantni péce, s 25 specializovanymi klinikami, které
zahrnuji procedurdlni a neproceduralni Kliniky, mdm rada rozmanitost pracovnikii a
fenomenalni schopnosti sester, které prinaseji do nemocnice pres zemi jejich puvodu.

Jako drive pracujici ambulantni sestra jsem méla rada kolegialni tymovou praci a zabavu

¢

zdroven, kterou sestry mély béhem ndrocné péce o pacienta. *

e Co se vam nelibi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?
,Skutecnost, Ze platy jsou rozporné. Snizuje to mordlku a ztézuje to zustavani

sester.

e Jakeé je vystupovani oSetiujiciho persondlu?
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,, Chovani se lisi od prikladného profesiondlniho chovani k nevhodnému chovani

na pracovisti. Musim dodat, zZe platy, které jsou odlisné, narusuji schopnost sester ziistat

profesionalni. “

e Jakeé jsou pracovni vztahy na vasi ambulanci?

,Sestry jsou rodiné a tymové orientované, starsi pracovnici maji silné vazby a

novéjsi pracovnici maji tézsi ustaleni v tymu. *

Otazky zamérené na poskytovani edukace
e Jaky druh edukace poskytujete pacientiim na vasi ambulanci?
., Vzdelavani pacientii je poskytovano v anglictine a arabstiné, oddélenim vychovy
ke zdravi a sestrami, pomoci pisemného materiilu a On-line vzdélavani pacientii

na nemocnicnich webovych strankach a dale i pomoci televiznich vzdélavacich poradi

na klinikach v cekarnach.

e Je na vasem pracovisti osoba specialné uréena k edukaci pacientti?

., Ano, zdravotni edukator.

e Jak provedenou edukaci dokumentujete?

,, On-line dokumentaci v ICIS (celo-nemocnicnim systému) a dokumentace edukace

je i soucasti papirové dokumentace. “

Otazky zamérené na jazykovou pripravenost sester
e Existuje na vasem pracovisti tltumocnicky servis?

“«“

., Ano.

e Co si myslite o jazykové pripravenosti sester pro komunikaci s pacienty?
Jazyk a komunikace je skvéla u starsich sester, kdyz se nauci arabsky je pro né
Jednodussi komunikovat s pacienty. Pro novéjsi sestry je to vyzva, dokud se nenauci jazyk.
Emocionalni aspekt péce a empatie zdravotnich sester ve vztahu k pacientovi je ovlivnéna

Jjazykovou bariérou u populace pacientii, kteri mluvi arabsky. *
Dopliikové otazky
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e Jaka je podle vas slaba stranka ambulantniho systému v SA?
,Slabinou byla nedavna strukturalni zmena, kde 25 klinik bylo prerozdéleno a jinak
pridéleno v ramci kontinualni ambulatorni péce, aby bylo spravovano pod prislusnymi
luzkovymi odbornostmi. Toto roztristéné rozdeleni vytvari redenou soustredénou péci

vV ambulantnich sluzbach. *

e Jaka je podle vas silna stranka ambulantniho systému v SA?
,,Silnou strankou je pristup ke zdrojiim. Ambulantni oddéleni ma 650 zaméstnancii,
15 vrchnich sester, 19 asistentii vrchnich sester, 21 klinickych koordindtorii, 69 clenu
pomocného personalu a 30 tlumocnikii. Jsem hrda na to, Ze mohu byt spravcem ve vedouci
nemocnici na sveté V terciarni péci, ktera se nachdzi na Blizkém vychodé. Se sestrami
Z 84 riznych zemi sveta. Pacienti zde maji pristup ke Spickovym zdravotnickym zarizenim,

I3

lekiim a oSetrovatelské péci.

9.9 Respondent D se zkuSenosti ze Satidské Arabie

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: Zena

Vek: 38 let

Délka praxe: 13 let

Délka praxe v ambulantnim sektoru: 6 let
DosazZené vzdelani: Bc.

Pracovni zatazeni: ORL klinika, KFSH & RC

Otazky zamérené na pripravenost sester na akutni prihody
e Co si myslite o pfipravenosti sester na akutni pfihody na vasi ambulanci?
,, PFipravenost sester hodnotim jako dobrou, diky mistnimu systéemu vzdélavani a

proverovani znalosti a reakci personalu.

e Jaky je mistni systém feSeni akutnich pfihod?
., Okamzité poskytnuti neodkladné pomoci a dale volat RRT (Rapid Response Team)

Ci urcené kody. “

e Jak je vaSe pfipravenost na akutni ptihody provérovana?
., Jednou za dva roky skladanim zkousek z BLS a pomoci mock kodii (cvicné kody).
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Otizky zamérené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetfovatelské
péce
e Jak hodnotite vytvotfené pracovni podminky na vasem pracovisti (zazemi, finan¢ni
ohodnoceni, pfestavky v praci, moznost vzdélavani...)?
,, Platové podminky jsou zde mnohem lepsi nez v CR, ale pokud by se nékdo rozhodl
Jjet do takovéhle zemé pouze za ucelem financnim, tak je to velka chyba, protoze na to musi
byt dostatek odvahy a pevnych nervi.. Zdazemi, prestavky v praci i obrovské moznosti

‘

vzdeélavaci jsou zde na vysoké urovni.

e Co se vam libi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?

., Nejkrasnéjsi dojem na mé udeélal jejich uzasny vztah K rodiné. Kdy za jakychkoli
okolnosti, pokud nekdo z rodiny stuné, rodinni prislusnici ho doprovazi k lékari na kazdé
vySetreni.

e (o se vam nelibi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?
. Casovy tlak na nékterych klinikdach, kdy neni dostatek prostoru se venovat

I3

dostatecné vSem pacientiim.

e Jaké je vystupovani oSetiujiciho personalu?

,, Osobné jsem se nesetkala s neprofesionalnim chovanim ze strany personalu.

e Jaké jsou pracovni vztahy na vasi ambulanci?
,,Potkala jsem zde mnoho skvélych a vzdélanych lidi, se kterymi se velmi dobre

pracuje.

Otazky zamérené na poskytovani edukace
e Jaky druh edukace poskytujete pacientiim na vasi ambulanci?

,,Jde o edukaci tykajici se lécby, prevence, péce o tracheostomickou kanylu apod. *

e Je na vasem pracovisti osoba specidln¢ ur¢ena k edukaci pacienti?
,Ano, na klinikach jsou osoby urcené k edukaci pacientii. V nasem pripadé je to

3

napriklad pro pacienty s tracheostomickou kanylou, tracheostomicky koordindtor.
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e Jak provedenou edukaci dokumentujete?
., Edukace se dokumentuje do prislusné pacientovy karty a dale i do elektronického

¢

nemocnicniho systemu.

Otazky zamérené na jazykovou pripravenost sester
e Existuje na vaSem pracovisti tltumoc¢nicky servis?

., Ano, existuje.

e Co si myslite o jazykové pripravenosti sester pro komunikaci s pacienty?
., Prvni prekazkou bylo, Ze vétsina obyvatelstva nemluvi anglicky, coz znamenda
nutnost naucit se arabstinu. Béhem prvnich dvou mésicii jsem byla schopna pacienta pouze
pozdravit a zbytek byl na reci rukou. Momentadlné vse, co pacientovi potrebuji vici ohledné

3

vySetreni a vSech procedur, jsem schopnd popsat v arabstiné.

Dopliikové otazky
e Jaka je podle vas slaba stranka ambulantniho systému v SA?

., Mnoho zdravotni péce musi byt brano s ohledem na naboZenstvi, pro nekteré
procedury a vysetieni je treba specidlniho zdazemi pro pacienty, aby vSe odpovidalo
pravidliim islamského nabozenstvi. U vySetieni Zen, kdyz se musi odhalit na néktera ORL
vysSetieni ¢i gynekologicka vysetieni nebo prevazy ran, musi byt pritomna pouze Zena.
Zabezpeceni osetrovatelské péce je velmi dobré, ale jelikoz Saudska Ardabie nemda dostatek
vlastnich pracovnich sil, musi ve zdravotnictvi zaméstnavat mnoho zahranicnich

pracovniku. “

e Jaka je podle vas silna stranka ambulantniho systému v SA?
,,Jde o stranku financni, zde se nesleduje cenova nakladnost vysetreni. Samoziejmé

‘

| diky financnim prostiedkiim je zde zdravotnictvi na vysoké urovni.
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9.10 Analyza rozhovoru

Otazky zamérené na pripravenost sester na akutni prihody.

e Respondenti se zkusenosti z Ceské republiky

Respondenti B a C pfipravenost sester zhodnotili jako dobrou. Respondent C
ptfipravenost oznacil také jako dobrou, jelikoz 2 sestry u nich pracujici absolvovaly
zkousku z ARIP. Respondent E oznalil pfipravenost jako primeérnou. Respondent A
odpovédel, Ze pripravenost sester na akutni problémy kardiovaskularniho piivodu nedokéze
zhodnotit, jelikoz je sestry fesi vyjimecne¢.
Mistni systém feseni akutnich pfihod dle respondenta A i B je feSen okamzitym zasahem
zdravotnickych pracovniki a ptivolanim Iékafe z oddéleni ARO. Respondent C odpovédél,
ze akutni ptihodu méli za 2 roky pouze jednu, zvladl ji 1ékai anesteziolog a sestra se
zkouskou z ARIP. Resuscitaci, volanim lékafe anesteziologa pifi denni sluzbé, pfi nocni
sluzbé zachrannou sluzbu, tak ftes$i akutni piihody na pracovisti u respondenta D.
Respondent E, popsal systém jako poskytnuti neodkladné prvni pomoci a dale volani RZP
pro ptevoz na JIP oddéleni.
Provéfovani pfipravenosti na akutni piihody 1x rocné€ pomoci Skoleni KPR oznacil
respondent B, C i A. Respondent A jest¢ pfipojil absolvovani mimofadného
zinscenovaného hromadného nestésti pro jejich nemocnici v roce 2013. Respondent E
uvedl absolvovani 2-3 x roén€ kurzu KPR. Pouze na pracovisti respondenta D se

pfipravenost provéiuje ustnim zkousenim lékafe anesteziologa.

¢ Respondenti se zkuSenosti ze Satidské Arabie

Respondenti A, C i D pfipravenost zhodnotili jako dobrou. Diky mistnimu systému
vzdélavani a provéfovani znalosti a reakci, jako jsou kurzy CPR, pofddané pro rizné
vékové kategorie pacientll nebo prezentace tykajici se akutnich piihod rizného typu
vytvarené sestrami a klinickymi instruktory. Dle respondenta B je pfipravenost vV SA
podstatné horsi nez v CR.
Mistni systém popisuji vSichni respondenti shodné. Neodkladné poskytnuti CPR, volat
RRT ¢i urcené kody.
Provétovani piipravenosti udavaji respondenti pomoci jednou za 2 roky skladanim BLS
zkousky, pomoci tzv. ,.cviénych koda“, ¢i kontrolou kompetenci sester klinickymi

instruktory.
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Otazky zamérené na pracovni podminky, na poskytovani oSetiovatelské péce

e Respondenti se zkusenosti z Ceské republiky

Respondenti A, B i E se shodli na nizkém platovém ohodnoceni. (vSichni
popisovali statni sektor). Respondent B oznacil zbyvajici podminky jako odpovidajici
standardu. Respondent E popisuje zazemi jako dobré, piestavky v praci a moznost
vzdélavani jako vyhovujici. Management na jeho pracovisti podporoval tzv. team-
buildingové aktivity financované zdravotnickymi firmami. Dle respondenta A zazemi
zalezi hlavné na lidech a udava je jako dobré. Piestavky v praci u nich jsou dodrzované
Z 50%, vzdélani je mu umoznéno, ale ve svém volném case a naklady si hradi sdm. Pouze
respondenti C a D, pracujici v soukromém sektoru jsou velmi spokojeni s platem
I ostatnimi podminkami.
Respondentim B i E se na praci v ambulantnim sektoru libi kontakt s pacienty, moznost
edukace pacientd a podpora jejich samostatnosti. Respondent A oznacuje samostatnost
v rozhodovani, komunikaci s lidmi a zajimavou sesterskou préci. Pro respondenta C jsou
pozitivem ranni smény, jelikoz ma malé déti. Respondentu D pracujicimu v soukromém
sektoru se libi moznost plné se vénovat klientim, délat pro né¢ maximum.
Na otazku, co se vam nelibi na vasi praci v ambulantnim sektoru, Shodné odpovédéli
respondenti A i B, Ze jde o agresivni chovani pacienti a nedostate¢nou ochranu pied nim.
Respondent A k tomu dodava i $patné finan¢ni ohodnoceni a psychickou naroc¢nost své
prace. Respondent B piidavéa klamavou reklamu sdé€lovacich prostiedkd.
Respondentu E se nelibi velké mnoZstvi pacientll a Casovy tlak, coZ ma za nasledek méné
¢asu na individudlniho pacienta, na jeho edukaci. Respondent D popisuje zkuSenost
ze statniho sektoru, kdy cas vénovali hlavné dokumentaci na ukor pacienta. DalSim
negativem byl nedostatek personalu, coz mélo negativni dopad na komunikaci s pacientem
a interpersonalni vztahy. Respondent C na tuto otazku odpovida, Ze nevi.
Vystupovani oSetiujiciho personalu oznacuje respondent A jako velmi dobré. Respondent
E se také nesetkal se Spatnym pfistupem personalu, jelikoZ pacient je na prvnim miste.
Respondent B ptipousti, Ze chovani je ve vétSin¢ piipadil bez piipominek, ale jsme jen lidi.
Respondenti C a D se shoduji, ze vystupovani persondlu je pro soukromou kliniku
vizitkou. Respondent C dopliiuje, Ze sestra s nevhodnym chovanim byla okamzité

propusténa a ne jedna.
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Ohledné pracovnich vztaht se vSichni respondenti shodli. Respondenti A, D i E je oznacuji
jako velmi dobré. Respondent E dodava, ze ¢im rozmanitéjsi slozeni zaméstnanct, tim 1épe
pro kolektiv. Respondent B tikd, ze bez problému a respondent C popisuje vztahy mezi

personalem jako vyborné, pouze konstatuje, ze majitel byl pes.

¢ Respondenti se zkuSenosti ze Saudské Arabie

Respondent A oznagil platové podminky v SA nékolikanasobné vyssi nez v CR,
ale umérné k tomu je zde vyss$i samostatnost sester v rozhodovani, obzvlasté v akutnich
pfipadech je to nutnosti. Moznosti vzdélavani jsou velmi bohaté, sestry se zapojuji
do vzdé¢lavacich projektt, coz se odrazi na zvySovani platu. Pfestavky v praci jsou zde
dodrzované. Respondent B je s platem nespokojen, jelikoz ostatni nemocnice v SA plati
Geskym sestram vice. Prestavky na ob&d oznagil jako lepsi nez v CR. Ostatni podminky
jsou podle négj stejné. Respondent C popisuje nepieberné moznosti Skoleni a vzdélavani,
podporu potieb zaméstnanct, ale co se tyka platd, jsou odlisné pro sestry vykonavajici
stejnou praci. Vyse platu zavisi na jejich narodnosti, z jaké zemé pochazi. Respondent D
popisuje platové podminky jako lepsi nez v CR. Zazemi, piestavky v praci i vzdélavaci
moznosti na vysoké Urovni.
Respondentu A se na praci v ambulantnim sektoru v SA 1ibi vétsi diraz na edukaci,
podpora samostatnosti, Siroky zabér odbornosti a prohloubeni sesterskych dovednosti a
zkuenosti. Respondentu B se prace na ambulanci libi stejné jako v CR. Respondent C
ocenuje rozmanitost pracovnikli a kolegialni tymovou praci. Respondent D vyzdvihuje
uzasny vztah k rodinnym ptisluSniklim v arabskych rodinach.
Negativem pii praci v ambulantnim sektoru v SA je pro respondenta A nedostatek Casu
na pacienta na ukor edukace a prevence. Dle respondenta B je to prace nékdy i 13 dni
Vv tahu, ale zaplacend jako pfesCasy. Pro respondenta C jsou to jiz zminéné odlisné platy
pro sestry riznych narodnosti. Respondent D negativem oznacuje ¢asovy tlak na klinikach.
Ohledné vystupovani oSetfujicitho persondlu se respondent A vyjadiil, ze pacient je
na prvnim misté. Na nékterych klinikach existuji specidlni oddé€leni na stiznosti pacientd.
Pacienti jsou o jejich existenci informovani a vyuzivaji je. Uvedl déle, Ze v mistni kultuie
je neptipustné vyjadiit neuctu, opovrZeni ¢i jiné negativni emoce k nemocnym a senioriim.
Respondent B na otazku vystupovani oSetiujiciho personalu odpovédél, jak kdy a jak kdo.
Celkové ho ale hodnoti jako horsi nez v CR na soukromé klinice. Dle respondenta C se

chovani lisi od piikladného profesionalniho chovéani k nevhodnému. Odiivodiiuje to
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odli$nosti v platech, kterd naruSuje schopnost sester zlstat profesionalni. Respondent D se
s neprofesiondlnim chovanim na svém pracovisti nesetkal.

Pro respondenta B i D jsou pracovni vztahy dobré, respondent D dodava, ze se zde setkal
s mnoha skv¢lymi lidmi, se kterymi se velmi dobfe pracuje. Podle respondenta A zde
z ruznych kultur. Pracovnici se sblizuji na riznych akcich — rauty, oslavy narozenin atd.
Respondent C odpovida, ze sestry jsou rodinné a tymové orientovany a sluzebné starsi
sestry maji mezi sebou silné vazby, coz ¢ini pro profesné¢ mladsi ¢leny tymu problém

Vv ustaleni v tymu.

Otazky zaméfené na poskytovani edukace

e Respondenti se zkusenosti z CR

Na pracovisti respondenta A i B se provadi edukace ustni i pisemnou formou,
ve form¢ letdkil, brozur, informovanych souhlasii, edukuje se pacient i jeho rodina
¢i oSetfovatelsky doprovod. Respondent B dodava, ze jde o napiiklad o edukaci
po operacich nebo edukaci pacientd pracujici v riziku hluku. Respondent C definuje
poskytovanou edukaci jako edukaci tykajici se podstupované 1é¢by. Respondent D
poskytuje na pracovisti edukaci o budoucim zakroku, anesteziologické pouceni, podminky
K platbé, pouceni o péci o operovanou oblast. Respondent ve vyctu uvadi, edukaci
0 prevenci komplikaci chronickych onemocnéni pacientli, prevenci infekci, pé€i o cévni
piistup pro dialyzu, prevenci pada a Graza ¢i nutri¢ni edukaci.
Vsichni respondenti shodné udavaji, Ze na jejich pracovisti nemaji specialné ur¢enou osobu
k edukaci. Edukaci provadi sestry, lékafi. Na pracovisti respondenta E i psycholog nebo
dietni sestra.
Na pracovistich respondentti A, B, C, D se edukace dokumentuje dle zvyklosti pracovisté.
Dle standardii do oSetfovatelské dokumentace, podpisem pacienta a sestry ve formulafi
¢i elektronickym zaznamem. Pouze respondent E udava, Ze u nich neexistovala dobra

dokumentace a zodpovédnost za edukaci, zaleZelo na dobré vili zdravotnického personalu.

¢ Respondenti se zkuSenosti z SA
Respondenti A, B, D udéavaji vycet druhti edukace poskytované na jejich pracovisti,
napiiklad tykajici se 1écby a planovanych zakrokl, prevence infekce, prevence padi a

urazii ¢i nutricni edukace nebo edukace tykajici se péce o tracheostomickou kanylu.
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Respondent C popisuje cely systém edukace, ktery je provadén jednak oddélenim vychovy
ke zdravi a jednak i samotnymi sestrami. Vzdélavani pacienti probiha v anglickém jazyce
a arabském jazyce. Pacienti maji k dispozici i on-line vzdélavani na nemocni¢nich
webovych strankéch a dale jesté televizni vzdélavaci programy v ¢ekarnach.

Na otazku o pfitomnosti specialni osoby urcené k edukaci odpovidaji respondenti A, C, D
shodné, Ze ano. Respondent C upfesiiuje, ze jde o zdravotnického edukatora. Respondent A
oznacuje jako pracovisté dané osoby dialyzu. Jinak edukaci poskytuji vSechny sestry a
primarni sestry jsou za edukaci zodpovédné. U respondenta B na pracovisti edukaci
poskytuji vSechny arabsky mluvici kolegyné.

Dokumentace provedené edukace probiha dle respondenti A, C, D elektronicky v celo-
nemocni¢nim systému a zdroven je i1 soucasti papirové dokumentace. Dle respondenta B

zpusobem dokumentovani edukace jsou podpisy ve formulafi.

Otazky zamérené na jazykovou pripravenost sester

e Respondenti se zkuSenosti z CR
Existenci vlastniho tlumocnického servisu popiraji respondenti B, E, i piestoze
mivaji zahrani¢ni pacienty. Respondent A (statni sektor), odpovidd ano. Na jejich
pracovisti jsou vybrani lékafi a sestry pro pieklady v némeckém a anglickém jazyce,
které je mozno kontaktovat. Respondenti C, D (soukromy sektor), tlumo¢nicky servis maji.
Dodavaji, Ze na kliniky jsou pfijimany pouze sestry hovofici anglicky ¢i némecky. Veskery

personal, v€etné recepCni, jazyky ovlada.
Jazykovou ptipravenost sester respondenti A, B, C i E oznacuji jako Spatnou ¢i velmi
slabou. Dle respondenta A situace neni lep$i ani u mladych sester, které z anglictiny
maturovaly. Respondent C uvadi, ze pro soukromou kliniku je, diky Spatnym jazykovym
znalostem sester, problém najit novy personal. U respondenta D (soukromy sektor), je
jazykova pfipravenost persondlu dobra. VSichni ovladaji anglicky jazyk, ¢astecné i rusky.

Pokud jazyk neumi, vyhotovi tabulku s dilezitymi slovi¢ky a snazi se klientovi porozumét.

¢ Respondenti se zkuSenosti z SA
Existenci tlumoc¢nického servisu potvrdili shodné vSichni respondenti. Respondent
A upftesnuje, ze kazdé odd€leni ma svého administrativniho pracovnika, ktery funguje jako
prekladatel. Respondent B dodava, ze tlumocnicky servis u nich existuje, ale nefunguje
na 100%.
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Na otazku o jazykové pfipravenosti odpovidaji respondenti rizné. Respondent A udava,
ze podminkou ziskani prace v SA je nutnost znalosti angliCtiny, jde o ufedni jazyk. Kurzy
arabstiny porada vétsSina zdravotnickych zafizeni, ale neni podminkou pro zaméstnance se
jich tucastnit, jelikoz na oddélenich existuji prekladatelé ¢i arabsti kolegové a vétSina
pacientli dle n¢j znd zaklady arabstiny. Respondenti B, D se shoduji na nutnosti naucit se
arabsky. Respondent B se arabsky uci za pochodu. Respondent C popisuje jazykové a
komunika¢ni dovednosti personalu jako skv€lé u sluzebné starSich sester. Pro mladsi sestry

je to dle n&j vyzva nez se arabstinu nauci.

Dopliikové otazky

e Respondenti se zkuSenosti z CR

Slabou stranku ambulantniho systému v CR vidi respondenti odli$né. Respondent
A nevidi problém v ambulantnim systému jako takovém, ale problém vidi v systému
pojistoven. Respondent B za slabou stranku oznacluje praktické 1€kate, kteti se stali
rozdélovaci a klasické vySetfeni pacientl neprovadi sami, ale posilaji na né pacienty
na specializovana pracovisté. Respondent C slabé stranky na soukromé klinice nevidi, ta je
podle n¢j super. Respondent D za slabou stranku oznacuje nedostatek personalu a ¢asu
na pacienta. Pro respondenta E je slabou strankou slaba jazykova a kulturni vzdélanost
personalu, chybéjici elektronicka dokumentace, dezorientovanost planovani a objednavani
pacientll a dokumentace, nedostacujici edukace pacienta a prevence i ¢asto Spatny piistup
personalu k pacientiim, bez respektu (hlavné ve statnim sektoru).
Za silnou stranku ambulantniho sektoru oznacila vétSina respondent A, B, D 1 E odbornou
vzdé¢lanost a znalosti zdravotnického persondlu, vybaveni pracovist’ nebo dobry kolektiv.
Respondent C na tuto otazku odpovida, Ze nevi, jelikoz na soukromé klinice vse fungovalo

perfektné.

¢ Respondenti se zkuSenosti z SA
Slabé stranky ambulantniho systému v SA vidi respondenti taktéz odlisn€. Dle
respondenta A je to Spatna dostupnost zdravotnické péce pro pacienty z odlehlych oblasti a
zametfenost zdravotnického systému spiSe na lécbu nez prevenci. Pro respondenta B je
slabinou nedodrzovani objednacich dob pacienty. Respondent C oznacuje slabym mistem

wrwe

roztiiSténi péce. Respondent D udavd nedostatek vlastnich pracovnich sil a diky
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nabozenskych zvyklostem nutnost specidlniho zdzemi na nékterd vySetfeni nebo jen
pfitomnost zZeny.

V silnych strankach ambulantniho systému v SA se respondenti neshoduji. Respondent A
udava elektronicky systém dokumentace, objednavani pacientli, lepSi navaznost péce,
jednodussi rozlozeni pracovni zatéze, prehlednéjsi planovani.

Pro respondenta B Zadna silnd stranka neexistuje. Pro respondenta C je to pfistup
ke zdrojim a dostupnost Spickového zdravotnického zafizeni, 1k a oSetfovatelské péce
pro pacienty. Respondent D oznacuje jako silnou stranku finanéni moznosti, v SA se

nemusi sledovat cenova nakladnost vySetteni.

74



10 Diskuze

Hlavnim cilem praktické Casti mé bakalaiské prace bylo na zéklad¢ porovnani
ambulantnich systémi v CR a v SA odhalit rozdily v jejich fungovéni. Ziskané rozdily
analyzovat a identifikovat mozné poznatky a inspiraci pro zlepSeni fungovani
oSetfovatelské péce v ambulantnim systému u nas.

Specifikovala jsem si ¢tyfi diléi cile. Prvnim cilem bylo identifikovat nové poznatky
Z porovnani pfipravenosti sester na akutni pfihody. Cil druhy byl identifikovat nové
poznatky z porovnani pracovnich podminek pro vykondvéani oSetfovatelské péce a
spokojenosti sester. Ttetim cilem bylo identifikovat nové poznatky z porovnani
poskytovani edukace pacientim. Poslednim cilem bylo identifikovat nové poznatky
z porovnani jazykové piipravenosti pro komunikaci s pacientem.

Ma prvni vyzkumné otazka byla, jaky je rozdil v pripravenosti sester na akutni prihody
vV ambulantnim sektoru u nds a v Saudské Arabii? (otazky zamérené na pripravenost sester
na akutni prihody) VétSina respondentli pfipravenost sester na akutni piihody v obou
zemich hodnotila jako dobrou. Jeden respondent v CR hodnotil pfipravenost jako
pramémou a jeden respondent piipravenost v SA hodnotil jako horsi nez v CR. Vysledna
pfipravenost sester v obou zemich je dle mého nazoru srovnatelna, i systém feSeni akutnich
ptihod je srovnatelny. Kazdy systém je vytvoifen dle piisluSného zdravotnického zatizeni.
V CR je to neodkladné poskytnuti prvni pomoci a nasledné kontaktovani oddéleni ARO
¢i RZP. V SA je to poskytnuti neodkladné pomoci a volani RRT ¢i kodovych tymd. Rapid
Response Tym je Tym Rychlé Reakce, ktery poskytne odbornou péci, rozhodne o dal§im
postupu, zajisti ptelozeni pacienta na JIP, jiné odborné lizkové oddéleni ¢i operacni sal.
Tento tym sestava z 1 sestry, ,respiratory therapist (sestra starajici se pouze
0 zabezpeceni dychacich cest a oxygenaci pacienta) a lékafe intenzivisty. Tym pokryva
celou nemocnici. Po pfichodu tymu k akutnimu piipadu na klinice, tym piebira
odpovédnost za pacienta, primarni sestra je k dispozici tymu, pfedava veskeré informace
0 pacientovi. Pokud je pacient pielozen na jiné oddéleni, predava pacienta na toto oddéleni
spolecné s RRT.

Dle mé osobni tfileté ambulantni zkuSenosti z SA mohu potvrdit, ze pro ptipad akutni
ptihody je vypracovéan piesny postup, ktery €lenové oSetiovatelského tymu museji znat.
Jde o tzv. kdédové tymy. V piipad€ nutnosti lékarské pomoci volat kéd 7777. V piipade

nutnosti resuscitace dospélého volat modry kod — ,,code blue* 2222. U resuscitace ditéte
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volat zeleny kéd — ,,code green 2222 atd. Piehlednou tabulku s postupem jsem méla
ulozenou zdruhé strany své jmenovky, kterou jsem méla vzdy na krku. Pienosny
defibrilator byl souc¢asti vybaveni nasi kliniky. VSechny sestry byly proskolené v jeho
pouzivani. Pravideln¢ byla provadéna a dokumentovana kontrola funkcnosti pfistroje
véetné povinného vybaveni.

Odlisnost jsem zjistila v provéfovani pfipravenosti sester na akutni ptihody. VétSina
respondentl uvedla, e provéfovani pripravenosti v CR je formou $koleni od lékate
z odd¢€leni ARO, jednou ¢i vicekrat ro¢né. Coz je vlastné pasivni forma. Pouze na jednom
soukromém pracovisti je provéfovani ptipravenosti formou ustni zkousky anesteziologem.
V SA se pfipravenost provetuje aktivné, jednak zkouskou z BLS. V piipadé KFSH & RC
to je jednou za dva roky. Pokud sestra zkousku z BLS nesloZi, dostdva moZnost ndhradniho
terminu zkousky. Kazda dalSi opakovand zkouSka je pro sestru zpoplatnéna nemalou
¢astkou. Coz je pro sestry velkou motivaci. Schopnost a pfipravenost sester na akutni
ptihody se provétovala i pomoci tzv. ,,mock code* neboli falesného ¢i cviéného kodu.
S timto koédem jste se mohli setkat kdekoliv a kdykoliv v rdmci vaseho pracovisté. Moje
prvni setkani s ,,mock code“ bylo na chodbé nasi kliniky. Uréeny tym tvoifeny z ,,Clinical
Instructors “ - edukatorti, nainscenuje akutni ptihodu. Jeden polozi figurinu na vysetiovaci
kieslo, osetfovaci lehatko nebo tieba na zem na chodbu a vold o pomoc. Nasleduje
pozorovani a vyhodnoceni spravnosti reakci a postupu oSetfujiciho personalu, ktery musi
odpovidat nastavenému standardu resuscitace.

Edukacni program, BLS, stanoveny postup v piipadé ,,emergency* i nacvicovani na ,,mock
code®, bylo obrovskou pomoci pfi realné uspé$né resuscitaci na nasi klinice.

Sestry jsou odligné $koleny v SA nez vCR i k dodrzovani jednotného hygienicko-
epidemiologického rezimu, ktery plati pro vSechny oddéleni v nemocnici. Mezi
pozadované ,.kompetence* tykajici se hygienicko-epidemiologického rezimu, které musely
plnit sestry pracujici na klinikach, patfily naptiklad ,,infection control“ (hygiena rukou)
nebo ,.aseptic technique* (aseptické techniky). Rada kompetenci se periodicky kazdoro&ng
kontrolovala pomoci tzv. ,,on-line check-offs*“ — on-line testti. Povinnosti zaméstnance je
absolvovat elektronicky test na pozadované procento spravnosti. Patfily mezi né ,,infection
control- hygiena rukou nebo se timto zptisobem plnily ,,fire safety“ a ,,electrical safety*

U nas znamé jako Skoleni bezpecnosti prace.
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M4 druhd vyzkumnd otazky byla, jaky je rozdil ve spokojenosti sester s vytvorenymi
podminkami pro poskytovani oSetrovatelské péce u nas a v Saudské Arabii? (otazky
zamérené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetrovatelské pece). Rozdil
V této oblasti zkoumani je velky. Respondenti ze statniho sektoru v CR oznadili platové
podminky jako nizké. Moznost vzdélavani maji, ale vétSinou jen ve svém volném case a
za vlastni finan¢ni Ghradu. Pfestavky v praci nemohou dodrzovat. Spokojeni s podminkami
byli pouze respondenti z CR pracujici v soukromém sektoru.

Platové podminky v SA jsou nékolikandsobné vyssi nez v CR, ale uméma k tomu je zde
nutnost vyssi samostatnosti sester v rozhodovani a sestry nesou i vyssi odpovédnost
Vv ptipadé pochybeni a poskozeni pacienta, kdy poSkozena rodina muize sestru zazalovat.
Takové ptipady uz se staly. Pfestavky v praci jsou zde dodrzované. Ja osobné si nejradéji
0 poledni hodinové piestdvce chodila zaplavat. MoZnosti vzdélavani jsou velmi bohaté,
sestry se zapojuji do vzdélavacich projekti, coz se odrazi na zvySovani jejich platu.

Zazemi je v SA na vysoké trovni. Cizinci zdravotnici, zde nemusi byt pojisténi a je jim
poskytovana akutni a zakladni zdravotni péce v zatizeni, ve kterém pracuji. V KFSH & RC
existuje odd¢leni ,,Family Medicine“ (rodinny 1ékar), pod které zaméstnanci spadaji. Maji
zde uréeného osetiujiciho 1ékate, ktery vede jejich zdravotnickou dokumentaci. V Ceské
republice je synonymem obvodni prakticky Iékar. Péci akutni a zadkladni maji zaméstnanci
zdarma, vcetné 1€ki vesSkerého sortimentu i doplinkovych 1€ki, jako jsou napiiklad
vitaminy. Péce plastické, estetické chirurgie nebo neakutni stomatologicka péce hrazena
neni. Z osobni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze tento systém funguje. Sama jsem se stala
pacientem s akutnim zanétem slepého stieva a prodélala jsem operaci. Nejenom ze veskera
lécba pro mé byla zdarma, ale i po celou dobu hospitalizace i nemoci jsem pobirala plny
plat.

Na vystupovani oSetfujictho persondlu se nédzory respondentl rlzni. Vystupovani
osetfujiciho persondlu je z mého pohledu jednim z velmi dulezitych indikatort kvality
oSetiovatelské péce v ambulantnim sektoru. V obou zemich byly odpovédi pozitivni
i negativni. V CR jsou podle nich problémy ve statnim sektoru s agresivnimi pacienty.
V SA je specifikem nabozenstvi. Islam je zde vSudypfitomny, a proto i vystupovani
oSetfujiciho personalu jim je podstatné ovlivnéno. Vystupovani sester musi byt v souladu
se zvyky, tradicemi, kulturou i nabozenstvim. Pro sestry je nezbytna znalost a respektovani
soukromi, zvykil a nabozenstvi muslimskych pacientii. Znat co je tzv. ,,haram®, co je hfich
(hrubé poruseni norem) nebo tabu. Obzvlasté pti oSetfovani tzv. ,,Protocol patients —

vysoce postavenych ¢lent velice pocetné saudské kralovské rodiny. Chce-li byt na klinice
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vySetien vysoce postaveny ¢len kralovské rodiny, je povinnosti kliniky vcetné personalu
byt kdykoliv pIn€ k dispozici. VSechno, v¢etné slouzicich a personalu, musi byt pfipraveno
nekolik hodin pfedem. V uréeny cas pak je dokonce zastavena 1 silnicni doprava
na spojnici vedouci z kralovského palace do nemocnice.

Setkala jsem se zde s obrovskymi rozdily mezi pacienty. Na strané jedné, nesmirné chudi a
negramotni beduini. Napfiiklad jedna z mych pacientek byla takika stoletd beduinka
Z pouste, ktera nikdy v zivoté nebyla uvnitf v mistnosti. A na stran¢ druhé jsem provadéla
asistenci vysetfeni bratra samotného satdsko arabského krale v pokoji uréeném pouze
pro ,,royal family* tedy pro kralovskou rodinu, kde i zdravotnické pfistroje byly pozlacené.
Dalsim specifikem v SA je existence ,,muttawy “ (nabozenské policie). Za mého pusobeni
v Saudské Arabii jsem se s ,,muttawou’ setkala nékolikrat a nikdy to nebylo pfijemné
setkani. I tak u nas bézna véc, jako jit s kolegou po pracovni dobé na kavu do kavarny je
zde obrovsky zloc¢in. Jedna Ceska kolegyn¢ byla za tento prohiesek zminénou ,,muttawou *
uvrhnuta do vézeni. A nejmirngj§im trestem pro ni byla deportace ze zemé. Presto
spokojenost sester s podminkami pro vykonavani osetfovatelské péce vytvofenymi v SA
byla nesrovnatelna s CR. Viude existuji pozitiva i negativa. Zde pozitiva prevladaji.
Zdravotnici v CR  vykonavaji svou praci profesiondlnd, piestoze je znalostné
komplikovana, emociondln¢ i fyzicky narocna. Ale tato profese neni u nds v porovnani se
zahrani¢im docenéna (41, s. 10-11).

Ma teti vyzkumna otdzka byla, jaky je rozdil v poskytovani edukace pacientum u nds a
V Saudské Arabii? (otazky zameérené na poskytovani edukace). Spektrum poskytované
edukace je vobou srovnavanych zemich Siroké. Obsahuje edukaci ohledné zakroku,
vykonii, nemoci ale i prevence. Odlisny systém je viak v SA, kde na rozdil od CR existuji
ptimo ur¢ené osoby k edukaci. V ptipadé ORL kliniky v SA byla edukace ohledné péce
0 tracheostomickou kanylu provadéna specializovanou sestrou tzv. ,tracheostomy
coordinator. Ta provadéla pé¢i o tracheostomické pacienty a jejich edukaci, nejenom
na nasi klinice, ale 1 po celé nemocnici. Pozitivem byla sjednocena edukace pro vSechny
pacienty. Kromé nich se na edukaci podili ¢astecné i Iékar nebo sestry. I ohledné sdélovani
diagnézy ma tato zemé, diky nabozenstvi, sva specifika. Nejednou jsem se setkala
S pfipadem Zzeny, které lékati diagnostikovali onkologické onemocnéni. Lékat v tomto
piipadé samoziejmé sd€lil diagnozu pacienta ,,hlaveé rodiny*, otci ¢1 manzelovi pacientky,
ktery ve vétsin€ pripadl rozhodl, Ze se ji zena vlibec nedozvi.

Dokumentace edukace v CR i v SA probiha elektronickou &i pisemnou formou.
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Ma ¢tvrtd vyzkumna otazka byla, jaky je rozdil v jazykové pripravenosti sester u nds a
V Saudské Arabii? (otizky zamérené na jazykovou pripravenost). Jazykova pripravenost
sester ve statnim sektoru v CR je oznatovana vsemi respondenty jako velice slaba.
Vyjimku tvoii pouze soukromy sektor v CR, zde je znalost jazykti podminkou pro pfijeti
sestry. Existenci tlumo¢nického servisu ve statnim sektoru v CR popisuje pouze jedna
respondentka. VV SA tlumoc¢nicky servis existuje, V nemocnici funguje specialni oddélent,
které ma na starosti vySe zminéné prekladatele a urCuje jejich pravidelny rozpis, na které
klinice a kdy maji byt pfitomni. Jde o nezdravotnické zaméstnance arabského ptivodu, kteti
absolvuji specidlni vzdelani a kurzy pro vykon piekladatelského povolani specializovaného
na lékafskou tématiku. I pfesto se sestry aktivné uci arabstinu, aby se dokazaly samy
s pacientem dorozumét. Dle mé zkuSenosti komunikace s pacientem, diky vlastnim
ziskanym znalostem, diky tlumo¢nikiim a mnohdy i diky pomoci arabskych kolegt,
probihala bez problémi. Zde se naucite komunikovat s kazdym. Nazvala bych to velice
cennou Skolou Zivota.

Svlyj vyzkum jsem rozsifila o okruh dopliujicich otazek. Zajimaly mé silné a slabé stranky
ambulantnich systémd v obou zemich dle nazor respondenti. Odpovédi byly odlisné a
velice zajimavé. Za silnou stranku ambulantniho sektoru v CR oznadila vétsina
respondenti odbornou vzdélanost a znalosti zdravotnického persondlu. S ¢imz naprosto
souhlasim, v zahrani¢i jsou ceské sestry povazované za sestry s vysokou urovni vzdélani,
bohuzel ale vyjma jejich jazykové vzdélanosti.

Za slabou stranku ambulantniho systému v CR respondenti povazuji systém pojistoven,
prakticke lékare, nedostatek persondlu ¢i slabou jazykovou a kulturni vzd€lanost sester.
Naopak za silnou stranku systému v SA oznacila jedna z respondentek Uzasné rodinné
vztahy. Nezazila jsem, aby pacient pfiSel na oSetfeni ¢i vySetfeni sam bez doprovodu
rodiny, tak jak je to béZzné u nds. Doprovazet Clena rodiny k l1ékafi je zde jakasi moralni
povinnost. Samoziejmé tuto povinnost respektuje 1 kazdy zaméstnavatel a umoziuje svym
zaméstnancim na tyto ucely placené volno. S kazdym pacientem vzdy pfiisel velky
doprovod a sestra musela na tuto skuteCnost brat ohled. Pokud se nevesli vSichni
do vySetfovaci mistnosti, musela ¢ast rodiny mistnost opustit a pockat venku. Coz se
mnohdy neobeslo bez problémd.

Za slabou stranku systému v SA jeden zrespondent oznacil nedostatek vlastnich
pracovnich sil. Osobné jsem méla moZnost pracovat se dvéma satdskymi zdravotnimi
bratry a opravdu mohu konstatovat, ze diky jejich naboZenstvi nemohou poskytovat

stejnou osSetfovatelskou pé¢i vSem pacientim, coz ukazuje, ze i pfes své ,,saudizacni‘
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snahy bude stale ve zdravotnictvi v jejich zemi potifeba pomoci nearabskych kolegt. Dalsi
oznacovanou slabinou je diky néabozenskym zvyklostem nutnost specialniho zizemi
na ne¢ktera vysetreni. Naptiklad ORL vySetfeni v SA probiha tak, ze pacientka odhali jen
tu cast téla, kterou l1ékar bude vysetiovat. Pokud méa problém s pravym uchem, nadzdvihne
pouze tu ¢ast zavoje a odhali své pravé ucho. Vice, pokud neni potieba, se neodhali. To
stejné plati i pro vySetieni nosu nebo tieba dutiny Gstni. Na ORL klinice jsou vysetfovaci
mistnosti koncipované pouze pro jednu osobu z diivodu zajisténi maximalniho soukromi
pacienta. Jsou propojené posuvnymi dvefmi, aby lékat mohl mezi mistnostmi prochazet.
Zdravotnicky personal musi striktné dodrzovat zavirani dvefi a upozorfiovat na svij
ptichod klepanim.

Stavalo se mi, Ze m¢é¢ muj saudsky kolega (zdravotni bratr), Casto zadal o zastup
pfi vySetfovani pacientky, muslimské Zeny pravé z ndbozenskych divodi. Nekolikrat se
stalo 1 to, Ze sama pacientka odmitla jeho pfitomnost v mistnosti pfi vySetieni.

Saudska Ardbie je zemi, ktera si vzhledem ke svym ziskiim z t€¢zby ropy mutze hodné
dovolit. Na jedné strané nedodrzovat zakladni lidska prava, aniz by ji za to
od mezinarodniho spoleéenstvi ¢ekala kritika, na strané druhé stavét vysoké prepychové
mrakodrapy. A nejen to, pod pousti v saudské metropoli Rijadu ma podle plant vzniknout
nejluxusnéjs$i metro na svété. Interiéry budou piisobit velkolepé, zdi budou oblozené
mramorem a vykladané ryzim zlatem (40, s. 68).

Jak je vidét Saudska Arabie je zemi mnoha kontrastli a srovnavat se pravé s touto zemi
neni obvyklé. Ale vytvofeny zdravotnicky systém v této zemi je na velice vysoké trovni a
urité se zde muzeme v mnohém inspirovat. Za zminku stoji aktivni forma kontroly
pfipravenosti sester na akutni piihody ve formé zkousek, cviénych koda ¢i prezentaci
vytvafenych sestrami na téma akutni ptihody. Nebo pravidelné absolvovani zkusebnich
testi na kontrolu znalosti o dodrZzovani hygienicko-epidemiologického reZzimu a
bezpecnosti prace. Dalsi inspiraci vidim ve zlepSeni jazykovych schopnosti sester u nas ¢i
zvySeni respektovani soukromi naSich pacienti. Mezi inspirace obtizné u nas
realizovatelné fadim existenci specializovaného zdravotnického pracovnika pro edukaci
nebo zvyseni platd sester v zavislosti na jejich ucasti na kongresech ¢i vzdélavacich
projektech. Za povsimnuti stoji také existence specialniho oddé€leni na stiznosti pacientd
ve vétsiné nemocnic v SA, kde uréeny pracovnik ma pravomoc a povinnost, danou
pracovni smlouvou, pacientiiv problém vyiesit ¢i dofesit. Coz poskytuje zpétnou vazbu,

potiebnou ke zlepSeni a zkvalitnéni péce o pacienty.
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Jako inspiraci k zamysleni pro kazdou z nas bych chtéla oznacit komunikaci s pacienty a
vztahy na pracovisti. Nas tym v SA byl multikulturni, skladal se z arabsky mluvicich sester
(z Libanonu, Jordanska, Saudské Arabie), dale ze sester z Australie, Kanady, Filipin, Indie
nebo Jihoafrické republiky, odkud pochéazela i naSe vrchni sestra. Byla jsem zde jedina
Ceska sestra. Na§ tym predstavoval rodinu, kterou tam vétSina z nas nemeéla. Nesetkala
jsem se ze strany svych kolegl s pretvarkou nebo neochotou pomoci. Vzdy jsme si
dokazali vyjit vstiic a problémy feSili spole¢né. Vztah mezi jednotlivymi ¢leny — at
uz pracovni, ¢i soukromy — byl velice silny a upfimny, coz se samoziejmé pozitivné
odrazelo i na vystupovani nas vSech K pacientiim (6, s. 25).

Doufam, ze touto bakalaiskou praci se mi podafi mimo jiné i obohatit znalosti ¢eskych
sester v oblasti specifik oSetiovatelské péce o muslimské pacienty. Nizké védomosti byly
zjistény v bakalaiské praci vypracované Starkovou Nikolou ze Zapadoceské univerzity
v Plzni, roku 2012, na téma Specifika osetfovatelské péce u muslimi (44, s. 54).

A vneposledni fadé véfim, Ze pomuze zvysit zajem cCeskych sester o multikulturni
oSetfovatelstvi. Bakalaiskou praci Hauznerové Aleny z téZe univerzity, z roku 2013,
na téma Specifika oSetfovatelské péce ruskych pacientil, byl zjistén nedostateCny zajem

sester o tuto oblast (45, s. 70).
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Zaver

Bakalaiska prace Komparace osetiovatelské péce v Savidské Arabii a Ceské
republice v ambulantnim sektoru je zamétena na porovnani ambulantnich systémut v obou
zemich, odhaleni rozdili v jejich fungovani, provedeni analyzy ziskanych rozdili a
identifikovani poznatkii a inspirace pro =zlepSeni fungovani oSetiovatelské péce
Vv ambulantnim systému u nas.

Prace je rozdélena na dvé casti. Teoreticka Cast se zmifiuje o dalezitosti multikulturniho
ptistupu v oSetfovatelstvi, popisuje systém zdravotni a oSetfovatelské péce v Saudské
Arabii a u nas. Pomoci indikator kvality oSetfovatelské péce definuje fungovani
ambulantnich sektori v obou odlisSnych zemich. Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni
vyzkumné Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru. Jako respondenty jsem zvolila
zdravotnicky persondl s pracovni zkusenosti z ambulantniho sektoru v Ceské republice a
zdravotnicky personal se zkuSenosti ze stejné oblasti v Satdské Arabii, ktery splioval
uréené kritérium pro respondenty. Zvolenym kritériem byla délka praxe v ambulantnim
sektoru v ur¢ené zemi minimaln¢ pul roku.

Dil¢im cilem bylo identifikovat nové poznatky z porovnani pfipravenosti sester na akutni
pfihody. Daéle identifikovat nové poznatky z porovnani pracovnich podminek
pro vykonavani osetfovatelské péce a spokojenosti sester, identifikovat nové poznatky
z porovnani poskytovani edukace pacientim a v neposledni fadé identifikovat nové
poznatky z porovnani jazykové piipravenosti sester pro komunikaci s pacientem.

Rozdily byly nalezeny zejména v oblasti provéfovani ptipravenosti sester na akutni
ptihody. V SA je pfistup aktivniho provéfovani formou pisemnych testi a nacvikl
cviénych situacich pfimo na klinikach. Zatimco v CR jde ve vé&tsing zafizeni jen o formu
pasivni Ucasti na Skoleni.

Dalsim nalezenym rozdilem byly vytvofené pracovni podminky pro sestry. V SA jsou
obrovské vzdélavaci moznosti pro sestry, kurzy jsou hrazené a umoziiované i v pracovni
dobé sester. Platy jsou nékolikandsobné vyssi, ale imérna je k tomu vyssi odpoveédnost
sester. Zjistila jsem, ze kritérium poskytovanych pracovnich podminek v SA je srovnatelné
pouze se soukromymi klinikami v CR.

| v oblasti edukace byla nalezena odlisnost. V SA na rozdil od CR existuji osoby p¥imo
urené pro edukaci. Pfinos tohoto systému dle mého nazoru je jednotnost poskytované

edukace a vétsi Casovy prostor pro ni.
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| v oblasti jazykové pfipravenosti sester byla zjiSténa odliSnost. V SA nové nastupujici
sestry ovladaji anglicky jazyk a arabsky se aktivné uci, aby se dokazaly samy s pacientem
dorozumét. Dle mé zkuSenosti komunikace a styk s pacientem, diky vlastnim ziskanym
znalostem, diky tlumoc¢nikiim a mnohdy i1 diky pomoci arabskych kolegii, zde probiha
bez problémt. Oblast jazykové pripravenosti je srovnatelna pouze se soukromym sektorem
v CR. Na rozdil k tomu jazykova pfipravenost sester v CR, zejména ve statnim sektoru, je
nedostateéna. Ve veétSiné zafizeni neexistuje ani tlumocnicky servis. Ohledné této
problematiky naprosto souhlasim s nazorem jedné z respondentek, ze zdravotnicky
persondl v CR alespoit ve vétsich méstech by mé&l mit primémou znalost angliétiny.
Zaméstnavatelé by meéli vyzadovat a aktivné podporovat jazykovou edukaci.
Z nedorozuméni v komunikaci pacient versus zdravotnicky persondl mohou vznikat Zivot
ohrozujici zanedbani a komplikace, hrozi nésledna zakonna odpovédnost a postihy

zdravotnickych zatizeni.
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Seznam pouzitych zkratek

ACLS - Advanced Cardiac Life Support / roz§ifena resuscitace
AJ — anglicky jazyk

aj. —ajiné
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apod. — a tak podobné
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JCAHO - Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
JCIA - Joint Commission International Accreditation / Spojend komise pro mezinarodni
akreditace

JIP — jednotka intenzivni péce
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Piiloha ¢. 1- Otazky rozhovoru

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi:

Vek:

Délka praxe:

Délka praxe v ambulantnim sektoru:
Dosazené vzdélani:

Pracovni zarazeni:

Otazky zaméfené na pripravenost sester na akutni prihody
e Co si myslite o pfipravenosti sester na akutni piihody na vasi ambulanci?
e Jaky je mistni systém feSeni akutnich piihod?

e Jak je vaSe pfipravenost na akutni pfihody provéfovana?

Otazky zaméiené na vytvorené pracovni podminky pro poskytovani oSetiovatelské
péce
e Jak hodnotite vytvofené pracovni podminky na vasem pracovisti (zdzemi, finan¢ni
ohodnoceni, ptestavky v praci, moznost vzdélavani...)?
e (o se vam libi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?
e (o se vam nelibi na vasi praci (v ambulantnim sektoru)?
e Jaké je vystupovani oSetfujiciho personalu?

e Jaké jsou pracovni vztahy na vasi ambulanci?

Otazky zamérené na poskytovani edukace
e Jaky druh edukace poskytujete pacientim na vasi ambulanci?
e Je na vasem pracovi$ti osoba specialné ur¢ena k edukaci pacienti?

e Jak provedenou edukaci dokumentujete?
Otazky zamérené na jazykovou pripravenost sester
e Existuje na vaSem pracovisti tltumocnicky servis?

e Co si myslite o jazykové pripravenosti sester pro komunikaci s pacienty?

Dopliikové otazky



e Jaka je podle vés slabé stranka ambulantniho systému v CR, SA?

e Jaka je podle vas siln stranka ambulantniho systému v CR, SA?

Zdroj: vlastni



Priloha &. 2 — OtazKky rozhovoru AJ - Interview questions

Gender:

Age:

Length of practice:

Length of practice in outpatients departments:
Education attained:

Job title:

e What do you think about the preparedness of nurses for acute episodes in your
clinic?
e How the local system of solutions of acute episodes works in your clinic?

e How is the way of checking the preparedness of nurses for acute episodes?

e How would you rate established working conditions at your workplace
(background, salary, work breaks, the possibility of training, education ...)?

e What do you like about your job (in the clinic)?

e What do you dislike about your job (in the clinic)?

e How is the behavior of the nursing staff there?

e How would you describe relationships in your clinic?

e What kind of education is provides to patients in your clinic?
e Does in your clinic exist a person specially assigned to educate patients?

e How is the way of documenting the education in your clinic?

e Isthe translating service available in your clinic?
e What do you think about language and communicating skills of nurses in your

clinic?

e What do you think is the weak point in the ambulatory care system in SA from your

point of view?



e What do you think is the strong point in the ambulatory care system in SA from

your point of view?

Zdroj: vlastni



Piiloha €. 3 — Original rozhovoru v AJ

Gender: Female

Age: 43yrs

Length of practice: 23years

Length of practice in ambulatory care: 12 years in Saudi Arabia

Education attained: RN, RPN, RCN, BA, MA, DNP (Candidate), University of San
Francisco

Job title: Program Director, Ambulatory Care Nursing (Executive Advisory, Nursing

Administrator).

e What do you think about the preparedness of nurses for acute episodes in your
clinic?

“Nurses are well prepared for acute episodes by skills and competency based

training, i.e., BLS, PALS, ACLS. Additionally they have access to Rapid Response teams

and Code teams in Ambulatory care clinics.”

e How the local system of solutions of acute episodes works in your clinic?
“Works well provided nurses are skilled and competent to act timeously and
in accordance with hospital policies using existing resources with great team cohesion. ”

e How is the way of checking the preparedness of nurses for acute episodes?
“Competency check off’s by clinical instructors, Mock Codes and fire drills on units

and External code amber disaster mock episodes. ”

e How would you rate established working conditions at your workplace
(background, salary, work breaks, the possibility of training, education ...)?
“Training and education is in excess and ongoing during work time. Salaries are
discrepant as this is the only place in the world where two nurses doing exactly the same
job and function gets paid different salary based on country of origin and passport.
The organization is a great place to work at as it’s a world leading tertiary care facility
with cutting edge technology and state of the art equipment. Organization is very

supportive of employee needs as employees are mainly expatriate. ”



e What do you like about your job (in the clinic)?

“As an administrator over the 25 Ambulatory Care clinics with 25 specialty clinics,
that includes procedural and non procedural, | like the diversity of staff and
the phenomenal skills which nurses bring to the hospital despite their country of origin.

As a previous clinic nurse | loved the team work collegiality and the fun nurses had while

working hard to take care of patients at the same time.”

e What do you dislike about your job (in the clinic)?
“The fact, that salaries are discrepant. It diminishes the morale and makes it difficult

for retention of nurses.”

e How is the behavior of the nursing staff there?
“The behavior varies from exemplary professional to inappropriate behaviors
in the workplace. | must add salaries that are discrepant interfere with the nurses’ ability

to remain professional. ”

e How would you describe relationships in your clinic?
“Nurses are family and team oriented and older staff have stronger bonds...newer

staff have a harder time settling in on the team.”

e What kind of education is provides to patients in your clinic?
“Patient’s education is provided in English and Arabic by health education
department and nursing, through the use of pamphlets materials and online patient

education website as well as television screening of education in waiting areas in clinics.”

e Does in your clinic exist a person specially assigned to educate patients?

“Yes, Health educator. ”

e How is the way of documenting the education in your clinic?

“Online documentation on ICIS and part paper chart documentation. ”

e Isthe translating service available in your clinic?

({Yes. »”



e What do you think about language and communicating skills of nurses in your
clinic?

“Language and communication is great with older nurses, once they learn Arabic

it’s easier to communicate with patients. The newer nurses are challenged until they learn

the language. The emotional aspect of care and empathy in the nurses patient relationship

is affected by the language barrier as the patient population is Arabic speaking.”

e What do you think is the weak point in the ambulatory care system in SA from your
point of view?

“The weak point was the recent structural change where the 25 clinics were split up
and reassigned across the continuum of care for ambulatory care clinics to be managed
under the related inpatient specialty. This fragmented the division and creates a dilution
of focused care in the Ambulatory services.”

e What do you think is the strong point in the ambulatory care system in SA from
your point of view?

“The strong point is the access to resources, The Ambulatory Division has

650 employees, 15 Head Nurses, 19 assistant Head Nurses and 21 Clinical Nurses

coordinators and 69 PCS’s and 30 Interpreters. I'm proud of being an Administrator

in a world leading tertiary care hospital in the Middle East with nurses from 84 different

countries. Patients have access to world class treatment facilities and drugs and nursing

care.”



Priloha €. 4 - Nas$ mezinarodni tym

Zdroj: “vlastni”
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Priloha ¢. 5 — Cek




Piiloha ¢€.6 — Vyvolavaci systém pacientii

Zdroj : “vlastni”



Priloha ¢.7 - KFSH & RC

Zaroj: “vlastni”



Priloha ¢.8
INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE: Komparace oSetiovatelské pée v Satidské Arabii a Ceské
republice v ambulantnim sektoru.

STUDENT

Jméno : Simova Jitka

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail : jitkabos@post.cz

VEDOUCT BP:

Jméno: Mgr. Loudova Sona

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: loudovas@kos.zcu.cz

CiL STUDIE

Cilem studie je na zakladé porovnani obou ambulantnich systémt odhalit rozdily v jejich
fungovani. Ziskané rozdily pak analyzovat a identifikovat mozné poznatky a inspiraci pro
zlepsSeni fungovani oSetfovatelské péce v ambulantnim sektoru u nas.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpozndna, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a muzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s €asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovéna.



