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Abstrakt

Magisterska prace se vénuje popisu systému vzdélavani a rozvoje pracovnikt nelékatského
personalu, zejména podskupin¢ vSeobecnych sester.

V teoretické Casti prace poskytuje obecny pohled na postaveni a vyznam vzdélavani
ve zdravotnické organizaci. Systematické vzdélavani zdravotnickych pracovnikii pfinasi
fadu pfednosti pro pacienty, organizaci i samotného pracovnika. Podporuje poskytovani
kvalitni zdravotni péce, ktera smétuje ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Déle ptinasi
uspokojeni z dobfe odvedené prace pro personal, Uspéch celé zdravotnické organizace
a zvyseni kvality zdravi pro spolec¢nost.

Vyzkumnd ¢ast magisterské prace odpovida na ptedchozi fadky zhodnocenim systému
vzdélavani vieobecnych sester v Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze. Cilem
Setfeni bylo analyzovat, jak soucasny systém vzdélavani funguje a jakéd je provéazanost
jednotlivych postupi celého systému. Metodologickym zékladem pro ziskavani dat byla
analyza dokumentti, dotaznikové Setfeni a strukturované rozhovory. Zjisténa data ukézala,
ze ackoliv jsou zékladni postupy systému vzdélavani nastavené, je potieba provést urcité
upravy, napi. lépe provazat vybér vzdélavacich aktivit surCovanim kompetenci
a hodnoticimi pohovory, zménit adaptacni proces na jednom z klinickych oddé€leni, 1épe

vyuzivat nové poznatky ziskané v ramci vzdélavacich aktivit v praxi.

Klicova slova: vSeobecna sestra, adaptacni proces, hodnotici pohovor, kompetence, dalsi

vzdélavani, kvalita péce.



Abstract

The Master's Thesis deals with the description of the system of education and development
of the non-medical staff workers, especially, the sub-group of General Nurses.

In the theoretical part the work gives a general view of the position and significance of
education in the health-service organization. Systematic education of health-service
workers brings a number of benefits for the Patients, the organization and the worker
himself. It supports the provision of quality health care that is directed at an improvement
of the health condition of the Patient. Further, it brings satisfaction of well performed work
for the staff, success of the whole health-service organization and an improvement of the
quality of the health for the society.

The research part of the Master's Thesis answers to the previous lines by an assessment of
the system of education of General Nurses in The Institute Hematology and Blood
Transfusion in Prague. The objective of the investigation was to analyze how the current
system of education works and what is the interconnection of the individual procedures of
the whole system. The methodological basis for obtaining data was an analysis of
documents, questionnaire investigation and structured interviews. The found data showed
that, despite the fact that the basic procedures of the system of education are set, certain
adjustments have to be performed, e.g., to link better the selection of educational activities
with the determination of competencies and assessment interviews, to change the
adaptation process at one of the clinical departments, to make better use of the new

findings gained within the framework of educational activities in practice.

Key words: General Nurse, adaptation process, assessment interview, competence, further

education, quality of care.
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Uvod

V magisterské praci se zabyvdm systémem vzdélavani a rozvoje pracovnika
ve zdravotnické organizaci. Predev§im se zaméfuji na pracovniky nelékatského
personalu !, pfedeviim najejich podskupinu, kterou reprezentuji vieobecné sestry °.
Vseobecné sestry predstavuji nepocetn€j$i skupinu pracovnikii ve zdravotnickych
organizacich.

V praci se predevSim zabyvam hlavnimi postupy, ze kterych je vzdélavaci systém sester
sloZzen. Jednd se zejména o nabidku a vybér vzdélavacich aktivit, ur€ovani kompetenci,
hodnoceni pracovniho vykonu a koordinaci vzdélavacich potfeb zaméstnance a jeho
zaméstnavatele.

V teoretické Casti se tématem zabyvam na zéklad¢ reSerSe z odborné literatury a dalSich
pramend. V uvodu této Casti se vénuji vyznamu vzdélavani personalu a postaveni sestry
ve zdravotnické organizaci. V nésledujicich kapitolach piredstavuji zdkladni oblasti
vzdélavani personalu v organizaci, proces vzdélavani a identifikace vzdélavacich potieb.
Dalsi kapitolu vénuji celozivotnimi procesu vzdélavani sester, kde se v jednotlivych
kapitolach budu zabyvat odbornymi kompetencemi sester a kariérou. Prostfednictvim
nasledujicich kapitol pfedstavim systém vzdélavani v legislativnim rameci a v akreditaénim
procesu. Kratce se také zminim o vztahu mezi vzdélavanim a syndromem vyhoteni.

V praktické casti popisuji jednotlivé kroky kvantitativni a kvalitativni metody sbéru dat
ve vyzkumném Setfeni systému vzdélavani v Ustavu hematologie a krevni transfuze
(UHKT) v Praze. Cely vyzkumny proces uvedu podrobnou analyzou relevantnich
dokumentti vztahujicich se k systému vzdélavani v dané organizaci. Nasledné popisuji
realizaci dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester a Setfeni prostfednictvim
strukturovanych rozhovorti se stani¢nimi sestrami. Ziskavani informaci je zaméfeno na
spokojenost s jednotlivymi postupy vzdélavaciho systému UHKT jako je: spokojenost se

systétmem zaskolovani, urCovani kompetenci a s hodnoticimi pohovory. Déle byla

! Nelékatsky persondl je oznadeni vychazejici ze Zakona &.96/2006 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Tento zdkon upravuje podminky pro ziskavani odborné zpusobilosti k vykonu povolani a pro
celozivotni vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.

2 o ~roor v 7o v ’ ~ ’ ’ ’
V préci vyuzivam fadu termind pro oznaceni osob, napf. sestra, pracovnik, vedouci pracovnik, respondent
apod., vzdy jimi minim Zeny i muze.



ziskavana data tykajici se spokojenosti s nabidkou vzdélavacich aktivit a s moznosti
uplatnéni novych znalosti v praxi. V ramci dotaznikového Setfeni realizuji 1 test na
védomosti a dovednosti sester, jehoz vysledky dale analyzuji.

V zavéru prace prezentuji zjisSténi v kratkych zavérech a poskytuji doporuceni ke zlepsSeni

stavajiciho systému vzdelavani sester v UHKT.
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Cil a vychodiska magisterské prace

Cilem magisterské prace je nejprve poskytnout celkovy pohled na oblast vzdélavani
arozvoje pracovnikii ve zdravotnické organizaci a ndsledn¢ pomoci kvantitativnich
a kvalitativnich metod zjistit efektivitu systému vzdélavani jedné ze skupin nelékatského
personalu, vSeobecnych sester.

Vyzkumna ¢ast magisterské prace je zamétena na analyzu soucasného systému vzdélavani
vieobecnych sester klinického tuseku Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze.
Informace prezentované v této praci vychazeji z analyz piisluSnych dokumentl a procest,
dotaznikového Setfeni se vSeobecnymi sestrami vSech tfi klinickych oddéleni
a dat ziskanych strukturovanymi rozhovory se stani¢nimi sestrami danych oddéleni.
Hlavnim cilem vyzkumu je popsat soucasny systém vzdélavani a zmapovat, zda je systém
vzdélavani zdrojem potfebnych znalosti, dovednosti a vede ke zvySovani kompetenci
sester. Dale zda pfispivd k osobnimu rozvoji pracovnikli a k rozvoji samotné organizace.
Dalsi cast vyzkumu se zamétuje na zjisténi, zda dany systém vyuziva nove ziskané znalosti
a dovednosti sester ze vzdélavacich aktivit, které organizace nabizi, v praxi. Setfeni dale
pfinese neméné dllezit¢ informace v oblasti zaclenéni vzdélavaciho systému
do akreditacniho procesu Joint Commission International, ktery v souCasné dobé

v organizaci probiha.

Okruhy vyzkumnych otazek:

e Jaka je struktura souc¢asné¢ho systému vzdélavani v organizaci?

e Je soucasny vzdélavaci systém v souladu s pozadavky akreditacnich standarda JCI?

e Jsou pracovnici spokojeni s prubéhem adaptacniho procesu na svych oddélenich?

e Umoziuje adaptacni proces novym pracovnikiim kvalitni pfipravu na samostatnou
praci na oddéleni?

e Nakolik je ovlivnéna nabidka vzdélavacich aktivit ze strany pracovnika a nakolik
ze strany vedoucich pracovnikl reprezentujicich z4jmy organizace?

e Jsou dostatecné vyuzivany v praxi nove ziskané poznatky a znalosti pracovnikl pti

vzdé¢lavacich aktivitach, které jsou financovany zaméstnavatelem?
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e Piispivaji nabizené vzdélavaci aktivity ke zvySovani kompetenci pracovniki?
e Probihaji hodnotici pohovory s pracovniky?
e Piispiva urovani kompetenci a hodnotici pohovory ke stanoveni planu rozvoje

pracovnika?

V soucasné dob¢é si management fady zdravotnickych instituci uvédomuje vyznam
vzdelavani svych sester, které obvykle predstavuji nejpocetnéj$i skupinu pracovnikl
v téchto organizacich. Vytvofeni dobte fungujiciho systému vzdélavani, dle mého nazoru,
neni v dnesni dobé€ jednoduché. Vzdélavaci systém by mél v sob¢ skloubit fadu pozadavkl
na $koleni pracovnikli ze strany legislativy Ceské republiky, pozadavky zaméstnavatele
na praci pracovnikd, splitovat akreditacni standardy kvality napt. JCI a podpofit profesni
rozvoj samotnych pracovnikli. Profesni rozvoj vSeobecnych sester musi vychazet
z pozadavkil zakona 96/2004 Sb., ktery ukladd povinnost celozivotniho vzdélavani. Zde
bych rada upozornila, Ze je velmi dilezité, aby organizace dbala na kvalitu a smysluplnost
vzdélavacich aktivit svych sester. Je dilezité branit ,honbé za kredity” bez jasného
vzdélavaciho zaméfeni sester, a naopak se snazit vyuzit povinnosti ze zakona a nastavit

pravidla vzdé€lani tak, aby byly plnény potiebné pozadavky sester i organizaci.
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I. Teoreticka Cast

1. Vzdélany personial jako vyznamna determinanta zdravotnické

organizace

V soucasnosti jsou zdravotnické organizace rozvinutych zemi svéta pod vlivem fady
celospolecenskych trendii, jako jsou hospodarské, socidlné-politické a technologické
zmény, na které je mozné nahlizet z riiznych hledisek.

Hledisko technologického pokroku vyjadiuje vliv na zpasob prace lidi, jak reaguji na své
okoli, jak komunikuji, cestuji a vzdé¢lavaji se. Technologie vyznamnym zplisobem
ovliviiuje dostupnost a vybér riznych druhti sluzeb, tedy i zdravotnickych. Oblast
telekomunikacniho pokroku pifinasi zdravotnictvi nové zptisoby vzdélavani. Svét Internetu
umoziuje profesiondliim 1 laikiim pfistup k objemnym databdzim se zdravotnickou
tématikou. Tyto zmény ve vzdélavani mohou obCanim umoznit aktivné se zapojit
do rozhodovani o svém zdravi a o volb¢ zdravotni péce. (28: 9)

Rast spolecenskych aktivit ve spolecnosti je doprovazen i o¢ekavanim vetejnosti, které je
dalSim z hledisek soucasnych trendii. Vetejnost ocekava, ze se bude ucastnit rozhodovani
o otazkach tykajicich se zdravotni péce. Zejména pokud jde o volbu druhu 1écby
a zdravotnického zafizeni, pfistupnosti k zdravotni péce a kvalit¢ poskytované péce.
(28:11)

Zmeény tykajici se zdravotni péce jsou doprovazeny i zménami narodni i nadnarodni
legislativy, které reguluji Cinnosti profesionalnich zdravotniki. Zakony urcuji role,
kvalifikaci a pracovni standardy pro jednotlivé zdravotnické profese a stanovuji pravidla
na ochranu vetejnosti pii poskytovani zdravotni péce. (28: 12)

Vyznamny vliv na sektor zdravotni pée maji demografické zmény ve skladbé populace.
V soucasné dob¢ se vétSina prumyslovych zemi musi vyrovnavat s trendem starnuti
populace, ktery je vysledkem nizké porodnosti a vlivem efektivniho zvladéani 1é€by chorob,
které snizuje umrtnost ve vSech vekovych kategoriich. (20: 28) Dusledkem téchto
skutecnosti je vyrazné zvySeni podilu starSich obyvatel, ktefi maji vysokou potiebu

zdravotni péce.
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Z hlediska zamé&stnanosti se méni svét prace a charakter organizaci v oblasti zdravotnictvi.
Technologicky pokrok, zmény v fidicich a organizac¢nich postupech a usili o dosazeni
efektivnosti a kvality péce vyzaduji nové védomosti, dovednosti a zmény vztahu mezi

odborniky, zaméstnavateli a spotiebiteli zdravotni péce.

1. 1. Vyznam znalosti

Jirasek (14: 81) ptirovnava znalosti k podnikovym aktiviim, které se shromazd'uji, eviduji,
davaji ,,do provozu“, modernizuji, odepisuji, vyfazuji a na jejich misto se kladou znalosti
nové. Znalosti se neznehodnocuji uzivanim, ale novymi znalostmi, které je presahuji.
Podléhaji ,,moralnimu* opotfebovani. Mezi nejvétsi starosti podniku by mél patfit neustaly
piisun novych znalosti.

Znalosti pracovnikli jsou povazovany za ,nejcennéjSi aktivum instituci 21. stoleti,
od které¢ho se vyznamné odviji i produktivita a prosperita organizace.“ (5: 129)

Znalosti jsou tedy vyznamnym pracovnim kapitdlem, ktery je dulezity jak pro samotného
pracovnika, tak pro organizaci. Povinnosti organizace je znalosti vyuzivat a dale rozvijet.
Vhodnou kombinaci nového poznavani a znésobeni znalosti je mozné vytvaret
»inteligenci podniku®. Inteligence podniku vyjadfuje, krom¢ kombinace pozndni
a zasobeni znalostmi, i miru inteligentniho jednani a rozvijeni se. (14: 82).

Inteligence managementu a zameéstnanci 1 inteligence predana do techniky, pracovnich
postuptl, fizeni a kultury organizace je jisté nedilnou soucasti 1 konkurencnich vyhod
podniku. Jedna se o ,,intelektualni kapital®. (14: 82).

Zdravotnické organizace, tak jako organizace v jinych oborech, si tedy mohou konkurovat
nejenom nakladnéj§im vybavenim, vyssimi platy, ale zejména vhodnym vyuzitim vzdélané
odbornosti svych pracovniki a jejich rozumové rozvahy pii feSeni problémii.

Rozvoj mediciny a medicinské technologie pfinaseji nové objevy, které zdravotnické
organizace vedou k podpofe pracovnikll v prohlubovani jejich znalosti a specializaci jejich
profesi.

Na druhé strané¢ jsou zdravotnické organizace nucené poskytovat komplexni péci

o pacienta, z pohledu komplikovanosti n€kterych onemocnéni, coz vyzaduje koordinaci
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riznych medicinskych a oSetfovatelskych profesi a jejich spojeni v jeden odborny pracovni
tym.

V neposledni fadé vzristaji pozadavky odborné 1 laické vetfejnosti na vyssi uroven kvality
péce, ktera je dalSim motivacnim mechanismem pro zdravotnické organizace zvySovat

znalosti a odbornost pracovnikd.

1. 2. U¢ici se organizace

Jak jsem jiz uvedla v pfedchozi kapitole, v soucasné dobé musi organizace, poskytujici
zdravotni péci, cCelit rychlému rozvoji v oblasti medicinské technologie, 1éebnych
a oSetifovatelskych metod. Vyznamny vliv na zdravotnické organizace maji také rozvijejici
se konkurence a dosahované hospodarské vysledky.

Pokud ma organizace vhodné nastavené¢ mechanismy ziskavani informaci a znalosti
zvenku, pokud reflektuje vlastni potieby a rozviji vlastni znalosti, je schopna
flexibilnéjsiho feSeni a vyrovnani se s vyse zminénymi vlivy.

Zdravotnicka organizace srozvinutym systétmem vzdélavani, kterd ma zaroven dobie
fungujici personalni politiku, ma moznost budovat stabilni tymy pracovniki. Tyto tymy
jsou schopné dobie zvladat procesy zmény, pfijimat nové myslenky, jsou produktivni, maji
dobfe fungujici komunikaéni toky, ucise z vlastnich chyb a na prvnim misté jsou
orientované na potieby pacienttl.

Samotny proces utvareni ucici se zdravotnické organizace zavisi na managementu,
ktery ma jasné vymezenou roli a akceptuje principy uéici se organizace. Clenové vedeni
musi byt ochotni nejen podporovat vzdélavani svych pracovnikil, ale do procesu uceni se

sami zapojit. (36)

2. Postaveni vzdélavani personalu ve zdravotnické organizaci

Zdravotnicky personal pracuje snejcennéjsi komoditou ve spolecnosti, zdravim,
ktera vyzaduje citlivy a profesiondlni pfistup.

Mezi zékladni podminky pro poskytovani profesionalni, uspesné a kvalitni péce se tadi

zejména schopnost flexibility a pfipravenosti organizace na zmény. Flexibilita
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zdravotnické organizace je vysledkem flexibility pracovnikli, ktera vychazi z jejich
pracovnich schopnosti a znalosti. (15: 237)

Pozadavky na znalosti a dovednosti zdravotnického persondlu se neustile meéni
v souvislosti se zménami v oblasti zdravotni péce, které vychazeji z aplikaci novych
lécebnych a oSetfovatelskych postupil, vyvoje zdravotnické techniky, vyzkumu, méni se
potieby pacientll a dochazi i k organizacnim zménam.

Nutnost neustalé aktualizace védomosti a dovednosti ma také silnou podporu v soucasné
Ceské 1 mezinarodni legislative, které chapou vzdélavani zdravotnického persondlu jako
celozivotni proces.

Vyse zminéné divody by mély vést zdravotnické organizace k zavedeni systematického
vzdélavani personalu, vychazejiciho z modernich trendfi, v oblasti poskytovani zdravotni
péCe. Vzdelavani s sebou musi pfindSet formovani pracovnich schopnosti, dale pak
podporovat profesionalitu a dalsi rozvoj personalu.

Systematické vzdélavani zdravotnickych pracovnikG také pfinas§i fadu prednosti
pro pacienty, organizaci 1 samotného pracovnika. Za nejvyznamnéjsi pokladam
poskytovani kvalitni zdravotni péce, ktera smétuje ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta,
uspokojeni z dobie odvedené prace pro personal, uspéch celé¢ zdravotnické organizace

a zvyseni kvality zdravi pro spolec¢nost.

3. Sestra a jeji profesni postaveni

Nejpocetn€jsi skupinou pracovnikli ve zdravotnickych organizacich jsou sestry, které
vyznamné ovliviluji poskytovanou zdravotni péci. Soucasnd zdravotni péce vyzaduje
nalezit¢ odborné pfipravené sestry, které si neustile osvojuji nové odborné znalosti

a dovednosti, a které¢ dokazi adekvatné korigovat své postoje.

3. 1. Profesionalni oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi v fadé zemi proslo a déle prochazi rychlym spole¢enskym vyvojem, ktery
se nevyhyba ani oblasti vzdélavani. Rozsifila se navic §kéla poskytovanych nemocni¢nich
a komunitnich sluzeb. Tyto zmény daly pfileZitost oSetfovatelské profesi pokryvat nové

sluzby a umoznily tim i vzrist profesionality oboru. (22: 47)
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Profesionalita v oSetfovatelstvi miize dale rist na zéklad¢ Sife a hloubky védomostniho
zékladu, specializovaného vzdé€lani, etice a autonomii. (17: 7)

Osetfovatelstvi se fadi mezi profese, které vyzaduji dlouhodobé specialni vzdélavani nebo
vycvik s cilem dosdhnout ur¢ité urovné znalosti a dovednosti k vykonavani cCinnosti
uréenych ¢loveéku, organizaci nebo i spolecnosti.

Profese v oSetfovatelskych oborech, tak jako profese jinych obort, jsou charakterizovany
fadou znaka, napt. profesni vzdélani, vlastni teorie, kompetence, prestiz, vaznost, eticky
kodex, profesni organizace. Mezi nejvyznamnéjsi znaky se fadi kompetence pro plnéni
odbornych ukol a zajisténi jejich dosazeni v pracovné pravnim vztahu. (22: 47)
Kvalifikaci a kompetence pro rozhodovani mohou sestry ziskat na zaklad¢ profesniho
vzdélavani. Patficné vzd€lana sestra samostatné poskytuje oSetfovatelskou péci zalozenou
na systémovém piistupu a na znalostech teoretickych metod a postupti.

V soucasné dob¢ maji sestry moznost Sirokého vzdélavani na vysokych Skoléach, a zaroven
jsou ovliviiovany pozadavky budoucnosti vychazejici ze spoleCenského pokroku a nové
organizace sluzeb, které¢ vedou ke zménam vzdélavani zdravotnickych profesionali.
Profesionalni oSetfovatelstvi tedy zaznamenava urCité napéti mezi soucasnou situaci
a novymi, naro¢n¢jS$imi pozadavky na osobnost a kvalifikaci sestry.

Mastiliakova (22: 49) zmifluje, ze prevazna Cast sester ziskala kvalifikaci v pivodnim
systému vzdélavani a nékteré z nich si stale plné¢ neuvédomuji nutnost zmény v oblasti
vzdélavani.

Dale je tfeba mit na paméti, Ze ziskani profesni kvalifikace a potiebnych kompetenci
zahrnuje i odpovédnost za individuélni péci o pacienty.

Urc¢ité napéti je mozné pozorovat i ve vzajemnych vztazich mezi profesi 1¢kate a sestry.
Lékati jsou odpovédni za diagnozu, 1écbu a naslednou péci o pacienty ve vetSing
klinickych situaci. Cimz determinuji o$etfovatelskou praxi a také ji ovliviiuji. Nasledkem
globélniho, celostatnitho a regionadlniho vyvoje dochdzi ke zménam ve spolecnosti
a zaroven ve vyvoji profesi. Profese oSetfovatelstvi se také snazi vybudovat svoji
autonomii a znatelné se dotyka z4jmii a kompetenci 1€karii. (40: 55) Za téchto okolnosti je
v zajmu obou profesi a zejména v zajmu pacientli, aby mezi lékafem a sestrou nedochazelo

k soupeteni pii poskytovani péce, ale ke sblizovani.
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Partnerské spoluprace 1¢kart a sester je, podle Bakkera (22: 52), nutna pro dobrou funkci

spole¢ného multidisciplindrniho tymu, jehoz spole¢nym cilem je kvalitni péce o pacienta.

3. 2. Sestra jako profesiondlni odbornik

Expertni skupiny WHO pro evropskou Strategii vzdélavani v oborech oSetfovatelstvi
aporodni asistence vidi v sestfe profesiondla, ktery je schopen kompetentnich
a profesionalnich rozhodnuti. Sestra pfijima profesionalni a osobni hodnoceni
1 odpovédnost za svou praci. Ve spoluprdci s pacienty, rodinami a ostatnimi cleny
pracovniho tymu maji sestry snahu o navraceni zdravi, spolupracuji na prevenci chorob
a ochran¢ zdravi. (35: 37-38)

Lanara (22:49) predstavuje budoucnost profilu sestry — profesionalky 21. stoleti
jako pracovnice s profesnim vzdélanim ve vSeobecném oSetiovatelstvi na vysoké Skole,
po ziskéni registrace a licence bude poskytovat osetfovatelskou péci v riznych zatizenich
systému péce o zdravi.

Vzdélavani sester v oblasti oSetfovatelstvi prochazi rychlym vyvojem s fadou zmén, ktery
zasahl i Ceskou republiku. V Ceské republice byla pfijata nova koncepce vzdélavani sester
a podminky k jeji realizaci byly nastaveny zakonem ¢. 96/2004 Sb. Nova koncepce, ktera
vychazi ze strategii Evropské unie a celosvétovych trendd, s sebou jisté piinese i dalsi
zmény tykajici se prehodnoceni vztahli mezi 1ékafem, kvalifikovanou sestrou a ostatnim

zdravotnickym personalem v oblasti péce o pacienta. (40: 55)

4. Vzdélavani pracovnika ve zdravotnické organizaci

Vzdélavani pro zdravotnickou organizaci, tak jako pro jiné organizace, znamena investovat
do svych pracovnikli za G¢elem dosazeni jejich lepsiho vykonu, co nejlépe vyuZzit jejich
schopnosti a nakonec dosdhnout svych organizac¢nich cila.
Z konkrétnich vysledkl vzdélavani zamétenych na potieby organizace bych jmenovala:
e rozvijeni dovednosti a schopnosti pracovnikti a zlepSeni jejich pracovniho vykonu;
e podpora rozvoje pracovnikl tak, aby budouci potieba lidskych zdrojii organizace

mohla byt uspokojena z vlastnich zdroju;
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e Uspora casu v obdobi zacviku a adaptace pracovnikli na pracovni Cinnosti tak;
aby se tito pracovnici stali plné schopnymi vykonavat novou praci rychle

a s nizkymi néklady, jak jen to je mozné. (1: 491)

Cile vzdélavani z pohledu pracovnikl jsou orientované na:
e zvySovani jejich spokojenosti;
e konkurenceschopnost na vnitinim a vnéj$im pracovnim trhu;

e 0sobni rozvo;j.

Vzdélavani v organizaci je fazeno mezi zaméstnanecké vyhody, které umoznuji

uspokojovat jak potfeby zaméstnancti, tak potieby vlastni organizace. (1: 491)

4. 1. Zakladni oblasti vzdélavani v organizaci
Organizace se mohou orientovat na vzdélavaci a rozvojové aktivity ve dvou zakladnich
oblastech:

1. oblast odborného vzdélavani;

2. oblast rozvoje. (16: 139-140)

4.1.1. Odborné vzdélavani v organizaci

Oblast odborného vzdélavani neboli formovani kvalifikace je zaméfena na ptizplisobovani
pracovnika pozadavkiim pracovnich mist. Organizace navazuje na zakladni ptipravu
pracovnika, které se mu dostalo mimo organizaci, nejcastéji v ramci Skolského systému.
Sestra ziskava zékladni odbornou pfipravu ve vzdélavacim institutu, ktery je akreditovan
Ministerstvem zdravotnictvi. Po absolvovani zakladniho odborného vzdé€lani ziskava
zpusobilost ke zdravotnickému povolani. (7: 231)

Odbornou zpusobilost u nds v soucasné dobé milize vSeobecnd sestra ziskat pouze
na vyssich a vysokych Skolach. (45: 15)

Dalsi formovani znalosti a schopnosti sestry probihd piimo v organizaci prostfednictvim

nejruznéjSich forem doskolovani nebo preskolovani, které vedou k prohloubeni
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jeji kvalifikace. Tento proces dalSiho vzdélavani je nastartovan ihned po nastupu sestry
absolventky do organizace ve formé adaptacniho procesu, nebot’ tato sestra ma zpusobilost
k vykonu povolani, ovSem ta ji neopraviluje kpraci bez odborného dohledu.
Vseobecna sestra muze vykonavat praci bez odborného dohledu po GspéSném zakonceni
adaptacniho procesu v minimalni délce Sesti mésicii a po splnéni ostatnich podminek,
které definuje paragraf 5 zakona ¢. 96/2004 Sb. Piislusné kompetence jsou dany vyhlaSkou
¢. 424/2004 Sb. (46: 15)

Po uspésném absolvovani adaptacniho procesu nasleduje prohlubovani odborné ptipravy
v oboru, ve kterém sestra pracuje na svém pracovnim misté. Pfizptisobuje své znalosti
a dovednosti novym pracovnim pozadavkim, které byvaji vyvolany novymi pracovnimi
postupy v oSetiovatelské a 1écebné péci, modernéjsi technikou, novymi cily organizace
apod.

Prohlubovani odbornych znalosti a dovednosti mé& mozZznost sestra realizovat
prostiednictvim pestré Skaly specializanich vzdélavacich programi. V soucasné dobé¢
probihd specializani vzd€lavani sester podle zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, podle kterého je specializacni vzdélavani koncipovano
odliSnym zplsobem. Po absolvovani tohoto studia obdrzi sestra certifikat, v némz jsou
vymezeny ¢innosti, k nimz je zptsobila. (45: 16)

V prabehu ptisobeni v organizaci miize byt sestra zapojena také do vzdélavaciho procesu
pieskoleni, kdy si osvojuje dal$i pracovni aktivity, ziskava nové schopnosti, vice ¢i méné
odli$né od dosavadnich. (15: 241)

Do této oblasti vzdélavani spadaji i povinna periodicka Skoleni, kterd urcuje pfislusna
legislativa CR. Napiiklad 8koleni o bezpenosti ochranné zdravi pii praci,
0 pozarni ochran¢ nebo Skoleni vychdzejici ze standardl kvality. Standardy JCI pak urcuji

pravidelna Skoleni v zékladech kardiopulmonalni resuscitace.

4.1.2. Rozvoj pracovnikii v organizaci

Oblast rozvoje charakterizovand rozSifovanim kvalifikace je orientovana na ziskani Sirsi
palety znalosti a dovednosti, nez jaké jsou nezbytné nutné k vykonavani souc¢asné pracovni
pozice sestry. Vedle formovani pracovnich schopnosti je vénovana pozornost i formovani

socialnich vlastnosti, osobnosti sestry. (16: 140)
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Vlivem nékterych rozvojovych aktivit, jakymi jsou vzdélavani v oblasti komunikace,
vedeni lidi, jazykové vzdélavani, prace s pocitatem, miZze rozvoj piispét ke zvySeni
pracovniho vykonu, k vétsi flexibilité a adaptabilité sestry v organizaci. V této oblasti se
vice projevuje individudlni iniciativa sestry. Individudlni potieby sester je také mozné
identifikovat v ramci pravidelné realizovanych hodnoticich pohovori mezi sestrou a jejim
vedoucim. Pfinos identifikace individudlnich potieb se, dle mého nazoru, jist¢ odrazi
1vcelém pracovnim tymu. Sestry, které se snazi realizovat rozvoj svych pracovnich

aktivit, sou¢asné¢ motivuji 1 dalsi kolegyné, a tim podnécuji rozvoj celého pracovniho tymu.

Nabidka rozvojovych aktivit miZze byt obohacena i o aktivity, které nepfinasi organizaci
efekt a pracovnikovi vyrazné€ nezvysuji pracovni potencial, ale mohou pfispivat ke zlepSeni
pracovnich podminek a mezilidskych vztaht. Efekt téchto aktivit ma vliv na spokojenost
pracovnika a odrazi se i na jeho pracovnim vykonu. (15: 242)

Zdravotnickd organizace pro uspokojovani takovychto individualni vzdélavacich potieb
vytvaii podminky tak, aby se pracovnici mohli v danych oblastech vzdélavat a realizovat

v obdobi mimo pracovni dobu, a Casto ¢astecné nebo 1 pIn¢ hradi ndklady na tyto aktivity.

4.1.3. Vyhody vzdélavani
Efektivni systém vzdélavani ma mnoho piednosti jak pro organizaci, tak pro samotné¢ho
pracovnika a zdkaznika/ pacienta. Jsou to predevsim:
e zlepSeni individualni, tymové a podnikové prace z hlediska efektivnosti a kvality;
e zlepSeni flexibility pracovnika rozsitenim okruhu dovednosti;
e minimalizovani nakladl na osvojeni dovednosti, znalosti a schopnosti pracovnika;
e usnadnéni fizeni zmény v smyslu pfijeti myslenky a porozuméni jejim pfi¢indm
a zaroven umoznéni pracovnikovi ziskat znalosti a dovednosti k pfizptisobeni se
nové¢ situaci;
e zlepSeni organizac¢ni kultury;
e poskytnuti zdkaznikovi/pacientovi lepsi urovné a kvalitu sluzeb a péce;
e motivovani pracovnikll tim, ze dostanou piilezitost ke vzdélavani a k rozvoji.

(1: 492)
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4. 2. Proces vzdélavani

3.2.1. Systematické vzdélavani pracovnikii

Systematické vzdélavani slouzi k uspokojovéni definovanych potieb. Je planované,
zajiStované kvalifikovanymi lidmi na vzdélavani dospélych (odborné se jedna
o andragogy) a dopad vzdé¢lavani je vyhodnocovan. (1: 496)
Jedna se o cyklicky se opakujici vzd€lavani o Ctyfech fazich:

1. Definovani potieb ke vzdelavani.

2. Urceni, jaky druh vzdélani je zapotiebi k uspokojeni téchto potieb.
3. Planovani a realizace vzdélavani.
4

Monitorovani a vyhodnoceni vzdélavani pro zjisténi jeho efektivity. (1: 496)

V ramci celého procesu je potieba vyuzivat kvalifikované pracovniky na oblast vzdélavani
dospélych. Vzdélavatelé, iniciujici vzdélavani a zajist'ujici odbornou a organizacni stranku,
mohou byt rekrutovani ztfad pracovnikli samotné organizace nebo se jedna o externi
pracovniky. Velmi rozSifenou variantou k zajisténi vzd¢lavani ve zdravotnickych
organizacich je vysilani zaméstnancti na vzdélavaci kurzy mimo pracovisté. Tato varianta
poskytuje sestram Sirokou nabidku vzdé¢lavacich aktivit, které je mozné absolvovat pouze
v urCitém institutu. Zejména se jedna o specializatni kurzy, které poskytuji pouze
akreditovana pracoviste.

Je treba si také uvédomit, ze vzdélavaci aktivity sebou pfindSeji i urcitou casovou
a finan¢ni zatéz pro organizaci i pracovniky. Kvalitné pfipraveny a realizovany plan zajisti

efektivni dosazeni danych potieb organizace a pracovnik.

4.2.2. Planované vzdélavani

Kenney a Reid (1: 496) definovali planované vzdélavani jako sled promyslenych krokd,
které jsou orientované na dosazeni vzdelani nezbytného ke zlepSeni vykonu.
Proces planovani vzdélavani se sklada z n¢kolika dil¢ich krokii:

1. Identifikace potieb vzdélavani. V ramci tohoto kroku je aplikovana analyza

organizacnich, tymovych a individudlnich potfeb.
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2. Definovani pozadovaného vzdélavani. Zde je dulezité stanovit, zda je pozadované
vzdélani opravdu nezbytné. Specifikovat konkrétni dovednosti a znalosti.

3. Definovani cili vzd€lavani. Cilem neni pouze to, co se pracovnik ma naucit,
ale také to, co po absolvovani musi byt schopen délat.

4. Plénovani vzdé¢lavacich programti. Vhodna kombinace a propojeni metod
vzdelavani vede k uspokojeni potieb a k dosazeni vzdélavacich cilt.

5. Rozhodnuti, kdo bude vzd€lavani zabezpeCovat. Jaké kurzy se uskutecni
v organizaci a jaké mimo ni. Soucasné je nutné urcit, kdo bude mit odpovédnost
za vzdélavani pracovniki.

6. Realizace vzdélavani. Zajistit vybér vhodnych metod vzdélavani, které umozni
vzdélavajicim ziskat pottebné znalosti, dovednosti, schopnosti, postoje.

7. Vyhodnoceni vzdélavani. V pribéhu vzdélavaciho programu je potieba
vyhodnocovat efektivitu vzdélavani a dopad vzdélavani. Prostfednictvim
vyhodnoceni je mozné zjistit, zda dané vzdélavaci cile byly splnény.

8. Zdokonaleni vzdélavani a pokracovani. Na zékladé¢ vysledki vyhodnoceni

je mozné program naplanovaného vzdélavani zlepsit. (1: 497)

Systémovy piistup ke vzdélavani ndm umozni identifikaci vstupli, procesi a vystupt
vzdélavani a hledani cest, jak pomoci vzdélavani zlepsit vykondvanou préci pracovnika.

V nasledujici podkapitole bych se chtéla vénovat prvnimu kroku v procesu vzdélavani,
identifikaci potfeb ke vzdélavani. Podle mého ndzoru se fadi mezi klicové kroky v procesu

vzdélavani.

4. 3. Identifikace vzdélavacich potieb sestry v organizaci

Vzdélavani pracovnika by mélo mit n&jaky cel, ktery je mozné definovat pouze tehdy,
pokud jsou rozpoznavany potieby vzdélavani u organizace, tymu a jednotlivce.

Analyza vzdé€lavacich potieb je charakterizovdna odhalenim rozdilu mezi znalostmi,
dovednostmi, porozuménim pracovnika a tim, co je podstatné pro jeho pracovni misto, pro
tymovou praci a pro cile organizace. Tuto diskrepanci by mélo vzdélavani pieklenout.

(15: 246)
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Vzdélavani vSak neplni pouze funkci ,,ndpravnou®, ale zabyvd se i1 rozpoznavanim
a uspokojovanim potieb, které vedou ke zvladnuti vice oborti a flexibilit¢ pracovnika.
Snazi se ptipravit pracovnika tak, aby byl schopen a ochoten pfijimat nové povinnosti

a odpovédnost. (1: 499)

4.3.1. Analyza potreb

Informacnich zdrojii k identifikaci potfeb vzdélavani byva ve zdravotnické organizaci
velké mnozstvi a neni vzdy lehké stanovit potadi jejich dalezitosti. Obvykle se vzdélavaci
potieby analyzuji ze tfi zakladnich oblasti:

1. oblast celé organizace — jednd se o udaje o struktuie a vybaveni organizace,
o zdrojich napf. financ¢nich, lidskych. Dale se analyzuje pocet pracovnikd,
vyuzivani kvalifikace a pracovni doby, apod.

2. oblast oddéleni, tyml a jednotlivych pracovnich mist — zde jsou vyuzivany
informace o specifikaci jednotlivych pracovnich mist a také o stylu vedeni, kultufe
tymu apod.

3. oblast jednotlivych pracovnikii — jednd se tudaje o dosazeném vzdé€lani,
o kvalifikaci a o absolvovani nejriznéjSich vzdélavacich kurzii. Déle se jedna
o informace ziskané napt. z hodnoticich pohovorti nebo zriznych prizkumt
o postojich a nazorech pracovniki. (17: 247)

Vsechny vyse zminéné tidaje mohou davat piehled o souc¢asné nebo mozné nesouhfe mezi
kvalifikaci a vzdélanim pracovnikli a pozadavky na dand pracovni mista. Stdvaji se
zékladem pro analyzu potieb vzdélavani pracovnikili ve zdravotnické organizaci.

Déle je mozné pozorovat provazanost vSech tii oblasti, kdy potfeba organizace poukaze
na potieby oddé¢leni a analyza potifeb oddéleni definuje potieby jednotlivce. A naopak,
pokud je zjisténa potieba pracovnika, obvykle z ni vyplyne spole¢né potieba.

V praxi se identifikace potifeb vyznamné opird i o pozadavky vedoucich pracovnikt, ktefi
jsou fadovym pracovnikl nejblize a znaji konkrétni prostfedi a situaci na jejich svéfeném
oddéleni. Protoze vzdélavani pracovnikll prospivd nejenom samotné organizaci, ale
i samotnym pracovnikim, je piihlizeno 1 na jejich pozadavky pii procesu analyzy

a identifikace vzdélavacich potieb. (17: 248)
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4.3.2. Zdroje informaci k identifikaci vzdélavacich potieb

Z vyznamnych informac¢nich zdroji pro identifikaci vzdélavacich potifeb ve zdravotnické
organizaci bych jmenovala:

e strategie a cile zdravotnické organizace. Definovand strategie a cile dané
organizace poskytuji informace o potfebach nového zaméfeni pracovnich tymu,
o konkrétnim personalnim obsazeni, o jeho typu znalosti a dovednosti.

e popis pozadavkll na konkrétni pracovni misto. Zde je nutné se zaméfit na detailni
zjisténi obsahu prace, norem vykonu z hlediska kvality, znalosti a dovednosti. Déle
je dulezité specifikovat vSechny problémy, se kterymi se pracovnik muze setkat,
jakékoliv nedostatky ve vykonu soucasného pracovnika na daném misté. Jak se
dané vzdélavani uskuteciiuje v soucasnosti, a jak je efektivni. (1: 501)

e informace o urovni a kvalit¢ probihajicich vzdélavacich aktivit v soucasnosti.
Sestry mohou byt dotazovany na troven vzdé¢lavacich aktivit, které absolvovaly
za ucelem nasledné upravy, zlepSeni a zefektivnéni vzdélavaciho programu.

e pozadavky vedoucich oddéleni tykajici se kvalifikace a vzdélavani jejich
podtizenych.

e rozbor mimoradnych udalosti, které se pii provozu objevily. V rdmci popsaného
procesu fungovani a vyhodnocovani procesu mimoradnych udalosti je stanovena
i podrobnd analyza podanych hlaseni, které vyhodnocuje, a hodnotici zpravy
ptedava odpovédnym pracovnikiim uréenym pracovnim tymem.

e vyhodnoceni stiznosti ze strany pacienti a persondlu. V organizacich existuji
stanovené postupy feSeni stiznosti, jejichz vysledky jsou dale predavany
odpovédnym osobam k népravé.

e vysledky hodnoticich dotaznikli pacientl. V pravidelnych intervalech jsou
vyhodnocovéna hodnoceni kvality péCe v organizaci z pohledu pacientti. Dané
vysledky patii mezi cenné informace pro dalsi rozvoj jednotlivych oddéleni i celé
organizace.

e zkoumani a hodnoceni pracovniho vykonu jednotlivych pracovnik.

Individualni potfeby je mozné ve zdravotnickém prostiedi identifikovat v ramci
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periodicky se opakujicich hodnoticich pohovorii s pracovniky, na které navazuje
ptehodnoceni kompetenci jednotlivych pracovnik.
Pecliva identifikace potieb na vSech urovnich organizace miize prispét zefektivnéni
samotné¢ho vzdélavaciho systému, a nasledné k celkovému rozvoji celé zdravotnické

organizace a jejiho personalu.

Vyse zminéné tvrzeni o vyznamu informacnich zdroji k identifikaci vzdélavacich potieb
mohu potvrdit 1 na zéklad¢ vysledka setkani personalu ambulantniho oddéleni klinického
tiseku v priibéhu diagnostiky organizace UHKT v roce 2005. Ugastnici setkani definovali
mezi silné stranky organizace moznost dalSiho vzdélavani. V nasledujicim roce 2006,
v prib&hu hodnoticich pohovorti sester na viech klinickych oddélenich UHKT, 85% sester
potvrdilo spokojenost s pestrou nabidkou vzdélavacich akci, které jim organizace nabizi
a vétSinu znich 1 plné hradi. Moznost dal§itho vzdélavani sestry fadily i mezi silné
motivacni prvky. Tato zpétna vazba od pracovnikli umoznila zastupciim organizace ziskat
informace o smysluplnosti nabidky vzdélavacich aktivit, ktera je dulezitou soucasti

vzdélavaciho systému v organizaci.

4.3.3. Potreby sester ke vzdelavani

Podle zpravy zroku 2002 autord Kramer a Schmalenberg (67) popisujici studii, ktera
probihala u vybranych nemocnic v USA vobdobi od roku 1982 do 2002, sestry
identifikovaly osm atributll nezbytnych pro kvalitu péce. Mezi témito osmi dilezitymi
atributy byla definovana 1 podpora vzdélavani. V prizkumu odpovédélo 92 % sester
kladné na otdzku, zda je podpora vzdelavani dulezitd pro jejich spokojenost v zaméestnani.
(41: 48)

Dostupnost vzdélavacich pfilezitosti a jejich podpora ze strany organizace fadi sestry mezi
osm prvnich faktora, které pfispivaji k jejich pracovni spokojenosti. Zajisténi moznosti
celozivotniho vzd€lavani zvysuje sestram spokojenost, sebediivéru a sebetctu.

Z dlouhodobych prizkum@it NCONZO provadénych mezi sestrami zafazenymi
do specializacniho vzdélavani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

a v oboru intenzivni péce v nefrologii byly definovany tyto potieby:
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e potieba obstat na odborné narocném pracovisti — uvedlo 54 % sester;
e potieba budovani kariéry nebo seberealizace — uvedlo 24 % sester;

e potieba zlepSeni finan¢niho ohodnoceni —uvedlo 11 % sester;

e potieba zvyseni vlastni hodnoty na trhu prace — uvedlo 9 % sester;

e potieba plynouci z pozadavku zaméstnavatele — uvedlo 2 % sester. (45: 17)

5. Celozivotni vzdélavani sester

V soucasné dobé spotiebitel¢ zdravotni péce vyzaduji kvalitni oSetfovatelstvi,
které vychazi z védomosti, technickych znalosti a schopnosti sester, které predstavuji
nejvetsi skupinu poskytovatell péce.

Celozivotni vzdélavani je povazovano za nastroj k ziskdvani aktudlnich informaci,
dovednosti a schopnosti reagovat na meénici se pracovni prostfedi, technologie a role
v oblasti poskytovani zdravotni péce. (41: 48)

Proces celozivotniho vzdélavani u sester je mozné rozClenit na tii faze.
Prvni faze je charakterizovana dosazenym vzdélanim, prostfednictvim kterého sestra ziska
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani. Ve druhé fazi se vzdélava v kvalifikacnim
¢i specializatnim vzdélavani. Sestry byvaji motivovany ke specializacnimu vzdélavani
vlivem diferenciace Iékaiské péce a védy. Tieti faze celozivotniho vzdélavani,
ktera je nejdelSim vzd€lavacim obdobim, se vyznacuje neustalym procesem ziskévani
novych poznatkli a dovednosti. Tato faze je povazovana za nejdilezitéj$i vzhledem
k jejimu vlivu na Groven poskytované péce. (7: 232)

Tématikou rozvoje celozivotniho vzdélavani se zabyva fada vzdélavacich instituci, které
nabizeji mnozstvi vzdélavacich programi pro zdravotnické pracovniky odpovidajici
jak legislativé CR, tak nejnové&j§im trendiim v zahranii, zejména v EU. Z instituci, které se
vyznamné podileji na celozivotnim vzd€lavani sester, bych zminila Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obortt v Brné, Institut postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze, fadu vysokych Skol a profesni organizace. (44: 9)
Celozivotni vzdélavani je zakotveno i Ceské legislativé, na kterou se zamé&fuji v 6. kapitole

této magisterské prace.
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Celozivotni vzdélavani je také vyznamnym faktorem podporujicim rozvoj kariéry

pracovnika.

5. 1. Kariéra

V pribéhu profesiondlni drahy mutze pracovnik zaujimat rGzné stupné na zebticku
pracovnich funkci na zdklad¢ ziskanych zkuSenosti, rozvoje svych kompetenci a svého
osobniho potencialu.

Pracovni zafazeni pracovnika je cilevédomé ovliviiovano samotnou organizaci. Vychazi
z hodnoceni osobnich i znalostnich pfedpokladl pro vykon Cinnosti, zahrnuje i proces
planovitého zvySovani a zlepSovani pracovnich schopnosti, znalosti a dovednosti.
Na rozvoj kariéry maji také vliv vlastni aktivity pracovnika, které vychazeji z pracovnich
a osobnostnich cilt a intenzity Gsili k jejich naplnéni. (32: 167)

Proces planovani kariéry vychazi zejména z potieb organizace. Dilezité je brat v uvahu, Ze
potieby organizace nebudou uspokojeny, pokud nebude bran zietel na individuélni potfeby
pracovnika. Z tohoto divodu je dilezité plan kariéry modelovat v ramci vzdjemné
spoluprace mezi organizaci a pracovnikem. (1: 548)

Kariérovy plan byva zalozen na peclivé specifikaci pracovni funkce a jejiho zatazeni
v organizacni struktufe, individualnim planu pracovniho vykonu a individudlnim planu
vzdélavani a rozvoje. (24: 27)

Individuélni plén vzdélavani a rozvoje vychdzi z predem stanovanych cilu, kterych ma
pracovnik dosdhnout. Realizace planu je uskuteciovdna fadou vzdé€lavacich aktivit.
Na zédkladé¢ absolvovani vzdélavacich programl ziskdva pracovnik tadu pottebnych
informaci, modeluje svlij postoj pro urc¢ité pracovni situace v organizaci a v neposledni

fad¢ ziskava nové kompetence k piislusSnym pracovnim vykontim.

5. 2. Kompetence
Kompetence je definovdna jako schopnost pienaset znalosti a dovednosti do situaci
pii vykonavani daného povolani. Zahrnuje planovani a organizaci prace, inovaci

a vyrovnani se s novymi pracovnimi postupy. (12: 41)
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V modernim pojeti je kompetence pracovnika, neboli zplsobilost uspésné vykonavat
pfisluSnou pracovni ¢innost, hodnocena z hlediska toho, jak je pracovnik pfipraven
vykonavat svoji praci na urcitém miste, jaké by mél mit vlastnosti, schopnosti, znalosti
a dovednosti. (33: 255)
Hodnoceni kompetenci strukturuje Veber (32: 255) do tiech oblasti:

1. odborné znalosti;

2. praktické dovednosti;

3. socialni zralost.
Odborné znalosti jsou ziskavany vzdélavanim, které by mélo doprovazet pracovnika celym
jeho profesnim Zivotem. Znalosti je nutné pribézné dopliovat a rozSifovat prostfednictvim
sebevzdélavani, ochotou zapojovat se do vzdélavacich programt a vyuzivanim novych
poznatk.
Praktické dovednosti jsou ziskdvany tréninkem a praxi. V piipad¢é sester praktické
dovednosti souviseji s pifimou oSetfovatelskou péci o pacienta. Jednd se zejména
o jednotlivé oSetiovatelské ukony, technické, komunika¢ni a organiza¢ni dovednosti.
Na ¢elnim misté v praktickych dovednostech jsou i1 kooperativni dovednosti souvisejici
s plnénim wkolli v rdmci multidisciplinarniho tymu, kdy se sestra v partnerském vztahu
s ostatnimi kolegy podili na zdravotni péci o pacienta.
Socialni zralost se tyka lidskych a mravnich kvalit pracovnika. Tato oblast izce souvisi
s charakterovymi vlastnostmi ¢lovéka zahrnujicimi osobnostni vlastnosti, jako je vztah
k sobé samému a k druhym lidem. Dal§im rysem je aktivita prezentovana vztahem k préci,
schopnost vyuzivat nové poznatky v praxi a proaktivni jednani. (33: 256)
Atribut sociadlni zralosti je napliovan také dodrzovanim zakoni, etickych kodexil,

profesnich a pracovnich ptedpisi.

5.2.1. Kompetence a odpovédnost v oSetrovatelském tymu

V osetrovatelském tymu je zakladnim prvkem fizeni a organizace prace nutna délba prace
na zaklad¢ profesiondlni odbornosti, kompetence a odpovédnosti. Prace v tymu je délena
na zadklad¢ dosazeného vzdé€lani a profesiondlnich kompetenci a odpovédnosti.

Sestra zptisobila  k vykonu  zdravotnického povolani bez odborného dohledu
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(d€leni dle zakona €. 96/2004 Sb.) je =zodpovédnd za oSetfovatelskou diagnostiku
a komplexni zhodnoceni ndro¢nosti oSetfovatelské situace. Podle potfeby pterozdéluje
personal s nizsi kvalifikaci k pacientim a nese konecnou odpovédnost za poskytnutou péci.
(22: 56)

Péce o pacienta zpravidla vyzaduje zapojeni vice kvalifika¢nich Grovni personélu, coz vede
k nutnosti peclivé organizace prace. Pii organizaci péfe o pacienta je nutné stanovit
nejenom zpusob komunikace a predavani informaci, ale zejména jasné kompetence
a odpovédnost pracovniki jednotlivych kvalifika¢nich urovni v tymu.

Moderni systémy organizace péce na oSetfovaci jednotce vychézeji z principu, Ze sestry
poskytuji péci konkrétnim pacientim a nesou za ni odpovédnost. Sestry dosahuji cilt
oSetrovatelské péfe pomoci oSetiovatelského procesu, ktery je zdkladnim metodickym
ramcem. OSetfovatelsky proces umoznuje systematicky zptsob individualizovaného

piistupu k oSetfovani kazdého pacienta v nemocni¢ni i terénni péci. (66)

Mezi moderni organizacni systémy oSetiovatelské péce se fadi systém skupinové péce
a systém primarnich sester.

Systém skupinové péce je zaloZen na principu odpoveédnosti skupinové sestry za urcenou
skupinu pacientti, u kterych skupinova sestra organizuje 1é¢ebny a oSetfovatelsky proces.
V pribehu poskytovani péce dané skupin€ pacientdl pomoci oSetfovatelského procesu
sestra koordinuje ostatni ¢leny personalu, ktefi se na péc¢i podile;ji.

Systém primarnich sester umoznuje individualizovanou osetfovatelskou péci. Pacient
pfi pfijeti k hospitalizaci dostava ptidélenou primarni sestru, kterd pro néj vypracuje plan
oSetrovatelské péce, za jehoz realizaci nese odpoveédnost po celou dobu jeho hospitalizace.
Plan péce sestra zajiStuje za pomoci dalSich oSetfovatelskych pracovnikli. Neni-li
ve sluzbé, predava primarni sestra pacienta sestram dal§i smény. Po navratu do sluzby své
pacienty piebird zpét. (66)

Uvedené organizac¢ni systémy vyzaduji pravidelnou a kvalitni vyménu informaci, ktera se
realizuje formou kratkych porad oSetfovatelského tymu, pfedavanim sluzby mezi Cleny

osetfovatelského tymu a peclivym vedenim oSetfovatelsk¢ dokumentace. Uspésna prace
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oSetfovatelského tymu se dale opird o vzajemnou spolupréci a plnéni stanovenych ukola

podle kompetenci jednotlivych ¢lenti tymu.

6. Vzdélavani sester a legislativa

V podkapitole 5. 2., ve které jsem charakterizovala hlavni oblasti kompetenci, jsem uvedla,
jako vyznamny atribut socialni zralosti pracovnika, dodrzovani zakont, etickych kodext,
profesnich a pracovnich pfedpisii. Tato kapitola se zabyva relevantnimi legislativnimi
dokumenty a struénym popisem jejich obsahu. Zminované dokumenty se vztahuji

ke pregradualnimu vzdélavani a celozivotnimu vzdelavani zdravotnich pracovnik.

6. 1. Listina zakladnich prav a svobod

Zivot je, touto listinou, chapan jako nejvyssi hodnota jak z pohledu jedince, tak z pohledu
celé spolecnosti. Proto je pravo na zivot chranéno predpisem nejvyssi pravni sily a ochranu
zivota spolecnost akceptuje. Ohrozeni Zivota nebo usmrceni je za pomoci pravnich
ptedpisil postiZzeno.

., Cl 6 Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pied narozenim.

(34: 11)

6. 2. Konvence o biomediciné

Konvence o ochrané lidskych prav a duastojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny by méla lidem evropského regionu dat jistotu, Ze jejich piipadna pacientska
role bude mit relativné stejna pravidla. Ceska republika tuto konvenci ratifikovala na jate
roku 2001. (11: 103) Po ratifikaci se imluva stala vyznamnym dokumentem v oblasti
lidskych prav a ma ptednost pied zakonem.

Jiz v prvni kapitole ve v§eobecnych ustanovenich je ¢lanek vénovany profesionalni tirovni:
, Kazdy zasah do sféry zdravi, véetné vyzkumu, musi byt provadeén v souladu a profesnimi
zavazky a na odpovidajici odborné urovni. “ (34: 16)

Pti poskytovani oSetfovatelské péce je zdsahem minén i kazdy zasah sestry. Vykony musi

byt poskytnuty lege artis. Standardy oSetfovatelské péce urcuji podminky pro konkrétni
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postupy. Jejich nedodrzeni je povazovéano za protipravni postup, ze kterého lze vyvodit

odpovédnost a nasledné ulozit postih. (34: 16)

6. 3. Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Jedna se o jeden ze zékladnich zakonl upravujici prava a povinnosti poskytovatell
zdravotni péce v Ceské republice. Ustanoveni zakona urduje, e poskytovani zdravotni
péce musi byt v souladu s dostupnymi poznatky veédy, tedy lege artis. Toto ustanoveni
se vztahuje na vSechny kategorie zdravotnickych pracovniki, tedy i na sestry.

,, Ustanoveni paragraf 11:

Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zarizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob

v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky vedy. “ (34: 63)

6. 4. Zdakon ¢.262/2006 Sb., zakonik prace

Zakonik prace upravuje prava a povinnosti zaméstnavatelll 1 zaméstnancli. Povinnosti
vedoucich pracovnikll, jako zastupcii organizace, je organizovat proces vzdélavani
podporujici zvySovani odborné urovné pracovnikll a zaklddat nebo vést o vzdélavacich
aktivitach jednotlivych pracovnikli zaznam.

,, Ustanoveni paragraf 302 zdkladni povinnosti vedoucich zaméstnancii.

Vedouci zaméstnanci jsou dale povinni zejména: e) vytvaret podminky pro zvySovani
odborne urovné zaméstnancii. ““ (51: 77)

Z povinnosti pracovnikil je mozné zminit jejich odpovédnost za fadnou a kvalitni préci.
K tomu je zapotfebi mit neustaly kontakt s vyvojem ve svém oboru a mit schopnost
pracovat v multidisciplinarnim tymu.

., Ustanoveni paragraf 301 zakladni povinnosti zaméstnancii:

Zaméstnanci jsou povinni zejména: a) Pracovat radné podle svych sil, znalosti
a schopnosti, plnit pokyny nadrizenych vydané v souladu s pravnimi predpisy
a spolupracovat s ostatnimi zaméstnanci. b) VyuzZivat pracovni dobu a vyrobni prostredky
k vykonavani sverenych praci, plnit kvalitné a véas pracovni ukoly. “ (51: 77)

Celozivotni vzdélavani, jako soustavné prohlubovani kvalifikace, je v zdkoniku prace

vyznamné podpoteno v paragrafu 230:
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., Zaméstnanec je povinen prohlubovat si svoji kvalifikaci kvykonu sjednané prace.
Zameéstnavatel je oprdavnén ulozZit zaméstnanci ucast na Skoleni a studiu, nebo jinych
formach pripravy k prohloubeni jeho kvalifikace, popripadé na zaméstnanci pozadovat,
aby prohlubovani kvalifikace absolvoval i u jiné pravnické nebo fyzické osoby. “

(51: 59)

6. 5. Zdakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich

Kvalita vzdélavani sester se v riznych zemich velmi liSi a nékteré vzdélavaci programy
v jednotlivych zemich evropského regionu nevyhovuji pozadavkiim profese v podminkach
Evropské unie. Snaha o sjednoceni programii vzdélavani sester pfinese moznost
kvalifikovaného postaveni této profesni skupiny v jednotlivych zemich EU.

Vstupem Ceské republiky do EU nastala potfeba ke zménam u profese sestry,
zejména v oblasti vzd&lavani. Piijetim zakona & 96/2004 Sb. dochazi v CR k mnoha
vyznamnym zménam Vv oblasti pregradualniho a postgradudlniho vzdélavani sester,
které jsou v souladu sdoporu¢enimi EU. Tento zdkon muze piinést 1 zmény
v kompetencich sester ve smyslu jejich rozsiteni. (39: 13)

Dalsi pfinos tohoto zdkona vidim v oblasti celozivotniho vzdélavani. Kazda sestra
je povinna neustale se seznamovat s novymi poznatky tykajicimi se jeji profese po celou
svoji profesni kariéru. Pfed zdkonem ¢. 96/2004 Sb. byla tato povinnost formulovana
v zakoniku prace jako povinnost prohlubovéani kvalifikace a kontrola spocivala
v povinnostech vedoucich pracovnikll. V soucasné dob¢ je kontrolni mechanismu nastaven
tak, Ze jednotlivé vzdélavaci aktivity sester jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 423/2004 Sb.
a ohodnoceny uritym poctem kreditnich bodii. Nasbirané kreditni body musi sestra

predlozit pi1 ziskdvani nebo obhajobé své registrace. Celkovy pocet kredith k registraci

je 40.

6.5.1. Registrace sester
Registrace sestry znamena, Ze jeji jméno je zaznamenano do registru, ktery potvrzuje jeji
uroven rozvoje dovednosti a znalosti odpovidajicich jejimu vzdélani a kvalifikaci.

Efektivni registracni systém ma mechanismus, ktery dané zaznamy aktualizuje ve smyslu
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dopliiovani novych informaci o vzdélani sestry a =zaroven ovefuje kvalifikaci
pred obnovenim registrace. (22: 65—66)
Ugel registra¢niho systému spoéivé ve:

e Stanoveni kritéria pro registraci. Je stanoven objektivni standard pro vzdélani,
ktery sestra pfed registraci musi splnit.

e Zajisténi profesniho standardu jako celku. Vykonavéani oSetfovatelské praxe je
omezeno pouze na registrované osoby, které k této Cinnosti splituji minimalni
kvalifika¢ni trover.

e Vytvoreni zakladu pro dalsi rozvoj profese.

e Centralni evidence. V registratnim systému jsou centralné uchovavany zaznamy

o registrovanych sestrach. (22: 66)

6. 6. Etické kodexy

Etické kodexy zavazuji k ur¢itému chovani pfi poskytovani péce. (11: 75) Urcuji obecna
pravidla, kterd vyjadiuji, jaké hodnoty a moralni pfesvédCeni by pracovnik mél ve své
profesi uznavat.

V etickych kodexech sester je vyjadien urCity zakladni standard pro profesionalni jednani
s nemocnym, jeho rodinou, komunitou i vetfejnosti. (27: 41) Na profesionalnim piistupu
kvalifikovanych sester, ktery je postaven na profesionalni etice, je zaloZena kvalita péce
0 pacienta.

Mezi hlavni etické zasady oSetfovatelského povolani jsou také fazeny pravidla tykajici
se vzdélavani a odbornych znalosti sester. Eticky kodex pro zdravotni sestry Mezinarodni
rady sester (ICN), ktery byl schvalen Radou narodnich reprezentaci ICN v Mexico City
vroce 1973, urCuje pravidla vzdélavani v odstavci Zdravotni sestry a péce v praxi:
, Zdravotni sestra je osobné zodpovédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani
svych odbornych znalosti cestou neustdlého vzdelavani. “ (11: 86)

Pozadavky kodexu ICN respektuje kodex sester Ceské asociace sester, ktery oblast

vzdélavani zasadil do odstavce Sestra a profese: ,, Sestra ma pro vykon své profese moralni
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predpoklady a prislusné odborné znalosti a vyuziva kazdé vhodné prileZitosti k udrzeni
a ke zvyseni profesionalnich znalosti a zpiisobilosti. “* (11: 89)

Takeé Ceska verze etického kodexu Prava pacienti z roku 1992, kterd vychézi ze Vzorovych
prav pacientt zvetejnénych Americkym svazem obcanskych svobod v roce 1985 (11: 99),
formuluje pozadavek na odbornost a kvalifikovanost persondlu: ,, Pacient ma pravo
na ohleduplnou odbornou zdravotni péci provadenou s porozumenim kvalifikovanymi

pracovniky.

7. Vzdélavani a syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je soubor typickych ptiznakii vznikajicich u pracovnikii poméhajicich
profesi jako disledek nezvladnutého stresu, ktery nevyhnutelné doprovazi pomahajici
profese a prakticky kazdy pracovnik se po urcité dobé miize setkat s jeho projevy, jak
u sebe, tak u svych kolegti. Pfestoze je fada piicin vzniku syndromu vyhoteni objasnénd a

Mrwe

pracovnici svoji praci nezvladnou a dokonce svoji profesi opousti. (23: 55)

7. 1. Syndrom vyhoieni

Sestry jsou fazeny do skupiny pracovniki pomahajicich profesi, které byvaji ohrozeny
vznikem souboru typickych pfiznakti syndromu vyhoieni. Tyto ptiznaky vznikaji
v disledku nezvladnutého stresu a prameni z interakce pracovnich podminek organizace,
pro niz pracovnik pracuje, a subjektivniho ocekavani pracovnika. (23: 55)

Ze skupiny pracovnich podminek, které jsou vyznamné pro vznik syndromu vyhoieni,
bych jmenovala:

e nerovnovaha v pribéhu osSetfovatelské péce. PecCujici sestra miize ziskat pocit,
ze jeji prace neni dostate¢né ocenéna. Nedostava se ji pochvaly, ocenéni nebo
vdeku.

e chybi prozitek radosti. Tento prozitek je velmi vzacny tehdy, poskytuje-li sestra

péci pacientim nevylécitelné nemocnym a umirajicim.
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nedostatek prostoru pro svobodné rozhodnuti. Sestra nema moznost kreativné
realizovat péci vlivem nepruznych organizacnich pravidel nebo Spatné tymové
spoluprace s ostatnimi kolegy.

nedostate¢na podpora ze strany vedeni. Pracovnikovi se nedostava zpétné vazby
za dobfe vykonanou praci. Dobré pracovni vysledky byvaji pokladany
za samoziejmost, o které neni potieba hovofit.

absence kvalitniho zaskoleni a dal§itho vzdélavani pracovnika. (viz pojednani
v dalsi kapitole 8. 2. této magisterské prace)

vysoké pracovni naroky. Pracovnik je vystaven velkému pracovnimu zatizeni,
které je nucen Casto zvladat za nemeénicich se ostatnich pracovnich podminek.
Za této situace je vystaven velmi stresové situaci, kdy neni schopen se ani pfiblizit
spravnému cili optimalni péce v podminkach, které¢ nemtize ze své pozice ovlivnit.

(37)

Na vzniku syndromu vyhofeni se podili i celd fada individualnich faktorG pracovnika

a nesplnéni jeho subjektivnich ocekavani:

vysoké naroky na sebe. Pracovnici poskytujici oSetfovatelskou péci mivaji na sebe
vysoké ndroky a Casto si stanovuji neredlné cile. Tato situace je jeSté zhorSena
neschopnosti pozadat druhého o pomoc. Nasledné nesplnéni danych cili pak
proziva jako porazku.

podcetiovani se. Casto je mozné se setkat se sestrou, kterd podcefiuje své odborné
znalosti a dosazeny stupen vzdélani. (48: 7)

,»syndrom pomocnika®“. Sestra s nutkavou potfebou neustidle pomédhat druhym

si udrzuje vlastni hodnoty. (18: 179)

Sestry si musi uvédomit, Ze nemohou byt v§im pro vSechny pacienty. Jejich snahou by

melo byt poskytovat co nejkvalitngjsi oSetfovatelskou péci a mit na paméti, ze v ménicich

se podminkach pfi zvySujicim se pracovnim zatizeni a pfi narastu novych pozadavk, které

jsou na sestry v soucasnosti kladeny, nemohou za kazdé situace uspokojit svoji potiebu

,,byt dokonaly/a®.
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Prevenci syndromu vyhoteni je nutné realizovat jak ze strany pracovnika, tak ze strany celé
organizace. Podle mého usudku, je dulezité zaméfit se na problematiku syndromu vyhoteni

komplexn¢ a mit v patrnosti vSechny mozné pfi¢iny vzniku.

7. 2. Vzdélavani jako prevence vyhoieni

Vyznamnou tlohu v prevenci syndromu vyhoteni jisté¢ sehrava vzdélavani vSech kategorii
pracovnikl. Vzdéelavani vidim ze dvou uhla pohledu.

Prvni znich ma podstatu v konkrétné zamétené vzdélavaci aktivité na téma syndromu
vyhoteni. Poskytuje cenné poznatky, zkuSenosti a dovednosti na dané téma.

Z druhého uhlu vidim jako prevenci syndromu vyhoteni vzdélavéani, které doprovazi
pracovnika pomahajici profese v celé §ifi a délce jeho kariéry. Prvni vzd€lavaci aktivity by
mély byt poskytovany v dobfe koncipovaném Skolském systému, v radmci pregradualni
ptipravy. V zadatku své profesni kariéry by mél mit pracovnik moznost ziskat kvalitni
pfipravu v pribéhu adaptacniho procesu ve své organizaci. Dalsi jeho profesni rust je
zavisly nejenom na jeho ochoté se vzdélavat, ale 1 na tom, jak organizace podporuje a tidi
proces zaméstnancova dalSiho vzdelavani.

Vhodné persondlni vedeni v oblasti vzdélavani sester je mozné zajisti pouze tehdy, budou-
li 1ivedouci pracovnici zdravotnické organizace systematicky profesné rist. Vzdélavani
vedoucich pracovnikii by mélo byt zaméfeno jak na oblast odborného vzdélani, tak
na oblast managementu. Vedouci pracovnici by méli byt odpovédni za vytvareni programt
prevence syndromu vyhoteni, dale by méli byt schopni znamky syndromu vyhoteni
rozpoznat u sebe i zaméstnance a védet, jak fidit zaméstnance, u kterého se syndrom
vyhoteni objevil.

Vzdélavani pracovnikl jako prevence vyhofeni nemusi byt striktné zaméfené pouze
na oblast jejich profese. Naopak je velmi piinosné, pokud je jejich vzdélavani rozsiteno
do dalSich spolecenskych oblasti. Rozsifeni jim umozni nahlédnout do jinych profesi, do
jiné problematiky naSi spoleCnosti. Dal§im pozitivem Sir§iho spolecenského poznani
je 1 schopnost vést zajimavéjsi konverzaci s pacienty, ktefi byvaji nejriznéjSich profesi

a vzdélani. Pacienti radi uvitaji projev z4jmu nebo snahu o navazani komunikace. Je tfeba
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si uvédomit, Ze moznost vzdéldvani neni omezend pouze na organizované seminaie
¢i vzdélavaci kurzy.
Sestry, které jsou ochotné se zajimat o nové véci, jsou zvidavé, jsou také ochotné ke zméné

a zmeéna je to, co jim brani upadnout do stereotypu, nudy a pociti bezvychodnosti. (37)

8. Vzdélavani personalu a kvalita péce

V predchézejici kapitole jsem, mimo jiné, popisovala, jak pozitivni vztah pracovnikl
ke vzdélavani a ke zméndm v pracovnim procesu zabranuje vzniku piiznakli syndromu
vyhoteni. Vzd€lavani a pracovni zmény jsou zaroven dilezitymi prvky pro rozvoj kvality
pée, ktera by méla spliovat nejmodernéjSim odborné i spoleCenské pozadavky

profesionalil a vetejnosti.

8. 1. Kvalita péce

Kvalita zdravotni péfe se fadi mezi pojmy, které zaujimaji Siroky rozmér v oblasti
subjektivniho i objektivniho chépani. Kvalita v subjektivni rovin€ miiZze popisovat rozdilny
prozitek kazdého jedince. V objektivni roviné je vyjadiena presné danymi kritérii. (21: 27)
Ob¢ roviny tim také komplikuji moznost jednoznacné kvalitu zdravotni péce definovat.
O tom svédci 1 existence celé fady definic v literatuie.

Svétova zdravotnickd organizace v roce 1966 definovala kvalitu zdravotni péce jako
wsouhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe, urcenych potrebami
obyvatelstva na zaklade lékarskych véd a praxe“. (8: 76)

Americka organizace pro posuzovani profesiondlnich standardti Medicare charakterizuje
kvalitu jako miru, kterou zdravotni sluzby zvysuji pravdépodobnost zaddoucich zdravotnich
vysledkl pro jedince a spolecnost a jsou v souladu s aplikaci soucasnych medicinskych
znalosti (6: 12)

Kvalita zdravotni péce je také popisovana jako péce provedend podle platnych odbornych
a technickych norem. (8: 77)

Svétové zdravotnické organizace definovala v roce 1982 kvalitu jako stupeit dokonalosti

poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje. (7: 292)
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Kvalita ma své trvalé misto i vnovém programu Svétové zdravotnické organizaci
,Health for all in the 21% century*. Tato strategie byla podpoiena deklaraci, ktera
formuluje zakladni politické principy pée o zdravi. Ceska republika se vroce 1998
prihlasila k programu Zdravi 21, ktery nasledné rozpracovala do strategického dokumentu
,.Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky: Zdravi
pro viechny v 21. stoleti.“ (dale jen Zdravi 21) Program byl schvalen vladou CR 30. ¥{jna
2002. (64)

Kvalita je v narodnim programu rozpracovana pod cilem 16. , Rizeni v zdjmu kvality
pece”, ktery stavi kvalitu poskytovanych sluzeb mezi priority. Zmifluje dllezitost
implementace, kontinudlniho zvySovadni, meéfeni, vyhodnocovani a porovnavani dat
na zaklad¢ danych standardi. (65)

Kvalitni péce se snazi uspokojit o¢ekdvanou pottebu pacienta a zaroven i splnit objektivné
méfitelny vysledek péce, ktery je ocfekavan profesionaly. NejlepSich vysledkl lze
dosdhnout pribéznym sledovanim, analyzou a zlepSovanim zdravotnickych a fidicich
postupt, které musi byt tadné organizovany a dobfe vedeny. Nastoleni, rozvoj
a naplilovani programu kvalitni péce predstavuje obtizny ukol, ktery vyzaduje vytrvalost

a trpélivost v prabéhu celého nekonciciho procesu.

8. 2. Akreditace

Akreditace je proces, pii kterém externi organizace hodnoti zdravotnické zatfizeni
a posuzuje, do jaké miry dané pracovisté postupuje ve shod¢ s pozadavky na zvySovani
kvality péce. Akreditace slouzi hodnocenému zatizeni k jasnému zavazani se ke zvySovani
kvality péfe o pacienty, k zajiStovani bezpetného prostiedi, ve kterém je péce
poskytovana, a k systematické snaze o snizovani mnozstvi rizik pro pacienty i pro
zaméstnance. Jedna se o u¢inny nastroj hodnoceni a fizeni kvality. (13: 11)
Vyhodnocovani kvality péfe znamend méfeni a posuzovani odbornych, technickych,
interpersonalnich a ekonomickych aspekti péce. (9: 77) Nedilnou soucasti procesu
poskytovani kvalitni zdravotni péCe je oblast méfeni kvality pomoci indikatori

jednotlivych standardd.
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Standardy, jako nastroje popisujici optimélni a dosazitelnou uroven kvality poskytované
zdravotni péce, jsou pfipravovany ve specifickych oblastech stanovenych akreditujicimi
organizacemi. Jako ptiklad bych uvedla stanovené oblasti standardii akreditujici organizace
Joint Commission International:
1. dostupnost a kontinuita péce;
prava pacientt a jejich blizkych;
diagnosticka péce;
terapeuticka péce;
edukace pacientt a jejich blizkych;
kvalita péce a bezpeci pacientt;
prevence a kontrola nemocni¢nich a profesionalnich nakaz;

fizeni a vedeni;

A A

kvalifikace a vzdélani personélu;

10. fizeni informaci. (13: 23-25)
Podle jednotlivych c¢innosti jsou standardy uspofddany do dvou sekci — oblast
bezprostiedni péfe o pacienta a oblast bezpecného, efektivniho a spravného fizeni
zdravotnické organizace. (13: 13)
Standardy jsou hodnoceny na zdklad¢ pfedem stanovené kvantitativni nebo kvalitativni
urovné indikatorti. Pomoci indikatorti je mozné popsat strukturu, proces nebo vysledek
jasn¢ definované nemoci nebo péce. Na zdklad¢ indikatord je mozné také urcit,
nakolik poskytovana péce odpovida doporu¢enym standardtim. (6: 27)
Rozhodnuti o udéleni akreditace je zaloZeno na posouzeni miry dodrZzovani jednotlivych
standardl a na hodnoceni jejich indikatori. Uspéch v akreditaénim $etfeni je ditkazem
o nastoleni, rozvoji a napliiovani programu kvalitni a bezpené péce pro pacienty,
spoleCnost a samotnou organizaci. Zaroven piedstavuje zavazujici obtizny tkol,
ktery vyzaduje vytrvalost a trpélivost v priitbéhu celého nekonciciho procesu, jimz je
kontinualni zvySovani kvality péce. Ud¢€lend akreditace plati pouze nékolik let. Po uplynuti
dané doby, nebo pokud ji akreditujici organizace predCasné odejme, musi dana
zdravotnicka organizace znovu podstoupit akreditacni Setfeni a znovu prokazat uspokojivé

dodrzovani standarda kvality péce.
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Vyhody akreditace je mozné hodnotit zriznych whli. Pro zdravotnické zafizeni,
jehoz vyvoj v minulosti probihal nerovnomérné, pfinasi standardy, které umozni snizit
variabilitu v ¢innostech mezi jednotlivymi oddé€lenimi, a zlepSuje kvalitu péce. Z pohledu
pacienta muze byt akreditace urCitou zarukou kvality a bezpeCnosti péfe. A zaroven
zlepSuje orientaci pacienta v nemocni¢nich zafizenich, nebot’ miize oc¢ekavat pii navstéve
akreditovaného zdravotnického zatizeni podobnou zdravotni péci, jako v pivodnim
akreditovanym zdravotnickym zafizeni, na které byl zvykly. Pro platce zdravotni péce
je akreditace znamenim, Ze financni prostfedky, které vyplaci za péci, jsou predavany
instituci, kterd maé jasné¢ méfitelny a prokazatelny standard sluzeb. Z pohledu obce,
je akreditace dikazem, ze zdravotnické zafizeni poskytuje jejim obcantim kvalitni
zdravotnickou péci. (32: 74-75)

Kvalita poskytované péce, spokojenost a stabilita personalu jsou vyznamné oblasti piimo
zavislé na pracovnim prostiedi, které je oteviené pro dalsi vzdélavani a rozvoj pracovnikli
zdravotnického zafizeni. Toto je také dulezitd determinanta soucasnych akreditacnich
procesti nemocnic. (41: 49)

Nasledujici podkapitolu vénuji oblasti vzd€lavani a rozvoje pracovnikli v procesu

kontinualniho zvySovani kvality péce v konkrétnim akredita¢nim programu JCI.

8. 3. Kvalifikace a vzdélavani zaméstnancii
V procesu poskytovani kvalitni péce ma nezbytné misto odborn¢ kvalifikovany a vzdélany
personal razné Skaly. Oblast vzdélavani a rozvoje pracovniki je podle JCI zafazena
do skupiny standardii Kvalifikace a vzdélani persondlu (mezinarodni oznaceni SQE),
ktera spada do oblasti standarda bezpecného, efektivniho a spravného fizeni zdravotnické
organizace.
Ze skupiny standardi SQE se zaméfim na oblasti standardd tykajicich se kvalifikace
a vzdélavani zdravotnich sester:

e SQE.1 Vedouci pracovnici stanovuji pozadované vzdélani, dovednosti, znalosti

a dal8i pozadavky na jednotlivé pracovniky.
e SQE.4 Persondlni plan nemocnice vytvoieny spolecné vedoucim klinickymi

a fidicimi pracovniky urcuje pocet, profesni sloZeni a pozadovanou kvalifikaci.
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e SQE.5 Vsichni pracovnici jsou pifi ndastupu zapracovani vramci nemocnice
1 se zfetelem na jejich specifickou pracovni népli.

e SQE.I0 Nemocnice ma zaveden ucinny postup shromazd’ovani, ovétovani
a vyhodnocovani dokladt oSetfovatelského personalu.

e SQE.11 Nemocnice ma zaveden ucinny postup urcovani pracovnich naplni a tvorby
povéteni k poskytovani zdravotni péce na zdkladé¢ prisluSnych dokumentt
osetfovatelského persondlu a na zéklad¢ stanovenych pozadavk. (13: 218 — 220)

Oblast standardt SQE. 1 — ,, Vedouci pracovnici stanovuji pozadované vzdeélani, dovednosti,
znalosti a dalsi pozadavky na jednotlivé pracovniky“ (13: 218) — vyjadiuje povinnost
vedoucim pracovniklim stanovit pfesné¢ pozadavky, jako je vzdélani, dovednosti, znalosti,
na jednotlivd pracovni mista sester. Pfi tvorbé ndplni prace je nutné postupovat podle
zédkonli a podzakonnych norem se zfetelem na poslani organizace a potieby pacientt.
(13: 221) O zakonech a podzakonnych normach blize pojednavam v kapitole 6.

Standardy, spadajici do SQE.4 — , Personalni plan nemocnice vytvoreny spolecné
vedoucim klinickymi a Fidicimi pracovniky urcuje pocet, profesni slozeni a pozadovanou
kvalifikaci pracovniku*“ (13: 218) — ptedkladaji povinnost vedoucim pracovnikiim pisemné
planovat pocet a kvalifikacni spektrum pozadovanych sester, jejich dovednosti, znalosti a
dalsi naroky podle potieb jednotlivych oddéleni. Plan dale urcuje:

e podminky pfevodu sester z jednoho pracovisté¢ na druhé v souvislosti s ménicimi
se potfebami pacientli nebo pfi nedostatku persondlu,

e vnitini predpisy pii prenosu odpovédnosti zjednoho pracovnika na druhého,
pokud jde o odpovédnost, kterd neni béznou soucésti povinnosti konkrétni sestry.
(13:224)

SQE.5 —,, Vsichni pracovnici jsou pri ndstupu zapracovani v ramci nemocnice i se zietelem
na jejich specifickou pracovni napln“ (13: 225) — stanovuje procesy piijimani a zaSkoleni
novych pracovnikll. Po administrativnim pfijeti je nova sestra sezndmena s naplni prace,
ke které byla pfijata. Dale je ji predstavena struktura nemocnice a jeji uloha v ni.
Proces zapracovani je obvykla popsan vnitinim pfedpisem nemocnice, ktery je koncipovan
tak, aby se nové sestie dostalo co nejkvalitnéjsiho zaskoleni. Zapracovani je zajistovano

Skolicim pracovnikem, ktery postupuje dle daného ptedpisu a je za cely proces zaSkoleni
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odpovédny. Skolicim pracovnikem byva osoba s dostateénou odbornou kvalifikaci, praxi
a také osobnostnimi predpoklady. Skolici osoba je nominovana vedoucim pracovnikem.
Déle v této oblasti standardli je stanovena povinnost nemocnice poskytovat kazdému
pracovnikovi vzdélavani a Skoleni, které udrzuje a zvySuje jeho dovednosti a znalosti.
Vzdélavani a Skoleni je sestaveno tak, aby bylo pfiméfené sestie a zaroven bylo ve shodé
s podporou nemocnice v poskytovani péce pacientim.

Vramci vzdélavacich standarda je dulezité realizovat postupy ke shromazdovani
informaci o potfebach vzdélavani sester. Tyto informace jsou vyznamnym podkladem
pro systém kontinudlniho vzd€lavani v nemocni¢nim zafizeni. (13: 225) Systém dalSiho
kontinualniho vzdélavani sester, ktery je v souCasné dob& zakotven i v legislative,
je obvykle realizovan pestrou nabidkou vzdé€lavacich aktivit pfimo ve zdravotnické
organizaci nebo mimo ni.

Dalsi vzdélavani a podpora odborného rastu jsou cestou ke kvalitni péci a zaroven
ke stabilizaci a spokojenosti sesterského personalu.

Oblasti standardit SQE.10 — ,,Nemocnice ma zaveden ucinny postup shromazdovani,
overovani a vyhodnocovani dokladu osetiovatelského personalu‘ a SQE.11 — ,, Nemocnice
md zaveden ucinny postup urcovani pracovnich ndplni a tvorby povereni k poskytovani
zdravotni péce na zdklade prislusnych dokladu osetrovatelského persondlu a na zaklade
stanovenych pozadavku. “(13: 230 - 231) Sestersky personal je odpovédny za bezprostiedni
pé¢i o pacienta a prispiva k dosazeni celkovych vysledkii péfe o pacienta. Z vyse
uvedenych divodu je zdravotnicka organizace povinna se ujistit, ze jeji sestersky personal
je kvalifikovany a odpovidé poslani, zdrojim a potfebam pacientii. Je dulezité se ujistit, ze
sestry jsou odborné zpiisobilé k poskytovani péce.

Jiz pti prfijiméani sesterského personalu je nezbytnd otdzka prikaznosti profesnich
dokumentil. Jedna se zejména o osvédceni o odborné zptisobilosti, potvrzeni o dosazeném
zdravotnickém vzdélani a o dalSich Skolenich a praxi. Nasledné vyhodnocovani kvalifikace
sesterského personalu je podkladem pro specifikovani jejich pracovnich povinnosti

a rozsahu zpusobilosti pfi poskytovani zdravotni péce. (13: 230)
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8. 4. Vztah mezi vzdélanim a kvalitou
Vzéajemny vztah mezi Grovni vzdelani, odbornou kvalifikaci a kvalitou péce je jednoznacné
prokézan. (7: 232)
Podle Aitken a Patrician (41: 49) tada studii doklada, Ze indikétory kvality, jako jsou
napiiklad chyby v medikaci, pady pacientl, vyskyt dekubitd a nozokomidlnich ndkaz,
jsou vyrazné€ sniZzeny za pomoci dvou hlavnich faktort:

1. pribézného vzdelavani sester;

2. odpovidajiciho poctu kvalifikovaného personalu.
Ve studii z USA, ze zdrojti Joint Commision on Accreditation of Healthcare Organizations
z roku 2002, souviselo 24% pochybeni, které vedly ke smrti nebo poskozeni pacienta,
s nedostateCnou odbornou pfipravou a nedostatecnym vzdélanim oSetfovatelského
personalu. (41: 49)
V oblasti poskytovani zdravotni péce ma velky vyznam prevence vaznych pochybeni,
kterou je mozné rozvijet prostiednictvim vzdélaného a kvalifikovaného persondlu.
Kontinudlni vzdélavani sester mize zabranit témto udalostem, které piinasi zatéz ¢asovou,
finan¢ni, pravni, ataké etickou. Vzdélani umozni rozvoj kritického mysleni, analyzy,

komunikace, tymové prace, flexibility a schopnosti pfizpisobovat se zménam. (41: 49)
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9. Shrnuti teoretické casti

Teoretickou ¢ast magisterské prace jsem vénovala celkovému pohledu na oblast vzdélavani
a rozvoje pracovnikll ve zdravotnické organizaci.

Pozadavky na znalosti a dovednosti zdravotnického persondlu se neustdle méni
v souvislosti se zménami v oblasti zdravotni péce, které vychazeji z aplikaci novych
1éCebnych a oSetfovatelskych postupti, vyvoje zdravotnické techniky a vyzkumu. Méni se
také potieby pacientd a dochézi i k organizaénim zménam.

Nutnost neustalé aktualizace védomosti a dovednosti ma také silnou podporu v soucasné
Ceské 1 mezinarodni legislativé, ktera chape vzdélavani zdravotnického personalu jako
celozivotni proces.

Celozivotni vzdélavani napomahd k ziskdvani aktudlnich informaci a dovednosti
na zaklad¢é absolvovani vzd¢lavacich programl. Pracovnik ma dale moznost modelovat
svllj postoj pro urCité pracovni situace v organizaci a v neposledni fad¢ ziskava nové
kompetence k pfislusSnym pracovnim vykontim. Proces vzd€lavani a akceptovani
pracovnich zmén je také velmi dulezity pro prevenci syndromu vyhotfeni u pracovnikil
poskytujicich zdravotni péci.

Vzdélavani pro zdravotnickou organizaci znamena investovat do svych pracovnikl
za ucelem dosazeni jejich lepsiho vykonu, co nejlépe vyuzit jejich schopnosti a nakonec
dosahnout svych organizacnich cili. Vzdélavaci systém v organizaci se opira o zakladni
procesy, mezi které se fadi analyza a identifikace vzdé&lavacich potieb, planovani
vzdélavani, organizace odborného vzdélavani a rozvoje pracovniki.

Oblast vzdélavani a rozvoje pracovnikit mé nezbytné misto i v procesu poskytovani
kvalitni péce.

Praktickou ¢ast magisterské péce jsem zameéfila na analyzu soucasného systému vzdélavani
vSeobecnych sester v konkrétni organizaci. Informace prezentované v této praci vychazeji
z analyz piislusnych dokumentt a procesti, dotaznikového Setfeni se vS§eobecnymi sestrami
a dat ziskanych strukturovanymi rozhovory na klinickém tseku Ustavu hematologie
a krevni transfuze v Praze. Vysledky Setfeni odpovi na okruhy vyzkumnych otazek, které

jsem stanovila na zacatku magisterské prace.
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II. Prakticka ¢ast

10. Vzdélavani sester v Ustavu hematologie a krevni transfuze
10. 1. Charakteristika organizace
Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT) je samostatna specializovana nemocnice
piimo fizend Ministerstvem zdravotnictvi CR, kterd je financovana z vefejného
zdravotnictvi, z vynosti zprodeje krevnich derivath vramci transfuzniho useku
a z prispévkl na vyzkum a granty.
UHKT predstavuje komplexni organizaci spojujici kliniku s vyzkumem a s transfuzni &asti.
Podili se na vzdélavaci ¢innosti ve spolupraci s 1. Iékatfskou fakultou Univerzity Karlovy
as VyS§i zdravotnickou Skolou, ul. DuSkova, Praha 5. Dale pfispiva ik védecké
postgradudlni vychové doktorandi. Celkovy pocet zaméstnancti organizace byl k 31. 12.
2006 416. UHKT je ve svém oboru spadovou nemocnici pro celou CR.
Od roku poloviny roku 2004 organizace pracuje na pfipravé k akreditacnimu programu
kontinualniho zvy$ovani kvality Joint Commission International (JCI). Poslanim UHKT je,
v souladu s heslem ,,s kvalitou a pochopenim®, zajistovat pacientim komplexni a kvalitni,
vysoce specializovanou péci. Poslani a vize jsou zalozeny na hodnotéch:
a) tymové prace vychazejici zoteviené komunikace, vzijemné tUcty a dlvéry
a spolec¢né podpory stanovenych cili;
b) Spickového odborného vykonu vychazejiciho z posilovani osobni a profesionalni
odpovédnosti a ze snahy dosahovat kvalitni vysledky;
c) integrity zalozené na Ucté k pacientim a k jejich hodnotam, respektovéani jejich
prav a otevieném piistupu k nim;
d) akademického prostiedi vytvofeného podporou pedagogické a vyzkumné ¢innosti
a zajisténim  pregradudlniho 1  postgradualniho  vzdélavani  1ékarského
a nelékarského personalu.

Zavéredné Setfeni JCI v UHKT probéhne 20. —22. 6. 2007.

Vyzkumny projekt byl realizovan na klinickém useku UHKT, ktery poskytuje

diagnostickou, 1é€ebnou a oSetfovatelskou péci pacientim s malignimi i nezhoubnymi
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hematologickymi chorobami. Usek disponuje s 35 lizky. Je na ném zaméstndno 169
zaméstnancl, z toho 77 sester. Tento Gsek se sklada ze Ctyt Casti:

1. Jednotka intenzivni hematologické péce a Transplantacni jednotka;

2. Luzkové oddéleni;

3. Ambulance;

4. Hematologické laboratofe.
Veskeré Cinnosti klinického useku probihaji v souladu s akreditacnim programem, vizi
a poslanim celé organizace. Také strategic UHKT pro vzdélavani pracovniki vychazi
z akreditac¢nich standardi, které davaji zéklad pro formulaci strategickych cilti a postupii
tykajicich se této oblasti.
Vyzkumny projekt byl realizovan se svolenim piednosty klinického useku a hlavni sestry

UHKT.

10. 2. Vzdélavaci systém sester v UHKT
Do roku 2005 byl vzdélavaci systém UHKT postaven na neformalnich pravidlech, ktera
vychéazela z rozhodnuti vedoucich pracovnikil jednotlivych tsekit UHKT a z iniciativy
jednotlivych pracovnikli. Chybéla celkova koordinace vzdélavani a celkovy piehled
o probihajicich vzdé¢lavacich aktivitach.
Od roku 2005 je vzdélavani a rozvoj jak sester, tak i ostatnich pracovniki UHKT,
organizovan podle jednotného systému, ktery vychazi z legislativnich pozadavki CR
a akreditacnich standardd JCI. Vzdé¢lavaci systém je formélné zakotven ve smérnicich
UHKT, kterymi se podrobnéji zabyvam ve 12. kapitole vénované analyze dat.
Vzdélavaci systém UHKT pokryva zakladni oblasti vzdélavani a rozvoje sester i dal§ich
pracovnikd, jako jsou napf.:

1. zapracovani novych pracovnik;
hodnoceni kompetenci;
moznosti dalSiho vzdélavani;
hodnotici pohovory s pracovniky;

povinna $koleni BOZP a PO vychazejici z legislativy CR;

S

povinna Skoleni v resuscitaci vychazejici z akredita¢nich standarda.
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Podle informaci ze zapist internich auditnich tymt, které nejméné jednou v kazdém mésici
provadi opakovana kontrolni Setfeni na vSech pracovistich klinického useku UHKT, jsou

stanovena pravidla vzdélavaciho systému uvedend do praxe.

11. Empiricka ¢ast

11. 1. Zvolené vyzkumné metody

Cilem prace, jak jsem jiz uvedla vuvodu, je poskytnout celkovy pohled na oblast
vzdelavani arozvoje pracovnikll a nasledné zjistit efektivitu systému vzdélavani jedné
ze skupin nelékai'ského personalu, vieobecnych sester v UHKT.

Hlavnim cilem Setfeni je provéfit, zda jsou vSechny hlavni oblasti vzdélavaciho systému
uvedeny do praxe, jestli existuje provazanost danych oblasti a zda jsou sestry
se vzdelavacim systémem spokojené. DalSim cilem je na zdkladé ziskanych informaci
zmapovat funk¢nost a efektivitu vzdélavaciho systému.

V navrzeném projektu magisterské prace jsem se pivodné chtéla vénovat vzdélavacimu
systému u celé skupiny nelékaiského personalu UHKT. Z diivodu velmi $iroké skupiny
pracovnikl a na zakladé dohody s vedouci Tymu kvality péce a akreditacni skupiny bylo
Setfeni zacileno na jednu z nejpoletngjsich skupin nelékaiského persondlu UHKT,
vSeobecné sestry.

Ze stézejnich vyzkumnych metod jsem zvolila Setfeni kvantitativnimi metodami, které mi
umoznilo odpovédet na stanovené vyzkumné otazky a zaroven zabyvat se vztahy mezi
proménnymi. S ohledem na charakter potfebnych informaci o fungovani a efektivnosti
vzdélavaciho systému u zvolené skupiny respondentii, jsem Setieni provedla technikami
analyzy dokumentl a pisemnym dotaznikem, ktery byl pfedkladan respondentim
k okamzitému vyplnéni. K ovéfeni a doplnéni ziskanych dat kvantitativnimi metodami

jsem pouzila kvalitativni metodu strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.
11. 2. Vybér respondenti

Vyzkumnd ¢ast prace se zaméfila na analyzu vzdéladvaciho systému vSeobecnych sester

plisobicich na klinickych oddéleni UHKT.
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Soubor respondentil byl vytvofen metodou ucelového vybéru (3: 112-113), kde zakladnim
spoleénym znakem je zaméstnani alespoit na jednom z klinickych oddéleni UHKT:
Ambulance, Lizkové oddéleni nebo Jednotka intenzivni hematologické péce
s Transplanta¢ni jednotkou.

Vybrany soubor respondentti tvofily dvé zakladni skupiny. Prvni skupina zahrnovala
pracovniky se vzdélanim vSeobecnd sestra pracujici alespon na jednom z vyse uvedenych
oddéleni klinického tiseku UHKT. Oslovila jsem celou populaci definovanych respondenti
v poctu 51. Tato skupina byla Setfena formou pisemného dotazniku.

Druhé skupina byla vytvofena ze stani¢nich sester pusobicich na klinickych odd¢lenich
UHKT, které jsou piimé nadiizené vieobecnym sestram. Oslovena byla cela definovana
populace respondentii v poCtu 3. Tato skupina byla Setfena vyzkumnou metodou
strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami.

Setteni probihalo v pribéhu timora 2007.

V neposledni fad¢ bych zminila respondenta, ktery nespada do zadné z vySe uvedenych
skupin. Timto respondentem byla vedouci Tymu kvality péce (TKP) a akreditacni skupiny,
ktera cely vzdélavaci systém vSeobecnych sester koordinuje a zastteSuje. S vedouci TKP
probéhl uvodni rozhovor v obdobi formulovani vyzkumného projektu v bfeznu 2006.
Utelem tohoto rozhovoru bylo seznameni vedouci TKP s cili Setieni a ziskat podporu pro
realizaci projektu. Na zdkladé tvodniho rozhovoru byly doladény i pozdéjsi upravy
projektu, napt. zacileni projektu pouze na jednu ze skupin nelékaiského persondlu, jak
jsem jiz uvedla vkapitole 11.1. Utelem daldiho setkani svedouci TKP, které
se uskutecnilo formou strukturovaného rozhovoru v prosinci 2006, bylo zjistit informace
tykajici se koordinace a financovani vzdélavaciho systému. V pribéhu rozhovoru jsme
se dohodly na propojeni hodnoceni kompetenci sester formou hodnoticich pohovora
a vybérem vzdélavacich aktivit v praxi. Déle vedouci TKP vznesla pozadavek, aby v ramci
dotazniku bylo provedeno kratké Setieni na znalosti sester formou védomostniho testu.
Po kratké diskusi jsem zapracovala pozadavek do planu pro dotaznik a zaroven jsem se
s vedouci dohodla na vyuziti vysledkii z testu k upravé budouci nabidky vzdélavacich

aktivit.
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11. 3. Sbér dat

11.3.1. Analyza dat v dokumentaci

Dokumentem se rozumi pfedmét vytvoteny pro pfenos a zachovani informaci (29: 130),
ktery nevznikl za ucelem vyzkumu. (3: 166)

Pted zahdjenim analyzy dokumentii jsem na zaklad¢ reSerSe z odborné literatury ziskala
piehled o existenci psanych dokumentii, které se vztahuji k problematice vzdélavani,
a které by mélo byt mozné v organizaci dohledat.

Dalsi skupinou dokumenttl, které jsem analyzovala, byly interni dokumenty UHKT tykajici
se vzdélavani sester. Setfeni jsem provedla u internich piedpisii organizace a u pracovnich
dokumentti, napi. formuléf k hodnoceni pracovniho vykonu sester, pldn zapracovani
nového pracovnika, hodnoceni kompetenci sester.

Analyzu dat jsem také provedla v osobnich spisech sester. Tuto analyzu jsem uskutecnila
po dohod¢ s vrchni sestrou klinického tuseku a po ziskani souhlasu k nahlédnuti
do osobnich karet od vybranych sester. Vybrany byly dvé sestry podle délky praxe, 1 rok
avice jak 5 let. Casové obdobi poslednich péti let bylo vybrano sohledem na vyvoj
organizace, ktera se od roku 2004 zacala ptipravovat k JCI akreditaci.

V ziskanych existujicich dokumentech vztahujicich se k dané problematice vzdélavaciho

systému jsem se zabyvala jejich obsahem a formou. (pfiloha €. 2)

11.3.2. Dotaznikové Setireni sester

Pisemné dotazovani jsem zvolila k ziskani dat od skupiny respondentli v§eobecnych sester.
Dotaznik, ktery jsem sestavila pod odbornym vedenim sociologa, byl ¢lenén na tii zékladni
¢asti. Prvni Cast obsahovala kratké sezndmeni s icelem dotazniku, s postupem vyplnéni
a s informacemi o interpretaci vysledki Setfeni. V uvodu byl také vénovéan prostor
pro ujisténi, ze dotaznik je anonymni. Déle nésledovaly otazky na obecné identifikacni
udaje, jako je vék a délka praxe.

Druhd c¢ast dotazniku byla zaméfena na celkovou funkci vzd€lavaciho systému
a na spokojenost sester s timto systémem.

Tteti cast dotazniku byla zaméfena na konkrétni védomosti sester.
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Dotaznik obsahoval 27 otdzek. K uvodnim otazkdm respondenti vypliovali zékladni
identifikacni udaje. V druhé Casti respondenti vybirali odpovédi na dané otazky pomoci
definované Skaly. V Casti védomostni respondenti odpovidali vybérem z péti moZznosti.
Spravna odpovéd’ byla vzdy jedna. (ptiloha €. 6)

Distribuce a vybér dotazniki se uskutecnily za pomoci tii proskolenych pracovnikd.
Nabidka spoluprace na Setfeni byla adresovdna vzdy jednomu pracovnikovi z kolektivu
sester, ktery byl shleddn pro sestry duvéryhodnym. Zvoleni pracovnici distribuovali
dotazniky respondentim na svych oddé€lenich podle jejich ¢asovych moznosti a byli
pfitomni vypliovani pro piipadné dotazy ze strany respondentli. Vybrané dotazniky
nasledné odevzdavali na pfedem sjednané misto v kteroukoliv ¢asovou dobu. Kontrola
distributorti dotaznikli, zda neovliviiuji podobu odpovédi, byla svéfena jejich piimym
nadfizenym, stani¢nim sestram. Stanicni sestry jako zdstupci managementu organizace
mely zdjem na ziskani kvalitnich informaci z Setfeni, které dale mohou vyuzit v fizeni

rozvoje svych pracovniki.

11.3.3. Strukturovany rozhovor se stanicnimi sestrami

Dalsi vyzkumnou metodou, kterou jsem vyuzila vramci Setfeni, byl strukturovany
rozhovor s otevienymi otdzkami. Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami
se sestaval z fady formulovanych otazek, na néz respondenti odpovidali. (10: 173)

UCelem rozhovorii bylo zjistit pohled stani¢nich sester na dodrzovani a funkci
vzdélavaciho systému. Kostrou pro rozhovory byly okruhy otazek, které byly i soucasti
pisemného dotaznikového Setfeni u sester.

Pted zahajenim rozhovori jsem staniénim sestrdm vysvétlila ucel Setfeni. Dale jsem
ziskala souhlas stani¢nich sester s vedenim rozhovorti a s moznosti jejich nahravani
na diktafon. Jednotlivé rozhovory se uskuteCnily v neruSeném prostiedi v piedem
dohodnutém casovém intervalu.

Celkova délka jednotlivych rozhovorti byla v rozmezi 15 — 20 minut.

Zaznam rozhovoru na diktafon daval tazateli moznost vyuzit prvki neverbalni

komunikace, jako je napf. ofni kontakt. Interpretace otdzek z pamcéti tazatele pfispéla
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k ur¢itému uvolnéni respondentli v pritbéhu rozhovoru. Respondenti uvadéli, ze neméli

pocit formalnosti pfi rozhovorech.

12. Analyticka ¢ast

12. 1. Analyza dat — dotaznik

Informace ziskané pisemnym dotazovanim vSeobecnych sester byly pievedeny
do numerickych dat a dale statisticky testovany. Statistické zpracovani a vyhodnoceni dat
bylo zajisténo pomoci pocitacového programu Excel.

V prvni etapé zpracovavani dat byly informace z dotazniku podrobeny kédovani, které
umoznilo pfipravit empiricky materidl k dalSimu efektivnimu zpracovavani, predevsim
vlozit data do elektronického souboru. Vytvoienim kodovaciho klice bylo mozné oznacit
jednotlivé otazky a jejich odpovédi ¢iselnou hodnotou a priradit klicové slovo. V kodovani
bylo vyuzito 1 ¢islovani jednotlivych dotaznika, které bylo jiz soucasti formuléate dotazniku
a umoznilo prvotni orientaci v navratnosti dotaznikt jiz pti sbéru dat.

Kodovana data byla zaddna do datové matice. Nasledovalo ¢isténi dat od chybné zadanych
hodnot k jednotlivym proménnym.

Ptipravena empiricka data byla dale statisticky zpracovana pomoci kontingenc¢nich tabulek.
Ttidéni prvniho stupné odhalilo Cetnost rozlozZeni jednoho znaku. Ttidéni druhého stupné
umoznilo urcit zavislost jednoho znaku na druhém.

Statisticky zpracovand data byla pfevedena do nazorné interpretace pomoci grafi.

V pribéhu Setfeni a zpracovani dat byla respektovana etika vyzkumu. Souhlas
s vyzkumem byl jednotlivymi respondenty udélen odevzdanim vyplnéného dotazniku.
Uvod dotazniku vysvétloval uéel prazkumu, jaky bude dalsi osud dat a zpiisob zvefejnéni
vysledki prizkumu. Soucasti uvodu také bylo formulovano ujisténi o zachovani
anonymity ucastnikl vyzkumu.

Prezentace vysledkl byla formou souhrnnych dat.
12. 2. Analyza dat — strukturované rozhovory

VSechny tii rozhovory zachycené na diktafon byly piepsany do textu. (pfiloha &. 7)

Nasledné¢ byly texty nekolikrat celé pteCteny a jejich obsah byl rozdélen do péti segment,
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které se vztahovaly k oblasti: adaptacni proces, vzdélavaci aktivity sester, kompetence,
hodnotici pohovor a posloupnost aktivit.

Z kazdého piepisu rozhovoru rozdéleného na segmenty byly analyzovany informace
k jednotlivym vyzkumnym otdzkam. Tyto informace byly navzijem porovnavany
a nasledné byly formulovany odpovédi na poloZené otazky.

Rozhovory umoznily ziskat data vztahujici se k systému vzdélavani z pozice stani¢nich
sester, které jsou piimé nadiizené sester. Zaroven data ziskand rozhovory doplnila

informace ziskané dotaznikovym Setfenim.

V pribéhu Setfeni rozhovory a nasledného zpracovani informaci, stejné jako
u dotaznikového Setfeni, byla respektovana etika vyzkumu. Souhlas s podminkami
vyzkumu respondenti tazateli udé€lili po pfedchozim seznameni s pribéhem rozhovoru

a s postupem zpracovani dat. Souhlas s vyzkumem potvrdili osobni G¢asti na rozhovoru.

12. 3. Prezentace vysledki

12.3.1. Prezentace analyzy dat z dokumentace

Vysledky Setieni ukazuji, ze v Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT) jsou
vytvofeny vSechny potiebné dokumenty, které souviseji se vzdélavanim a rozvojem
vieobecnych sester. Tyto dokumenty vychazeji z legislativnich pozadavkti CR a zaroven
respektuji akreditacni standardy Joint Commission International (JCI).
Zakladni principy oblasti vzdélavani a rozvoje sester jsou formulovdny ve vnitinich
piedpisech UHKT (piiloha 2). Tyto piedpisy umoziuji pracovnikiim orientaci v daném
systému vzdelavani a rozvoje a zaroven popisuji pracovni postupy v této oblasti.
V priibéhu Setfeni byly analyzovany dokumenty pro oblast:
1. Zapracovani novych pracovnikii: Smérnice feditele ¢.15/2005: Zapracovani novych
zaméstnancti v UHKT.
2. Hodnoceni kompetenci: Smérnice feditele ¢.6/2006: Odborné kompetence
pracovnikii UHKT.
3. Moznosti dalsiho vzdélavani a hodnoceni vykonu pracovnik: Smérnice feditele

&. 2/2007: Vzdélavani, rozvoj a hodnoceni pracovniktt UHKT.
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4. Povinna koleni vychazejici z legislativy CR a akreditaénich standardu:

Smérnice feditele ¢. 3/2006: Zakladni kardiopulmondlni resuscitace (KPR) v aredlu

UHKT.

Smérnice feditele ¢.12/2006: Organizace pozarni ochrany.

Smérnice feditele ¢.20/2006: Pofizovéni, provoz, udrzba a evidence zdravotnickych

prostiedkt v UHKT.

Smérnice feditele €. 21/2006: Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP).
Na zaklad¢ analyzy dokumentii: Smérnice feditele ¢. 8/2005: HIaSeni mimotadnych
udalosti a Smérnice feditele ¢. 5/2006: Vyfizovani stiznosti a ozndmeni v UHKT, bylo
mozné dohledat i postup zpétné vazby feSeni pochybeni v riznych oblastech pracovnich
ginnosti pracovnikiit UHKT, tedy i v oblasti vzdélavani a uréovani kompetenci sester.

Takto zjiSténé skutecnosti jsou dale prozkoumavany a jsou navrhovana jejich feseni.

Nasledné jsem provedla analyzu u formulédfe uréeného pro zapracovani novych sester,
ktery vychazi z vySe uvedené smérnice ¢.15/2005 (ptiloha ¢. 3). Obsah formulate ,, Plan
zapracovani nového zaméstnance nelékarského zdravotnického povolani bez odborného
dohledu (registrovana sestra)* je rozdélen do Ctyt Casti:

1. zékladni ¢ast — tato ¢ast obsahuje zakladni utkony dllezité pro seznameni se
s pracovistém, jako jsou napf. ndpln prace, pozarni Skoleni, vnitini piedpisy
pracovisté aj.;

2. vSeobecna ¢ast — do této Casti jsou zahrnuty zakladni oSetfovatelské vykony;

3. specialni ¢ast — tato ¢ast zahrnuje specialni oSetfovatelské vykony;

4. hodnoceni odborného zapracovani — v této Casti je prostor pro vyjadieni Skolici
osoby a vedouciho pracovisté k procesu zaskoleni nového zaméstnance.

Kazda jednotliva polozka, kterd srozumiteln¢ vyjadiuje povinnost nebo vykon, je opatiena
prostorem k zdznamu data, kdy byl novy pracovnik s vykonem nebo povinnosti seznamen,
a pro podpis Skolici osoby, kterd se podilela na ptfedani informaci k dané polozce.

Formuléf se stava zakladnim dokumentem k zavérecnému piezkouseni nového pracovnika

a je zakladan do osobni karty pracovnika.
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Z vyse uvedené analyzy vyplyvd, Ze dokument umoziiuje vSem ucastnikiim procesu
zaSkolovani se pfehlednym zptsobem orientovat ve velkém mnozstvi povinnosti a vykon,

které si novy pracovnik musi na novém pracovisti osvojit v adaptacnim obdobi.

DalSim dokumentem, ktery jsem zvolila k analyze, byl formuladf uréeny pro urCovani
odbornych kompetenci vSeobecnych sester, ktery vychédzi z vyse uvedené smeérnice
¢. 6/2006. (ptiloha ¢. 4) Obsah formulate ,,Odborné kompetence — sestra® ma podobu
piehledné tabulky, kterda nejprve umoziuje jasn¢ definovat nejvyssi dosazené vzdélani
sestry a nasleduje prehled jednotlivych kompetenci vychéazejici ze Zakona €. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povoléanich.

Vedouci pracovnici maji moznost volit kompetence jednoduchou formou, zaskrtavanim
konkrétni kompetence.

Formuléf je doplnén zdznamovym archem, kde je mozné zaznamenavat datum dal§iho
ptehodnoceni nebo doplnéni kompetenci s ohledem na vyvoj ve vzdélavani pracovnika.
Ptehodnoceni kompetenci sester je aktualizovano jednou ro¢né nebo pii zméné

v dosazeném vzdeélani.

Poslednim pracovnim dokumentem, ktery jsem analyzovala, byl formuldf na hodnoceni
pracovniho vykonu sester. (ptiloha €. 5)

Hodnoceni pracovniho vykonu sester v organizaci probihd od roku 2005, kdy byl tento
proces zaveden jako pilotni verze u sester JIHeP. Od roku 2006 hodnoceni probiha
na viech oddélenich klinického iseku UHKT a bude se periodicky opakovat kazdy rok.
Formulét ,,Hodnotici formular* ma Sest Casti:

1. tvod — zde je kratké vysvétleni ke zptsobu hodnoceni a je zde uvedena hodnotici
skala. Uvodni vysvétleni je srozumitelné a $kala je formulovéna tak, aby hodnoceni
probihalo vzdy v kladné roving, i kdyz je pracovnik v urc¢itém tikonu mén¢ zdatny.

2. vlastnosti a dovednosti — tato ¢ast zahajuje hodnoceni v konkrétnich polozkach
tykajici se osobnich vlastnosti pracovnika a jeho pracovnich dovednosti. Tato ¢ast
je graficky rozdélena do dvou ¢asti, ale ndzev je shodny. Po analyze je ziejmé,

ze prvni Cast se tyka pouze osobnich vlastnosti a druhd pouze dovednosti.
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3. komunikativnost a mezilidské vztahy — zde jsou zminované polozky tykajici
se tymové prace a prace ve skupiné. Zde se je mozné zaznamenat opakujici se
polozky, které jsou jiz uvedené v Casti vénované osobnim vlastnostem, a tim je
ztizena orientace v dokumentu.

4. urovenl a profesionalita pii poskytovani péée — polozky této Casti jsou vénovany
komunikaci a jednani s pacientem. Nazev této €asti obsahuje ,,profesionalitu, ale
hodnotici polozky jsou sméfovany na komunikaci s klientem. Nazev se zda
zavadéjici a nejasny.

5. osobni rozvoj — v této Casti zaméstnance uvadi, jaké vzdelavaci aktivity v daném
roce absolvoval.

6. hodnoceni — prvni ¢ast hodnoceni je vénovana k celkovému hodnoticimu vyjadreni
zaméstnance a hodnotitele. Ve druhé Casti je prostor pro spolecné formulovani
oblasti, ve kterych by se m¢l zaméstnanec zlepsit, a pro oblasti, ve ktery je velmi
silny. Spole¢né hodnoceni probiha pii zdvérecném pohovoru mezi hodnocenym
a hodnotitelem.

Hodnoceni probiha ve dvou fazich. V prvni fazi hodnoti zaméstnance sam sebe a zaroven
jej hodnoti jeho pfimy nadfizeny, tedy napft. sestru hodnoti stani¢ni sestra. Ve druhé fazi
probihd hodnotici pohovor mezi sestrou a stani¢ni sestrou. V této fazi jsou probirany
jednotlivé hodnotici polozky a na zavér jsou stanovené oblasti rozvoje a silné oblasti
osobnosti sestry.

Z vySe uvedené analyzy je zfejmé, ze ackoliv formular plni svoji zakladni funkci pii
hodnoceni pracovniho vykonu sester, jeho struktura vyzaduje Gpravy. Upravy formulaie by

mohly pfispét 1 k vétsi srozumitelnosti formulafe a umoznit lepsi orientaci v dokumentu.

Zavér analyzy dokumentid jsem doplnila analyzou osobnich karet. K analyze jsem,
po dohodé s vrchni sestrou UHKT a se souhlasem vybranych sester, zvolila dvé osobni
karty. Predmétem mého zajmu bylo, zda je mozné v osobnim spise, ktery je ulozeny
na personalnim odd¢leni, dohledat potiebné dokumenty tykajici se vzd€lani a dalSiho
rozvoje sester.

Osobni spis sestry s délkou praxe v UHKT jeden rok jsem dohledala:
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e Zivotopis s piechledem vzdélani a praxe;

e kopie diikkaz(i o dosazeném vzdélani;

e napln prace;

e zaznam o zapracovani sestry;

e urcené¢ kompetence;

e zaznam o hodnoticim pohovoru;

e celkovy piehled absolvovanych povinnych Skoleni.
V osobnim spise sestry spraxi 19 let jsem dohledala také vySe zminéné dokumenty
s vyjimkou formulafe o zapracovani. Sestra byla uvedena do praxe pied 20 let a v té dob¢
personalni agenda v organizaci probihala dle jinych postupi. Soucasny dokument
o adaptacnim procesu (zapracovani) je soucasti osobnich spisii od prosince roku 2005.

V pribéhu Setteni v osobnich spisech nebyly nalezeny Zadné nedostatky.

Z vyse uvedenych vysledkli podrobnych analyz 1ze identifikovat drobné nedostatky pouze
u formulate ,,Hodnotici formular*. Z dokumentu je ziejmé, ze ackoliv v soucasné dobé¢
plni zédkladni funkci v oblasti vzdélavani a rozvoje sester, pfesto je nutné jej dle vysSe
zminénych zjisténi upravit. Upravou formulafe je mozné docilit plynulejsiho priib&hu

pracovnich postupt, ve kterych tento dokument jisté plni dtilezitou roli.

12.3.2. Prezentace dotaznikovéeho Setreni sester

Za ucelem dotaznikového Setfeni bylo kontaktovdno 63 vSeobecnych sester tii klinickych
oddéleni UHKT. Navratnost dotazniku byla 51 dotaznikd, tedy 80,95%. Zadné dotazniky
nebyly vyfazeny ze zpracovani z divodu nesprdvného vyplnéni. Obsah dotazniku
je k nahlédnuti v ptiloze €. 6.

Zkoumany vzorek respondentti se tedy skladal z 51 vSeobecnych sester. 26 dotaznikl bylo
vyplnéno pracovniky z oddéleni Jednotky intenzivni hematologické péce a Transplantacni
jednotky (JIHeP+TJ). 15 dotaznikli vyplnili pracovnici odd€leni Ambulance (AMB). Na
oddéleni LO bylo distribuovano 20 dotaznikd, pouze 10 vyplnénych dotaznikd bylo

pracovniky LO odevzdano.
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Primérna délka praxe v UHKT na oddéleni JIHeP je 9,9 let, na AMB 14let ana LO 2,5 let
(Graf¢. 1)

Graf & 1 Délka praxe v UHKT
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Setfeni zaméfené na zmapovani funkce soutasného vzdélavaciho systému bylo provedeno
prostfednictvim nékolika otdzek ve dvou zakladnich rovinach:

Prvni rovina predstavovala obecné otazky na vzdélavaci systém v oblasti:

a) zaSkolovani novych pracovnik;

b) hodnotici pohovory;

¢) vzdelavaci aktivity;

d) dodrzovani standardii a smérnic na pracovisti.

Druhé rovina byla zaméfena na konkrétni védomosti a dovednosti pracovnikli ve forme
testu.

Vysledky vzesSlé z dotazovani na jednotlivych rovinach a ve vySe zminénych oblastech
byly vzdjemné porovnavany. Porovnani probc¢hlo jednak z pohledu zaméstnanct
jednotlivych oddéleni, dale pak pracovniki vSech klinickych oddéleni. Déle 1ze vysledky
interpretovat, z pohledu dvou dvojic skupin, a sice — Skolitelé versus neskolitelé nebo

uspésni a neuspesni fesitelé testl.
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Prvni rovina — zasSkolovani novych pracovnikii

Se systémem zaskolovani novych pracovniki na klinickych oddélenich UHKT je rozhodng

spokojeno 9 (18%) respondentii a spiSe ano 32 (63%). 4 (8%) nema nazor na dany systém

zaSkolovani a 6 (12%) je se systémem spiSe nespokojeno. (Graf €. 2)

Graf ¢.2 Spokojenost se systémem zaskolovani novych
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8%

zaméstnanc

18%

62%

@ Rozhodné ano
| SpiSe ano
O Nemam nazor

O Spise ne
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Tabulka €. 1 blize prezentuje spokojenost pracovnikl se systémem zaskolovani novych

zaméstnancl. Z tabulky je patrné, Ze nespokojenost pracovnikl se systémem zaskolovani

je pouze na odd€leni LO. Moznym divodem nespokojenosti na oddéleni LO by mohl byt

Spatn¢ nastaveny proces zaskolovani novych pracovniki, protoze z nasledujicich odpovédi

vyplyva, ze s volbou skolitell jsou pracovnici spokojeni.

Tabulka ¢. 1 Spokojenost se systémem zaSkolovani novych zaméstnancu dle

jednotlivych oddéleni

JIHeP + TJ AMBULANCE
1 9 34%]|Rozhodné ano 1 0 0%|Rozhodné ano
2 14 54%]Spise ano 2 14 93%|Spise ano
3 3 12%|Nemam nazor 3 1 7%|Nemam nazor
4 0 0%|Spise ne 4 0 0%|Spise ne
5 0 0%|Rozhodné ne 5 0 0%|]Rozhodné ne
pocet pocet
odpovédi 26 odpovédi 15
LUZKA UHKT
1 0 0%]|Rozhodné ano 1 9 17%|Rozhodné ano
2 4 40%]| Spise ano 2 32 63%|Spise ano
3 0 0%|Nemam nazor 3 4 8%|Nemam nézorl
4 6 60%|SpiSe ne 4 6 12%|Spise ne
5 0 0%|Rozhodné ne 5 0 0%]Rozhodné ne I
pocet pocet
odpovédi 10 odpovédi 51
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Otazka spokojenosti se systémem zaskolovani byla porovnavana i z pohledu dvou skupin
sester, které¢ se vyhranily podle vysledkl testu na védomosti a dovednosti. Prvni skupinu
tvofi sestry (14) s nejvysSim poctem spravnych odpovédi, 25 — 24 z 25 otazek. Druhou
skupinu tvoii vSichni ostatni (37), od 23 bodii a mén¢.

11 (79%) sester s nejlepSimi vysledky je spokojena se systémem, 2 (14%) nemaji nazor
a 1 (7%) sestra neni spokojena.

30 (81%) sester z druhé skupiny jsou spokojeny se systémem zaskolovani, 2 (5%) sestry

nemaji nazor a 5 (14%) sester neni spokojeno. (Graf €. 3)

Spokojenost se systémem zaskolovani z pohledu
dvou skupin podle testu

m Rozhodné ne
O Spise ne

O Nemam nazor
m SpiSe ano

@ Rozhodné ano

UHKT -24 2225  UHKT - pod 23

Na otazku tykajici se spokojenosti se zvolenymi Skoliteli se skupina sester, kterd neskoli
nové pracovniky, vyjadfila v po¢tu 12 (24%), ze je rozhodné spokojena. 34 (67%) je spiSe
spokojena se zvolenymi Skoliteli a 1 (2%) sestra nemd nazor. 3 (6%) nevyjadiilo

na zvolené $kolitele nazor.

60



Graf ¢.4 Spokojenost s volbou skolitela
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Tabulka ¢. 2 blize prezentuje spokojenost pracovnikli s volbou Skolitelti. Z tabulky je

patrné, ze mezi nazory pracovnikl jednotlivych odd€leni nejsou vyznamnéjsi rozdily.

Tabulka €. 2 Spokojenost s volbou Skoliteli

JIHeP + TJ AMBULANCE
1 10 38%|Rozhodné ano 1 1 7%|Rozhodné ano
2 15 58%|SpiSe ano 2 12 80%|SpiSe ano
3 1 4%|Nemam nazor] 3 2 13%|Nemam nazorf
4 0 0%]|SpiSe ne 4 0 0%]|SpiSe ne
5 0 0%|Rozhodné ne | 5 0 0%|Rozhodné ne |
pocet pocet
odpovédi 26 odpovédi 15
LUZKA UHKT
1 1 11%|Rozhodné ano 1 12 24%|Rozhodné ano
2 7 78%|Spise ano 2 34 68%|Spise ano
3 0 0%|Nemam nézor| 3 3 6%|Nemam nézorl
4 1 11%]| Spise ne 4 1 2%|Spise ne
5 0 0%|Rozhodné ne | 5 0 0%|Rozhodné ne |
pocet pocet
odpovédi 9 odpovédi 50

Nasledujici graf ¢. 5 vyjadfuje ndzor dvou skupin, skoliteld a skupiny sester neskoliteld,
na otazku, zda souCasny systém zaSkolovani umoziiuje kvalitni pfipravu novych
zaméstnancl. 4 (29%) Skolitelé si mysli, Ze soucasny systém zaSkoleni rozhodn€ umoziuje
kvalitni ptfipravu novych zaméstnanct. 8 (57%) Skolitelti souhlasi s ndzorem, ze je ptiprava
kvalitni. 1 (7%) Skolitel nemé nazor na stanovenou otdzku a 1 (7%) Skolitel se domniva,

Ze soucasny systém neumoziuje kvalitni piipravu novych pracovnik. (Graf ¢. 5)
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Graf ¢.5 Nazor zda soucasny systém zaskolovani
umoziuje kvalitni pfipravu novych pracovnikt

UHKT - $kolitelé

UHKT - neskolitelé

B Rozhodné ne
O Spise ne
ONemam nazor
B Spise ano

O Rozhodné ano

Nazory na piedchozi otdzku je zajimavé pozorovat i z hlediska jednotlivych odd€leni.

Sestry JIHeP+TJ 24 (92%) shledavaji soucasny systém vhodny ke kvalitni pfipraveé novych
zaméstnancl. Sestry AMB 13 (87%) a 4 (40%) LO vyjadfily také spokojenost. Jako
nevhodny jej shledavaji 4 (40%) sestry LO. (Tabulka €. 3)

Tabulka ¢.3 Spokojenost s kvalitou soucasného systému zaSkolovani z pohledu

jednotlivych oddéleni.

JIHeP + TJ AMBULANCE
1 12 46%|Rozhodné ano 1 0 0%|Rozhodné ano
2 12 46%|Spise ano 2 13 87%| SpiSe ano
3 2 8%|Nemam nazor 3 2 13%|Nemam nazor
4 0 0%|Spise ne 4 0 0%] Spise ne
5 0 0%]Rozhodné ne 5 0 0%]Rozhodné ne
pocet pocet
odpovédi 26 odpovédi 15
LUZKA UHKT
1 0 0%]|Rozhodné ano 1 12 24%|Rozhodné ano
2 4 40%|Spise ano 2 29 57%|Spise ano
3 2 20%|Nemam nazor 3 6 12%|Nemam nézor
4 4 40%|Spise ne 4 4 8%]| Spise ne
5 0 0%]Rozhodné ne 5 0 0%|Rozhodné ne
pocet pocet
odpovédi 10 odpovédi 51

62



Prvni rovina — hodnotici pohovory

Hodnoticich pohovorii se ucastnilo 44 (86%) sester z klinickych oddéleni. 7 (14%) se

zatim neucastnilo. (Graf €. 6)

Graf ¢.6 Ugast pii hodnoticich pohovorech

86%

O neucast

| UCast

14%

Nasledujici graf ¢. 7 ndzorné ukazuje, jak sestry hodnoti uzitecnost hodnoticich pohovort
pro jejich dalsi pracovni ¢innost. Sestry hodnotily pohovory znamkami od 1 (nejlepsi) do
5 (nejhorsi). 12 (30%) sester hodnotilo uZitecnost pohovoru na 1 a 14 (35%) na 2. 10
(25%) zhodnotilo pohovor primérnou znamkou 3, 1 (3%) na 4 a 3 (8%) hodnotilo pohovor

jako neuzite¢ny, 5. (Graf ¢. 7)

Graf ¢.7 Uzitecnost hodnoticiho pohovoru

8%

3%

30%

Nasledujici tabulka ukazuje nézory sester jednotlivych oddé¢leni na uzite€nost pohovord.
Jako uzite€ny (hodnoceni 1 a 2) shledava pohovor 21(80%) sester z JIHeP, 4 (40%)
zAMB a1 (25%) z LO. 4 (15%) z JIHeP, 5 (50%) a 1 (25%) hodnoti pohovor z hlediska
uzitecnosti jako primérny. Jako neuzite¢ny hodnoti pohovor 1(4%) z JIHeP, 1 (10%)
zAMB a 2 (50%) zLO. Nejlépe pohovory hodnoti oddéleni JIHeP+TJ, primérné

hodnoceni pohovort je na AMB.
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Z vysledkti LO se ukazuje neuzite¢nost pohovoru. Zde je, ale nutné podotknout, ze se

vyjadtilo velmi malé mnozstvi respondentt. (Tabulka €. 4)

Tabulka €. 4 Uzite¢nost hodnoticiho pohovoru pro dalsi praci sester

JIHeP + TJ AMBULANCE
1 10 38% 1 1 2 20% 1
2 11 42% 2 2 2 20% 2
3 4 16% 3 3 5 50% 3
4 1 4% 4 4 0 0% 4
5 0 0% 5 5 1 10% 5
pocet pocet
odpovédi 26 odpovédi 10
LUZKA UHKT
1 0 0% 1 1 12 | 30% 1
2 1 25% 2 2 14 | 35% 2
3 1 25% 3 3 10 | 25% 3
4 0 0% 4 4 1 3% 4
5 2 50% 5 5 3 7% 5
[ pocet pocet
odpovédi 4 odpovédi 40

Prvni rovina — vzdélavaci aktivity

Dalsi graf ¢. 8 znazorfiuje spokojenost sester viech klinickych oddéleni UHKT s nabidkou
vzdé&lavacich aktivit. 18 (35%) sester je rozhodné spokojeno a 24 (47%) sester je
spokojeno s nabidkou vzdélavacich aktivit. 4 (8%) sester nema néazor. 4(8%) neni

spokojeno s nabidkou a 1 (2%) neni rozhodné spokojena. (Graf €. 8)

Graf ¢.8 Spokojenost s nabidkou vzdélavacich aktivit
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2%

35% o
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Z pohledu dvou skupin, Skoliteld a neskoliteld, je 9(64%) skolitelti rozhodné spokojeno
a4 (29%) spokojeno s nabidkou vzdé€lavacich aktivit. Pouze 1(7%) neni spokojen.
Ve druhé skupiné, neSkoliteld, je 9(24%) rozhodné spokojeno a 20 (54%) spokojeno
s nabidkou. 4 (11%) nema nazor a nespokojeny (spiSe ne a ne) jsou 4 (11%) sestry.

(Graf¢. 9)

Graf €.9 Spokojenost s nabidkou vzdélavacich aktivit z
pohledu skolitelti a neskolitell

B Rozhodné ne
O Spise ne
0O Nemam nazor

| SpiSe ano

@ Rozhodné ano

UHKT - $kolitelé  UHKT - neskolitelé

Tteti graf vyjadiujici spokojenost s nabidkou vzdélavacich aktivit znazoriiuje nazor dvou
skupin sester podle vysledkii testu na védomosti a dovednosti, ktery byl soucasti
dotaznikového Setfeni. Prvni skupinu tvofi sestry (14) snejvysSim poctem spravnych
odpovédi, 25 — 24 z25 otadzek. Druhou skupinu tvoii vSichni ostatni (35), od 23 bodii
a meéné.

12 (86%) sester snejlepSimi vysledky jsou spokojeny (rozhodné ano a spiSe ano)
s nabidkou a 2 (14%) sestry nejsou spokojeny.

30 (86%) sester z druhé skupiny jsou spokojeny (rozhodn€ ano a spiSe ano) s nabidkou
aktivit, 2(6%) sestry nemaji nazor a 3 (9%) sestry s nabidkou nejsou spokojeny (spiSe ne

ane). (Graf ¢. 10)
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Graf ¢.10 Spokojenost s nabidkou vzdélavacich aktivit
podle vysledku testu

B Rozhodné ne
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UHKT - 24 az 25 UHKT - pod 23

Nasledujici graf pfedstavuje nazor na moznost uplatnéni novych zkuSenosti
ze vzdélavacich aktivit v praxi. 24 (56%) sester ze viech klinickych oddéleni UHKT
se domniva, ze ma moznost nové nabyté zkuSenosti uplatnit v praxi (hodnoceni 1 a 2).
Oproti tomu pomérné velkd skupina sester, 17 (40%), hodnoti tuto moznost jako

pramérnou a 2 (4%) se domnivaji, ze nové zkuSenosti nemohou uplatnit. (Graf ¢. 11)

Graf ¢.11 Nazor na moznost uplatnéni novych zkusenosti v praxi (1-
nejlepsi, 5 - nejhorsi)

2% 2%

40%

35%
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Ptedchozi nazor je zajimavé porovnat i u dvou odliSnych skupin sester — Skolitelti
a neskolitelt. 6 (55%) si mysli, Ze své nové védomosti mize aplikovat do praxe (hodnotili
Skalou 1 a 2). 4 (34%) Skolitelé se domnivaji, Ze mohou své zkuSenosti vyuZit v praxi
velmi primérné a 2 (16%) se domnivaji, Ze je nemuze vyuzit. 18 (58%) pracovnikdl, ktefti
neskoli nové pracovniky, se domnivé, ze miize vyuzit nové poznatky v praxi. 13 (42%)
vyuziva nové dovednosti v praxi prumérné. Nazory obou skupin se od sebe tolik nelisi.

(Graf ¢. 12)

Graf €.12 Nazor na uplatnéni novych zkusenosti v
praxi z pohledu $kolitelti a neskolitelti

|5
o4
o3
|2
o1

UHKT - $kolitelé UHKT - neskolitelé

Prvni rovina — dodrZovani standardit a smérnic na pracovisti

Celkové hodnoceni dodrzovani pracovnich standardli a smérnic na pracovistich Skalou
1 (nejlepsi) az 5 (nejhorsi) znazoriuje nasledujici graf ¢. 13. 18 (35%) sester hodnoti
dodrzovani pracovnich postupii na 1, 29 (57%) na 2 a 4 (8%) na 3.

Tato rovina byla prozkoumévéana ve dvou otazkach a ob€ bylo mozné znazornit do jednoho

grafu, nebot’ hodnoceni na ob¢ otazky byly zcela stejné. (Graf ¢. 13)
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Graf ¢.13 Dodrzovani standardd a smérnic na pracovisti
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35%
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Druhd rovina — védomosti a dovednosti

Po porovnani vysledka testu mezi jednotlivymi odd€lenimi se oddéleni ambulance (AMB)
jevi jako nejlepsi. Nasleduje v t€sném zaveésu oddéleni jednotky intenzivni péce

a transplantace (JIHeP+TJ). Nejslabsi je lazkové oddéleni (LO).

Nasledujici tabulka ukazuje praméry pocet spravnych odpovédi z celkového mnozstvi

otazek (test obsahoval 6 otazek védomostnich a 20 otazek na dovednosti). (Tabulka €. 5)

Tabulka €. 5 Porovnani oddéleni dle vysledki testu

Oddéleni | Védomosti | Dovednosti| Celkem
JIHeP+TJ 4,3 18,2 22,5
Ambulance 4,6 19,0 23,6
Lazka 3,8 17,6 21,4
Celkem 4,3 18,3 22,6

Dalsi tabulka porovnava primérné vysledky testu mezi dvémi skupinami — Skolitelé

a neskolitelé. Vysledky ukazuji, ze se ob¢ skupiny od sebe nelisi. (Tabulka €. 6)
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Tabulka €. 6 Porovnani skupiny Skolitelii a neskolitelii dle vysledki testu

Oddéleni | Védomosti | Dovednosti| Celkem
Skolitel 43 18,6 22,9
Neskolitel 43 18,2 22,5
Celkem 4,3 18,3 22,6

Nasledujici tabulka ¢.7 predstavuje soubor otdzek, sjejichz zodpovézenim méli
respondenti nejvetsi problémy. Do souboru byly zatazeny ty otdzky, na které nespravné
odpovéde€la minimalné Ctvrtina respondentti. Hranice, ktera zatradila otazku do skupiny
s nejhor§im vysledkem, byla stanovena — pod 75% spravnych odpovédi z celkového poctu

(51). Otazky v tabulce jsou fazeny od nehorSiho hodnoceni. (Tabulka €. 7)

Tabulka €. 7 Otazky s nejhorSim vysledkem

Otazka Spravné odpovédélo Spravnév %

vvvvvv

16. Jaké jsou nejvyznamngjsi tfi | 5§ 9.8
hodnoty pfi hodnoceni ABR
v arterialni krvi?

19. Popiste piipravu 29 56,9
dezinfekéniho roztoku

s Chloraminem. Kolik vezmete
gramil dezinfekéniho prasku
chloraminu a kolik ml vody

k ptipravé 2 1 roztoku o
koncentraci 2%?

22. Jakou poruchu srde¢niho rytmu 29 56.9
vidite na EKG kiivce? ’
17. Jaky je pomér srde¢ni masaze | 37 72,5

a vdechli pfi resuscitaci bez
prislusného vybaveni?

25. Kdy musite vzdy pouzit 38 74.5
rukavice? — pfi fedéni roztokt ’
13. Jaké je fyziologické rozmezi | 39 76,5

trombocytii u dospélého jedince?
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12.3.3. Prezentace zjisteni ze strukturovanych rozhovoru se stanicnimi sestrami

Za ucelem Setfeni formou strukturovaného rozhovoru byly osloveny tii stani¢ni sestry tii
klinickych oddéleni UHKT. Viechny stani¢ni sestry se ochotnd z&astnily piipraveného
rozhovoru v celém rozsahu.
Dv¢ stani¢ni sestry, oznacené pro potieby prezentace vysledkl strukturovanych rozhovorta
jako Sestra A a Sestra B, maji ve své funkci praxi vice nez 5 let. Treti stanicni sestra,
Sestra C, mé praxi ve své funkci teprve 5 mésict a se vzdélavacim systémem se postupné
seznamuje.
Rozhovor byl strukturovan do péti zakladnich oblasti vychéazejicich ze stavajici podoby
vzdélavaciho systému UHKT:

1. adaptacni proces;
vzdé¢lavaci aktivity sester;
kompetence;

hodnotici pohovor;

A

posloupnost aktivit ve vzdélavacim systému.

Adaptacni proces

Z odpovédi na otazky tykajici se spokojenosti se vzdélavacim systémem lze usuzovat, ze
vSechny tfi respondentky jsou se soucasnym systémem spokojené. Shoduji se na tom, ze
dany systém lze nastavit na momentéalni potieby zaSkolovaného pracovnika a umoziuje
kvalitni pfipravu nového pracovnika pro praxi.

Vysledky dotaznikového Setfeni také vyjadiuji spokojenost se systémem na oddéleni JIHeP
(89%) a AMB (93%). Dle vysledkii testu skupiny respondentll s nejlepSim vysledky
v testu, také potvrzuje spokojenost v 78%. (viz Tabulka ¢. 1 a Graf €. 2)

Otazka: Myslite si, ze soucasny postupu zasSkolovani umoziiuje prizplisobit se konkrétnimu
pracovnikovi a je tento zplsob vyuzivan Skoliteli?
Sestra A: ,,Myslim si, Ze ano. Snazi se prizpiisobit podle jeho schopnosti.*

Sestra B: ,,Ur¢ité. Da se usit na miru danému ¢loveéku.*
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Stani¢ni sestra z lizkového oddéleni, kterd je na pracovisti kratce, reflektuje urcité tézkosti
s praktickou implementaci na svém oddéleni. Jeji snaha je dany systém lépe na oddé¢leni
LO nastavit. Jeji ndzor se shoduje 1 s vysledky dotaznikového Setfeni, kdy 60% sester

je spise nespokojeno se systémem zaskolovani na LO.

Z rozhovorl vyplyva, ze je mozné dobie proces zaskolovani monitorovat a ziskavat
zpétnou vazbu z dokumentl uréenych pro proces. Dale je vyuZzivana pifima konzultace

se Skolitelem a zjistovana reakce pacientli na poskytovanou péci novym pracovnikem.

Otéazka: Mate moznost kontrolovat probihajici proces zaskolovani?

Sestra B: ,,Tak piimo v provozu je mozné si v§imat, jak a co dé€laji. Jestli Skolici pfedava informace
a hlavné jak reaguji a hodnoti pacienti. Ptame se, jestli v§e probiha jako obvykle, jestli jsou spokojeni.
Myslim si, Ze je kontrola ze vSech stran.*

Sestra A: ,,Ptam se skolitele, jak to vidi. Jak se mu novy pracovnik jevi. Jaky z ni ma pocit.“

Sestra C: ,,Pozorovala jsem je. Namatkové dotazy na to, co uz se Skolitelkou probrali podle formulaie

s vykony.*

V odpovédich na otazku tykajici se vhodné volby Skolitelti vyjadiuji stani¢ni sestry JIHeP
a AMB spokojenost. Stani¢ni sestra LO uvazuje o drobnych zménach ve smyslu zapojeni
dalSich pracovnikti do procesu zaskoleni.

Dotaznikové Settfeni ukazuje celkovou spokojenost mezi fadovymi pracovniky se Skoliteli,
JIP 96%, AMB 87% a LO 80%. Z celkového pohledu vSech pracovniki, kteti neskoli nové
pracovniky, je spokojenost v 92%. (viz Tabulka ¢. 2 a Graf €. 4)

Volba Skolicich pracovnikll probihd, jak ukazuji vysledky Setfeni rozhovorem, nejen podle
praktickych a teoretickych zdatnosti, ale vyznamnou roli hraji i povahové rysy, zkuSenosti

a ochota vést nové pracovniky.

Otazka:Podle ¢eho volite Skolici pracovniky?
Sestra A: ,,.....podle povahy, jak vychdazi s ostatnimi, jak jsou v praxi schopné.*
Sestra B: ,,Jsou to sestry, které umi hlavné i hematologii a intenzivni péci. Zaskolovat umi po vSech

strankach a mozna se k nim pfidaji i dalsi holky, které zde jsou uz delsi dobu.*
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Vyse zminény poznatek potvrzuji i vysledky védomostniho testu skupiny Skoliteld
a neskolitelii. Skolitelé méli stejnou isp&snost v testu v porovnani se neskoliteli, i kdyz se

mohlo ocekavat, Ze budou mit primér lepsi. (viz Tabulka €. 6)

Vzdélavaci aktivity sester

VSechny stani¢ni sestry se shoduji, Ze nabidka vzdé¢lavacich aktivit je bohatd a je mozné

si vzdy vybrat podle zajmu.

Otazka: Jste spokojend s nabidkou pro sestry? Je nabidka dostatecna?

Sestra A: ,,Ano. Myslim si, Ze je toho dost. Je z ¢eho vybirat.*

Sestra B: ,,Nabidka je velika a Siroka.*

Podle vysledkli dotaznikového Setfeni mezi sestrami je s nabidkou vzdé¢lavacich aktivit
spokojena vétSina personalu, 82%. (viz Graf €. 8)

Z pohledu Skoliteld je spokojenost v 93% a neskoliteld 78%. VEtsi nespokojenost je
u neskolitelt proti Skolitelam. (viz Graf €. 9)

Jako vyhodu k moznostem vzdé¢lavani pro sestry, Sestra B uvedla: ,, Pfistup k odbornym
asopistim, k dispozici je vlastni knihovna UHKT a také volny piistup na internet. Zlepsila
bych pfistup k informacim ze seminafti sester, které probihaji n€kolikrat do roka, napf.
pfednédsky by mohly byt pfistupné na vnitinim informacnim systému.*

Vybér vzdélavacich aktivit na vSech oddélenich probihal zcela podle z4jmu a volby
pracovnika. V poslednich dvou letech vlivem povinného kreditniho systému pro
nelékatsky personal doslo k velkému nérGstu zdjmu ve vybéru aktivit. Sestry si vybiraly
vhodné, ale i méné vhodné aktivity, které je ptili§ nerozvijely jejich oboru.

Tento rok poprvé doslo k vyznamné Upravé ve vybéru aktivit ze strany zaméstnavatele,

kterou stani¢ni sestry uvitaly.

Otéazka: Jakym zptsobem probihd na vasem oddé€leni vybér vzdélavacich aktivit?
Sestra A: ,,Nechavam to na nich.” ,N&které nase sestry se prihlasily na kurzy intenzivni péce, které
jsou pro n¢ zbyte¢ny.*

Sestra C: ,,Bylo to zcela dobrovolné.*

Sestra B: ,,Mnoho holek se nahlasilo na rizné kurzy, které jim nic nedaji, ale maji za to kredity.*
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Stani¢ni sestry by rady, aby tuto situaci feSily spolecnou domluvou s pracovnikem, jaké
kurzy jsou pro né& vhodné. Sestra B by rada vybér vzdélavacich aktivit diskutovala

s pracovniky v rdmci hodnoticich pohovort.

Sestra A: ,,Bylo by dobré to s nimi probrat a domluvit se, co by bylo pro n¢ vhodné.*
Sestra B: ,,Mozna pii téch hodnoticich dotaznicich, Ze by jsme je mohli zaméfit. Mohli by jsme jim

doporucit urcité kurzy.

Stanicni sestry se shoduji se sestrami na tom, ze uplatnéni nové¢ ziskanych znalosti v praxi
neni dostatecné. Piestoze kazdy rok sestry absolvuji fadu vzdé€lavacich aktivit, své
poznatky pfili§ neuplatiiuji v praxi a nepfedavaji je dale. Stani¢ni sestry uznavaji, ze
v soucasné dob¢ neni dislednost ze strany jejich 1 vyS§iho managementu sester vést sestry
k védomi, Ze to nedélaji pouze pro kredity. Naopak se také zminily, Ze je fada sester, které
by rddy mély informace o novych trendech. V rozhovorech zmiiovaly, Ze v minulosti
existovaly semindfe, na kterych sestry musely poznatky z aktivit, které absolvovaly,
piednést a piedat ostatnim. Rady by se k této praxi vratily.

V dotaznikovém Setfeni se 56% sester domniva, Ze uplatituje své poznatky v praxi
a zaroven 40% sester tuto situaci hodnoti velmi praimérné. 4% sester uvedlo, ze poznatky

v praxi neuplatiuji. (viz Graf ¢. 11)

Sestra B: ,, Dfiv to byly seminate, kde kazdy musel fici, co a jak, kde slySel. Mozna to trochu chybi,
protozZe se na ty akce ted’ dostane tieba jen jeden ¢lovék z oddé€leni nebo dva a nebylo by $patné si to
fict a ukazat.*

Sestra A: ,,Nékdy mam pocit, Ze nejsme dlsledni v tom, ze kdyz odn€kud pfijedou, Ze neud€lame
sezeni. Ze nefekneme: ,,Tak ted’ nAm povéz, co tam bylo.“ Aby védéli, ze tam nejedou pro to, aby

sehnali kredity.*

Pro lepsi orientaci v dosazeném vzdélani jednotlivych pracovnikii by stanini sestry
uvitaly, kdyby mély moznost nahlédnout do piistupného prehledu, napt. v ramci vnitiniho
informacniho systému. V soucasné dob¢ nic takového neni piistupné. Pokud potiebuji

informaci o vzdélani a specializaci pracovnika, musi kontaktovat vedouci vzdélavaciho
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systému nebo nahlédnout do osobnich karet v personalnim oddéleni. Orientacni piehled

si udrzuji na zéklad¢ osobnich poznamek ve své pracovni dokumentaci nebo si to pamatuji.

Otéazka: Uvitala byste, aby to bylo n€¢kde napsané, jaké vzdé€lani, kurzy, dané sestry absolvovaly, napf-.
ve vnitinim pocitaCovém systému?

Sestra B: ,,Nebyla by to Spatna véc. I kdyby pfiSly né¢jaké nové sestiicky, tak bychom to mohli védét,
co maji za sebou.*

Sestra C: ,,Myslim si, Ze ano. To by bylo dobry.*

Sestra A: ,,Pamatuji, si kdo ma PSS, kurz péce o rany. Jednotliva Skoleni si nepamatuji, ale ty

podstatné ano.

Nazory na hodnoceni kompetenci byly ¢aste¢né rozdilné a bylo jich méné¢, protoze stani¢ni
sestra z LO zatim kompetence neurcovala z ditvodu jejiho kratkého piisobeni ve funkei.
Stani¢ni sestra AMB neshledala zadné vyrazné problémy ve zptsobu ur¢ovani kompetenci.
Uvedla pouze: ,,Tak jak jsme to pochopila, ten systém, tak jsem méla zaskrtat, co dana

sestra z danych Cinnosti miize délat.*

Naopak stani¢ni sestra z JIHeP+TJ by pfivitala pfehledné;jsi usporadani. Uvedla: ,, Myslim,
ze to tam bylo hodn¢ promichané, nepiehledné. Moznd trochu probrat jednotlivé
kompetence, bylo toho piilis.* Také by uvitala propojeni ur€ovani kompetenci s naslednou

volbou vzdé€lavacich aktivit. Uvedla: ,,Mohlo by to byt propojené*

Hodnotici pohovor

Hodnotici pohovory jsou stani¢nimi sestrami hodnoceny jako piinosné. Pozitivni
na rozhovorech je, ze si mohou se sestrami popovidat o pozitivnich i negativnich strankach
jejich prace v klidnéjsi atmosféte. Zaroven vitaji, ze 1 jako vedouci maji moznost ziskat

zpétnou vazbu na provoz oddé€lni a na to, jak vidi sestry je, jako jejich vedouci.
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Sestra B: ,,Bylo urcit¢ fajn si s kazdym sednout a povykladat si osobng, protoze piece jenom v tom
kolektivu je to trochu jiné a dozvime se ty informace trochu jinak. Bylo to urcité ptijemné a slySet od
téch lidi jestli jsou spokojeni nebo co se jim nelibi a co my mizeme dal fesit. Myslim si, Ze je to dobfe.
Je fakt, ze si na to musi lidi zvyknout.*

Sestra A: ,,...protoze jsem méla Sanci sestfickam fici i méné piijemné pfipominky ke jejich praci. Byl
na to veétsi Cas a bylo to Setrnéjsi nez, kdyz jim v provozu, v rychlosti néco vytknu. Vzali to uplné
jinak.*

Sestra C: ,,. Je to i spravedlivé, Ze maji Sanci se vyjadrit sami k sob& a ne, Ze je hodnoti jenom jejich

vedonei ¢

Zaroven stani¢ni sestry zminily, ze prubeh rozhovort byl ostychavy, protoze se jednalo
o novinku. Zejména na AMB a LO se jednalo o zcela novy postup jak pro sestry, tak pro
stani¢ni sestry. Na JIHeP+TJ tyto rozhovory byly vedené jiz v roce 2005, jako pilotni
aktivita.

Z dotaznikového Setfeni sester ptevladala spokojenost s pohovory v 65%. Z 25% byly
sestry spokojeny primérné a pouze 10% spokojeno nebylo. Z pohledu jednotlivych
oddéleni nejvice byly spokojeny sestry JIHeP+TJ, a pak AMB. Sestry LO byly s pohovory
nejmén¢ spokojeny. U vysledkii LO musim pfipomenout skutecnost, Ze se vyjadiilo velmi

malo respondentil a rozhovory neabsolvovali jesté vSichni pracovnici. (viz Tabulka €. 4)

Vyhrad k samotnym hodnoticim formulaitim pfili§ stani¢ni sestry neuvadély. Jen jedna

méla drobnou ptipominku, Ze by mohl byt kratsi.

Posloupnost aktivit

Vsechny stani¢ni sestry souhlasily s posloupnosti jednotlivych aktivit pro praxi
v nésledujicim potadi: hodnoceni kompetenci — hodnotici pohovor — vybér vzdélavacich

aktivit.

Sestra A: ,, Pti§lo mi to smysluplné.*

Sestra B: ,,Nevadilo mi to. Je to v pohod¢.*

Sestra C: ,,Myslim, Ze to tak mtze byt.“
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13. Diskuse

Jednou z oblasti k vyzkumu, které jsem si zvolila na zacatku prace, byla oblast ptistupnosti
vzdéelavacich aktivit sestram a naslednd vyuzitelnost ziskanych znalosti a dovednosti sester
v praxi. Z vySe uvedenych vysledkli dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze na jedné strané
jsou sestry spokojené s nabidkou vzdé€lavacich aktivit. Na stran¢ druhé jsou nespokojené
s nedostatkem moznosti své nové poznatky a védomosti uplatnit v praxi.

Stani¢ni sestry v rozhovorech potvrzuji, ze sestry maji moznost vybéru z velmi pestré
nabidky aktivit. Kazdy rok si sestry mohly volit vzdélavaci aktivity dle vlastniho z&jmu.
V letosnim roce vSak museli zastupci vedeni sester provést urcitou upravu pozadavkl
na vzdélavani, které si sestry naplanovaly. Divodem byla nepfiméfenost nejen v mnozstvi
zvolenych aktivit, ale i témat pfednaSek. Sestry se hléasily na pfedndsky, které vibec
nesouvisely s charakterem jejich pracovniho a nékdy i odborného zaméfeni. K této
nepfimétené reakci jisté prispély i povinnosti vyplyvajici ze Zakona ¢. 96/ 2006 Sb., které
jsem zminila v 6. kapitole.

Domnivam se, ze z vySe popsané situace mize vyplyvat i neuspokojiva situace v uplatnéni
znalosti v praxi. Pokud sestry mohly absolvovat jakékoliv vzdélavani bez ohledu
na charakter své prace, pak je ziejmé, ze pro nové poznatky nemély vhodny prostor
k realizaci. Z pohledu organizace je jist¢ tento postup ekonomicky nepiijatelny
a nepodporuje jeji rozvoj. Tim, Ze organizace vynakldda své prostiedky na vzdélavani
svého persondlu, md pravo na navrat investice v podobé vzdélaného personalu, ktery
poskytuje oSetrovatelskou péci s nejnovéjsimi trendy soucasnosti.

Myslim si, Ze prave letosni piehodnoceni celého planu vzdélavani sester je prvnim krokem
k nastoleni efektivnéjSiho a kvalitnéjSiho systému vzdélavani. Jisté by také bylo vhodné
vice propojit volbu aktivit sur€ovanim kompetenci a hodnoticim pohovorem. Pravé
periodické ptehodnocovani kompetenci u kazdého pracovnika mize poukdzat na jeho
oblasti rozvoje a v nasledném hodnoticim pohovoru je mozné s pracovnikem navrhy
projednat a sladit sjeho pfedstavami. To vSak znamend zajistit piiznivéjsi prijeti
hodnoticich pohovorti na oddélenich. Podle piedchozich Setfeni je spokojenost

s hodnoticimi pohovory na AMB u poloviny pracovnikii primérna. Z oddéleni LO se
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hodnoticich pohovorti dosud ucastnili pouze Ctyii pracovnici. Tito pracovnici nebyli

s prubéhem pohovoru spokojeni.

Déle bych se zastavila u zajimavého vysledku v oblasti hodnoceni testu védomosti
a dovednosti, kde jsem porovnala dvé skupiny respondenti — Skolitelé a neskolitelé.
Zajimavé¢ je, ze Skolitelé se v mife znalosti a dovednosti prakticky neliSi od ostatnich
zaméstnancl. Jinymi slovy je ziejmé, ze Skolitelé jsou z kolektivu vybirani na zakladé
dalSich kritérii, nez jsou jen znalosti a dovednosti — napiiklad spolehlivost, pracovitost,
loajalita ¢i jiné osobnostni znaky dulezité pro zastupce zaméstnavatele, tedy stani¢ni sestry

oddéleni.
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14. Zavéry a doporuceni
Na zékladé provedeného Setfeni v Ustavu hematologie a krevni transfuze jsem
identifikovala nasledujici oblasti pro proces zlepSeni a pro dalsi rozvoje:

Oblast dokumentii

Dokument ,,Hodnotici formular** ackoliv plni svoji zékladni funkci, jeho struktura
je v nékterych Castech nepiehledna a nesrozumitelnd. Jedna se zejména o Cast tykajici
se vlastnosti a dovednosti. V dal§i c¢asti dokumentu vyjadiujici komunikativnost
a mezilidské vztahy jsou zminované polozky tykajici se tymové prace a prace ve skupiné,
které¢ vSak jsou jiz obsazeny v piedchozi c¢asti osobnich vlastnosti. Je zde zbytecna
duplicita polozek k hodnoceni. Nazev ,,Urovei a profesionalita pii poskytovani péée” je
zavadéjici. Polozky této ¢asti jsou smefovany ke komunikaci a jednéni s pacientem.

V soucasné dob¢ ostatni vySe analyzované dokumenty odpovidaji potfebam praxe a neni
potieba je dale upravovat. Z ptedchozich zjisténi mohu jesté konstatovat, ze systém

vzdélavani v UHKT je v souladu s legislativou CR a zaroven se standardy JCI.

Oblast adaptacniho procesu

Podle vysledkli dotaznikového Setfeni a informaci z rozhovoru se stanicni sestrou neni
adaptacni proces na Luzkovém oddéleni (LO) dobie zavedeny a neumoznuje kvalitni
piipravu novych zaméstnanci.

Vysledky Setfeni prezentuji, Ze na ostatnich odd&lenich UHKT jsou pracovnici i vedouci
pracovnici spokojeni s vedenim adaptacniho procesu. Podle jejich vyjadieni je tento proces
realizovan vhodné zvolenymi Skoliteli a vysledkem celého procesu je kvalitni piiprava
jejich novych kolegi.

Oblast vzdélavaci aktivity sester

Na rozdil od velké spokojenosti sester s nabizenymi vzdélavacimi aktivitami, kterych
se UcCastni, jsou velmi nespokojené s vyuzivanim jejich novych poznatkii a dovednosti
Vv praxi.

Vybér vzdelavacich aktivit ze strany sester je n¢kdy neimérny jejich odbornému zaméteni.

Ptistup stani¢nich sester k informacim o vzdé€lani a specializacich sester je komplikovany.
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Oblast hodnoticiho pohovoru

Velmi maélo pracovnikli LO se vyjadiilo k otdzce uzitecnosti hodnoticich pohovort, proto
1ze jejich vysledky z Setfeni povazovat za malo reprezentativni. Podle informaci ziskanych
od stani¢ni sestry LO, také malo pracovnikii absolvovalo pohovor.

Pracovnici AMB hodnotili uzite¢nost hodnoticich pohovori jako primérné uzitecné.
VétSina pracovnikt JIHeP+TJ si mysli, ze hodnotici pohovor byl pro né pfinosny.

Oblast kompetenci

Podle navrhu jedné stani¢ni sestry by bylo vhodné provazat proces stanoveni kompetenci
sester s navrhy na jejich dalsi vzdélavani.

Oblast posloupnosti aktivit

Stanicni sestry se shodly na nejvhodnéj$i posloupnosti aktivit: hodnoceni kompetenci —
hodnotici pohovor — vybér vzdélavacich aktivit. Tedy postup, ktery byl v nedavné dobé
nastaven.

Oblast dodrzovani standardit a smérnic

Podle vysledkt Setfeni jsou na vSech oddélenich dodrzovany dané postupy.

Oblast védomosti a dovednosti

Setieni v této oblasti odkrylo néktera problémova témata ve védomostech a dovednostech
sester, kter¢ piehlednym zplisobem piedstavuje Tabulka €. 7.

Nejvice spravnych odpovédi v priméru mélo oddéleni AMB a JIHeP+TJ. Nejméné
spravnych odpovédi mélo oddéleni LO.

Skolitelé v této oblasti svymi vysledky spravnych odpovédi neprevysili neskolitele.

Dalsi poznatky

Nejmensi navratnost mélo Lizkového oddéleni. Dotaznik na tomto oddé€leni vyplnila
pouze polovina personalu sester.

Z histogramu délky praxe vyplyva, ze organizace zaméstnava dvé zieteln¢ odlisné skupiny
vSeobecnych sester. Prvni tvoii mladsi s praxi do 16 let a druhou pak mala skupina s praxi

del$i nez 26 let.
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Vzhledem k piedchozim zjisténim doporucuji:

Oblast dokumentii

V dokumentu ,,Hodnotici formular* v Casti tykajici se vlastnosti a dovednosti pracovnika
preformulovat nazvy oblasti k hodnoceni tak, aby bylo zfejmé, které polozky se tykaji
osobnich vlastnosti a které dovednosti. Z ¢asti osobnich vlastnosti navrhuji vyjmout
schopnost tymové prace a prace ve skupiné a ponechat tyto polozky v Casti
komunikativnost a mezilidské vztahy. Nazev ,,Urovei a profesionalita pii poskytovani
péce* zmenit tak, aby nebyl zavadéjici a vyjadioval to, co se v této Casti skutecné hodnoti,
napf. ,,Komunikace s pacientem® nebo ,,PéCe o pacienta®.

Oblast adaptacniho procesu

Na Liuzkovém oddéleni provést podrobnou diagnostiku adapta¢niho procesu. Pod vedenim
stani¢ni sestry sestavit pracovni tym, ve kterém by méli byt napomocni i soucasni Skolitelé,
se kterymi je celkova spokojenost. Soucasti tymu nebo jen jako konzultanti by mohli byt
zkuSeni pracovnici z jinych odd¢€leni, kde je proces dobfe implementovan. Cely proces
by mél probihat pod supervizi vrchni sestry klinického tseku UHKT.

Oblast vzdélavaci aktivity sester

Nastavit fidici proces v oblasti vybéru vzdelavacich aktivit. Napiiklad v ramci hodnoticiho
pohovoru doporucit konkrétni smér dalSiho vzdéldvani podle schopnosti a dovednosti
sestry. Dopliikovym mechanismem by mohlo byt rozdéleni celkového poctu kreditt, které
zakon ¢. 96/2004 Sb. stanovil na 40 za obdobi 5-6 let, na dvé Casti v zaméstnavatelem
ur¢eném pomeru. Napiiklad 25 krediti by musely sestry splnit na vzdélavacich aktivitach
doporucenych zaméstnavatelem a 15 kredith by si ziskaly na aktivitdich dle vlastniho
vybéru.

Zaroven umoznit sestram piedavavat své nové védomosti a dovednosti do praxe. V prvni
fazi by sestry mély mit moznost se podélit o novinky na semindfich a zaroven
je ipfedstavit 1ékafim. V druhé fazi je implementovat do praxe na zakladé¢ dohody se
vSemi kolegy, ptipadné 1 Iékafi.

Umoznit snadnéjsi pfistup stanicnim sestram k informacim o dosazeném vzdé€lani sester,
napiiklad v rdmci vnitiniho informaéniho systému. Pro piipad vétsi ochrany dat by tato

databéaze byla pfistupna pies heslo pfidélené jen opravnénym pracovnikim.
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Oblast kompetenci

Prodiskutovat s vrchni sestrou a vSemi stani¢énimi sestrami moznost provazat uréovani
kompetenci a naslednou nabidku konkrétnich vzdélavacich aktivit pro daného pracovnika.

Oblast hodnotictho pohovoru

V nejbliz§i dobé¢ uskutecnit hodnotici pohovory u vSech pracovnikti oddéleni LO
a zmapovat jejich spokojenost s touto aktivitou, naptiklad strukturovanymi individualnimi
rozhovory. Na zdklad¢ vysledkii z rozhovorti zvolit opatfeni k napraveé procesu. Vysledky
z Setfeni a zvolena opatieni prezentovat na kolektivni schiizce.

Na oddéleni AMB provést dalsi Setfeni, jehoz vysledky by odpovédély, pro€ je hodnoceni
této aktivity na tomto oddéleni praimémé. Setfeni by mohlo mit podobu kolektivni schiizky
nejlépe, vzhledem k poctu pracovnikti (17), ve dvou skupinéch.

Oblast védomosti a dovednosti

V ramci nejbliz§itho odborného semindfe objasnit, formou kratkych sdéleni, vSechny
problémové otdzky. Zaroven vramci pro vsechny zameéstnance povinného Skoleni
v resuscitacnich technikéch zajistit, aby byl kladen vétsi diraz ve sdéleni na pomér srde¢ni
masaze a decht.

Problém EKG kiivek je mozné fesit v ramci sestavovani nabidky vzdélavacich aktivit, kdy
by bylo mozné dat vétsi nabidku, co do poctu mist, na kazdorocné nabizeny kurz EKG.
Kurz by mély absolvovat vSechny sestry klinickych oddéleni. Doplikovym feSenim
by mohlo byt sestaveni testu, ktery by obsahoval Skalu nejriznéjSich kiivek s moznosti
okamzitého vyhodnoceni pro zpétnou vazbu pracovnikovi. Tento test by byl sestram
kdykoliv volné k dispozici na vnitinim informacnim systému.

Problémové dvé otazky z oblasti dovednosti — fedéni dezinfek¢nich roztokli a vyuziti
rukavic, fesit v ramci kompetenci stani¢nich sester. Stani¢ni sestry by znovu proskolily své
pracovniky na tato témata a intenzivné kontrolovaly dovednosti v praxi.

Do budoucna vytvofit elektronicky test pro sestry na védomosti a dovednosti s moznosti
okamzit¢ho vyhodnoceni, jako zpétna vazba pro sestru, a zaroven by tyto vysledky byly
elektronicky odeslany vedouci pro vzdélavani. Na zakladé vysledki testu sester, které by

se opakovaly kazdy rok, by mohla byt upravovéna nabidka vzdélavacich aktivit nebo
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program odbornych seminait. Testy by byly povinné a otdzky vtestu by byly
obménovany.

Dalsi navrhy:

Zjistit divody nezajmu pracovnikit LO o poskytnuti dat v dotaznikovém Setfeni pomoci
napf. strukturovanych individualnich rozhovora.

Najit vysvétleni pro skutecnost, ze v organizaci chybi pracovnici se stfedni délkou praxe.

Vysledky a doporuceni Setfeni byly diskutovany s vedouci Tymu kvality péce (TKP)
a akreditacni skupiny, kterd cely vzdélavaci systém vSeobecnych sester koordinuje
a zastieSuje. Zavérem diskuse jsme se dohodly, ze veskeré zavéry a doporuceni budou
predstaveny vrchni sestie klinického useku. Déle s nimi budou seznameny stanicni sestry
v ramci pravidelnych setkani s vrchni setrou a vedouci TKP. Vysledky dotaznikového
Setieni budou poskytnuty také jako zpétnad vazba vSem sestrdm jednotlivych oddé€leni
v ramci jejich pravidelnych schlizek.

Interpretovand data budou slouzit jako podklady kupravé vzd€lavaciho systému
v§eobecnych sester UHKT.

Zaroven se vedouci TKP rozhodla tato data zpracovat jako pfilohu k prezentacni zpravé
pro komisatre JCI, ktefi provedou zavérecné akreditacni Setfeni v nasi organizaci ve dnech
20. az 22. Cervna 2007.

Velky vyznam ptikladam zlepSeni situace na LiZkovém oddé€leni v oblasti implementace
adaptacniho procesu, ktery pfispéje ke zvySeni kvality piipravy novych pracovniki.
Procesu zlepsovani v této oblasti bude jisté ndpomocna podrobna analyza celkové situace
na LO, tedy nejenom samotné¢ho adaptacniho procesu, ale i celkové kultury oddéleni.
Domnivam se, ze poznatky z této analyzy mohou objasnit i dal$i problémy, naptiklad horsi
vysledky vtestu na védomosti a dovednosti nebo diivod nedostate¢ného poskytovani
informaci persondlem b&hem Setieni.

Dal§im dilezitym bodem je problém nedostate¢ného tizeni vybéru vzdelavacich aktivit
a s timto problémem 1 souvisi nasledné vyuziti novych znalosti a dovednosti sester.
Domnivam se, Ze pokud se podafi nastavit dobry proces v téchto dvou bodech, je mozné na

stran¢ organizace docilit, co nejveétsi efektivity financovani vzdé€lavacich aktivit.
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Vysledkem bude, Ze se vorganizaci bude pacientim poskytovat stale kvalitni
osetfovatelska péce odpovidajici modernim trendiim oSetfovatelstvi. Na strané¢ druhé
mohou mit sestry ptiznivé podminky ke kontinudlnimu vzdélavani a osobnimu rustu.
Neméné dualezitym problémem je i1 stav procesu hodnoticich pohovorti na oddéleni LO
a AMB. Dle mého nazoru jsou hodnotici pohovory velmi dilezitym prvkem v celém
vzdélavacim systému, protoze jsou, kromé hodnoceni vykonu sester, velmi dobrym
nastrojem k ovlivnéni motivace k dalsi praci a vzdélavani.

Na zéavér této kapitoly bych rada piipomnéla, ze fungovani a efektivitu celého
vzdélavaciho systému bude i v budoucnu nutné nadale sledovat. Podle mého tsudku by
pozornost v pribéhu monitoringu systému méla byt zaméfena, jak na spokojenost
pracovniki, tak na podrobné analyzy procesti vzd€lavani a se vzdélavanim souvisejici

interni dokumentace.
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Zavér

Na zéklad¢ reserSe z odborné literatury vyplyva, Ze systematické vzdélavani pracovniki
ve zdravotnické organizaci vytvaii podminky pro poskytovani profesiondlni, Usp&$né
a kvalitni zdravotni péce. OSetfovatelstvi, jako soucast zdravotni péce, se fadi mezi profese
vyzadujici dlouhodobé profesni vzdélavani s cilem dosdhnout urcité urovné znalosti
a dovednosti nezbytnych k vykondvani ¢innosti urenych pacientiim, organizaci nebo i celé
spolecnosti. Na zadklad¢ profesniho vzdélavani dosahuji sestry urcité kvalifikace
a kompetenci.

Vzdélavani vSeobecnych sester pro zdravotnickou organizaci piinasi formovani jejich
schopnosti, investuje do jejich lepSiho vykonu a déle je rozviji. Proces vzdélavani by mél
byt planovany a mél by vychdzet z identifikovanych vzdé€lavacich potieb pracovnika,
jejichz naplnéni ma pfinos 1 pro organizaci.

Proces vzdélavani v organizaci se skldda ztady konkrétnich postupli, mezi které se
naptiklad fadi adaptacni proces pro nové pracovniky, ur€ovani kompetenci pracovnikiim,
plan vzdélavacich aktivit, hodnoceni a odménovani pracovniho vykonu. Dilezita je také
provazanost jednotlivych postupl. Zaroven je dilezité, aby cely proces vzdélavani
v organizaci splnoval kritéria zdkonii zem¢ a pripadné i1 akredita¢ni standardy, jsou-li pro
organizaci zdvazné.

Z provedeného vyzkumného Setieni v Ustavu hematologie a krevni transfuze vyplyva, Ze
vzdelavani vSeobecnych sester je zde veénovédna velkd pozornost. Systém vzdélavani
obsahuje vechny zakladni procesy, které vychazeji z legislativy CR a z akreditatnich
standardi. V priibéhu Setieni se objevily problémy tykajici se spiSe nedostatka
v provazanosti jednotlivych procesii a ¢astecné 1 implementaci nékterych postupti.

Z konkrétnich ptikladi bych uvedla nedostatecnou implementaci adapta¢niho procesu
na Luzkovém oddéleni. Dalsi oblasti ke zlepSeni je problematika hodnoticich pohovora,
které jsou zaméstnanci fazeny mezi vyznamné prvky vzdélavaciho procesu. Zde byla
vyzkumem identifikovédna jejich netplné realizace (14% respondentil se je$té¢ netcastnilo
této aktivity). Zaméstnanci ambulance vyjadiuji primérnou spokojenost s pribehem

hodnoticich pohovori. V piipad¢ sester LO se jedna dokonce o nespokojenost.
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Dalsi oblasti doporucenou k rozvoji byla problematika vzdélavacich aktivit. Zejména
se jednd o zavedeni urcitého systému korigovani zaméstnancova vybéru z nabidky, ktery
nebyva vzdy pifinosny pro organizaci. K optimalizaci situace by mohlo vést provazani
aktivity urCovani kompetenci s hodnoticimi pohovory. V pribéhu hodnoticich pohovora
je mozné identifikovat a zaroven s pracovnikem prodiskutovat jeho dalsi oblasti rozvoje.
Timto procesem je mozné sladit vzdélavaci potieby pracovnika s potiebami organizace.

Z prezentovanych dat vyplyva, ze vzdélavaci systém je zivy proces, ve kterém nestaci
pouze nastavit zakladni postupy. Jednotlivé postupy je dulezité kontinudlné¢ monitorovat
a reagovat na ménici se podminky uvnitf i mino organizaci a zaroven korigovat vzdélavaci

potieby zaméstnancii i organizace.
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Piiloha €. 1 Seznam grafii a tabulek
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3 Spokojenost se systémem zaskolovani z pohledu dvou skupin podle vysledkt
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4 Spokojenost s volbou skoliteli

5 Nazor zda soucasny systém zaSkolovani umoznuje kvalitni pfipravu novych
pracovniku

6 Utast pii hodnoticich pohovorech

7 Uzite¢nost hodnoticiho pohovoru

8 Spokojenost s nabidkou vzdélavacich aktivit

9 Spokojenost s nabidkou vzdé€lavacich aktivit z pohledu skolitel a neSkolitelt

10 Spokojenost s nabidkou vzdélavacich aktivit podle vysledki testu

11 Nézor na moznost uplatnéni novych zkuSenosti v praxi (1- nejlepsi, 5 - nejhorsi)

12 Nézor na uplatnéni novych zkuSenosti v praxi z pohledu Skoliteli a neskolitel

13 Dodrzovani standarda a smérnic na pracovisti

Tabulka €. 1 Spokojenost se systémem zaskolovani novych zaméstnancii dle jednotlivych

oddéleni

Tabulka ¢. 2 Spokojenost s volbou Skolitelt

Tabulka ¢. 3 Nazor zda soucasny systém zaskolovani umoznuje kvalitni ptipravu novych

pracovnikl z pohledu jednotlivych oddéleni.

Tabulka €. 4 Nazor sester na uzitecnost hodnoticiho pohovoru pro jejich dalsi praci

Tabulka €. 5 Porovnani oddéleni dle vysledk testu

Tabulka €. 6 Porovnani skupiny Skoliteltl a neSkolitelti dle vysledk testu

Tabulka ¢. 7 Otazky s nejhor§im vysledkem
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Praha: Ustav hematologie a krevni transfuze.

Vyroéni zpravy UHKT z let 2002 — 2006.
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Ptiloha €. 3 Formular pro zapracovani nove sestry

Plan zapracovani nového zaméstnance nelékarského zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (registrovana sestra)

Jméno a pFrijmeni:

Absolvent (Skola — rok): Datum nastupu:

Jméno skolitele: Pracovisté: lizkové oddéleni

Délka zapracovani: 6 mésici

Termin zavére¢ného hodnoceni:

Zakladni ¢éast

Datum

Skolitel

1. den - sezndmeni se spolupracovniky, oSetiovaci jednotkou

- napln ¢innosti, harmonogram prace

- pracovni doba, plan sluzeb, piesasy, vyplata, dovolena

- BOZP, pozarni ochrana, pracovni uraz, hmotna odpovédnost

- seznameni se Skolitelem, vyty¢eni cild a predstav

- cile dal8iho vzdélavani, samostudium, seminare

1.tyden

- vnitini predpisy UHKT

- vnitini predpisy pracovisté, domaci fad

- hygienické rezimy, prevence nosokomialnich nakaz

- organizace provozu jednotky, telefonické kontakty, spoluprace

- zdravotnicka dokumentace, administrativa, prace s pocitacem

- dezinfekce, sterilizace

VSeobecna cast (osvojit béhem 6 tydni)

—  piijem, pteklad, propusténi

— hygiena nemocnych

— stravovani nemocnych, dietni systém, stravovaci opatfeni

—  péce o imobilni nemocné, prevence a oSetfovani dekubitt

— odbéry krve

— odbéry biologického materialu

— specialni vySetfovaci metody

— reakce nemocnych na hospitalizaci — komunikace

— kardiopulmonalni resuscitace

—  péce o umirajici a zemtelé

— manipulace s EKG, kifivka

— méfeni fyziologickych funkci

— kyslikova terapie, odsavani dychacich cest

—  katetrizace mo¢ového méchyie, klyzma

— podavani 1€k, ATB, aplikace injekci, infuzi, opiati

— transfuze, aplikace krevnich pripravki, komplikace

— fyziologické a patologické hodnoty zékladnich lab. vysledki
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Specialni ¢ast (osvojit do ukonéeni odborného zapracovani)

— péce o periferni Zilni vstupy, véetné zavadéni

—  péCe o centralni zilni vstupy

— péce pred, béhem a po SP, LP, trepanobiopsii

— péce o pancytopenického pacienta

— specidlni odbéry krve (HK, pied TDK apod.)

— kontinualni monitorace fyziologickych funkci

— podavani cytostatik

—  specifika pii podavani krevnich derivati

— specialni odbéry biologického materialu

— zachazeni s piistrojovou technikou

— péce o pacienta s hrudni drenazi

— defibrilace

Plan projednandne: .............................. Podpis pracovnika: ..........................
Hodnoceni odborného zapracovani
(pokrok v uceni, vykonnost, pracovni navyky)

Hodnota: Definice:
3 vyborné piekracuje ocekavany pokrok
2 dobré dosahuje ocekavaného pokroku
1 pramérné nedosahuje ocekavané znalosti, dovednosti
0 podprimérné nespliiuje pozadavky
Zékladni a Specialni ¢ast | Zavérecné
vSeobecnd Cast hodnoceni

Datum hodnoceni

kvalita prace

organizace prace, vyuZziti prac. doby

komunikace, eticky pfistup

odborné profesni znalosti

vzdélavani se v oboru

interpersonalni vztahy

celkové hodnoceni

pocet dnti nepiitomnosti (PN,OCR)

Zaverecné hodnoceni stanicni sestry:

POADIS SE. 87 v aee e aee e e e e e
Pracovnik: ......ccooeeee e,
SKOLtCL: .. vv oo e,

Vichni sestra:..........coeeeeveeveeenn ...
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Piiloha €. 4 Formular pro hodnoceni odbornych kompetenci sester

ODBORNE KOMPETENCE - SESTRA

FUNKCE vS§eobecna sestra s vS§eobecna sestra se v§eobecna sestra se specializovanou
osvédcenim pro vykon specializovanou zpusobilosti ARIP (SIP), s osvéd¢enim
povolani bez odborného zpusobilosti, s osvédéenim pro vykon povolani bez odborného
dohledu (registrovana pro vykon povolani bez dohledu (registrovana sestra)
sestra) odborného dohledu

(registrovana sestra)
POZADOVANE a) SZS (3 roky praxe) a) SZS (3 roky praxe) a) SZS (3 roky praxe)
VZDELANI (odborna

zpusobilost)

b) VZ§
c) VS (Bc.)
d) VS (Mgr.)

b) VZ5

c) VS (Bc.)

d) VS (Mgr.)

e) PSS (mimo ARIP)

b) VZS — SIP
c) VS (Bc.)

d) VS (Mgr.)
e) PSS (ARIP)

bez odborného
dohledu

vedeni zdravotnické
dokumentace

vedeni zdravotnické
dokumentace

vedeni zdravotnické dokumentace

prace s nemocni¢nim
informacénim systémem

prace s nemocni¢nim
informacénim systémem

prace s nemocni¢nim informacénim
systémem

minimalizace rizik
poskozeni zdravi Ci
majetku Ustavu,
personalu, pacienta
(pozar, chemické latky,
selhani techniky apod.)

minimalizace rizik poskozeni
zdravi ¢i majetku Ustavu,
personalu, pacienta (pozar,
chemické latky, selhani
techniky apod.)

minimalizace rizik poSkozeni zdravi ¢i
majetku Ustavu, persondlu, pacienta (pozar,
chemickeé latky, selhani techniky apod.)

vedeni praktického
vyucovani v ramci své
odbornosti

vedeni praktického vyu€ovani
v ramci své odbornosti

vedeni praktického vyu€ovani v ramci své
odbornosti

zacvi€ovani novych
pracovniku

zacvi€ovani novych
pracovniku

zacviCovani novych pracovnikd

pFiprava oSetfovatelskych
standard(l v ramci své
odbornosti

pfiprava oSetfovatelskych
standard(l v ramci své
odbornosti

pFiprava oSetfovatelskych standardi v
ramci své odbornosti

ziskavani informaci
nutnych k uréeni
oSetfovatelskych diagn6z
a jejich stanoveni

ziskavani informaci nutnych
k ur€eni oSetfovatelskych
diagnoéz a jejich stanoveni

ziskavani informaci nutnych k uréeni
oSetfovatelskych diagnodz a jejich stanoveni

komunikace s
onkologicky nemocnym

komunikace s onkologicky
nemocnym

komunikace s onkologicky nemocnym

poskytovani informaci
pacientovi v souladu se
svou odbornou
zpusobilosti, pfipadné
pokyny lékare

poskytovani informaci
pacientovi v souladu se svou
odbornou zpUsobilosti,
pripadné pokyny Iékare

poskytovani informaci pacientovi v souladu
se svou odbornou zpUsobilosti, pfipadné
pokyny lékare

zakladni o$etfovatelska
péce v ramci
oSetfovatelského procesu

zakladni oSetfovatelska péce v
ramci oSetfovatelského
procesu

zakladni oSetfovatelska péce v ramci
oSetfovatelského procesu

specializovana
oSetfovatelska péce v
ramci oSetfovatelského
procesu

specializovana oSetfovatelska
péce v ramci oSetfovatelského
procesu

specializovana oSetfovatelska péce v ramci
oSetfovatelského procesu

péce o hygienu prostredi

péce o hygienu prostredi

péce o hygienu prostredi

vyhodnoceni potfeb a
urovné sobéstacnosti
pacienta

vyhodnoceni potfeb a urovné
sobéstacnosti pacienta

vyhodnoceni potfeb a urovné sobéstaénosti
pacienta
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vyhodnoceni projevu
onemocnéni pacienta a
rizikovych faktord

vyhodnoceni projevu
onemocnéni pacienta a
rizikovych faktord

vyhodnoceni projevd onemocnéni pacienta a
rizikovych faktort

sledovani a orientaéni
hodnoceni fyziologickych
funkci pacienta

sledovani a orientaéni
hodnoceni fyziologickych
funkci pacienta

sledovani a orientaéni hodnoceni
fyziologickych funkci pacienta

sledovani a analyza Udaju o zdravotnim
stavu, zejména FF, hodnoceni zavaznosti
stavu

pozorovani, hodnoceni a
zadznam stavu pacienta

pozorovani, hodnoceni a
zadznam stavu pacienta

odbéry biologického
materialu, vE.
organizacniho zajisténi
jeho rozesilani i zaznamu
vysledkd

odbéry biologického materialu,
vE. organizaéniho zajisténi
jeho rozesilani i zaznamu
vysledkd

odbéry biologického materialu, vE.
organiza¢niho zajisténi jeho rozesilani i
zaznamu vysledku

hodnoceni a oSetfovani
poruch celistvosti kuze,
chronickych ran

hodnoceni a o$etfovani
poruch celistvosti kuze,
chronickych ran

hodnoceni a oSetfovani poruch celistvosti
klze, chronickych ran

konzultaéni €innost v
souvislosti s oSetfovanim
ran

konzultaéni €innost v
souvislosti s oSetfovanim ran

konzultaéni innost v souvislosti s
oSetfovanim ran

fizeni oSetfovatelské
péce v souvislosti s
oSetfovanim ran

Fizeni oSetfovatelské péce v
souvislosti s oSetfovanim ran

fizeni oSetfovatelské péce v souvislosti s
oSetfovanim ran

dezinfekce pfistrojového
vybaveni

dezinfekce pfistrojového
vybaveni

dezinfekce pfistrojového vybaveni

odsavani sekrett z
hornich cest dychacich,
zajisténi jejich
prachodnosti

odsavani sekrett z hornich
cest dychacich, zajisténi jejich
prachodnosti

odsavani sekretl z hornich cest dychacich,
zajisténi jejich prichodnosti

oSetfovani stomii

oSetfovani stomii

oSetfovani stomii

zavadéni perifernich
Zilnich vstupt

zavadéni perifernich Zilnich
vstupu

zavadéni perifernich Zilnich vstupt

o$etrovani perifernich
Zilnich vstupt

osetfovani perifernich Zilnich
vstupu

oSetfovani perifernich Zilnich vstupt

oSetfovani centralnich
Zilnich vstupt

oSetfovani centralnich zZilnich
vstupt

oSetfovani centralnich Zilnich vstupl

oSetfovani arterialnich
vstupu

o$etfovani arterialnich vstupt

oSetfovani arterialnich vstupl

provadéni rehabilitaéniho
oSetfovani (polohovani,
dechova cvieni, bazalni
stimulace, prevence
poruch imobility)

provadéni rehabilitaéniho
oSetfovani (polohovani,
dechové cviCeni, bazalni
stimulace, prevence poruch
imobility)

provadeéni rehabilitacniho oSetfovani
(polohovani, dechova cviceni, bazalni
stimulace, prevence poruch imobility)

nacvik sebeobsluhy,
zvySovani sobéstacénosti
pacienta

nacvik sebeobsluhy,
zvySovani sobéstacénosti
pacienta

nacvik sebeobsluhy, zvySovani sobéstacnosti
pacienta

edukace pacientl v
oSetfovatelskych
postupech

edukace pacientl v
oSetfovatelskych postupech

edukace pacientt v o$etfovatelskych
postupech
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orientaéni hodnoceni
socialni situace pacienta,
identifikace potfeby
spoluprace se socialni
pracovnici

orientaéni hodnoceni socialni
situace pacienta, identifikace
potfeby spoluprace se socialni
pracovnici

orientaéni hodnoceni socialni situace
pacienta, identifikace potfeby spoluprace se
socialni pracovnici

spoluprace s nutriéni
terapeutkou.

spoluprace s nutriéni
terapeutkou.

spoluprace s nutri¢ni terapeutkou.

pfijem, preklad,
propusténi pacienta

pFijem, preklad, propusténi
pacienta

prijem, preklad, propusténi pacienta

sledovani bilance tekutin,
vE. orientacniho
vyhodnoceni a zaznam(

sledovani bilance tekutin, v¢.
orientaéniho vyhodnoceni a
zdznamu

sledovani bilance tekutin, v¢. orientacniho
vyhodnoceni a zaznamu

péce o umirajiciho
pacienta

péce o umirajiciho pacienta

péce o umirajiciho pacienta

péce o mrtvé télo, vE.
administarativnich
procedur

péce o mrtvé télo, vE.
administarativnich procedur

péce o mrtvé télo, v€. administarativnich
procedur

pfijimani, kontrola,
manipulace a ulozeni
léCivych pripravkd, vE.
navykovych latek,
zajisténi dostatecné
zasoby

pfijimani, kontrola, manipulace
a ulozeni léCivych pfipravkd,
vE€. navykovych latek, zajisténi
dostate¢né zasoby

pfijimani, kontrola, manipulace a uloZeni
1éCivych pfipravku, vé. navykovych latek,
zajisténi dostatecné zasoby

pfijimani, kontrola,
manipulace a ulozeni
zdravotnickych
prostfedku a pradla, v¢.
jejich dezinfekce,
sterilizace a zajisténi
dostatecné zasoby

pfijimani, kontrola, manipulace
a ulozZeni zdravotnickych
prostfedku a pradla, v¢. jejich
dezinfekce, sterilizace a
zajisténi dostatecné zasoby

pfijimani, kontrola, manipulace a uloZeni
zdravotnickych prostfedku a pradla, vé.
jejich dezinfekce, sterilizace a zajisténi
dostatecné zasoby

zachézeni s pristrojovou
technikou

zachézeni s pristrojovou
technikou

zachéazeni s pfistrojovou technikou

sledovani funkénosti specialni pfistrojové
techniky, v€. zajistovani kontroly jeji
pripravenosti (defibrilator, dychaci pfistroj)

kardiopulmonalni
resuscitace

kardiopulmonalni resuscitace

kardiopulmonalni resuscitace

defibrilace srdce elektrickym vybojem

zajisténi dychacich cest
dostupnymi pomuckami
(zéklon hlavy, airway)

zajisténi dychacich cest
dostupnymi pomuckami
(zéklon hlavy, airway)

zajisténi dychacich cest dostupnymi
pomuckami (zaklon hlavy, airway)

edukace pacientl i dalsich
osob ve specializovanych
oSetfovatelskych postupech,
v¢. pfipravy informacénich
materialu

edukace pacientu i dal$ich osob ve
specializovanych oSetfovatelskych
postupech, v¢. pfipravy informacnich
materiall

sledovani a vyhodnocovani
stavu pacient(l z hlediska
moznosti vzniku komplikaci a
nahlych pfihod a podil na
jejich reSeni

sledovani a vyhodnocovani stavu pacientl
z hlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych pfihod a podil na jejich feSeni

koordinace prace ¢lenl
oSetfovatelského tymu v
oblasti své specializace

koordinace prace ¢lenli o$etfovatelského
tymu v oblasti své specializace

hodnoceni kvality poskytované
oSetfovatelské péce

hodnoceni kvality poskytované
oSetfovatelské péce

98




bez odborného
dohledu na zakladé
indikace lékare

provadéni oSetfovatelského
vyzkumu, v€. zavadéni jeho
vysledkd do praxe

provadéni oSetfovatelského vyzkumu, vé.
zavadeéni jeho vysledkl do praxe

priprava oSetfovatelskych
standard( v rdmci své
specializace

pfiprava oSetfovatelskych standardi v
ramci své specializace

vedeni specializaéniho
vzdélavani v ramci své
specializace

vedeni specializaniho vzdélavani v ramci
své specializace

podavani léCivych
pripravku

podavani lé¢ivych pripravkl

podavani IéCivych pfipravku

aplikace cytostatik

aplikace cytostatik

aplikace cytostatik

aplikace
vysokodavkované
chemoterapie

aplikace vysokodavkované
chemoterapie

aplikace vysokodavkované chemoterapie

odsouhlaseni pfipravené
chemoterapie

odsouhlaseni pfipravené
chemoterapie

odsouhlaseni pfipravené chemoterapie

aplikace rastovych
faktorGi

aplikace rustovych faktor(i

aplikace rGstovych faktort

zavadéni a udrzovani
kyslikové a inhalaéni
terapie

zavadéni a udrzovani
kyslikové a inhalaéni terapie

zavadéni a udrzovani kyslikové a inhala¢ni
terapie

pfiprava pacienta k
diagnostickym a
|éEebnym vykondm, jejich
provedeni nebo
asistence, zajisténi
oSetfovatelské péce v
jejich pribéhu a po jejich
ukonéeni

pfiprava pacienta k
diagnostickym a [éCebnym
vykonum, jejich provedeni
nebo asistence, zajisténi
oSetfovatelské péce v jejich
prubéhu a po jejich ukonceni

pfiprava pacienta k diagnostickym a
1é¢ebnym vykonlm, jejich provedeni nebo
asistence, zajisténi oSetfovatelské péce v
jejich prubéhu a po jejich ukonceni

oSetfeni akutnich a
operacnich ran, vé.
oSetfovani drénu

oSetieni akutnich a
operacnich ran, v¢€. oSetfovani
drént

oSetfeni akutnich a operaénich ran, v¢.
oSetfovani drént

katetrizace mocového
méchyfe u Zzen

katetrizace mocového
meéchyfe u Zen

katetrizace mo€ového méchyre u Zzen

katetrizace moCového méchyie u muzu

péce o mocové katétry

péce o mocové katétry

péce o mocové katétry

vyplach mocového
méchyre

vyplach mo¢ového méchyre

vyplach mo€ového méchyre

oSetfeni tracheostomické kanyly

zavedeni nasogastrické
sondy

zavedeni nasogastrické sondy

zavedeni nasogastrické sondy
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zavedeni jejunalni sondy

zavedeni jejunalni sondy

zavedeni jejunalni sondy

zavadéni nazogastrické sondy pacientiim v
bezvédomi

péce o zavedené sondy

péce o zavedené sondy

péce o zavedené sondy

aplikace vyzivy sondou

aplikace vyzivy sondou

aplikace vyzivy sondou

aplikace vyzivy zalude¢ni
nebo duodenalni stomii

aplikace vyzivy zalude¢ni
nebo duodenalni stomii

aplikace vyzivy zalude¢ni nebo duodenalni
stomii

vyplach Zaludku u
pacientt pfi védomi

vyplach Zaludku u pacientu pfi
védomi

vyplach zaludku u pacientt pfi védomi

péce o dychaci cesty pacientd se
zajisténymi dychacimi cestami, pfi UPV, v¢.
odsavani z dolnich cest dychacich

vyplach zaludku u pacientt se zajisténymi
dychacimi cestami

oSetfovani pacienta v
prubéhu aplikace
transfuznich ptipravk(

o$etfovani pacienta v pribéhu
aplikace transfuznich
pripravku

oSetfovani pacienta v priibéhu aplikace
transfuznich pfipravkd

ukonéeni aplikace
transfuznich ptipravk(

ukonéeni aplikace
transfuznich ptipravk(

ukonéeni aplikace transfuznich ptipravkd

sledovani zadanych parametrd na
pristrojich pro eliminaéni metody krve
béhem lécby a rozpoznani vzniku
technickych komplikaci

méfeni a analyza FF specializovanymi
postupy pomoci pfistrojové techniky, vE.
vyuziti invazivnich metod

pod odbornym
dohledem
registrované sestry
s PSS ARIP nebo
SIP a na zakladé
indikace lékare

péce o dychaci cesty
pacientd se zajisténymi
dychacimi cestami, pfi
UPV, v¢. odsavani z
dolnich cest dychacich

péce o dychaci cesty pacientt
se zajisténymi dychacimi
cestami, pfi UPV, v&. odsavani
z dolnich cest dychacich

komplexni péce o
pacienta na UPV

komplexni péce o pacienta na
UPVv

komplexni péce o
pacienta na kontinualni
dialyze

komplexni pé€e o pacienta na
kontinualni dialyze

sledovani funkénosti
pristrojové techniky
(defibrilator, dychaci
pristroj), v€. zajiStovani
kontroly jeji pfipravenosti

sledovani funk&nosti
pristrojové techniky
(defibrilator, dychaci pfistroj),
vE. zajistovani kontroly jeji
pfipravenosti

zavadéni nazogastrické
sondy pacientiim v
bezvédomi

zavadéni nazogastrické sondy
pacientim v bezvédomi

oSetfeni
tracheostomické kanyly

oSetfeni tracheostomické
kanyly

sledovani zadanych
parametrl na pfistrojich
pro eliminaéni metody
krve b&hem Iécby a
rozpoznani vzniku
technickych komplikaci

sledovani zadanych parametrt
na pfistrojich pro eliminaéni
metody krve béhem lécby a
rozpoznani vzniku technickych
komplikaci

vyplach Zaludku u
pacientd se zajisténymi
dychacimi cestami

vyplach Zaludku u pacientd se
zajisténymi dychacimi cestami
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méfeni a analyza FF
specializovanymi postupy
pomoci pfistrojové
techniky, v&. vyuziti
invazivnich metod

méfeni a analyza FF
specializovanymi postupy
pomoci pristrojové techniky,
vE. vyuziti invazivnich metod

pod odbornym
dohledem lékare

i. v. aplikace krevnich
derivatu

i. v. aplikace krevnich derivatl

i. v. aplikace krevnich derivatu

spoluprace pfi zahajeni
aplikace transfuznich
pripravku

spoluprace pfi zahajeni
aplikace transfuznich
pripravku

aplikace transfuznich pfFipravku

priprava technického
vybaveni pro eliminaéni
metody krve a nastaveni
pozadovanych parametr(i
na pfistroji

priprava technického vybaveni
pro eliminaéni metody krve a
nastaveni poZadovanych
parametrl na pfistroji

priprava technického vybaveni pro
elimina¢ni metody krve a nastaveni
pozadovanych parametrd na pfistroji

endobronchidlni lavaz u
pacientu s trachealni
intubaci nebo s
tracheostomii,
predchazeni
komplikacim, jejich
rozpoznani a feSeni

endobronchidlni lavaz u
pacientu s trachealni intubaci
nebo s tracheostomii,
predchazeni komplikacim,
jejich rozpoznani a feSeni

endobronchidlni lavaz u pacientt s
trachealni intubaci nebo s tracheostomii,
predchazeni komplikacim, jejich rozpoznani
afeSeni

pod pfimym
vedenim lékare

punkce arterii, zejména a. radialis a a.
femoralis k jednordzovému odbéru krve a k
invazivni monitoraci TK

vyména tracheostomické kanyly

extubace trachealni
rourky

extubace trachealni rourky

extubace trachealni rourky

komplexni péce o

pancytopenického
pacienta

pancytopenického pacienta

pancytopenického pacienta

pacienta na UPV

pacienta na kontinualni dialyze

pacienta s hrudni drenazi

pacienta s hrudni drenazi

pacienta s hrudni drenazi

pacienta pred, v prtbéhu
a po pfevodu kmenovych
bunék krvetvorby

pacienta pred, v pribéhu a po
pfevodu kmenovych bunék
krvetvorby

pacienta pred, v pribéhu a po prevodu
kmenovych bunék krvetvorby

péce o nemocné s
hemorhagickou cystitidou

péce o nemocné s
hemorhagickou cystitidou

péce o nemocné s hemorhagickou
cystitidou

péce o nemocné s
nauzeou a zvracenim

péce 0 nemocné s nauzeou a
zvracenim

péce 0 nemocné s nauzeou a zvracenim

péce o pacienta s akutni
a chronickou bolesti

péce o pacienta s akutni a
chronickou bolesti

péce o pacienta s akutni a chronickou
bolesti

péce 0 nemocné v
terminalnim stavu

péce 0 nemocné v terminalnim
stavu

péce 0 nemocné v terminalnim stavu
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Piiloha €. 5 Formular pro pracovni hodnocent sester

_ HODNOCTICi FORMULAR -
ROCNI V OBDOBI ........ccovvrverieieienenn,

Hodnoceni slouzi k posouzeni vyvoje kazdého zaméstnance. Je dilezitou zpétnou
vazbou odhalujici jeho silné a slabé stranky. Pro vyplnéni hodnoticich kritérii se pouzije
Ciselné hodnoceni od 0 do 10. V prvni fazi hodnoceni zpracuji zaméstnanci sami na sebe

a poté ho s prislusSnymi hodnotiteli projednaji a pfipadné upravi.

Jméno

Pracovni zarazeni

Oddéleni

Hodnotitel

Hodnotici Skala:

A

NG 4

0 1 2 4 5 6 7 8 9
N A J &\

Splnéni néjakého ocekavani. Je potieba
dalsiho zlepseni k naplnéni vSech
ocekavani.

Splniujici vSechna Presahlo
ocekavani. ocekavani.
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1.

OSOBNi VLASTNOSTI A DOVEDNOSTI

Vliastni
hodnoceni

Hodnoceni
hodnotitele

Komentar

Ochota

Odpovédnost a spolehlivost

Pedlivost

Rozhodnost

Osobni vystupovani

Smysl pro tymovou spolupraci

Verbalni komunikace

Schopnost fesit probléemy

Schopnost odoldvat stresu (vlastnimu)

OSOBNi VLASTNOSTI A DOVEDNOSTI

Vlastni
hodnoceni

Hodnoceni
hodnotitele

Komentar

Porozuméni vnitfnim pfedpisim organizace
(standardy, smérnice, manualy)

Aplikace vnitfnich pfedpisl v praxi

Kvalita vedeni dokumentace

Schopnost ovladat technické vybaveni

Odborné znalosti

Uplatnéni odbornych znalosti v praxi

Styl telefonovani

Udrzeni poradku na pracovisti

Schopnost vyuzivat informaéni systém
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2.

KOMUNIKATIVNOST A MEZILIDSKE
VZTAHY

Vlastni
hodnoceni

Hodnoceni
hodnotitele

Komentar

Podpora tymové prace a feSeni problém( v

tymu

Konzultovani vykonu

Pfimost v jednani v tymu

Schopnost pfedavat informace

Schopnost delegovani, vysvétlovani

Ucta k ostatnim v tymu

UdrZeni si respektu v tymu

UROVEN A PROFESIONALITA PRI
POSKYTOVANI PECE

Vliastni
hodnoceni

Hodnoceni
hodnotitele

Komentar

Komunikace s klientem

Trpélivost

Empatie

Vstficnost

Schopnost poskytnout informace

Profesionalita v pédi
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OSOBNi ROZVOJ Vlastni | Hodnoceni KomentaF
hodnoceni hodnotitele
VzQéIévéni se
( VS, ARIP, specializace - Brno,...)
Ugast na vzdélavacich akcich v letognim
roce ( zaSkrtnéte ):
a) aktivni, jaka?
b) pasivni, jaka?
Vlastni Hodnoceni Komentai
hodnoceni hodnotitele

CELKOVE HODNOCENI VE VSECH
ATRIBUTECH (nikoliv matematické)

PFipadny komentar (popis pocitt v praci, kariérni cile, v8e co by se dalo zlepsit atd.)

Hodnoceny - podpis:

Datum:
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4.

Tuto sekci vyplni hodnotitel spoleéné s hodnocenym jako vysledek projednani hodnoceni

3 oblasti, které potrebuji zlepsit

3 nejsilnéjsi oblasti, které mohou inspirovat
ostatni pracovniky

Pripadny komentar (popis pocitu v praci, kariérni cile, vSe co by se dalo zlepsit atd.)

Hodnotitel — podpis:

Datum:

Souhlasim s korigovanym hodnocenim a beru ho na védomi.

Hodnoceny — podpis:

Datum:
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Priloha €. 6 Dotaznik

Vzdélavani a rozvoj sester UHKT
Vazeni a mili kolegové,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery zjistuje Vase nazory a Vasi informovanost
v oblasti vzdélavani a rozvoje v naSi organizaci. Cilem Setfeni je zjistit, jak systém
vzdélavani funguje a jaké jsou jeho pripadné nedostatky. Vysledky Setfeni budou vyuzity
k upravé stavajiciho vzdélavaciho systému.

Dotazniky budou zpracovany pod zastitou Fakulty humanitnich studii Univerzity
Karlovy. Vase odpovédi budou shrnuty do zdvére¢né anonymni interpretace dat, ktera
Vam bude k dispozici v pisemné podobé¢. V piipad¢ vaseho zajmu bude mozné uskutecnit
osobni setkani s interpretaci ziskanych dat a pfedstavenim navrhu Upravy systému
vzdélavani pro sestry UHKT.

Tento dotaznik se sklada ze Ctyr Casti:

1. Ramcovych informaci o Vas;

2. Informace o Vasem zaSkoleni;

3. Védomostni test;

4. Praktické dovednosti.

Védomostni test a praktické dovednosti potiebujeme znat, abychom dokazali
odhadnout, jak prospésné je dalsi vzdélavani.

Zakladni informace

Dotaznik je anonymni, protoze se snazime zlepSit stavajici vzd€lavaci systém.
Nepotiebujeme proto znat ani zjiStovat pfimo Vasi identitu.

Pro kazdou otazku vyberte odpovéd’, ktera se nejvice blizi VaSemu nazoru.

Pohlavi
o muz O Zena

Vek
Vietech...........................

Délka Vasi praxe v UHKT

4. Jste na Vasem oddéleni Skolitelem novych zaméstnancia?
Qano ane

Jste se systemem zaSkolovani novych pracovnikit spokojeni?
0 Rozhodné ano o Spise ano 0 Nemam nazor Q SpiSe ne 0 Rozhodné ne

Moyslite si, Ze jsou na Vasem oddéleni zvoleni spravni Skolitelé?
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o Rozhodné ano 0 Spise ano o Nemam nazor Q SpiSe ne o Rozhodné ne

Moyslite si, Ze soucasny systém zaSkolovani umozZnuje kvalitni pripravu novych
zaméstnanci?

0 Rozhodné ano o Spise ano 0 Nemam nazor Q SpiSe ne o Rozhodné ne
Kdy jste se ucastnili hodnoticiho pohovoru se svym primym nadiizenym?
QO Rok..ooooeiiiiiiiiii, O MEsic...ooovvviininniinnnnn.. o Nikdy

Ohodnotte znamkami jako ve Skole, jak uzitecny byl tento rozhovor pro vasi praci (pokud
Jjste se rozhovoru neucastnili, tak tuto otazku proskrtnéete):

ol a2 a3 a4 as o Neucastnil jsem se
Jste spokojeni s nabidkou vzdélavacich aktivit?
O Rozhodné ano o Spise ano o Nemam nazor Q SpiSe ne o Rozhodné ne

11. Oznamkujte jako ve Skole (I — velmi dobra; 5 — velmi Spatna).
Otazka Znamka

Pokud jedete na Skoleni, staze, kurzy ¢i kongres, jak dobfe je mozno po
navratu uplatnit nove nabyté zkuSenosti v praxi vaSeho oddéleni?
Jak se dodrzuji na vasem oddéleni schvalené standardy?

Jak se dodrzuji na vaSem oddéleni smérnice a dal$i natizeni?

Védomostni test / kviz
(vzdy je jedna odpoveéd’ spravna, pokud neni specifikovano jinak)

12. Nozokomialni infekce je exogenni nebo endogenni nakaza, ktera vznikla
v souvislosti s pobytem jedince
a) v nemocni¢nim prostredi
b) v jidelné
¢) v laboratornim prostredi
d) v cekarné
e) RTG laboratofi
13. Jaké je fyziologické rozmezi trombocytil u dospélého jedince?
a) 78—137Muzi, 55 —121 Zenyx 10'%/1
b) 142 —327 Muzi, 131 — 364 Zeny x 10°/1
¢) 300 — 500 Muzi, 250 — 450 Zeny x 10%/1

14. Co je hlavni pfi¢inou mukozitidy?
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a) infekce

b) chemoterapie

c) ATB lécba

d) nozokomialni infekce
e) Spatny nutricni stav

15. Co je to vzduchovod (airway)?
a) klimatiza¢ni ptivod vzduchu
b) klimatizaéni piivod vzduchu ptes HEPA filtry
¢) pomicka k dechové rehabilitaci
d) pomticka k zajisténi pruchodnosti dychacich cest
e) vystup vzduchu z centralniho rozvodu plynt

vvvvvv

a) pH, PaCO, HCO;

b) pH, PaCO2, saturace O2
¢) pH, BE, total. CO2

d) pH, BE, PaO,

e) pH, Na, PaO,

17. Jaky je pomér srdecni masaze a vdechil pfi resuscitaci bez pfislusného vybaveni?
a) 30:
b) 15:
c) 5:
d) 15:
e) 30:

(O BV, I, B \S I\

Praktické dovednosti?

18. Kolik ml Heparinu aplikujete z origindlniho baleni do infuze, pokud je v original baleni v 10ml
Heparinu 50 000 j a mate do infuze fyziologického roztoku natredit 10 000 j Heparinu?

a)2mi b) 2,2 ml c) 2,5 mi d) 3 ml e) 2,6 ml

19. Popiste pripravu dezinfekéniho roztoku s Chloraminem. Kolik vezmete gramui
dezinfekéniho prasku chloraminu a kolik ml vody k pripravé 2 | roztoku o
koncentraci 2%?

a) 2Ivody + 40 g Chloraminu

b) 21 vody + 20 g Chloraminu

c) 1,6 1vody + 40 g Chloraminu

d) 1,6 1vody + 60 g Chloraminu

e) 21vody + 30 g Chloraminu

20. Jaky nahradni zdroj kysliku pouzijete v pfipadé vypadku centralniho rozvodu
kysliku?

a) dychaci pfistroj

b) kyslikovou masku
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c) zvySeni otacek vétrakl v klimatizaci
d) kyslikovou bombu
e) oteviené okno

21. Podle éeho se v UHKT hodnoti bolest?
a) Skala bolesti 1 —10
b) slovni vyjadfeni pacienta
c) vyjadfeni obrazkem
d) podle rychlosti pulsu
e) podle Zilniho tlaku

22. Jakou poruchu srdeé¢niho rytmu vidite na EKG kfivce?

WN\/‘\AA-’AN\NA/\AJ\

a) fibrilace komor

b) supraventrikularni tachykardie
c) fibrilace sini

d) komorové extrasystoly

e) akutni infarkt myokardu

23. Podle éeho se v UHKT hodnoti riziko vzniku dekubitu?

a) dle stupnice Glasgow

b) dle stupnice Nortonové

c) dle Waterlowovy stupnice
d) dle Fahrenheitovy stupnice
e) dle Nightingalové

24. Zaskrtnéte, které transfiazni pripravky musi kontrolovat Iékar?
(zakrouzkujte zvolenou ano €i ne)

Plazma Ano — Ne Albumin ~ Ano - Ne
Krevni desticky Ano — Ne DLI Ano — Ne
Periferni kmenové burfiky  Ano — Ne Erymasy Ano - Ne
Endobulin Ano — Ne

25. Kdy musite vzdy pouzit rukavice? (zakrouzkujte zvolenou ano €i ne)

PFi fedéni roztok Ano — Ne | Pfi podavani chemoterapie Ano — Ne
Pfi odbéru krve Ano — Ne | Pfi méfeni krevniho tlaku Ano — Ne
PFi podavani transfuznich pfipravki Ano — Ne
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26. Zjistite-li o no¢ni sméné pozar, ktery nemiiZete uhasit vlastnimi silami, co udélate jako

a) volat Pomoc!!!

b) spustit pozarni hlasi¢

c) zavolat kolegyni z jiného oddéleni
d) tlouct na kolejnici

e) otevfit okno

27. Pokud si nevite s ostatnimi kolegy oSetrovatelského tymu rady s néjakym
pracovnim postupem, kde najdete pomoc?

a) ve Zlatych strankach

b) v zapisech ze schuzi vedeni Ustavu

c) v oSetfovatelskych standardech, smérnicich UHKT
d) nainternetu

e) v UNISE

Chcete néco dodat k jednotlivym otazkam ci zlepSovani systému vzdélavani sester?

Dékuji Vam za spolupraci a Vas ¢as

Bc. Andrea Mol¢anova
Email: Andrea.Molcanova@uhkt.cz
Telefon: 221 977 330
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Ptiloha €. 7 Prepisy rozhovori

Prepis rozhovoru 1
Sestra A

Datum: 26. 2. 2007, 14:10 — 14:25

Adaptaéni proces
T: Jste se soucasnym procesem zaskolovani novych pracovnikit spokojena?

R: V podstaté jo.

T: Jste se svymi Skoliteli spokojena?

R: Domnivam se, ze ano. Vybirala jsem si je osobné.

T: Mpyslite si, Ze soucasny system zaskolovani napomdha kvalitni pripravé novych
zaméstnancii?

R: Jak kdy. Jak kdo. Lisi se Clovék od clovéka. Kazdy pottebuje riiznou délku casu
k zaskoleni. Napft. prace s pocitatem. Mladé holky jsou v pohod¢€. Starsi potiebuji vice
casu. Myslim si, ze zaSkolovani by se mélo délat, tak jako $it¢ na dané¢ho ¢lovéka. Ne,
Smahem podle jednoho mustru. Odhadnout, co v ¢lovéku je a co potiebuje.

T: Myslite si, Ze soucasny postupu umoziuje se prizpiisobit konkrétnimu pracovnikovi a je
tento zpusob vyuzivan Skoliteli?

R: Myslim si, ze ano. Snazi se ptizptisobit podle jeho schopnosti.

T: Jakym zpusobem kontrolujete probihajici proces zaskolovani?

R: VétSinou se snazim pozorovat, jak si vedou. Ptam se Skolitele, jak to vidi. Jak se mu
novy pracovnik jevi. Jaky z ni pocit.

T: Tedy pozorovanim a rozhovorem.

R: Ano.

T: Vyhovuje vam tento systém zaskoleni nebo byste jej rada upravila?

R: Vysloven¢ mi nic nevadi.

Vzdélavaci aktivity sester
T: Jste spokojena s nabidkou pro sestry?

R: Ano. Myslim si, Ze je toho dost. Je z ¢eho vybirat.
T: Pokud je sestra z vaseho oddéleni vyslina na néjaky kurz, staz, skoleni, ma moznost

uplatnit nové nabyté znalosti v praxi na vasem oddéleni?
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R: Pokud jde o kurz, ze které¢ho se to da tady uplatnit. Kdyz s né¢im piijdou, tak urcité.
Clovek je rad, protoze védi ndco nového. Nékdy mam pocit, Ze nejsme disledni v tom, Ze
kdyz odnékud ptijedou, Ze neudélame sezeni. Ze nefekneme: ,,Tak ted’ ndm povéz, co tam
bylo.“ Aby véd¢li, ze tam nejedou pro to, aby sehnali kredity. Tak to déla vétSina starSich
holek, které maji par let do diichodu a chtéji zde pracovat do dichodu. Oni uz si Zadné
Skoly délat nebudou. Takhle to s nimi je.

T: Jakym zpiisobem probihd na vasem oddéleni vyber vzdélavacich aktivit? Vybiraji si
sestry sami?

R: Nechavam to na nich.

T: Myslite si, Ze by bylo vhodné, abyste se domlouvali spolecne?

R: Spise ano. Urc¢ité za tu dobu, co je vSechny zndm, tak vim, co jim nejde. Bylo by dobré
to s nimi probrat a domluvit se, co by bylo pro né vhodné. Tak nedavno jsme to vlastné
udélali v rdmci schiize stani¢nich se Simonou, kdy jsme vybirali z mnozstvi pfihlasenych
ze vSech naSich oddé¢leni. Né&které nase sestry se pfihlasily na kurzy intenzivni péce, které
jsou pro né¢ zbytecny. Byly vysSkrtany. Tak jsem jim musela situaci vysvétlit a probrat
s nimi ostatni vhodnéj$i kurzy.

T: Uvitala byste, aby to bylo nékde napsané, jaké vzdelani, kurzy dané sestry absolvovaly,
napr. ve vuitinim pocitacovém systému?

R: Tak, co se ty¢e mych sester, tak si to pamatuji, co maji. Oni toho zase moc nemaji.
Pamatuji si, kdo ma PSS, kurz péce o rany. Jednotliva Skoleni si nepamatuji, ale ty

podstatné ano. Napsané to klidn¢ byt nékde mize.

Kompetence
T: Vyhovuje vam soucasny styl hodnoceni kompetenci sester? Chtéla byste néco zmenit?

R: Tak jak jsme to pochopila, ten systém, tak jsem méla zaskrtat, co dané sestra z danych
¢innosti muze délat.

T: Vyhovoval by vam zpiisob, kdy bylo mozné misto zaskrtnuti dané kompetence pouze
kiizkem hodnotici skalou napr. ¢islem od 1 — 5, jako znamky ve skole, které by umoznily i
urcity stupen hodnoceni, jak sestra danou cinnost zvlada?

R: No, to bych spise déla v tom hodnoticim dotazniku s pohovorem. Zde to beru, jako co

mohou a nemohou dé€lat.
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T: Napadlo vas v ramci hodnoceni kompetenci doporucit sestram néjaky vzdelavaci kurz
pro cinnost, pro kterou jim nemuzete pridelit kompetenci, protoze knim nemaji
predpoklady?

R: Ne, to mn¢ nenapadlo. Viibec.

Hodnotici pohovor
T: Vedla jste hodnotici pohovory u vSech sestiicek?

R: Ano.

T: Co prinesli hodnotici pohovory pro vds a pro sestry?

R: Délala jsem to poprvé a bylo to pro m¢ velké trauma. Smich. Velmi jsem se k tomu
odhodlavala. Sestficky jsem upozornovala, Ze to provadim poprvé a prosila jsem je, aby mi
fekli, kdyby se jim néco nezdalo. Nevim jak sestficky hodnotily, protoZze se pfede mnou
o tom moc nebavily.

Po druhém a tfetim pohovoru mi to pfiSlo docela dobré, protoze jsem méla Sanci
sestfickam fici 1 méné piijemné pripominky ke jejich praci. Byl na to vétsi ¢as a bylo to
Setrnéj$i nez, kdyz jim v provozu, v rychlosti néco vytknu. Vzaly to Gipln€ jinak. Akorat mé
mrzelo, Ze kdyz jsem ja chtéla po nich né&jakou zpétnou vazbu, co jim se nelibi nebo co by
chtély ode mé, tak fikali: ,,J4 nevim. Nevim co mam fict.“ Tak tifeba piisté. Tieba se
otrkaj. Smich.

T. Chtela byste neco v ramci hodnoticich pohovorii néco zménit?

R: Neékteré otazky bych v dotazniku zménila. Moznd bych to i zkratila. Bylo to moc
dlouhé.

Posloupnost aktivit
T: Vyhovovala vam posloupnost jednotlivych aktivit: hodnoceni kompetenci — hodnotici

pohovor — vybér vzdélavacich aktivit?

R: Pfislo mi to smysluplné.
T: Chtéla byste néco k danym tématium néco dodat?

R: Ne, snad ani ne. Myslim, Ze jsem vSechno tekla. Smich.

T: D&kuji za vas ¢as a ochot.
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Prepis rozhovoru 2
Sestra B
Datum: 28. 2. 2007, 14:00 — 14:20

Adaptacni proces
T: Jste se soucasnym procesem zaskolovani novych pracovnikii spokojena?

R: Urcité. Na nasem oddé€lni ano. Mame urcené sestry, které umi zaSkolovat a predéavaji
dualezité véci. Na skolicich je to vidé a pracuji pak v pohodé€. Jsem spokojena.

T: Jste se svymi skoliteli spokojena?

R: Myslim si, ze urcité. Jsou to sestry, které umi hlavné i hematologii a intenzivni péci.
Zaskolovat umi po vsech strankdch a mozné se k nim ptidaji 1 dalsi holky, které zde jsou
uz del$i dobu.

T: Mpyslite si, Ze soucasny system zaskolovani napomdha kvalitni pripravé novych
zaméstnanci?

R: Myslim si, Ze ano. Ten proces sledujeme, a kdybychom méli né¢jaké pochybnosti, tak
bychom nové napt. nechali dalsi dobu se Skolicimi. Podle schopnosti pak ptidavame
zodpoveédnéjsi vykony.

T: Myslite si, Ze soucasny postupu umoznuje se prizpusobit konkrétnimu pracovnikovi a je
tento zpusob vyuzivan Skoliteli?

R: Urcité. D4 se usit na miru danému clovéku.

T: Jakym zpusobem kontrolujete probihajici proces zaskolovani?

R: Tak pfimo v provozu je mozné si vSimat, jak a co délaji. Jestli Skolici predava
informace a hlavné jak reaguji a hodnoti pacienti. Ptdme se, jestli vSe probihd jako
obvykle, jestli jsou spokojeni. Myslim si, ze je kontrola ze vSech stran.

T: Vyhovuje vam tento systém zaskoleni nebo byste jej rada upravila?

R: Ja si myslim, Ze by, moZn4, novi pracovnici potiebovali vice té hematologie. Skolici
jim ptedaji praktické véci, ale co se tykd pfimo onemocnéni, tak ktomu se pfilis
nedostanou, pokud si néco nenactou sami. Mozna by Iékati mohli d¢lat néjaké prednasky.

Nékdo by pripravil akutky, lymfomy a tak. Casto se nas vedoucich vyptavaji i napf. na
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transplantace. Musi si tedy informace ziskdvat hodné sami. Ani nemame zadné matridly,

které by si mohli nastudovat. To by tedy nemuselo byt Spatné.

Vzdélavaci aktivity sester
T: Jste spokojena s nabidkou pro sestry? Je nabidka dostatecna?

R: KdyzZ to porovnam s ostatnimi nemocnicemi, tak urCité ano. Simona se jim maximalné
vénuje, Ze jim to naserviruje, vypise co a jak. Nabidka je veliké a Siroka. A pokud by to
bylo jen na nich, tak by urcité tolik nikam nejezdily a ani by si tolik nezjistovaly. Jisté je tu
registrace, ze do urcité doby musi sbirat body, ale myslim si, Ze by to nechaly na posledni
chvili. Tak.

T: Pokud je sestra z vaseho oddéleni vyslana na néjaky kurz, staz, skoleni, ma moznost
uplatnit nove nabyté znalosti v praxi na vasem oddéleni?

R: Tak holky, kdyz pfijedou napt. z Brna, tak si feknou mezi sebou, co tam bylo, ale je
fakt, Ze se to nedostane mezi Sir§i okruh lidi. Dfiv to byly seminare, jesté s Libuskou, kde
kazdy musel fici, co a jak, kde slySel. MozZna to trochu chybi, protoze se na ty akce ted’
dostane tfeba jen jeden Clovek z oddéleni nebo dva a nebylo by Spatné si to fict a ukazat.
Zrovna vcera v Satné mluvila Ilona o novych periferkach, které na ambulanci ukazovala
n¢jaka firma, a my z odd¢€leni se k tomu viibec nedostaneme.

T: Jakym zpiisobem probihd na vasem oddeéleni vybér vzdeélavacich aktivit? Vybiraji si
sestry sami?

R: Myslim si, Ze jak jsme to neddvno upravovali se Simonou, Ze to bylo trochu ovlivnéné
z nasi strany, tak si myslim, ze je to dobie. Mnoho holek se nahlasilo na razné kurzy, které
jim nic nedaji, ale maji za to kredity. Napf. ambulantni sestry se nahléasily na kurz
komunikace s umirajicim, ktery jim pro jejich provoz moc nepfinese. Je dobré, Ze to
muzeme ovlivnit i my.

T: Mpyslite si, Ze by bylo vhodné, abyste se domlouvali spolecné?

R: Mozna pfi téch hodnoticich dotaznicich, ze bychom je mohli zamétit. Mohli bychom
jim doporucit urc€ité kurzy. To bychom mohli zahrnout do toho.

T: Uvitala byste, aby to bylo nékde napsané, jaké vzdelani, kurzy dané sestry absolvovaly,

napr. ve vnitinim pocitacovém systému?
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R: Mozna by to mohlo byt na intrnetu pod néjakym heslem. Nebyla by to Spatna véc. I

kdyby pfisli néjaké nové sestticky, tak bychom to mohli védét, co maji za sebou.

Kompetence
T: Vyhovuje vam soucasny styl hodnoceni kompetenci sester? Chtéla byste néco zmenit?

R: Pokud si vzpominam, mam pocit, Ze jsme se u nékterych véci zasekli. Myslim, Ze to
tam bylo hodné promichané, nepiehledné. Mozna trochu probrat jednotlivé kompetence,
bylo toho pfili§. Byly tam 1 véci, které jsou uz dané tim, ze ten ¢lov€k ma zdravotnickou
Skolu. Mozna specifikovat a ponechat tam opravdu ty specializované véci. Nékteré vykony
tam byly trochu v rozporu, napi. kontrola cytostatik, kterou u nas v provozu maji pouze
1ékafi.

T: Vyhovoval by vam zpiisob, kdy bylo mozné misto zaskrtnuti dané kompetence pouze
kiizkem hodnotici skalou napr. cislem od 1 — 5, jako znamky ve Skole, které by umoznily
i urcity stupen hodnoceni, jak sestra danou cinnost zvlada?

R: Mozna ano, protoze jsme s urCitosti obCas nevédéli, jestli mame nékomu danou
kompetenci pfidéeli, i kdyZ mé na to vzdélani, ale Upln€ to neovladd a mame dojem, Ze
potiebuje dozor.

T: Napadlo vas v ramci hodnoceni kompetenci doporucit sestram néjaky vzdeélavaci kurz
pro cinnost, pro kterou jim nemiizete pridelit kompetenci, protozZe knim nemaji
predpoklady?

R: Mohlo by to byt propojené.

Hodnotici pohovor
T: Vedla jste hodnotici pohovory u vSech sestricek?

R: Ano.

T: Co prinesli hodnotici pohovory pro vas?

R: Bylo urcité fajn si s kazdym sednout a povykladat si osobn¢, protoze piece jenom
v tom kolektivu je to trochu jiné a dozvime se ty informace trochu jinak. Bylo to urcité
prijemné a slySet od téch lidi jestli jsou spokojeni nebo co se jim nelibi a co my miizeme
dal fesit. Myslim si, Ze je to dobfe. Je fakt, Ze si na to musi lidi zvyknout. Je urcité tézké se

hodnotit, fici tak 4 sebe vidim tak a tak. To jsme vid¢€li pfi rozhovorech, Ze byli lidé, ktefi
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si viilbec nevéii, a my je vidime Uplné€ jinak. A je dobré tém lidem fici, aby si vice véfili
a ze délaji svoji praci dobfe. Je fajn, Ze se hodnoti i sanitafi a oSetfovatelé. Protoze jsem si
pak zpétn¢ tikala, jestli je to nemrzelo, kdyz jsme stale fesili jen sestficky. Byli takova
odstréena skupina, pfitom jsou pro nas hodné duleziti. Bez nich bychom nefungovali.

T: Co si myslite, jak to hodnoti sestry?

R: Podle m¢, nékdo si fekne, Zze je to fajn, Ze maji o nas zdjem. Nékteii se nad sebou
zamysli a nékdo je vic ve stichu. Rekne si:* Aha, jim to neni Gplné jedno, tak musim se
sebou néco délat.” Smich.

T. Chtéla byste néeco v ramci hodnoticich pohovorit néco zménit?

R: Myslim, Ze je to v pohod¢. I ty oblasti vyhovuji, a kdyZ chceme, tak s nimi probereme,
v podstaté, cokoliv. Nemusi se to tykat pouze toho pohovoru. To co je v tom dotazniku
a odevzdavame vrchni sestie, tak si myslim, ze je dostacujici. To co si fekneme navic my

navic, tak to je pouze mezi nami a je to informace pro nas.

Posloupnost aktivit
T: Vyhovovala vam posloupnost jednotlivych aktivit: hodnoceni kompetenci — hodnotici

pohovor — vybér vzdeélavacich aktivit?

R: Nevadilo my to. Je to v pohodé.

Dalsi
T: Chtela byste néco k danym téematium néco dodat?

R: Myslim si, Ze sestry ke vzdelani toho maji dostatek. Kdyz by chtély, atak mohou jit i do
nasi knihovny, maji k dispozici €asopis Sestra, Zdravotnické noviny, to je velky komfort,
ze se k tomu dostanou. Myslim si, Ze co se ty¢e vzdélani, toho maji hodné, maji volny
vstup na internet. Je to dobré. Jen chybi ty seminare, 1 kdyz toho maji hodné, ale ted’ m¢e
napadlo, ze tfeba by mohly byt ty prednésky k dispozici 1 na intranetu. Pak by si to mohly
projet i napt. ve volné chvili o no¢ni sméné€. To by mozna nebylo Spatny.

T: Dékuji za cas a ochotu.
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Prepis rozhovoru 3
Sestra C

Datum: 1. 3. 2007, 14:45 —15:05

Adaptacni proces
T: Jste se soucasnym procesem zaskolovani novych pracovnikii spokojena?

R:  Takovéhle zaskolovani zazivam poprvé. Docela spokojend jsem. Jen se mi
nevyhovoval zazity systém, Ze ze zvyklosti tohoto oddé€leni byly sestry uz po meésici
pousténé do sluzeb. Sice se svoji Skolitelkou, ale uz do poctu. Ja se nyni snazim, Ze jsou tii
mésice se svoji Skolitelkou, ktera je opravdu za n€ zodpovédna. Ted mame novou
sestiicku, ktera ma maly pocet pacientli a je ve sluzb¢ se svoji Skolitelkou, se kterou si
jednou sviyj styl. Tak se tedy snazime to fesit.

Od dubna nam nastoupi dalsi nova sestiicka, u které bychom radi vyzkouseli trochu jinou
variantu. Nesla by hned se Skolitelkou do sluzeb, ale Ze by prvnich ¢trnact dni byla jenom
na denni, aby se rozkoukala.

T Skolitelka by byla jedna?

R: Ano, myslim, ze by to mohla byt moje zastupkyné¢, kterd je zde kazdy den. Chceme to
vyzkousSet.

T: Jste se svymi Skoliteli spokojena?

R: Jé se pfizndm, Ze jsou to nejdéle slouzici sestry. Jsou to vedouci smén, které tu jsou
sluzebné nejdéle.

T: Uvazujete do budoucna o vymeéné skolitelek?

R: No, rada bych ¢asem do toho zapracovala i sestticky co jsou tam rok a pil nebo dva.
Mély by zacit predavat své zkuSenosti.

T: Mpyslite si, Ze soucasny system zaskolovani napomdha kvalitni pripravé novych
zaméstnanci?

R: Doufejme, Ze ano.

T: Jakym zpusobem kontrolujete probihajici proces zaskolovani?

R: Prvni mésic jsem to nechala na Skolitelkach a spiSe jsem s nimi konzultovala, jak to
nova pracovnice zvlada, jak se zde citi. Pozorovala jsem je. Namatkové dotazy na to, co uz

se Skolitelkou probrali podle formuléafe s vykony.
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Vzdélavaci aktivity sester
T: Jste spokojend s nabidkou pro sestry?

R: Myslim, ze docela ano. Bylo tam sice vice nabidka intenzivni péce, ale na druhou
stranu tam bylo i pro ne intenzivni pé€i bylo z ¢eho vybirat. Bylo toho hodné.

T: Pokud je sestra z vaseho oddéleni vyslana na néjaky kurz, staz, skoleni, ma moznost
uplatnit nové nabyté znalosti v praxi na vasem oddéleni?

R: Jedna sestficka po absolvovani konference vyjadiila zajem se sama podilet
na vytvoreni né&jakého piispévku, ze by uréité také méla co fici za UHKT. Jinak od zaii
jsem nezazila nikoho, kdo by né€kde byl a ziskal nové zkuSenosti. Daniela chodi na péci
o rany a bude se jimi vénovat. Jinak nic.

T: Jakym zpiisobem probihd na vasem oddéleni vyber vzdélavacich aktivit? Vybiraji si
sestry sami?

R: Co jsem tak zjistovala v minulosti, tak jsem slySela, Ze moc z4jem nemély. Naposledy,
co jsem jim dala k dispozici nabidku, tak jsem byla sama piekvapena, ze se tam napsaly.
Bylo to zcela dobrovolné.

T: Myslite si, Ze by bylo vhodné, abyste se domlouvali spolecné?

R: Myslim si, Ze pokud je to n&jaka specializovana sestra, napt. kanylacni, tak by méla mit
prednost pied ostatnimi v kurzech tohoto tématu. Jinak bych to nechala na nich. Na druhou
stranu bych rada, aby se dostalo na kazdého, tak bych si to rdda prosla a zkorigovala bych
to.

T: Uvitala byste, aby to bylo nékde napsané, jaké vzdelani, kurzy dané sestry absolvovaly,
napr. ve vnitinim pocitacovém systému?

R: Myslim si, Zze ano. To by bylo dobry.

Kompetence
T: Vyhovuje vam soucasny styl hodnoceni kompetenci sester? Chtéla byste néco zménit?

R: To délala ma piedchiidkyné, ale nahlédla jsem do toho a bylo to dobr¢.

T: Vyhovoval by vam zpusob, kdy bylo mozné misto zaskrtnuti dané kompetence pouze
krizkem hodnotici Skalou napr. cislem od 1 — 5, jako znamky ve skole, které by umoznily
i urcity stupen hodnoceni, jak sestra danou cinnost zvlada?

R: NedokaZzu posoudit, protoze jsem to pfimo nevypliiovala.
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T: Napadlo vas v ramci hodnoceni kompetenci doporucit sestram néjaky vzdelavaci kurz
pro cinnost, pro kterou jim nemuzete pridelit kompetenci, protoze knim nemaji
predpoklady?

R: vynechéno s ohledem na ptedchozi odpovéd’

Hodnotici pohovor
T: Vedla jste hodnotici pohovory u vSech sestiicek?

R: Jeste ne u vSech. Jeste je vSechny tak dobfe neznam.

T: Co prinesli hodnotici pohovory pro vas?

R: Je to narocny tkol. Bojuju s tim, Ze jsem nova a jeste ty setry vSechny upln€ neznam.
Tézko se mi hodnotily vlastnostmi, kdyz je ipIné nezndm. Co se tyka vykont, tak dokazu
posoudit. Pomohlo mi, Ze musi nejprve hodnotit sami sebe, to mé trochu navedlo. Je to
i spravedlivé, ze maji Sanci se vyjadfit sami k sobé a ne, Ze je hodnoti jenom jejich
vedouci. Je tézké zdivodnit, pokud se v hodnoceni neshodneme.

T. Chtéla byste néco v ramci hodnoticich pohovoru néco zmeénit?

R: Asine. Nevim.

Posloupnost aktivit
T: Vyhovovala vam posloupnost jednotlivych aktivit: hodnoceni kompetenci — hodnotici

pohovor — vybér vzdeélavacich aktivit?

R: Myslim, ze to tak mtize byt.

T: Chteéla byste néco k danym téematium néco dodat?
R: Ne, snad ani ne. Smich.

T: Dékuji za vas cas a ochotu.
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1. Formulace problému

V roce 2004 se Ustav hematologie a krevni transfuze (dale jen UHKT), ve kterém je
poskytovana péce pacientim s benignimi i malignimi hematologickymi onemocnénimi,
vydal na nesnadnou cestu, na jejimz konci je zavedeni systému kontinudlniho zvySovani
kvality poskytované zdravotni péce.

Hodnoceni kvality poskytované zdravotni péCe bude provedeno v rdmci procesu ziskani
mezinarodni akreditace Joint Commission International (déle jen JCI), kterd je dcefinou
spolec¢nosti Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (déale jen
JCAHO). JCAHO je nejvétsi akreditujici organizaci v USA. Svou Cinnosti pfispiva ke

zvySovani kvality a bezpeCnosti zdravotni péce.

Na pielomu roku 2004 a 2005 Tym pro kvalitu pé¢e UHKT, jmenovany feditelem
organizace, definoval hlavni faze procesu zavadéni systému kontinualniho zvySovani
kvality:

1. posileni pocitu potieby zavést systém zvySovani kvality
sestaveni pracovniho tymu kvality péce
vytyC€eni vize a cili hlavni cesty v programu zvySovani kvality

motivace okoli k procesu implementace systému zvySovani kvality

A

implementace standardl, které vznikly na zakladé mezinarodniho konsenzu
a zaroveh respektuji pravni prostiedi nasi zemé, do pracovnich podminek UHKT
6. nastaveni kontrolnich mechanismii v ramci pravidelnych auditnich Setfeni
a vyhodnocovani indikatori standardt
7. vypracovani mechanismu zpétné vazby mezi tymem kvality, vedenim organizace
a pracovniky organizace
8. upevnéni nastavenych novych procesii
9. ziskani akreditace JCI.
Soucasny rok 2006 pro UHKT je ve znameni usilovné prace ve fazi implementace
standardd a novych pracovnich postupti, auditnich Setfeni, zpétné vazby mezi Tymem pro

kvalitu péce a zaméstnanci.
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Na jate roku 2007 budou vrcholit pfipravy k zavére€nému akreditacnimu Setfeni. V této
dob& jiz bude UHKT napliiovat hlavni kritéria kontinualniho zvySovani kvality
poskytované péce. Zavéreéné etieni inspektortt JCI v UHKT se uskuteéni v ervnu 2007.
Rozhodnuti o ud¢€leni akreditace bude pro na$i organizaci dokladem uspéchu piipravné

faze.

Ve své magisterské praci bych se chtéla vénovat oblasti fizeni lidskych zdroja, pfedevsim
vzdélavani a rozvoji pracovnikll v na§i zdravotnické organizaci. Rizeni lidskych zdrojt
vnimam jako velmi dulezity proces k dosazeni cilli nasi organizace, ktery je
charakterizovan ziskavanim, stabilizaci, rozvojem a optimalnim vyuzitim lidskych zdroja.
Vyznamnou ¢ast rozvoje lidskych zdroji zaujima oblast vzdélavani, hodnoceni pracovnikti
a jejich pfiprava na stavajici nebo budouci praci. Tyto rozvojové c¢innosti maji jisté
ekonomicky a strategicky pfinos pro naSi organizaci a zdaroven s sebou piinaseji
psychologicky a ekonomicky vyznam pro samotné zaméstnance.

V akreditacnim procesu je oblast vzd€lavani a rozvoje pracovnikli zafazena do skupiny
standardi Kvalifikace a vzdé€lani personalu (mezinarodni oznaceni SQE), ktera spada do
oblasti standardii bezpecného, efektivniho a spravného ftizeni zdravotnické organizace.
Mezinarodni pracovni skupina JCI sefadila standardy napomdhajici procesu kontinudlniho
zvySovani kvality podle jednotlivych Cinnosti do dvou sekci — oblast bezprostiedni péce o

pacienta a oblast bezpe¢ného, efektivniho a spravného tizeni zdravotnického zatizeni.

Téma prace bylo podpofeno i ze strany zastupce vrcholového managementu UHKT, ktery
vychézel z vysledkli pfedchozi diagnostiky organizace, ktera byla provedena na dil¢im
oddéleni ambulance klinického tGseku UHKT. Management organizace vyjadiil zajem
o dalsi spolupraci ve smyslu zmapovani situace na ostatnich oddélenich klinického tiseku
UHKT.

Po dohod¢ s vedouci Tymu kvality péce a akreditaéni skupiny byla hlavnim tématem
diagnostiky ustanovena oblast vzdélavani novych pracovnikli, odborné vzdélani a vycvik

pracovnikd, ktera patfila v pfedchozi diagnostice mezi problémové.
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Z vysledkii diagnostiky ambulantniho Useku vyplynulo: pracovnici nemaji jednoho
urc¢eného Skoliciho pracovnika, ktery by byl za proces zapracovani zodpovédny. Zaznamy
o prubéhu zapracovani novych pracovnikli nejsou vedeny. Ukonceni procesu zapracovani
pracovnika je pouze verbalné¢ uzndno jeho pfimym nadifizenym. Pisemné zaznamy
do osobniho spisu pracovniki nejsou zakladany. V osobnich spisech pracovnikii dale chybi
1 zdznamy o povinnych Skolenich pracovnikii. Ostatni dokumenty o zvySovani vzdélani

nelze také dohledat.

Cilem prace bude mimo jiné navrzeni efektivniho systému vzdélavani a vycviku
pracovnikl nelékarskych profesi s ohledem na potieby:

e zamg¢stnancl

e oSetfovatelského tymu

e zaméstnavatele
Navrh efektivniho systému vzdélavani a vycviku pracovnikt bude vychéazet z identifikace
a popisu nesouladu soucasné¢ho systému vzdélavani s pozadavky standardi akreditacniho
postupu v pracovnim Zivoté zaméstnancii organizace.
Systém vzdélavani bude koordinovat urovenn kvality vzdélani pracovnikll s potfebami

oSetfovatelského tymu a celé organizace.

2. Struktura magisterské prace a popis pracovniho postupu

Magisterska prace bude mit dvé ¢asti:

a) Teoreticka ¢ast bude vénovana kvalité¢ zdravotni péce a proces kontinualniho zvySovani
kvality. Dale se budu zabyvat podkapitolou fizeni lidskych zdroji a vzdélavani
nelékatskych pracovnikli ve zdravotnictvi.

b) Prakticka cast

V praktické casti na zakladé analyzy soucasné¢ho stavu popisi silné a slabé stranky

vzdélavaciho a Skoliciho systému na klinickém useku.
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Pomoci kvantitativni metody dotazniku budu zjiStovat informace o soucasném
vzdélavacim systému z pohledu zaméstnanci a clenli oSetfovatelského tymu.
Ptedpokladany pocet distribuovanych dotazniki odhaduji na sto dvacet kusii.

Kwvalitativni metoda — polostrukturovany rozhovor mi umozni ziskat informace z pohledu
zaméstnavatele a vedoucich osetfovatelskych tymi. Rozhovort zrealizuji deset.

Informace ziskané vySe zminénymi metodami doplnim poznatky z obsahové analyzy
prislusné dokumentace v personalnim odd¢leni, akreditaénimi materidly a v soucasné dobé
platnymi nafizenimi na$i organizace. Mezi dokumenty, které podrobim analyze, budou
zahrnuty osobni karty zaméstnanctli, zdznamy Skolicich pracovnikil a zdznamy hodnoticich
pohovorii se zaméstnanci. Vysledky Setfeni budou porovnany s vnitinimi predpisy
organizace. Vnitini piedpisy naSi organizace vychdzi z mezinarodnich akreditacnich
standardtl, které jsou v souladu s legislativou Ceské republiky.

V nédvaznosti na vysledky Setfeni navrhnu mozny systém vycviku, vzdélavani a rozvoje

nelékaiskych pracovnikil a vypracuji plan implementace zmény na klinické ¢asti UHKT.

3. Casovy plan
e kvéten az Cerven 2006
- vyhledani a prace s relevantni odbornou literaturou
e Cerven az zafi 2006
- Setfeni pomoci dotaznikil
- polostandardizované rozhovory
- studium dokumentace
e zafi az listopad 2006
- vyhodnoceni ziskanych dat
- navrh doporuceni pro zlepseni
e prosinec az leden 2006/2007
- sepsani praktické ¢asti magisterské prace
e Unor 2007

- vypracovani planu organiza¢ni zmény
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e bfezen az duben 2007

- dokonceni a odevzdani magisterské prace
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