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Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,,Problematika adapta¢niho procesu u nove nastupujicich
sester a Skolicich sester na JIP Kliniky kardiovaskularni chirurgie* se v teoretické
¢asti zmiuje rozSifené kompetence sester na jednotce intenzivni péce Kliniky
kardiovaskularni chirurgie v Institutu klinické a experimentalni mediciny. Dale
vysvétluje specifika oboru kardiovaskularni chirurgie a intenzivni péce,
charakterizuje skladbu pacienti na tomto oddéleni. Také je zde charakterizovan
adaptacni proces a jeho nezbytné sounalezitosti.

Bakalatska prace si klade tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovani klicovych
oblasti béhem adapta¢niho procesu z pohledu nov¢ nastupujicich sester na jednotce
intenzivni péce Kliniky kardiovaskuldrni chirurgie. Druhy cil si kladl ukol v
zmapovani klicovych oblasti adapta¢niho procesu z pohledu skolicich sester. A
zamgér tretiho cile bylo zmapovani faktort, které ovliviiuji motivaci novych sester
behem adaptacniho procesu.

Prakticka ¢ast prace je kvalitativni vyzkumné Setfeni, které je realizovano
formou polostrukturovanych rozhovort s nové nastupujicimi sestrami a sestrami
Skolitelkami, které pracuji na tomto oddéleni. K naplnéni stanovenych cila byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky: Jaké klicové oblasti vnimaji nove nastupujici sestry
béhem adaptacniho procesu jako vyzvu/ptekazku? Jaké klicové oblasti vnimaji
Skolici sestry béhem adaptaniho procesu jako vyzvu/prekazku? Jaké faktory
ovlivituji motivaci nove nastupujicich sester béhem adaptacniho procesu?

Z definovanych vyzkumnych otazek pro vyzkumné Setfeni vyplynuly tyto

zavery: Adaptaéni proces je ndrocny nejen pro nove nastupujici sestry, ale také pro

vvvvv

vvvvv

nastupujici sestry. Pratelska atmosféra kolektivu a tymova spoluprace se ukéazala
jako faktor motivace. Role Skolitele je nenahraditelna funkce, a proto by se m¢l
klast mnohem vétsi dlraz na jeho vybér a kvality, které mliize novym sestram
poskytnout. VétSina sester by uvitala jednotny material pro zau€ovani, ktery by

obsahoval zakladni informace.

Klicova slova: adaptacni proces, kompetence, motivace sester, kardiochirurgie,

intenzivni péce



Abstract

The bachelor thesis on the topic "Issue of the Adaptation Process in Newly Hired
Nurses and Nurse Mentors in the ICU of the Cardiovascular Surgery Clinic”” mentions
in the theoretical part the extended competences of nurses in the Intensive Care Unit of
the Cardiovascular Surgery Clinic at the Institute of Clinical and Experimental
Medicine. It also explains the specifics of the field of cardiovascular surgery and
intensive care and characterizes the patient population in this department. The
adaptation process and its necessary components are also characterized.

The bachelor thesis defines three objectives. The first objective was to map the
key areas of the adaptation process from the perspective of newly hired nurses in the
Intensive Care Unit of the Cardiovascular Surgery Clinic. The second objective aimed
to map the key areas of the adaptation process from perspective of nurse mentors. And
the aim of the third objective was to identify the factors influencing the motivation of
newly hired nurses during the adaptation process.

The practical part of the thesis is a qualitative research survey, which is carried
out in the form of semi-structured interviews with newly hired nurses and nurse
mentors working in this department. Three research questions were set to fulfil the
objectives: What key areas do newly hired nurses perceive as a challenge/obstacle
during the adaptation process? What key areas do nurse mentors perceive as a
challenge/obstacle during the adaptation process? What factors influence the
motivation of newly hires nurses during the adaptation process?

The following conclusions emerged from the defined research questions for the
research survey: The adaptation process is challenging not only for newly hired nurses,
but also for nurse in the role of mentor. Communication has proven to be the most
important factor in all aspects. Verbal support and reassurance proved to be the most
important support for newly hired nurses. The friendly atmosphere of the team and
teamwork proved to be a motivating factor. The role of the mentor is an irreplaceable
function and therefore much more emphasis should be placed on their selection and the
qualities they can provide to new nurses. Most nurses would welcome a standardized
training material that includes basic information
Keywords: adaptation process, competence, nurses’ motivation, cardiac surgery,

intensive care
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Uvod

Bakalaiska prace se vénuje problematice adaptacniho procesu na jednotce
intenzivni péce Kliniky kardiovaskularni chirurgie v IKEM. Adaptacni proces nove
nastupujicich sester je nedilnou soucasti kvalitniho a bezpecného poskytovani
osetfovatelské péce. Je klicovym obdobim v profesnim Zivoté nové sestry. Jeho
kvalita a pribéh mohou vyznamné ovlivnit nejen pracovni vykon sestry, ale také
jeji celkovou spokojenost a motivaci.

Kardiochirurgie a intenzivni medicina jsou obory, které jdou v poznatcich a
postupech rychle dopiedu, coz muize klast zvySené naroky na nelékaisky
zdravotnicky personal. Proto v prostfedi jednotky intenzivni péce, a zvlasté
specifickych odbornych kompetenci, orientaci v harmonogramu oddéleni a
efektivni zaclenéni do multidisciplinarniho tymu. Néastup do takto specifického
prostiedi mize byt pro novou sestru velmi stresujici a narocné nejen fyzicky, ale i
psychicky. Zasadni roli v tomto procesu hraji Skolici sestry, které poskytuji odborné
vedeni, podporu a napoméhaji k hladkému zapojeni nové sestry do chodu oddéleni.
Tématu adaptaéniho procesu jsem se rozhodla vénovat nejen z odborného zajmu,
ale 1 proto Ze jsem si sama timto procesem zaucovani prosla.

Cilem mé prace je zmapovat problematiku adaptacniho procesu nejen
z pohledu nové nastupujicich sester, ale i z pohledu sester Skolitelek. Teoretické
¢ast prace nabizi stru¢ny souhrn informaci o vzdélavani vSeobecnych sester a jejich
kompetenci. Zminuje kompetence, které jsou na tomto oddéleni (v IKEM)
v nékterych okruzich rozsifené. Soucésti je i charakteristika oddé€leni a skladby
pacienti. Vyzkumné Setfeni v praktické casti prace je cilit na identifikaci
pozitivnich 1 negativnich stranek adaptaéniho procesu a navrhnout ptipadna

doporuceni pro jeho zlepSeni.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Vzdélavani sester

Vzdélavani sester v Ceské republice spravuje Zakon €& 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a wuznavani zpulsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolanich a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkonli (zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich), ktery se povazuje za klicovy moment pro nelékatské
zdravotnické pracovniky (NLZP) v oblasti vzdélavani, kompetenci a zpusobilosti.
V pribéhu let byl prubézné novelizovan s dodatky ¢i upravami. Nejzasadnéjsi
nasledné byla novela €. 201/2017 Sb., ktera pfinadsi nové zmeény v oblasti
vzdélavani nelékatfskych zdravotnickych profesi. Diky Smérnici Evropského
parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci se uznava profese
Vseobecné sestry a jeji kompetence v ¢lenskych statech Evropské unie. VSeobecna
sestra smi pracovat bez odborného dohledu dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. §5.

Ziskat zptsobilost k této odborné profesi 1ze pokud dotycny:

- mad vystudované bakalarské ttileté akreditované studium oboru VSeobecné
oSetfovatelstvi,

- nebo vystudovanou vyssi odbornou skolu v oboru Diplomované vSeobecna
sestra, tiileté studium,

- anebo sestra, ktera vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu (zakoncenou
maturitni zkouskou v oboru zdravotni sestra) a toto studium bylo zahdjeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 (1).

Pozadavky kladené na vyuku vSeobecné sestry spravuje vyhlaska C.
39/2005. Standardni doba pro studium oboru Vseobecné
osetfovatelstvi/Diplomovana vSeobecna sestra je nejméné tii roky. Vyuka by méla
obsahovat nejméné 4600 hodin, ztoho prakticka vyuka (praxe) by meéla byt
v rozsahu nejméné 2300 hodin a nejvyse 3000 hodin (2).

Od skolniho roku 2004/2005 na stfednich zdravotnickych Skolach se
maturitni obor zdravotni sestra ukoncuje. Misto ného je vyucfovan obor
zdravotnicky asistent, ktery ma jiz jiny studijni plan s odliSnou hodinovou dotaci,

¢imz se méni 1 kompetence a jeho tloha ve zdravotnickém zatizeni. Zdravotnicky
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asistent se po novelizaci zakona v roce 2017 (od Skolniho roku 2018/2019) méni
v obor prakticka sestra, ktera se taktéz odliSuje v hodinové dotaci studijniho planu,
toto ustanoveni méni vyhlaska ¢. 470/2017 Sb.

Zpusobilost k vykonavani profese prakticka sestra lze ziskat dle §21b:

- Ctyrleté studium stiedni zdravotnické Skoly s maturitni zkouskou v oboru
prakticka sestra,

- 6 semestr akreditovaného bakaladiského studia pro pfipravu vSeobecnych
sester,

- nebo trileté studium na vyssi odborné skole v oboru diplomované v§eobecna
sestra,

- 8 semestri akreditovaného magisterského studia v oboru vSeobecné

I€katstvi — podminkou je mit sloZzenou zkouSku z ptedmétu oSetfovatelstvi,

- anebo zdravotnik, ktery ziskal odbornou zptisobilost v oboru zdravotnické

zachranafstvi ¢i v porodni asistenci (3).

Formy nasledného vzdélavani se v oboru, kterych se vSeobecnd sestra miize
ucastnit po ziskdni odborné zpusobilosti k vykonavani povolani, je hned nékolik.
Jakékoliv vzdélavani po ziskani kvalifikace a v jakékoliv formé se tadi do
celozivotniho vzdélavani. Celozivotni vzdélavani (CZV) nelékaiskych zdravotniki
je uvedeno v §53 zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnich povolanich.
Utelem CZV je aktualizovéani, obnovovani, zvySovani a doplitovani si znalosti
v oboru (1).

Akreditovanym ¢i certifikovanym kvalifika¢nim kurzem se ziskava odborna
zpusobilost k vykonu, ke kterému sestra doted’ neméla kompetenci. Napiiklad
takovym kvalifikaénim kurzem muze byt katetrizace mocového méchyfe u muze.
Tento vykon smi vykondvat pouze lékai a sestra specialistka v intenzivni péci
(vykon katetrizace mo€ového méchyfe muze maji dan specializaci), nebo praveé
sestry, které podstoupily a Uspésné ziskaly certifikat kvalifikujici je k vykonu
katetrizace mocového méchyte u muze.

Dalsim zptisobem CZV je absolvovani specializa¢éniho vzd&lavani, odborné
stdze, ucastnéni se konferenci/kongresti/Skoleni/sympozii. Do celozivotniho
vzdélavani patii také samostudium odborné literatury (knizni publikace, odborné

clanky, védecké clanky, aj.), e-learningové kurzy, publikaéni cinnost, ¢i
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pedagogickd a védecko-vyzkumnd cinnost v oboru, vypracovavani standardi a
novych oSetfovatelskych postup. Studium bakalaiskych ¢i  navazujicich
magisterskych studijnich programi nebo studium na vyssi odborné skole se taktéz
povazuje za formu celozivotniho vzd€lavani. Zakon stanovuje povinnost
vSeobecnych sester se celozivotné vzdélavat, soucasné neni jiz kreditovy systém za
CZV. Vzniké tak povinnost zaméstnavatele, aby zajistil systém kontroly CZV u
svych zaméstnanct, a to v rdmci hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce ve

svém zatizeni (1).
1.2 Kompetence

Pojem kompetence ve zdravotnictvi vnimame jako odbornou zpisobilost a ¢innost,
ktera je dana zdkonem a vyhlaskou, jenz vymezuji pravomoce odbornika, jsou
ziskavany kvalifikatnim a celozivotnim vzdélavanim vSeobecnych sester (1).
Vymezeni kompetenci profese vSeobecné sestry udéva platné znéni zdkona ¢.
96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a
Jjinych odbornych pracovnikii.

Dale lze kompetenci vnimat jako odbornou zpusobilost a opravnéni
k vykonu. Anebo také jako kompetenci byt odpovédny za provedeny vykon a jeho
nasledné vznikly vysledek, ktery méa odpovidat pozadované kvalité oSetfovatelské
péce. VSeobecnd sestra v ramci Zivotniho cyklu kompetenci ve své profesi by si
méla své ziskané kompetence prvotné osvojit, dale rozvijet, zdokonalovat se v nich
a umét hodnotit jejich vyvoj (4).

Dal8i moZné chapani pojmu kompetence je obsaZzeno ve dvou rovinach.
Prvni rovinou je kompetenci vnimat jako schopnost k vykonu. Druhou rovinou
vnimani kompetence je pravomoc se rozhodovat a nést za to svoji odpovédnost.
Kompetenci se také rozumi zpiisobilost vykonévat urcitou ¢innost, zvladat situace
a zvladat vykon své profese a nasledné i svoji pozici (6).

Kompetence sestra ziskavd nejen opravnénim ze ziskané kvalifikace
odborné zpusobilosti dle zdakona ¢. 96/2004 Sb. v jeho platném znéni, ale také
druhym nutnym opravnénim k vykonu dané kompetentni Cinnosti je udéleni

povereni zaméstnavatelem (4).
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Vseobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu,

také je soucasti multidisciplinarniho tymu a spolupracuje s 1ékaii na preventivni,

terapeutické, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné a dispenzarni péci

(1). Mezi kompetence vSeobecné sestry by taktéz mél spadat okruh v pedagogické

pusobnosti a edukaci. Do tohoto odvétvi spadd i mentoring v oSetfovatelské praxi

studentl a v adaptacnim procesu (6).

1.2.1 Kompetence vSeobecné sestry

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni kompetence vSeobecné sestry jsou

uvedené v kvalifikaénim standardu od Ministerstva zdravotnictvi ve spolupraci

s Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy. Kompetence vSeobecné sestry

v kvalifika¢nim standardu jsou rozdéleny na kompetence (5):

1)

2)

3)

Autonomni kompetence: vSeobecna sestra po ukonceni vzdélavani v oboru
smi pracovat bez odborného dohledu a bez indikace, poskytuje a zajist'uje
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci o pacienty a klienty, vse
v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy zatizeni. Kompetence jsou
rozde¢leny dle oblasti poskytované péce:

o podpora zdravi a prevence vzniku onemocnéni,

o podpora  uspokojovani  potieb  vzniklych v souvislosti

S onemocnénim,

o poskytovani informaci a ucast na vzdélavani.
Kooperativni kompetence: sestra respektuje vSechny ¢leny a profesionaly
multidisciplinarniho tymu a spolupracuje s nimi v péci o pacienty/klienty.
Dle ordinace 1ékare provadi vySetieni pacienta a riizna 1éCebnd opatieni, ale
vSe v mezich svych kompetenci a nepiekracuje je.
Kompetence ve vyzkumu a vyvoji v oSetiovatelstvi: vSeobecna sestra by
méla hodnotit vSechny poznatky a cinnosti ve své kazdodenni praxi.
Vyuziva v poskytované péci nejnovejsi poznatky, které jsou zaloZzené na
ditkazech. Aktivné se Ulastni forem CZV, aby tim posilila svij rist

v profesi.
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4) ManaZerské kompetence: je schopna fidit a koordinovat oSetfovatelsky
tym, ktery poskytuje péci o pacienty/klienty. V§ima si moznych rizik

v bezpecnosti o pacienty a zamezuje jejich vzniku (5).
1.2.2 Kompetence v§eobecné sestry na JIP KKCH v IKEM

Pti nastupu na JIP KKCH v IKEM kazda nové¢ nastupujici sestra obdrzi konkrétni
seznam kompetenci, které smi vykonavat ve své pracovni roli. Seznam je soucasti
popisu pracovni funkce jako ptiloha. V seznamu kompetenci vS§eobecné sestry jsou
kompetence rozd€leny na nasledujici oblasti (viz. Priloha 2):

- Administrativa a dalsi cinnosti

- Zdkladni oSetrovatelska péce (bez odborného dohledu) - zékladni tkony

osetfovatelské péce, ale soucasti jsou i rozSifené kompetence o
specializované oSetfovatelské vykony:
o odstranovani stimula¢nich elektrod dle ordinace 1ékare,
o odstranovani drénu dle ordinace lékare (hrudni drény,
Redonovy drény, aj.).
- Biologicky material — jak s nim nakladat, odebirat a spravné odeslat do
laboratote.
- Léciveé pripravky a zdravotnicky material

- Specializované oSetrovatelska péce (pod odbornym dohledem)

Sestra na JIP KKCH by méla obecné zvladat péci o pacienta od jeho ptijmu
k hospitalizaci aZ po propusténi, eventualné preklad pacienta na jiné oddéleni ¢i do
jiné nemocnice. Me¢éla by zvlddat piedoperacni 1 pooperacni péci o
kardiochirurgické pacienty. Umét oSetfovat jak akutni, tak chronické rany, vcetné
drénti. Vyhodnocovat celkovy stav pacienta, jeho potfeby a Uroven sobéstacnosti.
Sleduje, méti a zaznamenava fyziologické funkce (dech, puls, télesna teplota,
krevni tlak, EKG ktivku, bolest aj.). DalSim aspektem, ktery sestra sleduje, jsou
jakékoliv zmény zdravotniho stavu pacienta.

Specificky se zde sestra setkdva s asistenci 1ékafi pii zavadéni invazivnich
vstupt, jako jsou: CZK, PICC katétry, Midline katétry, nebo také arterialni &i

hemodialyza¢ni katétry. Nasledn¢ zvladat péci o tyto invazivni vstupy (asepticky a
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dle osetrovatelského standardu). Znat ptipravy pacienta na riizné vysetfeni — napf.:
sonografie, echografie, CT apod. Také znat pfipravu pacienta na specializované
diagnostické a lécebné postupy a asistenci u téchto vykona (napf. elektricka
kardioverze, pleuralni punkce, hrudni drenaz). Po téchto vykonech sledovat
pacienta a jeho stav, FF a oSetfovat jej. Zavadét permanentni mocovy katétr u zen,
pecovat o PMK u Zen i muzi, v¢etné jejich proplachu a lavaze.

Kyslikova terapie (oxygenoterapie) — podat kyslik z centralniho rozvodu,
popft. z O2 bomb pacientovi pomoci O2 bryli ¢i masky, inhalace. Naucit se odsavani
sekret z hornich cest dychacich, umét sestavit piistroj AIRVO 2 (vyuzivan pro
nasal high flow — metoda aplikace kysliku vysokym prutokem nosni kanylou)
v piipad¢ indikace 1ékafem. Umét zavadét nasogastrické sondy a pecovat o n¢ a
také zvladat péci o jejunalni sondu ¢i PEG. Sestra dle ordinace 1ékafe objednava
transfizni pfipravky (erymasa, plazma apod.). Dale by sestra méla védét, ze u
pacientii s mechanickou srde¢ni podporou (MSP), transplantovanych pacientl a
pacientl v septickém stavu se podava erymasa deleukotizovana. Je dilezité znat
pfipravu pacienta pfed aplikaci téchto ptipravki, jejich aplikaci a ptipadné
komplikace. U pacientli po transplantaci srdce je nezbytné znat zasady bariérového
pristupu a dodrzovat jej z diivodu imunosuprese. Také védét dietni opatreni a
omezeni po transplantaci srdce (napf. vyhybat se syrovému masu, grapefruitim a
grapefruitovému dZusu aj.).

Zde na oddéleni nastava i neodkladna situace, kdy je sestra jeji soucasti a
musi znat problematiku kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace a aplikaci
1éCiv v této situaci. Naucit se piipravu specialniho technického vybaveni a
nastaveni pfistroji, sledovat jejich funkcnost a zajisténi jejich stalé piipravenosti k
pouziti. Specifickou a rozsifenou kompetenci na tomto oddéleni je odstranovani
epikardialnich elektrod a odstranéni hrudnich drénid dle ordinace lékate
(vyjimka extrakce hrudnich drénii u pacienta snové implantovanou MSP —
HeartMate 3, extrahuje vzdy l1ékat). Co neni velmi Casté v oSetfovatelské praxi, je
méteni krevniho tlaku metodou tzv. Dopplerovského méieni, tato varianta méfeni
TK se vyuzivda u pacientt s MSP HeartMate, kdy klasické méfeni TK

oscilometrickou metodou pomoci manzety nelze.
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Dalsim okruhem kompetenci sestry je edukace pacienta v péci o operacni rany,

pooperacni 1é¢ebné opatieni, dietni omezeni, dechova rehabilitace apod.
1.3 Specifika kardiochirurgie a intenzivni péce

Kardiochirurgie je specialni obor chirurgie, ktery se zabyva chirurgickym feSenim
vrozenych srde¢nich vad nebo onemocnéni srdce, kterd jsou béhem zivota ziskana.
Kombinaci kardiochirurgie a intenzivni péfe dostdvame do rukou krehkého
pacienta, jenz vyzaduje vysoce specializovanou a komplexni péci.

Pacient v intenzivni péci se ocita v piipadé, kdy mu hrozi, nebo jiz ma
selhani zivotné dillezitého organu ¢i organti akutnim ¢i chronickym onemocnénim
(8). Nebo v ptipadé, jejichz ohrozeni selhdnim zivotné dilezité soustavy miize byt
nasledek trazu, chirurgického vykonu ¢i jiného 1ékatského zakroku (7).

Odlisna monitorace zivotnich funkci u kardiochirurgického pacienta je dana
nckolika ukazateli. Prvnim ukazatelem je fakt, Ze pacient podstoupil operaci na
srdei. A srdce, jakozto svalovy organ, musi ihned neprodlené po operaci piebrat
zpét svoji nepostradatelnou funkei, jako je zajistovani cirkulace krevniho obéhu, a
tim prokrvovat vSechny organy a tkané v téle (zajisténi dostate¢ného piisunu
komplikaci a tim je Umrti pacienta. Druhym faktorem je, Ze vétSina vykonil
v kardiochirurgii se provadi pomoci mimotélniho ob¢hu, ¢imz dochazi k naruseni
krevni koagulace po operaci a tim se aktivuje zanétliva reakce téla. A tfetim,
poslednim, faktorem jsou polymorbidni pacienti, ktefi maji pfidruZzené
onemocnéni. Ta negativné ovlivituji pooperacni pribéh rekonvalescence u pacienta
9).

Je dulezit¢ mit na paméti, ze hospitalizovany pacient na JIP mé vzdy
potencidlni riziko, kdy mu hrozi orgdnové selhéni (8), anebo eskalace pooperacnich
komplikaci spojené s kardiovykonem. Proto je intenzivni monitorace zaméiend na
parametry obéhové soustavy, dychaciho systému a centralniho nervového systému
(9). V intenzivni medicin¢ se neustale zvysSuji a vyviji naroky na sestry. Vyskytuji
se nové dovednosti, které ma znat, coz je ptirozeny disledek vyvoje oboru a

ukazatel zvySovani kvality péce. Coz ale také odkazuje na dalsi stresovy tlak, aby
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sestry ziskdvaly bohaté zkuSenosti a své znalosti v oblasti intenzivni péce
aktualizovaly a doplnovaly (10).

Rozsah péce o pacienta a znalosti na takovémto odd€leni ma Siroky zabér,
nejen ze sestra musi dobie ovladat pristrojovou zdravotnickou techniku a zvladat
zdatn¢ zakladni dovednosti v oSetfovatelské péci, ale pfipojuje se zde i1 specidlni
¢ast péce a tim i znalosti, které by si nove nastupujici sestra méla osvojit béhem
adaptacniho procesu a nasledné je dale rozvijet. Znat tedy nejcastéjSi pooperacni
komplikace a jejich projevy, je dilezitym faktorem pii poskytovani adekvatni péce
a vcasné reakce. Specifikem na naSem oddéleni je i intenzivni péce o pacienty
s implantovanou kratkodobou a dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou a o
pacienty po transplantaci srdce.

Neptetrzité se monitoruje EKG kiivka, proto znalost zdkladnich kiivek
rytmt srdce je nutnosti. Aby dosSlo v€as k rozpoznani patologického rytmu od
fyziologického rytmu, ktery miize ohrozit pacienta na zivoté. Je dobré znat
souvislosti mezi vSemi zméfenymi hodnotami FF, jako je centralni venozni tlak
(CVP), krevni tlak (TK), diuréza pacienta, pulzni saturace (SpO2) a celkovy stav
védomi pacienta apod.

Dalsim aspektem, ktery opakované kontrolujeme jsou laboratorni vysetieni
krve a jejich vysledky. Rychlym a dulezitym ukazatelem je tzv. ASTRUP —
vySetfeni acidobazické rovnovahy, kde se dozvime 1 zdkladni iontogram,
hemoglobin, laktat, krevni plyny a glykémii. Kromé ASTRUPU se kontroluji
pravideln€ hodnoty jaternich testl, renalni parametry a pii podezieni na probihajici
ischemii srde¢niho svalu se nabiraji taktéz kardiomarkery, coz jsou specifické
enzymy pro myokard (CK, CK-MB, troponin) (9).

Sestra by si méla vS§imat jakychkoliv zmén stavu pacienta a v€as informovat
lékate, aby se predeSlo vzniku komplikaci nebo k progresi jiZz vzniklych
komplikaci. Nastavaji zde 1 situace, kdy by se sestra méla umét rychle rozhodnout,
zhodnotit stav pacienta a adekvatné reagovat v kritickych situacich. Velkou tlohu

zde hraje 1 spoluprace v multidisciplinarnim tymu.
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1.4 Charakteristika pracovisté JIP KKCH

Jednotka intenzivni péce Kliniky kardiovaskularni kliniky (oddéleni A) v IKEM
neboli JIP KKCH. JIP je lizkové oddéleni. V péci o pacienty je dllezitd spoluprace
a souhra lékait a jinych odbornikii v rdmci multidisciplindrniho tymu. Tym
zahrnuje kardiochirurgy, kardiology, anesteziology, sestry, sestry specialistky,
biomedicinsky inzenyry a techniky starajici se o0 mimotélni ob¢h, fyzioterapeuty,
nutricni terapeuty a dalsi jiné odborniky nezbytné pro kvalitni péci o

kardiochirurgické pacienty.
1.4.1 Struktura pracovisté

Toto odd€leni zajistuje nepfetrzitou Casnou pooperacni péci u pacientd po
kardiochirurugické operaci, v ptipadé akutnich stavii vyzadujici intenzivni
monitoraci pted vykonem také ptfedoperacni péci. JIP KKCH disponuje celkem 33
luzky, jsou zde 3 jednoliizkové pokoje. JIP je vybavena modernim pfistrojovym
vybavenim pro sledovani fyziologickych funkci, diagnostické i terapeutické ucely
(11). Jednotka intenzivni pée ma svoji stani¢ni sestru.

Slouzi se zde sménny provoz ve dvanactihodinovych sménach — denni a
nocni sluzby. Kazd4 sestra ma béhem své smény na starosti maximalné 3 pacienty,

24

srdecni podpory Impella ¢i Levitronix).
1.4.2 Charakteristika skladby pacientii na JIP KKCH

Na JIP jsou hospitalizovani pacienti po kardiochirurgickych vykonech, proto je
monitorace jejich Zivotnich funkei specifi¢téjsi neZ v jinych oborech intenzivni
péce. Srdce, na kterém byla provedena operace, musi ihned po vykonu piebrat zpét
svoji funkci. Operovani pacienti jsou v Castém piipadé polymorbidni s mnoha
jinymi pfidruzenymi onemocnénimi, ktera mohou komplikovat pooperaéni pribeh
a rekonvalescenci pacienta. Mezi tato onemocnéni jednoznacné fadime diabetes
mellitus, onemocnéni ledvin, CHOPN a jina plicni onemocnéni, aterosklerozu cév

a jiné zhorSené funkce jinych dilezitych organt (9).

18



Nejcastéji provadéné vykony jsou: revaskularizace myokardu (CABG),
nahrady srde¢nich chlopni bioprotézou ¢i mechanickou chlopni (aortalni, mitrélni,
triskupidalni chlopen, operace ROSS, TAVI), vykony na hrudni aorté (disekce
aorty, aneurysma, PEARS operace, dilatace aorty), chirurgické feseni arytmii (napf-.
MAZE), uzévér ouska levé siné¢ (systémem AtriClip), transplantace srdce,
implantace mechanickych srde¢nich podpor — kratkodobé i dlouhodobé
(HeartMate 3, Impella, Levitronix) u kardiogennich Sokt, chronického i1 akutniho
srdec¢niho selhani. Neni ani vyjimkou operace nadort srdce (12).

Pacienti bezprostiedné¢ po kardiochirurgickém vykonu jsou zprvu
hospitalizovani na resuscitaénim oddé¢leni Kliniky anesteziologie a resuscitace
(RES). Zde dochazi k postupnému weaningu od umélé plicni ventilace (UPV),
k snizovani analgosedace a snizovani vasopresorické podpory obéhu. Sleduje se
jejich celkovy stav, ztraty odpadu do drénti, vysledky krevnich nabért apod.
Zpravidla prvni pooperacni den, pokud jejich stav nevyzaduje UPV, jsou
transportovani ve stabilizovaném stavu na JIP. Nejcastéj§i invazivni vstupy,
kterymi je pacient zajiStén, je arterialni kanyla pro kontinualni invazivni méteni TK
spole¢né s monitorovacimi linkami pro méfeni CVP. Dale centralni zilni kanyla
(zavedena ve v. jugularis i v. subclavia, popt. v. femoralis). Nékdy maji také
zavedeny hemodialyza¢ni kanylu ¢i vendzni sheath. Pfes ven6zni sheath 1ze zavést
specidlni katétr, tzv. Swan-Ganzitv katétr, pomoci které¢ho lze monitorovat tlaky
v a. pulmonalis, tento katétr umoziiuje také méfeni teploty a jinych dulezitych
hemodynamickych parametrti (8). Dalsi moZzné vyuZiti ven6zniho sheathu je pro
zavedeni externi elektrody k externi do¢asné stimulaci srdce, tzv. transvenozni
kardiostimulace (13). Nebo kndhradé velkého objemu tekutin (tekutinova
resuscitace) do cévniho feciste.

Na tomto oddé€leni jsou spontanné ventilujici pacienti s kyslikovymi
brylemi, popt. s podpiirnou ventilaci. K podptrné ventilaci je vyuzivana metoda
Nasal High Flow (vysokoprltokova aplikace kysliku). Urogenitalni systém je
zajistén PMK, ktery vyuZzivame pii monitoraci diurézy (pfijem a vydej tekutin).
VétSina pacientl ma béhem operace zavedeny epikardialni elektrody a na
transport z RES maji na sobé& pro zajisténi pienosny sekvencni stimulator (do¢asna

kardiostimulace), také se miize pooperacné doCasna stimulace uplatiiovat a je
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nutnosti ponechat stimulator napojeny na pacienta. Dale maji hrudni drény, popf.
Redonovy drény zavedeny na opera¢nim séale pro odvod odpadni tekutiny z té¢la
ven. Hrudni drény jsou zavedeny do anatomickych mist, dle kterych se i tak
nazyvaji — retrosterndlni, pleurdlni a perikardidlni drén.

V castém piipad¢ jsou zajisténi také po farmakologické strance. Léky jsou

aplikovany kontinualné do CZK pomoci linearnich davkovagi.

vevr

tlaku a tim podpora krevniho ob¢hu. Pokud je indikace farmakologické podpory
zvySeni srdec¢ni Cinnosti, jsou podavana kardiotonika, heparin pfi potiebné
pooperacéni koagulaci, ptfi pooperaénich tachyarytmiich antiarytmika, pro podporu
zvySeni diurézy diuretika. U diabetikl a u pacientll s pooperacni hyperglykémii je
podavan kratkodoby inzulin.

Pacient je na JIP nepfetrzit¢ monitorovan pomoci Ssvodové EKG. Jiné
fyziologické funkce se méii dle rezimu méteni (ordinuje 1ékar) a dle potteby stavu
pacienta. V rdmci rezimu se provadéji i odbéry vnitiniho prosttedi (viz. Tabulka 1).

U pacienta kromé& sledovani fyziologickych funkci se provadi rehabilitace
fyzioterapeuty, ale i sestrou. Dechova rehabilitace po operaci je dulezitou soucasti,
protoze operace provadéné v nitrohrudni dutin€ ovliviluji zptisob dychani, dechové
pohyby byvaji tak nedostate¢né a dychaci cesty jsou obvykle zahlenény. Ugelem
dechové rehabilitace je zvysit pruznost hrudniku a vzdusnost plic, aby nedoslo
k atelektazdm v plicich. Posiluje se také brani¢ni dychani a provadi se zvySena
hygiena dychacich cest pomoci expektoracnich technik (14).

Lékatska 1 oSetfovatelskd péCe je zde cilend na postupnou sobéstacnost
pacienta a brzky, pokud mozno nekomplikovany navrat do béZného Zivota

s nastavenou medikaci.
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Tabulka 1 — Rezimy méreni FF na JIP KKCH dle standardu kliniky (autorka)

ReZim RA RO R1 R2

6:00 TT, TK, P, CVP, TT, TK, P, TT, TK, P, TT, TK, P,
EKG, SpO2, CVP, SpO,, CVP, SpO-, SpOa,
RTG S+P, odbér odbér odbéry: Na,
odbér ASTRUP*, ASTRUP* ASTRUP* K, Gly.
KO, krea, urea,
bilirubin, AST,

ALT, GF

11:00 TT, TK, P, CVP, TT, TK, P, TT, TK, P,
SpO,, CVP, SpO,, SpO»
odbér ASTRUP* odbér

ASTRUP*

14:00 TT, TK, P, CVP, TT, TK, P, TT, TK, P,
SpOa, CVP, SpO,, SpO2
odbér ASTRUP* odbér

ASTRUP*

17:00 TT, TK, P, CVP, TT, TK, P, TT, TK, P,
SpO2, CVP, SpOa, SpO2
odbér ASTRUP* odbér

ASTRUP*

20:00 TT, TK, P, CVP, TT, TK, P, TT, TK, P, TT, TK, P,
SpO», SpO», SpO» SpO»
odbér ASTRUP*

22:00 TT, TK, P, CVP, TT, TK, P,

SpO», nato¢it EKG, | CVP, SpO,,
odbér ASTRUP* odbér
ASTRUP *

2:00 TT, TK, P, CVP, TT, TK, P,
SpOo, CVP, SpO»
odbér ASTRUP*

*ASTRUP (ABR = acidobazicka rovnovaha) — nabira se pouze z arteridlni kanyly

nebo CZK.
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Dodatek k rezimiim mereni FF (viz. Tab. 1):

RA — oxygenace O; bryle/maska, inhalace; bilance tekutin sledovat kazdé 2 hod.,
bilance odpadu z drénti kazdou hodinu, v¢asna pooperacni analgezie a 4-6 hod.
Tento rezim nespada do nejcasteji vyuzivaného reZimu na JIP.

RO — oxygenace O bryle/maska, inhalace; P+V 4 6 hodin, bilance odpadl z drénii
4 2 hod., v€asné analgezie v prvnich pooperac¢nich dnech 4-6 hod.

R1 - oxygenace O, bryle/maska, inhalace; P+V & 6 hod., analgezie dle stavu (VAS
bolesti)

R2 — oxygenace O bryle/maska dle potfeby, inhalace, P+V 4 6 hod., analgezie dle
stavu.

Je zde i rezim méreni R3, ale monitorace FF dle tohoto rezimu probiha na

standardnim oddéleni.
1.5 Adaptacni proces

Adaptacni proces je nezbytnou soucdsti pii zapracovani novych zaméstnanct do
organizace. Cil adaptacniho procesu dle Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi 2009
je charakterizovan jako poznani, provéteni, zhodnoceni, v ptipad¢ indikace
doplnéni, prohloubeni a rozsitfeni dovednosti a védomosti NLZP, dojde k uplatnéni
znalosti z teorie a praktickych ¢innosti v praxi (15). Adaptacni proces je klicovy
bod procesu pro nového Clena tymu, je naro¢ny, dynamicky, ¢as ucit se novym
vécem a pravidlim a prizpisobit se jim. Béhem adaptacniho procesu se novy
zaméstnanec pfipravuje na konkrétni roli v praci, pievzit urcitou zodpovédnost a
naucit se své kompetence, zdokonalit své dovednosti a naucit se novym. Adaptacni
proces je velice zasadni 1 v tom, Ze ovliviiuje to, jak bude novy zaméstnanec
vykonévat svoji praci, zda zlistane v organizaci, kde se zaucuje, nebo jestli viibec
zustane ve své profesi (4). Dalsim zdsadnim aspektem adaptacniho procesu je
napomahani se zaclenit jedinci do pracovniho kolektivu (15).

absolventy, ktefi nastupuji poprvé do praxe a jsou vystaveni tvrdé realité, zda je
studium dostate¢né ptipravilo. Na tuto problematiku a jeji skutecnost poukézala jiz
v 70. letech minulého stoleti americké sestra Marlen Kramer. Popisovala, Ze n¢kdy

je ptechod absolventl do reality praxe Sok, ktery mtze zpisobit az jejich definitivni
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odchod z osetfovatelské profese. Protoze vize a ocekavani z akademického
prosttedi se vyrazné lisi od realné praxe (4). Kontrast téchto dvou odlisnych svéti
v novych sestrach vedou k pocitim tuzkosti, stresu, nespokojenosti a ke sniZeni
vykonnosti (16).

Nejkritictéjsim obdobim adaptacniho procesu nove nastupujici sestry jsou
prvni dva mésice, kdy je na né vyvijen tlak pfizptsobit se (17). Sestry svoji praci i
veskeré své ukony zvladaji Spatné, pokud v adaptacnim procesu pii nastupu nemely
jasné a pevné vedeni, tento stav vede nové sestry k pocitu nizkého sebevédomi ve
své roli spojeného s uzkosti (4). Adaptacni proces, ktery je pouze formalni, nebo
Spatné provedeny, svoji neadekvatni kvalitou vede k nespokojenosti zaméstnanct
a dale kjejich fluktuaci v zafizeni (18). Pokud nové sestry maji nedostatek
zkuSenosti v oSetfovatelské praxi, jsou si nejisté ¢i ostychavé v komunikaci
v kolektivu, coz v kombinaci s nedostacujici podporou béhem adaptacniho procesu
v prvnich mésicich, vede ke stavu pociti, které jsou pfirovnavany jako tonuti ve
vodé (19).

Bohuzel v dnesni dob¢, kdy je velkym problémem nedostatek personalu ve
zdravotnickych zatizenich, jsou dal$im problémem nekvalitni adaptacni procesy
nove nastupujicich sester, kdy neni ¢as na kvalitni zapracovani a jejich adaptaci, ale
ani neni dostateéné mnozZstvi kvalitnich zaucujicich sester. Tato situace ohrozuje
bezpeci pacientt (20).

Skolici sestra, ktera je stejnd po celou dobu adaptacniho procesu, je pro
novou sestru zdsadnim milnikem ve své uspéSné pracovni kariéfe v organizaci,
ovliviiuje jeji budouci fungovani a riist v praci na oddéleni (18). Skolici sestra plni
také funkci mentora.

Délka adaptacniho procesu podle Véstniku ¢. 14/2024 je doporucend na 3 az
12 mésict, zalezi na obtiznosti odd¢leni a kladeni pozadavki v odbornych
ginnostech. Za dokondeni procesu je odpovédny vedouci pracovnik. Skolitel, ktery
je stanoven na celou délku adaptacniho procesu, by mél pribé€zné informovat
vedouciho pracovnika o pribéhu adaptacniho procesu. Po ukonceni adaptacniho
procesu by se mél uskutecnit zavérecny pohovor, kde je pfitomen zaucujici, vedouci
pracovnik a noveé nastupujici jedinec, ktery podstoupil zauCovani. Na tomto

pohovoru by se mél zhodnotit pribeh adaptacniho procesu. Pokud hodnoceni dojde
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k negativnimu zavéru, lze proces prodlouzit, nebo zauvazovat o jiné vhodné
pracovni pozici jedince. Skolitel by si mél vést potvrzeni o ukonéeni adaptaéniho
procesu nove¢ nastupujiciho pracovnika, které pak odevzda vedoucimu a
ucastnikovi procesu (21). Nezbytnou soucasti by méla byt fadné vedena

dokumentace o adapta¢nim procesu, a to jiz od jeho zacatku (15).
1.5.1 Faze adaptacniho procesu

Pribéh adaptacniho procesu ve trech etapach adaptace (22):

Prvni etapa je tvodni etapou, kterd uvadi nového zaméstnance na
pracovisté. Ukolem je seznamit se s prostiedim, podminkami pracoviits, kolegy a
vedoucim pracovnikem apod. V této fazi je hlavnim cilem poskytnout informace o
pracovnich podminkach, jaké jsou zvyklosti pracovisté, pracovni vykon — jeho
realizace a standard. Skolitel a novy zaméstnanec maji spoleéné smény, kdy novy
zaméstnanec tzv. ,stinuje” smény svého Skolitele. V této pocatecni fazi by novy
zaméstnanec mél projit praktickym zacvikem, dostat potfebny informacni balicek.
Me¢l by znat zpétnou vazbu od svého skolitele v ramci motiva¢né-hodnoticiho
pohovoru — zhodnoceni pribéhu adaptace, zvladnutych smén, vykont apod.
Vysledkem tohoto pohovoru by mélo dojit k sjednoceni aspekti Skolitele a nového
zameéstnance.

Druhou fazi adaptace je charakterizovdna jako ziskavani znalosti,
dovednosti a zkuSenosti potfebnych pro danou pracovni pozici. Dochazi
k postupnému sZivani se s kolektivem pracovnikl. Plni se stanovené cile z prvniho
obdobi, pokracuje se v motivacné-hodnoticich rozhovorech, kdy je vzdy ptitomen
ucastnik a vedouci pracovnik, Skolitel jen v piipadé, pokud ma stale spolecné
smény s novym zaméstnancem. Na téchto pohovorech se fesi vZdy aktudlni véci.

Treti etapou adaptacniho procesu je jiz za€lenovani ,,novacka do pracovni
skupiny, dochazi k identifikaci s cili pracovni organizace. Ucastnik adaptace
dosahuje stanovené pracovni vykonnosti. Jedinec by mél jiz optimélné ovladat
dovednosti a mit znalosti pfimo umérné jeho délce praxe na pracovisti. V této tazi
se adaptani proces idedlné¢ ukoncuje. Stdle probihaji motiva¢né-hodnotici
pohovory. Nasledné zavérecny pohovor, kde se hodnoti cely proces adaptace.

Ukonceni adapta¢niho procesu je na kazdém pracovisti naprosto odlisné. Ale
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ptiklad, ktery se v praxi ovéfil, je vypracovani semindrni prace na zadané téma, jenz
je dilkkazem samostudia nového zaméstnance. Pisemnou praci si ziskdva znalosti o

dané problematice (22).
1.5.2 Komunikace v tymu

Komunikace, zlat. , communicare”, znamena spolecné sdileni informaci a
vzajemné dorozuméni mezi lidmi (23). Je soucdsti socidlni interakce. Obecné;ji
feceno je to proces, kdy plisobi jedinec nebo skupiny na jiného jedince ¢i skupinu,
tedy vzajemné plusobeni. Komunikace je verbalni i nonverbalni, jakykoliv projev
komunikace v nas vyvolava urcitou reakci. Je to cyklicky d€ umozZiujici rozvoj
v tymu, ale také stagnaci. Tvorba socidlnich vztahl v praci se rozviji nebo narusuje.
V ramci socidlni interakce na pracovisti se vyskytuji dva protipoly, jednim je
spoluprace mezi pracovniky a druhy pdl je konflikt vtymu (24). Situace
v komunikaci, ktera nastava, je koexistence mezigeneracniho tymu (25). Dulezitou
a nezbytnou soucasti je komunikace jedinct v kolektivu a v multidisciplinarnim
tymu. Dobra komunikace mezi nové nastupujici sestrou a skolici sestrou je klicovy
faktor pro uspésnost adaptacniho procesu, a to z obou stran (24).

V adaptanim procesu je komunikace stéZejnim a snad i nejdulezitéjSim
nastrojem zdravotnického pracovnika, proto zdatné ovladani komunikace je i
nezbytnou schopnosti Skoliteld béhem adaptace nového pracovnika. Mezi
mentorem a novym zameéstnancem je vyznamnd potieba prijimani a predavani
informaci.

Nezbytné je 1 urceni si priorit v komunikaci, napf. pfi situaci ohrozujici
pacienta na zivoté nemusi byt ,.Cas® na mentorovani nové sestry a zapojeni ji do
akce. Je dillezité si fict, Ze to nepoukazuje na jeji ménécennost nebo nepouzitelnost.
Ale pokud novy pracovnik nemd znalosti a zkuSenosti, jak v takové situaci
reagovat, neni Spatné stat ,,jen* stranou a piihliZzet. Podstatné je potom si tuto situaci
probrat jako diskusi a reflektovat (24).

Komunikace a asertivni techniky komunikace mohou nékdy v genera¢nim
rozdilu délat problematiku, protoZe v rdmci asertivity by si mély byt obé strany

rovny. Ale pokud je uzitd asertivita pouzitd vékové mlad$im jedincem (novy
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absolvent) vici veékové starSimu (zkuSend sestra), muze se projev jevit
nepfiméfenym, az agresivnim (24).

Na jednom pracovisti se bézné setkavaji ti1 generace pracovnika, které maji
rozdilnou hodnotovou orientace v praci i zivoté. Komunikace mezi rtzné
generacnimi pracovniky muize byt ovlivnéna myty, které se tykaji ndhledu na
jednotlivé generace. Vnimanou kli¢ovou problematikou je i zména vzdélavani
sester dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., kdy vSeobecné sestry (ziskaly odbornost jesté ze
sttedni Skoly) nahliZeji jinak na vSeobecné sestry, které svoji kvalifikaci ziskaly
studiem na VS nebo VOS. A vsechny tyto faktory potom mohou negativné
ovliviiovat komunikaci zaucujicitho se pracovnika, mize mit vétsi ostych na
pokladani dotazii. To miize vést nasledn¢ ke vzniku nedorozuméni a vzniku
nezadoucich udalosti, které mohou ohrozit i pacienta na Zzivoté. Klicovym
pristupem ke zvladani komunikace u mezigeneracnich kolegii je pochopeni,

tolerance, pokora, nadhled a trpélivost (25).

Tabulka 2 - Charakteristika ruznych veékovych skupin pracovniku™*

Setfeni Casu

Aspekt Mladsi Starsi
Energie Mensi tinava Rychlejsi tinava
Zbrklost VEétsi zkuSenost, rozvaha
Technické Samoziejmé ovladani Schopnost improvizace bez nich
vymoZenosti Rychly piistup k informacim Vnitini svoboda

Nezahlceni nadbytkem informaci

Postoj ke zménam

Flexibilita

Rychly posun/vyvoj

Kontinuita, rozvaha

Znalost toho, co fungovalo

Ocekavani od

zaméstnani

Rychlé stiidani prace

Nové zkuSenosti

Stabilita, kontinuita

Vyuziti nabytych zkuSenosti

Sdileni

informaci/zkuSenosti

Nezajem o nazory starSich

Neduveéra

Neochota sdilet z obav z konkurence

VyvazZeni prace a

soukromi

Touha mit ¢as na soukromi

»Jen do vyse platu”

Vyssi zodpoveédnost

VyS§8i mira stresu a pretiZzeni

* vizualni uprava autorka, text prejaty od Hekelove, 2017 (25)
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1.5.3 Mentoring v oSetiovatelstvi

Mentoring, nebo-1i mentorstvi je proces, pii kterém urcend zkuSend osoba pomaha
apredava své zkuSenosti z praxe méné zkusené osob¢ (mentee) a poskytuje ji oporu.
Mentor je proskolen problematikou mentorstvi. Mentoring je zplsob uceni se
osvojit si pracovni vykony v praxi, coz je nejleps$im zplisobem, jak si osvojit
potiebné a nezbytné dovednosti pod dohledem zkuSeného odbornika. Vyhodou
mentorstvi je individudlni pfistup ke svému novackovi, diky metod¢ ,,jeden na
jednoho®. Hlavni cile mentorstvi jsou vedeni svétence, jeho podpora a podpora
vlastni iniciativy a osobniho rozvoje, povzbuzovani a konstruktivni kritika jedince
(18).

Vztah mezi svéfencem a Skolitelem by mél byt rovnocenny, pozitivni a
obsahovat vzajemnou divéru, aby mentorsky proces byl co nejefektivnéjsi. Nejen
ochota se ucit od mentora, ale také mentor by mél byt pfipraven se ucit od svétence,
tedy jeden od druhého vzajemné. Velmi dilezitymi piliti vedeni béhem adaptacniho
procesu jsou komunikace mentora s mentee, vzdjemna reflexe, motivace mentora a

prabézné pravidelné hodnoceni procesu (18).
1.5.4 Mentor

Mentor je role, ktera je chapana jako osoba, ktera je zkuSenéjsi v praxi, predava své
rady a zkuSenosti, provazi svého svéfence vSemi situacemi béhem adaptacniho
procesu. Uloha mentora je brana jako vice roli: role divérnika, ucitele, radce,
ptitele, ochrance; n¢kdo, kdo pomahd piekonat vSechny piekédzky, které se
vyskytnou. Mentorem je osoba, ktera zné svoji profesi a jeji roli a organizaci, ve
které pracuje (18). Ocekava se, ze bude mit schopnost zaujmout jedince a bude mit
schopnost ucit a pfedavat potiebné znalosti a dovednosti (26). Slouzi jako Skolitel,
kouc¢, pritvodce, hodnotitel, ochrance a vzor, ovétuje kompetence druhého a déle je
rozviji. Uvadi svého svéfence do praxe a provadi ho redlnymi situace
v oSetfovatelské praxi (18).
Role mentora se da vyuzit stejné jako u Skolici sestry v adaptacnim procesu.
Skolitel v adaptaénim procesu ma povinnosti, které jsou (21):
- vypracovani planu adaptacniho procesu (seznam praktickych vykont

absolvovanych pfi procesu), dohlizeni nad plnéni vSech tkonii,
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- je privodcem, oporou ucastnikovi, odbornym radcem,

- vede si zdznam o splnénych a vykonanych tikonech,

- prubézné informuje vedouciho, jak si ucastnik vede v adapta¢nim procesu,
- Ucast prubézného setkani, kde dochéazi k hodnocent,

- vedoucimu pracovnikovi fika o napadech pro zlepSeni adaptacniho procesu,

- ucast zavérecného hodnoceni adaptacniho procesu (21).
1.6 Motivace

Motivace, puvodné z lat. ,,moveo* ve vyznamu pohybuji, je psychicky proces, ktery
probihd intrapersonélné, tedy ,,uvniti* kazdého nés (27). Motivace se fadi mezi
zakladni rysy osobnosti ¢lovéka. Je to soubor jednotlivych pohnutek, které slouzi
jako na§ motor néco splnit. Ridi nase zaméfeni a smér naseho chovani a jednani,
nuti nds reagovat a ¢init, nebo mize slouzit i jako nase brzda v nékterych reakcich
(28). Jednotlivé vnitini 1 vnéjsi faktory motivace, které nas aktivuji, se nazyvaji
motivy, nebo-li pohnutky. Motivy mame systematicky utfidéné od téch nejnizsich
k t¢ém nejvyssim. Jednotlivé motivy jsou nase pric¢inou naseho chovani, jednani,
projevovani a usuzovani (23).

Motivace je dynamicky a intrapersonalni proces, kdy nase tazn¢ sily pochazi
jak z vnitiniho prostfedi (nazyvame vnitini motivaci), tak z vnéjSiho okoli jedince
(nazyvame vnéjS§i motivaci). Jednotlivé motivy plsobi v jakémkoliv nasem
rozhodovacim procesu a nésledné vedou k uskute¢néni cile (27). Chovani ¢loveka
ovlivituje jeho Zebficek hodnot, kazdy ho ma uspofdddn individualné a toto
uspfadani umoziuje cloveéku rychlé a automatické rozhodovani se v situacich (29).
Motivace se muze projevit jak v pozitivni, tak i v negativnim zptisobu ovlivnéni
naSeho chovani (27).

Diky motivaci vnimame smysl a tcel v nasi ¢innosti a jednani. Plisobi na
védomé 1 nevédomé stranky nasi psychiky, poméaha nam k dosaZeni uspokojit nase
potieby (29).

Zdrojem motivace jsou ruzné dilky skutecnosti, mezi které¢ fadime (30):
- Potreby — nejvyznamnéjs$i zdroj motivace. Pocitovan jako nedostatek

néceho, ktery nds dovede k odstranéni napéti z nedostatku.
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- Hodnoty — ptistupy a postoje jedince, podle nichz se ¢lovék orientuje
v zivoté, zavisi na jeho typu osobnosti, individudlni prioritizace hodnot.

- Zajmy — jedinec upiednostiuje urcité aktivity, které ho napliuji.

- Navyky — zautomatizované prvky chovani v zivotnich situacich a fungovani
v zivotg. Lze si je védomé vytvorit.

- Idealy —nazorné ptedstava jedince, jez je vyznamnym cilem k jeho dosazeni
(30).

Motivy podnécuji k pracovni ¢innosti a pracovni vykonnosti (29).
1.6.1 Pracovni motivace

Pracovni motivace je nezbytnou slozkou fadného vykonu povolani, za kterou je
odpovédné vedeni nebo vedouci pracovnici (31). Management organizace ma na
svych bedrech své zaméstnance neustale motivovat (27). Pracovni motivace slouzi
k namotivovani lidi k vykonani dobrého pracovniho vykonu (30). Protoze pracovni
motivace je to, pro¢ lidé pracuji, také je dilezitym bodem vedouci k Gspéchu. Od
manazert a vedoucich pracovnikl se ocekéava, ze sami budou natolik motivovani,
aby mohli motivovat i své ¢leny v tymu. Proto by manazer mél znat i hodnotovou
orientaci a hodnotovy systém svych podfizenych, aby v nich spravnym zplisobem
probudil zdjem (29). Pokud jsou zaméstnanci spravné motivovani s ohledem na
jejich hodnotu orientace v chovani, tak jsou lidé oddani organizaci a probouzi
v sobé¢ velky z4jem dosahnout vysoké urovné pracovni vykonnosti (32).

Podané pracovni vykonnost se méni i se ziskanou kvalifikaci zamé&stnance,
s délkou jeho praxe v oboru, ziskanymi dovednostmi a znalostmi, jeho vnitini
motivaci, ale 1 vnéjSim prosttedim a podminky poskytnuté v zaméstnani (30).
Pracovni motivaci mizeme rozdélit i na faktory, které vzbuzuji v podiizenych
spokojenost ¢i nespokojenost v zaméstnani (31). Cokoliv, co pracovnik vnima jako
hodnotu ve svém Zzebficku, se muze stat také motivacnim faktorem. Hodnotova
orientace a motivaéni body se mohou meénit, protoZze jsou ovlivnény vékem,

pohlavim, inteligenci jedince, jeho dosazenym vzdélanim a dal$imi faktory (29).
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1.6.2 Pracovni spokojenost

Pracovni spokojenost je zdrojem pozitivni reakce, ktera je zadouci, protoze ptimo
ovlivituje rozhodovani a jednéani jedince v praci. Dostavi se v momenté, kdy
hodnoty zaméstnavatele jsou v souladu s hodnotami zaméstnanct (uspokojuji
jejich potieby a prani). Pracovni spokojenost je nestaly stav, ktery je stale v procesu
ovlivnén faktorys- objektivnimi i subjektivnimi (30).

Pokud se u zaméstnance zvysi jeho uspéch diky poskytnutym podminkdm
vedeni, je to faktor, ktery zvySuje jejich spokojenost i pracovni motivaci. Proto by
se pracovni motivace méla predev§im zaméfit na zaméstnance v tom smyslu, aby
jim bylo umoznéno dosahovat pracovnich uspéchti riznymi formami. Formy ke
zvySeni uspéchu mohou byt potfizeni moderniho vybaveni, zvySeni kompetence,
obohaceni jejich znalosti vzdélavanim, odstraiiovani ptekazky v pracovnim
prostiedi (31). Ne vzdy je nejvétsi motivaci financni ohodnoceni. Motivace v rdmci
pracovni spokojenosti je velice vyznamnym hlediskem jedince a také celé
organizace. Déle je dulezitou soucésti predikce pfi pracovni nespokojenosti a

umyslu odejit z organizace (29).
1.6.3 Pracovni nespokojenost a fluktuace sester

Pracovni nespokojenost se pfisuzuje vnéjSim vlivim (management vedeni, Spatné
pracovni podminky, Spatné vztahy v kolektivu aj.). Jestlize vedeni neodstrani
negativni faktory, nebo nezleps§i pracovni podminky, vede to u pracovnikl
k frustraci, dlouhodobé k pracovni nespokojenosti (30). Pokud pracovni
nespokojenost pretrvava dlouhodobé, tak vede k Casté nemocnosti pracovnikil,
zvySuje se riziko syndromu vyhoteni apod. (29). Fluktuace zaméstnancl je
nezanedbateln¢ dilezitym ukazatelem a frekventovanym disledkem pracovni
nespokojenosti. Diivody, kvili kterym odchézeji stavajici zaméstnanci, ovliviiuji
pfimo 1 udrZeni budoucich zaméstnanct na pracovisti. Zaméstnani pracovnici jsou
pro danou organizaci nesmirn¢ diileziti, protoze neni mozné je replikovat. Pro
zvladnuti minimalizace fluktuace zaméstnancii je dilezité pochopeni jejich pficin

Q7).
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Pticiny, které zptsobuji fluktuaci zaméstnanct (27):

O

Nezélezi na podaném pracovnim vykonu, finan¢ni odména je pro
vSechny stejna, coz je pro pracovniky demotivujici, pokud jejich
pracovni vykon je jednoznacné kvalitnéjsi.

Zaméstnani neumoziuje rozvoj a postup (napi. nabidka dal$iho
vzdélavani).

Neni dan dostateCny daraz na dulezitost profese, kterou jedinec
vykonava. Pokud zaméstnanec vnima svoji praci jako nediilezitou a
nepodstatnou, nebo ostatni nedostatecné pozitivné hodnoti
dalezitost jeho prace, vznikd dal§i demotivujici faktor
nespokojenosti.

Ocekavani z pracovni role neodpovida v realité. Muze se tak stat i
v situaci, kdy vedouci pracovnik pii pohovoru neuvede pravdivé
informace, nebo slibi, co nemutze split (napt. flexibilitu pracovni
doby).

Nerovnovaha soukromého a osobniho zivota, pfepracovanost.
Jestlize zaméstnanec je vétSinu svého Casu v praci (at’ uz dobrovolné

¢i nedobrovolng), je to stav, kdy se zvysuje stres (27).
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2 Prakticka c¢ast
2.1 Cile a vyzkumné otazky

2.1.1 Cile

Cil I Zmapovat klicové oblasti béhem adaptac¢niho procesu z pohledu noveé
nastupujicich sester na JIP KKCH v IKEM.

Cil 2 Zmapovat klicové oblasti adaptacniho procesu z pohledu skolicich sester.

Cil 3 Zmapovat faktory ovlivitujici motivaci novych sester béhem adaptacniho

procesu.
2.1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnda otazka 1 Jaké klicové oblasti vnimaji nové nastupujici sestry béhem
adaptacniho procesu jako vyzvu/piekazku?

Vyzkumnd otazka 2 Jaké klicové oblasti vnimaji Skolici sestry bé&hem
adaptacniho procesu jako vyzvu/piekazku?

Vyzkumnda otazka 3 Jaké faktory ovliviiuji motivaci nové nastupujicich sester

b&hem adaptac¢niho procesu?
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2.2 Metodika

2.2.1 PouZita metodika

Pted zahajenim vyzkumného Setfeni byla podana zadost o provedeni vyzkumného
Setfeni pani ndmeéstkyni feditele pro oSetfovatelskou péci a kvalitu pro IKEM,
PhDr. Marting Sochmanové, MBA (viz. Priloha 1). Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno na oddéleni jednotky intenzivni péce Kliniky kardiovaskuldrni chirurgie
v IKEM. Stani¢ni sestra Bce. Jindfiska Hiivova pfistoupila k vyzkumnému Setteni
s velkym zajmem a vielou ochotou jej podpofit.

Pro naplnéni stanovenych cilt bakalatské prace ,,Problematika adaptacniho
procesu u nové nastupujicich sester a Skolicich sester na JIP Kliniky
kardiovaskularni chirurgie “ byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni.
Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoziluje
kombinaci ptredem pfipravenych otazek s moznosti reagovat na odpovédi
respondentl a dale je rozvijet. Rozhovory byly dvojiho typu pro dva vyzkumné
soubory. Pro nové nastupujici sestry (viz. Priloha 5) a pro sestry, které zaucuji nové
nastupujici sestry na JIP KKCH (viz. Priloha 4). Z rozhovori byly pofizeny
audiozaznamy. Tyto audionahravky byly doslovné pfepsany do souboru v aplikaci
Word a anonymizovany. Jednotlivé respondentky a respondenty jsem vzdy pied
zahajenim rozhovoru ujistila o anonymité, vysvétlila a€el mého Setfeni a téma mé
prace. VSichni dotazovani respondenti ud¢lili Ustni souhlas pfed zahdjenim
rozhovoru. Sbér dat pomoci rozhovorl probihal od bfezna do dubna 2025.

Rozhovory byly analyzovany pomoci tematického kodovani textu, kdy bylo
nutné opakované¢ procitat text a zamefit se na opakujici se jevy, které dotazovani
respondenti nejCastéji popisovali. Témata jsem nésledné roziadila do hlavnich
kategorii a subkategorii, které nejvice vystihovaly problematiku adaptacniho
procesu z pohledu nové nastupujicich sester ¢i Skolicich sester.

Metoda kodovani textu v kvalitativnim vyzkumném Setfeni znamena
vyhledavat vyznamy ve vypovédich respondentli, pojmenovat tyto vyznamy a

pfifadit jim patfi¢nou kategorii. Jde o ikon rozebrani tidaju, jejich shrnuti a znovu

.....
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¢

z udajl, kdy je smyslem kodovani vytvoftit ,,zakotvenou teorii““ — hledat vyznam,
pojmenovat ho a nasledné¢ ho kategorizovat (33).

Kategorie a subkategorie se navzajem prolinaji a souvisi s hlavnim tématem
celého rozhovoru. Nékteré kategorie jsou spolecné pro obé vyzkumné skupiny, jiné
kategorie nebo subkategorie jsou charakteristické pro jednu skupinu respondentt.
Pro snazsi orientaci a stru¢né shrnuti kategorii a subkategorii je vytvotrena tabulka
(viz. Tabulka 3).

Celé¢ piepisy rozhovori s respondenty jsou poskytnuty v ptilohach prace.
2.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily dveé skupiny sester z oddéleni JIP KKCH. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo celkem 10 respondentli, kazdy vyzkumny soubor tvofilo 5
respondentl. Do vyzkumného Setfeni se zapojili na zaklad€ dobrovolného souhlasu
s Ucasti v rozhovoru a poskytnutim ziskanych dat pro Gcely bakalatské prace.

Prvni vyzkumnou skupinou byly nové nastupujici sestry na oddéleni.
Kritériem pro zvoleni ,,nové sestry* byla jejich délka pracovniho poméru na daném
odd¢leni (pro aktudlnost problematiky), s praxi maximaln¢ do 24 mésici od
nastupu. Z rozhovort vyplyva, Ze 4 nové sestry z 5 jsou praktické sestry a Ze si
dodélavaji vysokoskolské vzdélani, nebo si ho planuji doplnit. Nova sestra €. 4 (viz.
Priloha 14) ma nejkrat$i dobu praxe od nastupu, a to 4 mésice.

Druha zkoumana skupina byla z fad Skolicich sester, které zaskoluji nové
nastupujici sestry na oddé¢leni. Pro jejich zvoleni jsem si také stanovila kritérium
délky pracovniho poméru na tomto oddé€leni, a to 4 roky a vice. VSechny
respondentky maji specializaci v intenzivni pé€i, ARIP. 3 respondentky maji
vysokoskolské vzdélani v oboru VSeobecné oSetfovatelstvi a 2 respondentky
vystudovaly vys$si odbornou skolu v oboru Diplomovana vS§eobecné sestra. Nejdelsi
pracovni pomér ze vzorku na JIP KKCH ma skolici sestra €. 5 (viz. Priloha 10), a
to 16 let. V otazce, jaky mély samy Skolici sestry adaptacni proces, celkem 4
odpovédély, Ze jejich zaudeni bylo kvalitni a dostadujici. Skolici sestra &. 4 (viz.

Priloha 9) popsala svlij adaptacni proces jako nedostacujici.
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Tabulka 3 — Kategorie a subkategorie (autorka)

Kategorie

Subkategorie

»Nové nastupujici sestry“

Subkategorie

»Skolici sestry*

Spolecné subkategorie

Adaptacni proces*

Naroc¢nost AP*

Struktura AP*
Jak je vnimaji nové nastupujici Pozadované osobnostni a profesni
Vyzvy a piekazky sestry kvality
Zpisob prekonavani prekazek Casté problémy novych sester
Komunikace ; ' Oteviena komunikace
Podpora béhem zaucovani Poskytovand pord pota ovym
a podpora sestram Tymova spolupréce a kolektiv
Role skolitele Kvality skolitele Vybér skolitele

Material k zaucovani

Hodnoceni poskytnutych materiala

Zajem o jednotny material

*AP = adaptacni proces
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2.3 Vysledky

2.3.1 Adaptacni proces

Narocnost adapta¢niho procesu

Vsechny respondentky a respondenti uvedli, Ze adaptacni proces byl pro n¢ velmi
naro¢ny. Naro¢ny at’ uz stran vnimani jak nové nastupujiciho zaméstnance, tak
stran zaucujiciho, ktery ma nového zaméstnance provést timto obdobim.

Samy Skolitelky uvedly, Zze kdyz se zaucovaly, tak vnimaly proces
zauCovani jako naro¢ny. Tyto pocity si zivé vybavuji dodnes. Pti dotazovani
popisovaly, Zze 1 pro né bylo naro¢né uceni se vSem specifikim tohoto oboru.
Z rozhovort sester Skolitelek dale vyplyva, Ze adaptacni proces je narocny také
organizacné, protoze prace na JIP je hodné€ i1 bez zau¢ovani, natoZ kdyz maji vést
timto procesem nove nastupujici sestru.

Vsechny nové nastupujici sestry vnimaly tlak a naro¢nost adaptacniho
procesu, ale liSily se v mife podpory a struktury. Nékteré sestry mély zkuSenost
s nedostatkem systematického zauCovéani a citily, ze proces nebyl dostatecné
strukturovan. Jeden respondent uvedl, ze dva skolitelé pii adaptaci pro n€ho byli
komplikaci. Druhy respondent s obdobnou situaci uvedl, ze i kdyz to bylo obcas
informacné chaotické, tak i pfesto to bere jako vyhodu mit dvé skolitelky.

Nové¢ nastupujici sestra €. 2 popisuje, Ze 1 pies naroCnost adaptace by
popsala své zaucovani jako klidné, a vnima jej velmi kladné. Méla dobry vtah nejen

se Skolitelkou, ale také s celou skupinou, ve které se zaucovala.

,, Prvné jsem si myslela, Ze je toho tolik, Ze to nemiizu zvladnout za ty dva

¢

meésice, ale méla jsem super skolitelku, se kterou jsem si sedla a bylo to moc fajn.

Nova sestficka ¢. 5 méla vyrazné opacnou zkusenost. Krom¢ diirazu na

naro¢ny proces, ho dale popisuje jako stresujici a nedostacujici.

., Bylo to hodné dano tim, ze miij Skolitel mi daval hodné najevo, Ze to ani

‘

nechce provozovat tuto cinnost. Takze jsem si pripadala hodné jako nechténa.
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Struktura adaptacniho procesu

Ze vsech rozhovort je patrné, ze jasné dana struktura adaptaéniho procesu
je ulehCenim pro vSechny. Sestry Skolitelky popisuji, jak ony vedou proces
zaucovani novych kolegyi. Konkrétné¢ Skolici sestra ¢. 1 zminuje, ze je dilezité
predat informace postupné a nenahrnout vSe najednou, aby toho nebylo pftilis, coz

muze slouzit také jako prevence pietizeni novych sester pii adaptaci.

,Jakoze Fict jim ty informace, ale dat jim ten prostor, at' se rozkoukaji, nauci se to

‘

a podobne. *

Postup skolicich sester v adaptaci se v podstaté¢ shoduje. Pro vSechny je
dialezité, aby v prvni fazi zauCovani novym sestfickam byly poskytnuty zakladni
informace, které jsou nezbytné pro praci (napi. rezimy méfeni FF), a aby jim byl
témata a nakonec oblasti, se kterymi se ¢lovek pfili§ nesetkava, ale jisté se s nimi
potka (napt. MSP jako je Levitronix).

Tti nové nastupujici sestry popsaly, Ze struktura jejich adapta¢niho procesu
nebyla jasné dana.

Neékteré nové sestficky také zminuji absenci jasné zpétné vazby (at’ uz
v prubehu adaptaéniho procesu, nebo po jeho ukonceni). Nové sestra €. 2 konkrétné
zmifyje, Ze pribézné hodnoceni by jim pomohlo znat své silné a slabé stranky, na
kterych by bylo potieba zapracovat. Zavéreéné hodnoceni by jim pomohlo 1épe
zhodnotit, zda maji vSechny potfebné dovednosti a znalosti. Nove nastupujici sestra

¢. 3 potiebu zpétné vazby a hodnoceni popisuje takto:

., Bylo by fajn, kdyby té hodnotil ten clovek, co té zaucuje, mozna bych i
dala i tu skupinu celkove, jako hodnoceni od nich, protoze kazdy ma jiny nazor. A
jeste jak ty sama by ses ohodnotila. A samozrejme, abych se ty vysledky hodnoceni

dozvedela. Protoze to ti pomiiZe se posunout. *
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2.3.2 Vyzvy a piekazky

Jak je vnimaji nové nastupujici sestry

NejcCastéji zminované vyzvy a piekazky jsou: ¢as, organizace, znalosti a
komunikace (v odlinych myslenkéach). Cas jako prekazku popisuji nové sestticky
z diivodu, Ze nékdy je stresovala doba, za kterou maji zvladnout urcité ¢innosti.
Stresovala je skutecnost, ze nestihaji. Nov¢ nastupujici sestra €. 1 vyjadiuje, Ze pro
ni byla nejvice ¢asové naro¢na rana na nocnich sménach, kdy se rdno na Sestou
hodinu méfi vSechny FF pacienta, provadi se odbéry biologického materialu a dalsi
jiné tkony. Proto by nova sestra ¢. 1 uptednostnila, kdyby zprvu zacinala v této
situaci u jednoho pacienta a az by si zvladla zorganizovat vSechny ¢innosti u
jednoho pacienta, tak by si postupné ptiddvala dalsi ¢innosti u dalSich pacientt.
S ¢asem Uzce souvisi dobra organizace prace, kterd muize uSetfit mnoho Casu a
snizit nejen stres z nestihani, ale také inavu u sester.

Dalsi oblasti, ktera byla vnimana jako problémova, je komunikace, kazda
nova sestra ji uvadi vjiném smyslu. Nové nastupujici sestra ¢. 4 zmifuje
komunikaci jako vyzvu v komunikaci s pacienty, kdy si nebyla zprvu jista, jak
spravné komunikovat s pacienty, co jim muze fict a co ne, a jak ma slovné reagovat.
Nova sestra €. 3 popisuje, ze pro ni bylo obtizné tzv. ,,shodit ego®, ve smyslu, aby
se nebala zeptat kolegyn, nebala se fict si o pomoc a ptijmout ji. Dalsi vyzvou také
bylo si pfipustit svoji chybu. Pro tuto sestfickou byl piekdzkou i jeji osobni boj
s mySlenkami, zda ji kolektiv pfijme a zda se dokaZe zaclenit, coZ pro ni bylo tehdy
velmi dulezité.

Dalsi prekazkou, kterd vyplyva z rozhovorti s nov€ nastupujicimi sestrami,
jsou znalosti, jeZ pii nastupu podle nich nebyly dostacujici. Bylo pro né velmi
dilezité, aby si znalosti dokéazaly propojit do souvislosti a aby je vhodné
vyhodnotily. Nové sestra ¢. 2 popisuje, ze kromé souvislosti pro ni bylo vyzvou

piipustit a uvédomit si zodpovédnosti, kterou dostala do svych rukou.

,,Ale vlastné nakonec to bylo takovy to premysleni a vyhodnoceni stavu
toho pacienta, kdy mam byt v klidu, a kdy mam uz mit v sobé alarm, Ze tohle neni

I3

v poradku. *
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Zpusob pirekonavani pirekazek

Zpisoby, jak nove nastupujici sestry piekonaly vSechny vyzvy a prekazky,
které je potkaly béhem adaptace, byly pro kazdou rizné. Nékdy $lo pouze o Cas a
nacviceni si dané ¢innosti. Nékdy §lo jen o to, aby si to vickrat zkusily a aby se tak
vyzva pro né stala béznou kazdodenni ¢innosti. Jindy k piekonani stacilo mit jen
moznost se kdykoliv na kohokoliv obratit, nebo sledovat zkuSenéjsi kolegyné, jak
pracuji a vyhodnocuji stavy pacienti ony. Zptisob pickonani nedostatkii ve
znalostech stalo tak na jejich samostudiu, nastudovani si véci a informaci, které jim

chybély od skolitele.

,,Ale jako spis to stalo hodné na mym snaZeni se ty informace si najit a
néjakym zpusobem si je dohledat, nez Ze bych dostala vSechno od toho skolitele.
Takze viastné jesté i tedkom se ucim véeci, které bych méla mit uz jako za sebou
v ramci adaptacniho procesu, ale prosté mi je nikdo nevysvétlil a nikdo mi je
neukdzal. *
- Novd sestra ¢. 5

Pozadované osobnostni a profesni kvality

Na otazku, kterou jsem pokladala Skolicim sestrdm (co déla nejvétsi
problémy novym sestfickam), jsem se setkala s odpovédi spiSe popisujici
osobnostni predpoklady a profesni kvality.

Skolici sestry nejvice zminovaly komunikaci, aby pro nové nastupujici
kolegyné byla dilezita oteviena komunikace a tymova spoluprace. Pro vSechny
zeptat a ze jim vzdy oteviené fekne o jakékoliv nejasnosti a nejistoté. Nejen Ze je
to dulezit¢ vramci bezpeCnosti pacientl, ale také tato komunikace usnadni

adaptacni proces na obou stranach.

A co je diilezity pro mé, je ta komunikace. Jako aby se ptala na to, co
nevi, nebo cokoliv. Abychom si to mohly vysvétlit. Nepotiebuju, aby to hned
vedeéla, co ma deélat. Ale aby se ptala, jestli to déla dobre, nebo Ze si neni jista a
potiebuje to vysvetlit. *

- Skolici sestra ¢. 1
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Dalsi zminéné vnitini rysy nove nastupujicich sester jsou: ochota ucit se,
samostudium mimo praci a velky daraz je kladen na osobni motivaci a
zodpovédnost. VSechny zaucujici sestry v rozhovorech vyjadiuji ndzor jasné: neni
potieba nastupovat jiz se specifickymi znalostmi a dovednostmi, vse se da doucit,
pokud je viile a ¢lovek to chee. Pokud nova kolegyné opravdu chce, bavi ji ta prace

a ma zajem o tento obor, tak nic neni problém a vSe je jen pouze o praxi.

., Urcite, co je diilezity, tak trosku néjaké to uvédomeni, ze tady to
neni uplné sranda, a jde tady o ty lidi. Aby mély néjakou tu sebereflexi i
v ramci toho, kdyz se jim néco rekne. Tak umét si to vzit.

- Skolici sestra & 2

Skolici sestticka &. 4 zmifiuje dilleZitost propojovani si nabytych znalosti do
souvislosti, aby nové sestticky byly schopny si propojit informace s fakty.

vvvvvv

chovat k lidem.

,, Aby se umély chovat k lidem, pres to nejede viak.

Casté problémy novych sester

Podle rozhovorti skolicich sester vyvstavaji nejcastéjsi problémy u nové
nastupujicich sester, které mohou byt nemalou ptekaZkou pii jejich adaptacnim
procesu. Nejcastéjsi problémové piekazky jsou: neochota uéit se ve volném case,

Spatna nebo nedostate¢na komunikace a nedostate¢na motivace.

., Ale vétsinou nechtéji se tomu vénovat mimo prdci, ja nerikam, aby nad
tim sedely cely svij volny cas. Ale na zacatku je velmi diilezity se na to aspon
kouknout doma a néjak se pripravit. Maji jiné priority a znalosti v prdci to

nejsou. *

- Skolici sestra ¢. 5

40



2.3.3 Komunikace a podpora

Otevi‘ena komunikace
Oteviena komunikace byla spolecnym tématem ve vSech rozhovorech. Jak skolici,
tak 1 nove nastupujici sestry zminovaly, Ze je pro n¢ velmi dilezit¢ mit dobrou
komunikaci mezi sebou. Pro skolici sestry je to vnimano jako faktor, kdy se mohou
spolehnout na nové kolegyn¢ a nemusi mit obavy.

Nové nastupujici sestry zminovaly, Ze mit moznost se kdykoliv zeptat na
cokoliv, je vnimano také jako forma podpory od skolitelky 1 tymu. Z rozhovoru
nové sestry €. 2 vyplyva, ze otevienost a moznost se kdykoliv ptat byla pro ni

klicovym faktorem uspéchu i pti zkracené dob¢ adaptac¢niho procesu.

., Hodné mi pomohlo, Ze jsem se mohla na cokoliv zeptat, kdyz jsem
nevédéla, nebo si nebyla jistd, tak ze jsem mohla jit za kymkoliv. Prosté ta jistota,

I3

Ze nejsem na to nikdy sama.

Tymova spoluprace a kolektiv

Velka vétsina respondentek uvadi, ze je pro né velmi dilezitd tymova
spoluprace. Muze byt také klicova pravé i v prubéhu adaptacniho procesu.
Z vypoveédi nové sestry €. 2 vyplyva, Ze jeji adaptace byla tispé$na prave diky dobré
atmosféte a zapojeni celého tymu do zaucovani.

Skolici sestra &. 2 a ¢&. 5 piesnéji zmifiuje dileZitost tymové spoluprace a

zapojeni se do kolektivu:

,, Urcité by se nemély bat, nemély by se bat zapojit se do toho kolektivu,
ptdt se, je to potieba, od toho tu vsechny jsme. *

. ... tady mas vzdycky nékoho, kdo ti pomiuize.

- Skolici sestra ¢. 2

., A chtit se zapojit do kolektivu a do tymove prace, protoze tady se
navzdajem vypomaha. A mam pocit, ze se nekdy ta tymova prace stran téch

mladsich trochu mizi.*

- Skolici sestra &. 5

41



Tymova spoluprace nové nastupujicimi sestrami je vnimana jako forma
podpory, ktera ve velké mite ovliviiuje priabéh adaptacniho procesu a nasledné

zaClenéni se do sesterského kolektivu

., A sice jsem méla skolitelku, ale v podstate jsem byla skolena celou
skupinou, kde jsem byla. Kazdy, kdyz mel néjaky vykon u svych pacientii, tak si mé
vzal, ...~

., Rekla bych, ze jsem i do té skupiny zapadla, takze o to snazsi komunikace

pro mé byla. Mohla jsem se zeptat vsech ve sméne.

- Nova sestra ¢. 2

., A ten kolektiv, seznamit se, jako bavila jsem se sama se sebou, jestli
patiim do toho kolektivu, jestli mé vezmou v tom kolektivu. Protoze pro mé, kdyz
neni dobry kolektiv, tak neni dobra prace. “

- Nova sestra ¢. 3
Podpora béhem zaucovani
Podpora, kterou vnimaly nové nastupujici sestry pii adaptaci, byla rozdilna.
Bud’ byla podpora naprosto dostacujici a novym sestfickam to velmi pomohlo pfi
zaucovani, nebo jsou zmitlované i situace, kdy nove nastupujici sestry nepocit'ovaly
Zadnou podporu (at’ uz od Skolitele nebo sesterského kolektivu, coZ mize velmi
negativné ovlivnit nejen pribéh adaptace, ale také to, zda novy zaméstnanec se
rozhodne zlstat na tomto odd¢leni, nebo odejde).

Pozitivni a dostatecnou podporu popisuje nova sestra €. 2 a €. 4.:

,,Jako fakt cokoliv, co jsem se chtél zeptat, potieboval jsem néjaké
materialy, jako kniZky a rizny vSechny mozZny papiry, kde je to vSechno pripadné
vypsany, tak jsem dostal. “

- Nova sestra ¢. 4
,,Ano, védela jsem, zZe se Zadnou otazkou mé nikdo nevyhodi, a to mi

stacilo. Vedet, ze se miizu kdykoliv zeptat.

- Nova sestra ¢. 2
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Minimalni podporu béhem zaucovani pocit'ovala nova sestra ¢. 3 a €. 5. Své

zkuSenosti popisuje sestra ¢. 5 takto:

. ..., ale asi bych rekla, ze viceméné jsem nepocitovala Zadnou podporu.
Mi byli podporou pak, az dal, jako lidi, se kterymi jsem si tam sedla. Ze stran
Skolitele ze zacatku urcite ne, dodnes mam prosté v hlave vétu, zZe jestli mam
strach, nebo jestli mam pocity, Ze nechci jit do prdce, tak at se na tuto praci

vkaslu a odejdu. “

Poskytovana podpora novym sestram

Skolici sestry se jednozna¢né shoduji v odpovédi na otdzku, jakou podporu
samy poskytuji nove nastupujicim sestram, a to otevienou komunikaci. Mohou se
kdykoliv zeptat nebo ujistit se. Poskytuji podporu formou psychické jistoty a pocitu

bezpeci. Jsou oporou, ke které se mohou kdykoliv vracet i po skonceni adaptace.

., ... Chci, abychom spolu mluvily. I za hloupost, kterou vim, Ze pro ni neni

tak hloupost, jako pro mé. Snazim se je chvalit a netlacit na né.

- Skolici sestra ¢. 1

Dalsi podporu, kterou jim poskytuji, je opakované vysvétlovani a probrani
si problémovych oblasti, které se nemusi snadno chéapat. Nékteré Skolitelky
dokonce kresli pro snazSi pochopeni problematiky pomocné mapy. Konkrétné

Skolici sestra €. 2 sestavuje mozné pomtcky, které si svétfenkyné mize vzit i domu.

,,Ja jim treba pokazdé dam kontakt na sebe, ze kdyby presné treba doma

néco se ucily a narazily by na néco, co jim neni jasny. Tak mi miizou dat vedet i

domii, Ze jim to dovysvetlim, at' se na tom nezaseknou a miiZou se posunout ddl,
nebo at’ se to nenauci blbe, kdyz tomu nebudou rozumet. Kdyz to jde, tak i tady jim

¢

sestavim nejaké pomiicky domii atd., nebo jim to nakreslim.
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2.3.4 Role skolitele

Role skolitele je velmi dillezitou a nenahraditelnou souc¢ésti adaptac¢niho procesu,
vSichni respondenti kladou velky diraz na tuto nezameénitelnou roli.
Kvality Skolitele

Z vypovédi nové nastupujicich sester se c¢asto objevuje téma kvality
Skolitele. Je dulezité, aby zaucujici sestra védéla a znala vSe, co ma nové kolegyni
piedat. Nejen aby méla dostatecné vzdélani, ale také dostateCné zkuSenosti z praxe.
Skolitelka by méla umét zaujmout a umét pedavat své zkusenosti a znalosti. Role
Skolici sestry je brana jako role ochranitele a n€koho, kdo je vzdy ptitomen, kdyz
novacek potiebuje podporu. Presnéji tyto kvality popisuje nova sestra ¢. 5

v rozhovoru takto:

., Mné prijde, zZe jako ani on nevédél, co vSechno mi jako ma Fict, Ze prosté

‘

nevedel, co vsechno.

,, Kdyz to téma nenastalo, tak jsem o ném nic nevedéla. Ze az poslednich

par smén, on zjistil, Ze nevim nic o kardioverzi, protoze jsme ji neméli.

,, ... jSem méla pocit, Ze kdyz uz mé ma zaucovat, tak bych se ho méla ptat
na véci, a on by mi mél odpovidat. Ze by tam mél byt jako pro mé, ale obcas jsem

ho nemohla zastihnout, nebo prosté delal néco jinyho ...*“

Vybér Skolitele

Respondentky a respondenti se shodli, Ze by se mél klast v&si diiraz na vybér
Skolitele. Skolitel, ktery nedéla dobie svoji praci, nebavi ho to, nebo neni dostate¢né
zainteresovany do zau€ovani a do prace, by nemél mit viibec tuto roli Skolitele.
Samy Skolitelky zminovaly, Ze kolikrat zaucuje né€kdo, kdo o to ani nestoji a je to

znat na jeho odvedené praci i zaSkolovani.

., Asi bych dbala vétsi duraz na to, KDO zaucuje. .... Ale zase nékomu, kdo

sam dobre nedéla svoji praci, nebo ho to nebavi, bych nedavala to zaucovani.

- Skolici sestra ¢. 1
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., Na druhou stranu si myslim, Ze by to meli délat lidi, ktery to chtéji délat. *

., Protoze pak je to prosté znat. Ten clovek, ktery se tam zaucuje a je to
treba fakt jako nové prostredi a vSechno, tak to neni uplné jako prijemny. I kdyz si
ti Skolitelé mysli, Ze to nedavaji najevo, tak je to prosté citit z jejich chovani a

z jejich pristupu.

., ... by bylo jako fajn, kdyby se to nevnucovalo lidem, ktery to nechtéji

delat, ale maji treba jenom na to vzdélani, tak to budou prosté delat.

., A urcite by bylo fajn, kdyby to délali lidi, kteri maji dostatecny vzdeélani a
zkusSenosti s danym oddélenim, protoZe aby ti byli pak schopni ti odpovédeét na to,
co se ptas. Aby neznali jen néjaka zakladni fakta, ale prosté aby uméli rict, proc je

tohlecto dulezity.
- Novd sestra ¢. 5
., A taky bych tam pridal, aby stanicni vybrala skolitele, ktery o to stoji.
Protoze kdyz dostanes nékoho, kdo o to nestoji, tak ti to cely proces zhorsi, takze
to je takovy podstatny. Protoze jsem zaregistroval, Ze to spousta lidi délat nechce,
a pak je to znat.

- Nova sestra . 1
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2.3.5 Material k zaucovani

Pfi nastupu na oddéleni novy zaméstnanec dostane oSetfovatelské standardy,
anatomii srdce s EKG kiivkami a podobné materidly. Zbytek informaci je na
Skoliteli, aby je ptredal.

Vétsina novych sester odpovédéla, ze dostaly materialy od svého Skolitele,
ktery si tvoii sam, nebo je sam dostal ptfi své adaptaci. Tyto materidly jsou

hodnoceny kladné¢.

., A Skolitelka 1 mad hodné véci i po ty teoreticky strance, takze jako ta mi
prave pujcila néjaky knizky, sepsala mi i néjaky zdkladni body ve Wordu, co se,
jak déla, kdy se to déla, proc se to déla, takovy shrnuti, abych si to trosku zazil a

zorganizoval. TakzZe to jsem dostal, a to bylo fajn.

- Nova sestra ¢. 4

Nova sestra €. 3 nedostala skoro zadné materialy od svého Skolitele a byla

odkazana na tvofeni si vlastnich poznamek.

,»Nedostala, ale to jsem se pak pidila po dalSich materialech. Jen mi vytiskl, co je
to kontrapulzace a mechanicka srdecni podpora. A jesté transplantaci srdce, ale

to je v§echno. *

Hodnoceni poskytnutych materiali

Ptala jsem se nové nastupujicich sester v rozhovorech také na to, jak hodnoti
poskytnuté materialy, které dostaly b&hem zaucovani. Poskytnuté materidly od
Skoliteltl byly hodnoceny kladné, ale zéklad, ktery se dostava od vedeni, byl pro
mnohé zmatecny, nepiehledny a pted praxi nepochopitelny. Nova sestra ¢. 3

hodnotila poskytnuté materialy ve své odpovédi takto:

,,INo, na nic :D.“
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Zajem o jednotny material

Napfi¢ vSemi rozhovory s dotazovanymi respondenty vyvstava jednotna
odpoveéd’ na otazku, zda by stali o jednotny material k zaucovani. Shodli se, Ze by
ocenili jednotny material k zauCovani, ktery by neslouzil nejen jako opora pro nové
nastupujici zaméstnance, ale také jako mustr pro Skolitelky, aby pii adaptaci
neopomnély néjaké méné Casté téma apod.

Jednotny material by mél byt stru¢ny, aby nezahltil nové kolegyné, mél by
obsahovat zakladni informace, postupy a piehled vykonii na oddéleni. A strucny

také proto, aby si kazda Skolitelka mohla k tématim ptidat své informace.

., Jasné, strucne, jednoduse. Ta holka nepotrebuje védet uplné detaily a

hlavneé, at ji to nezahlti zase.

- Skolici sestra ¢. 1

., Myslim si, ze by to nebylo od véci. Ze by se aspon tolik nestalo, ze nékdo
na néco zapomene. Nebo byly by ty holky nauceny, Ze kdyz to po nich budes chitit,
Ze to tam maji. Ze se maji o co opFit.

- Skolici sestra ¢. 2

,,Na jednu stranu by to bylo s vvhodou, kdyby takovy byl, ze by vsichni

Fikali to samy, kdyz by se to vSechno ujednotilo.*

- Skolici sestra & 3

,,Rozhodné ano. Uz jenom z toho diivodu, jako jsem méla tady ja to
zaucovani. *

- Skolici sestra ¢. 4

., Kdyz to budou zaklady, tak by to bylo fajn. Protoze to okolo, kazdy preda

pak podle svého.

- Skolici sestra ¢. 5
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3 Diskuse

Vysledky zrozhovori ukdzaly, ze adaptacni proces je narocny jak pro nove
nastupujici sestry, tak pro sestry Skolitelky. Je ovlivnén celou fadou faktort,
zejména kvalitou vztahu se Skolici sestrou, pfistupem kolektivu a individudlni
motivaci sestry.
vSechny komunikace. Komunikace je neopomenutelnou soucésti zdravotnik.
Pokud je komunikace udrzovana na piimé a upiimné bazi mezi nove nastupujici
sestrou a skolitelkou, tak vyrazné pfispiva k podporujici a motivujici atmosféte,
ktera je zasadnim prvkem v adaptaci (24). Skolitelky v rozhovorech sjednocend
odpovidaly, Ze je pro n¢ dulezit4 oteviend komunikace, aby se svéfenkyné¢ nevahaly
na cokoliv ptat a svétily se s jakoukoliv nejasnosti. Komunikace je dalezita nejen
mezi Skolitelkou a novou sestrou, ale také byl v rozhovorech kladen duraz na
komunikaci v tymu, aby se nové sestiicky nebaly obracet i na jiné sestficky a
zapojily se tak i do kolektivu. Nové nastupujici sestry zminovaly, pokud mély pocit,
ze se mohly béhem adaptace ptat kohokoliv jiného na sméné, tak to vyrazné prispélo
k uleh&eni adaptace. Jak zmifuje nova sestra &. 2: ,, Rekla bych, ze jsem i do té
skupiny zapadla, takze o to snazsi komunikace pro meé byla. Mohla jsem se zeptat
vSech ve smene. " Déle svoji zkuSenost s otevienou komunikaci popisuje takto:
,Ano, védela jsem, zZe se zadnou otdzkou me nikdo nevyhodi, a to mi stacilo. Vedet,
Ze se muzu kdykoliv zeptat.“ Potiebu upifimné a pfimé komunikace nejen mezi
Skolitelem a novym zaméstnancem, ale také mezi novym zaméstnancem a
kolektivem zminuje i Pokorna v literatute (24). Komunikace spada do tzv. mekkych
profesnich dovednosti (soft skills), je potiebné ji rozvijet u sester, aby ji mohly
maximalné vyuzit ve svlij prospéch. Pokud sestry budou ovladat komunikaci nejen
na osobni roving, ale i na profesni rovni v rdmci doprovazeni novych zaméstnanct
a studentd, budou moci také vést komunikacni podporu ve specifickych situacich
(fesSeni konfliktu, krizové situace, peer podpora) (6).

Vyznamnym zjisténim zrozhovort bylo, jak velky vliv ma atmosféra
kolektivu a tymova spoluprace na prubéh adaptacniho procesu novych
zaméstnancl. Stejny diraz na dileZitost kolektivu a Skolitelky v adaptaénim

procesu zminuje také Simakovd ve svém Setfeni (34). V jednom z rozhovori
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respondentky bylo také zminéno, ze podle ni 1€kati nevystupuji jako kolegové, ale
jednaji nadfazeng. Tuto problematiku zmifiuje ve svém $etfeni také Spirudova, pise
o Spatnych interpersonalnich mezioborovych vztazich, kdy neustale pretrvava
znehodnocujici postoj Iékari k sestram (6). Nékteré nové sestry popisovaly
pozitivni zkuSenost s podporujicim kolektivem a vstficnymi Skolitelkami. Jiné
naopak uvadély nejistotu a nesoulad v pfistupu Skolitele.

Ze ziskanych dat od nov¢ nastupujicich sester vyvstavala potfeba dostatecné
zpétné vazby béhem adaptacniho procesu a zdvérecné hodnoceni po skonceni
zauCovani a adaptace, aby samy zjistily své silné stranky, nebo naopak slabiny, na
které by se mély zaméfit a zapracovat na nich. V literatuie se piSe o motivacné-
hodnoticich pohovorech a zpétné vazbé jiz bcéhem adaptacniho procesu.
Predpoklada se, ze zpétna vazba jiz od pocatku adaptace je efektivnéjsi nez
zaveérecné hodnoceni na konci adapta¢niho procesu a Ze piinasi pro nove nastupujici
sestru mnohem vice benefitt (22).

Velmi casto se objevovala potieba kvalitniho Skolitele s dostateCnymi
znalostmi a zkuSenostmi, které umi pfedat dale. Opakované zazné€lo téma ohledné
vybéru $kolitele. Skolitel, ktery neni dostate¢né motivovany nebo zainteresovany
do zaucovani nové kolegyné, a jeho pfistup je negativni, vyrazné ovliviiuje proces
zaucCovani nového zaméstnance, a komplikuje tak jeho celkovou adaptaci. Jedna
respondentka se potkala béhem své adaptace se Skolitelem, ktery svym negativnim
pfistupem ovlivnil cely adaptaéni proces a tim ho pro ni ztizil. Také Herbei uvadi,
ze z jejiho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze novi zaméstnanci zminuji potebu, aby
se pii vybéru sSkolitele kladl vétsi diiraz na jedince, kteti maji zajem a urcité kvality
pro zaucovani (35). Vypoveédi z mého Setieni také potvrdily tuto dilezitost vybéru
vhodného Skolitele, ktery by mél mit osobnostni i odborné ptedpoklady, ale 1
schopnosti pfedavat informace s respektem a trpélivosti. Vintrova ve své praci
zminuje postupy ze zahrani¢i ohledné mentorského kurzu pro sestry Skolitelky.
Dotazovani z jejiho Setfeni zmiflovali, Ze jejich mentor pii zaSkolovani musel projit
mentorskym kurzem, aby mohl vést nové zaméstnance adaptacnim procesem. Také
zminuje finskou kvazi-experimentalni studii, kde se poukazuje na efektivni ptinos
mentorskych kurzl pro sestry Skolitelky novych zaméstnanct v praxi (36). Autofi

této studie interpretuji pozitivni ptfinosy mentorskych kurzii u Skoliteld v praxi.
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Avsak autofi vyzkumu si uvédomuji, Ze zaucujici sestry ve vétsiné piipadi nemaji
absolvované mentorské kurzy, proto jedno zjejich navrhti je zafazeni
oSetrovatelského mentoringu jiz do osnov zdravotnickych skol (37).

Z pohledu Sskolicich sester byla casto zminovana psychicka i cCasova
narocnost této role, absence sjednocenych informaci a potieba prizplisobit se
riznym generacim novych kolegyni. Presto skolitelky vnimaly svou roli jako velmi
dalezitou.

Co se dale doporucuje v literatute jako nalezitost k adaptacnimu procesu, je
pfipraveny jednotny material, tzv. informacni balicek, pro nového zaméstnance,
ktery obsahuje zakladni poznatky a informace, které jsou pii zaucovani a procesu
adaptace nezbytné a podstatné, a které by novy zaméstnanec m¢l znat. Diky
takovymto dokumentiim, které vychazeji ze specifik a informaci zaméstnani, se
novacek miize seznamovat s novou pozici a organizaci také mimo pracovisté (22).
Z odpovédi nove nastupujicich sester vyplyva, ze by byl skutecné zajem o takovyto
materidl a pfi své praxi ho nékteré sestry dokonce postradaly. Nové sestry uvadély,
ze Skolitel ne vzdy zajistil dostatek informaci. Zminovaly, Ze by jim tento material
pomohl také po ukonceni adaptace, povazovaly by ho jako jistotu, do které se
mohou kdykoliv podivat. I samy skolitelky jednotné vyjadiily zajem o jednotny
materidl, podle kterého by se mohly inspirovat pii zaucovani, aby nezapomnély na
né&jakou oblast informaci, kterou maji predat.

Jednou ze silnych stranek této prace a vyzkumného Setfeni je detailni pohled
na adaptacni proces z perspektivy obou skupin: nové nastupujici sestry 1 Skolici
sestry. Diky kvalitativni metodé Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovori
bylo mozné ziskat hlub$i vhled do jejich proZivani, postoji a potieb b&hem
adaptacniho procesu na jednotce intenzivni péce Kliniky kardiovaskuldrni chirurgie
v IKEM. Vyzkumné Setfeni pfindsi konkrétni doporuceni pro praxi, ktera by mohla
vést ke zlepSeni adaptac¢niho procesu, zvySeni spokojenosti novych zaméstnancti a
snizeni fluktuace. Mezi hlavni pfinosy patii upozornéni na nutnost peclivého
vybéru Skolitelky/Skolitele, dilezitost oteviené komunikace a zpétné vazby, nebo
potieba strukturovaného adaptacniho procesu a jednotného materidlu pro nové

nastupujici sestry.
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4 Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zmapovani klicovych oblasti béhem adaptac¢niho
procesu z pohledu nové¢ nastupujicich sester a Skolicich sester na jednotce
intenzivni péce Kliniky kardiovaskuldrni chirurgie v IKEM a zmapovani faktora
ovlivitujici motivaci novych sester bchem adaptacniho procesu. Pomoci
polostrukturovanych rozhovord s nové nastupujicimi sestrami a Skolicimi sestrami
se podarilo cile naplnit.

Klicové oblasti, které vnimaji nove nastupujici sestry na JIP KKCH béhem
adaptacniho procesu, jsou: Cas, organizace Casu, potfebné znalosti, piijeti tihy
zodpovédnosti a velkym tématem je spravny vybér vhodného Skolitele, ktery
vyrazn€ ovliviiuje cely proces adaptace.

Druhym cilem bylo zmapovani klicovych oblasti z pohledu skolicich sester.
Tyto kli¢ové oblasti jsou: jisté osobnostni predpoklady a profesni kvality (ochota
ucit se a samostudium i ve volném Case, zodpovédnost), diraz byl kladen na osobni
motivaci (musi je prace bavit, musi mit zdjem o obor) a tietim hlavnim tématem
byla komunikace.

Faktor ovliviiujici motivaci novych sester vyplyvajici zrozhovoru je
pozadavek, aby na pracovisti byl dobry kolektiv, pratelska atmosféra a oteviena
komunikace. Timto byl splnén 1 tfeti cil prace.

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byly stanoveny celkem tfi vyzkumné
otazky: Jaké kliCové oblasti vnimaji noveé nastupujici sestry béhem adaptacniho
procesu jako vyzvu/piekazku? Jaké kliCové oblasti vnimaji Skolici sestry béhem
adaptacniho procesu jako vyzvu/piekdzku? Jaké faktory ovliviiuji motivaci nové
nastupujicich sester béhem adaptacniho procesu?

Ze stanovenych vyzkumnych otdzek k vyzkumnému Setteni byly vyvozeny
tyto zaveéry:

- Adaptacni proces je narocny nejen pro noveé nastupujici sestry, ale také pro

sestry v roli Skolitelky.

vvvvvv

vvvvv

nastupujici sestry.
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- Prételskd atmosféra kolektivu a tymova spoluprace se ukazala jako faktor
motivace.

- Role skolitele je nenahraditelnd funkce, a proto by se mél klast mnohem
vetsi diiraz na jeho vybér a kvality, které mize novym sestram poskytnout.

- VétSina sester by uvitala jednotny materidl pro zauCovéni, ktery by

obsahoval zakladni informace.

Na zaklad¢ vypovédi respondentt vznikl jednotny material, ktery ma slouzit
jako prakticka pomiicka pro nové nastupujici sestry a zaroven jako podpora pro

Skolici sestry v pribéhu adaptac¢niho procesu.

Doporuceni do praxe, ktera vyvstala z rozhovori.

Skolici sestra ¢. 1 navrhuje, aby po ukonéeni adaptaéniho procesu zistala
nova sestra jesté po urcitou prechodnou dobu (napt. 1 mésic) ve stejné skuping jako
jeji mentorka. Tento ndvrh vychdzi z potieby zajistit plynulejSi ptechod mezi
vedenym adapta¢nim obdobim a plnohodnotnym zapojenim nové sestry do chodu
odd¢leni. Setrvani ve zndmém prostiedi a podpora od osoby, ktera adaptaci vedla,
muze posilit sebedlivéru nové sestry, snizit stres z ndhlé zmény a zaroveit umoznit
Skolitelce reagovat na piipadné nejistoty a dotazy. Tato forma docasného
doprovodu muze pfispét ke stabiln¢jSimu zaclenéni nové kolegyné do kolektivu.
Nova sestra €. 1 popisuje, Ze ji velmi pomohlo, kdyZ po ukonceni adaptace mohla
mit jesté jednu spoleCnou sménu se sménou své mentorky, citila podporu a byla si
Jist&js8i v praci.

Na zékladé¢ vypovédi Skolici sestry €. 2, kterd uvedla potiebu Skoleni
v komunikaci zaucujicich sester, bych doporucila podstoupeni mentorského kurzu.
Také na zakladé¢ poznatkli ze zahrani¢nich studii Ize doporucit zavedeni
mentorského kurzu uréeného pro Skolitelky. Studie ukazuje, Ze absolvovani
takového kurzu ptispiva k vétsi jistoté skoliteld, lepSimu vedeni novych kolegyn a
celkové zvySuje kvalitu adaptacniho procesu (37).

Z vyzkumného Setfeni jasn¢ vyplynulo, Ze osobnostni a profesni kvality
Skolici sestry maji zadsadni vliv na priibéh adaptacniho procesu noveé nastupujicich

sester. Je proto Zadouci, aby vybér Skolitelky/Skolitele probihal systematicky a byl
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podminén nejen odbornymi znalostmi, ale i schopnosti empatie a pozitivnhim
pfistupem k zaucovani. Vhodné je rovnéz zohlednit vztah Skolici sestry
k adaptacnim povinnostem a jeji motivaci. Nedostate¢na motivace nebo negativni
postoj k adaptaci mtize cely proces vyrazné zkomplikovat a ovlivnit novou kolegyni

ijeji zaclenéni do kolektivu. Tuto negativni zkuSenost popisuje nova sestra €. 5.

Ziskana data mohou slouzit jako podklad pro upravu adaptacnich programii
na podobnych oddélenich a zaroven piispét k hlubsimu pochopeni faktora, které
ovliviuji profesni adaptaci v narocném prostiedi intenzivni péce v kardiochirurgii.

M¢ vyzkumné Setfeni mé i jistd omezeni, kterd je nutno zohlednit pfi
interpretaci zjisténych vysledkii. Prvnim z nich je omezeny pocet respondenti ve
vyzkumném souboru, rozhovory byly vedeny pouze na jednom odd¢leni kliniky,
takZe neni mozna generalizace vyslednych zavéra na jina oddéleni nebo pracoviste.

DalSim omezenim je subjektivita, kterd je ale pfirozenou soucasti
kvalitativniho Setfeni. Vypovédi respondentek a respondentll odraZeji jejich
individudlni zkuSenosti, postoje a pocity, které mohou byt ovlivnény aktudlnimi
pracovnimi podminkami nebo osobnimi vztahy na pracovisti. Rovnéz nelze zcela
vyloucit moznost ovlivnéni odpovédi diky znalosti vyzkumnice ze zkoumaného
prostfedi, coZ mulZe mit vliv na miru otevienosti a upfimnosti nékterych
respondentu.

Ptestoze vyzkum piind$i velmi cenné podnéty, bylo by vhodné ho
v budoucnu rozsifit o kvantitativni ¢ast nebo pouZzit metodu empirického vyzkumu

zkoumani adaptace v del§Sim ¢asovém obdobi, tzv. longitudinadlni vyzkum.
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5 Souhrn

Bakalaiska prace se vénuje problematice adaptacniho procesu u nove nastupujicich
sester a Skolicich sester na jednotce intenzivni péfe Kliniky kardiovaskularni
chirurgie v IKEM. Adaptace novych sester je kliCovym obdobim, které ovliviiuje
nejen profesni rlst a zaclenéni sester do kolektivu, ale i kvalitu poskytované péce
pacientim.

Cilem prace bylo zmapovat klicové oblasti v prubéhu adaptacniho procesu
z pohledu novych sester a Skolicich sester, identifikovat faktory, které ovliviuji
motivaci novych sester béhem adapta¢niho procesu, a navrhnout mozna zlepseni.
Vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturovanych rozhovort s 5 novymi
sestrami a s 5 Skolitelkami z odd¢leni JIP KKCH. Data byla analyzovana pomoci
kvalitativni tematické analyzy.

Vysledky ukazaly, ze adaptacni proces je velmi dulezitd a oboustranné
naro¢ny. Mezi kli¢ové faktory uspéSné adaptace patii kvalitni Skolici sestra, jeji
pristup, dostate¢na komunikace a podpora skolitele 1 kolektivu.

Na zékladé¢ zjisténych dat byly navrZzeny konkrétni podnéty pro praxi (mimo
jiné vytvoreni jednotného materialu pro nové nastupujici sestry a skolici sestry),
doporuceni pro vybér vhodnych Skolitelek, zavedeni mentorskych kurzi nebo
prodlouZeni spolupriace nové sestry se Skolitelkou i po formalnim ukonceni
adaptace.
odd¢leni a miize slouzit jako prakticky podklad pro dalsi zlepSovani adapta¢nich

procest ve zdravotnickych zatizenich.
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6 Summary

The bachelor thesis is devoted to the adaptation process of newly hired nurses and
nurse mentors in the intensive care unit of the Cardiovascular Surgery Clinic at the
IKEM. Adaptation of newly hired nurses is a key period that affects not only the
professional growth and integration of nurses into the team, but also the quality of
care provided to patients.

The objective of the study was to map key areas during the adaptation
process from the perspective of newly hired nurses and nurse mentors, to identify
factors that affect the motivation of newly hired nurses during the adaptation
process and to suggest possible improvements. The research investigation was
conducted in the form of semi-structured interviews with 5 new nurses and 5 nurse
mentors from the ICU department of the Cardiovascular Surgery Clinic. Data were
analysed using qualitative thematic analysis.

The results showed that the adaptation process is challenging for both sides
but perceived as very important. The key factors for successful adaptation include
a quality nurse mentors, her attitude, sufficient communication and support from
the mentor and the team.

Based on the findings, specific suggestions for practice were proposed
(including the creation of uniform material for newly hired nurses and nurse
mentors) recommendations for the selection of suitable nurse mentors, the
introduction of mentoring courses or the extension of the new nurse's collaboration
with the nurse mentor even after the formal completion of the adaptation.

The work provides insight into the real process of adaptation in a specialised
department and can serve as a practical basis for further improvement of adaptation

processes in healthcare facilities.

55



7 Seznam literatury

1. Cesko. Zakon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont (zékon o
nelékatskych zdravotnickych povolani). [online]. In: Shirka zdkonii CR. 2004.
Dostupné zZ: https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/96/0000-00-00?zalozka=text
[citovano 2025-04-23]

2. Cesko. Vyhlagka &. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatského
zdravotnického povolani. [online]. In: Shirka zdkomi CR. 2005. Dostupné z:
https://www.e-sbirka.cz/sb/2005/39/0000-00-00?zalozka=dalsilnformace
[citovano 2025-04-23]

3. Cesko . Zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zékon ¢. 96/2004 Sb., zakon o
nelékaiskych zdravotnickych povolénich, a zdkon ¢. 95/2004 Sb. [online]. In:
Shirka zakonu CR. 2017. Dostupné z: https://www.e-sbirka.cz/sb/2017/201/2017-
09-01?0dkazld=21662475&zalozka=historie [citovano 2025-04-23]

4. Jana Hola, Markéta Moravcova, Eva Hlavatkova, Zuzana Cervenkova.
Management kompetenci v oSetiovatelstvi. Pardubice : Univerzita Pardubice,
Fakulta zdravotnickych studii, 2024. 978-80-7560-517-7.

5. Cesko. Kvalifika¢ni standard piipravy na vykon zdravotnického povolani
vSeobecnd sestra. [online]. In: Veéstnik 9/2021. 2021. Dostupné z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/wepub/16448/35678/KS-V%C5%A1eobecn%C3%A1-sestra.pdf
[citovano 2025-04-23]

6. Michaela Tureckiova. Rizeni a rozvoj lidi ve firmdch. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2004. 80-247-0405-6.

7. Daniela Nalos. Kategorie akutnich stavl. [autor knihy] Petr Bartingk, Jana
Heczkova, Daniel Nalos, Dana Juraskova. Vybrané kapitoly z intenzivni péce.
Praha : Grada Publishing, a.s., 2016, 1.2.1. 978-80-247-4343-1.

8. Gabriela Kapounova. OSetrovatelstvi v intenzivni péci, 2., aktualizované a

doplnené vydani. Praha : Grada Publishing, a.s., 2020. 978-80-271-0130-6.

56



9. Vojtéch Kurfirst, Ale§ Mokracek a kolektiv. Kardiotorakovaskularni
chirurgie a oSetiovatelskd péce. Ceské Budgjovice: ZSF JU v Ceskych
Budgjovicich , 2022. 978-80-7394-916-7.

10. Ilona Plevova, Renata Zoubkova a kolektiv. Sestra a akutni stavy od A do Z.
Praha : Grada Publishing, a.s., 2021. 978-80-271-0890-9.

11. IKEM. Jednotka intenzivni péce KKCH. [online]. Dostupné z:
https://www.ikem.cz/cs/kardiocentrum/klinika-kardiovaskularni-chirurgie/o-
nas/oddeleni/jednotka-intenzivni-pece-kkch/a-1512/ [citovano 2025-04-23]

12. IKEM. Klinika kardiovaskularni chirurgie. [online]. 2025. Dostupné z:
https://www.ikem.cz/cs/kardiocentrum/klinika-kardiovaskularni-chirurgie/a-21/
[citovano 2025-04-23]

13. Zdenikka Knechtova, Olga Sukova. OsetFovatelské postupy v intenzivni péci:
kardiovaskularni aparat. Brno : Masarykova univerzita, 2017. 978-80-210-8789-7.
14. Pavel Kolar et al. Rehabilitace v klinické praxi, prvni vydani. Praha : Galén,
2009. 978-80-7262-657-1.

15. Cesko. Metodicky pokyn k realizaci a ukon&eni adapta¢niho procesu pro
nelékai'ské zdravotnické pracovniky. [online] In: Véstnik MZ CR. 2009. ¢astka 6.
Dostupné z: https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-c-6-2009/ [citovano 2025-04-22]
16. Se O. Ohr, Doreen Holm, Michelle Giles. The organisational socialisation of
new graduate nurses and midwives within three months of their entrance into the
health workforce. [online]. In: AJAN - The Australian Journal of Advanced
Nursing. 2020. vol. 37, no. 2.

Dostupné z: https://www.ajan.com.au/index.php/AJAN/article/view/102 [citovano
2025-04-23]

17. Judy E. Boychuk Duchscher. From Surviving to Thriving: Navigating the
First Year of Professional Nursing Practice (2.ed). Calgary : Nursing the Future,
2012. 978-0987778314.

18. Lenka Spirudova. Doprovdzeni v oSetiovatelstvi I, doprovdzeni sester
sestrami, mentorovani, adaptacni proces, supervize. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2015. 978-80-247-9965-0. Dostupné z:
https://www.bookport.cz/kniha/doprovazeni-v-osetrovatelstvi-ii-2533/ [citovano

2025-04-22]

57



19. Judy E. Duchscher. Transition shock: the initial stage of role adaptation for
newly graduated registered nurses. Journal of Advanced Nursing [online]. 2009,
65(5), s. 1103—-1113. PMID: 19183235.

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19183235/ [citovano 2025-04-22]
20. WHO. State of the World's nursing. Executive summary. Investing in
education, jobs and leadership. 2020. 978-92-4-000329-3. Dostupné z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://iris.who.int/bitstream/handl
e/10665/331673/9789240003293-eng.pdf [citovano 2025-04-23]

21. Cesko. Metodické doporudeni k realizaci a ukonéeni adaptaéniho procesu a
uskuteciiovani  doskoleni po pferuseni vykonu povoldni nelékatského
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika. [online]. In: Vestnik MZ
CR. 2024. ¢astka 14. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-14-2024/
[citovano 2025-04-23]

22. Marie Zitkova. Adaptacni proces. [autor knihy] Andrea Pokornd, Erna
Micudova Marie Zitkova. Vedeni novych pracovnikii v osetiovatelské praxi, pro
stanicni a vrchni sestry. Praha : Grada Publishing, a.s., 2015, 978-80-247-9757-1.
Dostupné z: https://www.bookport.cz/kniha/vedeni-novych-pracovniku-v-
osetrovatelske-praxi-1145/ [citovano 2025-04-22]

23. llona Kopecka. Psychologie 2. dil, ucebnice pro obor socialni ¢innost. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2012. 978-80-247-3876-5.

24. Andrea Pokorna. Komunikace v procesu adaptace novych pracovniki. [autor
knihy] Andrea Pokornd, Erna Mi¢udova Marie Zitkova. Vedeni novych
pracovniku v oSetrovatelské praxi, pro stanicni a vrchni sestry. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2015, 978-80-247-9757-1.

Dostupné z: https://www.bookport.cz/kniha/vedeni-novych-pracovniku-v-
osetrovatelske-praxi-1145/ [citovano 2025-04-22]

25. Zuzana Hekelova. Mezigeneraéni vztahy v tymu sester. [online]. Florance -
odborny c¢asopis pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. 2017, 13(3), s. 2-3.
Dostupné z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-

florence/2017/3/mezigeneracni-vztahy-v-tymu-sester/ [citovano 2025-04-23]

58


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19183235/?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR4J25GSvsAP66BxGBkJ2KQrm9yoF3WoM_287PDxvYE6zgjcKeE6J6jLU95IWQ_aem_1o0zY_JITMPzNPIluLWFUg
https://www.bookport.cz/kniha/vedeni-novych-pracovniku-v-osetrovatelske-praxi-1145/
https://www.bookport.cz/kniha/vedeni-novych-pracovniku-v-osetrovatelske-praxi-1145/
https://www.bookport.cz/kniha/vedeni-novych-pracovniku-v-osetrovatelske-praxi-1145/
https://www.bookport.cz/kniha/vedeni-novych-pracovniku-v-osetrovatelske-praxi-1145/

26. Olga Medlikova. Lektorské dovednosti: Manual uspésného lektora - 2.,
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013. 978-80-247-8368-0.
Dostupné z: https://www.bookport.cz/kniha/lektorske-dovednosti-2067/ [citovano
2025-04-22]

27. Mariana Magerciakova, Lukas§ Kober. Motivace sester po pandemii covidu-
19. Praha: Grada Publishing, a.s., 2023. 978-80-271- 6801-9. Dostupné z:
https://www.bookport.cz/kniha/motivace-sester-11607/ [citovano 2025-04-22]

28. Zdenék Kolar a kolektiv. Vykladovy slovnik z pedagogiky: 583 vybranych
hesel. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012. 978-80-247-7209-7. Dostupné z:
https://www.bookport.cz/kniha/vykladovy-slovnik-z-pedagogiky-1969/ [citovano
2025-04-22]

29. Jifi Vévoda a kolektiv. Motivace sester a pracovni spokojenost ve
zdravotnictvi. Praha : Grada Publishing, a.s., 2013. 978-80-247-4732-3. Dostupné
zZ: https://www.bookport.cz/kniha/motivace-sester-a-pracovni-spokojenost-ve-
zdravotnictvi-1004/ [citovano 2025-04-23]

30. Ilona Plevova a kolektiv. Management v oSetiovatelstvi. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2012. 978-80-247-3871-0. Dostupné z: [citovano 2025-04-22]
31. Jan Urban. Motivace a odmernovani pracovnikii. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2017. 978-80-271-9599-2. Dostupné z: https://www.bookport.cz/kniha/motivace-
a-odmenovani-pracovniku-3031/ [citovano 2025-04-22]

32. Michael Armstrong, Stephen Taylor. Rizeni lidksych zdrojii, moderni pojeti
a postupy, 13. vydani. Praha : Grada Publishing, a.s., 2015. 978-80-247-9883-7.
Dostupné VA https://www.bookport.cz/kniha/rizeni-lidskych-zdroju-1203/
[citovano 2025-04-22]

33. Sylva Bartlova. Zpracovani kvalitativnich dat. [autor knihy] Sylva Bartlova,
Petr Sadilek, Valérie Tothova. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Brno: Néarodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brng, 2009, 978-80-7013-
467-2

34. Marcela Simakova. Adaptace vybranych skupin pracovnikii pomdhajicich
profesi a dalsi pracovni riist. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta
humanitnich studii. Vedouci diplomové prace Anna Kratka. [online]. 2010.
Dostupné z: https://digilib.k.utb.cz/handle/10563/11437?show=full [citovano
2025-05-11]

59


https://www.bookport.cz/kniha/lektorske-dovednosti-2067/
https://www.bookport.cz/kniha/motivace-sester-11607/
https://www.bookport.cz/kniha/vykladovy-slovnik-z-pedagogiky-1969/
https://www.bookport.cz/kniha/motivace-a-odmenovani-pracovniku-3031/
https://www.bookport.cz/kniha/motivace-a-odmenovani-pracovniku-3031/
https://www.bookport.cz/kniha/rizeni-lidskych-zdroju-1203/

35. Valeria Herbei. Priibeh adaptacniho procesu u absolventii 3. LF UK, oboru
Vseobecné oSetrovatelstvi - roc¢niku 2023. Praha: Univerzita Karlova, 3. 1ékaiska
fakulta. Vedouci bakalaiské prace: Marie Zvonickova. [online]. 2024. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/191667 [citovano 2025-05-11]

36. Miroslava Vintrova. Adaptacni proces vseobecnych sester v intenzivni péci.
Brno: Lékarska fakulta Masarykovy univerzity. Vedouci diplomové prace: Natalie
Beharkova. [online]. 2024. Dostupné zZ:
https://is.muni.cz/th/twlw8/Vintrova DP_29.04.24.pdf?info=1;zpet=https:%2F%?2
Ftheses.cz%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Dadapta%C4%8Dn%C3%AD%20
proces%?26start%3D1 [citovano 2025-05-11]

37. A-M. Tuomikoski, Heidi Ruotsalainen, Kristina Mikkonen, et al. How
mentoring education affects nurse mentors’ competence in mentoring students
during clinical practice - A quasi-experimental study’. [online]. In: Scandinavian
Journal of  Caring  Sciences. 2019. vol. 34. Dostupné  z:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scs.12728 [citovano 2025-05-11]

60



8 Seznam zkratek

ASTRUP
CABG
CT

CVP

DM

EKG

FF

GF

Gly
CHOPN
IKEM

JIP KKCH
JIP

KAR RES
KO

KPR
MAZE

MSP

acidobazicka rovnovaha (vnitini prostiedi), t¢Z ABR

koronarni arterialni premosténi myokardu (coronary artery bypass)
vypocetni tomografie, nebo také pocitacova tomografie

centralni vendzni (zilni) tlak

centralni Zilni katétr (central venous catheter)

celozivotni vzdelavani

dech

diabetus mellitus

elektrokardiografie, snimani elektrické srdecni aktivity v podobé

ktivky

fyziologické funkce

glomerularni filtrace

glykémie

chronicka obstrukéni plicni nemoc

Institut experimentalni a klinické mediciny

jednotka intenzivni péce Kliniky kardiovaskularni chirurgie
jednotka intenzivni péce

Klinika anesteziologie a resuscitace, resuscitacni oddéleni
krevni obraz

kardiopulmonalni resuscitace

kardiochirurgicky vykon pro feSeni srde¢ni arytmie

mechanickd srde¢ni podpora (HeartMate 3, Impella, Levitronix aj.)
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MZ CR

NLZP

P+V

PEARS

PEG

PICC

PMK
ROSS
SpO»

TAVI

TK
TT
UPV

VAS

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
nelékarsky zdravotnicky personal

kyslik

puls

piijem a vydej tekutin (tekutinova bilance)

kardiochirurgicky vykon pii dilataci aorty (Personalised Extrnal Aortic
Root Support)

perkutanni endoskopicka gastrostomie

periferné¢ zavadény centralni katétr (Peripheral Inserted Central
Catheter)

permanentni mocovy katétr

kardiochirurgicky vykon na aortalni chlopni

saturace krve kyslikem (pulzni oxymetrie)

implantace transkatétrové aortalni chlopné (Transcatheter Aortic Valve
Implantation)

krevni tlak

télesna teplota

um¢la plicni ventilace

vizualni analogova $kala pro hodnoceni intenzity bolesti

vyssi odborna skola (obor Diplomovana vSeobecna sestra)

vysoka skola (obor VSeobecné oSetiovatelstvi)
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Priloha 1 — Zadost o schvaleni vyzkumného Setieni

UNIVERZITA KARLOVA

3. lékaiska fakulta

Vaiend pani PhDr. Martina Sochmanova, MBA
Zadost o schvéleni vzkumného Zetfeni
VaZena pani doktorko,

dovoluji si Vas poiadat touto cestou jako studentka 2. roéniku bakalafského
studijniho programu Vieobecné o3etfovatelstvi na 3. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy
o moZnost provedeni vyzkumného Zetfeni, které bych rada uskuteénila na Jednotce
intenzivni péce Kliniky kardiovaskuldrni chirurgie pro Géely zpracovani bakaldfské préce.

Nazev bakalafské prace: Problematika adaptaéniho procesu u nové nastupujicich sester
a skolicich sester na Jednotce intenzivni péée Kliniky kardiovaskuldrni chirurgie

Hlavni cile této prace jsou:

1) zjistit dskali adaptaéniho procesu na kardiochirurgické jednotce intenzivni
péce, jak je vnimaji nové nastupujici sestry;

2) zjistit dskali Skolicich sester pFi zaskolovdni nowyjch sester. Cilem je zjistit jaké
konkrétni problémy a pfekdiky zaZivaji nové nastupujici sestry bé&hem
adaptaéniho procesu. A jaké jsou ndzory a zkuSenosti soudasnych sester pfi
zaucovani.

Predpokladem vyzkumného Setieni je provedeni rozhovori se $kolicimi sestra a
nové zauCujicimi sestrami na oddéleni KKCH JIP. Z rozhovor(l bude pofizena
audionahravka, ktera bude slouZit pouze pro Gcely zpracovani vyse uvedené prace. K
analyze ziskanych dat bude pouZit pfepis rozhovorii a kddovani, rozhovory se sestrami
budou zcela anonymni.

Vystupem mé prace by byl jednotny edukaéné-motivaéni material uréeny pro
nové nastupujici sestry na KKCH JIP, ktery by vyplyval ze zjisténych dat.

Konzultantkou bude staniéni sestra Bc. Jindfiska Hfivova.
Vedouci bakaldfské prace je Mgr. Petra Pe3kovd, vieobecna sestra KKCH JIP.

Predem Vam dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

VPrazedne / 9 70 Danield N c‘rfﬁy//

Vyjadreni k Zadosti:

S provedenim Zadosti vwzkumného 3etreni éﬂﬂésim "*nesouhlasim
,é(' ; M
LN
BT s A et
fax: +420 267 311 812 PhDrMarina SochmanovaMBA  KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
dekan@If3.cuni.cz, hitp:iwww.If3.cuni.cz mmmhﬂm Usek okatfovatelské péte a kvality

IC: 00216208, DIC: C200216208

i - [ sestra
Bankowni spojent: 22734101/0100 némésticyns fedilele - hiavn

140 21 Praha 4-Kré, Videfiské 1858/8
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Priloha 2- Kompetence vseobecné sestry JIP KKCH

) Kompetence vieobecné sestry
IKI“E (ptiloha popisu pracovni funkce)
Institut klinické a experimentalni mediciny
Videfiska 1958/9, 140 21 Praha 4 - Kr&, IC 00023001
Jméno vi@ﬁec'qé sestry: - _. - Be.
Kompetence - NE PPV | POD | BOD
ADMINISTRATIVA A DALST CINNOSTI
Poskytuje oSettovatelskou pédi v souladu s platnou legislativou a vnitinimi predpisy 1TKEM. X
Pracuje se zdravotnickou d'okuruer! taci dle vnitinich smérnic IKEM. X
Pracuje s informaénimi systémy IKEM, ve kterych je prodkolen/a. X
Pouziva pifi praci osobni ochranné pracovni poml‘_lck_y, X
Zni a dodrZuje o3etfovatelské standardy IKEM. x
Podili se na piipravé, pfipominkovani a kontrole omiwatelskﬁh standardl IKEM, x
Hlési nezidouci uddlosti bezprostfedng po jejich zjisténi dle platnych predpist IKEM. X
Predklada ndvrhy na zvySovani kvality ofetfovatelské péte v ramei PKZK IKEM, x
Utastni se internich auditd. X
Uastni se provoznich schiizi a &kolent. X
Spolupracuje na vyuce studenti. X
Podill se na publikagni a predndskové éinnosti. X
Provadi oetfovatelsky vyzkum. X
Dodrzuje eticky kadex 1IKEM, CAS, préva pacientil. X
' :Z.:’\KLA-DNi OSETROVATELSKA PECE
Provéadi zékladni octiovatelskou pégi. X
Vyhodnocuje potfeby pacientd, rizikové f‘aktory (mifeni intenzity bolesti, stav vyZivy aj.). X
Sleduje a oricntaénn‘:.l-l‘;(lnot[ fyziologické funkee pacienti. X
Pozoruje, hodnoti n;a:namn:nﬂvﬂ stav pacienta. X
Provadi odsdvani sckretd z hornich cest dychacich a za_i.isl’ujejejich prichodnost. X
Hednoti a ofetfuje poruchy celistvosti kiZe, stomie, centrdlni a periferni Zilni vstupy, X
Aplikuje injekee i.v. cestou a infuze X
F 216 IKEM Kompetence ZPNL (Pfiloha k F 101 IKEM)
verze 01 Stranka 1z 3
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Kompetence vieobecné sestry
- (ptiloha popisu pracovni funkce)
Institut klinické a experimentain i mediciny
Videfiska 1958/9, 140 21 Praha 4 — Kré, IC 00023001

Kompetence ) . NE | PPV | POD | BOD
Odstrafiuje stimulaéni -elektrody dle ordinace lékafe X
Qdstrafiuje drény die ordinace lékafe X
Provédi ve spolupréci s fyzioterapeutem rehabilitadni oSetfovdni., X
Spolupracuje s nutriénim terapeutem v rAmei nutritniho screeningu. X
Providi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovén( sobéstadnosti pacienta. X
Orientatné hodnoti socidlni situaci pacienta. X
Zajistuje dinnosti spojené s plijetim, pfekladem a propudténim pacienta. X
Edukuje pacienty a osoby blizké o ofetfovatelskych postupech. X
Poskytuje psychickou podporu umirajicim a blizkym, po stanoveni smrti lékafem hoslupuje dle SO. X
Neprodlené poskytne KPR osobdm ohroZenym na Zivoté, X
Biologick§ materidl
Zajistuje a provadi odbér biologického materialu. X
Zajistuje transport materidlu s Fadné vypinénymi Zidankami do laboratofe. X
Ldcivé pripravky a zdra voﬂfﬂ:kﬁ mm'eﬁef:‘
Pripravuje a aplikuje 1é&ivé pFipravky dle ordinace Iékafe. X
Hlési ptipadné neZidouci G¢inky 1é&ivych piipravkd u pacienta dle vnitfnich smérnic I'KEM.. X
Ptejimé, kontroluje a uklada létiva, X
Prejima, kontroluje a uklida zdravotnicky materil. X
Dbé na sprivné ulofeni, neporuSenost obalil, oznalenl a exspiraci sterilnich ndstroji a pomﬂcek. X
Dbé na dtelné hospodafeni s 1é¢ivy, zdravotnickym materidlem a daldim spotiebnim materiglem. X
SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA FECE
Poskytuje specializovanou oetfovatelskou pédi v oblasti své specializované zphisobilosti. X
Koordinuje praci ¢lend odetfovatelského tymu v oblasti své specializované zplisobilosti. X
Edukuje pacienty ve specializovanych odetfovatelskych postupech. X

F216 IKEM Kompetence ZPNL (Pfiloha k F 101 IKEM)
verze 01
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M

: Kompetence vieobeené sestry
ME {pfiloha popisu pracovni funkes)

Institut kinicke a experimentalnl medicing
‘Widefishs 195808, 140 21 Praha 4 — Krg, 1C 00023001

EDRAVOTHNICKA TECHNIKA A FROSTREDKY

Kompeionce WE | PPV | POD | BOD

Paufiva adrawalnickon bechniku s prosavitn po Mdndm protioolend, dle doporudend w_-"r\nhu._- e X

Dhokunmentuje vyukiving adravaleicke wechniky a prostfedkl na pracoviii die woithlch pledpisi. _ X

Spolupmeuje pfi zaji$éni opray admvainicks techniky a proaifediod. X
HYGIENIC KD ~ EPIBEMIGLOGICKY REZIM

Dodrbaje hygienicky, dozinfekiEnl a provozni rld. prosoviBum pu-d-I.c whithaleh phadpksd IKEM. I X

Manipaluje s neberpetogmi chemickjmi latkama dle vnitfnich piadpisi JK_E-I'-'I. - B J X

PODS NADRIZENENO PRACOVNIKA:

AT
PODPIS ZAMESTNANCE:
DATUM:
VVEVETLIVEY:
NE Kesmi wykordvet Einnosti
Y Smi wykonavan Sinnosti poree pod phimgm vedenlmg xa plitomnosti sesry ¢ specializovancu spdsobllosil nebo [ekake.
D Bml vykondvel Sanosli pouee pad cdbomgm dodedem, dostapeost mdy & pomaoct sesiry preogiicl bez odhomilhe
doduledu mebo sesiry se specializvizou 2plmobilosti osobed nebo jinoa vhodoou foemow, e wijimeingch piipadech
tedufionacky.
[B Sind wykonden Sinnusti box odl ha dulileal
KI'R Kardiopuiimosaini resuscisace
MKEK Program keestinmilniho wey bovini kvaliy
S0 QzatEgvpelsky simudnnd
EMML Melekndsky zdravminlcky pmenvnik
T Zdravainicis technica
P Zdravnlnicke postiedky
A Zdravolnick dokumentaoe

verze 011

F 216 IKEM Kompetence #PNL (Pfiloha k F 101 IKEM)
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Priloha 3 — Plan adaptacniho procesu noveho zaméstnance KKCH

Videriskd 1958/9, 140 21, Praha 4
Usek odetiovatelské péte a kvality, PhDr. Martina Sochmanova, MBA

IKFE ‘ INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY

PLAN ADAPTACNIHO PROCESU NOVEHO ZAMESTNANCE KKCH

(nelékarskych zdravotnickych pracovnikl)

Jméno a pfijmeni: Osabnf élsla:

Pracovisté: Datum nastupu:

Skola {obor a rok ukangeni): Jméno 3kolitele:

Délka zapracovani: Termin zévéreZného hodnoceni:

Podpis Podpis
pracovnika kolitele

VSEOBECNE ZNALOSTI/DOVEDNOSTI Datum

Nécvik KPR (test + prakticky ndcvik v uéebné KPR)
Zakladnl hodnocenl EKG sestrou

Orientace a prace v NIS Zlatokop

Orientace a prace v Intranetu IKEM

Komunikace (so /3], eticky pfistup (etickj kodex IKEM)
Harmonogram prace v rdmci smény (denni, noéni)
Dezinfekce a sterilizace

Zdravotnickd dokumentace — hodnoceni a zaznamy o
stavu pacienta, fadné vedeni ZD

ZAKLADN( ZNALOSTI/DOVEDNOSTI Datum

Podpis Podpis
pracovnika skolitele

1. Pfljem pacienta — zaloZenf dokumentace (NIS, papirova),
procesy u lifka
2. Pfeklad a propu¥ténl pacienta, pfevoz pacienta na

vy3etfenl (vybaveni, postup)

3. Vyhodnoceni stavu, potfeb a tGrovné sobéstanosti
pacient (O%etfovatelské posouzeni)

3.1 Hygiena pacienta, péde o vyprazdiiovani

3.2 Oetieni ran — akutnich/chronickych

3.3 Stravovani pacientd, dietni systém

3.4 Polohovani, ndcvik sebeobsluhy

4. Odbéry biologického materiélu, orientaénf hodnocenf

wysledkil (kritické hodnoty)

S. Sledovanl a mé&fenl fyziologickych funkel a daliich
parametr( (znalost fyziologickych a patologickych hodnot),
réce s monitorem vitdlnich funkel

6a. Zavedenl, asistence a péfe o cévnlvstupy - dilni

6b. Zavedenl, asistence a péfe o cévnlvstupy - tepenné

7. Katetrizace motového michyfe, asistence u katetrizace
muie, péte o motovy katétr v& proplachu a laviZe

8. Zavedenl a oSetfenl NGS, aplikace vyiivy a péte o NGS,
NJS, PEG

9. Transfuznl pfipravky - objednani, skladovani, aplikace,
dokumentace, komplikace

Strinka 123
F 182¢ Plén adaptaéniho procesu nového zaméstnance KKCH (nelékaiskych zdravotnickych pracovniki)
Verze 01
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Videriska 1958/9, 140 21, Praha 4

IKE
M

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY

Usek osetfovatelské péce a kvality, PhDr. Martina Sochmanové, MBA

ZAKLADN( ZNALOSTI/DOVEDNOSTI

Datum

Podpis
pracovnika

Podpis
Zkolitele

10. Invazivni a neinvazivni vykony a vy3etfenf (pifprava pfed vykonem, péée po vykonu, zékladnf princip vy$

komplikace, lokace pracovi§té v rdmci IKEM)

etfenl,

10.1 RTG, SONO, CT, MR

10.2 Endoskopie

10.3 SKG, PCI

10.4 RFA, EFV

10.5 Implantace PM / ICD

10.6 TTE/TEE

10.7 Bioptické vykony

10.8 Pfedoperaéni pfiprava a pooperatni péde
{KKCH/KTCH sél), observace po vykonech

11. Lé&ivé piipravky — p.o. (zakladni orientace v 1é¢ivech
podavanych na oddéleni, dokumentace, aplikace)

12. Lé€ivé pifpravky —i.v., s.c., i.m. {zékladn/ orientace
v létivech podavanych na oddéleni, dokumentace,
aplikace)

13. Kardiopulmonalnf resuscitace — ALS, resuscitaénf vozik,
intubace pacienta

15. Pé&e o umirajicl a zemielého, Einnosti spojené s Gmrtim
pacienta

16. Pfevaz stomie, pé&e o stomie

SPECIALIZOVANE, VYSOCE SPECIALIZOVANE A
SPECIFICKE ZNALOST)/DOVEDNOSTI

Datum

Podpis
pracovnika

Podpis
Zkolitele

17. Pilprava pacienta na specializované diagnostické a
lé¢ebné postupy, asistence pfi vykonech, sledovani a
osetfovdn( pacienta po vykonech (drenaZ hrudniku, punkce
hrudniku)

18. Kyslikova terapie, neinvazivnl ventilace, AIRVO , zaji§ténf
dychacich cest dostupnymi pomUckami, vyména a o3etien(
tracheostomické kanyly, odsévénl z dychacich cest

19, Sledovani funk&nosti specidinl piistrojové techniky, vé.
zajisténf stalé pfipravenosti, sledovénl zadanych parametrd
na pfistrojich, rozpoznanl komplikacl (Monitor vitalnich
funkei, linedrni davkovaé, infuzni pumpa, defibrilator,
externi stimulator)

20. O¥etfovatelska pée o pacienta s MSP

21. Elektrickd kardioverze — princip, postup, vybaveni,
komplikace

22. Péle o pacienta po transplantaci srdce (¢asnd a
bariérova péce)

F 182c Plan adaptagnihe procesu nového zaméstnance KIKKCH (nelékaiskych zdravotnickych pracovnika)
Verze 01
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IR
IK‘“ [, INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY

]

S

Videriska 1958/9, 140 21, Praha 4
Usek oZetfovatelské péce a kvality, PhDr. Martina Sochmanova, MBA

HODNOCENI ODBORNEHO ZAPRACOVANI (pokrok v uéeni, vykonnost, pracovni navyky)

Poget dnii nepfitomnosti (PN, OCR):

Vseobecné
a zakladni
kompetence

Specializované
kompetence

Zavéreéné
hodnoceni

Kvalita prace

Organizace prace, vyuZiti pracovni doby

Komunikace, eticky pfistup

Odborné profesni znalosti

Vzdélavani se v oboru

Interpersonalini vztahy

Celkové hodnoceni

Hodnoceni: 3 - virborné (prekracuje oéekavany pokrok), 2 — dobfe (dosahuje oéekavaného pokroku,
1 - primérné (nedosahuje oéekavané znalosti, dovednosti), 0 — podpriimérné (nespliiuje poZadavky)

Vyjadfeni Skolitele: (datum a podpis)

Zavérecné zhodnoceni staniéni sestry: (datum a podpis)

Vyjadfeni haodnoceného: (datum a podpis)

Vyjadfenf vrchni sestry: (datum a podpis)

F 182¢ Plan adaptaéniho procesu nového zaméstnance KK.CH (nelékaiskych zdravotnickych pracovniki)

Verze 01

Stranka 3z 3
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Priloha 4 — Otdzky pro Skolici sestry

Struktura otazek pro rozhovor se Skolici sestrou:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Jak dlouho pracujete na JIP KKCH?
a. Jaké mate vzdélani?
b. Kolikrat jste méla moznost zauovat nové sestry?
c. Kolik novych sester dokoncilo adaptaéni proces?
d. Znate divod, pro¢ nedokoncily zaucovani nebo odesly?
Znate kompetence praktickych sester? (rozdil vSeobecna x prakticka)
Jaky jste méla Vy adaptacni proces?
a. Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci?
b. Mohla jste se obratit i na né¢koho jiného nez svého skolitele?
Jaké klicové dovednosti/znalosti povazujete za dulezité, aby mély nové
nastupujici sestry pro Uspésny proces zauceni?
Co podle Vas, byva nejcastéjsi problémovou prekazkou pro nové sestry
béhem zaucovani?
a. Co jim déla nejvétsi problémy?
Jakym zpiisobem poméhate novym sestrdm prekonat tyto prekazky?
a. Poskytujete jim podporu?
Mate néjaky postup pii zauCovani (od ¢eho zacinate a ¢im koncite)?
Mate néjaké materidly pro nové sestry, které vyuzivate pti zaucovani?
a. Kdo je vytvofil?
Mite z4jem o jednotny materidl pro nove nastupujici sestry?

a. Pokud ano, jak by mél vypadat?

10) Je néco, co byste zlepsila v zau€ovani novych sester? Co byste délala jinak?

11) Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit?
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Priloha 5 — Otdzky pro nové nastupujici sestry

Struktura otazek pro rozhovor s nové nastupujici sestrou:

1)

2)

3)
4)

S)

6)
7)

8)
9)

Kolik Vam je let?
a. Jaké mate vzdelani?
M¢l/a jste pred nastupem na JIP KKCH zkuSenosti z jiného

pracovisté/oddéleni?
Jak dlouho pracujete na JIP KKCH?
Jak byste popsal/a Vas adaptacni proces?
a. Jak probihal?
Byl/a jste seznamen/a, jak bude adapta¢ni probihat (jak dlouho, jakym
zpisobem)?
Co bylo pro Vas nejvétsi vyzvou/piekazkou pii zaucovani?
Jak jste tyto vyzvy prekonal/a?
a. Co Vam pomohlo?
Byla Vam poskytnuta podpora pti zauCovani?
Obracel/a jste se béhem zaucovani i na jiné sestry, nebo jste byl/a zavisly/a
na svém Skoliteli?

a. Jaky byla pro Vas komunikace v tymu?

10) Co by se podle Vas mohlo v procesu zaucovani zlepsit?

11) Byl Vam poskytnut material pro zauovani?

a. Jak hodnotite poskytnuté materidly k zau¢ovani?

b. Dal Vam néjaké materidly vas skolitel?

12) Stal/a byste o jednotny materidl k zaucovani?

13) Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit?
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Priloha 6 — SKOLICI SESTRA 1

SKOLICI SESTRA 1

D)

2)

3)

4

3)

6)

7)

Jak dlouho pracujete na JIP KKCH? 11 nebo 12 let
a) Jaké mate vzdélani? Magisterské v internich oborech, plus k tomu mam ARIP.
b) Kolikrat jste méla moZnost zaucovat nové sestry? Asi 5 lidi.
¢) Kolik novych sester dokoncilo adaptacni proces? Zistala tu jen jedna sestra.
d) Znate duvod, pro¢ nedokoncily zaucovani nebo odesly? Bylo to moc slozity, nebo
tuhle praci vlastné nechtély viibec délat na JIP, Ze ta intenzivni péce pro né nebyla.
Znite kompetence praktickych sester? (rozdil vSeobecnd x praktickd) Ne uplné
dopodrobna. A v ¢em tireba znate rozdil? Tak tfeba ty i.v. I¢ky, Ze nemtizou podavat (praktické
sestry), a kdyz uz, tak je musi podavat pod dozorem. Ale rozdil v rdmci oSetfovatelské péce
nevim.
Jaky jste méla Vy adaptacni proces? Byl hezky. M¢la jsem skvélou zauCovatelku. Dostala
jsem od ni materialy. Bylo to tézky, musela jsem se tieba douc¢ovat doma, nebo tak néco. Ale
nebylo to jenom o tom, ze jsem piiSla do prace, ale bylo to super diky ni.
a) Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci? Ano, dala mi i materialy.
b) Mohla jste se obratit i na nékoho jiného nez svého Skolitele? To jsem asi mohla.
Ale byla jsem domluvena se svoji Skolitelkou, ze v ramci toho adaptacniho procesu,
kdyz budu potiebovat, tak at’ jdu rovnou za ni. Ale ur€ité¢ by mi pomohly, i kdybych
se §la zeptat ostatnich. Takze problém v komunikaci v tymu neby].
Jaké kli¢ové dovednosti/znalosti povaZujete za dilezité, aby mély nové nastupujici sestry
pro uspésny proces zauceni? Musi je ta prace bavit. A co je dulezity pro mé, je ta komunikace.
Jako aby se ptala na to, co nevi, nebo cokoliv. Abychom si to mohly vysvétlit. Nepotiebuju, aby
to hned védéla, co ma de€lat. Ale aby se ptala, jestli to déla dobre, nebo Ze si neni jista a potiebuje
to vysvétlit.
Co podle Vas, byva nejéastéjsi problémovou piekazkou pro nové sestry béhem zaucovani?
Co jim déla nejvétsi problémy? Jako v ramci ¢innosti nebo vSeobecné? MuZete mi Fict oba
pohledy, jak stran ¢innosti, tak v§eobecné. Tak to si myslim, Ze je toho na n¢ moc, Ze tady je
jak kardiologie, tak chirurgie, plus vSechny ostatni véci. A je to stra§né moc informaci najednou.
A pokud to ta holka nechce délat a nema tu snahu, tak ji to nebavi a nebude se to ani ucit. A
v ramci stran ¢innosti, vidite tam néjakou tu pi‘ekazku, ktera by jim délala problém? Nebo
jde jen o vyzkousSeni si té ¢innosti? Jde asi jen o to ozkousSeni, to je v pohode¢.
Jakym zptisobem pomahate novym sestram prekonat tyto prekazky? Jakou podporu jim
poskytujete? Tak hlavné tu komunikaci, Ze fakt chci, abychom spolu mluvily. I za hloupost,
kterou vim, Ze pro ni neni tak hloupost, jako pro mé. Snazim se je chvalit a netlacit na né. Jakoze
fict jim ty informace, ale dat jim ten prostor, at’ se rozkoukaji, nauci se to a podobne.
Mate néjaky postup p¥i zaucovani (od ¢eho zacinate a ¢im kondite)? Za mée to bylo, ze ten

prvni mésic ta holka, jenom kouka a nasava, co dé€la ta sestra, néco malo pomitize, tfeba zmefit
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8)

9

tlak a tak, ty zaklady. A pak se jim na to teprve pribaluje dalsi a dalsi prace. Aby to nebylo to
»sup najednou”, kdy néktera skolitelka prosté rovnou tu holku hodi do vody a délej. Délej vizity,
fes tohle a tohle. A ta holka ma v tom strasny bordel. Takze postupné ptidavat ty ¢innosti i ty
informace. A ¢im tedy zacinate Vy? Heled’ zac¢inam uplné zakladama, aby piesné ta holka
védéla aspon né&jakou zakladni anatomii srdce, aby védéla, jak méfit, jak vypadaji standardni
fyziologické funkce. Aby rozpoznala, kdy uz je to hypertenze, nebo hypotenze a podobné. Pak
se zaméfuju na léky, ktery jsou hodné dulezity, aby ta holka uméla. Nepotiebuju, aby znala
lékové skupiny, ale aby védéla jejich ucinek, na co ten 1€k je. Jestli ho ma podat, nebo ne a
pockat s tim na 1ékate. To je pro me béh na dlouhou trat’, protoze téch 1éka je hodné. Ale pak
k tomu postupné pridavam takovy ty ostatni — jak pfevazovat, néjaké vykony, kardioverze, které
se tady nedélaji kazdy den, nebo punkce a takovy, si nechavam na konec. Protoze je dobry to
znat, ale nepfichdzime k tomu uplné potad. TakZe se snaZite zminit vSechno, i k ¢emu se
béhem toho zaucovani nedostanete, napriklad jako je Levitronix a péce okolo? Ano,
zminim se o tom, dam i néjaké materialy, kdyz to chce. Anebo, kdyz to neni né$ pacient, tak se
snazim tu holku vzit a ukazat to na pacientovi, kterého ma jina sestra, nebo tfeba verzi, nebo
jiny vykon. My se k tomu béhem zaucovani nemusime dostat. Ale snazim se koukat okolo, kdo
z kolegyn maji n¢jaké tyto vykony ¢i pacienty, abych tu hol¢inu mohla k tomu vzit, at’ aspon
ten vykon vidi. A pokud to neni pfi tom zaucovani, tak aspon poskytnu materialy.
Mate néjaké materialy pro nové sestry, které vyuZivate pii zaucovani? Ano. Néco, co jsem
dostala ja. Néco jsem si sepsala sama, co mné by se libilo, nebo co jsem vypozorovala, Ze ty
holky potiebujou. Viz tieba jen fyziologicky funkce, co je norma, co uz je Spatné. I prosté jen
ty zéklady. Protoze to jsem tam vitbec neméla na zacatku.
a) Kdo je vytvoril? Tak asi polovinu tvofi materialy, co jsem dostala. A druhou polovinu

jsem si vytvofila sama.

Mate zajem o jednotny material pro nové nastupujici sestry? Ano. Bylo by to super.
a) Pokud ano, jak by mél vypadat? Ono tam staci asi zaklad, rozliSovani néjakych

lékovych skupin, néjaka asi rada ohledné zorganizovani Casu. Jako fakt od zakladu,

takze i ten holy zaklad anatomie srdce, aby ta holka védéla, protoze ne kazdy to vi.

Jasng, strucné, jednoduse. Ta holka nepotiebuje védét tiplné detaily a hlavné, at’ ji to

nezahlti zase. Takze aby védéla, co se tyce nasich vykont, kde je chlopen, na kterych

operujeme. Co je bypass, odkud se bere, to pfemosténi. Ale fakt ten zaklad. TakZe i

stru¢ny popis téch operac¢nich vykoni? Ano, struéné popsany.

10) Je néco, co byste zlepSila v zaufovani novych sester? Co byste délala jinak? No, ticba je

k tomu mozna diivod, nevim, ale tfeba to, Ze tii mesice zaucujes, a pak ta holka jde hned do jiné
skupiny, kde nikoho neznd. A to si myslim, ze je trochu problém, ze pfece jenom i pro tu holku
je lepsi, kdyz pracuje v té skuping, kde byla zaucena, a vzdycky vi, ze se na tu skupinu mize
obratit, nebo minimalné na tu $kolitelku. Ze si bude tieba jist&jsi v té praci, kdyz ziistane v té
skuping, kde je, a nevyhodi se hned jinam. Jako samoziejmé pak mize, at’ pozna jiny skupiny,

ale at’ to neni hned. To je dobry postieh, protoZe tim se teoreticky to zaucovani jakoby
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prodlouZi, ale uz bude pracovat sama za sebe. Pravé. Ano, uz bude sama, ale vzdycky vi, ze
se muze vratit k té skolitelce, miZze se ji zeptat, nebo i n€koho jiné¢ho, ale koho zna. ProtozZe pak
ptijdes do jiné skupiny, kde nikoho neznas, a koho se mizes zeptat? A ted’ se zepta nékoho, ale
zepta se tfeba holky, ktera tu je dva mésice.

11) Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit? Asi bych dbala vétsi diraz na to, KDO
zaucuje. Ale to asi jako sestry neovlivnime. Zase chépu, Ze nebudou pofad zaucovat jen ty tfi
samé sestry, protoze je to naro¢ny. Ale zase néckomu, kdo sam dobfe ned¢la svoji praci, nebo
ho to nebavi, bych nedéavala to zaucovani. A jesté, ze kvalitni tfi mésice zauCovani jsou idedlni,

ale aby to bylo i tak postupné.
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Priloha 7 — SKOLICI SESTRA 2

SKOLICI SESTRA 2

D)

2)

3)

Jak dlouho pracujete na JIP KKCH? 9 let to bude.
a) Jaké mate vzdélani? Mam zdravotnické lyceum ze stfedni, a pak mam vyssi odbornou
(diplomovana v§eobecna sestra), a mam specializaci ARIP.
b) Kolikrat jste méla moZnost zaucovat nové sestry celkové? Myslim si 4 nebo 5.
¢) Kolik novych sester dokon¢ilo adaptacni proces? Dokoncily to 2, s tim Ze ta jedna
odesla po Ctvrt roce, Ze chtéla na plastiku potom. A ta druha tady byla i nékolik let.
d) Znate divod, pro¢ nedokoncily zaucovani nebo odesly? ProtoZze uz od zac¢atku na
tomto oddé€leni nechtély pracovat, chtély na jiné oddé€leni. Takze vlastn¢ potom, kdyz
tady pracovaly, tak se doptaly na to konto, jestli na tom jiném oddéleni neni misto. A
kdyz bylo, tak odesly tam. A potom ta jedna, Ze to bylo tady na ni tézky, takze odesla.
Znate kompetence praktickych sester? (rozdil vSeobecna x prakticka) Doufam, ze jo :D.
Tak tfeba co ,oproti v§eobecné sesti‘e, nemtiZou ty praktické délat? Tak nemély by podavat
ty i.v. 1é¢iva, pokud si to dobfe pamatuju. Transfuze by nemély podavat. V podstaté by mély
mit nad sebou dozor té vSeobecné sestry u téch vykont.
Jaky jste méla Vy adaptacni proces? Ja tim, Ze jsem hrozny stresaf a potfebuju mit v§echno
v podstaté spravné Uplné, tak to byla pro mé jako ipln€ stresujici situace. Ale nemtizu fict, ze
by to bylo tou sestfickou, ktera meé zaucovala, ta byla skvéla. Kdyz to vezmu v podstaté, tak do
m¢ fakt dostala v§echno, co bylo potieba, i tak né¢jakym plynulym zplisobem. Nemiizu fict, ze
by toho na m¢ sypala hodn¢, nebo mé zkousela, to vitbec. Ale spi$ ja jsem ten ¢lovek, ktery se
stresoval, aby to m¢l spravné a dobie. A vykolejilo mé, kdyz bylo néco trochu $patné a tak dale.
A hodné mi pomahalo pfi tom adaptaénim procesu se koukat t¢ mé zaucujici pod ruce, nebo
celkové na ty holky, o ¢em se bavi a tak. Jsem ¢lovek, ktery hodné odpozoruje, ze to fakt
potiebuje vSechno vidét hlavné. Takze tohle mi pomohlo. Vlastné ve finale ja méla adaptacni
proces jenom meésic a pul, protoze moje zaucujici délala ARIP a zjistilo se, Ze bude ve skole 14
dnti, takZe mi to musi zkratit trosku :D. TakZze to mé taky vykolejilo, ale pak si to v§echno sedlo.
a) Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci? Jo, rozhodné.
b) Mohla jste se obratit i na nékoho jiného nez svého Skolitele? Jako jaka byla ta
komunikace v tymu pro tebe? Jo, fekla bych, ze jo. Ale asi jsem neméla potiebu.
Protoze jsem s tou svou Skolitelkou méla dobry vztah, hodné dobry vztah. TakzZe jsem
se se v§im obracela na ni. Kdyz tady nebyla, tak neméla jsem problém jit jako s né¢im
za n¢kym, ale nebylo to potieba. Chodila jsem za ni (svoji Skolitelkou), i kdyz jsem se
doma pfipravovala a napsala jsem si né¢jaké otazky, nebo cokoliv, s ¢im jsem si nebyla
jista v pritbe¢hu, tak jsem si psala otazky na ni. Protoze ptesn€, mi zauCujeme ty holky
a spousta véci bereme uz jako automatiku. Takze se stane, Ze ti to vypadne, Ze to tém

holkam nefeknes. Ale pro ty holky je to néco tipln€ novyho, takze je to trkne a feknou.
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Je fajn, kdyz si tyhlety véci ¢lovek napiSe, a pak se na né¢ dopta. ProtoZze nam to

nechténé vypadne, coz se mlze stat.
Jaké kli¢ové dovednosti/znalosti povaZujete za dileZzité, aby mély nové nastupujici sestry
pro tspésny proces zauceni? Nebo kvality té sestry? Urcité, co je dulezity, tak trosku néjaké
to uvédomeni, ze tady to neni Gpln¢€ sranda, a jde tady o ty lidi. Aby mély né&jakou tu sebereflexi
i v ramci toho, kdyz se jim néco fekne. Tak umét si to vzit. Tro§ku pokory, to stoprocentné
v téch zacatcich. Ne ze by n€kdo z nés chtél, kdyz upozornime na chybu, nékoho buzerovat,
kdyz to tak feknu. Ale spi§ to myslime dobfe vii€i nim, aby si to prosté uz zavstipily na tom
zacatku dobie, Ze se to ma tak délat, nebo si na to davaly pozor. A potom v tom neplavaly, nebo
se jim nestala né¢jaka velka chyba, kdyz budou samy. Ur¢ité by se nemély bat, nemély by se bat
zapojit se do toho kolektivu, ptat se, je to potieba, od toho tu vSechny jsme. Myslim si, ze diky
tomu jsme rady, Ze délame na takovymhle oddé€leni. Kdyby nam to nevyhovovalo, tak mizeme
byt na standardu, kde jsme dvé sestry, a se§ tam v podstaté na to sama. ProtoZze tady mas
vzdycky nékoho, kdo ti pomize. TakZe nebat se zaclenit do toho kolektivu. Ur¢ité by tam mélo
byt to, ze se chtéji vzdélavat, ziskavat ty informace. Nebyt k tomu laxni. TakZe si myslite, Ze
co se tyce teoretickych a praktickych znalosti a dovednosti, neni tak diilezité jako to, aby
to chtély délat a komunikovaly? Tak. Myslim si, ze vétSina uspéchu je, ze kdyz to ty lidi
chtéji, tak se to doudi. Je to prosté specificky oddéleni. Nikdo sem nemtize jit s tim, Ze to tu
bude vSechno znat. V podstaté v§echny jsme se tady do toho postupem ¢asu teprve dostavaly.
A pokavad’ ta holka bude mit trochu v hlavé, bude schopna trochu pfemyslet a uvazovat, tak si
myslim, Ze to ty holky zvladnou. Jenom prosté diileZity je chtit a nebyt ze zacatku k tomu laxni.
A opravdu ty informace si prostudovat, poslouchat a hodn¢ i pozorovat, aby to ten ¢lovék do
sebe dostal. Protoze kdyz sem prijdou s tim, Ze si to tu jen odkrouti a piijdou, a nic je nezajima.
Tak mi ty informace do nich nenasypeme nasilim. Kdyz budou chtit se to naucit, tak se to nauci.
Protoze neni to zase oddéleni, které by se nedalo zvladnout. Je to jenom o té snaze na tom
zacatku, pfekousnout to. Ja taky chodila domu ze zacatku s brekem a nebylo to kolektivem, ale
prosté mi to piislo tézky. Na kazdého je to tézky, protoze kdo si uvédomuje, o co tady jde, tak
na sobé citi ten napor, ktery je kladenej. Ze v podstaté se to musi naugit, protoZe to jinak miize
byt priser. Takze jsme ve stresu, jsme ve stresu i kolikrat my tady starsi sestry, natoz ty novy
holky.
Co podle Vas, byva nejéastéjsi problémovou piekazkou pro nové sestry béhem zaucovani?
Co jim déla nejvétsi problémy? Ja si myslim, Ze je to spis takovy problém posledni doby. A
je to problém spi$ v tom, ze jakoby neprahnou po téch informacich. Maji pocit, ze semka
ptijdou, Ze si to jako odpracuji, a Ze ty jim s tim teda pomuzes. Ale Ze by néjakou tu iniciativu
pro to vyvinuly ony, to ne. Nad rdmec té pracovni doby se na to doma tfeba podivaly a
prostudovaly si to, projely si to znova. Ze ony viechno odkyvou, Ze je jim jasny. Ale pak kdyz
jde do tuhyho, tak délaji boty, jednu za druhou. Misto toho, aby doma trosku toho casu tomu
povénovaly. Nemusi nad tim sedét cely volny cas, co maji. Ale trochu se tomu vénovat, tak

nemaji podle mé s tim problém, ani s teorii, ani s tou praxi. U té praxe se i kolikrat stane, Ze ty
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novy ti sem pfijdou a ty se jich ptas, co ve Skole délaly, co uz od nich miizes trochu oc¢ekavat.
A spousta lidi ti to odkyve, a pak zjistis, Ze to vilbec neumi. Misto toho, aby si to nechali ukazat
parkrat. Pak ve finéle zjistis, Ze jim néco ukazujes a oni koukaji po vSech vejrech, Ze nemaji do
toho takové zapaleni ted’kom, bych fekla. Ze maji ty priority nékde jinde v dne$ni dobé¢ asi.
Jako Ze je musi$ nékde nahanét, kdyZ po nich néco chces. Ja jsem pfi své zauCovacce byla té
Skolitelce ocések, pofad jsem byla s ni, kam se hla, tam j4 jsem §la. Protoze pak mi spousta véci
nefekla a ja jsem je délala. Rikala, Ze jde vidét, ze jsem je odkoukala, Ze ji sleduju pii té praci.
spis jim chybi ta iniciativa? Jo, fekla bych, Ze to zapaleni pro to zauceni trochu opadava, oproti
tomu, co byvalo diiv. No, a pak uz se to veze.

Jakym zptlisobem pomahate novym sestram piekonat tyto prekazky? Jakou podporu jim
poskytujete? Ja jim tieba pokazdé dam kontakt na sebe, Ze kdyby piesné ticba doma néco se
ucily a narazily by na néco, co jim neni jasny. Tak mi muzou dat védét i domu, Ze jim to
dovysvétlim, at’ se na tom nezaseknou a miizou se posunout dal, nebo at’ se to nenauci blbe,
kdyz tomu nebudou rozumét. Kdyz to jde, tak i tady jim sestavim néjaké pomticky domd atd.,
nebo jim to nakreslim. Prosté se jim to snazi$ fakt vysvétlit, kdyz neni néco jasnyho. Ale musi
ti to fict, musi tam byt ta komunikace. Jako urcit¢ je nebudu tahat za rucicku za sebou, ale musi
komunikovat. Ja se snazim, nejen upozoriiovat na chyby, ale i pochvalit, co se podatilo, co
udélala dobte.

Mate néjaky postup pri zaucovani (od ¢eho zacinate a ¢im koncite)? Jestli uZ mate tireba
trochu vysledovany, ¢im je dobré zacit to zaucovani a ¢im kon¢it? Vim, Ze je to hodné
individualni u kazdého. Tak vétSinou zac¢inam fakt od téch zékladd, coz jsou ty rezimy méfent,
protoze to jede ¢lovék kazdy den, to je zaklad toho, co my tady mame. Od zakladu je ucim
harmonogram dne, nebo nocni, co se d¢la na zac¢atku a ¢im se skonci. To chci po nich védét na
zacatku, a pak ode m¢ dostanou relativné brzo seznam 1ékd nejpouzivanéjsich tady, aby se je
naucily. Aby potom védély, kdyz mi ty 1éky budeme pouzivat, o co vibec jde. Pak ze zacatku,
ja jsem i radsi, kdyZ sleduji to, jak pracuju. Samoziejmé, kdyz uz to budu délat ponékolikaté,
tieba odbéry z centralu, tak se zeptam, jestli si to chce zkusit. Takové ty jednodussi ukony, tak
se zeptam, pokavad’ se na to citi, ano, necham ji si to zkusit. Pokud se na to neciti, tak v pofadku.
Je to ze zacatku a ma na to ¢as. Mélo by to spravné byt, kdyz maji ty tfi mésice tak, Ze ten prvni
meésic bych ja méla do nich lit ty zdkladni informace a snazit se, aby oni koukaly, jak ja pracuju.
Aby opravdu védély, ze to, co ja jim fikam, ze to tak funguje. Snazim se jim ty véci nejdiiv
ukazat, nez je udélaji. A pak by ty holky mély zkouSet samy a ja jim u toho asistovat, aby se
necitily na to samy. Pak by mély uz fungovat samy a ja tady byt jenom jako ta opora. Takze se
to takhle snazim vést, ze ze zacatku fakt ten zaklad. A pak k tomu postupné pfiddvam véci.
Ideéln¢ to ptidavam tim stylem, co zrovna mame za pacienty, aby védeély, co se u téch lidi dé&je.
Abychom néco nedé¢laly a ony netusily, pro¢ se to u toho clovéka déla, po ¢em je, co to je za

vysetfeni atd. TakZze se to pak postupné nabaluje v ramci téch pacientti.
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a) A kdyZ se zeptam napiiklad na EKG kfivky, kdy je tak néjak zacinate
vysvétlovat? Nechavam je spise, az do té druhé pllky zaucovacky, spi$ ke konci.
Upozornim je, ze kdyby néco na tom monitoru houkalo, tak at’ feknou nékomu ze
star$ich sester, at’ to uréité nevymackavaji. Ze kdyz u nékoho vidi, jak vytipava alarmy,
tak at’ to ony urcité nedélaji, dokud bezpecné nevédi, co to je, a vzdycky nékomu
feknou. Samoziejmé takovy ten zéklad jako sinus a fiska, k tomu se ¢lovek dostane
velmi rychle tady, takze tfeba to si vysvétlime. Ale ze bych je z toho zkousSela, to ne.
TakZe v zakladu ty fyziologické funkce, harmonogram oddéleni a ta farmakologie
ze za¢atku. Pak postupné k ¢emu se dostanete. A EKG krivky nakonec. Ale tfeba
takové ty vykony, které neudélate béhem toho zauceni a nedostanete se k tomu.
Tak jak k tomu p¥istupujete? No vétSinou o téch nocnich toho ¢loveék probere co
nejvic. TakZe ja uZ mam desky, kde je takovy to, co jsme si jesté nefekly. Snazim se
jim dat k tomu podklady. A kdyz se k nééemu nedostaneme, naptiklad ty Impelly, tak
to nechavam po téch kiivkach. Beru to tak, ze pfedam to, co tady potfebujes$ nejvic a
prichazis k tomu nejcastéji. A pak prechazim v uvozovkach k tém méné Castym
vécem, se kterymi se ale tady miizou setkat. Vzdycky jim k tomu ty podklady dam.
Bud'’ si to piSou svym zplisobem, a ja to pak jen zkontroluju. Nebo si to ode mé nechaji
okopirovat. Stran téch mechanickych srde¢nich podpor, tak se jim snazim najit na
internetu, at’ to vidi, at’ maji pfedstavu. A kdyz pak se s tim setkaji, kdyZ uz pracuji
samy, tak mizou kdykoliv za nami pfijit a zeptat se.

Mate néjaké materialy pro nové sestry, které vyuZivate pri zaucovani? Kdo je vytvoril?
Ano, mam materialy. Néco mam od jedné kolegyné, néco od své zaucujici a néco, co jsem si
délala sama. Protoze v prubchu téch let, co tady délam, tak se to zménilo. Takze to clovek
ve finale piepsal, nebo vytvoril k tomu, jak to funguje ted’kom. Takze je to takovy mix.

a) TakzZe spi§ mate to, co si kazdy vytvoril? Jo, neni to nic, co by jako existovalo, a my
podle toho jely. Vzdycky jsou to materialy, co vytvofila ta hol¢ina, kterda mé zaucovala,
nebo je vytvorily kolegyné, anebo ja.

Mate zajem o jednotny material pro nové nastupujici sestry? Myslim si, Zze by to nebylo od
véci. Ze by se aspoii tolik nestalo, Zze nékdo na néco zapomene. Nebo byly by ty holky naugeny,
7e kdyz to po nich budes chtit, Ze to tam maji. Ze se maji o co opfit. Aspon trochu odhadnes,
jestli je to jejich laxnost, nebo jestli to fakt nemtzou pochopit. Protoze pak spoustu holek ti
fekne, no ale mné to nefekly. Ony nemaji diikaz, ty nemas dikaz, protoze si je nezaucovala, a
opravdu nevis, co ty holky zaucujou. ProtozZe jsou tu holky, ktery zaucujou, Ze to prosedi a jsou
rady, Ze nemusi nic dé€lat. A pak jsou holky, ktery vis, Ze jsou poctivy, Ze to urcite fekly. Takze
kdyby byl v podstaté¢ takhle jednotny material, ktery by vzdycky ty holky dostaly, a podle
kterého by se mely zauCovat. ProtoZe tohle tfeba nefeknou na rezim, ze nevi, protoZze ten
dostanou v zakladu. A nemuzou fict, Ze nevi. Takze kdyby ve finale byly tyhlety materialy, tak
by to bylo super. Urcité by se musely aktualizovat, vzdycky po néjaké dobé€. Protoze se porad

néco meéni. Ale na néjaky ten zéklad by to nebylo viibec od véci.
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a) Pokud ano, jak by mél vypadat? Tak zédklad téch rezimd, které se tady pouzivaji.
Léky, co se tady pouzivaji. Mechanické srde¢ni podpory, ktery jsou tady dost
specificky a dost se tady vyskytuji, tak by nebylo viibec od véci. Pak takové ty
nejcastéjsi nabéry — proc se to déla, co to znaci, kdyz je Spatné. ProtoZe bych fekla, ze
se ti pak stane, Ze to ty holky délaji slepé€, jenom protoze je to v téch ordinacich, ale uz
nevi, proc¢ se to dela. Urcité néjaky zaklad téch operaci, co se tu déla, aby védely. Pak
u nékterych mas nastavenou lécbu, jak to jde. Tak sice to neni té sestry starost rozpis
téch 1€k, ale aby sestra pochopila postup, a co za postup u pacienta miize ocekavat.
Proc¢ tfeba po mechanickych chlopnich se bere warfarin, i kdyzZ ma k tomu heparin
apod. Aby védély tu navaznost v péci? Ano, piesné tak. Ty rezimy, mechanické
srde¢ni podpory, zékladni farmaka a co ovliviuji, zaklady, co tim miZzou zpisobit a ty
nab&ry. Prehled vykonti v ramci oSetfovatelské péce tieba po verzi, nebo kdyz se
vytahujou pleuralni drény, tak jaky je postup, kdyz se vytahuje redon, hrudni drény.
Nebo tfeba my jsme mély i psany pievazy, kdyz tam mas tohle kryti, tak kdy se déla
ptevaz, jestli kazdy den. Takovy ty véci, na co upozornit. Nebo kdyz ti kape u pacienta
heparin, tak Ze nabira$ aPTT po 6 hodinéch, takovy zaklad k tém vécem, co ndm piijde
uz bézny. A tifeba EKG krivky, mél by zahrnovat? Jo, asi zéklad. Ten by tam nebyl
$patny, samoziejmé s néjakou ukazkou téch kiivek idedlné. Zakladni kiivky jako je
sinus, fiska, FiK, KT, AV blokady. Protoze je to pro tohle oddé€leni dost specificky.
Plus sekvencak vysvétlit, to spoustu lidi taky podle mé nevi, co a jak.

10) Je néco, co byste zlepSila v zau¢ovani novych sester? Co byste délala jinak? Tézko asi fict,
to je asi hodné individudlni podle toho, kdo t& zaucuje. Ja tieba za sebe mlzu fict, Ze se je
snazim zauc¢ovat, co nejlip, co zvladdm. Ze ze svy strany asi nic. A téeba stran organizace
toho zaucovani? Tak urcité by bylo fajn, kdyby tady byli ti lidi, ktefi maji o tu praci zajem. To
je jako prvni véc, davat sem jako kazdyho, kdo chce jenom nastoupit do nemocnice, neni
idealni. To by byl asi zéklad, aby sem chodili ti lidi, co maji o tu praci zajem. Pak aby né&jaky
ten material byl pfistupny, ale tak to si vesmés zajistujeme my ted’kom. Jinak nevim. Dam
priklad organizace adapta¢niho procesu, co jsem se docetla v literatui‘e. Doba zauceni
tedy minimalné 3 mésice. Nasledné po kaZdém tydnu si sedne $kolitel a ten, co se zaucuje,
zhodnoti ten tyden, co bylo dobré, na co se zamérit. Po celou dobu adaptace si Skolitel vede
zaznam, jak probiha zauceni. Tak v praxi jsem si v§imla, Ze se ty tfi mésice vétSinou dodrzuji.
Ale tak to i vidi$, jak to ty sestry zvladaji. Ja mam tfeba ve zvyku si potom sednout s t€éma lidma
a davat jim minimalné¢ ovéfujici otazky, jestli se na ten material podivali. Nebo kdyz
pfipravujeme 1éky, tak se jich ptam, aby mi fekli, na co to je, aby slepé nehazeli jen tabletky.
Ur¢ité by nebylo od véci, ne jako pfezkouseni, ale aby potom tfeba jeden nebo dva dny s tim
Clovékem byla ta stanicni. Aby to vid€la, protoze me se tieba pak i stalo, ze jsem z té holCiny
byla uz vyftizena. Uz jsem nevédéla, jak to mam ty informace do ni dostat. Mné tvrdila, Ze se
doma uci a prochazi si to. Ale pak kdyz jsem se ji zeptala, tak nevédéla lautr nic. A ja uz

nevédéla jak. Pak kdyz t¢ vidi kolegyné z jiné skupiny, tak maji pocit, Ze jsi na tu holku,
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zbytecné tvrda, protoze ty uz jsi z toho vytizend taky. Ale nevidi to vSechno, a pak se mi stalo,
ze ja budu ve Skole a §la jsem za stanicni, Ze ta sestficka nemlze z toho vypadnout na tyden.
Kdyz z toho vypadne na tyden, tak ja pak zase zacinam od znovu. TakZe méla s ni ranni nebo
byla k rukam ostatnim holkam. A pak sama vid¢la, Ze uz nemam, co vic udélat, Ze to neni mnou.
Netikam, aby to bylo u vSech. Kdyz jsou ty lidi bez problémovi, tak to ne. Ale pak, kdyz je
takovahle situace, ale abychom nebyly i osoCovany, Ze my Spatné zauCujeme. Takze tam mit
jestd takovy ten tfeti pohled. Miize se stat, ze délame néco $patné. Ze si s tou holkou
nerozumime a ona se to boji fict, nebo cokoliv, tak aby ona méla se od ¢eho odpichnout. Jestli
to je nase chyba, nebo jeji chyba, pro¢ to zau€ovani drhne. U bezproblémového zauceni nevidim
diivod, ale u takového zauceni, kde uz ani jedna strana nevi kudy. Tak by to nebylo od véci.
Nebylo by $patny to zhodnoceni.

11) Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit? ProtoZe prozradim, Ze mam v planu
udélat nejen ten material pro nové sestry, ale i material pro S$kolici sestry, na co
nezapomenout p¥i zaufovani, néjaky plan zaucovani. Jo takovy mustr, to je dobry. Ten by
ti mohl korespondovat s osnovami toho materidlu pro novy sestiicky. Na co by Skolitelka
neméla zapomenout. Tieba za mé, kdyz jsem nastupovala. Tak to zaucovaly docela ty mlady
holky, co nastoupily. Protoze to mély Cerstvé v hlavé, takhle si to s nima jeste projely, zopakly.
A samy védély, co jim vyhovovalo. Tieba ja jsem zaucovala prvniho ¢lovéka po roce, co jsem
nastoupila.

a) Pak co si myslim, Ze by nebylo $patny, jak na nase bedra ma toho ta sestra hodné stran
pacientt, jak jsou tu komplikovangjsi a komplikovanéjsi. Tak z téch Skolenich pro ty
zaucujici sestry, tak néjaké Skoleni v rdmci komunikace. Abychom byly prosté
schopny ukocirovat ty svoje emoce, jako tieba ja horka hlava :D. Nebo nam piijde
néco normalni a ty holky to budou vnimat tpln¢ jinak. Proto se snazim fikat i tém
holkam, ze kazda to mizeme pochopit jinak, ale at’ mi to fekne, protoZe ji do hlavy
nevidim. Nemusim to myslet zle, ale mize to pochopit naopak. Je to jen o té o
komunikaci. Takze i to $koleni pro ty Skolitelky by nebylo viibec od véci, abychom i
my byly pak schopny ty lidi odhadnout, jak s nima jednat, jak k nim pfistupovat.
Protoze je nechces vyplasit, nékdo je dychtivy po téch informacich, nékdo potfebuje
pomalejsi tempo, jsou stydlivy. A to naprosto chapu. To Skoleni v té komunikaci je
dobry posti‘eh, protoZe bude nastavat mezigenera¢ni propad mezi sestrami, a
také jednou budou nastupovat mlad’ounké sestficky z generace tzv. snéhovych
vlocek. A u nich je ta komunikace velmi diileZita s nimi. A pravé ta kritika miize
byt chapana jako negativum, a ne jako konstruktivné pro jejich posun. Ano,
protoze ja jsem tieba Clovek, co fekne ty véci fakt upfimné a narazim na to, ne Ze ne.
Proto se snazim ty holky chvalit na to konto, co udé¢laly dobfe. Protoze vzdycky udélaji
za ten den néco dobie, vzdycky udélaji pokrok. Tak kdyz udélaly jednu véc Spatné,
neznamena to, Ze to bylo cely Spatné. To je dobie, pravé proto, jak jste zminila tu

komunikaci, tak do budoucna to bude velké téma. Prave, jak ted’kom zacinaji byt
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veEtsi a vetsi generacni propady v praci, tak to bude potieba. Protoze ty rozdily jsou,
jak my a mladi komunikujeme. Jaké maji priority, na ¢em si zakladaji. My jsme byly
tieba zvyklé, kdyz nam nékdo néco vytkl, tak jsme sklopily usi a dobry. Ted’ kdyz
néco feknes§ tém mladym, tak oni s tebou diskutuji a obhajuji se, misto toho, aby to

vstfebali a néco si z toho vzali. Ted’ to asi funguje tak, Ze to vnimaji jako utok, obhajuji
se a hledaji tu chybu nékde jinde.
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Priloha 8 — SKOLICI SESTRA 3

SKOLICI SESTRA 3

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Jak dlouho pracujete na JIP KKCH? 15 let.
a) Jaké mate vzdélani? Bakalaiské vzdélani (vSeobecna sestra).
b) Kolikrat jste méla moZnost zaucovat nové sestry? 15krat urcité jsem zaucovala.
¢) Kolik novych sester dokoncilo adaptacni proces? Asi 6 tady zustalo.
d) Znate diivod, pro¢ nedokoncily zaucovani nebo odesly? Bylo to na né moc naro¢ny
to odd¢leni, nebo zjistily, Ze to neni pro né.
Znate kompetence praktickych sester? (rozdil vieobecna x prakticka) Uplné asi ne. Ale
mély by délat pod dozorem ty vykony, jako je fedéni véci a podobné.
Jaky jste méla Vy adaptacni proces? Ja jsem méla nejhodnéjsi, nejmilejsi skolitelku pod
sluncem a nejtrpélivéjsi. Takze moje zauCovani bylo skvély, Skolitelka byla skvéla.
a) Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci? Rozhodné ano, dostala jsem i materialy
od zaucujici.
b) Mohla jste se obratit i na nékoho jiného neZ svého $kolitele? Uréité jsem mobhla,
ale nebylo potieba.
Jaké kli¢ové dovednosti/znalosti povaZujete za dilezité, aby mély nové nastupujici sestry
pro uspéSny proces zauceni? Tak n&jaké znalosti musi§ mit, pfehled néjaky taky. A asi
vyhodu, kdyz zaucuji sestry, které maji specializaci ARIP, a maji diky tomu ten $ir$i rozhled.
A jinak komunikace s tou zaucujici.
Co podle Vas, byva nej¢astéjsi problémovou pirekaZkou pro nové sestry béhem zaucovani?
Co jim déla nejvétsi problémy? VéEtsinou neznaji centraly a jiné vstupy, tak to zachazeni s
nimi. Drény hrudni a elektrody vytahovat, tak toho se boji, nebo takhle, maji k tomu respekt, to
je tady specifikum, protoze vSude jinde si to délaji doktofi. Ale tak to je jen o cviku. No a fedéni
a pocitani 1ékd, to déla problém.
Jakym zptisobem pomahate novym sestram prekonat tyto prekazky? Jakou podporu jim
poskytujete? KdyZz se zeptaji, tak jim poradim, nebo jim to vysvétlim. Ale musi se zeptat. |
kdyZ nékdy S$packuju, tak vi, Ze jim vZzdycky pomuzu a poradim. Takze takovou psychickou
oporu, Ze se maji kam obratit.
Mate néjaky postup pri zaucovani (od ¢eho zacinate a ¢im kondite)? Mam. Nejdiive si
projdeme odd¢leni, kde a co je, sklady a podobné. Rezim oddéleni, jak to tady chodi, a v kterych
hodinéch, co se déla, aby znaly harmonogram, jak no¢nich, tak dennich smén. Proto jsem radsi,
kdyz se za¢ind no¢nima sluzbama, abychom si to pravé mohly vSechno v klidu projit. Potom ji
vysvétlila ten chod toho oddéleni pies den, pres noc a jak si to uspofadat. No a pak uz to najizdi
na to, co ptijde na denni. At uz za typ operacniho vykonu u pacienta, tak oSetfovatelské vykony
a péce okolo n¢ho, jako jsou ty drény, elektrody a tak. Takze o denni déldme. To vétSinou
bohuZel neni Cas vysvétlovat a vykladat, vSak sama vis, ze kolikrat ¢lovék nevi, kam diiv skocit.

No a pak az o no¢nich probereme, co se délo o té€ch dennich, Ze si to projedeme, ten postup jak
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8)

9

se, co déla. Takze ty nocni... a drtila a drtila jsem je tfeba az do 3 do rana, kdyz to Slo,
vysvétlovala, abych jim fekla to dilezity. A védely to, protoze jsem si to vzdycky prosly a fekly
si.
Mate néjaké materialy pro nové sestry, které vyuzivate pri zau¢ovani? No mam a uz dost
zastaraly. Ale pofad to obnovuju, a pak to vzdycky nékde ztratim. Ale mam toho malo.

a) Kdo je vytvoril? Ja jsem je tvofila. Ja jim to vzdycky vSechno sepisu, a oni pak

nakonec odejdou.

Mite zajem o jednotny materiil pro nové nastupujici sestry? Na jednu stranu by to bylo
s vyhodou, kdyby takovy byl, ze by vSichni fikali to samy, kdyz by se to vSechno ujednotilo. A
na druhou stranu si to pak kazdy déla podle svého. Treba ptevazy a takhle by bylo fajn, kdyby
se ujednotily, protoze vSichni davaji vSechno pfevazovat & 3 dny. Pfitom kdyz ja jsem se

zauCovala, tak se rany prevazovaly a 5-6 dni a podle potieby, anebo kdyz

10) tarana prosakovala, nebo tam byl néjaky jiny problém, tak se to ptevazalo. A ptitom pievazovy

materidl, jako je curapor, je pofad stejny. A ten pievaz a4 3 dny neni nikde dany.
a) Pokud ano, jak by mél vypadat? Tak zaklady, které se v podstat¢ neméni, jako jsou

méfeni, rezimy, néjaké 1éky nejpouzivangjsi a tak. Vic mé asi nenapada.

11) Je néco, co byste zlepsila v zaucovani novych sester? Co byste délala jinak? Aby zaucoval

ten, kdo o to stoji. Jinak ve svém zaucovani asi ne, protoze kazdy zaucuje tak jak mize, si

myslim. Jinak je to dost individualni.

12) Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit? No :D, nechci zaucovat, nebavi mé to,

nenapliiuje mé to :D. A nebavi mé to, ze potrad $packujou ty, které nezaucuji a budou porad

néco tikat. Tak at’ si zaucuji, a pak mizou $packovat. Je to naro¢ny to zauCovani.
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Priloha 9 — SKOLICI SESTRA 4

SKOLICI SESTRA 4

D)

2)

3)

Jak dlouho pracujete na JIP KKCH? Pracuji zde 6 let.

a) Jaké mate vzdélani? Mam bakalare (vSeobecné oSetfovatelstvi) a ted’ Cerstveé
ARIP.

b) Kolikrat jste méla moZnost zaucovat nové sestry? Celkem jsem zaucovala 4x.

¢) Kolik novych sester dokoncilo adaptacni proces? 3 dokoncily zauCovani.

d) Znate diivod, pro¢ nedokoncily zaucovani nebo odesly? Sestral je tu do ted’, ta
byla moje prvni na zauCovani. Sestra2 tu je taky, ale tu jsem méla krat'ounce,
jenom meésic. A potom Sestra3, ta tu byla pil roku — odesla kvili praci, ze to pro
ni nebylo, a Ze to nezvlada, Ze je toho na ni moc. Coz bylo vidét na jeji praci, zZe
meéla spousta nedostatki. Sestra4 tak se nedokoncil adapta¢ni proces, protoze tam
byly jiné divody.

Znate kompetence praktickych sester? (rozdil v§eobecna x prakticka) Myslim si, Ze
né&jak tak znam. Hlavni rozdil by mél byt v tom, Ze asistent/prakticka sestra by neméli mit
ptistup do zily, takze by neméla nabirat krev a podavat 1éky i.v. A to je takovy hlavni rozdil.
Potom, ze vSeobecna sestra ma kompetence k tomu hodnotit, a prakticka sestra je spise
takovy pozorovatel.

Jaky jste méla Vy adaptacéni proces? No, m¢l své nedostatky :D. Mij adaptacni proces
probihal tak, Zze mi na spoustu véci bylo odpovézeno, ze vytfesim s doktorem, nebo se
zeptam doktora. Rekla bych, Ze zikladnim problémem mého adaptaéniho procesu bylo, Ze
mi pravé nebyly feeny takové ty véci z praxe. Takze jsem neméla takové ty zaklady a
postiehy z praxe, nebo ty tipy a triky. Rekla bych, Ze moje $kolitelka nebyla tolik diisledna,
jak v tom pfedavani informaci, tak v dohledu nade mnou, Ze tam nékdo za tebou je a fekne
ti, jestli to d€las spravne nebo ne. Samoziejme je asi néjaka cast viny na mé stran¢, Ze jsem
se tolik nepidila po téch informacich, protoze mé to vlastn¢ ani nenapadlo tenkrat. Ale ta
Skolitelka by si mé¢la ovéfit néjakym zplisobem ty moje znalosti, Ze tomu opravdu rozumim,
a ze to chapu. Vse mi bylo podavano jako, ze to je pohoda. Ale po tom, co jsem zacala
pracovat sama na sebe, tak jsem pfisla na to, ze to takova pohoda ipIné neni.

a) Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci? Ne, pravé Ze nebylo, v tom byla ta
moje nedostatenost. Informace mi chybély. A i takové postiehy z praxe, kdy je
tteba lepsi pockat na lékafe s podanim 1éku, pokud se pies noc zménil rytmus
pacientovi, a ten 1ék by zasadné ohrozil pacienta a podobné.

b) Mohla jste se obratit i na nékoho jiného nez svého skolitele? Urcité ta moZnost
tam byla. Nebo jako jaka byla pro Vas komunikace v tymu? Jestli jste se méla
komu ozvat? M¢ to spi$ v tu chvili jako nenapadlo. J4 byla v tom domnéni, ze
neni potfeba se obracet na n¢koho dalSiho. Ta moznost byla, Ze kdyz jsem

potiebovala, tak n€kdo ptisel a pomohl mi, poradil. Ale kdybych si to v tu chvili
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5)

6)

7)

uvédomila, Ze se mam vic ptat, at’ uz Skolici sestry, nebo jinych sester, tak by

urcité to moje zauceni mohlo byt lepsi. Ale urcité ta moznost byla.
Jaké klicové dovednosti/znalosti povaZujete za dilezité, aby mély nové nastupujici
sestry pro uspésny proces zauceni? Myslim si, Ze dulezity jsou souvislosti, aby ta nova
sestficka dokazala chapat, jak ty véci fungujou. Aby chapala naptiklad, Ze kdyz ti prijde
pacient s katecholaminem jako je NOR, tak aby mél n&jaky tlak, aby mél néjakou diurézu.
A ne ze bude mit nizky tlaky, nebude mocit a ona bude tady panikafit, co se pacientovi
déje. A aby byla schopna si dat trochu do souvislosti, co se v tom téle mize dit a co se ma
udélat. Jsem pak i zacala kreslit tém holkdm takové pomocné mapky, co délat kdyz...
Takze tohle je za mé takovy dilezity. A samoziejmé aby se naucily chod toho oddé€leni,
bez toho to nejde.
Co podle Vas, byva nejcastéjSi problémovou piekaZzkou pro nové sestry béhem
zaucovani? Co jim déla nejvétsi problémy vétSinou? Jako prakticky nebo teoreticky?
Jako samoziejmé kazdy to ma individualné, ale ¢eho jste si v§imla, Ze jim nejcastéji
déla problémy? Rekla bych, e podavani 1ékii v souvislosti s EKG, tedy rytmem srdicka
toho pacienta. Anebo jako obecné to podavani toho 1éku, pro¢ ho podavame, a co tim
muzeme zpusobit. VEdet, ze prave tieba u téch junkénich rytmech nebo AV blokad nedavat
betablokatory dle ordinace z predchoziho dne, ale pockat na 1ékate a jeho aktualni ordinaci,
jestli ten 1ék podat, nebo ne. A ztéch praktickych véci, déla jim néco problémy?
Z praktickych véci, co si myslim, Ze jim déla nejvétsi problém, tak asi to zorganizovani
prace. Ostatni je individualni. Ale ta organizace prace déla vzdycky ten problém, ale to je
jen o zkusenostech, fekla bych.
Jakym zpilisobem pomahate novym sestram pi‘ekonat tyto prekazky? Jakou podporu
jim poskytujete? Myslim si, Ze se jim snazim davat tu podporu ve smyslu, ze at’ se dé&je
cokoliv, tak se mizou kdykoliv pfijit zeptat. Klidné i1 kdyzZ je to Gplna blbost. A to fikam
vem. A taky podporu takovou, Ze jim pomizu ve vécech, ve kterych si nejsou uplné jisti,
znovu jim to ukazu, znovu vysvétlim, neni problém. Snazim se jim dat takovou tu jistotu,
na koho se miizou vzdy obratit. Coz vnimam jako zéklad. A taky protoze vim, jak jsem na
tom sama byla po zauceni, a chodila jsem si pro tu slovni jistotu.
Maite néjaky postup piizaucovani (od ¢eho zacinate a ¢im koncite)? Jeste jsem neméla
tolik téch zauceni, abych dokazala fict, Ze mam néjaky postup. Ale vzdycky jsem to brala
pocitove, a u ¢eho jsme zrovna byly. Nejdiiv jsem se snazila brat chod toho oddélent, vizity,
kde a co probiha. A potom okruhy, jako kdyZz jsme mély transplantovaného ¢lovéka, tak
vSechno probrat okolo toho a ty specifika. V oSetfovatelské péci, co se dé€la napiiklad po
punkeci, ze by se mély méfit tlaky. A jako posledni bod jsem brala i.v. léky v souvislosti
EKG, jako tachybene, atropin a podobné. Vzit si k tomu kiivky EKG a zeptat se, co to je
za kiivku, a co by si k tomu pfipravily za 1ék. A timhle jsem koncila zaucovani, protoze

Vv

jsou véci, které délas dennodenné. Ale s témihle akutnimi vécmi a arytmiemi, s tim se zase
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9

tolik nesetkavas. Ale na tohle jsem se ptala az potom, co jsem vid¢la, Ze si ty holky umé;ji
uz néjak zorganizovat praci.

Mate néjaké materialy pro nové sestry, které vyuZivate pri zaucovani? Myslis, jako
néjaké knizky, uCebnice a podobné? Ano, nebo néjaké vytvorené materialy. Jo, tak
né&jaké jsem dostala sice. Ale vytvofila jsem si svoje, kde jsou jako postichy z praxe. Nebo
jak jsem né€koho zaucovala, tak jsem si psala body, které mé napadly, Ze by bylo fajn
probrat, nebo védét. No a potom jsem tyhle materidly holkam posilala.

a) Ja se pfiznam, ze kdyz mi po né&jaké dobé pfijde transplantovany pacient po
biopsii, tak sama n€kdy patram v hlaveé, co vSechno mam délat. Takze jsem si
takové materialy tvorfila i pro sebe. A Cerpala jsem prevazné z véci, které jsem se
naucila tady na oddéleni. Tfeba i z informovanych souhlasti je fajn cerpat
informace. A takovy zbytek, co jsem nevédéla, jak a co funguje, tak jsem hledala
na internetu. Radu véci, jsem se nau¢ila a pochopila, jak jsem ted’ délala tu
specializaci ARIP.

b) Kdo je vytvoril? Poskytuji materidly, které jsem si sama v prubéhu vytvofila.
Maite zajem o jednotny materiil pro nové nastupujici sestry? Rozhodné ano. Uz jenom
z toho dtivodu, jako jsem méla tady ja to zauCovani. Protoze takovy ty zaklady, které jsem
dostala ja sama pied 6 lety, tak byly nepiehledné. Byly tam véci, které uz v Zivoté asi
neuvidim a nesetkdm se s nimi, nebo jsou tam velmi zastaralé informace. Takze za mé
rozhodné ano.

a) Pokud ano, jak by mél vypadat? No, tak struéné zaklady. Rozhodné bych tam

nedévala véci, které se meéni v ¢ase a jsou jen docasné. Ale tfeba hodnoty méfeni,
nebo dilezité krevni hodnoty, co je jesté norma a co uz je Spatné. Né&jaky kraticky

popis vykont, které tady délame a tak.

10) Je néco, co byste zlepSila v zaucovani novych sester? Co byste délala jinak? Jestli Vas

napada néjaka zména? Ja si myslim, Ze bude fakt super ten jednotny material, ktery mas
v planu. Kdyz tam bude zéklad od A do Z, i kdyz tam nemuze§ obsahnout vse, ale takovy
fakt jen ten zaklad. Tak to si myslim, ze tomu hodné pomtize. Mit to i jako takovy ten
mustr, co vSechno probrat pfi tom zauceni a nezapomenout na to. Protoze jsou pak takové
véci, které se trochu opomenou, nebo ¢lovek k nim nepfijde tak ¢asto, jako jsou naptiklad
ty Levitronixy a podobné. Jinak nic jiného mé nenapada. Protoze stejné t&€ nauci nejvice to,

kdyz ty véci vidis a délas. Takze ten jednotny material, za me bude fakt super.

11) Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit? K tomu adapta¢nimu procesu a

tomu zaucovani? Ja si myslim, ze fadu lidi vyhazuje trochu i ten nas kolektiv. Coz nevim,
jestli ma n&jaké teSeni. Protoze se vZdycky najde par lidi, ktefi né€koho asi tak trochu

vystrnadi, kdyZz se jim nelibi.
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Priloha 10 — SKOLICI SESTRA 5

SKOLICI SESTRA 5

D)

2)

3)

4)

3)

Jak dlouho pracujete na JIP KKCH? V cervu to bude 16 let.

a) Jaké mate vzdélani? Diplomovana vSeobecna sestra a specializaci ARIP.

b) Kolikrat jste méla moZnost zaucovat nové sestry? Celkem 4krat.

¢) Kolik novych sester dokon¢ilo adaptaéni proces? Dokoncily zaucovani 2 sestficky,
ale druha tu byla po zaucovani jen kratce.

d) Znate divod, pro¢ nedokon¢ily zaucovani nebo odesly? Prvni byla starsi pani, ktera
m¢éla déti a fikala, Ze je toho na ni moc. Druha tady byla rok. Tteti sestficka nic neuméla
a odmitala se to naucit, i kdyz tu ziistala na celé tfi mésice adaptacniho procesu, a pak
presla na jiné oddé€leni. No a ¢tvrta byla Sikovna, ucila se a védéla to a uméla to, ale
nezvladla to.

Znate kompetence praktickych sester? (rozdil vSeobecna x prakticka) Asi néjaké zaklady
ano. M¢&lo by to byt skoro stejny, jako byli ti asistenti. Takze prace pod dozorem, vykony pod
dozorem vseobecné sestry, jako je podavani nebo fedéni 1€kt a tak. Jinak to je asi vSe, na co si
ted’ vzpomenu.

Jaky jste méla Vy adaptacni proces? Mij adaptacni proces probihal s tim, zZe jsem nastoupila
prvni den a st¢hovalo se oddéleni. Takze prvni den jsem myla veskery nabytek a podobné, ale
diky tomu jsem se seznamila skoro se vSemi sestrami. No a taky jsem méla tfi mésice zaucujici
sestiicku, ale stfidalo se to. Moje sestficka zaucujici onemocnéla, takZze mé potom mé méla na
starosti jina sestficka, a potom na dal$i mésic zase dalsi sestficka. TakZe jste méla celkem 3
Skolitelky? Ano, ale bylo to fajn. Protoze kazda sestficka to ma jinak, kazda zaucuje jinym
zpusobem. Kazda sestfiCka ma jiné pozadavky, ma jiny pohled na to zau¢ovani a na tu praci.
Takze byla jsem za to rada, Ze jsem to méla pokazdé z jiného thlu.

a) Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci? Ano, bylo poskytnuto. A co jsem si
potiebovala jesté dohledat, tak jsem si vyhledala doma, nebo na internetu.

b) Mohla jste se obratit i na nékoho jiného nez svého Skolitele? Mohla, byla jsem
zauCovana tak, ze se muzu zeptat kohokoliv a kdykoliv, ale teda s tim, ze to musela
byt starsi a zkusenéjsi sestiicka, ne mladé sestticky tésné po zauceni, ne asistenta. Ale
je prosté dulezity komunikovat.

Jaké kli¢ové dovednosti/znalosti povaZujete za dilezité, aby mély nové nastupujici sestry
pro uspésny proces zauceni? Aby se umély chovat k lidem, pfes to nejede vlak. A ochota ucit
se ty véci a novym vécem. Je dulezity se ty véci naucit, ale musi chtit. A komunikace, aby
komunikovaly v tymu, se Skolitelem a tak.

Co podle Vas, byva nej¢astéjsi problémovou pirekazkou pro nové sestry béhem zaucovani?
Co jim déla nejvétsi problémy? Piemyslet. Hlavné pfemyslet. Protoze kdyZ jsou dané néjaké
veci a ty to musis n¢jak vyhodnotit. A oni v podstat€ musi myslet, takze jim dé€la velky problém

premyslet. Cht&ji si véci hodné zjednodusit, ale tady ty véci nejdou tak. Tady je to o tom, se ty
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6)

7)

8)

9

véci fakt naucit, bez toho se tady jinak nehnou. Ale vétSinou nechtéji se tomu vénovat mimo
praci, ja nefikam, aby nad tim sedély cely sviij volny Cas. Ale na zacatku je velmi dulezity se
na to aspon kouknout doma a néjak se pfipravit. Maji jiné priority a znalosti v praci to nejsou.
A pfitom by stacilo tomu obétovat trochu ¢asu. Protoze musi§ v té praci védét, a musi$ néco
umét. Nikdo nevi v§echno, ale kazdy by se mél néjakym stylem stale ucit. Ta ochota tam Casto
kolikrat vazne, at’ uz je to z riznych divodl. A dale si myslim, Ze by mély hodné komunikovat,
to nékdy byva problém. Kdyz néco nevim, nebo nejsem si jistd, tak se jit zeptat. Tady je za to
nikdo neukousne, ale naopak. A chtit se zapojit do kolektivu a do tymové prace, protoze tady
se navzajem vypomaha. A mam pocit, Ze se nékdy ta tymova préce stran t€ch mladsich trochu
mizi.

Jakym zptlisobem pomahate novym sestram piekonat tyto prekazky? Jakou podporu jim
poskytujete? Ja jim muzu nabidnout néjakou podporu. Ja jim mizu nabidnout pomoci
vypracovat né¢jaké véci, néjaké materialy, mizu jim dat k tomu ty podklady. Nebo jim muzu
tict, kde ty podklady sezenou. Nabidnu jim moznost, zZe se mizou kdykoliv na cokoliv zeptat,
cokoliv jim vysvétlim nebo ukdzu. Ale pak uz je to na nich, a musi o to stat a musi to chtit.
Muizu jim fakt nabidnout hodné véci na to, aby se to mohly naucit, ale to uz je na nich.

Maite néjaky postup pri zaucovani (od ¢eho zacinate a ¢im koncite)? Tak zac¢indm uplnym
zékladem, takZze mam uréity postup. Ale kazdy je individualni, n€kdo vi vic, n€kdo vi min. Ale
uz v téch zakladech zaciname brat Iéky. A pak jak to pfijde, co je potieba probrat a vysvétlit.
Takze rizné. Ale co je pro mé dilezité, tak seznamit se s novou sestfickou, co ma za $koly a
zku$enosti, to mi fekne hodné. Provedu po oddé€leni, ukazu, kde, co je. Vysvétlim harmonogram
prace o dennich a noc¢nich sluzbach, jak to chodi v tydnu a o vikendu. Jim to i sepiSu, aby védeély
priblizné potom, jak si organizovat praci. No a co se tyCe vykoni a péce, tak to probirame podle
toho, jak to pfijde, co zrovna mame na starosti za pacienty.

Mate néjaké materialy pro nové sestry, které vyuZivate pri zaucovani? Mam.

a) Kdo je vytvoril? No, néco jsem si délala ja, néco mam od kolegt, takze ruzné. A
pfedavala jsem informace, které jsem se snazila i poznamenat na papir, které byly z mé
praxe.

Maite zajem o jednotny material pro nové nastupujici sestry? Ale jo, byla bych pro. Kdyz
to budou zéklady, tak by to bylo fajn. Protoze to okolo, kazdy pfeda pak podle svého. Ale jako
ty vSeobecny, jednotny véci by byly fajn.

a) Pokud ano, jak by mél vypadat? Kdyz to budou zaklady, tak by to bylo fajn, protoze
to okolo kazdy pfeda pak podle svého. Ale jako ty vSeobecny jednotny véci by byly
fajn. Takze zéklady, a at’ si kazdy k tomu dopise, co chce. Ale nevim, jestli je to realny

néco takového.

10) Je néco, co byste zlepsila v zau¢ovani novych sester? Co byste délala jinak? Myslim si, ze

ta doba zaucovani 3 mésice je dostatek ¢asu na to, aby si kazdy uvédomil, jestli tu praci chce
délat, nebo ne. Je skvély, ze v zaucovani je to tak zvané jeden na jednoho, skolitel a ta nova

sestficka. Kazda sestficka zaucuje tak, jak umi, takze tam asi nic.
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11) Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit? Kardiochirurgie neni pro slabé povahy,
ne kazdy na to ma a je dobry, kdyz si to ¢lovek umi pfiznat, a vi to o sobé. Jinak by se mohlo
vice dbat i na upravu dokumentace, protoze n¢kdy to pismo jinych sestficek je necitelné, a to

nema byt.
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Priloha 11 — NOVA SESTRA 1

NOVE NASTUPUJICI SESTRA 1

D)

2)

3)
4

3)

6)

Kolik Vam je let? 21 let

a) Jaké mate vzdélani? StredoSkolské s maturitou. TakZe mate praktickou sestru?
Ano. Ale mam ted’ v planu si dodélat, vSeobecnou.

Mél jste pred nastupem na JIP KKCH zkuSenosti z jiného pracovisté/oddéleni?
Nepracoval, mam praxi jen ze stfedni. Takze prvni zaméstnani.

Jak dlouho pracujete na JIP KKCH? V kvétnu to bude rok.

Jak byste popsal Va§ adaptacni proces? Jak probihal? Byl dostacujici nakonec. Bylo to
Ale vlastné jsem se dozvédél ty zaklady, které jsem potieboval. Takze se z toho dalo vyjit.

a) Jak probihal? Mél Skolitel néjaky postup, ¢im zacinal a ¢im kondil, co ti na tom
vyhovovalo? No bral to tak, jak to pfislo. Co jsme méli zrovna, to jsme feSili. Takze
nejdiiv chodil se mnou, 14 dni urcité, dohlizel na mé, tikal, co ted’ a tak. A mél jste
néjakou tzv. okoukavaci fazi, nebo jestli Vas hned zapojoval? Myslim, Ze mi hodné
daval projit si skaldy a projit si 1ékarnu. A vSechno tohle. To jsem dé¢lal hodné téch
prvnich dni jako, mas volnou chvili, tak at’ vi§, kde, co je. Takze takovy Ze, no.

b) A rekl byste ti‘eba, co byste zahrnul na konec té adaptace, co Vam prislo jako
nejhorsi? Treba konkrétné EKG kiivky? Ty mi asi moc nikdo nevysvétlil. Tieba ty
kiivky jsem zacal az ted’ vytipavat a byt si v nich jist&j$i. Ja jsem si ¢etl knizky o EKG,
tak jsem pak dosel za Skoliteleml, jestli mi fekne, co je tam nejdulezitéj$i. A on mi
fekl, at’ se zamétim na sinus a na FiS. Takze jsem se toho hodné bal, nebyl jsem si
jistej plné.

Byl/a jste seznamen, jak bude adaptaéni probihat (jak dlouho, jakym zpiisobem)? Jo,
védél jsem, jak dlouho i jakym zplisobem. TakZe co Vam bylo fe¢eno? No, ze to bude ty tfi
meésice. A vlastné mi popsali, co budeme dé¢lat u kazdyho pacienta. Co se budu ucit a §li jsme
postupng. Stani¢ni mi déavala ty standardy, fekla mi, at’ se nau¢im hned rezimy, ze to je to
Co bylo pro Vas nejvétsi vyzvou/piekazkou pii zaufovani? At uz z psychického nebo
fyzického hlediska? Cas. Stres, Ze jsem nestihal. TakZe to mé stresovalo vniting, Ze ty rana na
nocni, Ze jsou narocny. A jesté se déla to, Ze se ti nema jakoby pomahat pfi tom ranu tteba. Coz
mi straSné nevyhovovalo, protoZe ja jsem si fikal, Ze by bylo pro mé strasn¢ skvély, kdybych
m¢él ze zacatku jednoho ¢lovéka a ten Skolitel by délal ty dva zbyly. A ja bych si v§echno udélal
u toho prvniho (pacienta) a v klidu bych stihl vS§echno u toho jednoho, a pak bych si tfeba takhle
pridaval jako dalsi. Ze to by mi davalo véti smysl. TakZe jste to mél skoro od zadatku, Ze
jste musel rano stihnout vSechny tfi lidi zmérit a nabrat? No asi ne uréité vSechno, Ze mi

Skolitel pomohl, protoze jsem nestihal méfit, tak mi méfil a j& nabiral. Ale bylo to takovy Ze...
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7

8)

9

10)

TakZe Vas vyslal jako prvné samotného, a pak, kdyzZ jste nestihal, pfiSel a pomohl Vam?
Jo jakoby jo. TakZe vlastné jen ten ¢as byl pro Vas nejhorsi? Jo, jen ten cCas.

Jak jste tyto vyzvy piekonal? Co Vam pomohlo? Praxe. Prosté to d¢lat, zajet se v tom.
Zorganizovat si to.

Byla Vam poskytnuta podpora p¥i zau€ovani? Jako od kolegi? Jo uréité. Ze to zvladnu a
tak.

Obracel jste se béhem zaucovani i na jiné sestry, nebo jste byl zavisly na svém Skoliteli?
Obracel jsem se i na ostatni, kdyz jsem potieboval poradit. V pohodé€, vzdycky mi zbytek tymu
pomohl.

a) Jaka byla pro Vas komunikace v tymu? V pohodé, vzdycky mi zbytek tymu
pomohl. Tak ze zacatku urcit¢ néjaky ostych byl, ale nikdy mé nikdo jako neposlal
pry¢, Ze by mi nikdo nepomoh. Toho jsem se nebal.

Co by se podle Vas mohlo v procesu zaucovani zlepsit? Jestli vidite nékde néjakou
mezeru? Urcit¢ néjaky ty dokumenty, kdyz dostanes, by mohly byt. Protoze ten standard, co
dostanes, ja to vSechno cetl, nez jsem pfiSel na prvni sménu, ale nic ti nedava smysl, dokud to
nevidi§ nebo nevyzkousis. Ale jinak, co by $lo zlepsit. Tak ja Vam dam ti‘eba priklad, co
uvadi ve Véstniku Ministerstvo zdravotnictvi, nebo se uvadi v literatuie ohledné
adaptacniho procesu. Na zac¢atku je Vam teda fFeceno, jak dlouho bude trvat a tak. Ale
pak pf¥i tom zaucovani tieba kaZdy tyden, nebo néjak pravidelné probiha hodnoceni. Ze
Vy a $kolitel si sednete a proberete, co se ten tyden odehralo. Shrnete si, co je potieba
zlepsit, ale i co bylo dobie. Néjaka konstruktivni kritika, ale i pochvala, Ze jste nebyl
»marny“. V ¢em jste udélal pokrok a na co se zaméfit. Aha, to zni zajimave. Tak ja to mél
to hodnoceni na zavér se stani¢ni a Skolitele. No a pak na konci je zhodnoceni adaptacniho
procesu, kde je Skolitel, Vy a stani¢ni sestra. Probere se teda zaucovani, jestli se uz citite
na ukoncdeni procesu, nebo jestli chcete tieba jesté mésic. Jo, tak na to by se taky mohl nékdo
zeptat. ProtoZe jsem se na to jesté necitil, takovy ten pocit z toho, Ze bych si jako klidné mésic
jesté dal. Ale vlastné tim, Ze jsem mél tu podporu tymu, tak dobry.

a) No a po zaucovani, jaké to bylo, kdyZ Vas pak zaradili uplné do jiné skupiny, kde
jste nebyl zvykly? To bylo hodné nepiijemny, hlavné ze zac¢atku jsem si to nedokazal
predstavit. Navic to byla skupina jako upln¢ mimo, Ze jsem je jakoby nevidél. Nebo
vidél, ale jen u predavani, kde se snazis$ soustiedit jen na to pfedani a nic jiného, tu
skupinu moc nevnimas, co je to za lidi. Ale zapadl jsem do té skupiny, pfibrali mé
k sobé, takze to bylo dobry. Tu prvni no¢ni s nima, jsme méli jednoho pacienta, co
utikal. Tak jsme se n&jak pobavili. A sedlo to.

b) A upiednostnil byste tfeba po zauceni jeSté jeden mésic zustat ve své skupiné,
pracovat uz jako sam, ale byt v té skupiné? No ja kdyZ koncil to zau€eni, tak jsem
vzal jednu sménu navic, takze jsem byl s tou skupinou, kde jsem se zaucil. Takze jsem

byl jesté s nima jeden den jako sam za sebe. No a pak jsem Sel tu dalsi sménu uz do té
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svoji ted’. TakZe to mi stadilo. Ze jsem mél jesté tu podporu toho zaskolitele ten prvni
den, a pak uz to bylo lepsi.

11) Byl Vam poskytnut material pro zaucovani? Jo bylo, pak ta druha skolitelka mi sepisovala
svoje véci. TakzZe jste pak mél spi§ materialy od druhého Skolitele? No asi jo, Skolitel 1 mi
asi vytiskl néjaky standardy, ale skolitelka 2 mi poskytla pak to, co jsem potfeboval, co mi
vadilo, ze nevim. Takze HeartMate, ty l1éky, operace a zkratky.

a) Jak hodnotite poskytnuté materialy k zaucovani? Dal Vam néjaké materialy vas
Skolitel? Stacilo mi to. VSechno, co mi neslo, nebo jsem nevéd¢l, tak mi sepsala a
vysvétlila, a to mi stacilo.

12) Stal byste o jednotny material k zaucovani? No asi jo, ale aby to davalo smysl. TakZe kdyZ
tam budou néjaké zakladni a obecné informace, néjak shrnuté do jednoho materialu? Jo,
aby to Slo prosté postupné. Aby tam byly véci, ke kterymi se tady ¢lovék dostane tfeba jednou
za pul roku, tak aby si to mél kde preéist.

13) Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit? A taky bych tam pfidal, aby stani¢ni
vybrala skolitele, ktery o to stoji. ProtoZe kdyz dostane$ n¢koho, kdo o to nestoji, tak ti to cely
proces zhorsi, takze to je takovy podstatny. ProtoZze jsem zaregistroval, Ze to spousta lidi délat
nechce, a pak je to znat. A nikdo se jich nepta, jestli o to stoji zaucovat.

a) Takze jen k tomu, aby se fakt za¢inalo tieba u jednoho ¢loveka, kde si to udélas. A pak
k tomu ptidavas. Abys umél si zorganizovat tu péci u jednoho ¢lovék a k tomu

postupné piidavat.
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Priloha 12 — NOVA SESTRA 2

NOVE NASTUPUJICI SESTRA 2

D)

2)

3)
4

5)

6)

7)

8)

Kolik Vam je let? 22 mi je.

a) Jaké mate vzdélani? Mam maturitu v oboru prakticka sestra a ted’ me ¢ekaji statnice,
abych byla vSeobecna sestra.

Mél/a jste pred nastupem na JIP KKCH zkuSenosti z jiného pracovisté/oddéleni? Jen
kratce jsem délala po maturité na interné pies 1éto, ale spi$ jako brigada. Takze tohle je moje
prvni zamé&stnani.

Jak dlouho pracujete na JIP KKCH? Skoro 2 roky.

Jak byste popsal/a V4§ adaptacéni proces? Me¢la jsem sice zkraceny ¢asové obdobi na dva
mésice, ale to bylo kvili Skole. Ale fekla bych, ze jsem méla hezky adaptacni proces. Naucila

a) Jak probihal? Rekla bych, Ze v poklidu. Prvné jsem si myslela, Ze je toho tolik, Ze to
nemuzu zvladnout za ty dva mésice, ale méla jsem super Skolitelku, se kterou jsem si
sedla a bylo to moc fajn. A sice jsem méla Skolitelku, ale v podstaté jsem byla skolena
celou skupinou, kde jsem byla. Kazdy, kdyz mél né¢jaky vykon u svych pacientd, tak
si me vzal, nebo i Skolitelka sama vyhledavala ty vykony a véci, abych vidéla toho co
nejvic. Nebo kdyz jsem feSila néco s mentorkou, tak kazdy do toho vlozil svoje
znalosti a zkuSenosti. A to bylo moc fajn.

Byla jste seznamena, jak bude adaptacni probihat (jak dlouho, jakym zpiisobem)? Ano,
pfed nastupem jsem probirala se stani¢ni, ze kvuli zacatku skoly v fijnu bude asi potieba zkratit
si ten proces ze 3 mé&sict na 2. Takze jsme to zkusily a vyslo to.

Co bylo pro Vas nejvétsi vyzvou/pirekazkou pri zaucovani? No, kdyz se zamyslim, tak prvné
jsem myslela, Ze mi nejvétsi problém budou délat ty znalosti, abych udrzela v hlavé. Ale vlastné
nakonec to bylo takovy to pfemysleni a vyhodnoceni stavu toho pacienta, kdy mam byt v klidu,
a kdy mam uz mit v sob€ alarm, Ze tohle neni v pofadku. Intraveno6zni Iéky byly pro mé takovym
ofiskem, najednou jsem se dostala k tomu, zZe bézn¢ fedim noradrenalin a podobné 1éky. Tak
najednou i to uvédomeéni si té zodpovédnosti. Takze bych asi fekla, ze i ta realna facka do
obli¢eje, Ze mam uz né&jakou zodpoveédnost, a ne malou. A vyzva, ktera je porad, je zachovat si
chladnou hlavu, vZzdycky se prvné nadechnout a nepanikatit, protoze n€kdy to je fakt stres.
Jak jste tyto vyzvy prekonala? Jde v podstat¢ asi o praxi a praxi. Pomohlo mi sledovat praci
1 ostatnich sestficek, vnimat to, jak hodnoti ty fyziologické funkce u svych pacientd, jak to fesi
a tak.

a) Co Vam pomohlo? Hodné mi pomohlo, Ze jsem se mohla na cokoliv zeptat, kdyz
jsem nevedéela, nebo si nebyla jista, tak Ze jsem mohla jit za kymkoliv. Prost€ ta jistota,
ze nejsem na to nikdy sama.

Byla Vam poskytnuta podpora pri zauovani? Ano, védé€la jsem, ze se zadnou otazkou mé

nikdo nevyhodi, a to mi stacilo. Védét, ze se muzu kdykoliv zeptat.
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9) Obracela jste se béhem zaucovani i na jiné sestry, nebo jste byla zavisla na svém Skoliteli?
Ano, obracela. Byla tfeba situace, kdy moje skolitelka byla nékde, a ja se ji nemohla zeptat, tak
jsem se zeptala jinych sestficek. Nebo jsem potfebovala pomoc s pacientem, tak jsem fekla
komukoliv ze sestfi¢ek. A jak jsem fikala, tak moje zau¢ovani bylo hodné skupinové.

a) Jaka byla pro Vias komunikace v tymu? Pro mé bez problému. Rekla bych, Ze jsem
i do té skupiny zapadla, takze o to snazsi komunikace pro mé byla. Mohla jsem se
zeptat vSech ve sméné.

10) Co by se podle Vas mohlo v procesu zaucovani zlepSit? Ja rada slySim upfimnost a vécnou
kritiku, Ze to tfeba délam Spatné nebo tak. Ale taky potfebuju slySet, co délam Spatné. Tieba par
takovych zhodnoceni Skolitelem v pribéhu toho zaucovani, Ze si probereme, v ¢em je vidét, ze
jsem se zlepsila, ale v ¢em jsem stale neudélala pokrok a musim se v dal$i dob¢€ na to zaméfit.

11) Byl Vam poskytnut material pro zaucovani? N¢&jaké oSetfovatelské standardy jsem dostala,
néjakou anatomii srdce. A pak néco od skolitelky a jinych kolegyn.

a) Jak hodnotite poskytnuté materialy k zaucovani? No, ty osetfovatelské standardy
jsem moc nechapala, kromé né&jakych casti méteni fyziologickych funkci pacienta. Pak
tam byla né&jaka anatomie srdce a k tomu popisy EKG kiivek, ale z toho jsem méla
zamotanou hlavu.

b) Dal Vam néjaké materialy vas Skolitel? Ano, n&jaké, které méla sama. A pak jsem
dostala i od ostatnich sestticek ze skupiny, které mély vlastni materialy pro $koleni.

12) Stala byste o jednotny material k zaucovani? Urcité, kdyby tam byly takové zakladni a
dalezité véci. Protoze tfeba mi chybély nékde zkratky, které se na oddé€leni pouzivaji, nebo
né&jaké obecné informace, ke kterym bych se mohla vracet. A co piesné byste z toho uvitala
v materialu? No, asi ty pouzivané zkratky, mozna néco o téch mechanickych podporach, které
jsou tady prosté specifikum. A tak.

Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit? Piemyslim. No jen jesté, ze vyzvou pro mé

bylo umeét si néjak zorganizovat ¢as na smeéné, jako dodatek.
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Priloha 13 — NOVA SESTRA 3

NOVE NASTUPUJICI SESTRA 3

D)

2)

3)

4

5)

6)

7

8)

9

Kolik Vam je let? 23.

a) Jaké mate vzdélani? VSeobecné oSetiovatelstvi bakaléie, ze stfedni mam praktickou

sestru. A mam v planu si udélat magistra a ARIP.

Méla jste pired nastupem na JIP KKCH zkuSenosti z jiného pracovisté/oddéleni?
V intenzivni péci ne, ale praci jsem méla na ORL.
Jak dlouho pracujete na JIP KKCH? Rok a pil.
Jak byste popsala Vas adaptacni proces? Tak kazdy ma ten zacatek jinej, kazdej to m4 jinak
tézky, ale pro mé jako to bylo tézky.

a) Jak probihal? Bylo to tézky :D.
Byla jste seznamena, jak bude adaptacni probihat (jak dlouho, jakym zpiisobem)? Tak
klasika, ze to trva 3 mésice, Ze jo. Ja jsem to neméla tfi mésice :D. A jenom, ze jsem dostala
mentora. Ale jako Ze nékdo fekl, Ze jak to bude probihat, to ne. Jen ze budu stinovat toho svého
Skolitele, ale Ze by tekli, co budes délat a tak dale, to ne.
Co bylo pro Vas nejvétsi vyzvou/prekazkou pri zau€ovani? Shodit moje ego, jako tim
smyslem, Ze jit se proste zeptat, uznat chybu. Jako timhle zptisobem shodit to ego. A Ze si musim
nechat pomoc od n¢koho jiného. A jako se fakt nebat. Zavaznost té zdravotni péce, jako nebrat
nic na lehkou véhu. A ten kolektiv, seznamit se, jako bavila jsem se sama se sebou, jestli patfim
do toho kolektivu, jestli m¢ vezmou v tom kolektivu. Protoze pro mé, kdyZ neni dobry kolektiv,
tak neni dobra prace. Ta prace se da jakoby vzdycky néjak uzpisobit, ale kdyZz neni dobry
kolektiv, tak neni dobra prace.
Jak jste tyto vyzvy prekonala? Co Vam pomohlo? Tak ze zacatku se vic ptat. UCit se hlavné,
protoze teorie neni u me Uplné nejlepsi, takze se jako ucit. Byly tam néjaké nedostatky, protoze
té ta Skola uplné jako nepfipravi. A délat si poznamky. Mam svoje poznamky, kam jsem si psala
uplné vSechno. A z toho jsem se ucila.
Byla Vam poskytnuta podpora pii zaucovani? Ne, nebyla. A ze stran $kolitele? No tak ja
jsem nem¢éla jakoby na celou dobu Skolitele, Ze jo. Ale ze stran svého $kolitele ano. Ale co se
tyCe ostatnich lidi, to moc ne. Protoze je to kolektiv lidi, neznaji t& a ud¢€laji si o tob& obrazek,
a pak to vede k mylnym informacim. ProtoZe tfeba ja, kdyz se smé&ju jako reakce, tak to neni
jako smich, ale takhle ja reaguju na stres. No, a to plisobi, Ze jsem takova a makova. Nebo ze
jsem roztékana, no tak jasn€, nejsem tady Uipln€ zvykla na tohle odd¢€leni. TakzZe nez si zvyknes,
vSechno osahas a ozkousis, tak to prosté chvilku trva. Takze ten kolektiv no, jako moc ne.
Obracela jste se béhem zaucovani i na jiné sestry, nebo jste byla zavislya na svém Skoliteli?
I na jiné sestry. Ten, kdo mi prost¢ sedl, a véd¢la jsem, Ze me neodsoudi za to, na co se ptam.

a) Jaka byla pro Vas komunikace v tymu? D¢lal mi problém se ptat vSech, protoze

kazdej pusobil jinak. Byli néktefi, ke kterym jsem chovala fakt velkej respekt, a az
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jsem se jako bala za nima pfijit. ProtoZe t€ uz odsoudili rovnou pohledem a btih vi ¢im,
ze se blbé ptas. Né&jaky lidi ti s radosti pomohli.

10) Co by se podle Vas mohlo v procesu zaucovani zlepsit? Tieba ja, kdybych zaucovala do
budoucna, tak m¢ by hrozné pomohlo, Ze bych se seznamila s tim, koho budu zaucovat. Vzala
bych ty svoje poznamky, co mam, a §la bych s nim na pivo a probrala to s nim. Takhle bychom
to jednou projeli, udélal by si doty¢ny poznamky, a pak bysme §li do té praxe, a tam bysme si
to jako postupné sjeli. S tim, ze na no¢nich sménach, jak je prosté klid, coz pies den prosté neni,
coz chapu, takze prost¢ koukej, jak to déldm, a pak to nechdm zkouset tebe. Ale na téch no¢nich
by si je vzala stranou, kdyz je klid, a tam bych to s nimi probirala. Nejdiiv bych projela 1éky,
protoze rano, co je prvni, co jdes délat je, Ze rozdavas léky. Takze aby umél 1€ky, ty, které tady
bézné pouzivame a které jsou zvyklosti toho oddéleni tady. Takovy ten zaklad. A pak se
pfesunout k tomu dal$imu, jako je piijem, pteklad, jak se déla, kde jsou papiry, co zatidit, osky.
Na no¢nich hlavné kiivky, takze o no¢nich byt hlavn€ u monitoru a divat se, jenom aby védél,
co starsi kolegové vyklikavaji, tak jenom se koukat. Zvedat telefony, zvedat zvonky, protoze
tim se trochu otrka. Pak tfeba té nikdo jako v uvozovkach neseznamil s t¢éma doktorama, nebo
s tou skupinou. Takze kdyz pfijde nove, ted me to napadlo, predstavit ho svoji skuping, kdo je
kdo. A stran tieba néjaké organizace managementu, je néco, co Vas napada? Ti'eba
zavérecny hodnoceni nebo tak? No to jsem neméla. A ocenila byste to? Jo, docela jo. Bylo
by fajn, kdyby t& hodnotil ten ¢lovek, co t& zaucuje, mozna bych i dala i tu skupinu celkove,
jako hodnoceni od nich, protoze kazdy ma jiny nazor. A jesté jak ty sama by ses ohodnotila. A
samoziejmé, abych se ty vysledky hodnoceni dozvédéla. Protoze to ti pomuize se posunout.

11) Byl Vam poskytnut material pro zaucovani? Jo, rezimy a HeartMate ze standardd. A to je
vSechno.

a) Jak hodnotite poskytnuté materialy k zaucovani? No, na nic :D.

b) Dal Vam néjaké materialy vas Skolitel? Nedostala, ale to jsem se pak pidila po
dalsich materialech. Jen mi vytiskl, co je to kontrapulzace a mechanicka srde¢ni
podpora. A jesté transplantaci srdce, ale to je vSechno. Ale musela jsem se pidit.

12) Stala byste o jednotny material k zaucovani? Ja si myslim, Ze kazdy to ma jinak. A kdyby si
dostala téch materialti hodné, tak by to mohlo n€koho i odradit, protoze je toho hodné. Takze
zalezi, co by tam bylo.

13) Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit? Jo. Ja vim, co mi tady hrozné chybi a
nikdo to tady neumi, ale n€kdo se to zacina ucit. A to je jako, umét pochvalit. Jako tfeba, hele:
tohle jsi udélala dobfe. Protoze v ramci svoji skupiny jsme se o tom bavili, Ze nam to tady chybi,
7e ta pochvala n€kdy trochu chybi. Prosté néjaké vlidné slovo. Dalsi véc, co meé tady docela
Stve, je chovani doktorti vii¢i ndm. To m¢ asi tady Stve jako nejvic, protoze my jsme kolegové.
Ale oni se k nam jako kolegové absolutné nechovaji. A chovaji se k nam jako k podradnym.

Takze to bych jako vyty¢ila.
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Priloha 14 — NOVA SESTRA 4

NOVE NASTUPUJICI SESTRA 4

D)

2)

3)
4

5)

6)

7)

Kolik Vam je let? Je mi 24.

a) Jaké mate vzdélani? Mam stiedni zdravotnickou Skolu, takze praktickéd sestra. A

studuju zachranare, jako bakalafe.

Mél jste pred nastupem na JIP KKCH zkuSenosti z jiného pracovisté/oddéleni? No, pokud
nepocitam v ramci praxi, tak jsem pracoval na ARU jeden rok v jiné nemocnici.
Jak dlouho pracujete na JIP KKCH? S adapta¢nim procesem to jsou 4 mésice.
Jak byste popsal Vas adaptacni proces? Jak probihal? Popravdé asi dobfe, jako moje
mésicich. A myslim si, teda nevim, jak ostatni, ale z mého pohledu se jim to docela povedlo :D.
Myslim si, Ze zatim nemam néjaky mezery v tom, abych zvladal chod toho oddé€leni. To si
myslim, Ze ten adaptacni proces byl vlastné Gispésnej. A ted’ jen dolazuju ten zbytek. Jaké to
pro Vas bylo, kdyZ jste mél dvé mentorky? Obcas trochu chaos, protoze kazda ma jinej
piistup k tomu mentorovani. Takze dva dny poslouchat néco a dva dny poslouchat néco jinyho,
a pak si z toho vybrat to hlavni, bylo obcas trosku naro¢ny, ale tak n¢jak se to dalo zvladnout.
Asi jako zalezi na ty zaucujici osobé, jakoze pro nékoho by to asi mohl byt problém, Ze téch
informaci na zac¢atek je prosté moc a poslouchat to vlastn€ z dvou riiznejch zdroju. Plus vlastné
jakoby holky ze sester dalSich, které se ti snazi pomoc. Tak nebylo to jako Spatny, s kazdou to
bylo néco jinyho. Mné osobné, to jako nevadilo.
Byl jste seznamen, jak bude adapta¢ni probihat (jak dlouho, jakym zpisobem)? Dobra
otazka, asi jo. Bylo mi feeny, ze to bude ty 3 mésice, Ze m¢ budou mit dvé sestry. A budou mi
pfedavat jako ten chod toho oddé¢leni. Jako néjaké podrobnosti vic, jestli jako jak to bude
probihat pfesné, to si asi nevybavim.
Co bylo pro Vas nejvétsi vyzvou/prekazkou pri zaucovani? Co Vam délalo nejvétsi
problém? Nevim, jestli jako vyzvou ¢i piekazkou bych to tak nazval, ale takova ta obecna
komunikace s pacientama. To mi jako nikdy moc neslo. ProtoZe jsem obecné introvert, coZ na
tohle povolani je to sice blby, ale je to tak :D. Takze najednou ty lidi mluvi, zvlast’ po zkuSenosti
z ARA, kde jsou vSichni zaintubovani, ztlumeny a moc si s tebou nepokecaj. Tak tady je to
vlastné, Ze musim a budu muset komunikovat s t€éma pacientama. Tak to bylo takovy asi jako
prvotni. Ale to bylo asi jediny. A stran néjakych ¢innosti, nebo tfeba organizovani si té
prace a tak? Jo to bylo asi taky ze zacatku trosku takovy to, zZe obcas je toho vic, ob¢as mii.
Zorganizovat si to, co délat jako prvni a co dalsi. A to bylo asi taky takovy souboj si spravné
zorganizovat ten ¢as a tu praci.
Jak jste tyto vyzvy piekonal? Co Vam pomohlo? No asi tak néjak ¢as, Casem kdyz s téma
lidma mluvis kazdy den a musi§ s nima mluvit, tak to prosté tak né&jak piejde. A ptides na to,
jak s nima spravné mluvit, co jim fict, co jim nefict. Jak reagovat na ty jejich vnitini neduhy,

takze prost€ postupem casu.
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8)

9

10)

11)

12)

13)

Byla Vam poskytnuta podpora pri zaucovani? Jo, rozhodné. Jako fakt cokoliv, co jsem se
chtél zeptat, potieboval jsem néjaké materialy, jako knizky a rizny vSechny mozny papiry, kde
je to vSechno piipadné vypsany, tak jsem dostal. To rozhodné ano.

Obracel jste se béhem zaucovani i na jiné sestry, nebo jste byl zavisly na svém skoliteli?
Asi i jini, kdyZ nebyla po ruce skolitelka, ze zrovna néco nékde délala, tak jsem se zeptal i
jinych sester.

a) Jaka byla pro Vias komunikace v tymu? To si myslim, Ze nemdm problém, to je
v pohodé¢. Na cokoliv se zeptam.

Co by se podle Vas mohlo v procesu zaucovani zlepSit? Jestli vim néco chybélo? Asi tiplné
nic mé nenapada. Maximalné né&jaké drobnosti, ale ne Ze bych mél nedostatky, to ne. Takze nic
mée nenapada. Ale co mi nebylo Gplné feceno, ve smyslu provozni véci ve smyslu ty organiza¢ni
pracovni véci, ohledné vymeény sluzeb jako jak, nebo jak ohledné dovoleny, jak je to se ,,sick
dayema®, apod. takZe spiS takovyhle organizaéni detaily. Tob¢ nedojde, Ze se mas na né zeptat,
ale nikdo ti je nefekne. Jak prosté tohle funguje. Takze to jsou jediné véci, které mi chybély,
nebo mozné chybi.

Byl Vam poskytnut material pro zaucovani? Dal Vam néjaké materialy vas Skolitel? Tak
néco jsem dostal od stani¢ni a jinak mentorky asi.

a) Jak hodnotite poskytnuté materialy k zaucovani? Ty standardy jsou takovy
vSeobecny jako, jak by to mélo vypadat samoziejmé. Coz jako asi prvotni predstava
dobry, ale je to takovy do praxe jako dost o ni¢em. Ale ja jsem pak dostal jako fakt
dost spoustu véci, at’ uz od skolitelky1 nebo od $kolitelky2. Ale spis§ od Skolitelkyl,
protoze skolitelka2 byla spis prakticka. A Skolitelkal ma hodné véci i po ty teoreticky
strance, takze jako ta mi prave pajcila néjaky knizky, sepsala mi i n¢jaky zakladni body
ve Wordu, co se, jak déla, kdy se to déla, pro¢ se to déla, takovy shrnuti, abych si to
trosku zazil a zorganizoval. Takze to jsem dostal, a to bylo fajn. Protoze asi ja osobné
bych se k tomu nesedl, abych si to sepsal, to zase jako takovou vili asi nemam, jako
obecné nejsem na poznamky si délat :D. Takze to, co mi sepsala Skolitelkal, to mi
bylo schopny pomoct, abych si to sesumiroval.

Stal byste o jednotny materidl k zaufovani? Tak to by uréité nebylo na skodu, sjednotit ty
informace a sjednotit je nékam, kdy by byly kazdému pfistupny, aby se prosté védelo, co se
déla, pro¢ se to déla. Takze néjaky sjednoceny material by byl urcité fajn, kde bylo vSechno
sjednoceny. Bylo by fajn, kdyby prosté bylo nékde napsany, ze hele déla se to takhle, tohle
funguje takhle, mélo by se to délat takhle a fidime se podle néceho, coz je dobry.

Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit? Jako co bylo asi fajn, tak jak jsem mél
ob¢ skolitelky, které maji zkraceny tivazek, takze jsem s nimi lital po vSech skupinéch, tak jsem
diky tomu znal vSechny. Takze pak po zakonceni adaptace mi bylo jedno, kde jako skoncim.
Protoze kdybych mél sestru $kolitelku, ktera je tady na plnym tivazku a byl bych s ni jen v jeji
skuping, a pak by mé dali do jiné skupiny. Tak by to pak pro mé byl vétsi skok. Takhle, Ze jsem
poznal vSechny ty skupiny, mi to bylo pak ve vysledku jedno, a to je fajn.
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Priloha 15 — NOVA SESTRA 5

NOVE NASTUPUJICI SESTRA 5
1) Kolik Vam je let? Je mi 22.

2)

3)
4

a)

Jaké mate vzdélani? Mam vzdélani prakticka sestra ze stfedni zdravotnicky skoly. A
aktualné si dodélavam bakalarské studium, které budu ted’ konéit. A mam pak spis

v planu specializa¢ni vzdélani nez magisterské vzdélani.

Mél/a jste pred nastupem na JIP KKCH zkuSenosti z jiného pracovisté/oddéleni? Kromeé

praxi ne, zadné nemocni¢ni zaméstnani ne.

Jak dlouho pracujete na JIP KKCH? Skoro dva roky.

Jak byste popsal/a Va§ adaptacni proces? No, popsala bych ho jako velmi naro¢ny. Asi jsem

ho ocekévala jiny. Bylo to hodné dano tim, Ze mdj skolitel mi daval hodné najevo, Ze to ani

nechce provozovat tuto ¢innost. Takze jsem si pfipadala hodné jako nechténa. Vlastné i moje

prvni sména byla, ze ani nevéd¢l, Ze mam vlastné piijit. Tak to bylo fakt jako stresujici, jesté

jak to bylo moje prvni zaméstnani, tak jsem byla nervéozni jenom z toho, ze tam vibec jdu.

TakzZe na to jsem nebyla pfipravena

a)

b)

Jak probihal? Celkové¢ asi pak ke konci bych fekla, Ze to docela §lo. Ale jako spis to
stalo hodné na mym snazeni se ty informace si najit a né¢jakym zptisobem si je dohledat,
véci, které bych méla mit uz jako za sebou v rdmci adaptacniho procesu, ale prosté mi
je nikdo nevysvétlil a nikdo mi je neukazal. Takze proces, jakoze neproces. Spis jsem
byla seznamena s funkci toho oddé€leni, s tim, jak funguje, Ze jsem védéla, Ze je ted’
¢as na vizity, ted’ je as na davani 1ékti. Nez abych byla sezndmena s téma riiznyma
vykonama a specifickyma pracovnima ¢innostma, co se na tom oddéleni dély.

TakZe jenom abych si to urovnala, tim nejvét§im problémem v zaucovani pro Vas
byl nedostatek znalosti a v podstaté nedostatek znalosti stran $kolitele, Ze Vam je
nepiedal, nefikam, Ze je nevi, ale neumi je predat? Ano piesné, Ze prost¢ mi mnoho
véci nebylo fe¢eno. Mné prijde, Ze jako ani on nevédél, co v§echno mi jako ma fict, Ze
prosté nevédél, co vSechno. To nebylo, Ze bychom probirali néjaké téma doptedu. My,
kdyz jsme méli tieba ¢loveka s drénama, tak on mi fekl néco o drénech. Ale kdyz jsme
se k né¢emu nedostali, teba k vytahovani epikardialnich elektrod, tak jsem do té doby
ani nevédéla, ze ty lidi néco takového maji. Kdyz to téma nenastalo, tak jsem o ném
nic nevédéla. Ze az poslednich par smén, on zjistil, Ze nevim nic o kardioverzi, protoze
jsme ji neméli. Takze pak se snazil mi dat néjaké materialy dohromady, ale jinak prosté
co nepfislo, to jsme neprobrali. My jsme fakt délali jen tu préaci, co jsme méli u téch

pacientd na tu sménu.

5) Byla jste seznamena, jak bude adapta¢ni probihat (jak dlouho, jakym zptsobem)? Védéla

jsem doptedu, Ze budu mit zkraceny adaptacni proces. Bylo to dano i tim, ze jsem méla od fijna

nastupovat zase do Skoly. Takze se to muselo stihnout do konce zafi, ale jinak jsem neméla
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6)

7

8)

9

10)

jinak Zadnou strukturu, nic, jak to bude probihat. Jenom jsem byla sezndmena se svym
Skolitelem, a to bylo v§echno.
Co bylo pro Vas nejvétsi vyzvou/pirekazkou pii zaucovani? Asi nedostatek znalosti, dalo by
se fict. JakoZe byla jsem jenom ze stfedni samoziejmé, takZze jsem neméla vSechny znalosti, ani
jsem nemeéla ty souvislosti. Ted’ uz bych tekla, ze néktery souvislosti davaji ¢lovéku smysl,
samoziejm¢ porad je moznost si je rozsifovat. Ale to byl takovy nejvétsi problém. Ani bych
netekla, ze bych se bala néjakych vykont, to jakoze ja se rada uc¢im a zkousim si novy véci,
takze jsem neméla problém si zkusit vytahovani hrudnich drénd, nebo téch elektrod a podobné.
Spis ty znalosti, na téch jsem tam docela hodn¢ pokulhévala.
Jak jste tyto vyzvy prekonala? Co Vam pomohlo? Hodné¢ mi pomohlo samoziejmé
samostudium. Pak taky samozfejmé kdyz uz jsem se tam zacala citit komfortnéji, tak i
konzultace s jinyma lidma, co se tam taky zaucovali, tak jsme si navzajem vymeénovali
zku$enosti a predavali jsme si informace, takze to bylo taky takovou velkou pomoci.
Byla Vam poskytnuta podpora p¥i zautovani? At uZ stran tymu nebo $kolitele? Uplng
nevim, jak na tuto otazku odpovédét, ale asi bych fekla, ze viceméné jsem nepocitovala zadnou
podporu. Mi byli podporou pak, az dal, jako lidi, se kterymi jsem si tam sedla. Ze stran Skolitele
ze zacatku urCité ne, dodnes mam prosté v hlaveé vétu, ze jestli mam strach, nebo jestli mam
pocity, ze nechci jit do prace, tak at’ se na tuto praci vykaslu a odejdu. No a z tymu asi pak ke
konci jo, kdyZz uz asi bylo vidét, ze uz to jako zvladam a chtéla bych na tom oddéleni zustat, tak
asi n¢jaka podpora viceméné byla.
Obracela jste se béhem zaucovani i na jiné sestry, nebo jste byla zavislya na svém Skoliteli?
Obracela jsem se i na jiné sestry, ale byla jsem vicemén¢ zavisla na svém skoliteli, protoze jsem
méla pocit, ze kdyZ uz mé ma zaucovat, tak bych se ho méla ptat na véci, a on by mi mél
odpovidat. Ze by tam mé&l byt jako pro mé, ale ob&as jsem ho nemohla zastihnout, nebo prosté
délal néco jinyho, takZe jsem se pak snazila ptat i jinych sester.
a) Jaka byla pro Vas komunikace v tymu? Jak jako to ted’ myslis? Jaka byla pro Vas
komunikace v té skupiné, nebo i s jinymi sestrami, jestli Vam délalo problém se
jit zeptat kohokoliv, nebo jste méla pocit, Ze se miizete zeptat jen urcitych lidi?
Urcité jsem méla pocit, Ze se mizu ptat jenom urcitych lidi. Jakoze méla jsem strach.
Meéla jsem pocit, Ze kdyz se prosté zeptam na otazku, kterd podle nich bude jako pod
urovni, nebo Ze bych uz méla na ni znat odpovéd’, Ze se mnou budou jako opovrhovat.
Na druhou stranu pro mé bylo lepsi se zeptat nez to prosté pokazit. Ale urcité jsem tam
m¢éla lidi, na ktery jsem se mohla obratit. Nikdy jsem si tam neptidala jako sama.
Co by se podle Vas mohlo v procesu zaucovani zlepSit? Jako v mym pfipadé nebo celkové?
Miizete mi Fict oba pohledy. No mé spi§ napada, co se mi libi. No tak klidné tohle povidejte.
Mné se jako libi, Ze ten Clovek je s jednim Clovékem, Ze ten koncept je udélany hezky, ze mas
jednu sestru, na kterou ses jako zavisla. Na druhou stranu si myslim, Ze by to méli délat lidi,
ktery to chtéji délat. Protoze pak je to prosté znat. Ten Clovek, ktery se tam zaucuje a je to tieba

fakt jako nové prostfedi a vSechno, tak to neni uplné jako piijemny. I kdyz si ti Skolitelé mysli,
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11)

12)

ze to nedavaji najevo, tak je to prosté citit z jejich chovani a z jejich pfistupu. Takze to by bylo
jako fajn, kdyby se to nevnucovalo lidem, ktery to nechtéji délat, ale maji tfeba jenom na to
vzdélani, tak to budou prosté délat. A uréité by bylo fajn, kdyby to délali lidi, ktefi maji
dostatecny vzdélani a zkuSenosti s danym oddé€lenim, protoze aby ti byli pak schopni ti
odpoveédét na to, co se ptaS. Aby neznali jen néjaka zakladni fakta, ale prosté aby uméli fict,
proc je tohlecto diilezity. Aby nebylo fe¢eno jenom néco, naptiklad Ze noradrenalin se dava na
podporu krevniho tlaku. Ale aby ¢lovek fekl, ze to je i dulezity, protoze to dale ovliviiuje funkci
ledvin, jestli tam je perfuze nebo ne, Ze kdyz budu jen z toho vyklesavat, nebudu se ohlizet na
ten stiedni tlak a jen rychle budeme snizovat davky, tak to mize zpisobit, ze ¢loveék nebude mit
zadnou diurézu. Jasny, takZe néjaké to vysvétleni souvislosti, aby Skolitel znal a umél je dal
prredat? Ano, presné tak. Jako chapu, Ze ¢lovek nevi v§echno, to jakoby netvrdim. Ale nejhorsi
je, Ze m¢ ani ta otazka nenapadne, protoze jak nevim ty informace, tak nevim ani, na co se
zeptat, a pro€ je to dalezity. Informaci, ze ten stfedni tlak ovliviiuje nejen tlak, ale i perfuzi
ledvin a tim i diurézu, jsem se dozvéde€la az po mésici a pil, coz mi piijde docela pozdé. Na
jednu stranu jsem to asi mohla védét, ale na druhou stranu mi to nedoslo. Jako kdyz nemas ty
potiebné znalosti, tak nemas si to s ¢im propojit.

Byl Vam poskytnut material pro zaucovani? Dal Vam néjaké materidly vas Skolitel?
N¢jaky jednotny ne. Dostala jsem standardy od stani¢ni. Ale muj Skolitel mi v prubéhu
zaucovani vytvarel vlastni materialy, které mi pak poskytl.

a) Jak hodnotite poskytnuté materialy k zaucovani? Od skolitele byly dobry, Ze doted’
do nich obcas koukam, Ze je tam fakt to dulezity. A snazil se je aktualizovat podle
toho, co bylo aktualné platny a co se aktualn€ pouziva. Takze ty jsou dobry

Stala byste o jednotny material k zau€ovani? Urcité ano. A co by podle Vas mél obsahovat?
Urciteé srdecni rytmy, pak tfeba i zkratky. Bylo by urcité fajn tam sjednotit, kdyz se pacient
propousti nebo pieklada, co vSechno ma ¢lovek délat. Pak by bylo fajn tieba piiprava, kdyz ti
lidi jsou od nas pted indikaci nebo implantaci pacemakeru a takovych véci. Asi by bylo fajn i

postup ty kardioverze a fedéni 1ékti a podobné.

13) Je néco, co nezaznélo v rozhovoru a chcete zminit? Kdyz uz se ve skole u¢ime o tom, ze by

mélo byt néjaké ukonceni adaptacniho procesu, coz mi pfislo, Ze jsem nic takového neméla.

Uc¢ime se, ze to prochazi bud’ né¢jakym pohovorem anebo zkouskou. Takze to bych uvitala.
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