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Abstrakt

V roce 2008 se poprvé na trhu prace objevila nawdepe Zdravotnicky asistent.
Jednd se o igdoSkolsky vz&laného nelékaského zdravotnického pracovnika
s kompetencemi zejména v oblasti zakladnitosatelské p&. Cilem diplomové prace
je pomaoci pilotni studie provedené na geriatrickédatleni a oddleni nasledné e
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a v Geroogitkém centru v Praze vytkib
optimalni navrh zrény struktury oSébvatelského tymu se dan¢nim této nové profese
do praxe. Podklady mohou také slouZieské gerontologické a geriatrické spolesti
v ramci koncepce geriatrie jako navod pro stanopettu acleréni personalniho obsazeni
jednotlivych oddleni nemocnic a zZ&eni zabyvajicich se akutni a naslednoui pé
0 seniory tak, aby nedoSlo ke sniZeni kvality ptskgné oSébvatelské p&e a zarove
byly dodrzeny vesSkeré podminky legislativy vztabujse k pozadawin na arove

kvalifikace oSatovatelského personalu v pracovnicsgn

Kli ¢ova slova

Zména struktury oSébvatelského tymu, zdravotnicky asistent, koncepce
oSetovatelské p&, koncepce geriatrie, management viosetelstvi, vzdlavani

nelékaskych zdravotnickych pracovnikpilotni studie



Abstrakt

Health assistant as the new professional occupatsnappeared in the job market
for the first time in 2008. This is middle schodlueated non-physician health care worker
with competence especially in the area of basisingrcare. The aim of this diploma work
is to create the optimal project of the change ha structure of nursing team with
integration of this new profession into the pragtibrough the pilot study. The study was
performed in the department of Gerontology andLitreg-term Care unit in the University
hospital in Hradec Kralové. The results of the gtuday serve for Czech society
of Gerontology and Geriatry as a guide in the fravhgeriatrics conception for setting
the number and structure of the staff in the depants of hospitals and facilities that are
engaged in the acute and subsequent care forelé@H the aim to avoid the decline
in the quality of provided nursing care and to cogmpith all conditions of legislature
related to the demands for the qualification stashdd nursing staff in work shift.

Key words:

Change in the structure of nursing team, healtistass, conception of the nursing
care, geriatrics conception, nursing managemenicatmn of the non-physician health
workers, pilot study



1 Uvod

Od konce roku 2004 pracuji ve Fakultni nemocnidiiradci Kralové na pozici
vrchni sestry Kliniky gerontologické a metabolicleéiné z nej¥tSich klinik nemocnice.
Souwasti mé prace je mimo jiné také planovani a reatizpersonalniho zajiti
jednotlivych oddleni kliniky nelékdskymi zdravotnickymi pracovniky v navaznosti

na jejich dosazenou kvalifikaci.

Struktura a péet personalu neni libovolna. Tvorba planu pracovsiidi platnymi
pravnimi gedpisy (zakony a vyhlaskami) vydanymi Ministerstvemntravotnictvi
a Zakonikem prace. Vedeni nemocnice zastoupediéelem, ekonomickym nafstkem
a nandstkyni pro oSé¢bvatelskou pé& sestavuje plan pracovnilkzvlad’ pro kazdou kliniku
podle pdétu lizek a narénosti poskytované @é. Zarové se tento plan projednava
s vedenim fislusnych klinik a to s fednostou, zastupcem pro LPP a vrchni sestrou
v ramci tvorby rozpétu na dany rok a fZe se v pibéhu roku dle paeb aktualizovat.
Presto se v praxi té#h denrg potykam s nedostatkem o&mtatelského persondlu, a to
zejména sester. Modem jsou kratkodobé a dlouhodobé pracovni nesaisbp
prohlubovanici zvySovani kvalifikace v daném oboruiast na celozivotnim vzthvani,
cerpani dovolenych na zotavenou a v kordn disledku i nedostatek kvalifikovanych
sester na trhu prace. Nastaveny normativiogatelského personalu tytdivbdy bohuzel

nezohleduje.

Sestry maji v oSavatelském tymu nezastupitelné misto. Nejen, Ze tadou,
ale jsou pimo odpo¥dné za tvorbu a realizaci planu dsehtelské p& o0 pacienta
metodou oSébvatelského procesu a svymi kompetencemi pokryeajé spektrum
oSetovatelské pé&. Srozvojem vzHlavani a kompetenci stanovenychisfusnou
vyhlaSkou se rozlly okruhy ¢innosti, které vykonavaji. Zadny jiny nelékly
zdravotnicky pracovnik je neie nahradit, pouze jim e pomoci v ufitych oblastech
p&e. Se stoupajicimi pozadavky na kvalitu poskytovpate doSlo také k vyraznému

naristu administrativnich povinnosti, jejichZ valnéiSima lezi pra¥ na sestrach.

Z ekonomického hlediska jsou ale nejdrazsi katégmiekaskych zdravotnickych
pracovniki praw sestry, zvlast pokud vykonavaji specializovanou a vysoce
specializovanou oS@vatelskou p& a maji ktomu fslusné kvalifikgni vzdlani.
To predstavuje jednu z moZznychiigin regulace jejich p&iu ze strany organizaci na
nejnutrgjSi  vyhldSkou stanovené minimum peliné k zabezgeni drove pé&e

a kvalifikace oSébvatelského personalu v kazdé pracovnirgm



Situaci nepispiva ani sotasny nefiznivy vyvoj ekonomiky nasSeho statu, ktery ma
negativni dopad na hrazeni zdravotni a socialté.pRuku v ruce s tim jde i sniZzovani
mzdového ohodnoceni jednotlivych pracovnik/ konegné fazi na to doplaci hlagn

senidi, ktefi tuto p&i potrebuji nejvice.

Sestry pracujici dlouhodély nedostattném pdétu jsou vystaveny velké psychické
i fyzické zatZzi a stresu. Na zakladtéto skuténosti nize u nich dojit k syndromu

vyhateni. Zarové je touto situaci ohroZzena také kvalita poskytovadte.

Jednim #ZeSeni vSechéthto divoda vidim v provedeni tzv. systematizace mist,
rozvoji a podpee systému poskytovani ¢ podle kompetenci jednotlivych kategorii
pracovniki zastoupenych v o%etvatelském tymu. Zdravotnicky asistent ma podle anéh

nazoru v tomto systému své upkain

Vzhledem ktomu, Ze vrchni sestry hraji jednu Zddiych roli @i realizaci
organiz&nich a personalnich zm, je na nich, jak se k dané problematice posthjich
navrhy gedloZzené vrcholnému managementu nemocnice mohaZitsliako podklady
k realizaci patbnych znin v praxi.

Diplomovou praci jsem roztila do dvou na sebe navazujici¢hsti a to teoretickou
zabyvajici se teoretickymi poznatky v dané oblastimpirickou, ve které jsou provedena

vyzkumn@ Seéeni vztahujici se k tématu prace.

Teoreticka ¢ast je ¥novana stréné historii vyvoje oSébvatelstvi jako oboru
se zamifenim na vzdavani vtéto oblasti, dale koncepci déettelstvi a jeji
charakteristice, vymezeni pajinoSetovatelské pé&, rolim a charakteristice pracovnich
funkci manazdr oSetovatelského tymu a jednotlivyckileni oSetovatelského tymu
a jejich systému vzdavani a oSdébvatelské p& v praxi. Posledni kapitola se zabyva
gerontologii a geriatrii a jejich zvlastnostmi Vaii nar@énosti a specifiky poskytované

oSetovatelske pée.

s v Z

Empirickd ¢ast je rozdlena do dvou vyzkumnych oblasti. Prvni oblastftitvo
vyzkumné Sékeni zandfené na zji&ni aktualniho p&u a struktury oSébvatelského
personalu na gerontologickém @tihi a oddleni nasledné @é ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové a naifkovych oddlenich Gerontologického centra v Praze. Na zaklad
ziskanych informaci jsou provedeny vypo personalu podle platné metodiky pro
stanoveni pe&tu a kvalifikainiho zastoupeni o3ewvatelského personalu na standardnich
lazkovych jednotkach pro do&g jednotlivych klinickych obar a pobytovych dzkach

a navrZzena struktura a ¢si clena oSetovatelského tymu vyplyvajici z danych vyslédk
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Druha oblast empirickéasti, ktera vyplynula z provedeného vyzkumnéhdesét
navrhu zmdn a analyzy trhu prace ve zdravotnictvi, f@avana kvalitativnimu vyzkumu
provedenému mezi zdravotnickymi asistenty seépamim na jejich nazory na tuto

profesi, jeji smysl a uplagni v praxi a jejich fipadnou motivaci ke zvySovani kvalifikace.

Aktualnost tématu neni dana jen vznikem nové peofedravotnického asistenta
s potebou jejiho z&éereéni do struktury oSébvatelského tymu, ale také demografickym
vyvojem nejen \Ceské republice, ale i v ostatnich evropskych zenfauklady mohou
byt vyuzity také Ceskou gerontologickou a geriatrickou sgolesti @i opakovanych
jednanich s Ministerstvem zdravotnictvi a zdravaoinpoji&ovnami na téma natoosti

a specifiky zdravotni a socialniq®e2o seniory se zaffenim na oSébvatelsky personal.

Navrh optimalizace struktury o$etatelského personalu vyplyvajici z provedené
pilotni studie v ramci diplomové praceiie zarove slouzit jako jakysi obecny navod pro

provedeni dalSich vyzkumnych &eati na dané téma.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Od historie oSefrovatelstvi po sodasnost

OSetovatelstvi ma své keny hluboko v davné historii. Lidské utrpeniigpbené
nemocemi a zramimi v soubojich a posléze ve valkach vyvolavaloekterych lidech
potrebu pomoci trpicim ve zmini jejich bolesti a strasti. Byli to jakysitgdchidci
dnesnich |ékd. Pouzivali k tomutzné girodni prostedky a zjisoby. Jejich hlavnimi
zdroji l&teni byly slunce, voda, vzduch aci rostliny. Uchylovali se také
k nadgirozenym silam, zidkavani, obtem a k noSeni amuteticenych k ochraticlovéka

pied nemocemi a smrti. (Rozsypalova, Safrankové2)200

S vyvojem civilizace a se vznikeniidg’anstvi se postugirozvijela a zdokonalovala
p&e 0 nemocné a rané. Prvni zpravy o matcich organizovaného oEetatelstvi
atulky zejména pro chudé a nemocné, tzv. hospicély Maz pevazi charitativni.
OSetovatelskou p& poskytovalyiadové sestry spolu se zatmmymi civilnimi sestrami.
Jejich hlavnicinnosti bylo uspokojovanitpvazié zakladnich lidskych pegb. Lékdska
p&e zde byla minimalni a spivala napiklad v piti lektvat a gikladani bagk. Spitaly,
jak se tyto utulky také nazyvaly, byly odkazanydwdoratinnou pomoc bohatych. Az v 17.
a 18. stoleti se tyto primitivni Spitdly &y menit v nemocnice. (Rozsypalova,
Safrankova, 2002)

Za zakladatelku nasSelieského oSébvatelstvi je povaZzovana AnezkéeRyslovna,
kterd zalozila #kolik klasten, pri kterych byly Zizeny Spitaly. Sama AnezZka vypracovala
proiadové sestry starajici se 0 nemocritapravidla a pokynyip poskytovani p&. Do
18. stoleti byla vyukou v oblasti oEe¥atelstvi pouze fleg’anska vira, ktera ma své

zaklady postaveny na vzajemnédiatpomoci bliznimu. (Krausova, 2010)

Bezpochyby velmi vyznamnou osobnosti édeatelstvi byla anglicka o%ewatelka
Florence Nightingalova, kter4 pozvedla vyznam io8ettelstvi na skut®mé povolani a
sama ho pokladala za advi mediciny. Byla to Zena s hlubokym socialningrmiiin a byla
zcela oddana myslence pomahat stradajicim a nemmotidgm. Své zkuSenosti v oblasti
oSetovani nemocnych ziskala pobytem v tehdejSich neiiebnv Anglii, Némecku a ve
Francii a uplatnila je zejména ve vojenském lazavedol® Krymské véalky. Pracovala zde
se skupinou katolickych jeptiSek a s laickymi pragoemi. Kladla velky éraz na citlivé
zachazeni se zramymi vojaky a dslednou hygienu, ktera dia pomoci zabranit &ni

epidemii mezi ra¢nymi a to zejména cholery. Na zékdagvych zkuSenosti ziskanych
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tvrdou a obtavou dospla k nazoru, Ze pracovnice pro dsetani nemocnych jerdba
cileré Skolit. V roce 1860 zaloZila v Londyrprvni oSetovatelskou Skolu na st¢. Naph
studia obsahovala odborné a odettelské prvky sitazem na humanni figtup
k nemocnym, dodrZzovaristoty a hygieny a zlepSovani priesti pro nemocné. Po jejim
vzoru z&aly vznikat Skoly podobného typu téfrpo celém sité. Nightingalova je také
autorkou ®kolika knih wnovanych oSébvatelstvi a #které pokyny pro oSsivani
nemocnych jsou platné dodnes. (Rozsypalova, Safvén 2002)

V Cechéach vznikla prvni odewatelska Skola v Praze a to vroce 1874, na jejiz
existenci mily znany vliv dvé velké ceské spisovatelky Karolina &la a Eliska
Krasnohorska. V této Skole wddvali budouci oSébvatelky cesti Iékd, ktefi prednaseli
zdarma. Vyuka byla organizovdna ve feérnkratkodobych kunz podle gedem
stanoveného debniho planu a osnov. Pekolika letech vSak tato Skola prajmbdobré

z politickych divoda zanikla. (Rozsypalova, Safrankova, 2002)

V roce 1916 byla v Praze ot@naceska Statni dvouletd ofetatelskd Skola a jeji
ginnost pokraovala dale i po prvni gtové véalce. Skola se vyzéavala vysokou odbornou
arovni. Vywovali zde tehdejSi vyznamni profésa docenti Iékeské fakulty. Studium
bylo ukorteno diplomovanou zkouskou a Zakymiskaly titul diplomovana sestra a
zaroveir obdrzely odznak s kahanem jako symbol wemm odborného vzthvani. Na
Skole panoval fisny rezim a vSechny sestry nosily stejnokrojechg] ténttr neznénéna
podoba #stala az do roku 1989. OvSem socialni ponsester a oSidvatelek byly velmi
nizké urove. Vzhledem k tomu, Ze jich bylo malo, pracovalyizhodinovych sgnach.
Nemély samostatné ubytovani a spaly na pokojich s nagmcv prostorach oddenych
pouze plentou. V roce 1928 zaloZily absolventkpl8 diplomovanych sester a pod jeho
vlivem se postuph zlepSovala socialni situace sester. Spolek byhivektivni, pgdadal
piednasky, pokrovaci kurzy, pomahal se zakladanim dalSichiogatelskych Skol a
navazoval spolupraci se sesterskymi organizacemahvanti. V roce 1933 bylo
Ceskoslovensko ffjato do Mezinarodni rady sester. V roce 193%akaspolek vydavat
prvni o3etovatelsky ¢asopis s nazvem Diplomovana sestra. Uiioveoskytované
oSefovatelské p& postupt stoupala a zarovie sililo socialni postaveni sester.

(Rozsypalova, Safrankova, 2002)

O rozvoj oSabvatelského Skolstvi se také zaslouZila Alice Mgsava. Na zaklag
jejiho pozvani fijely do Prahy ii americké sestry mezinarodnilierveného kze, aby
pomohly vypracovat koncepci vyuky a vychovy pro odie oSdbvatelstvi

v Ceskoslovensku. (Krausova, 2010)
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Velky kvantitativni a kvalitativni rozvoj ve sloZeaSetovatelského personélu nastal
v letech 1918 aZz 1934. Ke konci roku 1931 pracowalemocnicich jiz kolem 1029
diplomovanych sester. Pozice&chto sester nebyla jednoducha, protoZze je mnozi

prednostove klinik odmitali s tim, Ze jim 8tgpomocné oS&vvatelky. (Krausova, 2010)

V obdobi druhé sitové valky byl pozitivni vyvoj osebvatelstvi WCeskoslovensku
pieruSen. Spolek diplomovanych sester byl zruSen aindedni spoluprace byla
zastavena. Pod vlivem vélegich hiaz, které zvySovaly pétbu oSdbvatelského
personalu, vyuka v odewatelskych Skolach déale pokowvala. Maly pdet oSetovatelek
a jejich prace je mnohdy uchranilyea totalnim nasazenim. V &wu roku 1940 byla
poprvé oficidli ztizena funkce vedouci sestry ddehtelek v nemocnici. (Krausova,
2010)

V povalené dolé vznikalo mnoho novych oSetatelskych Skol. Zdravotnické
Skolstvi se rychle a systematicky rozvijelo. V ra@48 podle tehdejSiho Skolského zakona
byly oSetovatelské Skoly zazeny pod odborné Skoly a studium bylo prodlouzZemétyii
roky zakorené maturitni zkouskou. Jejich nazewlzWysSi socialg zdravotni Skoly.
Zmeénil se zasadhi obsah studia. Krotnodbornych pedmeta a praxe v nemocnicich
obsahovaly osnovy vyuky ifednety vSeobecného vzthvani. Vté dob silil vliv
mediciny na oSébvatelstvi, které reagovalo na felly |1€kdt a sestry zé&ly prebirat a
provadt ukony, které #ive nebyly v jejich kompetenci. V roce 1954 seénihnazev
oSetovatelskych Skol na Bidni zdravotnické Skoly. dg¢bni plany #staly téndi stejné.
Vzhledem k vyvoji a pgdebam zdravotnictvi Zaly postups vznikat na &chto Skolach i
jiné nové obory $ednich zdravotnickych pracoviiikako napiklad ditské sestry, porodni
asistentky, dietni sestry, sanitarni pracovnicBatrovatelky. Vzalani ziskané na igdni
zdravotnické Skole sdst na cely Zivot nesta V té dol& si mohla roz§ovat a dopiovat
svoje wdomosti pouze individualnim studiem nebetbou odbornych zdravotnickych
casopisi. (Krausova, 2010)

Vroce 1960 byl zaloZen Institut pro dalSi $t&vani stednich zdravotnickych
pracovniki v Brn¢ a Bratisla¢, kde ziskavaly sestry specializaci pro praci ditych
oborech a na ditych oddlenich jako nafiklad pro intenzivni p#&, instrumentaci
na operéanim séle nebo na specialnic¢p#& internim oSdbvatelstvi a dalSich klinickych
oborech. Studium je organizovan® gamestnani a jeho forma sditymi vyvojovymi

zmeénami je zachovana az do dnesni doby. (Krausovd))201
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Po roce 1989 se zalo oSetovatelstvi vydovat také na &kterych lékaskych
fakultach ve form bakaldského a posléze navazujiciho magisterského statlidium ma
prohloubit teoreticko-praktické poznatky a dat sfjicim zaklady praridici a ¥deckou

praci v oblasti oSébvatelstvi a pro pedagogickeéunnost. (Krausova, 2010)

V souwasné dob je oSetovatelstvi jako samostatngdni obor. OSébvatelska pé&e
je poskytovana vicestipvym zpisobem,jehoz edpokladem je oSe&tvatelsky tym,
slozeny z oSeébvatelského personalu siznou Urovni kvalifikace. Kompetenceéchto

pracovniki jsou vymezeny podle stupdosazeného vtani a specializace.

2.2 Koncepce oSatovatelstvi

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v Baroku 2004 metodické opahi k zajisni
jednotného postupuftipposkytovani oSébvatelské p& ve zdravotnickych Z&enich
lazkové nebo ambulantni §& v socialnich Zézenich a ve vlastnim socialnim ptest

jednotlivai, rodin a skupin osob.

Tato koncepce vychazi z Koncepce tdetelstvi Ceské republiky vydané roku
1998, zarovie respektuje doporieni Organizace spojenych naiip&wtové zdravotnické
organizace, s#mnic Evropské unie, dopo¥ani Evropské komise, Mezinarodni organizace
prace, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni ramlpgnich asistentek. VSechny tyto
dokumenty maji uujici charakter pro dalSi vyvoj a smoSetovatelstvi a porodni
asistence v 21.stoleti. (Koncepce édedtelstvi, 2004)

V koncepci je kladentidtaz na narénéjSi praci oSebvatelského personalu a n&tsi
samostatnost ip jejim vykonavani. Podtrhuje a @@ziuje nutnost vykonu této prace
metodou oSébvatelského procesu f&dre vedenou zdravotnickou dokumentaci jako
zakladniho metodického postupu d@deatelského personaluripstyku a praci nejen se
zdravymci nemocnym jedincem, ale také s jeho blizkymi, modi a socialnim prosdim.
Koncepce dale vychazi ze zavedeného systemtlawzohi a vydavani ogdceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu med&lgm zdravotnickym
pracovnikim spolu s jejich zapisem do Registru zdravotnickgchcovniki zpisobilych
k vykonu povolani bez odborného dohledufedpokladem je zaji&i kvalitni
oSetovatelské p& pomoci vypracovanych oetatelskych standafidse stanovenymi

kritérii k jejimu poskytovani a hodnoceni. (KoncemSetovatelstvi, 2004)

Systematické pouzivani této koncepce v prakigse zkvalitini celkové pé&e o

zdravi ceské populace a to nejen v oblasti Ustavni, amiiladomaci, integrované a
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paliativni p€e, ale také v komunitni o$etatelské p& na useku prevence a vychovy ke

zdravi. (Koncepce oSetvatelstvi, 2004)

Kromeé definice, cili a charakteristiky oboru se zabyva #&danim nelékiskych
zdravotnickych pracovnik komunitnim oSébvatelstvim, oSébvatelskym vyzkumem,

oSetovatelskym managementem a hodnocenim kvalityoéatelské pée.

Koncepce oSébvatelstvi je zakladnim vychodiskem pro tvorbu lepuad
oSetovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech. (Kaquce oSé¢bvatelstvi, 2004)

2.2.1 Definice oSefovatelstvi

.O8efovatelstvi je samostatn&decka disciplina zaéhena na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnipbtteb nemocného a zdravého

¢loveéka v p&i o jeho zdravi.* (Koncepce o3evatelstvi, 2004)

» OSetovatelstvi je zagieno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sadstanosti, zmitovani utrpeni nevyldtelné nemocnéhcclovéka a
zajiseni klidného umirani a smrti. Osevatelstvi se vyznamdnpodili na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci. OE®tatelsky personal pomaha jednotlivci, rodinam i
skupindm, aby byli schopni samostatnspokojovat fyziologické, psychosociélni a
duchovni patby. Vede nemocné k sebépédukuje jejich blizké v poskytovani laické
oSetovatelské p&. Nemocnym, ki¢ o sebe nemohou, neégjif ¢i neuntji pecovat,

zaji¥uje profesionalni oStvatelskou pé&.“ (Koncepce oSébvatelstvi, 2004)

Souasti oSdbvatelstvi je p& o nevyléitelné nemocné, zmiiovani jejich utrpeni a
zajiseni klidného umirani atsstojné smrti. OSeébvatelska p& je poskytovana v ramci
integrované p&e i paliativni pée. (Kolierova, Erbova, Olivierova, 1995; Koncepce

oSetovatelstvi, 2004)

OSetovatelstvi jako samostatna a integrovaddnv disciplina vychazi z pozndtk
mnoha ¥dnich obot, které poméahaji jeho rozvoji. Nejedna se jen orplmedicinské&i
biologicke, ale také o obory humanitni se Zgmnim na psychologii, pedagogiku, etiku,
sociologii a jiné dalSi. VeSkeré poznatky¢ehto obofi se promitaji do komplexni
oSetovatelské p& o0 zdravého a nemocnélitovéka se zamienim na uspokojovani
potreb Ehem jeho celého Zivota. Ofmtatelstvi chapéloveka jako celek. Jeho povaha je
holisticky zamgtena. Holismus je filozoficky sén vychazejici z pojeti celostnosti.
(Mares,Vachkova, 2009)

16



Vachkovarika, ze: ,\\&decky zaklad oSstvatelstvi tvéi specifické oSébvatelske
koncepce, teorie a konaegp oSetovatelské modely. Z oJewvatelskych modél vychazi
oSetovatelska p& zantiend na aktivni vyhledavani a uspokojovani individich poteb
zdravého a nemocnélitovéka, realizovana pomoci jednotlivych kiokSetovatelského
procesu. U nemocnétitoveka se jednaiedevsim o paeby vyvolané nemogi zmeénéne
nemoci“. (Mare§, Vachkov4, 2009: 53)

2.2.2 Cile oSetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSd&bvatelstvi je systematické a komplexni uspokojovaoieb
jedince s ohledem k individualni kvalizivota, vedouci k podg@e udrZzeni nebo navraceni
zdravi, zmirgni fyzické i psychické bolesti v plochu umirani. Za &elem dosazenéthto
cila spolupracuje oSmivatelsky personal Uzce s nemocnym, ieka dalSimi jinymi

odbornymi zdravotnickymi pracovniky.

Cile oSetovatelstvi se daji shrnout déchto bodk:

podpora a upaiovani zdravi,

podileni se na navraceni zdravi,

zmimovani utrpeni nemocnélitoveka,

zajiseni klidného umirani aistojné smrtloveka.

(Koncepce oSébvatelstvi, 2004)

2.2.3 Charakteristicke rysy oSef¥ovatelstvi

Charakteristickymi znaky ofetvatelstvi je provashi aktivni a individualizované
oSetovatelské pé&e prostednictvim oSébvatelského procesu na zakdadédeckych
poznatki podloZenych vyzkumem, holistickyiptup k nemocnym a preventivni charakter
p&e. OSaivatelska pé& je provadna vicestupovym zpisobem. OSébvatelsky tym je

sloZen z odbornikrizné kvalifikace. (Koncepce osevatelstvi, 2004)

2.2.4 OSeftrovatelsky proces

OSetovatelsky proces je série vzajegnpropojenych planovanych osetatelskych

¢innosti, myslenkovych algoritin které sestra provadi ve présh nemocného,ffpadré
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za jeho spoluprace. Je to racionalni metoda pogégifoatizeni oSdbvatelské pée.
Probiha v tkolika fazich, které se vzajemnprolinaji a systematicky opakuji.
(Rozsypalova, Stikova a kol., 1996)

Staikova uvadi tyto faze oSetvatelského procesu:

- ,Zhodnoceni nemocného(Kdo je mij nemocny?) - shromddvani informaci

potiebnych pro individualizovanou ogevatelskou p&

- Stanoveni oSatovatelskych problémi (oSefovatelska diagn6za)(Co trapi mého

nemocného?) — stanoveni fadt a problém nemocného v gadi naléhavosti

- Planovani oSekovatelské pée (Jak mohu pspét kieSeni, co je nejlepSi pro

nemocného ugat?) — ueni konkrétnich opsgni pro oSébvatelskou pé&
- Aktivni individualizovana péce (vlastni oS@bvani) — realizace planované&pé

- Zhodnoceni efektu poskytnuté p& (Pomohla jsem mu?)- zhodnocerininosti
poskytnuté p& a nasledné fzpasobeni planu zgméné situaci nemocného*
(Rozsypalovd, Stikova a kol., 1996: 183, 184)

Jednotlivé faze tvd samostatnou jednotku a vzajeimna sebe navazuji.riBtup

k oSetovatelské p& musi byt komplexni.

Vyznam spravé aplikovaného oSatvatelskeého procesu spea v aktivni péi
0 nemocného,ispiva ke snizeni komplikaci nemoci &dg a ovliviiuje také odposdnost
nemocného za vlastni zdravotni stav a jeho aktapbjeni do celého procesu vedouciho
k navraceni zdravi, seédtanosti a nezavislého #pobu Zivota. Ovlitiuje nejen

samotného nemocného, ale také jeho blizké okadzgigalova, Stekova a kol., 1996)

V ramci oSetovatelského procesu uplaje sestra b analyze stavu pacienta a fali
p&e tzv. kritické mysleni. , Kritické mysleni zahrmeujcilené dotazovani, vyvozeni
dusledki a identifikaci faktofi, které o¥fuji spravnost stanovenych positip(lyer,
Taptich, Bernocchi-Losey, 1995: 22) (vlastiékdad).

2.2.5 Etické aspekty oSetovatelské pée

V souvislosti s poskytovanim zdravotni ¢pé existuje fada etickych norem
vztahujicich se k danému oboru, kterymi by s¢ kazdy, kdo se na peo pacienta podili
fidit.
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Zdravotntti pracovnici poskytujici oSetvatelskou p& se fidi etickymi zasadami
respektujicimi Zivot, distojnost a prav&lovéka bez ohledu na pohlavigk; narodnost,
rasu, barvu pleti, viru, politické a socialni pestai. Tyto  zasady jsou  zakotveny

v kodexech zdravotnickych pracoviikHaskovcova, 2002)

Zdravotni sestry se v naSem &t&fdi kodexem pro zdravotni sestryijatym
mezinarodni organizaci zdravotnich sester arogatelek (ICN), jejimZlenem je iCeskéa
asociace sestefesky freklad tohoto kodexu vydalo tstli ICN v Dansku. (HaSkovcova,
2002)

JKodex sester byl fijat Ceskou asociaci sester a bude pravitledvidovan. Slouzi
k tomu, aby informoval jak sestry, tak i ostatniracbtnické pracovniky a vejnost
0 potebach a poZadavcich v oblasti etikyi poskytovani oSébvatelské pée.."
(Haskovcova, 2002: 88)

.Kodex poskytuje zakladni ramec, podléhnz by sestry gly ¢init vlastni eticka

rozhodovani“ (HaSkovcova, 2002: 88)

Existuji také etické normy v oevatelském povolani, které vymezuji chovani

a jednani sestryfpvykonu svého povolani.

Je teba také uveést, Ze nejen zdravotnici maji své kpdéxoce 1992 formulovala a
vyhlasila Centralni eticka komise pracujidi pédecké rad Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky definitivni verzi Prav paciéntlako podklad pro jejich formulaci byla
pouzita Vzorova prava paciéntvaejnéna Americkym svazem ébanskych svobod v roce
1985. Zarova v nich byly respektovany a zakotvenygmminky Siroké odborné vejnosti
a rektera specifika tykajici se spoteosti naseho stat(Haskovcova, 2002)

Kodex vymezuje prava paciénv souvislosti s vyS&vanim, I€bou a naslednou
p&i v dok® jejich nemoci. Je to v podstasoubor opodstaéimych gani pacient, ktery
uznava ¥tSina zdravotnik a tim reprezentuji mravni normu, kterd vyzyva kche

duslednému nagibvani.(HaSkovcova, 2007)

V dnesni dob je obsah prav fiistupny Siroké viejnosti a kazdy se s nimiirbe

seznamit nejen ve zdravotnickycltizanich, ale také néflad prostednictvim internetu.

2.2.6 Systémy poskytovani oS&bvatelské pée
Souwasné pouzivané systémy poskytovani ro¥etelské pé& v nepetrzitém
provozu jeskupinovy systémasystém primarni p&e. (Koncepce oSébvatelstvi, 2004)
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Systém skupinové pé&e je zaloZzen na ¢ skupinové sestry o &enou skupinu
nemocnych, u kterych odpovida za plynulé z&jStoSetovatelského procesu a vedeni
piislusné zdravotnické dokumentace. Po skoh své siny preda osob& kazdého
nemocného ifislusné skupinové séet v dalSi sné. Tento systém @@ se pouziva

piedevsim na standardnich @bthich nemocnic a é&bnych Ustai.

Systém primarnich sesterspaiva v gidéleni nemocnému poiieti do nemocnice
primarni sestry, kterd odpovida za plynulé z&jiStoSetovatelského procesu po celou
dobu jeho hospitalizace a vedeiispjuSné zdravotnické dokumentace. Za pomoci dalSich
oSetovatelskych pracovnik organizuje a realizuje plan & Pokud neni ve sluZp
piredavd nemocného dalSim sestrdm v nasledujiéhésian po nvratu do sluzbyrgbira
stejného nemocného &pdo své p&e. Primarni sestra se mimo jiné podili také
na oSdivani ostatnich nemocnych, které nemianp ve své p&. Sestry si tak pomahaji
navzajem. Tento systemdeése uplatuje prevazré na oddlenich intenzivni a resusciai

p&e. (Koncepce oSivatelstvi, 2004)

Skupinové a primarni sestry planuji, organiztifj a realizuji oSébvatelskou pé&

u svych pidélenych nemocnych.

Tyto organizani systémy kladoutdaz na kvalitni a pravidelnou vymu informaci
o nemocnych. Informace o nemocnych $edavaji pimo u jejich tizka a také formou
kratké porady oSatvatelského tymu. Do oSewatelského procesu mohou byt akivn
zapojeni i studenti zdravotnickych Skoljfigravujici se na své budouci povolani.

(Koncepce oSébvatelstvi, 2004)

2.2.7 OSetrovatelska dokumentace a jeji satasti

U kazdého nemocného je vedena zdravotnickd dokwameniejiz pravni aspekty
upravuje vyhlaska.385/2006Sh., o zdravotnické dokument&tera nabyla &innosti v
dubnu 2007. Tato vyhlaskaduje, jak ma zdravotnickd dokumentace vypadat a jsié
jeji povinné nalezitosti.

OSetovatelska dokumentace je nedilnou &mti této dokumentace a jsou v ni
zaznamenany Udaje o stavu a vyvoji individuélniotigh a oSébvatelskych probléin
nejen nemocnéeho, ale pokud je t@b, tak i jeho rodiny a blizkych. (Koncepce

oSetovatelstvi, 2004)
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Povinné zakladni ¢asti oSdivatelské dokumentace ¢ené vyhlaskou jsou
oSetovatelska anamnéza, zaznam vyvoje stavu nemocmdo,oSatovatelské pé&e a
oSetovatelska propoudti a ekladovéa zprava.

Krome téchto povinnych dokumetitmaji zdravotnicka Zé&eni vypracovanoiadu
pomocnych zaznai které musi sestry¢hem pée o nemocné veést a vyjolvat jako
napiklad zaznamy vyvoje bolesti, hojeni ran, nirifiscreening a dale musi sledovat a
zaznamendvat indikatory kvality ggkam pati nagiklad riziko a vyskyt dekuhit pady a

zrareni pacieni a jiné.

2.2.8 Management v oSdtovatelstvi

.Management v oS#ivatelstvi se od profesionalniho managementu \rdsta
oborech lisi filozofii sluzeb. OJetvatelstvi nese socialni zodgowmost za zdravi a nemoci
jednotlivai, rodin a komunit, a proto je geba jedinény piistup. Kvalita pée, ktera ma
byt poskytovana, je stejrdilezita jako pouZzity personal a priedky. Proto Usgch zalezi
na kvali€ sluzeb i na schopnosti poskytovatéipg ramci daného souboru préedki.
Tento dvoji cil managementu vyzaduje uvazlivé acisipké profesionalni strategie.”
(Grohar-Muray, DiCroce, 2003: 153)

Management v oS@tvatelstvi pouzivd pojmy obecného managementuikéjpl
teoretick& vychodiska managementu a personéliiieai dofizeni a vedeni oSetvatelské
p&e a oSdbvatelského personalu zatelem vytvdeni podminek a prastdi pro

poskytovani kvalitni oS&tvatelské p&. (Management zdravotnickych sluzeb, 2008)

e

Mezi nejdilezit¢jSi oblasti celéhofizeni vyraz® ovliviwujici chod zdravotnické
organizace péttizeni lidskych zdrdj. Hraje nezastupitelnou rolkiprytvéieni pracovniho
klimatu a podpfe znen v zavislosti na vyvoji politické, ekonomické, asibtnické a

socialni situace ve spaieosti.

2.2.8.1 Rizeni lidskych zdroji

Paet lidi, arove jejich kvalifikace a kvalita a efektivita pracéegstavuji jeden ze
zakladnichilanki organizace, ktery uvadi do pohybu vSechny jepitostslozky a zarove
tak vyznams prispiva k dosahovani strategickychicdl poslani organizace a vyteai jeji

image.
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,Rizeni lidskych zdrdj je definovano jak strategicky a logicky promyslestistup
k fizeni toho nejcer#jsiho, co organizace maji — lidi, kitev organizaci pracuji a kte
individualrs i kolektivré prispivaji k dosazeni dilorganizace.” (Armstrong, 2007: 27)

Lidé predstavuji v organizaci lidsky kapital, jehoz zaldad je kombinace
inteligence, dovednosti a zkuSenosti danych jédme Fedpokladu vyuZziti takovych
lidskych vlastnosti jako je schopnosteni se novym &em, glizpisobovat se z#mam,
kreativre myslet a schopnost inovaceulBzitou roli gitom hraje jejich motivace. Spravné
vyuziti lidského kapitdlu vyznangn prispiva k UspSnosti organizace Vv ramci
konkurergniho prostedi. (Armstrong, 2007)

,.Cilem fizeni lidskych zdrdj je zabezp#t, aby si organizace ziskala a udrzela
potrebné kvalifikované, oddané a detmotivované pracovni sily.” (Armstrong, 2007: 31)

Natizeni lidskych zdraj se podili vrcholovy management organizace, ktetyje
jeji vizi, poslani a strategické cile, détalitel a ostatni vedouci pracovnici ve spolupraci
s personalnim odborem k zabese specializovanyclinnosti, jeZz se zejména tykaji
metodiky persondlnihtizeni a administrativnictinnosti s tim spojenych. (Gladkij a kol.,
2003)

,Rizeni lidskych zdrdj se sklada z pasivni personalni administrativy ratpaiho

personalnihdizeni a z koncgmihotizeni lidskych zdrdi.“ (Gladkij a kol., 2003: 210)

Personélni management ve zdravotnictvi stgpko v jinych oborech ma své
konkrétni Ukoly a poslani v oblasti personalnihorkeingu, personalni strategie a
planovani, personal@innosti a socialniho konsensu. Personalni marketagnuje praci
spojenou s trhem prace a fluktuaci pracofrrdktyka se také zdravotnického ¥lhi a
oborové specializace. Do personalni strategié¢i @atalyza, vznik, zruSeni a redesign
pracovnich mist a do oblasti personalniho planowjr@da strategické, istiredobé a
operativni planovani lidskych zdioj Personalnic¢innosti jsou spojené se vznikem a
ukonienim pracovniho po#énu, tvorbou néplé prace, hodnocenim pracovijkpiipadré
pievodem pracovnik na jinou praci a jiné. Socialni konsensisSi odngnovani
pracovniki, zajiSéni bezpénosti a hygieny  vykonu prace a @e o pracovniky v oblasti
dané zakony, s#énnicemi, gipadré kolektivni smlouvou a v oblasti zastnaneckych

vyhod pouzivanych jako motivaich prostedka. (Gladkij a kol., 2003)

OSetovatelsky personal t¥d nejpaetnsjSi skupinu pracovnik ve zdravotnické
organizaci. Proto je muénovana zvlastni a velka pozornost ze strany veoegyanizace.

Jakékoliv zndny ve smyslu jeho @tu, struktury a organizace prace se musi prétvad
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srozmyslem a ddpdu dolbe naplanovat. Zakladem pro provedeniéanje dobra

komunikace vedoucich pracoviik podizenymi a ziskani jejichtatéry a podpory.

2.2.8.2 Rizeni zn¥ny

Zmeny ve zdravotnictvi se zejména tykaji praceMuze se jednat naiklad o
zmeénu Vv systému poskytovani o&mtatelské pé&, zavedeni novych technologickych
postum pii uréitych vykonech na zakla&dklinického vyzkumu nebo o znu tykajici se
organizace prace na odeni se zarrenim na efektivgjSi hospodegeni s finadnimi
prostedky a jiné.

Zmeéna je dynamicky proces, ktery klade velké narokynmenazerské schopnosti

vedoucich pracovnik Hladky pfibéh znmen je dobrou vizitkou prace schopného manazera.

.Zaklad zmen, které ovliviuji oSetovatelskou praxi, tvid vnéjSi a vnitni faktory.”
(Grohar-Muray, DiCroce, 2003: s. 253)

V piipact zmeny struktury oSdbvatelského tymu se jedna o peétdrz vrejSiho
prostedi a tim je zna v systému vadiavani nelékeskych zdravotnickych pracovrika
vznik nové oSdébvatelské profese zdravotnického asistenta s jéslednym zé&zenim do
tohoto tymu. Dopad této skdtesti ma pimou souvislost s trhem prace, kde se novi
absolventi uchazeji o zastnani. Na manazerech zdravotnickychiizani lezi
piehodnoceni  padu a struktury ¢leni oSetovatelského tymu s provedenim tzv.

systematizace mist.

Prvnim vedoucim pracovnikem v organizaci, kteryraesi touto otdzkou zabyvat,
vypracovat navrhy zem a vytvdit podklady pro dalSi jednaniieditelem organizace a
jeho poradnim sborem, je néstkyné pro oSetovatelskou p& ve spolupraci s vrchnimi

sestrami fisluSnych klinikéi oddéleni a personalnim odi@&nim.

Vrchni sestry hraji jednu z Kbvych roli @i realizaci organizénich a personalnich

zmeén na svych pracovistich.

Uspsné zavedeni zn do praxe vyzaduje od vedoucich pracouniia vech
arovnich managementu dobrou orientaci v pravniéadgisech tykajicich se dané
problematiky a pochopeni nutnosti jejich provedeNemér dulezita je efektivni

komunikace a vzajemna spoluprace mezi nimi.

Naplanovani a prakticka realizace &ms sebou i{nasi gehodnoceni dosavadni

organizace prace. Z&néni zdravotnického asistenta do @égatelského tymu musi byt
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provedeno tak, aby byla zachovana kontinuita a itavadSetovatelské p&e v kazdé
pracovni sminé negetrzitého provozu. Plnou odp&inost za tuto skudeost nesou prayv
vrchni a starini sestry, které sestavuji éskni plan sluzeb s @ty pracovnik
v jednotlivych kategoriich v kazdé sng.

Pro naplanovani a provedeni &m je mozné pouzit jednoduchou metodu,
tzv.Demingiv cyklus (PDCA cyklus).

»~Jednotlivé faze cyklu PDCA:
1. faze P — Planuj! (Plan) = Co a jak chceme zlepS(estavime plan).
2. faze D — Udlej! (Do) = Realizujeme plan (zavedeme plan do pyax

3. faze C - Owi! (Check) = PRezkoumame, zda jsme dosahli acik
poZzadovanych vysledk (provedeme i@zkoumani, sestavime kontrolni plan

a realizujeme jej)

4. faze A — Reaguj! (Act) = Jaké opani musime zavést ke zlepSefi
opakovanému dosazeni vyslé@k(provedeme opiani)“ (Grasseova, Dubec,
Horak, 2008: 79, 80)

Praktickym navrhem z#ém struktury oSdbvatelského tymu se zabyvam v empirické

casti diplomové prace.

Obecr plati, Ze zmny ve zdravotnictvi jsou Uzce spjaty s kvalitou lpasvané
p&e a spokojenosti nemocnych. Proto je program kvdlitezitou sogasti managementu
kazdého zdravotnického idzeni. Vysoka uarowve kvality zdravotni pé&e poskytované

kvalifikovanymi odborniky je dobrou vizitkou v konkertnim prostedi.

2.2.8.3 Rizeni kvality oSefovatelské pée

Kvalita je ve zdravotnickych #genich ¥tSinou znamym, ustalenym, aléZko
definovatelnym pojmem. Séasre je Uzce spojena s organimd kulturou.

.Kvalita zdravotnictvi niZze byt definovana jako souhrn vyslédklosazenych
v prevenci, diagnostice add, které jsou uteny potebami obyvatelstva na zakkad
poznatki |ékarskych ¥d a praxe.” (WHO, 1966 in Gladkij a kol., 2003:292

Charakteristickymi vlastnostmi kvality poskytovahyedravotnickych sluzeb jsou

acinnost, dostupnost a&asnost, bezgaost, gimérenost zdravotnimu stavu, soustavnost a
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navaznost, fjatelnost pro pacienty, ekonomicka efektivnost ptadpokladu dodrzeni

jednoty medicinské a ekonomické racionality. (Glpdkol., 2003)

Kvalita se dotykd vSech za&stnand@ organizace od nejvysSiho managementu az po
jednotlivé pracovniky vykonavajici ditou ¢innost na drovni jejich odp@dnosti, vstup,
proces, vysledki a zdrofi, které jsou dlezité a patbné k soustavnému zlepSovani
kvality zdravotnickych sluzeb a §& jejichz konénym cilem je zlepSeni zdravotniho
stavu, kvality Zivota, spokojenosti obyvatel v sl s uspokojovanim jejich poZzadéwk
potteb. Cely tento souhrn oélvi definuje systém kvality, ktery zahrnuje¢slnformaci,
tvorbu postup a standanil a zarové hodnoceni vysledk a zgtnou vazbu tykajici se

organizace zdravotnické g&a sluzeb. (Gladkij a kol., 2003)

.Systémy managementu kvality museji msplat podminku vyhodnocovani a
dokumentovani.” (Gladkij a kol., 2003: 311)

K tomu existuji tizné modely, z nichZz nejtezZit¢jSi jsou mezinarodni a narodni

programy akreditaci zdravotnickychizaeni.

~Akreditace znamen& uznéni oficidlpowtenou autoritou, Ze zdravotnickérizeni
je zpisobilé k poskytovani kvalitni zdravotnigeéa ma vytveen funkni a &inny zpisob
pro posuzovani vykonnosti a pro kontinuélni zvy$ovavality poskytované ge.
Akreditace sama, ale zejménidgoava na ni ma hlawnwvzdlavaci, organizéné kultivacni,
standardizéni a o¥trovaci charakter.” (Gladkij a kol., 2003: 311)

Vyznam akredittniho procesu sgiva pedevSim ve vytw@&ni programu
soustavného zlepSovani kvality ve zdravotnickémizeai, v zavaghi prikaznych a
ovérenych postup a standanil do praxe s cilem sjednotit postupy sluzeb &epé
jednotlivych zdravotnickych Z&enich a zajistit tak pro pacienty a platcetgpéze
zdravotnické zézeni sphuje predepsané acekavané pozadavky na kvalitu a bexpest a
vynalozené progedky jsou vlioZzeny do @enych, kvalitnich, &elnych a bezpmych
sluzeb. (Gladkij a kol., 2003)

Akreditace neni utlovana navzdy, ale musi se v pravidelnych cykl¢ah®/enych
akredit&ni komisi obnovovat. Proto musi byt systém zvySowdality zdravotnickych

sluzeb a p& kontinualni.

Pro vytvdeni, nastaveni &zeni systému kvality ve zdravotnické organizadjér
klicovou roli jeji vrcholovy management, ktery zprawmididpovida za tvorbu koncepce
kvality, jeji soustavné monitorovani pomoci indikét kvality, vytvai podminky pro

efektivni péi, zaji¥uje primérené zdroje pro rozvoj a provoz jednotlivych oW a

25



soustavll motivuje a stimuluje své péidené pracovniky, na které delegugkteré ze
svych pravomoci a odpédnosti. Neméan diulezita je i firemni kultura organizace.
(Gladkij a kol., 2003)

Kvalita oSetovatelské p& se sleduje a hodnotirgalevSim naizkovych oddlenich
nemocnic. Mezi dlezité indikatory kvality oSébvatelské p& pati sledovani vyskytu
dekubiti a padi u hospitalizovanych paciant

Metodika sledovani dekulife jednot® vypracovana ministerstvem zdravotnictvi a
umoziuje standardizovanym #pobem sbirat, hodnotit a publikovat vyskyt dekiubit
véetre jejich rizik vzniku. (Hellerova, 2009)

Obdobnym zfisobem jsou hlaSeny a zpracovavany také pady uthbzpvanych
pacienfi véetns zaznamu lehkychi tézkych zragni. Pady paciefitjsou zahrnuty do
mimoradnych udalosti a jejich vyskyt podléha hlaSeniesfp, Ze pacient neutipzadne
zrareni. Vysledky hlaseni vyskytu dekubi& pad jsou zpracovany do statistickych dat a
umoziuji tak porovndni arowh kvality oSefovatelské p& mezi jednotlivymi
specializ&nimi obory zdravotnického Haeni a také v ramci zdravotnickychiizanich
na narodni arovni.

.Dulezitou sowdasti zvySovani kvality je rozvoj komunikace zdranokych
pracovniki uvnitt zdravotnickych tymd a rozvoj komunikace s pacienty.“(Gladkij a kol.,
2003: 320)

Kontinualni systém zvySovani kvality cbné a oSeépvatelské pé& je nedilnou
souwastitizeni zdravotnickych organizaci. Tam, kde systémjib&ve vybudované misto

a je provadn systematicky, byva jeji kvalita zpravidla naaekg Urovni.

2.2.9 OSefrovatelsky management

OSetovatelsky management lze povaZovat izzeni oSdbvatelského procesu,
systematickou a racionalni metodu planovani a yioskni oSdbvatelské pée.

(Management zdravotnickych sluzeb, 2008)

Sestra jako vedoudilen oSetovatelského tymu ji planuje a vykonavackiserée
¢innosti mize delegovat na dalSi zdravotnicky personal jakwikiad na zdravotnického
asistenta nebo o$evatelku, pesto je za vysledek prace plrodpowdna. Pojem
management se uzZiva v légkeé i oSabvatelské pé& také ve spojeni s jinymiinnostmici
situacemi v p& o nemocného. Howdo se napiklad o managementu bolesti nebo
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managementu ofewani akutnich a chronickych ran. Je toemi jakési strategie postupu

pii p&i 0 nemocné s ranami nebo s bolestitSihou jsou tyto postupy standardizované.

OSetovatelsky management vykonava déale funkci vedamitroly a rozhodovani
uvnité oSetovatelskych tym, tedy pracovnich skupin sester a ostatgiend tymu. Jsou
v ném obsaZzeny veSkeré procesy vychazejici z obecmamagementu jako planovani,
organizovani, persondlni zafigt, fizeni a kontrola. (Management zdravotnickych sluzeb
2008)

OSetovatelsky management je definovan v Koncepcitosatelstvi z roku 2004.
.Nejvyssim metodickyntlankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvicigtusny odborny
Utvar metodickytidi a kontroluje o3#bvatelstvi vCR. Vyjadtuje se ke videm zasadnim
odbornym, organizaim, ekonomickym a legislativnim opanhim, kterd se tykaji
oSetovatelstvi a prace ogevatelského personalu v oblasti zdravotni a sociédde. V
jeho kompetenci jetizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise, é&teini funkci
poradnich orgainpii feSeni problematiky oboru &ipravuji podklady pro rozvoj oboru.
Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zéastupci io$etelské praxe, profesnich
organizaci a zastupci v&@dvacich instituci. V jednotlivych dstavnich fizenich je
oSetovatelska pée tizena narsstkyni/nan¢stkem pro oSébvatelskou pé/hlavni sestrou.
Struktura fizeni oSedbvatelské p& uvnit zdravotnického zZé&eni zavisi na vedeni
piislusného zidzeni.” (Koncepce oSktvatelstvi, 2004)

2.2.10Manazerské role a funkce v oS&bvatelstvi

Cinnost o3dbvatelského tymu organizuje fédi sestra. Role sestry manazerky je
velmi nar@na, protozeilenové tymu majitiznou délku praxe a vEtni. Charakter jeji
prace a ostatni pracovnici vyZaduji od ni vygro takovych podminek, aby bylo mozné

poskytovat co nejkvalit)Si oSetovatelskou pé.
Jako manazerka ma své obecné povinnosti tykaici s
- pInéni cili a poslani zdravotnickéhoitzeni a oddleni, na kterém pracuje

- udrZovani kvality oSeébvatelské p& o nemocné v souladu sd&lenymi finarenimi

prostedky na pé
- kontinualni zvySovani motivacgeni oSetovatelského tymu a také nemocnych
- budovani a posilovani tymového ducha spolu se z:&sian moralky

- planovani a posilovani profesniho rozvoje persof@hohar-Muray, DiCroce, 2003)
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Kromé téchto obecnych ail ma svou specifickou odp&snost wici vlastni
organizaci a personalu. Ukolem spravného manakegym sestra bezesporu je, jéad
spravna rozhodnuti, v prawas a na spravném niisha zaklad fidiciho procesu a za

vyuziti vSech funkci managementu.

Mira vykonnosti sestry manazerky v oblasti vedenddrazi v jejim fistupu k praci,
v odpowdnosti za ni a v ziskani siagry podizenych pracovnik Drucker oznéuje
vedeni lidi terminem ddcovstvi a charakterizuje ho jako praci a piedtk k dosazeni

acelu, kterému ma slouzit. (Drucker, 2007)

Drucker dale ve své knize uvadi, Ze: , Zakladenktefeiho vidcovstvi je dkladné
promysleni poslani organizace, jeho definovaniha jasné a viditelné vyhlaSenindi
osobnost vytyuje cile, stanovuje priority a vyhlaSuje a udrzsjandardy.“ (Drucker,
2007: 227)

Pro sestru manazerku jsouleité také osobnostnifgdpoklady pro praci s lidmi,

které ji mohou pozitivé ¢i negativré ovlivnit pii jejim rozhodovani a jednani.

2.2.10.10sobnostni gredpoklady manazera

Role a funkce manazera v organizaci neni jednaduBtojem manazer v sbb
skryvd dva zékladni obecné pozadavky a ty jsou abufspoleenskée a
psychologické/individualni. (Gladkij a kol., 2003)

Byt vedoucim pracovnikem neznamena jeéRomo véstiidit, ale také pedevsim
fidit sam sebe, &dét jaké je moje poslani a neustale $& novym wcem a rozvijet se.
K zakladnim vlastnostem vedouciho pracovnika teaffi pobra orientace v mezilidskych
vztazich, umini dobré komunikace, motivace gaobnych lidi k lepSim vykamm,
schopnost vést tym a pracovat &m nést zodposdnost, efektiva feSit problémy a
konflikty na pracovisti, zvladat stres, byt odbdwyspily a vytrvaly v dosahovani dila
ekonomicky zdatny. itom vSem by mil zistat lidsky, empaticky, spravedlivy a slusny.
Mél by také ungt pochvalit¢i vytknout chyby. (Gladkij a kol., 2003)

VSechny tyto vlastnosti jsourgdpokladem dobrého manazera. Otazkou je, kolik

takovych jedin@ funkci manazera ve skuigosti v praxi vykonava.

2.2.10.2Role manazera

NejznangjSi a nejcitovagSi charakteristikou manazerskych roli je ta, kieravedl

jiz v roce 1973 profesadiizeni na McGillo¥ univerzi€ v Montrealu Henry Mintzberg.
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Role manazera v organizacibeme podle ¢ho rozelit do tii skupin na:
- role interpersonalni - ma za cil rozvijet a udstdkontakty s lidmi

- role informa&ni - spdiva v gijimani informaci z okoli, jejich Bni dale a v

informovani okoli.

- role rozhodovaci - je zatifena na identifikaci podnikatelskycHilezitosti, na
adaptace na zny, reSeni probléin a konflikii ve smyslu slathi zajmi
organizace a jednotlivi¢ alokaci zdraj. (Dédina, Cejthamr, 2005)

2.2.10.3Urovné manazei

Ve zdravotnickych zZézenich rozliSujemeritzakladni Urova manaZzei:

- Manazery prvni linie (lower managemeny}, ktefi predstavuji zakladni Urovie
vedoucich pracovnitka vykonavajicinnosti vyplyvajici z kazdodennich Ukol
Zprostedkovavaji komunikaci mezi vedenim @bmhi/kliniky a fadovymi
pracovniky. Vedou,fidi a planuji praci na ifsluSnych odé&enich a jsou
v bezprogtednim kontaktu s nemocnymi. émito manaZery jsou z hlediska

oSetovatelské pé& stanéni sestry.

- Stiredni manazery (middle managemenj)ktei jsou dalSim stupgim vedoucich
pracovniki. Jejich ukolem je koordinace vykonnych operatifinétnnosti a
zabyvaji se ziskavanim d&egolavanim informaci. VyZaduje se od nich taktické
vedeni a d$edredobé planovani. Zarolie se musi daole orientovat
v mezilidskych vztazich. Tento typ manakeroSetovatelské pé& predstavuji

vrchni sestry.

- Vrcholové manazery (top management kam paiti Spickovi odborni afidici
pracovnici, kté tvori vrchol manazerské pyramidy. Jejich ukolem je vaovizi,
poslani a koncepci organizace, strategické planpwatvaeni prostor pro
zmeny nebo zminu @imo provadji a nesou velkou zodpeégnost za chod a
vyvoj celé organizace. V oblasti mezilidskych vZtafe u nich dlezité
manazerské charisma a &mh ziskat lidi pro s& zamer. Z hlediska
oSetovatelské p& sem pat hlavni sestra z&eni. V sodasné dob je spiSe
nazyvana nagstkyni ¢i feditelkou pro oSeébvatelskou pé. (Gladkij a kol.,
2003)
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2.2.10.4zZ4akladni manazerské funkce
Stejre jako manazé jinych profesi vyuzivaji sestry manazerkyi plnéni
svych povinnosti stejné funkce. (Grohar-Muray, Di€a, 2003)

.Kazdy manaZzer z kterékalidici arovre vykonava ve svédici praci gt zakladnich
manazerskych funkci. Postaveni v hierarétziéni ma vliv pouze na pamtéchto funkci,
nikoliv na jejich p@et. Hlavni manazerské funkce &asto vyjaduji kruhem, ktery se
nazyva manazerskym cyklem. Komponentami manazeosk@iu jsou:

1. planovani

2. organizovani

3. personalni zajiséni
4. vedeni

5. kontrolovani“ (Gladkij a kol., 2003: 164)

2.2.10.5Planovani

Planovani ma ve zdravotnictvi svoji podstatu a $rayzarové je vychodiskem pro
vSechny manazerské funkce. iPamezi nejzakladSi a nejpodstatSi cinnosti

managementu. (Grohar-Muray, DiCroce, 2003)

Planovat se da kratkodélma den, tyden, #sic nebo také dlouhod®mma rokgi vice
let. Plan wéuje sner, kterym chceme jit &ho chceme dosahnout. Zartee vztahuje na
vesSkeré nase aktivity a tim nam umoje provadt tyto ¢innosti efektivie. Neoddlitelnou
funkci od planovani je kontrolovani. Planovani gkatvSech uUrovni managementu

organizace.
Typy planovani :

- Strategické planovanije orientovano na trh a budoucnost celé organizace
Stanovuje dlouhodobé cile. Vyjage poslani organizace, hodnoty a vize,
definuje cile a zasry a obsahuje konkrétni strategie k jejich dosazegivéri

tak politiku organizace. Jé&eno vrcholovym managementem.
- Taktické planovani se zanituje na dosahovani taktickychiedredobych citi

- Operaéni planovani predstavuje konkrétni postupyi pypracovani a zavédi

novych program a sluzeb v &ném kazdodennim provozu (Gladkij a kol, 2003)
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Poskytovani oS&nvatelské p&e nemocnym neni nahodilé, ale je také planované. Je
zahrnuto do opetaiho planovani. Tim, kdo planuje o$etatelskou pé, je sestra, ktera

je také odposdna za realizaci planu a spravnost a bezchybnosegeni.

Sestra nejilve ziskd od nemocnéhdipadré od gibuznych patbné informace
tykajici se medicinskych, os$evatelskych, psychologickych a socialnich ipbt a na
z&klad jejich analyzy sestavi do 24 hodin pigjgti individualni plan oSébvatelské pée.
Tento plan obsahuje aktualni a potencialni probléfnyoSetovatelské diagndzy)
nemocného, kterym je pgeba ¥novat pozornost z hlediska zafist celkové kvality p&e
a pipadre vylouceni rizik, které by mohly zhorSit zdravotni stavmmeného nebo ho
poSkodit¢i dokonce ohrozit na zivét Plan je Bhem hospitalizace nemocného sestrou
praibézré aktualizovan a dopbvan, je reakci na kazdé &ny zdravotniho stavu

nemocného, ke kterym dochazi.

Obsahem planu jsou :

stanovené oSivatelské diagndzy néglad podle Kapesniho fwodce sestry
- cile neboli géekavané vysledky zahrnujici konkrétni&m stavu nemocného

- oSetovatelské intervence neboli postupy sestry, kterjehiteba k dosazeni

stanovenych ail u jednotlivych oSébvatelskych diagn6z

- zhodnoceni jednotlivych dosazenych vyslediketn: data, hodiny a podpisu
sestry (VaSatkova a kol., 2005)

2.2.10.60rganizovani

Organizovani je dalSi funkci managementu, kterdzenékol spoijit lidi a sirovat
jejich ¢innosti tak, aby se dosahlo stanovenychi.c(lGrohar-Muray, DiCroce, 2003)
VSechny tyto aktivity srruji k co nejefektivijSimu a nejhospodajsimu vykonu. H
vykonu oSetovatelské p& se tak &e prostednictvim daného systému poskytovani

oSetovatelské pé&e, ktery je v organizaci zaveden.

Jednotlivi ¢clenové oSebvatelského tymu jsou za timtatelem organizovani do

pracovnich skupin nebo pracovnich tym

Pracovni skupinu twd mala skupinka zdravotnickych pracovinijiednoho oddeni,
ktefi jsou vzajem& propojeni spolénou ¢innosti, usptadanim vnitni struktury a
jednotnym vedenim. Mezi jednotlivymi pracovnimi pkuami jsou odliSnosti, jejichz
pricinami jsou subjektivni a objektivni rozdily. Zatimcsubjektivni rozdily se tykaji
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kazdého jednotlivce naixlad z pohledu osobnosti, pohlavi, kvalifikace mimetence a
délky praxe, objektivni rozdily se tykajirquievSim charakteristiky prace a pracovnich
podminek. (Gladkij a kol., 2003)

Mezi zakladni znaky pracovni skupiny faspol€&né pracovidt, spol€né cile,
spole&na ¢innost snéfovana k realizaci¢thto cili, presné a jasné stanoveni jednotlivych
pracovnich pozic s vymezenymi pravomocemi a od@oostmi, pordrné casté vzajemné
osobni kontakty mezi spolupracovniky s relatitrvalymi socialnimi vztahy addomim
piislusnosti kazdéhdlena ke skupi& ( Bedrnova, Novy in Gladkij a kol., 2003)

Pracovni tym vychazi z pracovni skupiny a je jegpecifickym druhem. Jde o
vniting formalné nestrukturovanou malou skupinku lidi, Ktev jejim ramci spolu
spolupracuji a podavaji spoétey vykon v utitou stanovenou dobu. Tyto tymy lidi jsou
vhodné pro realizaci #Seni pedevsim slozitych, interdisciplinarnich a nestrustanych
ukoli. Je kladen @raz na vhodny vyr pracovniki tymu, ktégi budou respektovatiedem
dané zasady tymové prace. Dé&hto zasad p#t vzajemné uznavani rovnocennosti
partneti v tymu, vyjadovani navri, ndzoti a hodnoceni kazdéhitena tymu a fipadné
nazorové rozdily slouzi jako zdroj informaci, origtéh musi byt vSichntlenové tymu
shodré informovani. V gipac konflikti a nazorovych neshod se rozebiraji jeji¢idipy.
Zadouci je také kritika nikoliv v3ak zegiiovani, zleliovani a ionizovani. (Gladkij a kol,
2003)

2.2.10.7Personalni zajiséni

Personalni zaji8hi je velmi slozitoucinnosti s velkymi ekonomickymi dopady.
Lidské zdroje p&t v organizaci kdm nejdrazSim, ale na jejich spravnémctpo a
kvalifikaci zavisi kvalita poskytované &

Plany pracovnik tykajici se jejich p&tu, velikosti Uvazk a kvalifikatni struktury se
ve WtSin¢ zdravotnickych zidzeni upravuji a projednavaji v ramci planovardpattu
organizace na dany rok mezi vrcholovym managemeatggdenim jednotlivych kliniki
odcEleni. Tyto plany vychazeji z platnych pravnictedgpigi, zejména zakan vyhlasSek
Ministerstva zdravotnictvi a v navaznosti na to @parweni zdravotnich poji®ven
stanovujicich peet kvalifikacni strukturu jednotlivych zdravotnickych pracowvinik

Minimalni personalni zaji&hi oddleni lekdi, sestrami a dalSimi zdravotnickymi

pracovniky a jejich posr v navaznosti na dosazenou kvalifikaci stanovuyhlaSka

32



Ministerstva zdravotnictvic.472/2009 Sb. v Seznamu zdravotnich vykabodovymi

hodnotami. P&y pracovniki se odvijeji od charakteru ofldni a pd@tu liZzek.

2.2.10.8Vedeni

Vedeni se v ramci managementu odehrava v éawiklovani pokyri, které by nily
byt jasné, stréné, logické a odpovidajici dané situaci. DalSi fjdziohled nad prové&dim
ginnosti a jejich zgna kontrola. Néasledujgizeni, motivace a komunikace. @Spost
vedeni podtrhuje koordinace lidi a aktivit tak, ail®dochazelo ke zbyieym konfliktim a
zmatkim bhem dosahovani éil Dalo by sefici, Ze koordinace je preventiviidici
funkce. (Grohar-Muray, DiCroce, 2003)

2.2.10.9Kontrolovani

Kontrolovani je logickym vyuasghim vSech manaZerskych funkci. Jeho cilem je
zajiseni fadného spkni Gkolu v uteném terminu a dané kvalitJkolem kontroly je také
posouzeni spravnosti provedeni Ukolu podle platrgtehupisi, norem a standaiid Ve
zdravotnickych zéizenich se za timtazé@lem mimo jiné provagi vnitini audity.(Gladkij a
kol., 2003)

2.2.110rganiza¢ni struktura zdravotnického zarizeni

Kazdé zdravotnické #&eni ma svoji organizai strukturu. Hierarchie zatstnané
byva usptaddana do tzv. organizai pyramidy, kde jsou pe¥nstanovené vztahy mezi
nadizenymi, podizenymi a spolupracovniky. Vedouci pracovnici jgmenovani do
funkci na zakladl prokehlych konkurz ¢i vybérovych tizeni. Dale jsou zde stanoveny

komunika&ni si€, normy vykonu a zakotvena hierarchie funkci vyka@amdch jednotlivci.

Organiz&ni struktura niZze byt plocha (odfleni, ambulance, agentura domaadig)é
nebo vicestuova (nemocnice, klinika). (Management zdravotnitkgtuzeb, 2008)

2.2.11.1 Vicestupiova organizahni struktura rizeni

Vicestupiova organizéni strukturatizeni je typicka pro velka zdravotnickarizani

jako jsou zejména fakultni nemocnice.
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Jako piklad uvadim organizai strukturu Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Vrcholnym gedstavitelem top managementuigelitel nemocnice, ktery nese pinou
odpowdnost za chod celé nemocnice z hlediska kvalityjkytoyané pée, ekonomické
situace, dodrzovani pravnicheppisi a norem. Podeditele spadaji nastci pro |€ebrs
preventivni péi, pro oSetovatelskou p& a pro ekonomiku a financovani. Vrchni sestry
jednotlivych klinik jsou pimo ftizeny gednostou kliniky a jsou postaveny narve
zastup@m pro I&ebre preventivni p&. Nanmestkyns pro oSetovatelskou pé ridi vrchni
sestry pouze metodicky. Vrchnim sestram jsotimp podizené starhi sestry
jednotlivych oddleni Kkliniky, které jsou manazerkami prvni linie wedou své

oSetovatelské tymy. (Organizai fad, 2009)

V menSich zdravotnickych Baenich byva #Sinou organizéni struktura jednodussi
a to vtom smyslu, Ze neni ustanovena funkceéstkyreé pro oSetovatelskou pé&, ale
tuto funkci zarove se svymi pravomocemi a povinnostmi vykonava vrdwesitra, ktera je

piimo podizenarediteli organizace.ifikladem niize byt Gerontologické centrum v Praze.

Na kazdém od#eni zdravotnického Z&eni poskytuje kebnou a oSébdvatelskou
p&i zdravotnicky tym, v jehoZele stoji vedouci Iékaoddleni s pozadovanou kvalifikaci
a s gislusnou délkou praxe. Pod vedouciho tékaddleni spadaji jednotlivilenové
tymu, kterymi jsou Iékié, stantni sestra, fadové sestry, zdravothi asistenti,
oSetovatelky, sanith a sanitéky. Sowasti zdravotnického tymu je tym ofmtatelsky,
ktery tvai jeho pdetrgjSi cast a ktery zajitije komplexni oSébvatelskou p& o
nemocné. Zdravotnicky tymime byt roz&en o dalStleny ziad odbornych nelékskych
zdravotnickych pracovniknebo s nimi miZze jen spolupracovat dle individualnich ifedit
nemocnych aémi mohou byt psycholog, nutni terapeut, fyzioterapeut, ergoterapeut,

eduka&ni sestra a socialni pracovnice. (Kelnarova, Cahidieg’anova, 2009)

Organiz&ni struktura oSébvatelského tymu je uvedena niZe ve dvou variardéch
do roku 2008 a po roce 2008, protoze v té&dsobjevila na trhu prace nova zdravotnicka
profese, kterou je zdravotnicky asistent. Struktagatovatelského tymu a et jeho
pracovniki v jednotlivych kategoriich dle kvalifikace by ¢ vychazet nejen ze
stanovenych vyhlaSek a norem, atedevsim z péeb kazdého oddeni. Ne vzdy tomu

tak je. DileZitou roli zde hraje ekonomické hledisko a fi&i@in moznosti nemocnice.
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2.2.120rganiza¢ni struktura oSetrovatelského tymu do roku 2008

Vcele oSabvatelského tymu stojgtaniéni sestrg pod kterou spadaji nésledujici

¢lenoveé tymu:

- Fadové sestryna oddleni, které se&leni na registrované sestry pracujici bez
odborného dohledu se specializaci, registrovaniyspsacujici bez odborného
dohledu bez specializace a sestry bez registraeeujici pod odbornym
dohledem

- oSetovatelé a oSatovatelky pracujici pod odbornym dohledem sester

- sanitari a sanitédrky pracujici pod odbornym dohledem sester

2.2.13Zména organizatni struktury oSetirovatelského tymu po roce 2008

Vcele oSabvatelského tymu stojtaniéni sestrg pod kterou spadaji nasledujici

¢lenoveé tymu:

- Fadové sestryna oddleni, které se&leni na registrované sestry pracujici bez
odborného dohledu se specializaci, registrovaniyspracujici bez odborného
dohledu bez specializace a sestry bez registraeeujci pod odbornym

dohledem

- zdravotni¢ti asistenti pracujici pod odbornym dohledem sester — vznik nové

zdravotnické profese
- oSetovatelé a oSatovatelky pracujici pod odbornym dohledem sester

- sanitari a sanita’ky pracujici pod odbornym dohledem sester a zdrasiojoh

asisteni

Organiz&ni struktura oSeébvatelského tymu neni pe¥rdana. Ve zdravotnickych
zarizenich nize kron® sester, jejichz kvalifikace a prace tvaéklad a podstatu tymu,
jedenclanek pracovnik v fetzci chylet. V praxi se tak mizeme setkat s oevatelskymi
tymy sloZzenymi pouze ze sester, safiit@ sanitéek. Také vzdjemny po¥n sester
pracujicich bez odborného dohledu a sester prachijfod odbornym dohledemitte byt
jiny, stejre tak i jejich délka praxe, ale vzdy musi byt zadmoy poZzadavky dané zakonem
a vyhlaskou na kvalifikaci personalu v kazdéeeén Zdravotnicky asistent, ktery roz$i
¢leny tymu o dalSi¢lanek, ma za Ukol pomoci zejména sestram kdagehjejich prace
predevsim v oblasti z&kladni o&mstatelské pée.
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2.2.13.1Napli prace oSefovatelského tymu

Tato naph prace vychazi ginnosti, které jednotlivElenové tymu na zakl&dsve
kvalifikace a kompetence vykonavaji v ramaidbné a oSeébvatelské p& o nemocné za
Gcelem v co nejkratSi détnavraceni jejich zdravi nebo alegpomirréni utrpeni a bolesti
v piipadt chronicky a nevyl&telné nemocnych. Zakladem je uspokojovani biologickych,
psychickych a socialnich geb v souvislosti s ou daného onemoémi. Jednotlivé
¢innosti jsou obeahpopsany v provoznictadech odd8eni. Vyget cinnosti spojenych se
zajis€nim spravného a negtrzitého provozu oddeni jako napiklad kontrola uloZeni a
exspirace l&vych pipravki, dophovani spatbniho materilu, uklid lednic a skladovych
prostor a dalSi je obsazen v harmonogramech ptaociowenych pro jednotlivéleny

oSetovatelskeho tymu v danych gnmach (ranni, odpoledni, & snena).
Cinnosti se daji podle obsahu refitido rékolika skupin:

- zakladni oSefovatelska pée je zangrena na uspokojovani zakladnich febt
nemocného, které si nemocny nga sam zajistit ziovodu tlesného handicapu
nebo Spatného zdravotniho stavu nebo omezenifizenaho klidového rezimu
v ramci l&by a to zejména v oblasti sebépe Tyka se tainnosti spojenych
s p&i o hygienu nemocného, vypramyani, vyZzivu a fijem stravy, spanek,
fyzickou aktivitu a také o zaji&bi pocitu jistoty a bezgé se zamitenim na
prevenci tiznych komplikaci a mim@dnych udalosti jako jsou pady nemocnych
¢i vznik dekubifi. Podle stupf poSkozeni zdravi nemocného a podipgdu a
nutnosti vykonavaji tytodinnosti sestry spolu se zdravotnickymi asistenty a
oSetovatelkami. Sestry je mohou také pouze zadat phHem clenim tymu a

vykonavat nad jejich pbmim dohled. (Kelnarova, Cahovaidé&anova, 2009)

- specializovand a vysoce specializovana oSmstatelskd pée spaiva
v provad&ni odbornychc¢innosti spojenych s¢éou a oS¢bvanim nemocnych.
Téchto c¢innosti je celdfada a jejich vyet by tvdil pomérné dlouhy seznam.
Alespai pro ilustraci uvedu parifklada. Pati sem tedy nagklad aplikace lék
peroralni¢i injekéni metodou, fiprava a aplikace é&bnych infazi a transfazi,
cévkovani Zeny, #feni fyziologickych funkci a dalSi. Mimo jiné spadé té
oblasti i poskytovani vysoce specializovan&ep® nemocné v bezdomi a
v kritickém stavu na jednotkach intenzivni ¢pé nebo p& o0 nemocné
v terminalnim stadiu. Tytatinnosti vykonavaji fedevSim sestry za pomoci
dalSich¢leni oSetovatelského tymu. Zdravotnicky asistentize pod dohledem

sestry podavat néjlad léky per os nebo injéki metodou mimo intravendznich
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aplikaci, zava&t a udrzovat kyslikovou terapii, dht zakladni fyziologické
funkce a jiné. (VyhlaSka 424/2004Sh.)

diagnosticko-terapeutickd ¢innost zahrnuje  vSechny ¢innosti  spojené
s @ipravou a provedenim vykonu acépé& nemocného po vykonu v ramci
diagnostickych a terapeutickych vyi&ati a oSdeni, které slouzi ke stanoveni
lékaské diagndzyi provedeni léebného zakroku. Pdtsem nafiklad odkEry
biologického materialu, podavani klyzmaeg vySetenim, giprava nemocného
na rentgenova, ultrazvukova nebo endoskopicka tkgriea pée o & po
vySeteni, fiprava nemocného na operaci a poofrara&e a jiné. Tytatinnosti
vykonavaji sestry spolu se zdravotnickymi asisteBtgprovod nemocnych na
vySeteni acinnosti spojené s jejichipmigovanim mimo oddeni tSinou
zaji¥uji dle pokymi sester a |éké oSetovatelky, sanith a sanitéky.

(Kelnarova, Cahova, i€g’anova, 2009)

rehabilitaéni oSeFovatelstvi jsem zminila zvlaSpro svoji nezastupitelnou roli
v p&i 0 nemocnéhoCasto je tato @lezita ¢innost v praxi opomijena nebo je ji
vénovana jen mala pozornostiitBm vwasna a spra¥nprovadna rehabilitace
vyznammré ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného. Mylkou je, Ze ji Z8jiji pouze
fyzioterapeuti, ktd§ maji své specializované kompetence dle nrapghnace
v ramci preventivni a t&bné pée. Rehabilitani oSetovatelstvi je doménou
sester a zdravotnickych asistignkteti maji v této oblasti své kompetence.iPat
sem polohovani lezicich nemocnych jako prevencekuzdekubifi, ¢innosti
spojené s prevenci poruch imobility, dechovaceni, nacvik sebeobsluhy

s cilem zvySovani sebtainosti nemocného a dalsi.

administrativni ¢innost je spojena s praci se zdravotnickou dokumentaci
nemocného, jejiz sdasti je dokumentace ofetatelska. Jsou v ni uvedeny
veskeré informace tykajici se zdravotniho stavuawm@ho, jeho osobni Udaje a
Gdaje o rodia a socialni anamnéza. Tatmnost podléh4 zakéam na ochranu
osobnosti a zachovani povinné ¢emlivosti. DalSi administrativnicinnost
obsahuje najklad vyphovani Zzadanek na vy$ehi, objednavani lék a
spotebniho materialu na odigni a jiné. \étSina dokumerit se v sotiasné dob
zpracovava elektronicky. Administrativiinnost zajiuji predevSim sestry a

zdravotnéti asistenti. (Kelnarova, Cahovéaid&anova, 2009)

piipravneé, dokontovaci a doplikové pracejsou spojenéigdevsim s iipravou
materialu a poricek na #zna vySateni, oSeeni a léebné zakroky, setrg
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jejich nasledného odeni, dezinfekce a sterilizace. HRasem také dogbvani
ustavniho prédla, spetoniho materialu a kancé&ych poteb do udloznych
prostor na oddleni, dophovani a ukladani &&v, obstaravani podizek pro
odckleni a jiné. \&tSinu €chto praci zajifuji oSetovatelky ve spolupraci se
sanitékami a sanith. Pouze specializované prace si provadi sestraa san
spolupraci se zdravotnickym asistentem. S rozvdgrhnologickych postupa
pouzivanim jednorazovych pdicek se mini charakterdchto praci a jejich peet
se snizuje. Wtadk zdravotnickych zazeni funguje jiz centralni sterilizace

pomicek. (Kelnarova, Cahova,is’anova, 2009)

2.3 Vymezeni pojmi oSefovatelské pée

Vyhlaskac¢. 424/2004Sb. v § 2 vymezuje pojmy poskytovanetrogatelskée pé&e.
Pro &ely prace a tak, aby nedosSlo ke zkresleni ac¢ménpojmi, uvadim tutocast

vyhlasky v jeji doslovné citaci.

» Pro &ely této vyhlasky se rozumi

a) oSetovatelskou p& soubor odbornyclinnosti zamsfenych na udrZzeni, podporu a
navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psfgfth a socialnich pitb znénénych
nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotngkevu jednotlivé nebo skupin nebo v
souvislosti sdhotenstvim a porodem, rozvoj, zachovani nebo nawigsolstanosti; jeji
souasti je také p#& o nevyléitelné nemocné, zmiiovani jejich utrpeni a zaj&ti

klidného umirani aistojné smrti,

b) zakladni oSébvatelskou p& oSetovatelska p& podle pismene a) poskytovana
pacienim nad 6 let ¥ku, kterym jejich zdravotni stav neb@débdny a diagnosticky postup
umoziuje keZzné aktivity denniho Zivota, jejichZ riziko ohrozerdkladnich Zivotnich
funkci, zejména dychani, krevnihodbi, védomi a vyl@ovani, je minimalni, a ktéjsou

bez patologickych z#m psychického stavu, pokud neni dale uvedeno jinak,

c) specializovanou oSetwatelskou pé& oSefovatelska p&e podle pismene a) poskytovana

pacientim, kterym jejich zdravotni stav neboé¢ébny a diagnosticky postup vyrazn

omezuje Bzné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko narugeakladnich zZivotnich funkci

nebo jejich selhani je realné, neborktmaji patologické ziny psychického stavu, jez
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nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicichspealki z divodu ohrozeni Zivota nebo
zdravi pacienta nebo jeho okoli; za specializovargrfovatelskou p& se povazuje také
p&e poskytovana paciaith se zavaznymi poruchami imunity a pacientv terminélnim
(koneiném) stavu chronického onemeéon kde se nepedpoklada resuscitace, a dale
zakladni oSé¢bvatelska pé& podle pismene b) poskytovarienn do 6 let ¥ku,

d) vysoce specializovanou ofmtatelskou p& oSetovatelska p& podle pismene a)
poskytovana paciefin, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotrishkci nebo
bezprostedre toto selhani hrozi nebo kiemaji patologické zgmy psychického stavu, jez
vyZaduji staly dozor nebo pouZiti omezujicich pex#fth z divodu ohroZeni Zivota nebo
zdravi pacienta nebo jeho okoli, a dale speciatindvoSébvatelska p& podle pismene
c) poskytovana&em do 6 let ¥ku.“ (Vyhlaskac. 424/2004Sh., § 2)

2.4 OSetovatelské kategorie pacient

Stuper naranosti oSabvatelské p& u hospitalizovanych nemocnych vyijajl
oSetovatelské kategorie. Jsdazeny od jedné doép, pricemz jednotlivé stuphodrazi
miru zavislosti nemocného na pomoci édettelskeho personalu v oblasti ssiatnosti a

sebepée. Jejich pehled je uveden viflozec.1.

Spravné stanoveni ofetatelské kategorie u nemocnych je pro imdettelsky
personal kidové. Nemocny pla zavisly na p& oSetovatelského personalu vyZzaduje
mnohem vic&asu a ukof zejména v oblasti zakladni o&mtatelské p&e, kdy tuto péi
nemusi poskytovat pouze sestry, ale velkou role adhje pra&¥ pomocny personaléele
se zdravotnickym asistentem. Sestra vykonava doalédntrolu nad prové&dim této

p&e. V Zadném fipact to ale neznamena, Ze sestry tutdi péprovadji.

OSetovatelska kategorie paciénje jednim z utujicich faktofi pri planovani peétu
a struktury oSeébvatelského personéalu na jednotlivych &ddich zdravotnickych z&eni.
Spolu s pétem Kizek pro nemocné na oédni tvai podklady pro management organizace
v oblasti planovéani lidskych zdifoja nastaveni ekonomické kalkulace pro danou oblast.
Logickym vyusénim by n#l byt fakt, Ze poet a struktura oSiivatelskeho personélu by

mely vychazet z poréra zakladni a specializované a vysoce specializopate

OSetovatelské kategorie, které vychazeji z individigin poteb nemocnych, se
stanovuji Bhem hospitalizace kazdy den a do zdravotnické dekiate se zaznamenavaji

v kazdé pracovni sén¢ s naslednym vygidem jejich ptiméru za cely den. OSelvatelska
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p&e se musi planovat a realizovat v souladu se &tpejich stanoveni. Vyrazem toho je
tvorba a sestaveni planu d®eiatelské p& na 24h pro kazdého nemocného, jehoz
obsahem je @eni oSebvatelskych diagndéz vychazejicich z jeho BBedtelskych
problémi a stanoveni realnych, dosazitelnychuciDle jsou do planu zahrnuty
oSetovatelské intervence a nasledné hodnoceni aealiplanu a dosazenych vyslédk
p&e. OSetovatelsky plan p& musi pruzé reagovat na zsmu poteb nemocného a

prabézné se aktualizovat.

OSetovatelské kategorie paciént vychazeji z platné vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvic.472/2009Sb. a twopodklad pro thradu ofewvatelské pé&e zdravotnickym
zaizenim z prosedki zdravotnich pojigoven. Podminkou jejich vykazovani je takovy
pocet a struktura oSivatelského personalu na jednotlivych éddi, které pevysu;ji
standardni p&et pracovnilkk pouzity pro vypoet hodnoty oSébvatelského dne stanoveny
touto vyhlaskou. (Vyhlask&a472/2009Sbh.)

2.5 Vyznam tymove prace v oS&bvatelské péi

»Tymova atmosféra a tymovyiistup k praci jsou jednou ze zakladnich podminek
efektivni o3abvatelské p& na oddlenich.( Skrla, Skrlova, 2003: 358)

Obecr lze ftici, Ze vyznam tymoveé prace v o&etatelstvi je velky. Tymova prace
ma vyrazny vliv na produktivitu prace a efektiviukvalitu poskytované oSewatelskeé
p&e. Vaznouci vzajemna spoluprace a komunikace &lemy tymu vede k negativnim
dopadim na Urové a kvalitu poskytované pé a k celkové nespokojenosti nemocného.
Pokud ovSem tym funguje bezétgich problém, je situace opma a pozitivita
poskytované p& se odrazi ndjklad v kratSi délce hospitalizace nemocného é&upo

komplikaci spojenychiimo s vykonem oS#ivatelské pée.

Skupina o3ébvatelského personalu jgstetvdi tym, ale stava se jim v okamziku
vzajemného propojeni a konkrétniéimnostmi se zagtenim na spokay cil, kterym neni

nikdo jiny nez nemocn§lovék a uspokojovani jeho petb. ( Skrla, Skrlova, 2003: 358)

.Tymova prace povzbuzuje Ilidi kit&i profesionalt a plnému pevzeti
odpowdnosti. To vSechnorpdstavuje pro organizaci obrovskirms.” (Hayes, 2005:.20)
Kazdy ¢len tymu ffedstavuje uiitou osobitou posilu tymové prace. Tato rombst

jednotlivych ¢lend tymu mu dava schopnostcitrsve silné a slabé stranky a tim n&a n

nalezi¢ reagovat aifzpasobovat se zemam a problédm. Podminky Uusggnosti tymové
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prace pedstavuji kolektivni dohoda o pravidlech a jejicbddfovani, ochotaileni
k prosazovani ail komunikace vyjailjici podporu, konstruktivni kritika a projevieery,
aktivni naslouchani, flexibilita a konstruktiviéSeni problérn a pipadnych konflikd.
( Skrla, Skrlovéa, 2003)

Tymova prace riize mit i sva rizika dotykajici sédhto oblasti:

charakter tymové prace byv&asto zammovan s funknim systémem

oSetovatelské pé&e
- vedouci tymu ma Spatné organimaa komunikani schopnosti
- slaba orientac&leni tymu na pacienta

- nedostaténa nebo Spatnd komunikace me&eny tymu g vykonu pée (lyer,
Taptich, Bernocchi-Losey, 1995) (vlastrieklad)

2.6 Ridici funkce manaZef oSefovatelského tymu

Charakteristika pracovnich funkci vedoucich pradky oSetovatelského tymu a
rozsah jejich kompetenci vychazi z vyhlasky 424481, zakona 96/2004Sb ailNani
vlady ¢.138/2009. Je obsazena v naplnich prace jednatlivédoucich pracovnikspolu

S popisem specializovanyémnosti spojenych sifmym stykenti oSetovanim pacieri

Povinnosti vedoucich pracoviiik oSetovatelstvi je organizovat praci nelékkych
zdravotnickych pracovnitk pracujicich samostatnnebo v oSébvatelskych tymech,
pravidelr® a systematicky hodnotit kvalitu poskytované tdedtelské p& s ohledem na

spokojenost nemocnych s danodipé

Mezi vedouci pracovniky v o%evatelstvitadime naréstkyni pro oSdbvatelskou
p&i, vrchni sestry a stafni sestry. VSichni tito pracovnici musi byt podlékana
zpasobili k vykonu povolani bez odborného dohledu asinmit ukoené specializani
vzklani oSetovatelské p& v ramci daného oboru. Pro blizSi pochopeni praodm
odpowdnosti a struktury fidicich funkci jednotlivych vedoucich pracovinik

v oSetovatelstvi uvadim jejich charakteristiky v nasigcich kapitolach..
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2.6.1 Charakteristika pracovni funkce naméstkyné pro oSetovatelskou
péci
Naméstkyre pro oSetovatelskou p& stanovuje zasadni orientaci, koncepci a
strategii v oblasti zakladni a specializované ioseitelské p&e. Zajif'uje jejich realizaci
v souladu s rozhodnutim vedeni zdravotnickéhizeai a platnymi fedpisy a vyhlaSkami

Ministerstva zdravotnictvi. Navrhuje koncep reSeni problematiky ofelvatelské pée.
(Naph prace, FN HK, s.d.)

Namestkyre pro oSetovatelskou p& déale zaji§uje funkce spojené s odbornou

¢innosti arfidicimi a kontrolnimginnostmi. Jejich fiklady jsou uvedeny nize.

Odborn&innost zahrnuje:

- fizeni prace vSech vedoucich nei&ksich pracovnik na urovni gstedniho

managementu ( vrchni sestry, vrchni laboranti@)jin
- stanovovani zakladnich giV oblasti oSébvatelské pé&e
- zavadni oSetovatelského procesu do praxe

- sjednocovani kebné a oSébvatelské p& o0 nemocného ve spolupraci

s lekaskym nandstkemreditele

- zWasthovani se porad vedeni nemocnice, organizovani paradoucich
pracovniki a pedavani informaci od vedeni zdravotnickéhtizemi a zadavani

ukoli s naslednou kontrolou jejich imi
- zajiseni spoluprace s jinymi zdravotnickymiizzenimi
- zodpowdnost za komplexni program kvality poskytované ioseitelské pée,

zpracovavani podkld@d pro odborné hodnoceni pracavis

Ridici a kontrolnginnost zahrnuje

personalntinnost

- fizeni ndboru, vyyu a zvySovani kvalifikace neléiskych zdravotnickych pracovriik

- vypracovavani navihzmen platné systematizace pracovnich mistiosatelského
personalu ve spolupraci feditelem, Iékeskym a ekonomickym natatkem
zdravotnického zdzeni

- navrhovani organizaich znén v fizenych oborech
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oblast vzdlavani

- posuzovani dalSiho vZhvani nelékiskych zdravotnickych pracovnilse zansienim
na zvysenéi rozSieni jejich kvalifikace

- spoluprace s Iékakymi fakultami, vySSimi a &dnimi zdravotnickymi Skolami

- zdokonalovani se soustavhym ¥wlEVvanim v oblasti oS#ivatelské pé& a
managementiizeni

ekonomické oblast

- spoluprace p pripraw finanéniho planovani a rozgtu zdravotnického Z&eni
- dohled nad efektivnim vyuzivanim spadiniho zdravotnického materialu aiék
- prabézné sledovani aktuélnich ukazatbbspod#eni zdravotnického ¥&eni

kontrolni &innost

- kontrola kvality oSdbvatelské p& v souladu s platnymi pravnimiigapisy,
dodrzovani stanovenych postyp plnéni oSetovatelskych plain a vedeni

oSetovatelské dokumentace na jednotlivych pracovistich
- navrhy a ukladani op@ni k ndpra¥ zjisttnych nedostatkv oSefovatelské pé&
- kontrola oSdabvatelské sluzby na pracovistich

organiz&ni ukoly

- zodpowdnost za plynuly provoz jednotlivych pracavisramci své pravomoci
- kontrola dodrZzovani hygienickych opai a zaji&tni prevence nozokomialnich nakaz

- zabezpeéeni ochrany majetku zdravotnickéhotizani v ramci své odpédnosti,

pienos odpo&dnosti také na pdtzené pracovniky

(Naph prace, FN HK,s.d.)

2.6.2 Charakteristika pracovni funkce vrchni sestry

Vrchni sestra zaji%ije odbornou garanci o$etvatelské p& na pracovisti s
aktivnim uplatiovanim holistického iistupu k oSé€bvani nemocnych a akceptovanim
Prav pacienta. Monitoruje personalni, oSeatelské i ekonomické parametry. Vyitva
piiznivé podminky pro profesionalni rozvoj gomknych. Planuje, koordinujgjdi a
kontroluje oSabvatelské sluzby agbny provoz na pracovisti v ramci své pravomoci jako
hospodéeni s leky, spaebnim zdravotnickym materialem. Dale zodpovidarzeentd a

majetek na od#lenich, které jsou v jejimipmémtizeni. (Naph prace, FN HK,s.d.)
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Vrchni sestra dale zajfigje funkce spojené s odbornatinnosti a fidicimi a

kontrolnimicinnostmi. Jejich fiklady jsou uvedeny niZe.

Odborn&innost zahrnuje:

- fizeni prace nelékskych zdravotnickych pracovnikpopipad dalSich pomocnych
pracovniki v oblasti oSébvatelské na vSecttigélenych pracovistich

- promysleni novych metod o$etvatelské p&, dohled nad fibéhem oSeabvatelského
procesu v praxi, zavédi a uplatiovani oSeébvatelské dokumentace do praxe

- sjednocovani kebné a oSebvatelské p&e o nemocného ve spolupraciiegnostou
nebo prim&em kliniky ¢i oddleni
- zavadni novych standafdoSetovatelské pé& do praxe

- dohliZeni n&innosti oSatvatelského personalu dle platnych stantig@e a ordinaci
lékare

- ukladani pikazi ptimym podizenym k zajigini kvality poskytované oSeivatelské
p&e 0 nemocné

- (cast na pravidelnych vizitdch na jednotlivych prastieh,fizeni sesterskych vizit

- schvalovani a kontrola rozjisluzeb, evidence odpracovanych hodin

- Ucast na poradach s néstkyni pro oSdbvatelskou p#, prenos informaci na

podiizené pracovniky

Ridici a kontrolng&innost zahrnuje

personalntinnost

- fizeni néboru, vyru a zvySovani kvalifikace neléiskych zdravotnickych

pracovniki, pruzna reakce na personalniénmy, sprava personalni dokumentace

- vypracovavani navih zmén platné systematizace pracovnich  mist
oSetovatelského personalu ve spolupraciedmostou nebo prinddm kliniky i
odctleni

- navrhovani personalnich a orgarizigh zngén na pracovistich dle pravidel
Zakoniku prace

- rozhodovani o odwmhovani podizenych pracovnik
- kontrola realizace op&ni na Useku bez{mosti prace, hygieny prace a

pozarnich pedpigi
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pravidelné hodnoceni a sestavovani plasobniho rozvoje u péidenych

pracovniki

oblast vzdlavani

posuzovani dalSiho wv&dvani nelékeskych zdravotnickych pracovnikse
zaneienim na zvySerti rozSieni kvalifikace na fidélenych pracovistich

~

koordinace praxe studdénta spoluprace s lékekymi fakultami, vySSimi a

strednimi zdravotnickymi Skolami

vypracovavani plah adaptaniho procesu u absolvént Skol k ziskani

praktickych zkuSenosti aiezre je hodnoti
poradani semind, odbornych Skoleni v ramctiglusného oboru

zdokonalovani se soustavnym ¥lvanim v oblasti oSadvatelské p&e a

managementiizeni

ekonomicka oblast

navrh a organizace vybaveni a zdsob zdravotnickéaierialu na pdélenych
pracovistich a dohled nad jeho efektivnim vyuzivani

priabézné sledovani aktualnich ukazatbbspodeeni na pidélenych pracovistich

kontrolni¢innost

kontrola kvality oSdbvatelské p& v souladu s platnymi pravnimigapisy,
dodrzovani  stanovenych postupplnéni oSetovatelskych plain a vedeni

oSetovatelské dokumentace na jednotlivych pracovistich
navrhy a ukladani opani k napra¥ zjisttnych nedostatkv oSetovatelské pé&

kontrola oSebvatelského personalu ndidglenych pracovistich

provozni¢innosti

kontrola objednavani lék zdravotnického materialu a jejich efektivni vytiiZi
dohled nad vnihim prostedi jednotlivych pracovi§ kontrola objednavani

stravy pro nemocné a nakladani s odpady a jinéogra¢innosti
zodpowdnost za plynuly provoz jednotlivych pracavisramci své pravomoci

kontrola dodrzovani hygienickych opai a zajidtni prevence nozokomialnich

nakaz
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- zabezpeeni ochrany majetku zdravotnickéhaizani v ramci své odpédnosti,

pienos odpoddnosti také na pditzené pracovniky

(Naph prace, FN HK,s.d.)

2.6.3 Charakteristika pracovni funkce staniéni sestry

Stanéni sestra zajifije poskytovanioSetovatelské p& na pracovisti s aktivnim
uplatiovanim holistického ifistupu k oSébvani nemocnych a s akceptovanim Prav
pacienta. Monitoruje personalni, d&sfatelské i ekonomické parametry. Vyitvariznive
podminky pro profesionalni rozvoj piégenych. Planuje, koordinujéjdi a kontroluje
oSetovatelské sluzby a ¢iny provoz na pracovisSti vrdmci své pravomoci jako
hospodéeni s Iéky a speebnim zdravotnickym materidlem. Dale zodpovidanz@nt a
majetek na oddeni, kde pracuje. (Naplprace, FN HK,s.d.)

Stantni sestra dale zajigje funkce spojené s odbornatinnosti atidicimi a
kontrolnimi cinnostmi, které vychazeji z charakteristiky funkeechni sestry stim
rozdilem, Ze vSechny oblasti se tykaji pouze ¢ejifidéleného pracovigt Jeji fidici
pravomoci se tykaji ffmehoftizeni oSdabvatelské p& o nemocného a koordinace prace
¢lent oSetovatelského tymu. Provadi rozpisy sluzeb zdrav&étio personalu k zaji&ti
negetrzittho provozu oddkeni. Organizéni zmeny vrchni sese pouze navrhuje a
piipadré je realizuje ve spolupraci s ni. Krénsvé iidici a kontrolni funkce ma své
povinnosti a kompetence vyplyvajici z vyhlasky 2204 Sb. v oblasti poskytovani
zakladni, specializované a vysoce specializovangetovatelské p& v ramci svého

pracovisé. (Naph prace, FN HK,s.d.)

2.7 Charakteristika pracovnich funkci ¢leni oSefrovatelského
tymu
,Cinnosti jednotlivych kategorii odewatelskych pracovnik jsou stanoveny
zvlastnimi pravnimi pedpisy. Podrobd)i jsou rozpracovany zagstnavatelem fislusného
zdravotnického z@zeni.” (Koncepce oSevatelstvi, 2004)

»Za vykon pod odbornym dohledem se povazuje vykomosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnipisobily nebo ke kterym

ve

zpasobilost ziskava, ip dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pvadca
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zpasobilého k vykonu &hto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktemjote
pracovnik ugi.“(Zakon 96 Sb/2004., 84 odstavec 4.).

2.5.1 Charakteristika pracovnich funkci a kompetentsester

Sestry maji nejtSi podil zastoupeni v osevatelském tymu. Tud jeho zéklad a na
arovni jejich vzalani, kvalifikace a chovani zalezZi kvalita poskytaych oSébvatelskych
sluzeb a p& a tim i spokojenost pacienta. Vedou a koordipufici ostatnichélena

oSetovatelského tymu a &uji tak spravny sir p&e v ramci svych kompetenci.

Kompetence sester znamen&itou Urover prace, v niZz se projevujeciané
pouzivani znalosti, dovednostilsudk v souvislosti se vzfavanim, kvalitou a regulaci
profese. Mastiliakova definuje kompetence jako asiila dovednosti, které umagi
seste samostath pracovat, kontinuathse odboré vzdklavat a rychle seijzptusobovat

meénicim se podminkam. ( Mastiliakova, 2004)

Kompetence sester jsou dany vyhlaskou 424/2004 I&erad stanovujeiinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnikve zdravotnictvi.

Sestry pracujici na odeni v oSetovatelskych tymech se podle kompetenci,

odborné zpsobilosti a délky praxedti na:

- registrované sestry pracujici bez odborného dohledse specializaci tyto
sestry zpravidla pracuji jako vedouci &y, provadji vysoce specializovanou
oSetovatelskou pé, dohlizi nad praci ostatnich sester ve&rsn Nejwtsi paet
téchto sester pracuje na jednotkach intenzivniepeé specializovanych

pracovistich.

- registrované sestry pracujici bez odborného dohledbez specializace- tyto
sestry pracuji samosté&trzejména na standardnich ébkhich zdravotnickych
zarizenich. Jejich nefiSi paet je v I&€ebnach dlouhodobé g& v domovech pro

seniory s oSébvatelskou pé a v dalSich zdravotnickych a socialnichiizanich.

- sestry bez registrace pracujici pod odbornym dohlesm - jedna se i@devSim
o absolventky zdravotnickych Skol (vySSich, vysdRye adapténim procesu,
bez praxe a igd ziskanim registrace. Hatsem také sestry s praxi, které
z raiznych divodi nevyho¥ly zakonem stanovenym podminkam ziskani
oswdéeni o zpisobilosti vykonu povolani bez odborného dohledutoTsestry

pracuji ve vSech typech zdravotnickychiizani.
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2.7.1 Charakteristika pracovni funkce zdravotnického asisenta

Zdravotnicky asistent vykonava praciextniho zdravotnického pracovnika, ktery
pod odbornym dohledem nebo padnpym vedenim vSeobecné sestry, porodni asistentky
anebo Iékee poskytuje oSeédvatelskou p& détem i dosglym a podili se na preventivni,
diagnostické, neodkladné, cebné, rehabilittni a dispenzarizami p&i vrozsahu své
odborné zpsobilosti. (Zakon 96/2004Sb.)

Podle pokyf téchto zdravotnickych pracovnikprovadi uéené oSdbvatelské
vykony, podili se na pémi oSetovatelského planu a spolupracuje lpodnoceni vysledk
poskytnuté oSébvatelské pée, zajifuje cinnosti spojené sipetim, prekladem,
propusénim a damrtim pacienta. Jeho kompetence jsou zejméahlasti zékladni
oSetovatelské pé&e, za jejiz provedeni nese odpdmost. MiZze vykonavat i
specializovanou a vysoce specializovanou rosatelskou p& pod primym vedenim
vSeobecné sestry se specializovanoutsapilosti nebo porodni asistentky se

specializovanou Aysobilosti v daném oboru. (Vyhlaska 424/2004Sb.)

Zdravotnicky asistent je v2thn tak, aby il nejen potebné odbornéddomosti,
dovednosti a navyky, ale také SirSi vSeobecné&lamd a dovednosti idezité pro dalSi
vzklani a uplatani se na trhu prace.

Zdravotnicky asistent se uplatni tznych zdravotnich z&enich tizkového i
ambulantniho charakteru, riéigad v nemocnicich, na poliklinikadch a v lékkych nebo
oSetovatelskych centrech, v ordinacich praktickych nelotbornych Iék&al a v doméaci
oSetovatelské pé, jako zdravotnicky pracovnik v di@aenich socialni g& a podob&
(Z&kon 96/2004Shb.)

Tato novéa zdravotnicka profese diyge a roz&iuje oSetovatelsky tym a pomaha tak
vice rozlozit jednotlivé stugnoSetovatelské pée.

2.7.2 Charakteristika pracovni funkce oSetovatele/lky

OSetovatel/ka pracuje po ziskani odborné&ispbilosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika &gobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu
v rozsahu své odbornéigmbilosti a pIni jehoiflkazy. Ziskané kompetence se pohybuji ve
sfée zakladni oSe&bvatelské p&e a to zejmeéna v oblasti hygieny, vypraadani a pijmu
stravy u nemocnych. Zaroenuze nefit télesnou teplotu, vySku a hmotnost nemocného a

doprovéazet ho naiznd vySeteni a oSéeni. Dale zajifuje ¢innosti spojené sifjetim,
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piekladem, propushim a Umrtim pacienta. Provadizné dophkové ukony spojené
s provozem pracovidt (Vyhlaska 424/2004Sb.)

2.7.3 Charakteristika pracovni funkce sanitarefiky

Sanit&/ka pracuje po ziskani odborné ugpbilosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika &gobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu
v rozsahu své odborné igmbilosti a plni jeho ifkazy. Provadi pomocné a obsluzné
¢innosti nutné pro poskytovani ofmtatelské pé&, preventivni, l&bné a diagnostické
p&e a podili se na poskytovani zakladni msettelské p&e. Zarové zaji¥'uje ¢innosti
spojené sfifjetim, p‘ekladem, propushim a Umrtim pacienta v rozsahu své kompetence a
dale provadi wzné dophkové c¢innosti spojené s provozem praco¥istVyhlaska
424/2004Sb.)

2.8 Sowasny systém vz#élavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnika dle platné legislativy

Systéem vzdlavani nelékeskych zdravotnickych pracovnik prosel khem
uplynulych let vyraznym vyvojem v souvislosti s fgdtami a rozvojem jednotlivych ohior
mediciny a oSébvatelstvi na zakladpoznatk vedy, vyzkumu a praxe. Dokladem toho je
mimo jiné i kratka strénd exkurze do historie o$evatelstvi s drazem na vz#lavani
v oboru, uvedena v Gvodu diplomové prace. Pokrakywe zdravotnickych oborech sili,
pozvolna se @ni postaveni a kompetence sester zejména oosétiské pé. Sestry jiz
nejsou jen poklzeny plé lékaam a pouhymi vykonavateliffkazi. Jsou také jejich
spolupracovniky, ki¢ maji ve zdravotnickém tymu své nezastupiteln&aonigaroves se

stavaji nositelkami zdravotnich vykipnjejichz p@et se v tomto roce @prozsfil.

OSetovatelstvi jako samostatnaédni disciplina vyZaduje nejen wddné a
kvalifikované pracovniky, ale také rozhodné a odploé za vykon své funkcecamnosti,
které uplatiuji v praxi. Kvalitni vzdélani dava zakladsdomostem, které si absolventi Skol
oVetuji v praxi a rozvijeji si je ziskanymi zkuSenostempolu s praktickymi radami od

zkuSenych pracovnik
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2.8.1 Systém vzdlavani a registrace sester

V roce 2004 doslo ke zmn¢ v systému vzélavani sester. Vyuka sester segunula
ze stednich odbornych Skol na vySSi odborné a vysokdy §ko ukorteném stednim
vzklani s maturitou a probiha v souladu s platnymiramemi Evropské unie. Sestry po
absolutoriu ziskavaji titul vSeobecna sestratived zdravotni sestra) nebo diplomovana

vSeobecna sestra.

~Piesun kvalifik&ni pfipravy do terciarni sféry vzthvani je logickym dsledkem
naristu pozadavk a naroki na praci sestry. DoSlo k ro¥&ini okruhuwinnosti, které sestra

vykonava, odpotdnosti, a tim i zvySeni fyzické a psychické ézat" (MikSova 2009: 11)

Presun vzdlavani sester do terciarni sféry je mozno také ahapozice psychické
a socialni zralosti uchaie o studium, coz by mohlo mit pozitivni efekt z higa gistupu

k povolani a chovani k nemocny@likSova 2009)

Po ukoreni rekterého z forem studia a nastupu do praxe pracagras pod
odbornym dohledem do doby neZz ziskaédseni o odborné Zsobilosti k vykonu
nelékaského zdravotnického povolani bez odborného dohledarover prochazi
sestra/absolventka tzv. adafstan procesem v délce stanovené zdravotnickyfizeaim a
prizpisobené jejim schopnostem. Délku adapifao procesu nelze zkratit, ale spisSe

prodlouZit.

Ministerstvo zdravotnictvi vtomto ohledu vydalo oprzdravotnickd Zézeni
metodicky pokyn k realizaci a uk&eni adapténiho procesu, ktery je F@zen do sekce
stabilizace zdravotnickych pracoviikTento pokyn vymezuje pojem adapta proces,
jeho cile a obsah, délku trvani a podminky k jellkonteni se zasrecnym hodnocenim
pracovnika. Cely mbéh adaptaniho procesu spolu s hodnocenim pracovnika je

zaznamenan do jeho osobni dokumentace, ktera jastbpersonalniho spisu.

Pro ziskani osidceni o odborné Asobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického
povolani bez odborného dohledu musi sestra sphidgavky stanovené danymi pravnimi
predpisy.

Poté ji uznavaci jednotka Ministerstva zdravotrictzapiSe do Registru
zdravotnickych pracovnikzpisobilych k vykonu povolani bez odborného dohledima
se sestra stava registrovanou a zarose zvysuje jeji prestiz a profesni upéatnnejen
v Ceské republice, ale také v zemich Evropské unigisRace neni dozivotni a asieni

se vydava maximatnna dobu 6 let. (Koncepce o&mtatelstvi, 2004)
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Je tedy povinnosti sestry, pokud nechce @di®ni [ijit, se celozivotg vzdilavat
tak, jak ji to uklada zakon. V pib¢hu aktivniho vykonu oSsvatelské profese se
opakova® registruje na zaklad predlozeni certifikdt a osw¥déeni ziskanych na
vzklavacich akcich nebo dalSim studiem o prohlubovardlosti ve svém oboru. Spolu s

témito dokumenty dokladuje také trvani vykonu girénosti v oblasti zdravotnictvi.

~Reqgistr zdravotnil je varejr¢ piistupny, s vyjimkou udéjo rodnéntisle a trvalém
pobytu a je sotasti Narodniho zdravotnického inforémého systému. Poskytuje
informace o p&u a odborném zatreni zdravotnickych pracovnik poskytujicich

oSetovatelskou pé.” (Koncepce oSdébvatelstvi, 2004)

Systémem celozivotniho vddvani si nejen sestry, ale také ostatni odborni
zdravotnéti pracovnici obnovuji, zvySuji, prohlubuji a dbpjli védomosti, dovednosti a
zpasobilost v pislusném oboru v souladu s rozvojem oboru, vyzkunaemejno¥jSimi

védeckymi poznatky.

~Sowdasti celoZivotniho vzdavani je také specializai vzdlavani, které je
zamereno na oSébvatelstvi v klinickych oborech, n@azné formy Ustavni, ambulantni a
komunitni pée a na management ve zdravotnictvi. Probiha v da&xehych zézenich. V
ramci celozivotniho vzflavani je mozné v oboru o$evatelstvi ziskat vysSi stupn

akademického vztani (magisterské a doktorské).” (Koncepce iBeittelstvi, 2004)

2.8.2 Systém vzaélavani zdravotnickych asistenti

V roce 2004 schvalilo Ministerstvo Skolstvi, mladea €lovychovy po dohod
s Ministerstvem zdravotnictvi vyhlasku 318/2003883, ktera zmdnila systém vzelavani
nelékaskych zdravotnickych pracovrika zavedla novy studijni obor Zdravotnicky
asistent. Jedn& se o Uplngedhi odborné vadani zakodené maturitni zkouskou v oboru
OSetovatelstvi. Po ukafeni stedni zdravotnické Skoly neméa tedy absolvent statut
vSeobecné sestry, ale je zdravotnickym asistenkésny mize jako stedni zdravotnicky
pracovnik vykonavat pod odbornym dohledem vSeobseséy nebo porodni asistentky
zakladni oSdbvatelskou p& a specializovanou ofewvatelskou p& v ramci

oSetovatelského procesu. Pokud chce zdravotnicky asistiosahnout kvalifikace

'Kmenovy obor: 53-41-M OSgivatelstvi, Studijni obor: 53-41-M/007 Zdravotniclasistent, schvalilo
Ministerstvo Skolstvi, mladeze &dvychovy po dohod's Ministerstvem zdravotnictvi dne 17.12. 2@33

318/2003-23. Platnost od 1.i£2004 p&inaje prvnim rénikem.
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vSeobecné sestry, musi absolvovat vysSSi odborné wgtokosSkolské vadani v daném

oboru.

Jinou mozZnost vadavani k ziskani odborné uagobilosti k vykonu povoléni
zdravotnického asistenta stanovuje 8§ 29 zakon@2094Sb. a tou je absolvovani
akreditovaného kvalifikeniho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani uplnétiedniho
vzaklani nebo uplného stdniho odborného vEtni a zsobilosti k vykonu povolani
oSetovatele podle § 36 téhoz zdkona. (Zakon 96/2004Sb.)

Odborna zpsobilost k vykonu zdravotnického asistenta se takWenava
zdravotnickym zachrai@m podle 8§ 18 a porodnim asistentkdm 8§ 6 téhoz zmak@akon
96/2004Sb.)

2.8.3 Systém vzdlavani oSerovatele/lky

Odborna zpisobilost k vykonu oS&dvatele/lky se podle § 36 zakona 96/2004Sb.
ziskavd zejména absolvovanirfilagtého studia ukamného zésrecnou zkousSkou na
stredni zdravotnické Skole v oboru a®statel nebo ukotenim akreditovaného kurzu
v oboru oSebvatel. (Zakon 96/2004Sb.)

V zakort je uveden vyet dalSich moznosti ziskani a uznani odborrisaglosti
v daném oboru, které jsem nezminila. Uvedla jseazedy, se kterymi se v stasné dob

setkdvam v praxi.

2.8.4 Systém vzdlavani sanita‘efirky

Odborna zpsobilost k vykonu povolani sanitse podle § 42 zakona 962004Sbh.
ziskdva zejména absolvovanim akreditovaného kkadifiiho kurzu v oboru vSeobecny
sanit&. (Zakon 96/2004Sb.)

Tento kurz trva celkem 3,5 dvice a je zakafen zkousSkou z odbornychquintta
spojenych s vykonavanim zdravotnického povolanisohmvat kurz mohou vsSichni ti,
ktefi dovrSili 18 let a nemaji zéménou pracovni schopnost. V s@sné dob, kdy se
zvySuje pdet lidi bez prace, nabizi iady prace nezasstnanym rekvalifikaci
absolvovanim pray tohoto kurzu. Ne vSichni se na tuto praci hodasto ani nekdi, co
obnasi a idealizuiji si ji.

Zakon uvadi i jiné moznosti uznanitgobilosti k vykonu povolani sani® se

kterymi se v praxi tégf nesetkavam.
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2.9 OSetrovatelska pée v praxi

Predchozi kapitoly diplomové prace jsoénevany teoretickému vykladu koncepce
oSetovatelstvi, poskytovani ofevatelské p& a s ni spojenému systéemu &Aadani,
charakteristikou pracovnich funkci a kvalifikacetieni oSetovatelského tymu. Bez
pochopeni a znalosti jednotlivych pd@imeni mozné poskytovat kvalitni ofmtatelskou

P& v praxi.

OSetovatelskd p& se poskytuje nejen ve zdravotnickych a sociala@fzenich
raizného typu, ale také v domacim ptedi, kde ji zajiBuji pracovnici agentur domaci

p&e.

.Koncepce doméci @& vychazi z koncepce oBetatelstvi a koncepci souvisejicich
obori." (Koncepce domaci @é, 2006)

Domaéaci pée se stala od roku 1990 nedilnou &sii moderniho systému zdravotni
a socialni p& vCeské republice. Je poskytovana imegZits kvalifikovanymi sestrami ve
spolupraci s jinymi odbornymi zdravotnickymi praocdky a to zejména fyzioterapeuty na
zaklad doporéeni praktického nebo o$aficiho |ékde po ukoseni hospitalizace

nemocného a to v jehdippzeném socialnim prasdi. (Koncepce domaci & 2006)

OSetovatelsky tym neni tak strukturovan jako v Ustakinigd&izenich, ale
zdravotnicky asistent hoti®e rozsiit a pomoci tak kvalifikované séstzejména v oblasti
z&kladni oS¢bvatelské p&e.

Domaci zdravotni p@ je financovana z prasdki vefejného zdravotniho pojisti a
jejim cilem je zaji&ini maximalni dostupnosti, rozsahu, kvality a efakfi poskytované
zdravotni pée. Vyznam poskytovani této ¢ je v moznosti zkraceni pobytu Kliént
v liZzkovych zdravotnickych z&enich na nezbyin nutnou dobu. Zarowe poméha
vytvaret vhodné podminky pro praktické légay rdmci primérni p&, ktgi ve spolupraci
s agenturami domaci g& mohou nabizet a poskytovat SirSi rozsabhepoie zdravotni @é

klientam, ktei by museli jinak byt hospitalizovani. (Koncepcamixi pée, 2006)

Pomoc a rada je vedena takésem k blizkym a rodinnymifslusnikim, kteti se o
klienta staraji.

2.9.1 Kdo potiebuje oSefovatelskou pé&i nejvice ?

Skupinu obyvatelCeské republiky, kterd spebovava nejvice zdravotni & a

z toho té oSébvatelske, tvti zejména senit Nezalezi na tom, zda se tata@eéposkytuje
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ve zdravotnickych z&enich nebo v doméacim priedi. Skuténost se opira o
souwasny demograficky vyvoj populace, ktery ndm ukaza@sloZeni lidské populace se
meéni a stale vice lidi se doziva vysokékéw. (Kalvach, Onderkova, 2006)

.Podle statistickych progn6z méa byt 21.stoleti etioh senioi, alespd v prvnich
padesati letech.” (Klevetova, Dlabalova, 2008: 11)

V odbornych kruzich se hokioo tzv. geriatrizaci mediciny, coZz znamend, Ze
nemocni senid vyuzivaji téngi vSech sluzeb a pé zdravotnickych zZé&eni a Iékiskych
obori. (HaSkovcova, 2006)

P&i o seniory je pdeba posunout doisidu zajmu laické i odborné tegnosti a
transformovat fezité postupy a struktury sluzebcemych gedevsim pdebam mladych
lidi. (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2008)

OSetovatelskou p& ztoho nevyjimaje, protoze velmic¢astou chybou
zdravotnickych profesionélje zUzeni pdeb senioil na zakladni biologickou Uroiiea
provadni této pée rutinnim zgsobem. (Kalvach, Onderkov4, 2006) Faktem je cligji
psychické a fyzické Werpani pi praci se starymi lidmi, které e vyuastit az v syndrom

vyhoreni.

~Jedna z cesieSeni je natit se chapat z#my starnoucihd@lovéka a respektovat jeho
potreby, jednat s nim jako s plnohodnotnymiarem této zetha pomahat senidm
naplnit svou Zivotni roli ve sté" (Klevetova, Dlabalova, 2008: 9)

2.10Gerontologie a geriatrie

Zvlastnostmi chorob ve gidse zabyva samostatna léied disciplina a tim je
geriatrie, ktera je jednou z# souwasti dniho oboru gerontologie, tedy nauky o starnuti,
st&i a Zivog ve stdi. (HaSkovcova, 2002)

.Geriatrie poskytuje specializovanou zdravotnéipgemocnym vysSiho&ku — nad
65let, obvykle vSak nad 70-75 let. Vychazi z pokunake znalost zvlastnosti diagnostiky a
terapie chorob ve gfa rozpoznani geriatrickych rizik¢etns omezené fundni rezervy a
duraz na udrzeni sebtatnosti a fyzické zdatnosti zlepSuji prognézu sehiempripads
onemockni i vysledky zdravotni g&.“ (Topinkova, 2005: 3)

DalSimi obory gerontologie, které nesmime opomengat gerontologie
experimentalni zkoumajiciriginy a mechanismy starnuti Zivych organisengerontologie
socialni, ktera se zabyva spiaskymi souvislostmi individualniho i poputdho starnuti.
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Gerontologie jako takova zasahuje i do dalSigdnich oboé jako je sociologie,

psychologie, socialni prace a mnohé dalsi. (Kaly&etderkova, 2006)
.Moderni geriatrie ma intervéné- preventivni charakter.” (Topinkova, 2005: 3)

Poskytuje Sirokou komplexni zdravotnicpgeniofim pomoci koordinované tymoveé
p&e a to nejen |ékaké, ale také oSelvatelské, rehabilitai, psychiatrické a dalsi.
(Topinkova, 2005)

,Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a fumko stavu senidér zviase
snizovani chronické disability, komprese nemocnastpokrailéem st&i, zlepSovani
prognézy akutnich dekompenzaci zdravotniho stawlyrageni ztraty saistanosti a
vytvareni podminek pro zachovantéidnosti a @elnosti kauzalnich Eebnych metod do
nejvyssiho wku. Geriatrie cilevdomé rozviji koncept usfsného starnuti, prohlubuje
poznani o zvlastnostech patogeneze a manifestacelxie sté, rozpracovava hodnoceni
funkéniho stavu staréh@ovéka, jeho socialni homeostazy a interakce s fedsn, rozviji
specificky geriatricky rezim podporujici adaptaaytosanaci, rekonvalescenci a branici
specifickym komplikacim §etné iatrogennich uikehkych geriatrickych pacieint Zvlastni
pozornost je ¥novana rozvoji a kvakitnasledné a dlouhodobédeekietre rehabilitaniho

oSetovatelstvi.“(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007: 12, 13)

Starnuti je pirozenym vyvojem kazdého jedince.&@é od okamziku narozeniigs
dospivani a dosjost az k samotnému obdobi, které nazyvameinstaa déale
dlouhowkosti. Za ¥kovou hranici sté se uclovéka povazuje 65 let. Pojem dlouhitost

se uvadi p veku 90 a vice let. (Kalvach, Onderkova, 2006)

Vékové hranice stéa se v posledni d@ébposouvaji sirem nahoru. Bvodem toho
je, Ze stale stoupa et senioki dozivajicich se vysokéhoeku, zarové dochazi ke
zlepSovani jejich zdravotniho i fufikiho stavu a tim i kvality Zivota. K tomu vyrazn
prispiva rozvoj mediciny a jinych souvisejicicktdnich oboéi v oblasti vyzkumu,

prevence, diagnostiky adiéy chorob, oSébvatelskou pé z toho nevyjimaje.

St&i je obtizr definovatelnd posledni faze Zivota, ve které sgepuje souhrn
involu¢nich znén, se zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptabitganismu. Sta neni
nemoc, ale firozeny proces zgm trvajicich cely Zivot a patrnych az vipghu pozdniho
véku. Kazdycloveék ale nestarne stejnCasto byvaji rozdily mezigkem kalendénim a
biologickym. Nekteti lidé byvaji na stij vék neobvyklecili a zdatni, jini isobi gedcasré

zestarlym dojmem. (Kalvach, Onderkova, 2006)
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Jedinci mohou byt na jedné stkamv. kiehci, vyZadujici stalou a gebnou péi,
Gctu a piméiené zachazeni, ale na druhé stiarspousta aktivnich seniove velmi dobré
psychické i fyzické kondici, kie svoji motivaci, pili a vykonemiedi i daleko mladSi
jedince nez jsou oni sami.iRazem toho je studium a absolutorium Univeritiho wku
a udivujici sportovni vysledky (naprytrvalostni h, plavci - otuzilci) gkterych senial i
po 80 roku ¥ku. Musime si uydomit, Ze std neznamena automaticky ztratu vSech
duSevnich i fyzickych schopnosti.

Postoje ke stase liSi v fiznych dobach aigznych kulturach. V nasi kulta jsou tyto
postoje ambivalentni. To znamena, Ze na jednéésjsame vychovavani k Uetke stdi a

na druhé povaZzujeme staré lidi zasZgtro spolénost.

.Geriatrie rozpracovava do podming€kské spoknosti a jejiho zdravotnického
systému mezinarodni zkuSenosti a dopeni tykajici se zdravotni a zdravetsocialni
p&e o0 seniory, fedevsim jejich integrace, participace, nediskrimammsti a modifikace
sluzeb. Zabyva se rovh otazkami kvality p& se zvldStnimidazem na zZdzeni pée
dlouhodobé. Primarni prevence v ramci konceptuéreggho starnuti se stéjjako
geriatrické  poradenstvi obracifggazié na osoby s$edniho a mladsSiho ¢ku.”

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007: 13)

2.10.2Vyznamnd data a udalosti v geriatrii a gerontologii

Pod zastitou Organizace spojenych néred v roce 1982 konalo ve Vidni &evé
zasedani o starnuti a dtakteré se uskutmilo na podklad zjisttnych demografickych
Gdaji véetné prognozy vyvoje do budoucnosti a ze kterych by, Ze lidstvo starne a
na celém site pibyva stéle vice starnoucich a starsich lidi. Vazéosti na toto zasedani
vznikl v tehdejsim Ceskoslovensku pod garanc€ieskoslovenskéhaserveného #ze
dlouhodoby program s nazvem Ucta ke starsim. Prudiiga starnoucich a starych lidi se
dostala diky medializaci a spo@nsky giznivému klimatu té doby do ptgdi a na
z&klad vSech &chto skuténosti se stala geriatrie samostatnym igk@an oborem.
(HaSkovcova, 2002)

Na videiském zasedani bylyfipaty dilezité dokumenty a zasady pro seniory a
posléze byl Organizaci spojenych nareghlasen rok 1999 jako Mezinarodni rok setior

(Holmerova, Juraskovd, Zikmundova, 2007)

DalSimi vyznamnymi dokumenty byla Montrealska dekt& formulovana seniory

ze 68 zemi sMa, zasady Organizace spojenych naredhazvem Rdejte Zivot |éim a
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evropsky program zdravotni vychovy Starnout zdravEvrog. V roce 1997 byla
v Madridu sestavena Evropska charta padiesgniofi, ktera je vyznamnou a konkrétni
programovou naplni tykajici se zabesa seniofi. (HasSkovcova, 2002)

~Souasny program S¥oveé zdravotnické organizace ma vliv na vSechngiedky,
cile a strategie globalniho zdravi pro vSechny.dfloacenim 38 cil programu Zdravi pro
vSechny do roku 2000 bylo definovano 2Tiailprogramu Zdravi pro 21.stoleti.” (Gladkij,
Koldov4a, 2005: 139)

Zdravym starnutim se zabyva konkrétil 5. Riprava zdravotnickych pracovriik

na vykon profese je obsazena v cili 18. (Gladkgldéva, 2005)

Mezi stZejni dokumenty, vypracované na zaklaatipominek a podklai ¢lena
vyboru Ceské gerontologické a geriatrické spolesti, pati navrh koncepce oboru
geriatrie z roku 2001 a 2009. V sasné dob je tento navrh koncepce aktualizovan a
konena podoba dokumentu bude po jeho schvaleni v8lemy vyboru spolénosti slouzit
jako podklad pro jednani s Ministerstvem zdravdtridkoncepce definuje obor geriatrie,
jeho naph a cile, dale se zabyva strukturou geriatrickéepépersonalnim zaj&tim
zdravotnickych a socialnichiZaeni s planem ptu a kvalifikace jednotlivych pracovnik

systémem financovani a zlepSovani kvality gerikéip&e a vyzkumem v daném oboru.

2.10.2vzdélani a kvalifikace zdravotnického personalu v oboruyeriatrie

Vzdeélavani Iéka# — geriati se fidi zakonem¢é. 95/2004Sb. o zdravotnickych
povolani Iék&i, zubnich lékal a farmacedit a vyhlaSkow. 185/2009 o oborech specialimého
vzklavani lékan, zubnich Iék&r a farmacedt a oborech certifikovanych kutzkde se geriatrie

fadi mezi samostatné speciatiza obory.

Pro vzdlavani nelékeskych zdravotnickych pracovrikplati stejné podminky a
principy, které jsou jiz v této praci zneimy. Obory specializaniho vzdlavani a odbornost
nelékaskych zdravotnickych pracovrik se specializovanou #gobilosti vymezuje
narizeni vlady ¢ 31/2010 Sb. Specializai naph oboru geriatrie je obsaZzena ve
specializ&énim vzdlavacim programu OSetvatelska p& v internich oborech a
Komunitni oSetovatelska p&. V sodasné dob se vSechna specializd vzdlavani
aktualizuji a pehodnocuje se jejich naphzhledem k padebam praxe. Délka studia se

zkrati @iblizné o jeden rok.

Specializéni vz&lavani pro sestry v oboru geriatrie neni doménosigumich let,
ale existovalo jiz v minulém rezimu. Pro zajimavosédim, Ze od roku 1982 zajavaly
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specializovanou @ o geriatrické pacienty specificky vddné geriatrické sestry. Bohuzel
tato pracovi pravni kategorie byla po roce 1989 zruSena. (Hafka, 2002) Nyni se

k tomu ot vracime.

Specializéni vzclavani lékaskych i nelékgskych zdravotnickych pracovrik

probih& na akreditovanych pracovistich.

2.10.Xharakteristika geriatrického pacienta

Geriatricky pacient rize byt definovan jakeélovek vysSiho ¥ku, u rehoz involwni
a chorobné zgmy ovliviwuji natolik funkni stav a schopnosti, Ze dochazi ke zhorSeni
adaptability, reguknich mechanisina toleranci k z&#i. (Kalvach, Onderkova, 2006)

Podle Kalvachaamotny ¥k ¢lovéka neni jedinym wujicim kritériem pro definici
geriatrického pacienta. Indikatorem by¢lm byt jeho kehkost a pdeba specifické
geriatrické pée s prevenci geriatrického hospitalismu pravéd vySkolenym
kvalifikovanym personalem za pouZziti vSech dostapngSetovatelskych a rehabilitaich
pomicek. (Kalvach, Onderkova, 2006)

Kalvach dale uvadi, Ze: ,Z o$evatelského hlediska je uzZitee rozliSovat nap

nasledujici kategorie seniofgeriatrickych pacier)”. (Kalvach, Onderkova, 2006: 14)

Prvni kategorii tvéi zdatni senib, jejichz funkeni potencial je na velmi dobré
arovni, zdravotnické vykony i ty n&néjSi zvladaji ténst bez problém, rovreZ jejich
rehabilitace po operacich probiha rychle afglmd oSébvatelské pé&e je téndt miziva.
(Kalvach, Onderkova, 2006)

DalSi skupinu tvii nezavisli senii, kteri jsou plré sokEstatni v kEZnych aktivitach
denniho Zivota a nep@buji Zadnou velkou pomoc od rodiny, souséd pecovatelské
sluzby, ale v okamziku nahle vzniklych situaci jajeo nagiiklad nemoc nebo z¥na
socialni situace selhavaji a po dobu trvanézgtvyzaduji intervence ze strany druhych
lidi. (Kalvach, Onderkova, 2006)

Nasledujici kategorii jsoui&hci seniti, ktefi jsou ohrozeni ndhlou dekompenzaci
zdravotniho stavu ¢i funkéniho stavu a nahlou trvalou negstanosti. Tito jedinci
vyZzaduji oSebvatelskou dispenzarizaci s intervencemi, moniiovagdomacim prosgedi
pomoci systérintisioveé p&€e a aktivizaci terénnich pevatelskych sluzeb a ogevatelské

p&e, gipadré edukaci rodinyi jinych pe&ujicich osob. (Kalvach, Onderkova, 2006)
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Posledni kategorii tdd senidi s riznym stupsm zavislosti zejména na
oSetovatelské pé. Jedna se o0 seniotyast&né nebo zcela nezvladajici seb&pée vSech
jejich oblastech,tauz z divoda télesnych, duSevnicti jejich vzajemné kombinace, kie
mohou byt zarowve dlouhodols ¢i trvale upoutani natkko. U nejvice zavislych osob

hrozi rozvoj imobiliz&niho syndromu. (Kalvach, Onderkova, 2006)

Nesmime opomenout ani umirajici senioryfikteaji specifické padeby a v péi o
né se mohou vyuZzivat komplexni sluzby paliativnéggKalvach, Onderkova, 2006)

Charakteristickym znakem geriatrickych paciebtyva jejich polymorbidita, ktera
ma ve VtSine pripadi za nasledek jejickkaste&né ¢i trvalé omezeni vdZném dennim
Zivote.

.K atypickému pfibéchu nemoci ve sté pati také sklon k chroniait pripadré

invalidizaci.” (Haskovcova, 2006: 29)

2.10.4Potieby senioi v oSefovatelském procesu

~Seniorska populace je vyrazmriznoroda (heterogenni).” (Kalvach, Onderkova,
2006: 8)

Stai lidé se mezi sebou navzajem ligkegm, zdravotnim stavem, fuéki zdatnosti
a solstainosti, rodinnym a socialnim zazemim, &2dtim, ekonomickymi moznostmi,
Zivotnimi zkuSenostmi leckdy spojenymi s hodnotovgystémem a dalSimi okolnostmi.
Z této odlisnosti vyplyva jejich rozdilnéiekavani, priority, fani a pateby a to jak ve

zdravi tak i v nemoci. (Kalvach, Onderkova, 2006)

.Potteby jsou zakladnimi motivy, vyjadjicimi néjaky nedostatek, tj. naruSenou
psychickou nebo psychofyziologickou rovnovahu, acaeré tendenci k jeji restauraci.”
(Trachtova a kol., 2008: 10s0u vrozené nebo ziskané.

Za nejznanySi teorii lidskych patb je povazovana Maslowova hierarchiergot
zobrazovana v podeéb pyramidy. Jeji zakladnu tvio zakladni biologické poeby
vyjadiujici poruchu homeostazy a slouzici ikfiti ¢lovéka. Na ®& navazuji vysSi
psychosocialni péeby a nejvyssi urowepyramidy je ¥novana duchovnim a nadosobnim
pottebam. (Trachtova a kol., 2008)

.Podle Maslowa ma kazdy jedinec individualni syst@wtiva, ktery je hierarchicky
uspdadan, protoZe dkteré z motiv jsou silr€jSi nez jiné a &které z &ch silnych jsou
silngjSi." (Trachtova a kol., 2008: 10)
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OSetovatelska p& musi zohlebvat vSechny stugnpotteb seniol, protoze jeji
omezeni na zakladni uraveede k zavaznym pochybenim a k nizké k¥agibskytované
p&e. (Kalvach, Onderkova, 2006)

.ve sté&i nelze podaeovat vyznam psychosocialnich pet® (Klevetova,
Dlabalova, 2008: 57)

Jejich napiovani pomaha upéevat tlesné zdravi a podpib psychickou vitalitu
staréhoc¢lovéka. Moderni oSébvatelstvi ¢erpad z vyvojovych psychologickych teorii.
Celkova pée o seniora nevychazi jenom z hodnocéld@shych znin, ale zarfuje se
také na zmany prozivani, socialnich roli a Zivotnich perspek{Klevetova, Dlabalova,
2008)

2.10.52vlastnosti geriatrické p&e

Nemoci ve sté jsou somatického i psychického razu. Neka se setkdvame s jejich
riznymi vzajemnymi kombinacemi vyZadujicimi speciéck&ebné a oSébvatelské

pristupy.

.Geriatricka medicina byva tak&kdy charakterizovana jako medicinétip. Onéch
pét projevi, tedy instabilita, imobilita, inkontinence, intktevé poruchy a iatrogenni
posSkozeni (v tisledku vedlejSich a n&gnivych &inku lécby) je nepravem iipisovano

kazdému nemocnému starétoveéku.” (HasSkovcova, 2006: 29, 30)

Zvlastni postaveni mezi psychickymi poruchami \&i staujimaji demenceaizného
typu, které maji vyrazné negativni dopady nejempostizeneéhaloveka, ale také na jeho
rodinu a blizké, spotmost nevyjimaje. Mezi nejznaj8i a nejzavaz)Si pati

Alzheimerova demence.
,O demencich se hovijako o tiché epidemii 21. stoleti.” (HaSkovco2806: 29)

VySeteni geriatrického pacienta se liSi od vygei mladSich paciefnizejména delsi
¢asovou narénosti. Je to podméno ziskavanim anamnestickych tdppmoci rozhovoru
se samotnym pacientem nebo s jeho rodinou. Rozhoeotr zandfen pouze na ziskani
informaci o zdravotnich problémech, ale zahrnuge t@blast socialni. Zaroienam niize
pomoci odhalit i problémy nemocného v psychické&esfé&teré mohly byt doposud pro
jeho okoli skryté. Vysledkem dobré geriatrické diastiky musi byt spravna intervence

vedena ve prosgh pacienta.
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K identifikaci rizik a poteb kazdého geriatrického pacienta slouzi tzv. kemgl
geriatrické hodnoceni (comprehensive geriatric saasat, zkratka CGA). (Kalvach,
Onderkova, 2006)

.K zakladnim néastrdgjm kvalitni pé&€e pati zajem o pacienta, respekt k jeho
osobnosti a #i s maximalnim moznym ponechanim kompetenci (kaptnad @&nim) a
s dirazem na nepodgevani jeho schopnosti, posilovani pacientovi zodgdnusti,
aktivni, vctujici se (empatické) naslouchani, abychom pacieefan slySeli, ale také
vnimali a chapali, a profesionalni, psychoterapiytipowtena komunikace fjpmérena

limitacim pacienta.” (Kalvach, Onderkova 2006: 14)

OSetovatelska p& o seniory stznym typem somatického nebo psychického
onemocgni je pro péujici personal velmi natma. Stejg tak jako |€ék# ziskavaji sestry
anamnestické Udaje tykajici se oSeatelskych probléi rozhovorem se samotnym
pacientem nebo blizkymi osobami. V ramci édettelského screeningu se vyuZziva cela
fada test, mezi které pdt test funknich schopnosti dle Barthelové, na jehoz zakisal
uréuje zd&azeni pacienta do o$evatelské kategorie giplusnou narénosti pée, dale
hodnoceni rizika vzniku dekuliitdle stupnice Nortonové, stanoveni rizika padu dle
Connleyové pepracované Juraskovou a dalSiardx je kladen také na identifikaci a
hodnoceni bolesti nélad pomoci visuélnich analogovych skal, hodnostavu vyzivy
a hydratace prov&dé v ramci nuttiniho screeningu a sledovariijmu stravy, tekutin a

jejich vydeje za 24h, sledovani a hodnoceni akhtaichronickych ran a jiné dalsi.

K zhodnoceni psychickych funkci slouzi kratky teséntalniho stavu pacienta
nazvany Mini-Mental State Examination (MMSE) a %kélleprese pro geriatrické
pacienty. (Topinkova, 2005)

Na kvalig¢ informaci zalezi spravné naplanovani a realizatstavatelské pée.
Plan oSdbvatelské p& musi plg pokryt pacientovi pdeby a problémy, @bézneé na r&
reagovat a pomahat zabranit vzniku moznych komeiilspojenych s lfbou a pobytem

pacienta ve zdravotnickéitzeni.

2.10.80rganiza¢ni struktura péée v geriatrii

Geriatrickd pée je poskytovana ambulagindale v tizkovych zdravotnickych a
socialnich z&éizenich a semimuraima stacioniach. (Holmerova, Juraskova, Zikmundova,
2007)
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LiaZzkova pée:

lazkov4 geriatrick& oddéleni nemocnicjsou utena k poskytovani akutni g
Posuzuji individualé funkéni stav pacierit a provadji diagnostiku a l&u
typicky geriatrickych syndrofha staw, jejichZ indikace nespada na jina odborna
odkleni nemocnic, a nebo neni hospitalizace patierd tchto oddlenich
mozna z dvodi jejich specifickych pdeb a také sohledem na jejich
polymorbiditu. Specifické p&tby mohou mit nagklad pacienti stznym typem

a stup®m demence a poruchami chovani. Nezbytnow&stucinnosti tchto
odckleni musi byt také sasné planovani propusi pacieni, stanoveni planu

dalSiho postupu a zaraveosouzeni péebnosti dalSich naslednych sluzeb.

laizkovd oddleni nasledné geriatrické pée poskytuji péi geriatrickym
pacientim, ktai potebuji ke svému zotaveni po odemh akutni faze
onemocgni dol&eni, rehabilitaci a pomociipzlepSeni a agiovnému ziskani

sokestainosti gred ndvratem do domaciho pr@sti.

laZkova oddéleni zdravotné socialni p&e pirevazré oSefovatelského typuje
uréena geriatrickym paciein, kteti vyZaduiji trvaly dohled a dopomoc v oblasti
sebepée. Tato pée je poskytovana kratkod®bdlouhodob, ale také nazdka
trvale. Kvalifikovanymi pistupy v této p& jsou oSatovatelstvi s drazem na
jeho rehabilitani slozku, ergoterapie, fyzioterapie, nutriciorkatidementologie,

paliativni pé€e a jiné dalSi dle individuélnich eb pacient.

Semimuralni pé&e:

zdravotné socialni denni centraslouzi seniocim s omezenou sébtainosti a

specifickymi zdravotnimi pe¢bami

oddéleni dennich hospitalizacije zizovano i geriatrickém oddeni a je
uréeno seniakm, kdy je poteba u nich provést vygeni ¢i zahdjit terapii bez
nutnosti hospitalizace, ale vzniklou situaci nekssSit pouhym ambulantnim

oSetenim¢i vySetenim.

Ambulantni pée:

geriatrické ambulance Uzce navazuji naitkovou geriatrickou p& Jejich

¢innost spoiva v I&ebre preventivni péi, organiz&né metodické pé,

konzilidrni a poradenské sluZla to prostednictvim Iék& — konzili&a pro

zdravotnicka zéizeni a pro komunitni sluzby. Hlavnim ryse#&shto ambulanci

je jejich spoluprace s tymem odboriik geriatrické péi, kterymi jsou leéka —
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geriati, sestry, fyzioterapeuti, nutni terapeuti, socialni pracovnici a dalsi.

(Holmerova, Juraskovd, Zikmundova, 2007)

U seniofi se ¥tSinou setkAvame s kombinaci zdravotni a socigdté, ktera je

poskytovana sowiné nebo nasledn V tomto gipact hovaime o tzv. integrované pie

Podle navrhu koncepce geriatrie existuje vize tygck® pé&e, kterou uvadi ve své

knize Holmerova.

.V principu se jedna o zasadu diferencovaného pos#éni sluzeb dle aktualnich
potreb senioli, s dirazem na aktivni ffistup, preventivni za#éteni, Wasnou diagnostiku,
funkéni hodnoceni, intenzivni a minimé&lnntenzivni 1€bu a rehabilitaci, dotéeni a
koordinaci sluzeb komunitniho typu. Zdravotni aaartre socialni pée oSetovatelského
typu prizpusobend pdebdm pacierit eventuald specializované dle fpvladajici
problematiky (nap stavy po cévnich mozkovycttipodach, demence, atd.), je chapana
pouze jako vychodisko tam, kde neni jifeSeni. Jedna se tedy o aktivni ,manazersky"
piistup, ktery by m8l nahradit pistup kapacit&oSetovatelsko-ubytovaci, s jakym se
mnohdy setkavame.” (Holmerova, Juraskova, Zikmuagd@®@07: 50)
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3 Empiricka ¢ast

3.1 Vymezeni struktury empirické ¢asti
Empirickouc¢éast jsem rozélila do dvou oblasti.

V prvni oblasti se zabyvam stmou charakteristikou Fakultni nemocnice Hradec
Kraloveé jako velkou zdravotnickou organizaci, dadietlenimi, kde byl vyzkum provéad
a to gerontologickym oddenim a oddlenim nasledné @é Kiliniky gerontologické a
metabolické atzkovych oddleni Gerontologického centra v Praze 8. Tato pri&tov
jsem si vytipovala k provedeni pilotniho vyzkumnéBeteni vzhledem k charakteru
specifické pée o nemocné seniory. Na zakigeho vysledk a provedeni vyptit podle
metodiky Ministerstva zdravotnictvi jsem se pokaisiypracovat navrh zén ve struktie
a patu personalniho obsazeni asetatelskych tym jednotlivych oddleni. Zarové jsem
provedla S&eni zandtend na ndzor vrcholnéhofesiniho a niz8iho managementu k mozné
zZmene.

Vzhledem k planované zmeé se mi jevilo jako vhodné provést analyzu trhu prée
zametenim na zdravotnické asistenty a na jejim podkjaveést vyzkumné Semni mezi
zdravotnickymi asistenty jak oni vidi své upkain v praxi, kterému je &novana druhd

oblast empirické&asti.

3.2 Struéna charakteristika Fakultni nemocnice Hradec Kralowe

Fakultni nemocnice Hradec Kralové je navazana éleakkou fakultu Univerzity
Karlovy v Praze, je samostatnodigmévkovou organizaci v iimé fidici pisobnosti

Ministerstva zdravotnictvi. (Organigai fad, 2009)

Fakultni nemocnice je vybranym zdravotnickym adladacim zéizenim. Poskytuje
potrebnou zékladni, specializovanou a vysoce speciaimu Iéebnou a diagnostickou
P&, jejiz souwasti jsou i nezbytnd preventivni ofeati. Jeji odborna pracowStvori
vyukoveé zakladny pro lekskeé, farmaceutické a jiné fakulty pro dalSi &lagani lékan,
farmaceud, nelékaskych zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnikve
zdravotnictvi. Mimo jiné umaiuje také odborné praktické wavani Zak stednich a
vySSich Skol, provadi kvalifikai kurzy k ziskani zjsobilosti k vykonu povolani nizSich a
pomocnych zdravotnickych pracovijk provadi praktickou vyuku pro speciakpa
vzklavani nelékeskych zdravotnickych pracovnikna akreditovanych pracovistich.
(Organiza&nifad, 2009)
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Fakultni nemocnice ma dohromady celkem asi 40 Klidstawi a samostatnych
odctleni. R@&n¢ je zde hospitalizovanargs 40 tisic paciefitna 1517 izkéch jednotlivych
klinik a z toho 40% operovano. &em zandstnané 3740 z toho asi 480 lékKaa 1765
nelékaskych zdravotnickych pracovnikje jednim z nej#tSich zamistnavatal v
Kralovéhradeckém kraji. Od listopadu roku 2008 jereditovanym zdravotnickym

zatizenim. (Fakultni nemocnice, s.d.)

3.2.1 Klinika gerontologicka a metabolicka

Klinika gerontologicka a metabolicka piamnezi nejétsi kliniky Fakultni nemocnice.
Ma charakter interni kliniky poskytujici ambulantniistavni I&bnou péi se zvlastnim
zangienim na akutni diagnostiku ab& nemocnych s poruchami vyzivy a metabolismu,
diagnostiku a l&u akutnich staV ve stdi, internich chorob ve stda problematiku

piedcasného starnuti a jiné dalsi.

Kliniku tvoii dw jednotky intenzivni p&, interni a geriatricka, dalé standardni
laizkovd oddleni (oddleni metabolické a nefrologické & gerontologické,
diabetologické) a jednouikové oddleni nasledné @&. Souasti kliniky je takeé

hemodialyzani stedisko.

Klinika ma vSeobecné ambulance a specializovan@dogr vyplyvajici z jejiho
odborného profilu. Je také zékladnou pro subkatedeyontologie, nefrologie a
diabetologie a dale pro klinicky vyzkum provag v tchto oborech. (Klinika

gerontologicka a metabolicka, s.d.)

Gerontologické odileni

Poskytuje akutni geriatrickou a gerontologickodi@&niofim ve &ku 78 let a vyse
se zamifenim na interni problematiku chorob veist&éa celkem 21uzZek a je navdzano

na 10 tizkovou geriatrickou jednotku intenzivnigeé které je jedina ¢eské republice.

Oddleni nasledné @é

Toto oddleni je pordrné nové. Bylo oteieno v listopadu roku 2008. Je retho
na dw& ¢asti, z toho jednaast je uéena pro onkologické pacienty a druh& pro geriadrick
Celkem na 18tizkach poskytuje dot@vaci a rehabiliteni p&i tém nemocnym, kterym
jejich zdravotni stav zatim neumuage pobyt v domacim prasgdi, maji nastavenudeu,
ale nepatebuji akutni p&. Pacienti jsou zdeipimani pouze pekladem z odélenich
matdské kliniky a Kliniky onkologie a radioterapie. Rak se paciefiv zdravotni stav
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zhorSi a je pdeba intenzivni l&ebna pée, je pacientiglozen zpt na izka akutni pé&e
zabyvajici se fisluSnou problematikou.

Na ok odctleni dochazeji fyzioterapeutky, které z&jig rehabilit&ni p&i béhem
ranni sndny. Dale s odélenimi pravidel® spolupracuje nuténi terapeutka, ktera zajigje
odbornou pomoc lekdm i sestram v oblasti vyzivy. Socialni problematikemocnych
ieSi pidélena pracovnice socialniho afleni. Krome odbornych zdravotnickych
pracovniki dochazeji ve svém volnétiase na ob oddleni dobrovolni pracovnici, kie
pomahaji paciefin zgrijemnit cas straveny v nemocnici nidiglad ¢etbou knih,casopis

nebo jen pouhym vypré&mim.

3.2.2 Analyza sowasneé situace ve Fakultni nemocnici

Analyzu sodasné situace tykajici se personalni oblasti n&d&lgah zdravotnickych

pracovniki ve Fakultni nemocnici jsou rodda do nasledujicichi¢chcasti.

- Analyza dokumenti — sn@rnice fakultni nemocnice souvisejicich s tématem,

naplre prace zdravotnickych asistént

- Komunikace a jednani s vySSim managementem nemoceie nangstkyni pro

oSetovatelskou pé

- Komunikace a jednani s nizS§im managementem nemoceie stantni sestrou

gerontologického oddeni, stanini sestrou odideni nasledné @é

Cast tykajici se komunikace s&estnim managementem jsem zé&m vynechala,
protoZe jeho fedstavitelkou pro oddeni, kde jsem provaéth vyzkum na navrh zém

personalniho obsazeni a&etatelského tymu jsem ja sama.

3.2.2.1 Analyza dokumenti

Fakultni nemocnice ma na zakiaglatného Zakoniku prace a zdravotnickych
vyhlaSek a zakanvypracovany vnini snernice a postupyip zamgstnavani jednotlivych

kategorii pracovnik

U nelékaskych zdravotnickych pracovnila pracovnilt pod odbornym dohledem se
jedna konkréta o tyto dokumenty:
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- Zasady personalni politiky neléiskych zdravotnickych pracovrik a

pracovniki pod odbornym dohledem

- Odborné kompetence nelékkych zdravotnickych pracovnila pracovnik pod

odbornym dohledem

- Pracovni hodnoceni, plan osobniho rozvoje jednati kategorii pracovnik

spolu s adaptaim procesem pro absolventy a nové &stmance
- Naplre prace pro jednotlivé kategorie pracovinik

Pfi nastupu do Fakultni nemocnice je kazdy pracowd@knamen se svoji napini

prace a ostatnimi dokumenty, které se tykaji jedpracovani a pracovniho hodnoceni.

3.2.2.2 Komunikace a jednani s vy$Sim managementem nemocaic

Z vrcholného vedeni nemocnice se mi jevilo jakolapsi oslovit na dané téma
nantstkyni pro oSdbvatelskou pé, ktera Uzce spolupracuje s personalnim éeidm
nemocnice a také se VOSZ a SZS Hradec Kréalové. gdtavjsem s ni celkemit
rozhovory uskuténéné v jeji pracové, které se tykaly hlavnjejiho nazoru na novou
profesi zdravotnického asistenta a jehtazani do oSébvatelského tymu a zarovgsem
ji informovala o prova&ghém vyzkumu pro peéeby diplomové prace. V. mém usili mi

vyslovila podporu.

Nameéstkyrg pro oSetovatelskou p& mi sctlila, Ze si vedeni nemocnice ¢domuje
moznost z&éenit zdravotnické asistenty do o&metatelskych tymd a kompenzovat tak
nedostatek vSeobecnych sester na trhu prace aeaiov posilit oSebvatelsky tymna
jednotlivych standardnictizkovych oddleni. Podle jejich slov je k tomu geba, aby si
kazda vrchni sestra provedla analyzu pam zakladni, specializované a vysoce
specializované oS@vatelské p& na svych oddeni, na jejim zéaklad provedla
systematizaci mist a navrhla novou strukturuiosetelského tymu se zastoupenim vSech
kategorii nelékiskych zdravotnickych pracoviik Analyza by mdla zohledovat
pramérnou oSetovatelskou kategorii pacientna oddleni. Dilezité je u&eni pongru
podilu zdravotnickych asisteénta v3eobecnych sester s odbornoutsopilosti v
oSetovatelském tymu tak, aby nebyla sniZzena kvalitdrogatelské pé& a zarove byly
dodrzeny veSkeré podminky legislativy vztahujickgeozadavikm na Urové kvalifikace

oSetovatelského personalu v pracovnicsgn
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Tedy na otazku, zda si mysli, Ze zdravéinasistenti mohou posilit o$etatelsky
tym, mi odpo¥déla ano, ale zaipdpokladu dodrZeni vSechiedeSlych aktivit. V Zzadném
piipact by nengli zdravotniti asistenti nahrazovat sestry tam, kde je nasfaverky
normativ oSebvatelského personalu a hrozilo byipad vétSi nemocnosti a dovolenych
sester k nedodrzeni legislativnich podminek a tipn 48 mohla ohrozit kvalita

oSetovatelské p& o pacienty.

Upozornila n&, Ze problematikou z#éenovani zdravotnickych asisténtdo
oSetovatelského tymu standardniho chirurgického nelrdigehirurgického odéleni se
zabyval v roce 200&itlenny tym sloZzeny z vrchni sestry chirurgické Winizastupce pro
LPP kardiochirurgické kliniky a pracovnice odborioromickych informaci vyslany
vedenim fakultni nemocnice do projectu HOPE vysledcich projektu nas informovala na
jedné z porad vrchnich sester. Projekt vychazeletodiky pro stanoveni pgtu a
kvalifikacniho zastoupeni personalu na standardnichfay&atich oddlenich vydané
Ceskou asociaci sester. V diplomové praci jsem pogesvypdity a navrh zrsn pouzila

stejnou metodiku.

Naméstkyrg pro oSetovatelskou p& mi dale sdlila, Ze si je ¥doma toho, Ze
sowasné normativy oS@tvatelskeho personalu nejsou tak idealni, jak bilynoyt. Vi, ze
vrchni sestry maji problémy se zajigitm provozu zvlagtpii vétsSim vyskytu nemocnosti a
cerpaniradnych dovolenych sester a proto je nechcessjast do wtSich potizi tim, Ze
by jim sestry nahrazovala zdravotnickymi asistenfifejmé i z tohoto dvodu je
v sowasné dob v nemocnici zamstnano pouze deset zdravotnickych asigfente to

pomérné malécislo v porovnani s celkovym ptem zandstnand fakultni nemocnice.

K situaci také utité prispl i souasny nefiznivy vyvoj ekonomiky nejen Geské
republice, ale i jinde ve 8&i&.

Na za¢r posledni sclizky mi nangstkyre pro oSetovatelskou pé& ukazala
zpracovany s§ osobni navrh normy o3etvatelského personalu pro 89kové standardni
odcEleni, ktery jiz pgita se zéazenim zdravotnickych asistérdo oSetovatelského tymu

a zohlediuje prtimérnou oSetovatelskou kategorii paciantTento navrh se mi velice libil.

V piipact poteby ho rada podgom.

% Project HOPH=eska republika,o.p.kizeni zngn: Posileni role s¢dniho managementu ve zdravotnictvi

% Informace poskytnuta personalnim odborem FN, \@ata k poslednimuibznu 2010
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3.2.2.3 Komunikace a jednani s niZSim managementem nemaca

Se staninimi sestrami gerontologického adiehi a oddleni nasledné @é jsem ve
styku témgi denré. V lednu letoSniho roku jsem je informovala o sv&meru a zarova
jsem je pozadala o pomot pvantifikaci pongru zakladni a specializované dagetatelské
p&e na jejich oddenich.

Béhem n€sice Unora ailezna letosSniho roku ve spolupraci se sestrami dédexdch
pocitaly paty minut zakladni oS&bvatelské p& vztahujici se k jednotlivym
oSetovatelskym kategoriim za 24 hodin. Z vyslednych rfaidisme stanovily @meér a
zaokrouhlily je na celéisla. Pro pehlednost je uvadim v tabuleel.

Tabulka €.1: Pafet minut zakladni oSefovatelské pée za 24h dle oSé&bvatelskych

kategorii pacienti

OSETROVATELSKA KATEGORIE PACIENTA PO CET MINUT PRACE ZA 24H
1 pacient sotstatny 10
2 pacientasté&né sokestainy 30
3 pacient vyzadujici zvySeny dohled 90
4 pacient imobilni 130

Celkové pdty minut prace zékladni o%evatelské p& za den jsou odvislé od
aktualni pameérné kategorie pacielntv pribéhu dne a jejich ptiu. Podle informaci, které
mi sc&lili na ekonomickém odieni nemocnice, byla hodnota uprérné oSaivatelské
kategorie za rok 2009 na gerontologickém delai 3,28 pi praimérné obloznostidzek
90% a na od#leni nasledné @é byla hodnota imérné oSatovatelské kategorie c2oo

nizsi a to 2,931 praimérné obloznostidzek 85%. Procentualni hodnoty jsou zaokrouhlené

smgrem nahoru.

V dalsi fazi jsem spoteé¢ se staninimi sestrami sestavila tabulku &&g€jSich
vykonii specializované oSeivatelské pée, které se zejména prowgicha gerontologickém
odctleni. P@ty jednotlivych vykorti jsou zavislé na druhu onemeai a zdravotnim stavu
kazdého pacienta, na vyskytu sezénnich onesmqmagiklad v zimnim obdobi je vice
respir&nich onemoceni nez v jina roéni obdobi a tim se wie zvysit pdet podavani
inhalanich terapii) a podle celkové skladby padierk toho vyplyva, Ze nelzeigsré

stanovit mnozstvi a druh vykonu a takéég minut prace stim spojené vzhledem
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k individualnim potebam kazdého pacienta. Vysoce specializovari&@ gé na &chto

odctlenich neprovadi.

OSetovatelska pé& o pacienty je spojena se spoustou administratimnbsti, které
neustale pbyva. Proto jsme do celkového o minut oSebvatelské p& zahrnuly také
dalSi jiné dennicinnosti spojené s administrativni strankou kam fipatagiklad
objednavani vys&tni pacient a jejich zajis&ni, objednavani sanit, @ini harmonogramu
prace v kazdé s&n¢ ( kontrola exspirace lék pcattu opiafi, kontrola a dopilovani
zdravotnického materialu, kontrola a zaznam tepltdnicich, Iékarnach a jiné dalsi ).
VSechny tytocinnosti, jejichZz ¥tSina se provadi idmnem vikendu, davaji dohromady
v praméru asi90 minut a tato hodnota je zahrnuta do &oucelkové p& na kazdém
odctleni.

3.2.3 Metodika zpracovani vypatia

Zpracované jednotlivé poloZzky s naslednymi Wtgp sowasny stav personélniho
obsazeni a vypi@tany navrh zrén pro jednotlivd odéleni jsou uvedeny za sebou
v tabulkach &lenény do kapitol. Fehledové tabulky jsou v jednotlivych kapitola@zeny
vzdy stejig a chronologicky tak, aby bylo mozno poroziindanym vypdétim. Hi
vypoctech jsem vychazela z metodiky pro stanovenitp@ kvalifikatniho zastoupeni
oSetovatelského personalu na standardnigtzkdvych oSebvacich oddenich a
pobytovych tzkdch pro dospé vydané Ceskou asociaci sester, kter4 vychazi ze
zpracované metodiky manaePochylych z pedchozich let. VSechny vzorce, které jsem

pouzila g vypoctech, jsou z této metodiky.

Vypocty jsouiazeny takto:

Z&kladni oSé&bvatelska p& za 24h

- Specializovana oSeivatelska pé&e za 24h
- Celkovéa oSdbvatelska pé&e za 24h

- Pcaet pracovnich Uvazkza 1 rok

- Patty avazki a kvalifikaitniho zastoupeni jednotlivych kategorii pracovniia
odckleni

- Celkova pracovni doba ogetatelského personalu /24h

- Souasny stav oSatvatelského personalu na @étihi
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- Souwasny stav rozpisu sin na oddleni na 24h

- Navrh zngny stavu oSébvatelského personalu na étihi

- Navrh zngny rozpisu srn na oddleni na 24h

3.2.4 Analyza situace na gerontologickém od#eni

V tabulcec¢.2 uvadim hodnotu zakladni o&statelské pé&e vypaitanou na vSechny
pacienty za 24hip90% obloznosti 2Tizkového oddleni, coz v naSemifpac znamena

18,9 (zaokrouhleno 19) paciént

Tabulka ¢.2: Potet minut zékladni oSefovatelské pée za 24h dle oSébvatelskych

kategorii pacientii na gerontologickém oddleni

ZAKLADNI OSET ROVATELSKA PE CE

OSETROVATELSKA Pramérny poéet Poget minut prace Celkem za 24h
KATEGORIE PACIENTA pacienti v kategorii za 24h
za 24h
1 pacient sosstainy 0 10 0
2 pacientastené solestatny 2 30 60
3 pacient vyzaduijici zvySeny dohle 10 90 900
4 pacient imobilni 7 130 910
CELKEM 19 1870

V tabulce ¢.3 uvadim pimérné paty negasgjSich vykori za 24h s pmérnym
poétem minut na jeden vykon a celkovydet minut za jednotlivé vykony na 24h, jejichz
souwet stanovuje celkovy get minut prace za jednotlivé vykony na 24h tak, jmke je

spol&né se startinimi sestrami vypéitaly.
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Tabulka ¢.3: Pafet minut specializované p&e za 24h dle jednotlivych vykod na

gerontologickém oddleni

Pocet Pramérny Minuty
SPECIALIZOVANA OSET ROVATESLKA PE CE vykoni/24h | poget minut celkem/24h
prace/1 vykon
Podavani |ék per os (ranni, poledni, odpoledni¢emi a
) 4 30 120
nocni)
Aplikace injekci s.c., i.m., i.v. 10 15 150
Podavani infuznich roztdlka sledovani stavu 8 25 200
Asistence fi podavani transfuznichipravki 1 20 20
Asistence fi drobnych diagnostickych terapeutickych 1 30 30
zakrocich (nejasgji btisni punkce, hrudni punkce)
Asistence fipadre provedeni fevazi malych a velkych ran 5 20 100
Cévkovani Zeny a asistencé pévkovani muze 3 15 45
Aplikace kysliku a inhakni terapie 5 10 50
Odbery biologického materialu na vy$eni, vySateni
_ 10 10 100
glykémie pomoci glukometru
Sledovani fyziologickych funkci (TK,P, TT) 48 5 240
EKG zaznam 5 20 100
Klyzma 2 10 20
Pé&e o stomie 1 15 15
Aplikace vyZivy do PEG 1 20 20
Pé&e o dutinu Ustni 10 5 50
Polohovani 96 5 480
Priprava pacienta na vy$ehi (nap. kolonoskopie) 2 30 60
Edukace pacienta a rodiny 10 25 250
Denni¢innosti spojené s administrativou (vizity,
oSetovatelska anamnéza, plantpézaznam hodnoceni
pacienta, fekladova a propouiti zprava, fun&ni testy 30 30 900
sokestanosti, hodnoceni nutmiho stavu, bolesti, ran,
intravendznich vstuppodle Madona, a jiné)
CELKEM 252 340 2950
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V tabulcec¢.4 uvadim soket zakladni a specializované dadenatelské p&e a jinych
dennich¢innosti, ktery pedstavuje celkovy gt minut potebnych na vSechny pacienty
za 24h.

Tabulka ¢.4: Pafet minut celkové oSdtovatelské pée na vSechny pacienty za 24h na

gerontologickém oddleni

Zakladni oSébvatelska p&e 1870
Specializovana oS@tvatelska p&e 2950
Jiné dennginnosti 90

CELKEM minut za24h na vSechny pacienty 4910

Patet minut celkové oSidvatelské p& na 1 pacienta za 24hii §0% obloznosti
21lizkového oddeni, coz v naSemifpact znamena 18,9 (zaokrouhleno na 19) padgient
je 258,42 min.

Pocet pracovnich Gvazhki za 1 rok
Patet pracovnich Uvazkpii 90% obloznosti je
Vzorec: ,PPU= (M x L x O x 365) / (60 x RPF)“(Metodika, 2008: 3)
PPU = (258,42 x 21 x 0,90 x 3650 k 1540)
PPU49,29 (zaokrouhleno na 19)

Vysvétlivky:

M pocet minut celkové oSadvatelské p& na lpacienta za 24h
L pccet lizek

0] pramérna obloZnost - gerontologické agleni cca 90% (0,90)
365 pocet dni v roce

60 prepaiet hodiny na minuty

RPF realny pracovni fond cca 1540h za rok na 1 praé¢@vni

PPU pocet pracovnich Gvazkza 1 rok

73



Tabulka ¢.5: Pofty Uvazki a kvalifikaéni zastoupeni oSdovatelskych pracovniki na

gerontologickém oddleni dle vypcaitané hodnoty(Metodika, 2008) (vlastni hodnoty)

INTERNI OBORY — 00001
Rozvrstveni ZPBD se spec., ZPBD,ZPOD bez maturity Celkem
oSefovatelskych ZPOD, ¥etrg stanéni sestry
pracovniki % patet % pcet paet
VyhlaSka MZ 493/2005 73,0 14 27,0 5 19

Celkové pracovni doba oSdtovatelského personalu na 24h

Vzorec: ,CPDO = (M x n) / 60“ (Metodika, 2008: 3)

CPDO = (258,42 x 21) / 60

CPDO =90,44 h

Vysvétlivky:

M pocet minut celkové oSadvatelské p& na lpacienta za 24h
n pocet lizek

CPDO celkova pracovni doba o$evatelského personalu na 24h

Celkova pracovni doba o$etatelského persondlu na 24h je 90,44h, coz je
zaokrouhlenol2 oSetovatelskych pracovnikna 24h p 7,5h pracovni simé nebo7,5

pracovnika @i 12h snén¢.

Tabulka ¢.6: Souasny stav oSdtovatelského personalu na gerontologickém odteni

Kvalifikace Kategorie pracovnika Paiet Gvazki

ZPBD se spec. , ZPBD, ZPOD

véetné staniéni sestry Sestra 10
ZPOD bez maturity OsSetovatelka

Sanit& 5
Celkovy potet vazkii 15
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Tabulka €.7: Souwtasny stav rozpisu smén na gerontologickeém oddleni na 24h

Rozpis snén za 24h ZPBD se spec. , ZPBD, ZPOD sestry ZPOD bez maturity
(Gvazky) (Gvazky)

Ranni sména véetns stanéni

sestry 4 2
(6-14h)

Odpoledni snEna 2 0,25
(14-22h) 1 1,25
Noéni sména 2 1,25
(22-6h)

Rozdil mezi skutgnosti a vypsitanym pd@tem pracovnik ¢ini 4 a to v oblasti
ZPBD a ZPOD s maturitou. NavileSeni se zdenénim zdravotnického asistenta uvadim

tabulceg¢.8 a v tabulce.9.

Tabulka ¢.8: Navrh zmény stavu oSefovatelského personalu na gerontologickém

oddéleni

Kvalifikace Kategorie pracovnika Paiet Gvazki

ZPBD se spec. , ZPBD, ZPOD

véetné staniéni sestry Sestra 10
Zdravotnicky asistent 4

ZPOD bez maturity OSetovatelka 1
Sanit& 4

Celkovy potet vazkii 19
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Tabulka €.9: Navrh zmény rozpisu smén na gerontologickém oddleni na 24h

Rozpis snén za 24h ZPBD se spec. ZPOD s maturitou ZPOD bez
ZPBD zdravotnicky asistent maturity
sestry (Gvazky) (Gvazky) (dvazky)
Ranni sména véetns stanéni
3 2 2
sestry
(6-14h)
Odpoledni snEna
1 1 0,5
(14-22h)
Noéni sména
1 1 0,5
(22-6h)

3.2.5 Analyza situace na oddleni nasledné pée

V tabulce¢.10 uvadim hodnotu z&kladni o&etatelské p& vypaitanou na vSechny
pacienty za 24hip85% obloznosti 18zkového oddleni, coz v naSemifpac znamena

15,3 (zaokrouhleno na 15) pacignt

Tabulka ¢.10: Patet minut z&kladni oSefovatelské pée za 24h dle oSé&bvatelskych

kategorii pacientii na oddéleni nasledné pée

ZAKLADNI OSET ROVATELSKA PE CE
OSETROVATELSKA Pramérny poéet pacienti Potet Celkem/24h
KATEGORIE PACIENTA v kategorii/24h minut prace /24h
1 pacient sotstatny 0 10 0
2 pacientasténé sokestainy 2 30 60
3 pacient vyzadujici zvySeny dohled 10 90 900
4 pacient imobilni 3 130 390
CELKEM 15 1350

V tabulce¢.11 uvadim pimérné pa@ty negasgjSich vykori za 24h s gmérnym
poétem minut na jeden vykon a celkovydet minut za jednotlivé vykony na 24h, jejichz
souet stanovuje celkovy @et minut prace za jednotlivé vykony na 24h tak, jmke je

spol&né se startinimi sestrami vypéitaly.
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Tabulka ¢.11: Pdet minut specializované p&e za 24h dle jednotlivych vykoii na

oddéleni nasledné pée

Pocet Pramérny Minuty
SPECIALIZOVANA OSET ROVATESLKA PE CE vykond/2ah | pocet minut | celkem/24h
prace/l vykon
Podavéni 1ék per os (ranni, poledni, odpolednigemi a
4 20 80

nocni)
Aplikace injekci s.c., i.m., i.v. 5 15 75
Asistence fipadré provedeni pevazi malych a velkych

Ap p e y y 5 20 100
ran
Cévkovani Zeny a asistencé pévkovani muze 1 15 15
Aplikace kysliku a inhakni terapie 1 10 10
Odbery biologického materialu na vygeni 2 10 20
VySeteni glykémie glukometrem 5 5 25
Sledovani fyziologickych funkci (TK,P, TT) 2 5 10
Pé&e o stomie 1 15 15
Aplikace vyZivy do PEG, do sondy 1 20 20
Pé&e o dutinu Ustni 6 5 30
Polohovani 36 5 180
Rehabilit&ni oSetovatelstvi 15 30 450
Edukace pacienta a rodiny 13 25 325
Dennicinnosti spojené s administrativou (vizity,
oSetovatelska anamnéza, plantpézdznam hodnoceni
pacienta, propoudti zprava, funéni testy sobstainosti, 20 30 600
hodnoceni nuténiho stavu, bolesti, ran, intravendznich
vstupi podle Madona, a jiné)
CELKEM 117 220 1955

V tabulce¢.12 uvadim sotet zakladni a specializované dadeatelské pé&e a jinych
dennich¢innosti, ktery pedstavuje celkovy gt minut potebnych na vSechny pacienty
za 24h.
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Tabulka ¢.12: Pa’et minut celkové oSdtovatelské pée na vSechny pacienty za 24h na

oddéleni nasledné pée

Zakladni oS¢bvatelska p&e 1350
Specializovana oS&tvatelska p&e 1955
Jiné dennginnosti 90

CELKEM minut za 24h na vSechny pacienty 3395

Patet minut celkové oSidvatelské p& na 1 pacienta za 24hii 85% obloznosti

18lizkového oddleni, coZz v naSemifpact znamena 15,3 (zaokrouhleno 15) padiget

226,33min.

Pocet pracovnich Gvazhki za 1 rok

Patet pracovnich Uvazkpii 85% obloznosti je

Vzorec: ,PPU= (M x L x O x 365) / (60 x RPF)* (Metodika, 2008: 3)

PPU = (226,33 x 18 x 0,85 x 3690 & 1540)

PPU43,67 (zaokrouhleno na 14)

Vysvétlivky:

M

L

O
365
60
RPF

PPU

pocet minut celkové oSaivatelské p& na lpacienta za 24h
pctet izek

pramérna obloznost — odteni nasledné @é 85% (0,85)
pocet dni v roce

prepaiet hodiny na minuty

realny pracovni fond cca 1540h za rok na 1 praé¢@vni

pocet pracovnich Uvazkza 1 rok
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Tabulka ¢.13: Pa‘ty vazki a kvalifika éni zastoupeni oSdbvatelskych pracovniki na

oddéleni nasledné pée dle vypditané hodnoty(Metodika, 2008) (vlastni hodnoty)

OSETROVATELSKA L UZKA

Rozvrstveni ZPBD se spec., ZPBD,ZPOD bez maturity Celkem

oSefovatelskych ZPOD, ¥etrg stanéni sestry

pracovniki

%

patet

%

pcet

paet

5

14

Vyhlaska MZ 493/2005 65,5 9 34,5

Celkové pracovni doba oSdtovatelského personalu na 24h
Vzorec: ,CPDO = (M x n) / 60“ (Metodika, 2008: 3)
CPDO = (226,33 x 18) / 60
CPDO $7,90h
Vysvétlivky:
M pocet minut celkové oSadvatelské p& na lpacienta za 24h
n pocet lizek
CPDO celkova pracovni doba o$evatelského personalu na 24h

Celkova pracovni doba je 67,90h, coz je zaokrouhlén oSetovatelskych
pracovniki na 24h pi 7,5h pracovni sin¢ nebo5,7 pracovnika fi 12h sngng.

Tabulka €. 14: Sokasny stav oSdtovatelského personalu na odéleni nasledné pé&e

Kvalifikace Kategorie pracovnika Patet Gvazki
ZPBD se spec. , ZPBD, ZPOD Sestra 8
véetné staniéni sestry Zdravotnicky asistent 2
ZPOD bez maturity OSetovatelka 15
Sanit& 2
Celkovy potet vazkii 13,5
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Tabulka ¢. 15: Sowasny stav rozpisu srin na odc€leni nasledné p&e na 24h

Rozpis snén za 24h ZPBD se spec., ZPOD s maturitou ZPOD bez maturity
ZPBD zdravotnicky asistent (Gvazky)
sestry (Gvazky) (Gvazky)

Ranni sména veéetns

2 1 2
stantni sestry
(6-14h)
Odpoledni snEna 1 0,5 0,5
(14-22h)
Noéni sména 1 0,5 0,5
(22-6h)

Rozdil mezi skuténosti a vypoitanym p@tem pracovnik ¢ini pouze 0,5 GUvazku a
to v oblasti ZPOD bez maturity. Vzhledem k tomuj&éento poet tak maly a na odteni
nasledné pie jiz zdravotniti asistenti pracuji, neuvadim navrhé&m v tabulkach.

3.3 Struéna charakteristika Gerontologického centra Praha

7 v 2

Gerontologické centrum jerigpivkovou organizaci Nstskécasti Prahy 8. Cilem
Gerontologického centra je poskytovani zdravotné&chsocialnich sluzeb ifpdevsim

s L

obyvatetim této néstskécasti.

Luzkovoucast Gerontologického centra tva@elkem 461izek odborného t&bného
Gstavu poskytujici geriatrickou ¢éseniofim, ktei vyzaduji intenzivni rehabilitaci,
oSetovatelskou a kebnou péi v ramci specifického geriatrického rezimu. Cilepée je
zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacienta mnatkym ¢i jinak zavaZznym

onemocgnim se zar&enim na jeho sastatnost a kvalitu Zivota.

Na tato tizka se Hjimaji pacienti zdomova na zakkadlopor&eni praktického
|ékare nebo pekladem z nemocnice a to &&$eji z Fakultni nemocnice Na Bulovce Praha
8. Fredpokladana doba hospitalizace nakbvém oddleni je 1 m¢sic a pimerny wek
pacient: je 84 let.

Luzkova oddleni Gerontologického centra jsou umiiet do dvou objekt které
jsou od sebe minim&invzdaleny. Ve dvou patrech jedné budovy je wnist32 fizek
uréenych k rehabilitaci a daléni pacient se somatickou poruchou, ktenemohou byt

oSetovani v domacim prosdi, ale jejich hospitalizace nazkach akutni p&e fakultni
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nemocnice jiz neni nutna. Jedna se zejména o gavgperacich, Urazech, nahradach

kycelnich a kolennich klouba jiné.

V patte druhé budovy odbornéhasébného Ustavu je umésio 14 tizkové oddleni
se zamifenim na problematiku demenci, které slouzi k réiati dol&eni v gipad
zhorSeni somatického stavu a pro situace, kdy daSlphorSeni stavu ve smyslu poruch
chovani pi rozvinutém syndromu demence. Prostory tohotcskehd jsou malé, aleipsré
vyhovuji potebdm pacieriti oSetujiciho personalu, ktery je jim trvale nablizkuustle
s nimi komunikuje a podle p@by jim pomaha. Pacienti vyZzaduji dohled a dopomoc
prakticky ve vSech zakladnich sebeobsluznych dktitai denniho Zivota jako je ndidad
hygiena, stravovani a jiné. Zardvenejsou schopni pouzivat dorozumivactizeni a

oslovit samostathsestru.

Krome¢ lizkové pée poskytuje Gerontologické centrum také ambulapi pro
nemocné seniory s demenci zejména Alzheimerova dyptovozuje denni stacianpro

tyto osoby. (Gerontologické centrum, 2010)

3.3.1 Analyza sowasné situace ve Gerontologickém centru

Analyzu sodasné situace tykajici se personalni oblasti n&d&lgah zdravotnickych

pracovniki v Gerontologickém centru jsem radith do dvoucasti.
- Komunikace a jednani s vy§§im managementem centrareditelkou

- Komunikace a jednéni se stednim a niz§im managementententra — vrchni
sestrou, statini sestrou odideni nasledné @é se zamenim na problematiku

demenci u seniar

3.3.2 Komunikace a jednani s vy$§im managementem centra

Zacatkem lsezna letoSniho roku jsem na pozvéeditelky navstivila Gerontologické
centrum v Praze 8. Po velmi milémiyptani v jeji pracova mi ve striénosti gedstavila
¢innost centra, dale na jakou formuweé pacienty se specializuji a jaky je jejicitgtoa
struktura.

Nasledi jsme hovaily o tématu mé diplomové prace, které ji zajimalomoznila
mi proveést v centru na dané téma vyzkum. Podleljejiov a mého nasledného zjist

tvofi v sowasné dob oSetovatelsky persondl jednotlivychidkovych oddleni sestry
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s odbornou zjsobilosti a se specializovanouigpbilosti a sanith Kromé toho zajiguji
rehabilit&ni p&i na €chto oddlenich celkem # fyzioterapeutky z toho dv na
rehabilit&nim a doléovacim oddleni a jedna naikkach nasledné pé se zarenim na
problematiku demenci u senigrkteré pracuji v 8hodinové pracovni &w Socialni
problematiku nejen hospitalizovanych paciergSi jedna socialni pracovnice. Na otazku,
zda uvazovala spolu s vrchni sestrou o rensioSdaivatelského tymu o zdravotnickeé
asistenty mi odpaidéla, Zze zatim ne, protoZze dosud rgntu potebu. Zarova mi rekla,
Ze by se tomu nebranila, aletraznila mi nutnost @it pomeér podilu zdravotnickych
asisteni a vSeobecnych sester s odbornousppilosti v oSébvatelském tymu tak, aby
nebyla snizena kvalita o$etatelské p& a zarove byly dodrzeny veSkeré podminky
legislativy vztahujici se k poZadawk na Urové kvalifikace oSdbvatelského personalu v
pracovni smané. Ale vysledky vyzkumu ji budou zajimat. Na vyslgdkyzkumu se rada
podiva.

Po rozhovoru mi umoznila exkurzi v centru, na ktem& postup® doprovazely
stanéni sestra oddleni nasledné @é se zarrenim na problematiku demenci u sefiiar
posléze vrchni sestra centra, kteraprovedla po rehabiliteaim a doléovacim oddleni a

priblizila mi problematiku komplexni @é..

3.3.3 Komunikace a jednani se dtednim a niZ§im managementem centra

Vzhledem k tomu, Ze jsouizkova oddleni umistna v kazdé jiné budéva jsou od
sebe vzdalena, jsem si néjee prohlédla 14izkové oddleni nasledné @é se zardenim
na problematiku demenci u seriprkteré mi ochoté ukazala jeho stafmi sestra.
Odctleni je velmi malé, ale krésrbarevné a podle slov sténi sestry pl& vyhovujici pro
potreby pée o pacienty. V gibéhu mé nav&vy probihala pod vedenim fyzioterapeutky
skupinova terapie, které seastnili vSichni pacienti. Mohla jsem séepwdcit, Ze jsou

prostory opravdu dostgjici.

V prabéhu exkurze jsem se sténi sestrou houidla o personalnim obsazeni tohoto
odctleni a jeho rozloZeni ve smach. OSé&bvatelsky tym zde tud pét sester s odbornou

zpasobilosti wetrg stanéni sestry, #t sanitda a 1 fyzioterapeutka.
Ve snenach jsou rozlozeni takto:

- ranni smna — stanini sestra a fyzioterapeutka 8hodinova pracovihamedna
sestra 12hodinovéa pracovni &ma
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- noéni snena - jedna sestra a jeden sanlizhodinova pracovni sma

Stantni seste jsem polozila stejnou otazku jakeditelce centra tykajici seizaeni
zdravotnickych asistettdo tymu. Odpoddéla ténei stejnymi slovy. Vysledky vyzkumu ji
budou také zajimat. Po uk&eni prohlidky n§ doprovodila na rehabilitai a dol€ovaci

odctleni a gedala nd vrchni sese.

Vrchni sestra mi aff ochotré ukazala celé 3@fkové oddleni, které je rozmigho
do dvou pater budovy,fiplizila mi problematiku p& o nemocné a jejich skladbu.
Prostory tohoto odtleni jsou mnohem &sSi nez na fedchozim odéeni. Pacienti maji
k dispozici na rehabilitmi cviceni malou dlocvicnu a pro nacvik aiee o berlich
vyuZivaji také chodbu na odldni. Socialni problematiku paciénteSi roviz socialni

pracovnice.

Po prohlidce oddeni e vrchni sestra vzala k séllo pracovny, kde miffblizila
svoji naph prace a dale jsme spolu hawptaké na téma profese zdravotnickych asistent
a jejich kompetence. Potvrdila mi slokeditelky a také stadmi sestry, Ze o jejich tazeni
zatim neuvazovaly. Vrchni sestra mi dale ukazaktir@#atelskou dokumentaci, kterd
obsahuje stejné slozky jako v nemocnicidibliZila mi také administrativni agendu, které

neni malo, s jejiz zaji&im pomahaji administrativni pracovnice.

V Gerontologickém centru jsem stravila &&noely den a bylo to pro &rvelmi milé a
pratelské setkani s lidmi, kiemaji opravdu svoji praci radiifhosem bylo pro @i to, Ze
jako vrchni sestra kliniky zabyvajici se mimo jipéoblematikou chorob ve d¢faa
akutnimi stavy v geriatrii a gerontologii, jsemélmn moznost poznat gaeni, kam jsou
pacienti pekladani z akutnichifek a jaka p& jim je nadale &hovana, aby se mohli vratit
zpatky do domaciho prdastdi v co nejutSi mozné sofstainosti a kvali€ Zivota.

S @ihlédnutim ke specifit oSetovatelské a l&ebné pée o pacienty s demenci jsem
pro poteby diplomové prace zpracovala navrhémg struktury oSdbvatelského tymu se
zarazenim zdravotnickych asisténtpouze na 32Fkové rehabilitéani a dol€ovaci
odcleni. Sowdasnym personalnim stavem a vgjianym navrhem zgm se zabyvam

v nasledujici kapitole.
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3.3.4 Analyza situace na rehabilit&nim oddéleni
Na zpracovani vypii jsem pouZila stejny postup jako v kapitole 3.2.3.

V tabulce¢.16 uvadim hodnotu z&kladni o&etatelské p& vypaitanou na vSechny

pacienty za 24hip100% obloZnosti 32koveho oddleni.

Tabulka ¢.16: Patet minut z&kladni oSefovatelské pée za 24h dle oSé&bvatelskych
kategorii pacientii na rehabilita¢nim oddéleni

ZAKLADNI OSET ROVATELSKA PE CE

OSETROVATELSKA Pramérny poéet pacienti Poget minut Celkem/24h
KATEGORIE PACIENTA v kategorii/24h prace /24h

1 pacient sotstatny 0 10 0

2 pacientasténé sokestainy 25 30 750

3 pacient vyzadujici zvySeny dohled 5 90 450
4 pacient imobilni 2 130 260
CELKEM 32 1460

V tabulce¢.17 uvadim pimérné pa@ty negastjSich vykori za 24h s gmérnym
poétem minut na jeden vykon a celkovydet minut za jednotlivé vykony na 24h, jejichz
souwet stanovuje celkovy get minut prace za jednotlivé vykony na 24h po domlu

s vrchni sestrou.

84



Tabulka ¢.17: Pdaet minut specializované p&e za 24h dle jednotlivych vykoii na

rehabilitaénim oddéleni

Potet Pramérny Minuty

SPECIALIZOVANA OSET ROVATESLKA PE CE vykoni/24h | potet minut | celkem/24h
prace/1 vykon

Podavéani Iék per os (ranni, poledni, odpolednigemi a 4 30 120
nocni)
Aplikace injekci s.c., i.m., i.v. 15 15 225
Asistence fipadr provedeni fevazi malych a velkych ran 15 20 300
Odbery biologického materialu na vygeni 2 10 20
VysSeteni glykémie glukometrem 15 5 75
Sledovani fyziologickych funkci (TK,P, TT) 5 5 25
Pé&e o dutinu Ustni 5 5 25
Polohovani 24 10 240
Rehabilit&ni oSetovatelstvi 32 60 1920
Edukace pacienta a rodiny 32 40 1280
Dennicinnosti spojené s administrativou (vizity, 20 30 600
oSetovatelska anamnéza, plantpézaznam hodnoceni
pacienta, propoudti zprava, funkni testy sobstatnosti,
hodnoceni nuténiho stavu, bolesti a jiné)
CELKEM 169 230 4830

V tabulce¢.18 uvadim satet zakladni a specializované dadeatelské pé&e a jinych
dennich¢innosti, ktery pedstavuje celkovy @@t minut potebnych na vSechny pacienty
za 24h.

Tabulka ¢.18: Patet minut celkové oSetovatelské pé€e na vSechny pacienty za 24h na

rehabilitaénim oddéleni

Zakladni oSdbvatelska pée 1460
Specializovana oS&tvatelska pée 4830
Jiné dennéinnosti 90

CELKEM minut za 24h na vSechny pacienty 6380
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Patet minut celkové oSsdvatelské p& na 1 pacienta za 24hi £00% obloZnosti
32lazkového oddeni je199,37 min.

Pocet pracovnich Gvazki za 1 rok

Patet pracovnich Uvazkpii 100% obloZnosti je

Vzorec: ,PPU= (M x L x O x 365) / (60 x RPF)“(Metodika, 2008: 3)

PPU = (199,37 x 32 x 1 x 365) / §60540)

PPU=25,2 (zaokrouhleno na 25)

Vysvétlivky:

M

L

O
365
60
RPF

PPU

pocet minut celkové oSadvatelské p& na lpacienta za 24h
pccet lizek

pramérna obloznost — rehabilitai oddtleni 100% (1)

pocet dni v roce

prepaiet hodiny na minuty

realny pracovni fond cca 1540h za rok na 1 praé¢@vni

pocet pracovnich Uvazkza 1 rok

Tabulka ¢.19: Paty Gvazka a kvalifika éni zastoupeni oSdbvatelskych pracovniki na

rehabilitaénim oddéleni dle vypdtitané hodnoty(Metodika, 2008) (vlastni hodnoty)

OSetrovatelska izka

Rozvrstveni

oSefovatelskych

pracovniki

ZPBD se spec., ZPBD,ZPOD bez maturity Celkem
ZPOD, ¥etrg stanéni sestry

% patet % pcet paet

Vyhlaska MZ 493/2005 65,5 16 34,5 9 25
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Celkova pracovni doba oSdfovatelského personalu na 24h
Vzorec: ,CPDO = (M x n) / 60* (Metodika, 2008: 3)
CPDO = (199,37 x 32) / 60
CPDO = (M x n) / 60
CPDO 206,3h
Vysvétlivky:
M pocet minut celkové oSadvatelské p& na lpacienta za 24h
n pocet lizek

CPDO celkova pracovni doba o$evatelského personalu

.Celkova pracovni doba je 106,3h, coz je zaokrouhl® oSetovatelskych

pracovniki na 24h p 12h sn&né.

Tabulka ¢.20: Sowasny stav oSatovatelského personélu na rehabiliténim oddéleni

Kvalifikace Kategorie pracovnika Patet Uvazki

ZPBD se spec. , ZPBD, ZPOD Sestra 10

véetné vrchni sestry

ZPOD bez maturity Sanit& 11

Celkovy potet vazkii 21

Tabulka ¢.21: Sowasny stav rozpisu srin na rehabilitaénim oddéleni na 24h

Rozpis snén za 24h ZPBD se spec. , ZPBD, ZPOD ZPOD bez maturity
sestry (Gvazky) (Gvazky)

Denni snéna véetrg vrchni sestry 3 2

(ta pouze 6-14h)

(6-18h)

Noéni sména 2 1

(18-6h)

Rozdil mezi skut&nosti a vypoéitanym p&tem pracovnii ¢ini 4 a to v oblasti

ZPBD a ZPOD s maturitou. Navrhu@gSeni se Zazenim zdravotnickych asistériakto.
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Tabulka ¢.22: Navrh zmény stavu oSefovatelského personalu na rehabilitédnim

oddéleni

Kvalifikace Kategorie pracovnika Patet tvazki
ZPBD se spec. , ZPBD, ZPOD Sestra 10
véetné staniéni sestry Zdravotnicky asistent 4
ZPOD bez maturity Sanit& 11
Celkovy potet vazkii 25

Tabulka ¢.23: Navrh zmény rozpisu smén na rehabilitaénim oddéleni na 24h

Rozpis snmén za 24h ZPBD se spec., ZPOD s maturitou ZPOD bez maturity
ZPBD zdravotnicky asistent (Gvazky)
sestry (Uvazky) (Gvazky)
Denni snéna (6-18h) 3 1 1
Noéni sména (18-6h) 2 1 1

3.4 Diskuse a zavry

P&e 0 nemocné seniory je velmi n&nd a svym zjisobem specificka vyZzadujici od
zdravotnického personalu dostatekéliyosti, taktu a porozugni. Kromg toho je i vice
¢aso¥ narana, coz je danoipozenymi involEnimi zménami ve sté acasto atypickym

pribéhem chorob v tomto obdobi Zivota.

V¢étSi casova narénost pée se mi potvrdila i v mychipdchozich vypétech zvIast
na gerontologickém odateni fakultni nemocnice. Na zakkagboznatk z praxe jsem si
vypoitala ve spolupraci se stanimi sestrami jednotlivych odteni a vrchni sestrou
Gerontologického centra vlastni hodnotumérné doby oSébvatelské p& na jednoho
pacienta za 24h. Totoislo se nejvice liSilo od stanovenych hodnot z wiiéo pro
stanoveni p&tu a kvalifikatniho zastoupeni ofewvatelského personélu na standardnich
lazkovych oddlenich pra¢ na gerontologickém odteni a to zhruba o vice nez 100 hodin
podle uvedeného standardu a o vice nez 140 hodie pghlasky 493/2005Sb. Vy&tiji
si to tim, Ze geriatricka a gerontologicka¢péspada pod interni obory, kde nejsou
dostaten¢ zohledrina jeji specifika a natmost. Hodnoty pimérné oSetovatelské pé&e na
jednoho pacienta za 24hodin se na &eld nasledné @é fakultni nemocnice a
rehabilit&nim a doléovacim oddleni Gerontologického centra moc neliSily oibsel
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uvedenych v metodice igsto byla vypoitana poteba pdtu oSetovatelského personalu

vySSi nez je jeho soasny stav.

Znavrhi zmén vyplyva, Ze zdravottii asistenti mohou najit své uplati
v oSetovatelskych tymech, pomoci tak razSpocet jejich¢clent a gispet k vétsi kvalit
poskytované p. Vzhledem kdmto skuténostem se mi jevilo jako vhodné provést
analyzu trhu prace ve zdravotnictvi a zjistit jajey zdjem ze strany zdravotnickych

asistent o praci a zda je jich dostatek.

3.5 Analyza trhu prace ve zdravotnictvi

Pro pochopeni s@asné situace postaveni zdravotnickych asigteatspolénosti a
na trhu prace jsem sirggetla rékolik ¢lanki uveejnénych v odbornychtasopisech na
dané téma, dalSi informace jsem hledala na inievgeh strankach Ministerstva

zdravotnictvi a Informéniho systému o uplaini absolvent Skol na trhu prace (ISA).

V nasledujicim odstavci uvadim kratkiepled informaci, které &mejvice zaujaly a

podle mého nédzoru nejlépe vystihuji vyvoj situaakané oblasti.

V prvé fack bych uvedlatlanek s alarmujicim nazvem ,Obavy z nedostatkteses
sili“ s podtitulem ,Asociace sester a odborovy swamuji ped nedostatkem sester”,
uveejreény Vv listopadu roku 2007 ve Zdravotnickych novindktery reagoval na zénu
vzaklavaciho systému sester a ndppavu zamstnavatel zdravotnickych zdzeni na
nastup nove profese — zdravotnického asistefttarh roku 2008 do praxe. Autorknku
redaktorka Cabanova v &m uveejnila nazory a informace ziskané od fegsedy
Odborového svazu zdravotnictvi a socialnfepéSchlangefaa tehdejsi fedsedkyn Ceské
asociace sester Jurdskav®ba pedstavitelé vyznamnych organizaci ve zdravotnisevi
shodli na tom, Ze ve zdravotnickychiizanich chybji hlavré sestry a to zvla8tz divoda
financnich, ale jak velky je jejich nedostatek, to nedwmtéodhadnout. V reakci na 2mu
systému vzéavani fekla Jurdskova doslova toto: ,, Obé&cpanuje naprosta neznalost
toho, kdo je zdravotnicky asistent, jaké jsou j&bmpetence a pozice v ofmtatelském
tymu. Pokud nebudou provedeny &mg organizace prace tak, aby mohl pracovat pod

odbornym dohledem, a pokud budou zdravinasistenti po matugit dale studovat,

* RNDr. Jii Schlanger fedseda Odborového svazu zdravotnictvi a socidéé pd roku 1990 aZ po
sousasnost

® Mgr. Dana Juraskova Ph.D, MBA je v sasné dob ministryni zdravotnictvCR
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nebude to lehké. Dokonce si troufam tvrdit, z&kktard zdravotnicka z&eni mohou

zkolabovat.* (Juraskova ilabanova, 2007:1)

V navazujicim ¢lanku ,Jak to vidi prezidentkeCeské asociace sester Dana
Juraskova“ v tomtéZisle Zdravotnickych novin Juraskova uvedla , Ze: Je poteba
postavit oSébvatelsky tym tak, aby zdravotnicky asistent mahatipraci, ktera je v jeho
kompetenci (¥tSinou zakladni oS#ivatelska pée, ale i odborné oSetvatelské vykony
pod dohledem vSeobecné sestry), aby jich tam bsflatiek a aby vSeobecna sestra , ktera
ma na tyto pracovniky dohliZzet, byla k dispozieh&a oswdceni o vykonu povolani bez
odborného dohledu. Zkratka aby ta #deaci jednotka byla ve své struktudostatené
saturovana. ... fedpokladame, Zzaizna oddleni budou mit odliSny podil zdravotnickych
asisteni na vSeobecné sestry s ohledem na podilio&gelské p&e.“(Jurdskova in
Cabanova, 2007: 2)

Béhem nasledujicich let a po absolvovartednich zdravotnickych Skol prvnimi
zdravotnickymi asistenty se situace na trhu prapectem sester nezénila. Naopak
k tomu no¥ pribyl i nedostatény paiet zdravotnickych asistentA v ¢em vicla priciny

tehdejsi pedsedkyi Ceské asociace sester Juraskova?

V lednovém cisle c¢asopisu moderniho o$evatelstvi Florence zroku 2009
uvetejnila redaktorka Skubova rozhovor s Juraskovou pgatiznym nézvem ,Nejen o
nedostatku sester. V rozhovoru JuraskokiBilifila konkrétni kroky, kter€ eska asociace
sester ve spolupraci s ministerstvem zdravotnpddnika @i zjiStovani @icin nedostatku
nejen sester, ale nyni jiz také zdravotnickychtasi$. Podle jejich slov nastoupilo do
praxe z vice nez dvou dlgisic absolvent stednich Skol jenfiblizné dvé stovky. Ostatni
vétSinou pokraovali ve vzalavani na vySSim stupni. ZhorSeni situace na trhaegpv dané
oblasti se neprojevilo jen diky velmi malé migraeiSich sester za praci do zahtami
ponerné dobrou saturaci trhufigchodem sester z jinych zemi a to zejména ze Siiee

(Skubova, 2009)

e

V tomtéZ¢isle casopisu Florence se ve stejnojmenriddnku wnovala problematice
uplatreni zdravotnickych asisteinha trhu prace vedouci pracovni skupiny proéédani
Ceské asociace sester Mik3@vRBoslova uvedla, Ze: ,Povyseni kvalifitgho vzalavani
sester koresponduje s posilenim jejich kompetergystému zdravotni pé. Sodasre
zustala pateba stedoSkolsky vz&laného pracovnika ofewatelstvi, ktery bude zaifen

® Mgr. Zdeaika MikeSova Ph.D, vedouci pracovni skupiny pro&lédaniCAS, feditelka SZS a VOSZ E.P.,
Olomouc, odborna asistentka UZM FZV UP, Olomouc
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na realizaci vykoh. Tato vize dostala konkrétni podobu v profesi wdtaického
asistenta. \tervenci 2008 ukafili studium prvni zdravotiiti asistenti a nastala situace,
které se dnes mnozi divi — absolventi nenastupnjprdxe a mnohdy o¢nzdravotnicka
praxe ani nema zajem. Za sasného sovani si na nedostatek sester se tato situace jevi

jako paradoxni.” (MikSova, 2009:11,12)

.....

specifickych faktorech trhu prace. Do sg@eskych faktar zahrnula prodlouZeni délky
vzklavani zdravotnickych profesiorial oSetovatelskych profesi, ktera je umeoa
nabidkou vysokoskolského studia a iepivy demograficky vyvoj spfivajici v poklesu
poctu zaki nastupujicich na igdni Skoly z dvodu slabych poputmich raniki. Mezi
specifické faktory ovliviujici laickou i odbornou wejnost v pijeti zdravotnického
asistenta zZadila negativni image profese, malou az nulovowaoganost zdravotnickych
zarizeni v uvedeni této profese do praxe, uséebné uplatovani systému @é podle
kompetenci v praxi a kowtee problematické vymezenit@sného pojmu prace pod
odbornym dohledem.ReSeni nastalé situace wi@ v prostupnosti a navaznosti
postsekundarniho a terciarniho $t&ani, ve ¥tSi angazovanosti zdravotnickychiizani
pii zamgstnavani zdravotnickych asisténtv Uprag legislativy, v rozvoji systému
poskytované oSaivatelské p& podle kompetenci a v neposledatk i ve zlepSeni
finanniho ohodnoceni nelékskych zdravotnickych pracovrik(MikSova, 2009)

Kompetencim a uplatimim zdravotnickych asistantv praxi se MikSova &nuje
intenzivre. Na podzim roku 2008 provedla srovnavaci studimgetenci sester a
zdravotnickych asisteint kterou prezentovala na pogatlavnich sester na ministerstvu

zdravotnictvi v Praze.

Vlednu 2010 jsem ziskala udaje od vedoucitelky daného oboru o @tu
absolveni oboru zdravotnicky asistent a jejich dalsiho ugai ze SZS a VOSZ Hradec
Kralové za Skolni rok 2008/2009, které dokladajiteknost, Ze maturanti pokfaji dale
ve vzdlavani a jen maly zlomek jich odchazi do praxe7Zestudent odeslo studovat na

vySSi a vysoké Skoly 52 a jen 13 Slo pracovat denamtnictvi.

Na sklonku roku 2009 uvejnily Zdravotnické novinyslanek Jitho Vojtsichd o
zuplatnéni absolvent zdravotnickych Skol“ , kde mimo jiné uvedl, Ze v@voji poctu
Z&ki zdravotnickych obdr dochazi k porrné vyraznym zmdndm, které souviseji jak

s Upravami soustavy ohovzdilani v zavislosti na zeémach v poskytovani kvalifikace pro

" Ing. Ji Vojtch, vedouci oddleni analyz pdeb trhu prace, Narodni Gstav odbornéhosiéadani
91



vykon zdravotnickych povolani, tak i s vyraznym f[gsem zajmu o studiunédhto obot
mezi zaky zakladnich Skol. &anku jsou uvedeny srovnavaci analyzy mezttpo
absolveni stednich a vySSich Skol v roce 2008/2009 a vyvajtpgxijatych zaki do
maturitnich zdravotnickych obbrod roku 2003, z kterého je patrny vyrazny pokles.
Vojtéch dale uvedl, Ze absolventi zdravotnickych dbonemuseji mit obavy

Z nezamistnanosti, protoZze poptavka getito pracovnicich na trhu prace je jgkalik let
stala. ,Trvale nizka mira nez&stnanosti zdravotnickych ohiojiz n¢kolik let ukazuje na
pottebu zvysit jejich peet — zejména sihlédnutim k demografickému vyvoji u nas i
v ostatnich evropskych zemich.” (M&gh, 2009:31)

Duvodem poklesu zajmu je podle V@gha krongé narainosti studia a natmé prace
s nepiliS vysokymi vydlky, také nutnost ziskani terciarni Urévmzdélani pro povolani
vSeobecné sestry, pro kteriéva postdovalo maturitni vzélani. DalSi negativni roli fize
hrat i nedostatma informovanost ucha&é o souvisejicich zémach v nazvech obor
vzklavani. Vojech dale uvedl, Ze je pamné vysokd mira shody dosazného &lzdi a
posléze vykonu povolani. ZaSeni situace povazuje raesii vzalavaci nabidky v daném
oboru, stabilizaci v soust&wbort a posileni zajmu o tyto profese. NaSe populaceesii
tim vzrista poteba kvalitni zdravotni gé. ,Ve srovnani se zeimi EU je VCeské
republice podil pracovnik v oblasti zdravotnické @é a peovatelstvi vyrazé nizsi,

e

patime do poslednitvrtiny, coZ je znepokojujici.“(Vofich, 2009:31)

A jaka je skuténost v sodasné dob? Na internetovych strankach ministerstva
zdravotnictvi jsem nasla informace o navrhovanéngnoboru zdravotnicky asistent na
praktickou sestru. Tento navrh byteploZzen Poslanecké &novre jiz v pribéhu roku
2009, ale dosud nebyltiat. Prakticka sestra by #&a plné nahradit zdravotnického
asistenta ovSem s roESiymi kompetencemi k poskytovani zakladni imBettelské pée.
Nemeéla by ale nahradit vSeobecnou sestru, ktera npigbwat podminky studia pro
ziskani odborné Zgobilosti dle srrnice ¢. 36/2005/EK, tedy pouze absolvovanim vyssi
odborné Skoly nebo vysoké Skoly. (Nahradi Praktiskétra Zdravotnického asistenta?,
2010)

Z vySe uvedenych informaci vyplyva, z€nd v oblasti vzdlavani nelékeskych
zdravotnickych pracovnikje stale aktualni a neni uk@mo. Hledani optimalnihieSeni
situace nedostatku zdravotnického tdedtelského personalu na trhu prace je stéle zivym

tématem. V budoucnu se mozna setkame gghymi zn€nami, které vyplynou z praxe.

Jisté ale je, Zze se v s@msné dob potykdme nejen s nedostatkem sester, ale take
now s nedostatkem zdravotnickych asisteatpraxi, protoZe jich valni&sina odchazi
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dale studovat na vysSi nebo vysoké Skoly i kdysdyro & uplatreni v praxi naslo jak

vyplyva z provedené analyzy a navrhuéov predchozim vyzkumu.

Na z&klad téchto informaci a mych zkuSenosti z praxe vrchnirgddiniky, kterd
poskytuje prostory pro odbornou praktickou vyskudent nelékaskych zdravotnickych
oborii, jsem se rozhodla doplnit a radSivyzkumné Seeni tykajici se navrhu zm
struktury oSebvatelského tymu o nazory samotnych zdravotnickgststeni na tuto
profesi a jejich uplatni v praxi, co je fipadré motivuje k dalSimu studiu na vySSich a

vysokych Skolach a vysledna z§ist porovnat s vySe prezentovanymi udaji.

3.6 Uvod do vyzkumu se zdravotnickymi asistenty

Pro vlastni vyzkumné &eni se zdravotnickymi asistenty jsem zvolila formu
kvalitativniho vyzkumu, protoze mym cilem nebyloupé ziskani statistickych dat, ale
chttla jsem dat prostor respondamt pro SirSi a hloubka@ysi vyjadeni k danému tématu
nez by jim poskytl dotaznik. Vychazela jsem ze sldismana a Hendla uvedenych
v jejich knih&ch o kvalitativnim a kvantitativninyzkumu.

Disman uvadi, Ze : ,... poslanim kvalitativniho vynku je porozumni lidem
v socialnich situacich”. (Disman, 2008:289) Ddika, Ze je tento vyzkum vyraznym
acinnym nastrojem ndjklad pro studium subjektivnich dimenzi jakymi pedime

motivace bezesporu je.

Hendl k&4, ze: ,Vyhodou kvalitativniho figstupu je ziskani hloubkového popisu
piipadi. Nezistavame na jejich povrchu, provadime podrobnou koag gipadi,
sledujeme jejich vyvoj a zkoumameiglusné procesy. Citléy zohlediujeme msobeni
kontextu, lokalni situaci a podminky. Kvalitatiwyzkum poskytuje podrobné informace,
pro¢ se dany fenomén objevil.“ (Hendl, 2008:51)

Po rozmysleni tématu jsem si sestavila plan vyzkus@asovym harmonogramem
jednotlivych fazi.

Za hlavni cil vyzkumu jsem si stanovila pochopit p@arozungt motivaci
zdravotnickych asistefntk dalSimu studiu na vySSich nebo vysokych Skolastuaci, kdy

nemaji zkusSenosti s praxi.

Mezi specifické cile jsem tadila ziskani nazoru zdravotnickych asisiam Urove
védomosti a dovednosti ziskanyathbm studia na &dni Skole a déle na uplat této
profese v praxi. DalSim cilem bylo zjistit jejicktah k vykonu zdravotnické profese.
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V ramci hodnoceni vyzkumu jsem se opirala o poznatiboru psychologie.
Vyzkumné otazky jsem si stanovila nasledavn

hlavni vyzkumné otazky 2iy:

- Jakeé jsou tivody pokra&ovani zdravotnickych asisténte zvySovani kvalifikace

studiem na vysSich nebo vysokych Skolach ?

- Jsou stejné jak uvadi odbornici zabyvajici seskénim, strukturou a gem

pracovniki ve zdravotnictvi?

specifické otazky z#y:

- Maji vztah zdravotriti asistenti k vykonu zdravotnické profese?

- Je obsah a rozsah teoretické a praktické vyukypteby praxe na stdni Skole
podle zdravotnickych asisténdosta&ujici?

- Jak vidi zdravotriti asistenti své uplatni v praxi?

Typem dokumentu je popisna zprava, ktera zahrmijgravu a piibéh vyzkumu,
vybér cilové populace, pouzité metody keésb a zpracovani dat, s jejich naslednou
analyzou, dale interpretaci vysléd& zavry vyzkumu spojené s diskusi. Vyzkum byl

proveden pro poeby souvisejici s tématem diplomoveé préace.

3.7 Metodologie vyzkumu

Cilova populace

Cilovou populaci jsem si zammé zvolila mezi zdravotnickymi asistenty véku 19
az 20 let studujicimi prvnim rokem baka&l@bor vSeobecna sestra na vysoké Skolé, kte
vykonavali vramci studia dnem ngsice Wezna a dubna letoSniho roku povinnou

odbornou praxi naitkovych oddlenich nasi kliniky.

V ramci vyzkumného S&ni jsem oslovila celkem 7 zdravotnickych asistehtei
byli ochotni se vyzkumu zastnit a podit se o své nazory na dané témash&m
navazovani kontaktu jsem je zartiveformovala o povaze a cili vyzkumu a o zachovani
anonymity respondeintpii prezentaci jeho zd&wvi. VSichni respondenti vyslovili Ustni
souhlas s uvejrénim vysledk rozhovoru pro &ely vyzkumu. Nikdo z oslovenych

neodmitl @ast na Séeni.
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Metoda sbru dat

Za metodu sfru dat jsem si zvolila strukturovany rozhovor svbéaymi otadzkami.

Je to metodaipniz si vyzkumnik — tazatel musi ghe ¢ zformulovat otazky, nadi
budou jednotlivi respondenti odpovidat. Tento tgphovoru se pouziva, pokud je nutna
minimalizace variace otazek kladenych dotazovangmilem redukce pra¥godobnosti,
Ze data ziskana v jednotlivych rozhovorech se bunlbisebe vyraznstrukturrg [iSit.
Snazime se také o co nejmensi vliv tazatele natkwaizhovoru. Tento typ rozhovoru je
vhodny v gfipad® omezenéhatasoveho prostoru afipnemoznosti rozhovor opakovat.
(Hendl, 2008)

Formulace otazek nebyla prosrtehka faze. Nkolikrat jsem je minila, upravovala
jejich slovosled nebo padi a také jsem néséla, zda je mnou zvoleny pet dostateny.
Béhem prvnich dvou rozhovbljsem nabyla dojmu, Ze pro ziskaniipbnych informaci

k vyzkumu je poet a struktura otazek vyhovuijici.

Predem zformulované otazky, kterych bylo celke#h, mi velmi pomohly drzet se
tématu a neodbihat jinam. Snazila jsem se je kastupr tak, jak jsem si je ipdem

saadila.
V néasledujicim odstavci jsem vypsala otazky pouiitéem rozhovoru.

1. Pra jste se rozhodla studovat po zékladni Skoted®ii zdravotnickou Skolu

obor Zdravotnicky asistent?
2. Jak jste byla spokojena s rozsahem a urovni vyak§kole?

3. Jak jste se citila v kolektivu sestethem odborné praxe v ramci studia na

stredni Skole?

4. Myslite si, Zze se zdravotnicky asistenfiza uplatnit v praxi a posilit tak

oSetovatelsky tym?
5. Co vas motivovalo k pok&avani ve studiu na vysoké Skole?

K zdznamu rozhovdrjsem pouzila diktafon. ZkouSku nahravani na dddagsem
nejdiive provedla u sebe v pracayrabych byla fipravena na fdpadné problémy a také

m¢ zajimala kvalita nahravky.
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Prostedi

Rozhovory probihali jednotllv v malé seminéarni mistnosti naSi kliniky. Netdt
jsem je prova&t ve své kancety abych mohla alespotrochu zinscenovatipozené

prostedi a poskytnout tak respondento#tsy pocit volnosti.

VSechny rozhovory probihaly v pracovni dny t#npodle stejného scéfeaa bez
piesré stanovenéhoasu acasového rozmezi. Jejich délka vychazela z konksétnéace a
komunika&ni otewenosti respondenta.

Po givitani s respondentem jsem se snazila navddiefskou atmosféru a prolomit
tak bariéry vztahu natzenosti pramenici ztitulu vrchni sestry a iipehosti tedy
studenta. Vyuzila jsem k tomu vSechny své komufmkachopnosti addomosti nabyté
béhem studia na FHS a myslim, Ze se mi to celkenfiladdNa Gvod jsme si kratce
povidali jak se jim libi na praxi a ve Skole &teti zatali dokonce hoviit o svych
problémech v osobnim Ziwotspojenych naibklad s obavami o Zivot matky zidodu
jejiho zavazného onemasmi. Odngnou pro n& byla slovaietend na zaw ténef
vétSinou z nich, Ze se jim na nasi klinice libi a thdzde po ukogeni studia pracovali.

Z nahravky jsem je8ttentyZz den piidila prepis pomoci komentované transkripce.

Ziskané odpoydi jsem nasledhpodrobila analyze.

Technika analyzy ziskanych dat

Za metodu analyzy jsem si zvolila zakotvenou teorii

Hendl ve své knize uvadi, Ze: ,Zakotvena teorienggrhem hledani specifické
~Substantivni“ teorie, ktera se tyka jistymigobem vymezené populace, predi nebo
doby.” (Hendl, 2008:243)

,Cilem vyzkumu, ktery vychazi ze strategie zakoteaorie, je navrh teorie pro
fenomény v ufité situaci, na niz je zatrena pozornost vyzkumnika. Vznikajici teorie je
zakotvena v datech, ziskanyckhbm studie. Pozornost se&muje zvlas jednani a

interakcim sledovanych jedii@ procedm v daném progedi.“ (Hendl, 2008: 123)

Hlavnimi postupy v zakotvené teorii jsou atené, axialni a selektivni kddovani.
Kodovanim se rozumi rozkryti dat &ram Kk jejich interpretaci, konceptualizaci a nové
integraci. Postup také vede k doptami, ktera data nebdipady jsou je&t nutna zahrnout

do analyzy a jakymi metodami jieba uskuténit skér dat.(Hendl, 2008)

V prvé fazi jsem si vSechny rozhovory s respondewiyolikrat precetla. Ri éteni

zapisi jsem pomoci otgeného kodovani lokalizovala témata v textu i@aglila jim
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oznaeni. Postupovala jsem po jednotlivych otazkachipoyala jsem kifové informace
pro dalSi analyzu a vytvita jsem si prvni kategorie stejné pro vSechny ovohy, které
jsem v textu barewnod sebe odliSila. K jednotlivym kategoriim jserfiradila pojmy,

které danou kategorii definovaly.

Tato faze byla pro tnejizsi. Stale jsem se vracelailepisu rozhovat, nekolikrat

jsem nEnila pacet a ndzvy kategorii a pochybovala o vhodnostipoytanych pojm.

Nasledr jsem se pokusila pomoci dimenzionalizackeapit vlastnosti stanovenych

kategorii, které byly@lezité pro dalSi analyzu a nadhled na ziskané irdoen

Béhem celého procesu jsem si prodad poznamky a vytwgla rtzné

mnemotechnické pofcky k lepSimuitidéni dat.
Na zéklad predchozi analyzy a po porovnani jednotlivych katégeem si vytvdila
Ctyfi zakladni kategorie a to motivace k vykonu profestastni zkuSenosti, postoj

k profesi zdravotnického asistenta &¢my motivace ke zvysSeni kvalifikace d@ifadila

jsem k nim vlastnosti a dimenze. Pi@lpled jsem je uvedla v tabule4.

97



Tabulka ¢.24: Prehled zakladnich kategorii vyzkumu

Kategorie Vlastnosti Dimenze

Volba vybéru profese ZA zdravotnici v rodin ano-ne
doporueni rodén, piibuznych ano-ne
obliba profese ano-ne

informovanost o oboru ZA

dobra-Spatna

Vlastni zkuSenosti dostatek informaci pro praxi ano-ne
nejednotnost vyuky ze strany
) ano-ne
ucitela
nemoznost vyuziti vSech
informaci v praxi z dvodu ano-ne

omezenych kompetenci

postoj sester k ZAdhem praxe

kladny-zaporny

Postoj k profesi ZA smysl profese zadny-velky
uplatréni v praxi Zadné-velké
Motivace ke zvySeni kvalifikace | prace sestry s&tSimi
. ano-ne
kompetencemi
finanéni divody ano-ne
potreba samostatné prace ano-ne
pracovni pilezitosti velké-malé

image profese ZA ve spaleosti

pozitivni-negativni

V dalsi fazi jsem fstoupila k axialnimu koédovani, kde jsem uvazovalad
piicinami a nasledky, kontextem, intervenujicimi podkaimi a strategiemi a procesy.
(Hendl, 2008)

Po definovani kategorii a identifikaci vztahmezi nimi jsem fistoupila

k selektivnimu kédovaniCinnosti spojené s pbéhem selektivniho kodovani vystihuje ve
své knize Hendl nasledujicimi slovy: ,Viikhu selektivniho kédovani je vyzkumnik
veden snahou vyhledat hlavni témata a kategomeé kiudou ugednim bodem vznikajici
teorie. To znamena, Ze budou integrovat ostatnatizian kategorie. Vytiena si koncepi

a propojeni mezi nimi ma sv&ist v téchto hlavnich kategoriich.” (Hendl, 2008: 251)
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Ke zkoumanému textu jsem se snazilistpupit podle Hendlovych slov. Na zakéad
dalSiho pezkoumavani ziskanych informaci, dat a jejich jaraaych vztah se mi jevilo
jako vhodné vytviit pro vSechny kategorie jednu fesini a to s nazvewsobni motivace

zdravotnickych asistenti k dalSimu studiu.

Osobni motivace zdravotnickych asistenk dalSimu studiu prameni z volby
povolani po z&kladni Skole, dale ze ziskanych rmleBtzkuSenostidhem studia a praxe na
stredni Skole, z jejich postik této profesi a naslediz motivace ke zvySeni kvalifikace.

Rozborem jednotlivych kategorii a interpretaci egidi vyzkumu se zabyvam dale.

3.8 Vysledky vyzkumu
V Uvodu jsem si stanovila vyzkumné otazky, na kiseén chéla ziskat odpogdi.

V néasledujici¢asti jsem se pokusila o jejich zodgeeni rozborem jednotlivych
kategorii utenych na zaklad analyzy dat. Vy&r zvolenych kategorii dokladuji
doslovnymi episy Uryvki z rozhovoti s respondenty, které jsou dofly o mij
komentd. Zawrem jsem se pokusila interpretovat vysledky, keyktejsem dosgla.

- Volba vykEru profese zdravotnického asistenta

Profese zdravotnika je velmi ndm& po vSech strankachc¢€kava odcloveka nejen
zriknost a organizai schopnosti, ale také velkou davku empatie, poreéni a
komunikanich schopnosti. Prace s nemocnymi lidmi vyZadyjéivost, takt, pochopeni
a ochotu pomoci druhémtlovéku v jeho nelehké Zivotni situaci. VSechny tytosttesti
maji @i vykonu profese syj vyznam a chyéni nekteré z nich mize vést k vykonu prace
rutinnim zmisobem. Vysledkem je pak celkova nespokojenosinnegenocnéhgloveka,

ale také samotného pracovnika.

Volba povolani¢asto na cely Zivot stojifpd vSemi, co ukanji zakladni vzdlani.
Spravny vykr by mél byt podloZzen osobnimi motivaci. Ve zdravotnickygtofesi toto

plati dvojnasob.

Ctyti ze sedmi respondentiimo uvedli, Ze se jim povolani zdravotnika libie al
zarove jejich odpovdi deklaruji i to, Ze nesti dostaténé informace o oboru, ktery Sl
studovat. Jedna respondeni@nmm uvedla: , ...libi se mi to povolani, citim ¥m
n¢jakej smysl. Bohuzel jsem zjistila az po nastupusHoly, Ze je zdravotnicky asistent
néco jiného neZz vSeobecnd sestra. ..." OdpovdalSich tech respondefit zrely
nasledovs: , ... Chtéla jsem byt dtsk& sestra a myslela jsem si, Ze mi tahle Skatarki

99



pomize...“, ... Ch&la jsem byt sesicka...”, , ...Chtla jsem byt nejtive sestrou a pak

porodni babou...“

Jiné d¢ dokladuji ovliviéni volby povolani blizkymi osobami: ,....mam v rodin
zdravotniky a libi se mi toto povolani...”, , ...Sleefa to studovat na dopameni tety a
taky, Ze se tam néldyj prijimacky z matiky...” DalSiho respondenta ovlivnila mimogi
vazna situace v rodin ,...mam doma dost nemocnou mamu a tak jsem s#acbt té
nemoci doz¥dét vi, abych ji mohlaifeba pomoct. Taky se mi libi &ost prace — jak kde
samozejmk a taky nevim co bych jinéhcildla. Od ti let si na to hraju, tak jsem se to

rozhodla studovat...”

Je dobré tyto &ty slySet. Je z nich patrny zajem o profesi a ridazd toho se da
soudit, Ze tyto respondentky najdou své ugaittv praxi. Otazkou ustava, kde je chyba
na strag informovanosti budoucich studéntstednich Skol o oboru a profesi
zdravotnického asistenta. Je vina na strdravotnickych Skol, ministerstva zdravotnictvi
nebo samotnych studénd jejich rodéa? Tato otazka nebylargdmetem mého Séeni, ale

mohl by se ji ¥novat jiny dalSi vyzkum provédy v této oblasti.

- Vlastni zkuSenosti

Ziskané zkuSenostichem studia vyrazhovliviiuji naSe nazory. Stejntak tomu
bylo i v piipact odpowdi responderit ohledr# zkuSenosti s Urovni vyuky a vykonem
odborné praxe. VSech sedm se jich shodlo na zisledmii dobrych ¥domosti na sédni
Skole, ale zarovesi stZovali na nemoznost jejich plného vyuziti ivddu omezenych

kompetenci.

Dokladuji to nasledujici &ty tiech respondeiit ,,...Myslim, Ze ziskané sdomosti
byly dost&ujici, ale jako zaporné bych Wd, Ze mnoho z nich neieme bez dalSiho
vzklavani vyuzit....", , ... S informace jsem byla spokufe ale gkteré \&ci mne piisly
zbyteené, kdyz jsem stefnveédéla, Ze jako asistent je nebudu moct vyuzit...“, ...
Veédomosti supr, jen kdybych se to opravdilay tak toho mam v hlawic, ale myslim, Ze

je to dostauijici.

Nejednotnost obsahwiwa vystihuji tyto ¥ty dvou respondeiit ,, ... Myslim, Ze
védomosti mam ze Skoly celkem fajncité se hodj do budoucna, ale vim, Ze jsme se
ucily véci, ktery zdravotnickym asisteith negfislusej, jenze i samycitelky v tom ngly
ze z&éatku gulds, nexdely, co nds maj ¢&it...“, ... Tiidni byla peckova a snazila se nés

ucit jako normalni vSeobecky..."
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ZkuSenosti ze spoluprace se sestrami v ramci oébpraxe nili vSichni ténef
stejné. Byly jak pozitivni, tak i negativni. fiTrespondenti odpawdéli takto: ,,... ZaleZelo
jak na kterym odéeni a ani sestry se nedaji hodnotit jeddotNe¢které byly vlidné a
pomohly. Jiné studeiitn davaly najevo, Ze jsou na vysSi arovni...”, ,..ckkeré sestry se
k nam chovaly opravdu nehezky a davaly nam to &odfevo. Nasisti jsem poznala i ty,
co na nas bylyijjemné...", ,... Jo sestry&Sinou na pohodu, alekde zas podle nalady.
VétSinou chély vyswétlovat a pomoct nam, ale nasly se také ty, ktersmme byli jenom na

obtiz..."

Z téchto informaci mam smiSené pocity. Velmi neradamjdkdyz se sluzekinstarsi
sestry chovaji k novym n#akert. Jako by zapomity, Ze i ony byly jednou v praxi
nov&ky a musely se vSechno r&#u

- Postoj k profesi zdravotnického asistenta

Na uplaténi zdravotnickych asisteintv praxi a smysl profese dn opét vSichni
respondenti shodné nazory. Bohuzel smysl této pecdgeji uplaténi v praxi nevidi téré
Zadny. Podle ®je to dano omezenymi kompetencemi v praxi a nejgursti gistupu
k dané profesi samotnymi za&stnavateli zdravotnickych #aeni. Dokladuji to tyto &ty
trech respondeat ,, ... Smysl tohoto oboru nevidim. Kdyz jsme byli &elou na exkurzi
v Motole, doz¥déli jsme se tam, Ze bychomé byt poskoci sester a administrativni
pracovnice. Ale ve $3ovicich nam milgekli, Ze by s ndmi jednali jako se sestrami a
umoznili nam plnohodnotnou praci ve &m se sestrou a dorovnali by nam plat osobnim
ohodnocenim a umoznili nam dalsi ¥t&vani. Takze smysl tento obor nema, jetisgil
nezajem o zdravotnictvi...“, .. Nemyslim si, Ze advtnicky asistent macjaky velky
uplatréni v dnesnich nemocnicich. Je pouZeawvic nez oSévvatelka a je i tak bran. N&s
stat na tohle neni stav...“, ... Nevim, rgjakej smysl asi maj, jen by se muselé&nib
celej koncept zdravotnickych tabulek. Jsou &eldi kam se hodi, kde je vice

oSetovatelsky pée, teba v domovechithoddi,ale jinak nevim...“

Tyto véty mé moc netSi, protoZze si myslim, Ze smysl tato profese méapeaxi se
uplatreni pro zdravotnické asistenty také najdévdne jsem ngla stejny nazor jako
respondenti, ale po podrobném prostudovani solwiskjpravnich fedpisi a nastigni
jejich za&leréni do oSdabvatelského tymu zejména na gerontologickém ¢laahd a
odEleni nasledné @é jsem pochopila smysl této profese a brala jserjako dobrou

posilu pro sestry.
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- Motivace ke zvySeni kvalifikace

Za hlavni motivace ke studiu na vysoké Skole uvegitthni respondenttitdivody a
to lepSi finakni ohodnoceni, roz&ni kompetenci a moznost pracovat samoStgko
sestry. Fikladem za vSechny mohou byt tytéty ttech respondeit ,... Motivovala mg
nutnost a touha po vysSim &dé@hi a vidina budoucnosti na JIP, kde zdravotniagistent
nest&i. A taky lepSi penize..., , ...moZnost pracovat samaws bez dohledu sestry a
vice pewz...", ,... prace sestry, kterou nejdeilldt bez vysSiho vzdani, vysSi plat a

rozsahlejSi kompetence nez zdravotnicky asistent..."

K t¢émto motivacim neni co dodat. Ve vSem maji respomdeavdu. Sestry maji
nejen vice kompetenci a mohou &kterych gipadech danych vyhlaskou pracovat
samostaté, ale maji také dalekostsi plat a osobni ohodnoceni. A také jejich u@aima
trhu prace je posiné vysoké. Podle mého nazoru a zkuSenosti z pradeniviestry
v oblasti personalistiky, je jen malé procentaerkteré jsou nezatatnané. ¥tsinou je

to ze zdravotnichiovodu.

Dulezitou roli motivace ke zvySeni kvalifikace hrajmké image profese
zdravotnického asistenta u laické i odborng&jesti. Dva z respondentioslova uvedli:
.»-..Nechci pracovat pod dozorengkoho jiného, vadi mtaky omezené kompetence a bejt
lepSi uklizéka? To ne! Tak radSi studuju....“, ,...K dalSimu studmi motivovalo to, Ze
jsem pra¥ jen zdravotnicky asistent a jako zdravotnicky t@sis bych v mnoha

nemocnicich nesehnala ani praci, nejsou na tunaltieu pracovnikaigpraveny...”

Z téchto Wt prameni snaha o zvySeni kvalifikace gravdivodu lepSiho postaveni
responderit ve spolénosti a dokladuje to bohuzel jejich negativni ndhiea samotnou
profesi.

- Osobni motivace zdravotnickych asistektdalSimu studiu

VSechny vySe zmimé kategorie vykazuji spaleé znaky a proto jsem je zahrnula

pod jednu ugedni kategorii, ktera je zaeBuje.

Z vysledki jsem sestavila nasledujicighled ukazatél které jsou dvodem pro
pokratovani zdravotnickych asisténty dalSim studiu na vysoké Skole a odpovidaji na
jednu z hlavnich otazek vyzkumu tykajici se motevke studiu a jednu specifickou otazku

vztahujici se na jejich uplatni na trhu préce.
Hlavni i ukazatele motivace jsou tyto:

- $patna informovanost o profesi zdravotnického estat i vybéru stedni Skoly
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- vykon préace sestry £i8imi kompetencemi

- potieba samostatné prace

- negativni image profese zdravotnického asistemdiécké i odborné iejnosti
- maly zdjem zdravotnickych #aeni o profesi zdravotnického asistenta

- VEtSi uplatrni sestry na trhu prace

- lepSi finani ohodnoceni sestry

N 1

- potieba vySsiho stugnvzdlani k vykonu funkce jiného odborného pracovnika

ve zdravotnictvi
DalSimi ukazateli, které odpovidaji na specifickglkumné otazky jsou nasledujici:
- kladny vztah k profesi zdravotnika
- ovlivnéni volby povolani blizkymi osobami nebékady v rodiré
- dostatek informaci pro praxi
- nejednotnost vyuky ze stranyiteli
- nemoznost vyuZiti vSech informaci v praxitezddu omezenych kompetenci
- ambivalentni postoj sester ke zdravotnickym asisteriichem odborné praxe

- negativni vidina smyslu profese

3.9 Diskuse a za¥ry vyzkumu

V diskusi jsem se pokusila zodgmkét druhou hlavni otazku vyzkumu tykajici se
porovnani vysledk provedeného vyzkumu s informacemi z analyzy trhvadce ve
zdravotnictvi, kterd vychazela z dosavadnich pddnaé stavajici situace. Zaravgsem
text doplnila o své osobni dojmy a nazory na vysfeal o navrhy na provedeni dalSich

moznych vyzkum na dané téma.

Pokud si znovu igéteme kapitolu ¥nujici se analyze trhu prace a porovname slova
vyicena odborniky na vzthvani a personalni problematiku ve zdravotnicewysledky
vyzkumu, tak dojdeme k z&mu, Ze se v mnohém shoduji. Odbornici i zdraviitrisistenti
vidi jako hlavni piciny pokratovani ve studiu na vysSich a vysokych Skolach metat
image profese u laické i odborné&emosti, maly zajem zdravotnickychizzeni o profesi

zdravotnického asistenta, lepSi fidah ohodnoceni sestry a nedostatm az Spatnou
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informovanost o podstatprofese zdravotnickeého asistenta a jeho kompetiendlejvice

tuto skuténost vystihuji slova Juraskové a MikSové.

To, Ze po absolvovani istini Skoly nastupuje do praxe velmi malyceo
zdravotnickych asisteint dokladuji také&isla, kterd jsem ziskala na SZS a VOSZ Hradec

Kraloveé.

Pro m& alarmujicim zji&nim je také informace uwgréna Vojttchem ve
Zdravotnickych novindch o vyrazmizkém podilu pracovnikv oblasti zdravotnické @é
a pe&ovatelstvi v porovnani s ostatnimi z&ni Evropské uniegimz je Ceska republika
fazena do posledritvrtiny. DalSi vazné informace ukgnéné v tomtézilanku se tykaji

demografického vyvoje a poklesu zajmu &akzdravotnickou profesi.

Ztejmou reakci na vSechny tyto pa@tih a nazory pedevSim ze strany odborné
verejnosti je existence sdasného navrhu zény zakona 96/2004Sb. tykajici se &m
oboru zdravotnického asistenta na praktickou sestvypracovany ministerstvem
zdravotnictvi ve spolupraci Geskou asociaci sester d&ppaveny od léského roku
k prijeti v Poslanecké $movns. Duvodem vzniku praktické sestry je peavozsteni
kompetenci a moznost vykonavatekteré vykony zejména v oblasti zakladni
oSetovatelské p&e bez odborného dohledu. Ministerstvo zdravotnisivdd znény dale
slibuje, Ze novy nazev oboru bude vicgepeosti akceptovan. S navrhem jsenslantu
piilezitost se seznamit. Mam Kmu par vyhrad, které ale nejsotednttem této diskuse.

Co se tyka mého vyzkumu se zdravotnickymi asistetaly o Zadném podobném
nevim a ani jsem nic nena$la na internetovych ké@n Pokud se jiz&ake vyzkumy
provedly, tak byly spiSe statistického razu ¢tpoh absolverit oboru, jejich nastupu do

praxe nebo poktamvani ve studiu nebo se tykalyjaké konkrétni situace z praxe.

Sama mam obeéns vyzkumem velmi malou zkuSenost a zwWaskvalitativnim,
ktery jsem provagla pouze dvakrat v Zivéta to v ramci studia na FHS a nyni. Musim
tedy griznat, Ze s jehoffpravou a zejména s analyzou dat jserlanvelké problémy.
Nakolik se mi to poddo, to si netroufam hodnotit.

V souvislosti s danym jevemdmapadaji dalsi mozna témata vyzkurdako velmi
zajimavé téma vyzkumu se mi jevi porovnani nazadravotnickych asisteint ktefi po
absolvovani sedni Skoly nastoupili do praxe a déle nestudu§ins,tco dale studuji a
dosud nebyli mimo Skolu v praxi. DalSi komparativizkum by se mohl tykat porovnéni
nazon sester na profesi a jeji uplam v praxi s nazorem zdravotnickych asisteritakée

by byly zajimavé nazory a pashy staninich a vrchnich sester, které musi naplanovat a
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zajistit provoz oddeni tak, aby nedoSlo k pochybeni a nebyla snidesdita p&e o
pacienta. Wit¢ by bylo vhodné roz&t techniky skru dat a moznost kombinovat

kvalitativni vyzkum s kvantitativnim.
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4 Zaveér

OSetovatelstvi jako ¥dni obor mé své hlubokeé temy jiz v davné minulosti. | kdyz
se 0 #m jako takovém v historickych pramenech nemluvipgehopitelné, Ze tehdejsi
lekari potrebovali [ své praci k ruce pomocniky, které sepgn¢ vybirali zfad otroki a

wili je, jak maji pomahat a zniiovat utrpeni.

Pozdiji se wnovaly oSdfbovatelstvi zejména Zeny, kterym je jfmita starat se o
druhého pirozenou vlastnosti. Své poznatky ziskaslédon prace s nemocnymi lidmi dale
rozSrovaly, vzdlavaly se a postugnse staly neodmyslitelnymi pomocniky IékaJejich
prace byla sice velmi zasluzna, psychicky i fyyiclra@nd, ale v ¢ich veejnosti a také
finantné az na vyjimky malo cemda. Diky vytrvalosti a usilovné practchto Zen je
oSetovatelstvi v sotasné dob uznavano jako samostatny, stale se rozvijefdnivobor,
ktery ma vyvinuty swuj systém vzdlavani oSdbvatelskych pracovnik vyplyvajici
z poteb praxe v oblasti komplexni @0 nemocné a opirajici se &y ve spoléenském i
politickém klimatu doby, ve které zZijeme.

NejvétSi skupinu oSeébvatelskych pracovnik tvori sestry s nefizr¢jSi drovni
dosazeného vzthni. Povolani sestry pgatk nejg€zsim, ale zarove k nejhumangsim
povolanim v lidské spodmosti. Nafist poZzadavk na jeji praci, roz$&ni kompetenci a
odpowdnosti s sebou fmes| potebu zngnit systém vzdavani této profese argsunout
ho do terciarni sféry. Tento krok nastal v roc&£20kdy doSlo k Upray legislativy
v oblasti vzdlavani a gedni zdravotnické Skoly poprvé otely misto oboru vSeobecné
sestry novy obor zdravotnicky asistent. &fah odborné viejnosti se tato zéma nesetkala
s kladnou odezvou a to zejménatwadu nutnosti prace zdravotnickych asistepbd
odbornym dohledem sester nebo l&ka dosud se s ni zcela neztotoznila, coZz dokazuje
piipravena novela zakona 96/2004Sb. tykajici séngnoboru zdravotnicky asistent na

N7 s

obor prakticka sestra s roziymi kompetencemi.

Podle mého nadzoru a mych zkuSenosti z praxe megivathicti asistenti s smysl
a najdou svoje uplagni i v praxi. Ne kazdy rive studovat na vysSi¢hvysokych Skolach
a ne kazdy se tam také dostane. Jednimiznedl prace bylo poukazat na nedostaée
mnoZstvi oSdbvatelského personalu v oblasti zdravotni a socipite a to zejména
v geriatrii a gerontologii, kde je peta této p&e nejwtsi. Smyslem teoretické i empirické
casti bylo dokazat, Zze zta struktury oSébvatelskeho tymu lze a ma i své opodsiain
v praxi. Otazkou astava nakolik ji bude mozné uskénd vzhledem ke spotenskému a
ekonomickému vyvoji naSeho statu a jaka bude @chetstrany zdravotnickychizzeni
ke zneEng.
106



5 Literatura a zdroje
Literatura

1. Armstrong, M.:Rizeni lidskych zdrdj. 10. vydani. Praha: Grada publishing, 2007.
800s. ISBN: 978-80-247-1407-3

2. Cabanova, A.: Obavy z nedostatku sester sili. Jakidd prezidentkaCeské
asociace sester Dana Jurdskova. Zdravotnické no2007, R6.56, ¢.44, s.1 -2.
ISSN 0044-1996

3. Disman, M.: Jak se vyrabi sociologicka znalost.vgdani (5. dotisk). Praha:
Karolinum, 2008. 372s. ISBN: 978-80-246-0139-7

4. Dedina, J., V., Cejthamr: Management a orgatnzachovani. 1. vydani. Praha:
Grada publishing, 2005. 340s. ISBN: 80-247-1300-4

5. Drucker,P., F.: To nejdezit¢jSi z Druckera v jednom svazku.l.vydani (2.dotisk).
Praha: Managament Press, 2007. 300s. ISBN: 9782860-066-2

6. Gladkij, I. a kol.: Management ve zdravotnictvi.vidani. Brno: Computer Press,
2003. 380s. ISBN: 80-7226-996-8

7. Gladkij, 1., Z.,Koldova: Propedeutika socialnihdkdéstvi. 3. upravené vydani.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005.4.16 BN: 80-244-1120-2

8. Grasseova, M., R., Dubec, R., Hordk: Procasnéni ve véejném sektoru. 1.
vydani. Brno: Computer Press, 2008. 266s. ISBN:81251-1987-7

9. Grohar-Murray, M., E., H., R., DiCroce: Zasady weidea fizeni v oblasti
oSetovatelské p&. 1. vydani. Praha: Grada publishing, 2003. 320s.
ISBN: 80-247-0267-3

10.Haskovcova, H.:.Ceské osebvatelstvi 10. Manualek ze socialni gerontologie.
Edi¢ni fada-Praktické forucky pro sestry. 1. vydani (dotisk) Brno: NCONZO,
2006. 72s. ISBN: 80-7013-363-5

11.HaSkovcova, H.: Informovany souhlas. €eojak? 1. vydani. Praha: Galén, 2007.
104s. ISBN: 978-80-7262-497-3

12.HaSkovcova, H.: Lékaka etika. 3. roz&né vydani. Praha: Galén, 2002. 272s.
ISBN: 80-7262-132-7

13.Hayes, N.: Psychologie tymové prace. Strategietiefgko vedeni tymu. 1. vydani.
Praha: Portél, 2005. 192s. ISBN: 80-7178-983-6

14.Hellerova, M.: Metodika prevaléniho sledovani dekuliitna narodni drovni.
Metodické doporteni. Praha: Ministerstvo zdravotnicR. Véstnik. R&. 2009,
castka 6. s. 69-82

107



15.Hendl, J.: Kvalitativni vyzkum. 2. aktualizovanédani. Praha: Portal, 2008. 408s.
ISBN: 978-80-7367-485-4

16.Holmerova, 1., B., JuraSkova, K., Zikmundova, a .koVybrané kapitoly
Z gerontologie. 3.ifepracované a dopiné vydani. Praha: Gerontologické centrum,
2007. 143s. ISBN: 978-80-254-0179-8

17.lyer, P., W., B., J., Taptich, D., Bernocchi-Losé&yursing Proces and Nursing
Diagnosis. 3. vydani. Philadelphia, PennsylvaniaAlU®/.B.Saunders Company,
1995. 447s. ISBN: 0-7216-5614-5

18.Kalvach, Z., Z., Zadak, R., Jirak, H., ZavazalovaAHolmerova, P., Weber a kol.:
Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. wyd&raha: Grada publishing,
2008. 336s. ISBN: 978-80-247-2490-4

19.Kalvach, Z., A., Onderkova: Sia Pojeti geriatrického pacienta a jeho prohlém
v oSetovatelské praxi. Vydané jakdilmha periodika Florence, ¢nik Il, ¢islo 11.
Praha: Galén, 2006. 44s. ISBN: 80-7262-455-5

20.Kelnarova, J., M., Cahova, |., i&®anov4, M., Kivakov4, Z., Kovéova:
OSetovatelstvi pro zdravotnické asistenty 1¢mik. 1. vydani. Praha: Grada
publishing, 2009. 244s. ISBN: 978-80-247-2830-8

21.Klevetova, D., I., Dlabalova: Motivai prvky @i praci se seniory. 1. vydani.
Praha: Grada publishing, 2008. 208s. ISBN: 9728D-2169-9

22.Kozierova, B., G., Erbova, R., Olivierova: OSetri@/atvo 1. 1. vydani. Matrtin,
Slovenska republika: Osveta, 1995. 836s. ISBN287-0528-0

23.Krausova, K.: Historigeského oSeébvatelstvi. Florence. 2010, R¥i., ¢.3, s.11-
13. ISSN: 1801-464X

24.Mastiliakova, D. Uvod do oS&tvatelstvi, I. Dil. 1. vydani Praha: Karolinum,
2004. 187 s. ISBN 80-246-0429-9.

25.Mares, J., E., Vachkova: Pacientovo pojeti nemoti ydani. Brno: MSD, 20009.
146s. ISBN: 978-80-7392-120-0

26.Metoda pro stanoveni pw a kvalifikatniho zastoupeni oSevatelského personalu
na standardnich o$evatelskych jednotkach pro da&sp oboii internich,
chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, a®etatelskych a pobytovychizkach,
jako vychodisko pro vytv@ni standardu personalniho vybaveni daného pra&ovis
1. vydani. Praha: Galén, 2008. 20s. ISBN: 978—88R27250-5

27.MikSova, Z.: Uplaténi zdravotnickych asisteintna trhu prace. Florence. 2009,
Roc.5,¢.1, s.11-13. ISSN: 1801-464X

108



28.Rozsypalova, M., A., Safrankova: Ofetatelstvi |. pro Lrénik stednich
zdravotnickych Skol. 1. vydani. Praha: Informatorji2002. 231s. ISBN:80-86073-
96-3

29.Rozsypalova, M., M., Sikova a kol.: OSébvatelstvi I/2 pro $edni zdravotnické
Skoly. 2. gepracované vydani. Praha: Informatorium, 1996. 2(&RN: 80-85427-
94-X

30.Skubova, J.: Nejen o nedostatku sester. RozhoMgrsDanou Juraskovou, MBA,
Ph.D., prezidentkol'eské asociace sester. Florence. 200%.9R@.1, s.10-11.
ISSN: 1801-464X

31.Skrla, P., M., Skrlova: Kreativni o3evatelsky management. 1. vydani. Praha:
Advent — Orion, 2003. 483s. ISBN 80-7172-841-1

32.Trachtova, E. a kol.: Piby nemocného v ofetvatelském procesu. 2. neaminé
vydani (dotisk) Brno: NCONZO, 2008. 185s. ISBN: Bl 3-324-4

33.Topinkova, E.: Geriatrie pro praxi. 1. vydani. Faaalén, 2005. 270s. ISBN: 80-
7262-365-6

34.Vasatkova, |.: OSébvatelskd dokumentace. 1. vydani. Hradec Kralowdcléus,
2005. 68s. ISBN: 80-86225-72-0

35.Vojtéch, J.: Uplatani absolvent zdravotnickych Skol. Zdravotnické noviny. 2009,
Rog. 58,¢. 50, s. 30-31. ISSN: 0044-1996

Zakony a vyhlasky

1. Zakon¢. 96/2004 ve zéni pozajSich gedpisi vymezuje ziskdvani a uznavani
zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez auiéio dohledu &innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotnégé

2. Vyhlaskac¢. 424/2004Sb., kterou se stan@innosti zdravotnickych pracovnika
jinych odbornych pracovnik ve zréni vyhlaskyc. 401/2006Shb.

3. Vyhldska ¢. 39/2005 Sb., kter4 stanovuje minimalni poZadaviky studijni
programy k ziskani odborné immbilosti k vykonu nelékakého zdravotnického

povolani

4. VyhldSka ¢. 493/2005Sb., kterou se vydava seznam zdravotnigkoni
s bodovymi hodnotami, ve &ni pozdjSich gedpigsi
5. Vyhlaskac. 385/2006Sb., o zdravotnické dokumentaci
6. Narizeni vlady¢. 138/2009Sh., kterym se stanovi katalog praci alifilkkacni
predpoklady a kterym se dni nd&izeni vlady o platovych pofrech zamistnané
109



ve veejnych sluzbach a spréav
7. VyhlaSka ¢. 472/2009Sb., kterou se vydava seznam zdravotnigkona
s bodovymi hodnotami, ve &ni pozdjSich gedpisi
8. Vyhlaskac¢. 4/2010Sh., kterou se stanovuje kreditni systéonvydani oswdceni
k vykonu zdravotnického povolani betimpého vedeni nebo odborného dohledu

pracovniki

9. Narizenim vladye. 31/2010Sb., které stanovuje obory speciatitao vzdlavani a

oznaeni odbornosti zdravotnickych pracovaige specializovanou #pobilosti

Webové stranky

1. Management zdravotnickych sluzeb. @8eatelsky management. Management
v oSetovatelstvi.[online]. [cit.7.1.2010Dostupné z:

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Management zadrmickych sluzeb

2. Koncepce os#épvatelstvi. Praha: Ministerstvo zdravotnioBR. Véstnik.
Roc.2004 ¢astka 9 [online[. [cit. 7.1.2010] Dostupnéizp://vnl.xf.cz/ose/ose-
vestnik2004.php

3. Koncepce domaci pé. 2006. [online]. [cit.7.4.2010]

Dostupné aAttp://www.domaci-pece.info/koncepce-domaci-pece0

4. Nahradi Prakticka sestra Zdravotnického asistg@mtaid ano, od kdy?
Ministerstvo zdravotnictv€R. [online]. [cit.4.5.2010]
Dostupné Attp://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/zpusobilost-zdravckych-
pracovniku-04 1475 3.html

5. Metodicky pokyn k realizaci a ukéeni adapténiho procesu. [online].

[cit.4.5.2010] Dostupné ttp://www.mzcr.cz/unie/dokumenty/metodicky-pokyn-

k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-prokaekke-zdravotnicke-
pracovniky 2340 930 3.html

6. Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Informace prieymst.[online].
[cit.10.5.2010] Dostupné zattp://www.fnhk.cz/

7. Klinika gerontologicka a metabolicka. Fakultni nemize Hradec Kralove.
Z&kladni informace. [online]. [cit.10.5.2010]
Dostupné zhttp://www.fnhk.cz/cze/index.php?dir=42&id=827

110



8. Gerontologické centrum Praha 8. [online]. [cit. 1R(.0]

Dostupné zhttp://www.gerontocentrum.cz/

Analyzované dokumenty

1. Naplh prace nargstkyre pro oSeatovatelskou p&. Formuld&e FN HK.s.d. Zdroj:
Intranet FN HK

2. Népla prace vrchni sestry. FormadFN HK.s.d. Zdroj: Intranet FN HK
3. Napl prace starni sestry. Formul& FN HK.s.d. Zdroj: Intranet FN HK

4. Organiz&nifad ZD_2. Vnitni predpisy FN HK. 2009. Zdroj: Intranet FN HK

111



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1. Patet minut zakladni oSkdvatelské p&e za 24h dle oS@tvatelskych
Y=o o] 1 o= Tor = 1 SO PPPPR 69

Tabulka ¢. 2: Patet minut zakladni oSidvatelské p& za 24h dle oSeatvatelskych

kategorii pacieritna gerontologick€m O@BNi............cceeeiveeiiieieiiiiieeeeeeeeees 71

Tabulka ¢. 3: Patet minut specializované p& za 24h dle jednotlivych vykéma

gerontologiCkem OGHIENI...........oooii i 72

Tabulka ¢. 4: Paiet minut celkové oSaivatelské p& na vSechny pacienty za 24 h

na gerontologiCkem OGENI.............uuuueiiiii i 73

Tabulka ¢. 5: Patty Uvazki a kvalifikatni zastoupeni oSetvatelskych pracovnik

na gerontologickém odteni dle vyp@itané hodnoty..............cccccciviiiiiiiieeeneennnnee. 74
Tabulka ¢. 6: Sowtasny stav oSatvatelského personélu na gerontologickémetadd. 74
Tabulka €. 7: Sowasny stav rozpisu sfn na gerontologickém odekni na 24h........ 75

Tabulka ¢. 8: Navrh znény stavu oSébvatelskeho personalu na gerontologickém
[0 [0 <1 =7 o ¥ PP ESSRURRRRPR 75

Tabulka €. 9: Navrh zngny rozpisu srin na gerontologickém odiéni na 24h.......... 76

Tabulka ¢. 10: Patet minut zakladni oSidvatelské pé&e za 24h dle oSetvatelskych

kategorii pacieritna od@leni NASIEdNE BO.............ceiiiiiieeeeeiiiieeeeee s e e 76

Tabulka ¢. 11: Patet minut specializované & za 24h dle jednotlivych vykéma
OdIENT NASIEANE [B......oei i1 e e e e e eeeeeeaens 77

Tabulka ¢. 12: Patet minut celkové oS#ivatelské p& na vSechny pacienty za 24h na
OdEIENT NASIEANE [BR........eeeeeiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaae e e aans 78

Tabulka ¢. 13: Patty uvazki a kvalifikadni zastoupeni oSetvatelskych pracovnikna

odctleni nasledné @é dle vypa@itané hodnoty.........cccvveeeeeiieiiiiiiiieeen 9
Tabulka €. 14: Sowasny stav oSstvatelského personalu na @étkhi nasledné @é.. 79
Tabulka €. 15: Sowasny stav rozpissnmeén na oddleni nasledné @é na 24h............ 80

Tabulka ¢. 16: Patet minut zakladni oSidvatelské p& za 24h dle oS@tvatelskych
kategorii pacierit na rehabilit&anim od@leni.............ccevvveiiiiiiiii 84

112



Tabulka ¢. 17: Patet minut specializované & za 24h dle jednotlivych vykéma
rehabilitaNim OA@IENT..........cooi e 85

Tabulka ¢. 18: Patet minut celkové oS#ivatelské p& na vSechny pacienty za 24h na

FenabilitENTM OOGICN. ... e e 85

Tabulka ¢. 19: Paity Gvazki a kvalifikatni zastoupeni oS@tvatelskych pracovnikna

rehabilita&tnim oddtleni dle vyp@itané hodnoty............eeeeeviiiiiiiiiiiii, 86
Tabulka €. 20: Sowasny stav oS&tvatelského personélu na rehabditan oddleni...87
Tabulka €. 21: Sowasny stav rozpissmen na rehabilitéanim oddleni na 24h............ 87

Tabulka €. 22: Navrh znény stavu oSébvatelského personalu na rehabéiitam

[0 [0 <1 =T o ¥ TP PPESRRURRRRPR 88
Tabulka ¢. 23: Navrh zngény rozpisu srén na rehabiliténim oddleni na 24h............. 38
Tabulka €. 24: Prehled zakladnich kategorii VYZKUMU...........ummmmeeeeeeeeeeeeeeennennnn... 98

113



Seznam pouzitych zkratek

¢. —cislo

CR —Ceska republika

FN HK — Fakultni nemocnice Hradec Kralové

ICN — International Council of Nurses — Mezinarodni radater

i.m. — aplikace inje&niho roztoku do svalu

in-v

i.v. — aplikace injekce do Zily

kol. — kolektiv

NCONZO — Narodni centrum oetwatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor
P - puls

Sh.— shirky zakofi

s.c.— aplikace inje&niho roztoku do podkozi

s.d.— sine date, bez datumového o

SZS— Stedni zdravotnicka Skola

TK —tlak krve

TT- télesna teplota

tzv. — tak zvanou

VOSZ — Vy3si odbornéa skola zdravotnicka

WHO — World Health Organisation — &ova zdravotnicka organizace
ZA — zdravotnicky asistent

ZPBD se spec= zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledcisista”
ZPBD - zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu

ZPOD - zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem

114



Seznam fFiloh

Priloha¢. 1: OSetovatelské kategorie paciént ustavni pé

Priloha¢. 2: Projekt diplomové prace

115



Priloha¢. 1: OSetovatelské kategorie paciént Ustavni pé

Kategorie 1: Pacient soéstatny. Je nezavisly na zékladni aéetatelské pé

Kategorie 2: Pacienttastén¢ solestainy. Pacient se sdm obslouzi s dopomoci, je schopen

pohybu mimoiizko s dopomoadti samostaté na invalidnim voziku.

Kategorie 3: Pacient vyZadujici zvySeny dohled. Pacient je hicitieschopny pohybu
mimo liZzko ani s dopomocéi samostatéh na invalidnim voziku, vyZadujici zvySeny

dohled, pipadré nutné pechodné omezeni pohybu nebo farmakologicke zéthdn

Kategorie 4: Pacient imobilni. Pacient je lucidni, zcela imohilptipadré inkontinentni,

vyZadujici oSé¢bvatelskou pomocipvSech ukonech
Kategorie 5: Pacient v bez&sddomi nebo fipadr€ v deliriéznim stavu.

(Vyhlagka 472/2009Sb.)
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Priloha¢. 2: Projekt diplomové prace

Projekt diplomové prace

Jméno student&c. Dana Vaikova

Vedouci prace Doc. MUDr. Iva Holmerova Ph.D.
Imatrikulacni ro¢nik: 2008

Osobnicislo: 72395849

Nazev:

Zmeéna struktury oSetrovatelského tymu gerontologického odéleni a

oddéleni nasledné pé&e z pohledu nové legislativy

Anglicky nazev:

The Change in Structure of the Nursing Team at th®epartment of
Gerontology and Long Term Care Unit from the Pointof View of New

Legislation

Formulace a vstupni diskuse problému.

Pracuji na pozici vrchni sestry Kliniky gerontologé a metabolické jedné
z nejwtSich klinik ve Fakultni nemocnici (FN) Hradec Koaé€. Sodasti mé prace je
mimo jiné personalni zaji&ti jednotlivych oddleni kliniky nelékdskymi zdravotnickymi
pracovniky v navaznosti na jejich dosazenou kvalti. Plany pracovnik (pocet tabulek
s potebnou kvalifikaci) se pro jednotlivé kliniky uptgia projednavaji s jejich vedenim
(ptrednostou Kliniky, zastupcem pro LPP a vrchni se¥tkoramci sestavovani rozta
na dany rok seditelem FN, ekonomickym nasstkem a hlavni sestrou nemocnice. Tyto
plany vychazeji z platnychigdpisi, zejména zakan vyhlaSek Ministerstva zdravotnictvi
a v navaznosti néo z dopordeni zdravotnich poji®ven stanovujicich get, vzdlani
a dalSi kvalifikaci jednotlivych zdravotnickych pavniki.

V roce 2008 se poprvé na trhu prace objevila nox@fepe ,Zdravotnicky
asistent”. Jedna se detlosSkolskywzdklaného zdravotnického pracovnika s kompetencemi
v podstatné&asti oSavatelské p&e, které jsou dany zakonem 96/2004Sb.a vyhlaskou
424/2004Sb. Vznikla p#tba zélenit danou profesi do o%etvatelského tymu a provést

novou systematizaci pracovnich mist. Objevil sekv§aoblém, jak stanovit pet
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zdravotnickych asistefitvzhledem ke stavajicimu stavu vSeobecnych seater aby
nedoSlo ke sniZzeni kvality poskytované tdedtelské p& a zarove byly dodrZzeny
vesSkeré podminky legislativy vztahujici se k poX&den na Urové kvalifikace
oSetovatelského personalu v pracovnicsgn

Souwasné normativy nelékského zdravotnického personalu neodrazi reéalny
narist nejen specializované oimtatelské pée, ale také administrativni 2ae. VSeobecné
sestry kromd zakladni oSébvatelské dokumentace (anamnéza, plafe pgaznam vyvoje
stavu pacienta,ipkladova a propou&ti zprava) musi vést nagaznamy vyvoje bolesti,
hojeni ran, nuttini screening a sledovat a zaznamenavat indikateaiitk p&e (riziko a
vyskyt dekubiti, pady a zragni pacient apod.).

Odctleni akutni a nasledné ggzabyvajici se tbou a péi o nemocné seniory maji
sva specifika v oblasti natoosti a vytizenosti oS@tvatelského personalu nejen po strance
fyzické, ale také psychické. Nédka se setkdvame u pracovinikna takovychto
pracovistich se syndromem vyeai. Piimérna kategorie oSiivatelské narnosti naSich
pacienti pati k nejvy§Sim v porovnani s jinymi nidklad internimi nebo chirurgickymi
obory. Pg@et a struktura kvalifikovaného personalu jsou Uspgaty s arovni kvality
poskytované oSaivatelské pé&. Nedostatek personalu se tak odrazi nejen vtoblas
uspokojovani zakladnich geb pacient, ale také v mozném vyskytu tzv. miradnych
udélosti zavazného charakteru kam bezespotii patly pacierit s naslednymi&zkymi
zrarenimi az s letalnimi nasledky.

Ve své diplomové budu vychazet z nedavné histame@pujici strukturu
oSetovatelského tymu, poté se z&fmm na koncepci oSgvatelského proces
na jednotlivé oSébvatelské kategorie paciénta etické aspekty oZewatelské pée.

V dalSich krocich se budu zabyvat manazerskymmogefunkcemi vrchnich a stamiich
sester v oblasti personalni politiky, problematikadélavani nelékeskych zdravotnickych
pracovniki a ziskdvani jejich odborné tgmbilosti, fizeni kvality oSdbvatelské pée
a teoriitizeni znény a strategickym planovanim se zgiemim na dané téma.

Aktualnost tématu neni dana jen vznikem nové pmfedravotnického asistenta
s potebou jejiho zéereni do struktury oSébvatelskeho tymu, ale také demografickym
vyvojem nejen \Ceské republice, ale i v ostatnich evropskych zenfduklady budou
vyuzity takéCeskou gerontologickou a geriatrickou sgolesti i opakovanych jednéanich
S Ministerstvem zdravotnictvi. DalSim nemiéwyznamnym aspektem je sS@sha
hospodéska krize, jejimz tisledkem jsou mimo jiné negativni dopadyegevsim
na hrazeni zdravotni a socialni¢péa to ma vliv na rozsah a obsah poskytovari& pé

s dirazem na sniZzovani p zejména osSsivatelského persondlu ve zdravotnickych
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zarizenich. Ruku vruce stim jde i snizovani mzdovéhtwodnoceni jednotlivych

pracovniki. V konené fazi na to doplaci hlagrsenidi, ktefi tuto p€i potiebuji nejvice.
Navrh optimalizace struktury o$etatelského personalu vyplyvajici z provedené

pilotni studie v ramci diplomové prace by mohl dibyako jakysi obecny navod pro

stanoveni p&tu personalu na gerontologickych @tihich akutni a nasledné, eventieln

i dlouhodobé p&e, gipadré miZe byt voditkem pro provedeni dalSich vyzKurma dané

téma.

Pracovni postup

v WL

Diplomovou préci budou tvd dvé ¢asti a totast teoreticka dast prakticka.

1. Teoretickéa ¢ast

» struktura oSébvatelského tymu od historie po sagnost (kratké srovnani
vyvoje a zngn)

» koncepce oS&tvatelského procesu, oBmtatelské kategorie paciént

e etické aspekty oS&tvatelské p&e se zarrenim na seniory

» teoriefizeni zngny a strategického planovani se zéamim na danou
problematiku

* role a funkce manaZera ve zdravotnictvi se&anim na vrchni sestru
a stanini sestru

» personalni politikaiizeni lidskych zdrdgj v rdmci kompetenci vrchnich sester

» fizeni kvality oSdbvatelské p& se zarfrenim na dané téma

* problematika arovéivzailani a kvalifikace nelékakého zdravotnického

persondlu — specializace v daném oboru
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2. Prakticka ¢ast — kvalitativni vyzkum

» Pilotni studie provedena na gerontologickématetd a oddleni nasledné @é
ve FN Hradec Kralové a v Gerontologickém centruaze

* Komunikace s vy$Sim managementemi€gtformou rozhovdr, ziskani
kvantitativnich podkladl, navrhi optimalniho personalniho zaggf) — s hlavni
sestrou, ekonomickym ndistkem a pipadré sereditelem FN a #editelkou
Gerontologického centra Praha

» Komunikace se gtdnim a niZzSim managementemji@eit formou rozhovd,
ziskani kvantitativnich podklagdnavrhi optimalniho personalniho zaggi) —
s vrchni a stafni sestrou Gerontologického centra Praha a&tani sestrami
gerontologického odideni a oddleni nasledné @é ve FN Hradec Kralové

* Navrh znény a moznost jeji implementace do praxe ( gerogioké oddleni

a odcleni nasledné @é FN, Gerontologické centrum Praha)

Pouzité metody

* Analyza situace - trh prace, ekonomické podminioyzmenu

* Analyza dokumerit souvisejicich s tématem — zakony, vyhlasky, metadi
pokyny, snérnice FN, koncepce gerontologie a geriatrie

» Statistické Udaje o patrech pd@tu vykoni zakladni a specializované
oSetovatelské p& na jednotlivych oddenich v ramci pilotni studie

e Strukturované rozhovory s ot@nymi otdzkami

» Préace s odbornou literaturou, jeji studium

» Prace s internetovymi zdroji

Casovy harmonogram prace

 Rijen, listopad 2009 — promysleni a uj&sisi tématu diplomové prace

* Prosinec 2009, leden 2010 #egdloZeni projektu diplomové prace ke schvaleni
vedoucimu prace, registrace projektu na FHS

« Unor 2010 — tvorba koncepce préace, vyhledani akickalzdrofi

» Brezen 2010 — 1. konzultace s vedoucim diplomovéeprac

e Duben 2010- 2. konzultace s vedoucim prace

» Kvéten 2010 — odevzdani diplomové pracghlaSeni se ke statnim zsmecnym

zkousSkam
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