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Abstrakt v ¢eském jazyce:

Diplomova prace jed&novana problematice pt oSetovatelského personalu na
jednotce intenzivni pé.

V teoretické ¢asti se zabyvam obecnou charakteristikou tymu,oltedale
specifikuji do prosedi oSeabvatelstvi na oddeni intenzivni a resuscitai p&e.
Specifikace se tyka zastoupeni jednotlivych imsettelskych profesi, jejich vvani
a kompetence. Snazim se zmapovat pravni i mimoprakgdpisy uéujici nebo
doporuiujici patet a sloZzeni oSivatelského persondlu na intenzivnich a resusdith
odctleni. V posledni kapitole teoretick@sti se pozastavuji had otazkou optimalizace
oSetovatelského tymu.

Praktick4cast je zamena na analyzu dat ziskanych z vyzkumnéhtesena
téma vySe uvedené. K ziskani dat jsem zvolila mekyentitativniho vyzkumu pomoci
strukturovaného dotazniku. Snahou prakticiésti je zjistit soulad¢i rozpor mezi

pravnimi a mimopravnimiigdpis a jejich pléni v praxi.
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OSetovatelsky tym, optimalizace o$evatelského tymu, vzthvani

v oSetovatelstvi, kompetence nelé&kkych zdravotnickych pracovnik



Summary:

The thesis is devoted to the issue of the numbeaurding staff at the intensive
care unit. The theoretical part deals with genehalracteristics of the team, which also
specify the environment of nursing at the intensi@ee unit. The specification concerns
with the representation of the individual nursimgfpssions, their education and jobs
skills. I try to map out legal and non — legal riegions determining or recommending
the number and the composition of nursing stathatintensive care and resuscitation
units. The last chapter of the theoretical partc@ncerned with the issue of
optimalization of the nursing team.

The practical part is focused on analyzing datéectdd from the research on the
topic mentioned above. To obtain the data | chbsemethod of quantitative research
using a structure questionnaire. The aim of thetma part is to determine consistency
or inconsistency between the legal and non — lagak and their implementation in
practice.

Key words:
The nursing team, optimalization of the nursingnigaducation in nursing,

paramedical staff competences.
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1. UvoD

.Nema-li oSetovatelka klesnouti zase o Ureévé ivejSi, ma — li byt usdormelou,
informovanou a nadSenou bojovnici proti rg@$éani chorob, nelze jejiho wdvani
omezovati*

Stanoveni optimalniho zastoupeni jednotlivych mbfelékéského povolani na
jednotkach intenzivni @@ je sé¢Zejni pro stavbu dobrého a hlaviunkéné vykonného
oSetovatelského tymu. Nedostatek nejen sester, alettoa@teli a sanitéi je denni
problém kieSeni snad kazdého manazera viosatelské oblasti.

Doba, ve které mame sestry ¥lahé, sestry specializovanétznych oborech,
doba ve které ffibyli do oSetovatelského tymu zdravotiti asistenti, si vyZzaduje
zamysSleni nad kompetencemi a uptaim nejen jednotlivych profesi, ale i jednotlivc
S miznym stupsm vzalani.

Presr¢ stanovené kompetence vSech zastoupenych profsvatelského tymu
ve formalnim smyslu, ale i v praxi realizované tiganalni kompetence kompetencemi
materialnimi, jsou fedpokladem fundniho tymu poskytujiciho tu nejlepSi gpé

optimalni nejen z hlediska kvality, ale i hospoatéstn

! Syllaba, L.Vlastnosti moderni oSe&tvatelky 1922. In Kafkovéa, VZ historie oSebvatelstvi Institut pro dalSi vzavani

pracovniki ve zdravotnictvi. Brno. 1992



2. TEORETICKA CAST

2.1. Obecna charakteristika tymu

Tymy a skupiny lidi najdeme vSude: vupryslu a politice, ve firmach, ve
Skolach a viiznych profesnich sdruzenich, v nemocnictizZe@merict kdekoliv, kde se
lidé shromad'uji, aby \&ci delali spoleing.?

Tymova atmosféra a tymovyiptup k praci jsou jednou za zakladnich podminek
efektivni oSabvatelské p& na oddlenich. Sestry jsou daleko @SoeSi a
efektivrejSi, jestlize pracuji spote¢ jako tym. Jejich energie je nasrmavana ke
spolénému cili a vysledkem je kolektivni atmosféravélty a pocit sounalezitosti.
Sestry, které pracuji v dobrém tymu, se mohou stgjre vycerpané po celodenni
namaze na odteni jako ty, které v dobrém tymu nejsou. Rozdd sp@iva v tom, Ze
sestry pracujici v kvalitnim tymu si navzdjem dagléenergii a podporuji se. Prace je
pro s zaZitkem, radosti a vyzvou.

Oznaime-li tedy skupinu jako tym, jeSto neznamena, Zze dana skupina jako
tym pracuje a jako tym jedna. Obklopi-li se manaagmi podizenymi, kt& mu @i
ranni porad scluji informace plynouci z jejich odbornych pozic,tgmovou praci
vétSinou nejde. Lidé pracujici vtymu jdou spwlgmi silami za stejnym cilem,
vzajemr spolupracuji a jsou zainteresovani do s@radezodpowdnosti. Navzajem si
duveiuji a neni vyjimkou, Ze je jejich spalea prace bavi. Z tymové prace v pravém
slova smyslu plyne &Si pruznost P ieSeni n&ekanych udalosti a vzajemna
zastupitelnost, &tSi prostor pro osobni rozvoj zastnané diky otewené atmosi@,
vySSi motivace zjsobena zainteresovanim v tymu, snaz§inpani znén a mnoha
dal$ich pozitiv nejen pro zagstnance, ale i pro manaZera éSeatelské pée.*

V dobg, kdy ubyva zdraj ve zdravotnictvi, jak personalnich, tak fidarch, kdy
je nedostatek zdravotnickych pracovhikdy vrcholovy management neustale vybizi

2 LAFASTO, F., LARSON, CWhen Teams work be§alifornia, Sage Publication, 2001
3 SKRLOVA, M., SKRLA, P.Kreativni oSetovatelsky managemerRraha, Advent Orion. 2003, str. 358
4 URBAN, J.10 nejdrazSich manazerskych chigbaha. Grada Publishing. 2010, str. 135 — 136



zamestnance ke zvySovani produktivity, je pochopeninajmu tymové prace pro sestry
manazerky opravduitezité.

Obecrt Ize fici, Zze cilem tymové prace je zvySovani produkgivit pomoci
synergického efektu a rozumnélldy prace. Sila tymu se projevuje jako ,,didaani"
tvaréich myslenekleni tymu a v jejich praktické a efektivni realizaci.

Zatimco Petr a Magda Skrlovi havspise o sestrach jako sile tymu, dle mého
nazoru nejen sestry, ale i zdravéthiasistenti, oSébvatelé a sanitatvori spolu se
sestrami oSébvatelsky tym lidi bojujici derinza Zivoty lidi a spokojenost paciént
Pochopeni tymové prace je dle mého nazoru nejpkigtia prd® ze strany
oSetovatelského personalu — z vlastni zkuSenosti madiurgiit, Ze pracovat a byt si
védom lidi, kt&i jsou kolem vas a stoji za vami, nejen dodavagnede i &tsi jistotu

do préace.

2.1.1. Druhy tymu

Terminy, se kterymi se ngstji v literature o tymech a tymové préaci
setkavame, jsou podle Petra a Magdy Skrlovych tgsgudotym, pracovni skupina,
autonomni skupiny, autonomni tymy.

Tym je menSi skupina lidi, ktese vzajem# dophuji ve svych dovednostech,
zan®iuji se na spolmy cil, maji spolené vykonnostni zadmy a spolénou
odpowdnost. Hlavnim cilem skuteého tymu je vykonnost. Tymova prace sama @ sob
ji ale nezarguje. K tomu je iteba také tymové discipliny. Tym ntasto svého tdce,
ale pro Uspch tymu je rozhodujici vzajemna odgdwnost vSecklena za vysledek, tak
jak to vidime u sehraného motivovaného tymuéka

Pseudotym vznik&asto na fani nebo rozkaz vrcholového managementu
vytvorit tym za kazdou cenu. Takovym tym se obyejré vnucuji hodnoty jako jsou

Kreativita a angazovanost.

5 SKRLOVA, M., SKRLA, P Kreativni o$ebvatelsky managemerraha, Advent Orion. 2003, str. 358
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Pracovni skupina pracuje pod vedenim vedoucihay kg ¢lenem skupiny.
Vedouci deleguje praci, ale na rozdil od tymu, jededpowdnost kolektivni, odpovida
sam za jeji pracovni vysledék.

Autonomni (sehiédici) skupina ma plnou zodp&inost za vykonanou préaci a
sama rozhoduje orpvzeti gipadnych dkal, skupina sama zaji§je kontrolni¢innost,
ma moznost volit individualni pracovni metody, spokhoduje o pracovnim prasti
a 0 odngnach za préci. Prace se refzge v rdmci skupiny samostatn Timto se lidem
poskytuje autonomie a moznost podilet se na roaldpcimz se zptne vytvari
podminky pro motivaci pracovnik&.

Gladkij uvadi mezi nepsgjSimi druhy skupin sociélni a pracovni skupinu,cpsai,
virtualni a interkulturni tyn?.

Socialni skupina byva nggstji definovana jako skupinaitnebo vice jeding
mezi kterymi existuje spotaey urity spoleensky vztah a vzajemné psychickeé vazby.

Pracovni skupina podle Gladkeho je typicka maldasoicskupina. Tvd ji lidé
jednoho pracovigt ktei jsou spojeni spot@mou ¢innosti, vnitni strukturou socialnich
roli a jednotnym vedenim.

Pracovni tym je specifickym druhem pracovni skupi@zn&uje zpravidla
vniting formalré nestrukturovanou malou skupinu lidi, Ktev jejim ramci po
stanovenou dobu podavaji spoig vykon.

Virtualni tym je tym lidi, kté jsou navzajem oddtkni, pracuji na iznych
mistech a komunikuiji spolugvazr prostednictvim elektronickych médif.
Interkulturni tym je tym sloZeny z lidi pochazejieiz fiznych kultur:*

6 SKRLOVA, M., SKRLA, P, Kreativni oSetovatelsky managememraha, Advent Orion. 2003, str. 358
" Autonomni pracovni skupina [online] [cit. 24.2.2)Dbstupné na WWW: motiv8.cz

8 ARMSTRONG, M.Rizeni lidskych zdréj Grada. 2007, str. 281

° GLADKIJ, I. a kol. Management ve zdravotnict@omputer press. 2003, str. 194 - 195

10, , ... . . ;
Virtualni tym [online] posl.aktuakerven 2006 [cit.12.4.2011] Virtual teams. Dostupn&WWw:
seanet.com/~daveg/vrteams.htm

1 GLADKIJ, I. a kol. Management ve zdravotnict@omputer press. 2003, str. 195
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2.1.2. Vedeni tymu

Pokud bychom se snazili najit odbornoueyeosti uznavanou definici vedeni,
nasly bychom jich velké mnozstvi, ale zamveadnou, ktera je pokladana za tu
nejlepsi. Vedeni lidi je ve své podstathopnost vedoucihofimét své podizené, aby
délali to, co je od nich poZzadovano. Sasreé vSak, aby nevykonavatinnosti, které se
po nich nevyZaduji nebo jsou dokonce vedoucim zaié?

Mluvime-li o vedeni tymu, nemyslime tim souhrn doamtniho postaveni
jednotlivce a prace ostatni¢tena tymu, ale mame na mysli jejich vzajemné vztahy.
Svrchovana autorita a skdté podpora vedeni tam, nelezi na jednotlivcit’ gy
dominantni, ale na celkové situaci a na pozadavsittlace. N&zeni vyplyvajici z
konkrétni situace, kterou vedouci dokaze datdumi ostatnim, vede je, aby tito lidé
byli ochotni n#izeni splnit, a je schopen objevit kolektivni sahogti a emocionalni
piistupy, diky nimZ Ize Gsgns vyresit problémy skupiny?

Vedeni je slozity a mnohorozmy pojem. Je to proces zahrnujici socidlni,
etické a teoretické slozky. Socialni povaha vedghaduje mezilidské schopnosti nutné
k tomu, aby se jedinec dokazaldznych situacich chovat efekti&nDo etické povahy
vedeni paf neodmyslitelna moc vedouci pozice, ktera, polaudpglatiovana, by ndla
prospivat vSeobecnému blahu.

Styly rozhodovani vedoucich byly popsany vice autarvice zfsoby, ale
negasgjsi je nasledujicimi typ rozteni. Autokraticky neboli diktatorsky styl znamena,
Ze vsechna rozhodnuti¢ld vedouci a neumdije podizenym ovliviovat proces
rozhodovani. Druhy systém rozhodovani je partigipaeboli demokraticky. V tomto
piipadt vedouci konzultujeifslusné nalezitosti s ptidenymi a umoiuje jim do jisté
miry ovlivnit proces rozhodovaniiati systém se nazyva laissez — faire neboli systém
povolené uzdy, coz znamena, Ze vedouci poskytujé skupig naprostou

samostatnost

12 §KRLOVA, M., SKRLA, P, Kreativni oZefovatelsky managemerraha, Advent Orion. 2003, str. 264
13 GROHAR - MURRAY,M. E., DICROCE, H. RZasady vedeniézeni v oblasti oSatvatelské pée. Praha Grada, 2003, str. 38
14 GROHAR - MURRAY,M. E., DICROCE, H. RZ&sady vedeni &zeni v oblasti oSatvatelské pée. Praha Grada, 2003, str. 40
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2.1.3. Hlavni koncepce tyr

Spolgenstvi zamstnané jen Zidkakdy produkuje spontanni tymovou
spolupraci, ¥tSina tymi se tymové spolupraci mustitu To vyZzaduje, abylenové
vypozorovali, jak se chovaji ve skupim aby se zbavili zakentnych omezujicich
predsudk o jednotlivychelenech tymd® (pomluvy, negativni zku$enosti atd.)

Kli¢cova slova k pochopeni pojeti a budovani tymu jsomdnikace, jednota
poslani, ochota spolupracovat a odhodlani. V rdmoiunikaceilenové tymu pochopi,
jak smysluplnym zpsobemtidit interpersonalni vztahy se svymi spolupracoyndk
ieSit spory tak, aby nerikh spolupraci, ale podpadi ji. Poslanim rozumime cil, plan
nebo smysl prace kazdého tymu. Vyznam poslani 8ybyt kazdému jasny a vSemi
odsouhlasenyCim mocrjsi a smysluplgjsi je poslani, tim rychleji se s nistenové
tymu ztotozni a jsou motivovani k uskéneéni svého cile. Organizace si néee dovolit
zanestnavat skoho, kdo neni ochoten spolupracovat. Ochotou menéme navazovani
osobnich patelstvi, ale tymovou spolupraci. Odhodlani je eimugini pohon. ¥tSinou
si lidé rychle vSimnou, Ze projevujeme nadSeni avedani se &akému projektu,
zalezitosti nebo svému poslani. Odevzdani lid&jidvzdy reco navic, jsou ochotni

udglat cokoliv, co splani nebo dokoteni tkolu vyzadujé®

2.2. Tymova prace v o3ewatelstvi

Skupina sester neni jeStymem. Podle nazoru Parkera, ktery se tymovou
problematikou zabyva, je tymem jen takova skupismZ se vyzné&je vysokym
stuprém vzajemné zavislosti, je vytina a sjednocena z&elem dosazeni titého
cile nebo spléni Ukolu a jedinou moznou cestou, jak dosahnoutegpého cile, je
spolena prace.” Pri poskytovani finatng efektivni a vysoce kvalitni zdravotni qsé

jsou tymy nepostradatelné. ProtoZe zdroje jsou @yeakladany daleko rozvagnnez

15 8KRLOVA, M., SKRLA, P, Kreativni odetovatelsky managemeriraha, Advent Orion. 2003, str. 360
16 SKRLOVA, M., SKRLA, P. Kreativni o&ebvatelsky managemeriraha, Advent Orion. 2003, str. 360 — 361

7 Glenn Parker. [onlinelsames and activities for building and training TeaWihat is a TeamDostupné na:

http://www.glennparker.com/Freebees/article-teankvaord-teamplay.html, [citovano 31.5].
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diive, tymy poskytujici p# pacienfim musi mit stanoveny jasmefinované cile, musi
ieSit problémy kreativh a vykazovat vzajemny respekt a podporu. Zdravkénic
zarizeni, ktera maji neefektivni tymy, mohou ztrathkurerni vyhodu.

Pri definovani tymu je tedyidezité vzit v ivahu tymy efektivni i neefektivni.
Pokud tym funguje, jsou pracovni atmosféraisgb vedeni diskuzi, Groirgpochopeni
specifickych tymovych Ukdl ochotatlena vzajemr si naslouchat, Zisob projevovani

nesouhlasu Gptnodlisné od tymu, ktery efektigmepracuje®

2.2.1. Organizd&ni formy oSetrovatelské pée

OSetovatelskou pé, kterou poskytujilenové oSébvatelského tymu dle svych
kompetenci, musi by&dre organizovana dle typu a geb pracovidt. NemiZzemetrict,
Ze jedna jedina organizai forma oSdbvatelské pé&e je spravna, protoZze mame vice
druhi oddleni poskytujicich oS#&tvatelskou pé& (nap. zdravotni standardni,
zdravotni resuscitai, socialni poskytovatele).

Organiz&ni formy oSetovatelské p&e, které uvadim, jsou izené podle
historického vyvoje a Zéenovani do praxe.

Pripadova metoda, ktera se pouZzivala jiz za dobyeRtm Nightingalové, zala
v samém pe&atku oSetovatelské profese a byla pohodinym a spravnyfsapemiizeni
p&e. Celkova p& o kazdého pacientag¢atné podavani nezbytnych léka vykoni,
byla pidélovana jednotlivém. Sestry se zodpovidaly svéimpé nadizené, kterou byla
vrchni sestra. Nevyhodou tohoto systéemu bylo, ZeSeehen personal &npotrebnou
kvalifikaci k poskytovani vSech aspékpé&e a vrchni sei& se zodpovidalo ifhis
mnoho lidi (hadrérny rozsah kontroly}?

Funkeni systém vznikl jako zisob, jakieSit otdzku izné Urove petovatetfi.
P&e byla poskytovana spiSe na zaklawtidélovani ukoli, ne gidélovani pacient.
Systém je tedy zakheny spiSe na dokonalé pini ordinaci nez na individualitu
kazdého pacientd. Kazdy peéovatel vykonaval jeden &ty kol nebo funkci, ktera

18 SKRLOVA, M., SKRLA, P, Kreativni o3etovatelsky managemerraha, Advent Orion. 2003, str. 359

19 GROHAR-MURRAY, Mary Ellen; DICROCE, Helen Rasady vedeni &zeni v oblasti oS&tvatelské pée. Praha : Grada
Publishing, a.s, 2003, s. 163

20 VOJTOVA, MarkétaOrganizani formy pée, systém diferenciovanédeé multidisciplinarni tym [online]. Hradec Kréalové :
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odpovidala jeho vzdiani a praxi. OSébvatelky pomahaly pacieith s hygienou a se
stravou, mdtily fyziologické funkce. Sestra byla odpa@ina za celkovéizeni, dohled a
vzklavani oSdbvatelského personalu.c®idnym problémem tohoto systému byla
fragmentace p®. To komplikovalo koordinmi proces, coz vedlo ke snizeni kvality
pé&e a k velké nespokojenosti mezi person&tém.

Tymové oSdbvatelstvi mdlo vyreSit povalény priliv pracovniki a nadnirny
rozsah kontroly vrchnich sester. Toho bylo mozngatlaout vytvéenim tymi. Ty se
skladaly ze sluzekinstarSi sestry, ktera se stala vedouci tydheny tymu byly dale
ostatni typy sester a niZSi zdravotnicky persdpatienti byli pidélovani pracovnikm
podle jejich dosaZzeného éni a praxe.

Primarni oSeébvatelstvi jako systéem pé zajistilo kvalitni komplexni ¢ o
pacienty a progedi pro rozvoj profesionalni praxe aésatelského personalu. Jedna se
o filosofii a strukturu, kterd zodp®sginost za planovani, poskytovanicledani a
hodnoceni p& o skupinu paciefitswiuje do rukou primarni sestry. Zéram bylo
vratit sestru k dzku pacienta a tak zlepSit kvalitu g@é a zvySit spokojenost
oSetovatelského personaf.

Modularni oSdabvatelstvi neni reakci na nedostatky primarnihdrogatelstvi,
ale spiSe prakticky #gob, jak kombinovat primarni a tymové ddettelstvi. Je to
feSeni problému nedostatku pracovnik primarnim oSébvatelstvi. P& sem
pridélovani pacient sestram podle geografickeého urangt Modularni oSé¢bvatelstvi je
forma organizace o%etvatelské pée, ktera \Ceské republice zatim nema své misto.
Pro tuto formu organizace ofetatelské p& se v USA vyuZivaji sluzbyaznych
poskytovatel zdravotni pée, jako nap ,nurse practitioners®> sester s daleko

rozsahlejSimi kompetencemi, jako nidgad predepisovani 16k na fizna onemoani,

2 GROHAR-MURRAY, Mary Ellen; DICROCE, Helen asady vedeni &zeni v oblasti oSatvatelské pde. Praha : Grada
Publishing, a.s, 2003, s. 164

22 GROHAR-MURRAY, Mary Ellen; DICROCE, Helen Rasady vedeni &zeni v oblasti oS&tvatelské pée. Praha : Grada
Publishing, a.s, 2003, s. 164 - 166

23 . . . . .
Kidshealth. What's a nurse practitiongonline]. Dostupné z WWW:
<http://kidshealth.org/parent/system/doctor/nursactitioner.html#>. [cit. 2011-04-18].
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diagnostika a kba rekterych akutnich stdv®* Tento typ organizai formy
oSetovatelské p& uvadim spiSe k ucelenidty organizanich forem, nelze jej uplatnit
na oddleni intenzivni pée.

Case managementgkdy také zndm jakoijzeni gipadi* je relativie nova
metoda poskytovani odevatelské p&. Americkd asociace sester definuje case
management jako systém hodnoceni zdravotniho stplanovani, zajifovani a
poskytovani sluzeb, koordinace a monitorovani, #ebilem je splnit¢etné poteby
klienti. Case managementeSi potencionalni nesoulad mezi iebami Kkliend,
nabizenymi sluzbami a stale omeg8mmi finantnimi prostedky na zdravotni gé
Tento systém zajifije pé&i, ktera minimalizuje fragmentaci a maximalizuje
individuani péi.>> Sestry zabyvajici se case managementem se naz§uaf
manazerky. Case manaZer sledujeityarpocet pacieni. Jde ¥tSinou o pacienty
rizikove, svaznymi komplikacemi, Kievyzaduji finagné¢ nékladnou |&bu. Case
manazer domlouva péo tyto pacienty se vSendleny multidisciplinarniho tymu a
jejim cilem je pée o tyto pacienty, ktera vede ke stabilizaci zdtaw stavu pacienta
a k normalizaci pozadavkna zdroje. ManaZerkyftipadi vytvareji podminky pro
poskytovani vysoce specializované, efektivni a ikoidtini pé&e s vysokou Urovni
kvality.?® Case manaZer se tedy domlouva se vSemi poskytiowaeFovatelské pée
na poskytované géna zaklad potteb a hodnot pacieit, ¢imz se poskytované sluzby
stavaji individualdy zarmeené na klientovy peeby. 2’

Dle mého nazoru je pro intenzivni a resuscitaoddleni nejvyhodsjsi tymovy
zpisob organizace oSewvatelské p&. Na zaatku kazdé semy je ukolem kazdé
vedouci sestry #délit jednotlivym sestram pacienty, o které ¢pge spoléné

s oSettovatelem.

24 GROHAR-MURRAY, Mary Ellen; DICROCE, Helen Rasady vedeni &zeni v oblasti oS&tvatelské pée. Praha : Grada
Publishing, a.s, 2003, s. 166

% GROHAR-MURRAY, Mary Ellen; DICROCE, Helen Rasady vedeni &zeni v oblasti oSavatelské pde. Praha : Grada
Publishing, a.s, 2003, s. 167

28 SKRLOVA, M., SKRLA, P, Kreativni o3etovatelsky managemeriraha, Advent Orion. 2003, str. 216

%7 Definition and Philosophy of Case ManagemenCdmmision for case manager certificatifmmline]. [s.l.] : [s.n.], 2011 [cit.

2011-04-18]. Dostupné z WWW: <http://www.ccmcedifiion.org/pages/13frame_set.html>.
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2.2.2. Systém diferencované gée

Cilem tohoto systému je poskytovani @Seatelské p&e (a také |ekimkée)
nemocnému podle toho, jakou ji vyZaduje jeho akiuzdravotni stav.

Anesteziologicko-resuscitai oddtleni p@ijima pacienty se selhavajicimi
Zivotnimi funkcemi, po kardiopulmondlni resuscifasi mnoha&etnym organovym
porarénim, po zavaznych opeaich vykonech atd.

Jednotky intenzivni @@ jsou diferencované dle oboru (chirurgické, intern
gynekologické, neurologické aj.). Jsou zddéjipani pacienti podle oboru se
selh&vajicimi Zivotnimi funkcemi.

Oddleni chronické resuscitai p&e slouzi pro pacienty chronicky dlouhodob
nemocné, vyzadujici podporu zZivotnich funkci.

Intermedialni jednotka je odeni, kam jsou pacientifpkladani z jednotek
intenzivni pée. Jsou zde pacienti, kiepotrebuji dohled nad Zivotnimi funkcemi,
jejichz selhani jiz neni tak pragglodobné &asté, ale i festo se s éitou vychylkou od
normalnich hodnot Zivotnich funkci §ith a proto jsou zde pacienti kontinuln
monitorovani. Ne v kazdé nemocnici je zaveden sysitdermedialnich jednotek.

Oddileni standardni @& obyvaji pacienti s@staini nebocasté&né sokgstaini,
se stabilnimi Zivotnimi funkcemi. Na chirurgickytypech standardnich jednotek jsou
pacienti ped operanim vykonem (pokud je jejich stav stabilni) nebccipati po
oper&nim vykonu, kté& jsou gekladani z jednotek intenzivni nebo intermedialkaiep
Vedle chirurgickych typ se setkavame s internimi typy standardnich je#tndtere
jsou dnes jiz specializované podle onentoérprislusného organového systému Zde
jsou pacienti l&eni konzervativnimi metodami moderni mediciny.

Oddileni nasledné @& je uteno k poskytovani dlouhodobégeéo pacienty
imobilni a nesokstainé s chronickymi nemocemi, o pacienty sipbou dlouhodobé

rehabilitani terapie a o pacienty s chronickymi ranafni.

28 o
VOJTOVA, M.. Organizani formy pée, systém diferencovanécpémultidisciplinarni tym[online]. Dostupné na

WWW:http://.zshk.cz. [cit. 12.2.2011]
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2.3. OSafovatelsky tym na jednotce intenzivnidee

Na anesteziologicko-resuscitach oddlenich a jednotkach intenzivni q& v
ramci oSabvatelského tymu {sobi vSeobecné sestry, porodni asistentky (na
gynekologicko — porodnickych jednotkach intenzip@éte), zdravotniti zachran& (na
urgentnich fijmech a anesteziologicko-resuséitch oddlenich), zdravotriti
asistenti, oSeébvatelé a sanitda Tyto profese jash uriuje zakon¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavantgpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonwinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepg o zminé
nékterych souvisejicich zakaénzakon o nelékakych zdravotnickych povolanich), ve
zreni  pozajSich pedpisi (dale jen ,zdkon o nelékskych zdravotnickych
povolanich®).

VSeobecné sestry, porodni asistentky mohou, p@&sippodminek pro praci bez
odborného dohledu a po dosazeni specializovadéobgosti pro praci v intenzivni
p&i, pracovat bez odborného dohledu. Zdrawinzachrané pracuji na oddeni
intenzivni a resuscitai p&e bez odborného dohledu i bez ziskani specialiZzovan
zpisobilosti pro praci v intenzivni pé*® Zdravotniti asistenti, oSeébvatelé a sanité
se podili na vykonavani specializované wuBettelské p& vzdy pod odbornym
dohledem sestry #gobilé a specializované pro praci v intenzivrdigdale jen ,sestry
— intenzivistky"). Na vykonavani vysoce specialiane oSd¢bvatelské p& se podili
zdravotnéti asistenti a oS&dvatelé pod mym vedenim sestry — intenzivistky. Safiita
se na vysoce specializované&ipgodilet nemohod®

Zakladem napka prace oSébvatelského tymu je poskytovani asettelské
p&e, kterou popisuje vyhlaska 55/2011 Sh., ginnostech zdravotnickych pracoviik
a jinych odbornych pracovnik ve zréni poz&jSich gedpigi (dale jen ,vyhlaska o
¢innostech®), tedy p# vedouci k udrzeni, podfga navraceni zdravi, uspokojovani
potteb pacient, které se vyskytly v souvislosti s onem&aim, ale i zaji&ni

distojného umirani a klidné smrti.

2 § 17, § 55, § 68 vyhlaSkywnnostech nelékakych zdravotnickych pracovnik
%05 30, § 37, § 43 vyhlaskydinnostech nelékakych zdravotnickych pracovriik
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V podminkéach jednotky intenzivni & kam se sgfuji pacienti s poruchami
zakladnich zivotnich funkci, je poskytovana édedtelska p&e specializovana a
vysoce specializovana. Zatimco specializovanaioéatelska pé&e® je poskytovana
pacientim u kterych hrozi naruSeni Zivotnich funkci a jejadravotni stav jim vyrazn
omezuje Bzné denni aktivity Zivota, dale paciént imunodeficientnim, ki@ vyZaduji
zvlastni rezimova op#ni jak ze strany o3ewatelského personalu, tak ze strany
provozu oddleni (disledna bariérova o3evatelska p&, gisné hygienické podminky)
a pacienim v terminalnim stavu onemasri, vysoce specializovanou §& vyZaduiji
pacienti, u kterych dochazi nebo jiz doslo k seitZ@rotnich funkci a péebuji podporu
selh&vajiciho nebo selhaného organu. VSeobecna sepbrodni asistentka vykonavaji
zakladni a specializovanou o%efatelskou p& bez odborného dohledu a vysoce
specializovanou oS@vatelskou p& pouze pod odbornym dohledem sestry —
intenzivistky®®> Sestra — intenzivistka vykondvad i vysoce spe@ahnou
oSetovatelskou p& bez odborného dohledd,stejre tak i zdravotnicky zachraha
ktery vykonava specifickéinnosti v rdmci neodkladné ¢ bez odborného dohledt.
Zdravotnicky asistent vykonava ofmtatelskou p& spojenou s uspokojovanim
zakladnich pdeb pacient a sebeobsluhou bez odborného dohf@dRod odbornym
dohledem zakladni a specializovanou fiedtelskou p& a pod pimym vedenim
sestry — intenzivistky smi vykonavat vysoce spé&mahnou o$ébvatelskou p&. 3’
OSetovatel vykonava sve€innosti v ramci zakladni a specializované tdedtelske
p&e pod odbornym dohledem a v rdmci vysoce speciaiz® oSd¢bvatelské p& pod
piimym vedenim sestry — intenzivistRy. Sanitd vykonava cinnosti vramci své
odborné zfisobilosti i poskytovani zakladni ofewvatelské p& pod odbornym

dohledem, u specializované a®statelské p& pod pimym vedenim vSeobecné sestry

3 § 2 odst. 1 pism. c vyhlaSkymnostech nelékakych zdravotnickych pracovriik
% § 2 odst. 1 pism. d vyhlaSkysmnostech nelékakych zdravotnickych pracovnik
3 § 4, § 5 vyhlasky dinnostech nelékakych zdravotnickych pracovnik

3 § 55 vyhlasky ainnostech nelékakych zdravotnickych pracovnik

% § 17 vyhlasky ainnostech nelékakych zdravotnickych pracovnik

3% § 29 odst. 3 zakona 96/2004 Sb., o nefgékgch zdravotnickych povolanich

37 § 30 vyhlasky ainnostech nelékakych zdravotnickych pracovnik

3 § 37 vyhlaSky a@innostech nelékakych zdravotnickych pracovnik
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nebo porodni asistentky. Vysoce specializovanaiypgamci své odborné zgobilosti

sanit& provadt nesmf®

2.4. Vz@dlavani oSefovatelskych pracovnik na jednotkach intenzivni pé

Vzdelavani oSabvatelskych pracovnik proSlo za poslednich let velkymi a
dramatickymi zminami a stale se vyviji. Sestra jiZz neni jen pommeriekde, ale
samostaté uvazujici a rozhodujicilovek, jehoz profese jeifsre regulovana zakonem
a jehoz kompetence jsodgsreé dané. S rozBijicimi se ¥domosti v oblasti Iekatvi,
s natistem novych a slozitych technologii ve zdravothiatyvstala pateba zlepSeni
arovre i oSetovatelské p&e. Do zlepSeni neodmyslitélpati kontinualni vzdlavani
oSetovatelskych pracovnik prohlubovani jejich znalosti a osvojeni novyathtelogii
v ramci poskytovani kvalitni oetvatelské pée.

Znamy neurolog akademik K. Henner podotkl ve svézekn,Nekolik slov
sestram v neurologii“, Zevzdllanou sestru oceni jen ten, kd@lrprilezitost pracovat
s tzv.o$ebvatelkami starého typu a dnesni sestf8uA¢ je jeho vyrok stary ies 80

let, je stale pravdivy a aktualni i pro dnesni dobu

2.4.2 Sowasny systém vzélavani oSefovatelskych pracovnika

Systém vzdlavani oSabvatelskym pracovnikzazil a stale zaziva velké 2ny.
V souwasné dob se na sednich Skolach vzdavaji pouze asistentské obory, které
pracuji pod odbornym dohledem nebéinpym vedenim sestry, iipadre |Iékae.
Obsahové zadteni studia oboru zdravotnicky asistent je vice k&eoé, odborné
piedntty se vyuwuji az v poslednich dvou ¢nicich. Studium obsahuje velké mnozstvi
praktické vyuky a je zak@eno statni maturitni zkouskdt.Zdravotnicky asistent,

ktery po slozeni maturitni zkousky nastoupi na @vat jednotky intenzivni pee,

%9 § 43 vyhlasky ainnostech nelékakych zdravotnickych pracovnik

40 Henner, K.Nekolik slov sestrdm v neurologii924. In Kafkova, VZ historie oSebvatelstvi Institut pro dalsi vatlavani

pracovniki ve zdravotnictvi. Brno. 1992

4 KUTNOHORSKA, J Historie o3efovatelstvi Praha: Grada Publishing, 2010, s. 119
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poskytuje oSé¢bvatelskou pé& spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zakkadni
potteb pacient bez odborného dohledu. VSechny ostatminosti vykonava pod
odbornym dohledem nebdgipmym vedenim sestry specializované pro praci wiziteni
pé&i nebo lékae *

VysSi a vysoké Skoly zdravotnického &m vzctlavaji budouci vSeobecné

sestry, porodni asistentky a zdravotnické zachteana
2.4.2.1 Kvalifika*ni vza&flani oSefovatelskych pracovnik

Vzdilavani nelékeskych zdravotnickych pracovriikv Ceské republice bylo
titeba zasadnim Apobem upravit v souladu s pozadavky Evropské uniebhasti
volného pohybu osob, s cilem volného uptafma pracovnim trhu Evropské ufife.

Podminky vzdlavani nelékeskych zdravotnickych pracovnikstanovuje zakon
o nelékaskych zdravotnickych povolanich.

Zakladni odborné studium je studium pro ziskanigiwté kvalifikace pro vykon
povolani.

VSeobecna sestra ziskava svoji odbornotsabilost absolvovanim nejme&n
tiiletého akreditovaného bak#&eho studia v oboru vSeobecna sestra nebo
absolvovanim studia na vysSich zdravotnickych &hkolas oboru diplomovana
vSeobecna sestra. Zatimco absolvent b&katio oboru riwe pokr&ovat ve studiu
navazujiciho magisterského oboru, absolvent vysi$avotnické Skoly nikoliv. Po
absolvovani jednoho z vySe uvedenych studii zisk#bsolvent ozngeni vSeobecna
sestra. V fipact, Ze zpisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz,peoen
pouZivat ozn&eni vdeobecny odewatel™ PrestoZe obecn plati, 7e je vSeobecna
sestra, po ziskani as¥eni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornébioledu
(podminky pro ziskani opragmi nize v kapitole 2.4.4. Celozivotni \&évani
oSetovatelskych pracovnil opravréna pracovat bez odborného dohledu, na

jednotkach intenzivni a resusdcita p&e smi vykonavat vysoce specializovanouipé

42 § 29 zakona 96/2004 Sb., o nelé#tgch zdravotnickych povolanich
43 KAPOUNOVA, G.Osefovatelstvi v intenzivni pé Praha: Grada Publishing, 2007, s. 25
“ § 5 zakona 96/2004 Sb., o nel&igych zdravotnickych povolanich

21



bez odborného dohledu az po ziskani specializozpibbilosti v oboru (viz kapitola
2422

Obor porodni asistentka je dnes #guan pouze na vysokych Skolach.
Absolventky mohou pouZivat ozfeni porodni asistentka po absolvovariieteho
akreditovaného zdravotnického bakak®&ho oboru proifpravu porodnich asistentek.
Stejre  jako vSeobecna sestra smi porodni asistentka mm&ky zakladni a
specializovanou @& bez odborného dohledu az po ziskaniéd&sni k vykonu
povolani bez odborného dohledu. Po ziskani speoiané zfsobilosti v oboru smi
porodni asistentka vykonavat vysoce specializovgmiu na jednotkach intenzivni a
resuscitani pé&e bez odborného dohledt.

DalSi profesi pracujici v intenzivni fige zdravotnicky zachrataZdravotnicky
zachran& ziskava odbornou #gobilost k vykonu profese absolvovaniriletého
akreditovaného zdravotnického bakak&ho studia na vysokych Skolach nebo studiem
oboru diplomovany zdravotnicky zachran&a vySSich zdravotnickych Skolach.
Zdravotnicky zachrarta pracuje bez odborného dohledu na Usecich neodkladn
anesteziologicko-resuscita p&e a dale na urgentnicliijpnech nemocnié’

Obor Zdravotnicky asistent byl naifetinich zdravotnickych Skolach oten
roku 20042, zdravotnicky asistent se podili na vykonavanioggsspecializované pé
na jednotkach intenzivni pé pod pimym vedenim sestry specializované pro praci
v intenzivni péi &i lékare *°

Profese oSébvatele, kterého podle mého ndzoru dnes v nematnjcd moc
nevidime, protoZze velké procento odchazi mimo zmragky sektor¢i pokra&uji ve
dalSim studiu, ziskava svou kvalifikaci absolvowénakreditovaného kurzu nebo
120

tfiletého studia naigdnich Skolach v oboru ofetatel?™ Je velika Skoda, ze nenitsi

procento zastoupeni této profese na nentoéch oddlenich, zvla& pak na

4 § 55 vyhlasky. 55/2011 Sh., sinnostech nelékakych zdravotnickych pracovnik

48 § 6 zakona 96/2004 Sb., o nel&kg/ch zdravotnickych povolanich

4 § 18 zakona 96/2004 Sb., o neléktgich zdravotnickych povolanich

48 KUTNOHORSKA, J Historie o3efovatelstvi Praha: Grada Publishing, 2010, s. 119
49 § 29 zakona 96/2004 Sbh., o nel&kgch zdravotnickych povolanich

%0 § 36 zakona 96/2004 Sb., o nel&kgch zdravotnickych povolanich
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odctlenich intenzivni p&. Kvalifikovany oSebvatel, ktery zna své kompetence a mé

moznost podle nich pracovat, je velkyifirmsem pro nemocni oddleni i pacienty.
Sanitd je dalSim ¢lenem oSdbvatelského tymu. Svou odbornost ziskava

absolvovanim akreditovaného kvalifitgho kurzu v oboru sanitaSanité pracuje na

jednotkach intenzivni a resuscita p&e pod odbornym dohledenti wykonu zakladni

a pod pimym vedenim sestry — intenzivistkyi pykonu specializované o3etatelskée

pé&e > Vysoce specializovanou ofetatelskou p& sanité, dle vyhlasky asinnostech,

provadit nesmf>?
2.4.2.2 MozZnosti ziskani specializovangizpbilosti v intenzivni pé

S rostoucimi  moznostmi mediciny, objevovanim novydiagnostickych a
lé¢ebnych metod a s rostouci kvalitoweéyvstaly pateby nejen dale se v&dvat, ale
vzklavat se v oboru, kterému senwiji.

Specializovana Zysobilost se ziskava v ramci speciatiziho vzdlavani a jde o
specializovanou ZAysobilost k vykonu specializovanycéinnosti fislusného oboru.
VySSi specializace se tyka pedagogické prace ageamentu. Specializai vzdlavani
je jednou z forem celozivotniho vddvani. Obory specializaiho vzdlani a oznéeni
odbornosti zdravotnickych pracoviiikpecializovanych pro praci v intenzivni¢pgsou
stanovené v Ndzeni vlady ¢. 31/2010 Sb., v platném &mi stanovuje obory
specializéniho vzalani a ozn&ni odbornosti pracovnik se specializovanou
zpisobilosti, které je platné od 18. tinora 26%10.

Specializani vzaslani méa vCeské republice dlouholetou tradici a velmi dobrou
arovei. Organizace dalSiho v&Edvani sester i jinych zdravotnickych pracownik
piedevsim v oblasti speciali@@ho vzalani byla zahdjena v tehdejSimie€tisku pro
dalSi vzélavani stednich zdravotnickych pracoviiikv Brne (nyngjSim Narodnim
centru oSébvatelstvi a nelékakych obo#) a v Bratisla¥ jiz v roce 1960. Financovani
specializéniho vza&lani je upraveno v 8§ 60a — 60d zakowsa 96/2004 Sb., o

°1 § 42 zakona 96/2004 Sbh., o nel&kgch zdravotnickych povolanich
52§ 43 odst. 1 vyhlagky. 55/2011 Sb., sinnostech nelékakych zdravotnickych pracovriik

%3 které nahradilo nizeni vladye. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specilitte vzalavani a oznéeni

odbornosti zdravotnickych pracoviiike specializovanou épobilosti.
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nelékaskych zdravotnickych povolanich. Ministerstvo zdictvi ve spolupraci s
univerzitami a profesnimi sdruzenimi kazdow do 31. prosince stanovi maximalni
pocet rezidednich mist, na které se poskytuje dotace ze statrohpaitu a to na
Uhradu néklatl spojenych se specialig@m vzalanim, wetné mzdovych néklabl po
celou dobu trvaniifislusného specializaiho vzalani.

Specializovanou Zsobilost Ize ziskat absolvovanim specialidho programu
daného pro dany obor, ktery je fpdan akreditovanym #aenim, dale pak
vysokogkolskym studiem nebo na zallaifvejsich fredpisi.>

Vzdelavaci program k ziskani speciainého vzalavani je zvéejrény ve
Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi. Stanovi zejmémdkovou délku, rozsah a obsah
teoretické i praktickéifpravy s pdtem krediti, pogipadt dalSi pozadavky pro ziskani
specializované Zsobilosti. Je dlezité wdét, Ze w&ast na specializaim vzdlani se
povaZzuje za prohlubovani kvalifikace, coZ je stammv zakonent. 96/2004 Sb., o
nelékaskych zdravotnickych povolanich. Neoddlitelnou sowasti specializniho
vzklani je prakticka vyuka. Akreditovanéizzeni @ideli acastnikovi Skolitele, ktery je
zodpowdny za praktickou vyuku — v fioéhu specializéniho vzalani s @astnikem
pracuje individuals, prowtuje jeho praktické dovednosti a odpovida zabghn
praktické vyuky na konkrétnim pracovisti. Odadtnika specializaiho vzdlani se
ocekava aktivni gistup k plrni jednotlivych akal a vyuziti vSech moznosti, aby mohl
praktické koly dote splnit>®

Ziskani specializované @gobilosti studiem vysoké Skoly Ize dvojimizpbem.
Ministerstvo zdravotnictviCeské republiky uzna specializovanouigpbilost v oboru
specializace absolveirh akreditovaného doktorského studijniho programuamnajicim
na zdravotnicky magistersky obor, pokud odpovidéslgsnému specializaimu
vzaslavani v daném obotl nebo absolveim magisterského oboru navazujiciho na
obor bakalésky, téZ odpovidajici oboru specializace a to dagd individualni Zadosti

studenta nebo hromadné Zadosti vysoke Skoly. PdaminsSak je nutnost souladu

4 PROSKOVA, E. BRIHA, D. Zdravotnicka povolaniPraha. Wolters Kluwer. 2011 str.155
%5 § 53 zakona 96/2004 Sbh., o neli&gch zdravotnickych povolanich

%6 § 59 zakona 96/2004 Sbh., o nel&gch zdravotnickych povolanich

> § 57 odst. 7 zakona 96/2004 Sb., o nelélkgch zdravotnickych povolanich

24



obori s obory specializmiho vzdlavani podle niédzeni vlady o specializacich
nelékaskych zdravotnickych pracovnika fakt, Zze danému oboru byl jiz vydan
vzaklavaci program®

Ziskani specializované agobilosti na zaklad drivéjSich gedpidi Ize uznat na
z&klad pisemné Zadosti absolvént pomaturitniho specializaiho studia a speciélni
prapravy, dale absolvefin stednich a vySSich Skol v oboru sestra pro intenzpéi
nebo diplomovana sestra pro intenzivnéigéde je podminkoufedchozi absolvovani
¢tyiletého studia oboru zdravotni nebo vSeobecna sesia dtska sestra), pokud bylo
studium zahajeno nejpogdv roce 2003/2004 a jinym odbornym pracowinik ktei
slozili specializani zkousku do roku 2009 s vyjimkou absohiepsychologie”

2.4.2.3 Zvlastni odborna Zgobilost

Zvlastni odborna Zjsobilost je zjsobilost k vykonu Uzce specificky¢mnosti,
které prohlubuji odbornou nebo specializovanouisppilost. Certifikované kurzy
provadi akreditované #aeni, kterému byla utkna akreditace Ministerstva
zdravotnictvi k realizaci vatavaciho programu certifikovaného kurzu. V&vaci
program stanovi celkovou délkuripravy, rozsah a obsahtipravy, rozpracovany
seznamginnosti jejichZ splani je nezbytné pro absolvovéani certifikovaného kuaz
dale stanovi pe¢bnou odbornodi specializovanou zjsobilost pro fjeti do daného
certifikovaného kurzu a zda-li je vyZzadovanaugpbilost k vykonu povolani bez
odborného dohledu. Absolvovani certifikovaného kueiskava pracovnik certifikat,
ktery ho opraiiuje provadt danouginnost v ramci cel€eské republiky? V certifikatu
jsou uvedeny vSechnyinnosti, které je absolvent opraimvykonavat, tedy ke kterym
ma zvlastni odbornou #pobilost a Mze je tedy kdekoli prov&tl Pro vSeobecné
sestry, pracujici na odkinich intenzivni p&, jsou fiznymi vzdlavacimi institucemi
(Narodni centrum oSeivatelstvi a nelékakych zdravotnickych obéy B. Braun
Avitum s.r.0., aj.) zorganizované certifikované Zurnagiklad na téma Zaji8hi

prachodnosti dychacich cest, &€ o nemocné t&ne eliminanimi metodami,

%8 PROSKOVA, E. BRIHA, D. Zdravotnicka povolaniPraha. Wolters Kluwer. 2011 str.155
%9 § 96 odst.1, 2, 3, 4 zdkona 96/2004 Sb., o nid&leh zdravotnickych povolanich
60 § 61 zakona 96/2004 Sbh., o nel&kgch zdravotnickych povolanich
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Katetrizace méového néchyfe u mus, P&e o nemocné s bolesti, O%atatelska pé&e
v anesteziologii u &i, Resusciténi a intenzivni p& o dti a mnoho dalSich. Pro
zdravotnické asistenty jsou organizované certifda@¥ kurzy téZ a mohou byt vyuzity i
v pripadt zdravotnického asistenta pracujiciho na intenzivioideleni. Jde naipklad o
certifikovany kurz Bkladani imobiliz&nich obvaix nebo OSébvatelskd p& o

nemocné s mozkovou cévrilpodou, edukace a zapojeni rodiny degré

2.4.2.4 Celozivotni v2thvani nelékaskych zdravotnickych pracovnik

Celozivotni vzdlavani, jak uz jsem uvedla vySe, je nezbytnoucésti praxe
kazdé sestry.

Instituce, poskytujici dalSi v&tavani stednich zdravotnickych pracovriikjsou
v Cechéch jiz od roku 1960, kdy bylafizeno Ministerstvem zdravotnictieské
republiky, Stedisko pro dalSi vadiavani stednich zdravotnickych pracoviiila v roce
1961 bylo slavnostnoteweno. Bthem své historie zémilo swij nazev na Ustav pro
dalSi vzalavani stednich zdravotnickych pracoviiik dale na Institut pro dalSi
vzaklavani stednich zdravotnickych pracoviiikPostupentasu jsou na tento institut ze
strany jeho #zovatele kladeny stale vySSi naroky a delegovahiizogjSi ukoly.
Vyznamnou zminu zaznamenavaigtlisko pro dalSi vadavani stednich nelékiakych
pracovniki v roce 2003, kdy se z institutu stava velké centioboru oSé¢bvatelstvi,
s ndzvem Narodni centrum a®statelstvi a nelékakych zdravotnickych obor(dale
jen ,NCONZzZO"). NCONZO je vyukove, vyzkumné, konzdlhi, koordingni a
registr&ni zdizeni pro celozivotni vzdavani sester a dalSich neléiaych
zdravotnickych pracovnik®?

Souwdasti NCONZO je oddeni Registru nelékakych zdravotnickych
pracovniki. V Registru jsou zpracovavany udaje, které slduXiydani Os¥dceni k
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dahlgldle jen ,registrace”) a jejich

drzitelé jsou zapsani do Registru zdravotnickychcpvniki zpisobilych k vykonu

®1 Seznam udlenych certifikovanych kurzpro nelék#éskéa zdravotnicka povolani. [online] Dostupné na:
http://iwww.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/certifikovakarzy 1767_935_3.html [aktual. 19.4.2011] [ci6.2011]

62 Narodni centrum oStvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obéw Brrg. Historie. [online] Dostupné na:
http://www.nconzo.cz/web/guest/123 [cit. 3.5.2011]
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zdravotnického povolani bez odborného dohf&drapis v Registru zdravotnickych
pracovniki zpasobilych k vykonu povolani bez odborného dohleduivage sestry k
dalSimu a celozZivotnimu vZvani a usnatlje jim jejich profesni uplatmi v ramci
Evropské unié?

Ziskani registrace je podn&imo podanim Zadosti o vydani registrace aspin
podminek k jejimu vydani. K podminkam flatazadani o vydani os¥eni do 18
mesial po nabyti odborné zgobilosti k vykonu zdravotnického povolani. U Zalgt
ktefi zazadali po uplynuti vySe uvedené doby, je nwalzit potvrzeni o vykonu
povolani po dobu 1 roku minim&mpolovinu stanovené tydenni pracovni doby nebo 2
roka minimalre pétinu stanovené pracovni doby gegloZzenim 40 kreditnich badza
vzklavaci akce zaipdchozich Sest let. DalSi moznosti ziskani registia sloZzeni
zkousky, kterd4 odfuje schopnost vykonavat danou profesi bez odbormigbedi®
Registr&ni obdobi se ke dni 25. 3. 2011 &mio ze 6 na 10 let, po préhlé ,malé
novele zakona.96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich*

2.4.3 Vzdilavani a jeho skuténa realizace

Systém vzdlavani sester se v naSi republice neustale vyvijeastale se na
sestry kladou vysSi naroky jak ze strany podminek graci v oboru, tak ze strany
provozu nemociniho pracovidt. Pokud by se vyraznym #&pobem odliSily
kompetence vysokoSkolsky wddnych sester, vyvstane peba WtSiho mnoZzstvi
pracovniki pro zakladni oS&bvatelskou pé&. Pred rekolika lety se sice zrealizoval
napad nechat vystudovat pomocniky sester, co bgvathi asistenty. Ale z vlastni

praxe vim, Ze zdravotni asistent jako pomocnikrgestzhodr nefunguje. Zdravotni

63 § 72 zakon&. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich

64 Metodické opaenic. 9/2004 k zajistni jednotného postupdiposkytovani oSébvatelské p& ve zdravotnickych #&enich
lizkové nebo ambulantni & v socialnich zé&enich a ve vlastnim socidlnim piesti jednotliva, rodin a skupin osob
(Véstnik Ministerstva zdravotnictei 9/2004). [online] Dostupné na:
http://lwww.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 486 1778_11.html

65 § 67 a 68 zadkona 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich

%5 Mala novela zakona 96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych povolanich. [online] Dostuprzé
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-o-male-n@+sebkona-c-sb_4620_3.htrfaktual.30.3.2011] [cit. 1.6.2011]
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asistent je zasstnavan jako plnohodnotné vSeobecna sestra, ay sesliSi pouze vysi
platu. Management nemocnice si jglom, Ze zdravotni asistent musi, podle vyhlasky o
¢innostech, pracovat pouze pod odbornym dohledenmteazivnich a resuscitaich
odctlenich dokonce podipmym vedenim sestry — intenzivistky. Realita je eous
takova, Ze zdravotni asistent i na resusnitzh oddlenich vykonava sam vysoce
specializovanowinnost u pacienta v kritickém stavu a na koncimsynsi zazada u
vSeobecné sestryiasto sestry bez specializovanéugpbilosti v intenzivni p&, o
razitko, Ze pracoval pod odbornym dohledem. Setkelajsem se sifpady, kdy
zdravotni asistenti pracuji Uglivez odborného dohledu.

Tento systém je z mého pohledu nevyhodny pro v8ectin strany —
management nemocnice, vSeobecné sestry i zdrawotaflistenta. Management
nemocnice nuti provozem a#dni zdravotni asistentyekraiovat jejich kompetence a
tim prestupuji vyhlaskou dané pravidla, vSeobecna sgstgzyvana potvrdit &i praci
nad kterou nedohliZzela a nevi, jestli byla provedspravi. Kdo ponese odp@dnost
za chybu, kterou wd zdravotni asistentéhem sluzby? Ponese ji on, protoze
piekratoval svoje kompetence? Nebo shad sestra — intstikayi kterd& ma na
zdravotniho asistenta dohliZzef? management nemocnice, ktery nuti své ifrmhé
pracovat timto zfisobem?

Pozice zdravotniho asistenta by byla nadmiru ugpgkdpro sestry, pokud by
pracovali dle svych kompetenci a pomahali v préstram. Jsme ovSem stale v &ob
kdy zangstnavat zdravotniho asistenta k ruce ieeg drahé a vyhodjsi je vyuZit
zdravotniho asistenta jako plnohodnotnou sestriestp, Ze na to nema zdravotni

asistent dostataeé vzalani.

2.5 Kompetence oeljicich pracovniku na jednotkach intenzivni pé

VSeobecné sestry t¥ionejwtSi skupinu zdravotnickych pracoviilha celém
swté. Jako takové jsou nenahraditelnou silou zdravothiéby mohly aktivié rozvijet

oSetovatelskou p& v mezich zakona, je nezbytné, aby byly nejen stané
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kompetence jednotlivych ogevatelskych profesi v zakeénale aby je oS&tvatelsti
pracovnici znali a pracovali podle nith.

Kompetenci se rozumi jednak souhidemosti a dovednosti, ktery unioge
uréitou cinnost kvalifikovar vykonavat (kompetence v materidlnim smyslu), j&dna
pravomoc, opravni vykonavat utitou ¢innost (kompetence ve formalnim smysilu).

Hlavnim &elem stanoveni kompetenciciié profese je zavazné stanoveni
obsahu této profese. Stanoveni obsahu profesedjdguem pro tvorbu vzdvacich
programi. Je vSak nutné #daznit, Ze tomu byv&asto naopak — kompetence nejsou
vyslovreé stanoveny nikde, vZthvaci programy se zpracovavaji na zaklazoru
odborniki na potebny obsah profese a proigmd poteby. Vykonavat své povolani
v souladu se svymi kompetencemi je i &mti profesni etiky, profesni identity a od
kompetenci se odviji i prestiz profese.

Stanoveni rozsahu kompetenci je i podminkou poskytiokvalitni, bezpaé
p&e. Zde vSak neni mozné spoléhat se pouze na zaklmhanci statu, tedy
kompetence ve formalnim smyslu, stanovené u nidkkeh zdravotnickych
pracovniki ve vyhlaSce ocinnostech, ale je nutné stanovovat pracovni rapin
konkrétnich zdravotnickych pracoviipodle jejich kompetenci v materialnim smyslu a
tyto kompetence pravideinowtovat, prohlubovat a obnovovat. Je tedy nezbytné
pravidelf posuzovat skut@é schopnosti, znalosti a dovednosti konkrétniho
pracovnika, ve vztahu k nim stanovovat skntei naph prace a podle této formalni
naplré prace postupovatipstanovovani a vykonavani jednotlivych pracovnigioli.
Podle jednotlivych kompetenci je také nutné stamavoplan dalSiho rozvoje
pracovnika. Stanoveni kompetenci ve formalnim smgsivnim pedpisem tedy slouzi
i jako zéklad pro stanoveni naplprace zamstnance, a tudiZ i pro iszovani do

vvvvvv

platovych ¥d podle nejnarngjsi cinnosti, kterou zarstnavatel pozaduf&.

87 Struktura kompetenci vSeobecné sestry podle Kpiéva o postupuripravy ICN struktury kompetenci a konzultad¢arodni
centrum oSébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych oborv Brng. 2003, s.9

&8 PROSKOVA, E Kompetence nelékskych zdravotnickych pracoviikFlorencefijen 2010, ronik VI, s. 3 -4
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2.5.1 Regulace sesterské profese

Nektera naréna povolani mohou byt vykonavana pouze osobamié¢ ldphiuji
kritéria vymezena zakonem. Takova povolani nazyvaegulovana povolani®®

V praxi regulace znamena vnesenitého fadu a systému doé&diejnich situaci
profese sestry — vZthvani, uznavani kvalifikaci v zahrahi ale také uznavani
kvalifikaci cizinaim u nas. Regulace se tyka d@deatelské praxe, pravomoci a
odpowdnosti sestry, etickych zasati provadni oSetovatelské pée.

Regulace je pominé slozity proces, do kterého jsou zapojeny orgarynst
spravy, fidici a profesni organizace jako je Evropska uiS&tova zdravotnicka
organizace, Mezinarodni rada sester, Ministerstiravotnictvi spolupracujici Geskou
asociaci sester.

Mezinarodni rada sester prohlasila vroce 1995 laggwza prioritu spolu
s vykonem oSeébvatelské praxe. Evropska unie vypracovalagrsine tykajici se
vzklani, oznéeni profesi a tituly. DalSimi dokumenty, které dibjako podklady pro
vytvéeni vnitnich pravnich norem pr@eskou republiku, tykajici se o¥etatelské
profesem jsou oborové a systémovesnte a tizné dohody podepsané zastupci zemi
feSici problematiku vzdavani (nap. Boloiska deklarace, Prazskad deklarace,
Mnichovska deklarace?.

V roce 2004 vstoupildeska republika do Evropské unie a museigmput
celou fadu opateni podmiujici jeji ¢lenstvi. Na zaklad smernic Evropského
parlamentu, jejichz obsah tékhbez znény piejala Snérnice Evropského parlamentu a
rady 2005/36/ES" vydana dne 7. #2005 o uznavani odbornych kvalifikaci, ktera
umoziuje volny pohyb osob zacélem vykonavani svého povolani v jinghenském

stas Evropské unie neZ vjakém byla ziskana odborn#sdiglost®, muselaCeskéa

9 sTAN KOVA, M. Ceské oSebvatelstvi. Sestra — reprezentant profdsstitud pro dalsi vadavani pracovnik ve zdravotnictvi

v Brrg. 2002, s. 8
70 STYLES, M. M., AFFARA, F. A.JCN o regulaci o3¢bvatelské profes@estra 21. stoleti. PralzAS.

" Smemice Evropského parlamentu a rady 2005/36/EH,mawvéni odbornych kvalifikaci [online]. Dostupné na:
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/smernice_eu_3®2pdf. [cit.dne 2.5.2011]

& § 1, poznamka pearou, zakona o nelékskych zdravotnickych povolanich

3 Smermice Evropského parlamentu a rady 2005/36/EH,mawvéni odbornych kvalifikaci [online]. Dostupné na:
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republika @init opateni pro splini podminek této sénnice. Mezi tato opaeni pati
prijeti zakona¢. 96/2004 Sh., o nelékskych zdravotnickych povolanich, ze kterého
vychazi Koncepceeského oSébvatelstvi. Koncepceéeského oSévvatelstvi definuje
profesi, kategorie sester, \&évani sester a to nejen kvalifikd a specializéni, ale i
celoZivotni’™

DalSimi gijatymi dokumenty jsou vyhlask&. 423/2004 Sb., o kreditnim
systému (ostd¢eni k vykonu zdravotnického povolani), vyhlaska 2884 Sb., o
ginnostech zdravotnickych a jinych odbornych pradk@f?, naizeni viadye. 31/2010
Sh., kterym se stanovi obory speciali&o vzélavani a ozng&eni odbornosti
zdravotnickych pracovnikse specializovanou igobilost{® a vyhlaskas. 39/2005 Sb.,
kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijndgpamy k ziskani odborné
zpisobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického povolani.

Do procesu regulace se zapojuje v kazdéng stdtolik skupin ¢initela. Prvni
skupinou jsou organy statni spravy, konk&étprislusné uatvary Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky odpadnych za zdravotni pé spolupracujici
s profesnimi organizacemi, vddvacimi institucemi a zdravotnickymiiZaenimi. Jeho
ukolem je pipravit koncepci oboru, zakony a vyhlasky. Druhdw@nou je samotna
profese, ktera reprezentuje vlastni zajmy a zajuyglsclena a podili se na vyt¥éni
vladni regulace. feti skupinou jsou sestry, které se podileji naleaguim, Ze pracuji
v souladu s fijatymi normami, etickym kodexem a snazi se udrietozvijet sve
kompetence v souladu s petbami spol&nosti. Ctvrtou a zarove posledni skupinou je
zamestnavatel, ktery vypracovava pozadavky néjirpani pracovnill, stanovi
podminky adaptaniho procesu pro nové zastnance, dodrZzuje normy a standardy

prijaté vladou a profesnimi organizacethi.

http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/smernice_eu_3®2pdf. [cit.dne 2.5.2011]
" Koncepceseského oSébvatelstvi. Zakladni terminologie. Institut pro lalzdtlavani pracovnik ve zdravotnictvi v Bré, 1998.
'S Ktera nahradila vyhlask&i 424/2004 Sh., sinnostech zdravotnickych a jinych odbornych pradkéins platnosti od 14.3.2011
78 Které nahradilo nigzeni vlady. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory speciaiiter vzdlavani a oznéeni

odbornosti zdravotnickych pracoviiike specializovanou épobilosti.

" MADLOVA, |. Regulace o3edvatelské profesgonline] Dostupné na WWW: http://mpece.com. [28.2.2011]
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2.5.2 Rehled¢innosti oSefovatelskych pracovniki

V Gvodu této kapitoly bych rada tgsnila rozdil ve vyznamu slova kompetence
a slovacinnost zdravotnickych nelékia Kompetenci je migna skuténa znalost a
dovednost jedince, tedy kompetence v materialnavestmysluCinnost je oproti tomu
pravnim pedpisem stanovené jednani, které je néapracovnik schopatinit, tedy
kompetence ve formalnim smysftu.

Cinnosti vSeobecnych sester, tedy opg@nvykonavat ufitou &innost ve
formalnim smyslu, jsou vymezeny vyhlaskaub5/2011 Sb., kterou se standirinosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik

VSeobecnd sestra po ziskani specializovanéatplosti pro praci v oboru
intenzivni pée, vykonava vysoce specializovanoucipez odborného dohledu a
poskytuje odborny dohled pracoviiik pracujicim pod odbornym dohledem
(vS8eobecnym sestram bez specializace v intenziéii pdravotnickym asistefin,
oSetovatelim a sanitd&im). Sestra, kterd poskytuje odborny dohled, musidbgtupna
svoji odbornou radou i pomoci pracovnikovi pradajigpod jejim dohledem, ktery musi
byt seznamen s tim, kdo mu odborny dohled vykori&v@oskytuje, organizuje a
metodickyiidi oSetovatelskou pé, véetng vysoce specializované oEmiatelské pée.
VSeobecna sestra, kterd neni specializovana pra préatenzivni péi, vykonava
vysoce specializovanou oBmtatelskou p& na jednotkach intenzivni pé pod
odbornym dohledem sestry — intenzivistky nebo iékaNeini — li tak, gekrauje
z&kon.

Kompetencemi a naplini prace vSeobecné sestry rzimtstky, ktera pracuje bez
odborného dohledu a bez indikace, je koordinac&m&sdelského tymu na jednotkach
intenzivni pée, hodnoceni poskytované d&siatelské p& a vymysSleni novych,
zdokonalenych postidpna zaklad vyzkumného Séeni, které ona sama provadi.
Pripravuje vyukové a zaSkolovaci materidly pro &oprichozi sestry a vede

specializani vzcElani v oboru své specializace. Na zakladdikace |ék&e pipravuje

& PROSKOVA, E Kompetence nelékskych zdravotnickych pracoviikFlorencefijen 2010, ronik VI, s. 3 -4
"9 PROSKOVA, E. BRIHA, D. Zdravotnicka povolaniPraha. Wolters Kluwer. 2011 str.110
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sestra — intenzivistka pacienta k vygei a ke specializovanym Ukiom nutnym Kk jeho
léche. 2

Béhem své praxe v nemocnicich jsemélan moznost pozorovat, jak jsou
kompetence sester dodrZzovany na jednotlivychéleddch intenzivni p&e. Ve velké
veétSing slouZi sestry bez specializovan&iggbilosti v intenzivni p& bez odborného
dohledu sester — intenzivistekasto ani netusi, Ze by dohled sester — intenzk/isti
mely i piesto, Ze vlastni ogd¢eni k vykonu povolani bez odborného dohledu.

VSeobecna sestra — intenzivistka a zdravotnickyhraié pracuji bez
odborného dohledu. Zdravotnicky z&chragpé kompetentni vykonavat svou profesi
vramci gednemocrini neodkladné @&, na urgentnich fjmech nemocrhich
zaizeni a od roku 2008 je umadro zdravotnickému zachramépracovat i na
lazkovych castech jednotek intenzivni & a anesteziologicko — resuseéitech
odcklenich®

V8eobecna sestra itre, diky zakonem stanovenym podminRgmstudovat
specializaéni vzdlavani, zdravotnicky asistent te byt specializovan wiznych
¢innostech absolvovanintiplusného certifikovaného kurzu.

Zdravotnicky asistent, jak jsem jiz uvedla vySe,skpduje zakladni a
specializovanou oSetvatelskou p& vzdy jen pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry nebo Iéka, na oddenich intenzivni p& vykonava vysoce specializovanou
oSetovatelskou p& pod gimym vedenim sestry — intenzivistky nebo iEkeOmezené
kompetence, jak jsemdia moznost zjistit, jsou také jednim éwbda, prod zdravotnéti
asistenti pokr&uji dale v kvalifik&nim studiu oboru vSeobecna sestra nebo
zdravotnicky zachran&®

Kompetence oS#aivatele jsou daleko rozsahlejSi nez sitSina odborné
vefejnosti mysli. Za svou profesni drahu jsem n&eidvyuZivat kompetence této
profese v plném rozsahu. Dle mého nazoru sestravagid oSaovatefim prostor

80§ 55 vyhlasky. 55/2011 Sh., sinnostech nelékakych zdravotnickych pracovrik

81 § 18 zakona. 96/2004 Sh., o nelékskych zdravotnickych povolanich: proegdl predpis vSak byl se zakonem uveden do
souladu az fijetim nové vyhlasky @innostech (tj. 55/2011 Sb.)

82 §56 odst. 2 zakon&a 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich
83§ 30 vyhlasky. 55/2011 Sh., sinnostech nelékakych zdravotnickych pracovrik
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pracovat v plném rozsahu svych kompetenci, snadtraehu z nekvalith odvedené
prace nebo z neznalosti jejich kompetencisiBdkem je pak igmira prace sestry,
kterou musi bhem své sluzby zvladnout a nedostataku na individuakn zaneienou
pP&i o0 pacienty a vSe sni souvisejici (o8eatelsky proces, tvorba edukéch
materiati, rozhovory srodinou a jiné). Jedna ¢é&iv kterou zdravotnicka raeni
postradaji, je dostatek oBmtateli a oSeatovatelek a druhou &ci je nedostatmé
vyuZzivani jejich kompetenci v piéo pacienty.

OsSetovatel poskytuje zakladni a specializovanoti péamci svych kompetenci
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, ale vyspeealizovanou @ vzdy jen
pod Fmym vedenim sestry - intenzivistkY.

Poslednim a neméndulezitym ¢lenem oSdbvatelského tymu je sanita
VSeobecny sanitadle vyhlaSky ocinnostech, nenidbec kompetentni k vykonavani
vysoce specializovangnnosti v ramci svych kompetenci a to ani péiinym vedenim
sestry — intenzivistky. VSeobecny sahitdmi asistovat pouze u zakladni a
specializované @@ o pacienty (asistenceihygiert a polohovani paciet p&e o
vyprazdiovani a vyzivu paciefj a to pod vedenim kompetentniho zdravotnického
pracovnika:

Fakt, Ze sanitAneni kompetentni asistovat u pro#advysoce specializované
p&e o pacienty na intenzivnich adenich, byl pro i osobr velkym pekvapenim.
Jednotky intenzivni @& jsou plné sanitd, ktei sestram &r¢ asistuji u vykof
vysoce specializované & Nepomijitelnou &ci je, Ze jejich prace i pomoc jsou pro
sestru nepostradatelné. Kdo byl meste pomahat u zvedadii polohovani pacieritnez
praw sanitd, ktery jec¢asto muz a ma k této pracldsné predispozice na rozdil od
sester — zen.

Ceska asociace sester v souvislosti s akekyeme, odchazime* Lékského
odborového klubu &eské lékeské komory prezentovala své navrhy a pozadavky pro
zlepSeniceského zdravotnictvi. Mezi navrhy bylo mimo jingasileni kompetenci

vSeobecnych sester, zejména v primargi, @ée i domaci a zdravain- socialnf®

84 § 37 vyhlasky. 55/2011 Sh., sinnostech nelékakych zdravotnickych pracovnik
8 § 43 vyhlasky. 55/2011 Sh., sinnostech nelékakych zdravotnickych pracovnik
8 JURASKOVA, D.Dopis prezidentk¢'AS [online] Dostupné na www.cnna.cz. [cit.dne 2002.7]
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VSeobecnd sestra se stala, tak jak §&nb ve vSech vyspych zemich,
nositelkou vykonu a tim je i nositelkou finamich prostedki do zdravotnického
zarizeni. Timto opdéenim Ministerstvo zdravotnictvi podporuje provazstnoavyseni
kompetenci ve vyhlaScednnostech s Upravou katalogu praci a vyhlaSkouaskac.
134/1998 Sbh., kterou se vydava seznam zdravotrykbmi s bodovymi hodnotami, ve
zréni pozdjsich gedpidgi.?’

V souvislosti s touto Siroce medializovanou zprasewbjevily nazory sester, Ze
nemaji zajem o navySeni kompetencBestra neni univerzalnim leketieského
zdravotnictvi, nelze donekama vyuzivat tohoto potencialu*&Seni problému,rauz to
byl a je nedostatek pomocného personalu, nedaéstaitedniho a nyni i
vysokoskolského, navic Iékkého personalu. My vime, Ze jsme schopné, chidiné v
zastavame funkce od uklfkg poreditelku a pesto, anebo pravproto nas nechte
delat to, pro co se mnoho z nas rozhodlo uz veefegth. Nechte naslat to, pro co
jsme studovaly a neustale studujeme. Nechte dias Wasi nar@nou a vyjimenou
praci. (Monika Muraiova, www.tribune.cZf

Duvodem tohoto nejednou sestrou zastavaného nazmmungustale ibyvajici
povinnosti sestry, nedostatek adetteli a sanit&i jako nedocenitelnych pomociiik
sester a neménzavaznym d@vodem je i nedostataé ohodnoceni sesterské prace,
zodpowdnosti, ktera je na sesterskou profesi kladenau dsaory, Ze by sestraéta
mit pravo podavat dktera I€iva bez ordinace |éka. Ja jsem zasadproti. Zatimco
lékat ma Ehem sveho kvalifikéniho studia velice podrobné farmakologické &adani
propojené s ostatnimi obory, sestra takto podraumdium v této oblasti nema. Rrby
meéla mit? Pokud se vratime ke ikoom sesterské profese, zjistime, Ze sestra je tu
hlavre pro pacienta, aby hajila jeho prava, dbala na kgpwani jeho pdeb, aby mu

poskytovala tu nejlepSi o$etvatelskou p& podle svého sdomi, wdomi i

87 Informace o realizaci stabilizaich opaiteni vSeobecnych sester. [online] Dostupné na:
http://iwww.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informaceealizaci-stabilizacnich-opatreni-vseobecnych-se2@08_949 3.html.
[aktualizovano dne 3.11.2010] [cit.dne 20.2.2011]

8 MURONOVA, M. Vétsi kompetence sesteekdji, nechct [online] Dostupné na: (http://www.tribune.cz/ctd21283-vetsi-

kompetence-sester-dekuji-nechci). [cit.dne 20.21201

35



kompetenci. Nechme kompetence kgkdékaum a pojf'me usilovat o zvySeni

kompetenci vztahujici se ke zlepSeni fmiettelské pée.

2.6 SloZeni oSébvatelského tymu na jednotkach intenzivnideé

OSetovatelsky tym je jedna ze stavebnich jednotek movaemocnriniho
odctleni. Jeho spravné sloZeni a vyuzivani potencialtd&hoclena je proto zdsadni

nejen pro spravny chod, ale i pro optimalni vyveligbo oSébvatelskeho tymu.

2.6.1 Pravni gredpisy upravuijici sloZzeni oSébvatelského personalu na jednotkéach
intenzivni péte

OSetovatelstvi ma nezastupitelné postaveni & pe zdravi ¢lovéka. Jednim
z hlavnich cil oSetovatelstvi je poskytovani kvalitni ogevatelské p&e. Kvalita pée
vSak musi byt rritelna na zaklag objektivnich kritérii. Aby se mohl oSewatelsky
tym vyvijet optimalnim sgrem, je pateba nebo dokonce nutnost, aby kazdy jednotlivy
¢len tymu znal obsah standardtidil se podle nich. Dle mého nazoru jen nepatidst
oSetovatelského personalu zna w&fad vSechny své kompetence nebo kompetence
ostatnich nelékakych pracovnik v oSetovatelstvi. Jak uz jsem uuvdd, z vlastni
zkuSenosti vim, Ze velk&st sester bez specializovanésgbilosti v intenzivni pa,
pracujicich na jednotkéch intenzivni a resugoitp&e ani netusi, Ze by &ty pracovat
pod odbornym dohledem sester — intenzivistek. Neddsem se dokonce setkala
s tvrzenim jedné stami sestry, Ze na jejich odéni intenzivni pé& pracuji
zdravotnéti asistenti bez odborného dohledu.

Myslim si, Ze kvalita oS&tvatelské p& a oSdbvatelského tymu poroste, az
oSetovatelskou p& budou provad lidé kompetentni a se vddnim odpovidajici
danému vykonu povolani.

Kvalifikaci zdravotnickych pracovnik a podminky pro vydani os&sceni
k vykonu bez odborného dohledu zahrnuje zakon @kaakych zdravotnickych

povolani.
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Cinnosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovnifopisuje vyhlaska o
¢innostech. N#zeni vlady ¢. 31/2010 Sb., vplatném &m stanovuje obory
specializéniho vzalani a ozn&ni odbornosti pracovnik se specializovanou
zpisobilosti.

Minimalni pozadavky na persondlni vybaveni na jékiinch intenzivni pée
stanovuje vyhlask&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnjkbni s
bodovymi hodnotami, ve 2ni pozdajSich edpigi (dale jen ,sazebnik vykai,
v kapitole ¢. 5, oddile¢. 7. Tatocast vyhlasky roz#luje intenzivni a resuscitai
oddleni na rkolik druhi. Na oddleni resuscitéeni krom® neonatalniho, odtkeni
resusciténi neonatalni p& a dale oddeni intenzivni p&e vyssiho a nizSiho stufan
Zde se proplaceni vykonu zdravotni pépignou zansiuje predevsim na k&ebnou péi,
vyhlaSka nept&ita se vSemivykony provadymi neléka@skym zdravotnickym
personalem. Je vykon a vykon provedeny neéldgan zdravotnickym pracovnikem.
Vykon, ktery sestra provede v ramci pasivni iiBettelské p&e (ordinace Iék&) a
vykon provedeny sestrou jako aktivni dégtatelska pé&e, ktera je zvlaSu pacieni na
intenzivnich a resuscitaich od@lenich velice nar&na pro sestru samotnou, néma
pro cely oSgbvatelsky tym a nakladna po finam strance (nap polohovani a vSechny
pomicky k nému potebné). Oddeni intenzivni a resuscitai p&e musi splovat
pozadavky na personalni vybaveni dané touto vyblaSkaby mohla vykazovat
provedené lékaké a oSebvatelské vykony zdravotni pofidvreé pacienta. Pro
vykazani vykonu zdravotnim pofidvndm je tedy nezbytné splvat podminky
personalniho vybaveni a zardévespkiovat mnoZzstvi TISS bdd (Therapeutic
Intervention Scoring System) pro dany typ &lddi na jeden oS&vaci den, (tj. jeden
kalend#@ni den vykazany zdravotni pajg/ré¢ pro jednoho pojighce, den pjeti a
propuséni se vykazuji jako jeden ogetaci den). Systém TISS je metoda, kterou se
uréi zavaznost onemoeéni podle kvantity ¢innosti oSdbvatelského personalu.
V systému TISS ma kazdy vyjmenovany vykon své bédmvodnoceni od 1 do 4 hiod

podle slozZitosti aasové narénosti na jeho provedeni. Skoére se zisk&t®son vSech
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bodi za vykony, provedené u pacienta za poslednich @&#inh které jsou zarowvie
zaznamenané ve zdravotnické dokumerftaci.

2.6.2 DalSi redpisy upravujici slozeni oSdbvatelského personalu na jednotkach
intenzivni pé&te

Zakladni otazky sgtovani oSebvatelstvi a jeho organizad¢eSi Koncepce
o3etovatelské pé&e, kterou vydalo Ministerstvo zdravotnictéieské republiky na
zaklad doporkeni Swtovée zdravotnické organizace, Mezinarodni rady esest
Evropské uni€’ Presrji jsou v Koncepci o$éovatelské p& definovany cile a
charakteristika oboru, déle pracovnici v oborugcleyozdleni na pracovniky pracujici
pod odbornym dohledem a bez odborného dohledtesripvydefinovano vzéavani
jednotlivych skupin pracovnik a moznost celozivotniho v&dvani pro ob tyto
skupiny oSepvatelskych pracovnik®

VyhlaSkou doporéeny pdet personalu na resuscithch a intenzivnich
odctlenich jsem zminila v kapitole 2.6.1, kde sazebnjkont doporuiuje optimalni
pocet persondlu jako podminku pro proplacekelné pée zdravotni pojigovnou. Ri
ovérovani metody stanovujici pet personalu v ramci TISS se déepk vysledku, ze
v nékterych fakultnich nemocnicich jsou tyto minimapucty personélu nedostdtee,
na jinych, mensSich pracovistich mohou byt zasestémadsazené. Dale se prokazaly
velké rozdily mezi aktivni a pasivni ofmtatelskou p&. Po €chto zjiStnich se

dosglo k nazoru, Ze stanoveny ¢& personalu nelze pouzéepzit, ale pepcitat pro
konkrétni pracovi#®

89 Vyhlaskag. 134/1998 Sb., kterou se vydavéa seznam zdravouylaini s bodovymi hodnotami, ve &ni pozajSich gedpigi.

% Koncepceteského osépvatelstvi. Zakladni terminologie. Institut pro $lalzdtlavani pracovnik ve zdravotnictvi v Bréx 1998,
S. 26

%1 Metodické opaeni¢. 9/2004k zajiseni jednotného postupdigposkytovani oSébvatelské pé& ve zdravotnickych 2eenich
liZkové nebo ambulantni §& v socialnich Zé&zenich a ve vlastnim socialnim ptesti jednotlivé, rodin a skupin osob
(Vestnik Ministerstva zdravotnictéi 9/2004). [online] Dostupné na:

http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 486 1778 _11.html

92 POCHYLA, K., POCHYLY, O.Metoda kvantifikace oS&tvatelské pée pro stanoveni pitu o$efovatelského personalgrno.

Institut pro dalsi vz8iavani pracovnii ve zdravotnictvi v Bréx 1999
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Problematiku p&tu oSetovatelského personalu a s ni rozsah rosatelské
zagzeteSilo mnoho autdrjiz od sedmdesatych let. Profesor Svanborg vyvinetodu
k testovani oSeébvatelské z&ze na principu zji®vani urovi solEsta*nosti pacienta a
z toho je odvozen&sova narnost zakladni oS&ivatelské p&e. Dale je v této metad
piedpokladano, Ze z celkové a®efatelské p& zabira 60% zakladni oEmiatelska
p&e a na ostatni ofewvatelsk&sinnosti zbyva 40%. Tento fakt prozkoumali pracovnic
Institutu dalSiho vz&glavani pracovnik ve zdravotnictvi v Bré a doSli nadzoru, Ze je
v naSich podminkach neplatny a metoda je podle [8v@a je tim préeské nemocnice
nepouZitelnaStaikova tuto metodu modifikovala pro pouZitelnost nhShemocnic?
Staikova vytvadila hodnotici tabulku s osmi biologickymi pebamiclovéka a podle
arovre sokEstatnosti pacienta ip‘azuje ke kazdé prghe urcity pocet bodi. Vysledny
pocet bodi posuzuje zfisobeméim méré bodi, tim je pacient vice sébtany a tedy

mére zavisly na pomoci druhych, ¥ipads nemocniniho zaizeni na pomoci sestry.

2.6.2.1 Standardy oS&tvatelské pée

Tyto standardy jsou odborniky popsané normy, ofdiGzedborny nazor
podloZeny peswdcivymi védeckymi studiemi. Tyto normy jsou uznavany vyznamny
autoritami minimald na narodni Urovni. Standardy jsowemy k vyuziti vyhrada
v odborné oblasti, pro usnatim stdlého zvySovéani kvality, jako podklad pro wyuk
novych odbornik. Standardy popisuji dopafeny postup ve variantach nebo striktn
piedepisuje jedingy dopordeny postup. Standard byehwvzdy obsahovat stitelné
parametry s obvyklymi hodnotami (vysledky, dobatry®®

Pro oSabvatelskou p& jsou vypracovany standardy z&mené na strukturu
(manazerské standardy), na prodédi¢i standardy) a standardy zgené na vysledek

(monitorovaci standardy).

93 < .
POCHYLA, K., POCHYLY, O.Metoda kvantifikace oS&tvatelské pée pro stanoveni pitu oSetovatelského personal@rno.

Institut pro dalsi vz8iavani pracovnii ve zdravotnictvi v Br&x 1999

94 v " * P . - - . « . I - s
STANKOVA, M. Ceské oSébvatelstvi 6 Hodnotici a rérici techniky v oSeébvatelské praxilnstitut pro dalSi vzelavani

pracovniki ve zdravotnictvi v Br&a 2001, s. 34
% Standardy l&ebné pée. [online]. Dostupné na: http://mzcr.cz/Kvalita@dhik/obsah/standardy-lecebne-pece_1853_15.html.
[Aktualizovani dne 26 10 2010]. [Cit. dne 25.2.2D11
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Standardy zagtené na strukturu jsou obvykle nazyvanyésmtemi. Jejich
hlavni pozadavek na zagéii kvality poskytované oSelvatelské p& je odborna a
specialni kvalifikace jednotlivych profesi, jejidelozivotni vzdlavani a udrzovani si
arovre znalosti pro poskytovani §& lege artis. Dale tyto standardyepré definuji
kompetence jednotlivych profesi o&etatelského tymu a stanovuji minimalni¢po
jednotlivych pracovnik urcité profese.

Standardy zagtené na proces, tedydici standardy stanovuji zavazné postupy
pro fizeni lidi, pro vykony a zaznamy v praxi a Zdji se na popis oSetvatelskych
¢innosti a vykon. Postupy jsou definovany zejménatiddu zajis¢ni jednotné pée a
bezpé&ného postupu pro pacienta i zdravotnického pras@avni

Standardy zagtené na vysledek, monitorovaci standardy, stanawag®dy pro
monitorovani a hodnoceni vysladkNapiklad struktura kvalifikace oS@tvatelského
personalu, spokojenost personalu a pagjengskyt nezadoucich jévjako jsou pady
pacienti nebo dekubity.

Standardy zagfené na kvalitu oSaivatelské p& vychazi z Koncepce
oSetovatelské pée (viz Vestniké. 9/2004)%°

2.6.2.2 Dopordeni profesnich organizaci

Vyzkumny tym Stediska pro dalSi vzthvani pracovnik ve zdravotnictvi
(dnesni Narodni centrum oEmtatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy vyvinul
dvé metody kvantifikace oS&ivatelské p& pro standardni jednotky a pro intenzivni a
resusciténi oddtleni. Ve vyzkumu dale pokkavali Karla a Otakar Pochylych, kfe
tuto metodu jak pro standardni, tak i pro &ddi resuscitani p&e publikovali®’

Metoda pro intenzivni a resuscita oddleni nestoji sama o sébale dophuje
metodu TISS (Therapeutic Intervention Scoring Sy$teMetody pditaji nejen
s pa&tem kiZek a stavem zdravi jednotlivych pacigntale hlavé s narénosti

oSetovatelské p& u pacient prova&né a byly zpracovany tak, aby byly vhodné pro

% Standardy oSstvatelské p&. [online]. Dostupné na: http://www.mzcr.cz/Kvallidbornik/obsah/standardy-osetrovatelske-
pece_1854_15.html [Aktualizovani dne 12 4 2011ijt. [@he 25.2.2011]
o7 POCHYLA, K., POCHYLY, O.Metoda kvantifikace oS@tvatelské pée pro stanoveni ptu oSetovatelského personal@rno.

Institut pro dalsi vz8iavani pracovnii ve zdravotnictvi v Br&x 1999
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nemocnice v ramcCR. Metody rozebirajitzné biologické pdeby pacienta a podle
arovni solgstatnosti stanovuje iislusny pdet bodi. Sowet bodi se vynasobi
koeficientem 5 a vysledkem j@s oSdijici sestry straveny u pacienta v minutach za
dobu 24 hodin. R@t sester pro zaji&i provozu celého odteni se zjisti sattem
vyslednéhocisla od vSech pacieinta vydlenim tohoto sottu ¢islem 480 (to jsou
minuty, kdy se p&ita piimérna pracovni osmihodinova sma). Celkovy poet
pracovniki vypotitame sottem hodnoty, ktera nam vySla pomoci této metody a
minimalnim p&tem stanoveného personalu, ktery stanovuje sazegkdad.

Aby se metoda stala objektivni, jgelbba dodrzovat dité zasady jejiho
provadni. Testovani provadime vzdy ve stejnou denni dstajig jako stanoveni bad
TISS, aby bylo moZno vykony o$evatelské p&e shrnout za 24 hodii.

Ceské asociace sester (dale jES") vydala doporteni na podklagvyzkumu
Karly a Otakara Pochylych, ktery jdéildadne sepsén v publikaci Metoda kvantifikace
oSetovatelské p& pro stanoveni tu oSetovatelského personalu (z roku 1999,
vydané v Brit). CAS zveejiiuje dopordeni zabyvajici se metodou pro stanoveritypo

a kvalifikainiho zastoupeni ogevatelského personalu na standardnich jednotkach.

2.6.2.3 Vnifni predpisy a standardy vypracovaneé zdravotnickymfizznim

Vnitini predpisy jsou pisemné pravni akty, které jsou vydgvd@obou, kterd je
zastupcem dané instituce, ¢egtji reditelem nebo jim p@&venymi osobami. Vnini
piedpisy néeSi jednu konkrétni individualni otazku nebo prabléale reguluji
povSechnou problematiku a pro svou pravni zavazjgosiezbytné seznameni vSech
podiizenych, kterych setredpis tyka, s danym viiitim predpisem. Vnitni predpis je
vydavan z dvodu pravni povinnosti vydat danygulpis, k provedeni pravnihdealpisu

nebo z vlastni#e zangstnavatelé®® Formulace pedpisu by mila byt natolik pesna,

%8 POCHYLA, K., POCHYLY, O.Metoda kvantifikace oS@tvatelské pée pro stanoveni ptu oSetovatelského personal@rno.
Institut pro dalsi vz8iavani pracovnii ve zdravotnictvi v Bra 1999, s. 25 — 34

% Metoda pro stanoveni pi a kvalifikaniho zastoupeni oSevatelského personalu na standardnichrogatelskych jednotkach
pro dosplé obofi internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictéetovatelskych a pobytovyclizkach, jako vychodisko
pro vytvareni standardu persondalniho vybaveni daného pragoaline]. Dostupné na:
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/vypocet_personalwzura.pdf. [cit. dne. 14.2.2011]

100 PODHORSKY, J., SVOBODOVA, Prakticky privodce vnitnimi snéricemi pro organizani slozky statu, Gzemni spravni
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aby jeho nedodrZeni neb#egtoupeni byloizjmé a snadno kontrolovatelné a musi byt
statutarnim organem pé&ené osoby, které budou soustawontrolovat dodrzovani
daného pedpisu. B tvorbe predpisu je nezbytné se zamyslet nad schopnosti daégt
piedpis do praxe, abyfipjeho plreni negfevazovala spiSe negativa (nadma
administrativa) nad pozitivnim efektentegpisu*®* Pro pd@et personalu je sémodatny
zadkon o nelékakych zdravotnickych povolanich, vyhlaskac¢mnostech, sazebnik
vykoni a z rtho vyplyvajici nutny p&et personalu na odeenich intenzivni p& (viz
vySe). Pokud by ovSem vl predpis udaval nutnost speciakizého vzalani

v intenzivni péi u kazdé vSeobecné sestry, fippustl by na oddleni intenzivni pé&e
zamestnavani zdravotnickych asisténapod., mohl by se danyiqupis stat pro
management intenzivni & nenaplnitelnym a misto zkvakim oSetovatelské pé&e by
dochéazelo k #Sim nedostatkn oSetovatelského personalu. Vzdy je tedy nutné zvazit
celkovou @&elnost danéhoipdpisu, aby ved! k napini 24daného cil&?

Individualni fidici akty jsou jednorazova rozhodnuii natizeni utené pro
konkrétniho jedince, ustanovuijicicity Gkol a platny po dohodnutou doBt.V praxi
muze byt takovym aktem ffkaz, ktery je vydan z tovodu akutniho nedostatku
oSetovatelského persondlu na konkrétnim @edi intenzivni pée, kdy vyvstala
potieba doplnit personal pracovniky z jinych skehi apod.

Standardy vypracované zdravotnickymizanim vztahujici se k problematice
poctu personalu jsou standardy vybaveni a personalofisazeni pracovist Kazdé
zdravotnické z#izeni m4 tyto standardy individuélsmétované k vlastnim pégbam,
ale vSechny zdravotnickaizzeni je maji vypracované na podkiahzebniku vykona
standard Ministerstva zdravotnictwi'eské republiky®*

Nowvé nastoupivsi pracovnici neléiskych zdravotnickych obarprochazi tzv.
adaptanim procesem, ktery je upraven Metodicky pokynemedtizaci a ukogeni
adaptaniho procesu pro neléiské zdravotnické pracovniky. Adaptd proces je

celky, gispevkové organizace a ostatni newlgdné organizaceOlomouc. Anag. 2002. Str. 10
101 JAKUBKA, J. Vnitni p'edpisy za@stnavatele Praha. Wolters Kluwer. 2008. Str.21
102 JAKUBKA, J. Vnit'ni p'edpisy za@stnavatele Praha. Wolters Kluwer. 2008. Str.22
193 bROSKOVA, E Zabezpéeni provozu oddeni. Podklady k pednasce. Praha. 2009

104 Koncepceseského oSépvatelstvi. Zakladni terminologie. Institut pro $falzdtlavani pracovnii ve zdravotnictvi v Bréa
1998, s. 27
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proces weny k snadégSimu z&leréni novéhoclena oSabvatelského tymu na daném
pracovisti. Jde o dopotany postup pro vSechny typy zdravotnickychiizeni a

zaruwiuje jednotny postup a rovné podminky pro &pkichozi pracovniky®
2.6.2.4 Akrediténi standardy

Akreditatni standardy jsou vypracovavany zael@m externiho posouzeni
poskytovanych sluzeb, zda-li jsou na takové Urogbly je bylo moZzno povazovat za
bezpéné a kvalitni. Dle vypracovanych akreditéch standanil hodnoti akrediténi
komise poskytované sluzby zdravotnickéhdizeni za Gelem ziskani certifikatu o
akreditaci. Akreditace neni povinna, ale vypovidévalitn¢ poskytovanych sluzbach v
zdravotnickém zazeni, které certifikat o akreditaci ziskalo.

Akreditatni standardy vychazeji z prinéip které stanovila Mezinarodni
spol&nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) ve spoag se Swtovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Akredits standardy, podle kterych jsou
zdravotnicka z#izeni hodnocena, jsouiipravovany zdravotnickymi profesionaly a
poskytovateli vzdy s ohledem na pozadavky a zajetjemti.**®

Spojena akreditami komise (dale jen ,SAK"), ktera je zadena na trvalé
zvySovani kvality a bezpé zdravotni p&e vCeské republice pomoci akreditaci
zdravotnickych z#zenich, vypracovala pro zdravotnick&izani narodni akrediai
standardy. Mezi émito standardy jsou i Standardyzeni lidskych zdrgj. SAK
doporwuje nemocnicim, v ramci podminek k akreditaci, stéinoveny p&et personalu,
ktery je nutny k zajigni provozu jednotlivych oddieni a plan pro rozvijeni kvalifikace
jednotlivych pracovnik. Stanoveni p&iu personalu i plan dalSiho wdvani
pracovniki stanovi management jednotlivych pracévisNemize-li zdravotnické

zarizeni tyto plany dodrzovat, néklad z divodu nedostatku personalu, je management

105 Metodicky pokyn k realizaci a ukéeni adapt&niho procesu pro nelékské zdravotnické pracovniky. [online] Dostupné na:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-gokk-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-@lekarske-
zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html. [aktuad..2010] [cit. 1.6.2011]

108 Akreditace zdravotnickych #aeni. [online]. Dostupné na : http://www.mzcr.czéitaOdbornik/obsah/akreditace-
zdravotnickych-zarizeni_1851_15.html. [Aktualizovaime: 26.10.2010]. [Cit. dne 24.2.2011]
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povinen vést tuto situaci v patrnosti a zajistiateni proti ohroZeni bezpeosti a
kvality poskytované pie.

Déale dle akredignich standand SAK ma mit nemocnice pisern
vypracovanou napl prace pro vSechny typy z&stnand. Povinnosti a pravomoci
kazdého jednotlivého pracovnika musi byege definovany a to nejen po formalni
strance, aledetns stranky materialni. Neni mozné, aby kompetencegwraika byly jen
formalitou. Je pdtba, aby psané kompetence, odpovidajicicland a pracovnimu
zaazeni, pracovnik znal a skt podle nich pracovalinnosti, které smi pracovnik
provadt, jdou v souladu nejen se \&énim a pracovnim Zazenim, ale také v souladu
s poslanim nemocnice, se spektrem patjesg specifickymi Ukoly kladené konkrétnim
pracovisém a v neposlednfad i s osobnimi zkuSenostmi a dovednostmi kazdého
jednotlivce.

Vedeni oSeébvatelského personalu rozviji systematicky procdslesi
powrovani sester k poskytnuti specifickych sluzeb abginé sleduje kvalifikaci a
vykon sester. VSichni ne@v piichozi pracovnici jsou zaSkoleni a zapracovani.
Nemocnice by tedy #ta mit vypracovany systém k zaskolovani novych &anand.
Délka, rozsah a néaplzaSkolovaciho procesu odpovidaji pracovni pozitgrou
pracovnik zastavd’

Joint commission international (dale jen ,JCI) vgpovava mezinarodni
akredit&ni standardy pro nemocnice. Na proces a rewrétd standardl dohlizi
skupina odbornik ze vSechtasti s¥ta. Standardy JCI se vyuzivaji jako podklad pro
akreditaci zdravotnickych #aeni na celém $®%. Standardy JCI jsou roZiény na dy
velké skupiny. Skupina zaffena na pacienty a skupina zZ&ena naizené nemocnice,
které zahrnuji i standardy kvalifikace a w&Vani personalu poskytujici

oSetovatelskou p&.'%®

2.6.3 Optimalizace sloZzeni oS&tvatelského tymu na jednotkach intenzivni pé&e

107 Spojené akreditai komise Narodni akreditani standardy pro nemocnicpnline]. Dostupné na: www.sakcr.cz. [cit.
15.3.2011].

108 30int commission international. Mezinarodni akragit standardy pro nemocnice. Grada Publishing. 2008
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Stanoveni optimalniho zastoupeni jednotlivych mbfelékéského povolani na
jednotkach intenzivni @é je stZejni pro stavbu dobrého a hl&vunkené vykonného
oSetovatelského tymu. Ddb postaveny oStvatelsky tym je nutny nejen po strance
kvalitné odvedené oSmivatelské prace, ale zarave po strance ekonomické.
Ekonomicky profil zdravotnickych instituci je¢w kieSeni kazdého o3etatelského
manaZzera a spada dg nejen technicke, t&bné, rehabiliténi vybaveni, aleigdevsim
vybaveni personalni. Postavit tym, ktery svoji ation zdatnosti odpovida naiok
moderni mediciny, ale zaraveje perspektivni i po ekonomické strance, neni
jednoduché, v dnedni dob¢kdy az nemozné.

K docileni spravného a optimalniho mnoZstvi a zgsai jednotlivych
oSetovatelskych profesi na od&éni intenzivni p& je nutné znat nejen pravni a
mimopravni pedpisy upravujici slozeni a &t personalu na jednotkach intenzivni

p&e, ale i nazory jednotlivych sester.

2.6.3.1 Kompetence o%etatelskych pracovnik a jejich vyuzivani, nevyuzivani a
zneuzivani

V dnednich dnech je Siroce medializovand otazkay3sai ¢innosti sester.
VSeobecna sestra ma po formalni strance velké rhriokempetenci, respektive
¢innosti, v praxi jetasto nucena navysSovat spektrum kompetenci ¢kbere vykony
provad¢né pouze sestrami intenzivistkami nebo téke jednotkach intenzivni pé.
Sestra se tedy¢hem své sluzby dostava do situace, kdy je neustéena, provoznimi
podminkami, pekratovat vyhlaSku atinnostech. Pokud by odmittannosti, pro které
neni kompetentni, provat mohla by se stat wach managementu nepebna. Bude-li
je provadt nadale, dostava se do rozporu se zakonem a zplghoucich vaznych
negijemnosti.

Nemeért feSenym poditem mezi sestrami je fakt, Ze upkatin vysokoSkolsky
vzklanych sester na nemocnich pracovistich se neliSi od vSeobecnych sester s
stredoskolskym vz&lanim, na gkterych oddlenich dokonce ani od zdravotnickych
asisteni. NemiZzeme se tedy sestram divit, Ze odsouvaji své zmalesetovatelského
oboru stranou, odkladaji &vpotencial byt dobrou sestrou a odchazeji pracalmat
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jiného oboru, kde budou Iépe ohodnoceny, jak parfini strance, tak po strankach
jinych.

| sestry — intenzivistky vykonavaji v praxi shodgiénosti jako sestry bez
specializace v intenzivni péa zdravotniti asistenti. Po formalni strance &anosti
liSi, na pracovistich alg&asto vidime vSechny kategorie sester vykonavat rghod
¢innosti. Sestra — intenzivistkasto péuje, na oddlenich intenzivni p&, o zdravoté
nejslozigjSi pacienty. K tomu by #ta organizovat cely oS@tvatelsky tym a to setrg
vyuky novych sester. To ale neni v silach jednérgdsohuzel mozné. Takové sestry
jsou ve vysledku nervdzni a ipmné na své okoli zistodu vysokych poZzadavkze
strany provoznich nardkoddleni. Pro tento problém vidim &wveSeni. PrvninieSenim
je, Ze sestra intenzivistka népge o zdravotd nejslozigjSi pacienty, p&§ o e
pienechava svym profesmladSim kolegynim, na které dohlizi, vede jecanovym
vécem. DruhéieSeni vidim v plnohodnotnych pomocnicich sestrri kpbetuji o
biologické poteby pacient, tedy o hygienu, vyZivu a vypraiovani pacient a tu¢ast,
ktera zahrnuje aplikaci Iék asistence u Iékskych vykorii apod., vykonava sestra
sama. PInohodnotnym pomocnikem sesti§zenbyt zdravotnicky asistent, ktery jako
profese za timtodelem vznikl. Protoze je ale tato profese figrahmére nakladna nez
profese sestry, velk&ast nemocrinich zdizenich ji vyuzivda na misto profese
vSeobecné sestry.

Zametime-li se na zdravotnické zachrémazjistime, Ze na jednotkach intenzivni
p&e vykonavaji oSébvatelskou p& v ramci kompetenci, |ép&ceno ¢innosti, sestry
intenzivistky. Cinnosti zdravotnickych z&chraitdnejsou vyuzivany v plném rozsahu,
coz je velikd ujma na provozu afleni. Pokud bychom kompetence vyuzivali v plném
rozsahu, usSéta by se prace lékam, ktai jsou, zvlast na oddleni intenzivni a
resuscitéani pé&i, vytizeni rekdy az nad hranici lidskych schopnosti. Zdravotpick
z&chran&nagiklad mize, dle vyhlasky @innostech, podavat transfuzrigravky bez
odborného dohledu, zatimco sestra — intenzivistkaimit odborny dohled Iék@*
V praxi ale maji odborny dohled l&leaole profese.

Zdravotntti asistenti, jejichz kompetence, vyhody i nevyhaolp jednotky
intenzivni pée jsem probrala v kapitole 2.5.2, by byizgjnimicleny oSetovatelského

109 § 17, 8§ 55 zakona o neléghych zdravotnickych povolanich
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tymu za pedpokladu, Ze je management édeatelské p& nebude nutit provoznimi
zalezitostmi pekratovat jejich kompetence a pracovat na pozici vSeodeestry nebo
dokonce sestry pro intenzivni € ReSenim nedostateych kompetenci
zdravotnickych asistetit na jednotkach intenzivni p& miZze byt absolvovani
certifikovanych kurg a zisk&ni zvlastni odborné tmmbilosti (viz kapitola 2.4.2.3
Zvlastni odborna Zgsobilosti). Ve vy¢tu paéadanych certifikovanych kuliz na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnigteni iliS mnoho kura uréenych
pro zdravotnické asistenty, tim spi$ zdravotnickéstanty pracujici na jednotkach
intenzivni pée. Posileni kompetenci timtotgmbem by bylo vitano néjlad v oblasti
p&e o invazivni vstupy.

Z vlastni zkuSenosti vim, jak je pomocna ruka, wnwkejici zakladni a
specializovanou @& potrebna a nedocenitelna. Sestra, ma-li k dispoziciqumika na
tyto ¢innosti, se MzZe daleko intenziv)i zangfit na individualni pé& pii vykonavani
vysoce specializované ofetatelské p&e, miZze se daleko viceimovat rodi pacienta
a jejich edukaci, fipraw studijnich materidl pro nové sestry i studentky. o
usilovat o vraceni pracovnikna jejich primara zamyslené pozice. Bude-li ofldni
disponovat zdravotnickymi asistenty a ®8eateli, nebude vyvstavat peba
neustalého navySovani sester. Budou-li pracovasdfeh kompetenci, nebude muset
vSechnu préaci zastavat sestra.

Po absolvovani nemalého mnozstvi odbornych praxsté&i na iznych
oddlenich vramci svého studia mohu konstatovat, Zgazemi oSébvatele do
oSetovatelského tymu neni sanfepmosti, ba je to dokonce ojedin jev. Pouze
proziravy management kliniky, ktery pravid&lkonzultuje pateby od@leni ze strany
personalu sfadovymi sestrami, vi, jak je kvalitni oE®tatel potebny. Zvlast na
resuscitanich odaélenich. Ritomnost oSdbvatele na resuscitaim oddleni jes¢
neznamend odlebni prace sester adnnosti, ke kterym je kompetentni a$estatel.
Maloktera sestra dovoli o$evateli provadt ¢innosti v celém rozsahu jeho kompetenci.
Je pravda, Ze ne kazdy a®emtel je tak pdivy a swdomity, aby ho sestra nesouci
zodpovdnost za pacienta mohla ponechat vykonavat jehai gpédz nutnosti jeji
asistenceResenim by mohlo fierozaleni odpowdnosti, tedy za Ukony provedené

oSetovatelem, ponese odp@minost oSdébvatel, ale protoZze pracuje o%etatel pod
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odbornym dohledem sestry, neni tééSeni mozné. Vybirat pouze ty osoby, které jsou
zodpowdné, nelze, jelikoz dhem gijimaciho pohovoru nelze rozpoznat zodgaveho
a swdomitého oSébvatele. Nezbyva tedy ne#ici, Ze oSedbvatelé budou moci
vykonavat své&innosti v plném rozsahu jen tehdy, pokud jim totrseslovoli. Ale je
jisté, Ze na resuscitaich oddlenich by ndla byt profese oS#vatele zastoupena.
Poslednintlenem, kterého musim zminit, je sahit8anitd je na resuscitaich
odcElenich nezbytny. Ja mohu za séf®, jak jsou sanité& nedocenitelnou pomoci a to
nejen pro uklidové a jim podobné prace. Vyhlaskanoostech nedovoluje sanitén
vykonavat jejich ¢innosti @i poskytovani vysoce specializované ¢@e Sanité,
piijimani na resuscitai oddleni, se ale této praci témnnikdy nevyhnou. Na jednu
stranu pekraiuji svou asistenci u vykonu vysoce specializovaaé pravni pedpis, na
stranu druhou se bez nich sestra neobejde. Zviiitud je sestra Zena, coz ve velké
miie je. Nedisponuji tak velkou silou, aby si mohlgtsg asistovat navzdjem a jsou

nuceni zvedaté¥$i lemena, neZ jim zakon umoge’

19 Jako navrhreseni navrhuiji
organizovat certifikované kurzy pro satigana resuscitamich oddlenich, aby nili
moznost ziskat zvlastni odbornoutigpbilost pro praci na resusdaitach odelenich
v ramci své odbornosti a byli tak z pohledu ledigiakompetentni k vykonu povolani

spoléné se sestrou u pacienta v kritickém zdravotnim stavu

2.6.3.2 Problematika nedostat@ého mnozstvi oSétvatelského personalu

Systém mobilnich sester

V pripact neplanované ptgby doplgni paitu sester na pracovisti je
v nékterych nemocrich zaizenich zaveden tzv. systém mobilnich sester. 3dstoy,
které nemaji své kmenové&gobist, ale jsou povolavany na mista fefty. BBhem své
praxe jsem se setkala jednou stimto do praxe wgasesystémem, ale pouze jako
studentka, proto nemohu vyjddjakoukoli kritiku, & uz pozitivni nebo negativni.
Nevim ale, bylo-li by mozné vyuZitthto sester na tak specifickych étmhich jako

jsou resuscitani pracovist, protoZze zateni pro dobe a hlavi samostatt odvadnou

110 \aximalni hmotnost iemen, povolenych k noSenti, je stanovena v § &bl viadye. 361/2007, kterym se stanovi podminky

ochrany zdravi { praci
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praci trva gkolik let. Nejsem si tedy jista, zda by bylo vhodaby takto zatena sestra
odchéazela v ramci systému mobilnich sester neustjema pracovig wila se znovu
postupy typické pro dané o#ldni a znovu si ziskavalatdru sester, které by ji
nechaly pracovat v rdmci jejich kompetenci. Teystén niize fungovat pouze ¥¢h
zdravotnickych z#zenich, kde maji jesré standardizované postupy (tedyegré
stanoveny postup u vykonu of®tatelské p& a moznost kontrolovat dodrZzovani
tohoto postupu managementem nemocnice ¢rdiky stanovenému standardu -
stanoveny standard je nezbytny pro hodnoceni kvabietovatelské p&) a stejné
nebo obdobné typy jednotek intenzivnic@éSestra v ramci systému mobilnich sester
muze poslouzit jako pomocna sila pro dané pracédvisgbo zastoupeni profese
zdravotnického asistenta v ramci resusciteh odéleni. Ale i tak je to z mého pohledu
feSeni ve stavu nouze, je-li rtigad velké mnozstvi oS@vatelského personalu

v pracovni neschopnosti nebo na dovolené.

Moznosti vyuziti sester na mateské dovolené

Sestra, ktera je tohtasu na maiské dovolené, se na prvni pohled jevi velice
lakaw co by zaskoki doplrek sesterského tymu. Vzhledem k tomu, Ze je doma, ma
mnohocasu a z pohledu managementu se jidda rozptyli od domacich povinnosti.
Z vyprawni svych kolegy, maminek na matské dovolené, vim, jak slozité je skloubit
chod domacnosti s malym &iém s praci v natmém provozu resuscitaiho oddéleni.
Mé kolegyré pracuji alespd na ¢astény Uvazek a to pouze zfinarich divodu,
rozhodié ne z¢asové nenatmosti matéské dovolené. Vifpad, Ze je starini sestra
pozada o sluzbu mimo jejich rozpis, vyvstava pro dgasto neéeSitelny problém
s ohlidanim jejich potomkadase jejich nefitomnosti.

Proto si myslim, Ze sestry na mate dovolené je vhodné vyuzit pro praci
pouze v ramci fedem stanoveného rozpisu a nekomplikovat jejicteisiad povinnosti

témi neplanovanymi pracovnimi.
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Studenti a jejich prace na resusciténim oddéleni

Na jednotky intenzivni g prichazeji dené studenti ziiznych vzdlavacich
instituci za delem ziskani nebo prohloubeni svych znalosti zstbiatenzivni a
resuscitani p&e. Vzdlavaci instituce jsou vysoce kvalifikovana practyis
zdravotnickych z#zeni, které jsou deny Ministerstvem zdravotnictéeské republiky
a jde-li o vyuku pro lékské nebo farmaceutické fakulty, postupuje Minidters
zdravotnictvi Ceské republiky v dohad s Ministerstvem 3kolstvi, mladeZze a
tslovychovy* Podil fakultnich nemocnic na vddvani studerit z iznych fakult se
dohodne mezieditelem fakultni nemocnice &iglusnym dkanem fakulty.

Studenti pracuji podifmym vedenim pracovnika, ktery je odb®rrpisobily
k vykonu povolani bez odborného dohlédtico? znamena, Ze paeny odbornik je
stalé pitomny a student pracuje podle jeho pokytt Poskytnout takového pracovnika
studentovi je povinnosti zdravotnickéhdizani vyplyvajici ze zdkon&a 20/1966 Sb.,
0 p&i o zdravi lidu (dale jen ,,zakon o §giéo zdravi lidu). Paklize je studentem osoba,
kterd vykonava svou profesi vSeobecné sestry (mdredistentky, zdravotnického
zachran#e) bez odborného dohledu na jiném pracovistieln praktické vyuky pracuje
téZz pod pimym vedenim oSsivatelského pracovnika konajici svou praci bez
odborného dohledu, ktery je zastnany na pracovisti, kde prakticka vyuka probdfffa.

Studenti jsou povinni zachovavat povinnouwemlivost o vSem co viti, slySeli
acetli v souvislosti s pacienty. Tato povinnost vydyze zakona o piéo zdravi lidu*'®

Na odclenich intenzivni p& probiha praktickd vyuka ohiovSeobecna sestra,
porodni asistentka, zdravotnicky zachfar&é dale sem ijrhazeji za praktickym
vzklanim studenti specializaiho vzalani v oboru intenzivni @@ (o specializénim
vzklani podrobg viz kapitola 2.4.2.2). Tito studenti by siélinv ramci praktické
vyuky osvojit ¢innosti provadné na oddenich intenzivni p& u pacient se
selhavajicimi zivotnimi funkcemi. Studenti pracugk jsem jiz uvedla vySe, pod

11 860 zakona. 20/1966 Sb., o géa zdravi lidu

12 §12 zékonat. 20/1966 Sb., o géa zdravi lidu

113 bROSKOVA, E. BRIHA, D. Zdravotnicka povolaniWolters Kiuwer. 2011 str.113
114 bROSKOVA, E. Pracovnici ve zdravotnictvi. Podklddytednasce. Praha. 2010

115 855 z4konat. 20/1966 Sb., o éa zdravi lidu
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piimym vedenim pracovnika kvalifikovaného pro praéntenzivni péi a pracujiciho
bez odborného dohledu. Student je nag¢tetd z&azen do BZného provozu oddeni a
praci pod pimym vedenim zkuSené sestry napomah&s@@acienta se selhavajicimi
Zivotnimi funkcemi. Nejen, Ze se tak gamovym, pro gho dosud neznamymgeem,
ale dokdze sest pomocici ji asistovat. Pokud mé student dobré vedetien
jeho praxi, je pro sestru a nakonec i pro cely oporou. Opora oS&ivatelského tymu
ve studentovi by neéta byt vnimana v tom smyslu, Ze student je naskesd namisto
pomocné sily. Student by neémprovadt praci misto sestry, ale vzdy se sestrou.
Nemelo by dojit k situaci, kdy student provadi nééodborné Ukony a sestra mezitim
asistuje u narmeého vykonu typického pro intenzivnigpétedy u vykonu, u kterého by

student nal byt a roz&iovat si swj vlastni obzor z resuscitai p&e.

Vyznam metody kvantifikace oSefovatelského personélu z mého pohledu

Po dikladném prostudovani metody pro kvantifikaci édeatelského personalu
od Karla a Otakara Pochylych jsem délamazoru, Ze stanovit optimalni mnoZzstvi pro
personal na jednotkach intenzivni ¢pé nelze v zadném fijpadt zevSeobecnit
stanovenou metodou. & i sloZzeni si musi kazda vedouci sestra, po ®apin
poZzadavk danych zakonem (viz kapitola 2.6.1), ve spolupiadovymi sestrami
urcit sama. Kazdé pracovésie jiné a i pesto Zze bychom jednotliva otldni rozatlili
na jednotky intenzivni @@ nizSiho a vyssiho stugntak i gresto musi vedouci sestry
pristupovat k persondlnimu zapgi zcela individuals. Od vyzkumu manzél
Pochylych ubBhla ukita doba, za kterou se mnohé zélezitosti tykagcpsrsonélu na
jednotkach intenzivni @é znenily. Po svych zkuSenostech z @tihi resusciténi p&e
jsem dospla nazoru, Zze zadna teoreticky stanovena metokldyby jeji autoréerpal
Z praxe, nenize vyreSit globalni problém zastoupeni jednotlivych psofea oddleni
intenzivni a resuscitai p&e.

Jak jsem jiz uvedla vipdchozi kapitole, neni ani tak nutné neustéiémat do
oSetovatelského tymu nové sestry, ale zamyslet se pazitim ostatniho nelékského
zdravotnického personalu. Kvantifikaci neléeého personalu zajistil sazebnik vykon
a na managementu resusditi kliniky je, aby se zamyslel nad vyuZzitim kazdé

jednotlivé profese na odkkni. Bude-li sestradit vSe, bude sester vzdy malo. Réizd
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li se ukoly dne na resusaitam oddleni mezi vSechnyleny oSetovatelského tymu a
zajisti-li se dohled nad dodrzovanim povinnostidéid pracovnika, nebude pelia
novych sester tak intenzivni. Dame-li prostor zdtaickym asisteriim, aby byli
pomocniky sester, vyuzijeme-ltinnosti oSetovateli v rozsahu adekvatnim pro
resuscitani oddleni a bylo-li by mozné, aby sanit@asistovali pi vykonavani vysoce

specializované @&, bude oSébvatelsky tym schopny efektivni prace.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile diplomové prace

Cil 1: Identifikovat optimalni sloZeni tymu na adieni intenzivni p&e a zmapovat

soulad mezi pravnim a faktickym staventfpojednotlivych pracovnik jejich

vzklanim a kompetencemi.

Cil 2. Zzjistit ndzory nelékiského oSébvatelského personélu odto a zastoupeni

jednotlivych nelékeskych oSabvatelskych profesi v pracovnim tymu.

Cil 3: Dale zmapovat pa&domi oSatovatelskeho personalu o rozsahu kompetenci

vSeobecnych sester specializovanych v intenziwvij péster bez specializace a

zdravotnickych asistetita rozpoznat jejich ptmi v praxi.

Cil 4: Poslednim mym cilem je vyzkoumat nazory sestgrofesi zdravotnického

asistenta a Usudek zdravotnickych asisteat jejich postaveni

v oSetovatelském tymu na odikni intenzivni pée.

3.2 Hypotéezy

Hypotéza 1:

Hypotéza2:

Hypotéza 3:

Hypotéza 4:

Hypotéza 5:

Dle mého nazoru maji stanii sestry pocit nedost&m®eho pdtu sester

na svych intenzivnich a resus¢iiéch odalenich.

Domnivam se, Ze sestry neznaji rozdily v kompetbnséstry
specializované pro praci v intenzivni¢pésestry bez specializace a
zdravotnickych asistett

Myslim si, Ze v ¢ich sester je na odi@ni intenzivni a resuscitai p&e
nedostatény patet oSetovateli a sanité.

Minim, Ze sestram nevyhovuje konat odborny dohbatl n
zdravotnickymi asistenty.

Soudim, Ze zdravotnickym asistémt vadi odborny dohled a Ze
oSetovatelskému personalu nepdsti kompetence, které zdravotnicky

asistent ma.
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3.3 Metodika

V praktické c¢asti se ¥nuji ndzofim sester na problematiku o
oSetovatelského personalu na @thi intenzivni a resuscitai p&e. Porovnavam
védomi sester o rozdilech v kompetencich specializélva a nespecializovaného
oSetovatelského personalu v intenzivni ¢péa pravni Gpravy této problematiky.
v neposlednifad® se nuji rozsahu kompetenci zdravotnického asistenjidt’uji
nazory zdravotnickych asisténha mnozstvi jejich kompetenci a upkathtéto profese

na oddleni intenzivni a resuscitai p&e.

3.2.1 Skér dat

K ziskani paebnych informaci od nelékského oSébvatelského personalu
jsem vyuzila metodu anonymnich dotaznikato metoda siou informaci je v sesterské
populaci velice daoi® znama a velké procento sester umi dotaznik \tyipdz dlouhého
a individualniho vys#tlovani. Na druhou stranu je v dnesni &dbchto dotaznik
k vypInéni na oddlenich mnoho a sestry ztraci zajem o spolupracsdileni informaci
¢i vlastniho nazoru touto formou.

Dotaznik jsem sestavovala pod odbornym a profésidm vedenim své vedouci
prace. Obsahuje 31 otdzek, z nichZ 5 otazekdenyrpouze pro statii sestry danych
odctleni, 6 otazek vyplovali vyhrad@ sestry a zdravotdli zachranfi a 4 otazky
naopak pouze zdravotii asistenti. Zbylé otazky byly spaleé pro vSechny profese
oSetovatelského tymu. Ze vSech otdzek je 8 polaaeych etre otdzek pro statini
sestry a 23 otazek je uzaného typu.

Dotazniky jsem rozdila do ¢asti identifik&nich Gdaj a ¢asti empirické, které
mapuji nadzory sester na danou problematiku a bligixiala jsem je v béhu nesiai
Unora a bezna roku 2011.

Vyzkum jsem provéatla ve dvou fakultnich nemocnicich na 13 &edich
intenzivni a resuscitai p&e nizného typu (chirurgicka, interni, gynekologicka,

pediatricka a neonatologickd). Rozdala jsem celk&fh dotaznik, 214 jsem jich
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ziskala zpt a za&adila je do zpracovani dat. Celkova navratnost tbgla 79%

dotazniki. Nékteré otazky byly hodnoceny ve vztahu s jinymi &tami.

3.4 Sekeni

3.4.1 Charakteristika skupiny respondeni

Skupinu dotazovanych responderttvorili sestry, zdravotriti zachranf a
zdravotnéti asistenti pracujici na odlénich intenzivni a resusctiai p&e. Jejich udaje
a nazory byly zdrojem informaci pro praktickédast mé diplomové prace.

Otazkac. 1: Délka sesterské praxe respondenta

V této otazce jsem patrala po délce celkové séstgnaxe dotazovaného.

Tabulka k otazce. 1

Délka sesterské praxe Absolutni peet Relativni ¢etnost (%)
Mérg nez dva roky 21 9,81
2-5let 45 21,02
6 — 10 let 56 26,18
Vice jak 10 let 92 42,99
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 1

B Méné neZ dva roky B2 —5let 06 — 10 let B Vice jak 10 let
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Responderiim, kteti se podileli na vypkni mého dotazniku bylo s celkovou
sesterskou praxi pod dva roky 21 (9,81%). Celk@&tesska praxe od 2 do 5 let byla u
45 dotazovanych (21,02%). Sester s celkovou sésiengraxi od 6 do 10 let bylo 56
(26,18%). Nejvice vSak bylo o$etatelského persondlu s celkovou sesterskou praxi
delSi jak 10 letginili 92 osob z oslovenych (42,99%). Délku sestérgkaxe uvedli
vSichni dotazovani, tedy 214 osob (100,00%).
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Otazka¢. 2: Délka sesterské praxe na odfleni intenzivni a resuscit&ni pé&te

Druha poloZzka byla otdzka na délku sesterské prnaxeddleni intenzivni a
resuscitéani p&e. Tato otazka vychazela z méhoegpokladu, Ze i s dlouholetou

celkovou praxi mZe mit sestra minimalni zkuSenosti s praci na #ivefch
odctlenich.

Tabulka k otazce. 2

Délka sesterské praxe

na jednotce intenzivni pée Absolutni pocet Relativni ¢etnost (%)
Mérg nez dva roky 42 19,63
2-5let 53 24,77
6 — 10 let 56 26,16
Vice jak 10 let 63 29,44
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 2

‘ B Méné nez dva roky B2 — 5 let 06 — 10 let B Vice jak 10 Iet‘

Responderiim, ktefi se podileli na vypkni mého dotazniku bylo se sesterskou
praxi na intenzivnich a resuscitéch odélenich pod dva roky 42 (19,63%). Praxe od 2
do 5 let byla u 53 dotazovanych (24,77%). Sestpraxi od 6 do 10 let bylo 56
(26,16%). Nejvice bylo oS@tvatelskeho personalu s praxi na intenzivnichéleahdich
delSi jak 10 letcinili 63 osob z oslovenych (29,44%). Délku sestérgitaxe na
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intenzivnich a resuscitaich oddlenich uvedli vSichni dotazovani, tedy 214 osob
(100,00%).
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Otazka¢.3:Nejvyssi dosazené vadani dotazovanych sester

Tireti polozka se vztahuje kinformaci o nejvySSim adesém vzeéani
nelékaského oSé¢bvatelského persondlu. Otazku jseniadila zcela zagrng, protoze
neustale roste tlak okoli na vyssi ¥t&vani sester a zajimaloéntedy, spektrum druhu

vzklani oSetovatelského personalu na @tiehich intenzivni a resuscitai p&e.

Tabulka k otazce. 3

NejvySsi dosazené vatani Absolutni potet Relativni ¢etnost (%)
StredoSkolské 109 50,93
VysSi odborné 71 33,18
VysokoSkolské — bakalské 24 11,22
VysokoSkolské — magisterské 10 4,67
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 3

‘l StfedoSkolské B VyS§Si odborné O VysokoSkolské - bakalarské B VysokoSkolské - magisterské ‘

NejvysSi zastoupeni maji bezesporu absolventidaich zdravotnickych 3kol,
¢ini 109 osob (50,93%). Sestry, které vystudovalySsvy odborné Skoly jsou
v zastoupeni 71 dotazovanych (33,18%). fosettelského personalu s vysokoSkolskym
vza&klanim je 34, z toho 24 osob s bakakym (11,22%) a 10 osob s magisterskym
vzklanim (4,67%). | vtéto otazce se ¢adtnili vSichni dotazovani, tedy 214

responderit (100.00%).
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3.5 Popis vysledk

Otazka¢. 4: Specializovana zjisobilost pro préci v intenzivni p&i

u dotazovanychélena nelékarského oSatovatelského tymu.

Za presrt definovanym Gelem jsem rozéila otazku vzdlani na vzdlani
poskytované znymi Skolami oSébvatelského typu a vthni specializéni pro praci
v intenzivni péi. Praci bez odborného dohledu na &ddi intenzivni p& smi sestra
provadt pouze je-li specializovana pro praci vintenzivp&i. PoZzadavky na
procentualni zastoupeni sester — intenzivistekaeoyeno v Sazebniku vykom lisi se
podle typi resuscitanich a intenzivnich odteni. Zatimco na resuscita odcleni je
kladena podminka miniman50% zastoupeni sester — intenzivistek, na jedcbtka
intenzivni pée vysSiho typu je podminka 25% a na intenzivniamgékach nizsiho
stupré je podminka ne v procentech, ale v absolutni htédmto 1 sestra — intenzivistka

na sluzbu.

Tabulka k otazce. 4

Specializovana zjsobilost

v intenzivni p& Absolutni poget Relativni &etnost (%)
Ano 113 52,80
Ne 101 47,20
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 4
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V této otazce odpadélo 100,00% dotazovanych, tedy 214 osob. Z tohottyoo
je 113 respondefit specializovanych pro praci v intenzivni ¢pg52,80%) a 101

responderit neni specializovanych pro praci v intenzivnéigé7.20%).
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Otazkac. 5: Zastavana funkce na oddleni intenzivni a resuscit&ni péte

V této otazce jsem patrala po mnozstvi staich sester mezi dotazovanymi
respondenty zidrodu nasledujicich otazek ohlédpoitu oSetovatelského personalu,
dale zkoumam pt sester pracujici bez odborného dohledu a spsietjicich pod
odbornym dohledem. Z pravnichigglpisi jasré plyne, Ze sestra bez specializace
v intenzivni péi pracuje vzdy pod odbornym dohledem sestry — iitastky. Moje

otazka je tedy spitovana k povdomi sester o tomta‘@dpisu a jeho pkmi v praxi.

Tabulka k otazcé. 5

Zastavana funkce na oddleni intenzivni

o Absolutni pocet Relativni éetnost (%)
a resuscit&ni p&ce
Stangni sestra 13 5,14%
Sestra bez odborného dohledu 175 81,78
Sestra pod odbornym dohledem,
_ _ 26 13,08
zdravotnicky asistent
Celkem 214 100,00

Graf k otazce.5

‘ m Stani¢ni sestra m Sestra bez odborného dohledu O Sestra pod odbornym dohledem, zdravotnicky asistent ‘

Dotazniky jsem rozdala na 13 a@tihi intenzivni a resuscitai p&e, vyplnilo

jej 13 staninich sester, tedy z kazdého okduhi se kazda stafii sestra ztastnila
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mého vyzkumného Seini. Z celkového ptu zaujimd mnoZstvi stamich sester
5,14%.

Podle vysledk pracuje bez odborného dohledu 175 dotazanychrg@4t&8%)
a 28 osob pracuje pod odbornym dohledem.

S touto otazkou neodiitelné souvisi polozka:. 4 a otazka. 12, ve které se
dotazuji sester bez specializace pro praci v intenzp&i zda-li konzultuji zalezitosti
tykajici se paciefit se sestrami — intenzivistkami a otazky hodnotimist@ na sob.
Proto bych tyto otazky nejprve zhodnotila éldde a nasled&é v zavislosti na sab Pro

souvislost uvedu otazki 12 jiz zde.
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Otazkac. 12: Konzultace nad zalezitostmi tykajici se pacienta ssestrou —
intenzivistkou v pripadé, Ze respondent neni specializovany pro praci

Vv intenzivni p&i.

Domnivala jsem se, Ze velké procento sester neakh, e nejsou-li
specializované pro praci v intenzivni¢pémusi pracovat pod odbornym dohledem a
otekavala jsem, Ze z2wodu neznalosti tohoto pravnihdegdpisu vyplni i sestry bez
specializované Zysobilosti v intenzivni p& Ze pracuji bez odborného dohledu. Proto
jsem z@adila otazkw. 12, kterd mluvi o skut@eém konzultovani zalezitosti tykajici se

pacienti se sestrami — intenzivistkami.

Tabulka k otazce.12

Konzultace se sestrami - intenzivistkami Absolutnpoget Relativni ¢etnost (%)
Konzultace z vlastniho zajmu 54 53,47
Konzultace z povinnosti 11 10,89
Bez konzultace 36 35,64
Celkem 101 100,00

Graf k otazce. 12

m Konzultace z Vastniho zajmu m Konzultace z povinnosti 0 Bez konzultace
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Otazku vyplnilo vSech 101 oslovenych sester beziafigované zpsobilosti
vintenzivni péi. Ztabulky kotazce¢. 12 plyne, Ze 65 oslovenych sester bez
specializace v intenzivni pé konzultuji zalezitosti tykajici se jejich paciéntse
sestrami intenzivistkami, coZ je 64,36%, z tohadotp 54 osob konzultuje z vlastniho
zdmu (53,47%) a 11 respond@rkonzultuje z dvodu ndizeni vedeni (10,89%. 36

sester bez specializované&igpbilosti na poradu nechodi.

Po spoléném vyhodnoceni otazek 4, 5, 12 jsou vysledky nasledujici:

Konzultace se sestrami - intenzivistkami Absolutnpoget Relativni éetnost (%)
Sestra - intenzivistka 113 52,8
Sestra bez specializace pracujici pod
odbornym dohledem, ktera konzultuje se 16 7,48
sestrou - intenzivistkou
Sestra bez specializace pracujici pod

odbornym dohledem, ktera nekonzultuje se 2 0,93

sestrou - intenzivistkou

Sestra bez specializace pracujici bez
odborného dohledu, ktera konzultuje se: 49 22,9

sestrou - intenzivistkou

Sestra bez specializace pracujici bez
odborného dohledu, ktera nekonzultuje se 34 15,89

sestrou - intenzivistkou

Celkem 214 100,00
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Graf ke slodenym otazkans. 4, 5 a 12

m Sestra - intenzivistka

O Sestra bez specializace pracujici pod odbornym dohledem, ktera konzultuje se sestrou - intenzivistkou
O Sestra bez specializace pracujici pod odbornym dohledem, ktera nekonzultuje se sestrou - intenzivistkou
B Sestra bez specializace pracujici bez odborného dohledu, ktera konzultuje se sestrou - intenzivistkou

| Sestra bez specializace pracujici bez odborného dohledu, ktera nekonzultuje se sestrou - intenzivistkou

Ze spoleén¢ vyhodnocenych vysledkmezi otazkamt. 4, 5 a 12 vyplynulo, Ze
sester, které nejsou specializované v intenzivtii, péacujici pod odbornym dohledem
sester — intenzivistek a skute konzultujici problematiku svych paciérge sestrami —
intenzivistkami je 16 (7,48%) a ty, které na por&deestram — intenzivistkdm nechodi
jsou 2 (0,93%). Sester, které nejsou specializovairéenzivni péi a pracuji bez
odborného dohledu sester — intenzivistek je 83hot49 osob (22,9%) konzultuje
problematiku svych pacieintse sestrami — intenzivistkami a 34 responil&wt poradu
nechodi.

Z techto vysledk plyne za¥r, Ze vysoké procento sester bez specializace pro
praci v intenzivni p& nevi, Zze by mla pracovat pod odbornym dohledem sester —

intenzivistek a pokudddi, Ze by nili, v praxi tak n€ini (na konzultace nechodi).
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Otazkac. 6: Tyka se pouze startinich sester a dotaz je s¥Fovan na subjektivni

nazor staniénich sester na dostatelkadovych sester do sluzeb

V této poloZzce se dotazuji na subjektivni nadzomigtdch sester ohledn
dostatkwi nedostatku sester do sluzeb. ProtoZe ale nenlidkstanini sestra schopna i
z dostatku sester sestavit plan sluzeb, v otazskeddici se &nuji faktickému pétu
sester a porovnavam ho s dop@mym p@tem oSeatovatelskeho personalu v sazebniku

vykond.

Tabulka k otazcé. 6

Nazor
Absolutni potet Relativni ¢etnost (%)
na dostatek sluzeb sester do sluzeb
Ano, mam dostatek sester 6 46,16
V piipad nedostatku jsou k dispozici sestr
prip J . ! p y 5 15.38
na matéské dovolenéi mobilni sestry
Ne, mam nedostatek sester 5 38,46
Celkem 13 100,00

Graf k otazce. 6

m Ano, mam dostatek sester
m V pfipadé nedostatku jsou k dispozici sestry na matefské dowolené ¢i mobilni sestry|

O Ne, mam nedostatek sester
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Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze 6 stamth sester (46,16%) ze 13
oslovenych ma pocit dosté&teého pdtu sester na svém pracovisti. Sestry na rekée
dovolené nebo mobilni sestry maji figact nedostatku sester k dispozici 2 stani

sestry a 5 stadimich sester nabyva dojmu nedostatku sester.
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Otazka¢. 7: Dotaz na mnozstvi sesterfepaétenych na jednotlivé vazky

Tato otdzka napomdaha zobjektivizovat subjektivizonastaninich sester na
dostatek ¢i nedostatek oS@tjiciho personélu. Aby vysledky byly relevantni,ldoy
potreba jednotliva oddeni, kde probihalo fizkumné Seeni, rozdlit na resusciteni,
neonatologicka a intenzivni odldni vysSiho a nizsiho typu. Déale jsem ipbbvala
ziskat od vrchnich sester informaci atppoliZzek na jednotlivych jednotkach araaeni
jejich pracovi& do systému TISS. Tyto informace nebyly obsazergotazniku,
jelikoz jsem jejich nutnost objevila a%igpracovavani dat. Elektronicky jsem se proto
spojila s vrchnimi sestrami jednotlivych klinik,eké mi tyto Udaje o svych klinikach
doplnily dodaténé. Porovnavam tedy vysledky u kazdého pracevigvlag. U
jednotlivych pracovig uvadim informaci ohlednzaazeni pracovistdle TISS a p&tu

laZzek na jejich pracovistich.
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Tabulkac¢ 1. k otazce. 7

Resuscit@&ni oddéleni &. 1 — 5 fizek

Poget pracovniki

Typ piepattenych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pracovnika na jednotlivé pocet cetnost (%) potet getnost (%)

Gvazky ARIP ARIP

Stankni sestra 1 5 1 5

Uvazek 1,0 15 75 0 0

V&eobecné Uvazek 0,75 0 0 0 0
sestry Uvazek 0,5 4 20 0 0
Uvazek 0,25 0 0 0 0

Celkem 20 100 1 5

Uvazek 1,0 2 66,67 - -

Uvazek 0,75 0 0 - -

O3etrovatelé Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 1 33,37 - -

Celkem 3 100 - -

Uvazek 1,0 5 100 - -

Uvazek 0,75 0 0 - -

Sanitari Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -

Celkem 5 100 - -

Dle informaci od vrchni sestry tohoto resusgitho oddleni vim, Ze
Sazebnikem vykan je fazeno toto od#leni jako oddleni resuscitni krome
neonatalniho. To znamenda, Ze byelon disponovat jednou stami sestrou —
intenzivistkou, temi sestrami na jednd4ko, z toho alespp50% sester — intenzivistek
a 0,3 pracovnik pod odbornym dohledem bez maturitni zkousky naqedizko.

Po zhodnoceni vysledk viz tabulka¢.1 k otazcec.7, je splgna podminka

stanéni sestry, na Uvazek 1,0 specializované pro pradienzivni péi.
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Po gepaiteni sester vychazi 18 uvazk,0, to je 3,6 sester nazko, coz spiuje
Sazebnikem vykan danou podminku ptu sester, ale neni jiz sgim podminka
specializace v intenzivni pg jelikoz dle vysledk neni specializovana zadiadova
sestra.

V Sazebniku vykoin neni odliSeny personal na a®statelky a sanii@, ale
pouze na pracovniky pracujici pod odbornym dohletbemn maturitni zkousky. Toto
odctleni disponuje 7 pracovniky na uvazek 1,0 a jedmiatovnikem na uvazek 0,25.
Ale vzhledem k faktu, ze na o&ldni resuscitéeni p&e sanité pracovat nesmi (dle
vyhlasky o¢innostech), porusuji jeho z&stnavanim podminky Sazebniku vykon

Ve shrnuti podotykdm, Ze toto adieini nespiuje mnozZstvi sester — intenzivistek

a protoze je zde zafstnavan sanitaje zde poruseno faeni vyhlasky @innostech.
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Tabulkag. 2 k otazce. 7

Resuscit@&ni oddéleni a jednotka intenzivni — pooperéni p&e — 18 tizek

Poget pracovniki

Typ piepattenych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pracovnika na jednotlivé pocet cetnost (%) potet getnost (%)
Gvazky ARIP ARIP
Stankni sestra 2 2,74 2 2,74
Uvazek 1,0 46 63,01 19 26,03
Vseobecné Uvazek 0,75 5 6,85 1 1,37
sestry Uvazek 0,5 15 20,55 5 6,85
Uvazek 0,25 5 6,85 1 1,37
Celkem 73 100 28 38,36
Uvazek 1,0 6 100 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
O3etrovatelé Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 6 100 - -
Uvazek 1,0 11 100 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Sanitari Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 11 100 - -

Toto odcleni je atypické oproti ostatnim tim, Ze zde mluziro dvou,
respektive itech typech oddeni, které ma vSechny sestry dohromadyla €l je mezi
sebou. Prvni oddeni je typicka resuscitai jednotka, s p# hodnocenou 30 a vice
TISS body, druhé odteni je intenzivni jednotka s poopé&nd p&i, kde je pée
hodnocena téz 30 a vice TISS bodyedi tod@leni je oddleni intermedialni p&, ktera
je hodnocena jako intenzivnidevyssiho stupf) s ohodnocenim TISS body 20 — 29.

Odctleni budu proto hodnotit jako celek a to jako res#ad&ni jednotku

s ohodnocenim 30 a vice bodu dle TISS.
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Jednotky disponuji d¥mi stanénimi sestrami, coZz dopovida podminkam
stanovenym v Sazebniku vykiorOke stanéni sestry pat mezi sestry — intenzivistky.

Po gepaiteni sester vychazi 60,5 uvazi,0, to je 3,36 sester nazko, coz
sphiuje Sazebnikem vykdndanou podminku @tu sester. JiZz neni sgima podminka
specializace v intenzivni pé jelikoz dle vysledk je specializovano 24adovych
avazki 1,0, tedy 40% zigpaitenych Gvazik 1,0

Toto oddaleni disponuje 18 pracovniky pracujici pod odbornyomledem bez
maturitni zkousky na Gvazek 1,0. Je tedy &pén podminka stanovena Sazebnikem
vykoni ohledrg poitu ®chto pracovnik.

Ve shrnuti uvadim, Ze toto o#ldni nespiuje mnoZstvi sester — intenzivistek a
vzhledem k faktu, Ze na o#léni resusciteni p&e sanitd pracovat nesmi, je zde

poruseno niazeni vyhlasky @innostech.
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Tabulkag. 3 k otazce. 7

Typ
pracovnika

VSeobecné

sestry

OsSeffovatelé

Sanitari

Dle

informaci

Poget pracovniki

piepattenych
na jednotlivé

Uvazky

Staniéni sestra

Uvazek 1,0
Uvazek 0,75
Uvazek 0,5
Uvazek 0,25
Celkem
Uvazek 1,0
Uvazek 0,75
Uvazek 0,5
Uvazek 0,25
Celkem
Uvazek 1,0
Uvazek 0,75
Uvazek 0,5
Uvazek 0,25

Celkem

vrchni

Absolutni

pocet

45

61

o N o b

o | O o

Resuscit@&ni oddéleni — 12 fizek

Relativni

cetnost (%)

1,64
73,76
8,20
8,20
8,20

100
66,67
0
33,34

100
85,71

14,29

100

Absolutni
pocet
ARIP

41

sestry tohoto resusgitdno oddleni je

Relativni
cetnost (%)
ARIP

1,64
67,21
6,56
6,56
6,56

88,53

oddleni

v Sazebniku vykonu ¥azeno jako resuscitai oddtleni neonatalni @&. To znamena

Ze by n¢lo disponovat jednou stami sestrou — intenzivistkowtyimi sestrami na
jedno kizko, z toho alespp50% sester — intenzivistek a 0,3 pracovrplod odbornym

dohledem bez maturitni zkousky na jedizkb.

Po zhodnoceni vysledk viz tabulka¢.4 k otazcec.7, je splgna podminka

stanéni sestry, na Uvazek 1,0 specializované pro pradienzivni péi.



Po pgepaiteni sester vychazi 53,5 uvazk,0, to je 4,46 sester nazko, coz
sphiuje Sazebnikem vyk@andanou podminku @tu sester Toto oddeni sphuje i
podminku specializace v intenzivni ¢péjelikoz dle vysledk je 90% uvazku 1,0
specializovanych v intenzivni §ié

Toto oddleni disponuje v fepditu 11,5 Uvazku 1,0. Je tedy sgha podminka
stanovena Sazebnikem vykomhledrg poctu pracovnik pracujici pod odbornym
dohledem bez maturitni zkousky

Ve shrnuti podotykam, Ze toto adeni by sphovalo vSechny podminky ohlegn
doporieného potu oSetovatelského personalu stanovené Sazebnikem vykaleu,
vzhledem k faktu, ze na o#ldni resusciténi p&e sanitd pracovat nesmi, je zde

poruseno niazeni vyhlasky @innostech.
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Tabulka¢. 4 k otazce. 7
Oddéleni resuscit@&ni neonatalni p&e — 15 tizek

Poget pracovniki

Typ piepattenych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pracovnika na jednotlivé pocet cetnost (%) potet getnost (%)
Gvazky ARIP ARIP
Stankni sestra 1 5,56 1 5,56
Uvazek 1,0 12 66,67 0 0
Vieobecné Uvazek 0,75 2 11,10 0 0
sestry Uvazek 0,5 3 16,67 0 0
Uvazek 0,25 0 0 0 0
Celkem 18 100 1 5,56
Uvazek 1,0 0 0 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
O3etrovatelé Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 0 0 - -
Uvazek 1,0 2 100 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Sanitari Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 2 100 - -

Dle informaci od vrchni sestry tohoto resusgiiao oddleni je v Sazebniku
vykonu oddleni z&azeno jako oddeni resusciténi neonatalni pee.

Po zhodnoceni vysledk viz tabulka¢.3 k otazcec.7, je splgna podminka
stanéni sestry, na Uvazek 1,0 specializované pro pradienzivni péi.

Po pepateni sester vychazi 16 avazWK,0, to je 1,07 sestra nézko, coz
nesphuje Sazebnikem vykdndanou podminku ptu sester. Toto odteni nespiuje
ani podminku specializace v intenzivnicpéelikoz dle vysledk je 5,56% Gvazku 1,0

specializovanych v intenzivni §ié
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Toto odeleni disponuje vifepaitu 2 Gvazky 1,0 pracovnik pracujici pod
odbornym dohledem bez maturitni zkousky. Neni tsgiy®na podminka stanovena
Sazebnikem vykanohledr¢ pactu €chto pracovnil ani zde.

Ve shrnuti podotykdam, Ze toto adiehi nespluje podminky ani v ptiu
jednotlivych profesi, ani v @tu sester specializovanych v intenzivnéipé

Tabulka¢. 5 k otazce. 7
Oddéleni resuscit@&ni neonatalni p&e — 13 tizek

Poket pracovniki

Typ piepattenych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pracovnika na jednotlivé pocet cetnost (%) potet etnost (%)
Gvazky ARIP ARIP
Stangni sestra 1 2,57 1 2,57
Uvazek 1,0 34 87,17 15 38,46
V3eobecné Uvazek 0,75 3 7,69 1 2,57
sestry Uvazek 0,5 1 2,57 1 2,57
Uvazek 0,25 0 0 0 0
Celkem 39 100 18 46,17
Uvazek 1,0 0 0 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Osetrovatelé Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 0 0 - -
Uvazek 1,0 7 100 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Sanitari Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 7 100 - -
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Podle informaci vrchni sestry tohoto resustitho oddleni je oddleni
v Sazebniku vykonu ¥azeno jako odfleni resusciténi neonatélni pg&e. To znamena
Ze by n¢lo disponovat jednou stami sestrou — intenzivistkowtyimi sestrami na
jedno kizko, z toho alespp50% sester — intenzivistek a 0,3 pracovrplod odbornym
dohledem bez maturitni zkousky na jedaikb.

Po zhodnoceni vysledk viz tabulka¢.4 k otazcec.7, je splgna podminka
stanini sestry, na Uvazek 1,0 specializované pro pratienzivni péi.

Po pepateni sester vychazi 37,75 uvazk,0, to je 2,90 sester nazko, coz
nesphuje Sazebnikem vykdndanou podminku ptu sester. Toto odteni nespiuje
ani podminku specializace v intenzivnicpgelikoz dle vysledk je 46,17% Uvazku 1,0
specializovanych v intenzivni gié

Toto odeleni disponuje vifepaitu 7 Gvazky 1,0 pracovnik pracujici pod
odbornym dohledem bez maturitni zkousky, coz jel & jednoidzko. V této oblasti
jsou splrny podminky Sazebniku vykan
Ve shrnuti podotykam, Ze toto adeni nespiuje podminky ani v p#iu jednotlivych

profesi, ani v p&tu sester specializovanych v intenzivnéipé
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Tabulkac. 6 k otazce. 7
Oddéleni resuscit@&ni neonatalni p&€e, vyssi a nizsi stupeintenzivni p&e — 9 fizek

Poget pracovniki

Typ piepattenych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pracovnika na jednotlivé pocet cetnost (%) potet getnost (%)
Gvazky ARIP ARIP
Stankni sestra 1 5,56 1 5,56
Uvazek 1,0 14 77,78 5 27,78
V&eobecné Uvazek 0,75 0 0 0 0
sestry Uvazek 0,5 2 11,10 0 0
Uvazek 0,25 1 5,56 0 0
Celkem 18 100 6 33,34
Uvazek 1,0 2 100 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
O3etrovatelé Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 2 100 - -
Uvazek 1,0 2 100 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Sanitari Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 2 100 - -

Dle informaci od vrchni sestry tohoto resusgitho oddleni, jsou ti luZzka

Z této jednotky z@zena jako resusciiai neonatalni. fi laZka jsourazena jako vySSi a

svou péi v TISS bodech, proto je hodnoceni spravnéhtiyppersonalu pro mvelmi
obtizné. Kazdopadnby toto oddleni melo disponovat jednou stami sestrou —
intenzivistkou, prodZka resuscitni p&e ¢tyfmi sestrami na jednaizko (50% sester —

N 1

intenzivistek), 2,2 sestrami na jednZho v gipad vySSiho stupd intenzivni péi,

(25% sester — intenzivistek) a prizka nizSi intenzivni g by n&élo mit 1,4 sester na
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liZko (1 sestra — intenzivistka). Wipadct pracovnik pod odbornym dohledem bez
maturitni zkousky 0,3 — 0,1 pracovnik

Dle vySe uvedeného by &o toto oddleni disponovat ptiem 22,8 sester
v pfepaitu na Gvazek 1,0 na celé atiehi, disponuje vSak pouze 16,25 sester na Uvazek
1,0 pro celou jednotku. Vippaitu na jednotliva dzka nespiuje oddleni mnoZstvi
sester ani pro jeden typ z vySe uvedenychistuptenzivni pée dle Sazebniku vykadn
V piipact specializace pro intenzivni géoddleni sphuje podminky Sazebniku
vykoni a v @ipadt pracovniki pracujici pod odbornym dohledem bez maturitni

zkousSky je téz spkm dopordeny pa&et sazebniku vykan
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Tabulka¢. 7 k otazce. 7
Pediatricka jednotka intenzivni p&e — 15 tizek

Poget pracovniki

Typ piepattenych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pracovnika na jednotlivé pocet cetnost (%) potet getnost (%)
Gvazky ARIP ARIP
Stankni sestra 1 5 1 5
Uvazek 1,0 15 75 13 65
V&eobecné Uvazek 0,75 2 10 1 5
sestry Uvazek 0,5 2 10 1 5
Uvazek 0,25 0 0 0 0
Celkem 20 100 16 80
Uvazek 1,0 0 0 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
O3etrovatelé Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 0 0 - -
Uvazek 1,0 1 100 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Sanitari Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 1 100 - -

Podle informaci vrchni sestry jde o @thi vySSiho stupnintenzivni pée.
M¢lo by tedy disponovat jednou stani sestrou — intenzivistkou, 2,2 sestrami na jedno
uzko (25% sester — intenzivistek) a 0,2 pracowrngod odbornym dohledem bez
maturitni zkousky.

Oddileni disponuje jednou staimii sestrou — intenzivistkou. \fgpaitenych
Gvazcich ma oddeni k dispozici 18,25 sester nd@epaiteny Gvazek 1,0, tedy 1,27
sester na jednaitko. Pracovnik pod odbornym dohledem bez maturitni zkouSky maji
0,06 Uvazku na jednaiko. Sester — intenzivistek je 15,25 na Uvazektigdy 83,6%.
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Shrneme-li vysledky, tak dostaneme nasgpti paet sester jako Gva#kl,O0,
sphiujici procento sester — intenzivistek, dogemny pd&et neni splén v pipad

pracovniki pod odbornym dohledem bez maturitni zkousky.

Tabulkac. 8 k otazce. 7
Chirurgicka jednotka intenzivni péée - 30 fizek

Poget pracovniki

Typ piepattenych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pracovnika na jednotlivé pocet cetnost (%) potet getnost (%)
Gvazky ARIP ARIP
Stankni sestra 1 2,5 1 2,5
Uvazek 1,0 28 70 18 45
VSeobecné Uvazek 0,75 5 12,5 4 10
sestry Uvazek 0,5 5 12,5 2 5
Uvazek 0,25 1 2,5 0 0
Celkem 40 100 25 62,5
Uvazek 1,0 0 0 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Osetrovatelé Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 0 0 - -
Uvazek 1,0 7 100 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Sanitari Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 7 100 - -

Dle informaci od vrchni sestry tohoto @tihi intenzivni pée je v Sazebniku
vykoni zaazeno jako odfleni resusciténi krom® neonatalniho. To znamena, Ze by

melo disponovat jednou stamii sestrou — intenzivistkouieimi sestrami na jednéko,

82



z toho alesp® 50% sester — intenzivistek a 0,3 pracoumkd odbornym dohledem bez
maturitni zkousky na jedndzko.

Po zhodnoceni vysledk viz tabulka¢.7 k otazcec.7, je splgna podminka
stanéni sestry, na Uvazek 1,0 specializované pro pradienzivni péi.

Po pgepaiteni sester vychazi 35,5 avazi,0, to je 1,18 sester nazko, coz
nesphuje Sazebnikem vykdn danou podminku ohlednpoitu sester. Podminka
specializace v intenzivni pge splrena, jelikoZ po pepaiteni sester na Uvazek ki
procento sester — intenzivistek 64,79% a podmitd&aosena na pracovniky pracujici
pod odbornym dohledem bez maturitni zkouSky &meni.

Ve shrnuti uvadim, Ze toto o#ldni nespiuje mnoZstvi Uvazk sester ani
pracovniki pracujici pod odbornym dohledem bez maturitni 2kguProcento sester —

intenzivistek odpovida pozadawk Sazebniku vykahn
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Tabulkac. 9 k otazce. 7
Chirurgicka jednotka intenzivni péée - 30 fizek

Poget pracovniki

Typ piepattenych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pracovnika na jednotlivé pocet cetnost (%) potet getnost (%)
Gvazky ARIP ARIP
Stankni sestra 1 3,15 1 3,15
Uvazek 1,0 16 50 4 12,5
V&eobecné Uvazek 0,75 3 9,37 0 0
sestry Uvazek 0,5 9 28,12 7 21,88
Uvazek 0,25 3 9,36 1 3,15
Celkem 32 100 13 40,68
Uvazek 1,0 0 0 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
O3etrovatelé Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 0 0 - -
Uvazek 1,0 2 100 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Sanitari Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 2 100 - -

Dle informaci od vrchni sestry tohoto @tihi intenzivni pée je v Sazebniku
vykoni zarazeno 8izek jako oddleni resusciténi krome neonatalniho a 22izek jako
odctleni vysSi intenzivni g&. To znamena, Ze byéin disponovat jednou stamii
sestrou — intenzivistkoujemi sestrami na jednaidko, z toho alespp50% sester —
intenzivistek a 0,3 pracovnikpod odbornym dohledem bez maturitni zkousky naged
lazko v piipadt odckleni resusciténi krome neonatalniho a 2,2 Uvazky sester na jedno
liZko, z toho alespp 25% sester — intenzivistek a 0,2 pracounfjod odbornym

dohledem bez maturitni zkousky na jedaikb.
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Po zhodnoceni vysledk viz tabulkac¢. 8 k otazcet.7, je splgna podminka
stanini sestry, na Uvazek 1,0 specializované pro pratienzivni péi.

Odcleni disponuje 24,5 tvaiKlL,0 na celou jednotku, tedy 0,82 sester na jedno
lazko. V pipact lazek oddéleni resusciténi krom® neonatalniho i dzek vySSi
intenzivni pée nespiuje toto oddleni podminky stanovené Sazebnikem vykan
Vv pripact specializace je dopatené procento spéno pro fizka vyssi intenzivni ge,
nikoliv vSak pro tizka resusciténi, jelikoz ¢ini pii prepaiteni na tvazky 1,0 35,7%.

Podminka stanovena na pracovniky pracujici pod rogbo dohledem bez
maturitni zkousky neni téz sgima.

Shrnuji, Ze toto oddeni nespiuje podminky pro piet personalu ani jejich

specializaci v intenzivni géstanovené v Sazebniku vykion
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Tabulka¢. 10 k otazce. 7
Gynekologicko — porodnicka jednotka intenzivni pée €. 1 -5 fizek

Poget pracovniki

Typ piepattenych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pracovnika na jednotlivé pocet cetnost (%) potet getnost (%)
Gvazky ARIP ARIP
Stankni sestra 1 6,67 1 6,67
Uvazek 1,0 10 66,66 5 33,33
V&eobecné Uvazek 0,75 1 6,67 1 6,67
sestry Uvazek 0,5 1 6,67 1 6,67
Uvazek 0,25 2 13,33 2 13,33
Celkem 15 100 10 66,67
Uvazek 1,0 0 0 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
O3etrovatelé Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 0 0 - -
Uvazek 1,0 2 100 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Sanitari Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 2 100 - -

Z informace od vrchni sestry kliniky vim, Ze @tihi je fazeno mezi nizsi
stupdi jednotek intenzivni g&. Mélo by tedy disponovat jednou stami sestrou —
intenzivistkou, 1,4 Gvazku sester na jedinzkb, z toho alesppl sestra — intenzivistka
a 0,1 uvazku pracovnikpod odbornym dohledem bez maturitni zkouSky nanged
laZko.

Po zhodnoceni vysledk viz tabulka¢. 9 k otazcec.7, je splgna podminka

stanéni sestry, na Uvazek 1,0 specializované pro pradienzivni péi.
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Po pgepaiteni mnoZstvi sester na Uvazek ZEjAi vysledky 12,75 sester na
avazek 1,0, tedy 2,55 sestry na jednikb, ztoho vice jak 50% je sester —
intenzivistek. Pracovnikpracujicich pod odbornym dohledem bez maturitouzky je
0,4 uvazk na jednoidzko.

Po shrnuti je i&jmé, Ze toto oddleni by sphovalo vSechny poZadavky
stanovené Sazebnikem vykonu dogajici paiet oSetovatelského personalu, ale
vzhledem k faktu, Ze na o#léni resusciteni p&e sanitd pracovat nesmi, je zde

porusSena vyhlaska@nnostech.

Tabulka¢. 11 k otazce. 7
Gynekologicko — porodnicka jednotka intenzivni pée €. 2 — 5 fizek

Poket pracovniki

Typ piepattenych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pracovnika na jednotlivé pocet cetnost (%) potet etnost (%)
Gvazky ARIP ARIP
Stangni sestra 1 10 1 10
Uvazek 1,0 8 80 3 30
V&eobecné Uvazek 0,75 0 0 0 0
sestry Uvazek 0,5 1 10 0 0
Uvazek 0,25 0 0 0 0
Celkem 10 100 4 40
Uvazek 1,0 0 0 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Osetrovatelé Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 0 0 - -
Uvazek 1,0 0 0 - -
Uvazek 0,75 0 0 - -
Sanitari Uvazek 0,5 0 0 - -
Uvazek 0,25 0 0 - -
Celkem 0 0 - -
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Z informace od vrchni sestry Kliniky vim, Ze @tkhi je fazeno mezi niZSi
stupdi jednotek intenzivni ge. Mélo by tedy disponovat jednou stami sestrou —
intenzivistkou, 1,4 Gvazku sester na jedfizkb, z toho alesppl sestra — intenzivistka
a 0,1 pracovnik pod odbornym dohledem bez maturitni zkousky naqgéedizko.

Po zhodnoceni vysledk viz tabulka¢. 10 k otazce:.7, je splgna podminka
stanini sestry, na Uvazek 1,0 specializované pro pratienzivni péi.

Po gepaiteni mnozstvi sester na Uvazek difi vysledky 9,5 sester na Uvazek
1,0, tedy 1,9 sestry na jedndzko, ztoho 4 sestry — intenzivistky. Pracovnik
pracujicich pod odbornym dohledem bez maturitnuizky je 0 Gvazk na jednoizko.

Po shrnuti je izjmé, Ze toto oddeni sphuje poZzadavky stanovené Sazebnikem
vykonu na poet sester i p&et sester — intenzivistek. Nespje vSak podminky pro

pocet pracovnilt pracujicich pod odbornym dohledem bez maturitouzky.
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Tabulkag. 12 k otazce. 7

Typ
pracovnika

VSeobecné

sestry

OsSeffovatelé

Sanitari

Interni klinika intenzivni pé ¢e — 4 fizka

Poget pracovniki

piepattenych
na jednotlivé

Uvazky

Staniéni sestra

Uvazek 1,0
Uvazek 0,75
Uvazek 0,5
Uvazek 0,25
Celkem
Uvazek 1,0
Uvazek 0,75
Uvazek 0,5
Uvazek 0,25
Celkem
Uvazek 1,0
Uvazek 0,75
Uvazek 0,5
Uvazek 0,25

Celkem

Absolutni

pocet

o N k| 0

12

o O o o

o O o BN

Relativni

cetnost (%)

8,33
66,67
8,33
16,67
0

100

o O o o

100

100

Absolutni
pocet
ARIP

o N o N R

Relativni
cetnost (%)

ARIP

8,33
16,67
0
0

0
25

Dle informaci vrchni sestry interni kliniky je o#ldni fazeno jako nejvysSi

stupei. Tedy jako oddleni resuscitéeni krome neonatélniho. To znamend, Ze bylan

disponovat jednou stami sestrou — intenzivistkouieimi sestrami na jedndidko, z

toho alespt 50% sester — intenzivistek a 0,3 pracovunod odbornym dohledem bez

maturitni zkousky na jedndzko.

Po zhodnoceni vysledk viz tabulka¢.11 k otdzcet.7, je splgna podminka

stanéni sestry, na Uvazek 1,0 specializované pro pradienzivni péi.
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Po gepaiteni Gvazk odckleni disponuje 10,75 Gvaiksester, z nichz 4 celé
Gvazky jsou sestrami — intenzivistkami. @kiohi nedisponuje Zadnym oEmtatelem,

ale disponuje dsma sanita.
Po zhodnoceni neodpovidacpt sester na Uvazek 1,0 podminkdm Sazebniku

vykoni. Nevyhovujici je téZz paet sester — intenzivistek, kterych neni ani 50% a

oSetujiciho personalu bez maturitni zkousky téz nedin@, fizko.
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Otazkac. 11: Zde se ¥nuji mnozstvi pacienti oSefovanych jednou sestrou.

Dotaz na sestry jsem zvolila pro zist vytizeni jednotlivych sester. O#ldni
intenzivni pée jsou naréna jak po fyzické, tak po psychické strance aioséni
jednoho pacienta je velice nén®, natoz oS&bvani vice pacieitjednou sestrou.

Tabulka k otazce. 11

Potet pacienti na potet sester Absolutni péet Relativni ¢etnost (%)
Dvé sestry oSétiji jednoho pacienta 1 0,47
Jedna sestra o$efe jednoho pacienta 61 28,50
Jedna sestra o$efe dva pacienty 103 48,13
Jedna sestra odeje ti a vice pacierit 49 229
Celkem 214 100,00

Graf k otazces. 11

O D& sestry o3etiuji jednoho pacienta ® Jedna sestra o3etiuje jednoho pacienta
m Jedna sestra oSetfuje dva pacienty m Jedna sestra o3etfuje tfi a vice pacientd

Z vysledki prizkumného Séeni ohled® vytizenosti sester v oblasti mnoZzstvi
oSetovanych pacierit vyslo, Ze nejutSi zastoupeni odefe jedna sestra dva pacienty,
tedy 103 osob z 214 dotazovanych (48,13%). 49 refguhi (22.9%) odpo¥delo, ze
negasgji oSeftuji tfi a vice pacierit coz je na podminky intenzivni & vysoké
procento. 61 dotazanych qugi negastji o jednoho pacienta (28,5%). Pouze jedna
osoba (0,47%) odp@déla, Ze nejastji oSetuje jednoho pacienta ve dvou sestrach.
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Otazkac. 13:Pocet oSefovatels na smEnu na oddéleni intenzivni p&e

Dotaz je kladen na o%etwatelsky personal se zarem zjistit, je-li vibec

profese oSébvatele na oddeni zastoupena a pokud

rozvrzena do sgm.

Tabulka k otazce. 13

Potet oSefovateli na oddéleni Absolutni patet
Neni k dispozici 107
Jeden oSedvatel ve vSedni dny 8
Jeden oSébvatel sedm dni v tydnu 51
Dva a vice oSévvatehi sedm dni v tydnu 48
Celkem 214

Graf k otazces. 13

ano, jak je jeltomnost

Relativni ¢etnost (%)
50,00
3,74
23,83
22,43
100,00

‘I Neni k dispozici B Jeden o3etiovatel ve vSedni dny O Jeden oSetfovatel sedm dni v tydnu B Dva a vice oSetiovateli m sedm dni v tydnu ‘

Z hodnoceni této otazky vyplyva, Ze ngfi procento sester nema k dispozici
Za&dného oSa&tvatele. Tuto informaci uvedlo 107 dotazanych, tediych 50,00%. 8

sester uvedlo, Ze jejich ogldni disponuje jednim o%evatelem, ale pouze ve vSedni

dny (3,74%). 51 respondéntma k dispozici jednoho oSevatele 7 dni v tydnu

(23,83%) a 48 dotazanych uvedltitpmnost dvou a vice ofevatel po cely tyden,
tedy sedm dni vtydnu (22,43%). V této otazce zodgso 214 respondefit tedy

100,00%.
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Otazkac. 14:Dostatelny ¢i nedostat&ny poéet oSefovatelr podle nazom sester

Otazka je kladena ke zmapovani subjektivnino nazeester na pet

oSetovatefi.

Tabulka k otazce. 14

Potet oSefovatehi v ogich sester Absolutni péet Relativni ¢etnost (%)
Ano, je dostateny 82 38,31
Neni poteba 5 2,34
Ne, je nedostatay 127 59,35
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 14

‘ B Ano, je dostate¢ny O Neni potfeba m Ne, je nedostategny ‘

Na odpo¥dich k otazce¢. 14 se zdastnilo vSech 214 respondénttedy
100,00% dotazanych. Pet oSetovateli se zda byt dostatey 82 sester (38,31%).
Naopak za nedostai®y ho povazuje 127 sester (59,35%). 5 resporid€n34%)
dopsalo k nabizenym odp&mlim svou vlastni, tedy Ze u nich na éddi neni
oSetovatel potebny.

Otazkac. 13 ac.14 spolu téz souvisi. deme jejich spolmym vyhodnocenim
ziskat objektivni mnozstvi ogevateli na oddleni a nazor jednotlivych sester na toto

mnozstvi.
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Tabulka spoléeného vyhodnoceni otazeék13 a¢. 14

Poget oSefovateli na oddckleni a ndzor

s Absolutni potet Relativni &¢etnost (%)
sester na toto mnozstvi
Neni k dispozici
: i 24 11,21
a je to dostatmy patet
Neni k dispozici
. . 76 35,51
a je to nedostatay paset
Jeden na vSedni dny
_ 4 1,87
a je to dostatmy patet
Jeden na vSedni dny
) i 6 2,80
a je to nedostatey paiet
Jeden na sedm dni v tydnu
. ] 19 8,88
a je to dostatay paiet
Jeden na sedm dni v tydnu
) 31 14,49
a je to nedostataey paset
Dva a vice na sedm dni v tydnu
. ] 27 12,62
a je to dostatay paiet
Dva a vice na sedm dni v tydnu
) i 27 12,62
a je to nedostatey paiet
Celkem 214 100,00

Po spoléném zhodnoceni vysledkmi vyslo, Ze na oddenich, kde neni
zastoupena profese ofmtatele, je tato situace povaZzovana za dastate 24 sestrami
(11,21%) a 76 sester ji vnima jako nedostata (35,51%). Jeden ofatatel na vSedni
dny se zda byt dosta&tey pro 4 sestry (1,87%) a pro 6 sester je neddstate2,80%).
Jeden oSeébvatel po cely tyden je dostéatey pro 19 sester (8,88%) a pro 31 sester je
nedostateny (31%). Dva a vice oSewatele po celych sedm dni vtydnu vnimé
dostaténé 27 respondeift (12,62%) a 27 respondé&nt(12,62%) ji vnima jako
nedostaténou.

Na otazku odpasdelo vSech 214 respondent
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Otazkac. 15:Rozsah vyuzivani kompetenci oSgtvatehi v ocich sester.

Dle mého nazoru nejsou kompetence i@detteli pln¢ vyuzivany. Zéehoz
plyne &tSi rozsah prace pro sestru a vznika nedostate&rs&sjimal nd tedy nazor

sester na problematiku vyuzivani kompetencirosateti.

Tabulka k otazcé. 15

Rozsah vyuzivani kompetenci

oSetovatel Absolutni pocet Relativni éetnost (%)
PIné vyuzivani kompetenci 38 17,75
Nejsou vyuzivany veSkeré kompetence 81 37,86
Nevim, nezndm kompetence adehteli 95 44,39
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 15

‘ B PIné wuzivani kompetenci B Nejsou wuzivany veskeré kompetence O Nevim, neznam kompetence o3etfovateli ‘

Zvysledki vyplyva, Ze 95 respondent (44,39%) nezna kompetence
oSetovateli. Tento vysledek iejmé¢ plyne ze skutnosti, Ze velka &Sina
dotazovanych sester ofmtatele na svém odni nema, proto u nich nevyvstala
potreba zajimat se o kompetence tdedtef:.

38 dotazanych sester (17,75%) si mysli, Ze jsoudetemce vyuzivany péa 81
responderit (44,39%) uvadi, Ze nejsou kompetence vyuzivanpém rozsahu.
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Zodpowzeni této otdzky se gzastnilo vSech 214 dotazanych, tedy 100%

responderii.
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Otazkac¢.16: Mohl by Sikovny oSefovatel, ktery zna své kompetence a pracuje
podle nich, dopomoci ke zkvalitgni oSefovatelské pée a odleléeni

prace sester.

Tato otazka s#iuje k faktu, Ze pokud by sestra gkdia veSkerou praci, tedy od
zakladni po vysoce specializovanou tdedtelskou pé&, nebyla by tolik vytizena a
nevyvstavala by pé¢ba takového mnozstvi sester.

P¥i odpowdich jsem se setkala s nazorem, Ze sesitérn problém slovo

»Sikovny* a nevi, co si pod timto sloveniigulstavit.

Tabulka k otazcé. 16

MiiZe oSetovatel dopomoci? Absolutni pdet Relativni éetnost (%)
Ur¢ité mize 169 78,97
Nejsem si jisty/jista 15 7,01
SpiSe nerive 4 1,87
Urcité nemize 2 0,94
Nemam zkuSenosti z jejich praci 24 11,21
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 16

‘I Urgité muze o Nejsem si jisty/jistd 0 Spise nemuze m Uréité nemize m Nemam zkusenosti z jejich pracl"

V této otazce odpadélo 169 dotdzanych (78,97%), Ze by jim Sikovny
oSetovatel mohl wité¢ pomoci g vykonavani oSdébvatelské pé&. 15 dotazanych
(7,01%) si neni jista, zda-li by jim mohl o&wstatel pomoci. 4 sestry (1,87%) si
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mysli,Ze spiSe neiie a 2 sestry (0,94%) Zecitg® nemize oSdfovatel pomoci a
odlektit tim v praci sestram. 24 respondentll1,21%) nema s praci ofmiateli
zkuSenosti.

K zodpowzeni otazek se 2astnilo vSech 214 respondérii00,00%).
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Otazka¢.17: Sanitai na pracovisti.

Profese sanité je na odéenich intenzivni a resuscitai p&e nezbytna a to i
piesto, Ze se sanitAesmi dastnit @ vykonu vysoce specializovanégeé Zajimalo ni
tedy, jak je profese sanitna oddlenich intenzivni mediciny rozgna.

SanitaF na pracovisti Absolutni patet Relativni ¢etnost (%)
Nemame sanité. 13 6,07
Mame, ale pouze na ranni &my. 68 31,78
Mame, na denni i kmi sneny. 133 62,15
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 17

m Nemame sanitafe. @ Mame, ale pouze na ranni smény. O Mame, na denni i no¢ni smény.

U této otazky je 214 zastrénich (100,00%). 13 respondént(6,07%)
odpowdélo, Ze nemaji na odteni svého vlastniho sanitaa dopsali odpadi, ze
k nim chodi na vypomoc celoustavni sahitd8 dotdzanych (31,78) méa saidtéana
svém oddleni pouze na ranni smy a 133 sester (62,15%) ma na svéeméted

k dispozici sanité&e na denni i nni sneny.
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Otazka¢. 18:Je patet sanitda na pracovisti dostaté€ny?

Stejre jako u dotazu na oSewatele ¢ zajima nazor sester na dostatek sahita

na jejich pracovisti.

Tabulka k otazce. 18

Poket sanit&i v ofich sester Absolutni pdet Relativni éetnost (%)
Ano, je dostateny 106 49,53
Ne, je nedostatay 108 50,47
Celkem 214 100,00

Graf k otazces. 18

‘ B Ano, je dostate¢ny O Ne, je nedostatecny ‘

V této otadzce odp@délo 106 sester (49,53%), Ze qmd sanitél, kteri jsou
k dispozici pro praci na odténi, je dostatiny a 108 sester (50,47%) odgd¥lo, Ze je
pocet nedostatay. Otazky se €astnilo vSech 214 sester, tedy 100,00%.

Otazka¢. 17 ac¢.18 spolu téZ souvisi. tZeme jejich spoleym vyhodnocenim

ziskat objektivni mnozstvi sanitapro od@leni a nazor jednotlivych sester na toto

mnozstvi.
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Poget sanitéfi na oddgleni a nadzor sester

. Absolutni potet Relativni ¢etnost (%)
na toto mnozstvi
Neni k dispozici
. ] 0 0
a je to dostatay paiet.

Neni k dispozici

) i 13 6,07
a je to nedostatey paset.

Je k dispozici na ranni
-p o 32 14,95

a je to dostatmé.

Je k dispozici na ranni
-p m 31 14,49

a je to dostatmé.

Je k dispozici na denni i tioi srény a je to
] 78 36,45
dostateéné.
Je k dispozici na denni i tioi srény a je to
60 28,04
dostateéné.
Celkem 214 100,00

Po spoleném zhodnoceni obou otazek jsem doSla vysledkuerd-lin na
odctleni k dispozici sanitatak O sester, tedy i 0% to poklada za dostetea 13 sester
(6,07%) za nedostateé. Je-li sanitak dispozici pouze na ranni gny, vidi to jako
dostaténé 32 respondeint(14,95%) a 31 respond@nto ma za nedostatey paiet.
Dostaténé mnozstvi sanitd na denni i néni sn&nu je v @ich 78 sester (36,45%) a
v ocich 60 sester (28,04%) je to nedostagemnoZstvi.

Na otazku zodpasdéli vSichni dotazovani, tedy 214 (100,00%).
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Otazka¢. 19: OdliSnost kompetenci u sester — intenzivistek a sesbez specializace

Vv intenzivni p&i.

Tato otazka vychazi z mého nazoru, Ze sestry -niivistky maji tu samou

néph prace jako sestry bez specializace v intenzivaii pé
Tabulka k otazcé. 19

Odlisnost kompetenci sester s ARIP a

sester bez ARIP Absolutni pocet Relativni éetnost (%)
Ano, jsou odliSné. 45 21,03
Ne, shoduji se. 169 78,97
Celkem 214 100,00

Graf k otazces. 19

‘D Ano, jsou odlisné m Ne, shoduji se‘

U této otazky zodpasdelo 45 respondent(21,03%), Ze se odliSuji kompetence
sester — intenzivistek a sester bez specializowgiséobilosti pro praci v intenzivni
p&i. 169 sester (78,97%) uvadi, Ze se kompetencela péace neodliSuji.

Na odpo¥dich se podilelo vSech 214 dotazanych (100,00%).

U této otadzky byla moznost doplnit,cem se odliSuji kompetence sester —
intenzivistek a sester bez specializované&sppilosti pro praci v intenzivni pe

Volnych odpo¥di se zdastnilo vSech 45 sester. Odgdv se liSily. Sestra

intenzivistka dle vysledk dohlizi nad nespecialistkami, liSi se ji naprace {eceno
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obecr, nespecifikovano), vykonava funkci vedouci¢siyy kontroluje, rozhoduje, ma

vétsSi zodpovdnost.
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Otazkac¢. 20: Shoda v kompetencich sester bez specializovanéugpbilosti a
zdravotnickych asistenfi. (na otdzku odpovidali pouze i

respondenti, ki@ maji ve svém tymu zdravotnické asistenty)

Tabulka k otazcé. 20

Shoda kompetenci sester bez ARIP a

Zdravotnickych asistent Absolutni pocet Relativni éetnost (%)
Ano, jsou shodné. 63 48,09
Ne, odliSuji se. 68 51,91
Celkem 131 100,00

Graf k otazce. 20

‘l Ano, jsou shodné. o Ne, odliSuji se. ‘

Této otazky se zastnili pouze ti respondenti, kie maji ve svém
oSetovatelském tymu zdravotnické asistenty. Odfl\jsem zaznamenala 131, cozZ je
61,21% z celkového gtu responderit 63 dotazanych (48,09%) odgaklo, Ze se
shoduji kompetence sester bez specializovafgofjlosti a zdravotnickych asistéra
68 (51,91%) odpasdélo, Ze se neshoduiji.

JelikoZ otdzka obsahovala volnou odpdw cem se neshoduji, odp&i zrely
nasledova: neaplikuji intravendzni Iéky a pokud ano, majd reebou dohled sestry
(neni zde jiz specifikovano jestli jde o sestruntenzivistku nebo ne), dale ieeli a

neaplikuji opioidni analgetika, nepracuji s dialyzos intraaortélni balénkovou
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kontrapulzaci ani s extrakorporalnim membranovyiygexatorem, negeaji 0 nar@né

pacienty a nepracuji na izolovanych boxech.
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Otazkac¢. 21: Nazor sester na navyseni kompetenci zdravotnickycaisistenta a na

jejich moznost pracovat samostats.

Zdravotnicky asistent pracuje na jednotkach intemizip&e pod dohledem
sestry — intenzivistky. Zajimal ¥mazor sester, &y by se kompetence zdravotnickych
asistent navySit a tim by se stali samostgdimi pracovniky na intenzivnich
odctlenich.

Tabulka k otazce. 21

NavySeni kompetenci zdravotnickych

N Absolutni potet Relativni ¢etnost (%)
Ano, mely by se navysit 72 33,64
Ne, nendly by se navysit 142 66,36
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 21

® Ano, mély by se nawsit O Ne, nemély by se nawsit

Na tuto otazku odpadéli vSichni dotazovani (214 — 100,00%). 72 respomilen
(33,64%) si mysli, Ze by sedén kompetence i samostatnost zdravotnickych agisten

navysit, 142 respondan{66,36%) si mysli opak.
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Tato otazka byla s moznosti volné odgdly zda-li by se rly kompetence
navysit a wem konkrétg. Respondenti si mysli, Ze navySovat kompetencatemndlni
oblasti by se rly uvazit dle délky praxe, Sikovnosti a zkuSenosteitntyného
zdravotnického asistenta. Pokud by se navySovakyytaplikaci intraven6znich lék
zavaani intravendznich kanyl. Dle¢kterych nazai by mel mit zdravotnicky asistent

moznost studovat specializaci v intenzivnéipé

Nasledujicich Sest otadzek jsem specifikovala prgisk vSeobecnych sester nebo

porodnich asistentek a pro zdravotnické zachrana
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Otazkag¢. 22:Jsou v daném oSdbvatelském tymu zdravotniti asistenti.

Zdravotnické asistenty zawstnavaji na svych pracovistich pouze proziravy
manazé, protoZze jsou vybornymi pracovniky v oblasti zkhi i specifické

oSetovatelské p& a mohou se#t v jeji praci hod& pomoci.

Tabulka k otazce. 22

Jsou v oSetovatelském tymu zdravotniti

asistenti Absolutni pocet Relativni éetnost (%)
Ano, jsou. 131 61,21
Ne, nejsou. 83 38,79
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 22

W Ano, jsou. O Ne, nejsou.

Na tuto otazku odpadélo 131 respondefit(61,21%) kladw, tedy Ze jejich
oSetovatelsky tym obsahuje zdravotnické asistenty aomép se vyjadilo 83
dotazanych (38,79%), tedy Ze nemaji ve svém tymaveotinické asistenty.
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Otazka ¢. 23: Pracuji zdravotniéti asistenti samostatd nebo pod odbornym

dohledem?

Otazka navazuje na otazkiedchozi a odpovidaji pouze sestry, v jejichz tymu
pracuji zdravotriti asistenti. Otazka zji§je, je-li v praxi dodrZzovan pravnirgrpis o

nutnosti prace zdravotnického asistenta pod odimorhghledem.

Tabulka k otazce. 23

Pracuji zdravotniéti asistenti samostati

Absolutni potet Relativni ¢etnost (%)
nebo pod odbornym dohledem
Pracuji ve dvojici
u jednoho pacienta se sestrou pracujici bez 11 8,40
odborného dohledu.
Pracuji samostatru svého pacienta a sestra
87 66,41
— intenzivistka kona dohled.
Pracuji samostagn
33 25,19
bez odborného dohledu.
Celkem 131 100,00

Graf k otazce. 23

m Pracuji ve dwjici u jednoho pacienta se sestrou pracujici bez odbomého dohledu.
B Pracuji samostatné u svého pacienta a sestra — intenzivistka kona dohled.
O Pracuji samostatné bez odborného dohledu.

Velké procento sester (87 sester — 66,41%) oglfibw, Ze v jejich tymu pracuji
zdravotnéti asistenti pod odbornym dohledem sestry — intestky, ktera stvrzuje

jejich praci do oSébvatelské dokumentace razitkem a svym podpisemsekter
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(8,40%) pracuji ve dvojici se sestrami — intenzkasni a 33 sester (25,19%) pracuji

aplr¢ samostattibez odborného dohledu.
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Otazka¢. 24:ZkuSenost sester se zdravotnickymi asistenty.

Zde ne zajimal nazor sester na zdravotnické asisteny-lisspokojeny s jejich

pracici nikoliv.

Tabulka k otazce. 24

ZkuSenost sester se zdravotnickymi

_ Absolutni pocet Relativni éetnost (%)
asistenty
Velice dobra jako po teoretické
. o 18 13,74
i po praktické strance.
Jsou Sikovni, ale nemajfipSnou Urove
] _ ) 84 64,12
teoretickych ani praktickych dovednosti
Neni dobré zkuSenost 29 22,14
Celkem 131 100,00

Graf k otazce. 24

m Velice dobra jako po teoretické i po praktické strance.
m Jsou Sikowni, ale nemaji piilisnou drover teoretickych ani praktickych dovednosti|
o Neni dobra zkuSenost

Vysoké procento sester (84 sester — 64,12%) adstny Ze jsou zdravotiii
asistenti Sikovni, ale nemajfijs vysokou urove teoretickych a praktickych znalosti.
18 respondeiit(13,74%) ma zkusSenost dobrou jak po strance fekéettak i praktické.
29 sester (22,14%) nema dobrou zkuSenost se zdrekyrni asistenty.

Na tuto otazku odpa@deéli vSichni respondenti, ke vyplnili, Ze maji ve svém

tymu zdravotnicke asistenty.
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Otazka¢. 25:Nazor sester, zda-li by zdravotniti asistenti méli byt zaméstnavani na

jednotkach intenzivni p&te.

Tato otdzka plyne ze zkuSenosti sester se zdrakgmi asistenty a proto ji

dopliuji otdzkou, zda-li je ckji mit ve svém tymu na jednotce intenzivné@é

Tabulka k otazce. 25

Prace zdravotnickych asisteni na JIP Absolutni patet Relativni ¢etnost (%)
Ne, nengli by pracovat na JIP 50 32,26
Ano, ale pouze se sestrou — intenzivistkou 73 a7,1
Ano, mohou
. 32 20,65
I samostaté pracovat na JIP
Celkem 155 100,00

Graf k otazce. 25

‘I Ne, neméli by pracovat na JIP m Ano, ale pouze se sestrou — intenzivistkou & Ano, mohou i samostatné pracovat na JIP ‘

Na tuto otazku zodp@delo vice sester nez kolik jich ¥g@dchozich otazkach
uvedlo, Ze maji zdravotnické asistenty ve svémrogatelském tymu. To znamena, Ze
ji zodpowdelo 72,43% z celkového gtu responderit

50 sester (32,26%) si mysli, Ze by zdrawitnasistenti nerdi pracovat na
jednotkach intenzivnich odtkni. 73 respondet(47,10%) si mysli, Ze by mohli
pracovat na jednotkach intenzivni¢pé ale pouze pod odbornym dohledem sestry —
intenzivistky a 32 sester (20,65%) si mysli, Zerbghli pracovat na intenzivnich a

resuscitéanich od@lenich samostatnbez odborného dohledu.
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Otazkag¢. 26:Dohlizite na praci zdravotnickych asistend?

Na praci zdravotnickych asisténby nela podle pravnich igdpigi dohliZzet
pouze sestra pracujici bez odborného dohledu, d&derd intenzivni pée tedy jedig
sestra — intenzivistka. Ale protoZe si myslim, @etak v praxi neni, ptdm se vSech

responderit, zda-li na praci zdravotnickym asistémohlizi,¢i nikoliv.

Tabulka k otazce. 26

Dohlizite na praci zdravotnickych

asistenti? Absolutni potet Relativni ¢etnost (%)
Sestra — intenzivistka — ano, dohlizi. 57 26,64
Sestra — intenzivistka — ne, nedohlizi. 74 34,58
Sestra bez specializace v IP — ano,dohlizi. 30 214,0
Sestra bez specializace v IP — ne,nedohlizi. 53 7724,
Celkem 214 100,00

Graf k otazce. 26

| Sestra — intenzivistka — ano, dohlizi. | Sestra — intenzivistka — ne, nedohlizi.
O Sestra bez specializace v IP — ano,dohlizi. m Sestra bez specializace v IP — ne,nedohlizi.

U tohoto dotazu odp@delo 57 sester - intenzivistek (26,64%) ve smyslu, Ze
dohlizi na préaci zdravotnickych asistierat 74 sester — intenzivistek (34,58%) na jejich
praci nedohlizi. 30 sester (14,02%) bez speciadizév zfisobilosti pro préci

v intenzivni péi dohlizi na praci zdravotnickych asisteérda 53 sester (24,77%) bez
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specializované Zsobilosti pro praci v intenzivni péna praci zdravotnickych asistént
nedohlizi.

Tato otazka obsahovala jedttazku k volné odpadi, ktera ngéla zmapovat,
zda-li sestram vadi nevadi na zdravotnické asistenty. Odfmivse &astnilo 50 sester,
tedy 38,17% sester pracujicich se zdravotnickynsitersty. 22 sestram (16,79%) vadi
na zdravotnické asistenty dohlizet, siooddnénim, Ze dohled zdrZzuje od prace. 28

sestram (21,37%) dohlizet nevadi.

Otazkac. 27 je velkym nedop@nim shodn& s otdzk@u21. Nebudu ji proto afpovre
hodnotit.

Nasledujicictyri otazky jsem specifikovala pouze pro zdravotnadistenty.
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Otazkac. 28: Taze se zdravotnickych asisterit, zda-li pri praci piekracuji své

kompetence.

Osobré si myslim, Ze zdravot#ii asistenti své kompetencéegrauji béhem
kazdé sluzby.

Tabulka k otazcé. 28

Prekracovani kompetenci u

o . Absolutni pocet Relativni éetnost (%)
zdravotnickych asistenti?
Ne, pracuji v ramci svych kompetenci 9 27,27
Ano, jsem k tomu nucen provozem
16 48,48
odckleni.
Nejsem si jisty — neznam své kompetence 8 24,24
Celkem 33 100,00

Graf k otazce. 28

‘I Ne, pracuji v ramci swch kompetenci @ Ano, jsem k tomu nucen provozem oddéleni. O Nejsem si jisty — neznam své kornpe!ence‘

Zde odpovidaji pouze zdravodtii asistenti. Podle @tu dotazanych znamena,
Ze 33 osob z 214 respondigrntedy 15,42% ze 100,00% jsou zdravétinasistenti.

9 zdravotnickych asistein{27,27%) udava, ze pracuje dle svych kompeteéci, 1
(48,48%) zdravotnickych asisténpiekraiuje své kompetence, ale z donucenictetd.
8 (24,24%) zdravotnickych asistérdi neni jisty, nevi, zda-li zna své kompetence.
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V této otazce mi chybi polozka s dotazem, zdadraxotnicky asistent
piekraiuje kompetence z vlastniale, nejen z donuceni provozu etkhi. | kdyz
negredpokladam, Ze by to tak v praxi bylo, pro Uplnatstizky by tato polozka nefia
chybst.

V této otazce byla moznost volné odpdivve smyslu, Eem zdravotnicky
asistent kompetencergkrauje. Respondenti uvadi, Zeferatuji kompetence ip
provadni extubace, zavédi nazogastrické sondy, korigovani rychlosti Kafiaufuze
dle hladiny sérového Kalia, aplikace jinych intragenich |ék, obsluha dialyzy a

vyplinovani oSebvatelskych diagnoz.
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Otazka¢. 29: Dohlizi na Vasi praci — tedy praci zdravotnickych aistentia — sestra —

intenzivistka?

Tuto otdzku jsem polozila k ékeni mé doménky, Zze dohled na intenzivnich
odctlenich kona jakakoliv sestra, tedy ta, co pracejeilpod odbornym dohledem.

Tabulka k otazcé. 29

Dohled od sestry — intenzivistky Absolutni pdet Relativni ¢etnost (%)
Ano, mam dohled od sestry — intenzivistky. 13 39,39
Ne, nemam dohled od sestry —
) o 21 64,64
intenzivistky.
Celkem 33 100,00

Graf k otazce. 29

‘I Ano, mam dohled od sestry — intenzivistky. 0O Ne, nemam dohled od sestry — intenzivistky. ‘

13 respondeiit u této otazky potvrdilo dohled sestry — intenziysa 21
responderit (64,64%) dohled sestry — intenzivistky vyvratilo.

Na otazku zodpasdélo vSech 33 dotazanych zdravotnickych asistent
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Otazka¢. 30:Vadi zdravotnickym asistentim dohled nad jejich praci?

Zajimalo n&, zda-li zdravotnickym asisteirh vadi dohled od jinych sester.

Tabulka k otazcé. 30

Dohled od sestry — intenzivistky Absolutni pdet Relativni éetnost (%)
Ano, vadi mi dohled. 2 14,29
Ne, nevadi mi dohled 9 64,29
Je mi to jedno. 3 21,43
Celkem 14 100,00

Graf k otazce. 30

‘I Ano, vadi mi dohled. ® Ne, nevadi mi dohled O Je mi to jedno. ‘

Této otazky se z@astnilo pouze 42,42% respondertiad zdravotnickych
asisteni. 2 zdravotni asistenti (14,29%) odpddi, Ze jim dohled sester vadi. 9
zdravotnickych asisteint(64,29%) je spokojeno a dohled jim problémyinea 3
zWastrenym asistentim (21,43%) je to jedno.
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Otazka¢. 31:Plan k dalSimu studiu pro zdravotnické asistenty.

Tuto otazku orientuji sirem, jsou-li spokojeni zdravottti asistenti se svoji
praci a svymi kompetencemi nebo ghsvé vzalani prohloubit, zvysit tak tim své
kompetence a poznit naph prace po formalni strance.

Tabulka k otazcé. 31

Dohled od sestry — intenzivistky Absolutni pdet Relativni éetnost (%)
Ano, planuji studovat obor vSeobecna ) 9.09
sestra/zdravotnicky zachrana
Jiz studuji obor vSeobecna
sestra/zdravotnicky zachrana ! 3182
Nemam v planu poktavat ve studiu. 3 13,64
Jiz studuiji jiny obor. 4 18,18
Planuji studovat jiny obor. 6 27,27
Celkem 22 100,00

Graf k otazce. 31

O Ano, planuji studovat obor vSeobecna sestra/zdravotnicky zachranar. m Jiz studuji obor vSeobecna sestra/zdrawotnicky zachranar.
O Nemam v planu pokragovat ve studiu. ® JiZ studuiji jiny obor.
m Planuji studovat jiny obor.

Otazky se dastnilo 66,67% respondent iad zdravotnickych asistenttedy 22
osob ze 33.
8 osob ma v planu pokfavat ve studiu, z toho 2 osoby (9,09%) planuji stad

obor vSeobecna sestra nebo zdravotnicky zachebaosob (27,27%) chce jit studovat
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jiny obor, ale nedefinovali jaky obor by radi stwdd. 11 dotdzanych jiz studuje,
Z nichz 7 osob (31,82%) studuje obor vSeobecnéasast osoby (18,18%) studuji jiny
obor a téz nedefinovali jaky. 3 respondenti (13,b#%®maji zajem poktavat v dalSim

studiu.
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3.6 Diskuze

V této casti diplomové prace bych rada rozebrala vSechnpumstanovené
hypotézy, vyzkumné metody pouzité k jejichéini ¢i vyvraceni, vysledky S&gni a
zda-li stanovena hypotéza byla vysledky potvrzexk® jpravdiv&si nepotvrzena a je

tedy nepravdiva.

Hypotéza ¢. 1 Dle mého nazoru maji stanini sestry pocit nedostaténého

poétu sester na svych intenzivnich a resusciéaich oddélenich.

Tuto hypotézu jsem @¥ovala nejen otazkou na jejich subjektivni ndzoédzka
¢. 6), ale i jsem jejich nazor objektivizovala zi$im pdtu sester — intenzivistek a
sester bez specializovanéugpbilosti pro praci v intenzivni pe(otazkac¢. 7 ac. 8).
Zjistené paty jsem srovnala s @ty uvedenymi v Sazebniku vykon kde jsou
stanoveny jasné pozadavky jednotlivych &ddi na pdet personalu na jedndazko.
Na dotaz odpovidalo 13 stanich sester, z nichz 6 (46,16%) ma subjektivni atekt
sester, 2 (15,38%) si \ipact nedostatku povolaji sestry na niate dovolen&i
mobilni sestry a 5 stamich sester (38,46%) ma subjektivni nedostatekeseBtrro
vypovidajici hodnotu tématu o dostatkti nedostatku sester bylo peba
zobjektivizovat nazory statich sester dotazem na skimg paiet sester, tedy na et
piepaitenych Gvazi sester na oddeni a samazjmé mnozstvi sester — intenzivistek
z tohoto potu. Dale jsem dotaz doplnila o & oSetovateli a sanital na oddleni,
ktefi jsouradnymicleny oSetovatelského tymu. Pro smysluplnost jsem hodnotlzdié
odctleni zvla§ a pro nedplnost dotazniku jsem se musela elekkyrspojit s vrchnimi
sestrami jednotlivych klinik pro dopini informaci o p&tu lizek a z&azeni jejich
odctleni intenzivni p& dle Sazebniku vykdndo systému TISS. Zde jiz shrnu
vysledky z pislusnych tabulek k otaz&e 7. Pro pesnost podotykam, Zze je 11 étihi,
ale 13 starinich sester, protoze 2 &hto oddleni jsou spolupracujici a personal
krom¢ stanénich sester uziva dohromady. Mezi &eédimi, kde probihalo moje
vyzkumné Seeni, bylo 7 resuscitaich kron¢ neonatalniho, 2 resuscitd neonatalni,
1 vysSi a 1 nizSi stupeintenzivni pée. P@et staninich sester i jejich specializaci

v intenzivni péi sphuji vSechna vySe uvedena etihi. 5 sphuje paet sesterského
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personalu danych Sazebnikem vykoru 6 oddleni odpovida procento sester —
intenzivistek a 5 odteni sphuje mnoZstvi oSébvatelskeého personalu bez maturitni
zkousky (oSeébvatelé a sanitd. Z tohoto plyne, Ze vSeobecmddileni nedisponu;ji
dostaténym mnozstvim oSstvatelského personalu. S touto otazkou dle méhornaz
souvisi i subjektivni nazor jednotlivych sesteradidmaji mnoho préce, tedy jsou-li
behem své sluzby fyzickyiptizené a tuto skuteost jsem clda potvrdit ¢i vyvratit
dotazem na mnoZstvi paci@énbSetovanych jednou sestrouchiem své sluzby na
odcEleni intenzivni a resuscitai p&e. Toto jsem zjifovala v otazce. 11 a sester jsem
se ptala, kolik pacieaitbechem své sluzby odefji. K objektivnim vysledkm by bylo
zapotebi mit srovnani, ze kterého typu eékhi odpo¥di pochazi, protoze na
resuscitéanich odalenich je oSebvani vice jak jednoho pacienta skumgm
piettZovanim sestry, ale na nizSich typech intenzivoidtéleni je samoiejmé, kdyz
sestra oSétje vice nez jednoho pacienta.ii Phodnoceni mnoZzstvi paciént
oSetovanych jednou sestrou jsem zjistila, Ze nejvitev@zuji situace, kdy sestra
oSetuje dva pacienty (takto odpésklo 103 osob — 48,13%). Ve srovnani stim, Ze
v mém vytu odcleni je \W&tSina resuscitmich, resuscitmich neonatalnich nebo
vySSich tyd intenzivnich pé& podléhaji sestry skuteé naragnym podminkam &hem
své sluzby. Téwrt o polovinu méwa odpowdi bylo pro situace, kdy jedna sestra hfet
jednoho pacienta (61 odpili — 28,5%). Odpay’, zda-li se vyskytuji situace, kdy &v
sestry oSétiji jednoho pacienta, jsem zadala 2éamy, jelikoZ v gipadt zdravotnického
asistenta by tomu tak byt do. Otdzku jsem ovSem na zdravotnického asistenta
nespecifikovala a dotazovani respondenti proto iefhuna tuto profesi bréatretel.
OvSem pouze jedna osoba (0,47%) vybrala tuto adfoRPongrné vysoké procento
hlasovalo pro situaci, Ze o tfi a vice pacierit (takto odpowdélo 49 osob — 22,9%),
coZ je na podminky intenzivni & skuténé velké mnoZstvi pacietit Z&wrem bych
uvedla, Ze hypotéza o nedostam pd&tu sester se nepotvrdila, jelikoZz vysledky
hovai o zhruba polovié stanténich sester, které maji nedostatek a pokogtanénich

sester, které maji dostatek sester do sluzeb.
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Hypotéza &. 2 Domnivam se, Ze sestry neznaji rozdily v kompetemti pro
praci v intenzivni pé&i, sestry bez specializace a zdravotnickych asista#n

V souvislosti s touto hypotézou patrala nejen gorimaci, zda-li zdravotnicky
pracovnik, ktery ma pracovat pod odbornym dohletkdoskuténg ¢ini, ale i na rozdil
v kompetencich mezi jednotlivymi o$evatelskymi profesemi a dodrZovanigchto
kompetenci, respektiv@nnosti, dle vyhlasky ¢innostech, v praxi. Tuto hypotézu jsem
ovérovala otdzkami v dotazniku 12,¢. 19,¢. 20 a¢. 28. Otazkow. 12 jsem chdtla
identifikovat nespecializované respondenty pro ipvdatenzivni péi, ktefi nejen zZe
védi, Zze maji pracovat pod odbornym dohledem, aldesk&l i konzultuji zalezZitosti
tykajici se jejich paciefitse sestrou — intenzivistkou a tedy vi, co v peemémena prace
pod odbornym dohledem a vyuzivaji-fifgmnou sestru — intenzivistku ke konzultacim
nad \cmi, které nejsou opra¥ni rozhodovat sami. 54 osob pracujici pod odbornym
dohledem odpasdélo, Ze vyuziva této konzultace z vlastniho zajm®,4%%), 11 osob
konzultuje z povinnosti dané provozem ¢&dai (10,89%) a 36 o0sob
nespecializovanych pro praci v intenzivni¢cpé@a konzultace k sas&t — intenzivistce
nechodi wbec (35,64%). Vzhledem k tomu, Ze bylofpbt vyhodnotit otazky. 4, 5 a
12 zavisle na sah jsou vysledky nasledovni: z celkovéhaooslovenych je 113 osob
sester — intenzivistek (52,8%). Dale vysledky pauiia na fakt, Ze sester
nespecializovanych pro praci v intenzivniip&teré pracuji pod odbornym dohledem a
konzultuji zalezitosti se sestrou — intenzivistijeuz celkového p&iu oslovenych 16
(7,48%). Tedy pouze 16 sester ze 101 nespecialigobapro praci v intenzivni gé
postupuje f své praci podle norem danych vyhlaskowionostech. VSechny dalsi
osoby jiz gestupuji legislativou dané podminky pro vykonavewg profese. 2 sestry,
tedy 0,93%, nespecializované pro praci v intenzipsati, které sice pracuji pod
odbornym dohledem, ale jen form&lnprotoZe v praxi nevyuZivaji sestru -—
intenzivistku ke konzultacim nadkemi, u kterych nejsou opré¥mé rozhodovati
vykonavat je samy. Vysoky pet sester nespecializovanych pro praci v intenzpéi
pracuje bez odborného dohledu. 49 osob z nich {@R,pracuje bez odborného
dohledu, ale konzultuje se sestrou — intenzivistkéleZzitosti tykajici se jejich paciént
a 34 osob (15,89%), které jsou nespecializovan@oi v intenzivni p&, pracuji bez

odborného dohledu a nevyuZzivaji sestru — intenkivige konzultacim. Shrnutim vyse
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uvedeného mohu konstatovat, Ze drtiv¢giosester pracuje mimo platné legislativni
normy dané jejich profesi vyhlaSkou @nnostech. Jiz &kolikrat jsem hovéla o
formalnim rozdilu v kompetencich sester — intersted a sester bez specializované
zpusobilosti. Z divodu legislativniho rozdilu jsem proto péatrala gbidu ¢. 19), jsou-li
rozdily v praxi skutené¢ patrné, a pokud ano, dem se v praxi rozdily kompetenci
téchto dvou skupin sester liSi. Netivelnych 169 sester (78,97%) vypaklo, Ze se
kompetenceéchto dvou skupin sester shoduji a pouze 45 o0so®0324d) tvrdi, Ze jsou
odlisné a to najklad vrozdilné naplini prace sestry — intenziwstibez blizsi
specifikace), vykonu funkce vedouci &my ¢i kontrola a ¥tSi zodpowdnost nad
sestrami nespecializovanymi v intenzivntipd®alsim nemé® zajimavym zji&nim je
shoda¢i neshoda kompetenci v praxi u sester nespeciamh pro praci v intenzivni
p&i a zdravotnickych asisteht(otazkac¢. 20). Na tuto otazku odpovidali pouze ti
respondenti, ki¢ maji ve svém oSgvatelském tymu zdravotnické asistenty. 63 osob
(48,09%) odpo¥délo ve prospch shody kompetenci a 68 osob (51,91%) vyddie,

Ze se kompetencedhto dvou skupin pracovnikna jejich oddleni neshoduje. Tato
hypotéza se mi tedy potvrdila. Velké procento seskut&né nezna cinnosti
jednotlivych nelékeskych oSeabvatelskych profesi a jejich odpali vychazi pouze
z praxe, tedy z reality denniho Zivota na @ddich. Otdzkow. 28 jsem se dozdéla,

Ze zdravotni asistenti jsou nuceny své kompeten@krgiovat. 16 dotazanych
zdravotnickych asisteitmi tento fakt potvrdilo (48,48%). 9 zdravotnichisésnti
(27,27%) pracuje dle svych kompetenci, tedy alkegpmmle jejich subjektivnich ndaor

a 8 zdravotnich asisténsvé kompetence nezna (24,24%). VSeobactmyslim, Ze by
se ntla posilit vyuka kompetenci jednotlivych profesi pi ziskavani odborného
vzklani. Tato hypotéza se potvrdila. Sestry nejenisgysné kompetence neznaji, ale
velké procento nevi, co v praxi znamena prace mimbimym dohledem a Ze odborny
dohled vykonava pouze sestra — intenzivistka. Qepcace je tedy v rozporu jak

s vyhlaskou @innostech, tak se zakonem o nel&kgch zdravotnickych pracovnicich.
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Hypotéza ¢. 3 Myslim si, Ze v @&ich sester je na oddeni intenzivni a

resuscitatni pé&te nedostatény pocet oSefovatehl a sanitaa.

Na potvrzeni¢i vyvraceni prvnicasti této hypotézy, tedgasti tykajici se
oSetovateli, jsem pouzila otazky. 13,¢. 14.,¢. 15. a otdzkd. 16. Dle mého mimi je
oSetovateli na oddleni intenzivni p&e malo a pouzetnysiny management kliniky
dba na obsazovani této profese na jednotkach inténa resusciténi p&e. Viadach
responderit jsem musela zapatrat, jsou-li na jejich &ddich oSabvatelé, a pokud
ano, jak¢asto. Polovina respondénbdpowdéla (107 osob — 50,00%), Ze k dispozici
oSetovatele nemaji tbec. 51 respondaint(23,83%) vypowdélo, Ze maji k dispozici
oSetovatele jednoho a to na sedm dni v tydnu, 48 028mM8%) piznalo Fitomnost
dvou a vice oSsbvateli na vSech sedm dni v tydnu a jen 8 osob (3,74%Qweyjslo,

Ze maji k dispozici oS&ivatele pouze ve vSedni dny. Celkové hodnoceniwigito o
komplexni nouzi o tuto profesi, kterduge byt z mého pohledieSenim nedostatku
sester, jelikoz sestry vykonavaji spoustu pracerékinaji winnostech i oSébvatelé a
mohli by je tedy zastavat o$evatelé na misto sestry. 127 sester (59,35%) pgrazu
tento stav za nedostétey a 82 osob (38,31%) ho poklada za dostgteAby vysledky
byly objektivni, musela jsem hodnotit otazky 13 a¢. 14 spoléné (viz tabulka
spol&ného vyhodnoceni otazek 13 a¢. 14). Jak jsem jiz uvedla vySe, mohl by
piitomny oSefovatel vykonavat &které ukony misto sestry, tedy ty, ke kterym je
kompetentni podle vyhlaSkydannostech. Zajimal ghtedy nazor sester, mohl-li by jim
Sikovny oSatbvatel praci skutaé uleltit, jelikoZz si myslim, Ze i nagth odalenich,

kde profese oS@ivatele zastoupena je, neni édeatel vyuzivan v plném rozsahu
svych kompetenci. 95 osob (44,39%) odf#lo, Ze nezna kompetence ddeatele,
coz miZe odpovidat faktu, Ze se s profesi imB&itele nesetkava nebo Ze nebyla vedena
ke zjis€ni jejich kompetenci. 81 osob (37,86%) si mysli,kbenpetence vyuzivany
nejsou a 38 osob (17,75%) Zze kompetence jsou vgnyiv plném rozsahu. Ohletin
zastupu osSévvatele v ®kterych ¢innostech namisto sestry jsem se setkala s drtivou
pievahou nazoru, Ze Sikovny o%statel utit¢ muZze pomoci sest i vykonu
oSetovatelské p& v ramci svych kompetenci (toto si mysli 169 osob8,97%). 15
osob si neni jistych (7,01%). 24 osob (11,21%) nergraci oSébvateli zadné

zkuSenosti a tedy neihe objektive stav posoudit. 4 osoby si mysli, Ze ¢Sehtel
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spiSe nernize sestram dopomoci (1,87%) a 2 osoby m#gjn® s praci oSébvateh
velice Spatné zkuSenosti, protoZze si mysli, Zetfogatel utité nemize svoji praci
odlektit v praci sese. Druhoucast této hypotézy, tedyast zabyvajici se profesi
sanit&e, jsem se snazila potvrdd vyvratit othzkami¢. 17. a¢. 18. Dle platné
legislativy nesmi sanitdvykonavat vysoce specializovanou @8eatelskou pé,
respektive u ni vypomahdt asistovat. Sanitdje ovSem pro sestry na intenzivnich a
resuscitanich oda@lenich nepostradatelnym partnerem a zajimatotedy, v jakém
poctu se tato profese na aflenich vyskytuje. 13 sester (6,07%) vypd&lo, Ze sanitée

na svém odéeni nemaji ubec. 68 sester (31,78%) odpd¥lo, Ze jejich oddleni
disponuje sanit&m na ranni sémy a 133 osob (62,15%), tedy vice nez polovina
dotazanych odpa@dkila, Ze maji sanité k dispozici na denni i &oi sneény. Z €chto
Gdaji vidime potebnost sanit@ na oddleni intenzivni a resuscitai p&e a zarovi
znalost managementu Klinik této petty. DalSim hodnocenim byl subjektivni nazor
sester na mnoZstvi sariiéna oddleni. 106 osob (49,53%) pokladacpo sanit&l za
dostateny a 108 (50,47%) za nedostatg. Aby neli vysledky €chto dvou otazek
vypovidajici hodnotu, bylo ptgba je opt zhodnotit spolén¢. Spol€né vyhodnoceni
viz tabulka spoléného vyhodnoceni k otdz¢el7 a¢. 18. Hypotéza je tedy potvrzena.
V ocich sester je skutaé na oddlenich nedostatey paiet oSetovateli a sanitéi.
Zvysovani potu oSetovateli je do budoucna realné, ale nejsem si jista, jakutbude

Vv pripact poctu sanitdi, ktefi dle vyhlasky adinnostech nesmi asistovat u vykonavani
vysoce specializované ofmiatelské p& a tedy nemaji na resuséitéich oddlenich
podle vyhlaSky @innostech své uplatni. Hypotéza se tedy potvrdilaieRazna ¥tSina

sester si skute¢ mysli, Ze oSé¢bvateli i sanit&i je nedostataé mnozstvi.
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Hypotézaé. 4 Minim, Ze sestram nevyhovuje konat odborny dohledad
zdravotnickymi asistenty.

Profese zdravotnického asistenta je pow frekventovanym tématem v kruzich
sester. Jeho vyznam d&inps pro oSébvatelsky tym, jeho kompetence a hlavn
nahrazovani profese sestry touto profesi. Co sinaysli sestry o kompetencich
zdravotnického asistenta? Jsou dagiai ¢i by meély byt navySeny, aby mohl
zdravotnicky asistent vice konkurovat profesi v&mm@ sestry? Informace ktéto
hypotéze jsem ziskala vyhodnocenim otazk®6. Pro Uplnost informaci jsem doplnila
otdzkuc¢. 23 (pracuji-li zdravotgii asistenti pod odbornym dohledem), otazkie4
(zkuSenost sester se zdravotnickymi asistentyzkaté&. 25 (zda-li by zdravotnti
asistenti nili byt zamgéstnavani na jednotkach intenzivnicpg Na dohlizeni nad praci
zdravotnich asisteit se @&astni 57 sester — intenzivistek z celkovéhatpo214
oslovenych (26,64%). 74 sester — intenzivistek ej&clj praci nedohlizi (34,58%),
piedpokladam, Ze je to Zidodu nedasti zdravotnického asistenta jako profese
v konkrétnim oSd&bvatelském tymu. 30 osob nespecializovanych proi préintenzivni
p&i (14,02%) konaji dohled nad praci zdravotnickydsi@nti, coZ je podle platné
legislativy bezcenné, jelikoz, jak jsem jiz vySeedia, odborny dohled nebaimé
vedeni na odf#lenich intenzivni a resusciiai pé&e poskytuje pouze sestra —
intenzivistka nebo |éka53 sester (24,77%) nespecializovanych pro praestenzivni
p&i na praci zdravotnickych asisténiedohlizi. Tato otazka obsahovala volnou
odpowd’ a to, zda-li sestram vadi nevadi na zdravotni asistenty dohlizet. Volné
odpowdi se z@astnilo 50 sester, tedy 38,17% sester pracujicéclzdsavotnickymi
asistenty. 22 sestram (16,79%) vadi na zdravotrasksienty dohlizet, s Gdodninim,

Ze dohled zdrzuje od prace. 28 sestram (21,37%jz@édmevadi. 131 sester (61,21%)
ma profesi zdravotnického asistenta ve svémiogatelském tymu zastoupenou. 11
sester ( 8,4%) napsalo, Ze zdraw#tiniasistenti pracuji ve dvojici se sestrou —
intenzivistkou u jednoho pacienta. Vysledek nemiogi zcela objektivni, jelikoz
v predchozi otazcé. 11 vypowdéla pouze jedna osoba, Ze na jejich @edi pracuji
dv¢ sestry u jednoho pacienta. Na druhou stranu mesiiondenti dotaz stahovat pouze
na sesterskou profesi, nikoli na zdravotnickéhstasta a nelze tedy tyto &wtazky

zcela objektivé porovnat. 87 sester vyp&dlo (66,41%), Ze zdravotnicky asistent
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pracuje sam u svého pacienta pod odbornym dohlegsiny — intenzivistky a 33 osob
(25,19%) odpogdelo, Ze zdravotnicky asistent pracuje sam u svéhcdepta bez
odborného dohledu. Coz je nejen vrozporu s platiegislativou, ale i s etickymi
pravidly, protoZze zdravotnicky asistent neméa destet teoretické ani praktické
vzklani pro praci v intenzivni @é a nezna podstatu této prace a tedy arslatiky
chyb, které mize zpmisobit. MiZe tedy velice snadno pacienta ohrozit na Zivéejich
teoretickou a praktickou n&éipravenost pro praci na intenzivnich étihich potvrdilo
84 sester (64,12%). Tyto osoby vygd¥li, Ze zdravotniti asistenti jsou Sikovni, ale
nemaji @ilis vysokou urove teoretickych ani praktickych dovednosti pro tutéagp. 18
osob (13,74%) ma velice dobrou zkuSenost s praavathickych asistefita 29 sester
(22,14%) ma naopak n&fpS dobrou zkusenost s jejich praci. J& osolych victla ve
zdravotnickych asistentech velké individualni rdzdi to hlave v pistupu k praci i
k pacienim. Z €chto vysledk a nazoil plyne, Zze si 50 osob (32,26%) mysli, Ze by
zdravotnéti asistenti newli byt vibec na jednotk&ch intenzivniqgezangstnavani, 73
sester (47,10%) je pro jejicita@st na odéleni intenzivni mediciny, ale pouze po boku
sestry — intenzivistky a 32 sester (20,65%) si mysd mohou pracovat i samostatn
Podle mého nazoru plynou vysokéla mluvici proti zdravotnickym asistént z faktu,
Ze jsou zneuzivani na pozici vSeobecné sestry aolmewm tedy svymi znalostmi
dost&ovat provoznim pozadaukn. Pokud by zdravotni asistenti byli zéstnavani dle
svych kompetenci, nasla by v nich zalibeni nejedeatra. Pracuji na odeni
intenzivni a resuscitai p&e a v ramci rozhovoru na téma mé diplomové przangm
zastupcem nasi vrchni sestry jsemlanmoznost slySet jeho postoj a nazor na tuto
problematiku. Velkacast oSdabvatelského managementu jinych klinik séZsfje na
nedostatek sester. Pan zastupce by naopé&ht pester radikatnsnizil. Ponechal by
pouze sestry s panym vzcdlanim pro praci v intenzivni géa vSechny ostatni sestry
by nahradil zdravotnimi asistenty, a®efateli a sanitd Swij navrh odivodnil
mysSlenkou, aby kazdy pracovnik pracovdisps dle svych kompetenci. Tim by se
pokryla vSechna ptgbna prace. Pédby sestra ra clat neodbornou praci ve smyslu
slévani moe, penaSeni pacienta Zka do kesla, hygienu pacieitapod. Jist Ze tyto
prace a mnoho dalSich zvladne¢ladl ale potom ji nezbyv&as na odbornowast
oSetovatelské p&e. Cely systém je vlasirbludny kruh. Uvedu klasickyiiklad. Léka
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pied vySetenim pacienta ultrazvukem na @tihi intenzivni p&e pistroj sdm piveze,
pacienta si ulozi do vySelvaci polohy a po vySini si ffistroj zase uklidi. Ztraci timto
procesemc¢as na jiné, mnohemutezitejsi wveci. Mél-li by k dispozici kompetentni
pracovniky, kt& mu gistroj pripravi, mel by vice ¢asu na vySééni pacienta a na
sepsani ordinovanych &k Kompetentnim pracovnikem na tento drtihnosti neni
ovSem sestra. Samejre, Ze sestra zvladne |ékatristroj pripravit, ¢asto to také tak
byva, ale za cenu Ujmy nmmse, ktery by se mohl vyuzit na jiné, odborné ziist,
tykajici se jeji profese a pozice na nemoéeimh odcleni. Pokud sestrac¢th vse, je
potreba neustale navySovatded sester. Pokud by sestra - intenzivistkkald pouze
svou odbornou stranku povinnosti, nevyvstanéghat takového mnoZstvi sester, jejichz
zanestnavani je ostatnekonomicky dosti nakladné. Posilime-licpo zdravotnickych
asistent, vyuzivanych pro odbornatast zakladni a specializovan&eé osSdbvatef,
ktefi by v rdmci své odbornosti poskytovali adstatelskou pé, nebude pdtba tak
vysoky pa@et sester, které byethly vSechno. Posilime-tady sanit&Ai na pomocné, ale
nemer dalezité prace, kruh se uz@va systém bude fungovat. Sestra by nemusela
vykonavat zakladni a specializovanou édettelskou pé, protozZe je tu zdravotnicky
asistent a oSgivatel, ktéi ji pod jejim odbornym dohledem vykonaji. Sestugy
tomuto systému,ipstava byt v roli od ukliz&y po manaZerku atigtava jen odbornou
pracovnici, lektorkou pro nev pfichozi sestry a studenty a manazerkou
oSetovatelského tymu. Hypotéza se nepotvrdila, jelikime nez polovina Z@astreénych

sester nema s konajicim odbornym dohledem problém.
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Hypotézaé. 5 Soudim, Ze zdravotnickym asistentm vadi odborny dohled a
Ze oSetovatelskému personalu nepostaji kompetence, které zdravotnicky
asistent ma.

Tuto otazku jsem se snazila potvrdit otazkol27 a otdzkow. 30. 142 sester
(66,36%) odpovida, Zze by se kompetence zdravotmicagistentm navySovat nesgty
a 72 sester ( 33,64%) je pro navySeni kompeteravathického asistenta. Nevyhodou
téchto vysledk je, Ze odpovidaly i ty sestry, které profesi zataického asistenta
nemaji ve svém oSetvatelském tymu zastoupenou a tedy nemusi miich jgraxi
zkuSenosti a vypovidaji ne podle vlastniho nazeade, podle nazoru sester, které
zkuSenost s jejich praci maji. Celkem jsem oslo¥8adravotnickych asistentz nichz
13 potvrzuje, Ze na jejich praci dohlizi sestrantenzivistka a 21 osob (64,64%) tvrdi,
Ze nema k dispozici odborny dohled sestry — intestky (otazkac. 29). Osob# jsem
si myslela, Ze zdravotnim asistémt vadi odborny dohled,fjde mi odborny dohled
v nékterych gipadech az ponizujici, ale 9 zdravotnich asigteppovida, Ze jim dohled
nevadi (64,29%), 3 zdravotnim asister{1,43%) je jedno, zda-li dohled maji
nikoliv a 2 osobam dohled vadi (otazka30). K této otdzce se bohuZzel vyjéa pouze
14 zdravotnickych asisteihtJak jsem jiz rozebirala vySe, jsem toho nazoeunytjsi
situace, tedy neustaly odborny dohled, nedostét@dborné znalosti, bude motivovat
zdravotni asistenty pokfavat ve studiu na vysok& vySSi Skoly. Na otazku, zda-li
maji zdravotni asistenti v planu dalSi studium,adpélo 22 zdravotnich asistent7 z
nich (31,82%) jiz studuje obor zdravotnicky zacl¥amebo vSeobecné sestra, 4 osoby
(18,18%) studuji jiny obor bez blizSi specifika@,0soby maji studium vSeobecné
sestry nebo zdravotnického zachianteprve v planu (9,09%), 6 osob planuje studovat
jiny obor (27,27%) téz bez blizsi specifikace as®loy neplanuji pokeavat v zadném
studiu (13,64%). Hypotézu jsem tedy nepotvrdilavéZédm bych podotkla idezitost
zdravotnického asistenta na tak rigmgch oddlenich jako je intenzivni a resuscita
p&e, ale na pozici pro kterou je ¥én a pro kterou je kompetentni. Za takovych
podminek ¥tSina sester oceni jejich schopnosti a dovednésitané studiem a nabyté
v praxi. Jak jsem vySe uvedla, hypotéza se nepitdvrddravotnickym asistefim
v prevazné wtSire odborny dohled nevadi a vice jak polovina sestesonhlasi

s havySovanim kompetenci u zdravotnickych asigtent
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4. ZAVER

Cilem této za¥retné prace bylo zpracovat sloZzeni #deatelského tymu na
jednotkach intenzivni a resuscith p&e dle platné legislativy a zmapovat realitu
sloZzeni a p&tu oSetovatelského personalu v praxi na &éai intenzivni mediciny.
DalSim cilem bylo zjistit nazory ofevatelského personalu o ¢io a zastoupeni
jednotlivych profesi v oS&dvatelském tymu na odekni intenzivni pée. Déle jsem se
chtla preswdtit o powdomi kompetenci jednotlivychéleni oSetovatelského
personalu, zejména sester — intenzivistek, sesierspecializované #apobilosti pro
praci vintenzivni p& a zdravotnickych asistainta jejich dodrzovani v praxi, o
zastoupeni a vyuzivani v praxi profese zdravotiok#sistenta a zjistit pohled sester na
tuto profesi uplatujici se na od&eni intenzivni pée.

Stanovené hypotézy, se kterymi jsefisfupovala keSeni mé prace seisiaw
potvrdily a vyvrétily. O nedostatku sester se mloeustale, dalo by géci, Ze je to |
medialre velice roz&iené téma a navic pdaji tento problém u sebe samotné, jelikoz
jsem také saotésti jednoho oS#vatelského tymu, kde je o sestersky personal nouze
Fakt, Ze se tato hypotéza potvrdila, jen poukamajshodny problém k denninieSeni
manazei klinik intenzivni mediciny.

Problematika zdravotnich asisténtneni mezi jednotkami intenzivni a
resusciténi p&i tak rozsfend, jelikoZ ne vSude je tato profese v miettelském tymu
zastoupena a proto si myslim, Ze velké procentowdi) ani tak neplyne z vlastni
zkuSenosti respondentjako ze zkuSenosti nebo vypéav jinych sester. A i festo, ze
jsem se snazila svym vyzkumnym i&etim zasahnout SirSi oblast élohi intenzivni
p&e, je zastoupeni zdravotnickych asistenmém Satni skromné.

Vyzkumné Seaeni tedy pineslo ugity nahled nad v praxi fungujicimi
kompetencemi oSidvatelskych pracovnik nad jejich zastoupenim a dodrzovanim
legislativnich norem v praxi, ale bylo-li by ro#io na vice nemoagmiich za&izeni a to
i nemocnic mimo hlavni #&sto, byl by vygZzek jisg preswdCiveéjSi a s vysSi
vypovidajici hodnotou.
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osoby nez autora.
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zachovavat

pravidla uvedena vipdchozim odstavci.
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