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Contribution of sisters and ward sisters to the nursing care quality

This degree work concerns the role of sisters and ward sisters and their share in
the nursing care quality. The theoretical part of the work is divided into three sections.
Section one presents sisters and ward sisters as active members of the nursing
management. Section two deals with the managements functions of the sister staff and
their impact on the nursing care quality. Section three reviews the basic issues of the
nursing care quality. The purpose of section one was to review the scope of activities of
sisters and ward sisters with respect to the nursing care quality. The purpose of section
two was to identify the key difficulties preventing sisters and wards sisters from
increasing the nursing care quality. The purpose of section three was to analyse the
working relationships between sisters and ward sisters with respect to the nursing care
quality. While mapping out the situation in the selected hospital (the Faculty Hospital in
Plzen), we asked the following six research questions: 1. What are the areas where the
hospital sisters may affect the nursing care quality? 2. What obstacles the sisters can see
preventing them from taking part in continuous improvements in the nursing care
quality? 3. How do the hospital sisters co-operate with the respective ward sisters
concerning the nursing care quality? 4. What are the areas where the ward sisters may
affect the nursing care quality? 5. Are there any obstacles preventing the ward sisters
from taking part in continuous improvements in the nursing care quality? 5. How do the
ward sisters co-operate with the respective sisters concerning the nursing care quality?

The questions were asked during informal discussions with ten sisters and ten
wards sisters at the Faculty Hospital in Plzeni. The information and data collected were
processed using the framework analysis method whereby the answers to the research
questions were derived. The research identified the following main problems preventing
the hospital sisters and ward sisters from increasing the nursing care quality: inefficient
time management on the side of ward sisters, insufficient competencies of ward sisters
regarding staff remuneration, insufficient application of the existing nursing-care
quality improvement tools by both sisters and ward sisters, limited engagement of the
hospital sisters and ward sisters in creation of internal standard procedures, and
reluctant attitudes of the hospital staff to changes. Based on the shortcomings identified
through our research we have worked out proposals on practical improvements.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci na téma Spoluprace sester a lékari
Z pohledu osetfovatelského managementu vypracovala samostatné pouze s pouZzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

W

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sh. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své diplomové préce, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou
cestou ve vefejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
€. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentll prace i zdznam o prubchu
a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Bud&jovicich...................

podpis studenta



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod€kovala PhDr. Véte Staskové za trpélivost, ochotu

a odborn¢ rady pti vedeni mé diplomové prace.

Podé€kovani patii rovnéz celé mé rodiné za podporu, kterou mi poskytovala

nejen béhem psani této prace, ale po celou dobu studia.



OBSAH

UVOD 3
1. SOUCASNY STAV 4
1.1 Stanicni a vrchni sestry soucasti managementu v oSetfovatelstVi.......ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiecccceceeeeeeenens 4
1.1.1 Osettfovatelsky management - vymezeni zakladnich pojmu.......cccoceviiiiinieniiniiceeeeeeee 4
1.1.2 Postaveni stanicnich a vrchnich sester v ramci manazerskych Grovni ........cccccveeeeviiiicciee e, 5
1.1.3 Vychodiska €innosti stani¢nich a vrchnich sester.........coocviiiiiiiiiiiee e 7
1.1.4 Osobnostni profil stanicnich a vrchnich SESLEI.......ccocciiii e 8
1.2 Vyuziti cyklickych manazerskych funkci v €innosti stanicnich a vrchnich sester ...........cceeeerreunnnneee 10
1.2.1 Vyuziti planovani jako manazerské funKCe.........ocuveeeiiie i e
1.2.2 Vyuiiti organizovani jako manazerské funkce
1.2.3 Vyuziti vedeni podtizenych pracovnikd jako manazerské funkce .........ccccoveeeciieeecciieeeecieee e, 12
1.2.4 Vyuiiti personalnich Cinnosti jako manazerské funkce ..........coooeeeieiiiiiniiiicn e 14
1.2.4.1 Analyza pracovnich mist, personalni planoVani..........cccvveeeiiiii e 14
1.2.4.2 Ziskavani a VYDEr PraCcoVNiKU ......cocieviiiiiriirieieeeeie ettt ettt s 15
1.2.4.3 Adaptace nové pfijatych pracovnikl, rozmistovani personalu.......ccccveeveeeveeeceeeiveeceeenns 15
1.2.4.4 HOANOCENT PraCOVNTKU .o..veieieiieiiett ettt ettt sttt et et et sae et et enbesntesaeesaeesas 16
1.2.4.5 Vzdélavani a profesni rozvoj pracoVniKU.........cceeeicieeeeciiieeeeiieeecciee e et e eeceee e e ecre e e e evaeeeenens 18
1.2.5 VyuZiti kontroly jako manazerské funkce .........c.eorieeriiiiiinice e 18
1.3 Vyuziti soubéznych manazerskych funkci v ¢innosti stani¢nich a vrchnich sester...........cccccvvrunnnee. 20

1.3.1 Vyuiiti rozhodovani jako manazerské funkce
1.3.2 Vyuziti motivace jako manazerské funkce......................

1.3.3 Vyuiiti komunikace jako manaZzerské funkce

1.4 Kvalita zdravotni PECE ....cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 24
1.4.1 Kvalita 0SetfoVatelSKE PECE .......cci ittt e e e e abe e e e et e e e e aba e e eearaeas 25
1.4.2 Rizenf kvality oSetFovatelské péce na IoKAINT GrOVNT ......covceevevevereieeeeeecee et sesesenas 26
1.4.3 Hodnoceni kvality 0SetFoVatelSKE PECE .......ccuuiiiiiiie ettt et e e et e et e e e

1.4.4 O3etfovatelsky Standard.........ceeiiiiiieciii e s e e e e et e e e nnaeas
1.4.5 Osetrovatelsky audit
1.4.6 Kontinudlni zvySovani kvality oSetfovatelské péce

2. CILE PRACE
b O 1= ) - ol N 35

2.2 VYZKUMNE OLAZKY....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenneeeeesessasssssssnssssssssssssssssssssssssnssssnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnn 35



3. METODIKA 36

3.1 PouZité metody, tEChNIKY ......ceeuueeemmmmmmemnnnnnninieinnniineinieeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 36
3.2 Charakteristika zkoumanych SOUDOIT .........eeeeiiiieiciireeeeeiireccccreeree e e eeessrsneeee e e s e sesssnnnseeeesesssssnnnnenes 37
4. VYSLEDKY 38
4.1 KQZUISEIKY ...uvveeeiiiiiiiiiiiiisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 38
4.1.1 Kazuistiky = StANICNT SESEIY ..uviiiiiieeiiiie ettt ettt st e e e sba e e s sate e e sabeeessnbaeeeennns 38
4.1.1 KazuisStiKy = VICHNT SESTIY . cuuiiiiiiiiieeeiee ettt e st e e st e e e s e e s sate e e sabeeessbeeeeennns 63
4.2 Zakladni grafy @ tabulKy.......ccccccciiiiiiiccrcccccrcrrrrrrrrsr s s s s s s s s s an 87
4.2.1 Zakladni grafy a tabulky - StaniCni SESEIY .....ccoiuiiiiiieiereeee e e 87
4.2.1 Zakladni grafy a tabulky - VIChNI SESTIY .....viiiiiieecce et et e e et e e e 90
4.3 Kategorizace dat v tabulKACh .......cccoiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnsssssss s ssssssssssssssssssssses 94
4.3.1 Kategorizace dat v tabulkach — StaniCni SESTIY .....cccviiiiiiiee e et 94
4.3.2 Kategorizace dat v tabulkach —vrchni sestry ........cooiiiiiiiiii e 107
5. DISKUZE 121
6. ZAVER 131

6.1 Navrh opatfeni jednoho z klicovych problémi v souvislosti s participaci stani¢nich a vrchnich

sester na kvalité oSetFovatelské PECE........euueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeennesesennssennnnnnnnns 133
7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU 135
8. KLICOVA SLOVA 142
9. PRILOHY 143

L 00 YT 20 E: T4 4 18 o 1 (o o SRS 143



UvVoD

Kvalita oSetfovatelské péce je v soucasné dobé jednou z hlavnich oblasti zdjmu
vSech zdravotnickych organizaci, které cht&ji nabizet a poskytovat svym klientim
bezpecné a kvalitativné vyssi sluzby. Kazdy z nds pochopitelné ocekava, ze se mu
takovych sluzeb vzdy dostane. Pfijatelnou hranici kvality v praxi jasné¢ urcuji
oSetfovatelské standardy, které je povinno vypracovat a piijmout kazdé zdravotnické
zafizeni a jez museji dodrzovat vSichni ti, kdo oSetfovatelskou péci poskytuji.

Klicovou tulohu maji vtomto sméru i stanicni a vrchni setry, které fidi
poskytovani oSetfovatelské péce na stanicich, oddé€lenich ¢i klinikédch a zodpovidaji za
jeji troven. V ramci své manazerské pozice vykonavaji mnoho funkei a ¢innosti, jimiz
kvalitu oSetfovatelské péce ovliviiuji. Kazdopadné jejich spoleénym cilem je, aby se
klientim dostavalo minimalné takové trovné péce, ktera je v souladu se standardy
a uspokojuje vSechny jejich potieby. Diulezitost prace stani¢nich a vrchnich sester
V tomto sméru je tedy zfejma.

AvSak vjakych oblastech a kterymi cinnostmi se vlastné na kvalité
oSetfovatelské péce stanicni a vrchni sestry podileji? Jakym zpiisobem vzijemné na
téchto aktivitdich spolupracuji? Existuji néjaké prekazky, jez jim brani nastavenou
»latku® zvySovat? To jsou otazky, na které hleddm odpovédi prostfednictvim této prace
na téma ,,Podil stani¢nich a vrchnich sester na kvalité oSetfovatelské péce®. Zvolila jsem

si ho vhledem k jeho aktualnosti i atraktivite.



1. SOUCASNY STAV

Moderni oSetfovatelstvi je v oblasti sluZzeb oborem, kde panuje vysoka intenzita
prace a v némz se stale zvySuji naroky na kvalitu poskytované péce. Diky tomu je fizeni
osetfovatelské praxe obzvlasté narocné a stanicni i vrchni sestry maji v tomto sméru

nezastupitelnou a zaroven nelehkou tlohu.

1.1 Stani¢ni a vrchni sestry soucasti managementu v oSetiovatelstvi
1.1.1 OSetiovatelsky management - vymezeni zdkladnich pojmii

Abychom snaze pronikli do problematiky, kterou se tato prace zabyva, budou
Vv této kapitole objasnény nekteré zakladni pojmy.

Slovo management je pievzato a odvozeno z anglického vyrazu ,,manage®,
znamena fizeni, vedeni, vladnuti ¢i spravovani. Kofeny tohoto vyrazu sahaji az
k latinskému slovu manus, ruka. Definic managementu je mnoho. V odbornych
publikacich se castéji mizeme setkat napiiklad s témito: ,,Management je uméni jak
dosdhnout cile organizace rukama a hlavami jinych lidi (15, s. 3)“. ,,Management je
proces optimalizace vyuziti lidskych, materidlnich, finan¢nich a technologickych zdrojt
k dosaZeni organiza¢nich cild (7, s. 3)“. ,,Management je proces plnéni (fadné, vCasné
a v ramci daného rozpoctu) pracovnich ukolti pomoci jinych (3, s. 162)*.

Management i oSetfovatelstvi jsou mladé, dynamicky se rozvijejici discipliny,
které se vzajemné dopliuji. V uzsim slova smyslu to znamen4, Ze bez efektivniho tizeni
a vedeni lidskych zdroja nelze poskytovat kvalitni oSetfovatelské sluzby. Z toho divodu
spociva klicova tloha na stani¢nich a vrchnich sestrach, které zodpovidaji za to, aby se
délaly ,,spravné* véci, se ,,spravnymi‘ lidmi a ve ,,spravny* ¢as (41).

,Management v oSetfovatelstvi je souborem ovétenych postupl, zkuSenosti
a metod, které pouzivaji sestry manazerky ke zvladnuti Cinnosti pottebnych k vytvoteni
optimalnich podminek pro poskytovani kvalitnich oSetfovatelskych sluzeb (12, s. 22)*.
Rozvoj této védni discipliny je ovSem ovliviiovan takzvanymi univerzalnimi faktory.
K tém hlavnim patfi v prvni fad¢ nedostatek moci v rukou manazerek oSetfovatelstvi,
jejich recesivni postaveni a nerovnocenné rozhodovani na jednotlivych stupnich fizeni.

V kazdém evropském systému zdravotnictvi dominuje medicina a sestra v fidici funkci



neni vzdy vnimana jako rovnocenny partner lékare. Navic devadesat procent manazerti
oSetfovatelstvi jsou Zeny, coz je, bohuzel, samo o sob¢ jesté dalSim diskriminac¢nim
momentem. Mezi dal§i univerzalni faktory mizeme zaradit dlouhodoby nedostatek
sester, jejich finan¢ni a moralni nedocenéni, nizky profesiondlni image a zvySenou
migraci do zemi zapadni Evropy. Jednim z pozitivnich ciniteld je naopak rozvoj
informa¢niho systému, ktery mohou sestry manazerky vyuzit K ziskavani potfebnych
informaci, k uc¢tovani, k dlouhodobému finan¢nimu planovani ¢i Vv procesu fizeni jako
pomocnika a konzultanta. Kladnym a zéiroven vyznamnym faktorem je i dalsi
vzdélavani sester v oSetfovatelstvi a managementu na vysokych skolach (19, 39).

Stani¢ni a vrchni sestry jsou osobami, které ve zdravotnické organizaci fidi
poskytovani oSetfovatelskych sluzeb. Posuzuji, planuji, uplatituji a vyhodnocuji
oSetfovatelskou teorii, vyzkum i praxi a zodpovidaji za rozvoj oboru oSetfovatelstvi.
Podporuji efektivni komunikaci v tymu i v rdmci interakce personalu s pacienty. Sifi
teoretické védomosti i praktické dovednosti a sviij profesionalismus projevuji podporou,
radou a pomoci svym podfizenym. V neposledni fad€ pracuji i s finan¢nimi
a materidlnimi zdroji. Pfi vykonu fidicich funkci respektuji pozadavky vyplyvajici
z analyzy 4E, ktera zahrnuje ucelnost (effectiveness), délani ,,spravnych® véci, a¢innost
(efficiency), provadéni véci ,,spravnym® zptisobem, hospodarnost (economy), délani
véci s minimalnimi naklady a odpovédnost (equity), délani véci spravedlivé, podle
prava (7, 15).

Moderni fizeni oSetfovatelstvi je slozitou ¢innosti, jejiz vysledny efekt zavisi na
schopnosti stani¢nich a vrchnich sester vhodné provazat prioritni tkoly s osobnostnimi
pfedpoklady a manazerskymi funkcemi, o kterych bude pojednano v nasledujicich

kapitolach.

1.1.2 Postaveni stani¢nich a vrchnich sester v ramci manazerskych urovni
Tato kapitola se zabyva popisem vSech manazerskych trovni v oSetfovatelstvi,
nebot’ v ramci zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zatizeni spolu

kooperuji sestry manazerky na vSech funkénich pozicich (3).



Rizeni oSetfovatelské praxe ve zdravotnické organizaci je uskuteéiiovano na
strategické, taktické a operacni manazerské urovni. Na nejvyss$i, strategické urovni
zaujima misto naméstek/naméestkyné pro osetfovatelskou péci. Vyjimeéné se lze setkat
s oznacenim hlavni sestra. Ta je ¢lenem/Clenkou vrcholového managementu a piimo
podléha fediteli organizace. Zodpovida za celkovou cinnost oSetfovatelského useku
a kvalitu poskytované oSetfovatelské péCe v organizaci. Podili se na strategickém
planovani lidskych, materidlné-technickych a finan¢nich zdrojti, v€etné kontroly jejich
efektivniho vyuzivani. Zodpovidd za dostupnost, plynulost, soustavnost a odbornou
uroven oSetrovatelské péce, kterd je uskute¢iiovana na podkladé soucasnych védeckych
poznatkd. V souvislosti se zavadénim systému kvality ve zdravotnické organizaci
zabezpetuje aplikaci novych metod a poznatkii do oSetfovatelské praxe. Ucastni se
procesu tvorby a aktualizace oSetfovatelskych standardd. Sleduje a vyhodnocuje kvalitu
osetfovatelské péce (7, 12, 36).

Na stfedni, taktické urovni se nachdzeji vrchni sestry. Jsou ¢lenkami vedeni
kliniky nebo oddéleni a pfimo podléhaji primafi/ptednostovi oddéleni/kliniky. V oblasti
oSetfovatelské péce a personalistiky jsou metodicky fizeny naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci. Zodpovidaji za celkovou c¢innost oSetfovatelského personalu
a kvalitu oSetfovatelské péce na oddéleni/klinice. Do svych funkei jsou jmenovany
nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci na zédkladé vyberového fizeni.

V prvni linii na opera¢ni Grovni zaujimaji misto Stani¢ni neboli Gsekové sestry.
Jsou vedoucimi oSetfovatelského tymu na stanici a pfimo podléhaji vrchni sestie
oddé€leni/kliniky. Zodpovidaji za celkovou ¢innost oSetfovatelského personalu a kvalitu
oSetfovatelské péce na stanici. Stanicni sestry jsou navrhovany, vybirany a povéfovany
do funkce vrchni sestrou konkrétni kliniky ¢i oddéleni, kterd tak ¢ini ve spolupraci
s namé&stkyni oSetfovatelské péce (7).

Ridici funkci na jakékoli manaZerské wirovni v ramci vedeni nelékatského
personalu ve zdravotnickém zafizeni muze vykonavat dle paragrafu ¢. 92 Zakona
¢. 96/2004 Sh. pouze ten zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal osvédceni k vykonu
povolani bez odborného dohledu, méa vysokoskolské ¢i vys§i odborné vzdélani

se zaméfenim, jez odpovida ptislusné vedouci funkci nebo specializovanou zpusobilost



vV oboru specializace odpovidajici pfislusnému funkénimu mistu, 5 let vykonu
zdravotnického povolani, z ¢ehoz alespon dva roky v useku ¢innosti, v némz ma byt

vedouci funkce vykonavana (51).

1.1.3 Vychodiska Cinnosti stani¢nich a vrchnich sester

Sestry manazerky prvni linie i1 stfedni urovné vyrazné prispivaji k uspéchu
stanice, oddéleni/Kliniky piedevsim tim, Ze si uvédomuji svoji roli a plni manazerské
ukoly, mezi které patii pfedevS§im dosahovani stanovenych cili. Témi jsou naptiklad:
udrzovani kvality osetfovatelské péce o klienty v ramci rozpoctu organizace, zvySovani
motivace podiizenych i pacientll, posilovani Schopnosti pracovnikii pfijimat zmény,
budovani ,,tymového ducha* a podporovani profesniho riistu personélu (4).

Stani¢ni 1 vrchni sestry vychdzeji pifi plnéni svych povinnosti ze stejnych
manazerskych funkci, vzajemné se liSicich obsahem a rozsahem dle toho, jakou pozici
manazerky zastavaji. Funkce, které¢ se stale opakuji, navazuji na sebe, vzajemné se
prolinaji, dopliuji a ovliviuji se, nazyvame cyklickymi. K nim patii pldnovani,
organizovani, vedeni, persondlni ¢innosti a kontrola. Funkce, které probihaji paraleln¢,
oznacujeme jako soubézné. K témto fadime rozhodovani, motivaci a komunikaci (2, 4).

V ramci vySe zminovanych manazerskych funkci vykonavaji stani¢ni a vrchni
sestry nejriznéjsi aktivity, které jsou uvedeny v pracovni néaplni. Nutno vSak
podotknout, Ze pracovni napli neni podrobnym seznamem c¢innosti, ale vyjadiuje
zékladni profesni charakteristiku pozice, vymezeni odpovédnosti, pravomoci, funk¢ni
vazby s dal§imi pracovniky i obecné povinnosti zaméstnance. Je to vlastné jakési
schéma schvéalenych kompetenci, které slouzi soucasné jako nastroj kontroly
a predstavuje urcity standard. Tento zavazny dokument vypracovavaji v souladu s nize
uvedenymi pravnimi predpisy jednotliva zdravotnicka zatizeni. (7).

Zakladni pravni normou je pfedevsim Zakon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace
vplatném znéni, ktery kromé& jiného definuje zékladni povinnosti vedouciho
pracovnika. Dale nutno zminit Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych

povolanich v platném znéni a Vyhlasku ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti



zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. V ni jsou pro vSeobecné
sestry ve vedouci funkci sté€Zejni pfedevsim paragrafy ¢. 3,4 a 48 (46, 48).

Ve statnich zdravotnickych organizacich museji byt naplné prace také v souladu
s Nafizenim vlady ¢. 137/2009 Sb., kterym se stanovi katalog praci ve vefejnych
sluzbach a sprave. Ten ramcoveé popisuje aktivity zdravotnickych pracovnikii dle jejich
zafazeni do jednotlivych platovych tfid. O Cinnostech vSeobecnych sester pojednava

kapitola 2.19.6. tohoto vladniho nafizeni, v niz jsou sesterské aktivity roz¢lenény do

péti platovych stupnii. Sestry manaZerky se zafazuji do takové platové tfidy, ve které

o 24

1.1.4 Osobnostni profil stanic¢nich a vrchnich sester

Z psychologického hlediska je ,,osobnost“ vnimana z mnoha whlid pohledu.
Jeden znich ji povazuje za organizovany, dynamicky a individualizovany celek
psychofyzickych ptedpokladl, které podminuji prubéh i projevy psychickych reakci
a ovliviiuji rozvoj dalSich schopnosti (27).

Rizeni ofetfovatelské péce vyzaduje celou fadu jak vrozenych, tak ziskanych
vlastnosti, které zpravidla v jinych oborech nejsou. Nabizi se otazka, jaké predpoklady
jsou dilezité pro vykon funkce stanicni ¢i vrchni sestry. Lze fici, Ze spoleCnym
zakladem pro ob¢ skupiny jsou urcité vrozené dispozice. Mezi zaddouci patii naptiklad
charisma, vhodny temperament ve smyslu extrovertnitho typu nervové stabilni
osobnosti, nadprimérnd inteligence, schopnost samostatného kritického mysleni,
vykonova orientace, kreativita a v neposledni fad¢ také potieba fidit a potfeba moci
(3, 10).

Hovori-li nauka o ziskanych vlastnostech, 1ze u stani¢nich i vrchnich sester
povazovat za spolecné jmenovatele piedev§im védomosti z oboru oSetfovatelstvi,
mediciny, komunikace, psychologie, sociologie, etiky, ale také znalosti v oblasti
ekonomie a managementu. Nejvice odbornych oSetfovatelskych znalosti by méla mit
vrchni sestra. OvSem ,,pouhé® védomosti nestaci. Od téchto manazerek se ocekévaji
i odborné, lidské a koncepéni dovednosti, avsak s jinou prioritou a v jiném rozsahu dle

urovné fizeni. Vzhledem Kk multidisciplinarnimu  charakteru ~ managementu



osetfovatelstvi nemuseji byt stanicni a vrchni sestry specialistkami v kazdé discipling,
ale méli by mit védomosti, dovednosti a praktické zkuSenosti v rozsahu, ktery potiebuji
k fizeni konkrétni stanice, oddé€leni/Kliniky. Dilezitou soucasti profilu jsou i vhodné
charakterové vlastnosti jako estnost, skromnost, odpovédnost a spolehlivost. Zadouci
jsou samoziejmé i fidici, organizacni, diagnostické a analytické schopnosti, zivotni
zkuSenosti a dobré duSevni i fyzické zdravi (12).
lidské schopnosti, kterych vyuzivaji nejvice v rdmci kazdodenniho kontaktu
s oSetfovatelskym personalem a diky nimz vytvareji takové podminky, které umoznuji
potiebny rozvoj pracovniho Usili a iniciativy podfizenych pracovniki. Mezi né patii
napfiklad aktivni naslouchéni, citlivost vic¢i odliSnému nazoru spolupracovnik,
efektivni komunikace, interpretace a objasiiovani pfeddvanych informaci nebo G¢inna
motivace. Ty jsou vyuzivany pii feSeni interpersonalnich nebo pracovnich problémi. Po
nich nasleduji schopnosti odborné, na kterych zavisi kvalita rozhodovani téchto
manazerek. MiiZeme k nim zaradit naptiklad identifikaci problémi ¢i hrozicich rizik
ajejich fesSeni, predpovidani vysledkd, uplathovani logiky. Velmi uzce souviseji
s odbornymi dovednostmi, které jsou pro ¢innost stani¢ni sestry stézejni a predstavuji
schopnost pouzivat specifické znalosti, techniky a postupy pfi realizaci oSetfovatelskych
¢innosti, vcetné¢ manipulace se zdravotnickou technikou, pfistroji a ndstroji
pouzivanymi na stanici. Proto jsou stani¢ni sestry schopny diskuse o technickych
zalezitostech s podfizenymi i nadfizenymi pracovniky, vcetné¢ externich odbornik.
Koncepcéni schopnosti jsou na tomto stupni fizeni potfebné v nejmensi mite (2, 12, 22).
U vrchnich sester nabyvaji nejvétsiho vyznamu predev§im schopnosti odborné,
jez se opiraji o teoretické znalosti oboru oSetfovatelstvi a kterych by mély mit nejvice
ve srovnani s ostatnimi podfizenymi pracovniky na oddéleni/klinice. Jsou nutné pro
vytvafeni smérnic, norem, navrhti, formulovani filosofie a cili poskytované
oSetfovatelské péce na oddélené/klinice. Zahrnuji sbér dat, analyzu a jejich interpretaci,
rozliSeni rozdil a pozndni podobnosti, formulovani pojm a zavéri. Koncepéni
schopnosti jsou ty, diky kterym vrchni sestry dovedou ,,vidét oddéleni/kliniku i celou

organizaci jako systém, vnimat pfi¢inné souvislosti mezi jednotlivymi ¢astmi



a predpokladat jejich vliv na oSetfovatelskou péci v S$irS§im kontextu. Patii k nim
napiiklad schopnost vyjednavat, zprostiedkovat, presvédcovat a jsou zakladem zmény
Vv fizeni oboru. Tyto manazerky stejn¢ jako stani¢ni sestry samoziejmé vyuZzivaji
I lidskych schopnosti, o kterych jiz bylo pojednano, ovSem vice v souvislosti s potiebou
komunikace s osetfovatelskym a lékafskym managementem a navazovanim kontaktd
a spoluprace mimo odd¢leni/kliniku. (2, 3, 7).

Zaveérem této kapitoly nelze nezminit skutecnost, ze v posledni dobé se méni
meftitka pozadavki, dle kterych jsou vybirdny stanicni a vrchni sestry do vedoucich
funkci. Vys$s$i mira inteligence, pozadované vzdélani a pracovni zkuSenosti jsou jiz
samoziejmym predpokladem. Do popiedi se dostavaji schopnosti z oblasti emoc¢ni
inteligence, jako je napiiklad sebefizeni, motivace k vys$§im cilim, empatie, obratnost
ve spolecenském styku, fizeni a budovani tymi, G¢innad spoluprace ¢i nestranné

rozhodovani (3, 22).

1.2 Vyuziti cyklickych manaZerskych funkei v ¢innosti stani¢nich a vrchnich sester
1.2.1 Vyuziti planovani jako manaZerské funkce

Planovani je zakladni a nejdilezitéjsi funkci v fizeni oSetfovatelstvi. Jeho
nedocenéni nebo piecenéni muze vyrazné ohrozit tidici proces a nasledné kvalitu
poskytované oSetrovatelské péce. Planovani probih4 na vSech urovnich managementu.
Nejpodstatngjsi je planovani strategické, od které¢ho se pak odviji taktické a operativni
plany a veskeré dalsi aktivity. Zatimco naméstkyné pro oSetfovatelskou pécéi planuje
hlavni sméry rozvoje oboru tim, Ze stanovuje dlouhodobé strategicke cile oSetfovatelstvi
ve zdravotnickém zafizeni a urCuje zplsoby pro jejich dosazeni, manaZefi na vSech
ostatnich urovnich zpracovavaji své plany tak, aby prtispivaly K jejich naplnéni. (3, 30).

Vrchni sestry se zabyvaji rozpracovanim strategickych cilii na konkrétni
podminky nizSich stupni fizeni na urovni klinik a odd€leni. Zaméiuji se na specifické
oblasti a cinnosti Vv osetfovatelstvi. Funkci planovani vyuzivaji napiiklad pfi
nasledujicich aktivitdch. Sestavuji nabidku sluZzeb v oblasti oSetfovatelské péce na

pracovisti a piipravuji dlouhodoby rozpocet pro realizaci téchto aktivit. Navrhuji

materialni, technické a pfistrojové vybaveni kliniky ve spolupraci se stani¢nimi sestrami
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a primarem/piednostou oddéleni/kliniky. Planuji kontroly kvality oSetfovatelské péce.
Podileji se na personalnim planovani a zajisStovani profesniho rastu podiizenych
pracovnikil ve spolupraci s naméstkyni pro oSetiovatelskou péci.

Stani¢ni sestry vytvareji operativni plany s vyhledem maximalné na jeden rok.
Pretvareji strategické a taktické cile na konkrétni aktivity zabezpecujici jejich plnéni.
Proto jsou nejvice strukturované. Funkci planovani vyuzivaji tyto manazerky naptiklad
v nasledujicich ¢innostech. Navrhuji rozpocet pro poskytovani oSetfovatelskych sluzeb,
vcetné materidlniho a technického vybaveni stanice. ZajiStuji zdravotnicky material
a pomiicky pro svoji osetiovaci jednotku. Planuji sluzby i dovolené svych podiizenych
v souladu se Zakonikem prace. Sestavuji rozvrh kontrolnich ¢innosti na stanici (7, 11,

12).

1.2.2 VyuZiti organizovani jako manaZerské funkce

Organizovani je funkci managementu, ktera spojuje lidi a Cinnosti takovym
zpusobem, aby byly plnény stanovené cile organizace, kliniky ¢i oddé€leni. Je vlastné
prostfedkem k jejich dosahovani. V tematickém kontextu této prace to znamena, ze bez
vhodné a systematické organizace pracovnich Cinnosti persondlu nemohou stani¢ni
a vrchni sestry pln¢ dosahovat poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Tento kol od
nich mimo jiné vyzaduje i dobré organizacni schopnosti a znalost modernich teorii
managementu (4).

Vrchni sestry vyuzivaji organizovani v ramci koordinovani lidskych,
materialnich, informacnich a finan€nich zdroji na Grovni vSech stanic oddéleni/klinik,
véetné 1izkové a ambulantni péce, tak, aby zajistily poskytovani bezpec¢né a kvalitni
oSetfovatelské 1éce pacientim. Z praktického hlediska je nejdilezitéjsi predevsim to,
aby vrchni sestra urcila, kdo jakou roli bude zastavat, které Cinnosti k ni pfislusi,
a vytvorila ucelnou strukturu osetfovatelského personalu na kazdé jednotce (7, 30).

Stani¢ni sestry predev§im organizacné zajiStuji plynuly provoz jimi fizeného
useku, zabezpecuji mezioborovou spolupraci v ramci mensich organizacnich celkl nebo
naptiklad koordinuji praxi studentd oSetfovatelstvi. V ramci organizovani cinnosti

personalu na trovni jednotlivych jednotek voli a zachovévaji takové schéma, které
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usnadiiuje oSetfovatelskou péci a efektivné vyuziva dostupnych prostiedki. Déje se tak
prostiednictvim nékterého z organizacnich systému oSetiovatelské péce, ktery piijala
organizace jako celek. (7, 12).

Muze to byt naptiklad systém skupinové péce, kdy jedna sestra pracuje se
skupinou pacientl, u kterych zajistuje cely léCebny a oSetiovatelsky program
a zodpovida za n¢ béhem své sluzby. Tento zptsob je velmi doporu¢ovan predevsim
Z toho diivodu, Ze dovoluje ucinné realizovat oSetfovatelsky proces, poskytuje moznost
dvoji kontroly a individualizovanou péci o klienty. V ramci funkcniho systému maji
sestry po celou pracovni dobu uréeny riizné skupiny ukoll, které vykonavaji u vsech
nemocnych. Mezi pozitiva tohoto systému patii to, Ze je ekonomictéjsi, ucinny
aumoziuje centralizaci fizeni a kontroly. Nedostatkem je, Ze dochazi predev§im
Kk rozdrobeni péce, vytraci se individualita nemocného a konkrétni odpovédnost sestry
za skupinu nemocnych, proto se od né€ho ustupuje. Primdrni oSetrovatelstvi je
systémem, kdy je nemocnému prid€lena tzv. primarni sestra, kterd odpovida za zajisténi
oSetiovatelské péce a vedeni zdravotnické dokumentace po cely jeho pobyt ve
zdravotnickém zafizeni. Tato struktura je vSak persondlné a financn€ narocna, jelikoz
vyzaduje dostatek vzd€lanych a kompetentnich oSetfovatelskych pracovnik.
Vicestupnovy systém oSetiovatelské péce je zaloZzen na délbé prace oSetfovatelskych
pracovniki s riznym stupném vzdélani v oSetfovatelském tymu, pfiCemz stanicni sestry
rozdéluji tkoly dle naplni Cinnosti, vzdélani pracovnika, stavu pacienta a nesou
odpovédnost za plnéni tukold. Case management vychazi z modelu primarniho
oSetiovatelstvi a je komplexnim modelem, ktery maximalizuje individualni péci.

vvvvvv

staly podnétem k tvorbé novych systému (4, 7).

1.2.3 Vyuziti vedeni podiizenych pracovnikii jako manaZerské funkce

Vedeni a fizeni neni totéz, pfesto jsou tyto pojmy casto zaménovany. Proces
fizeni zahrnuje ¢innosti jako planovani, organizovani a kontrolu, pficemz se zamétuje
pfedevs§im na logickou, racionalni a rozumovou stranku. Vedeni, jako zZivotné dilezita

soucast fidiciho procesu se zabyva takovymi typy plsobeni na zaméstnance, které
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ovliviuji jeho chovani a postoje. Zaméiuji se na stranku emotivni, socidlni i psychickou
(41).

,Vedeni znamena pfimét lidi, aby délali to, co chceme a délali to radi (41,
S. 264)". Je to vlastn¢ schopnost stani¢nich a vrchnich sester podporovat, usmérnovat,
inspirovat a motivovat podfizené pracovniky za tucCelem snazs$iho a ucinngjsiho
dosahovani stanovenych cili. Ktomu pouzivaji nejriznéjsi styly vedeni.
Z téch klasickych jsou povazovany za vhodné demokraticky, participacni nebo
normativné¢ — reedukcni zptsob. Z modernich piistupii je velmi piinosny takzvany
transformacni styl vedeni, ktery podporuje tymovou spolupraci a osobni zodpovédnost.
Takové stani¢ni a vrchni sestry jsou moralné silné, jdou ostatnim piikladem. Pracovnici,
které vedou, maji tendenci ,,rist* v jejich ptitomnosti. U svych podfizenych se zamétuji
na to nejlepsi v nich, podporuji etické, moralni hodnoty a profesionalni rozvoj. Jejich
role se méni. Jsou spiSe mentorkami, radkynémi, a konzultantkami nez ,,pouze* fidicimi
pracovnicemi. Zamétuji se na dodrzovani zékoni, pracovnich smluv, dohod a etickych
zasad, vcetn¢ respektovani lidskych prav. Vénuji pozornost disledné prevenci
a postihovani jakychkoli projevii diskriminace ¢i Sikanovani na pracovisti, vcetné
ucinného fizeni problematickych zameéstnancti a aktivniho feSeni interpersonalnich
konflikta (12, 41).

Obecné lze fici, Ze podle toho, jakym typem manazera stani¢ni a vrchni sestry
jsou, orientuji funkci vedeni v oSetfovatelské praxi dvéma hlavnimi sméry. Bud’ jsou
pro n¢é prioritou spiSe Cinnosti a vysledky, nebo se vice zamétuji na pracovniky jako
takové. Je idedlni, dovedou-li oba pfistupy uinn¢ propojit ve snaze dosahovat co
nejvyssi kvality poskytované péce. V soucasné oSetiovatelské praxi je vedeni pojimano
spiSe jako fizeni a usmérnovani ¢innosti podfizenych pracovnikii. To znamena, Ze se
stani¢ni a vrchni sestry zamétuji predevs§im na to, co se ma a co se nema délat. Orientuji
se piredevs§im na pracovni aktivity a dosahovani cili na urovni jednotlivych pracovniki,
potazmo celého oSetfovatelského tymu. Vyzdvihuji tvorbu a dodrZovani standardi
osetfovatelskych vykoni se snahou o co nejkvalitnéjsi provadéni ¢innosti. VEtsinu Casu

vénuji administrativnim aktivitam. V kolektivu ,,panuji“ spise formalni vztahy (7, 41).
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Pii vedeni orientovaném na jednotlivce se stani¢ni a vrchni sestry zaméiuji
zejména na osobnost podiizenych, to znamena na jejich védomosti, dovednosti, postoje
a individualni vlastnosti. Sem patii i takzvana tymova orientace, kdy se vedouci sestra
soustfedi zejména na spolupraci ve skupin€, vzajemnou komunikaci, kreativitu, ptenos
informaci, vytvareni prostoru pro spolutiCast sester pti rozhodovéni, budovéani dobrych
mezilidskych vztaha, ale také na feSeni konfliktnich situaci v tymu. Toto se déje mimo
jiné 1 prostiednictvim efektivniho delegovani, diky némuz sestry ziskavaji pocit vlastni
vyznamnosti, dilezitosti a ochotnéji se podileji na plnéni spole¢nych tkold. Jsou

zaroven vice samostatné a zainteresované na vysledcich prace (43, 44).

1.2.4 VyuZiti persondlnich &innosti jako manaZerské funkce

Kazdé odd¢leni/klinika potiebuje ke svému chodu a rozvoji urcity pocet odborné
zpuasobilych, motivovanych a loajalnich pracovnikd, kteti jsou ochotni na sob¢ pracovat
a rozvijet své schopnosti. Stani¢ni a vrchni sestry se podileji na jejich fizeni také

prostfednictvim personalnich ¢innosti (7).

1.2.4.1 Analyza pracovnich mist, personalni planovani

Analyza pracovnich mist je procesem, v némz jsou definovany pracovni tkoly
jedince, metody a podminky jejich plnéni tak, aby byly zabezpeleny nejen cile
organizace, ale i potfeby zaméstnance. Vystupem je takzvany profil pracovniho mista,
na jehoZz podklad¢ personalisté vyhotovuji napln€ prace. Tyto aktivity vykondvaji
V soucinnosti s vrchnimi sestrami jednotlivych oddé€leni/klinik. Legislativni zmény
ameénici se zplsoby fizeni vyzaduji, aby byla tato napli neustdle flexibilné
aktualizovana. Analyza a popis pracovniho mista jsou vychodiskem pro systemizaci
pracovnich mist zaméstnancii ve zdravotnickém zatizeni (4, 30).

Vrchni sestry planovanim pracovnich sil urCuji potiebny pocet personalu
S pozadovanym vzdélanim na spravné misto a V pravy ¢as. Na této ¢innosti spolupracuji
pfedevSim s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Planovani persondlu je ovliviiovano
ekonomickymi aspekty, rozpo¢tovymi omezenimi, pojistovacimi plany, akreditaci

zdravotnického zafizeni €1 interni databazi, ktera pfedpovida persondlni model pro
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zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce. Cilem personalniho planovani v oSetfovatelstvi je
zajistit, aby oSetfovatelskd péce byla bezpetna, reagovala na potfeby pacientli a byla
veédecky a technologicky spravnd. Jde o pomérné slozitou a odpovédnou ¢innost, nebot’
spravny pomér zaméstnanct s riznou kvalifikaci je nezbytny pro poskytovani kvalitni
osetfovatelské péte. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky pro stanoveni poétu
a kvalifikatniho  zastoupeni  oSetfovatelského  persondlu na  standardnich
oSetfovatelskych jednotkdch pro dospélé doporucuje jednoduchou metodu Karly
Pochylé a Otakara Pochylého, ktera byla zpracovana na podkladé dvou grantovych
vyzkumnych ukold Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (3, 4, 25).

Stani¢ni sestry personalni plan realizuji v praxi a podavaji manazerkam stiedni

urovné informace o jeho efektivite (4).

1.2.4.2 Ziskavani a vyber pracovnikii

Ziskavani pracovnikli zahrnuje ¢innosti, které zajist'uji, aby se o volna pracovni
mista ve zdravotnické organizaci ve ,spravny“ c¢as uchazel dostate¢ny pocet
odpovidajicich uchaze¢ti za vynalozeni odpovidajicich nakladi. Organizace ziskava
pracovniky jednak z wvnitfnich zdroji, tedy mezi témi zaméstnanci, ktefi jiz pro
organizaci na n&jaké pozici pracuji, anebo z vnéjsich zdroji, tedy na trhu prace (4, 30).

Vrchni sestry fidi ndbor a pfijimani nelékatskych zdravotnickych pracovniki ve
spolupraci s persondlnim odborem a naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Navrhuji
zatazeni pracovniki do platovych tfid podle jejich néplné ¢innosti. Pro vybér vhodnych
uchazecli vyuzivaji metod, jakymi jsou naptiklad rozhovor, rozbor zadosti o pfijeti,
studium Zivotopisu, testy odbornych védomosti a dovednosti nebo psychologické testy.

Stani¢ni sestry provadéji v uzké spolupraci se svymi nadiizenymi konecny vybér

personalu (12, 23).
1.2.4.3 Adaptace nové prijatych pracovnikii, rozmistovani personalu

Pfijimani a zafazovani novych nelékatskych zdravotnickych pracovnikl ¢i

absolventi Skol ma né€kolik fazi, které souhrnné nazyvame adaptacnim procesem.
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Staniéni a vrchni sestry se nejprve seznamuji s pracovniky, s jejich moznostmi
a predpoklady pracovniho vykonu. V dalsi fazi vrchni sestry podavaji informace témto
zaméestnancim o charakteru prace, pracovnich ukolech i podminkach a seznamuji je
s kolektivem. Stani¢ni sestry je zafazuji do oSetfovatelského tymu, vcetné vysvétleni
prace a ukoli, které se od nich ocekéavaji. V neposledni fad¢ zajistuji ve spolupraci
S povéienymi oSetfovatelskymi pracovniky jejich dukladné zacviceni (7, 23).

Rozmistovani personalu realizuji stani¢ni 1 vrchni sestry tak, aby zajistily
poskytovani bezpecné oSetfovatelské péfe v rdmci oddéleni/kliniky. Postupuji tim
zpusobem, ze se snazi vhodné spojit ,,spravné* pracovniky se ,,spravnymi‘ pracovnimi
misty, aby optimalné vyuzily vSech jejich schopnosti a vytvarely funkcéni pracovni
tymy. Rozmistovani pracovnikil je nepietrzity proces, pfi némz tyto manazerky museji
znat a dodrzovat ptislusné pravni ptedpisy, zejména Zakonik prace (4, 30).

Vrchni sestry fidi rozlozeni pracovnikii v ramci oddéleni/kliniky. Schvaluji
rozpisy smén, které jim predkladaji stani¢ni sestry. Efektivné rozmist'uji oSetrovatelsky
persondl s cilem zajistit maximalni troven kvality oSetfovatelské péce a pokryt naroky
lékatskych sluzeb.

Stani¢ni sestry dle pokynid svych pfimych nadfizenych spolupracuji pfi
rozmistovani oSetfovatelského persondlu na oddéleni/klinice. Zaroven obsazuji

podiizené do sluzeb tak, aby zajistily bezpecnou oSetrovatelskou péci (7, 12).

1.2.4.4 Hodnoceni pracovnikii

Hodnoceni pracovnikii je proces, pii némz stani¢ni i vrchni sestry zjist'uji, zda
pracovni ¢innost podfizenych pracovnikli probiha v souladu s vyt¢enymi cili. V ramci
n¢j hledaji mimo jiné 1 zpUsoby, jak zlepSovat pracovni vykony a pracovni chovani,
které zahrnuje mezilidské vztahy se spolupracovniky, profesiondlni pfistup ke klientim
I komunikaci s nimi (30).

Hodnoceni pracovniho vykonu v oSetfovatelstvi neni bézné a snadné jako
napiiklad v primyslu, kde je produkt ¢innosti lehce méfitelny. VSichni potfebujeme
zpétnou vazbu své o své ¢innosti k tomu, abychom védéli ,,jak jsme na tom*, mohli na

sobé pracovat a dosahovat kvalitativné vysSich pracovnich vysledkl. Pravidelné,
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konstruktivni hodnoceni nadfizenou sestrou manazerkou ma nékolik vyhod. Zpétna
vazba zvySuje vykonnost a motivaci, identifikuje potfeby jedince, podporuje jeho
profesionalni rtst a zarucuje konstruktivni pfistup k oblastem, které je nutno zménit (35,
41).

Ktomu, aby stani¢ni a vrchni sestry mohly provadét formalni, objektivni
posouzeni vykonu svych podfizenych, je tfeba nejprve pravidelné¢ uskuteciiovat
hodnoceni neformalni, které je v poslednich letech ¢im dal vice povazovano za efektivni
nastroj vedeni. Vychazi z kazdodenniho kontaktu téchto manazerek s podtizenymi
pracovniky a mélo by nasledovat ihned nebo co nejdiive po vykonani ¢innosti, ktera je
kontrolovana. Dulezité je, aby chvala byla vyslovena vefejn¢ a negativni zpétna vazba
pfedavana podfizenym pracovnikim mezi ,.Ctyfma ocima®, laskavé, srozumitelné
ajasng. Jen tak bude vnimana jako konstruktivni. Stani¢ni i vrchni sestry by si mély
dulezité pripominky zapisovat (7, 33).

Pravidelné formalni hodnoceni zaméstnancti realizuji stani¢ni a vrchni sestry
vétSinou ve vzdjemné spolupraci. Tento typ posuzovani vykonavaji pravidelné,
minimalné jednou ro¢né. Vyhodnocuji slabé i silné stranky zaméstnanci ve vztahu
K vytéenym cilim. K tomu pouZzivaji validni posuzovaci $kalu, ktera je soucasti
standardizovaného formulafe, jejz vypliuje hodnoticim pohovorem jak zaméstnanec,
tak hodnotitelka. Jestlize stani¢ni a vrchni sestry vyuZivaji pifi periodickém hodnoceni
zam&stnancli  informaci ze zdznamG neforméalniho hodnoceni a vysledkl
oSetfovatelskych auditi, pak lze pfedpokladat, Ze jejich posouzeni bude objektivni.
Doporucend casova dotace hodnoticiho rozhovoru vykonu zaméstnance je nejméné
jedna hodina. Mé&l by probihat v pratelském duchu, jelikoz je ptredev§im motivaénim
nastrojem do dalsi prace a podporou profesiondlniho rastu, nikoli kdrnym fizenim.
Odlisné body mezi sebehodnocenim pracovnika a posouzenim manazera by mély byt
prodiskutovany na podkladé¢ dikazi a validnich informaci, naptiklad z vysledkl audita,
vyjadreni spolupracovnikil, pacientli a podobn¢. Rozhodné¢ nemohou byt zalozeny na
pocitech nebo domnénkach. Je podstatné, aby stani¢ni a vrchni sestry neopomnély

ziskavat od podiizenych pracovnikli zpétnou vazbu svého pracovniho vykonu. Tu jim
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muze poskytnout napiiklad dotaznikové Setfeni spokojenosti zaméstnanci na pracovisti

(22, 41).

1.2.4.5 Vzdeélavani a profesni rozvoj pracovnikii

V ramci zajisténi a zvySovani kvality oSetfovatelské péce ve zdravotnickém
zafizeni je nutné realizovat zmény. Maji-li byt stanicni a vrchni sestry na tyto ukoly
dobie pfipraveny, museji pracovat nejen samy na sobé¢, ale zaroven podporovat a fidit
dalsi vzdelavani a profesni rozvoj podiizenych pracovnikii. Dle zékona ¢. 96/2004 Sb.
se celozivotnim vzdélavanim rozumi pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani
a dopliiovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovniki
Vv ptislusném oboru, v souladu s jeho vyvojem a nejnovéj$imi védeckymi poznatky. Je
pro vSechny zdravotnické pracovniky povinné (51).

Stani¢ni sestry se na tomto procesu podileji tim, ze zajistuji odborné seminare,
kurzy i literaturu pro pribézné vzdélavani podiizenych pracovniki. Ve spolupraci
s vrchni sestrou je vysilaji na rizné vzdélavaci akce a podporuji jejich studium na
vysokych Skoladch. Navrhuji zvySeni kvalifikace, prodlouzeni pracovni smlouvy c¢i
propusténi.

Vrchni sestry v souvislosti s profesnim rozvojem personalu napiiklad planuji
afidi celozivotni vzdélavani sester, vedou jejich specializacni piipravu, organizuji
nejriznéjsi odborné seminaie, kurzy, pfednasky a podobné. Planuji rozvoj profesionalni
kariéry svych podiizenych a navrhuji jejich vyssi funk¢ni zafazeni. Seznamuji stani¢ni
sestry s pravnimi piedpisy, vyhlaSkami, nafizenimi fteditele zdravotnického zafizeni
I naméstkyné pro oSetiovatelskou péci a dalSimi dilezitymi informacemi, které souviseji

s jejich praci (6, 12, 28, 48).

1.2.5 Vyuziti kontroly jako manaZerské funkce

Utelem kontrolovani je ,,dohled” nad zdarnym prilbéhem &innosti, snaha najit
odchylky a chyby vzniklé¢ v priabéhu jejich realizace, pfipadné nalezené nedostatky
korigovat a tim zabezpecovat plnéni plant a ukolt z nich vyplyvajicich. K tomu, aby

stani¢ni a vrchni sestry mohly ucelng, efektivné a objektivné kontrolovat, musi vyuzivat
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norem/standardll reprezentujicich zadouci vykon. S témi pak srovnavaji probihajici
procesy a Vv piipadé¢ potieby pruzné reaguji provedenim napravné akce s cilem odstranit
nedostatky a jejich pti¢iny nebo zménit pivodni rozhodnuti, ukaze-li se, ze bylo
nespravné. Kontrola zakoncuje celkovy proces fizeni a poskytuje sestram manazerkam
dalezitou zpétnou vazbu o vSech procesech probihajicich pracovisti. Méla by plnit
I motivaéni funkci a stimulovat pracovniky ke zlepSovani kvality vykonu, nikoli pusobit
opacné (3).

Staniéni a vrchni sestry vyuZzivaji funkci kontroly nékolika zpusoby:
preventivné, prabézné a nasledné. V rdmci preventivni kontroly se zaméfuji na
odhalovani nedostatkll a zjistovani odchylek od pozadované normy jesté predtim, nez
zacne probihat vlastni cCinnost. To se tykd napiiklad posuzovani funkénosti
a bezpecnosti pristroji, nastroji, pomicek a podobné. Pribéznou kontrolu sméruji na
probihajici operace a nejcastéji ji provadeéji za provozu na oSetfovaci jednotce. Pfi ni
zjist'uji, zda praxe probiha v souladu s oSetfovatelskymi standardy. Kontrolu naslednou
realizuji po ukonceni ptislusné aktivity k ovéfeni G¢inku napravnych opatieni. Sleduji,
zda ¢innost probéhla dle ocekédvani, jaké nedostatky se vyskytly, co bylo pfic¢inou jejich
vzniku, kdo je zavinil a do jaké miry bylo dané rozhodnuti odivodnéné. V neposledni
fad¢ stani¢ni i vrchni sestry provadéji takzvanou sebekontrolu, ktera by méla provazet
kazdou jejich manazerskou Cinnost. Jeji uplatiovani zkvalitiuje fizeni. Mohou tak
kontrolovat spravnost svych rozhodnuti nebo kvalitu své prace. Sebekontrola konana
s vysokym stupném osobni discipliny a sebekriti¢nosti pozitivné formuje i jejich volni
vlastnosti (7, 15).

Stani¢ni sestry vramci kontrolni funkce napiiklad dohlizi na dodrZovani
stanovenych standardnich postuptli na stanici, sleduji spravné sestavovani a plnéni plani
oSetfovatelské péce, vedeni oSetfovatelské dokumentace, hospodaieni se zdravotnickym
materidlem, uéinné vyuziti pracovni doby, bezchybné ptedavani sluzeb, dodrzovani
hygienickych ptedpisii, manipulaci s technickymi zafizenimi 1 jejich funkc¢nost,
dodrzovani provozniho i pracovniho fadu a prav pacientl na stanici.

Vrchni sestry planuji a realizuji hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské

péce prostiednictvim vnitinich kontrol, sleduji vedeni oSetfovatelské dokumentace,
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efektivni objedndvani a hospodafeni s materidlné-technickymi a finan¢nimi zdroji

v ramci oddé€leni/kliniky. Provadi kontroly a hodnoceni prace stani¢nich sester (12, 36,
38, 47).

1.3 Vyuziti soubéZnych manazerskych funkci v ¢innosti stani¢nich a vrchnich
sester
1.3.1 VyuZiti rozhodovani jako manaZerské funkce

Rozhodovani je jednim z kli¢ovych prvkl fizeni a uplatiluje se jako pribézna
manazerska aktivita, kterd provazi vSechny ¢innosti stani¢nich i vrchnich sester, protoze
disledky jejich rozhodnuti mohou ovlivnit i kvalitu poskytované oSetfovatelské péce
(4).

Stani¢ni a vrchni sestry v praxi uskuteciuji veskera rozhodnuti za okolnosti,
které se vyznacuji néjakym stupném neurcitosti. V tomto smyslu probihaji bud’
vV podminkéch jistoty, rizika ¢i neurcitosti. V prvnim piipad¢ jsou si stani¢ni i vrchni
sestry pomérné jisty tim, co se stane v dasledku jejich rozhodnuti. Maji dostatek
spolehlivych informaci a uvédomuji si, Ze mezi mnohymi zplsoby feSeni existuje jeden
prokazatelné¢ nejvyhodnéjsi. Napiiklad pfi nakupu specidlniho zdravotnického
materialu, kdy je hlavnim kritériem cena, je rozhodnuti dano vyskou finan¢niho limitu,
kterd zajiStuje moznost realizace ndkupu. Ve druhém ptipad€ nemaji vSechny potiebné
informace, variant vyvoje situace je mnoho, a nemohou jednoznaéné urcit, jaky sled
udalosti pii ur€ité volbé postupu nastane. Napiiklad pii nakupu novych lizkovin nelze
pifedem spolehlivé urcit, zda se tato investice vyplati. Ve tietim pfipad¢é jim nejsou
znamy mozné vyvojové varianty situace a tim ani disledky dopadu jejich rozhodnuti.
To mlze nastat napiiklad pfi riznych havariich nebo jinych neptedvidatelnych
udalostech na stanici, oddéleni/klinice (12, 30).

Rozhodovani je proces, pii kterém stanicni a vrchni sestry z nékolika variant
feSeni ur¢itého problému vybiraji moznost jedinou. Z toho logicky vyplyva zamér, aby
vzdy pfijaly rozhodnuti optimélni a raciondlni. Pfi rozhodovacim postupu dodrzuji
urcité zasady, které jsou nezbytné k tomu, aby se vysledek blizil optimu. Rozhodovani

sméiuji vzdy k dosazeni urcitych cili, vybiraji nejméné ze dvou alternativ feSeni
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problému, maji dostatek relevantnich, validnich informaci a dokazou urcit kritéria
postupu. To jsou hlediska, dle kterych posuzuji vyhodnost jednotlivych moZznosti
vzhledem Kk tomu, ¢eho ma byt dosazeno. Jednim z dulezitych kritérii je napiiklad faktor
¢asu. Nakonec voli vhodnou rozhodovaci metodu (3).

Stani¢ni a vrchni sestry zpravidla pouzivaji nejcastéji metody empiricko-
intuitivni, které se opiraji o jejich znalosti, dovednosti a zkuSenosti. Na jedné stran¢ to
je vyhodou, na strané¢ druhé jde o odhad, ktery nemusi byt vzdy ten nejleps$i. Dobra
rozhodnuti museji vychazet z pfedvidatelnych budoucich podminek, kdezto zkuSenosti
se vztahuji k okolnostem v minulosti. Dalsi vyuzitelnou metodou je experiment, pfti
kterém stani¢ni a vrchni sestry vyzkouseji nékterou z rozhodovacich variant a sleduji,
o se stane. Jde ovSem o metodu vétSinou ¢asoveé narocnou a nakladnou. V neposledni
fad¢ mohou Vv procesu rozhodovani pouzit vyzkumnou studii s analyzou a zpracovanim
ziskanych dat naptiklad pomoci statistiky. Tento pfistup predstavuje feSeni problému
prostiednictvim jeho poznani, voli ho spiSe vrchni sestry. Je vSak rovnéz casové
a naslednou kontrolou jeho plnéni (12, 15).

Stani¢ni sestry denné v kratkodobém Casovém horizontu rozhoduji o béznych,
operativnich zaleitostech. Re$i napiiklad nedostatek zdravotnického materialu na
sklad¢, aktudlni nepfitomnost pracovni sily na stanici a podobng. Soustfedi se i na
realizaci taktickych rozhodnuti. V neposledni fadé museji umét spravné rozhodovat ve
stresovych a vypjatych situacich, které oSetfovatelskd praxe piinds$i. Vrchni sestry
pfijimaji spiSe rozhodnuti taktického vyznamu, ktera souviseji s volbou nejvhodnéjSich
metod, postupti a prostiedkt potiebnych k dosahovani stanovenych strategickych cild.

Schopnost takto rozhodovat je dikazem manazerskych zkusenosti a dovednosti (12).

1.3.2 Vyuziti motivace jako manaZerské funkce

Motivace persondlu je nedilnou soucdsti uspéSného manazerského vedeni
a kladné ovliviiuje pracovni vykon jednotlivet i skupin. Z vyzkumu vyplyva, ze vhodné
stimulovany, spokojeny zaméstnanec je schopen Iépe spolupracovat v tymu a podévat

kvalitn€jsi vykon. Je ale zapotiebi vénovat dostatecnou pozornost takzvanym
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motivaénim bariéram, které maji opacny efekt. Mezi né patii napiiklad negativni
pusobeni pracovniho prostiedi, naruSeni interpersondlnich vztahii, nevhodné chovéni
stanicni nebo vrchni sestry, nefeSeni konflikti nebo Spatny systém hodnoceni
a odmeénovani (12, 4).

Pti podporovani zaméstnancti mohou stanic¢ni a vrchni sestry vychdzet z riznych
motivacénich teorii. Jednou z nich je takzvana Herzbergova dvoufaktorova teorie, ktera
se zamé&fuje na uspokojovani téch potieb, jez vedou k pracovni motivaci a spokojenosti.
Na zéklad¢ vyzkumu dospél jeji autor ke dvéma zavérim. Zjistil, Ze existuji urciti
Cinitelé, ktefi museji byt pfitomni pro to, aby zaméstnanci vykazovali pfimétenou miru
pracovni spokojenosti, ale vyznamnymi motivaénimi faktory samy o sob¢ nejsou.
Nazval je takzvanymi udrZzovacimi faktory a zatadil je do prvni skupiny. K nim patfi
napiiklad plat a ostatni vyhody, pracovni podminky, politika zdravotnického zafizeni,
pracovni postaveni, vztahy s nadfizenymi, podfizenymi, kolegy, jistd mira autonomie
a kvalita soukromého zivota. Z druhého zavéru vyplyva, ze nekteré okolnosti prace
vyvolavaji vysokou miru motivace a spokojenosti v zaméstnani. Jestlize vSak nejsou
pfitomny, velkou nespokojenost to nevyvold. K témto tzv. motiva¢nim faktorim, jez
Herzberg zatradil do druhé skupiny, patii aspéch, respekt a uznani, zajimava a ptitazliva
pracovni napln, pfileZitost rozhodovat nebo postup v profesionalni kariéfe. Rovnéz se
zdiiraziuje, Ze zaméfi-li se manazefi pfi motivovani podfizenych pouze na udrZovaci
faktory jako je vyssi plat, SirSi skdla zaméstnaneckych vyhod, lepsi pracovni podminky
a podobné, k dlouhodobé motivaci nedojde (2, 22).

Pokud stani¢ni a vrchni sestry nevédi, co nejvice motivuje jejich podfizené, mély
by se jich na to zeptat. Vyznamnym stimulem je napiiklad ocefovani pomoci
takzvanych vnitfnich odmén. Takovou odménou miize byt napiiklad vhodné zvolena
slovni pochvala, uznani prace pied zdravotnickym tymem na pracovisti, pisemné
podekovani psané vlastni rukou nadfizené manazerky nebo vyhlaSeni sestry roku. Jejich
vyhodou je i to, Ze jsou nejsnaze dostupné a ekonomicky nezatézuji oddéleni.
Z vyzkumii prokazatelné vyplyva, Ze jako motivacni Cinitelé plisobi mnohem uc¢inngji
a dlouhodobégji nezli odmény finanéni. Zaroven podporuji rist pracovni moralky,

zesiluji iniciativu podfizeného persondlu a tim zvySuji kvalitu poskytovanych sluzeb.
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V nékterych zdravotnickych zafizenich se v poslednich letech sestry manazerky snazi
své podiizené zapojovat do aktivit, které se presunuji z formalniho pracovniho prostiedi
na neformalni ,,padu“. Tyto akce vyznamné podporuji tymového ducha, pocit
sounalezitosti a v neposledni fad€¢ i tvorbu a rozvoj interpersonalnich neformalnich

vztahll. Zaméstnance, ktefi se ucastni spole¢nych mimopracovnich aktivit, lze

vvvvvv

1.3.3 VyuZiti komunikace jako manaZerské funkce

Nekteti autofi povazuji u¢innou komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu za
hlavni podminku pro poskytovani kvalitni péce. Proto stani¢ni a vrchni sestry v procesu
fizeni a vedeni podfizenych pracovnikll vénuji této problematice zvySenou pozornost.
Efektivni komunikace jim umoznuje pozitivné ovliviiovat jednani jednotlivcd 1 skupin
a usnadnuje realizaci zmén (4).

V zékladnim pojeti pfedstavuje komunikace pfenos informaci od jedné osoby
ke druhé. Tento proces je ovlivnén fyzickym prostiedim a komunika¢nim klimatem, ve
kterém se odehrava. Mezi prekazky v dorozumivani patfi Spatné naslouchaci navyky,
casové a pracovni naroky nebo sémantické bariéry, kdy stejna slova mohou mit rizny
vyznam dle zplsobu interpretace. JelikoZ vSichni mluvime a pfemyslime odliSnym
zpusobem, je nutno pfi jednani pouzivat zpétnou vazbu k tomu, abychom zjistili, jak nas
ostatni pochopili. Stani¢ni i vrchni sestry komunikuji na né€kolika urovnich. Museji
umét obratné jednat jak s manaZzerkami na stejné pozici, tak s podiizenymi
I nadfizenymi pracovniky. Mély by veédét, jakym zplisobem maximalizovat
potenciondlni uzitek z komunikace a kterak minimalizovat jeji pfipadné nedostatky.
Jako nositelky informaci dodrzuji zasady, které mohou zlepSit dorozumivani. To
znamena, ze vyuzivaji zpétnou vazbu, vzdy si ujasni, co chtéji ozndmit a za jakym
ucelem, zvazi potifebu informace pro piijemce, snazi se udrzet svoji vérohodnost a byt
vnimavymi, empatickymi a aktivnimi posluchackami (4, 49).

Staniéni a vrchni sestry vyuZzivaji komunikaci jako manaZerskou funkci
v kazdodennim styku s podiizenymi pracovniky. Tim, Ze jim vhodnou formou poskytu;ji

dostatek informaci, se podileji na vytvafeni pfiznivého komunikac¢niho klimatu na
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pracovisti, které kladn¢ plsobi na jejich chovani a vede k prohlubovani vzajemné
davéry a spoluprace. V takovém ,,ovzdusi® se celému oSetfovatelskému tymu pracuje
Iépe, coz se kladné odrézi i v kvalit¢ vykonu jeho jednotlivych Clent. A nejen to.
Atmosféra profesionality pozitivné pusobi také na klienty a zvySuje ucinnost
poskytované osetiovatelské péce. Existuji ovSem i takzvani problémovi pracovnici, ktefi
tuto pohodu naruSuji. Z nejriznéjSich divodh nechtéji pochopit a porozumét
sdé¢lovanému obsahu a naopak sami ¢asto svym jednanim vyvolavaji interpersonalni
konflikty. Stani¢ni 1 vrchni sestry museji tyto spory aktivné feSit, nebot’
v dlouhodobéjsim horizontu se trvala nepohoda na pracovisti mize projevit narusenim
interpersondlnich vztahli a tymové spoluprace, coz se kone¢ném disledku nepftiznive
odrazi 1 v kvalit¢ poskytované osetfovatelské péce. Komunikacnich dovednosti

vyuzivaji tyto manazerky i pti vedeni porad (4, 12, 41).

1.4 Kvalita zdravotni péce

Definovat kvalitu jako takovou neni jednoduché. Snad proto, Ze kvalita
nepiedstavuje pouze soubor metod, technik a pracovnich postupt k jejimu dosahovani
a hodnoceni, ale v modernim kontextu je chapéana jako urcita filosofie, ktera je uzce
spjata s hodnotami, chovanim a postoji zaméstnanci. Kvalita péfe je viceméné
intuitivné vnimanym pojmem, ale pfesto vyZzaduje definici (17).

Madar cituje Donabediana, ktery uvadi, ze kvalita zdravotni péce je: ,takovy
druh péce, pii které lze ofekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy
o¢ekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich 1écebného procesu (17,
s. 33)“. Gladkij vnima kvalitu zdravotni péce jako: ,,Stupenn dokonalosti poskytované
zdravotni péfe ve vztahu ksoudobé urovni znalosti, technologického rozvoje
av souladu s ekonomickymi moznostmi (3, s. 292)“. Manzelé Skrlovi cituji Palmera,
ktery tvrdi, ze kvalita péce je: ,,délat spravné véci spravné, na spravném misté a se
spravnymi lidmi (41, s. 36)*.

Pojeti ,kvality je ddano kulturnim a socidlnim prostiedim. Ptedstavu kvality
zdravotni péce ovliviiuji jednak hodnoty, které v dané spolecnosti pievladaji a zaroven

individualni priority téch, ktefi kvalitu péce definuji. To jsou politici, tvirci
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zdravotnické legislativy, ale predevsim sami zdravotni¢ti pracovnici. Dukazem, ze
kvalita a jeji zavadéni do zdravotnictvi patii ke stéZejnim, celosvétové aktualnim
tématiim, je i skute¢nost, ze ji obsahuje program WHO ,,Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti“. Konkrétné tuto problematiku popisuje cil ¢. 16 ,Rizeni v zajmu kvality péce™.
Vlada CR tento program ratifikovala 30. fijna 2002 (50).
obéaniim Ceské republiky vymezuji nasledujici legislativni normy: Zékon &. 20/1966
Sb., 0 zdravi lidu v platném znéni, Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi v platném znéni, Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich v platném znéni, Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii. Sledovani kvality
poskytované zdravotni péce je legislativné podlozeno mimo jiné také Metodickym
opatfenim ¢. 5/1998 o akreditaci zdravotnickych zafizeni, Usnesenim vlady ¢. 458/2000
Sb., o Narodni politice podpory jakosti, ¢i Metodickym opatfenim ¢. 9/2004 o Koncepci
osetfovatelstvi. Zdravotniéti pracovnici jsou rovn&z povinni dodrzovat Umluvu
0 lidskych pravech a biomediciné a respektovat profesni etické kodexy (9, 46).

Kvalita zdravotni péce se tykd kromé zakonodarnych a exekutivnich organt
vSech zdravotnickych pracovnikd, jednotlivych zdravotnickych pracovist' a predevsim
naSich klientd. Jeji neodmyslitelnou soucasti je kvalita oSetfovatelské péce, o které

budou pojednavat nasledujici kapitoly.

1.4.1 Kvalita oSetiovatelské péce

Kvalita oSetfovatelské péce patii mezi pfedni, tradicni hodnoty péce zdravotni.
Je dynamickym a mnohorozmérnym procesem, ale miizeme ji rovnéz chépat jako shodu
mezi poskytovanou péci a existujicimi kritérii optimalni péce (36).

PoZzadované kvality v oSetfovatelské péci 1ze docilit za predpokladu, je-li pro jeji
dosahovani a sledovani vytvoten ve zdravotnickém zafizeni urcity systém. Vrcholovy
management pii tvorbé tohoto systému vychdzi pfedev§im z platnych legislativnich
norem, doporu¢eni Ministerstva zdravotnictvi i Spole¢né akreditaéni komise Ceské

republiky. K zakladnim prvkim systému patii predevS§im stanoveni jasnych cild,
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kterych ma byt v souvislosti s poskytovani oSetfovatelské péce dosazeno. To znamena
definovani pozadované kvality, vypracovani oSetiovatelskych standardl, stanoveni
systému kontroly jejich dodrzovani, zajisténi organizacnich faktora a personalni zdrojt,
které jsou nezbytné pro dosazeni standardni prace a urceni zplisobu hodnoceni

vysledného efektu (17, 32).

1.4.2 Rizeni kvality oSetiovatelské péce na lokdlni tirovni

Aby byla ve zdravotnickém zafizeni kvalita poskytované péce Géinné ftizena,
jsou v ramci vrcholového managementu zakladany specializované utvary, které se
kvalitou péce zabyvaji. Mohou to byt naptiklad oddéleni vnitfniho auditu, oddéleni pro
akreditaci, komise pro tvorbu oSetfovatelskych standardi a podobné. Jejich tkolem je
spolupracovat na vytvareni novych smérnic, natizeni, predpisi, standardd, podilet se na
jejich aplikaci do praxe a nasledné na kontrole plnéni (17).

Kvalitu oSetfovatelské péce v celé zdravotnické organizaci fidi naméstkyné pro
osetfovatelskou péci a zaroven odpovida za jeji uroven. Na klinice ¢i oddé€leni fidi
kvalitu poskytované oSetfovatelské péfe vrchni sestra, na stanicich jsou to sestry
stani¢ni. V neposledni fad¢ je fizeni kvality oSetfovatelské péce ,,v rukach* kazdého
zdravotnického pracovnika, ktery ji poskytuje (36).

Neni bez zajimavosti, Ze ve zdravotnickych zafizenich, kterd jsou pifimo fizena
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, v roce 2009 probéhl projekt s nazvem
»Analyza zavedeni systému sledovani kvality a bezpec¢i“, ktery monitoroval situaci po

zavedeni programu do praxe (26).

1.4.3 Hodnoceni kvality oSetiovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelska péce je hlavnim cilem soucasného oSetfovatelstvi.
Koncepce oSetfovatelstvi popisuje, jakym zptasobem ma byt kvalita oSetfovatelské péce
hodnocena. K tomu je ovSem zapotfebi, aby byla kvalita v praxi jasn¢ definovana.
Pokud tomu tak neni, nelze ji realizovat, natoz hodnotit. V praxi je kvalita
osSetfovatelské péce definovana predevSim legislativnimi normami, dale pak

smérnicemi, piikazy feditele zdravotnického zafizeni a v neposledni fadé také
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standardy. Osetfovatelskym standardem se rozumi dohodnuta profesni norma kvality
oSetfovatelské péce, kterd zdaroven sStanovuje jasnd a meéfitelnd kritéria pro jeji
hodnoceni. Néstrojem pro toto hodnoceni je takzvany oSetrovatelsky audit (45).

Stani¢ni a vrchni sestry pribézné¢ vyhodnocuji na svém pracovisti kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce, profesionalni pristup oSetfovatelského persondlu
k nemocnym, organizaci prace oSetfovatelskych pracovnikii a spokojenost nemocnych
S oSetfovatelskou péci. Pritom by mély dokdzat odpoveédét napiiklad na to, jak je
zajisténa hygienicka péce u nemocnych, zda jsou v piipad¢ naléhavych situaci sestry
okamzit¢ dostupné pro pacienty, jakym zplisobem je postupovano v rdmci prevence
dekubiti u rizikovych klient, jestli jsou ordinace Iékafti pfesné¢ plnény
a dokumentovény, nebo zda je Cas sester ucelné¢ vyuzit v zdjmu a ku prospéchu
nemocnych. Pfi hodnoceni kvality oSetfovatelské péce pouzivaji stani¢ni a vrchni sestry
objektivnich metod. Soucasti tohoto hodnoceni je také pribézna kontrola probihajicich
¢innosti a zpétné hodnoceni poskytnuté péce na zdkladé studia oSetfovatelské

dokumentace i jinych pisemnych dokumentt. (40, 45).

1.4.4 OSetiovatelsky standard

Osetrovatelskym standardem rozumime platnou, sestrami piijatou minimalni
uroven oSetfovatelské péce. UrCuje zdvaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou péci,
umoziuje jeji objektivni hodnoceni, poskytuje pocit bezpec¢i a jistoty nemocnym,
protoze jim zajist'uje nejméné minimalni troven péce, které se jim bude dostavat, chrani
sestry pied neopravnénym postihem, jelikoZ mohou prokazat, ze stanovenou normu
dodrzely (32).

Prvni pokusy o vytvoteni standardd sahaji az do roku 1860, kdy prvni z nich
Florence Nightingalova zvetejnila ve své knize “Notes on Nursing”. Zaméfovaly se
pfedevSim na Cistotu prostfedi, prevenci infekci a sledovani efektivity oSetfovatelské
péce. Systematicky se zacal standardizaci zdravotni péce se zabyvat profesor Avedis
Donabedian z Ann Arbor ve Spojenych statech americkych, ktery navrhl tfi hlediska,
dle kterych je nutné kvalitu zdravotni péce posuzovat a k nimz zaméfovat standardy.

Prvnim hlediskem jsou ptedpoklady pro poskytovani péce, takzvana struktura. Toto
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hledisko zahrnuje organizaci i regulaci osetfovatelské praxe a sluzeb, potiebné vybaveni
a predpoklady pracovnikti k vykonu péce, jako je troven vzdélani, licence ¢i registrace.
Podle pojmu struktura se standardy zameétfené na tuto oblast nazyvaji strukturdlnimi.
Druhym hlediskem je vlastni prubéh péce, proces. Obsahuje specifické intervence
provadéné sestrou ve vybrané oblasti oSetfovatelské péce, naptiklad ve vyzivé,
komunikaci, zajiSténi bezpecCnosti pacienta a podobné. Tyto standardy nazyvame
procesualnimi. Ttetim hlediskem je dosazeni cili, vysledki. Popisuje ocekavané zmény
ve zdravotnim stavu pacienta, které vznikly sesterskou intervenci, spokojenost pacienta
¢i rodiny s poskytnutou péci véetné edukace. Standardy tohoto typu nazyvame
vysledkovymi (20).

Standardy zaméfené na strukturu neboli manazerské standardy, stanovuji metody
a nastroje k vedeni lidi, poskytovani zdroji, prostfedi, vybaveni pfistroji, ndstroje na
integraci a komunikaci, informacni systémy apod. Obvykle jsou nazyvany smérnice. Na
narodni urovni jsou definovany platnou legislativou. Hlavni pozadavek na zajisténi
kvality péce je zaméfen na odbornou nebo specidlni kvalifikaci jednotlivych profesi,
které se podileji pfimo nebo nepifimo na zdravotni péci, udrzovani odborné Urovné
celoZivotnim vzdélavanim, definovanim kompetenci a v neposledni fadé stanovenim
minimalniho poctu pracovniki, kteti se na péci podileji. Standardy zaméfené na proces,
neboli fidici standardy, stanovuji zavazné postupy pro fizeni lidi, pro vykony a zaznamy
v praxi. Tyto standardy maji zavazné strukturovany obsah a zamé&fuji se na popis
osetfovatelskych ¢innosti a vykond. Postup je definovan zejména z divodu zajisténi
jednotné péce a bezpecného postupu pro pacienta i zdravotnického pracovnika. VétSina
zdravotnickych zafizeni si v souvislosti s probihajicim procesem akreditace nebo
certifikace vytvotila vlastni systém tvorby a formy standardnich oSetfovatelskych
postupi, které koresponduji s pozadavky akredita¢nich standardl.. Standardy zaméfené
na vysledek neboli monitorovaci standardy, stanovuji metody a nastroje pro
monitorovani, méfeni, analyzy a hodnoceni vysledkd, jakymi jsou napftiklad struktura
kvalifikace oSetfovatelského persondlu, spokojenost pacienttli, spokojenost personalu ¢i

vyskyt mimofadnych udalosti (25).
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Osetfovatelské standardy mohou byt vydavany jako zakonné ¢i podzakonné
normy. Takovymi normami jsou naptiklad zdkony, vyhlasky, smérnice ¢i metodicka
opatfeni. Jsou povazovany za standardy centralni. S nimi museji byt v souladu
I takzvané standardy lokalni, které je povinno vypracovat a piijmout kazdé zdravotnické
zatizeni. Né€kolik pracovnich skupin slozenych z oSetiovatelskych profesionali se pod
zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR v poslednich deseti letech snaZilo vypracovat
souhrnné narodni oSetfovatelské standardy, ale do soucasné doby nebyly tyto projekty
pln¢ dokonceny. Z vyzkumnych projektd Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi CR vzeslo jen n&kolik standardnich osetiovatelskych postuptl, kterymi by
se m¢ly sestry manazerky fidit pfi tvorbé svych vlastnich standardi. Jedna se naptiklad
0 aplikaci oSetfovatelského procesu do praxe nebo vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Standardizace zdravotni péce, oSetfovatelskou péci nevyjimaje, prochdzi neustalym
dynamickym vyvojem, coz potvrzuje i fakt, ze v roce 2008 bylo ustanoveno, jako
poradni orgdn Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven CR ,,Odborné forum
pro tvorbu standardi®, které je povéfeno piipravou podkladli pro proces tvorby
standardd odborné zdravotni péce (25, 36).

Pti tvorbé ¢&i aktualizaci strukturdlnich, procesudlnich 1 vysledkovych
osetfovatelskych standardll na lokélni urovni vychdzeji sestry z platnych legislativnich
norem, které souviseji s poskytovanim oSetfovatelské péce. S témito pravnimi
dokumenty jsou v souladu také akreditaéni standardy Spojené akredita¢éni komise Ceské
republiky, ofetfovatelské standardy piijaté a vyhlasené Ceskou asociaci sester Gi
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Na mezinarodni trovni jsou vychozimi
normami pro standardizaci oSetfovatelské péce oficialni doporuceni WHO, ICN, EU
a JCAHO (25, 32).

Stani¢ni a vrchni sestry maji predev§im zdkonnou povinnost podilet se na
vytvafeni standardi specializovanych postupi v rozsahu své zpusobilosti. V souladu
srozvojem odbornych poznatkid tyto standardy pravideln€ aktualizuji a zaroven

monitoruji a hodnoti jejich dodrZzovani v oSetfovatelské praxi (32, 48).
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1.4.5 OSetiovatelsky audit

Osetfovatelsky audit piedstavuje jeden z nejefektivnéjSich nastrojt k udrzeni
azvySovani kvality oSetfovatelské péCe v kazdé zdravotnické organizaci. Je to
nezavisly, systematicky a dokumentovany proces, v ramci né¢hoz jsou ziskavany diikazy
0 tom, ze spravné ¢innosti jsou provadény spravné (41).

Audit je nedilnou soucasti vypracované¢ho standardu. To znamena, Ze ke
konkrétnimu standardu musi byt vypracovan kontrolni list, ktery obsahuje nasledujici
komponenty. V souvislosti s metodami monitorovani se uzivaji nejcastéji dvé zakladni.
Jednou z nich je pozorovani, které muzeme vyuzit napt. pii kontrole dokumentace,
prostiedi, interakci ¢i praktickych Ccinnosti. Dalsi metodou je dotazovani, které
sméfujeme na sestry, pacienta, jeho rodinu ¢i dalsi ¢leny tymu. Muze probihat ve slovni,
nebo pisemné podobé. Soucasti hodnoticiho listu jsou rovnéz kontrolni kritéria, ktera se
vztahuji k jednotlivym kritériim struktury, procesu a vysledku a zpiisob jejich
hodnoceni. Podstatny je 1 ndazev oddéleni/stanice, kde audit prob&hl a v neposledni fad¢
také datum auditu a jména auditori (24).

Kontroly prakticky vSech aktivit a na vSech stupnich ¢innosti slouzi jako zpé&tna
vazba k tomu, aby se mohly systematicky hodnotit nejen vysledky prace, ale i postupy,
které Knim sméfuji, a aby bylo je mozno systematicky zlepSovat. Audity
Vv oSetfovatelské péci maji zdokonalovat oSetfovatelské aktivity a tim pfispivat k lepsi
péci o nemocné. Diky tomu, Ze Standard zahrnuje také kontrolni kritéria, jsou sestry
predem informovany o tom, jaké pozadavky jsou na n¢ kladeny a co muze byt pii
kontrole sledovano a hodnoceno. Oba tyto aspekty pfispivaji k dosazeni kvalitni
a efektivni péce. Auditem zjisténé nedostatky je nutné prezentovat na sesterskych
poradach fizenych stani¢ni sestrou. Nejde vSak o kolektivni kritizovani jednotlivcu, ale
0 diskuzi a rozbor vzniklé situace. To znamena pokusit se odhalit, jde-li 0 jev nahodny
nebo systematicky, pro¢ k nému doslo a jaké opatteni, ptipadné i zménu standardu je
tteba vyvodit. Dle zavaZznosti a Sife dopadu zjiSténych nedostatkl je tfeba informovat
osoby zodpoveédné za poskytovani péce na piislusné trovni, to znamend vrchni sestru,
primare/pirednostu ¢i naméstkyni oSetfovatelské péce. Audity by nemély vést k sankcim

namifenym proti persondlu pii zjisténi nedostatkil, ale mély by ocenit pfistup téch
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sester, které si dovedou ptiznat nedostatky a tim prokazuji snahu zlepSovat kvalitu péce
(20).

Pribéh interniho oSetfovatelského auditu ve zdravotnickém zafizeni se Fidi
nasledujicimi principy. Audit je partnerskym postupem. Pfedmét a datum auditu je vzdy
pfedem ohlaSen. Je provadén tymové spolu s manazerem kvality. Zahrnuje porovnani
skutecné oSetfovatelské praxe s piijatymi standardy. Vyhodnocuje, zda soucasna
oSetrovatelska praxe efektivné vyuziva dostupnych zdroji. Cilem auditu je identifikovat
odchylky od standardl ¢i smérnic za ucelem zlepSeni. Na opatfenich k ndpravé pracuje
tym oSetfovatelskych pracovnikli z oddéleni, kde byl audit proveden. Vysledky auditu
nejsou zvefejnovany, informovano je pouze to oddéleni, kde audit probihal. Kopie
formuléfe o vysledku auditu, vypracovani pldnu niprav a dokumentace jejich realizace
je pfedana manaZzerovi kvality a nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci (41).

Stani¢ni a vrchni sestry kromé dodrzovani standardii monitoruji a hodnoti
celkovou kvalitu oSetfovatelské péce 1 pomoci dal§ich metod oSetiovatelského auditu.
Pozoruji sestry pii praci, kontroluji oSetfovatelskou dokumentaci, dotazuji se pacientt,
zjistyji, jak je péce hodnocena spolupracovniky, zjiStuji, jak sestry hodnoti vlastni
praci, sleduji, jak si sestry predavaji hlaSeni o pacientech a méfi u€innost oSetrovatelské

péce podle délky jejiho trvani nebo dle frekvence kontaktti mezi klientem a sestrou (32).

1.4.6 Kontinuadlni zvySovani kvality oSetiovatelské péce

Kvalitu oSetfovatelské péce je zapotiebi nejen udrzet na standardni Grovni, ale
zaroven zvySovat tak, aby byla stale v souladu s védeckym a technickym rozvojem
v medicing i oSetfovatelstvi. Nastrojl, kterych lze ke zvySovani kvality vyuzivat, je
mnoho. Budeme se zabyvat témi, jez jsou v praxi nejCastéji vyuzivany. V prvni fadé
jsou to standardy a audity oSetfovatelské péce, kterym byly vénovany piedchozi
kapitoly. Dal§im vhodnym nastrojem ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce jsou tzv.
indikatory kvality, o kterych bude pojednéavat nasledujici text.

Indikatory kvality jsou méfitelnd kritéria, kterd v porovnani s urcitym
standardem, smérnici ¢i pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo tohoto standardu

dosazeno. Indikatory kvality jsou smysluplné a poméhaji zvySovat kvalitu. Indikator je
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vzdy kvantita, kterd ndm néco tikd o kvalité. Indikatorem je vzdy cislo. Indikatory
mohou byt varovnymi signaly, které nas maji upozornit, Ze néco neni v poiradku. Nejsou
neomylné. Mohou se zaméfovat na pozitivni ¢i negativni jevy, na lékafe Ci sestry, na
klinickou udalost ¢i systém. Vysledek indikdtoru musi byt vzdy =zasazen do
numerického kontextu, ktery ndm umozni porovnat ,,néco s né¢im*. Bez kontextu jsou
indikatory pouze statistikou, nikoli nastrojem zvySovani kvality (41).

Indikatory jako vysledna ¢isla mtizeme délit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi
indikatory pomérové (relativni Cisla) a druhou skupinu reprezentuji indikatory strazni
(absolutni ¢isla), které se vztahuji predevs§im na mimoradné udalosti. Indikatory se
mohou tykat struktury, procest ¢i vystupid. Mezi strukturalni indikatory kvality patii
naptiklad kvalifikace Iékait/sester, pocet zaméstnanct ¢i technické vybaveni pracovisté.
Procesualni indikatory kvality jsou zacilené na méfeni procesu, jeho efektivity nebo
spravnosti. Takovymi indikatory jsou naptiklad fyzicky stav odd¢leni dle specifickych
kritérii, uroven oSetfovatelské dokumentace ¢i oSetiovatelské péce vzhledem
k pozadované normé. Mezi indikatory vysledkové miizeme zatadit napiiklad naklady na
lazko/den, pocet stiznosti na kvalitu péce na 1000 luzek/dnt, ¢i mobilitu klienta pti
propusténi v porovnani s ptijmem (41, 42).

K casto sledovanym indikatorim kvality oSetfovatelské péce ve zdravotnickych
zafizenich patii napfiklad struktura oSetfovatelského personalu na odd¢leni, celkovy
pocet hodin poskytované osetiovatelské péce nebo vyskyt nozokomialnich infekci. Na
zakladé doporuc¢eni American Nurses Assotiation a jiz probihajicich pilotnich projekti,
je pozornost Ministerstva zdravotnictvi CR v soudasné dobé nejvice zaméfena na
monitorovani indikatort kvality oSetiovatelské péce v oblasti mimotadnych udalosti. Ve
zdravotnickych zafizenich jsou sledovany a vyhodnocovany predevsim pady a dekubity.
Zaroven se piipravuji vhodné nastroje pro srovnavani téchto citlivych indikatort kvality
oSetfovatelské péce na narodni urovni (1, 31).

Dalsim vyznamnym indikatorem je spokojenost pacientd s poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Tento indikator mé&fi, jakou zkuSenost s kvalitou oSetfovatelské
péce zaznamenali jeji uZivatelé v konkrétnim zafizeni a v konkrétnim cCase. Informace

poskytované pacienty jednotlivych klinik, odd€leni a stanic nemocnice jsou zaroven
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cennym podkladem pro jeji management pii zkvalithovani sluzby pacientim
a odstranovani nedostatkii v oSetfovatelské péci. Aby ovSem vyzkum spokojenosti
pacientt skutecn¢ mohl slouzit jako kvalitni nastroj pro fizeni kvality, musi splnit fadu
narocnych metodickych pozadavki. Ne kazda anketa mezi pacienty tyto naroky spliuje.
Ministerstvo zdravotnictvi proto podpofilo v ramci programu ,,Zdravi 21 a ,,Narodni
politika jakosti“ vyvoj standardizované metodiky nazvané ,,Kvalita O¢ima Pacienti®. Je
kompatibilni se zahrani¢nimi a umozfiuje srovnani s nimi. V soucasné dob¢ je soucasti
pravé probihajiciho projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s nazvem ,,Mé&feni kvality
zdravotni péce prostiednictvim hodnoceni spokojenosti pacientt (37).

Nelze ovSem zapominat na fakt, ze pokud chceme ziskat co neucelenéjsi
informace o spokojenosti pacientll s oSetfovatelskou péci, je vhodné pouzivat nejen
dotaznikové Setfeni, ale méli bychom se zaméfit zaroven i1 na takzvané neformalni
»focus groups®, neboli cilené rozhovory. Na rozdil od dotaznikli pfedstavuje tato
technika sbéru dat ziskani zpétné vazby od citlivé vybrané skupiny pacientti. Ti jsou
K rozhovoru vyzvani v zavéru své hospitalizace. Jde o neformalni, ale cilené¢ vedenou
skupinovou diskuzi, jejimZz Ucelem je ziskdni kladnych i1 zapornych postiehd
v souvislosti s poskytnutou oSetiovatelskou péci (41).

V neposledni fad¢ je v souvislosti se zvySovanim kvality oSetfovatelské péce
uéinnym nastrojem i takzvany oSetfovatelsky benchmarking, ktery spo¢iva v hodnoceni
oSetfovatelské péce srovnavanim s jinymi pracovisti, lepSimi v dané oblasti. Jde vlastné
o to, ze si legdln¢ vyptjcime to nejlepsi od téch nejlepsich. To znamena, ze aplikujeme,
prizptisobujeme, vyuzivame a vylepSujeme jejich vyzkousené metody, pristupy,
procesy, nastroje ¢i nadpady. RozliSujeme benchmarking interni, ktery probihd v ramci
vlastni zdravotnické organizace a konkuren¢ni, jenZ je realizovan mezi odliSnymi
zdravotnickymi zafizenimi. Chceme-li, aby byl tento nastroj smysluplny, musi byt
objektivni, cilevédomy a mél by vyustovat v konkrétni opatieni (3).

V této kapitole jsme se zabyvali n¢kolika nastroji, které stani¢ni a vrchni sestry
vyuzivaji v praxi ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Nejsou ,,samospasitelné*,
ale tvoti dilezitou soucast takzvaného komplexniho programu kontinualniho zvySovani

kvality, ktery postupné zavadéji zdravotnicka zatizeni do své praxe. Dobrym

33



predpokladem k realizaci tohoto programu v organizaci je vyuziti systémovych modeli
fizeni kvality (ISO), ¢i modelt akredita¢énich standardd (SAK CR, JCAHO, JCIA).
V této souvislosti se pouzivaji v praxi specifické nastroje, jakymi jsou certifikace

a akreditace. (8, 18, 29).
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2. CILE PRACE
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat oblasti ptisobnosti stani¢nich a vrchnich sester vzhledem ke kvalité

osetfovatelské péce.

Cil 2: Identifikovat kli¢ové problémy branici stani¢nim a vrchnim sestram

Vv kontinualnim zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

Cil 3: Analyzovat spolupraci mezi stani¢nimi a vrchnimi sestrami vzhledem ke kvalité

oSetrovatelské péce.
2.2 Vyzkumné otazky
VOL1: V jakych oblastech se podileji stani¢ni sestry FN Plzen na kvalité osetfovatelské

péce?

VO2: Jaké prekazky brani stanicnim sestram FN Plzen podilet se na kontinualnim

zvySovani kvality oSetfovatelské péce?

VO3: Jakym zplisobem spolupracuji stani¢ni sestry s vrchnimi sestrami ve FN Plzen

v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce?

VO4: V jakych oblastech se podileji vrchni sestry FN Plzen na kvalité oSetfovatelské

péce?

VOS5: Existuji piekazky, které brani vrchnim sestram FN Plzein podilet se na

kontinudlnim zvySovani kvality oSetfovatelské péce?

VO6: Jakym zplisobem spolupracuji vrchni sestry se stani¢nimi sestrami ve FN Plzen

v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce?
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3. METODIKA
3.1 Pouzité metody, techniky

Uskute¢nény vyzkum byl vyzkumem kvalitativnim. Ke sbéru dat byla zvolena
metoda dotazovani za pouziti techniky nestandardizovaného rozhovoru. Pro nefizeny
rozhovor bylo pouzito né€kolik nosnych témat z problematiky oSetiovatelského
managementu a kvality oSetfovatelské péCe. Na zéklad¢ studia odborné literatury bylo
sestaveno zakladni schéma otevienych otazek. Dotazovanymi respondentkami byly
zamérné vybrané stanicni a vrchni sestry.

Metodou dotazovani byly ziskdny informace potiebné k zodpovézeni Sesti
vyzkumnych otazek stanovenych v souladu s cili diplomové prace. Celé vyzkumné
Setfeni bylo zahéjeno pilotazi. V ramci této pilotni studie byly v tnoru 2010 realizovany
dva zkusmé rozhovory s jednou stani¢ni a jednou vrchni sestrou. Na jejich podkladé
bylo upraveno a finaln¢ zpracovano zakladni schéma otazek (Piiloha 1), v€etné piipravy
dotazl dopliujicich.

Rozhovory realizované v ramci vlastniho vyzkumného Setfeni probihaly dle
zasad pro jejich vedeni, anonymné a dobrovolné (52). Délka rozhovort €inila v priméru
Ctyficet minut. V dal§i fazi byly pro potteby vyzkumnika a objektivni analyzu dat
vyhotoveny doslovné piepisy rozhovorii. Na jejich podkladé jsou vypracovany dil¢i,
prehledné kazuistiky uvedené v této praci a nasledné¢ vytvofeny zakladni grafy
obsahujici udaje sledované u vSech respondentek.

Ke zpracovani ziskanych dat byla zvolena metoda ramcové analyzy autori
Ritchieho a Spencera (5). Dle jednotlivych tematickych oblasti byly vypracovany
tabulky a do nich v¢lenéna kategorizovana hesla ziskana z vypovédi respondentek.

Soucasti téchto tabulek je 1 popis zjisténych a zaznamenanych vysledkd.
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3.2 Charakteristika zkoumanych soubori

Pro potteby tohoto kvalitativniho vyzkumu byly sestaveny dva vyzkumné
soubory. Jeden vyzkumny soubor tvofilo deset stani¢nich sester ve véku 23-53 let
a druhy zkoumany vzorek byl tvofen vrchnimi sestrami stejného poctu ve véku 28-55
let.

Kritériem pii vybéru respondentek u obou zkoumanych soubort bylo, ze jsou
manazerkami stanic, oddé€leni ¢i klinik, kde je poskytovana oSetfovatelskd péce u luzka.
Toto kritérium bylo stanoveno Vv souvislosti s tématem a cili diplomové prace.

Vsechny oslovené stani¢ni i vrchni sestry byly pfedem seznameny s divody
I pribéhem rozhovoru a zaroven byly upozornény na to, Ze bude nahravan na diktafon.
Respondentky souhlasily s pofizenim zvukového zaznamu rozhovoru pouze pod
podminkou, ze nebude zvetejnén ani on, ani jeho doslovny pfepis. S ohledem na to, ze
jejich souhlas byl takto podminén, povazovala jsem za nezbytné, a to i z divodi
etickych, jejich stanovisko respektovat.

Vlastni vyzkumné Setieni bylo uskute¢néno v obdobi od biezna do dubna 2010

ve Fakultni nemocnici Plzeni se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.
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4. VYSLEDKY
4.1 Kazuistiky
Vsechny vypracované kazuistiky vychazeji z dat ziskanych prostfednictvim

rozhovort se stani¢nimi a vrchnimi sestrami.

4.1.1 Kazuistiky - staniéni sestry

Kazuistika 1

Respondentka S1 je stani¢ni sestra ve véku 28 let. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu a v ramci dalSiho vzdélavani ziskala vysokosSkolské kvalifikacni
vzdélani v bakalarském studijnim programu oSetfovatelstvi. Odbornou praxi vykonava
4,5 let a ve funkci stani¢ni sestry je 1 rok.

Na otdzku, co si ptedstavuje pod pojmem kvalita oSetrovatelské péce, tekla, ze ji
vnima jako dobie odvedenou praci a spokojené pacienty.

K cinnostem, kterymi se ona jako stanicni sestra podili na kvalité oSetrovatelské
péce, uvedla planovani spotfebniho materidlu a materialné-technickych pomicek, které
jsou dle jejich slov potiebné pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péde. Rekla, Ze
planuje sluzby tak, aby nebyl personal pietéZovan naroCnymi a Castymi sménami. Pti
planovani sluzeb a dovolenych personalu se snazi maximalné vyjit vstfic pozadavkiim
podfizenych. Uvedla, Ze kvalitu ovliviiuje dle jejiho nazoru i to, jakym zplsobem
organizuje poskytovani oSetfovatelské péfe na oddéleni. ,,My pracujeme formou
skupinové péce, ktera u¢inné nahradila funkéni systém.“ Rekla, Ze se snazi vést své
podiizené K celozivotnimu vzdé€lavani, zajistuje jejich Gcast na odbornych seminafich,
kurzech, Skolenich ¢i konferencich a podporuje je v dalsim vzdelavani v jejich oboru na
vysoké Skole. Domniva se, Ze v oblasti vzdélavani je pro své pracovniky piikladem
avlastné 1 jistym motivacnim faktorem, jelikoz sama neustdle studuje. Neméné
podstatnou ¢innosti, kterd ma dle jejich slov rovnéz vliv na kvalitu oSetfovatelské péce,
je pravé motivovani pracovnikli. Své podiizené stimuluje k praci naptiklad formou
zvyseni finan¢niho osobniho ohodnoceni, které si musi obhdjit pfed vrchni sestrou.

Nezapomina ani na ustni pochvalu. ,,Je-li na misté, uzivam ji ¢asto a rdda. Tim utvrzuji
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personal v tom, ze pracuje dobife a zaroven zvysuji jeho sebedivéru.“ Podle jejiho
nazoru pracovniky motivuje 1 to, jaké jim vytvaii idedlni pracovni podminky. Sdélila, ze
se snazi jit vzorem personalu i svym vstficnym a empatickym piistupem vuci
pacientlim, spolupracovnikiim a Iékaram. Uvedla, ze se podili i na feSeni konfliktl na
pracovisti. Pribézné, dle svych slov, provadi audity, kterymi snadno zjisti nedostatky
Vv oSetiovatelské péci na svém oddé€leni a nasledné se snazi o jejich napravu, a to
pfedevS§im tim, ze pravidelné opakuje s oSetfovatelskymi pracovniky standardni
postupy, vyhledava seminate s danou problematikou a motivuje své podtizené k ucasti
na nich. S odstupem &asu provadi znovu kontrolu. Rika: ,,Pokud i piesto opét vyvstane
problém, tak to feSim ptes vrchni sestru.” Dalsi kontrolni ¢innosti, kterou se dle jejich
slov miize podilet na kvalité¢ oSetfovatelské péce, je tajné pozorovani podiizenych pfi
praci. ,,KdyZz je néco $patné, upozornim na to konkrétni osobu individualné, mimo
ostatni pracovniky. Nasledné vzdy kontroluji, zda se zalezitost neopakuje.*

Vypovédéla, ze za prioritni cinnosti povazuje koordinovani prace personalu
a planovani a zasobovani materidlem. RovnéZz zminila kontrolni ¢innost a motivovani
personalu.

Pod pojmem kontinudlni zvysovani kvality oSetFovatelské péce si respondentka
pfedstavuje zajem o novinky v oSetfovatelské péci a celoZivotni vzdélavani.

Na otazku souvisejici sjejimi MoZnostmi podilet se na zvySovani kvality
osetrovatelské péce odpovédé€la, ze se aktivné zucastiiuje odbornych seminait, stale se
vzdélava a totéz doporucuje 1 svym podiizenym. Uvedla, ze navrhuje a vytvaii manualy
specializovanych vykont, které se provadéji na jejich oddéleni. Sdélila, ze je ¢lenkou
komise pro sestavovani standardll pro dosp€lé. Zminila skute€nost, Ze se velmi zajima
0 novinky Vv oblasti zdravotnickych materiald, pomucek a pfistroji, které se nasledné
snazi ,,sehnat® pro odd¢leni.

V souvislosti s ndstroji zvySovani kvality oSetrovatelské péce uvedla, Ze na
pracovisti vyuZzivaji standardy, smérnice, interni i plosné audity. Dle jejich slov sleduji
spokojenost pacientll s péci prostfednictvim dotaznikii a snazi se také ziskat nékterd
data pomoci cilenych rozhovort. Pfitom se zaméfuji i na sledovani padii a dekubitii. Za

nastroj zvySovani kvality povazuje 1 nemocni¢ni informacni systém, kde jsou
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k dispozici vSechny komisi schvalené standardy a metodické pokyny ke
specializovanym vykontim. Je piesvédcena, ze nastrojem zvySovani kvality je 1 to, Ze
porovnava nékteré aspekty prace s jinym pracovistém, bere si od n¢ho to dobré a to se
pak snazi uplatnit i na svém oddéleni.

Ve vztahu ke zvysovani kvality osetrovatelské péce povazuje za problém
nespolupraci nékterych oSetfovatelskych pracovnikii nebo jejich nezijem o dalsi
vzdélavani. Rekla, Ze ma nékdy problém s tim, aby vse stihla. ,,N&které mé ¢innosti
bych mohla rozdélit mezi schopné sestry. Beru si toho na sebe hodné&, ptesto ze bych
nemusela. Uvedla, ze si nemiize sama osobn¢ vybrat své podiizené. Vrchni sestra ji je
prideluje bez vzajemné konzultace.

Persondlni vztahy mezi sestrami na pracovisti povazuje za ,,perfektni“. Stejné
tak oznaCuje i1 vztahy mezi sestrami a niz§im zdravotnickym persondlem. Ke vztahu
1¢katt a sester se vyjadrila takto: ,, Mezi sestrami a 1ékafi se obCas vyskytuji nedostatky
vtom sméru, ze nckteti lékatfi pohrdaji nasi praci.“ Za velmi funkéni povazuje
pfedavani informaci jak od sester, tak od vrchni sestry. Uvedla, Ze na oddéleni dobie
funguje tymova prace. Hovorila o tom, Ze pracovnici aktivné péstuji i mimopracovni
vztahy, které dle jejiho ndzoru maji pozitivni vliv na ,,utuzovani“ kolektivu.

K otdzce spolecnych aktivit, které vykondva s vrchni sestrou v souvislosti
s kvalitou osetrovatelské péce, tekla: ,,Podilime se spole¢né na tvorbé standardti pro nasi
kliniku, aby vSechny sestry méli moZnost seznamit se t€émi vykony, se kterymi se
mohou na klinice setkat. Aktudlni informace od vrchni sestry mam vzdy vcas. Déle se
s vrchni sestrou domlouvame, které¢ audity budeme provadét v nésledujicim roce na
jednotlivych oddélenich. Interni audit provadim ja, vysledky auditii pisemné pfedavam
vrchni sestfe, kterd je hodnoti.“ Dodala, Ze ji v souvislosti s realizovanym auditem
chybi zpétna vazba od vrchni sestry.

Spoluprdci s vrchni sestrou vnima pozitivn€. Vyslovné o ni uvedla: ,,Bere na
zfetel 1 navrhy, které vzejdou od oSetfovatelského persondlu a uzna-li, Ze jsou zmény
vhodné a opodstatnéné, tak vzdy vyjde vstiic.“ Vrchni sestra vici ni preferuje spiSe

liberalni styl vedeni.
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Kazuistika 2

Respondentka S2 je stani¢ni sestra ve v€ku 37 let. Po studiu stéedni
zdravotnické Skoly ziskala v ramci pomaturitniho specializa¢niho studia v Institutu pro
dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brné specializaci v péci o dospélé
Vv internich oborech. Nésledn¢ absolvovala vysokoskolské kvalifikacni bakaléaiské
studium v oboru vSeobecna sestra. V letoSnim roce ziskala specializaci ve Fakultni
nemocnici Plzen v oboru intenzivni péce. Odbornou praxi vykonava 20 let a ve funkci
stanicni sestry je 10 let.

Pod pojmem kvalita oSetrovatelské péce si predstavuje uréitou uroven dobie
odvedené prace.

Na otdzku, jakymi konkrétnimi cinnostmi se ona sama podili na kvalité
osSetrovatelské péce, odpovédéla, ze organizuje poskytovani skupinové oSetfovatelské
péce na jednotce, kde pracuji metodou oSetfovatelského procesu. Uvedla, ze planuje
sluzby a dovolené personalu, objednava Iéky a jednou mési¢né sepisuje objednavku
materidlu. K tomu dodala: ,,Pfijde-li naptiklad akutni komplikovany ptijem, tak mohu
»dofasovat®“. Mam ovSem urcity rozpocet, ktery bych neméla piesahnout. Rozpocet je
pfidélovan na kliniku dle klasifikace pacientd a dle narocnosti oddéleni.” V ramci
dalSiho vzdélavani vysila po domluvé s vrchni sestrou ,,dévCata® na rtizné seminare,
sympozia ¢i kongresy s mezindrodni ucasti. ,,Na mém oddéleni mam hojnou ucast na
téchto akcich. Jsem s tim spokojend, protoZe dévCata se na nich aktivné prezentuji.
Vyhodou fakultni nemocnice je to, Ze bezplatné nabizi moznost riznych typt
vzdélavani, nebo jsou pracovnikim vzd¢lavaci akce proplaceny, tudiz dévcata opravdu
nemaji problém s kredity. V disledku systemizace pracovnich mist se ovSem dévcata
musely pfihlasit na specializacni i kvalifikacni vzdélani.“ Uvedla, Ze pozoruje personél
pfi jeho ¢&innosti. Kazdé rano kontroluje stav pacienti na jednotce. Rika, Ze se
pravideln€ ucastni piredavani hlaSeni o pacientech mezi sestrami a rovnéz je pifitomna
u kazdodennich lékatskych vizit. Tvrdi, ze v pfipadé opakovaného prohiesku v oblasti
poskytovani oSetfovatelské péce si sestru k sobé povola, vysvétli pochybeni a snizi
napf. na tfi mésice osobni ohodnoceni, aby se to uz neopakovalo. Také dle jejich slov

prabeézné provadi kontrolu zaméfenou na vedeni oSetfovatelské dokumentace.
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V souvislosti s kvalitou osetrovatelské péce povazuje za prioritni ¢innost vedeni
oSetfovatelského tymu k tomu, aby byla opravdu poskytovana kvalitni péce. Vyzdvihuje
rovnéz 1 kvalitni komunikaci, protoze ji povazuje za zakladni ptedpoklad uspesné péce
0 pacienta. Uvedla, Ze jako stani¢ni sestra musi rovnéz dobie znat vnitini fad, smérnice,
standardy nemocnice a predev§im standardy vSech vykont, které se provadéji na jejim
pracovisti.

Pojem kontinualni zvysovani kvality dava do souvislosti se zvySenymi
pozadavky a néklady na oSetfovatelskou péci.

Sve moznosti podilet se na kvalité osetiovatelské péce spatfuje v tom, ze muze
vést ostatni k tomu, aby na sob¢ stale pracovali a odvadéli kvalitni praci.

Uvedla, Ze v souvislosti se zajiSténim kontinudlniho zvysovani kvality pouzivaji
na pracovisti tyto ndstroje: standardy, audity, sledovani padti a dekubitil. Rika: , Kazdy
mésic posildm vrchni sestie pisemné hldseni o tom, kolik pacientl s dekubity mame,
jestli vznikly u nas, ¢i v jiném zafizeni. V tomto sméru mame myslim dobte fungujici
management mimofadnych udalosti.*

Jako problém v souvislosti se zvySovanim kvality oSetFovatelské péce oznacila
skutecnost, ze je v jejich organizaci na jedné stran€¢ podporovéano dal§i vzdélavani
sester, ovSem na druhé strané Casto na tukor jejich osobniho volna a bez finan¢niho
zvyhodnéni. DalSi problém spatfuje v tom, Ze zadosti o nové pfistroje ¢i specialni
pomtucky jsou dle jejich slov ,,na dlouhé lokte* a vrchni sestra neni v tomto sméru
dostate¢né flexibilni. Uvadi, Zze vrchni sestra nepfeddva potrebné aktudlni informace
v€as, coz povazuje rovnéz za problém, ktery kvalitu také ovliviiuje. Jako problém
oznacila skutecnost, ze se jejich odd€leni nachazi ve staré Casti nemocnice a tudiz
nenabizi zcela optimalni podminky pro poskytovani kvalitni péce. K tomu fekla:
,Budou nam stavét novy pavilon, takze vyraznou investici ne¢ekame.

Personalni  vztahy na pracovisti povazuje za ,korektni“. Uvadi, ze
interpersonalni konflikty se obcas vyskytuji pfedev§sim z divodu Zenského kolektivu.
Osobn¢ by uvitala, kdyby bylo v oSetfovatelském tymu vice muzii. Sdéluje, ze vztahy
mezi sestrami a I€kafi by si predstavovala jinak. ,,Komunikace je s n¢kterymi lékati

sloZit¢j$i. Mrzi mé&, Ze se vénuji prevazn€ medicinské péci a nezajimaji se vice o péci
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oSetfovatelskou. Nectou naSe hlaSeni ani oSetfovatelskou dokumentaci, ve které
upozoriiujeme na nékteré potieby klientli, které sami bez spoluprace 1€kait nemiizeme
vytesit. Bohuzel mnohdy operativné nereaguji ani na nase ustni apely.“ Uvadi, ze na
oddéleni dobte funguje tymova prace a je-li tfeba, zapojuji se i l€kati do nékterych
osetfovatelskych intervenci. Dle jejich slov se zdravotnicky tym kazdé dva mésice
schazi 1 mimo pracovisté, coz ma podle jejiho nazoru pozitivni vliv na formovani
a upevinovani pracovnich vztaht.

Rekla, 7e aktivit, které by mohla vykonavat Vsoucinnosti s vrchni sestrou
vzhledem K zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce je vice, ale bohuzel se tak nedéje.
»Rozhodn¢ by tam méla byt naptiklad spoluprace pii vybéru persondlu, finan¢nim
odménovani sester a podobné, coz u nas neni.*

Spoluprdci s vrchni sestrou vnima nepiili§ dobfe. ,,Cokoli potiebuji, tak 0 to
musim zadat s predstihem, vrchni sestra neni flexibilni a ve finale to dopada tak, ze po
opakovanych vyzvach z moji strany deleguje nékteré pravomoci na svoji zastupkyni, se

kterou pak problém znovu fe$im.*

Kazuistika 3

Respondentka S3 je stani¢ni sestra ve véku 36 let. Vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu, poté ziskala specializaci v Brn€ v péci o dospé€lé v internich
oborech. Nasledné absolvovala bakalafské vysokoSkolské kvalifikacni studium ve
studijnim oboru vSeobecna sestra. Odbornou praxi vykonava 17 let a ve funkci stani¢ni
sestry je 4 roky.

Pod pojmem kvalita oSetFovatelské péce si respondentka piedstavuje dohodnutou
minimalni Groven poskytované oSetiovatelské péce.

Na otéazku, jakymi konkrétnimi cinnostmi se ona, jako stanicni sestra podili na
kvalité oSetrovatelské péce, odpovédéla, ze vSim, co d€ld. Zmifuje se o tom, ze své
podiizené vede spise nedirektivnim zptisobem a snaZi se je hodné motivovat. Rekla, Ze
oslovila sponzory a nechala komfortné vybavit odpocinkovou mistnost pro personal.
Uvedla, Ze zaméstnance motivuje predevsim proto, aby byli v praci spokojeni a mohli

podévat co nejlepsi vykon. Uvedla, ze hodn¢ deleguje, coz povazuje také za motivacni
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faktor. Pry kazda sestra na odd€leni je povéfena n¢jakym ukolem, ma néco na starosti
a nese za to odpovédnost. K tomu fekla: ,,Maji pak pocit diilezitosti a platnosti v tymu.*
Vypovédeéla, ze vypracovava meésicni harmonogram prace na oddéleni, planuje sluzby
a dovolené osetrovatelského personalu, planuje a objednavéa veSkery materidl, ale také
1éky. Rekla, Ze koordinuje poskytovani skupinové péée na oddéleni. Uvedla, ze ma vie
pisemné podloZeno a tvrdila o sobé&, Ze je ,.hnidopich®. Rekla, Ze planuje vzdélavaci
aktivity svym podiizenym a ze organizuje odborné semindie na klinice. V ramci
pribézné kontroly nékolikrat denné prochdzi oddé€leni, aby zjistila, jak personal pracuje
a jak je zajiSténa oSetfovatelska péce o pacienty. Tvrdila, ze pokud se vyskytne jakykoli
problém, tesi ho ihned na misté s dotyénym pracovnikem a zkontroluje si, zda prob¢hla
naprava. Uvedla, Ze nejcastéji se jedna o nedodrZzovani pouzZivani ochrannych pomticek
pii praci s cytostatiky.

V souvislosti s kvalitou osetrovatelské péce povazuje za prioritni manazerskou
¢innost rozhodovani, jelikoz ho provadi stdle a nespravnd volba by mohla dle jejiho
nazoru vazné ohrozit kvalitu oSetfovatelské péce, ktera je klientovi poskytovana. Rekla,
ze personal oceinuje to, jak se dokaze vzdy rychle a spravné rozhodnout v kritické
situaci.

Pod pojmem  kontinudlni  zvysovani kvality si predstavuje povinnost
oSetfovatelského personalu zajimat se o novinky a pokrok v oboru, v medicing.

V souvislosti s jejimi moZnostmi podilet se na zvySovani kvality osetFovatelské
péce uvedla, ze se napiiklad velmi zajima o nové zdravotnické materialy, o technické
novinky v oboru a snazi se je pro oddé€leni jakkoli zajistit.

Mezi nastroje, které pouzivaji na oddeéleni ke zvySovani kvality, zatadila
oSetfovatelské standardy. Za nastroj zvySovani kvality oznacila i to, ze béhem ucasti na
odbornych semindfich probihd v zavéru plodna diskuse, vyména nazorti a zkuSenosti
mezi odetfovatelskymi profesionaly. Rekla, Ze se snazi vzit si z toho néco dobrého a to
uplatnit na svém odd¢leni. Uvedla, Ze si provadi jiz dva roky ,,statistiku“ o pftijatych
klientech v souvislosti s vykony a vysetfenimi, které¢ jim byly provadény. V této
souvislosti mi fekla: ,,Nemuzeme pouze bédovat, Ze mame moc prace. Chceme-li se

domoci néjakého feSeni, musime mit v ruce fakta.*
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Za hlavni probléemy v souvislosti se zvySovanim kvality oSetrovatelské péce
povazuje nedostatek personalu a financi. Uvedla, ze nemuze vysilat sestry po
skupinkach na vzdélavaci akce tak, jak by si ptala, jelikoz bud’ nejsou finance, nebo
chybi personal, ktery je mlze nahradit. Rovnéz by uvitala $ir§i kompetence naptiklad
v souvislosti s nahlizenim do elektronickych 1€kafskych zaznamit, kam maji pfistup
pouze lékari.

V souvislosti s interpersondlnimi vztahy respondentka odpovédéla, ze jsou
»pohodové® jak na pracovisti, tak v mimopracovni rovingé. Uvedla, Ze na odd¢leni
funguje tymova spoluprace.

V soucinnosti s vrchni sestrou dle jejich slov kazdy den ftes$i predevSim
zalezitosti tykajici se plynulosti provozu oddéleni. Rekla, Ze viechny staniéni sestry
se hromadné jednou tydné setkavaji s vrchni sestrou na provoznich schiizkach, kde si
vymeéiuji potfebné informace. Uvedla, ze s vrchni sestrou spolupracuje v ramci
planovani internich auditi na klinice.

Rekla, Ze spoluprdci s vrchni sestrou vnimd ,velice dobfe” a dodala, Ze maji

mezi sebou dlouholety, kamaradsky vztah.

Kazuistika 4

Respondentka S4 je stani¢ni sestra ve veéku 53 let. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu. V ramci pomaturitniho specializa¢niho studia ziskala v Institutu
pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brn¢ specializaci pro oblast péce
0 dospelé v chirurgickych oborech. Odbornou praxi vykonava 33 let a ve funkci stani¢ni
sestry je 13 let.

Pod pojmem kvalita osetrovatelské péce si predstavuje predevsim spokojeného
pacienta, ktery ma uspokojené vSechny své potieby.

V souvislosti s ¢innostmi, které jako manazZerka vykonavda, respondentka uvedla,
ze vSechny jeji aktivity maji pfimo ¢i nepfimo vliv na poskytovani kvalitni
osetfovatelské péce. Vypovédéla, ze koordinuje chod celého oddéleni. Uvedla mimo
jiné, Ze dba na provazanost vysetieni a vykoni u pacient. Také fekla, Ze poskytovani

skupinové péce se ji neosvédCilo. Vzhledem k tomu, Ze mnoho pacienti odjizdi
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Vv pribéhu dne se sestrou na operacni sal i zpét a také v souvislosti se skute¢nosti, ze
maji na oddéleni velky obrat pacientli i béhem dne, neni skupinova péce dle jejiho
ndzoru realna. Rekla, Ze se vraceji se kosvédéenému funkénimu systému, ale
dokumentace zlstava rozdélena skupinové. Uvedla, Ze tvofi plan sluzeb a dovolenych
pro sestry na cely rok, ktery kazdy mésic upravuje dle aktualniho stavu. Rekla, Ze
mésicné planuje material, ktery potiebuje a nemusi pfitom sledovat limity. Uvedla, ze
preferuje demokraticky styl vedeni a na vSem se snazi s dévCaty domluvit nenasilnou
formou. Vypovédé€la, ze provadi utajenou i ziejmou kontrolu ¢innosti oSetiovatelského
personalu. Pravidelné kontroluje stav pacientd rano, béhem dne i ke konci smény.
Béhem rannich krevnich odbért zjisti vSe potfebné o tom, jak byl klient v noci zajistén,
véetné zdznaml v piijmové tabulce, kterou ma pacient u sebe. Zaroven ftekla, ze se
klientd pta osobné na spokojenost s pééi. Pokud zjisti néjaky nedostatek v souvislosti
s oSetiovatelskou péci u klienta, povola k sobé daného pracovnika a fesi to upozornénim
¢i domluvou. Uvedla, ze vzdy provede kontrolu, zda doslo k napravé. Také pravidelné
kontroluje plany oSetiovatelské péce 1 to, jak je vedena ostatni oSetfovatelska
dokumentace. Vlastni oficialni interni audity dle svych slov neprovadi. Snazi se dévcata
za jejich praci chvalit, ale ta museji byt podle jejiho nazoru predev§im sama vnitiné
motivovana. Domniva se, Ze finance motivaci pro sestry nejsou, nebot’ platy jsou nizké
a neodpovidaji narocnosti jejich prace. Za velmi dilezitou manaZerskou c¢innost
povazuje komunikaci, ale dodava, Ze vzhledem k rychlému sledu pracovnich povinnosti
na jejich oddé€leni nema Cas s personalem hovofit tak, jak by chtéla.

Za prioritni cinnost povazuje zajiSténi veSkerych materialné-technickych
pomiucek a spotfebniho materidlu. V této souvislosti fika, Ze pacient nemtize byt
spokojen, kdyz nebude mit zajiSténo optimalni zdzemi. Uvedla, Ze je nutné rovnéz vést
personal k tomu, aby pracoval opravdu dle standardl a tekla, Ze je pro ni prioritou také
to, aby byli spokojeni i pracovnici. Dle jejiho nazoru se pouze spokojena sestra dokaze
kvalitné postarat o své pacienty.

Pod pojmem zvysovani kvality si predstavuje piedevSim to, Ze nemiizeme
ustrnout na ,,jednom bod¢*, jelikoz jsou nové 1é¢ebné metody, nové pomiicky 1 nové

postupy Vv osetrovatelské péci.
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Perspektivy ve zvysovani kvality vidi v tom, ze se musi stale vzdélavat. Jako
piiklad uvedla studium odborné literatury, aktivni ucast na odbornych seminafich,
rozSifovani védomosti nejen ve svém oboru, ale i v jinych oblastech mediciny.

Mezi nastroje zvysovani kvality zatadila standardy, které jsou soucasti takzvané
fizené dokumentace. Uvedla 1 oficidlni audity, které dle jejich slov probihaji plosné
kazdy mésic na vybranych pracovistich v ramci celé fakultni nemocnice a jsou centralné
fizeny. Také je toho nazoru, ze nastrojem zvySovani kvality jsou dotaznikova Setfeni
spokojenosti pacientl s péci, kterd probihaji rovnéz plosné. Zaroven dodala, Ze jednou
byl v nemocnici proveden i dotaznikovy prizkum spokojenosti zaméstnancu, ale
nesetkal se ,.kladnou odezvou®, jelikoz udajné¢ byly otazky nevhodné koncipovany
a dotykaly se pftiliS osobniho Zivota pracovniki. Respondentka vyslovila nazor, Ze
dotazniky nebyly obsahové objektivni.

Probléem v souvislosti se zvySovani kvality oSetrovatelské péce spatiuje
predev§im v nedostacujicim personalnim obsazeni, které je dle jejiho nazoru urcovano
dle nevyhovujicich tabulek. RovnéZ se domnivd, Ze prace sester je nedocenéna
a finanén€ podhodnocena. Dle jejiho nazoru by mél plat sménné sestry dosahovat
alespon tficeti tisic korun ceskych. Vyjadiila zna¢nou nespokojenost se
soukromou tklidovou firmou. Rovnéz uvedla, ze neni zcela spokojena se svymi
kompetencemi, které ji naptiklad nedovoluji podilet se na finanénim odménovani sester.

Vztahy na pracovisti povazuje za korektni, ale dodava, ze 1ékafi ,,neberou” sestry
za pracovni partnery. Sestru dle jejich slov povazuji Iékati pouze za vykonavatele jejich
ordinaci. Na druhou stranu ovSem dopliuje, Ze naptiklad v oblasti specializované
oSetfovatelské nechavaji 1ékati sestram ,,volnou ruku, nezasahuji do jejich intervenci
arespektuji jejich nazory. Jako piiklad uvedla svoji edukacni ¢innost jako stomické
sestry, kdy navrhuje napt. material vhodny pro oSetiovani stomie dan¢ho klienta a kdy
Iékat ,,pouze” vypiSe objednavku. Rovnéz ftekla, Ze se pracovnici stykaji
I mimopracovné. Pozitivum vidi respondentka v tom, Ze si feknou mnohem vice, nez
kdyby se setkavali pouze v zaméstnani.

K soucinnosti s vrchni sestrou tekla, Ze kazdé rano za ni vrchni sestra pfichdzi

avzajemné si vymeéni pottebné informace vcetné ptipadnych pozadavki. Uvedla, Ze
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Vv pribehu celého dne je ji vrchni sestra telefonicky k dispozici a miize se na ni obratit
s jakymkoli problém. Také tekla, ze vzdy po porad¢ vrchnich sester probiha setkani
sester stani¢nich, kde jim nadfizend sd€luje ,,novinky*.

Spolupraci s vrchni sestrou vnima respondentka pozitivné. K tomu uvedla, ze ji
pouze mrzi skutecnost, ze o finan¢nich odménach a osobnich pftiplatcich rozhoduje

pouze vrchni sestra bez porady s ni.

Kazuistika 5

Respondentka S5 je stani¢ni sestra ve véku 37 let. Absolvovala stiedni
zdravotnickou S$kolu, poté se v ramci pomaturitniho studia specializovala v Institutu
dalsiho vzdé€lavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brné v oboru péce o dospélé
Vv chirurgickych oborech. Také ziskala vysokoskolské kvalifikaéni bakalarské vzdélani
V oboru vSeobecna sestra. Odbornou praxi vykonava 20 let a ve funkci stani¢ni sestry je
4 roky.

Pod pojmem kvalita oSetiovatelské péce si respondentka predstavuje urcitou
uroven péce, kterou poskytuje oSetfovatelsky persondl pacientovi na zakladé standardd.

V souvislosti s ¢innostmi, kterymi se podili na kvalité oSetiovatelské péce, tekla,
ze vSechno jeji konani s kvalitou souvisi. Uvedla, Ze musi v prvni fadé€ planovat to, kam
nov¢ piichozi klienty ulozi, vhledem Kk vysokému obratu klienti na jejich oddéleni
a s ohledem na diagnozu, se kterou pacient ptichazi. Doslova uvedla: ,,S tim souvisi i to,
ze musim predbézné planovat i jeho propusténi, abychom veédéli, kdy mizeme opét
pocitat s volnym lizkem.“ Rekla, e se snazi co nejlépe planovat sluzby personalu, ale
zaroven dodala, Ze sestry jsou i tak pfili§ vytizeny, nemaji mnoho volného ¢asu a jsou
Casto ,,pretazené” a unavené. Déle odpovédéla: ,,Planuji fasovani materidlu, ale jsou
dany urcité financni limity, které nemohu ptekrocit a které hlidd vrchni sestra.*
V souvislosti s planovanim dal$iho vzdélavani uvedla: ,,Se vzdélavanim zdravotnickych
pracovniki je to u nds naro¢né, protoZe sestry nechtéji investovat do vzdélavacich akei
¢as, dovolenou ani penize. Tim, Ze byly sestry ptfefazeny do vysSich platovych tfid, tak
jsou motivovany alespoit k tomu, aby sbiraly kredity.“ Rekla: ,, Koordinuji &innosti

svych spolupracovnic. Zpoc¢atku jsem to d€lala Spatné, protoZe jsem své podiizené spise
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dirigovala a rozkazovala, co maji ¢i nemaji délat. Az posléze mi vSe doSlo a dokonce
jsme o tom s dévcaty hovotily v rdmci utuzovani pracovnich vztahti na provozni poradé.
Tim, Ze mi ,,spadla“ tato funkce do klina diky tomu, Ze jsem na oddéleni nejdéle, tak
jsem se musela postupné naucit tym vést. Ale vice mé bavila prace u lizka nez
pfevazujici administrativa spojena s funkci stanicni sestry. Nemdm k lidem tak blizko.*
Respondentka uvedla, ze vramci kontrolni c¢innosti sleduje pfedevSim spravné
zapisovani do dokumentace, vcetn¢ aktudlnich zmén ve zdravotnim stavu klienta.
Rekla: ,,Plany o3etfovatelské péée nekontroluji, protoze my je viibec nedélame, jelikoz
na to neni viibec ¢as. Pouzivame pouze sestersky zdznam, kam zaznamenavame pouze
dulezité véci o klientech a rovnéz pracujeme s akutnimi kartami.* Pozoruje personal pii
praci a kontroluje plnéni ordinaci lékare. Uvedla, Ze cilen¢ sleduje Groven oSetfeni
perifernich Zzilnich katétr, coz se nékdy dle jejich slov ,,zanedbava®. , Kdyz nc¢kdo
udéla néjaky prohiesek, tak ho jakoby napomenu a nésledn¢ kontroluji, zda doslo
K napravé.” ,Motivujicich prostfedkii neni mnoho. Snazim se planovat spise
dvanactihodinové sluzby, a to tak, aby mély sestry alespont jednou mési¢né nekolik
volnych dnli najednou. To je motivuje.” Ptipousti, ze ma problém s vyslovenim ustni
pochvaly pracovniklim: ,,Vim, Ze to neni dobré, méla bych je vic chvalit.*

K prioritnim manazerskym cinnostem, které maji vliv na kvalitu oSetfovatelské
péce, fekla: ,,VSechno je to dilezité, ale na spoustu véci neni ani Cas.*

Pod pojmem kontinualni zvysovani kvality si respondentka ptfedstavuje zlepSeni
pée o pacienta, kterd se odviji od profesiondlniho piistupu ke klientovi a celkového
prostiedi na odd€leni.

Své perspektivy podilet se na zvySovani kvality oSetrovatelskeé péce vidi
pfedevsim v tom, Ze bude muset obnovit tvorbu specializovanych standardl pro jejich
oddélent, na kterych dfive pracovala s byvalou kolegyni.

Z nastroju slouzicich ke zvysovani kvality pouzivaji dle jejich slov ty, které jsou
centralné fizeny, tedy audity zaméfené na kvalitu poskytované péce a dotaznikova
Setfeni spokojenosti pacientl s poskytovanou péci.

Problém v souvislosti se zvySovanim kvality osSetrovatelské péce spatfuje tato

stani¢ni sestra pfedevSim v tom, ze na jejich odd¢€leni je stresujici a hektickd atmosféra,
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ktera se dle jejiho nazoru odviji od toho, ze I€kafi ,honi“ body pro pojistovny
anavySuji se vykony, coz negativné plisobi na pacienty. DalSi problém spatiuje
V souvislosti se svymi kompetencemi. ,,Nékdy bych chtéla mit volnou ruku v tom, ze
kdyz je to periodické hodnoceni zaméstnance, abych mohla né€kterym sestram zvysit
osobni ohodnoceni nebo pridélit vy$si odménu nez dostanou ostatni.*

Vztahy na pracovisti jsou dle jejich slov ,,bezproblémové a pratelské”. K tomu
tekla, ze sestry velmi dobfe komunikuji a spolupracuji s 1€kafi a poskytuji jim mnoho
informaci o klientech. ,,Vyskytne-li se na oddéleni opravdu problematicky pracovnik,
tak se pracovni kolektiv dokdze uzasn¢ semknout a svym postojem mi vlastné poméaha
v feSeni nepiijemné situace. OSetfovatelsky personal funguje dle jejich slov dobie
i jako tym. Vyzdvihla fakt, ze se pravidelné personal kliniky styka i mimopracovné
V ramci nejriznéjSich volnocasovych aktivit.

K soucinnosti s vrchni sestrou tekla: ,,Vrchni sestra je mym poradcem v tom
smyslu, ze vyskytne-li se jakykoli problém, tak mi ho pomaha feSit. Kdyz néco
dilezitého rozhoduji, tak se ptdm vrchni sestry na jeji nazor a na to, zda je ma volba
spravnd. Uvedla, Ze by mély s vrchni sestrou organizovat interni audity na klinice, ale
necini tak.

Spolupraci s vrchni sestrou vnimd ,,velmi kladn&“. Rekla, Ze jeji nadiizena spise

,»rozdava® pratelské rady, je ochotna o problémech diskutovat a ¢init kompromisy.

Kazuistika 6

Respondentka S6 je stani¢ni sestra ve v€ku 43 let. Po studiu stiedni
zdravotnické Skoly ziskala v ramci pomaturitniho specializa¢niho studia v Institutu pro
dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brné specializaci v péci o dospélé
v dermatovenerologii. Odbornou praxi vykonava 20 let a ve funkci stani¢ni sestry je
5 let.

Pod pojmem kvalita osetrovatelské péce si respondentka predstavuje uz to, jaky
»prvni dojem* ziskaji pacienti pii kontaktu s oSetfovatelskym persondlem. Zakladem
poskytovani kvalitni péce je dle jejich slov profesionalni piistup k pacientim a jista

uroven jednani. ,,Kvalita za¢ina uZ v tom jednani s pacientem, tim myslim naptiklad
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spravné oslovit pacienta uz pii prvnim vstupu na oddé€leni, predstavit se, uvést ho na
pokoj, seznamit s pacienty a podobn¢. Tak, jak se sestra chova, tak ten prvni dojem uz
V pacientovi ziistane. JA4 to nepovazuji za zbyteCnosti, ja to povazuji uz v tomhle za
zaklad pro uspésné poskytovani osetiovatelské péce.

K Ccinnostem, jez jako stanicni sestra vykondvda a jez souvisi s kvalitou
oSetrovatelské péce, tekla: ,,Snazim se planovat sluzby tak, aby byl vzdy dostatek
pfitomna, zajistim za sebe nahradu.” Uvedla, ze planuje a objednava veSkery material
aléky. ,,.Denné kontroluji, zda néco nechybi. Finalni rozhodnuti o objednavce vsak
nalezi vrchni sestfe, ktera zna limity a zodpovida za ekonomické hospodafeni na
klinice. Pokud si obhajim pied vrchni sestrou, Ze navySeni materidlu je pottebné, tak
objedna i pes limit.“ Odpovédela, ze koordinuje ¢innost oSetfovatelského personalu pii
poskytovani skupinové oSettovatelské péce. ,,Mn¢ to vyhovuje, mam i zpétnou kontrolu
protoze vim, za co kdo zodpovida.* Preferuje vedeni kolektivu nezli fizeni. ,,Snazim se
byt autorita, ale aby dévCata neméla pocit, ze jim néco prikazuji. Vyskytne-li se
problém, tak to vzdy fesime spole¢nou diskuzi, abychom dosly k akceptovatelnému cili
pro obé¢ strany. Za velmi dulezité rovnéz povazuji to, Ze se musim umét jako stani¢ni
sestra spravné rozhodovat a obhgjit divody svého rozhodnuti pted ostatnimi. Tim
| zaméstnance vlastné motivuji, jelikoz striktné nenafizuji. Vim, ze kdyz tak uinim,
nevyjde mi pracovnik v budoucnu vstfic.”“ RovnéZz uvedla: ,,Pfedkladam vrchni sestie
takovou stupnici o tom, komu bych chtéla dat nejvic, komu méné a tak dale. Finalni
rozhodnuti je sice na ni, ale vicemén¢ se odviji od mého navrhu. Zdiraznila, ze velmi
sleduje i to, jakym zpuisobem komunikuje persondl s klienty a zda je zbytecné nedési
v ramci nekterych vykonil. ,,Rovnéz kontroluji predevsim osetrovatelskou dokumentaci.
Vyzaduji, aby byla vedena spravné a vSechny oSetfovatelské intervence byly tadné
zapsany.” Trvala na tom, Ze kontroluje praci personalu vSemi zpusoby, aktivné fesi
vzniklou situaci pfedevs§im tim, ze vysvétluje nedostatky a poté priibézné ptrekontroluje,

zda se pracovnik vse d¢€la ,,spravné.
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Za prioritni manazerské cinnosti povazuje tato stani¢ni sestra organizovani
chodu oddéleni a ,,spravné* rozhodovani. ,,Prioritni je organizovat tu praci podle toho,
co je predné&;jsi, co pocka a konzultovat to s dévcaty.*

V souvislosti s pojetim kontinudalniho zvysovani kvality oSetFovatelské péce
vyslovila tento nazor: ,,Nebranit se novym postupim a materidlim v oSetfovatelstvi.
Nezlstavat na stejném bodé¢, ale tlacit 1 toho 1ékate k tomu, aby se vyzkouselo néco
nového. My napiiklad v tomto sméru hodné feSime oSetfovani chronickych ran. Tohle
vSechno urcité souvisi se zvySovanim té kvality.*

»Perspektivu vidim ve vedeni sester k tomu, aby se vice vzdélavaly. V tomto
sméru jim doporucuji vzdélavaci akce a snazim se je K nim nenasilnou formou dovést.
Ja se také v tomto sméru snazim, podala jsem si pfihlaSku na vysokou $kolu. Doufam,
ze budu Uspésnd u piijimacich zkouSek a od zafi nastoupim do bakaldiského studijniho
programu oSetfovatelstvi.*

Z nastroju, které na oddeleni pouzivaji v ramci zvysovani kvality oSetrovatelské
péce, stanicni sestra vypocetla standardy, plosné audity, ale také audity interni, jeZ jsou
uskuteciiovany v rameci jejich kliniky.

Problémy se zvySovanim kvality oSetFovatelské péce spatifuje predevsim v tom,
ze by byly zapotiebi stavebni Gpravy na oddé€leni, coz je ovSem dle jejich slov neredlné.
,BYla by potfebna jedna koupelna navic a zaroven bych uvitala maximalné trojlizkové
pokoje se socialnim zazemim pro klienty. Rekla, Ze by na téchto pokojich mohla tim
padem snaze fesit 1 problematiku intimity pacienti.

Persondlni vztahy mezi oSetfovatelskym personalem na pracovisti povazuje za
»uspokojivé®. , Pamatuji si, ze kdyz jsem zacinala, tak sestra byla sluzka 1ékare, ale to
uz je naStésti davno pry¢. Ted’ jsme vnimany jako partnefi.“ Uvedla, Ze na pracovisti
funguje tymova spoluprace. ,,Ja podporuji 1 mimopracovni setkavani vSech clent
zdravotnického tymu a moc tomu fandim. Vztahy se tim vice upeviiuji.*

K ¢innostem, které vykondva Vsoucinnosti s vrchni sestrou, ftekla: ,Ve
spolupréci S vrchni sestrou provadime Ctyfikrat roén€ planované interni audity na nasi
Klinice. Rovnéz spolupracujeme na tvorbé praktickych manuald, které jsou zamétené na

specializované postupy a vykony, které se u nas nejcastéji provadeji. Denné mi vrchni
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sestra posild mailem aktudlni informace, se kterymi déale pracuji. Kazdy den vrchni
sestra prichazi na oddéleni a feSime vSe potiebné. A vzdy po porad¢ vrchnich sester
nam nase nadfizend piedava potifebné informace v ramci provozni schiizky stani¢nich
sester.*

Spoluprdci s vrchni sestrou vnima respondentka ,,velmi kladné®. ,,Vzdyt je to na

m¢ asi vidét, ne? Rikam vam to tak, jak to citim.*

Kazuistika 7

Respondentka S7 je stani¢ni sestra ve véku 28 let. Absolvovala stiedni
zdravotnickou Skolu v oboru vSeobecna sestra. Poté ziskala v Narodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord v Brné specializaci v oboru
oSetiovatelské péce v pediatrii. V soucasné dobé studuje tietim rokem bakalaisky
program oSetfovatelstvi v oboru vSeobecna sestra na vysoké Skole. Odbornou praxi
détské sestry vykonava 6 let a ve funkeci stani¢ni sestry je 1 rok.

Pod pojmem kvalita oSetrovatelské péce si predstavuje co nejlepSi péci
0 pacienta dle standardll oSetfovatelské péce.

V souvislosti s cinnostmi, které jako stanicni sestra vykondva a jimiz se podili na
kvalité osetrovatelské péce, tekla, ze planuje personalu vzdélavaci akce. Nékteré z nich
jsou povinné, stanovené zameéstnavatelem, jiné dobrovolné. Uvedla, Ze musi zaroven
Hhlidat” registrace sester i vyjimky ze vzdélani. Vedle toho planuje zdravotnicky
spotfebni material i ostatni materidlné-technické prosttedky. ,,Vrchni sestra nastavuje
finan¢ni limit pro kazdé oddé€leni. J& musim veSkery material planovat a objednévat tak,
abych tuto stanovenou limitni hranici nepiekrocila.” Zdiraznila, Ze v soucasné dob¢
planuje a organizuje 1 stavebni upravy na oddéleni. ,Hlavnim didvodem celé
rekonstrukce je vybudovani nadstandardnich pokojii, aby maminky s détmi mély vétsi
soukromi a pohodli. Zaroven se snaZzim na standardnich pokoji vytvofit détem hezci
prostfedi.” Déle vypovédéla, ze koordinuje poskytovani osetfovatelské péce, kterd ma
funkéni charakter, a to vzhledem k omezenému poctu sester na oddéleni. Preferuje dle
svych slov demokratické vedeni. Vyskytne-li se problém, je rada, kdyz se k nému

vSichni vyjadii a hledaji spolecné feSeni. V té souvislosti uvedla: ,,Musim zatidit takové
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podminky, aby se jim dobfe pracovalo. Dostatek materidlu, ochrannych pomtcek.
Navrhovat sluzby tak, aby nebyly pfili§ vytizené. Zaroven je velmi motivuje vyse
osobniho ohodnoceni, ale tu ja bohuzel nemohu ovlivnit. Snazim se dévcata chvalit,
protoze vidim, ze na to Cekaji a vim, Ze se poté budou vice V praci snazit.
Konstatovala, ze provadi pribéznou kontrolni ¢innost, jelikoz jednim z hlavnich
hlavnim pozadavku vrchni sestry je to, aby kontrola probihala stale a ve vSech smérech.
,Od letosniho roku provadime v ramci kliniky vlastni interni audity. Provadim je ja
sama. Vyskytne-li se problém, tak pracovnikovi vysvétlim mozné nasledky jeho konani
a s odstupem provedu opakovanou kontrolu.” Uvedla, Ze také kontroluje dokumentaci,
pomticky i praci sester na podklad¢ standardu a vnitiniho fadu kliniky.

Za prioritni manazerskou aktivitu povazuje piredevSim vedeni oSetfovatelského
personalu. ,,Domnivdm se, Ze tato manazerska c¢innost nejvice ovlivituje vyslednou
kvalitu poskytované osetfovatelské péce, protoze v sobé zahrnuje praveé i tu motivaci
persondlu. A jen spokojeny pracovnik muze nasledné poskytovat kvalitni
osetfovatelskou péci.*

Pod pojmem kontinuadlni zvySovani kvality oSetiovatelské péce si piedstavuje
pfedevS§im poskytovani péce dle periodicky aktualizovanych oSetfovatelskych
standard?. Rika: ,,Nesmime ustrnout na n¢jaké urovni, kterd je dana standardem, ale
stale vic.*

Své moznosti podilet se na zvySovani kvality oSetrovatelské péce spatiuje
predevS§im vtom, Ze miZe intenzivnéji vést spolupracovniky k celozivotnimu
vzdélavani, stat se Clenkou komise pro tvorbu standardd a pracovat na tvorbé
specializovanych manual pro kliniku.

K nastrojum, které na oddéleni pouzivaji ke zvysovani kvality oSetrovatelské
péce, odpovédela, ze dvakrat roéné probiha ve fakultni nemocnici dotaznikové Setieni,
které se tyka spokojenosti pacientil s kvalitou poskytované péce a v ramci zachovani
objektivity je kazdému oddéleni pfidélovan stejny pocet dotaznikl. Uvedla, Ze se tyto
dotazniky bohuzel netykaji détskych oddéleni. ,,Vytvafim si proto sama dotazniky

spokojenosti pro maminky. A vlastné by se dalo fict, Ze na zékladé mého prizkumu se
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zacalo uvazovat o pravé probihajici rekonstrukci. Zdiiraznila, Ze eviduji na oddé€leni
vyskyt nozokomialnich nakaz. Uvedla, ze na zaklad¢ vysledki tohoto sledovani byl
naptiklad naplanovan a realizovan interni audit ,,myti rukou. ,,Jsem ovSem toho nazoru,
ze by se méli tyto audity tykat vSech pracovnikd, to znamend rovnéz lékatského
persondlu.” Rovnéz poukdzala na to, ze pouzivaji standardy pro déti v ramci fizené
dokumentace.

Problémy v souvislosti se zvysovani kvality oSetfovatelské péce shledava
respondentka v tom, Ze nema zadné pravomoci v oblasti rozhodovani o vysi osobniho
ohodnoceni svych podfizenych pracovnikl. ,,Vrchni sestra se neptd na nd$ néazor
arozdéluje finanéni ohodnoceni pouze dle svého uvazeni.“ Dalsi nedostatek vidi
Vv neefektivni komunikaci personalu a matek déti. Podle ni ,,Nebyli vzdélavani v tomto
sméru a to je problém.“ Akcentovala nasledujici: ,,Nejsem dostatecné financné
motivovana. Vadi mi, Ze mam jako stanicni sestra niz$i plat nez mé sménné sestry.*
Problém spatiuje i v tom, Ze interni audit na oddéleni sice probéhne, ale jeho vysledky
nemusi pisemné zpracovavat ani pfedkladat vrchni sestfe. K tomu fekla: ,,Pokud zjistim
néjaky problém v ramci auditu, mym Ukolem je ho vyfesit tak, aby se neopakoval.
Vrchni sestra se na vysledek auditu nepta.*

Interpersonalni vztahy na pracovisti hodnoti jako ,,adésné*. Doslova fekla: ,,Je
to hlavné tim, Ze mé& sestry neberou jako autoritu vzhledem k mému véku a vékovému
rozdilu. Dvé z nich jsou opravdu problematické, schopné mi i vynadat. Je to hrozné.
Tyto sestry jdou jak proti mné, tak proti ostatnim.“ V souvislosti s touto problematikou
uvedla, Ze niz$i zdravotnicky personal ji plné respektuje a vychazi vstiic. Presto jako
tym rozhodné nefunguji. Vztahy s 1ékati naopak povazuje za korektni.

K soucinnosti s vrchni sestrou fekla: ,, Kazdé rano mame hlaSeni stani¢nich sester
u vrchni sestry, kde probihd diskuse dle bodid, které ma naSe nadiizena predem
piipraveny. Pokud se vyskytne zdvazny, napiiklad interpersonélni, problém na odd¢leni,
feSim ho s vrchni sestrou.” Poukdzala na to, Ze vrchni sestra ji navrhla do komise pro
tvorbu standardd pro déti a pomaha ji pii jejich sestavovani. ,,Rovnéz se chystame
s vrchni sestrou zapocit tvorbu internich standardd, které budou specielné zaméfeny na

problematiku péce na nasem oddéleni.*
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Spolupraci s vrchni sestrou vnima ,,Spatn€”. ,,Chvali malo. Zato nas Casto kara
ato je demotivujici. Myslim si, Ze preferuje direktivni pfistup. Rozdava jasné povely.
Diskutuje, vyslechne nds$ nazor, ale vétSinou ho vibec neuznd. Vzdy se nas snazi
presvédcCit o tom, Ze jeji vize a zpusob feSeni daného problému je nejspravnéjsi.
Nedokaze zkratka uznat, ze bychom mohly mit v né¢em pravdu.” Uvedla, ze pokud
néco béhem dne od vrchni sestry potiebuji, tak jejich komunikace probiha ,,pouze* pies

pocitac.

Kazuistika 8

Respondentka S8 je stani¢ni sestra ve véku 39 let. Po studiu na stiedni
zdravotnické Skole ziskala v ramci pomaturitniho specializa¢niho studia v Institutu pro
dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné specializaci v oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce. Odbornou praxi vykonava 15 let a ve funkci stani¢ni
sestry je 4 roky. V soucasné dob¢ studuje na vysoké Skole v bakalaiském programu
obor vSeobecna sestra.

Pod pojmem kvalita osetrovatelské péce si ptedstavuje takovou Uroven prace,
ktera je provedena co nejlépe a dle pfedem stanovenych standardi.

V souvislosti s cinnostmi, které jako stanicni sestra vykondva a jimiz se podili na
kvalite oSetrovatelské péce, tekla, Zze koordinuje celkovy provoz stanice. ,,Spis jde o to
fict persondlu, Ze takhle se to nedéld, ze my to délame jinak.” Uvedla, Ze se hodné pta
na jejich nazory, které ji zajimaji a snazi se o vSem diskutovat. ,,Nedovedla bych jim nic
piikazovat. Nevim, jestli je to dobfe, ale nedélam to.“ Uvedla, Ze uz musela fesit
I vazngjsi situace na oddéleni v souvislosti se dvéma problematickymi sestrami. Jinak
operativné planuje sluzby a mésiéné objednavd materidl. Déle tekla: , Kdyz jsou
odmény, tak dostanu od vrchni sestry urCity obnos, ktery dle svého uvazeni rozdé€luji
mezi pracovniky. A snazim se je chvalit za dobfe odvedenou praci.” Rovnéz zdlraznila,
ze kontroluje vSechno. ,,Jak sestry dé€laji, co délaji, véetné toho, ze sleduji, jak je vedena
dokumentace. Ale ony sami se hlidaji navzajem, takZze je to dobré.“ Pokud se vSak
vyskytne problém, tak upozorni dotycnou sestru a je-li to mozné, kontroluje, zda doslo

K naprave.

56



K prioritam v manazerskych cinnostech uvedla: ,Ja si zkratka myslim, ze je
k tomu, aby bylo o pacienta spravné postarano, tak komunikace s pacientem, v§echno.*

V souvislosti se pojetim zvysovani kvality oSetFovatelske péce uvedla: , Kvalita se
zvySovat musi, vzdycky je co zvySovat. Nemuizeme ustrnout na néjakém mrtvém bodé.*

Své moznosti podilet se na zvySovani kvality osetFovatelské péce spatiuje
piedevsim ve zdokonalovani vedeni lidi a komunikace s nimi. ,,N¢kdy nevim, jak jim to
mam fict.“ Vyjadfila nasledujici nézor: ,,Také by bylo tteba dobré, kdybychom si d¢€lali
interni audity na klinice.*

Mezi nastroje zvysovani kvality oSetrovatelské péce zatadila standardy, plo$né
audity a sledovani pad v nemocnici.

Problém v souvislosti se zvySovanim kvality oSetrovatelské péce spatiuje v tom,
ze v dob¢ dovolenych je pro ni obtizné zajistit chod odd¢leni. ,,Sestry jsou unavené,
nasStvané, ze museji vice slouzit a odrazi se to ve vztahu k pacienttim.*

Vztahy na pracovisti mezi sestrami povazuje v soucasné dobé za dobré. ,,Obcas
vazne komunikace mezi ndmi a lékafi. N&kteti z nich nam nesdéluji vSechny potiebné
informace Vv souvislosti napiiklad s planovanymi piijmy a podobné.” Uvedla, Zze na
jejich klinice jsou podporovany spoleéné mimopracovni aktivity, které dle jejiho nazoru
vedou K utuzovani vztahti v pracovnim kolektivu.

K aktivitam, které uskutecnuji s vrchni sestrou spolecné, tekla: ,,S vrchni sestrou
spolupracujeme predevSim v souvislosti s persondlnim planovanim. Musime piesné
dodrzet pozadovanou skladbu oSetfovatelského personalu v souvislosti s jejich
kvalifikaci a zafazenim do platovych tfid, coZ je mnohdy naro¢né.” Poukazala rovnéz
na to, Ze s vrchni sestrou spolupracuji pii planovani dal$iho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd.

Spoluprdci s vrchni sestrou vnima ,,velmi dobte®. ,,Zname se s pani vrchni uz

dlouhou dobu, zacinaly jsme stejné i1 na funkénich mistech. Ona preferuje spis

24
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Kazuistika 9

Respondentka S9 je stani¢ni sestra ve véku 44 let. Vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu. V ramci pomaturitniho specializa¢niho studia ziskala v Institutu
pro dalsi vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi v Brn¢ specializaci pro oblast péce
0 dospélé v internich oborech. Odbornou praxi vykonava 25 let a ve funkci stani¢ni
sestry je 11 let.

Pojem kvalita osetrovatelské péce chape tak, aby pacienti byli ,,opeCovani® tak,
jak maji byt a rovnéz aby bylo v§e fadné zdokumentovano.

K cinnostem, které jako stanicni sestra vykondava a jez maji souvislost s kvalitou
oSetrovatelské péce, se vyjadrila: ,,Podle m¢ souvisi vSechny mé aktivity s kvalitou.*
Uvedla, Ze se snazi efektivné planovat sluzby persondlu a rovnéZ je jeji povinnosti
vypracovat harmonogram prace celého oSetfovatelského tymu na oddéleni.
V neposledni tad¢ tekla, ze kazdych ¢trnact dni planuje a také objednava veskery
materidl a pomucky, které jsou potiebné k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce.
Obrovskou vyhodu spatfuje v tom, Ze neni tak financné limitovana, jako je tomu na
jinych oddélenich. K tomu se vyjadfila: ,,Méame sice ptedepsany urcity rozpocet na
odd¢leni, ale ten je dostatecny. Vrchni sestra a primaf oddéleni hlidaji, zda hospodaiime
tak, jak mame, takze se vtomto sméru nemusim o nic starat.“ Sdélila, Ze planuje
a objednava léky. Informovala, ze dalsi aktivitou, kterou vykonava, je koordinovani
¢innosti oSetfovatelského tymu v rdmci poskytovani skupinové oSetiovatelské péce. Co
se tyCe kontroly, respondentka uvedla, Ze provadi pribéznou kontrolu prace
oSetfovatelského personalu. Vnima ji tak, ze: ,Nejlepsi kontrolou je to, kdyz se
podivam, jak vypadaji ti pacienti, jestli jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci. To
zjistuji predev§im pfi rannich nabérech, pii lékarské vizit€¢ nebo studiem zdravotni
dokumentace. Musim fict, ze 1 V hodnoceni spokojenosti klientl si vede naSe oddéleni
velmi dobie.” Dodala, Ze se zadné zasadni problémy v souvislosti s oSetfovatelskou péci
na pracovisti nevyskytuji. Doplnila: ,,Pokud se pfece jen néco vyskytne, tak si udélame
provozni schiizi, popovidame si o tom a snazime se spolecné nalézt a realizovat feSeni
VvV praxi.“ Zminila se, ze je dilezité, aby byl pracovnik spokojeny a radd chodil do

zaméstnani. Jen tak mize podle ni odvadét kvalitni praci. Tuto odpoveéd doplnila:
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»Nevim, ¢im pfesné jsou zaméstnanci u nas motivovani, ale zkratka se jim tady libi. Je
to zfejm¢ také itim, Ze jim zajiStujeme idealni pracovni podminky.“ Uvedla, ze ona
sama neméa moznost pracovniky motivovat finanénimi prostfedky. Rekla, Ze osobni
ohodnoceni je stanoveno fixné€ na pil roku a Ze o ném rozhoduje vrchni sestra. Sdélila:
»Pokud bych chtéla tuto sumu navysit ¢i snizit, musim pisemné predlozit vrchni sestie
dikazy o tom, pro¢ by se méla vyse osobniho ohodnoceni u dané¢ho pracovnika zménit.*
Naopak se podili na feSeni personalnich konflikti: ,,Pokud se vyskytne vyjimecné
néjaky konflikt mezi podiizenymi pracovniky, tak posadim dotycné ,,aktéry* proti sob&
a vyzvu je ke vzajemné konfrontaci. Vzdy se nepfijemna situace timto zpisobem dala
vyresit.“

Respondentka se domniva, Ze vSechny manazerské aktivity ,,jdou spolu ruku
V ruce‘ a povazuje je za stejné vyznamne.

Pod pojmem kontinualni zvysovani kvality oSetfovatelské péCe si predstavuje,
uzsi souvislost s vyzkumem dalSich postupti, metod a pomucek v oboru. Vyslovila
nazor, ze: ,,Na trhu se stale objevuji nové pomicky a materialy, takze kdyZ chodime na
odborné seminafe riiznych firem, miZeme se s nimi seznamit, nasledné vyzkousSet
V praxi a tim se také zvySuje kvalita oSetfovatelské péce.*

V souvislosti se svymi moznostmi podilet se na zvysovani kvality osSetrovatelské
péce uvedla: ,Perspektivy spatfuji naptiklad v tom, Ze se mohu ucastnit tvorby
specializovanych standardii pro nase oddéleni.” Sd¢lila, Ze by se mohla stat clenkou
komise pro tvorbu standardi, nebo je alesponi pfipominkovat.

Za nastroje zvySovani kvality oSetFovatelské péce povazuje: ,,... vlastné vSechny
standardy a zdroven audity oSetfovatelské péce, které se provadéji v ramci celé
nemocnice. Své interni audity v soucasné dobé neprovadime.“ Uvedla, Ze pied dvéma
lety byl zah4jen na jejich oddéleni certifikovany specializaéni kurz pro sestry pracujici
v jejich oboru s ptisobnosti na celou Ceskou republiku. Podle ni je nastrojem zvySovani
kvality urCit¢ 1 to, Ze se pracovnici pravidelné¢ aktivné zucastiiuji odbornych
celorepublikovych edukacné vzdélavacich seminafi, kde si vymeénuji s kolegynémi
nové poznatky a zkuSenosti v€etné toho, ze v ramci téchto akci obdrzi mnoho studijnich

materiald.
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Problémy v souvislosti s kontinudlnim zvysovanim kvality oSetFovatelské péce
spatiuje hlavné v tom, ze se neustale navysSuje administrativni ¢innost a nemuze se tolik
vénovat vedeni tymu, natoz pacientim. DalSim problémem je, dle jejiho ndzoru, ze
jejich oddéleni je volné propojeno s dal$im pracovistém, coz S sebou nese jistd omezeni
Vv souvislosti se zajisténim kvalitni oSetfovatelské péce. Podle jejich slov se to nelibi ani
druhé¢ stran¢, ale prozatim neni moznost tento problém efektivné fesit.

Interpersonalni vztahy na pracovisti povazuje respondentka za velmi dobré, a to
jak mezi oSetfovatelskym personalem, tak mezi sestrami a lékafi. V této souvislosti se
vyjadtila ve smyslu, ze l1ékafti respektuji praci sester. Uvedla, ze povazuje za dulezité
predevsim to, zda spolu pracovnici mohou ,,d¢lat. K tomu tekla: ,, To, ze si ptijdeme
sednout na kadvu, jeSté neznamend, Ze se ndm spolu bude dobie pracovat. Mimopracovni
setkavani je fajn, ale neni to uplné podstatné pro vlastni profesionalni spolupraci.*

K otazce aktivit, které vykonava V soucinnosti s vrchni sestrou, se vyjadrila:
»Spoluprace zaéina uz pii vybéru personalu, kdy mi vrchni sestra posila zajemce o praci
na naSem oddéleni, ja4 s nimi vedu takovy vstupni pohovor a dle toho si vybiram.*
Rekla: »Kazdy mésic mame my, stanicni sestry, S vrchni sestrou provozni schiizku, kde
feSime zéasadni véci tykajici se hlavné provozu oddéleni.*

Spoluprdci s vrchni sestrou vnima respondentka ,,velmi pozitivné. Dodala, Ze

mezi nimi funguje predevsim efektivni komunikace.

Kazuistika 10

Respondentka S10 je stani¢ni sestra ve véku 38 let. Po studiu na stiedni
zdravotnické Skole se dale vzdélavala v bakalarském studijnim programu
osetfovatelstvi, po jehoz absolvovani ziskala vysokoskolské kvalifikaéni vzdélani
V oboru vSeobecna sestra. Nasledné dosahla vysokoskolského vzdélani v magisterském
navazujicim studijnim programu fizeni lidskych zdroji. Odbornou praxi vykonava
15 let a ve funkci stani¢ni sestry je 5 let.

Pod pojmem kvalita oSetrovatelské péce si predstavuje poskytnuti adekvatni

péce klientim dle jejich bio-psycho-socialnich potieb.
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V souvislosti s cinnostmi, které jako stanicni sestra vykonava a jimiz se podili na
kvalite osetiovatelské péce, se vyjadiila nasledujicim zpisobem. Nejprve uvedla, ze
zodpovida za kvalitu oSetfovatelské péCe na stanici a vSechny ¢innosti, které vykonava,
se na této kvalité podileji. Takze planuje sestram sluzby a dovolené tak, aby zajistila
poskytovani kvalitni péce. Zajistuje ,,fasovani* spotiebniho zdravotnického materialu
a materialné-technickych pomucek. K tomu doslova odpovédéla: ,,Byla bych rada,
kdyby nam nemocnice dala védét, jaké novinky maji na centralnim skladé, abychom si
mohli vybrat to nejlepsi pro nase klienty. Mame sice uréity finanéni limit, do kterého se
musime teoreticky vejit, ale to neni problém.” Sd¢lila, Zze planuje a objednava léky.
V souvislosti s organizaéni manazerskou funkci vysvétlila: ,,Organizuji a koordinuji
poskytovani skupinové péce na jednotce. Pokud je to tfeba, tak do poskytovani
oSetfovatelské péfe zapojuji i jiné nelékatské odborniky, naptiklad fyzioterapeuty,
nutricni asistenty ¢i specialisty v oblasti pée o rany, aby byla zajiSténa opravdu
maximalni kvalita oSetfovatelské péce.” Vyjadiila se vtom smyslu, ze se nesnaZzi
personalu néco direktivné natizovat, ale dovést je k tomu, aby pochopili, Ze tak je to pro
klienty nejlep$i. Dodala: ,,Samozfejm¢ jsem rad&ji, kdyZ mi pracovnici feknou, Ze
néjaky novy postup nedélaji, nevi si rady, neZ aby zatajovali skutecnost a tvrdili opak.
To si pak sedneme, znovu prodiskutujeme vSechny argumenty pro a proti, ale
dopracujeme se k pozadovanému vysledku, byt’ jinou cestou. Myslim si, Ze direktivné
néco nafizovat nemd smysl, ale nemohu pfipustit ani to, aby zavladl chaos z divodu, ze
necham podfizené naprosto nefizené.” K oblasti kontrolovani se respondentka vyjadtila
nasledovné: ,,Kontroluji kvalitu poskytované péce, ale ne cilené. Na to opravdu neni ¢as
a pfijde mi to potupné. Povazuji za samoziejmost, Ze kdyZ se na n€em s personalem
domluvime, tak se to bude podle toho délat. Prochazim odd¢leni a skryté pozoruji, jak
dévcata pracuji, zda dodrzuji standardy. Zjistim-li jakykoli nedostatek, feSim to hned
a nerozliSuji, zda se jednd o moji zastupkyni ¢i pani uklizecku. Pokud se incident
nékolikrat opakuje, tak to feSim sniZenim osobniho ohodnoceni. Je pravda, Ze na
kazdého zaméstnance plati néco jiného. Na n¢koho plati naptiklad vice ustni pokarani.*
Stani¢ni sestra v tom kontextu uvedla, ze kontroluje i spravné provadéni zaznamu do

dokumentace.
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Za stezejni manazerkou cinnost, ktera ma velky vliv na kvalitu péce, povazuje
efektivni komunikaci a pfedavani potiebnych informaci na vSech urovnich.

Pod pojmem kontinudlni zvysovani kvality oSetiovatelské péce si respondentka
ptredstavuje predevs§im to, Ze jsou stale vEtsi naroky ze strany pacientdl na kvalitni péci.
Uvedla: ,,Cim mlad§i pacienti, tim jsou schopngjsi si vyhledat potiebné informace na
internetu a oc¢ekavaji, ze takovy standard péci jim poskytneme. Vyzaduji vSe ihned
a podobné. Myslim si, Ze kvalita postupuje 1 s vyvojem novych pomtcek a metod.*

V souvislosti se svymi moznostmi podilet se na zvySovani kvality oSetrovatelské
péce sdélila: ,,Mizu maximalné apelovat na vrchni sestru, aby mi pomohla doplnit stav
persondlu, coz sice délam, ale zatim netspésne. Chybi mi dvé sestry, které odesly na
matefskou dovolenou, a viibec si neumim ptedstavit, jak obsadim v 1ét¢ sluzby.*

K otdzce ndstroju zvysovani kvality oSetrovatelské péce se vyjadtila: ,,Jsou to
predevsim plosné audity a oSetfovatelské standardy. Obdrzim-li naptiklad novy
aktualizovany standard, tak si s dévCaty sedneme a probereme, jakym zplisobem ho
budeme realizovat v praxi. Na posledni provozni poradu si napiiklad dévcata ptipravily
prezentace o aktudlnich standardech, které se bezprostiedné dotykaji naseho oddéleni.
Také probiha dvakrat ro¢né dotaznikové Setfeni spokojenosti pacientt s kvalitou
poskytované péce. Pro nas to je dobra zpétna vazba i v tom smyslu, Ze nasi pacienti nam
napisi, co by na naSem oddéleni uvitali za zmény a my se jim snaZime vyhovét.

Probléemy v souvislosti se zajistéenim  kontinudalniho zvysovani  kvality
oSetrovatelské péce spatfuje hlavné vtom, Ze ma nedostatek nizS$iho i stiedniho
zdravotnického persondlu. K tomu dodala: ,,Sestry jsou pak pretizené, unavené
a nemohou poskytovat stoprocentni péci klientlim.* Dale sdélila: ,,Uvitala bych néjaky
manazersky kurz, jelikoz kdyz jsem prvné nastoupila do funkce, viibec jsem nevédéla,
jak mam persondl vést, jaké mam pravomoci a podobné. Hodi vas do vody a plav!*
Vyjadtila svij pocit, ze ,,nestiha®, ale zaroven fekla, Ze moznost ,,delegovani ukold*
nevyuziva.

K interpersonalnim vztahiim na pracovisti se respondentka vyjadfila ve smyslu,
ze je povazuje za funkéni. Uvedla: ,,Funguje-li kolektiv, tim myslim hlavné komunikaci

a tymovou spolupraci, tak i kdyz je prace jakkoli zla, da se vSe snaze zvladnout. Je-li
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problém ve vztazich, tak to pacienti okamzité poznaji a ma to na n¢ negativni vliv.*
Akcentovala, Ze ke stmelovani tymu napomahaji i rizna mimopracovni setkavani.
Podstatu tymové spoluprace spatiuje v tom, ze vSichni dohromady d€laji vse pro dané¢ho
jednotlivce.

K ¢innostem, které provadi v soucinnosti S vrchni sestrou, se vyjadtila: ,,Kazdy
tyden mame my stani¢ni sestry poradu s vrchni sestrou. Takze kdyz je né¢jaky problém,
spolecné ho tam prodiskutujeme a hledame feSeni.* Dodala, ze jim vrchni sestra v rdmci
setkani ptredava aktualni informace, které jsou dilezité pro zdarny ,,chod“ vSech
oddéleni.

Spolupraci s vrchni sestrou vnima ,.kladné*. K tomu uvedla: ,,Pokud se vyskytne

jakykoli problém, tak se ho snazi se mnou fesit a pomoci mi. Nikdy mé neodmitla.*

4.1.1 Kazuistiky - vrchni sestry

Kazuistika 11

Respondentka V1 je vrchni sestra ve veéku 38 let. Absolvovala stfedni
zdravotnickou $kolu, poté se v ramci pomaturitniho studia specializovala v Institutu
dalsiho vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné v oboru péce o dospélé
v chirurgickych oborech. Také ziskala vysokoskolské kvalifika¢ni bakalarské vzdélani
V oboru vSeobecna sestra. Odbornou praxi vykonava 20 let a ve funkci vrchni sestry je
4 roky.

Pod pojmem kvalita osetrovatelské péce si predstavuje urcity stupen dokonalosti,
ktery chceme doséhnout.

V souvislosti s ¢innostmi, které jako vrchni sestra vykonava a jimiz se podili na
kvalité oSetiovatelské péce, se vyjadfila nasledujicim zpasobem. Rekla, Ze musi
planovat obsazovani pracovnich mist na vSech oddélenich. K tomu dodala: ,,VétSinou
oslovuji pracovniky, které uz zname, Cerpam z vnitinich zdroji. Malokdy musim
pozédat o spolupraci personalni oddéleni, které shromazd'uje zadosti o zaméstnani.
Také uvedla, ze planuje sluzby pomocného zdravotnického personalu. Dale sd¢lila, ze

schvaluje plan dovolenych vSech oSetfovatelskych pracovnikii, ktery ji ptredkladaji
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stani¢ni sestry. Doplnila to: ,,Pak ho pfedkladam ke schvaleni odboriim a personalnimu
oddéleni.“ Vysvétlila, ze zajiStuje, aby byl na Klinice dostatek zdravotnického
i nezdravotnického materialu, ovSem s pifihlédnutim k faktu, Zze je ekonomicky
limitovana. Zaroven dodala, ze ve spolupraci S primaiem oddé€leni vyhotovuji plan
investic na dalsi rok, ke kterému pisi odivodnéni, pro¢ chtéji to ¢i ono. Na tuto
odpovéd’ navazala: ,,Koordinuji rozmist'ovani osetfovatelského personalu v ramci vSech
oddéleni tak, aby byl zajistén plynuly provoz kliniky. RovnéZ planuji uzavirani stanic
z diivodu malovani atp. a koordinuji nastupni praxe. Upfesnila: ,,ProSkoleni novych
pracovnikli ohledné zavaznych ptedpist, bezpecnosti prace apod. realizuji ja, ale jejich
proskoleni Vv praci s pfistroji nechavam na stani¢nich sestrach danych tsekd.” Uvedla,
ze od podfizenych vyZaduje, aby dodrzovali v§echna zavazna pravidla. Sd¢lila, Ze také
organizuje ruzné odborné seminafe po administrativni strance a ¥idi dal$i vzdélavani
zdravotnickych nelékaiskych pracovnikl. V té souvislosti uvedla: ,,Pfedb¢hli jsme
v tomto sméru dobu a rozvoj oSetfovatelstvi u nas. Pokud bude mit sestra v praxi vice
kompetenci a zaroven vyssi odpoveédnost a tyto zalezitosti budou legislativné oSetteny,
tak pro¢ nezvySovat hranici kvalifikacniho vzdélavani.“ Za velmi dulezité povazuje to,
aby byl personal v praci spokojen. Projejich motivaci vytvaii idealni pracovni
podminky, aby mohli co nejlépe pracovat, a zaroven se snazi byt jim tim nejlepSim
ptikladem. Uvedla, Ze velky diraz rovnéz klade na efektivni komunikaci. Poukazala na
to, ze provadi periodické hodnoceni pracovnikii. Tuto zaleZitost vice objasnila, kdyz
fekla: ,,Oficialni hodnoceni zaméstnance probiha kazdych pil roku. V piipadée, zZe
nastala n¢jakd zmeéna v pozitivnim ¢i negativnim smyslu, tak je do hodnoceni zapojen
I dany pracovnik, jinak ne. Hodnoceni provadim ja dle jasné definovanych kriterii ve
standardizovaném dotazniku a svym podpisem stvrzuji jeho platnost.“ Uvedla: ,,Také
prubé&zné kontroluji, jak je vedena dokumentace, jak na oddélenich vedou opiaty a pii
velké vizit€¢ sleduji jako ostfiz, jak jsou opecovani pacienti. Pokud vidim jakykoli
nedostatek, tak hned situaci feSim na misté.*

Za prioritni manazerské cinnosti respondentka povazuje vybér personalu
a kontrolu pracovnikii, aby zjistila, jestli pracuji tak, jak maji. Za velmi dualezitou

manazerskou ¢innost oznacila rovnéz pohotové a spravné rozhodovani v kazd¢ situaci.

64



Pod pojmem zvysovani kvality si ptedstavuje pribéznou snahu 0 dosahovani
stale vyssi urovné poskytované osetfovatelské péce.

V souvislosti s moznostmi podilet se na zvySovani kvality oSetrovatelské péce se
vyjadtila: ,,Mohu se podilet na tvorbé manudli. To jsou urcité praktické navody ke
specializovanym vykontm ¢i postupum, které provadime na naSem odd¢leni. Je pravda,
ze kdyz neni na néco standard, tak mame popis téchto Cinnosti zanesen v provoznim
fadu naSeho oddéleni, ktery vypracovavam.* Dale své moznosti vidi pfedevsim v tom,
ze je stale co vylepSovat, aby prostiedi na klinice vyhovovalo co nejvice potfebam
pacientl a oni byli maximaln¢ spokojeni. V této souvislosti hovotila o nadstandardnich
pokojich, lepsim socidlnim zazemi, nové jidelné i vlivu barev na pacienty. Dodala: ,,Ale
musim se prat o penize, stale apelovat na hospodarské stiedisko a nenechat se odradit.
Mam v tomto sméru velkou podporu ze strany pana ptednosty, ktery tyto zmény velmi
vita a podporuje.”

Mezi ndstroje, které pouzivaji na pracovisti a jez slouzi ke zvySovani kvality
oSetrovatelské péce, zatradila odborné¢ edukacni seminafe. Uvedla: ,,Na nich méme
mozZnost ziskat studijni material a nasledn€ v praxi vyzkouset nové pomiicky ¢i nové
metody v oSetfovani. Jde o to, abychom stale byli v obraze, co se tyka naseho oboru.*
Dalsim nastrojem jsou, dle jejiho nazoru, i standardizované dotazniky spokojenosti
pacientii. V neposledni fadé zaradila do této skupiny i celoplosné audity osetfovatelské
péce, standardy a provozni ad kliniky.

Problémy v souvislosti se zvySovanim kvality oSetrovatelské péce spatiuje
predev§im v tom, Ze ma nedostatek pomocného persondlu. Zaroven sdélila: ,, Také se
obavam toho, Ze na zdravotnictvi nebudou Vv nadchazejicich letech finance. Tim padem
pojistovny stahnou veskeré uhrady na minimum, nebudou penize na nové véci, nebude
se investovat do novych pfistroji a podobné, coz kvalitu oSetiovatelské péce jisté
ohrozi.“ Doplnila, Ze prace sester je nedostatené¢ ohodnocena, odchdzeji ze
zdravotnictvi do jinych obort a je problém si je udrzet.

Vztahy na pracovisti mezi oSetfovatelskym personalem povazuje respondentka
za ,,dobré*. K tomu doplnila: ,,Pokud se vyjimecné vyskytne problémovy zaméstnanec,

tak ho kolektiv postupné vycleniuje a on nakonec sam odejde. Tedy pokud neni $éfem
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skupiny.” Vztahy mezi 1€kafi a sestrami jsou dle jejich slov ,,suprové®. V tomto sméru
se vyjadfila: ,,Musim fici, Ze vSichni na$i 1€kafi opravdu uznavaji praci dévcat, coz je
pro n¢ velmi motivujici a kladn€ se to odrazi i v péci o samotného pacienta.*

V soucinnosti se stani¢nimi sestrami fesi kazdy den provozni zélezitosti. K tomu
uvedla: ,,Kazdy den rano obchazim vSechna oddéleni a ptam se, jestli neni néco tfeba
zajistit ¢i vyfesit. Po poradé 1ékait stani¢ni sestry informuji o dtlezitych zaleZitostech,
které v daném dni budeme Fesit. Rekla, Ze upozortiuje stani¢ni sestry i na legislativni
zmeény ¢i registraéni pozadavky.

Spolupraci se stani¢nimi sestrami vnima respondentka pozitivné a dodala: ,,Vzdy
se na vSem dokdaZzeme domluvit a spolecné nalézt feSeni. Mam od stani¢nich sester
vSechny potfebné informace. Myslim, Ze zndm po pracovni strdnce vSechny své

podiizené a dobfe vim, co od nich mohu ocekavat.*

Kazuistika 12

Respondentka V2 je vrchni sestra ve veéku 28 let. Po studiu na stfedni
zdravotnické Skole se dale vzdélavala v bakaladfském studijnim programu
oSetfovatelstvi, po jehoz absolvovani ziskala vysokoskolské kvalifikacni vzdélani
Vv oboru vSeobecna sestra. Dale dosdhla vysokoskolského kvalifikaéniho vzdélani
V magisterském navazujicim studijnim programu v oboru vSeobecnd sestra a nasledné
slozila 1 rigorozni zkouSku v oboru oSetfovatelstvi. Odbornou praxi vykonava 10 let
a ve funkeci vrchni sestry je 2 roky.

Pod pojmem kvalita oSetrovatelské péce si predstavuje spokojeného pacienta,
0 kterého je dobfe postarano.
V souvislosti s ¢innostmi, které jako vrchni sestra vykonava a jimiz se podili na kvalité
oSetrovatelské péce, se vyjadrtila: ,JJednak planuji celkovy provoz oddéleni. Také dle
systemizace planuji rozloZeni persondlu na celé klinice. To znamend, Ze podle tabulek
je na urcité pracovisté pridelen urcity pocet zaméestnanci a ja rozhoduji o tom, kdo bude
na daném pracovnim misté. Také planuji ndkupy technického, pfistrojového,
kancelarského a dal§iho vnitiniho vybaveni pro kliniku.* Uvedla, Ze organizuje veskeré

vzdélavani persondlu, to znamena Skoleni, seminafe, provozni schiize a tak dale. Také
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mi ftekla, ze fidi a koordinuje ¢innost stani¢nich sester. Vypovédéla: ,,Kontroluji
vSechny a vSechno. Kazdy den jsem n¢kolikrat na oddéleni. Jakmile zjistim nedostatek,
ithned ho feSim a jesté se tato zalezitost probirda na hlaseni stani¢nich sester, které se
kona kazdy den rano pied lékarskou vizitou. Upozornim je na vznikly problém,
rozeberu a vysvétlim celou situaci tak, aby se poucili i ostatni a v budoucnu se nic
podobného neopakovalo. Nékolik zaméstnancii ma u mé hrubé poruseni pracovni
kazn¢. Od stani¢nich sester vyzaduji, abych byla informovana o vSem, co se stalo diive,
nez to zjistim jinou cestou.” V souvislosti s motivaci personalu respondentka sdélila:
»Motivovat pen¢zi moc nelze, protoze mame omezené finan¢ni zdroje na osobni
ptiplatky. Ale za mimofadnou aktivitu stani¢nim sestram pfizndm mimotadnou odménu
a to je stimuluje. Také se snazim, aby mély stale lepsi pracovni podminky, tim myslim
pomtucky, pfistroje a snaze se jim pracovalo.*

Za prioritni povazuje vSechny manazerské cinnosti, které vykonava. Dle jejich
slov v§e souvisi se v8im, a proto je ticba podavat stoprocentni vykon ve vSech smérech.

Pod pojmem kontinualni zvysovani kvality si predstavuje stale se rozvijejici praxi
a nové pomucky ¢i postupy, na néz je tieba reagovat a tim kvalitu kontinudlné zvySovat.

V souvislosti s moznostmi, které miize jako vrchni sestra vyuZit ke zvySovani
kvality osetrovatelské péce, sdé€lila: ,Mam moznost vice motivovat stani¢ni sestry
napiiklad prostfednictvim delegovani. Navysila jsem jejich kompetence a v soucasné
dobé kontroluji, zda to funguje. Také mam moZnost navrhovat staniéni sestry do
nejruznéjSich komisi pro tvorbu standarda.*

Jako nastroje zvysovani kvality oSetrovatelské péce, které pouzivaji na klinice,
oznacila vlastni praktické manudly, které jsou schvéleny a oficielné¢ uznany komisi
z Centra fizeni kvality. Také uvedla, Ze za nastroj zvySovani kvality péce povazuje
I provozni tad, ktery sama vypracovava. Dale ftekla, Ze sleduji celorepublikové
uznavané a vyhodnocované indikatory kvality, jako jsou dekubity a pady ¢i spokojenost
pacientl s péci. Ke spokojenosti klientl fekla: ,,Srovnavame se v rdmci nasi nemocnice
S jinymi oddé€lenimi a klinikami. Zavére¢né zpravy ¢tu, abych zjistila, jak jsme na tom.

Nésledné se snazim vymyslet, co bychom mohli udélat pro to, aby nasi klienti byli
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spokojen¢jsi.« Uvedla, Ze se v celé nemocnici provadéji v pritbéhu celého roku ohlasené
audity, jez realizuje auditorska komise z Centra pro fizeni kvality.

Problémy spatruje predevsim vtom, ze je nckdy velmi slozité presvédcit
zdravotnicky tym o tom, Ze je zapotiebi provést radikalni zmény, které je posunou
vpted. Doplnila: ,Néktefi pracovnici nespolupracuji a hiie se na zmény adaptuji.”
Dalsim nedostatkem jsou, dle jejiho néazoru, i limitované finance, bez nichz nelze
vét§inu novych napadi realizovat. Rekla, Ze je ,zavalena® administrativou, ktera ji
zabird mnoho ¢asu, proto musi u¢inné delegovat nékteré kompetence na stani¢ni sestry.

Interpersondlni vztahy na pracovisti povazuje celkové za ,kladné“. Uvedla:
,DIive nebylo naptiklad zvykem podporovat spolecné mimopracovni aktivity
personalu. Ja si ovSem myslim, Ze to velmi dulezité pro to, aby byly funkéni vztahy
a vazby napfic¢ celou klinikou. Musime byt jeden velky tym.*

Kotazce soucinnosti se stanicnimi sestrami se respondentka vyjadiila:
»dpoleéné spolupracujeme pii kazdodennich rannich poradach stani¢nich sester
i v pribéhu celého dne, kdy spole¢né fesime vétsi problémy, které vyplynou z provozu.
Velka provozni porada je jednou mési¢né, ze které se vyhotovuje oficialni zapis. V ném
je zaznamenano vSe podstatné, co se bude, ¢i nebude, vykondvat a vSichni svym
podpisem potvrzuji, Ze tyto zavéry berou na védomi a budou se jimi fidit.“ Uvedla, Ze
spolupracuje se stani¢nimi sestrami pii tvorbé praktickych manuald ke specializovanym
vykoniim a Ze vzajemné spolupracuji i pfi tvorbé internich dotaznikt pro pacienty, které
jim poskytuji zpétnou vazbu o spokojenosti klientli s poskytovanou pééi. Spolupracuje
se stanicnimi sestrami 1 pii vybéru personalu.

Spolupraci se stanicnimi sestrami viima v soucasné dobé ,,dobie*. V dobé¢ jejiho
nastupu do funkce byla pry situace jina, ale kdyz si jasn¢ urcily a vysvétlily ,,pravidla

hry*, tak se 1 jejich vztahy Casem podstatné vylepsily.

Kazuistika 13
Respondentka V3 je vrchni sestra ve véku 42 let. Absolvovala stfedni
zdravotnickou Skolu, poté se v ramci pomaturitniho studia specializovala v Institutu

dalSiho vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brné v oboru péce o dospélé
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Vv chirurgickych oborech a posléze tamtéz ziskala specializaci pro obor management
a fizeni. Také dosédhla vysokoskolského kvalifikacniho bakalarského vzdélani v oboru
vSeobecna sestra. Odbornou praxi vykonava 24 let a ve funkci vrchni sestry je 3 roky.

Pod pojmem kvalita osetfovatelské péce si piedstavuje to, ze je kvalitné
postarano o pacienty.

K cinnostem, které jako vrchni sestra vykonava a jimiz se podili na kvalité
oSetrovatelské péce, se vyjadrila nasledujicim zptasobem. Uvedla, Ze planuje a tidi dalsi
vzdélavani podtizenych pracovnikl, ale vzdy tak, aby byl nebyl naruSen provoz
oddéleni. Rovnéz fekla, ze planuje personalni obsazeni na klinice a je-li tfeba na
néjakém oddé€leni vypomoc, organizuje i pfemistovani pracovnikt v ramci kliniky.
Sd¢lila, ze pravidelné kontroluje dokumentaci, opiaty, dochazku i rozpis smén.
Nérazové kontroluje 1 to, jak jsou pacienti zajisténi. K tomu fekla: ,,Pokud zjistim
néjaky nedostatek, fesim tuto zalezitost ihned a pfi prvni pfilezitosti si zkontroluji, zda
doslo k napravé. Pokud vyhodnotim néjaky problém v ramci oficidlniho interniho
auditu, tak realizaci zmén ponechdvam na stani¢ni sestfe a po né&jaké dobé provedu
kontrolni audit.“ Uvedla, ze své podfizené motivuje mimoiadnymi pulro¢nimi
odménami, které klinika obdrzi v pfipadé efektivniho hospodatfeni. Dodala, ze se snaZzi
na pracovniky stimula¢né ptisobit predevsim svym ptikladnym jednanim a chovanim.

Za prioritni ¢innost, kterou jako vrchni sestra vykonava a jiz se podili na kvalite
oSetrovatelské péce, povazuje to, Ze bude svym podiizenym dobrym vzorem ve vSech
smérech.

Pod pojmem kontinudlni zvysSovani kvality Si respondentka piedstavuje nové
prostfedky, nové metody a neustaly vyvoj oboru, se kterym je nutné stale ,,drzet krok*.

V souvislosti s moznostmi, které miize jako vrchni sestra vyuzit ke zvySovani
kvality osetrovatelské péce, se vyjadfila: ,,Pfes rtizné zdravotnické firmy zajistuji
vypujéni a darovaci smlouvy na rtizné novinky ¢i pfistroje. Ale vzdy po poradé se
stanini sestrou, ktera je specialistkou pro urcitou oblast péce.” Uvedla, Ze se muze
podilet na zvySovani kvality oSetfovatelské péce i tim, Ze bude organizané zajistovat
rizna proSkolovani oSetfovatelského persondlu v ramci celé nemocnice napiiklad

Vv oSetfovatelské péci klienty s endotrachealni kanylou, jelikoz zjistila, Ze s oSetfovanim
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téchto klientd ma oSetfovatelsky persondl v nemocnici velky problém. Dalsi moznosti je
dle jejiho nazoru i1 to, Ze bude vice motivovat své podfizené riznymi nefinan¢nimi
odménami.

Mezi ndstroje, které pouzivaji na pracovisti a jez slouzi ke zvySovani kvality
oSetrovatelské péce, zaradila standardy. Uvedla: ,,Je moc dobfe, Ze je mame souhrnné
k dispozici v tizené dokumentaci. Néco na nasi klinice nedélame tak ¢asto a muzeme se
tudiz podivat, jak to ma byt spravné.* Dal§im nastrojem jsou interni audity, které sama
planuje na cely rok. Doplnila, Ze vhodnym nastrojem je jist€ i1 to, Ze v rdmci celé
nemocnice se pravidelné¢ sleduji pady, dekubity a probihaji dotaznikova Setfeni
spokojenosti pacientl s péci, véetné spokojenosti zaméstnancu.

Problémy v souvislosti se zvySovanim kvality osetFovatelské péce spatiuje
pfedev§im vtom, ze na oddéleni pracuje oSetfovatelsky persondl v permanentnim
stresu. Sdélila: ,,V soucasné ekonomicky narocné dobé zavodime v tom, kolik klient
osetfime a kolik je operaci, abychom jako klinika vydélavali. Jakmile mame volné
lzko, uz je to Spatné. A to ma negativni dopad jak na personal, tak na klienty.*

Persondlni vztahy na pracovisti charakterizovala nasledovné: ,,Vztahy jsou horsi
nez diive. V posledni dob¢ hife funguje tymova spoluprace v souvislosti s pfibyvanim
prace acelkovou nervozitou na pracoviSti. RovnéZz ma na interpersonalni vztahy
negativni vliv i rozdilnost v ekonomickych pomeérech jednotlivych pracovniki.*

Sdélila, Ze spolecné se stanicnimi sestrami provadi interni audity. Uvedla, Ze
kazdy tyden maji se stani¢nimi sestrami provozni porady, kde tes$i bézné a zasadni
problémy souvisejici s plynulym provozem kliniky. Spole¢né planuji rozpocet na rok
doptedu ohledné finan¢né nakladnéjSich pomiticek, piistroju ¢i zatizeni. Povazovala za
nutné zduraznit: ,,Radime se o mimofadnych odménach. O tom, jestli nékdo ma dostat
vice ¢1 mén¢ a proc€. Je dulezity pohled z obou stran.*

Spoluprdci se stanicnimi sestrami vnima ,,velmi dobie*. Rekla doslova: ,.Se
stani¢énimi sestrami Se mi spolupracuje velmi dobie. Zakladem je to, abychom si
vzajemné vefily a mély na dilezité pracovni véci stejny ndzor. Musime byt vzdy

zajedno a divat se jednim smérem.*
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Kazuistika 14

Respondentka V4 je vrchni sestra ve véku 35 let. Po studiu na stiedni
zdravotnické Skole se dale vzdélavala v bakalafském studijnim programu
osetfovatelstvi, po jehoz absolvovani ziskala vysokoskolské kvalifikaéni vzdélani
V oboru vseobecnd sestra. Odbornou praxi vykonava 16 let a ve funkci vrchni sestry je
3 roky.

Pod pojmem kvalita osetFovatelské péce si piredstavuje nastaveny standard
oSetfovatelské péce, ktery odpovida legislative i potfebam pacientti.

V souvislosti s ¢innostmi, které jako vrchni sestra vykondva a jimiz se podili na
kvalite osetrovatelské péce, se vyjadrila nasledujicim zpisobem. Sd¢lila, Zze planuje
¢innosti, které souvisi s plynulosti provozu a také, Ze planuje interni oSetfovatelské
audity. Planuje si dopfedu i svoji ¢innost na kazdy tyden. Rekla, Ze organizuje plynuly
,»chod*“ lazkovych stanic a operac¢nich salt kliniky. K tomu uvedla: ,,Souvisi to
predevsim S tim, Ze musim zajistit personal pro provoz. Planuji obsazovani pracovnich
mist dle kvalifikace a zafazeni zaméstnanci do platovych tiid a pfipadné navrhuji
vyjimky ze vzdélani tak, aby mohl mit pracovnik danou platovou tfidu.* Sd¢lila, ze
schvaluje objednavky materialu a sepisuje 1ékarnu. Dodala: ,, Potfebné 1éky objednavam
sama, jelikoz tam se d& nc¢kdy vychytat spousta véci.“ Vyjadiila v tom sméru, Ze
kontroluje a hodnoti vSechny nelékaiské pracovniky kliniky. Zduraznila: ,,Mam
nezaujaty pohled a vidim z venku 1 véci, kterych si stani€ni sestry nev§imnou z diivodu
provozni slepoty. Denné prochazim pokoje pacientl a ti¢astnim se velke vizity, ktera je
dvakrat tydné. Diky tomu mam rovnéz zpétnou vazbu 1 0 ¢innosti stani¢nich sester.*
Sdélila, ze kontroluje vedeni a zapisovani do zdravotnické dokumentace. Ke kontrolni
¢innosti dodala: ,,Pokud zjistim vazné a opakované pochybeni, tak to feSim osobnim
pohovorem, snizenim osobniho ohodnoceni a v krajnim piipad¢ i udélenim poruseni
pracovni kazné. Ale to jsem byla nucena ucinit pouze dvakrat, protoze jinak jsem se
vzdy s pracovniky rozumné domluvila na konstruktivnim feSeni.” Za velmi dilezité
povazuje respondentka také to, jak motivuje stani€ni sestry i ostatni zaméstnance.
Ktomu fekla: ,,Rozhoduji o pfidéleni finan¢nich odmén a osobnich pfiplatcich

pracovniki, kterymi je mohu motivovat. Snazim se, aby méli zaméstnanci béhem roku
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vyvazeny pocet svatkill i pfes¢asti. Nemotivovana stani¢ni sestra je Spatna sestra. Krom¢
finan¢nich odmén hojné pouzivam i pochvaly nebo rizné nepenézni vyhody, jako
napiiklad moznost Gi¢astnit se drazsich nékolikadennich odbornych seminaii a podobné.
To stani¢ni sestry velmi motivuje.*

Za prioritni povazuje vse, jelikoz veskeré jeji aktivity na sebe navazuji a bez této
provazanosti by kvalita nemohla byt zajisténa. Dodala: ,,Myslim si ale, ze kvalita je
dana ptedevsim kvalitou personalu, ktery ji poskytuje, takze se snazim dobie si vybrat.*

Pod pojmem kontinualni zvysovani kvality si ptedstavuje stale dokonalejsi péci
o0 klienta. Uvedla, Ze je potifebné nejen udrzet nastavenou latku, ale snazit se ji zvySovat
pfedev§im tam, kde se vyskytuji slabs$i mista. Vyjadiila nazor: ,,V&fim, ze kvalita
oSetiovatelské péce je v soucasné dobé na velmi vysoké trovni a ze tuto pozici je tieba
neustale obhajovat a zvySovat.*

Sve moznosti podilet se na kvalite oSetrovatelské péce spatfuje v tom, ze se mize
realizovat a vyhodnocovat interni oSetfovatelské audity. Rekla, ¢ ma moznost tzce
spolupracovat s personalnim odborem a naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
v souvislosti s efektivnim zajisténim pracovnich nahrad. Dals$i moznost vidi i v tom, Ze
bude vysilat a doporucovat stani¢ni sestry do mentorskych kurzt, které povazuje za
velmi ptinosné. Uvedla, Ze m& moznost vybrat si kvalitni stani¢ni sestry z ,,vlastnich
fad“. Zminila se o tom, Ze celkovou kvalitu péce muize ovlivnit i tim, jaké prostiedi
vytvaii pro zamé&stnance i klienty na klinice.

Mezi nastroje zvySovani kvality, které pouzivaji na klinice, zatradila interni
praktické manualy, audity a cilené kazuistiky se sestrami. V této souvislosti zminila i to,
ze sleduji na klinice chronické uroinfekty, néasledné je vyhodnocuji a navrhuji nové
postupy oSetiovatelské péce.

Za problém v souvislosti se zvysovanim kvality oznacila dlouhodobé pracovni
neschopnosti pomocného a niz§iho zdravotnického personalu. Spatiuje potiz i v tom, Ze
nemaji jednotku intenzivni péce, coz by vzhledem K poc¢tu operovanych pacientt jisté
pfineslo zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Pripustila, Zze musi také delegovat urcité
kompetence na stanini sestry, protoze jinak by nestihla vSe kvalitné zajistit. Jako

vyznamny problém vnima také to, ze ma na oddéleni ,,problémovou sestru, kterd velmi
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tézce nese, ze byla ptefazena z funkéniho mista mezi fadové pracovniky. Dodala: ,,Je mi
to nepfijemné, ale neda se nic délat. Nesplnovala kvalifika¢ni pozadavky na funkci
stani¢ni sestry a vyprsela ji i vyjimka ze vzdélani, které nevyuzila.*

Interpersonalni vztahy na pracovisti vaima jako ,,pozitivni®, kvalitni a oteviené
ve vSech smeérech. I 1€kafi si jejich prace velmi vazi. Svoji odpovéd’ zakoncila timto
sdélenim: ,,Dokonce pan docent na hlaSeni otevien¢ sestry pochvalil, uznal jejich praci
a vyjadril nazor, ze kliniku vlastn¢ vedou ony a pouze na Iékarsky servis si volaji 1€kare.
Podal to tak, Zze nas to vSechny velmi potésilo a motivovalo.«

Se stanicnimi sestrami respondentka spolupracuje naptiklad pii organizovani
odbornych seminaii pro personal nebo v souvislosti s planovanim a fizenim dalsiho
vzdélavani pracovnikli. Uvedla, Ze jednou mésicné se kond provozni schlize stani¢nich
sester, kde si sdé€luji podstatné informace vcetné toho, komu maji byt dale predany,
a kde si rozdéluji potiebné pracovni tkoly. VSe je pisemné zaznamenano a stvrzeno
jejich podpisy. Rekla, e pravidelnd posila vsechny aktualni informace stani¢nim
sestram e-mailem a ony je zanaseji do tzv. informacnich deniki, kde jsou piistupné
vSem pracovnikim. Také spolecné realizuji Ctyfikrat ro¢né interni audity na klinice
a spolupracuji na tvorbé specializovanych standardnich postupti.

Spolupraci se stanicnimi sestrami vnima jako ,,vybornou“. Doslova fekla:

,»Zv1aste si cenim korektni diskuse a profesionalniho ptistupu z jejich strany.*

Kazuistika 15

Respondentka V5 je vrchni sestra ve véku 50 let. Vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu a poté se v ramci pomaturitniho studia specializovala v Institutu
dalsiho vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné v oboru péce o dospélé
Vv internich oborech. Také absolvovala certifikovany kurz v oboru management a fizeni.
Odbornou praxi vykonava 31 let a ve funkci vrchni sestry je 5 let.

Pod pojmem kvalita oSetrovatelské péce si predstavuje vysoce specifickou péci
ohledné¢ duSevniho zdravi. ,Pacient musi byt v psychické pohodé¢ a pak lze vSe

zvladnout.*
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V souvislosti s ¢innostmi, které jako vrchni sestra vykonava a jimiz se podili na
kvalite osetrovatelské péce, se vyjadiila: ,,Moje prace je hlavné administrativniho
charakteru. Ale je pravda, ze jakmile to Ize, kontroluji ¢innost stani¢nich sester, aby se
vSe délalo tak, jak se ma. Zaroven délam béznou narazovou denni kontrolu na klinice
z pozice vrchni sestry, ale stacite postfehnout jen zlomek toho, co se vam nelibi.
Neptam se personalu, ale dotazuji se stani¢nich sester, pro¢ to tak délaji. Problémy
feSim okamzité. Dbam na vedeni oSetfovatelské dokumentace a zpétné kontroluji plany
oSetfovatelské péce. Zaroven se zamétuji na presné dodrZzovani zdvaznych predpisii ze
strany podfizenych pracovnikli a na to, aby na pracovisti ,,vladly” dobré mezilidské
vztahy, které maji vyznamny Vvliv na pacienty.” Dale vypovédéla, ze se snaZi stani¢ni
sestry vice motivovat, ale Ze je to nelehky tkol. Rekla: ,,Motivace stani¢nich sester je
slozita, jelikoz jsou na tom platové hif nez sménné sestry. Deleguji na né nékteré své
kompetence, aby mély vétsi rozhodovaci schopnost. Také si myslim, Ze je motivuji
I tim, ze dokazu pfiznat chybu a ony mi véfi.*

Za prioritni povazuje vechny své Cinnosti, jelikoz na sebe vzajemné navazuji
a doplnuji se, tudiz vSechny maji stejny vliv na kvalitu osetfovatelské péce.

Pod pojmem kontinudlni zvysovani kvality si nepiedstavuje nic konkrétniho.

Své moznosti podilet se na kvalité osetFovatelské péce spatfuje v tom, ze miize
diky fondu odmén c¢ésteéné kompenzovat stani€nim sestrdm to, Ze ,,.berou malo*.
Perspektivu vidi v tom, Ze si vybere persondl dle svych ptredstav a v piipadé potieby
bude kolektiv obménovat. V tomto sméru se vyjadiila: ,,Kvalita je dana slozenim
persondlu a jeho stabilitou. Jen tak Ize udrZet nastavenou latku. Velmi vitdm mladé
sestfiCky, které vzdy pfindSeji néco nového a na kolektiv starSich sester plsobi
zazracn&.” Dalsi perspektivy shledava naptiklad v tom, ze se miZe vyjadfovat a aktivné
zasahovat do zaleZzitosti tykajicich se budovani nov¢ kliniky, ktera je ve vystavbe.

Mezi nastroje, které pouzivaji na pracovisti a jez slouzi ke zvySovani kvality
osetfovatelské péce, zatadila standardy a plosné audity. Rekla, Ze se v celé nemocnici
sleduji a eviduji pady a dekubity. Uvedla: ,,Porovnavame se s jinymi pracovisti v rdmci
republiky. Mam zmapovana vSechna specializovana centra a na vSechny vrchni sestry

mam kontakt.*
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Problémy v souvislosti se zvySovanim kvality osetFovatelské péce spatiuje
predevsim v tom, Ze jsou vedouci pracovnici po mnoha letech praxe na klinice zasazeni
profesni slepotou. K tomu sdélila: ,, Tudiz véci, které nékomu pfijdou, Ze se uz nedélaji,
tak my je povazujeme za normalni. Po ur€ité dob¢ praxe na jednom pracovisti nevidite
problémy.“ Jiny problém shledava respondentka vtom, Ze neni v jeji pravomoci
rozhodnout o tom, aby se nékomu s mnohaletou odbornou praxi odpustilo
vysokoskolské vzdélani, a on mohl zlstat naptiklad ve funkci stani¢ni sestry. Za potiz
povazuje i nevyhovujici 1écebné prostiedi, ale dodala, Ze tento handicap je v soucasné
dobé fesen vystavbou nové samostatné kliniky.

Vztahy na pracovisti charakterizovala takto: ,,Mezi starSimi sestrami je problém
v komunikaci. Je to asi tim, Ze jsou spolu dlouho a dostavil se syndrom vyhoteni.
Komunikace napfi¢ oSetfovatelskym persondlem funguje a velmi pohodové vztahy maji
mezi sebou mladsi sestry.*

Se stanicnimi sestrami respondentka spolupracuje naptiklad pii periodickém
hodnoceni zamé&stnanci nebo pii stanoveni vySe osobnich pfiplatkli. Doplnila:
»R0zd¢leni jednorazovych odmén je v kompetenci stani¢nich sester, ale pokud
nesouhlasim, tak o tom diskutujeme.“ Rekla, Ze spolu fe§i i zavazné problémy &i
prohfesky podfizenych zaméstnanct, ale vzdy za zavienymi dvefmi pouze s danym
pracovnikem. Uvedla, Ze denn€ maji se stani¢nimi sestrami provozni schiizky, kde fesi
problémy vyplyvajici z provozu. K tomu se vyjadtila: ,,U nés se problémy nekupi, my je
feSime okamzité.*

Spolupraci se stanicnimi sestrami vnima respondentka pozitivné a doplnila:
»Naprosto si diivéfujeme a vime, Ze se na sebe mizeme ve vSem spolehnout. To je pro

mé nejpodstatné;si.*

Kazuistika 16
Respondentka V6 je vrchni sestra ve véku 55 let. Po studiu na stfedni
zdravotnické Skole ziskala specializaci v Institutu dal§iho vzdélavani pracovnikli ve

zdravotnictvi v Brn¢ v oboru oSetfovatelsk¢ péce o dospélé. Také absolvovala
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certifikovany kurz v oboru management a fizeni. Odbornou praxi vykonava 38 let a ve
funkci vrchni sestry je 28 let.

Pod pojmem kvalita osetFovatelské péce si respondentka piedstavuje
poskytovani péce na zékladé vzdélani a v soucinnosti se specifickymi vlastnostmi, které
jsou dulezité pro vykon zdravotnické profese. Dle jejiho nazoru jsou to predevSim
empatie a piirozend inteligence.

V souvislosti s c¢innostmi, které jako vrchni sestra vykondva a jimiz se podili na
kvalite oSetrovatelské péce, se vyjadrila nasledujicim zptisobem. Nejprve tekla, ze jeji
prace vliv na kvalitu oSetfovatelské péce jisté ma, ale nepiimo. Poté se vice rozhovotila
a sdélila: ,,Musim naptiklad zajistit pro kliniku veskery zdravotnicky materidl, pfistroje
I ostatni vybaveni, ale moje prace je pfevazné administrativniho charakteru. Mame
systemizaci pracovnich mist, takze musim planovat vzdy s ¢asovym predstihem, kdo
pujde do diichodu, na rodi¢ovskou dovolenou atd. a zajistit za ného nahradu. Rovnéz je
moji povinnosti vypracovat pracovni naplné vsSech nelékaiskych pracovnikd dle
pozadavkil na danou platovou tiidu, v souladu s pravnimi piedpisy a kvalifikacnimi
pozadavky. Také si vedu svoji databazi o pracovnicich, v niZ mam vSechny potiebné
udaje. Uvedla, ze metodicky fidi ¢innost stani¢nich sester a koordinuje provoz na celé
klinice. Vyslovila nazor, Ze pouze $tastny pracovnik mize dal n€koho motivovat a vést.
V tomto smyslu se vyznamné soustfedi i na oblast motivace. K tomu fekla: ,,Silnd
motivace je to, Zze ndm nékdo pod€kuje a usméje se na nas. Pouzivam i vetejné uznani
a pochvalu. BohuZzel, u mladsi generace to nefunguje, tam jsou motivaci predev§im
penize.*

Za prioritni c¢innost, ktera ma v konecném diisledku nejvetsi viiv na kvalitu
osetrovatelské péce povazuje efektivni komunikaci s podfizenymi pracovniky a ur€ity
zpusob slusného jednani. To je udajné zéklad vSeho. Zaroven je toho nazoru, Ze je
zapotiebi striktné vyzadovat od spolupracovniki plnéni zavaznych ptedpisti, smérnic
a jinych oficidlnich dokumentt, ale s lidskym pfistupem. Uvedla: ,,Hlavni je ubezpecit
¢lovéka o tom, ze takto je to spravné a musi se dle toho postupovat. Nikoli nafizovat,
ale vysvétlovat. NeteSit véci s ,horkou hlavou®, ale premyslet o nich a vyfesit je

S odstupem cCasu. Preferuji metodu UUUO, coZz znamena Uchopit problém, Uznat
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ptipominky ostatnich, Ur¢it postup jak dal a opakovat, opakovat, opakovat...“ Sdélila,
7e prubézné kontroluje vSechny a vSechno. A to jak oficialni, tak neformalni cestou.
Toto vyjadfeni doplnila: ,,Reknu to upfimné, jsem ,zavalena“ takovou spoustou
administrativy, Ze pisemny zapis o kazdé oficialni kontrole nemam. Myslela jsem si, Ze
vSe stacim, ale ne, takZe volim formu pisemnych poznamek a pozoruji, co se kde dgje.
Pokud néjaky nedostatek vidim, tak to feSim ihned s dotyénym pracovnikem
vysvétlenim a domluvou, to je nejlepsi. Pokud tento zplisob nepomuze, tak se problém
fesi pred ostatnimi. V Krajnim piipadé¢ se provede oficialni zapis o tom, ¢eho se dotyény
pracovnik dopustil, véetné udéleni postihu.“ Rekla, e se pta na spokojenost s péci
I pacienti a za jakykoli impuls kladny i zaporny je rada. Respondentka provadi
periodické hodnoceni pracovnikil, ale vzdy po poradé€ se stani¢ni sestrou. Dodala: ,,Na
tomto podkladé pfehodnocuji vysi osobnich piiplatki. Tato zména musi byt oviem
pisemné¢ obhdjena a podlozena dikazy. V pfipad¢ internich auditti pisemné specifikuji
zjistény nedostatek, navrhnu feSeni a do zapisu k auditu uvedu, dokdy bude zjednana
naprava. Mam zpé&tnou vazbu, protoZe provadim opakovanou kontrolu.*

Pod pojmem kontinualni zvySovani kvality si ptedstavuje pfedevS§im pracovnika
S bohatymi praktickymi zkuSenostmi Vv oboru, kter¢ je schopen déle rozvijet.

V souvislosti se svymi moznostmi podilet se na kvalité osetrovatelské péce se
vyjadiila nasledovné: ,,Ja uz bych u sebe nevidéla zadné moznosti. Snad vic a vic
motivovat stani¢ni sestry, aby §ly pfikladem.*

Jako nastroje zvysovani kvality osetrovatelské péce, které pouzivaji na klinice,
oznacila interni standardy oSetfovatelské péce, interni praktické manudly a interni
audity.

Problemy v souvislosti se zvySovanim kvality osetFovatelské péce spatiuje
pfedev§im ve finanénich limitech, v interpersonalnich vztazich na vSech urovnich
arovnéz 1 v pristupu Iékaiit ke zménam v oSetiovatelské péci. Uvedla: ,,Pokud 1ékati
nechtéji a nepodporuji néjakou zmeénu, tak jsou vam i pravomoci vrchni sestry na nic.*
Doplnila, Ze problémy musi feSit i v souvislosti se systemizaci pracovnich mist.
Vysvétlila: ,,Mam piesné ur¢eno, Kolik a jaky personal s danou platovou tfidou budu

mit. Vyjimky ze vzd€lani a dal$i kriteria pro platové zatazeni urcuji ja, ale tézko
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pracovnikovi vysvétluji, pro¢ ma niz§i platovou tiidu nez kolegyné se stejnou
kvalifikaci.*

Interpersonalni vztahy na pracovisti povazuje za korektni. Dodala: ,,Dle mého
nazoru by si neméli sestry tykat pfed pacientem S lékaii a nejsem ani piesvédcena
0 tom, ze rozvoj vztahli na mimopracovni Urovni je vzdy spravny. Myslim si, Ze
v né¢kterych piipadech maji tyto vztahy ve svém dusledku zaporny vliv na pacienta
a poskytovani péce.*

V soucinnosti se stanicnimi sestrami pravidelné tesi provozni zélezitosti na
provoznich schiizkach. Sdélila, ze se spole¢né podileji na tvorb¢ internich standarda ¢i
specializovanych manualt a realizuji interni audity na klinice.

Spoluprdci se stanicnimi sestrami vnima ,dobie”. Rekla: ,.Jsem vcelku
spokojena. Vzdy mam od nich dostatek potfebnych informaci a tudiz zpétnou vazbu

o chodu stanice.*

Kazuistika 17

Respondentka V7 je vrchni sestra ve veéku 55 let. Absolvovala stfedni
zdravotnickou Skolu a poté se v ramci pomaturitniho studia specializovala v Institutu
dalsiho vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné v oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce. Také ziskala bakalarské vysokoskolské vzdélani v oboru
management V oSetfovatelstvi a ndsledné¢ dosahla 1 vysokoSkolského vzdélani
V magisterském navazujicim studijnim programu management ve zdravotnictvi.
Odbornou praxi vykonava 30 let a ve funkci vrchni sestry je 2 roky.

Pod  pojmem  kvalita  oSetrovatelské péce si  predstavuje  urcitou
,»hepodkrocitelnou® hranici v poskytovani osetfovatelské péce. Dodala: ,,Prosté jde o to,
aby sestiicky dé€laly véci spravné.*

V souvislosti s ¢innostmi, které jako vrchni sestra vykondva a jimiz se podili na
kvalité osetrovatelské péce, tekla, Ze piedev§im kontroluje a provadi audity a také
narazovou kontrolu ¢innosti persondlu béhem velké vizity. Déle sleduje péci a zajisténi
plynulosti provozu pti kazdém vstupu na oddéleni. ,,Hodnotim periodicky dvakrat ro¢né

své stani¢ni sestry pomoci standardizovaného dotazniku. Organizaéné zajiSt'uji
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seminafe v ramci kliniky, riznd sympozia, celozivotni vzdélavani sester. Na toto
vzdélavani kladu ddraz, nikoli na vzdélavani kvalifikaéni.“ Rekla, 7e dlouhodobé
dopfedu planuje material, dovolené personalu, svoji praci i interni audity.

Za prioritni povazuje vSechny své cinnosti, jelikoz jsou vzajemné provazané a od
nich se nasledné odviji i kvalita oSetfovatelské péce. Dodala: ,,Ale je pravda, ze obecné
povazuji za podstatné predevsim ty ¢innosti, které se tykaji lidi jako takovych. Na kazdé
urovni fizeni jsou manazerské aktivity zastoupeny V jednotlivych oblastech v jiném
poméru a myslim si, Ze vedeni a kontrolovani persondlu je piedev§im doménou
stani¢nich sester, jelikoZ jsou v kazdodennim kontaktu s pracovniky.*

Pod pojmem kontinualni zvysovani kvality osetiovatelské péce si predstavuje to,
Ze se vSe vyviji, inovuje, a proto je dulezité kvalitu zvySovat.

V souvislosti s mozZnostmi, které miize jako vrchni sestra vyuzit ke zvySovani
kvality osetrovatelské péce, se vyjadiila: ,Jsem vedouci komise pro tvorbu
osetfovatelskych standardd, kde délame standardy pro dospélé, takze madm moznost
ovlivnit jejich kvalitu. Pokud mam moznost vymyslet néco lepsiho pro osetfovatelskou
praxi, tak pro¢ ne. Dilezité je, aby se poté podle schvélenych standard(i pracovalo
anelezely nékde v Sanonech. Uvedla, Ze ma moZnost vice delegovat nékteré
kompetence na stani¢ni sestry tak, aby Iépe probihala kontrolni ¢innost. Dalsi
perspektivu spatfuje v tom, ze by se na klinice mohli zaméfit na sledovani internich
indikatori kvality. Mezi né by mohli patfit naptiklad: oSetfovatelskd péce o periferni
zilni  katétr, sledovani nozokomialnich nakaz ¢i kvalifikatni predpoklady
osetfovatelského personalu v souvislosti s jejich znalostmi, dovednostmi.

Mezi nastroje, které pouzivaji na pracovisti a jez slouzi ke zvysSovani kvality
osetrovatelské péce, zaradila Standardy, smérnice a interni audity. Rekla: ,,Interni audity
realizujeme proto, aby se nesniZovala Uroven kvality, kterd je ur€ena. Mame plan auditi
oSetiovatelské péce na cely rok, takze vSichni znaji terminy jejich konani. Kazdy mésic
pak provadime jiny audit. Auditorem jsem ja, nebo moje zastupkyné. A zamétfujeme
audity jak na sestry, tak na niz§i a pomocny zdravotnicky personal. Pokud se vyskytne
problém, tak si vysvétlime, kde se stala chyba a pro¢ musi byt odstranéna. Stani¢ni

sestra realizuje napravna opatieni a s odstupem casu chybujici pracovniky vyzkousi
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znovu. Vyskytne-li se pochybeni opakovang, tak jim sdhnu na penize.“ Uvedla, ze na
klinice samoziejmé pravideln¢ sleduji aeviduji ty indikatory kvality, které jsou
vyhodnocovéany v ramci v celé nemocnici.

Za problém v souvislosti se zvysovanim kvality oznaCila skutecnost, Ze by sice
rada napiiklad realizovala oSetfovatelsky vyzkum na klinice, ale neni to realizovatelné.
Vyjadriila se k tomuto tématu: ,,Aby se dé€lalo néco podle vasich predstav, tak k tomu
potiebujete urcité podminky. A to jsou piedevsim dostatecné lidské zdroje. Ty nemam,
takZe oSetfovatelsky vyzkum u nés neprovadime.* DalS$im problémem jsou nedostate¢né
motivovani pracovnici. Uvedla, ze personal je nedostatecné finanéné ohodnocen, pfili§
zatizen administrativnimi ¢innostmi, o jejichz smyslu neni plné pfesvédcen a pracuje
mnohdy v ¢asovém stresu.

Interpersonalni vztahy na pracovisti povazuje celkové za slusné, ale zaroven
dodala: ,,Je to individualni. Pokud se vyskytne problematicky jedinec, tak v kolektivu
vétSinou neobstoji.

Se stanicnimi sestrami respondentka spolupracuje dle jejich slov pfedevSim pfi
realizaci internich auditt.

Spoluprdci se stanicnimi sestrami vnima ,,dobie* a dopliuje: ,,Znam vSechna
dévcata velmi dobfe a ony me. VEdi, ze musi dé€lat to, co od nich o¢ekdvam a ze nedam

pokoj, dokud to tak nebude.*

Kazuistika 18

Respondentka V8 je vrchni sestra ve véku 33 let. Po studiu na stiedni
zdravotnické Skole ziskala vysokoSkolské vzdélani v bakalafském studijnim
kvalifikacnim programu oSetfovatelstvi. V soucasné dobé se Ucastni specializa¢niho
vzdélavani v oboru oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci ve
fakultni nemocnici Plzen. Odbornou praxi vykonava 13 let a ve funkci vrchni sestry je
1,5 roku.

Pod pojmem kvalita osetFovatelské péce si ptedstavuje minimalni Groven
poskytované oSetfovatelské péce. Doplnila, ze cilem této péce je, aby pacient dosahl

uspokojeni vSech potteb vSemi dostupnymi prostiedky.
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V souvislosti s ¢innostmi, které jako vrchni sestra vykonava a jimiz se podili na
kvalité osetrovatelské péce, se vyjadiila nasledujicim zptisobem: ,,Jako vrchni sestra
ovlivituji uz samotnym personalnim planovanim a vybérem pracovnika dle pfedem
urcenych kriterii. Posuzuji, zda se hodi svymi osobnostnimi pfedpoklady spise na JIP,
standardni oddéleni, détské oddéleni a podobné.“ Uvedla, ze vytvaii ekonomicky plan
investic na cely rok. Je pro ni diilezité vytvaret podminky pro to, aby byli zaméstnanci
pii tak naro¢né praci spokojeni. Pracovniky vnima jako své ,pilife”. Sd¢lila:
,»Osetfovatelskou pé¢i mohu zkvalitiovat piedev§im pres spokojeny personal.
Nespokojeny zaméstnaneC neposkytuje takovou péci, jakou by mél.* Podle ni je nutna
I kontrolni ¢innost, kterou provadi nepfetrzit¢ béhem celého dne. Hodnoti predevsim
dochazku, zdravotnickou dokumentaci, podavani stravy a chod oddéleni. Vyjadrila se
vtom smyslu, ze sleduje pii kazdé velké vizité i to, jak jsou pacienti oSetieni.
Konstatovala, ze planuje a provadi i interni oSetfovatelské audity. Uvedla: ,,Rozhoduji
denné. Mam posledni slovo a vSe stvrzuji svym podpisem. Nesu hlavni zodpovédnost za
cely tym nelékaiti a kvalitni poskytovani oSetiovatelské péce.” Sdélila, ze za velmi
dilezitou Cinnost povazuje také efektivni komunikaci a pfenos informaci na vSech
urovnich.

Za prioritni c¢innost, ktera ma dle jejiho nazoru v konecném diisledku nejvétsi
viiv na kvalitu oSetfovatelské péce, povazuje personalni praci. Rekla: ,Diky této
¢innosti mohu opravdu dosdhnout na kone¢ného zaméstnance.*

Pod pojmem kontinudalnim zvysovani kvality si respondentka piedstavuje
vSechny své aktivity, které jako vrchni sestra vykonava.

Své moznosti podilet se na kvalite osetrovatelské péce spatfuje v tom, ze muize
zam&stnancim vytvafet idedlni pracovni podminky a vice je motivovat ke
kvalifika¢nimu vzdélavani. Také v tom, Ze se bude snazit o zlepSeni komunikace
a prenos informaci mezi pracovniky, coZ v minulosti na klinice nefungovalo. Vidi své
moznosti i vtom, ze bude shanét takové odborniky, ktefi ,,pfinesou* néco nového,
naptiklad v souvislosti se specializovanymi oSetiovatelskymi postupy.

Za ndstroje zvySovani kvality oSetrovatelské péce, které pouzivaji na klinice,

oznacila interni audity. Uvedla: ,,Na kazdy rok vytvafim plan internich auditl, které
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realizuji mnou zvolené auditorky. Ty poté ptedaji vysledky kontroly mné a ja napisi
protokol o auditu véetné navrhu napravnych opatieni. Stanicni sestra si nasledné ohlida
to, aby byla naprava realizovana. V oficidlnim zapisu z provozni porady je zdznam

3

otom, zda byl problém odstranén ¢i ne.“ Daéle uvedla, ze vyuziva 1 vysledka
dotaznikového Setfeni spokojenosti zaméstnancii a snazi se feSit problémy, které
Z tohoto priizkumu vzesly. SnaZi se zavést 1 sledovani internich indikatorti kvality.

Problémy v souvislosti se zvysovanim kvality oSetrovatelské péce spatiuje
predev$im Vv nedostateéném pienosu informaci mezi ¢leny zdravotnického tymu. Za
dalsi problém oznacila nechut’ personalu podilet se na zvySovani kvality oSetfovatelské
péce prostrednictvim aktivnich zmén. Dale shledavd problém v detaSovanému
pracovisti, kde se ji hufe dati komunikovat s tamni stani¢ni sestrou. Za potiz povazuje
i to, Ze nema potiebné védomosti a dovednosti v oblasti managementu. V tomto sméru
by uvitala né&jaké odborné skoleni, diky kterému by snaze zvladdala manazerské
povinnosti a méla i vice ¢asu na jiné aktivity.

Vztahy na pracovisti mezi oSetfovatelskym persondlem respondentka
charakterizovala jako funk¢ni. Dle jejich slov v8ak ,,vazne* komunikace mezi 1ékafi
a nelékafi. Rekla: ,,Oni si neuvédomuji, ze mame spoleény cil, ale cesta k nému je jina.
Neberou nas za partnery, coz je Spatné.*

Se stanicnimi sestrami spolupracuji na tvorbé internich standardl, smérnic.
Uvedla, Ze spolecné fesi zavazné interpersonalni konflikty. Vyslovila ndzor, Ze vlastné
se stani¢nimi sestrami spolupracuji na vSem a vSe fesi spolu. V této souvislosti jeste
zminila skuteCnost, Ze se 1 ona sama UcCastni provoznich schlizek oSetfovatelského
personalu.

Spolupraci se stanicnimi sestrami vnima jako vybornou. K tomu fekla: ,,Kazda

staniéni je jina, ale pfesto je spoluprace S nimi vyborna. Velmi o tuto spolupraci stojim.*

Kazuistika 19
Respondentka V9 je vrchni sestra ve véku 50 let. Vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu a poté se v ramci pomaturitniho studia specializovala v Institutu

dalsiho vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné v oboru anesteziologie,
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resuscitace a intenzivni péCe. Také ziskala bakalarské vysokosSkolské kvalifikacni
vzdélani ve studijnim oboru vSeobecna sestra. Odbornou praxi vykonava 31 let a ve
funkci vrchni sestry je 1 rok.

Pojmem kvalita osetrovatelské péce respondentka rozumi dohodnutou minimalni
uroven poskytované péce, kterou pacientovi poskytujeme na zaklad¢ jeho potieb.

Z cinnosti, které jako vrchni sestra vykonava ve vztahu ke kvalité osetrovatelské
péce, uvedla predevsim aktivity administrativniho charakteru pro to, aby vSe mohlo
fungovat dle néjakych pravidel. Dle jejich slov je diilezité 1 persondlni planovani, nabor
persondlu Vramci systemizace pracovnich mist ve fakultni nemocnici, pfifazeni
spravného ¢loveéka na pracovni misto a rozmisténi personalu po klinice. Respondentka
uvedla 1 pottebu dlouhodobého finan¢niho planu, vcetné pfistroji a vybaveni.
V souvislosti s organizaci ¢innosti hovofila o vypracovani provozniho fadu kliniky
a organizovani vzdélavacich akci. Uvedla, Zze metodicky fidi poskytovani oSetrovatelské
péce na klinice, v¢etné adaptacnich procesu novych zaméstnanct. Ke kontrole vyuziva
interni audit.

Za prioritu povazuje pfedev§im kontrolu pracovnikd.

Kontinudlni zvysovani kvality oSetFovatelské péce chape jako systém fizeni
kvality s jasnymi pravidly.

Moznosti podilet se na zvysovani kvality oSetFovatelské péce vidi v tom, Ze se
aktivné angazuje v komisi pro tvorbu standardd a vyucuje ve specializovanych kurzech.
Je pfesvédéena, ze je dulezité dalsi studium a rozvoj védomosti v oblasti managementu
| fizeni.

Mezi ndstroje pouzivané na pracovisti v souvislosti se zvySovanim kvality
osetrovatelské péce zatadila interni standardy, interni audity kliniky dle ro¢niho planu,
plosné indikatory kvality. Uvedla: ,,Také se srovnavame s jinymi pracovisti naptiklad
v souvislosti s osetfovanim chronickych ran, kde jsme nejlepsi.«

Probléemem vV souvislosti se zajistenim kontinudlniho zvysovani kvality
oSetrovatelské péce je dle jejiho ndzoru nedostatek kvalifikovaného personalu pro noveé
vznikajici JIP na klinice, pfedevSim sester se specializovanou zpisobilosti. Za

problémem povazuje 1 nékteré stavebni rekonstrukce, které se dotykaji ptimo 1 jejich
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oddé¢leni vzhledem ke stéaii objektu a nevyhovujicim pracovnim podminkam. Uvedla, ze
je zavalena administrativou a také by uvitala néjaky manazersky kurz.

Persondlni vztahy na pracovisti vnima jako dobré. Co se tyce oSetfovatelského
tymu navzajem, je vSe naprosto v poradku. Potize byvaji v komunikaci mezi mladymi
1¢kafii a oSetfovatelskym personalem.

Aktivitami v souvislosti s kvalitou oSetiovatelské péce vykondvané v soucinnosti
se stanicnimi sestrami jsou kazdodenni individudlni porady ohledn€¢ provoznich
zalezitosti danych oddéleni, pfedani novych informaci. ,, Také dodrzujeme pravidelné
provozni schlizky stani¢nich sester. Déle vypovédéla: ,,Podilime se na tvorbé manualt
a spolupracujeme pii internim auditu.” V tom kontextu uvedla, ze vysledky auditu
pisemné zpracovavaji a v ptipad€ potieby realizuji opakovanou kontrolu. Spolupracuji
dle jejich slov i v ramci napravnych opatieni, kterd vzejdou z ploSného auditu v rdmci
nemochnice.

Spolupraci se stanicnimi sestrami v SOUVislosti s kvalitou osetrovatelské péce
respondentka vnima velice pozitivné. ,,Mame ptatelské vazby, je mezi nami velmi dobra

spoluprace ve vSech smérech. Zname se mnoho let.

Kazuistika 20

Respondentka V10 je vrchni sestra ve véku 55 let. Absolvovala stfedni
zdravotnickou $kolu a poté v pribéhu odborné praxe ziskala specializaci v Institutu
dalsiho vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v oboru péce o dospélé v internich
oborech. Rovnéz ziskala bakalaiské vysokoSkolské vzdélani v oboru management
Vv oSetfovatelstvi. Odbornou praxi vykonava 30 let a ve funkci vrchni sestry je 18 let.

Kvalitu osetrovatelské péce vnima respondentka zpétné pies spokojeného
pacienta.

Mezi konkrétni cinnosti, kterymi se jako vrchni sestra podili na kvalité
osetrovatelské péce, zatadila organizovani a planovani celozivotnich vzdélavacich
programi svych podfizenych. Na soustavné vzdélavani svych podfizenych klade
zvyseny diraz. Rekla, e ve spolupraci s osobnim oddélenim planuje a navrhuje

personalni obsazeni a vybira si z vhodnych uchazecu. Vytvati rozpocet financi.
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Koordinuje provoz kliniky. Mnoho véci dé€la i za své stanicni sestry, protoze si pieje,
aby se nemusely zabyvat ur¢itymi administrativnimi zaleZitostmi a vice se vénovaly
vedeni oSetfovatelské péce. Kontrola probiha dle jejiho vyjadieni permanentné.
Zdtraznila, Ze je na oddéleni denné, takze ma piehled o Cinnosti sester. Utastni se
velkych vizit, kdy také hodnoti praci oSetiovatelského tymu. Dba na dobrou komunikaci
a snazi se motivovat personal leps§im vybavenim oddéleni. Rekla, Ze preferuje
demokraticky styl, jelikoz je presvédcCena, ze diskusi a pfedevsim poukazanim na mozné
dasledky nespravného rozhodnuti, 1ze dosdhnout ocekdvaného efektu. Je toho nazoru,
ze vrchni sestra by méla vzdy ,,stat* za svymi podifizenymi.

Za prioritni ¢innost povazuje respondentka, ve vztahu ke kvalité osetrovatelské
péce efektivni komunikaci.

Pod pojmem kontinudlni zvySovani kvality oSetrovatelské péce chape snahu
0 zvySovani trovné péce jako reakci na pokrok v medicin€ a oSetrovatelstvi.

Co se tyCe perspektivy podilet se na kontinudalnim zvySovani kvality
oSetiovatelské péce, pred dvéma lety ziskalo oddéleni akreditaci na nejmenovany
certifikovany kurz pro sestry, ktery spliuje pozadavky specializa¢niho vzdélavani. Ma
za to, ze se jim tento kurz povedl a je o n&j tidajné velky zajem z celé CR. Dalsi
perspektivu vidi v motivaci stani¢nich sester poskytnutim nékterych kompetenci.

Nastroji pouzivanymi na pracovisti v souvislosti se zvySovanim kvalit jsou dle
jejich slov plos$né i interni indikatory kvality a standardy. Uvedla, ze v soucasné dobé
vlastni interni audity nerealizuji. Porovnavaji se S jinymi pracovisti a zjist'uji, jak jsou
na tom.

Problémy v souvislosti s kontinudlnim zvysovanim kvality spatfuje predevsim
V administrativnich ¢innostech, kter¢ ji Casto zatézuji. Dle jejich slov ji poté schazi Cas
na dalsi aktivity. Uvedla, Ze ma svoji zastupkyni se stejnymi kompetencemi, ale
delegovani nevyuziva.

Persondlni vztahy na pracovisti popisuje respondentka jako celkové pozitivni, je
presvédcena, Ze 1ékafi si vazi prace sester.

Aktivity vykondavané v soucinnosti se stanicnimi sestrami probihaji dle jejich slov

pfedevsim diky kazdodenni komunikaci a také v ramci pracovnich porad stani¢nich
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sester. Rekla, Ze spoletné vybiraji persondl. Dle jejich slov organizuji vyzkumné
oSetrovatelské projekty.
Spolupraci se stanicnimi sestrami v SOUVislosti s kvalitou osetiovatelské péce

vnima vrchni sestra pozitivné, hovoftila o vzajemné duvére a spolehlivosti.
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4.2 Zakladni grafy a tabulky
4.2.1 Zakladni grafy a tabulky - staniéni sestry

Graf 1 - VEék staniénich sester
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Graf 1 znazoriiuje vek stanicnich sester. Respondentky jsou ve veéku 28 let (S1), 37 let
(S2), 36 let (S3), 53 let (S4), 37 let (S5), 43 let (S6), 28 let (S7), 39 let (S8), 44 let (S9)
a 38 let (S10). Primérny vek respondentek je 38 let.
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Graf 2 - Dosazené vzdélani stani¢nich sester
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Rozsirujici tabulka ke grafu 2:

S1-S10 - stani¢ni sestra (respondentka) _
Stfedni zdravotnicka Skola 11111121 |2|1]|1
Pomaturitni specializa¢ni st. - odborné 1 (1111|111
Vysoka Skola — bakalarské studium 11111 1 1
Vysoké Skola — magisterské studium 1

Graf 2 s rozsifujici tabulkou 2 popisuje dosazené vzdélani stani¢nich sester. Nejvyssim
dosazenym vzdélanim stani¢nich sester je vysokoskolské magisterské studium,
zastoupené 1x (S10), nasleduje vysokoskolské bakalaiské studium 5x (S1-S3, S5, S10),
pomaturitni specializac¢ni studium — odborné 8x (S2-S9) a spole¢nym vzdélanim vSech

respondentek je stfedni zdravotnicka skola (S1-S10).
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Graf 3 - Délka praxe stani¢nich sester
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Graf 3 znazornuje délku odborné praxe staniCnich sester. Nejdéle trvajici praxi
zastupuje respondentka s délkou 33 let (S4), druha nejdelsi praxe je 25 let (S9),
nasleduje 3x 20 let (S2, S5, S6), dale 17 let (S3), 2x 15 let (S8, S10), 6 let (S7) a 4,5
roku (S1).

Graf 4 - Délka praxe respondentek ve funkcei stani¢ni sestry
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Graf 4 znazornuje délku praxe ve funkci stani¢ni sestry. Nejdéle trvajici praxi zastupuje
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respondentka s délkou 13 let (S4), druha nejdelsi praxe je 11 let (S9), nasleduje 10 let
(S2), dale 2x 5 let (S6, S10), 3x 4 roky (S3, S5, S8), a 2x 1 rok (S1, S7).

4.2.1 Zdkladni grafy a tabulky - vrchni sestry

Graf 5 - VEk vrchnich sester
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Graf 5 znazprnuje vek vrchnich sester. Respondentky jsou ve véku 3x 55 let (V6, V7,
V10), 2x 50 let (V5, V9), 42 let (V3), 38 let (V1), 35 let (V4), 33 let (V8) a 28 let (V2).

Primérny v€k respondentek je 44 let.
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Graf 6 - Dosazené vzdélani vrchnich sester
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Rozsirujici tabulka ke grafu 6:
V - vrchni sestra respondentka 4 6 8 V9 0
Stfedni zdravotnicka Skola 14111 (1j1 11|11
Pomaturitni specializa¢ni st. - odborné 1 1 1111 11
Pomaturitni specializacni st. - manaZerské 1
Certifikacni kurz — manazersky 1)1
Vysoka Skola — bakalarské studium 111111 11111
Vysoka skola — magisterské studium 1 1
Vysoka $kola — doktorandské studium 1

Graf 6 s rozsifujici tabulkou 6 popisuje dosazené vzdélani vrchnich sester. Nejvyssim
dosazenym vzdé€lanim vrchnich sester je vysokoskolské doktorandské studium,
zastoupené 1x (V2), nasleduje vysokosSkolské magisterské studium 2x (V2, V7), dale
vysokosSkolské bakalarské studium 8x (V1-V4, V7-V10), pomaturitni specializacni
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studium — manazerské 1x (V3), pomaturitni specializa¢ni studium — odborné 7x (V1,
V3, V5-V7, V9, VI10), spoleénym vzdélanim vSech respondentek je stfedni
zdravotnicka Skola (S1-S10) a certifikaéni manazersky kurz 2x (V5, V6).

Graf 7 - Délka praxe vrchnich sester
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Graf 7 znazornuje délku odborné praxe vrchnich sester. Nejdéle trvajici praxi zastupuje
respondentka s délkou 38 let (V6), druhé nejdelsi praxe s délkou 31 let (V5, V9),
nasleduje 2x 30 let (V7, V10), dale 24 let (V3), 20 let (V1), 16 let (V4), 13 let (V8) a 10
let (V2).
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Graf 8 - Délka praxe repondentek ve funkci vrchni sestry
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Graf 8 znazoriiuje délku praxe ve funkci vrchni sestry. Nejdéle trvajici praxi zastupuje
respondentka s délkou 28 let (V6), druha nejdelsi praxe je 18 let (V10), nasleduje 5 let
(V5), dale 1x 4 roky (V1), 2x 3 roky (V3, V4), a 2x 2 roky (V2, V7), 1,5 roku (V8)
a lrok (V9).
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4.3 Kategorizace dat v tabulkach

4.3.1 Kategorizace dat v tabulkdch — stani¢ni sestry

Tabulka 1 — Pojem ,,kvalita oSetirovatelské péce

S = stanié¢ni sestra respondentka

Dobre odvedend prace

Spokojeny pacient

Péce dle standardi

Profesionalni pristup k pacientovi

Péce dle potreb pacienta

Celkovy vyskyt 11fj2(1j1j1|1/1/11(1|1

Tato tabulka znazorniuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku: Co
si predstavujete pod pojmem ,, kvalita oSetrovatelské péce “?

Nejvice se respondentky shodly na odpovédi péce dle standardii 4x (S3, S5, S7, S8),
dale na dobre odvedend prdce 3x (S1, S2, S9), pak na odpovédi spokojeny pacient 2x
(S1, S4) a vzdy jedna uvedla: profesiondlni pristup k pacientovi (S6) a péce dle potreb
pacienta (S10).

Pouze jedna stani¢ni sestra uvedla vice nez jednu odpovéd’, a to 2 (S1).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 11.
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Tabulka 2 — Cinnosti stani¢nich sester ve vztahu ke kvalité oSetFovatelské péce

S = stanicni sestra respondentka

Efektivni planovani sluzeb

Efektivni plan a objednani materialu | 10 | 1 |1 /1|1 /1|11 (1|11

Planovani dalsiho vzdelavani

, 4 [ 11]11 1

personalu
OIfga.nlzoyam (fsetrovatelske péce - 6 11111 1 111
skupinovy systém
Motivovani viastnim prikladem 2 1 1
Motivovani pochvalou 5 1 1)1 1|1
Motivovani financemi 4 1 1 1 1
Rizeni interpersondlnich konfliktii 3 1 1|1
1% ST ; o

ontrola vsech cinnosti pracovnikii 4 11111 1

neoficialni priibézna zjevna

Kontrola vsech cinnosti ki
I v’seco cvzzmroszprfzcovm u wlalilelalelilelil1] 1
neoficidalni priibézna skrytd, dokum.

Kontrola oficidlni - audit 2 1 1
Realizace napravnych opatreni 7 1 11(1/1 1|1 1
Kontrola opakovana neoficialni 8 1]1{1/1}1|1(1]|1

Prace s centralné vytvarenymi
oSetrovatelskymi standardy

Vypracovani harmonogramu prdce 2 1 1
Vedeni tymu - demokraticky styl 6 1111 1|1 1
Motivovani zlepsenim podminek 3 1 1 1
Koordinovani provozu stanice 3 1|1 1
Organizovani osetiovatelské péce - 5 1 1

funkcni systéem

Kontrola zpétnou vazbou od pacienta | 2 1 1
Celkovy vyskyt 10313 |9|12(12| 8|9 |13(10|10| 7
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Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jakymi konkrétnimi cinnostmi se VY jako stanicni sestra podilite na kvalite
oSetrovatelske péce?

Na 4 odpovédich: efektivni planovani sluzeb, efektivni plan a objednani materidlu,
Kontrola vsech cinnosti pracovnikii neoficidlni pribézna skryta, prdce s centrdlné
vytvarenymi oSetrovatelskymi standardy se shodly vSechny v poctu 10x (S1-S10),
kontrola opakovand neoficidlni uvedena 8x (S1-S8), 7x shoda u realizace ndapravnych
opatieni (S1-S4, S6, S7, S9), 2 odpovédi: organizovani oSetrovatelské péce - funkcni
system (S1-S3, S6, S9, S10) a vedeni tymu - demokraticky styl (S3-S5, S7, S8, S10) jsou
uvedeny 6x, motivovani pochvalou uvedlo 5 stani¢nich sester (S1, S4, S5, S7, S8),
shoda 4x se opakuje u 3 odpovédi: planovani dalsiho vzdéldavani personalu (S1-S3, S7),
Mmotivovani financemi (S1, S6, S8, S10) a kontrola vsech cinnosti pracovnikii neoficidlni
pribeézna zjevna (S2-S4, S7), 3x shoda u 3 odpovédi: Fizeni interpersondlnich konfliktit
(S1, S8, S9), motivovani zlepsenim podminek (S3, S7, S9) a koordinovani provozu
stanice (S4, S5, S8). 2x se objevila shoda u 5: motivovani viastnim prikladem (S1, S6),
kontrola oficialni — audit (S1, S7), Vypracovani harmonogramu prace (S3, S9),
organizovani oSetiovatelské péce - funkcni systéem (S4, ST) a Kontrola zpétnou vazbou
od pacienta (S4, S9).

Nejvice ¢innosti, a to 13, uvedly pouze 2 sestry (S1, S7), 12 ¢innosti 2 respondentky
(S3, S4), 2 uvedly 10 cinnosti (S8, S9), po 9 ¢innostech dvé (S2, S6), 8 ¢innosti jedna
(S5) a 7 ¢innosti také jedna (S10).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 103.
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Tabulka 3 — Prioritni ¢innost ve vztahu ke kvalité oSetirovatelské péce z pohledu

stanicnich sester

S = stani¢ni sestra respondentka

Koordinovani provozu stanice

Materialni zajistent

Kontrola cinnosti persondalu

Motivace persondlu

Vedeni tymu

Komunikace

Rozhodovani

O ) S I S I S T I~ I G B G I |
[
(BN

Vse dulezite

=
IN
N
N
w
=
=
=
=
=
=

Celkovy vyskyt

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Povazujete nékterou z VasSich cinnosti ve vztahu ke kvalité oSetrovatelské péce za
prioritni?

Nejvice se respondentky shodly na odpovédi vse diilezité 4x (S3, S5, S8, S9), dale na
odpovédi vedeni tymu 3x (S2, S4, S7), pak na 4 odpovédich koordinovani provozu
stanice 2x (S1, S6), materidlni zajistéeni (S1, S4), motivace persondalu (S1, S4)
a komunikace (S2, S10). Ve dvou piipadech pouze jedna uvedla odpovédi: kontrola
cinnosti personalu (S1) a rozhodovani (S3).

Pouze jedna stani¢ni sestra uvedla 4 prioritni ¢innosti (S1), tfi uvedla jedna sestra (S4),
dalsi 2 (S2, S3) po dvou ¢innostech a 6 sester po jediné ¢innosti.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 17.
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Tabulka 4 — Pojem ,,kontinualni zvySovani kvality oSetfovatelské péce“ z pohledu

stanicnich sester

S = stani¢ni sestra respondentka

Zajem o novinky v oboru

Vyssi naroky klientii na os. péci

Zlepsovani os. péce o klienty

2
2
Celozivotni vzdélavani v oboru 1
3
4
3

Pokrok v mediciné i osetiovatelstvi

0s. péce dle aktualizovanych
standardii

Celkovy vyskyt 1M)2/1)1|2)1|2)2|1|1]1

Tato tabulka znazoriuje v kategorizované forme odpovédi respondentek na otazku: Co
si predstavujete pod pojmem ,, kontinuadlni zvySovani kvality osetFovatelské péce ““?
Nejvice shod na odpovédi zlepSovani osetiovatelské péce o klienty 4x (S4-S6, S8), dale
na 2 odpovédi vyssi ndaroky klientii na osetrovatelskou péci 3x (S2, S7, S10) a pokrok
VvV mediciné i oSetrovatelstvi 3x (S4, S6, S9), pak na 1 odpovédi zdjem o novinky v oboru
2x (S1, S3) a ve dvou ptipadech pouze jedna uvedla odpovédi: celoZivotni vzdelavani
v oboru (S1) a osetrovatelska péce dle aktualizovanych standardii (S7).

Pouze Ctyfi stani¢ni sestry uvedly vice neZ 1 odpovéd’ (S1, S4, S6, S7), vSechny ostatni
sestry uvedly po jedné odpovédi (S2, S3, S5, S8-S10).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 14.
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Tabulka 5 — Perspektivy stani¢nich sester v souvislosti s kontinualnim zvySovanim

kvality oSetrovatelské péce

S = stani¢ni sestra respondentka
Aktivni ucast na odbornych 111
vzdelavacich akcich
Vedenf.seberl 0S. pe’:S(,mflh,l 5111 1 111
k celozivotnimu vzdélavani
T \V)orvba mtern,zch standa;:dmch 41 1 1 1
oSetrovatelskych postupii
Ucast, spoluprdce s komisi
. 311 1 1
pro tvorbu standardii
Zajisteni ,,novinek “ pro oddéleni 201 1
Vedeni os. personalu
. 2 1 1
ke kvalitni praci
Zavedeni internich auditit 1 1
Zlepseni komunikace s persondlem 1 1
Apel na VS v souvislosti 1 1
S nedostatkem personalu
Celkovy vyskyt 200512 (1(1]1|1|3|3|2]1

Tato tabulka znéazoriiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jaké jsou Vase perspektivy podilet se na kontinudlnim zvysSovani kvality oSetFovatelské
péce?

Nejvice shodnych odpovédi se objevilo u vedeni sebe i oSetrovatelského persondlu
k celozivotnimu vzdelavani a to 5x (S1, S2, S4, S6, S7). 4x se respondentky shodly
u odpovédi tvorba internich standardnich osetrovatelskych postupii (S1, S5, S7, S9),
dale 3x u odpovédi ucast, spoluprace s komisi pro tvorbu standardi (S1, S7, S9), pak
ve 2 ptipadech: zajisténi ,, novinek* pro oddeéleni 2x (S1, S3) a vedeni oSetiovatelského
personalu ke kvalitni praci 2x (S2, S8). U dalSich 4 odpovédi uvedla tuto tezi pouze
jedna sestra: aktivni ucast na odbornych vzdélavacich akcich (S1), zavedeni internich
auditi (S8), zlepseni komunikace s persondlem (S8) a apel na vrchni sestru v souvislosti

S nedostatkem persondlu (S10).
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Pét odpovédi uvedla pouze 1 sestra (S1), 2 uvedly 3 odpovédi (S7, S8), 2x jsou uvedeny
2 odpovédi (S2, S9) a 5x je uvedena jen 1 odpoveéd’ (S3-S6, S10).
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 20.

Tabulka 6 — Nastroje pouZivané na pracovisti ke zvySovani kvality oSetirovatelské

péce z pohledu stanicnich sester

S = stanic¢ni sestra respondentka
Centralni standardy, audity
Plosné indikatory kvality moj12(1}1(141 11|11
Cilené rozhovory s pacienty 11]1
Rizend dokumentace 2 |1 1
Porovnavani se s jinymi 31 1 1
Interni audity 311 1 1
Carkovani 1 1
Interni dotazniky spokojenosti 1 1
pacientii
Interni indikatory kvality 1 1
Celkovy vyskyt 32|62 |4|42 34|23 2

Tato tabulka znézoriiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jaké nastroje pouzivate na VaSem pracovisti v souvislosti se zvySovanim kvality
oSetrovatelské péce?

Vsechny respondentky se shodly na 2 odpovédich: centralni standardy, audity 10x (S1-
S10) a plosné indikatory kvality 10x (S1-S10). 3x se shodly na 2 odpovédich:
porovnavani se s jinymi (S1, S3, S9) a interni audity (S1, S4, S6). Dvé respondentky se
shodly na odpovédi: Fizend dokumentace (S1, S4). Po jedné shod¢ jsou 4 odpovédi:
cilené rozhovory s pacienty (S1), carkovani, (S3), interni dotazniky spokojenosti

pacientii (S7) a interni indikatory kvality (S7).

100



Nejvice, ¢ili 6, odpovédi uvedla 1 sestra (S1), 3 respondentky odpovédéli na 4 otazky
(S3, S4, S8). Dv¢ stani¢ni sestry uvedly 3 odpovédi (S6, S9). 4 sestry uvedly pouze 2
odpovedi (S2, S5, S8, S10).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 32.
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Tabulka 7 - Problémy v souvislosti

oSetrovatelské péce z pohledu stani¢nich sester

S = stani¢ni sestra respondentka

S

kontinualnim zvySovianim kvality

Nezdjem persondlu o zvysovani 1|1
kvality
Nezdjem sester o dalst
g 2 |1
vzdeélavani
Nedostatek casu stanicni sestry 4 11 1 11
Nedostatecné kompetence — 111
vybér personalu
Neefektivni spoluprdce s VS 1
Nedostatek nelék. zdrav. persondlu | 3 1 1 1
Nedostatek financi na vzdélavaci 1 1
akce
Persondalni obsazeni 1 1
dle nevyhovujicich tabulek
Demotivace — financni 5 1 1
podhodnocent prdce sester
Nevyhovujici uklidova firma 1 1
Nedostatecné kompetence —
;o . 3 1)1 1
osobni priplatky, odmeény
Pracovni stres 1 1
Nevyhovujici stavebni usporadani | 1 1
Neefektivni komunikace 1 1
personalu s klienty
Interni audit bez zpétné vazby VS 1 1
Zatezujici administrativa 1 1
Prolindni dvou oddeéleni 1 1
Nedostatecné manazerské
. : . 1 1
vedomosti, dovednosti
Celkovy vyskyt 27| 4 2512|1114 |1|3] 3
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Tato tabulka znazoriuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Jaké problémy spatiujete v souvislosti se zajistéenim kontinualniho zvysovani kvality
oSetrovatelske péce?

Nejveétsi shoda 4x se objevila u odpoveédi nedostatek casu stanicni sestry (S1, S4, S9,
S10), 3x se respondentky shodly u 2 odpovédi: nedostatek nelékarského zdravotnického
persondlu (S3, S8, S10) a nedostatecné kompetence — osobni priplatky, odmény (S4, S5,
S7). 2x se shodly u 2 odpovédi: nezdjem sester o dalsi vzdelavani (S1, S2)
a demotivace — financni podhodnoceni prace sester (S4, S7). U 13 odpovédi je uvedena
pouze 1 respondentka: nezdjem persondlu o zvySovani kvality (S1), nedostatecné
kompetence — vybér persondlu (S1), neefektivni spoluprace s VS (S2), nedostatek
financi na vzdélavaci akce (S3), persondlni obsazeni dle nevyhovujicich tabulek (S4),
nevyhovujici uiklidova firma (S4), pracovni stres (S5), nevyhovujici stavebni uspordadani
(S6), neefektivni komunikace persondlu s klienty (S7), interni audit bez zpétné vazby
vrchni sestry (ST7), zatézujici administrativa (S9), prolindni dvou oddéleni (S9),
Nedostatecné manazerské védomosti, dovednosti (S10).

Nejvice 5 odpovédi uvedla 1 sestra (S4), 2 uvedly 4 odpovédi (S1, S7), 2 respondentky
udaly 3 odpovédi (S9, S10), 3 sestry vybraly 2 odpovédi (S2, S3, S5) a pouze
2 respondentky vybraly jedinou odpoveéd’ (S6, S8).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 27.
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Tabulka 8 — Interpersonalni vztahy na pracovisti z pohledu stani¢nich sester

S = stani¢ni sestra respondentka

Mezi os. personalem vyborné

Nekteri lékari pohrdaji praci sester 2 111

Celkové vztahy korektni 2 1 1

Neefektivni komunikace oS. personalu

s lékari 2 1 1

Celkové vztahy funkcni 4 1 1 11
Lékari uznavaji praci sester 2 1 1
Mezi o5. persondlem dobré 2 1 1

Lékari respektuji sestry 1 1

jako partnery

Mezi o5. persondlem spatné 1 1

Mezi sestrami a lékari korekini 1 1

Celkovy vyskyt 18|12 (3|1|2|1}2|2|2|2]|1

Tato tabulka znazornuje v kategorizované forme¢ odpovédi respondentek na otazku: Jak
byste charakterizovala personadlni vztahy na Vasem pracovisti?

Nejvice se respondentky shodly u odpovédi celkové vztahy funkcéni a to 4x (S3, S5, S9,
S10), 2x se objevila shoda u 5 odpovédi: nékteri lékari pohrdaji praci sester (S1, S2),
celkove vztahy korektni (S2, S4), neefektivni komunikace osetrovatelského persondlu
S lékari (S2, S8), lékari uznavaji prdci sester (S4, S9) a mezi oSetFovatelskym
persondlem dobré (S6, S8). 4 odpovédi uvedla pouze jedna respondentka: mezi
osetrovatelskym persondlem vyborné (S1), |ékari respektuji sestry jako partnery (S6),
Mezi oSetiovatelskym persondlem Spatné (ST) a mezi sestrami a lékari korekini (S7).
Vice jak 2 odpovédi uvedla pouze jedna sestra (S2) a to 3. Nejvice, 6 respondentek
udalo 2 odpovédi (S1, S4, S6-S9). Jednu odpovéd uvedly 3 sestry (S3, S5, S10).
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 18.
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Tabulka 9 — Aktivity respondentek v soucinnosti s vrchni sestrou

S = stani¢ni sestra respondentka

Tvorba standardnich os. postupii

Interni audity — planovani 2 |1 1

Zadné aktivity 1 1

Kazdodenni konzultacni cinnost-
Provoz, reseni probléemii, prenos info

Provozni schiizky stanicnich sester

Interni audity — realizace

Dalsi vzdelavani personalu — plan

Persondalni planovani

Pl R R, o
[EEN

Vyber personalu

Celkovy vyskyt 200213121422 |2]1

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jaké aktivity v souvislosti s kvalitou oSetiovatelské péce vykonavdte v soucinnosti s Vasi
vrchni sestrou?

Nejvice shod, a to v 6 piipadech, je u odpovédi respondentek provozmni schiizky
stanicnich sester (S3-S7), dale je shoda 5x u odpoveédi kazdodenni konzultacni ¢innost -
Feseni problémii, prenos informaci (S3-S7), nasleduje 2x shoda u 2 odpovédi: tvorba
standardnich oSetrovatelskych postupii (S1, S6) a interni audity — planovani (S1, S3).
5x se objevily odpovédi pouze u jedné zrespondentek: Zadné aktivity (S2), interni
audity — realizace (S6), dalsi vzdelavani persondlu — plan (S8), persondlni planovani
(S8) a vyber persondlu (S9).

Nejvice odpovédi, celkem 4, uvedla jen jedna sestra (S6), jedna uvedla 3 odpovédi (S3),
5 respondentek uvedlo 2 odpovédi (S1, S4, S7-S9) a 3 sestry uvedly pouze jednu
odpoveéd’ (S2, S5, S10).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 20.
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Tabulka 10 — Vnimani spoluprace respondentek s vrchni sestrou

S = staniéni sestra respondentka |
Pozitivné 8 |1 1/1|1)1 1111
Chybi zpetna vazba cinnostiod VS| 1 | 1

Spise negativné 2 1 1

Pratelsky vztah 2 1 1

Poradce a partner 2 1 1
Efektivni komunikace 1 1
Celkovy vyskyt 61212121112 |2]| 2

Tato tabulka znazoriuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku: Jak
vnimdte spolupraci s Vasi vrchni sestrou v sSouvislosti s kvalitou osetrovatelské péce?
Nejvice shod, 8, je zaznamenano u odpovédi pozitivné (S1, S3-S6, S8-S10). U tfech
odpovédi se shodly vzdy 2 respondentky: spise negativné (S2, ST), pratelsky vztah (S3,
S8) a poradce a partner (S5, S10). Pouze u 2 odpovédi se objevila jedna respondentka:
chybi zpétnd vazba cinnosti od VS (S1) a efektivni komunikace (S9).

Sestkrat se sestry vyjadiily 2 odpovédmi (S1, S3, S5, S8-S10). 4x byla uvedena pouze
jedna odpovéd’ (S2, S4, S6, S7).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 16.
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4.3.2 Kategorizace dat v tabulkach — vrchni sestry

Tabulka 11 — Pojem ,,kvalita oSetiovatelské péce* z pohledu vrchnich sester

V = vrchni sestra respondentka | >’ V10
1

Urcity stupen dokonalosti

V péci o pacienta

Spokojeny pacient 2 1 1
Kvalitné ,, opecovany “ pacient 1 1

0s. péce dle standardii 4 1 1111
Vysoce specificka péce 1 1

o dusevni zdravi pacienta

0s. péce na zaklade vzdélani, 1 1

empatie a prirozené inteligence

Celkovy vyskyt )11 (1j11}1|111]1|1

Tato tabulka znézornuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otdzku: Co
si predstavujete pod pojmem ,, kvalita oSetrovatelské péce“?

Nejvice se respondentky shodly u odpovédi oSetrovatelska péce dle standardu a to 4X
(V4, V7-V9). Dale 2x u odpovédi spokojeny pacient (V2, V10) a 4x byla uvedena
pouze 1 respondentka u odpovédi: urcity stupenn dokonalosti v péci o pacienta (V1),
kvalitné ,,opecovany* pacient (V3), Vysoce specificka péce o duSevni zdravi pacienta
(V5) a oSetiovatelskda péce na zaklade vzdéldni, empatie a prirozené inteligence (V6).
Vsechny respondentky vybraly pouze jednu odpovéd'.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 10.
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Tabulka 12 — Cinnosti vrchnich sester ve vztahu ke kvalité ofetiovatelské péce

V = vrchni sestra respondentka | )
Persondlni planovani 71,11 (1}1}1}1(1|1)|1
Pldanovani investic na dalsi rok 71,11 (1}1}1}1|1|1)|1
Koordinace — rozmistovani pers. 6 [ 1]21]1]1 1 1
Koordinace ndstupnich praxi 4 1111 1|1
Organizace vzdelavacich akci 5 111 1 1|1
Efektivni komunikace, vztahy 4 11 1 1 1
Motivace — pracovni podminky 4 1111 1 1
Motivace — viastni priklad 3 11 1 1

Periodické hodnoceni persondlu 3 |1 1 1

Kontrola zpétna - z dokumentace 7 111111 1 1
Kontrola — pozorovani pri vizité 8 [1]1(|1]|1|1]|1 1 1
Realizace napravnych opatieni 4 11111 1

Kontrola skrytd narazova 4 1111 1 1
Plan a realizace inter. auditii 6 11 11111
Koordin. prov.a cin. stan. sester 4 1 1 1] 1
Plan dalsiho vzdelavani pers. 2 1 1
Organizace - vyprac. prov. 7adu | 3 |1 |1 1
Kontrola zjevnad ndarazova 2 1 1

Kontrola skryta priibézna 4 1 1 111
Motivace financni 5 1111 1 1
Kontrola opakovana neoficialni 2 11

Motivace — pochvala, podékovani | 3 1 1 1
Motivace — nefinancni benefity 2 1 1
Planovani viastni cinnosti 2 1 1

Kontrola zpétna - dotazovani pac. | 2 11

Administrativni cinnost 4 1)1 1|1
Celkovy vyskyt 1131141710148 |10 8 | 8 | 6 | 15
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Tato tabulka znazoriuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Jakymi  konkrétnimi cinnostmi se Vy, jako vrchni sestra podilite na kvalite
oSetrovatelske péce?

Na 2 odpovédich: persondlni planovani a planovani investic na dalsi rok se shodli
vSechny respondentky v poctu 10x (V1-V10), kontrola neprima ndrazova - pozorovani
pacienta pri vizite uvedena 8x (V1-V6, V8, V10), 7x shoda u kontrola zpétna —
z dokumentace (V1-V5, V8, V10), 6x odpoveéd koordinace — rozmistovdani persondlu
(V1-V4, V6, V9), a 6x pldanovani a realizace internich auditi (V3, V4, V6-V9) 5x se
objevuje shoda u 2 odpovédi: organizace vzdélavacich akci (V1, V2, V7, V9, V10)
a motivace financni — osobni priplatky a odmeny (V2-V4, V6, V10). 4x se respondentky
shodly u 8 odpovédi: koordinace nastupnich praxi (V1, V2, V9, V10), efektivni
komunikace, vztahy (V1, V4, V8, V10), motivace — pracovni podminky (V1, V2, V8,
V10), realizace napravnych opatreni (V1-V3, VV5), kontrola skrytd narazova (V1, V2,
V6, V10), koordinace provozu a cinnosti stanicnich sester (V2, V6, V9, V10), kontrola
skryta priubezna (V2, V4, V1, VV8), administrativai c¢innost (V5, V6, V9, V10). 3x se
shodly u 4 odpovédich: motivace — viastni priklad (V1, V3, VV/5), periodické hodnoceni
persondlu (V1, V4, VT7), organizace - Vypracovani provozniho radu (V1, V2, V9)
a motivace — pochvala, podekovani (V4, V6, V10). 2x se setry shodly u Sesti odpovédi:
planovani dalsiho vzdeélavani personalu (V2, V10), kontrola zjevna ndarazova (V2, VT7),
kontrola opakovana neoficialni (M2, V3), motivace — nefinancni benefity (V4, V10),
pldnovani viastni cinnosti (M4, V) a kontrola zpétna - dotazovani pacientii (V4, VV/5).
Nejvice Cinnosti, a to 17, uvedla pouze 1 vrchni sestra (V2), 16 ¢innosti 1 respondentka
(V10), 2 uvedly 14 ¢innosti (V1, V4), po 10 ¢innostech dvé (V3, V6) a po 8 Cinnostech
Ctyfi sestry (VS5, V7-V9).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 113.
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Tabulka 13 — Prioritni ¢innost ve vztahu ke kvalité oSetifovatelské péce z pohledu

vrchnich sester

V = vrchni sestra respondentka| >
Vyber personalu 111

Kontrola pracovnikii 2 |1 1
Efektivni rozhodovani 1)1

Vsechny cinnosti 4 1 1)1 1

Motivace viastnim prikladem 1 1

Efektivni komunikace 2 1 1
Personalni prace 1 1

Celkovy vyskyt 1213111111111

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Povazujete nékterou z VasSich cinnosti ve vztahu ke kvalité oSetrovatelské péce za
prioritni?

Nejvice se respondentky shodly na odpovédi vsechny cinnosti 4x (V2, V4, V5, V7),
dale 2x na 2 odpovédich: kontrola pracovnikii (V1, V9) a efektivni komunikace (V6,
V10). Ve ctyfech pripadech pouze jedna uvedla odpovédi: vybér persondlu (V1),
efektivni rozhodovani (V1), motivace viastnim prikladem (V3) a personalni prace (V8).
Pouze jedna stani¢ni sestra uvedla 3 prioritni ¢innosti (V1) a 9 sester po jediné ¢innosti.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 12.
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Tabulka 14 — Pojem ,,kontinualni zvySovani kvality oSetiovatelské péce* z pohledu

vrchnich sester

V = vrchni sestra
respondentka
Snaha o dosahovani stale vyssi 311 1 1
urovné oSetrovatelské péce
Rcveakvce na pok,rok v 4 111 1 1
oSetrovatelstvi
Nic si nepredstavuje 1 1
Pracovnik s praktickymi
. . 1 1
zkuSenostmi v oboru
Vsechny aktivity vrchni sestry 1 1
Systém Fizeni kvality 1 1
Celkovy vyskyt 111 (111 }1}1(1|1|1)| 2

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku: Co
si predstavujete pod pojmem ,, kontinualni zvySovani kvality osetFovatelské péce““?
Nejvice shod je na odpovédi reakce na pokrok v osetrovatelstvi a to 4x (V2, V3, V7,
V/10), dale na odpoveéd’ snaha o dosahovani stdile vys$si urovné oSetrovatelské péce, zde
3x (V1, V4, V10). Pak na 4 odpovédich je pouze jedna shoda: nic si nepredstavuje
(V5), pracovnik s praktickymi zkusenostmi v oboru (V6), Vsechny aktivity vrchni sestry
(V8) a systém rizeni kvality (V9).

Pouze jedna vrchni sestra uvedly vice nez 1 odpoveéd (V10), vSechny ostatni sestry
uvedly po jedné odpovédi (V1-V9).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 11.
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Tabulka 15 — Perspektivy vrchnich sester v souvislosti s kontinualnim zvySovanim

kvality oSetrovatelské péce

V = vrchni sestra respondentka
Tvorba internich manudalii,
. 111
standardii
Zlepseni lecebného prostredi 511 1
pro pacienty
Vice motivovat st. sestry -
e s , 3 1 1 1
poskytnuti Sirsich kompetenci
Navrhovat sestry do komisi 1 1
pro tvorbu standardii
Realizace specializacnich kurzii 2 1 1
Vice motivovat personal —
. . 1 1
nefinancni vyhody
Vysilat sestry 1 1
do mentorskych kurzu
Vybrat si personal
C 2 11
dle viastnich predstav
Vice motivovat stanicni sestry - 1 1
financni odmeénovani
Moznost aktivneé se podilet
. L 1 1
na budovani nové kliniky
Zddné moznosti nespatiuje 1 1
Aktivni ucast v komisi
o 2 1 1
pro tvorbu standardii
Sledovani internich 1 1
indikatori kvality - zavedeni
Vice motivovat persondl —
.., , , 3 1 1 1
zlepsovani pracovnich podminek
Ziskat os. specialisty na kliniku 1 1
Vyuka ve specializ. kurzech 2 1|1
Celkovy vyskyt 2512|1233 |3|1|3|2|2)| 4
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Tato tabulka znazoriuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Jaké jsou Vase perspektivy podilet se na kontinualnim zvysovani kvality osetiovatelske
péce?

Nejvice shod se objevilo u 2 odpovédi to 3: vice motivovat stanicni Sestry - poskytnuti
sirsich kompetenci (M2, V1, V10) a vice motivovat personal — zlepsovani pracovnich
podminek (V3, V8, V10). 2x se respondentky shodly u 5 odpovédi: zlepseni lécebného
prostiedi pro pacienty (V1, V4), realizace specializacnich kurzi (V3, V10), vybrat si
persondl dle viastnich predstav (V4, VI5), aktivni ucast v komisi pro tvorbu standardii
(V7, V9) a vyuka ve specializovanych kurzech (V9, V10). U dalsich 9 odpovédi uvedla
1 tezi pouze jedna sestra: tvorba internich manudlii, standardii (V1), navrhovat sestry
do komisi pro tvorbu standardii (V2), Vice motivovat persondl — nefinancni vyhody
(V3), vysilat sestry do mentorskych kurzit (V4), Vice motivovat stanicni sestry - financni
odmeénovani (V5), Moznost aktivné se podilet na budovani nové kliniky (V5), Zadné
moznosti nespatiuje (V6), Sledovani internich indikatoru kvality — zavedeni (VT)
a ziskat osetrovatelské specialisty na kliniku (V8).

Ctyfi odpovédi uvedla pouze jedna vrchni sestra (V10), 4 uvedly 3 odpovédi (V3-V5,
V7), 4x jsou uvedeny 2 odpovédi (V1, V2, V8, V9) a pouze 1x je uvedena jen
1 odpoved’ (V6).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 25.
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Tabulka 16 — Nastroje pouZivané na pracovisti ke zvySovani kvality oSetirovatelské

péce z pohledu vrchnich sester

V = vrchni sestra respondentka | >
Centralni standardy, audity 0o(1(1;1}1}1(1(1|1|1,1
Plosné indikatory kvality )11 (1j11}1|111]1|1
Odborné edukacni seminare 111

Provozni rad 2 111

Interni standardni postupy 4 1 1 1 1
Interni audity 6 1|1 11111
Cilené rozhovory se sestrami 1 1

Interni indikatory kvality 2 1 1
Srovnavani s jinym pracovistem | 3 1 1|1
Celkovy vyskyt 39/4|4|3|6|3|4|3|3|5] 4

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jaké ndstroje pouzivate na VaSem pracovisti v souvislosti se zvySovanim kvality
osetrovatelské péce?

Vsechny respondentky se shodly na 2 odpovédich: centralni standardy, audity 10x (V1-
V10) a plosné indikatory kvality 10x (V1-V10). 6x se shodly na 1 odpovédi: Interni
audity (V3,V4 V6-V9). 4x se shodly na 1 odpovédi: interni standardni postupy (V2,
V4, V6, V9) 3x na 1 odpovédi: Srovndvani s jinym pracovistem (VS, V9, V10). Dvakrat
se respondentky shodly na 2 odpovédich: provozni rad (V1, V2) a interni indikatory
kvality (V4, V10). Po jedné shodé jsou 2 odpovédi: odborné edukacni semindre (V1)
a cilené rozhovory se sestrami (V4).

Nejvice, ¢ili 6, odpovedi uvedla 1 vrchni sestra (V4), 1 vrchni sestra uvedla 5 odpovédi
(V9), 4 respondentky odpoveédély na 4 otazky (V1, V2, V6, V9, V10). 4 vrchni sestry
uvedly pouze 3 odpovédi (V3, V5, V7, V8).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 38.
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Tabulka 17 — Problémy v souvislosti s kontinudlnim zvySovanim kvality

oSetrovatelské péce z pohledu vrchnich sester

V = vrchni sestra respondentka | > ‘Vﬂ
3] 1 1 1

Nedostatek nelékarského
Zdr. persondalu

Nedostatecné financni
ohodnoceni sester
Maladaptace

o0S. personalu, lékarii na zmeny

w
[N
[N
=

Financni limity

Administrativai zdatez VS

Pracovni stres

Nedostatek casu vrchni sestry

Interpersonalni konflikty

Provozni slepota

Vyjimky ze vzdeélani

N RPN DD D
=
=
=

Nevyhovujici lécebné prostiedi

Nedostatecné lidske zdroje

[
[

pro vyzkumnou cinnost

Neefektivni komunikace
mezi ¢leny zdravotnického tymu

Nedostatecné vedomosti,
dovednosti VS v managementu
Nedostatek sester

se specializovanou zpiisobilosti

Celkovy vyskyt 30({2(3(1|3[3|4|3|4|]5)| 2

1 1

Tato tabulka znéazoriiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jaké problémy spatrujete v souvislosti se zajistenim kontinudlniho zvysovani kvality
osetrovatelské péce?

Nejvétsi shoda: 4x se objevila u odpovédi administrativni zatéz VS (V2, V6, V9, V10),
3x se respondentky shodly u 3 odpovédi: nedostatek nelékarského zdravotniho

persondlu (V1, V4, V9), neefektivni adaptace oSetrovatelského persondlu, lékari na
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zmeny (V2, V6, V8) a nedostatek casu vrchni sestry (V4, V8, V10). 2x se shodly vrchni
sestry u 6 odpovédi: nedostatecné financni ohodnoceni sester (M1, \V7), financni limity
(V2, V6), pracovni stres (M3, VT), interpersondlni konflikty (V4, V6), nevyhovujici
lécebné prostiedi (V5, V9) a nedostatecné védomosti, dovednosti VS v managementu
(V8, V9). U 5 odpovédi je uvedena pouze 1 respondentka: provozni slepota (V5),
Nedostatecné kompetence VS (vyjimky ze vzdélani) (V5), nedostatecné lidské zdroje pro
vyzkumnou c¢innost (V7), Neefektivni komunikace mezi ¢leny zdravotnického tymu (V8)
a nedostatek sester se specializovanou zpiisobilosti (V9).

Nejvice, 5 odpovédi uvedla 1 vrchni sestra (V9), 4 odpovédi, uvedly 3 vrchni sestry
(V6, V8, V9), 5 z nich uvedlo 3 odpoveédi (V2, V4, V5, V7, V10), 1 respondentka udala
2 odpovedi (V1) a jedna sestra vybrala pouze 1 odpovéd (V3).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 30.
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Tabulka 18 — Interpersonalni vztahy na pracovisti z pohledu vrchnich sester

V = vrchni sestra respondentka | >
Mezi os. personalem dobré 4 11 1 1|1
Mezi sestrami a lékari vyborné 1)1
Lékari si vazi prdce sester 311 1 1
Celkove pozitivni, kvalitni 3 1 1 1
Celkove horsi nez drive 1 1
Mezi profesné starsimi sestrami 1 1
problematické
Mezi profesné mladsimi sestrami 1 1
vyborné
Celkove korektni 2 111
Mezi lékari a oS. personalem
. . 2 11
neefektivni komunikace
Lékari nevnimaji sestry 1 1
jako partnery
Arogance mladych lékaru 1 1
Viici oS. persondlu
Celkovy vyskyt 2003(1(1(|2|3|1,1,3|3]| 2

Tato tabulka znazoriuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku: Jak
byste charakterizovala persondlni vztahy na Vasem pracovisti?

Nejvice se respondentky shodly u odpoveédi mezi oSetFovatelskym persondlem dobré
ato 4x (V1, V5, V8, V9), 3x se objevila shoda u 2 odpovédi: lékari si vdzi prace sester
(V1, V4, V10) a celkove pozitivai, kvalitni (M2, V4, V10). 2x se objevila shoda
u 2 odpoveédi: celkove korektni (V6, V7) a mezi lékari a oSetrovatelskym persondlem
neefektivni komunikace (M8, V9). 6 odpovédi uvedla pouze jedna respondentka: mezi
sestrami a lékari vyborné (V1), celkové horsi nez drive (V3), Mezi profesné starsimi
sestrami problematické (V5), Mezi profesneé mladsimi sestrami vyborné (V5), |ékari
nevnimaji sestry jako partnery (V8) a arogance mladych lékari vici oSetiovatelskému

persondlu (V9). Vice jak 2 odpovédi uvedly pouze 4 vrchni sestry (V1, V5, V8, V9)
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ato 3. Dvé respondentky udaly 2 odpovédi (V4, V10). Jednu odpovéd uvedly 4 sestry

(V2, V3, V6, V7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 20.

Tabulka 19 — Aktivity respondentek v soucinnosti se stani¢nimi sestrami

V = vrchni sestra respondentka >
Kazdodei?m’ lnfl'.lVldelallzl konz.ultace 61111 111 11111
(provozni zaleZitosti, prenos inf.)
PraV‘Zfle,lne provozni schiizky 5 111 111 1
stanicnich sester
Oﬁc%cfl}?l pracovni porady 3 1 1 1
Stanicnich sester
Tvorba standardnich os. postupti 4 1 1 1 1
Tvorba internich dotazniku 1 1
spokojenosti pro klienty
Vybér persondlu 2 1 1
Realizace internich auditii 6 111 111|111
Rozdéelovani mimoradnych

. . 1 1
financnich odmeén
Organizovani odbornych 1 1
seminarii
Planovani dalsiho vzdelavani 1 1
o0S. personalu
Periodické hodnoceni 1 1
zameéstnancii
Rozhodovani o vysi

C . 1 1
osobnich priplatkii
Resent zavaznych problémii ) 1 1
souvisejicich s oS. personalem
Provozni schiizky 1 1
o0S. personalu
Realizace napravnych opatreni 1 1
vzeslych z auditu
Organizovani vyzkumnych 1 1
o0S. projektu
Celkovy vyskyt 3411|636 [|5|3|1(4|5]| 4
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Tato tabulka znazoriuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Jaké aktivity v souvislosti s kvalitou osetrovatelské péce vykondvdte v soucinnosti

S Vasimi stanicnimi sestrami?

Nejvice shod, a to v 6 piipadech, je u odpovédi respondentek: kazdodenni individuadlni
konzultace (provozni zdlezitosti, prenos informaci) (V1, V2, V4, V5, V8-V10), a rovnéz
6x u odpovédi: realizace internich auditu (V3,V4, V6-V9), dile je zastoupena 5x
kategorie: pravidelné provozni schiizky stanicnich sester (V2, V3, V5, V6, V9).
Nésleduje 4 nasobna shoda odpovédi: tvorba standardnich osetfovatelskych postupii
(V2, V4, V6, V9). Shoda 3x je u odpoveédi: Oficialni pracovni porady stanicnich sester
(V2, V4, V10). Dvakrat se respondentky shodly u 2 odpovédi: vybér persondalu (V2,
V10) a reSeni zdavaznych problémii souvisejicich s oSetrovatelskym persondlem (V5,
V8). 9x se objevily odpovédi pouze u jedné z respondentek: tvorba internich dotaznikii
spokojenosti pro klienty (V2), rozdelovani mimoradnych financnich odmen (V3),
organizovani odbornych semindru (V4), planovani dalsiho vzdelavaini oSetrovatelského
persondlu (V4), periodické hodnoceni zaméstnancii (V5), rozhodovani o vysi osobnich
priplatkit  (V5), provozni schizky oSetrovatelského persondlu (V8), realizace
ndpravnych  opatreni vzeslych zauditu (V9) a organizovini  vyzkumnych
oSetrovatelskych projektii (V10).

Nejvice odpovédi, celkem 6, uvedly dvé vrchni sestry (V2,V4), dvé sestry uvedly
5 odpovedi (V5,V9), dvé respondentky uvedly 4 odpovédi (V8, V10), 2 sestry uvedly
3 odpovedi (V3, V6) a 2 sestry uvedly pouze jednu odpoveéd (V1, V7).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 34.
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Tabulka 20 — Vnimani spoluprace respondentek se stani¢nimi sestrami

V = vrchni sestra respondentka

Pozitivné

VS ma dostatek potrebnych 1 1

informaci od stanicnich sester

Obtiznéjsi spoluprace pri nastupu 1 1

VS do funkce

Korektni diskuse a profesionalni ) 1 1

pFistup stanicnich sester

Vzajemna ditvéra a spolehlivost 4 1 1 1|1
Shodny nazor na podstatné 1 1

pracovni zaleZitosti

Stanicni sestry se ridi pokyny VS | 1 1

Celkovy vyskyt 2001122 |3|2|2|2|2|2)| 2

Tato tabulka znazoriuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku: Jak
vnimdte spoluprdci s Vasimi stanicnimi sestrami v Souvislosti s kvalitou oSetrovatelské
péce?

Vsechny respondentky se shodly u odpovédi pozitivné (V1-V10). U jedné odpovédi se
shodly 4 vrchni sestry: vzdjemnd divéra a spolehlivost (V3, V5, V9, V10), dvé se
shodly u odpovédi: korektni diskuse a profesiondlni pristup stanicnich sester (M4, V8).
U ¢ty odpoveédi se objevila pouze jedna respondentka: vrchni sestra ma dostatek
potrebnych informaci od stanicnich sester (V6), 0btiznéjsi spoluprdce pri ndstupu
vrchni sestry do funkce (V2), Shodny ndzor na podstatné pracovni zalezZitosti (V4)
a Stanicni sestry se ridi pokyny vrchnich sester (V7).

Jedenkrat se u jedné respondentky objevily 3 odpoveédi (V4), 8x uvedly sestry
2 odpoveédi (V2, V3, V5-V10). Pouze 1x se objevila u jediné sestry 1 odpoved (V1).
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 20.
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5. DISKUZE

Kvalitni oSetfovatelskd péce je hlavnim cilem soucasného moderniho
oSetfovatelstvi a stani¢ni 1 vrchni sestry jsou za poskytovani takové péce zodpoveédné.

Predmétem naSeho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakymi aktivitami se stani¢ni
a vrchni sestry podileji na kvalité oSetfovatelské péce, existuji-li prekazky, které jim
brani tuto kvalitu zvySovat a jakym zptisobem Vramci jejiho zajisténi vzajemné
spolupracuji. Zkoumanymi soubory byly stani¢ni a vrchni sestry z pracovist, kde je
poskytovana oSetfovatelskd péce u l0zka. Jelikoz prizkum probihal ve fakultni
nemocnici, ktera ziskala v roce 2007 certifikat fizeni kvality dle normy 1SO 9001-2000
predpokladali jsme, ze tento systém je jiz pln¢ implementovan do praxe, proto jsme se
v empirické Casti prace kromé kvality jako takové zaméfili rovnéz na problematiku
jejiho kontinudlniho zvySovani.

V nasledujici diskuzi budeme pracovat jen s témi vysledky, které jsou vzhledem
nejzajimavejsi.

Zajimalo nas, v jakych oblastech a jakymi aktivitami se podileji stani¢ni sestry
na kvalité oSetfovatelské péce. Ziskané informace jsou prezentovany v tabulkach 1,2,3.
Zjistili jsme, Ze pro stanicni sestry je pomérné vyznamnou oblasti kontrolni Cinnost.
Z vysledkt vyplyva, Ze vykonavaji predevsim neoficidlni, pribéZnou, skrytou kontrolu
veSkerych ¢innosti podiizenych pracovniki, véetné vedeni oSetfovatelské dokumentace
(tabulka 2: S1 — S10). Dulezitost a potiebu téchto aktivit stani¢nich sester vzhledem ke
kvalité oSetrovatelské péce podporuje dalsi, vyznamné zastoupend kategorie vysledkii:
kontrola neoficialni opakovana (tabulka 2: S1,S2,S3,54,S5,56,57,S8). Dle
Skrlovych (41) jsou pravidelné neoficialni kontroly stani¢ni sestrou dileZitou souéasti
celkoveého a objektivniho zhodnoceni ¢innosti jednotlivych pracovnikii a poskytuji
dalezitou zpétnou vazbu 1 o kvalit€¢ oSetfovatelské péce. Vysledky dale ukazuji, ze
stani¢ni sestry aktivné pracuji s oSetfovatelskymi standardy (tabulka 2: S1 — S10),
(tabulka 6: S1 — S10). To si lze vysvétlit tak, Ze standardy jsou soucasti fizené
dokumentace fakultni nemocnice a stani¢ni sestry zodpovidaji za jejich aplikaci do

oSetfovatelské praxe, v€etné kontroly plnéni. Zaroven se jevi, Ze 6x stani¢ni sestry
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povazuji za dilezité organizovani poskytované péce na jednotce pomoci skupinového
systému (tabulka 2: S1,S2,S3,56,S9,S10). To je dle mého nazoru tim, Ze tento systém
vice umoziuje aplikaci oSetfovatelského procesu do praxe, zajist'uje individualizovanou
péci a nabizi lep$i moznost kontroly ¢innosti podiizenych pracovnikl. Nase zjisténi je
v souladu i s Koncepci oSetfovatelstvi (45), ktera jasné doporucuje systém skupinové
péce Ci systém primarnich sester. Neni bez zajimavosti, ze 2 stanic¢ni sestry uvedly
kategorii: Organizovani péce — funkcni systém (tabulka 2: S4,S7). To si vysvétluji tak,
ze na nékterych oddélenich, kde je velky obrat klientd a zaroveil vysokd intenzita
provadénych zéakrokd, je aplikace skupinového sytému ne zcela mozna. Vyznamné
zastoupenou kategorizovanou skupinou odpovédi bylo: vedeni oSetfovatelského tymu
demokratickym stylem (tabulka 2: S3,S4,S5,S7,S8,S10). Kilikova (12) uvadi, ze vedeni
podfizenych pracovnikl timto stylem podporuje tvorbu a budovani tymu a je vzhledem
k dosazeni vysledného cile, kterym je kvalitné poskytované péce, nejucinnéjsi. Tyto
vysledky se shoduji i se zavéry vyzkumu Rushe (38), ktery identifikoval tii kritické
a vedeni tymu, fizeni oSetfovatelské praxe k poskytovani kvalitnich sluzeb, planovani
a organizace aktivit a zdroji. Dale z vysledkt vyplynulo, Ze stani¢ni sestry vyznamné
vykonavaji aktivity z oblasti motivace podiizenych pracovniki, jak ukazuje tabulka 2.
Nejcastéji uzivaji ustni pochvalu (tabulka 2: S1,S4,S5,S7,S8). Grohar (4) uvadi, ze
pfedevSim motivovany a spokojeny oSetfovatelsky pracovnik lépe a kvalitngji vykonava
svoji ¢innost. Rovnéz zdiiraziiuje, zZe sestry manazerky by se mély zaméfit predevSim na
motivaci pomoci vnitfnich odmén, které jsou z dlouhodobé&jsi perspektivy vice
stimulujici. Diky pocetni pievaze se jevi vyznamnymi i kategorie: planovani sluzeb
a materialniho zabezpeceni (tabulka 2: S1-S10). Vysledek je dle mého nazoru v souladu
s predpokladem, jelikoz tyto aktivity vykondvaji stani¢ni sestry pravidelné¢ a jsou
nezbytné nutné k tomu, aby oSetfovatelska péce mohla byt pln€ zajisténa. Protoze Zadna
stanicni sestra neoznacila v souvislosti se zvySovanim kvality oSetfovatelské péce za
problém finan¢ni limity (tabulka 7), pfedpokladam, Ze nejsou v tomto smeéru
handicapovany a mohou zajistit vSechny pomticky i material pro poskytovani kvalitni

péce. S tim souvisi dle mého ndzoru i skutecnost, ze Fakultni nemocnice Plzen neni po
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ekonomické strance ztratova a vykazuje dlouhodobé vyrovnany hospodaisky vysledek.
Ze vsech ziskanych dat miizeme soudit, ze veskeré ¢innosti respondentek jsou vzhledem
ke kvalité oSetfovatelské péce dulezité. O tom piesvédcuji i vystupy uvedené v tabulce
3, které znazoruji, Ze nejvice stani¢nich sester, vzhledem ke kvalité¢ oSetfovatelské
péce, povazuje za prioritni: vS§echny své aktivity (tabulka 3: S3,S5,S8,S9). Toto zjisténi
je vsouladu snazory Gladkého (3), ktery uvadi, ze vSechny manazerské Cinnosti
stani¢nich a vrchnich sester ve svém kone¢ném dusledku kvalitu oSetfovatelské péce
ovliviuji.

Po provedeni analyzy odpovédi stani¢nich sester odpovidime na
1. vyzkumnou otazku: V jakych oblastech se podileji stani¢ni sestry FN Plzeil na
kvalité oSetfovatelské péce? Stanicni sestry se podileji na kvalité oSetrovatelské péce
V téchto oblastech: planovani - efektivni planovani sluzeb persondlu, materialni
zabezpeceni, kontrola - neoficidlni kontrola vsech cinnosti podrizenych pracovnikii
véetné vedeni dokumentace, kontroly opakované pri zjisteni nedostatki a realizace
napravnych opatreni, prdce s oSetrovatelskymi standardy, organizovani oSetrovatelské
péce za vyuziti skupinového systému, vedeni tymu demokratickym stylem, motivace
personalu pochvalou.

Dalsi oblasti naseho zajmu byla problematika kontinualniho zvySovani kvality
oSetfovatelské péce ze strany stani¢nich sester. Souvisejici vysledky jsou prezentovany
v tabulkéch 4, 5, 6, 7. Zajimalo nds, zda existuji prekazky, které brani stanicnim sestrdm
podilet se na kvalité oSetfovatelské péCe. Z uvedenych vysledkll je patrné, Ze nejvice
zastoupenou kategorii je nedostatek Casu stani¢ni sestry (tabulka 7: S1,S4,S9,S10).
Pokud vezmeme v tvahu to, ze kategorie: pracovni stres byla oznacena jedinou
respondentkou (tabulka 7: S5) nutn¢ si klademe otazku, co je pfi¢innou zjisténé ¢asové
absence. Z vysledki vyzkumu Kotrby (13) vyplyva, Ze stani¢ni sestry téméf polovinu
pracovni doby vénuji ¢innostem administrativniho charakteru. Musime si tedy klast
otazku, kolik ,,Cistého* Casu vlastné stani¢ni sestry maji na to, aby se mohly vénovat
aktivitdm, které uzce souviseji s kvalitou oSetfovatelské péce. Dale jsme zjistili, Ze
vyznamnéji zastoupenou skupinou problémt v souvislosti se zvySovanim kvality je

kategorie: nedostatek nelékaiského zdravotnického personalu. To uvedly 3 stani¢ni
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sestry (tabulka7: S3,S8,S10). Tento vysledek je ve shod€ i s ndzory vrchnich sester,
které tento problém rovnéz popisovaly nejcastéji (tabulka 17: V1,V4,V9). Dle Gladkého
(3) je ptitom dostateény pocet oSetiovatelského personalu zakladnim ptedpokladem pro
kvalitni a bezpe¢né poskytovani oSetiovatelskych sluzeb. Vysledky uvedené v tabulce
8 ukazuji, ze stanicni sestry pouzivaji na pracovisti centralné fizené¢ ndstroje
zabezpecCujici zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Napada nas opovazliva otazka, do
jaké miry jsou nékteré indikatory objektivni. Jednim z plo$né sledovanych indikatort
kvality ve fakultni nemocnici je spokojenost pacientl s poskytovanou péci pomoci
dotaznikového Setfeni. Skrlovi (41) uvadéji, ze k tomu, aby tento indikator piinesl
opravdu ucelena data, m¢l by byt kombinovan i s takzvanymi ,,focus groups®, cilenymi
rozhovory s pacienty pied jejich planovanym propusténim z nemocnice, nebo tésné po
ném. Tuto skute¢nost uvedla 1 stani¢ni sestra (tabulka 8: S1). Jako problém
Vv souvislosti se zvySovanim kvality vnimaji stani¢ni sestry i skuteCnost, ze maji
nedostateéné kompetence v oblasti finanéni motivace podfizenych pracovnikii. Toto
oznacily 3 stani¢ni sestry (tabulka 7: S4,S5,S7). Jak uvadéji Kvapilova a Jobankova
(14), spokojenost s mirou Fidicich kompetenci klesa se stupném manazerské pozice. To
se shoduje 1 nasimi vysledky, kdy vrchni sestry (tabulka 17) na rozdil od stani¢nich
sester, neuvadély jako problém v souvislosti se zvySovanim kvality oSetfovatelské péce
nedostatek vlastnich kompetenci. Jako prekdzku oznacily stani¢ni sestry financni
podhodnoceni prace sester (tabulka 7: S4,S7) a nezajem o dalsi vzdélavani ze strany
sester (tabulka 7: S1,S2). Zaroven tyto repspondentky v souvislosti s jejich moZznostmi
podilet se na zvySovani kvality oSetfovatelské péfe uvedly nejcastéji odpoveédi
v kategorii: vedeni sebe 1 persondlu k celoZivotnimu vzdélavani (tabulka 5:
S1,52,53,54,56,S7). Ztoho usuzujeme, Ze staniCni sestry povazuji v souvislosti
s kvalitou oSetfovatelské péce za velmi dilezité dalsi vzdélavani. Otazkou je, jaké jsou
pfiiny nezajmu sester. Mlzeme se ptat, zda to nemiize souviset i s uvedenym
nevyhovujicim finanéni ocenénim.

Na zakladé rozboru vysledkii dotazovanych stani¢nich sester odpovidame
na 2. vyzkumnou otazku: Jaké piekazky brani stani¢nim sestram FN Plzen podilet se

na kontinualnim zvySovani kvality oSetfovatelské péce? Teémito prekazkami jsou:
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nedostatek casu stanicni sestry, nedostatecné kompetence stanicnich sester v oblasti
financni motivace podrizeného personalu, nedostatek nelékarskych zdravotnickych
pracovniku, financni podhodnoceni prdce sester, nezajem personadlu o dalsi vzdélavani.

Rovnéz jsme se zajimali, jakym zplsobem spolupracuji stanicni sestry
s vrchnimi sestrami v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce. Tyto vysledky jsou
soucasti tabulek 8,9,10. SkuteCnost, Ze nejvice stani¢nich sester povazuje pracovni
vztahy na vSech urovnich za funkéni (tabulka 8: S3,S5,59,S10) nés vede k otazce, zda
maji kladny vliv i na jejich spolupraci s vrchnimi sestrami, kterou jako pozitivni vnima
nejvice stani¢nich sester (tabulka 10: S1,S3,S4,S5,S6,S8,S9,S10). Dle vlastnich
zkuSenosti z praxe se domnivam, ze ano. V oblasti ¢innosti, které stani¢ni sestry
vykonavaji spolu s vrchnimi, byla nejcastéji zastoupenou kategorii odpovédi:
pravidelné provozni schiizky stani¢nich sester (tabulka 9: S3,S4,S6,S7,S9,S10). Dle
mého nazoru je to predevs§im tim, ze n¢které situace vyzaduji hlubsi analyzu, spole¢nou
diskuzi, nalézani feSeni a rozdéleni ukoli tak, aby bylo mozno realizovat zmény
potiebné pro zajisténi a nasledné zvySovani kvality oSetfovatelské péfe. Vyznamné
zastoupenou byla rovnéZ kategorie kazdodenni konzulta¢ni ¢innost — feSeni problémi,
pienos informaci (tabulka 9: S3,S4,S5,S6,S7). To je dle mého nazoru pravé z toho
davodu, ze stani¢ni sestry museji nutné denné spolupracovat s vrchni sestrou predevs§im
sohledem na zajiSténi plynulosti provozu jimi fizeného useku, vcetné vymeény
informaci, které k tomu potiebuji. Zaméfime-li se na zavéry prezentované v tabulce 7,
které ukazuji, Ze nejcastéji zastoupenou kategorii v souvislosti s problémy ve zvySovani
kvality oSetfovatelské péce je nedostatek Casu staniéni sestry (tabulka 7: S1,54.59,510),
musime se ptat, kolik ¢asu na spolecné aktivity souvisejici s kvalitou oSetfovatelské
péce stani¢ni a vrchni sestry vlastné maji. Z vysledki vyzkumné studie Kotrby (13)
vyplyva, Ze nejen stani¢ni, ale i vrchni sestry vénuji denné vice nez 40% svého
pracovniho ¢asu odborn¢€ oSetfovatelskym a administrativnim cinnostem. To je dle
nazoru Kotrby nezddouci, jelikoZ maji vyznamné méné Casu na aktivity, kterym by se
mely vramci své funkce vice vénovat. Mlizeme se domnivat, Ze i nase vysledky

koresponduji se zavéry autora.
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Na podkladé analyzy odpovédi stani¢nich sester odpovidime na
3. vyzkumnou otazku: Jakym zpiisobem spolupracuji stanicni sestry s vrchnimi
sestrami ve FN Plzen v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce? Stanicni sestry
spolupracuji S vrchnimi  sestrami v souvislosti s kvalitou  oSetrovatelské péce:
prostrednictvim pravidelnych provoznich schiizek stanicnich sester, prostrednictvim
kazdodenni konzultacni cinnosti, kdy spolecné resi provozni zaleZitosti, personalni
probléemy a vyménuji si potrebné informace.

Zajimalo nés, jaké Cinnosti vykondvaji vrchni sestry ve vztahu ke kvalité
osetfovatelské péce. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach 11,12,13. Ze zjisténych dat
vyplyva, ze ze vsech Cinnosti dominuji predevsim kontrolni aktivity vrchnich sester,
které jsou vyznamné zastoupeny i u sester stani¢nich (tabulky 12,2). Porovnanim obou
skupin respondentek jsme zjistily, Ze se tyto aktivity li§i pfedev§im obsahové v tom
smyslu, ze vrchni sestry konaji kontrolni ¢innost narazové pozorovanim pacientii béhem
velké vizity, pomoci zpétné vazby ze zdravotnické dokumentace, nebo prostfednictvim
jimi realizované oficialni vnitini kontroly ,,auditu® (tabulka 12), kdezto stanicni sestry
se zamé&fuji hlavné na kontrolu pribéznou, v ramci niZ hodnoti vSechny probihajici
¢innosti, véetné kontroly oSetfovatelské dokumentace, vice se zamétuji se na realizaci
napravnych opatieni a opakovanou kontrolu pii zjisténi nedostatkii. Tyto skutecnosti
nas vedou k pfesvédceni, Ze kontrolni ¢innost probiha stale, na vSech urovnich a ve
vSech smérech. To je v souladu i s Koncepci oSetiovatelstvi (45) a Vyhlaskou €. 424
(48), které stanovuji povinnost fidicim pracovnikiim a sestram se specializovanou
zpusobilosti pravidelné vyhodnocovat kvalitu poskytované péce. Z vystupti vyplyva, ze
vrchni sestry povazuji za dulezité i koordinovani — rozmistovani personalu v ramci
oddéleni/kliniky (tabulka 12: V1-V4,V6,V9). Gladkij (3) povazuje koordinaci za
preventivni fidici funkci. Uvadi, Ze sestra manazerka musi dokazat vhodné propojit
a synchronizovat persondl a ¢innosti tak, aby zajistila plnéni cila, coz je v tomto ptipadé
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Vyznamné zastoupenou oblasti byla kategorie
motivacni, konkrétné financni (tabulka 12: V2,V3,V4,V6,V10). Jak vyplyva z vysledkil
uvedenych v tabulce 15, vrchni sestry nejvice povazuji za moznost jak se podilet na

zvySovani kvality rovnym dilem: motivaci pomoci zlepSeni pracovnich podminek
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(tabulka 15: V3,V8,V10) a motivaci prostfednictvim delegovani vybranych kompetenci
na stani¢ni sestry (tabulkal5: V2,V7,V10). To je dle mého nazoru tim, Ze se pozornost
vrchnich sester postupné presouva vice do oblasti nefinancnich moznosti motivace,
ktera je i dle Skrlovych (41) vice G¢inna neZ ocefiovani pomoci finanénich odmén
a z dlouhodobého pohledu mnohem vice stimulujici k podavani kvalitativné lepsich
vykontl. Cetnégji byla zastoupena kategorie: organizace vzdélavacich akei (tabulka 12:
V1,V2,V7,V9,V10). Dle mého nazoru je to tim, ze si vrchni sestry stale vice uvédomuji
potfebu a nutnost dalSiho odborného rlstu sester, proto jim nabizeji snadnéji dostupné
interni vzdélavaci aktivity a zaroven diky nim personal seznamuji s aktualni
problematikou v oboru jejich specializace. Neni bez zajimavosti, ze v souvislosti
s prioritami v manazerské ¢innosti se nejvice vrchni sestry shodly v kategorii: vSechny
aktivity dilezité (tabulka 13: V2,V4,V5,V7). Toto zjisténi koresponduje i ndhledem
stani¢nich sester (tabulka 3).

Po provedeni analyzy odpovédi vrchnich sester odpovidime na
4. vyzkumnou otazku: V jakych oblastech se podileji vrchni sestry FN Plzen na kvalité
oSetfovatelské péce? Vrchni sestry se podileji na kvalité oSetrovatelské péce V téchto
oblastech: planovani - personalni planovani, plan investic na nadchazejici rok, kontrola
- kontrola neprimd ndrazova pozorovanim pacienta pri vizité, kontrola zpétnd
Z dokumentace, plan a realizace internich auditu, koordinace — rozmistovani persondlu
V ramci oddéleni/kliniky, motivace — financni, organizace vzdelavacich akci.

Chtéli jsme zjistit, zda existuji problémy, které brani vrchnim sestram
kontinudlné zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce. Vysledky jsou prezentovany
Vv tabulkach 14,15,16. Za problém vrchni sestry povazuji maladaptaci persondlu na
zmény (tabulka 17: V2,V6,V8). To miize byt dle mého nazoru i tim, Ze tytéz vrchni
sestry oznacily jako dal$i problém neefektivni komunikaci v tymu a interpersonalni
konflikty (tabulka 17). Jedna z uvedenych respondentek - V6 - oznadila jako moznost
podilet se na zvySovani kvality kategorii: 74dné moznosti nespatiuje. Skrlovi (41)
uvadéji, Ze dlouhodobé interpersondlni konflikty a neucinnd komunikace pfispivaji
k nestabilit¢ tymu, naruseni vztahi a snizeni vykonnosti. Vyznamné zastoupenou je také

kategorie: administrativni zatéz vrchni sestry (tabulka 17: V2,V6,V9,V10). Kotrba (13)
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ve své vyzkumné studii uvadi, ze vrchni sestry vénuji 100min/den administrativni
¢innosti a stejny Cas oSetfovatelskym cinnostem. Autor doporucuje nékteré aktivity
omezit a delegovat na stani¢ni sestry. JelikoZ vyznamnéji zastoupenou kategorii
odpovédi byla v souvislosti s problematikou zvySovani kvality rovnéz: nedostatek Casu
vrchni sestry (tabulka 17: V4,V8,V10) mizeme se domnivat, ze by mohly byt divodem
tytéz piiciny, které spatfuje Kotrba. Oficialni vnitini kontroly ,audity” realizuje
6 vrchnich sester (tabulky 12,16). Polozme si otazku, pro¢ nerealizuji tuto kontrolni
¢innost vSechny vrchni sestry. To 1ze vysvétlit tak, Ze zfejmé kontrolni ¢innost vrchnich
sester neni zpétné nikym hodnocena. Pokud by tomu tak bylo, vSechny by ji konaly
atadné¢ dokumentovaly, coz je i vsouladu s akreditatnimi pozadavky K ziskani
certifikatu kvality dle ISO, ktery ve Fakultni nemocnici Plzenn zatim obdrzela dvé
klinickd pracovisté. Jako problém oznacilo nejvice vrchnich sester (tabulka 17:
V1,V4,V9) kategorii: nedostatek nelékarskych zdravotnickych pracovnikt. Tento
vysledek jsme jiz zminovali, jelikoz je ve shod¢€ i s nahledy sester stani¢nich (tabulka
7). Je zteymé, Ze pro zajisténi bezpecné a kvalitni oSetfovatelské je dostatek a spravny
pomeér nelékatského zdravotnického personalu s riznou kvalifikaci nezbytny, jak uvadi
Grohar (4). Otazkou je, pro¢ tito pracovnici stile chybi. Dle mého néazoru bylo
Vv posledni dob€ v ramci stabiliza¢nich opatfeni Ministerstvem zdravotnictvi iniciovano
nékolik zasadnich krokl k tomu, aby se fluktuace sester sniZila a kritick4 situace dale
neprohlubovala. Je ovSem pravda, Ze tato opatieni se netykaji niz§itho a pomocného
personalu, kterého je dle mych vlastnich zkuSenosti stale nedostatek.

Na zakladé rozboru vysledkii dotazovanych vrchnich sester odpovidame na
5. vyzkumnou otazku: Existuji prekazky, které brani vrchnim sestram FN Plzen
podilet se na kontinudlnim zvySovani kvality oSetfovatelské péce? Prekazky existuji
ajsou jimi: administrativni zatez vrchni sestry, nedostatek casu vrchni sestry,
maladaptace zdravotnickych pracovnikitc na zmény, nedostatek nelékarskéeho
zdravotnického personalu.

Zajimalo nas, jakym zptsobem spolupracuji vrchni sestry se stani¢nimi sestrami
v ramci kvality oSetfovatelské péce. Vysledky jsou zpracovany v tabulkach 18, 19, 20.

Jak z vystupt vyplyva, vrchni sestry nejéastéji povazuji vztahy na pracovisti za celkoveé
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kvalitni (tabulka 18: V2, V4, V10), l1ékati si dle jejich minéni vazi prace sester (tabulka
19: V1, V4, V10) a spolupraci se stanicnimi sestrami vnimaji respondentky pozitivné
(tabulka 20: V1-V10). To je dle mého nazoru i proto, Ze si vrchni sestry mohou samy
vybrat své stani¢ni sestry a Cini tak nejCastéji z vlastnich provéfenych zdroji. Jsem
pfesvédcena o tom, ze nasledné¢ dovedou ve vzajemné spolupraci svym jednotnym
pristupem vhodné ovliviiovat celkové klima na pracovisti, které podporuje spolupraci
vSech €lent tymu a jak uvadi Grohar (4), vice podiizené pracovniky motivuje k lepSimu
vykonu a realizaci zmén. Vyznamné zastoupenou kategorii odpoveédi se ukazuji
pravidelné provozni schiizky stani¢nich sester (tabulka V2,V3,V5,V6,V9). Tyto
vysledky koresponduji s vystupem od stani¢nich sester, které¢ uvedly tuto moznost
spoluprace s vrchnimi sestrami jako druhou nejcetnéjsi (tabulka 9). Nabizi se vSak
otazka, do jaké miry jsou takové pravidelné porady efektivni. Kilikova (12) uvadi, Ze
setkdvani s zeleznou pravidelnosti je spiSe faleSnym demonstrovanim participacniho
stylu vedeni ze strany vrchni sestry, kterd ve skutecnosti vyménu nazorti a otevienou
komunikaci nepodporuje. Zajimavé bylo zjisténi, Ze vrchni sestry uvadéji spolupraci se
stanicnimi ~ sestrami  vramci  realizace  internich  auditd  (tabulka  19:
V3,V4,V6,V7,V8,V9). To se shoduje i s vysledky uvedenymi v tabulce 16, kde vrchni
sestry oznacily jako ndstroj zvySovani kvality vlastni interni audit v 6 ptipadech, ovSem
naprosto se tyto vysledky rozchéazeji s ndhledem stanic¢nich sester, kdy tuto skute¢nost
uvedla 1 stani¢ni sestra (tabulka 9: S6). To nés vede k otazce, jakym zpisobem a zda je
kontrolni ¢innost stani¢nich a vrchnich sester vtomto sméru vzajemné propojena
a maji-li dostate¢nou zpétnou vazbu jedna od druhé. Spoluprici se stani¢nimi sestrami
pii tvorbé standardnich osetfovatelskych postupti uvedly 4 vrchni sestry (tabulka 19:
V2, V6, V8, V9). U stani¢nich sester tomu bylo v 2 piipadech (tabulka 9: S1, S6)
a zaroven oznacCily kategorii: tvorba internich standardnich oSetfovatelskych postupti
jako svoji moZnost podilet se na zvySovani kvality oSetfovatelské péce (tabulka 5: S1,
S5, S7, S9). Z toho mizeme usuzovat, ze stani¢ni sestry se podileji na jejich tvorbé
méng.

Na podkladé analyzy odpovédi vrchnich sester odpovidame na

6. vyzkumnou otazku: Jakym zplisobem spolupracuji vrchni sestry se stani¢nimi
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sestrami ve FN Plzen v souvislosti s kvalitou osetfovatelské péce? Vichni sestry
spolupracuji se stanicnimi sestrami v SOUVislosti S kvalitou oSetrovatelské péce:
prostrednictvim kazdodenni individualni konzultace, kdy resi provozni zaleZitosti
avzajemné si predavaji informace, pri realizaci internich auditii, prostrednictvim
pravidelnych neoficialnich provozmich schizek stanicnich sester, pri tvorbé

standardnich oSetrovatelskych postupii.

Béhem vyzkumného Setieni vyvstalo nékolik zajimavych podnétii, které mohou byt

impulsem k dal§imu zkoumani:

1. Stani¢ni sestry povazuji za prioritni manazerskou cinnost, vzhledem ke kvalité
oSetfovatelské péce, vedeni tymu

2. Stani¢ni a vrchni sestry povazuji sebevzdélavani a ftizeni dal§iho vzdélavani
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki za pfinos v ramci zvySovani kvality
oSetrovatelské péce

3. Stani¢ni sestry se podileji na tvorbé specializovanych standardnich oSetfovatelskych
postuptt méné nez vrchni setry

4. Stani¢ni sestry vyuzivaji pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce vysledk
z porovnavani vlastnich postupti, pomiicek apod. s jinymi pracovisti v oboru

5. Vrchni sestry povaZuji za prioritni manaZerskou c¢innost vzhledem ke kvalité
oSetrovatelské péce kontrolu podtizenych pracovniki a efektivni komunikaci

6. Vrchni sestry vidi své moznosti, jak se podilet na zvySovani kvality oSetfovatelské
péce v realizaci a vyuce ve specializacnich kurzech, v aktivni ucasti v komisich pro
tvorbu standardil a v tom, Ze si mohou vybrat personal dle vlastnich pfedstav

7. Piekazkami kontinualniho zvySovani kvality oSetfovatelské péce z pohledu vrchnich
sester jsou interpersonalni konflikty, pracovni stres a nevyhovujici 1écebné prostiedi
na pracovisti

8. Stani¢ni a vrchni sestry, které nové nastupuji do funkce, by uvitaly kratky, le¢
intenzivni manazersky kurz zaméfeny vice do praxe, diky némuz by se snaze
zorientovaly v problematice vedeni a fizeni a zaroven se naucily lépe organizovat

svij pracovni ¢as
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6. ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala podilem stani¢nich a vrchnich sester na
kvalité oSetiovatelské péce. Prvnim cilem bylo zmapovat oblasti ptisobnosti stani¢nich
avrchnich sester ve vztahu ke kvalit¢ oSetfovatelské péce. Dalsim cilem bylo
identifikovat klicové problémy branici stanicnim a vrchnim sestrdm v kontinudlnim
zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Poslednim, tietim cilem bylo analyzovat
spolupraci mezi stanicnimi a vrchnimi sestrami vzhledem ke kvalit¢ oSetfovatelské
péce. K dosazeni cilii bylo stanoveno 6 vyzkumnych otadzek. 1. V jakych oblastech se
podileji stani¢ni sestry FN Plzen na kvalité oSetiovatelské péce? 2. Jaké piekazky brani
stani¢nim sestram FN Plzen podilet se na kontinudlnim zvySovani kvality oSetfovatelské
péce? 3. Jakym zplisobem spolupracuji stani¢ni sestry s vrchnimi sestrami ve FN Plzen
v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce? 4. V jakych oblastech se podileji vrchni
sestry FN Plzen na kvalit¢ oSetiovatelské péce? 5. Existuji prekazky, které brani
vrchnim sestrdm FN Plzen podilet se na kontinualnim zvySovani kvality oSetfovatelské
péce? 6. Jakym zplisobem spolupracuji vrchni sestry se stani€nimi sestrami ve FN Plzen
v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce?

Na zéklad€¢ analyzy odpovédi respondentek byly zodpovézeny vyzkumné
otazky. Odpoveéd’ 1. Stani¢ni sestry se podileji na kvalité oSetfovatelské péce v oblasti
planovani - efektivnim planovanim sluzeb personalu a materialniho zabezpeceni,
v oblasti kontroly - neoficialni kontrolou vsech ¢innosti podfizenych pracovnikli véetné
vedeni dokumentace, kontrolou opakovanou pii zjisténi nedostatki a realizaci
napravnych opatfeni, Vv oblasti prace s oSetfovatelskymi standardy, v oblasti
organizovani oSetfovatelské péce za vyuziti skupinového systému, Vv oblasti vedeni
tymu demokratickym stylem, Vv oblasti motivace personalu pochvalou. Odpovéd
2. Mezi ptekazky, které brani stani¢nim sestram podilet se na kontinudlnim zvySovani
kvality oSetfovatelské péce, patii nedostatek Casu stani¢ni sestry, absence kompetenci
stani€nich sester v oblasti finanéni motivace podiizeného persondlu, nedostatek
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, demotivujici finanéni podhodnoceni prace
sester, nezdjem sester o dal$i vzdelavani. Odpovéd’ 3. Stani¢ni sestry spolupracuji

s vrchnimi sestrami v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce prostiednictvim
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pravidelnych pracovnich schlizek stani¢nich sester, pomoci kazdodenni konzultac¢ni
¢innosti, kdy spolecné fesi provozni €i interpersonalni problémy a vyménuji si potiebné
informace Odpoveéd’ 4. Vrchni sestry se podileji na kvalité oSetfovatelské péce v oblasti
planovani - personalnim planovanim, planem investic na nadchazejici rok, v oblasti
kontroly - kontrolou nepfimou narazovou pozorovanim pacienta pii vizité, kontrolou
zpétnou z dokumentace, planovanim a realizaci internich auditt, v oblasti koordinace —
ucelnym rozmistovanim personalu v ramci oddéleni/kliniky, v oblasti finan¢ni motivace
personalu, v oblasti organizace vzdélavacich akci. Odpovéd 5. Prekazky, které brani
vrchnim sestrdm podilet se na kontinudlnim zvySovani kvality oSetfovatelské péce,
existuji a jsou jimi administrativni zatéz vrchni sestry, nedostatek Casu vrchni sestry,
maladaptace zdravotnickych pracovniki na zmény a nedostatek nelékaiského
zdravotnického personalu. Odpovéd® 6. Vrchni sestry spolupracuji se stani¢nimi
sestrami v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce prostiednictvim kazdodenni
individudlni konzultace, kdy fesi provozni zélezitosti a vyménuji si potiebné informace,
pfi realizaci internich auditdi, prostfednictvim pravidelnych neoficidlnich provoznich
schiizek stani¢nich sester a pifi tvorbé standardnich oSetfovatelskych postupt. Na
podkladé zodpovézenych vyzkumnych otazek lze konstatovat, ze cile diplomové prace
byly splnény.

Predmétem dalSitho vyzkumu by mohla byt navazujici analyza spoluprace
vrchnich sester s namé&stkyni oSetfovatelské péce v oblasti fizeni kvality oSetfovatelské
péce. Zaroven by bylo pfinosné zmapovat pficiny nedostatku ¢asu stani¢nich a vrchnich
sester a zjistit, do jaké miry maji vliv na jejich vzajemnou spolupraci ve vztahu ke
kvalité oSetfovatelské péce.

Proto budou vysledky této prace nabidnuty naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
a managementu Centra fizeni kvality FN Plzen jako zdroj podnéti k identifikaci
klicovych problému v souvislosti sftizenim kvality oSetfovatelské péfe na turovni
jednotlivych oddéleni/klinik. Zarovenn mohou slouzit jako informac¢ni i komparaéni
pramen stani¢nim a vrchnim sestram, které se zabyvaji fizenim kvality oSetfovatelské

péce v praxi.
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6.1 Navrh opatieni jednoho z klicovych problému v souvislosti s participaci

stani¢nich a vrchnich sester na kvalité oSetFovatelské péce

Time-management — lepsi vyuziti ¢asu stani¢nich a vrchnich sester

Pokuste se analyzovat organizaci vlastni prace pomoci ¢asového snimku dne
Tento Casovy ,,audit vam umozni ziskat piehled o tom, kolik Casu vénujete
jednotlivym ¢innostem, kde jsou vase prostoje, Casové rezervy

Po dobu alespon jednoho tydne si ved’'te pisemny zdznam kazdodennich aktivit
hodinu po hodin¢

Jednotlivé kategorie/Cinnosti posuzujte z hlediska casové dotace (kolik Casu jim

vénujete minuty/den)

Navrh tridéni aktivit

a)

b)

Administrativni aktivity

Zadanky, formuléfe atp., telefonické hovory, korespondence, elektronicka posta,
administrativa spojend s personalnimi ¢innostmi

Manazerské aktivity

Planovani (ekonomické, personélni, materidlné-technické)

Organizovani (koordinace provozu oddéleni/kliniky, rozmist'ovani personélu,
organizace ¢innosti personalu, porady, objednavka SM (spotiebni material),
MTZ (materialné-technické zabezpeceni), medikamentil)

Vedeni (fizeni adaptacniho procesu, feSeni pracovnich problémd,
interpersonalnich konflikt(), Porada

Personalni Cinnosti (fizeni dalSiho vzd€lavani pracovniki)

Kontrola (odborna — preventivni, pribézna, naslednd, kontrola ekonomické —
hospodateni s finan¢nimi a materidlné-technickymi zdroji, personalni —
dochazka, dodrzovani pracovni doby), Vizita

Odborné aktivity

Osetfovatelska péce
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Edukace klientt/pacientii, odborné konzultace

Organizace vzdélavacich akci, prednaskova ¢innost

Samostudium

Ostatni aktivity

Organizace a kontrola vlastni prace

Neodborné aktivity (neodborna oSetfovatelska a pomocna ¢innost)
Komunikace s vnéjsim prostiedim

Osobni telefonaty, rozhovory s kolegy...

Jiné

Sledujte podvédomé cas

Kazdé rano (pfedchozi vecer) si sestavte predbézny pracovni program na cely
den (to miizete ucinit jen v tom piipad¢, Ze vite, jak vas standardni den vypada
Z hlediska ¢asovych intervalil - viz ¢asovy snimek dne)

Spravné si stanovte priority

Na stanici, oddé€leni/klinice se priority béhem dne mohou rapidné ménit
Naucte se efektivné rozhodovat o tom, co je urgentni, dilezité, bézné a co je
potieba vykonat az poté, kdy jste vSechny piedchozi povinnosti splnila
Soustted’te sviij ¢as a energii na smysluplné ukoly, které vyzaduji vasi
kompetenci

Neodborné aktivity eliminujte

Delegujte ukoly

Nefeste vSe sama, neni to vzdy nejrychlejsi zplisob

Snazte se delegovat co nejvice bézné, kazdodenni prace

Vyberte schopnou a dostatecné kvalifikovanou osobu — zpocatku takovou, ktera
touzi po vétsi odpoveédnosti

Definujte ukol, ktery delegujete, poskytnéte potiebné instrukce
Vyjéadiete ochotu pomoci v piipadé, Ze se vyskytne problém

Nabizejte prubéznou zpetnou vazbu osobé¢, kterou jste ikolem povéftila
Ocekavejte od svych podiizenych to nejlepsi, vyjadiete duvéru v jejich

schopnosti, dékujte za snahu, chvalte je - jestlize tikol splnili

134



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. ANA. Nursing-Sensitive Quality Indicators for Acute Care Settings and ANA's
Safety & Quality Initiative. [online]. [cit. 2008-12-15]. Dostupné z:
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ThePracticeofProfessionalNurs
ing/PatientSafetyQuality/Research-Measurement/The-National-Database/Nursing-

Sensitive-Indicators_1.aspx

2. DONELLY, J. H. et. al. Management. Piel. V. Dolansky, J. Koubek. 1. vyd. Praha:
Grada, 2002. 824 s. ISBN 80-7169-422-3.

3. GLADKI, I. et. al. Management ve zdravotnictvi. |. vyd. Brno: Computer Press,
2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.

4. GROHAR-MURRAY, M. E., DICROCE, H. R. Zdsady vedeni a rizeni v oblasti
oSetrovatelské péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2003. 320 s. ISBN 80-247-0267-3.

5. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Zdkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal,
2005. 407 s. ISBN 80-7367-040-2.

6. ICN. Struktura kompetenci vseobecné sestry podle ICN. Ptel. L. Dobrovodska, M.
Tesackova. 1. vyd. Brno: NZO NCO, 2003. 57 s. ISBN 80-7013-392-9.

7. JAROSOVA, D. Zdiklady managementu v osetiovatelstvi. 1. vyd. Ostrava: OU FZS,
2006. 34 s. ISBN neni

8. JCI. Mezinarodni akreditacni standardy pro nemocnice. Ptel. D. Marx, 1. Stan¢k.
1. vyd. Praha: Grada, 2004. 287 s. Pfel. z: Joint Commission International
Accreditation Standards for Hospital. ISBN 80-247-0629-6.

135



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

JURASKOVA, D. Indikitory kvality oSetiovatelské péce a jejich sledovani.
[online], [cit. 2009-12-10]. Dostupné z:

http://www.cskz.cz/seznamy/13_juraskova_osetrovatelske ind.ppt

KAMP, D. Manazer 21. Stoleti. Ptel. J. Koubek. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. 216 s.
ISBN 80-247-0005-0.

KARES, J., DRLIKOVA, M., BRABCOVA, 1. Moderni metody v Fizeni. 1. vyd.
Ceské Budgjovice: JU ZSF, 2006. 137 s. ISBN 80-7040-852-9.

KILIKOVA, M., JAKUSOVA,V. Teéria a prax manazmentu v oSetrovatelstve.
1.vyd. Martin: Osveta, 2008. 146 s. ISBN 978-80-8063-290-8.

KOTRBA, T. Struktura pracovnich a manazerskych cinnosti zdravotnich sester

V Fidicich funkcich. Disertacni prace. Brno: MU PEF, 2010. 178 s. ISBN neni

KVAPILOVA, M., JOBANKOVA, M. Nesoulad profesnich a funkc¢nich
kompetenci jako zdroj pracovni zatéze In Sbornik prispévkii z konference

S mezinarodni ucasti ,,Zmény v roli sestry na pocdtku nového tisicileti.” 1.vyd.

Brno: NCO NZO, 2006, s. 129-134. ISBN 80-7013-449-6.

LEDNICKY, V. Zdklady managementu. 3. vyd. Ostrava: OU FZS, 2002. 70 s.
ISBN 80-7048-017-3.

LISKOVCOVA, 1. Lidsky faktor — skryty zdroj bohatstvi a prosperity zdravotnické
firmy. Kontakt. Ceské Bud&jovice: 2008, Vol. 10, no 1, s. 112-116.

ISSN 1212-4117.

MADAR, J. et al. Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni. 1. vyd. Praha: Grada,
2004. 248 s. ISBN 80-247-0585-0.

136



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

MARX, D. Akreditace zdravotnickych zarizeni. [online], [cit. 2009-12-12].
Dostupné z: http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/8-Akreditace-

zdravotnickych-zarizeni.html

MASTILIAKOVA, D. Uvod do osetiovatelstvi - I. dil Systémovy pristup. 1. vyd.
Praha: Karolinium, 2002. 187 s. ISBN 80-246-0429-9.

MADLOVA, 1. Sestavovdni standardii metodou DySSSy. [online], [cit. 2009-12-
10]. Dostupné z:
http://www.fnplzen.cz/data/prac/usek/pece/metodika%20dysssy.htm

MIKULASTIK, M. Jak byt tispésnou manazerkou. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 252
s. ISBN 80-247-1217-2.

MIKULASTIK, M. Manazerska psychologie. 2. vyd. Praha: Grada, 2007. 384 s.
ISBN 978-80-247-1349-6.

MOLEK, J. Personalistika a #izeni. 1. vyd. Ceské Budgjovice: JU ZSF, 2008.
126 s. ISBN 978-80-7394-063-8.

MULLEROVA, N. Sestra v roli auditorky. Florence. Praha: 2006, Vol. 2, no 7 8,
s. 27-28. ISSN 0801-464X.

MULLEROVA, N. Standardy osetiovatelské péce. [online], [cit. 2009-12-15].

Dostupné z: http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/11-Standardy-

osetrovatelske-pece.html

137


http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/11-Standardy-osetrovatelske-pece.html
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/11-Standardy-osetrovatelske-pece.html

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

MZ CR. Analyza zavedeni systému sledovani kvality a bezpeci v primo rizenych
organizacich  MZ CR - sonda.  [online], [cit.  2010-01-10].
Dostupné z: http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/150-Analyza-zavedeni-
systemu-sledovani-kvality-a-bezpeci-v-primo-rizenych-organizacich-MZ-CR---
sonda--.html

NAKONECNY, M. Psychologie osobnosti. 2. vyd. Praha: Academia, 2009. 620 s.
ISBN 978-80-200-1680-5.

Natizeni vlady ¢. 137/2009 Sb., kterym se stanovi katalog praci ve verejnych
sluzbach a sprave. [onling], [cit. 2009-28-3]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7603/NV_137_09.pdf

NENADAL, J. et al. Moderni systémy Fizeni jakosti Quality Management. 2. vyd.
Praha: Management Press, 2002. 282 s. ISBN 80-7261-071-6.

OBST, O. et. al. Zdklady obecného managementu. 1. vyd. Olomouc: UP PF, 2006.
76 s. ISBN 80-244-1365-5.

PAPOUSKOVA, P., OTASKOVA, J, BRABCOVA, I Sledovéani
a vyhodnocovani  kvality oSetfovatelské péce s dlrazem na realizaci
osetfovatelského auditu. Kontakt. Ceské Budgjovice: 2006, Vol. 8, no 2, s. 240-248.
ISSN 1212-4117.

PAVLICOVA, I. et. al. Ceské oSetiovatelstvi 2. Zajistovani kvality oetiovatelské

péce. Eticky kodex sester. Charty prav pacienti. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998. 47 s.
ISBN 80-7013-270-1.

138


http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/150-Analyza-zavedeni-systemu-sledovani-kvality-a-bezpeci-v-primo-rizenych-organizacich-MZ-CR---sonda--.html
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/150-Analyza-zavedeni-systemu-sledovani-kvality-a-bezpeci-v-primo-rizenych-organizacich-MZ-CR---sonda--.html
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/150-Analyza-zavedeni-systemu-sledovani-kvality-a-bezpeci-v-primo-rizenych-organizacich-MZ-CR---sonda--.html

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

PILAROVA, 1. Jak efektivné hodnotit zaméstnance a zvySovat jejich vykonnost.
1. vyd. Praha: Grada, 2008. 128 s. ISBN 978-80-247-2042-5.

PLAMINEK, J. Tajemstvi motivace: jak zaridit, aby pro vds lidé radi pracovali.
1. vyd. Praha: Grada, 2007. 127 s. ISBN 80-2471-991-6.

PLAMINEK, J. Tymovd spoluprice a hodnoceni lidi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009.
120 s. ISBN 80-2472-796-X.

POCHYLA, K. et. al. Ceské osetiovatelstvi 1. Koncepce ceského osetrovatelstvi.
Zakladni terminologie. 2. vyd. Brno: NCONZO, 2005. 49 s. ISBN 80-7013-420-8.

RAITER, T. Meéreni kvality zdravotni péce prostiednictvim spokojenosti
pacienti. [online], [cit. 2009-12-10]. Dostupné z:
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/5-Mereni-kvality-zdravotni-pece-

prostrednictvim-spokojenosti-pacientu.html

RUSH, D. Report on Nursing Competencies. 1. vyd. Cork: University College
Cork, Ireland, 2000. 72s. ISBN neni

SALVAGE, J. Osetfovatelstvi v akci. 1. vyd. Praha: Ceska spole&nost sester, 1997.
119 s. ISBN 92-8901-312-5.

STRNAD, L., GLADKIJ, I. Rizeni kvality péce nemocnicniho oddéleni. [onling],
[cit. 2009-12-12]. Dostupné z: http://www.gyne.cz/clanky/2000/200c19.htm

SKRLOVI, P. a M. Kreativni oettovatelsky management. 1. vyd. Praha: Advent-
Orion, 2003. 477 s. ISBN 80-7172-841-1.

139



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

SKRLA, P., SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008. 200 s. ISBN 978-80-247-2616-8.

TURECKIOVA, M. KIli¢ kicinnému vedeni lidi: odemknéte potencidl svych
spolupracovnikii. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 122 s. ISBN 80-2470-882-5.

YODER-WISE, P. S. Leading and Managing in Nursing. 4. vyd. Missouri: Mosby,
2007. 760 s. ISBN 978-0-323-03900-0.

Véstnik MZ CR &astka 9/2004, Koncepce oSetiovatelské péce. s. 2-8 [onling], [cit.
2009-12-13]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/373-vestnik-92004.html

VONDRACEK, L. Prdvni predpisy nejen pro hlavni, vrchni, stanicni sestry.
1. vyd. Praha: Grada, 2005. 100 s. ISBN 80-247-1198-2.

VOROSOVA, G. Manazment v praci staniénej sestry. Osetrovatelstvi-teorie
a praxe moderniho oSetrovatelstvi. 2001, Vol. 3, no 1-2, s. 14-15.
ISSN 1212-723X.

VyhlaSka €. 424, kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii (Autorsky zdkon), Sbirka zikoni MZ CR, &. 139,
2004. s. 8096-8099.

VYMETAL, J. Privodce tispésnou komunikaci: efektivni komunikace v praxi.
1. vyd. Praha: Grada, 2008. 322 s. ISBN 80-2472-614-9.

WHO.  Zdravi 21 [online], [cit.  2009-11-30].  Dostupné  z:
http://www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf.120

140



51. Zakon €. 96 o podminkdch ziskavani a uznavani zpisobilosti K vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a0zmené néekterych souvisejicich zakonu — zdakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich (Autorsky zdkon), Sbirka zakont MZ CR, ¢&. 30, 2004. s.
1452-1479.

52. ZIAKOVA, K. et al. Osetrovatelstvo teéria a vedecky vyskum. 1. vyd. Martin:
Osveta, 2003. 319 s. ISBN 80-8063-131-X.

141



8. KLICOVA SLOVA

Management

Stani¢ni sestra

Vrchni sestra

Kvalita oSetfovatelské péce
Osetiovatelsky standard
Osetfovatelsky audit
Indikétor kvality

142



9. PRILOHY

9.1 Seznam piiloh

Priloha 1 Ramcové otazky pro nestandardizovany rozhovor se stani¢nimi a vrchnimi
Sestrami

Priloha 2 Organizacni struktura useku NPOP ve FN Plzen

Priloha 3 Organizacni struktura FN Plzen pro tvorbu standardi oSetfovatelské péce

Ptiloha 4 Vlozené CD - Napln¢ prace stani¢nich a vrchnich sester FN Plzen

Piiloha 5 Vlozené CD - Osetiovatelsky standard FN Plzen

143



Priloha 1
RAMCOVE OTAZKY PRO NESTANDARDIZOVANY ROZHOVOR
SE STANICNIMI A VRCHNIMI SESTRAMI

Identifikacni udaje

Vék:

Dosazené vzd¢lani:

Délka odborné praxe:

Délka praxe ve funkci stani¢ni/vrchni sestry:
Ramcové otazky

1. Co si predstavujete pod pojmem kvalita oSetfovatelské péce?

2. Jakymi konkrétnimi ¢innostmi se Vy, jako stani¢ni/vrchni sestra podilite na

kvalité oSetfovatelské péce?

3. Povazujete nékterou z VaSich ¢innosti ve vztahu kvalité oSetiovatelské péce za

prioritni?

4. Co si predstavujete pod pojmem kontinualni zvySovani kvality oSetfovatelské

péce?

5. Jaké jsou Vase perspektivy podilet se na kontinudlnim zvySovani kvality

oSettovatelské péce?

6. Jaké nastroje pouzivate na Vasem pracovisti v souvislosti se zvySovanim

kvality oSetfovatelské péce?



10.

Jaké problémy spatfujete v souvislosti se zajisténim kontinudlniho zvySovani

kvality oSetfovatelské péce?

Jak byste charakterizovala personalni vztahy na VaSem pracovisti?

Jaké aktivity vykonavate v soucinnosti se stani¢nimi sestrami/vrchni sestrou

v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce?

Jak vnimate spolupraci se stani¢nimi sestrami/vrchni sestrou v souvislosti

s kvalitou oSetrovatelské péce?



Priloha 2

Organizac¢ni struktura iseku NPOP ve FN Plzen

Naméstkyné pro oSetrovatelskou péci

Sekretariat

Sekretariat

Zastupkyné NPOP pro styk se
zdravotnimi Skolami

Zastupkyné NPOP pro klinicky
provoz

Vrchni sestra CPL

Vedouci zdravotné-socialni
pracovnice

Vrchni sestra COS

Vrchni sestra CS

Prijimaci kancelare

Vrchni

Vedouci nutricni terapeut

7

Stanicni

Vrchni

AN

Usekovi laboranti

Vrchni fyzioterapeut

i

Usekovi fyzioterapeuti

Vedouci

Vedouci sestry

Zdroj: FN Plzen



Priloha 3

Organizacni struktura pro tvorbu standardu ve FN Plzen

Rada pro rozvoj oSetiovatelské péce

» Komise pro sestavovani a kontrolu standard(i — dospéli

Komise pro sledovani kvality oSetfovatelské péce na
détskych stanicich

A 4

> Komise pro sestavovani a kontrolu standardd JIP

Komise pro sestavovani a kontrolu standardu -

A 4

laboratore

Komise pro sestavovani a kontrolu standardli —
operacni saly a centrdlni sterilizace

A 4

Pracovni skupina - dekubity

A 4

Zdroj: FN Plzen



