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Celozivotni vzdélavani sester v oboru intenzivni péce

Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo popsat zajem a pfistup k celozivotnimu vzdélavani sester
v oboru intenzivni péCe. Zaméfili jsme se na oblasti vzdélavani a na formy a metody,
které se k celozivotnimu vzdélavani vyuzivaji nejcastéji. K dal§imu vzdélavani je nutna
orientace sester v oblasti legislativou vymezeném, profesnim vzdélavani a motivace.
Prohlubovani védomosti a dovednosti vede ke zkvalitnéni péce o kriticky nemocné

pacienty, ktefi se nachazi na jednotkach intenzivni péce.

Teoreticka ¢ast prace vymezuje zaklady pro porozuméni problematiky celozivotniho
vzdélavani sester v oboru intenzivni péCe. Vyzkumna ¢ast byla realizovana metodou
kvantitativniho vyzkumu, prostfednictvim nestandardizovaného dotaznikového Setfeni.
Participanty byly vSeobecné sestry, rizného véku, urovné vzdélani, z riznych obora

intenzivni pé&e, typt nemocnic a kraji CR. Vyzkumny soubor tvoiilo 216 sester.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo nékolik zavérd. Sestry maji zajem prohlubovat své
védomosti v technickych dovednostech, ale limituji je Cas, rodina a finance. Proto voli
e-learning jako formu dalSiho vzdélavani organizovanou zameéstnavatelem. Zjistili jsme,
ze se sestry neciti k dal§imu profesnimu vzdélavani zaméstnavatelem dostatecné
podporovany. Zameéstnavatelé hradi naklady spojené pouze se specializaénim
vzdélavanim, tzv. ARIP. Nehradi naklady spojené se vzdélavanim v podobé
navazujictho magisterského studia. Specializatni vzdélavani zajisStuje odbornou
zpusobilost sester, ktera je vyjadiena kompetencemi. K udrzeni kompetentnosti pfispiva
celozivotni vzdélavani. V naSem Setfeni byl pozorovan statisticky vztah mezi orientaci
v této oblasti a nejvysSim dosazenym vzdélanim. S nartstajici urovni vzdélani dochazi
ke zvySovani orientace sester v této oblasti. Vztah mezi specializaénim vzdélanim,
tzv. ARIP, délkou praxe a orientaci v oblasti celozivotniho vzdélavani jsme neprokazali.

Za nejefektivnéjsi metodu celozivotniho vzdélavani povazujeme simulacni vyuku.

Klicova slova:
Intenzivni péce; VSeobecna sestra; Celozivotni vzdélavani; motivace k uceni; metody,

formy, oblasti vzdélavani; dovednosti; kompetence; bezpeCnost pacienta;



Lifelong education of nurses in the field of intensive care
Abstract

The aim of the thesis was to describe the interest and approach to the lifelong education
of nurses in the field of intensive care. We focused on the areas of education and on
the forms and methods that are most often used for lifelong learning. Further education
requires orientation of nurses in the area defined by legislation, professional education
and motivation. Deepening of knowledge and skills leads to the improvement of the

quality of care for critically ill patients who are in intensive care units.

The theoretical part of the thesis defines the foundations for understanding the issue
of lifelong education of nurses in the field of intensive care. The research part was
implemented using the method of quantitative research, through a non-standardized
questionnaire survey. The participants were general nurses, of different ages, levels
of education, from different fields of intensive care, types of hospitals and regions

of the Czech Republic. The research group consisted of 216 nurses.

Several conclusions emerged from the research investigation. Nurses are interested
in deepening their knowledge in technical skills, but are limited by time, family
and finances. That is why they choose e-learning as a form of further education
organized by the employer. We discovered that nurses do not feel sufficiently supported
by the employer for further professional education. Employers cover the costs
associated only with the specialized study, the so-called ARIP. It doesn’t cover
the costs associated with the education in the form of a subsequent master's study.
Specialized education ensures the nurse's professional competence. Lifelong education
contributes to maintaining competencies. In our investigation, a statistical relationship
was observed between orientation in this area and the highest level of education
achieved. As the level of education increases, the orientation of nurses in this area
increases. We did not demonstrate a relationship between specialized education,
the so-called ARIP, length of experience and orientation in the field of lifelong learning.

We consider simulation teaching to be the most effective method of lifelong learning.

Keywords:
Intensive care; General nurse; Lifelong learning; motivation to learn; methods, forms,

areas of education; skills; competence; patient safety;
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UvVOoD

Celozivotni vzdélavani se stdva béznou soucasti pracovniho zivota. Ovlivilyje
spoleCenské postaveni, zajistuje zaméstnani a nasledné financ¢ni pfijem. Je vstupenkou
na pracovni trh a je vyznamnou slozkou seberealizace nejen pro vSeobecné sestry.
Napliiuje vlastni potreby. Nelékarska oSetfovatelska profese patfi mezi regulovana
povolani. Regulovana osetfovatelska povolani maji minimalni pozadavky k ziskani
odborné zpusobilosti a pozadavky k vykonu profese vSeobecné sestry, pevné ukotveny
v legislativni normé& CR, a to v souladu se smémici Evropského parlamentu a Rady,

Smérnici 2005/36/ES.

Obor intenzivni péce predstavuje pro vSeobecné sestry prostiedi s vysokym tlakem.
Prostiedi, ve kterém se musi rychle rozhodovat a fesit zivot ohrozujici situace. V téchto
chvilich je zcela klicové ovladani dovednosti technického rdzu, jako je zajiSténi
dychacich cest, kardiopulmonalni resuscitace nebo zajisténi invazivnich vstupt, ale také
schopnost tymové spoluprace, efektivni komunikace a kritického mysleni, tedy ovladani
dovednosti netechnického razu. Védomosti sester jsou tedy zcela zasadni, zajistuji
pacientim v oborech intenzivni péCe efektivni, bezpeCnou, kvalitni a vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci. Znalosti vedou sestry k preventivnimu pfistupu.
Vedou k opatienim, ktera snizuji riziko chyby a zajistuji pacientim na jednotkach

intenzivni péce predevsim bezpecnou zdravotni péci.

Tato prace vénuje pozornost piistupu a zajmu sester k povinnému, legislativou
vymezenému celozivotnimu vzdélavani sester v oboru intenzivni péce. Déle se vénuje
oblastem, formam a metodam, které se k celozivotnimu vzdélavani v intenzivni péci
vyuzivaji nejcastéji. Prace ma za cil odhalit vztah mezi dosazenym vzdélanim, délkou

praxe a orientaci sester v oblasti celozivotniho vzdélavani v oboru intenzivni péce.



1 Teoreticka cast
1.1 Intenzivni péce
1.1.1 Vymezeni intenzgivni péce

Intenzivni péCe je nedilnou soucCasti zdravotni péce. Poskytuje péci pacientim
v ohrozeni zivota (Zadak a Havel, 2017). Je oborem, ktery komplexné& zajiStuje péci
o pacienty s probihajicim nebo hrozicim selhanim jednoho nebo vice organt, nebo
poskytuje péc¢i t€ém pacientim, u kterych jiz doslo k selhani zakladni zivotni funkce
nebo funkci (Kapounova, 2020; Olsen et al., 2024). Rozsah poskytované osetfovatelské
péce ovliviluje pacientova diagndza a jeho rychle se meénici klinicky stav. Stejné
jako klinicky stav se vyvijeji i potfeby pacienta (Kapounova, 2020). Dulezitym
aspektem, jak uspokojit potieby pacient, je pfitomnost vysSkolenych poskytovatelti
zdravotni péce (Collins, 2014), protoze odborné znalosti a dovednosti jsou pro pacienty
vyzadujici intenzivni péCi zivotné dulezité (Conley, 2019). Platna legislativa
Ceské republiky (CR) jednoznain& hovoii o pravu ., Pacienta na poskytovini
zdravotnich sluzeb na ndlezité odborné urovni,, (Zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) v platném znéni, § 28, odst. 2, 4747 s, prava a povinnosti pacienta a jinych

0sob).

Intenzivni péce umoziiuje kontinudlni monitoraci pacienta, kterd neni bézn€ dostupna
na standardnich oddélenich (Bartinek et al., 2016). Kapounova (2020) dopliuje,
ze jednotky intenzivni péCe jsou pracovisté, ktera maji moznost diagnostiky, 1écby
i prevence multiorganového selhani prostfednictvim plné kvalifikovaného lékarského
a nelékarského zdravotnického personalu, ktery pasobi na téchto jednotkach nepretrzite,

tedy 24 hodin denné (Kapounova, 2020).
1.1.2  Jednotky intenzivni péce

Jednotky intenzivni péCe maji fadu specifik, mezi ktera se fadi pfedevs§im naroCnost
poskytované péce a sni souvisejici zvySend koncentrace sester pii poskytovani
oSetfovatelskych Cinnosti (Barttin€k, 2016). Obor intenzivni péce €ini narocnym, mimo
stresového podtextu oboru, predev§im typ jednotky intenzivni péCe, pocet pacienti

v péCi sestry a sménny provoz (Moghadam et al., 2021). Woodrow (2019) apeluje



na fakt, ze pacienti v kritickém stavu potiebuji individualni, vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci a definuje pomér poctu sester k poctu pacienti. Doporucuje stav
sester, ktery by mél byt v kazdé sméné 1:1 a vice sester (Woodrow, 2019). Jak uvadi
Bartin€k (2016), podstatnym aspektem pro kvalitni a bezpeCnou pé¢i o pacienta
v oboru intenzivni péce je technické vybaveni jednotky, vzdélany pracovnik se zajmem
o obor a fungujici tym (Bartinék, 2016). Pacienti, ktefi jsou v péCi sester na jednotkach
intenzivni  péfe (JIP) ¢i  anesteziologicko-resuscitanim  oddéleni (ARO),
jsou v kritickém stavu. Tito pacienti jsou vystaveni komplikacim, které pro né¢ mohou
byt fatalni. Klicovym aspektem jednotek intenzivni péCe je tedy prace sester, jejich
védomosti, resuscitatni i komunikacni dovednosti ¢ili vysoce specializovana
oSetfovatelska péce, zahrnujici péci o pacienty s potfebou umélé plicni ventilace,

eliminacnich technik a invazivnich vstupt (Kapounova, 2020).
1.1.3 Usporadani jednotek intenzivni péce

Zakladni déleni jednotek intenzivni péCe doporucuje Evropska spolecnost intenzivni
mediciny (European Society of Intensive Care Medicine — ESICM). Nejde o typizaci
jednotek, ale spiSe o doporuCeny pohled na uspotradani a organizaci jednotky intenzivni
péce. Tento manual obsahuje doporuCeni nejen pro personal, ale i pro technické
vybaveni jednotky, které odpovida potiebam pacientl (Zadak a Havel, 2017). Cilem
usporadani jednotek intenzivni péCe je dostateCny manipulacni prostor kolem luzka
pacienta, ktery by meél byt minimaln€é 20 m2. Prostor pro ulozeni pomucek
a spotfebniho materialu pro pacienty je 5 m2 a pro technické vybaveni, které je soucasti
kazdého 107ka a je minimalng dalich 5 m2 (Sev¢ik et al., 2014). DaleZitou soudasti
vybaveni lazka pacienta je monitorovaci zafizeni vitalnich funkci. Monitorovani
vitalnich funkci slouzi jako indikace pro pfijeti pacienta na jednotku intenzivni péce
(Kapounova, 2020). Dalsi nezbytnou soucasti vybaveni lizka pacienta je signalizacni
zafizeni, odsavacka sputa, centralni rozvod kysliku, vzduchu a vakua. Lze fici, ze ¢im
je jednotka intenzivni péCe specializovanéjsi, tim veétSi naroky klade na technické

a pristrojové vybaveni (Bartinék et al., 2016).

Monitoraci provadime u vSech Zivotné dilezitych systémi pacienta, které nam vcasné
detekuji abnormality fyziologickych funkci. Monitorace pacienta muze probihat
invazivné€, kdy je porusena integrita kiize pacienta. Invazivni vstup se mize stat vstupni

branou infekce, coz musime zohlednit aseptickym piistupem. DalSim zpisobem
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monitorace pacienta je neinvazivni méfeni zakladnich vitalnich funkci, kdy neni
porusena integrita kiize a je pro pacienta snesiteln€jsi (Knapova, 2019). Na monitoru
u lizka pacienta a na centralnim monitoru se zobrazuje hodnota pacientova krevniho
tlaku, metodou invazivni ¢i neinvazivni, pulzni frekvence, centralni zilni tlak, teplota,
saturace prostfednictvim pulzniho oxymetru, oxid uhlicity, intrakranialni tlak, perfuzni
mozkovy tlak, ventilaCni parametry, elektrokardiogram — tfi az péti svodovy, srdecni

vydej a dalsi odvozené hodnoty hemodynamiky (Drabkova a Hajkova, 2018).

Streitova et al. (2015) a Malaska (2020) specifikuji intenzivni péci, ktera je poskytovana
na oddélenich ARO a JIP a uvad¢ji, ze mensi nemocnice, které nemaji dostatek
personalu a prostoru pro intenzivni lizka jednotlivych obort, vyuZzivaji multioborové
jednotky intenzivni péce, jako jednotky intenzivni péce (Streitova et al., 2015; Malaska,
2020). Multioborové jednotky intenzivni péCe poskytuji specializovanou léebnou
a oSetfovatelskou péci o kriticky nemocné s projevy nebo rizikem selhani jednoho
¢i vice organt, kdy klinicky stav pacienta nema jednotny etiologicky pavod. Pacientiv
stav nema jednu jasné definovanou diagndzu. Péce o takového pacienta vyzaduje

multidisciplinarni pfistup (Zadak a Havel, 2017).

Vyhodou specializované oborové jednotky intenzivni péce je komplexnost péce.
Déli se na interni a chirurgické jednotky intenzivni péce (Kapounova, 2020).
Maji nazvy podle své specializace — pediatricka, metabolicka, koronarni, neurologicka,
hematologicka, pneumologicka, onkologickd JIP (Janota, 2015). Na internich
jednotkach intenzivni péCe jsou soustiedéni pacienti s akutnimi metabolickymi
a iontovymi poruchami, napiiklad hyperkalemie nebo hypokalemie. Pokud je porucha
metabolismu drasliku zvlasté zavazna, muze vést k zivot ohrozujicim porucham
srdecniho rytmu a neuromuskularni dysfunkci (Sobotka, 2016). Intenzivni péce
v internich oborech se také zabyva akutnimi stavy v hematologii, onemocnénim
traviciho, dychaciho systému, selhanim jater a ledvin, onemocnénim v endokrinologii
a stavim sepse (Zadak a Havel, 2017). Paraleln¢ se zamétuji i chirurgické jednotky.
Tyto jednotky také nesou nazvy podle svého zaméteni jako kardiochirurgicka,
neurochirurgicka, traumatologicka, spinalni a popaleninova JIP (Janota, 2015).
Tyto jednotky poskytuji intenzivni péci o rizikové pacienty s hrozicim nebo jiz
probihajicim selhanim jednoho nebo vice organi béhem chirurgického onemocnéni

nebo v poopera¢nim obdobi (Zadak a Havel, 2017).
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Pro pacienty s projevy organové dysfunkce je urcen prvni niz$i stupefi intenzivni péce.
U téchto pacienti je =zajiSténa kontinualni monitorace a men$i farmakologicka
i pristrojova podpora (Kapounova, 2020). Rozsah poskytované intenzivni péce prvniho
stupn€ je maximaln€é 24 hodin a jedna se predev§im o moznost okamzité resuscitace
s kratkodobou intubaci (Zaddk a Havel, 2017). Druhy, vyssi stupeii je poskytovan
ve vSech regionalnich nemocnicich a je urCen pacientim vyzadujicim kontinualni
monitorovani a pfistrojovou podporu pii selhani jedné vitalni funkce (Kapounova,
2020). Tteti, nejvyssi stupeii je urcen pro pacienty se selhdnim dvou a vice zakladnich
zivotnich funkci. Nejvys§i stupen intenzivni péCe je poskytovan ve fakultnich
nemocnicich. PéCe je zameéfena predevSim na kritické stavy, které vyzaduji
specializované diagnostické, monitorovaci 1 terapeutické postupy, jako je podpora
hemodynamiky, monitorace nitrolebniho tlaku nebo kontinualni eliminaéni metody

(Bartingk et al., 2016; Zadak a Havel, 2017).

Povinné vybaveni jednotek intenzivni péCe je upfesnéno ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb.
Jednotky intenzivni péCe prvniho stupné musi obsahovat mobilni polohovaci lizko,
defibrilator, EKG pfistroj, linearni davkovac, infuzni pumpu a monitor vitalnich funkei.
Pro druhy stuperi intenzivni péCe plati, ze jednotka musi byt vybavena resuscitatnim
lazkem, defibrilatorem, EKG pfistrojem, transportnim ventilatorem, mobilnim RTG
pristrojem (pokud neni dostupny na jiném pracovisti), monitorovaci centralou,
linearnim davkovacem na 2 ks stfikacek, infuzni pumpou, monitorem vitalnich funkci
a zafizenim pro zvlhCovani dychacich cest. Tento vyS§i stupefl intenzivni pécCe
je poskytovan predevSim v regionalnich nemocnicich a je urCen pacientim,
ktefi vyzaduji kontinualni monitorovani vitalnich funkci nebo pacientim, ktefi vyzaduji
piistrojovou podporu pii selhani jedné zivotné dulezité funkce (Kapounova 2020).
Pro intenzivni péCi tietitho, nejvysSiho stupné plati, podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.,
ze se sklada z resuscitacniho luzka, EKG pfistroje, defibrilatoru, monitorace vitalnich
funkci, zafizeni pro zvlh¢ovani dychacich cest a ventilatoru pro umélou plicni ventilaci,
ventilatoru transportniho, mobilniho RTG pfistroje (pokud neni dostupny na jiném
pracovisti), monitorovaci centraly, pfistroji pro extrakorporalni eliminaci, pfistroja
pro méteni hemodynamiky, infuznich pump na 2 ks a linearniho ddvkovace na 4 ks
stiikacek (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné

vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce).
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Jednotky intenzivni péce se déli 1 z pohledu véku pacienta. Specializovanou
oSetfovatelskou péci o dospélé pacienty poskytuje vSeobecna sestra se specializovanou
zpusobilosti v oboru intenzivni pée s odbornosti Sestra pro intenzivni péci.
Specializovanou oSetfovatelskou péci o déti poskytuje vSeobecna sestra se
specializovanou zpusobilosti v oboru intenzivni péCe v pediatrii s odbornosti Détska
sestra pro intenzivni péci. Détska sestra pro intenzivni péci je opravnéna poskytovat
vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci o déti vSech vékovych kategorii. Vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci o déti starsi 10 let je opravnéna vykonavat i Sestra
pro intenzivni péci (péce o dospélé) a Porodni asistentka pro intenzivni péci. Porodni
asistentka se specializovanou zpusobilosti v oboru intenzivni péce poskytuje
specializovanou oSetfovatelskou péci v porodni asistenci na useku gynekologicko-

porodnickém (Bartinek et al., 2016; Djakow, 2020a).

Po zvladnuti akutni faze onemocnéni se muze stat, ze pacient ma pietrvavajici potiebu
pfistrojové podpory zivotnich funkci. Tomuto pacientovi je mozno poskytovat
naslednou intenzivni péci (Djakow, 2020b). Nasledna intenzivni péce (NIP) poskytuje
pacientovi podporu nékteré z organovych funkci, nejCastéji jde o umélou plicni
ventilaci. Cilem 1é¢by u tohoto pacienta je weaning, tedy odvykéani od umélé plicni
ventilace ¢i prevod na domaci plicni ventilaci (Kolafova, 2023). Novelizovana vyhlaska
¢. 158/2022 Sb., vymezuje sestram se specializaci Sestra pro intenzivni péci
kompetenci, nastavovat ventilatni parametry pii poskytovani doméci umeélé plicni
ventilace, které stanovuje indikujici 1ékar (VyhlaSka ¢. 158/2022 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl ajinych odbornych pracovniki ve znéni pozdéjsich
predpist). Svobodova (2020) v rozhovoru pro Aktualné€.cz hovoii o procesu uceni.
O procesu zauCeni v ramci vysoce specializované péCe o pacienta na umélé plicni

ventilaci. Zduraziuje, Ze tento proces trva u sester od jednoho mésice do pul roku

(Svobodova, 2020).

Legislativni normou, vyhlaskou 55/2011 Sb., je oSetfeno i samotné méfeni a sledovani
tfyziologickych funkci pacienta. Je jasné stanoveno, kdo z nelékarskych zdravotnickych
pracovniki ma kompetenci provadét vykony poskytované pacientovi v intenzivni péci
(Plevova a Zoubkova, 2021). Jak wvyplyva, kliCcovou dovednosti sester v oboru
intenzivni péce je bezpené ovladani pristrojové techniky, vCetné nastaveni alarmovych
hodnot (Kapounova 2020), protoze pokud pomucky nejsou pouzivany spravné, existuje

vysoka pravdépodobnost vyskytu chyb pii sledovani fyziologickych hodnot pacienta
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a vysledkem je zkresleni celkového zdravotniho stavu pacienta (Kelnarova et al., 2016).
Proto kazdé zdravotnické zafizeni ma vypracované standardy oSetiovatelské péce,
tedy presné definované postupy, které je nutné dodrzovat, aby se témto chybam
predchéazelo. Standardy oSetfovatelské péCe vymezuji minimalni Groveni poskytované
péce, coz je 1 legislativni povinnost daného zdravotnického zafizeni. Minimalni Groven
poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce je vymezena zdkonem ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach (Brabcova, 2016).
1.2 Legislativni povinnost oSetiovatelské profese

Zasadnimi legislativnimi dokumenty jsou Zakon ¢. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) v platném
znéni, Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zméné€ nekterych souvisejicich zakonu, ve kterém
je podrobné rozvedena charakteristika zdravotnického povolani a Vyhlaska
€. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniku
ve znéni pozdejSich predpist, ve které jsou podrobnéji charakterizovany cinnosti

nelékaiskych zdravotnickych pracovnika.
1.2.1 Regulovand profese sester

Regulaci 1ze vnimat jako nepsanou dohodu mezi pfislusniky profese a statem. Zahrnuje
souhrn reguli, kterd jsou v zemich Evropské unie (EU) odliSna, ale maji stejny
cil - ochranu. Regulace ma tedy preventivni charakter (Proskova, 2015). Regulace
definuje danou profesi a jeji Cleny. Urluje rozsah pusobnosti, stanovuje etické
standardy, standardy vzdélani a profesni zpusobilosti a také vymezuje kompetence
jednotlivych ¢lent. Vytvaii systém odpoveédnosti (Kordulova, 2020; Proskova, 2015).
Regulace jsou kritéria pro vykon povolani v Clenskych zemich EU. EU tyto kritéria
sjednocuje vydanim reguli. Tyto regulace se déli na oborové a systémové smeérnice.
Oborové smémice jsou regulace Clenskych stati EU, které se tykaji minimalnich
pozadavku na pripravu k profesi. Zahrnuji minimalni obsah a dobu trvani vzdélavaciho
programu. Systémové smeérnice umozfiuji uznani profese v c¢lenskych statech EU

(Plevova, 2018; Zakladni informace o regulovanych profesich na tizemi CR, 2024).

14



V systému oSetifovatelské regulace na nadnarodni urovni figuruje zejména smeérnice
Evropského parlamentu a Rady a regulacni principy Mezinarodni rady sester (ICN).
ICN stanovila, dvanact zakladnich regulacnich principt tykajicich se profese sester.
Tyto principy zahrnuji uCelnost, relevanci, rovnovahu zastoupenych zajmua, optimalnost
(kontrolu a restrikce), flexibilitu, efektivitu, univerzalnost, spravedlnost, rovnost,
kompatibilitu profese a definici rozsahu odborné praxe a odpoveédnosti (JaroSova, 2006;
Plevova, 2018). V systému oSetfovatelské regulace na narodni urovni je zakladnim
komponentem vlada CR. Konkrétng Ministerstvo zdravotnictvi a jim ustanovena
koncepce oboru, zakony, vyhlasky a Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
které vymezuje obor vSeobecnd sestra a stanovuje pozadavky k vykonu povolani.
Bez jejich splnéni nemize osoba tuto profesi vykonavat (Proskova, 2015).
Déle v narodnim systému regulace hraje podstatnou roli samotna oSetfovatelska profese,
ktera se svou Cinnosti podili na tvorbé vladni regulace. Sestry se v principu podili
na regulaci tim, ze praktickou ¢innost (oSetfovatelskou péci) vykonavaji s pfijatymi
normami, etickym kodexem avramci kompetenci. A samotny zaméstnavatel tak,
ze dodrzuje normy a standardy pfijaté vladou a profesnimi organizacemi a také tim,
ze zajistuje sestram v prubehu jejich praxe celozivotni vzdélavani (Zakladni informace

o regulovanych profesich na uzemi CR, 2024; Plevova, 2018).

"Celozivotnim vzdélavdnim se rozumi neustalé obnovovdni, zvySovani, prohlubovdani
a dopliovani  védomosti, dovednosti a schopnosti" (Zakon ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich),
§ 53, 1466 s, dil 2, v platném znéni, 2004). Ze zakona ¢. 96/2004 Sb., jasné vyplyva,
Ze sestry jsou povinny obnovovat, dopliiovat, prohlubovat a zvySovat své védomosti
a dovednosti, tedy udrzovat svou zpusobilost k vykonu oSetfovatelské profese
na patficné urovni. K tomu slouzi inovacni kurzy, které zahrnuji specializacni
vzdélavani, odborné staze v akreditovanych zafizenich, certifikované kurzy, ucast
na kongresech a konferencich, pedagogickd a védecko-vyzkumna cinnost, ale také
e-learningové kurzy nebo samostatné studium odborné literatury. Celozivotni
vzdélavani je povinen sestram zajistit kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb.
Tato povinnost vyplyva ze smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES
(Bartinek et al., 2016).
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1.2.2 Vymezeni oSetiovatelské péce v legislativé

Osetrovatelska péce je vymezena zakonem ¢. 372/2011 Sb., jako soubor ¢innosti,
které jsou poskytovany pacientim za ucelem udrZeni, podpory nebo obnoveni zdravi
a za ucCelem uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb (Zakon
¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zédkon o zdravotnich sluzbach) v platném znéni, hlava I, § 5, 2011). Poskytovanou péci,
jak ji definuje zakon o zdravotnich sluzbach, 1ze rozd¢lit z hlediska casové naléhavosti.
Tato péce je poskytovana pacientim bud neodkladné ¢i akutné. Neodkladna péce
je poskytovana okamzité po vzniku nahlych stavi, které predstavuji bezprostiedni
ohrozeni zivota cClov€ka, zivot pacienta. Tito pacienti vyzaduji farmakologickou
a pristrojovou podporu a kontinualni monitorovani vitalnich funkci. Neodkladna péce
je poskytovana prostfednictvim urgentniho pfijmu a na oddélenich ARO. Akutni péci
vyzaduji pacienti, ktefi vykazuji dysfunkci organd, ale jesté nedoslo k selhani organt.
Tito pacienti jsou méné zavisli na farmakologické a pristrojové podpore, ale stale
vyzaduji kontinualni monitorovani. Tento druh péCe je poskytovan na jednotkach
intenzivni péce (Zakon €. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) v platném znéni, ¢astka druha, hlava

L §5,2011).

PéCi o pacienta mizeme rozdélit i z pohledu rozsahu poskytované osetfovatelské péce.
Zakladni oSetfovatelska péce je poskytovana pacientim, jejichz zdravotni stav, 1é¢ebny
nebo diagnosticky postup umoziuje bézné aktivity denniho zivota. Riziko ohrozeni
zékladnich vitalnich funkci je minimalni. Vysoce specializovana oSetfovatelska péce
je poskytovana pacientim, u kterych dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci
nebo bezprostfedné hrozi selhani. Dale je poskytovana pacientim, ktefi maji zmény
psychického stavu a vyZzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkt z divodu
ohroZeni jejich zivota nebo zdravi. Vysoce specializovana oSetfovatelska péce muze byt
dale poskytovana pacientim po rozsahlych operacnich vykonech. Mezi specifické
pozadavky vysoce specializované oSetfovatelské péCe patii mimo monitorovani
pacienta i posuzovani vzhledu a posuzovani verbalniho i neverbalniho projevu chovéani.
Komplexni oSetfovatelska péce je poskytovana oSetfovatelskym tymem, ktery tvori
zdravotniCti pracovnici s riznou urovni odborné zpusobilosti a s vymezenymi
kompetencemi. Tento multidisciplinarni oSetfovatelsky tym tvoii vSeobecné, détské,

praktické sestry, porodni asistentky, zdravotnicti zachranari, oSetfovatelé a sanitafi.
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Tymova spoluprace vyzaduje respektovani kompetenci jednotlivych c¢lent tymu.
Specificka oSetfovatelska péCe zahrnuje poskytovani radiologickych vykond,
zabezpeceni nutriCnich potfeb pacienta v oblasti preventivni a lééebné vyzivy anebo
neodkladnou péci (Bartin€k et al, 2016; Sukova a Knechtova, 2022; Vyhlaska
€. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd, ve znéni pozdé€jSich predpisu, Castka prvni, § 2, 2011).
1.2.3 Kompetence sester v intenzivni péci

Sestra pro intenzivni péci neni samostatnou profesi a nelze ji ziskat samostatné.
Jde o specializaci nelékafského zdravotnického povolani, kterou sestra ziska
prohloubenim své kvalifikace. Cinnosti a ulohy, které sestry vykonavaji v ramci
intenzivni péce, zavisi na jejich pracovni néplni, tedy kompetencich, které se fidi
platnou legislativou CR (Bartinék et al, 2016). Kompetence jsou ziskavany
vzdélavanim, tréninkem nebo praxi (Kofroriova, 2020). Jsou to znalosti, dovednosti,
hodnoty a postoje, které jsou potiebné pro efektivni vykon profese (Blazun, 2015).
Kompetence mohou byt obecné nebo specifické. Specifické kompetence jsou urcené pro
konkrétni profesi. V kontextu profesniho prostfedi jsou definovany jako kompetence
potfebné pro vykonavani dané profese (Basler, 2021). Kompetence mohou byt také
vn¢jSi. Jednd se o sveéfend opravnéni, ktera predstavuji pravomoc. Pravomoc
je stanovena pravni normou nebo zaméstnavatelem. A kompetence mohou byt také
vnitini, coz jsou osobni kompetence. Jedna se o souhrn védomosti, dovednosti, postoji
a hodnot, které umoziuji uplatnéni a osobni rozvoj (Centralni databaze kompetenci,

2017).

Mezinarodni rada sester definuje oSetfovatelskou kompetenci jako urcitou uroven
vykonu profese, ktera koresponduje se znalosti, dovednosti a Usudkem
v oSetfovatelskych Cinnostech (Satu et al., 2013). Osetfovatelskou kompetenci 1ze také
chépat jako motivaci a integraci znalosti, ¢innosti a zkusenosti do oSetfovatelské praxe,
stejné jako schopnost kritického mysleni, komunikace, profesionality, empatie a duvery.
Osetfovatelska kompetence zajiStuje bezpecnou péci a holisticky pfistup (Lejonqvist
et al., 2016). Blazun (2015) zdurazinuje, ze kompetence je dilezitym atributem
oSetfovatelské péCe arozliSuyje mezi kompetencemi zaméfenymi na sestry
a kompetencemi zaméfenymi na oSetfovatelskou péci. Prvni skupina zahrnuje

dovednosti a schopnosti v teoretické roving€, které jsou ziskany vzdelavanim.
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Druha skupina se tyka praktickych oSetfovatelskych kompetenci. Praxe a teorie
se vzajemné prolinaji, coz znamend, ze sestry aplikuji ziskané teoretické dovednosti

a znalosti v oSetfovatelské praxi (Blazun, 2015; Véstnik MZ CR &. 6/2021, 2021).

Ve vyhlasce o Cinnostech jsou podrobné charakterizovany ¢innosti, které sestra provadi
v oSetfovatelské praxi samostatné nebo na zaklad¢€ indikace 1ékafe anebo pod odbornym
dohledem (Véstnik MZ CR & 6/2021, 2021; Bartiinék et al., 2016).

Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdé&jSich predpist, vstoupila v platnost 14. bfezna 2011.
Rozlisuyje a déli oSetfovatelskou péci. Popisuje Cinnosti, tedy pracovni napli
a kompetence nelékaiskych pracovniki a jinych odbornikli, bez a po ziskani
specializované zpusobilosti Sestra pro intenzivni pé¢i. Vyhlaska prosla celkem péti

novelizacemi. Posledni Gprava probéhla k prvnimu ¢ervenci 2022.

Prehled Ccinnosti, ke kterym je opravnénd vSeobecna sestra bez specializace
Sestra pro intenzivni pé€i, pracujici v intenzivni péci pod odbornym dohledem sestry
se specializaci Sestra pro intenzivni péci, dle Vyhlasky ¢. 158/2022 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii ve znéni pozdéjsich

predpisti, demonstruje sumarizacni tabulka 1.

Tabulka 1: Kompetence vSeobecné sestry pracujici pod dohledem sestry se specializaci

1.  Vyhodnocovat potieby a urovern sobé&staCnosti pacientld, projevu jejich

onemocnéni, rizikovych faktort, a to i za pouziti hodnoticich a méficich technik
pouzivanych v oSetfovatelské praxi, zejména testi sobé&stacCnosti, rizika vzniku

prolezenin, hodnoceni bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy.

2. Sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientli, vCetné saturace kyslikem

a srdecniho rytmu, a dalsi té€lesné parametry za pouziti zdravotnickych prostiedku.

3. Pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta.

4.  Ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu.

5.  Zajistovat a provadét vySetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni

cestou a kapilarni krve.
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6. Provadét odsavani sekretd z hornich cest dychacich a z permanentni
tracheostomické kanyly u pacientd starSich 3 let a zajistovat jejich prichodnost.

7. Hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie.

8.  Hodnotit a osSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, vcetné zaji§téni jejich
pruchodnosti.

9.  Pecovat o zavedené mocové katetry pacientd vSech vékovych kategorii, vCetné
provadéni vyplachti moCového méchyte.

10. Provadét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni
pasivni, dechova a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstaCnosti pacienta a cviceni tykajici se
rehabilitace poruch komunikace a poruch polykani a vyprazdiovani a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce téla, vCetné
prevence dalSich poruch z imobility.

11. Edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostiedkt a pfipravovat pro n€ informacni materialy.

12.  Orienta¢né hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potifebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc
v otazkach sociélnich a socialné-pravnich

13. Zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientt.

14. Poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékafem zajiStovat péci o télo zemfelého a Cinnosti spojené
s imrtim pacienta.

15. Prejimat, kontrolovat, ukladat 1éCivé pripravky, manipulovat s nimi a zaji§tovat
jejich dostateCnou zasobu.

16. Piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi
a zaji§tovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

17. Zajistovat stalou pfipravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni
a funkénosti zdravotnickych prostiedki.

18. DoporuCovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostifedkd pro péci o stomie,
chronické rany nebo pfi inkontinenci.

19. Doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility
a sebeobsluhy v domacim prostiedi.

20. Provadét vymeénu mocového katetru u zen a divek starSich 3 let veéku.
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21. Provadét vymeénu periferniho Zilniho katetru pacientim starSim 3 let veéku a jeho

odstranéni.

22. Podavat 1écivé pripravky do epiduralniho katetru u pacientt starSich tii let, pod
dohledem sestry se specializaci v intenzivni péci, na zaklad€ indikace l1ékare.

Zdroj: Vyhlaska €. 158/2022 Sb.

Prehled cinnosti, ke kterym je pod odbornym dohledem lékarie, dle vyhlasky
¢. 158/2022 Sb., o Ccinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikd ve znéni pozdéjSich predpist, opravnéna vSeobecna sestra se specializaci

Sestra pro intenzivni pé¢i, demonstruje sumariza¢ni tabulka vykonu tabulka 2.

Tabulka 2: Kompetence sestry se specializaci pracujici pod dohledem Iékare

1. Aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady.

Provadét extubaci trachealni kanyly.

Provadét externi kardiostimulaci.

Zahajovat a vést lé¢ebnou hypotermii.

et Il B

Provadét naslednou vyménu tracheostomické kanyly pacientovi na umélé plicni

ventilaci.

6. Provadét odstranéni tracheostomické kanyly.

7. Provadét odvykani od umélé plicni ventilace, vCetné testd, spontanniho dychani u

pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.

Zdroj: Vyhlaska €. 158/2022 Sb.

Prehled Cinnosti, ke kterym je na zdkladé indikace Iékare, dle vyhlasky ¢. 158/2022
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovnikt, ve znéni
pozdéjsich predpist, opravnéna vSeobecna sestra se specializaci Sestra pro intenzivni

péci, demonstruje sumarizacni tabulka vykona 3.
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Tabulka 3: Kompetence sestry se specializaci pracujici na zaklad¢ indikace 1ékare

1. Provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi
postupy pomoci pristrojové techniky, v€etn€ vyuziti invazivnich metod.

2. Provadét katetrizaci mocového méchyfe muzii a chlapct starsich 15 let véku.

3. Zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi.

4. Provadét vyplach zaludku u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami.

5. Vykonavat Cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery
vyzaduje lé¢bu dostupnymi ocistovacimi metodami krve.

6. Provadét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami.

7. Vykonavat Cinnosti spojené s piipravou, pruibéhem a ukonCenim aplikace metod
1é¢by bolesti.

8. Vykonavat Cinnosti pii pfipravé, v prubéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech
zpusobti celkové a mistni anestézie.

9. Provadét punkci artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis.

10. Podavat léc¢ivé pripravky do epiduralniho katetru.

11. Nastavovat ventila¢ni parametry pii poskytovani domaci umélé plicni ventilace,
které stanovuje l1ékar.

12. Titrovat 1écivé pripravky k dosazeni ¢ udrzeni definovanych hodnot
fyziologickych funkci nebo laboratornich hodnot, které stanovuje pfedem indikujici
1ékar.

13. Provadét odstranéni centralniho zilniho katetru.

14. Zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadét jeji
odstranéni.

15. Odstranovat hrudni drény u pacienta na umelé plicni ventilaci.

Zdroj: Vyhlaska €. 158/2022 Sb.

Prehled Cinnosti, ke kterym je bez indikace lékare, tedy samostatné, dle vyhlasky

¢. 158/2022 Sb., o Ccinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
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pracovnikd ve znéni pozdéjSich predpist, opravnéna vSeobecna sestra se specializaci

Sestra pro intenzivni péci, demonstruje sumariza¢ni tabulka vykonu 4.

Tabulka 4: Kompetence sestry se specializaci pracujici samostatné

1. Sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické

funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu.

2. Zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym

vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu.

3. PeCovat o dychaci cesty pacienta 1 pii umélé plicni ventilaci, vCetné odsavani z

dolnich cest dychacich.

4. PeCovat o pacienta na domaci plicni ventilaci, véetné obsluhy zdravotnickych
prostfedkil, vyhodnoceni ventilaénich parametri, vymény tracheostomické kanyly pfi
komplikacich, provadét pouceni pacienta a jim urCenych osob o pouzivani pomucek

a obsluze zdravotnickych prostredka.

5. Zajistovat stalou pfipravenost pracovisté, vCetné funkCnosti specidlni pristrojové
techniky a materialntho vybaveni; sledovat a analyzovat tUdaje na specialni

pfistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je.

6. Hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy, vetné zajisténi jejich prichodnosti.

7. PeCovat o pacienta na dlouhodobé umélé plicni ventilaci vcetné obsluhy
zdravotnickych prostfedkd, vyhodnoceni ventilacnich parametri a vymény

tracheostomické kanyly pfi potizich.

Zdroj: Vyhlaska €. 158/2022 Sb.

Sestra se specializovanou zpusobilosti ma v oboru intenzivni péce, pii poskytovani
vysoce specializované oSetfovatelské péce, kliCovou roli. Specializovana zpusobilost
umoziuje sestram poskytovat oSetfovatelskou péci na vyssi urovni, zejména v situacich,
kdy je tfeba rychle a efektivné reagovat. Jejich dovednosti v komunikaci a spolupraci
jsou neocenitelné a zcela zasadni, zejména v ramci tymové spoluprace (Bartiingk et al.,

2016).
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1.2.4 Netechnické a technické dovednosti

Zakladem pro tymovou spolupraci, ktera vede k efektivni oSetfovatelské péci, nejen
v oborech intenzivni péce, jsou netechnické dovednosti. Netechnické dovednosti jsou
také nazyvany soft skills, mékké dovednosti nebo interpersonalni a kognitivni
dovednosti. Tyto dovednosti jsou kli¢ové oblasti pro poskytovani kvalitni a bezpecné
péce pacientim vyzadujicim intenzivni péci. Vysoké procento chyb ve zdravotnictvi,
vCetné fatalnich chyb, je zpusobeno lidskym faktorem. Lidsky faktor zahrnuje
rozhodovaci procesy, situacni povédomi, tymovou spolupraci a vedeni tymu. Vsechny

tyto aspekty jsou propojeny komunikaci (Vesela, 2018).

Utinna komunikace je zalozena na principu mysleno, feceno, slyseno, pochopeno,
provedeno a provedeno spravné. V tymové spolupraci je velmi dulezité usilovat
o jasnou a srozumitelnou komunikaci s uzavienim komunika¢ni smycky, a to za
kazdych okolnosti. Pfi feSeni vypjatych a krizovych situaci ¢lenime komunikaci na tfi
hlediska. Prvnim zakladnim aspektem je briefing. V této fazi se tym seznami se situaci,
planem a pfidélenou roli. Druhym aspektem je komunikace b&hem zasahu.
Komunikace, tedy pfedani informaci béhem samotného vykonu. V téchto chvilich musi
byt pfedani informaci jasné, strucné, konkrétni a efektivni, aby tym pracoval bezchybné.

Tretim aspektem je debriefing (Pefan a Kubalova, 2017).

Debriefing je nastrojem pro zpétnou vazbu. Slouzi k zlepSeni prace v tymu a co je
podstatné, musi probihat bezprostfedné po zasahu. Pode€kovani tymu, kontrola
dodrZovani nadefinovanych postupt, vyjadieni nazorti a pociti vSech ¢lenti tymu jsou
pravidla debriefingu, kterd vedou k zlepSeni tymové spoluprace, ale hlavné
k bezpeCnosti pacientl. Jak vyplyva, neefektivni komunikace vyznamné ovliviuje
kvalitu poskytované péce o pacienty (Pefan a Kubalova, 2017). Pefan a Kubalova
(2017) dale konkretizuji soft skills a pfifazuji k nim netechnické dovednosti,
jako je efektivni sprava lidskych zdroju a kritické mysleni, jako nastroje k prevenci
chyb. Autofi také uvadéji, ze za netechnickymi dovednostmi stoji dovednosti technické

(Pefan a Kubalova, 2017).

Technické dovednosti, znamé také jako hard skills, se ziskavaji prostfednictvim
vzdélavani, pracovnich zkuSenosti nebo specifického skoleni. Mnoho hard skills
vyzaduje pravé Skoleni a zkuSenosti. Je dualezité si uvédomit, Ze tyto dovednosti 1ze

definovat, hodnotit a méfit (Doyleova, 2024). Technické dovednosti jsou klicové oblasti

23



pro poskytovani kvalitni a bezpecné spoluprace (Bartinék et al., 2016). To znamena,
ze zahrnuji schopnosti, které se sestra muze naucit a nasledné prokazat, jak je stanoveno
legislativni povinnosti celozivotniho vzd&lavani (Véstnik MZ CR & 6/2021, 2021).
Technické i netechnické dovednosti nelze efektivné trénovat jinak nez pomoci kurzi
zalozenych na simulacich. Simulace vyuzivaji edukacni techniky, jako je videozaznam,
hrani roli a simulatory. Principem tohoto procesu je aktivita, pfi které je predstirana
realita klinického prostfedi. Demonstrace fiktivniho, ale realného klinického prostiedi
aktivizuje procesy, jako je mysleni a rozhodovani ve vypjatych situacich. Béhem celého
kurzu je kladen diraz na kvalitu provedeni vSech dovednosti (mékkych i tvrdych
technik), na bezpecnost pacienta a minimalizaci rizik zptsobenych selhanim lidského

faktoru (Vesela, 2018).
1.2.5 Bezpecnost pacientii v intenzgivni péci

Bezpecnost pacientd v intenzivni péci zajiStuje Videriska deklarace (Patient safety
in intensive care medicine, the Declaration of Vienna). Dokument byl podepsan
padesati evropskymi odbornymi spoleCnostmi z oblasti intenzivni mediciny.
Cilem dokumentu je =zajistit bezpeCnou a kvalitni zdravotni péci pacientovi
v bezprostrednim ohrozeni zivota (Mach a Hordkova, 2018). Videnska deklarace klade
diraz na komunikaci mezi lékafskymi a nelékarskymi cleny multidisciplinarniho tymu
a na zvySeni povédomi o pfi¢inach a rizicich v oblasti bezpetné zdravotni péce

(Bejvancicka a Brabcova, 2019).

Bezpecnost pacienta je zajisténa vyvarovanim se klinickych pochybeni a omylti (Mach
a Hordkova, 2018), ovSem pii pifipadnych chybach a vzniku nezadoucich udélosti
je dilezita oteviena komunikace (Bejvanticka a Brabcova, 2019). Skrla a Skrlova
(2008) se zabyvaji duvody pochybeni, ktera se vyskytuji v intenzivni péci v krizovych
situacich, kdy dochazi k odvedeni pozornosti z jedné dilezité véci na jinou. Prikladem
je situace, kdy nemohu feSit pouze zajiSténi cévniho pfistupu, kdyz se pacient dusi
a masivné krvaci (Skrla a Skrlova, 2008). Zdravotnictvi je oblast, kterd je velmi
zranitelna v disledku lidského faktoru. Na rozdil od mechanickych systému, kde
technologie pracuje s témér stoprocentni piesnosti, se zdravotni péce spoléha
na verbalni komunikaci, coz zvySuje riziko chyb. Nespravna komunikace mezi sestrami
pii pfedavani informaci mdze mit fatdlni nasledky. Stejné tak unava sester. Unava

zvysuje riziko chyb, zejména pokud jsou sestry piepracované nebo pracuji pod tlakem
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a stresem. Chronicky stres pfispiva k syndromu vyhoteni, ktery mtze byt pfi¢inou chyb
ze strany zdravotnického persondlu. Prevence v téchto piipadech se zaméfuje
na empatii, podporu a zejména na sebekritické mySleni sester, tedy na netechnické
dovednosti. Jejich nedostatek mutize vést k riziku chyb pfi poskytovani zdravotnické
péce. Dulezitym faktorem, ktery hraje roli pfi vzniku chyby, je problém
s administrativou, ktery mize zahrnovat medikacni chyby, zaménu pacientli nebo stran

vykonu (Skrla, 2005; Brabcova, 2016; Supsakova, 2017).

Nabizi se otazka, co je nejlepSim moznym feSenim omylt, chyb ¢i pochybeni nejen
pfi poskytovani intenzivni péCe? Je to prevence. Prevence pochybeni a nasledna
ochrana pacienti spada do kultury bezpe¢i zdravotnického zafizeni. Poskytovatel
zdravotni péCe se musi aktivné angazovat v prevenci, sledovani, identifikaci
a hodnoceni bezpe&nostnich rizik (Brabcova, 2016). Supsakova (2016) uvadi, Ze jednou
z hlavnich oblasti pfi fizeni rizik v oblasti zdravotnictvi je neustalé nebezpeci ohrozeni
lidského zdravi v disledku chyb. Z tohoto divodu je sprava rizika pii poskytovani
zdravotni péCe jednim z nejdilezitéjSich aspekti této Cinnosti. Spravu rizika
pfi poskytovani léCebné a oSetfovatelské péCe chapeme jako prevenci a zajiSténi
bezpeci. Zajisténi kvalitni a bezpecné zdravotni péCe s durazem na prevenci rizik,
metody analyzy nezadoucich udalosti a vyhodnocovani negativnich udalosti spojenych
se zdravotnimi sluzbami. Jak uvadi platna legislativa, Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
zakon o zdravotnich sluzbach, ktery vymezuje jiz vySe zminénou minimalni troven
poskytované zdravotni pée. Ulelem je snaha o zlepSovani kvality a bezpeénosti
pfi poskytovani péce. Zdravotnické zafizeni je povinné monitorovat neobvyklé udalosti
v ramci svého zafizeni a nezadouci dusledky téchto udalosti je nezbytné detailn€ popsat
a analyzovat. Rizika, ktera lze ovlivnit se adekvatnim postupem implementuji
do procest a postupt s cilem minimalizovat toto riziko ¢i alespori snizit jeho dopad
na minimum. Ugnnost pfijatych opatfeni je v periodé ovéfovano prostiednictvim
internich a posléze i externich auditi. V tomto kontextu hraje pravé vzdélani sester
klicovou roli. Vzdélani jeho ziskéani, obnovovani a trénink, technickych i netechnickych
dovednosti, zajisti zlepSeni bezpeci a kvality zdravotni péCe, poskytované pacientim
vriznych oborech intenzivni péfe (Brabcova, 2016; Supsikova, 2017;
Zakon €. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

(zédkon o zdravotnich sluzbach) v platném znéni).
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I Woodrow (2019) sdili nazor, ze aby sestry byly schopné pacientim zajistit kvalitni
a bezpeCnou péci, je nutné, aby si rozSifovaly své znalosti a dovednosti v oblasti
intenzivni péCe (Woodrow, 2019). Cely proces je tifeba reflektovat. V oblasti
zdravotnictvi se stava stale dualezitéjSim nastrojem supervize, ktera predstavuje péci

o pomahajici profese (Masinova, 2020).
1.2.6 Supervize

Supervize je nastrojem celozivotniho uceni. Pfedstavuje dilezitou oblast profesniho
ristu. Cesky institut pro supervizi ve své koncepci vymezuje supervizi jako bezpe&nou,
laskavou a obohacujici zkuSenost. Supervizora definuje jako pravodce,
ktery supervidovanému jedinci ¢i skupiné pomaha a reflektuje jejich praci a vztahy.
Nasledné poméha nachazet nova feSeni problematickych situaci. Cilem supervize
je uspokojeni z prace, zvySeni jeji kvality a efektivity, tedy prevence profesniho
vyhoteni (Pfibylova, 2018). Masinova (2020) hovoii o tfech zakladnich funkcich
supervize. Prvni je funkce podparna, dalsi fidici a tieti vzdélavaci. Ty se vSak
v konkrétni supervizi nemusi projevit soucasné. Podpturna funkce napomaha reflektovat
odvedenou praci. Pomaha sdilet pocity a zkusSenosti. Hled4 fesSeni, jak zlepSit pracovni
moralku. Ridici funkce supervize slouzi ke koordinaci tymu. Tato supervize identifikuje
problémy, sleduje vykonost, zajistuje dodrZzovani stanov a postupt organizace a planuje
zmeény. Vzdélavaci funkce supervize umoziuje zlepsit znalosti a rozvoj dovednosti

pracovnika (Masinova, 2020).
1.3 Vzdélavani sester v oboru intenzivni péce

Uceni je osvojovani si ¢ehokoli nového, od narozeni. Uceni zajistuje interakci mezi
jedincem a jeho permanentné se ménicim prosttedim (Jancikova, 2016). Uceni
je vsoucasnosti vnimano jako celozivotni proces, ktery je nezbytny pro aktivni

zaméstnanost a vede k uplatnéni jedince na trhu prace (Zormanova, 2017).
1.3.1 Historie vzdélavani

Role sester se v prubéhu riznych vyvojovych obdobi ménila. Od oSetfovatelek
nemocnych, kdy sestra plnila pouze ukoly ordinace lékate, se role sester vyvinula
az do ryze partnerské role. Pocatek vzdé€lavani sester je datovan do 18. stoleti.
Nelze hovoftit o vzdélavani v pravém slova smyslu, spiSe jde o predavani zkuSenosti

(Bartos, 2015; Plevova, 2018).
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Béhem krymské valky v roce 1854 Florence Nightingale, provadéla tridaz vazné
zranénych a méné zranénych vojakd. Timto zpisobem vytvotila zaklady intenzivni
péce. Vysledky tohoto pfistupu byly fascinujici, mortalita vojaku se snizila ze 40 %
na 2 %. Tento fakt ukazal dalezitost oSetfovatelského personalu a vedl k zalozeni prvni
oSetfovatelské Skoly pro sestry. Tato Skola byla oteviena v roce 1860 pfi nemocnici
sv. Tomase v Londyné a jeji zakladatelkou byla, pravé Florence Nightingale. Principy,
které Florence formulovala, povysily oSetfovatelstvi na skuteCnou profesni Cinnost
podloZenou teoretickym vzdélanim personalu (Bartinék et al.,, 2016; Kutnohorska,

2010; Plevova, 2018).

V druhé poloviné 19. stoleti tedy nastava zlom. Do nemocnic vstupuje fenomén
racionalni mediciny. Lékar ke své praci vyzaduje spolupracovnika, ktery bude mit urcité
vzdélani a znalosti. Celosvétoveé existuji dvé roviny vzdélavani. V zapadni Evropé
se vzdélavani rozviji na zakladé principut Florence Nightingalové a sméfuje
k vysokoskolskému vzdélani. Ve stfedni a vychodni Evropé se vzdélavani sester
kopiruje zemé& Sovétského svazu. V zemich Sovétského bloku, véetné nasi zemé, byly
sestry a dalSi nelékafské profese zarazeny mezi stfedné zdravotnické pracovniky.
Pottebnym kvalifikacnim predpokladem pro ukonceni studia byla stanovena maturitni
zkouska (Bartos, 2015). Predvalecné oSetfovatelské Skoly byly po valce slouCeny
s rodinnymi 8kolami a vznikly stfedni zdravotnické skoly. Skoly vzdélavaly zdravotni,
dietni a Zenské sestry, ale také laboranty a rehabilitacni pracovniky (Bartinék et al.,
2016; Plevova, 2018). Studium bylo ctyfleté, polovinu studia tvorily predméty
vSeobecného vzdélani, coz se ukéazalo jako nedostatecné pro naro¢nou a rychle

se vyvijejici oSetfovatelskou praxi v oboru intenzivni péce (Bartos, 2015).

Cesti intenzivisté byli témi, kdo iniciovali feseni tohoto stavu. Kvalifika¢ni vzdélavani
sester v té dobé nebylo mozné zasadnim zptuisobem zménit. Proto v roce 1960 vzniklo
Stredisko pro dal§i vzdélavani stfedné zdravotnickych pracovnikd, nyni Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori v Brné a v Bratislavé.
Ob¢ tyto instituce se zaméfily na specializacni vzdélavani sester v nékolika oborech,
pficemz jednim z prvnich obort byla pravé intenzivni péce. Obsah studia i jeho délka
se behem let ménily. Soucasti studia byla nejen intenzivni péce, ale také priprava sester
pro praci v dialyzacnich stfediscich a pfiprava na praci v opera¢nim stfedisku
zdravotnické zachranné sluzby. V roce 1974 byly metodickymi opatfenimi ministerstva

zdravotnictvi Ceské a Slovenské republiky legislativné upraveny koncepce oboru
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anesteziologie a resuscitace. Pravé toto vymezeni oboru umoznilo dalSi rozvoj
intenzivni péte v tehdejsim Ceskoslovensku (Bartindk et al., 2016). Vzd&lavani
prostfednictvim centralnich vzdélavacich instituci bylo zajistovano az do roku 2004

(Kutnohorska, 2010; Plevova, 2018).

Dulezitym momentem v oblasti vzdélavani je pfijeti Bolorniské deklarace v roce 1999.
Jde o dohodu evropskych statd, ktera ma za cil zvySit dostupnost a kvalitu
vysokoSkolského vzdelavani (Satu et al., 2013). V roce 2005 Evropska unie vytvari
srovnatelné studijni programy oSetfovatelstvi a tim podporuje mobilitu studentd a sester
mezi Clenskymi stity Evropské wunie. Cilem této harmonizace je umoznit
kvalifikovanym sestram v jednom clenském stat€ vykondvat osSetfovatelskou profesi
v jiném clenském staté (Satu et al., 2013). Pfijetim Smérnice 2005/36/ES Evropského
parlamentu a Rady se stanovuji jednotné, minimalni pozadavky na vzdélavani sester
v Evropé (Lahtinen et al., 2014). Tvorfi zaklad pro identickou, bezpecnou a kvalitni
oSetfovatelskou péci pro vSechny evropské obCany zahrnujici vladni regulaci (Collins,
2014), ovSem implementace zmén ve vzdélavani sester muze byt pro jednotlivé zeme
velmi naroCna. Kazda zemé je specifickd. Kazdy narod ma svoji kulturu, filozofii
a strukturu a potfeby zdravotni péCe, ale hlavné vlastni legislativu (Lahtinen et al.,
2014). Dosavadni nevyhovujici model vzdélavani v na§i zemi byl tieba upravit
v souladu s predpisy Evropské unie. Z tohoto divodu vstoupil v platnost 1. dubna 2004
Zakon ¢. 96/2004 Sb., zadkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich pfinesl zasadni zménu v kvalifikacni
ptipravé vSeobecnych sester. Od Skolniho roku 2004/05 je realizovana vyuka pouze na
vysSich zdravotnickych Skolach ¢i na vysokych Skolach nebo univerzitach (Bartinék
et al., 2016; Plevova, 2018). Zrodem zéakona ¢. 96/2004 Sb., vznikla samostatna profese
zdravotnického zachranafe, ktery je pfipravovan pro praci v operanim stiedisku
a v pfednemocni¢ni neodkladné péci (Bartinék et al., 2016). V roce 2006 byl na pudé
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze akreditovan prvni vysokoSkolsky
program pro sestry (Barto§, 2015).

V roce 2010 bylo vydano vladni nafizeni ¢. 31/2010 Sb., kterym se stanovuji obory
specializacniho vzdélavani, a vznikd oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovniki
se specializovanou zpusobilosti. Toto nafizeni bylo implementovano vyhlaskou
¢. 129/2010 Sb., ktera stanovi minimalni pozadavky na studijni programy pro ziskani

odborné zpusobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického povolani (Bartiin€k et al.,
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2016). V roce 2017 doslo k novelizaci Zakona €. 96/2004 Sb., kterym vznikl Zakon
€. 201/2017 Sb., ktery upravuje vzdélavani sester. Novelizace zakona o nelékatskych
povolanich pfidava moznost vykonu profese vSeobecné sestry po absolvovani studia
v oboru diplomovana vSeobecna sestra, které trva nejméné jeden rok (tzv. 4+1). Vstupni
podminkou je ziskana zpusobilost (kvalifikace) k vykonu povolani, kterou miuze mit
prakticka sestra, zdravotnicky zéachranaf, porodni asistentka nebo détskad sestra
(Zakon ¢.201/2017 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné€ nékterych souvisejicich zakond (zakon

o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdgjsich predpist, 2017).
1.3.2 Novodobé vzdélavani

Novodobé vzdélavani sester je v nasi republice rozdéleno do dvou stupiid,
pregradualniho a postgraduélniho (Plevova, 2018). Pregradualni (kvalifika¢ni) studium
poskytuje  kvalifikaci nelékarskym zdravotnickym  pracovnikim v  rdznych
zdravotnickych oborech. Vzdélavani postgradualni (postkvalifikaéni) zahrnuje
doktorandské, specializatni a celozivotni vzdélavani (Véstnik MZ CR &. 5/2020, 2020).
Proces celozivotniho uceni sester zahrnuje vedle formalnich vzdélavacich forem také
uCeni sebefizené (Pracha a Veteska, 2012). Sebefizené vzdélavani je forma studia,
ve které jedinec planuje, realizuje a hodnoti své uceni sam. Pozitivem sebefizeného
uCeni je motivace a tedy dlouhodobéjsi vyuziti ziskanych poznatkt v praxi. Dal§im
druhem uceni, ktery se realizuje pfi procesu celozivotniho vzdélavani, je uceni
praktické. Jde o nacvik praktickych Cinnosti. Obecné muzeme na celoZivotni vzdélavani
nahlizet jako na proces kumulace teoretickych poznatki a zkuSenosti v praxi
(Adamczyk, 2015). Profesni vzdélavani muze podpofit rozmanitost metod
pro vzdélavani. Zejména informacni technologie mohou motivovat k samostudiu
(Dee aReynolds, 2013). Kapounova (2007) vymezuje celozivotni vzdélavani sester
jako kontinualni proces, ktery prohlubuje znalosti a dovednosti a zvySuje kvalitu

poskytované péce. Probiha naptiklad formou Skoleni a kurzi (Kapounova, 2007).
1.3.3 CeloZivotni vzdélavani — formy a metody

Formy a metody vzdélavani slouzi k efektivnimu pfedavani informaci a dovednosti
(Dee a Reynolds, 2013). K tomuto ucelu v oSetfovatelské profesi slouzi, jiz vySe

zminéné inovacni kurzy. Inovacni kurzy potéadaji akreditovanad zdravotnicka zafizeni.
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Mezi tyto kurzy se fadi specializacni vzdélavani, akreditovany kvalifikacni nebo
certifikovany kurz (Zakon ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakona,

2004).

Specializacni vzdélavani

Specializatni  vzdélavani  prohlubuje  kvalifikaci  sester. Neni  podminkou
k samostatnému vykonu povolani vSeobecné sestry. Praprava je orientovana
na specifika oSetfovatelské péce v klinickych oborech. Véstnik ¢. 5/2020 Sb., vymezuje
vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani v oboru intenzivni péce. Metodika
tohoto véstniku definuje cil, vstupni podminky a ucebni plan programu. Déale vymezuje
profil studenta, charakterizuje akreditovana zafizeni a pracovisté, ve kterych probiha
vyuka, vCetné Skoliteld. Cilem specializacniho vzdélavani je ziskani specializované
zpusobilosti s ozna¢enim odbornosti Sestra pro intenzivni péCi, a to osvojenim
teoretickych a praktickych dovednosti. Dale jsou pozadovany tymova spoluprace
a schopnosti samostatného rozhodovani pro cinnosti spojené s vykonem povolani
dle legislativy CR. Podminkou pro studium specializace Sestra pro intenzivni péci
je kvalifikace Vieobecna sestra dle platné legislativy CR. Vyuka zahrnuje celkem 624
hodin teoretického vzdélavani a praktické vyuky. Prakticka vyuka predstavuje polovinu
celkového poctu hodin a zahrnuje odbornou praxi na pracovistich akreditovanych
i neakreditovanych zafizeni. Vyucovaci hodina teoretické vyuky trva 45 minut
a yucovaci hodina odborné praxe trva 60 minut. Vzdélavaci program je rozdélen
do moduld, které jsou ucelenymi ¢astmi vzdélavaciho programu s uréitym poctem hodin
a zakonCenim hodnocenim. Hodnoceni vyjadiuje uwroven dosazenych vysledka
vzdélavani. Optimalni doba specializacniho vzdélavani je 1,5 az 2 roky. Studium muze
byt prodlouzeno nebo zkraceno, ale s ohledem na zachovani kvality vzdélavani a poctu
hodin vzdélavaciho programu. Metodika umoziiuje i absolvovani Casti specializacniho
vzdélavani formou distancniho studia pomoci e-learningu. Pribéh specializacniho
vzdélavani je zaznamenavan v deniku, ktery slouzi jako studijni prikaz (Logbook).
Denik obsahuje zaznamy o misté a prubéhu odborné praxe a splnéni predepsanych

ukold. Jednotlivé ukoly jsou pfedem stanovené (Véstnik ¢. 5/2020, 2020).
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Studium probihé ve dvou rovinach, kdy vzdélavaci program specializacniho vzdelavani
v oboru vSeobecna sestra, Sestra pro intenzivni péci, je realizovan akreditovanym
zafizenim, a to formou navazujiciho magisterského studia v oboru intenzivni péce.
Vysokoskolsky  vzdélané sestry ziskavaji  uplné  vysokoskolské  vzdélani
se specializovanou zpusobilosti v oboru, prostfednictvim statni zkousky. Studijni
program specializace v oSetfovatelstvi s nazvem specializace: OSetiovatelstvi
v intenzivni péci, umoziuje sestram rozvinout védomosti, dovednosti a postoje ziskané
béhem predchazejiciho bakalafského studia. Studium je zaméfeno na kompetentni,
profesionalni komunikaci, kritické mySleni a schopnost provadét preventivni
1 terapeutické oSetfovatelské intervence v ramci zdravotniho systému (Specializace:
Osetfovatelstvi v intenzivni péci, JCU, 2021). Pro stfedoskolsky vzdélané sestry,
které si chtéji zvysit svou kvalifikaci v oboru intenzivni péce, porada Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori Brno vzdélavaci program
s nazvem VSeobecna sestra — Intenzivni péce. Tento program byl difive nazyvan a stale
je mezi sestrami pouzivan pod nadzvem , ARIP“. Dal§imi vzdélavacimi programy, které
narodni centrum porada, jsou Intenzivni péce v pediatrii a Perfuziologie. Ukonceni
specializa¢niho studia probihd formou atestacni zkousky, kterou vymezuje Vyhlaska
¢. 189/2009 Sb., o atestacni zkouSce. K této zkouSce je mozné se piihlasit pouze
za podminek platnych v legislativé CR, a to pouze pokud absolvent ziskal dostatedny
pocet kreditt, absolvoval povinné moduly a prokazal vykon povolani v pfislusném
oboru specializacniho vzdélavani. Po uspéSném zakonceni ziskava vSeobecna sestra
osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (Specializacni
vzdélavani, 2021).

Akreditovany kvalifikacni kurz

Akreditovany kvalifikaéni kurz je kurz, ktery poskytuje akreditované zafizeni,
které obdrzelo akreditaci od Ministerstva zdravotnictvi. Absolvovanim akreditovaného
kvalifikacniho kurzu ziskava jedinec odbornou zpusobilost k vykonu pfislusného
zdravotnického povolani v souladu s platnou legislativou. Kurz je zakoncen zavérecnou
zkouskou pred zkuSebni komisi. VSechno podléhd zkuSebnimu fadu stanovenému
platnou legislativou nasi republiky. Po uspésném absolvovani zavére¢né zkousky vyda
akreditované zafizeni osvédCeni o =ziskané odborné zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani. Pfikladem je Sanitaf a OSetfovatel (Akreditovany kvalifikacni

kurz, zakladni informace, MZ, 2022).
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Certifikovany kurz

Certifikovany kurz slouzi jako efektivni nastroj k rozsifovani kompetenci pro potreby
oSetfovatelské praxe (Vévoda, 2013). Absolvovanim certifikovaného kurzu vSeobecné
sestry prohlubuji odbornou nebo specializovanou zpusobilost. Sestry ziskavaji zvlastni
odbornou kompetenci pro tzce vymezenou zdravotnickou ¢innost. Certifikované kurzy
jsou realizovany akreditovanymi zafizenimi s akreditaci Ministerstva zdravotnictvi.
Po Gspé€Sném absolvovani certifikovaného kurzu vyda poskytovatel vzdélavaciho
programu certifikat o ziskani zvlastni odborné zpusobilosti. Prikladem certifikovaného
kurzu je: OSetfovatelska péCe o pacienty s bolesti, Specificka oSetfovatelska péce
v paliativni péci, Certifikovany kurz v audiometrii, Specifickd oSetfovatelska péce
o nehojici se rany a defekty a dal$i, které pordda Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborti (Specializatni vzdélavani, 2021, Nabidka

vzdélavacich akci, 2024).

Pedagogickd, vyzkumna a publikacni éinnost

Pedagogicka, vyzkumna a publikacni Cinnost sester je dulezitym aspektem v oblasti
zdravotnické péce. Tato oblast se zamétfuje na vzdélavani a edukaci sester, aby byly
schopny lépe plnit své povinnosti a poskytovat kvalitni péci. Vyzkumna ¢innost sester
v klinickych hodnocenich hraje kliCovou roli pfi posunu zdravotnické péce vpred.
Vystupem studie jsou vzdélavaci doporuCeni. Za metodiku je povazovan standard
Cili oSetfovatelsky postup. Publikacni ¢innosti se rozumi publikovani v periodickém
tisku nebo neperiodickych publikacich a to v¢etné elektronické podoby (Bartoni¢kova

et al., 2017; Pricha a VeteSka, 2014).

Odborné staZe, e-learning, konference, Skolici akce, sympozia

Odborné staze probihaji v akreditovanych zafizenich. Ugastnici si prostiednictvim staze
pod odbornym dohledem na pracovistich akreditovanych zafizeni prohlubuji
své znalosti a dovednosti. Staz se kona na jiném pracovisti nez je misto vykonu jejich
povolani. Elektronické vzdélavani, znamé také jako e-learning, je forma celozivotniho
vzdélavani, ktera vyuziva informacni a elektronické technologie. Elektronické vyukové
a vzdélavaci systémy pozitivné podporuji aktivni pristup ke vzdélavani. Vedou
k samostatnosti  a rozSifuji technické dovednosti nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd. Odborné konference, kongresy, Skolici akce nebo sympozia jsou
povazovany za pasivni formu ucasti v procesu celozivotniho vzdélavani (Bartonickova

etal., 2017; Pricha a Veteska, 2014).
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Metody osobniho rozvoje (simulace, briefing, kritické mysleni, gamifikace)

Mezi tyto metody fadime metody, jako je hrani roli, simulace, koucovani, instruktaz,
ptipadové studie, briefing, pracovni porady a rotace prace (Kadetabkova, 2020).
Koucovani je vedeni nebo trénovani. Je zaméfené na rozvoj potencialu a sebediveéry
konkrétni osoby. Cilem je dosdhnout vize nebo prani klienta. V zadném ptipadé kouc
neradi. Kou¢ aktivné posloucha, klade otazky a podporuje kouCovaného v hledani

vlastnich feseni. Koucovani muaze byt osobni nebo profesni (Rygl, 2018).

Simulace je zazitkové uceni, uvadi Stern et al. (2020). Zazitek ¢i prozitek jsou
pro simulaci zakladnimi stavebnimi kameny. Cela simulace by méla byt koncipovana
vérohodné, aby byl simulovany pfipad pro studenta piinosny a aby byl prostor
i pro chyby. Chyba je v procesu uceni zadouci, diky ni se uci nejen jednotlivec,
ale 1 cela skupina. V simula¢nim scénari je pfedem vyjasnéna celd situace a jeji vyvoj.
Jsou také vyjasnény pozadavky na technické, netechnické a materialni vybaveni (Stern
et al., 2020). Dale Stern (2016) popisuje simulacni scénaf jako instruktdz, do které
se zapoji vSichni zucCastnéni. Doporucuje malé skupinky studentl, aby se simulace
co nejvice podobala realité. Dale uvadi, Ze dulezitym aspektem je, aby cela simulace
byla zdokumentovana, natoCena na zaznam a posléze vyhodnocena lektorem
a ucinkujicimi pii debriefingu (Stern, 2016). Briefing lze vyuzit pro ucely vzdélavani
zaméstnancl nebo pro feseni specifického ukolu. Jako komunikacni nastroj pomaha
zajistit efektivni prenos informaci (Kadetabkova, 2020). Debriefing je podle Sterna
(2016) "srdcem i dusi" hodnoceni situaci, zejména simulaci. Jedna se o zp&tnou vazbu,
pii které ucinkujici hodnoti své chyby sebereflexivné. Nejedna se o hledani chyb
pedagogem (koucem, lektorem), ale o to, aby ucinkujici sami odhalili chyby a navrhli
mozna feSeni. Pro debriefing je potieba dostatek Casu. Soucasti je opakovani celé
situace, pfipadné pomoci zaznamu, ktery ucinkujicim umoziiuje vidét sebe samého.
Tim mohou zpétné sledovat celou situaci, zaméfit se na atmosféru a své chovani béhem
simulované situace a poslouchat svou komunikaci v tymu (Stern, 2016). Otazky kladené
pti debriefingu, dle Chenga et al. (2021) by mély byt kladeny tak, aby posilovaly
kritické mysleni. Pouzivat by se mely otazky sebekritické 1 kladné. Otazky by mély byt
zaméfené na chvalu jednotlivce 1 celého tymu. Piikladem jsou otazky jako
"Co se povedlo?", "Co se nepovedlo?", "Co byste udélali jinak?". Tyto otazky by mely
spustit diskuzi o pocitech, nazorech a dojmech ze simulované situace. A pravé na tomto

je debriefing postaven (Cheng et al., 2021).
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Kritické mySleni lze nazvat procesem posuzovani kvality myslenek. Je to koncept,
teorie i cil. Kdyz "kriticky" nevyjadiuje negativum (Armstrong a Taylor, 2015). Sedy
(2021) zduraziuje, ze podstatnou slozkou kritického mysleni je reflexe — schopnost
peclivé analyzovat informace (Sedy, 2021). Dotazovani a testovani vlastnich myslenek
(sebereflexe). Kritické mysleni obsahuje tii slozky. Prvni je tvrzeni. Tvrzeni je feCené
¢i psané, lze ovérit vlastnim kritickym mySlenim. V tomto bodé vyvratime ¢i potvrdime
tvrzeni. V pfipadé, ze ho potvrdime, tak s nim dale pracujeme. Druhym aspektem
je definice tvrzeného. Jeho jasné a presné vymezeni. Tteti slozkou kritického mysleni
je zdroj. Pivod tvrzeného, ze kterého Cerpame. Ovérena fakta, ze kterych vyplyne jasna
argumentace, ktera tvrzeni zamitne & piijme (Sedy, 2021). Metodou kritického mysleni
je metoda brainstormingu. Brainstorming vede k odhaleni vztahu mezi osvojenym

a fakty (Zormanova, 2017).

Mezi dalsi metody osobniho rozvoje patfi gamifikace. Gamifikace je model vyuky,
ktery vyuku zatraktiviiuje tim, ze obsahuje prvky her. Cilem této edukativni metody

je zvySit motivaci a chut ke studiu (Picka, 2015).
1.4 Motivace sester ke vzdélavani

Motivace je jednim z dilezitych faktort efektivniho vzdélavani dospélych. Ovsem plati,
ze musime mit schopnost se ucit. Musime chtit a musime mit moznost se ucit.
Pokud néktera z podminek chybi, ugeni nikdy nebude usp&sné. Cim vice je jedinec
motivovan, tim veétsi usili vyviji k dosazeni cile (Smekalova, 2023). Motivace je tedy
vnitini hnaci sila. Potfebujeme ji v kazdodennim zivoté. Je to psychicky proces,
ktery dava lidskému chovani smér a ucel. Cervone a Pervin (2019) uvadi,
ze je propojena s kognici, coz v praxi znamena, ze lidé o svych cilech a pozadavcich
premysleji (Cervone a Pervin, 2019). Dle Hofmanna (2020) je motivace pohnutka,
intrapsychicky proces, ktery je hybnou silou ovliviiujici lidské chovani (Hofmann,
2020). Clovék je individualita. Kazdy z nas ma rozdiln oekavani a snahu dosahnout

vyty€eného cile (Cervone a Pervin, 2019).

Zakladnimi lidskymi motivy jsou potfeby. Bez naplnéni zakladnich fyziologickych
potteb, jako je piti, jidlo, spanek, vyprazdiovani a také pohlavni styk, nedostaneme
se v Maslowoveé pyramidé potteb vyse, az k seberealizaci (Trachtova et al., 2018). Plati,
ze po naplnéni zakladni ¢asti pyramidy se otevira prostor pro dosahovani uspokojeni

vysSich pater potieb. Motivace je obsahem potieby jistoty a bezpeci a nasledné 1 potieb
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seberealizace (Smitka, 2022). A to plati i v Herzbergové teorii dvou faktord.
Herzbergova teorie dvou faktord rozliSuje motivacni faktory na hygienické
a motivatory. Mezi hygienické faktory patfi pracovni podminky, mezilidské vztahy,
platové podminky a jistota zaméstnani. Druhou oblasti této teorie jsou motivatory.
Motivatorem muze byt aspéch, uznani, profesni rist a seberealizace. Pokud tyto faktory
nejsou fadné€ uspokojeny, vznikd nespokojenost a nasledné demotivace. Naopak,
naplnénim motivacnich faktori dochazi k vyssim vykonim a uinek na motivaci
je dlouhodoby (Brabcova, 2016). Motivaci muze byt podékovani, pochvala ¢i ziskani
informaci, ale 1 zpétna vazba nebo teambuildingové akce (Hardyn, 2018). Motivace
je vazana na emoce. Emocni prozitek upozorfiuje na urcitou potiebu a slouzi
jako regulacni stranka motivace. Udava délku zameéfeni na urcitou aktivitu a ochotu
v ni setrvat. Lze shrnout, ze emoce davaji jedinci informaci o stavu svych potreb
(Vagnerova, 2016). Emoce, nazor a odlisné potfeby motivuji lidské chovani. Podnécuji
aktivitu a vedou k dosazeni a udrzeni daného cile. Motivace se piimo odrazi ve

vysledcich. Zvysuje efektivitu a produktivitu (Hofmann, 2020; Zormanova, 2017).

Predevsim je tfeba motivace k uceni. Jde o motivy, které vedou k zajmu o uceni.
Podstatnym motivem pro vzdélavani je vytvoreni stimulujiciho prostfedi. Prostredi
pro vyuku netvofi pouze samotny prostor, kde se vyucovani odehrava (jeho osvétlent,
tepelna pohoda, vybaveni a usporadani), ale pfedevs§im pfistup a postoj ucitele. Volba
spravné metody pro vyuku, styl vedeni vyucovani a schopnost zaujmout (Adair, 2004).
Velkym motivaénim prvkem pro budouci sestry je potieba ziskani kvalifikace
pro vykon povolani VSeobecné sestry. Pozdéji by to mohla byt potieba specializacniho
vzdélavani. Dal§im velmi podstatnym motivem ke vzdélavani by méla byt potfeba
odstranéni  vlastnich védomostnich nedostatkd, tedy mezer ve znalostech
a dovednostech. Obecné velkym motivacnim prvkem je potieba sebeuplatnéni,
ktera vede k rozsifovani védomosti a poznatk® (Skrla a Skrlov4, 2003). Dalgimi motivy
jsou moznosti uplatnéni v praxi a moznosti kariérniho ristu. Silnym motivem, a to nejen
pti vzdélavani, je potfeba uspéchu, odmén, ctizadosti a ocenéni ze strany kolektivu,

ktery tvofi spolupracovnici, rodina, pratelé a dalsi (Sitna, 2009).

Adair (2004) uvadi, ze pozitivni motivace pfi vzdélavani sester zavisi na strukture
vzdélavani ve zdravotnickém zafizeni, volbé témat a Casovém harmonogramu.
Dale uvadi, ze motivaci ke vzd€lavani mohou poskytnout partner a rodina,

zaméstnavatel, kolegové a vedouci pracovnici. Pravé vedouci pracovnici by méli
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pozitivné ovliviiovat své podfizené (Adair, 2004). Podpora zaméstnavatele predstavuje
podstatnou roli v motivaci ke vzdélavani sester, protoze vzdélavani je casové 1 finanéné
narocné. Financovani ze strany zaméstnavatele muze byt vyznamnym motivacnim
faktorem. To i uznani, upfimné podeékovani, povyseni a jednorazova finan¢ni odména.
Cas, pracovni vytizeni, rodina a finanéni naklady jsou podstatnymi demotivaénimi

faktory (Skrla a Skrlova, 2003)

Ovsem, je tfeba st uvédomit, ze je to vzdy samotny jedinec, kterého ovliviiuje stimulace
ke vzdélavani. Jednoduse feCeno, je to nase jedinecnost. Motivacni prvky pusobi
na kazdého z nas odlisn€, a to jak pozitivné, tak negativné, a s riznou intenzitou
(Zormanova, 2017; Hofmann, 2020). Motivy jsou tedy subjektivnim odrazem toho,
co lidé cht&ji (Plaminek, 2014).
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2 CIL VYZKUMNE PRACE A HYPOTEZY
2.1 il prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je popsat zajem a pristup k celozivotnimu

vzdélavani sester pracujicich v oboru intenzivni péce.

Diléi cil 1: Popsat, jaké formy a metody se k celozivotnimu vzdélavani v oboru

intenzivni péce vyuzivaji nejcastéji.

Dil¢i cil 2: Popsat, o jaké oblasti celozivotniho vzdélavani maji sestry v intenzivni péci

zéajem nejCastéji.
2.2  Hypotézy
Na zakladé teoretické Casti prace (viz. Kapitola 1) byly stanoveny teoretické hypotézy.

Hypotéza 1:
Orientace sester v oblasti celozivotniho vzdélavani zavisi na délce praxe v oboru

intenzivni péce.

Dilci hypotéza 1:
Orientace sester v oblasti celozivotniho vzdélavani zévisi na délce praxe (cela

dosavadni praxe sester ve zdravotnictvi).

Hypotéza 2:
Orientace sester v oblasti celozivotniho vzdélavani zéavisi na nejvysSe dosazeném

vzdélani.

Dilci hypotéza 2:
Orientace sester v oblasti celozivotniho vzdelavani zavisi na dosazeném specializaénim

vzdélani (specializace Sestra pro intenzivni péci tzv. ARIP).

Dilci hypotéza 3:
Orientace sester v oblasti celozivotniho vzdélavani zavisi na dosazeném magisterském

vzdélani (Specializace v OSetrovatelstvi, OSetfovatelstvi v intenzivni péci).
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2.3 Operacionalizace pojmu pouZitych v cilech prdce a hypotézach

Celozivotni vzdélavani

Vseobecné sestry maji povinnost se celozivotné vzdélavat. Celozivotni vzdélavani
prohlubuje znalosti a dovednosti. ZvySuje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Védomosti a dovednosti si mohou sestry prohloubit uc¢asti v inovacnich kurzech,
tedy na seminafich, prednaskach ¢i specializacnim vzdélavanim anebo kurzem, tak jak

vymezuje platna legislativa CR.

Orientovanost

Orientovany c¢lovék je ten, kdo ma prehled. Na spravnou schopnost orientace ma vliv
mnoho aspekti. Patfi mezi né€ vék, kognitivni zdatnost jedince a jeho osobnost. Dale
charakter jeho mysleni, isudku, prozivani a jednani. Podstatny vliv maji emoce, zajmy,
uroven zdravotniho stavu, vliv prostiedi a pocit prospésnosti a dualezitosti. Spravna

orientace v problematice poskytuje védomé jednani a adekvatni chovani ¢loveka.

Orientovana sestra v oblasti kontinualniho celozivotniho vzdélavani v oboru intenzivni
pée je vieobecna sestra, ktera respektuje platnou legislativni normu CR a kontinualng
se vzdélava v oboru. Legislativni povinnost celozivotniho vzdelavani definuje zakon,
Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb., § 53, odstavec 2, s.
1466, o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni a Smérnice o uznavani
odbornych kvalifikaci Evropského parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES, ¢ast MO, 1., kdy
obé legislativni normy ustanovuji celozivotni uceni, veSkeré odborné vzdélavani
a pripravu, vCetné prubézného obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliovani

védomosti, dovednosti a zptsobilosti.

Obor intenzivni péce
Intenzivni péce poskytuje péci pacientim, ktefi jsou bezprostiedné ohrozeni selhanim
zivotn€ dulezitych funkci anebo je urCena pacientim, u kterych jiz k tomuto selhani

doslo. Tito kriticky nemocni pacienti jsou plné zavisli na zdravotné oSetfovatelské péci.

VSeobecna sestra v oboru intenzivni péce
Vseobecna sestra je osoba, kterd vykonava zdravotnickou profesi. Prace vSeobecné

sestry v oboru intenzivni péce ma specifika vzhledem k zaméfeni oboru. Sestra musi byt
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erudovana v oblasti vysoce specializované oSetfovatelské péce. Vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci muize vykonavat pouze vSeobecna sestra se specializovanou
zpusobilosti. Sestra bez specializované zpusobilosti vykonava oSetfovatelské ¢innosti
v oboru intenzivni péce, ke kterym ji opraviiuyji legislativou vymezené kompetence,
pod dohledem vSeobecné sestry se specializaci pro intenzivni péCi. VSeobecna sestra
se specializovanou zpusobilosti neni samostatnou profesi a nelze ji ziskat samostatné.
Jde o specializaci nelékarského zdravotnického povolani, kterou sestra ziskava
prohloubenim své kvalifikace. Specializovana zpusobilost umoziiuje sestram poskytovat

v

oSetfovatelskou péci na vyssi trovni.

Ve vyhlasce o Ccinnostech jsou podrobné charakterizovany cinnosti, které jsou
provadény vSeobecnou sestrou v oSetfovatelské praxi. Vyhlaska popisuje tyto Cinnosti,
tedy pracovni naplin a kompetence nelékaiskych pracovnikii a jinych odbornikd,
bez a po ziskani specializované zpusobilosti pro intenzivni péci. Tuto specializovanou
zpusobilost maze kvalifikovana sestra ziskat ve dvou rovinach. Bud' prostfednictvim
prohlubujicitho kvalifikacniho vzdélavani, tzv. ARIP, anebo prostfednictvim
vysokoSkolského vzdélani, navazujiciho magisterského vzdelavani, Specializace

v oSetfovatelstvi, OSetfovatelstvi v intenzivni péci.

Vseobecna sestra v oboru intenzivni péCe se musi pfizpusobovat stoupajicim
pozadavkiim na vysoce specializovanou péc¢i. Musi ovladat pfistrojové vybaveni,
informacni systémy a techniky zachratniujici zivot (technické dovednosti) a techniky
z oblasti komunikace, tymové spoluprace a kritického mysleni (netechnické
dovednosti), které vedou k prevenci chyb a k poskytovani bezpecné, kvalitni péce

o kriticky nemocné pacienty, ktefi se nachédzeji v oborech intenzivni péce.
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbhéru dat

Pro empirickou cast diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyzkum byl
proveden sbérem dat pomoci dotazniku v online podob¢. Data z online dotaznikového
Setfeni byla exportovana do MS Excelu a nasledné interpretovana do grafti (obrazku).
Utast ve vyzkumném Setfeni byla zcela anonymni a dobrovolni. Respondenti méli
moznost kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Pilotné bylo rozdano deset dotazniku
v papirové formé mezi sestry pracujici v oborech intenzivni péce. Chtéli jsme si ovéfit
jasnou strukturu otazek v dotazniku. Na zakladé vysledkl pilotniho Setfeni byla
konecna forma dotazniku upravena a pomoci platformy Survio (webovy nastroj pro
tvorbu online dotaznikd, ktery umoznuje sbér odpovédi a analyzu vysledkll) umisténa
na portaly pro sestry (Odbory a nelékafi.cz) nebo rozeslana pifimym odkazem
respondentim. Vyuzita byla forma sn¢hové koule a dotaznik byl distribuovan dale
dalsim respondentiim pomoci socialnich siti, emailové posty nebo osobné. Po sbéru dat
byla provedena kontrola dotazniki. Pro vyzkum bylo pouzito 100 % (216) dotazniki.
Tuto 100% tuspéSnost prikladame elektronickému dotazniku, kde byly pfesné
nadefinovany pozadavky pro spravné vyplnéni dotazniku. Pokud by byl dotaznik
vyplnén jinym zpusobem (nedopsan nebo otazka nevyplnéna), systém participanty
nepusti k dal$i otazce nebo se soubor neulozi a neodeSle, tudiz nedochézelo
k chybovosti. Systém, ale umoziuje respondentovi kdykoli ucast v dotaznikovém
Setfeni ukoncit. Tento nastroj umoziuje 1 selektovani informaci na podrobné;si sekce

a tak umozriuje porovnavani jednotlivych proménnych mezi sebou.
Dotaznikové Setreni

Dotaznik obsahoval 25 otazek (viz Priloha 1). Prvni ¢ast anonymniho dotazniku
se tykala demografickych udaji (typu nemocnice, kraje CR, oboru intenzivni pée,
veéku, pohlavi). Dalsi Cast dotazniku mapovala intervence zaméstnavatele v oblasti
celozivotniho vzdélavani a znalosti sester v problematice celozivotniho vzdélavani,
jejich pristup k metodam i1 formam, ale predevSim zamu o oblasti celozivotniho
vzdélavani. Posledni c¢ast dotazniku zjistovala motivaci sester k celozivotnimu
vzdélavani. Dotaznik byl tvofen uzavienymi, polootevienymi otdzkami a jednou

otazkou s volnou odpovédi. Obsahoval i otazky s vyuzitim pétibodové Likertovy
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hodnotici $§kaly. Metoda nestandardizovaného polostrukturovaného dotaznikového
Setfeni byla zvolena z divodu vyuziti standardizovanych otazek, na které participanti
odpovidali pevné danymi odpovédmi a z davodu vyuziti otevienych otazek, kdy
se respondenti vyjadiili vlastnimi slovy. Tento typ dotazniku byl vyuzit za ucelem
zajisténi moznosti tvorby vlastnich otazek, které lépe koresponduji s vyzkumnymi

otazkami, ale pfedevsim se zvolenym tématem této prace.
Statistické zpracovani

K vyhodnoceni odpovédi miry zavislosti vybranych znakt (proménnych) jsme pouzili,
Pearsonav chi-kvadrat test nezavislosti (test dobré shody). Pro tento test plati, pokud
hodnota p (p = value) je vySsSi nez stanovend hladina 5 % plati stanovena nulova
hypotéza (HO) a nelze zamitnout. OvSem pokud je hladina vyznamnosti HO nizsi
nez 5 % nastava logicky opak, ktery popira platnost HO a potvrzuje vztah mezi
proménnymi. Na zakladé této analyzy byla provedena interpretace ziskanych dat
a vypracovany tabulky (obrazky), pro které byly pouzity vyuzity programy Microsoft
Word, Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily vSeobecné sestry pracujici v riznych oborech intenzivni péce,
coz bylo limitujici kritérium pro zafazeni participanta do vyzkumného Setfeni. Dalsi
atributy nas vyzkum nepodminoval. Sestry byly rizného véku, pohlavi, rizného stupné
vzdélani a délky praxe v oboru intenzivni péde. Pracovaly po celé CR a v riiznych

typech nemocnic. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v Gnoru a bieznu 2024,

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 100 % (216) respondentql, z nichz bylo 34,3 % (74)
sester pracujicich v nemocnici okresniho typu. Ve fakultni nemocnici pracovalo 30,6 %
(66) respondentti, v krajském typu nemocnic pusobilo 25,9 % (56) sester a v oblastnim
typu 9,3 % (20) respondentt (viz obrazek 1). Nejvyssi zastoupeni participantd mél kraj
Vysocina s 35,6 % (77) vSeobecnych sester (viz obrazek 2).
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4 VYSLEDKY

4.1 Popisna statistika — grafické zndazornéni

80 34,3%
70
60
50
40
30
20
10

0

Cetnost

v

Fakultni nemocnice Krajska nemocnice  Okresni nemocnice Jiny typ nemocnice

Obrazek 1: Typ nemocnice

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 1 popisuje typ nemocnice, ve kterém participanti pracuji. Z celkového poctu
100 % sester (216) 30,6 % sester (66) pracuje ve fakultni nemocnici, 25,9 % sester (56)
pracuje v krajské nemocnici. Okresni nemocnici oznacuje 34,3 % (74) sester a 9,3 %)

20 sester pracuje v oblastni nemocnici.
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Obrazek 2: Kraj

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek & 2 zobrazuje kraj CR, ve kterém se nachazi nemocnice, tedy pracovité
respondenta. Z celkového poctu 100 % sester (216) pracuje 35,6 % (77) v nemocnici
kraji Vysocina. U 14,8 % (32) sester je to kraj Jihomoravsky, u 13 % (28) sester je to
kraj Plzenisky, u 9,7 % (21) kraj Jiho€esky. DalSich 5,6 % (12) sester pracuje v nekteré
nemocnici v kraji Olomouckém, u 5,1 % (11) sester je to hlavni mésto Praha. Pro 3,2 %
(7) sester je to kraj Karlovarsky, 2,8 % (6) sester pracuje v nemocnici, ktera se nachazi
v kraji Pardubickém, 2,3 % (5) sester nachéazi pracovisteé v nékteré nemocnici v kraji
Moravskoslezském, 1,9 % (4) sestry pracuji v kraji Usteckém a kraji Stiedodeském.
Dalsi 1,9 % (4) sestry pracuji v kraji Kralovehradeckém, 1,4 % (3) sestry nachazi svoji

nemocnici ve Zlinském kraji a 0,9 % (2) sestry pracuji v nemocnici v kraji Libereckém.
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Obrazek 3: Pohlavi sester

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 3 popisuje pohlavi respondenti. Z celkového poctu 100 % (216)
respondentt bylo 71,8 % (155) respondentt zen a 28,2 % (61) respondentd muzi, coz
povazujeme za velky uspéch, pa¢ profese VSeobecna sestra je stale ryze feministicka

zalezitost. Nas§ vyzkum by mohl nazna¢ovat moznou zménu do budoucna.
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18-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61 a vice let

Obrazek 4: Vékové kategorie respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢. 4 popisuje ve€k respondentii. Z celkového poctu 100 % respondent (216) se
nejcastéji zastoupenou vékovou kategorii v naSem vyzkumném Setfeni stal vék 18 az 30

let, ktery tvorfil 31,9 % (69) sester, coz by mohlo znacit piiliv mladych lidi
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do zdravotnictvi. Druhou pocetnou veékovou skupinou naseho vyzkumného souboru
byla vékova kategorie 41 az S0let, v poctu 27,8 % (60) sester, coz je potésujici zprava,
protoze k procesu zauceni mladych lidi do zdravotnictvi, je tfeba starSich a zkusenéjSich
sester. Do veékové kategorie 31-40 let patii celkem 21,3 % (46) respondentii. Ve véku
51-60 let bylo 12 % (26) respondentti a do kategorie 61 a vice let se zaradilo 6,9 % (15)

respondentq.
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20 6,9%
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méné nez 1 rok 1-5 let 6-10 let 11-15 let 16 a vice let

Obrazek 5: Délka praxe ve zdravotnictvi

Zdroj: vlastni zpracovani
Obrazek ¢. 5 popisuje délku praxe sester ve zdravotnictvi. Z celkového poctu sester
100 % (216) respondentt 6,9 % (15) sester ve zdravotnictvi pracovalo méné nez 1 rok.
Jeden az 5 let pracovalo ve zdravotnictvi 23,1 % (50) sester a 13,4 % (29) sester
pracovalo 6-10 let ve zdravotnictvi. Dalsich 13,9 % (30) sester pracovalo

ve zdravotnictvi 11-15 let a 42,6 % (92) sester ve zdravotnictvi pusobilo vice jak 16 let.
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Obrazek 6: Obor intenzivni péce

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek €. 6 popisuje pracovisté sester. Z celkového poctu sester 100 % (216)
respondentti pracovalo na ARO 26,4 % (57) sester, 13 % (28) sester pracovalo
na JIP chirurgickych obora. Dalsich 11,6 % (25) sester pracovalo na JIP
traumatologické a 19,4 % (42) sester pracovalo na JIP internich oborti, na multioborové
JIP puasobilo 16,7 % (36) sester a 13 % (28) respondentt pracovalo v jiné JIP (nasledna

intenzivni péce).
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Obrazek 7: Délka praxe v intenzivni péci
Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek €. 7 znazoriiuje délku praxe sester v intenzivni péci. Z celkového poctu 100 %
(216) participantd méné nez 1 rok pracovalo v oboru intenzivni péce 11,6 % (25) sester,
1 az 5 let pracovalo v intenzivni péci 27,3 % (59) sester, 17,6 % (38) sester pracovaly
v oboru intenzivni péCe 6 az 10 let, 11 az 15 let ptsobilo na jednotkach intenzivni péce
11,1 % (24) sester a 32,4 % (70) sester v oboru intenzivni péce pracovalo vice jak 16

let.
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Stredoskolské Vyssi odborné, DiS. Vyskokoskolské Vyskokoskolské
bakalarské, Bc. magisterské, Mgr.

Obrazek 8: Nejvyssi ukonéené vzdélani

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 8 charakterizovalo nejvyssi dosazené vzdé€lani respondentd. Z celkového
poctu 100 % respondentti (216) uvedlo, 31,5 % (68) participantt, ze mélo stredoSkolské
vzdélani ukonCené maturitou, 24,5 % (53) sester mélo vysSsi odbornou skolu
zakonCenou titulem Dis, 33,8 % (73) respondenti uvedlo vysokoskolské bakalaiské
vzdeélani a vysokoskolského magisterského vzdélani dosahlo10,2 % (22).

47



180
160
140
120
100

80
27,3%
60

40

20

0
ano

Obrazek 9: Specializac¢ni vzdélavani
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 9 popisuje, kolik sester si v soucasné dobé rozsifuje své kompetence
specializaénim studiem. Na otazku, studujete v soucasné dobé specializacni vzdélavani,
odpovédélo z celkového poctu 100 % (216) respondentt kladné 27,3 % (59) sester

a 72,7 % (157) v soucasnosti nestuduje zadnou specializaci.
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Obrazek 10: Ukoncené studium specializace Intenzivni péce (tzv. ARIP)

Cetnost
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 10 popisuje odpovédi na otazku, zda sestra studovala a ukoncila studium
specializace v oboru intenzivni péce (tzv. ARIP). Z celkového poctu 100 % (216)

respondentt, 44,9 % (97) sester uvedlo, ze studovalo specializaci v oboru intenzivni
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péce a 55,1 % (119) sester uvedlo, ze studium specializace v oboru intenzivni péce (tzv.

ARIP) nestudovalo.
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Obrazek 11: Specializace — Intenzivni péce (tzv. ARIP) — zaméstnavatel
(pozadavek na vzdélani)

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 11 popisuje, zda specializaci v intenzivni péci (tzv. ARIP) vyzadoval
zaméstnavatel. Z celkového poctu 100 % (216) respondenttt 54,2 % (117) sester uvedlo,
ze specializaci v oboru intenzivni péce zaméstnavatel vyzadoval a 45,8 % (99) sester
uvedlo, ze studium specializace v oboru intenzivni péce (tzv. ARIP) zaméstnavatel

nevyzadoval.
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Obrazek 12: Specializace — Intenzivni péce (tzv. ARIP) — zaméstnavatel (uhrazeni
nakladu spojené se studiem)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 12 popisuyje, zda naklady spojené se studiem specializace, sestra
pro intenzivni péci tzv. ARIP, uhradil zaméstnavatel. Z celkového poctu 100 % (216)
respondent 48,1 % (104) sester uvedlo, ze naklady spojené se studiem specializace,
sestra pro intenzivni péci, tzv. ARIP zaméstnavatel uhradil a 51,9 % (112) sester

uvedlo, ze naklady spojené se studiem specializace, tzv. ARIP zaméstnavatel nehradil.
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Obrazek 13: Magisterské studium Sestra pro intenzivni péci

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 13 popisuje, zda respondent studoval a ukoncil magisterské studium, sestra
pro intenzivni péci. Z celkového poCtu 100 % (216) respondentd 5.6 % (12 sester)
uvedlo, ze studovalo a 94,4 % (204) sester uvedlo, ze magisterské studium Sestra

pro intenzivni péci nestudovalo.
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Obrazek 14: Magisterské studium Sestra pro intenzivni péci — zaméstnavatel
(pozadavek na vzdélani)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Grafické znazornéni otazky 14 z dotazniku znazoriuje, zda pozadoval specializacni
studium formou magisterského navazujiciho studia zaméstnavatel. Z celkového poctu
100 % (216) respondentt 0,9 % 2 sestry uvedly, ze ano a 99,1 % (214) sester uvedlo,

ze navazujici magisterské specializacni studium zaméstnavatel nepozadoval.
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Obrazek 15: Magisterské studium Sestra pro intenzivni péci — zaméstnavatel
(uhrazeni nakladu spojené se studiem)

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 15 popisuje, zda naklady spojené se studiem specializace Sestra
pro intenzivni péci, formou magisterského navazujiciho studia uhradil zaméstnavatel.
Z celkového poctu 100 % (216) respondentd magisterské studium 0,9 % (2) sestry
uvedly, ze naklady spojené se studiem specializace zaméstnavatel uhradil a 99,1 %
(214) sester uvedlo, ze naklady spojené se studiem specializace, sestra pro intenzivni

péci formou magisterského navazujiciho studia zaméstnavatel nehradi.
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Obrazek 16: Nazor sester na moznosti vzdélavani v intenzivni péci

Zdroj: vlastni zpracovani

51



Obrazek €. 16 charakterizuje nazor sester na oblast vzdélavani v oboru intenzivni péce.
Pomoci Likertovy Skaly, ktera slouzi k vyjadfeni postoje a sily nazoru. Sestry
se vyjadrily k otazce sméfujici na soucasné vzdélavani. Z celkového poctu 100 % (216)
participantu zvolilo odpovéd ano, 38,9 % (84) sester a vyjadfilo, Ze souasné moznosti
vzdélavani sester v intenzivni péci je dostatecné. SpiSe ano, odpoveédélo 33,8 % (73)
respondentt a 22,2 % (48) sester nevi, zda jsou souCasné moznosti vzdé€lavani sester
v intenzivni péci dostateCné. SpiSe ne, oznaCilo a tim vyjadiilo sviij nazor 4,2 % (9)
a0,9 % (2) sestry svoji odpovedi ne, vyjadiilo svij postoj, Ze soucasné vzdélavani

sester v intenzivni péci je nedostateCné.
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Prakticka ¢dst studia

Relativni éetnost

6,0%

19,4% 0,5%

Teoreticka ¢ast studia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 17: Teoreticka a prakticka priprava sester pro obor intenzivni péce

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 17 pomoci Likertovy skaly znazorniuje nazor respondenti na teoretickou
a praktickou pfipravu sester pro obor intenzivni péCe. Praktickou ¢ast studia
z celkového poctu 100 % (216) participanti ohodnotilo svym, ano 13,4 % (29) sester.
Tito respondenti si mysli, ze tento druh vyuky spliiuje pfedpoklady ze stran piipravy
sester pro praci v oboru intenzivni péce. VEtSi mnozstvi sester 42,6 % (92) zvolilo
odpoveéd’, spiSe ano a21,8 % (47) sester nevi, zda prakticka piiprava spliiuje
predpoklady pro préci v oboru intenzivni péce. SpiSe ne, zvolilo 17,1 % (37) sester
a5,1 % (11) sester si mysli, ze praktickd pfiprava nespliiuje predpoklady pro praci
sestry v oboru intenzivni péce. Z celkového poctu 100 % 216 respondenti odpovéedélo,

ano 38,4 % (83) sester a touto odpovédi vyjadiilo souhlas, ze teoreticka Cast studia
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splituje naroky na piipravu pro obor intenzivni péce. DalSich 35,6 % (77) sester
oznacilo odpoveéd’, spiSe ano a 19,4 % (42) sester se vyjadrilo, ze nevi, zda teoreticka
Cast studia spliluje oCekavani ze strany piipravy pro praci v oboru intenzivni péce. SpiSe
ne, uvedlo 6 % (13) sester a 0,5 % (1) sestra si mysli, ze nespliiuje teoreticka ptipravy

sester pro obor intenzivni péce.
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sestry

Obrazek 18: Orientovanost sester v oblasti celozivotniho vzdélavani

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek €. 18 charakterizuje nazor sester na oblast celozivotniho vzdélavani v oboru
intenzivni péCe. Z celkového poctu 100 % 216 respondentt 45,4 % (98) sester oznacuje
odpovéd’, ze je celozivotni vzdélavani v oboru intenzivni péce nezbytné pro vSechny
sestry. Neni nutné u vSech sester, uvedlo 29,2 % (63) sester a je zbytecné si mysli

a oznacuje 25,5 % (55) sester.
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Obrazek 19: Forma celozivotniho vzdélavani

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 19 mapuje, které formy celozivotniho vzdélavani v oboru intenzivni péce,
sestry vyuzivaji nejCastéji. V této otdzce byla moznost vice odpovédi, proto celek
nedava 100 %. Nejcastéji ve, 156 pripadech respondenti vyuzivali, povinné vzdélavaci
aktivity organizované zaméstnavatelem. V 89 piipadech, voli jako formu vzdélavani
sestry e-learning a inovacni, specializacni, certifikované kurzy. Dale 78 sester voli
jako formu celozivotniho vzdélavani, Ucast na seminafich, konferenci, kongresu
¢i sympoziu jako poslucha¢ a 21 respondenti se vzdélava pomoci Ucasti na odborné
stazi. Devét sester plni povinnost celozivotniho vzdélavani jako piednasejici
na seminafich, konferenci, kongresu ¢i sympoziu jako prednasejici a zaroven
9 respondenti udava, Zze nevyuziva zadnou znabizenych forem celozivotniho
vzdélavani. V oznaeni jina forma, uvedli pouze 2 respondenti — dobrovolné
specializacni vzdélavani na vysoké Skole, respondent dale nespecifikuje a druha sestra
uvadi, ARIP na vysoké skole. Dale 5 sester uvedlo, pedagogickou Cinnost, 3 sestry

publikac¢ni a 2 respondenti védecko-vyzkumnou ¢innost.
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Obrizek 20: Casovy horizont celoZivotniho vzdélavani

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 20 popisuje odpovédi, zda se sestry vzdélavaji v oboru a jak Ccasto.
Z celkového poctu 100 % (216) respondentd se 8,3 % (18) sester vzdélava nejméne
lkrat tydné. DalSich 30,1 % (65) sester voli odpovéd’, ze ano a vzdélavam se asi jeden
krat za mésic. Ano, vzdélavam se, odpoveédélo 42,6 % (92) sester a asi jeden krat za rok.
Odpovéd, ano vzdelavam se, méné, nez jeden krat za rok oznacilo 15,3 % (33) sester

a 3,7 % (8) sester odpovida, ze se nevzdélava.
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Obrazek 21: Prekazky celozivotniho vzdélavani

Zdroj: vlastni zpracovani

Grafické znazornéni obrazku 21 popisuje piekazky celozivotniho vzdélavani. V této
otazce byla moznost vice odpovédi, proto celek nedava 100 %. Nejveétsi prekazka
celozivotniho vzdélavani je pro 154 sester, casova naro¢nost. NaroCnost zaméstnani
(povolani) oznacilo 119 sester, partner a rodina je pro 101 sester nejvétsi prekazkou.
Financ¢ni naroCnost pro 91 sester, nedostateCna podpora zaméstnavatele pro 79
respondenti a pro 40 sester to je nedostateCna nabidka akci s aktualnim tématem.
Spatna informovanost o poradanych akcich je pro 32 sester nejvétsi piekazkou
celozivotniho vzdélavani. Dopravni dostupnost (vzdalenost od mista bydlist€) oznacilo
17 sester a 12 sester odpovédélo, ze nejsou zadné prekazky pro celozivotni vzdelavani.
Devét sester odpovédélo, ze nema zijem o ucast na vzdélavacich akcich. Jinou

prekazku, ktera brani v celozivotnim vzdélavani, dvé sestry uvedly shodné€, a to malo

pracovniho volna.
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Obrazek 22: Oblasti celozivotniho vzdélavani

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 22 mapuje oblasti vzdélavani, o které maji participanti zajem a to sestupné.
Respondenti volili oblasti vzdélavani, ve kterych si chtéli dale rozSifovat a prohlubovat
své védomosti a dovednosti a pfifazovali jim bodovou hodnotu od 1 do 15. Kdy prvni
zvolena oblast (nejvyssi priorita) méla nejvyssi dulezitost, tedy hodnotu patnact.
Nejvyssi zajem byl o kardiopulmonalni resuscitaci s dulezitosti 12,6 z 15 moznych
bodu. Dale pak, kontinualni monitoraci pacienta s 10,9 z 15 moznych bodi a se stejnou
bilanci, tedy 10,9 z 15 bodu byl zajem o péci a zajisténi dychacich cest. S dulezitosti 9,1
z 15 moznych bodi se meéli sestry zajem Skolit v péci a zajisténi invazivnich
a neinvazivnich vstuptl. S dilezitosti 8,6 z 15 to byly mékké cile. O eliminacni techniky
je zajem 8,3 z 15 moznych bodid na stupnici dulezitosti. Kardiologie (EKG
a kardiostimulace) ziskala znamku dulezitosti 8,1 z 15 moznych bodi. S dulezitosti 8,0
bodi z 15 moznych, to byla bezpetna oSetfovatelska péce (bezpeCi pacienta).
S dulezitosti 7,5 boda z 15 moznych byl zajem o teplotni management a s dulezitosti 7,3
z 15 bodl je to simulacni centrum. Mezi dals§i metody, o které by méli participanti

zajem s dualezitosti 7,2 boda vyzivu pacienta. S dulezitosti 6,8 z 15 bodu to byl odbér
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biologického materialu (technika, postup, zkumavka, zadanka). S dulezitosti 6,3 z 15
bodu to byla péCe o rany. S dulezitosti 5,2 z 15 bodu to byla asepse a bariérovy systém
péfe a nejniz§i zajem byl mezi sestrami o vzdélavani v oblasti diagnostickych

vySetfovacich metod s dulezitosti 3,2 z moznych 15 bodda.
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Obrazek 23: Jiné oblasti vzdélavani

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 20 popisuje jiné oblasti vzdelavani (ty, které nejsou uvedeny v otazce 22
z dotazniku). Z celkového poctu 216 respondenti (100 %) odpoveédélo 208 sester
(96,3 %), ze neni jina nez uvedena oblast vzdélavani, ve které by se chtéli vzdélavat.
Ale 8 sester (3,7 %) uvedlo, ze jsou dal§i oblasti zaymu o vzdélavani. Ve trech
ptipadech (doslova uvadim) to je EKG, paliativni péce, ve dvou piipadech chronické
rany, dale o rozsifené eliminacni techniky, nové invazivni vstupy, vnitini prostiedi,

psychologie, urgentni medicina a praci s rodinami (infaustni stavy).
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Obrazek 24: Osobni motivace do dalSiho vzdélavani

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek €. 24 popisuje odpoveédi na otazku motivace pro dalsi vzdélavani. Respondenti
méli, dle svého zajmu volit odpoveéd’, ktera odpovida jejich motivaci ke vzdélavani
a sefadit ji na stupnici (dle jejich dulezitosti). Nejvyssi motivujici faktor mél nejvétsi
moznou znamku pét. Posledni v pomysiném Zzebficku motivace ke vzdélavani meéla

nejnizsi vahu a bodovou hodnotu jedna.

Postup do vyssi platové tfidy mél nejvyssi motivacni dulezitost tedy hodnotu 3,9 z 5
bodl a znaci nejvyssi motivaci ke vzdélavani participantd. Nabyti novych (rozsifeni)
védomosti je v zebiicku s hodnotou 3,4 z 5 bod na druhém misté motivacniho faktoru
a s dulezitosti 3,3 z 5 bodu je to osobni rozvoj ¢i profesni rast. Informace o bezpecné
péci o pacienta je pro 2,7 z5 moznych bodi na predposlednim misté a nejmensi
motivujici aspekt pro dalsi vzdélavani pro participanty je 1,8 body z 5 moznych prestiz

a ambice.
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Obrazek 25: Motivace do dalSiho vzdélavani

Zdroj: vlastni zpracovani

Grafické znazornéni obrazku €. 25 popisuje nazor respondentl, co by mohlo zvysit
motivaci sester k celozivotnimu vzdélavani. V této otazce byla moznost vice odpoveédi,
proto celek nedava 100%. Casova dostupnost je pro 91 sester dileZitym motivujicim
faktorem, dale tak i1 pro 64 sester finan¢ni dostupnost. Dopravni dostupnost 24 sester
a dobrovolnost (ne povinnost) je pro 22 sester podstatny motivujici faktor
pro celozivotni vzdélavani. Karierni rust pro 42 sester, vyssi spoleCenské uznani
(socialni prestiz) je pro 59 sester a odborna zajimavost vzdélavacich akci je motivujici
pro 98 sester. Hrazeni nakladi za vzdélavani zaméstnavatelem povazuje 128 sester
za podstatnou motivaci k dalSimu vzdélavani. DalSich 114 sester si mysli,

ze by motivaci k celozivotnimu vzdélavani zvysila podpora ze strany zaméstnavatele.
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4.2  Vysledky statistického testovani

V této kapitole jsou uvedeny vysledky, které odhaluji vztah mezi dosazenym vzdélanim,
délkou praxe a orientaci sester v oblasti celozivotniho vzdelavani v oboru intenzivni
péce. K posouzeni orientace sester v oblasti celozivotniho vzdélavani slouzila otazka
¢. 18 z dotaznikového Setfeni (viz piiloha 1), ktera se ptala na znalosti respondentt
o legislativni povinnosti kontinudlniho celozivotniho vzdélavani, jak je stanovena
platnou legislativou nasi republiky. Zakonem ¢. 96/2004 Sb., ktery vychazi ze smérnice
Evropského parlamentu a Rady. Obé legislativni normy stanovuji, Ze celozivotni
vzdélavani zahrnuje veSkeré odborné vzdé€lavani a piipravu, vCetné prubézného
obnovovani, zvySovani, prohlubovani a doplilovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti. Otazka ¢. 18 se zaméfovala na povédomi respondentt o této legislativni
povinnosti kontinudlniho celozivotniho vzdélavani a na jejich jistotu pii odpovédi.
Za orientovanou sestru v oblasti celozivotniho vzdélavani jsme povazovali
ty respondenty, ktefi s jistotou odpovédéli, ze je celozivotni vzdélavani nezbytné
pro vSechny sestry (viz obrazek 18). Celkem 45,4 % (98) respondentd zvolilo tuto
odpoveéd’. Chybné odpovédi byly slouceny a povazovany za skupinu neorientovanou
v oblasti celozivotniho vzdélavani. Tato skupina Cinila 54,6 % (118) respondentti
z celkového poctu 100 % (216). Prisuzuji to nezajmu o dal§i vzdélavani. Ostatné
nékolik respondentd uvedlo, ze se dale nevzdélavaji (viz obrazek 20) nebo

ze ho povazuji za zbytecné (viz obrazek 18).

Pomoci testovani nezavislosti, konkrétné pomoci testu dobré shody (Pearsoniv
chi-kvadrat test) jsme ovéfovali platnost naSich hypotéz. V hypotéze jedna jsme
ovetovali vztah mezi délkou praxe v oboru intenzivni péce, a pak i pro upiesnéni
a potvrzeni vztahu i v celé dosavadni praxi sester, a orientovanosti sester v oblasti
celozivotniho vzdélavani. A v hypotéze dva jsme ovétovali vztah mezi dosazenym
vzdélanim sester, ato snejvySe dosazenym a pak 1 se specializaCnim Sestra
pro intenzivni péci — forma pro zvySeni kvalifikace, tzv. ARIP a navazujici magisterské

vzdélani, a jejich orientovanosti v oblasti celozivotniho vzdélavani.

Hypotéza 1
Orientace sester v oblasti celozivotniho vzdélavani zavisi na délce praxe v oboru

intenzivni péce.
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Dilci hypotéza 1
Orientace sester v oblasti celozivotniho vzdélavani zavisi na délce praxe (na celé praxi

sester ve zdravotnictvi).

Hypotéza 2
Orientace sester v oblasti celozivotniho vzdélavani zéavisi na nejvysSe dosazeném

vzdélani.

Dilci hypotéza 2
Orientace sester v oblasti celozivotniho vzdelavani zavisi na dosazeném specializaénim

vzdeélani (specializace Sestra pro intenzivni péci tzv. ARIP).

Dilci hypotéza 3
Orientace sester v oblasti celozivotniho vzdélavani zavisi na dosazeném magisterském

vzdélani (Specializace v OSetrovatelstvi, OSetfovatelstvi v intenzivni péci).

Ovéient hypotezy 1
Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjistovaly, zda se sestry orientuji v oblasti

celozivotniho vzdélavani v zavislosti na délce jejich praxe v oboru intenzivni péce.

Tabulka 5 — Ovéfeni hypotézy 1

méné jak 1 rok 7 18 25 28% 72%
1-5 let 32 27 59 54% 46%
6-10 let 14 24 38 37% 63%
11-15 let 13 11 24 54% 46%
16 let a vice 32 38 70 46% 54%
Celkem 98 118 216 45% 55%

27 32

17 21

11 13

32 38

o] 14,8%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Orientace v CZV
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Obrizek 26: Orientace v CZV dle praxe

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 5 prezentuje vysledky tykajici se orientace v oblasti celozivotniho
vzdélavani v zavislosti na délce praxe v oboru intenzivni péCe. Protoze je dosazena
hladina vyznamnosti v€ts$i nez zvolena hladina (p > 5 %), nemtzeme zamitnout HO.

Orientace sester v celozivotnim vzdélavani nesouvisi s délkou praxe.

Dilci hypotéza 1
Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjistovaly, zda délka praxe ve zdravotnictvi

(cela dosavadni praxe sester) Cini sestry orientované v oblasti celozivotniho vzdélavani.

Tabulka 6 — Ovéfeni dil&i hypotézy 1

méné jak 1 rok 4 11 15 27% 73%
1-5 let 29 21 50 58% 42%
6-10 let 9 20 29 31% 69%
11-15 let 12 18 30 40% 60%
16 let a vice 44 48 92 48% 52%
Celkem 98 118 216 45% 55%

B [ .

23 27

13 16

14 16

42 50




8,1%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrizek 27: Orientace v CZV dle praxe ve zdravotnictvi

Tabulka ¢. 6 prezentuje vysledky tykajici se orientace sester v oblasti celozivotniho
vzdélavani v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi. Protoze je dosazenad hladina

vyznamnosti véts$i nez zvolend hladina (p > 5 %), nepodafilo se vyvratit HO. Orientace

Orientace v CZV
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Zdroj: vlastni zpracovani

sester v celozivotnim vzdelavani nesouvisi s délkou praxe ve zdravotnictvi.

Ovéient hypotézy 2

Pomoci statického zpracovani

zda orientace sester v oblasti celozivotniho vzdélavani je zéavisla na dosazeném

vzdélani.

Tabulka 7 — Ovéfeni hypotézy 2

Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjistovaly,

Stredoskolské 21 47 68 31% 69%
Vyssi odborné, DiS. 17 36 53 32% 68%
Vysokoskolské ]

4 0,
bakalarské, Bc. 40 33 73 55% 5%
Vysokoskolské ] ]
magisterské, Mgr. 19 3 22 86% 14%
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| Celkem | 97 119 216 45%| 55%)|

| Ocekévana cetnost | 31 37
24 29
33 40
10 12

<0,1%

Zdroj: vlastni zpracovani

Orientace v CZV

Hano HEne

Vysokoskolské magisterské, Mgr.
Vysokoskolské bakalarské, Bc.
Vyssi odborné, DiS.

Stredoskolské

Dosazené vzdélani

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondenti

Obrizek 28: Orientace v CZYV dle dosaZeného vzdélani

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 7 prezentuje vysledky tykajici se orientace v oblasti celozivotniho
vzdélavani v zavislosti na dosazeném vzdélani. Protoze je dosazend hladina
vyznamnosti mens$i nez zvolena hladina (p < 5 %), muzeme zamitnout HO.
Orientovanost sester v celozivotnim vzdélavani souvisi s dosazenym vzdélanim.
Vysokoskolsky vzdélané sestry jsou vyznamn& vice orientované neZ sestry bez VS

vzdélani.

Dilci hypotéza 2

Oblast vzdélavani jsme blize specifikovali. Zaméfili se, zda jsou orientované



v problematice celozivotniho vzdélavani sestry se specializaci Sestra pro intenzivni péci

tzv. ARIP a to pomoci statického zpracovani chi-kvadrat testu.

Tabulka 8 — Ovéfeni dil&i hypotézy 2

Sestra pro IP, tzv. o o
ARIP 39 58 97 40% 60%
ostatni vzdélani 59 60 119 50% 50%
Celkem 98 118 216 45% 55%

44 53
54 65

Zdroj: vlastni zpracovani

Orientace v CZV

Hano HEne

ostatni vzdélani

0

Typ vzdélani

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondenti

Obrazek 29: Orientace v CZV dle typu vzdélani

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢ 8 prezentuje vysledky tykajici se orientovanosti sester v oblasti
celozivotniho vzdélavani v zavislosti na dosazeném vzdélani specializace Sestra
pro intenzivni péci, tzv. ARIP. Protoze je dosazena hladina vyznamnosti vétsi

nez zvolena hladina (p > 5 %), nemizeme zamitnout HO. Orientace sester
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v celozivotnim vzdélavani nezéavisi na dosazeném specializaCnim vzdélani (specializace

Sestra pro intenzivni péci tzv. ARIP).

Dilct hypotéza 3

Druhou oblasti specializacniho vzdélavani Sestra pro intenzivni péci je navazujici
magisterské vzdélani pro vysokoskolsky vzdélané sestry, Specializace v OSetiovatelstvi,
Osetrovatelstvi v intenzivni péci. Pomoci statického zpracovani chi-kvadrat testu jsme
zjiStovaly, zda ma toto specializacni vzdélani vliv na orientovanost v oblasti

celozivotniho vzdélavani orientované.

Tabulka 9 — Ovéreni dil¢i hypotézy 3

Mgr. Specializace 0 0
IP 11 1 12 92% 8%
ostatni vzdélani 85 119 204 42% 58%
Celkem 96 120 216 44% 56%
5 7
91 113

o] 0,1%

Zdroj: vlastni zpracovani

Orientace v CZV

HMano HMne

ostatni vzdélani

0

Typ vzdélani

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondenti

Obrizek 30: Orientace v CZV a magisterské vzdélani

Zdroj: vlastni zpracovani

67



Tabulka ¢. 9 prezentuje vysledky tykajici se orientace sester v oblasti celozivotniho
vzdélavani v zavislosti na dosazeném magisterském vzdélani, Sestra pro intenzivni péci.
Protoze je dosazena hladina vyznamnosti mensi nez zvolena hladina (p < 5 %), mizeme
zamitnout HO.  Sestry s dosazenym magisterskym titulem a specializace Sestra
pro intenzivni péci jsou v oblasti celozivotniho vzdélavani vice orientované nez ostatni

sestry.
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S DISKUZE

Tato diplomova prace na téma "CeloZivomi vzdéldavani sester v oboru intenzivni péce"
sledovala vztah mezi vzdélanim, délkou praxe a orientaci v oblasti celozivotniho
vzdélavani. Cilem prace bylo popsat zajem a pfistup k celozivotnimu vzdélavani sester
pracujicich v oborech intenzivni péce. Dale byla tato prace zaméfena na metody, formy
a oblasti, které¢ se k celozivotnimu vzdelavani sester vyuzivaji nejcastéji. Vyzkumné
Setfeni vedlo k dosazeni stanovenych cilti a k provéreni hypotéz, které byly vénovany
orientaci sester, legislativou vymezenému celozivotnimu vzdélavani. Kvantitativni
vyzkum byl realizovan ve viech krajich CR. Probihal v riznych typech nemocnic.
Zucastnily se ho sestry pracujici v riznych oborech intenzivni péce. Vyzkum byl veden
nestandardizovanym dotaznikovym Setfenim v online podob& Dotaznik obsahoval
uzaviené a polooteviené otazky a jednu otazku s volnou odpovédi. Obsahoval také
otazky s vyuzitim pétibodové Likertovy hodnotici Skaly. Otazky se zaméfovaly
na demografické udaje respondentl, na nazor sester na celozivotni vzdélavani,
na konkrétni metody, formy a oblasti zajmu vzdélavani participantti z divodu pfiblizeni
tématu vyzkumného Setfeni vSeobecnym sestram. Vyzkum byl zakoncCen dotazy

smeéfujicimi na motivaci sester k celozivotnimu profesnimu vzdélavani.

Zajem a orientace v oblasti celozivotniho vzdélavani byla provéfovana pomoci dvou
stanovenych hypotéz. V prvni hypotéze jsme ovérovali vztah, mezi délkou praxe
v oboru intenzivni péce, a pak i pro upfesnéni a potvrzeni vztahu i v celé dosavadni
praxi sester, a jejich orientovanosti v oblasti celozivotniho vzdélavani a v druhé
hypotéze jsme ovéfovali vztah, mezi nejvySe dosazenym vzdélanim sester a nasledné
i se specializaCnim vzdélanim Sestra pro intenzivni péci, forma pro zvySeni kvalifikace,
tzv. ARIP anavazujici magisterské vzdélani, Specializace ve zdravotnictvi,
Osetrovatelstvi v intenzivni péci, a orientovanosti sester v oblasti celozivotniho
vzdélavani. Abychom si ovéfili hypotézu orientace sester v oblasti celozivotniho
vzdélavani v zavislosti narostouci délce praxe, zvolili jsme hypotézu, ktera fika,
ze ,,Orientace sester v oblasti celoZivomiho vzdélavdni je zavisla na délce praxe*.
Vztahu mezi délkou praxe, dovednostmi a schopnostmi sester, ale i jistotou
pii Cinnostech se vénuje Benner (1982), ktera sestry dle délky praxe déli do péti
kategorii. Od novicky az po expertku. Sestry s nejdelsi praxi jsou schopny predavat své

ziskané oSetrovatelské zkuSenosti druhym, kriticky vyhodnocovat nové vzniklé situace
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a vést je. Dle jejiho nazoru narista s délkou praxe zdatnost sester ve svém oboru
(Benner, 1982). Na zaklad¢ statistického testovani, kdy jsme vyuzili Pearsontv
chi-kvadrat test, jsme do§li k zavéru, Ze stanovenou hypotézu nelze potvrdit, protoze
hladina vyznamnosti (p = 14,8 %) byla prili§ vysoka. Mizeme prohlasit, Ze nartistajici
délka praxe v intenzivni péci, ale 1 celkové ve zdravotnictvi, i zde byla hladina
vyznamnosti (p=38,1 %) vysoka, sice sestry ¢ini zkuSenymi a zdatnymi
v oSetfovatelskych cCinnostech, ale nikoliv orientovanymi v oblasti legislativou
definovaného, celozivotniho vzdélavani. Vzdélavani je prvkem osobniho ristu.
Je to cesta k osvojeni znalosti, dovednosti a schopnosti, které nas obohacuji.
Umozinujici karierni rust a zarucujici financni odmeénu, ale predevsim zajist'ujici kvalitni
bezpecnou osetfovatelskou péci. I vysledky vyzkumného Setfeni Aiken et al., (2014)
potvrzuji, ze uroven oSetfovatelského vzdélani sester v intenzivni péci, piizniveé
ovliviiuje vysledky pacientl. Ve svém vyzkumu zdaraziuji, ze vzdélani sester
je vyznamné spojeno s poklesem umrtnosti pacienti a uvadi, ze kazdy 10 % narust
vzdélanych sester s dosazenym bakalafskym stupném vzdélani je spojen 7 % poklesem
morbidity imortality u ventilovanych pacientd na jednotkach intenzivni péce.
Ve vyzkumu Slehofer (2018), 86,8 % sester souhlasi s piinosem vzd&lavani

pro prohloubeni védomosti.

ZaruCuje vzdelani sester orientaci v oblasti celozivotniho vzdélavani? Abychom
se presveédcili, ze vzdélani skuteCné stoji za orientaci sester v oblasti celozivotniho
vzdélavani, zvolili jsme k této oblasti dal§i hypotézu. Druha stanovena hypotéza
hovorila o tom, ze , Orientace sester v oblasti celoZivotniho vzdélavani zavisi
na dosazeném vzdeélani“. Vzdélana sestra by méla mit vice znalosti o davodech dalsiho
sebevzdélavani. Zalezi ovSem, jak se k této povinnosti jednotlivé sestry stavi. Jestli
se maji z4jem dale vzdelavat. Oveérovali jsme vztah mezi nejvy$§im dosazenym
vzdélanim a orientaci v legislativni povinnosti celozivotniho vzdélavani. Vztah mezi
nejvyssim dosazenym vzdelanim a jistotou a povédomim o povinnosti sester se profesné
vzdélavat je v nasem vyzkumu statisticky vyznamny (< 0,1%). Mizeme prohlasit,
Ze s narUstajici urovni vzdélani stoupa orientace sester v oblasti celozivotniho
vzdélavani. Vysokoskolsky (VS) vzdélané sestry jsou vyznamné vice orientované ne
sestry bez VS vzdélani. Oblast vzdélavani jsme blize konkretizovali. Zaméiili se,
zda jsou orientované v problematice celozivotniho vzdélavani, sestry se specializaci

Sestra pro intenzivni péci a to ve dvou rovinach vzdélavani. Prvni skupinu tvoftily
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sestry, které ukoncily kvalifika¢ni vzdélavani oboru VsSeobecna sestra a rozsifily
si svoje kompetence studiem specializace v oboru intenzivni péce Sestra pro intenzivni
péci tzv. ARIP. A druhou skupinu tvorily, vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry se
specializaci Sestra pro intenzivni péci. Svoji specializaci v oboru intenzivni péce ziskaly
formou navazujiciho magisterského vzdélani, studiem Specializace v oSetfovatelstvi,
se zaméfenim na OSetfovatelstvi v intenzivni pé€i. Z dotaznikového Setfeni vyplyva,
ze specializacni studium tzv. ARIP dokoncilo 97 sester (viz obrazek 10). Devadesat
sedm sester je sestrou specialistkou v oboru intenzivni péce. Specializace opraviiuje
k oSetfovatelskym intervencim i bez ordinace lékate, ale nezarucuje prehled a orientaci
v oblasti celozivotniho vzdélavani. Tato skupina sester v oblasti celozivotniho
vzdélavani orientovana neni, ponévadz hladina vyznamnosti chi-kvadrat testu
(p = 16,9%) je priliS vysoka a plati, ze orientace sester v celozivotnim vzdélavani
nezavisi na dosazeném specializaénim vzdélani (specializace Sestra pro intenzivni péci
tzv. ARIP). Druha skupina sester se specializaci jsou participanti z navazujiciho studia
Specializace v oSetfovatelstvi, se zaméfenim na OSetfovatelstvi v intenzivni péci.
Naseho vyzkumného Setfeni se zii€astnilo 12 sester se specializaci Sestra pro intenzivni
péci s titulem magistr (viz obrazek 13). Hypotéza byla potvrzena pomoci chi-kvadrat
testu (p = 0,1%). Muzeme konstatovat, ze sestry s dosaZzenym magisterskym titulem
a specializované zpusobilosti v oboru intenzivni péCe jsou v oblasti celozivotniho

vzdélavani vice orientované nez ostatni sestry.

K potieb& profesné se vzdélavat je tieba motivace. Cim vice je jedinec motivovan, tim
vetsi usili vyviji k dosazeni cile (Smekalova, 2023). Brabcova (2016) ve své publikaci
piSe, ze finan¢ni odmeéna neni jedinym dominantnim motiva¢nim faktorem vedouci
k dosazeni cile, dal§imi jsou prestizni titul a funkCni zafazeni a vys$i plat (Brabcova,
2016). Postup do vyssi platové tfidy je v naSem vyzkumném Setfeni nejzasadnéjSim
motivatorem k dalSimu vzdélavani (viz obrazek 24). I Jelinkova (2021) se ve své
diplomové praci zabyva motivaci sester. Ve svém vyzkumu uvadi, ze sestry
jsou motivovany k pfijimani novych poznatki za uclelem vys$Siho finan¢niho
ohodnoceni (Jelinkova, 2021). Mzda, jistota prace jsou hygienické faktory
v Herzbergové dvoufaktorové teorii pracovni motivace, tak jako profesni rust a osobni
rozvoj, ktery inasi participanti hodnoti, jako podstatny motivacni faktor pro dalsi
vzdélavani (viz. obrazek 24). Motivaci pro dal§i vzdé€lavani, bylo pro 59 participantt

(viz obrazek 25) naSeho vyzkumného Setfeni, vys§i spolecenské uznani (socialni
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prestiz), tedy uznani za odvedenou praci. Je tfeba si uvédomit, ze socialni prestiz
a uznani sester spolecnosti, zvysuje jejich vlastni spokojenost s praci ve zdravotnictvi.
I Pospisilova (2021) ve svém vyzkumu podotyka, ze postaveni sester souvisi
s problematikou socialni prestize (PospiSilova, 2021). Spolecnost si vazi profesionall,
jsou stézejni pro jeji fungovani. Svoji Cinnosti zvySuji zivotni Groven celé spoleCnosti.
Kampan Nursing Now Challenge (2021), podporovand Mezinarodni radou sester
a Svétovou zdravotnickou organizaci se zaméfuje na posileni vlivu a prestize sester
ve spolecnosti. Usiluje o rozvoj oSetfovatelstvi jako védeckého oboru, ale zasadnim
cilem této celosvétové akce je udrzet zkuSené sestry v profesi a zaroven piivést nové
studenty do obort oSetfovatelstvi. Jak ukazala minulost a i poukazuje soucasnost,
pandemie prichazeji. Cely sv€t s nimi bojuje, a proto je velmi dulezité investovat
do oSetfovatelstvi (Nursing now, 2021). Sestry a cely nelékatsky personal jsou zivotné
dilezitym cinitelem pro ochranu, podporu a péci, o zdravi populace po celém svéte,
uvadi kampaii Nursing Now v Ceské republice (2020), ktera se k této celosvétové

kampani v roce 2019 pftipojila.

Zajimalo nas, zda existuji né&aké demotivacni faktory, které nasim respondentim
znemoznuji dalSi sebevzdélavani. Z vysledki vyzkumného Setfeni je patrné,
ze nejpocetné)si prekazkou, ktera by tvotila motivacni barieru dalSimu vzdélavani, neni
nedostate¢na nabidka akci s aktualnim tématem ¢i nedostatecna informovanost o téchto
akcich, anebo vzdalenost mista Skoleni od mista bydli§té, jak by se zdalo. Nejvétsi
prekazka znesnadfiujici ucast na vzdélavacich akcich je jejich financni narocnost
a nedostatek Casu, souvisejici s péci o rodinu a narocnosti zaméstnani (viz obrazek 21).
Ze ziskanych poznatkl plyne, ze k dalSimu vzdélani je tfeba silného motivatoru.
Brabcova (2016) piSe, ze za svoji praci, tedy v profesi sester jde o oSetfovatelskou péci,
musi byt sestry spravné odmeénény. Odména je kompenzaci za vykonanou péci
¢ili praci. Je to kompenzace za vynalozené usili a Cas straveny na pracovisti (jednotkach
oSetfovatelské péce). Finan¢ni slozka odmény je pro fadu sester rozhodujicim faktorem.
Dulezitou soucasti odmeénovani je i nefinancni odména. Tou je pochvala, povyseni
aruzné benefity zaméstnavatele (Brabcova, 2016). Zjistili jsme, ze skoro polovina
zucCastnénych sester neni zjejich pohledu, svym zaméstnavatelem k celozivotnimu
uceni podporovana (viz obrazek 25). NaSi participanti povazuji nabyti novych
védomosti ajejich dalsi rozSifovani (viz obrazek 24) za podstatny motivujici faktor

ke vzdélavani a ocenili by benefit ze strany zaméstnavatele ve formé hrazeni nakladu
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za vzdélavani (viz obrazek 25). Pro 68 % sester je ziskani a prohlubovani védomosti,
dilezitym motivaénim faktorem. Coz je dualezité podporovat! A to zejména ze stran
zaméstnavatela!! Je tfeba podotknout, Zze vzdé€lavani sester je soucasti procesu
akreditace nemocnic. Cilem akreditace je hodnoceni kvality a bezpecnosti poskytované
1éCebné a oSetfovatelské péce (Brabcova, 2016). Pii akreditacnim a re-akreditaénim
fizeni musi zdravotnické zafizeni dolozit 1 plan kontinualniho celozivotniho vzdélavani
zaméstnancu. Kazdé sestfe musi byt umoznovano ¢i ptimo poskytovano vzdélavani, jak
v ramci organizace, tak i mimo ni, jak je uvedeno v platné legislativé CR. Nedostate¢na
podpora kontinualniho vzdélavani ze strany zaméstnavatele, 1 pfes zajem sester,
je alarmujici. Slehofer (2018) ve svém vyzkumném Setfeni dospéla k zavéru, e 88,8 %
respondenti z fad sester vnima vzdé€lavani jako cestu k rozvoji védomosti a 77,1 %
participantd ho vnima jako cestu k poskytovani kvalitngjsich sluzeb (Slehofer, 2018).
Coz korelyje s nas§im vyzkumem, 53,4 % sester zvolilo bezpenou osetfovatelskou péci
jako cestu k rozSifovani a prohlubovani védomosti a dovednosti (viz obrazek 22).
Je tfeba mit na paméti, ze bezpecnost pacienta je zajiSténa vyvarovanim se klinickych
chyb a omyla (Mach a Horakova, 2018). Sestra se musi pfizpusobovat stoupajicim
pozadavkiim na zdravotni péci, na odbornost a nést za ni zodpovédnost! Nejlepsim
moznym feSenim omyld a chyb je prevence. Prevence zahrnuje trénink a vzdélavani
zdravotnického personalu s jedinym cilem - zajiSténi maximalni bezpecnosti pacientt

(Stern, 2016).

I Conley (2019) a Halm (2021) udavaji, ze vzdélana sestra ma pozitivni vliv
na vysledky pacientt. Sestra pfimo ovliviiuje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce
ama vliv na prevenci komplikaci spojenych s poskytovanim léCebné oSetrovatelské
péce, vCetné snizeni umrtnosti, padd a infekci spojenych se zdravotni péci. Je zadouci,
aby vzdélana a empaticka sestra zvySovala spokojenost pacientu. Pacienti na jednotkach
intenzivni péce Casto prochazeji progresivnimi zménami svého zdravotniho stavu, které
mohou vést k srdeCni zastavé nebo nahlé smrti. Véasnym a odbornym zasahem lze
témto situacim piedchazet (Conley, 2019; Halm, 2021). Sevéik et al. (2014) popisuji
ro¢ni incidenci nemocni¢nich srdecnich zastav v Evropé, ktera se pohybuje mezi 1,5-2,8
pfipady na 1000 hospitalizacnich pfijma. U prezivS§ich pacientd s pfiznivym
neurologickym vysledkem se c¢asto vyskytuji unavové a emocni problémy, které
ovliviiyji jejich kvalitu zivota. U téchto pacientd se Casto vyvine posttraumaticka

stresova porucha (Sev¢ik et al., 2014).
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Dil¢im cilem této prace bylo "Popsat, o jaké oblasti vzdélavani maji sestry v oboru
intenzivni péce zdjem nejcastéji." Z vyse uvedencho plyne, jak dilezité je vzdélani a jak
jsou dilezité dovednosti v resuscitacnich postupech s hlavnim cilem zlepsit vysledky
u prezivsich pacientd. Vyuka technickych dovednosti pro provadéni kardiopulmonalni
resuscitace je dulezita na kazdé trovni poskytované péce, ale je tieba si uvédomit,
ze nemén¢ dulezita je i vyuka netechnickych dovednosti. Mezi netechnické dovednosti
patii komunikace, spoluprace v tymu a udrzovani situaéniho nadhledu v kritickych
situacich. Tyto dovednosti jsou dulezitym aspektem resuscitace. Netechnické
dovednosti jsou tedy rozhodujicim faktorem pro dosazeni kvalitni kardiopulmonalni
resuscitace. Trénink technickych i1 netechnickych dovednosti zvySuje automatizaci,
presnost a dovednost sester pii poskytovani zivot zachrafiujicich ukona (Truhlaf et al.,
2021). Avsak v téchto kritickych situacich, kdy je tfeba rychle reagovat, je nezbytné
postupovat tak, abychom se vyhnuli omylim a chybam. Fatalni chyba se muze stat
1 pfi zdanlivé banalnich dovednostech, jako je komunikace a prace v tymu.
Dotaznikovym Setfenim byly nasimi respondenty identifikovany oblasti celozivotniho
vzdélavani, ve kterych by se chtéli dale rozvijet. Jedna se tedy o oblasti, ve kterych by si
ptrali prohloubit své znalosti a dovednosti (viz obrazek ¢. 22). Nejvétsi zajem byl
vyjadfen o kardiopulmonalni resuscitaci. Dale byl zaznamenan zajem o kontinualni
monitoraci pacienta a o péci a zajisténi dychacich cest. Sestry projevily zajem o Skoleni
v zaji§téni a péci o invazivni a neinvazivni vstupy. Invazivni vstup porusuje integritu
kiize pacienta a je béznou praxi v oboru intenzivni péCe. Slouzi k monitorovani
pacienta, ale muze také predstavovat riziko infekce, které musime zohlednit

a pristupovat k nému asepticky, jak zdiraziiuje Knapova (2019) ve svém piispévku.

Vesela (2021) ve svém piispévku popisuje nejCastéjsi poskozeni pacientli ze strany
zdravotnikl, kterymi jsou predev§im chyby v komunikaci, nedostateCna tymova
spoluprace, chyby v tusudku a nedostatecné povédomi o situaci. Vyvstava fakt,
ze kvalita poskytované zdravotni péCe a bezpeCnost pacienta jsou zavislé nejen
na piistrojovém vybaveni a ovladani funkci pfistroje (technickych dovednostech),
ale 1 na netechnickych dovednostech. Je tfeba ziskavat a prohlubovat i netechnické
dovednosti, tedy je trénovat. Je tieba si uvédomit, ze prvnim zdravotnikem
na jednotkach intenzivni péce, ktery ma diky svému aktivnimu pfistupu a kompetencim

prostor, zmény akomplikace pacientova zdravotniho stavu odhalit, je sestra,
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coz ve svém vyzkumu potvrzuje Jordanova (2016). Je potésujici, Ze nasi respondenti
chtéji zlepSovat své dovednosti v oblasti komunikace a tymové spoluprace (viz obrazek
€. 22), 1 kdyz z4jem o Skoleni v této oblasti nebyl tak aktivni, jako o oblast technickych

dovednosti.

Dal§im dil¢im cilem této diplomové prace bylo "Popsat jaké formy a metody
se k celoZivotmimu vzdélavani v oboru intenzivni péce vyuzivaji nejcastéji". Formy
a metody vzdélavani slouzi k efektivnimu predavani informaci a dovednosti. K tomuto
ucelu slouzi inovacni kurzy, mezi které se fadi specializacni vzdélavani, akreditované
kvalifikaéni nebo certifikované kurzy, jak je uvedeno v platné legislativé CR. Conley
(2019) a Halm (2021) ve svém vyzkumu uvadéji zjisténi, ze klicovou roli pii péci
o pacienty na jednotce intenzivni péCe hraje specializatni vzdélavani sester. Sestry
si timto zpisobem ziskavaji a prohlubuji znalosti a dovednosti v oboru intenzivni péce
(Conley, 2019; Halm, 2021). Jejich vzdé€lani pozitivné ovliviiuje vysledky pacientd.
Z naSeho dotaznikového Setfeni vyplyva, ze si 59 sester (viz obrazek 9) aktualné
prohlubuje svou kvalifikaci a rozsifuje své oSetfovatelské kompetence prostfednictvim
specializacniho vzdélavani. Cilem specializaniho vzdélavani je ziskani specializované
zpusobilosti Sestry pro intenzivni péci a rozSifeni oSetfovatelskych Cinnosti v oboru
intenzivni péte. Ceska resuscitatni rada uvadi, ze akreditované kurzy rozsifené
resuscitace urcené zdravotnickym pracovnikiim prokazatelné zlepsuji pfezivani pacientd
(Truhlar et al., 2021). Kardiopulmonalni resuscitace, kontinualni monitorace pacienta
a zajisténi dychacich cest (obrazek 22) jsou tyto technické dovednosti, o které maji
sestry v nasem vyzkumném Setfeni nejcastéji zajem. Tyto tfi ikony jsou pro pacienty
v ohrozeni zivota zpusobené nejen srdeCni zastavou zcela zasadni. Je tfeba tyto
dovednosti trénovat a automatizovat. Tento poznatek koresponduje s vysledkem
vyzkumného Setieni Vrby (2018). Vrba doklada ve svém Setieni pfimou souvislost mezi
kvalitné poskytovanou oSetfovatelskou péci a celozivotnim vzdélavanim sester.
Ve své praci s nazvem "Faktory ovliviiyjici znalost zakladni a rozSifené resuscitace
u vSeobecnych sester" uvadi, ze vSeobecné sestry, které absolvovaly Skoleni v KPR,
disponovaly lepsSimi znalostmi a dovednostmi. Coz potvrzuje 1 tvrzeni Sugiyanto
a Mintaroem (2020), ktefi jsou pfesveédceni, ze schopnost rychle a efektivné reagovat
na klinické projevy a rychly progres srdecni zastavy u pacienta spociva v kompetencich
sester zvladnout srdecni zastavu! Vyvstdva otdzka, jak se mohou sestry pracujici

v intenzivni péci naucit €1 upevnit zivot zachrafiujici postupy v oblasti resuscitace
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pacienta? Lze posoudit schopnosti jednotlivych sester i celych tymua, kdyz kazdy
pacient i sestra je individualni? Klinickych stava je pfiliS§ mnoho a navic jesté vice
kombinaci? Podobné otazky vedly k rozvoji simulacnich center. Inspiraci je letecky
prumysl, kosmonautika a vojenstvi. Cilem simulaci je rozvoj dovednosti jednotlivce
a predevsim, celého tymu. Myslime si, ze jde o jedineCnou moznost vyzkouSet
si bezpecné (simulator nezemfe) mnohé klinické situace. Simulacni centrum
je prilezitosti ke zlepSeni dovednosti kazdého zdravotnického pracovnika, jak uvadi
Stern (2016). V naSem vyzkumném Setfeni je simulacni centrum na stupnici z4jmu dosti
nizko, zaujima desaté misto (viz obrazek 22). Z analyzy dat bylo zjisténo, ze nejvétsi
preferenci simulacniho centra maji sestry s titulem magistr (u této skupiny to bylo ctvrté
misto v poradi z4jmu) a sestry s bakalafskym diplomem. Sestry se specializovanou
zpusobilosti pro intenzivni péci, tzv. ARIP, projevily mnohem mensi zajem, spiSe
bychom to nazvali nezajmem o simulacni centrum. Toto zjiSténi je pro nas piekvapujici,
protoze je dualezité si uveédomit, ze pravé simula¢ni centrum umoziuje, vyzkousSet
si feSeni situaci podobajici se realit€ a zaroven proveéfi teoretické, praktické
a netechnické dovednosti pracovnikd, napii¢ odbornosti, coz koreluje s nazorem
Vafkové (2020). Doufame, ze se brzy simulacni centrum dostane vice do centra zajmu
¢i inovacni programy, jako je Resuscitation Quality Improvement (RQI), které funguji
na principu simulace. Sestram umoziuje RQI ziskéavat, prohlubovat a upeviiovat
technické dovednosti v oblasti KPR. Edmonson, Klacman a Tippy (2016) popisuji tento
program, ktery umoziuje simulace v prostfedi redlné nemocnice. Da se fici, Ze program
RQI je potita¢ a figuriny dospélych, déti a kojenct. Skoleni pomoci tohoto programu
zahrnuje kompresi hrudniku a zajisténi dychacich cest, tedy ventilaci dospélych, déti
i kojenct. Pred pokusem (praktickym nacvikem) sestry absolvuji kratké Skoleni
(teoretickou pfipravu), jak efektivné dovednosti kardiopulmonalni resuscitace provadét.
I tento program (RQI), tak jako simulacni centrum poskytuje okamzitou zpétnou vazbu
(debriefing), coz nasledné zlepsSuje kvalitu poskytované KPR a vede k uspéSnym
vysledkim u ptezivsich pacienti po KPR, reflektuji ve své praci Edmonson, Klacman

a Tippy (2016).

Dal§imi hojn€ vyuzivanymi formami kontinualniho celozivotniho vzdélavéani jsou
seminafe (viz obrazek 19). Formu kontinualniho sebevzdélavani ve formé seminait
zvolilo 78 sester, coz potvrzuje vysledek vyzkumného Setfeni HoleSinského (2017),

ktery seminafe prezentoval jako nejpreferovanéj§i vzdelavaci akci sester. Eretova
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(2014) ve svém vyzkumném Setfeni také dospéla k zavéru, ze sestry tuto moznost
nejradeji vyuzivaji. Bohmova (2021) a Vovsova (2017) potvrzuji nase zjiSténi
o oblibenosti certifikovanych a specializacnich kurzid. Certifikovany kurz slouzi jako
efektivni nastroj pro rozsifovani kompetenci potfebnych pro oSetfovatelskou praxi
(Vévoda et al., 2013), aktualné byl vyuzivan 89 participanty z naSeho vyzkumného
Setfeni (viz obrazek 19). Profesni vzdélavani muze podpofit rozmanitost metod

pro vzdélavani s vyuzitim inovativnich technologii (Dee a Reynolds, 2013).

Jak pise ve své publikaci Pricha (2014), e-learning je vyuka s vyuzitim vypocetni
techniky a internetu. Metoda, ktera slouzi k efektivnimu dosazeni vzdélavaciho cile
(Pricha, 2014). Z naseho prizkumu plyne (viz obrazek 19), ze i naSi participanti
vyuzivaji e-learningové kurzy. E-learningové kurzy upfednostiovaly sestry v 89
ptipadech (viz obrazek 19). OvSem, Bohmova (2021) povazuje e-learningové kurzy
za neefektivni z divodu opisovani (Bohmova, 2021). Dinisova (2015) ve své praci
uvadi, ze vétSina sester absolvuje e-learningové kurzy jako povinnost stanovenou
zameéstnavatelem a Bohmova (2021) dale ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, ze tento
systém sestry uvitaly z divodu Casové uspory (Bohmova, 2021). I nase vyzkumné
Setfeni poukazuje na Casovou narocnost jako demotivujici faktor v celozivotnim
vzdélavani sester (viz obrazek 21). Pro 154 sester je Casova narocCnost, kterou
vzdélavani nese, podstatnou prekdzkou pro dalsi uceni a voli povinné vzdélavaci
aktivity organizované zaméstnavatelem. Tyto vzdélavaci aktivity zvolilo 156 sester

z naseho vyzkumného Setfeni (viz obrazek 19).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo: Popsat zdjem a pristup sester pracujicich v oboru
intenzivni péce k celoZivomimu vzdélavani. Tento cil byl stanoven za ucelem odhaleni
postoji a zajmu sester o celozivotni vzdélavani a identifikace oblasti a témat
celozivotniho vzdélavani v oblasti zkoumané v nasi diplomové praci. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze osm sester (viz obrazek 20) se nevzdelava. Devét sester (viz obrazek
19) nema zajem o zadnou z nabizenych forem a metod vzdélavani a devét sester
odpovédélo, ze nema zajem se Ucastnit vzdélavacich akci (viz obrazek 21). Z uvedenych
deviti sester bylo pét respondenti ve vékovém rozpéti 31 az 40 let s desetiletou praxi
na ARO a se specializaci Sestra pro intenzivni péci. Na otazku, zda je celozivotni
vzdélavani nezbytné, odpovédéli, ze je zbyteCné a zajimavosti je, ze dva respondenti
z tohoto okruhu sester méli titul bakalar. Co zpusobuje u téchto sester negativni pristup

k dal§imu vzdélavani v oboru intenzivni péce? Musime vzit v potaz, jaky tlak
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je na sestry v poslednich letech kladen. Velkou roli hraji pres¢asové hodiny, péce
o rodinu a vycerpani, které souvisi i se syndromem vyhoteni. Pravé syndrom vyhoteni
dle Slehofer (2018) muze byt piiginou, ktera potlatuje u sester s delsi praxi chut
se nadale vzdélavat a to v 57 %. Tento vysledek koresponduje i s nazorem Vévody
et al., (2013) alJelinkové (2021), ktefi hovofi o kontinualnim vzdélavani, které
ovliviluje v€k 1 délka praxe. Zajem o vzdélavani s piibyvajicim vé€kem klesa, uvadi.
Také Slehofer (2018) zjistila, Ze motivace vieobecnych sester k dal§imu profesnimu
vzdélavani je ovlivnéna délkou praxe. Toto zjiSténi nase vyzkumné Setfeni kvituje.
Vékova kategorie 51 az 60 let a kategorie 61 a vice let plni pouze vzdélavaci aktivity,
které vyzaduje zaméstnavatel. Tito respondenti pracovali v oboru intenzivni péce vice
nez 16 let. Slehofer (2018) ve svém vyzkumu zdaraziiuje i fakt, Ze s rostouci délkou
praxe pribyva sester, které pocituji jistotu pii feSeni osSetfovatelskych komplikaci.
Ovsem tento fakt plati pouze pro sestry s méné nez 20 let praxe. Poté zacina jejich
jistota klesat, coz muze byt zpusobeno psychickou a fyzickou tnavou, zhorSenou
orientaci v novych postupech, pfipadné jiz zminénym syndromem vyhoteni. Coz

deklaruje 1 nas vyzkum.

Zajimalo nas, jak vidi sestry pracujici v oboru intenzivni péce soucasnou specializacni
ptipravu vSeobecnych sester pro praci v oboru. V dotaznikovém Setfeni (viz piiloha 1)
nas zajimal nazor respondentd na to, zda jsou soucasné moznosti vzdélavani sester
v intenzivni péci dostatecné. Dve sestry vyjadiily svij postoj, ze souCasné vzdélavani
sester v intenzivni péci je nedostatecné (viz obrazek 16). Nahled jsme konkretizovali
a zajimal nas nazor respondenti na praktickou a teoretickou pfipravu sester pro obor
intenzivni péCe. Teoretickou pfipravu hodnoti kladné vétsina respondentd. Praktickou
ptipravu hodnoti nasi respondenti rozpacité (viz obrazek 17). Domnivame se, ze tito
respondenti méli osobni negativni zkuSenost s praktickou vyukou. Po této negativni
zkuSenosti dokazeme pochopit, Ze si tito participanti mysli, ze je vyuka nedostatecna.
Jedna se o nékolik jedinci. Nicméné, jako vSeobecné sestry mame né€kolik roli, jak
uvadi Koncepce oSetfovatelstvi (2021). Jako sestry edukatorky i mentorky musime byt
empatické, naslouchat a predavat své oSetfovatelské zkuSenosti studentim

oSetfovatelskych profesi, a tim bychom mohli zvysit kvalitu praktické vyuky.

Je zcela patrné, ze respondenti oznacuji problematiku vzdélani jako situaci, kterd je
velmi zavisla na orientaci zucastnénych sester v oblasti dal§iho profesniho

kontinualniho celozivotniho vzdélavani.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala celozivotnim vzdélavanim sester v oboru intenzivni
péce. Cile prace se soustredily na zjiSténi zajmu a pfistupu sester, na popsani forem,
metod a oblasti celozivotniho vzde€lavani sester v oboru intenzivni péce. Cile byly
provéfovany pomoci dvou hypotéz. Aby mohl byt tento kvantitativni vyzkum
realizovan, oslovili jsme sestry rdzného véku, Grovné vzdélani, z riznych obora
intenzivni pé&e, typti nemocnic a kraji CR. Vyzkumny soubor tvofilo 216 sester. Byl
pouzit nestandardizovany dotaznik v online podobé, ktery poskytl odpovédi na nase
domnénky a vychodiska. Nejprve jsme se zaméfili na orientaci sester v oblasti
celozivotniho vzdélavani. Z této Casti vyzkumu nam vyplynulo, Ze s naristajici urovni
vzdélani stoupa orientace sester. Sestry s dosazenym magisterskym titulem
a specializace Sestra pro intenzivni péci jsou v oblasti celozivotniho vzdélavani vice
orientované nez ostatni sestry. Neprokazali jsme vztah mezi specializacnim vzdélanim

tzv. ARIP, délkou praxe a orientaci v oblasti celozivotniho vzdélavani.

Dalsi cast Setfeni se tykala motivace sester k vzdélavani. Vyplynulo, ze nedostatek Casu,
ktery je spojen s naro¢nosti profese a péci o rodinu, a finan¢ni naro¢nost vzdélavacich
akci jsou pro sestry demotivujicim prvkem. Podstatnym zjisténim bylo, Ze se sestry
v celozivotnim vzdélavani neciti dostatené podporovany svym zameéstnavatelem.
Motivatorem by pro né bylo finan¢ni ohodnoceni (postup do vyssi platové tridy)
a uhrada nakladt za studium. A to pro vSechny sestry. Zjistili jsme, Ze zaméstnavatel
hradi pouze naklady spojené se specializatnim studiem tzv. ARIP, nikoli naklady
za vzdélavani formou navazujiciho magisterského studia. Je tfeba podotknout, ze sestry
se specializovanou zpusobilosti (tzv. ARIP) jsou zafazeny v kategorii neorientovanych
v oblasti celozivotniho vzdelavani. Oblasti vzdélavani, ve kterych si maji sestry zajem
prohlubovat své dovednosti, jsou predev§im oblasti z okruhu technickych dovednosti.
Nejvyssi zajem byl o KPR, monitoraci pacienta, zajisténi dychacich cest a invazivni
i neinvazivni vstupy. Jako metodu uceni, volily sestry povinné vzdélavaci aktivity
organizované zaméstnavatelem, coz byl e-learning (pasivni aktivita) a specializacni
a certifikované kurzy. Je nutné podotknout, ze kazdy vykon nese riziko a je spojen
s moznym pochybenim a poSkozenim pacienta. NejlepSim moznym feSenim
je prevence, kterd spoCiva ve vzdelavani sester a procviCovani (tréninku) v oblasti

dovednosti. V technickych dovednostech, jako je KPR, monitorace ¢i zajisténi
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dychacich cest se sestry méli zajem dale vzdelavat. Kdyz jsme se zaméfili
na netechnické dovednosti (mekké cile), jako je efektivni komunikace, spoluprace
v tymu a rozhodovani v podminkach vypjatého, nepredvidatelného prostiedi, které obor
intenzivni péce pfinasi, neni o tyto dovednosti ze strany sester aktivni zajem.
Nedostatky v ramci téchto dovednosti mohou byt potencidlnim zdrojem pochybeni
a poskozeni pacienta pfi poskytovani vysoce specializované péce. V tomto kontextu

hraje vzdélavani klicovou roli.

V kontextu ziskani védomosti a prohloubeni vSech dovednosti, protoze se jedna
o dalezité nastroje v prevenci chyb, navrhujeme simulacni centrum ¢i program
Resuscitation Reality Improvement. Tento zpusob aktivniho vzdélavani v ramci
vzdélavaci aktivity organizované zameéstnavatelem by efektivné napliioval pozadavek
sester na podporu vzdé€lavani ze strany zameéstnavatelti. Nase dal§i doporuceni pro praxi
spociva v sjednoceni piistupu a podpory vzdélavani ze strany zaméstnavatelti a uhrazeni
nakladi za vzdélani vSem nelékafskym pracovnikim, ktefi projevi zajem o dalsi
profesni celozivotni vzdélavani. Sestry by ocenily finanéni podporu (postup do vyssi
platové tiidy), kterou ziskané vzd&lani zaruuje, jak stanovuje platna legislativa CR.
Déle apelujeme na osvétu a supervizi zaméfenou na celozivotni vzdélavani sester
v oborech intenzivni péCe od vys§iho managementu. Domnivame se, ze pravé stani¢ni
a vrchni sestry ¢i vrcholovy management nemocnic mohou sestry motivovat a mohou
se zaslouzit o odstranéni piekazek branicich sestram v plnéni legislativni povinnosti

profesné, kontinualné, tedy celozivotné se vzdélavat.
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Piiloha A DOTAZNIK

Celozivotni vzdélavani sester v oboru intenzivni péce

Dobry den,

jmenuji se Hana Homolova a studuji oSetfovatelstvi v intenzivni péci
na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Touto cestou Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace.

Prace si klade za cil zjistit, jak sestry vnimaji problematiku celozivotniho vzdélavani
v intenzivni péci. Dotaznik je zcela anonymni, nicméné jeho vyplnéni mize pomoci,
zmapovat nazor sester na celozivotni vzdélavani a zjistit, o jaké oblasti vzdélavani maji

sestry v intenzivni péci zajem.

Dé&kuji Vam za €as vénovany tomuto dotazniku.

1. V jakém typu nemocnice pracujete?
o Fakultni nemocnice
o Krajska nemocnice
o Okresni nemocnice
o Jiny typ nemocnice ..................

2. Ve kterém kraji se nachazi Vase nemocnice?................cooceeeiiniinniennn.

3. Jste:
O Zena
o muz

4. Kolik je Vam let?
o 18-30
o 31-40
o 41-50
o 51-60



o 61 avice

5. Jaka je délka Vasi praxe?
o méne nez I rok

o 1-51et

o 6-10 let

o 11-15T1et

o 16 letavice

6. Na jakém oddéleni intenzivni péce pracujete?

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

JIP - chirurgickych obora

JIP — traumatologicka

JIP - internich obora

o
o
o
o
o JIP — multioborova
o

7. Jaka je délka Vasi praxe v intenzivni péci?
o méné jak | rok

o 1-51let

o 6-101let

o 11-151et

o 16letavice

8. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
o Stredoskolské (uved’te jaky obor) ...
o Vys$si odborné, DiS. (uvedte jaky obor) .................................
o Vysokoskolské bakalarské, Bc. (uved’te jaky obor) ....................
o Vysokoskolské magisterské, Mgr. (uved'te jaky obor) ......................

9. Studujete v soucasné dobé specializacni vzdélavani?
o ano
o ne

10. Studoval/a jste a ukoncila specializaci v intenzivni péci (mySlen tzv. ARIP)?
O ano
o ne

11. Vyzadoval Vas zaméstnavatel specializaci v intenzivni péci?
o ano
o ne

12. Hradi (hradil) VAm zaméstnavatel VaSe studium specializace v intenzivni péci?
O ano
O ne



13. Studoval/a jste a ukoncila navazujici magisterské studium, obor intenzivni

péce?
o ano
o ne

14. Vyzadoval studium v navazujicim magisterském studiu, oboru intenzivni péce,
Vas zaméstnavatel?
o ano
o ne

15. Hradi (hradil) Vim zaméstnavatel naklady spojené se vzdélavanim
v navazujicim magisterském studiu, oboru intenzivni péce?
O ano
o ne

16. Jsou podle Vas souc¢asné moznosti vzdélavani sester v intenzivni péci

dostatecné?
O ano

o spiSe ano
o nevim

o spiSe ne
O ne

17. Splnilo nebo spliiuje studium, které jste absolvoval/a (absolvujete) Vase
ocekavani ze strany pripravy sestry pro praci v intenzivni péci?

Teoreticka Cast studia: Prakticka cast studia:
O ano O ano
o spiSe ano o spiSe ano
O nevim O nevim
o spiSe ne o spiSe ne
o ne o ne

18. Myslite, ze je celozivotni vzdélavani sester pro soucasnou praxi nezbytné?
o je nezbytné pro vSechny sestry
o neni nutné u vSech sester
o je zbyteCné

19. Jakou z forem celozivotniho vzdélavani nejcastéji vyuzivate?
(moznost oznaceni vice odpovédi).
o Zzadnou
o ucasti na seminafich, konferenci, kongresu ¢i sympoziu jako posluchac



O O O O O 0O O O O

ucasti na seminafich, konferenci, kongresu €1 sympoziu jako predndsejici
ucasti na odborné stazi

specializacni, certifikované ¢i inovacni kurzy

publikacéni ¢innosti

pedagogickou ¢innosti

védecko-vyzkumnou ¢innosti

povinné vzdelavaci aktivity organizované zameéstnavatelem

E-learning

jina forma (popiste, prosim konkrétné, formu vzdélavani, o kterou mate zajem)

20. Vzdélavate se v oboru? (myslena forma celozivotniho vzdélavani)

o

@)
@)
@)
@)

ano (nejmeéné I krat tydné)
ano (asi 1 krat za mésic)

ano (asi | krat za rok)

ano (méne¢ jak 1 krat za rok)
ne

21. Co vnimate jako nejvétsi prekazku celozivotniho vzdélavani?
(Mozno i vice moznosti).

O O O O O O O O O O O

nejsou zadné prekazky

nemam zajem o ucast na vzdélavacich akcich
$patna informovanost o poradanych akcich
nedostateCna nabidka akci s aktualnim tématem
casova naro¢nost

dopravni dostupnost (vzdalenost od mista bydliste)
finan¢ni narocnost

partner a rodina

zamestnani (naro¢nost povolanti)

nedostateCna podpora zaméstnavatele

22. O jaké oblasti celozivotniho vzdélavani mate zajem?
(Od¢islujte, prosim oblasti celozivotniho vzdélavani od 1 do 15, podle
vyznamnosti, kdy 1 ma nejvyssi prioritu a 15 je nejméné vyznamna).

@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)

mekkeé cile (bezpeci zaméstnance)

bezpecCna osetrovatelska péce (bezpeci pacienta)

kontinualni monitorace pacienta

vyziva pacienta

kardiopulmonalni resuscitace

teplotni management

péce a zajisténi dychacich cest

pécCe a zajisténi invazivnich a neinvazivnich vstupt

odbér biologického materialu (technika, postup, zkumavka, zadanka)
kardiologie — EKG, kardiostimulace



eliminacni techniky — dialyza

asepse a bariérovy systém péce

péce o rany

diagnostické vysetiovaci metody

simulacni centrum (prakticka ukéazka a nacvik)

O O O O O

23. Je jina oblast vzdélavani, ktera by Vas zajimala?
O ne
o ano (popiste, prosim konkrétnég, oblast celozivotniho vzdélavani, o kterou méate
ZAJRM) ...

24. Co je Vasi motivaci pro dalSi vzdélavani?
(Odislujte, prosim tyto druhy motivace k celozivotnimu vzdélavani od 1 do 5,
podle vyznamnosti, kdy 1 ma nejvyssi prioritu a S je nejméné vyznamna).
o postup do vyssi platové tiidy
o bezpecna péce o pacienta
o osobni rozvoj/ profesni rast
o ambice, prestiz
o nabyti novych (rozsifeni) védomosti
25. Co by podle Vas zvysilo motivaci sester k celoZivotnimu vzdélavani?
(Mozno i vice moznosti).
Casova dostupnost
finan¢ni dostupnost
dopravni dostupnost
dobrovolnost (ne povinnost)
karierni rast
vy$§i spole¢enské uznani (socialni prestiz)
odborna zajimavost vzdelavacich akci
hrazeni naklada za vzdélavani zameéstnavatelem
podpora zameéstnavatele

O O O 0O O O O O O



Seznam zkratek

ARO — ANESTEZIOLOGICKO RESUSCITACNI ODDELENI
CNS — CENTRALNI NERVOVY SYSTEM

CZV - CELOZIVOTNI VZDELAVANI

CR - CESKA REPUBLIKA

EBN — EVIDENCE-BASED NURSING

EKG - ELEKTROKARDIOGRAF

ESICM — EUROPEAN SOCIETY OF INTENSIVE CARE MEDICINE
ICN — MEZINARODNI RADA SESTER

JIP - JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

KPR — KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

NCO NZO — NARODNI CENTRUM OSETROVATELSTVI A NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH OBORU

NIP - NASLEDNA INTENZIVNI PECE
UPV — UMELA PLICNI VENTILACE
VS - VYSOKOSKOLSKE VZDELANI

WHO — SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE



