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Seznam pouzitych zkratek

ARIP anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

FN fakultni nemocnice

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

NZP nelékaisti zdravotnicti pracovnici

ON oblastni nemocnice

OuP oddéleni urgentniho piijmu

UPV uméla plicni ventilace

2z zdravotnicky zachranar
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1 Uvod

Jako téma bakalarské prace byla vybrana spoluprace zdravotnickych zachranati
(dale jen ZZ) s1ékafi, vSeobecnymi sestrami a dalSimi nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky (dale jen NZP) na pracovisti intenzivni péce. Jelikoz zdravotnicky zachranaf
ma pravomoc pracovat na pracovisti intenzivni péce, je pro ného toto téma diilezité. Téma
bylo zvoleno, protoze si myslim, ze je vyznamné na tuto problematiku poukazat.
Domnivam se, Ze by se diilezitost kooperace ve zdravotnictvi méla brat v potaz ve stejné
mife, jako naptiklad oSetfovatelské vykony. Oboji je podstatné pro spravnou péci
0 pacienta.

Prace ve zdravotnictvi neni ryze individualni zalezitost. Nejde pouze o to, jak
je zdravotnik Sikovny a jaké ma znalosti, ale vyznamné je i jakym zptsobem dokaze
spolupracovat s ostatnimi pracovniky. Podstatou multioborovosti je, Ze se na péci
0 pacienta podili n¢kolik specialistii. Zdravotnicky zachranai/ vSeobecna sestra provadi
oSetfovatelskou péci o pacienta, sleduje a vyhodnocuje stav pacienta, ktery zaznamenava
do oSetfovatelské dokumentace. Lékar stanovuje diagnozu, ordinuje 1éky a v ptipade
potieby provadi lékaiské zakroky. Fyzioterapeut dba na spravnou funkci pohybového
aparatu. O duSevni zdravi pacienta se stard klinicky psycholog. Kooperace téchto
pracovniki a mnoha dalSich je nezbytnd na kazdém oddéleni intenzivni péce.
Jde o tymovou spolupraci, kdy kazdy jedinec ve skupiné ma nezastupitelnou roli. Kazdy
tym, ktery je sloZen z nejrizngjsich odbornych pracovnikd, ma spoleény cil. Ukolem
je komplexni 1é¢ba pacienta, ktera vede v idealnim piipadé k jeho uzdraveni, v pripadé
chronickych onemocnéni ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu.

Bakalatska prace se déli na dvé ¢asti, na teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti
bude popisovano oddéleni intenzivni péle a charakterizovana tymova spoluprace.
Ve vyzkumné ¢asti bude vyobrazeno srovnani multioborové spoluprace na pracovisti
intenzivni péce ve velké nemocnici, v nemocnici fakultniho typu, a v malé nemocnici,
kterd je oblastniho typu. Vyzkumnéd cast bude zpracovana kvalitativni metodou
s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky budou upraveny do schémat.

Cilem bakalatfské prace je poukdzat na rozdily kooperace na velkém pracovisti
fakultniho typu a na malém oddéleni. Zjistit, zda na fungovani v tyma ma vliv velikost

odd¢leni ¢i pocet zaméstnanc.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Intenzivni péce

Oddéleni intenzivni péce je v soucasné dobé jiz nezbytnou soucasti vétSiny
nemocnic. Lé¢i se zde pacienti, ktefi trpi zdvaznym az Zivot ohrozujicim onemocnénim,
avSak toto onemocnéni je Casto reverzibilni (Zadéak et al., 2017). Pacienty hospitalizované
na odd¢leni intenzivni péce miZeme rozdélit do tii skupin. Do 1. skupiny spadaji pacienti,
kteti vyzaduji kontinualni monitoraci fyziologickych funkci a jsou ohrozeni orgdnovou
dysfunkci. Ve II. skupiné jsou pacienti, ktefi mimo monitoringu vyzaduji piistrojovou
podporu z davodu selhani jedné zivotni funkce. V posledni Ill. skupin¢ jsou pacienti,
ktefi jsou zavisli na pristrojové technice pro selhani dvou a vice orgdnovych funkci
(Bartnék et al., 2016).

Mezikrok mezi standardnim oddélenim a jednotkou intenzivni péce (dale jen JIP)
pfedstavuji tzv. intermediarni jednotky, kde jsou pacienti monitorovani a vyzaduji
interniho nebo chirurgického zaméteni. Mohou se zaméfovat na péci o pediatrické
¢i geriatrické pacienty. Zejména ve velkych nemocnicich, krajského ¢i fakultniho typu,
se nachazi anesteziologicko-resuscitac¢ni oddéleni (dale jen ARO). Na tomto oddé€leni
se vyskytuji pfedevsim kriticky nemocni, jsou to pacienti s projevy nebo rizikem selhani
jednoho nebo vice organt (Zadak et al., 2017). Dalsim typem intenzivni péce je oddéleni
urgentniho pfijmu (dale jen OUP). OUP, neboli emergency, je tzv. vstupni branou
do nemocnice. Na OUP jsou ¢asto pfijimani a nasledné oSetfovani pacienti v akutnim
stavu. Na tomto oddéleni je Castd mezioborova spoluprace tymu OUP s Iékafi z jinych
pracovist, ktefi sem piimo dochazi na 1ékarské konzilium (Polak, 2016).

Aby pracovisté intenzivni péce plnilo sviij ucel, musi byt zabezpecen nepietrzity
provoz, tzn. 24 hodinovd péce o pacienty. Nezastupitelni jsou pln¢ kvalifikovani
zaméstnanci, mezi které patii 1ékafi a NZP. Je nezbytné, aby se na oddéleni nachézelo
odpovidajici technické a pfistrojové vybaveni. Pracovisté intenzivni péce je specifické
I svym uspofadanim. Diive se pouzival tzv. otevieny systém, kdy pacienti m¢li ltizka
vedle sebe. Ta byla oddélena pouze zavésy. Nyni se dava prednost umisténi kazdého

pacienta samostatn¢ v boxu (Bartin¢k et al., 2016).

13



2.2 Tym v intenzivni péci

Neni mozné, aby jeden ¢lovék sam zabezpeCoval komplexni péci a pecoval
onemocné. Abychom zajistili co nejlepsi péci, docilili uzdraveni pacienta
¢i pfinegjmensim zamezili pocitu diskomfortu vlivem nemoci, je potfebna souhra
jednotliveil. Kazdy z jednotlivet je profesiondlem ve svém oboru. Existence kvalitniho
multidisciplinadrniho tymu je dnes nezbytna pro zvysujici se naroky na péci o pacienta,
at’ uz se jedna o péci medicinskou nebo osetfovatelskou (Plevova et al., 2012).

Mimo odborniky, kterymi se ddle zabyva bakalatska prace, jsou vétSinou soucasti
multioborového tymu také nutriéni terapeuti. Podstatné je zahdjit u pacientii vyzivu
zahy aVvpfiméfeném mnozstvi, upfednostnit perordlni a enterdlni vyZivu pred
parenteralni. M¢€li bychom zohlednit zdvaznost onemocnéni a potiebu vyzivy dle
soucasného nutricniho stavu. Pacienti na JIP ¢i ARO trpi Casto malnutrici, kterd
se projevuje nizkym BMI, snizenou tclesnou hmotnosti a perordlnim piijmem.
U takovychto pacientt je dulezity zasah odbornikt, nutri¢nich terapeutt (Drabkova et al.,
2019). Dalezitym ¢lenem multioborového tymu, zejména na neurologickém oddéleni
intenzivni péce, je i logoped. Spolupracuje s vSseobecnymi sestrami, 1ékafi a dalsim NZP
V péci o pacienty, ktefi jsou nejcastéji po cévnich mozkovych piihodach nebo trazech
hlavy. Pracuje spacienty, ktefi maji omezenou schopnost komunikace, problém
S plynulosti feci a vady ve vyslovnosti. V multioborovém tymu mtize byt jesté fada
dalSich odbornikli, jako jsou konzilidFi, ergoterapeuté, socidlni pracovnici,
radiologové ¢i duchovni. Zilezi vzdy na konkrétnim onemocnéni pacienta (Raudenska
a Javurkova, 2011).

Tymova spoluprace znamena spolupraci dvou a vice lidi, kteti maji spolecny ukol
¢i cil. Aby byla koordinace efektivni, je ur€ena vzajemnym poznadnim c¢lend tymu,
komunikaci, kou¢ovanim a konfliktem. Jednim z méfitek efektivni tymové spoluprace
je mira umrtnosti. AvSak z divodu vysoké piitomnosti pacientd v kritickém stavu
na pracovisti intenzivni pé€e je imrtnost ¢astéjs$i nez na standardnich oddé€lenich. Proto
mira Umrtnosti nemize byt zdaleka jedinym métitkem. Mezi dal$i ukazatele spada
zlepSeni kvality zdravi béhem pobytu na oddéleni a zajisténi lepSich podminek pro
umirajici pacienty (Ervin, 2018). Kazdy clen tymu ma svoji konkrétni roli. V tymu
existuje urCitd hierarchie. Primat oddéleni mé pod sebou lékate a vrchni sestra spolecné

se stani¢ni sestrou koordinuje praci sester. V neposledni fad¢ je podstatna komunikace
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s konzilidfi a jinym NZP. Na oddé¢leni dochdzeji i klinicti psychologové a socidlni
pracovnici (Drabkova, 2018).

Spravné fungujici tym by mél mit urc¢ité vlastnosti. Mezi né patii, aby ¢lenové
tymu sdileli spole¢né cile a cesty. Dulezitym bodem je kvalitni komunikace a vztahy.
Podstatné je, aby na pracovisti panoval vzajemny respekt. Kazdy pracovnik by mél
zastavat specifickou roli v tymu. Poslednim dilezitym bodem je moznost rozvoje
ve vSech smérech. Odpoveédnost ve zdravotnickém tymu je kolektivni, ale zaroven kazdy
jednotlivec zodpovida za svoje Ciny. Kazdy odpovida za vykony, ke kterym je vyskolen
a ma na jejich provadéni kompetence. V tymové odpoveédnosti se jedna o stanoveni ukolu
a zpusobu jeho vykonani, zvoleni ¢lenti tymt atd. (Plevova et al., 2012).

Vedouci oddélni (primaf ¢i vrchni sestra) maji na starosti i feSeni krizovych
situaci. Neprovadé¢;ji stejné ukony jako jejich podiizeni, ale v ptipad¢ potieby by méli byt
schopni je zastoupit. Tym ve zdravotnictvi ma urcité podkategorie. Na pracovisti
intenzivni péce existuje 1ékarsky tym a oSetfovatelsky tym (Sucharda a Zlatohlavek,
2015).

Tymova spoluprace piinasi na pracovisti mnoho pozitiv. Prvni vyhodou je, ze tym
vi vic. Kdyz ¢lenové tymu spoji své sily, dovednosti, zkuSenosti a mysleni vede
to ke zlepseni péce o pacienta. Tym ma synergicky efekt, tzn. dovednosti, zkusenosti
a dalsi schopnosti ¢lent tymu se znasobuji. ZlepSuje se vykon celého tymu, ale 1 kazdého
jednotlivce. Stoupé efektivita prace. VSichni spole¢né fesi problémy, napt. stanoveni
diagndzy ¢i uzdraveni pacienta, a to vSechny vybicuje k lepSimu vykonu. To znamena,
ze tym podnécuje a rozviji. Tym vyrovnava, eliminuje krajni postoje a posiluje
stabilitu. Clenové tymu se uéi respektu, pracuji na tvorbé vztahii a kladou velky diiraz
na komunikaci. Tymova spoluprace zabezpecuje uspokojeni potieb kazdého ¢lena.
Kazdému jedinci zajiStuje pocit soundlezitosti, vnimani kolektivni identity. Pfi praci
V tymu je mimo jiné zasadni znat jednotlivé normy a dodrzovat je. Normy mtizeme chapat

jako soubor pravidel, které nam tikaji, co je spravné a co Spatné (Vévoda, 2013).

2.2.1 Lékar

Nejvyse postavenym lékafem na pracovisti intenzivni péce je primaf (vedouci
1ékar). Je zodpovédny za chod oddé€leni a 1ékatfsky management. Primar oddéleni musi
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mit nejvyssi odbornou zpusobilost v intenzivni péci, kterou je mozné ziskat v dané zemi.
Péce je zde zajisténa nepietrzite, ve dne i v noci, o vikendech a svatcich. Aby byla péce
o pacienty efektivni, musi na oddéleni ptsobit dostate¢ny pocet zcela kvalifikovaného
1ékatského personalu (Bartinék et al., 2016).

Lékati jsou zodpovédni za plnéni diagnostickych a terapeutickych protokold.
Piisobi na pracovisti 1 jako mentofi, a to pfedev§im ve fakultnich nemocnicich. Jejich
povinnosti je uéit a dohliZet na mediky a lékafe ve specializaéni piipravé (Sevéik et al.,
2014). Lékati musi byt schopni odhalit varovné znamky néhlého zhorSeni zdravotniho
stavu ¢i ohrozeni pacienta na zivoté. Musi mit znalosti o UPV, umélé vyzive
a mimotélnich o€istovacich metodach. Samoziejmosti jsou védomosti o 1é¢bé infekci
a sepsi. Na pracovisti intenzivni pé€e se Castéji objevuje nutnost provadéni KPR, kterou
musi umét poskytnout. Musi byt schopni provadét specifické vykony, které
se v intenzivni mediciné Castéji vyskytuji. Je to napf. drendz pneumotoraxu, zajisténi
dychacich cest ¢i centralnich vstupi. Zasadni pro lékafe je i uméni komunikace,
at’ uz je to s rodinou, pacienty ¢i NZP (Drabkova, 2018).

Na pracovisti intenzivni péce pracuji piedev§im Iékati, ktefi ziskali
specializovanou zpusobilost v oboru anesteziologie a intenzivni mediciny. Maji
kompetence k tomu, aby mohli samostatné¢ poskytovat resuscitani a intenzivni péci
pacientiim vSech vékovych kategorii, ktefi jsou ohrozeni selhanim zakladnich Zivotnich
funkci, nebo jiz k selhani doslo. Tito Iékafi smi bez pomoci poskytovat anesteziologickou
a perioperacni péci. K velmi dulezitym vykontim také patii zajisténi cévniho vstupu
a dychacich cest, véetné UPV. Zaroven lékatr musi dbat o rovnovéahu vnitiniho prostiedi

a zajisténi enterdlni i parenteralni vyzivy (Cesko, 2011b).

2.2.2 Zdravotnicky zachranar

Diive neexistoval obor zdravotnicky zachranar. Teprve v 90. letech 20. stoleti
se toto povolani osamostatnilo od profese vSeobecné sestry. Obor ZZ se nejprve studoval
na stiednich zdravotnickych skolach, nasledné na vyssich odbornych a vysokych skolach.
Dnes lze studovat dokonce i obor vojensky ZZ na Univerzit¢ obrany (Brtiha a Proskova,
2011). Dle zédkona muze ZZ odbornou zpusobilost k vykonu profese ziskat studiem

akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru, studiem oboru
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diplomovany ZZ na vyssi odborné skole (studium zahajeno nejpozdéji v roce 2018), nebo
studiem stfedni odborné Skoly, které vSak bylo zapocato nejpozdéji ve Skolnim roce
1998/1999 (Cesko, 2004).

V dnesni dobé je stidle mezi NZP pievaha Zen, avSak na pracovistich intenzivni
péce muzil, zejména na pozici ZZ, postupné piibyva. ZZ musi zvladat Siroké spektrum
ukonil. Zakladem je poskytovani specializované neodkladné a oSetfovatelské péce
pacientim. M¢l by byt schopen provadét odborné tkony pii dodrzovani lege artis,
t]. podle aktualné¢ pouzivanych postupti. Soucasné je dilezité, aby byl empaticky
a ovladal schopnost komunikace s pacientem, ale i s jeho rodinou. Nedilnou soucasti
profese je i celozivotni vzdélavani a role mentora. ZZ je mentorem, ktery dohlizi a uci
studenty pifi vykonavani odborné praxe na jednotlivych pracovistich. ProtozZe
je zdravotnik v akutni pé¢i vystaven fyzické a psychické zatézi, je velmi dulezité, aby
zvladal stresové stavy. (Gabrhel a Snopek, 2015).

Slovo kompetence nemd pouze jeden vyznam. V tomto piipad¢, dle slovniku
cizich slov, znamena pravomoc, zptisob provadét dany ukon, mit potiebnou kvalifikaci
a znalosti (Slovnik cizich slov ABZ). Poskytovat pfednemocni¢ni pé¢i bez odborného
dohledu smi ZZ az po 1 roce, kdy vykonéava svou profesi na pracovisti akutni 1izkové
péce intenzivni, tzn. na ARO, JIP ¢i OUP. Podle vyhlasky €. 55/2011 Sb. ve znéni
vyhlasky 252/2019 Sb. smi ZZ provadét sam a bez indikace lékafe monitoraci
a hodnoceni vitalnich funkci pacienta, zahajit a provadeét kardiopulmonalni resuscitaci
(dale jen KPR), zajistit periferni zilni nebo intraosealni vstup, véetné aplikace
krystaloidnich roztokt, a provadét nitrozilni aplikaci gluk6ézy u pacienta s ovéfenou
hypoglykémii. ZZ dale mtze provadét pii neodkladné péci orientacni laboratorni
vySetieni a hodnotit jej, v piipadé potieby zabezpecit télo zemielého. Na zakladé
indikace 1ékai'e a bez odborného dohledu méa ZZ kompetence napt. zajistovat dychaci
cesty dostupnymi pomickami, peCovat o né pti umélé plicni ventilaci (dale jen UPV)
a udrzovat inhala¢ni kyslikovou terapii. Smi podavat 1é¢ivé ptipravky, véetné krevnich
derivatu, i odebirat biologicky material na vySetieni. Déle provadi katetrizaci mocového
méchyfe Zzenam a divkam nad 10 let. Smi provadét i nékteré dalsi vykony, ato pod

pFimym vedenim kompetentniho zdravotnického pracovnika (CESKO, 2011a).
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2.2.3 VSeobecna sestra

Obor vSeobecna sestra je tfilety a je mozné jej studovat na vyssi odborné ¢i vysoké
skole (Cesko, 2004). ,, Sestra poskytuje vysoce specializovanou osetfovatelkou péci pacientim
bezprostredné ohrozZenym selhanim Zivotné dilezitych funkci nebo pacientim, u kterych jiz
k selhani doslo (Sevéik et al., 2014, s. 66). Vieobecna sestra je zasadni a nenahraditelna
0soba na pracovisti intenzivni péce. Sestra by méla byt odborné zptisobila a empaticka.
Dulezité¢ je, aby zvladala praci vtymu abyla schopnd pfijimat odpovédnost. Také
by se méla celozivotnd vzdélavat (Sevéik et al., 2014).

Nejvyse postavenym NZP na pracovisti je vrchni sestra, kterd ruci za usporadani
sesterské péce. Za oSetfovatelskou péci zodpovida stanicni sestra, kterd je piimou
podfizenou vrchni sestry (Bartin€k et al., 2016). Spole¢né s primafem tvoii algoritmy
osetiovatelské péce (Sevéik et al., 2014). Mezi napli prace vieobecnych sester patii
vedeni zdravotnické dokumentace a tvorba, plnéni a vyhodnoceni oSetfovatelského
planu. Sestry pacienta hodnoti podle riznych skal, které jsou zaméfeny napt. na bolest,
sedaci nebo védomi. Velice dilezité je, aby sestra zvladala rozpoznat piiznaky
nestabilnich stavii a v pfipad¢ potfeby uméla poskytnout KPR. VSeobecnd sestra
ma za kol sledovat a monitorovat fyziologické funkce pacientt. Sestra provadi hygienu
a predchazi nozokomialnim infekcim. V neposledni fad¢ je psychickou podporou pro
pacienta i rodinu. Velkym tuskalim sesterské prace mize byt komunikace s pacientem
(Drabkova, 2018). Sestra musi mit trpélivost, nesmi na pacienty pospichat.
Pro komunikaci, zejména s pacienty na UPV, vyuziva tyto metody: tuzka a papir,
piktogramy, abecedni tabulka ¢i magneticka tabulka s ¢isly a pismeny. V dnes$ni dobé jiz
muze vyuzit i elektronické pomiicky, kterymi je napft. tablet nebo chytry mobilni telefon.
V ptipad€, ze je pacient v bezvédomi vyuziva sestra pro komunikaci tzv. bazalni
stimulaci, a to napt. doteky a zvuky. (Tomova a Kiivkova, 2016).

Vseobecna sestra ma oproti ZZ a vSeobecné sestie pro intenzivni péci méné
kompetenci. Jednim z rozdila je, Ze vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékafe smi pecovat pouze o horni dychaci cesty pacienta, ale vieobecnd sestra
se specializovanou zpusobilosti pecuje i o dolni dychaci cesty. Dle vyhlasky o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii miize ZZ a sestra pro
intenzivni pé¢i zahajovat a provadét KPR vcetné zajisténi dychacich cest, ale tyto

kompetence vSeobecnd sestra nemd. VSeobecnd sestra na pracovisti intenzivni péce smi
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na zakladé indikace lékai'e podavat 1éCivé pripravky, zavadi a udrzuje kyslikovou
terapii nebo provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly. VSeobecnd sestra
se specializovanou zpisobilosti navic mize oproti vSeobecné sestic bez odborného
dohledu a na zédkladé€ indikace 1ékare provadét katetrizaci mo¢ového méchyte u muzi,
provadét punkci a kanylaci arterie k odbéru krve ¢i invazivni monitoraci, avSak kromé
arterie femoris. V ptipad¢ odborného dohledu lékai‘e miize provadét extubaci trachealni
kanyly ¢i podavat transfuzni piipravky. Tyto kompetence se tykaji poskytovani

osetiovatelské péte pacientovi, ktery je stari 10 let (CESKO, 2011a).

2.2.4 Osetrovatel

Obor osetfovatel je tiilety a je mozné jej studovat na stfedni zdravotnické skole.
Dalsi moznosti jak ziskat tuto kvalifikaci je absolvovat akreditovany kurz. Osetrovateli
je pracovné nadfazend vSeobecnd sestra (ale také ZZ a vSeobecna sestra pro intenzivni
péci). Osetfovatel pomaha sestfe v intenzivni péci pi1 provadéni diagnostickych,
oSetfovatelskych ¢i terapeutickych vykonech.

Naplni prace oSetiovatele je hygiena pacienta, prevence dekubitt a Gprava lizka.
Napomaha leZicim pacienttim s jidlem a v pfipadé nutnosti je i krmi. Do jeho kompetenci
patii i péce o télo zemiclého. Dale se stard o ulozeni zdravotnickych prosttedku, jejich
dezinfekci a sterilizaci. Také dba na spravnou manipulaci s pradlem (Vytejc¢kova et al.,
2011). Mimo vyse popsané ¢innosti ma kompetence doprovazet pacienty na vySetieni,
zaznamenavat hmotnost, vysku a m¢éfit télesnou teplotu pacienta. Stara
se 0 vyprazdnovani pacientl, kdy v ptfipadé¢ nutnosti ma kompetence provést ocCistné

klyzma (CESKO, 201 1a).

2.2.5 Fyzioterapeut

, Fyzioterapie je jako medicinsky nelékarsky védni obor, ktery je zaméren
na diagnostiku, terapii a prevenci poruch pohybového apardtu, soucasti rehabilitace. *
(Kapounova, 2020, s. 135). Bakalatsky studijni obor fyzioterapie je tiilety a je mozné
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ho studovat na vysoké Skole. Podminkou pro ziskani specializované zpusobilosti
je tsp&sné ukonéeni navazujiciho magisterského studijniho oboru fyzioterapie (Cesko,
2004).

Fyzioterapeut se na pracovisti intenzivni pée zaméfuje zejména na dechovou
gymnastiku, pasivni i aktivni cvi¢eni pacientt a jejich vertikalizaci. Lékaf v dokumentaci
stanovi rozsah fyzioterapie na JIP a ARO dle aktudlni potfeby pacienta. Fyzioterapeut
nasledn¢ urci plan rehabilitacni péce, o kterém si vede podrobné zaznamy. Sleduje
piedevsim bolest, svalovy tonus, rozsah pohybu a dychani pacienta (Kapounova, 2020).

Co se tyka kompetenci, smi fyzioterapeut bez odborného dohledu a v souladu
s nazorem lékare vykonavat vySetieni, kterd jsou nutné ke stanoveni naslednych postupi
ve fyzioterapii. Dale naptiklad mlze provadét komplexni kineziologické vySetfeni
a dle zdravotniho stavu pacienta pouzivat fyzioterapeutické a kinezioterapeutické metody
terapie (Cesko, 2011a).

2.2.6 Klinicky psycholog

Odbornou zptsobilost k vykonu povolani klinického psychologa lze ziskat
Gisp&sné ukondenym magisterskym studiem oboru psychologii (Cesko, 2004).

., Klinicky psycholog poskytuje v klinické prdci preventivni, diagnostickou, psychoterapeutickou
a rehabilitacni péci u détskych i dospélych hospitalizovanych i ambulantnich pacientii a jejich
rodin “. (Raudenska a Javurkova, 2011, s. 977).

Klinic¢ti psychologové puisobi zejména na oddé¢leni nasledné intenzivni péci, kde

pacienti stravi nékolik tydnt az let. Pacienti jsou Casto pfipojeni na UPV, kdy maji pocit
nedostatku vzduchu (tzv. dyspnoe), vnimaji strach, uzkost a bolest. Jak pacient zvlada
své onemocnéni, zalezi na mnoha faktorech, kterymi jsou nahly pfichod onemocnéni,
progndza, piitomnost komplikaci a také pacientova rodina. Ukolem klinického
psychologa je pomoc pacientovi se zvladanim této naro¢né situace. Podstatné je, aby
pacient pfijal svoji nemoc a naudil se s ni zit (Brejlova, 2011).

Na pracovisti intenzivni péce fesi klinicky psycholog zejména neodkladnou péci
0 psychicky traumatizované pacienty. Provadi téz v ramci multioborové spoluprace
konziliarni ¢innost. Psycholog se miiZe na pracovisti intenzivni pé€e starat i o personal.
V rozsahu svych kompetenci smi provadét prevenci psychologickych problémul

zdravotnickych pracovnikd, které tizi nejen fyzickd, ale i psychicka zatéz (Cesko, 2011a).
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2.3 Organiza¢ni formy oSetrovatelské péce

Existuje né€kolik forem poskytovani oSetiovatelské péce. Prvni metodu
organizovani oSetfovatelské péce predstavuje case management. Podstatou case
managementu neboli metody zamétené na piipad je to, Ze na zdklad€ urcitého kritéria
dojde k ptidéleni jednotlivych pacienti vSeobecnym sestram / ZZ. Rozdéleni mize byt
napft. z hlediska stanovené diagnozy ¢i terapie. ,, Case management zahrnuje tri zakladni
ukoly — posouzeni stavu pacienta, vypracovani individualniho planu péce a jeho
realizaci “ (Plevova et al., 2012, s. 136). Vzdy chceme dosahnout co nejlepsich vysledkd.
Za kvalitu oSetfovatelské péce je odpovédny manazer, tedy sestra, ktera case
management fidi. Podstatnd je odbornost jednotlivych pracovnikii a vzdjemna
komunikace (Plevova, 2012).

Dalsi dalezitou organizani formou oSetfovatelské péce je metoda oSetfovani
primarni sestrou. Primarni sestra peCuje o pacienta po celou dobu hospitalizace.
Pro pacienta je kontaktni osobou, na kterou se v ptipadé potfeby muze obratit. V ptipadé
jeji neptitomnosti piebird péci o pacienta tzv. sekundéarni sestra. Piinosem metody
je kontinualni péce a individualni piistup k pacientovi. Tato metoda je velmi naro¢na
na osobnost primarni sestry, kdy je nutné, aby byla samostatnd a vysoce odborné
zpusobila.

Mezi dalsi formy oSetfovatelské péce patii funkéni (vykonova) metoda, kdy cilem
je splnit dany vykon. Zdravotnik provadi vykon u vSech pacientd na odd€leni. Miize
se jednat napt. 0 aplikaci injekci i ptfevazy ran. Nevyhodou metody je, Ze péce o pacienta
neni komplexni. Dalsi metodou je celkova neboli skupinova metoda, ktera je nejcastéjsi
formou poskytovani oSetfovatelské péde v Ceské republice. Spoéiva v tom,
ze ZZ | vieobecna sestra ma pridélenou urcitou skupinu pacientti. Oproti piedchozi
metod¢ je skupinova metoda prehlednéjsi a péce o pacienta je komplexni. Nevyhodou
je to, ze ZZ / vSeobecna sestra muze mit kazdy den ptidélenou jinou skupinu pacientt

a péce se tak stava méné souvislou (Plevova et al., 2012).
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2.4 Multioborova spoluprace

Multioborovy neboli multidisciplindrni znamend, ze se na provadeéni Cinnosti
podili vice obort. Na pracovisti intenzivni péce tedy spolupracuje na péci o pacienta vice
zdravotnikd z riznych odvétvi mediciny (Kohoutek). V poslednich letech se snazime
poskytovat zdravotni péci pacientovi na miru. V piipadé tvoreni multioborového tymu
vybirame jednotlivé profesionaly dle potieb pacienta. Z tohoto divodu je dulezity

multioborovy pftistup (Sarr- Jansman a Sier, 2018).

2.4.1 Vyznam multioborové spoluprace

Starat se o pacienty na pracovisti intenzivni péce je velmi narocné a stresujici
(Rose, 2011). Jsou zde ti nejvice nemocni pacienti, ktefi potrebuji odpovidajici lidské
(Iékafe a NZP) a materialové zdroje (Sevéik et al., 2014). Ke zvyseni kvality péce
a bezpeCnosti pacienta vede mezioborovy pristup (Rose, 2011). Pro efektivni
multioborovou spolupraci a kvalitni péci o pacienta je dulezity Siroky zabér profesi, které
spolu spolupracuji (Sevéik et al., 2014). Prekazkou kvalitni multioborové spoluprace
muze byt rychla zména zdravotniho stavu pacientli, unaveny personal, prace na smeny
a Spatna komunikace (Rose, 2011).

Jakych vysledki multioborova spoluprace dosahuje, muizeme posuzovat
Z hlediska 1¢katského, ekonomického a psychologického. Z Iékaiského hlediska
sledujeme zménu a komplikace zdravotniho stavu, preziti pacienta. Naklady na 1é¢bu
pacienta spadaji do ekonomického hodnoceni. Psychologické vysledky ukazuji, zda
jsou pacient a jeho rodina spokojeni s 1é¢bou a ptistupem personalu, jaké je zotavovani
a kvalita Zivota po hospitalizaci na pracovisti intenzivni péce. Empirickych studii, které
dokladaji, Ze multioborova spoluprace ma pozitivni vliv na zlepSeni zdravotniho stavu
kriticky nemocnych, neni mnoho. N¢které studie poukazuji na to, ze multioborova

spoluprace snizuje miru umrtnosti (Rose, 2011).
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2.4.2 Spoluprace vSech ¢lent tymu

Spoluprace je kompetence, kdy kazdy prokazuje svoje dovednosti, kvality
a znalosti na cesté k dosazeni spolecného cile. Spojeni riznych odbornych pohledi
jednotlivych ¢lenti multidisciplinarniho tymu pfispiva k rychlej§imu odhaleni problémut
a 1écbé pacienta (Sarr- Jansman a Sier, 2018). Zasadnim vztahem v tymu je spoluprace
mezi vSeobecnou sestrou/ ZZ a lékafem (Amudha et al., 2018). Prace vSeobecné sestry
(ZZ) je déna praci lékafe a naopak Iékai je zavisly na praci vSeobecné sestry (ZZ)
(Vévoda, 2013). Pro tento pracovni pomér je kliCovd vzajemnd divéra. Pii tvorbé
oSetfovatelského planu by si méli vzajemné naslouchat. Pokud mezi nimi existuje
pratelsky nebo neutralni vztah, komunikace je efektivni a dochazi plynulému toku
informaci (Amudha et al., 2018). Kazdy ma urcitou roli, oba se vzdjemn¢ ovliviuji
(Vévoda, 2013). Jestlize je vzajemna spoluprace naruSena, muze dojit i k ohrozeni
bezpecnosti a kvality péce 0 pacienta. V piipad¢ Ze je na odd¢€leni vice takovych vztaht
je nutné to feSit, aby se nezhorSovala mezioborovd komunikace a spoluprice
(Amudha et al., 2018). Je nutné spolupraci dale rozvijet a motivovat jednotlivé ¢leny
tymu (Vévoda, 2013).

Pro vc€asnou mobilizaci pacientll intenzivni péce je dulezita spoluprace
s fyzioterapeutem. V indikovanych piipadech, jako napt. u hemodynamicky nestabilniho
pacienta, zahajujeme fyzioterapii, az to jeho stav dovoli. Spoluprace s odbornikem
je zasadni pro zlepSeni fyzického, Casto i psychického stavu pacienta, snizeni morbidity
a nakladid na lé¢bu (Hickmann et al., 2016).

Zasadni je, aby na pracovisti intenzivni péce fungoval personal jako tym, ne jen
pouze jako skupina pracovniki. Skupinu mizeme charakterizovat jako seskupeni, kde
jedinci vykonavaji Cinnosti nezavisle na sob&é. Tedy mohou prosazovat svij casto
jednostranny, uzce odborn¢ zaméteny pohled na feSeni problémi. Kvalitni tymova

spoluprace vede k udrzovani dobré atmosféry na odd€leni (Vévoda, 2013).
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2.5 Komunikace v tymu

Komunikaci rozumime pfedavani informaci od jedince K jedinci. Pomoci ni lidé
sdéluji své myslenky a navazuji kontakty (Plevova et al., 2012). Efektivni komunikace
je jednou z dulezitych boda spravné fungujiciho tymu. Je potiebna pro kritickou péci
0 pacienta. Pti spravné komunikaci dochéazi ke sdileni mysSlenek, napadi, predavani
informaci, zkuSenosti a dovednosti napfi¢ vSemi Cleny tymu. Kazdy se musi naudit
oteviené mluvit. A to nejen o UspéSich, ale i o chybach a moznych problémech (Rose,
2011). Komunikace je nepostradatelnym prvkem v pé¢i o pacienta. Lékat, vSeobecna
sestra, ZZ ¢i dalsi ¢lenové tymu si piedavaji informace o pacientovi. Kazdy nahlizi
na pacienta trochu z jiného thlu pohledu, a tak kvalitni pfedavani informaci mezi ¢leny
tymu je velmi piinosné. Timto dosdhneme podpory multioborové spoluprace (Vévoda,
2013).

Abychom pfedchazeli nedorozuméni a komunikaénim chybam, existuji
vzdélavaci instituce, které pofadaji vycviky komunika¢nich dovednosti. ,, Mezi
aobchodni vyjednavani* (Plevova et al., 2012, s. 134). Umét naslouchat je jednim
ze zasadnich prvkl efektivni komunikace. Mezi hlavni aspekty patii kladeni otazek,
nechat druhého mluvit a naslouchat mu. Zdravotnik by mél mit schopnost empatie,
tzn. vcitit se do druhého ¢lovéka. Pro vzajemné porozuméni bychom méli pii komunikaci
zjednodusit jazyk, nepouzivat pfili§ slozité véty. Je efektivnéjSi pouzivat kratké
strukturované véty a podavat stru¢né srozumitelné informace (Plevova et al., 2012). Neni

pochyb o tom, ze ve zdravotnictvi je komunikace v tymu klic¢ova (Rose, 2011).

2.6 Vybrané metody tymové podpory

2.6.1 Supervize

Neni pochyb o tom, ze prace ve zdravotnickych zafizenich, ptfedev§im

na nékterych oddé€lenich, je velmi naro¢na. Personal je ohroZen, jako ostatné i lidé
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z dalSich pomahajicich profesi, syndromem vyhoteni. Syndrom vyhofeni, tzv. burnout,
nastupuje  pozvoln¢ v disledku chronického stresu a pfetizeni. Muzeme
ho charakterizovat ztratou motivace, zvySenou unavou ¢i podrazdénosti. Promita
se i do kvality bézného zivota Cloveéka. Supervize je dulezita, abychom takovymto
disledktim pracovniho zatizeni ptedchazeli (Janikova a Buzgova, 2017).

Supervize je proces, ktery se zabyvda odbornym klinickym dohledem
a profesionalni podporou a reflexi. Dba na to, aby se zaméstnanec naucil piijimat
zodpovédnost a znal své kompetence. Tato metoda ma vyznamny podil na tom, aby péce
0 pacienta byla kvalitni a bezpec¢na (Driscoll et al., 2019). Tento proces se zaméiuje
na jednotlivee, skupiny ¢i tym. Pracovnici s pomoci supervizora hodnoti svoji profesni
aktivitu a fe$i profesiondlni situace. Supervize se zabyva naro¢nymi situacemi, jako jsou
slozité vztahy na pracovisti, pé€e o téZce nemocné, umirajici pacienty, snazi se zlepSit
vztah zdravotnik — pacient a tvofit empatické vztahy (Venglafova et al., 2013).

Ze zaCatku muze mit zdravotnik viaci supervizi nedtveéru. Supervizor nejprve
vysvétluje, co je supervize a ¢im se zabyva. Spolecné si stanovi, jak ¢asto budou mit
schlizky a na nich rozebiraji, co v§echno se odehralo béhem dne na pracovisti. Proces
supervize muze probihat individualng, ve skupinach ¢i tymech (Driscoll et al., 2019).
Technikou individudlni prace je strukturovany rozhovor mezi supervizorem
a supervidovanym. Pii pouziti této metody si musime dat velky pozor, abychom
nepiekrocili tenkou hranici mezi supervizi a psychoterapii. Skupinova supervize slouzi
k setkavani vice pracovnik, kteti maji podobnou napln prace. Prostfednictvim skupinové
supervize se rozviji nové dovednosti. Smyslem je profesni rozvoj. Supervidovani
diskutuji o své praci, zejména o pacientech, kteti jsou soucasti zdravotnické profese.
Skupina ¢ita maximalné 8-12 osob.

Aby byla supervize funk¢ni, musime si zvolit idedlni frekvenci setkani. Idealni
je zhruba jedno setkani na 6-8 tydnu. Jestlize se zaméstnanec potkava S novymi tézkymi
dalezita? Supervize ma tii zdkladni funkce, ma podporovat, fidit a vzdélavat pracovnika
&i tym (Bastecka, Cermakova a Kinkor, 2016).

Tymova supervize je v porovnani se skupinovou znacné odlina. V tymové
supervizi si byvaji lidé vice blizci, ¢asto se mezi nimi vytvateji pratelské vztahy. Cti
se zde urcita hierarchie ur¢end rolemi, ale i délkou praxe ¢i dokonéenym vzdélanim.
Dulezita je pravidelnost supervize, kdy ale musime mit i uréitou ¢asovou flexibilitu.

Vsichni musi souhlasit se sloZzenim supervidované skupiny a s ucasti v tomto procesu.
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Zaroven je podstatné stanoveni spolecnych cili. Idealni pocet je asi 12-15 ¢lentl, vétsi
mnozstvi lidi neni vyhodné. Potifebujeme, aby kazdy jednotlivec m¢l dostatek prostoru.
Casto se pii sezeni zmiiuji kazuistiky, tzn. p¥ipady nemocnych, které spoledn& tym fesi.
Snazime se objevit co nejlepsi mozny pfistup k pacientim a poucit Se z probéhlych
konfliktl (Venglatova et al., 2013).

Existuje n€kolik druhii externi tymové supervize: Tymova piipadova supervize
se tyka konkrétniho piipadu. Supervidovany/ supervidovani nastini situaci ¢i ptib&h.
Napiiklad se mizeme zabyvat vztahem a komunikaci s pacientem ¢i spolupracovniky.
Supervizor udrzuje mantinely tak, aby sesupervize vyvijela spravnym smeérem
ke stanovenym cilim. Tymova vztahové komunikacni supervize se zaméfuje
pfedev§im na komunikaci a vztahy, na jednotlivé role ¢lenli a podporuje jednotu tymu.
Zabyva se rozdélenim jednotlivych roli. Tymova supervize Fizeni se zaobird vedenim
organizace a manazerskymi otazkami. Nakonec hodnotime vysledky a splnéni nebo
nesplnéni cili. Vidime, zda doslo k rozvoji komunikace a spolupréace, zlepSeni vztahii
na pracovisti. Méfitkem je i spokojenost ucastnikli procesu se supervizorem (Bastecka,

Cermakova a Kinkor, 2016).

2.6.2 Teambuilding a konstruktivni kritika

Dilezitym prostiedkem pro rozvoj tymové spolupriace je teambuilding.
Pfi teambuildingu je podstatna tzv. diverzita v lidech i rolich a sdileni spole¢nych cila
acest. Kosobnimu rozvoji a feSeni probléml pfispiva rozmanitost ¢lent tymu.
Teambuilding, neboli budovani tymu, je slozity proces. Podstatou procesu je zdmérna
prace s tymem. Pro zlepSeni tymové spoluprace je nezbytnad motivace (Plevova et al.,
2012).

Tymovou spolupraci rozviji i konstruktivni kritika. Zadny &len tymu by si ji nemél
brat osobné. Kazdy chybuje, ale je podstatné chyby diikladné rozebrat. Vhodné je volit
spravnou chvili a misto. Pozor na feSeni problému ¢i netspéchu pied pacienty, to by se

nem¢élo nikdy stavat. Konstruktivni kritika je vzdy v tymu piinosna (Vévoda, 2013).
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2.6.3 Vzdélavani a prostredi

Pro zlepSeni tymové spoluprace je rozhodujicich n€kolik determinantii. Jednim
z faktorti je vzdelavani. Spolupraci v tymu mizeme zlepSovat vzdélavanim, praxi
a neustalym nabyvani novych dovednosti (Morley a Cashell, 2017). Vzhledem k tomu,
ze doSlo k rozvoji oboru anesteziologie a intenzivni péce a je pée o pacienty stile
naro¢néjsi, je kladen diiraz na dalsi vzdélavani vSeobecnych sester. Jedna se zejména
0 specializacni postgradudlni vzdélani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni
péce (dale jen ARIP). Toto vzdélavani je od roku 1972, kdy bylo zahajeno, v nemocnicich
velmi oceniovano. Nejprve bylo vyhrazeno pouze pro vrchni a staniéni sestry z ARO
(Zoubkova, 2016). Dtlezité je také celozivotni vzdélavani, kdy dochéazi k prohlubovani
a prijmu novych informaci na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatki. Pro NZP jsou
tyto moznosti: certifikované kurzy, konference, Skolici akce, semindfe ¢i navazujici
studijni programy (Vévoda, 2013)

Je zde také né&kolik psychologickych cCinitel ovlivitujicich kooperaci. Méli
bychom pracovat na kompaktnosti tymu a na ochoté spoluprace jednotlivych ¢lent.
Na pracovisti bychom se méli zaméfit na budovani divéry a vzajemného respektu.
Nemén¢ zasadni je i vénovat pozornost prostiedi, ve kterém tym pracuje. ZlepsSovat ho,

aby se v ném kazdy citil co nejlépe (Morley a Cashell, 2017).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1

3.1.2

Cile prace

Zjistit zkusenosti zdravotnickych zachranati se spolupraci s 1ékafi.

Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti se spolupraci se zdravotnickymi
zachranafi.

Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaii se spolupraci se vSeobecnymi
sestrami

Zjistit zkusenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci s dal$imi pracovniky.
Zjistit doporuceni zdravotnickych zachrandi pro podporu multioborové

spoluprace.

Vyzkumné otazky

Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti se spolupraci s 1€kaii?

Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci se zdravotnickymi
zachranafi?

Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti se spolupraci se vSeobecnymi

sestrami?

4a. Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti se spolupraci s osetfovateli?

4b. Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci s fyzioterapeuty?

4c. Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti se spolupraci s klinickymi

psychology?

5. Jaké doporuceni navrhuji zdravotni¢ti zachrandii pro podporu multioborové

spoluprace?
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3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla pouzita kvalitativni metoda s technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor se sklada z otevienych otdzek, kde prvnich
6 otazek je zameéfeno na charakteristiku respondenta a zbylych 23 zaméteno
na problematiku multioborové spoluprace (viz Piiloha A). Nejprve je v analyze
vyzkumnych dat popisovana multioborova spoluprace ve vybrané fakultni nemocnici
a poté ve vybrané malé nemocnici oblastniho typu. Vyzkum probihal v priitbéhu biezna
a dubna roku 2021 na odd¢€lenich ARO. Vedeni obou oddéleni souhlasilo s provadénim
vyzkumu na pracovisti (viz Ptiloha B). VSichni respondenti poskytli pisemny souhlas
S provadénim a nahravanim rozhovoru na mobilni telefon (viz Piiloha C). Nasledn¢ byly
rozhovory doslovné piepsany do Micrsoft Office Word. Respondentim z velké
nemocnice bylo pfidéleno oznaceni R1 az R6, respondentim z malé nemocnice RO1 az
R0O3. Po doslovném pfepsani rozhovoru (viz ptiloha D) byla provedena analyza
a kodovani dat prostiednictvim metody tuzka a papir (viz Ptiloha E). Pfi zpracovani byly

vytvoreny kategorie, ke kterym byly vytvofeny schémata pomoci programu FreeMind.

3.3 Analyza vyzkumnych dat- fakultni nemocnice

Respondent 1 (dale jen R1): je 25lety muz, ktery pracuje jako ZZ na LO ARO ve FN
po dobu 1 roku a 6 mésicii. Toto oddéleni si zvolil z diivodu toho, Ze odd€leni vnima jako
Respondent 2 (dale jen R2): je 25leta Zena, ktera pracuje jako ZZ na LO ARO ve FN
po dobu 5 mésich. Toto oddé€leni si zvolila z dlivodu toho, Ze ji pfijde nejzajimavéejsi,
nejpestiejSi a nepredstavuje pro ni stereotyp. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je bakalaiské.

Respondent 3 (dale jen R3): je 24ety muz, ktery pracuje jako ZZ na LO ARO ve FN
po dobu 1 roku a 7 mésici. Ma tvazek 1 na ZZS. Jeho nejvySsi dosazené vzdélani

je bakalaiské.
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Respondent 4 (dale jen R4): je 34ety muz, ktery pracuje jako ZZ na LO ARO ve FN po
dobu 6 let. Jeho celkova délka praxe je 9 let. Toto oddéleni si zvolil z divodu toho, Ze je
pro ného nejzajimavéjsi. Jeho nejvyssi dosaZzené vzdélani je vySsi odborné.

Respondent 5 (dale jen R5): je 31lety muz, ktery pracuje jako ZZ na LO ARO ve FN
po dobu 4 let. Jeho celkova délka praxe je 5 let. Toto odd€leni si zvolil z diivodu nutnosti
ro¢ni praxe pred nastupem na ZZS. Prace se mu zde zalibila, a tak tu ziistal. Jeho nejvyssi
dosazené vzdélani je vyssi odborné.

Respondent 6 (dale jen R6): je 24lety muz, ktery pracuje na LO ARO ve FN po dobu
8 mésicti. Toto oddéleni si zvolil z divodu toho, Ze si ho oblibil v pribéhu praxi.

Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je bakalarské.

3.3.1 Analyza kategorie multioborovy tym- fakultni nemocnice

Po prvnich 5 zakladnich otazkach bylo respondenttim poloZeno celkem 7 otazek,
které se tykaly multioborového tymu. Otazka ¢islo Sest byla zaméfena na vSechny
profese, které tvori na pracovisti multioborovy tym. R3 uvadi vycet téchto profesi
., Lékari, sestricky, zachranari, dochazeji sem i fyzioterapeuti.” R1 se s touto odpoveédi
ztotoziiuje. R4 dopliiuje multioborovy tym o sestry v intenzivni péci, praktické sestry
a sanitatky.R5 zmifuje navic oproti predchozim respondentim ,.Samoziejmeé lékare
v§eho druhu, riznych oborii, od specialistit po riizny plicare.. Je tady velka smés oboril,
véetné sanitari. R6 souhlasi svySe uvedenym vyctem profesi. R2 zatadil
do multioborového tymu i uklizecky.

Otazkou ¢islo sedm bylo zjistovano, kdo Fidi spolupraci na pracovisti. R6 uvadi
,,Z nasi nelékarske sekce je to vedouci sestra smeny, kterd viastné vidi celkové nas sestry
na tom oddéleni a vymezuje prave, co a jak ma kdo délat. A lékari se Fidi samoziejmé
mezi sebou, vedoucim lékarem. “ R3 se ztotoziiuje s odpovédi a dodava ,, S tim, zZe tedka
V covidovy dobé mame dvé skupiny a\V kazdé skupiné je jedna vedouci sestra.*
R2 dopliuje, ze vedouci sestra smény je vzdy urCena stani¢ni sestrou. R4 a R5 souhlasi

s tim, Ze spolupraci fidi vedouci sestra smény. R1 odpovida odlisn€ oproti ostatnim
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respondentll ,,Jd myslim, Ze je to v moci prednostii kliniky, prosté néekdo, kdo je tam nejvys
a rozdeéluje tyhle ty kompetence. *

Otéazka Cislo osm byla zamétena na vztahy na pracovisti. VSichni respondenti jsou
toho nazoru, ze na pracovisti maji dobry kolektiv. RS uvadi ,,Jd osobné se v tymu citim
velmi dobre. “ R1 tik4, Ze pracuji na oddéleni na skupiny a nastifiuje situace takto ,, kazdy
mad néjakou tu svoji domovskou skupinu, kde ty lidi zna trosku vic, pracuje s nimi vétsinu
smen. TakzZe tam bych to hodnotil jako dobry.” A nasledné dodava ,, Kdyz ty smeny
nevyjdou v rdamci domovsky skupiny, tak si myslim, Ze je to taky docela dobry.*
R6 odpovida, ze je spokojeny s kolektivem a dopliuje odpoveéd’ ,,Jsem v dobré skupiné,
kdy nase vztahy fungujou fakt dobre. Takze ja si stezovat nemuzu. “ R3 souhlasi s tim, ze
V rdmci skupiny jsou vztahy dobré. R2 na oddéleni pracuje kréatce, a proto zminuje tuto
informaci ,, Vsichni mé prijali bez potizi, nikdo se nade mé nepovysuje. Takze si myslim,

v«

Ze vztahy jsou tady docela v pohode.” R4 souhlasi s dobrym kolektivem a dodava
,,Samozrejmé ty zacatky nebyly jednoduchy, ale tak to je asi na kazdém pracovisti.

Otazka cislo devét byla zaméfena na Spole¢né mimopracovni aktivity respondentd.
R1 aR6uvadi, ze mezi mimopracovni aktivity patii pofadani vecirkti. R1 uvadi, ze v dobé
pandemie nemaji moc spole¢nych aktivit a dodava ,,ale predtim jsme délavali spolecné
grilovacky, vecere. Délalo se tady v ramci teambuldingu, vidycky po pul roce jedna
akce.”“ A dale popisuje ,, Puleni, to bylo vidycky v léte. To byl spolecensky vecer. A na
konci roku se delala Silvestrovska party.“ R6 zminuje ,, Kdyz nebyl covid, tak jsme zasli
na pivo.” R3, R4, R5 odpovidaji, ze se slidmi z tymu setkavaji i pfi sportovnich
aktivitach. R4 uvadi ,, Od nas ze skupiny jezdime na hory.“ A dodava ,, Ale je to v ramci
Jjen té skupiny. S ostatnimi skupinami spolecné zajmy nemame. “ R3 zmituje ,, s nékterymi
kolegy jsem se potkaval na cviceni, a tak. “ RS tika, ze sportuji pfedevs§im ZZ, vSeobecné
sestry tolik ne. Popisuje sportovni aktivity nasledovné ,,Je to cyklistika, basketbal,
v§echno mozné, vSechny druhy sportu. 1 s lekari samoziejme. “ R2 podotyka, Ze nastoupil
v dobé pandemie, a tak se spolecnych mimopracovnich aktivit zatim nezucastnil.

Otazka cislo deset byla zaméfena na fungovani spoluprace v neofekavanych
krizovych situacich, napft. pii provadéni KPR. R1 odpovida, Ze spoluprace funguje dobie
a s tim souhlasi i ostatni respondenti. R1 dodava ,, Sestra vétsinou rozpozna ten stav, ktery
nastal. Provadi urcujici vySetreni, rozeznd Spatnej rytmus na monitoru, udela EKG
zdaznam, provddi kontrolu dechu a svoldva resuscitacni tym. *“ R6 popisuje ,, kdo je nejbliz
okamzité zacina mackat, vola se lékar.“ R3 udava ,,Zavola se doktor, ktery si pak tu

resuscitaci 7idi.* R2 dodava, ze ptikazy dava vedouci sestra smény a odivodiuje to
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nasledovné ,, aby se nestalo, Ze prosté jen tak do vzduchu hodi, podejte adrenalin, a nikdo
by pro ného nesel. Rekne ty pro adrenalin a ty Feknes, jdu pro adrenalin. “ R4 zmifuje,
ze pracuji ve skupindch, vzajemné se dobie znaji a kazdy zna svou roli v tymu a také tika
., Vetsinou kluci jdou masirovat, stridame se se sanitarema, pripadné s doktorama. Sestry
chystaji léky, intubacni véci. “ RS odpovida, ze krizové situace nastavaji casto a tym je
sehrany a dodava ,,probihaji nacviky, které vede pani docentka.” R6 jesté shrnuje
fungovani spoluprace ,,Jo urcité to funguje, to by bylo docela blbé, kdyby to na KARIMU
takhle nebylo. “

Jedenacta otazka byla zaméfena na aktualni situaci pandemie COVID-19.
Respondentiim byla poloZena otdzka, jak se v této dob& zménila spoluprace na pracovisti.
Respondenti se shoduji, Ze je pro n¢ ted’ velmi naroéné obdobi. R1, R2, R6 upozoriuji,
to jenom jde.“ R2, R3, R6 popisuji veétsi vytizeni zdravotnického personalu, R6 uvadi
,,.Je Nas na oddéleni v téch trech hodindch, co jsem vevnitr, polovina. Takze standardné
byvd jedna sestra a jeden pacient. Dnes v dobé covidu je to jedna sestra a dva pacienti,

Ve ¢

ne-/i t7i. “ R2 a RS se shoduji, Ze nyné&jsi situace upevnila vazby v kolektivu. R5 je toho

nazoru ,, Myslim si, Ze nas to hodné stmelilo i vcetné lékarii. ©“ R4 podotyka i to, Ze pracuji

Dvandcté otazka byla zaméfena na postup respondentii v pripadé, kdy udélaji
chybu. Respondenti se shoduji, ze zaleZi, o jak fatalni chybu jde. R1, R3 se shoduji, ze
chybu nahlasi 1ékati. R3 odpoveéd€l ,, Nahldsim to lékari, a pak se to Fesi. “ R1 jesté udava
,udelam kroky k tomu, abych tu chybu napravil. *“ A vysvétluje na ptikladu ,, kdybych
treba podal Spatnou davku inzulinu, tak bych ten inzulin stopnul. Ozndmim lékari, co se
stalo. “ R2, R4, RS, R6 jsou toho nazoru, ze primarné hlasi chybu vedouci sestie smeny.
Také jsou stejného nazoru jako R6, ktery odpovida ,,Zpravidla prvni jdu za vedouct
sestrou, které to oznamim. Pokud jde o néco, co by mohlo ohrozit zdravi pacienta, tak se

jde za osetiujicim lékarem. R4 také podotykd ,, Pokud je to opravdu néjaka fatalni
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chyba, tak by se to samoziejmeé resilo dal se stanicni a vrchni sestrou, pripadné s vedenim

Kliniky.

Lékafi specialisté (R2, R3, R6)
Lékafi (R1,R2, R3,R4,R3,R6)
| Zdravotnitti zichranafi R1, R2, R3, R4, R3, R6)
) Sestry v intenzivni pédi (R4, RS, R6)
A Y tym ﬁ

Vseobecné sestry (R1. R2, R3, R4, R5. R6)

Praktické sestry (R4, R3, R6)
\_ Osetfovatels a sanitéfi (R2, R4, RS, R6)

Fyzioterapeuti (R1, R2, R3, R6)

Pred: kliniky R1)

Vedouci sestra smény (R2, R3, R4. R5, R6)
{Vztahy na pracovisti - Dobry kolektiv R1, R2, R3, R4,R3, R6)

Vetirky (R1, R6)
{_Spoletné mimopracowvni aktivity |« Sportovni aktivity (R3, R4, R3)
\_ Nemime ®R2)
*{_ Spoluprice pi neofekivanych krizovych sitvacich |- Dobrd (R1, R2. R3, R4. R3, R6)
Niroéngjsi péce o pacienty (R3, R4, R6)

{ Vedouci

onlti s

_\'ice pacientt na jednoho zdravotnického zichranafe / visobecnou sestru (R2, R6)

{Zména spoluprice v dobé pandemie COVID-19 |«

Veétsi vzdjemnd pomoc (R1, R2. R6)
\_ Stmeleni kolektivu (R2, RS)
Primims lékafi (R1, R3)
{ Oznimeni chyby }{  Primémé vedouci sestie smény (R2, R4, R5, R6)
\_ Selunddmé lékafi R2, RS, R6)

Schéma 1 Kategorie multioborovy tym- fakultni nemocnice (Zdroj: autor)

3.3.2 Analyza kategorie spoluprace s 1ékari- fakultni nemocnice

V této kategorie byly respondentim polozeny otdzky na vzajemnou spolupraci
s Iékari. Celkové tfindctd otazka byla zaméiena na cCinnosti a vykony spoluprace
s lékari. R1 zminuje tyto vykony ,,Kanylace, zajisteni pacienta, lécba, kde si viastné
domlouvame plan ty terapie.“ R3 odpovida struéné ,,S lékari je to vétsinou ordinovani
lékil, ruzny vykony. Spoluprace v ramci péce o pacienta. R4 souhlasi s predchozimi
odpovédi. RS uvadi, ze vyjma oSetfovatelské péce tesi s Iékarem témeét vSe a dodava
,, Takze pokud mame néjaky padny ditvod a néco se nam na pacientovi nezda, volame
lékare.” R2 uvedl, ze s 1ékatem spolupracuje pii vySetfenich, piijmech ¢i piekladem
pacienta. Spole¢n¢ s R6 zminuji ,, V néjakych krizovych situacich, kdyz je potreba
resuscitace, tam je taky spoluprace S lékarem.” A jednohlasn¢ dodavaji
., Spolupracujeme i s tymy, které tieba prichazeji delat tracheostomie, tak tam jako sestry
vypomahame. R6 poukazuje je$t€¢ na spolupraci s lékatem, ktery pfichazi délat
zobrazovaci metody ,,treba rentgen nebo ultrazvuk konkrétné, tak tam se s nim

spolupracuje prave taky. “
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Otazka ¢cislo Ctrnact byla polozena na téma zkuSenosti spoluprice
S jednotlivymi ¢leny tymu. VSichni respondenti odpovédéli, Ze jsou se spolupraci
na pracovisti spokojeni. R6 uvadi ,,Za mé osobné perfektni.” Nasledn¢ vSak dodava
,,Samozrejmé najdou se vyjimky, ale to je v kazdém kolektivu. Ale takova vyjimka je tady
minimalni.“  R1 zminuje ,,Kolektiv je tady celistvej a vsichni si pomahaj v ramci
moznosti, takze s tim jsem tady spokojenej. “ RS se pfidava k ndzoru ostatnich ,,Jd s nikym
nemam absolutni problem.“ R3 popisuje, ze vSichni v tymu jsou ochotni a piiklada
dilezitost kladnému pftistupu k praci. R4 tika, Ze maji rozdélené smény dle toho, v jaké
skupiné pracuji, a nastinuje situaci ,,v podstate pokud nejdeme mimo rozpis sluzeb, tak
vime v té skupiné, jak kazdy kolega pracuje. A myslim si, Ze ta spoluprdce probiha dobre.
R2 upozoriiuje na to, Ze spoluprace je v soucasné dobe pandemie naro¢nd. Také uvadi, ze
je soucasti tymu kratkou dobu a chvali spolupraci S ostatnimi Cleny tymu ,, Ale i ja tim, Ze
mam vlastneé malou praxi, tak kdykoliv muizu za kymkoliv prijit, Ze potrebuji s nécim

poradit, pomoc. Nikdy jsem se nepotkala s odmitnutim. *

Krizove situace (R2, R6)
[ Invazivni vykony (R1, R2, R4, R6)
" Odbornd vyZetieni (R2, R6)
Ordinovani léki (R2, R3, R6)
Konzultace a vizity (R4, R3, R6)
Pfijem a pfeklad (R2)

_—{ Cinnosti spoluprice }§
\

Velmi dobré (R3. R3. R6)
\_ Dobré (R1,R2, R4)

| Zkusenosti spoluprice s jednotlivymi éleny tymu -

Schéma 2 Kategorie spoluprace s l1ékafi- fakultni nemocnice (Zdroj: autor)

3.3.3 Analyza Kkategorie spoluprace se zdravotnickymi zachranari-

fakultni nemocnice

V této kategorii byly respondentim poloZeny otazky na vzajemnou spolupraci
se zdravotnickymi zachranafi. Otazka Cislo patnact byla zaméfena na ¢innosti a vykony
spoluprace s dalS§imi zdravotnickymi zachranari. R6 odpoveédél , Tak zachranar na
ARU neni moc rozdilny jako sestra. Takze je jedno, jestli je clovek v uvozovkach sestra
nebo zdravotnicky zdchranar, protoze vsichni délame jednu a tu samou praci. Kdyz

pozadam kolegu, jestli mi pomiize s nécim, tak mi prijde pomoc.” R1 souhlasi
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se spolupraci mezi rozdélenymi pacienty. R3 je stejného nazoru a dodava, jak spoluprace
funguje v dobé soucasné pandemie, kdy pracuji na pracovisti ve dvou skupinach, které se
po dobu smény sttidaji ,, starame se dvé sestry nebo dva zachrandri o jednoho pacienta,
takze jakoby Si predavame toho samého pacienta.” R4 zminuje vycet téchto Cinnosti
vzajemné spoluprice ,,v péci o toho pacienta, v podavani lékii, FesSeni néjakych
urgentnich stavu.*“ R2 krizové situace upfesiiuje a fika, ze se jednd zejména o KPR
a dodava ,,my jsme jakoby resuscitacni tym pro celou fakultku, tak s témi zdchranari
pracujeme pri resuscitacich i mimo nase oddéleni.” Také odpovida, ze vzajemna
spoluprace funguje pii pfijmech pacientd. RS poukazuje na skutecnost, ze ZZ neni na
pracovisti tolik a uvadi ,, Vesmés se docela mijime, jsme v téch skupindch néjakym
zpiisobem rozhdzeni, ale s nimi je spoluprdce perfektni.

Dalsi otazka byla zaméfena na organizaci a podporu vzdélani NZP. Co se tycCe
vzdélavani ZZ R1, R3, R4, RS a R6 uvadi, Ze se vzdelavaji prostiednictvim riznych kurzi
a Skoleni. R6 odpovida ,, No tak samozirejmé jsou néjaka Skoleni, kterd jsou pravidelna.
Ale co se tyka dalsiho vzdeélavani, tak ja jako zdravotnicky zdachranar uz v podstaté
nemam kam dal pokracovat.” R3 se s odpovedi ztotoziwuje ,,kdyz nepocitam povinné
Skoleni, tak dalsi vzdelani nemame. “ R4 odpovida, ze vzdélani je uréit¢ podporovano
a dodava ,, Kazdy rok byva skoleni na dialyzu. Snazime se, aby ho vsichni absolvovali.
R5 zminuje, ze seminafe NZP nabizeji vrchni a staniéni sestra, ale také 1ékati. Popisuje
., Na vSe jsme zvany, ptaji se nds, jestli chceme jit. Néktery mame i povinny.“ A dodava

I3

., Probihda to pro sestry izdachranare.” R1 dopliuje informace ohledné podpory
vzdélavani ZZ ,, Kdyz souvisi s tou péci, tak je podporovano jak financné, tak i tim, Ze ti
lidi vlastné dostanou studijni volno.“ R2 na otdzku ohledné vzdélavani NZP odpoveédél
,, Tak to nevim. Ja jsem se o to moc nezajimala. “

Posledni otazkou této kategorie byly provéfeny znalosti respondenti v oblasti
kompetenci ZZ na oddéleni. VSichni respondenti, az na par drobnosti védi, jaké maji
kompetence. R1 uvedl , Tak jelikoz je mam vypsany v pracovni smlouve, tak jsem
se s nimi seznamil, a tak nejak zhruba vim.*“ A dodava ,, Bez dohledu miizeme provadet
kanylaci periferni Zily, cévkovat Zeny nad 10 let, zavadet terapii, ktera je predepsana
lékarem, podavat léky, chystat léky a polohovat.” RS odpovida ,, My miizeme v ramci
kompetenci odebirat, Fidime i sanitare. Co se tyce zavadeni, miizeme zavadet veskeré
intravenozni vstupy. Také poukazuje na skuteCnost ,, V' ramci osetFovatelské péce

nemame zadné omezeni. My nemiZeme cévkovat muze.” R2 zminuje ,,Bez indikace

muzeme mérit saturaci a zaznamenavat, kontrolovat EKG, tlak. Na zakladé indikace
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bychom treba zajistovali dychaci cesty.” A dodava ,,zdchranari mohou podavat treba

¢

fyzaky, ringery.“ R3 také znd svoje kompetence, ale uvadi jednu neptesnost ,, muzZu

cévkovat zeny a divky nad 15 let. “ R6 popisuje, jak to funguje na odd¢€leni ,, V nemocnici
co se tyka inzulinu, tak mame primo svou tabulku, ktera kdyz tomu pacientovi bezi inzulin,
urcuje, po jaké dobé mame kontrolovat ten inzulin a podle urcitych hodnot si miizeme
zvySovat, pripadné snizovat ten inzulin. “ A informaci dopliuje o skutec¢nost ,,s tim, Ze to
lékar na konci dne nebo v pritbehu dne podepise. “ R4 dodava, ze v kompetencich ZZ je
1 zavadéni nasogastrické sondy. Také poukazuje na fakt ,, Své kompetence nepresahujeme

‘

kromeé cévkovani muzu.

) Krizove situace (R2, R4)
—{ Cinnosti spoluprace |{ Vzijemni pomoc s pacienty (R1, R3, R4, RS, R6)
\_ Piijem R2)
> Povinna koleni (R3, R4, R6)
- ((VzdSlavani || Kurzy ®R1,R5)
; \_ Nevi®)
(Znalost kompetenai - Ano (R1,R2,R3, R4, R5, R6)

Schéma 3 Kategorie spoluprace se zdravotnickymi zachranafi- fakultni nemocnice
(Zdroj: autor)

3.3.4 Analyza kategorie spoluprace s vSeobecnymi sestrami- fakultni

nemocnice

V této kategorii byly respondentim poloZeny otazky na vzajemnou spolupraci
S vSeobecnymi sestrami. Otazka ¢islo osmnact byla zaméfena na €innosti a vykony
spoluprace se vSeobecnymi sestrami. VSichni respondenti se shoduji, ze spoluprace
S vSeobecnymi sestrami je totozna jako se ZZ. R2 uvedl ,,S vSeobecnymi sestrami je to
vlastné to samy, protoze nejsme rozdeleny tady na tom oddélent, my mame vlastné totozny
kompetence tady.“ RS popisuje vykony spoluprace ,, Napr. kdyz je potieba zacévkovat,
asistujeme si navzajem.“ R1 zminuje rozdil v pozici ZZ a vSeobecné sestry na pracovisti
,, VSeobecné sestry miizou a vétsinou maji ty vedouci pozice na smeéné, takze miizou byt

«

Jjakoby vedouci sestra, zachranari ne.
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Devatenactd otazka byla zaméfena na organizaci a podporu vzdélani NZP.
R5 zminuje, ze vzdélavani vSeobecnych sester probiha prostiednictvim seminafi, které
nabizeji vrchni a stani¢ni sestra, ale také 1ékafi. Popisuje ,, Na vse jsme zvany, ptaji se nds,
jestli chceme jit. Neéktery mdme i povinny. A dodava ,, Probihd to pro sestry
| zdchrandre.“ R1 dopliuje informace ohledné podpory vzdélavani ZZ ,,Kdyz souvisi
S tou péci, tak je podporovano jak financné, tak i tim, Ze ti lidi vlastné dostanou studijni

‘

volno.” R1, R3, R4, R6 zminuji, Ze vSeobecné sestry mohou absolvovat vzdélavaci
program Vv oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. R1 popisuje ,, Vseobecné
sestry si udelaji ARIP, tady v ramci fakultky, to je jim zaplaceno.” RS a R6 zminuji,
ze kurzy a Skoleni jsou nejen pro ZZ, ale i pro vSeobecné sestry. RS tika ,, Probiha to pro
sestry i zachranare.“ R2 na otazku ohledné vzd€lavani NZP odpovédél ,, Tak to nevim.

«

Ja jsem se o to moc nezajimala. *

Krizové situace (R2, R4)
| Cinnosti spoluprace | Vzijemni pomoc s pacienty (R1, R3, R4, R5, R6)
\_Prijem R2)
. ARIP (R1,R3, R4, R6)
- Vzdilavani |{  Povinni skoleni (R3, R6)
| Nevi(R2)

Schéma 4 Kategorie spoluprace s vSeobecnymi sestrami- fakultni nemocnice
(Zdroj: autor)

3.3.5 Analyza kategorie spoluprace s oSetiovateli, fyzioterapeuty,

klinickymi psychology- fakultni nemocnice

V této kategorii byly respondentim poloZeny otazky na vzdjemnou spolupraci
s dals$imi NZP. Prvni ¢ast dvacaté otdzky byla zaméfena na ¢€innosti a vykony
spoluprace s oSetirovateli. R1 zminuje vycet téchto Cinnosti ,, OSetrovatelé nam tady
pomdahaji viceméné zajistovat ten box, co se tyce materialii.. Prevezmou a daji nam jidlo.
Nekdy pomahaji s polohovanim.* R4 dodava, Ze s oSetfovateli spolupracuji také pii
dopravé pacienta na vySetfeni. R3 souhlasi s pfedchozimi respondenty a dopliiuje, Ze
oSetfovatelé odnasi vzorky pacientd. Pii dotazovani nékteti respondenti poukézali na to,
7e na oddéleni pracuji spiSe sanitaii nez oSetfovatelé. R5 odpoveédél ,, Ty oSetrovatelé tady
moc nejsou. ** R2 toto tvrzeni objastuje ,, Mame spis sanitdre, s kteryma spolupracujeme

treba pri hygiendach pacientii, pak kdyz je potreba dojet na CT, potrebujeme sanitire
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sebou. Na preklad. “ R6 vysvétluje vyuziti sanitaiti na odd€leni takto ,, tady prave sanitari

na tu pomoc fyzickou, aby pomohl vytahnout, otocit pacienta a podobne.” Dalsi Cast
otazky byla zaméfena na ¢innosti a vykony spoluprace s fyzioterapeuty. R5 uvadi, zZe
fyzioterapeuti dochdzeji na pracovisté¢ a dodava ,,jsou vzdy na domluvu lékare, kdy lékar
stanovi, ze by chtél rehabilitaci. Pomahame v Y0zcVicovani, polohovani pacienta, davame
je na motomed. “ R4 souhlasi a zmifuje, zZe ,, ti fyzioterapeuti jsou dost samostatni tady.
R3 odpoveédél, Ze s fyzioterapeuty spolupracuji v ptipade, kdy fyzioterapeut potiebuje
pomoc ,, treba kdyz se pacient dava do sedu v posteli, tak jim pomdahame. *“ R6 zminuje,
ze je dilezité, aby byli pfitomni pifi praci fyzioterapeuta, a odiivodiuje to nasledovné
,,aby se nevytahla intubace, pripadné aby se nevytahl néjaky vstup jako je arterka nebo
centralni Zilni vstup. “ R2 je stejného nazoru a dodava ,, Vétsinou se tam motame kolem,
protoze cloveku to nemusi zrovna sednout. Miize mit treba néjaky pokles saturace nebo
tlaku, a tak abychom na to byli hnedka schopni zareagovat.” R1 K vySe uvedenym
odpovédim pouze dodava ,, Fyzioterapeuti, ti chodi kazdy pracovni den dopoledne. "
Posledni ¢ast této otazky byla zamétena na €innosti a vykony spoluprace s klinickymi
psychology. Vsichni respondenti shodné odpovédéli, Zze zatim nemaji zkuSenost
se spolupraci s klinickymi psychology. R1 uvadi ,,S klinickymi psychology jsem jeste
nemél tu Cest spolupracovat.” Pouze R6 dodava ,, Myslim si, Ze sem dochdzi no.*
A vypoveéd jeste doplituje ,, Ale myslim si, ze kdyz tady byly pripady jako sebevrazdy, tak
sem urcité dochazeli, jak psychologové, tak psychiatri.

Nasledujici otazka byla zaméfena na komunikaci v ramci Sir§iho tymu, ¢imz
byla mySlena komunikace napt. s fyzioterapeuty. R1 a R3 uvadi, ze komunikace
s fyzioterapeuty probiha telefonicky. R1 odpovida , normdlne se zavola a ten terapeut
prijde do nejakého casu a vsechno se vyresi. “ R3 uvadi ,, Kdyz je potieba je objednat, tak
pres telefon.“ R2, R4, R5, R6 tikaji, ze komunikace s fyzioterapeuty probiha osobng¢.
R6 odpovida ,, Kdyz prijde k mému pacientovi, tak si s nim o tom pacientovi popovidam
a zjistim, co se tam délo. Jestli pacient spolupracoval.“ A dodava ,,Ale Ze by tam byla
néjaka vetsi komunikace, to asi ne.* R2 popisuje komunikaci takto ,, rehabilitacni sestra
si mé najde na tom pracovisti a zeptd se mé, jestli miize jit s pacientem cvicit, jestli to
zvladne. “ Komunikaci s dalsimi ¢leny $ir§iho tymu 1i¢i nasledovné “i kdyz prijde rentgen
nebo ultrazvuk, tak prijdou, zeptaji se, jestli mame cas. A je s nimi dobrd ta komunikace.

R5 uvadi ,, Lékar vétsinou zajisti pacienta, fyzioterapeut dojde a domluvime se, co a jak. *

R4 souhlasi s R5 a nastifluje situaci na pracovisti ,, Lékari chodi na konzilia, ti mluvi
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S léekari. Fyzioterapeut si vse precte v pocitaci sam, pak se dopta. “ A navic dodava ,,Ale

dalsi, ze by sem treba chodili z nutricniho, to ne. Tady zase moc lidi nependluje. *

Asistence pfi odbornych vykonech (R4)

" Manipulace s biologickym materidlem (R2, R3)
Polohovini a hygiena (R1, R2, R3, R4, R6)
Zajisténi materidlu a boxu (R1, R2, R3)

{ S ofetfovateli a sanitafi *(,'
e X,

| fT—fpnTe? N R R
ot i e \ Nespolupracujeme (R3)
\ _2Nespolupracujeme (53)
I\

Dohled pfi manipulaci s pacientem pro mozné zhorseni stavu (R2, R6)

|{S fyzioterapeuty {  Manipulace s pacientem (R1, R3, R4, RS, R6)
‘ \_ Cvigeni s pacientem (R5)

('S Klinickymi psychology | Zatim nespolupracoval R1, R2, R3, R4, R5, R6)
_ Osobni (R2, R4, RS, R6)

Telefonicki (R1, R3)

{ Forma } ikace Sirsiho tymu |-

Schéma 5 Kategorie spoluprace s osetfovateli, fyzioterapeuty, klinickymi psychology-
fakultni nemocnice (Zdroj: autor)

3.3.6 Analyza kategorie doporuceni pro podporu spoluprace

V nésledujici kategorii bylo respondentim polozeno 7 otazek. Celkové dvacéta
druhd otdzka byla zaméfena na spokojenost respondentii se zidzemim pracovisté.
VSichni respondenti uvadi, ze technické zdzemi pracovisté je na velmi dobré tirovni. R4
uvadi ,, Tak spokojen urcité jsem, ponévadz asi to nejvetsi top, co mize byt ve FN, tak je
tady na ARU.* RS odpovida ,, Prosel jsem vic nemocniC Vramci svych praxi. Tak
si myslim, Ze to tady patri mezi nejlépe vybavené. *“ R6 podotyka, ze pii vybéru pracovisté
hrélo roli i1 jeho zazemi ,, Perfektni. To byl také jeden z duvodu, proc jsem si vybral toto
pracoviste. “ R2 a R3 také zminuji, Ze kromé skvélého technického zdzemi ma oddélent
I dobré osobni zazemi. R3 navic dodava ,, Osobni zdzemi je ted’ka trosku indisponovano,
je tady vsechno preorganizované. Ale viceméné jsme si polepsili, protoze mame veétsi
sesternu. “

Dalsi otazka byla zamétena na vzdjemnou komunikaci na pracovisti. R1, R3, R4,
R5 zhodnotili vzidjemnou komunikaci jako dobrou. R4 uvadi ,, Komunikace urcité
funguje. “ R1 odpovida ,,Ja si myslim, Ze se domluvime, kdyz je potieba. “ R3 se ptidava
, Vidycky, kdyz byl néjaky probléem, tak se to vyresilo.” RS povazuje komunikaci
na pracovisti za ,, velice dobrou. “ R1 navic dodava ,, Nékdy se nepochopime na poprveé. *
Stimto tvrzenim, Ze na pracoviSti nastavaji obCasna nedorozuméni, se ztotoziuji
i R2a R6. R6 zmitje ,, Tak obcas to vdzne, ale neni to Zadny velky problém. “ R2 tika

,, Obcas komunikace vazne, co se tyce komunikace sestra — doktor. “ Nakonec komunikace
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hodnoti jako horsi ,, #i lékari s nami moc nekomunikujou. “ Ale poté dodava ,, uz se to taky
snazi zlepsit.

Nasledujici otazka byla zaméiena na rozvoj komunikaénich dovednosti. R1 a R5
uvadi, ze na pracovisti jsou podporovany a rozvijeny komunika¢ni dovednosti.
R1 odpovida ,, Mame tady takové ty prozkouseni KPR, kde se vlastné resi i komunikace
Vtymu. “ RS zase zminuje ,, My mdme ruzné dotazniky. A vlastné ruznym zpisobem
se snazime komunikaci néjak vychytavat.*“ A dodava ,, Méli jsme jednu dobu i vysilacky.
Snazi se to vymyslet tak, abychom méli tu praci zlehcenou. “ R2, R4, R6 jsou toho nazoru,
7ze komunikace na pracovisti neni rozvijend. R6 ale podotyka , Néco takového jsem
nezazil, ale jsem tu kratce. “ R3 odpovida, Ze nevi.

Dalsi otazka zjist'ovala, zda respondenti védi, co je to supervize. R2, R6 pfiblizné
znaji pojem supervize. R6 odpovida ,, Supervize zdlezi, jestli je interni nebo externi.
Popisuje, Ze interni provadi nékdo z pracovisté ,, kdo dela supervizi, takovy vetsi dohled. *
A dodava ,, 4 pak je ta externi, a to samoziejmé prijde nekdo objeQnanej, cizi, ktery na to
oddéleni dohlizi nezaujatym pohledem.“ R2 zminuje jednu z forem supervize ,,si miiZu
Jit popovidat s tim peerem. Vylicim mu svoje potize a on mé tireba pomiize dat na to néjaky
Zpéetny pohled. *“ Na dotaz, zda supervize probiha na oddéleni, odpovida ,, Mysilim, zZe ne. *
R1, R3, R4, RS neznaji pojem supervize. R4 odpovida ,, Néco takového jsem slysel, ale
uplné neznam vyznam toho slova. ““ R1tika ,,Je to néjaky dohled nadrizeného pracovnika,
ktery v pripade nezadouci udalosti miize jako zakrocit a praci zkontrolovat. *“ R3 uvadi
,, UzZ jsem to urcité slysel. “ A dodava ,, Chdpu to jako néjaky nadhled. “ R5 popisuje, jakou
ma ptredstavu o supervizorovi ,, supervizor je clovek, ktery ma nejvyssi rozhodujict slovo. “
A dale tika ,, vidi, kam to chce nasmérovat do budoucnosti.

Nasledujici otazka zjistovala, zda respondenti znaji pojem case management.
R1 odpovida ,,Je to nejaka udalost, kdy se prosté ta vedouci osoba tymu, tady to je
vetsinou doktor nebo vedouci sestra smeny, tak viastné v tom urcitéem pripade rozdeli
funkce. Musi to manazerovat tak, aby se to zdarné podarilo.” Ostatni respondenti,
tzn. R2, R3, R4, RS, R6 na otazku shodné odpovidaji ,, Ne, to neznam. “

Dalsi otazka byla zaméfena na prinos multioborové spoluprace, spoluprace
v tymu. Respondenti se shoduji, Ze multioborova spoluprace ma piinos pro pacienta.
R1tika , péce neni cilena zjedné perspektivy, ale je to proste komplexni péce
0 pacienta.“ A dodava ,, Pacient neprichazi o nic, z kazdého ohledu je na néj kladen

zretel. “ R4 a R6 jsou stejného nazoru, R6 odpovida ,, Tak clovek na to neni sam. Jiny

pohled na véc.“ R2 a R5 jsou také toho nazoru, ze je podstatné vzajemné doplnéni, jak
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se navzajem Clenové tymu dopliuji. R2 zminuje ,,Kazdy necim prispéje do tymu.*
A dodava ,, Pak se pacientovi poskytne dobra péce, vsichni se doplnime. “ RS se ptidava
a mluvi o dulezitosti spoluprace mezi ZZ a vSeobecnymi sestrami ,, Sestry maji perfektni
tu oSetrovatelskou cast, ale samoziejmé i zdchranarskou, co se tyka resuscitace."
A dodava ,, Ale krasné se dopliiujeme. Spolu ty problémy perfektné resime. R3 klade
diraz na spolupraci mezi ZZ / vS§eobecnou sestrou a doktorem a popisuje ,, Spoluprdce
je samozrejmé diileZitd, protoze doktori by nefungovali bez sester a sestry by nefungovali
bez doktoru. *

Posledni otazka byla zaméfena na doporuceni ZZ pro podporu multioborové
spoluprace, co by zlepsili v ramci multioborové spoluprace. R3 uvadi, Zze by zlepsil
vztahy na pracovisti. R2 tik4, Ze by ocenil rozvoj a podporu komunikace na pracovisti,
odpovida ,, hlavné mezi lékarem a sestrou, to bych zlepsila.“ R1 zmiiiuje, ze mu chybi
zpétna vazba ,, Skoleni mame, ale kdyz se to v té akci neudéla, tak jak by ten dany clovék
to meél udélat, tak aby tam byla néjaka zpétna vazba. “ A dodava ,,ne v ramci Kritiky, ale
spis jako pouceni. “ RS podotkl, Ze mu chybi dalsi vzdélani ZZ ,,Ja osobné na nemocnici
nemam nic. Ale celkove mé mrzi, Ze zachranari nemaji kam navazovat. “ R4 a R6 nedokazi
fict, co by zlepsili. R4 uvadi ,, Tak vzdycky je co zlepsovat, ale co konkrétné asi nedokazu
tedka odpovedet.“ R6 to odivodiiuje tim, Ze pracuje kratce ,,Osobné nepracuji tak
dlouho, abych to védel. Kdybych pracoval déle, tak to moznd budu vedet.” A dodava

., Fakt jsem tady chvilicku a jsem rad, ze vim, co mam délat. “
Skvélé technické zizemi (R1, R2, R3, R4, R3, R6)
Skvélé osobni zazemi (R2, R3)
Dobrad (R1,R3, R4, R3)
{ Komunikace na pracovisti < Obcasnd nedorozuméni (R1, R2, R6)

A Zizemi pracovidté |

\_ Horsi(R2)
Skoleni (R1)
Ano / Dotazniky R3)
{ Podpora a rozvoj komunikaénich dovednosti | \__ Vysilatky ®3)
| Ne(®2,R4.R6)
\_Newi®3)

S Zni pojem (R2, R6)
| Sopervize ~———
— \_ Neznd pojem (R1.R3,.R4.RJ)

Zni pojem R1)
Neznd pojem (R2, R3. R4, R5. R6)
{ Pfinos multioborove spoluprace |- Komplexni péce o pacienta (R1, R2, R3, R4, R5, R6)
Podpora vzdélavini (R5)
{ Podpora multioborové spoluprace | __ Podpora komunikace (R1, R2, R3)
| Nevi(R4,R6)

*~{_Case management |

Schéma 6 Kategorie doporuceni pro podporu spoluprace- fakultni nemocnice
(Zdroj: autor)
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3.4 Analyza vyzkumnych dat- oblastni nemocnice

Respondent 01 (dale jen RO1): je 28lety muz, ktery pracuje jako ZZ na ARO v oblastni
nemocnici (dale jen ON) po dobu 5 let. Toto oddéleni si zvolil z diivodu, Ze si ho oblibil
Vv pribéhu praxi. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani v oboru zdravotnicky zachranat je
bakalatské.

Respondent 02 (dale jen R02): je 38lety muz, ktery pracuje jako ZZ na ARO v ON po
dobu 3 let. Jeho celkova délka praxe je 8 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi
odborné.

Respondent 03 (dale jen RO3): je 39leta Zena, ktera pracuje jako ZZ na ARO v ON po
dobu 4 let. Jeji celkova délka praxe je 18 roki. Toto oddéleni si zvolila pro zpestieni

prace. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je bakalarské.

3.4.1 Analyza kategorie multioborovy tym- oblastni nemocnice

Po prvnich 5 zékladnich otdzkach bylo respondentim polozeno celkem 7 otazek,
které se tykaly multioborového tymu. Otazka cislo Sest byla zaméfena na vSechny
profese, které tvori na pracovisti multioborovy tym. R0O3 uvadi vycet téchto profesi
., Sestry, zachranari, lékari, logoped, rehabilitacni sestra, dietni sestra.“ RO1 uptesnuje,
jak funguji fyzioterapeuti v multioborovém tymu , fyzioterapeuti dokud byli
V dostatecném poctu, chodili kazdy den. Ale ted’ je jich nedostatek, takze chodi jen na
vyjimecné zddosti.* Také dodava, Ze do multioborového tymu spadaji rovnéz
osetifovatelky a dialyza¢ni sestry. RO2 souhlasi se slozenim tymu a navic je$té zminuje
ergoterapeuty a radiologické asistenty. A fika ,,0bcas dochdzi rentgenologové, kdyz
se foti tady na miste.

Otazkou ¢islo sedm bylo zjiStovano, kdo Fidi spolupraci na pracovisti. Odpovédi
vSech respondentti byly velice stru¢né, ale ve svych odpovédich se rozchdzi. Kazdy tvrdi,
7e spoluprace fidi nékdo jiny. RO1 uvadi , Ridi to lékar “ A nasledné dodava ,,pak je
to dané standardy oddéleni. “ R02 je jiného ndzoru a odpovida ,, Vrchni sestra. “ RO3 zase

zminuje ,, Vedouci smény.
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Otazka cCislo osm byla zamé¢fena na vztahy na pracovisti. VSichni respondenti jsou
toho nazoru, Ze na pracovisti maji dobry kolektiv. RO2, R0O3 uvedli velice stru¢nou
a stejnou odpoved’ ,, Dobre. “ RO1 tika ,,Ja se citim dobre, chodim sem rad. ** A uptesiuje
svoji odpoved’ ,, Myslim si, Ze ta atmosféra v tom kolektivu je dobra, ze nemame mezi
sebou zadny probléem. *

Otazka cislo devét byla zamétfena na Spole€né mimopracovni aktivity respondenti.
RO1 poukazuje na skutec¢nost ,, Méli jsme pred pandemii. “ Respondenti se shoduji, ze se
jedné zejména o spolecenské ¢i sportovni aktivity. RO3 tikd, ze spolecné mimopracovni
aktivity maji, ale miniméaln€. Zminuje tyto aktivity ,, Zdravotnicky ples, méli jsme
cyklovylet. “ R0O2 ptidava dalsi aktivity ,, Bylo se na vodeé, poradame volejbal. “ Také tika
,,Obcas jdeme na néjakou veceri. “ S timto vyctem aktivit se ztotoziuje RO1.

Otazka Cislo deset byla zaméfena na fungovani spoluprace v neocekavanych
krizovych situacich, napf. pti provadéni KPR. R03 odpovida velice stru¢né ,, Melo by,
Jjo funguje to.” ROl ftika, ze na odde¢leni je spoluprace bezproblémova a vysvétluje
,,Mame vzdycky individualne u toho cloveka nastavené alarmy a alarmové meze, takze
vime, Ze se miize néco chystat.“ A dodava ,,snazime se tomu v prvni rade predchdazet a tu
péci vzdycky mit o krok napred, aby viibec k té situaci nedoslo. “ A dale chvali spolupraci
a popisuje ,, Lékar je vzdycky na misté behem par vterin, ten to teda ridi. A jedeme podle
naucenych algoritmii. “ R02 navic zmitluje, Ze slouzi jako resuscitacni tym pro celou
nemaocnici a popisuje ,, nekdo vytoci tri 4 jako alarmovy telefon, a pak odsud vychdzi tym.
Tam je to tak, ze tym je slozeny jako dva strednaci a lékar. © A uvadi ,,odchdzi ten, kdo
mad volny ruce v tu chvili. S tim, Ze ostatni automaticky prebiraji jeho pacienty. “ R02 také
poukazuje na fakt ,, Musim rict, Ze ve srovnani se zachrankou, tak to funguje tady dobre.

Jedenacta otazka byla zaméfena na aktualni situaci pandemie COVID-19.
Respondentiim byla polozena otazka, jak se v této dobé zménila spoluprace na pracovisti.
RO3 je toho nazoru ,,A4si se vyznamné nezmeénila. “ R02 tika ,, Spoluprace v ramci tymu
je myslim si stejna, protoze ta dobra byla a dobra je.” A dodava ,, Akorat, ze ted’ se toho
na vSechny vali jakoby vic.* Také zminuje, ze se zménila skladba pacienti na oddé€leni
a upozoriiuje na zménu spoluprace s externisty ,, externisti upiné tolik nedochdzeji, ale
Spis proto, zZe to neni uplné potieba. “ RO1 zase upozoriiuje na to, ze mezi zdravotniky
musi byt vétsi divéra ,, My si ty lidi predavame rozpracovany a behem dne se u jednoho
pacienta vystiidaji dva z toho personalu, takze si musime navzdajem hodné ditvérovat.

Toto tvrzeni dale vysvétluje ,,protoze si preddavame treba do davkovacii naredeny

43



infuze.“ RO1 tika, ze musi véfit, Ze ten, co mél pacienta na starosti pred nim, vse provedl
spravné.

Dvanacta otazka byla zaméfena na postup respondentd v piipadé, kdy udélaji
chybu. RO1 uvadi ,,Kdyz je treba pad, nebo kdyz ta chyba se provede, tak se to hldsi
vrchni sestre.” A dale tika ,, Pokud se jesté neprovede a zjisti se, jesté nez nastane, tak
si to Fekneme mezi sebou a bereme to jako pouceni. “ R02 souhlasi s odpovédi ,, Nahldsim

Jivrchni sestie.” RO3 je toho nazoru, ze chybu nahlasi stani¢ni sestfe.
Lékaii (RO1, R02 .R03)

Zdravotniéti zachranaii (R0O1, R02. R03)
Vseobecné sestry (RO1, R02, R03)

Dialyzaéni sestry (R01)
Oésetrovatelé (R01, R02)
Fyzioterapeuti (R01, R02, R03)
\_ Ergoterapeuti (RO2)

Nutriéni terapeuti (R01, R02, R03)

Logoped (R02,R03)

Radiologiéti asistenti (R02)

Lékat (RO1)
,{W KX Vichni sestra (R02)

{ Multioborovy tym -

\ Vedouci sestra smény (R03)
\ | Vztahy na pracovisti |- Dobry kolektiv (R01, R02, R03)

, - Vesirky (RO1. R02. R03)
| Spoleéné mimopracvni aktivity |- —
) \__ Sportovni aktivity (R01. R02, R03)

| Spolupréce pii neoéekavanych krizovych situacich |~ Dobra (R01, R02, R03)

Vétsi vzajemna pomoc (R01)

VEétsi vzajemna divéra (RO1)

| Zména spoluprace v dob& pandemic COVID-19 )<

Mensi spoluprace s externisty (R02)

‘ _ Nezménila (R03)
Primarné vrchni sestie (R01, R02)

| Oznameni chyby |-

Primarné staniéni sestie (R03)

Schéma 7 Kategorie multioborovy tym- oblastni nemocnice (Zdroj: autor)

3.4.2 Analyza kategorie spoluprace s lékari- oblastni nemocnice

V této kategorie byly respondentim polozeny otazky na vzdjemnou spolupraci
s I¢kati. Celkové tfinactd otdzka byla zaméfena na ¢innosti a vykony spoluprace
s 1ékari. RO3 uvadi tyto vykony spoluprace ,,zajisténi centrdlniho vstupu, arterialniho
katétru, intubace.” R02 zminuje dalsi Cinnosti spoluprace ,,invazivni vykony, vizity,

ordinace. “ RO1 vysvétluje, jak spolupracuji s 1ékati ,, Nejvic spolupracujeme s lékari pri
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PéECi o pacienta, oni nam prinesou ordinace a vysvetli vsSechno. “ A dodava rizné 1ékarské
vykony, kdy navic oproti pfedchozim dvéma respondentiim zmifnuje spolupraci pii
zavadéni periferniho mocového katétru u muzi.

Otazka cislo ¢trnéct byla poloZena na téma zkuSenosti spoluprace s jednotlivymi
¢leny tymu. Vsichni respondenti uvedli velice stru¢né odpovedi, ve kterych se shodli,
Ze jsou spokojeni se spolupraci se vSemi ¢leny tymu. RO1 odpovida ,,Je fo tady bez
problému se vsemi profesemi. R0O3 poukazuje na spolupraci i z pohledu komunikace
, Myslim si, ze se vzdycky domluvime. R02 tikd, Ze maji na pracovisti dobry kolektiv

¢

,,Je to tady pomeérné kolektivné dobry. “ A dodava ,, Veétsinou to je bez problému.

Invazivni vykony (R01. R02, R03)
| Cinnosti spoluprice < Ordinovani l¢ka (R01, R02)
Vizity (R02)
| Zkugennosti spoluprace s jednotlivymi ¢leny tymu | Dobré¢ (R01, R02, R03)

Schéma 8 Kategorie spoluprace s 1ékafi- oblastni nemocnice (Zdroj: autor)

3.4.3 Analyza kategorie spoluprace se zdravotnickymi zachranari-

oblastni nemocnice

V této kategorii byly respondentim polozeny otazky na vzajemnou spolupraci
se zdravotnickymi zachranafi. Otazka Cislo patnact byla zaméfena na €innosti a vykony
spoluprace s dalS§imi zdravotnickymi zachranari. RO1 fiké tyto vykony spoluprace
,,Je to treba cévkovani, prevaz ran, hygieny, odsavani, aplikace léku, infuzi. “ R02 a RO3
S témito ¢innostmi souhlasi. RO2 zminuje ,,veSkerd péCe od bazdlni az po asistenci
vykont.*

Dalsi otazka byla zaméfena na organizaci a podporu vzdélani NZP. Co se tyce
vzdélavani ZZ, vsichni respondenti se shodli, Ze mohou rozvijet svoje vzdélani
prostiednictvim seminaia. R02 popisuje situaci ,,Viceméné je to teda na bdzi

I3

dobrovolnosti, ale ty moznosti tady poskytuji.” RO03 odpovida ,,Jsou urcite kurzy
a seminare. “ RO1 tika, Ze seminafe maji pravidelné jednou za rok, popisuje ,, Bylo to vzdy
tematicky, treba dialyza nebo celotélovy chlazeni, na ten systém. “

Posledni otazkou této kategorie byly provéfeny znalosti respondenti v oblasti
kompetenci ZZ na odd¢leni. VSichni respondenti znaji svoje kompetence. RO1 zmifiuje

vycet téchto kompetenci ,, Miizu cévkovat zeny, miizu zavadet periferni zilni katétr, miizu

45



aplikovat léky, muzu aplikovat infuze, aplikovat krevni derivaty.“ A dodava ,, Vsechno
je to samozirejmé na indikaci lékare.* RO3 dopliuje odpovéd RO1 o tyto kompetence
,,08etrovani kanyl, zavadeni nasogastrické sondy, prevazy. “ R02 také poukazuje na fakt

,,na rozdil od sestry ja muzu vyhodnotit rytmus a defibrilovat.

Asistence pii odbornych vykonech (R01, R02)
R Piiprava a podavani léka (RO1, R03)
{ Cinnosti spoluprace |<
- |\ Pfevazyran (RO1)
\_Hygicna (R01, R03)
| Vzdélavani | Seminéie (RO1. R02, R03)

{ Znalost kompetenci |- Ano (R01,R02. R03)

Schéma 9 Kategorie spoluprace se zdravotnickymi zachranafi- oblastni nemocnice
(Zdroj: autor)

3.4.4 Analyza kategorie spoluprace s vSeobecnymi sestrami- oblastni

nemocnice

V této kategorii byly respondentim poloZeny otazky na vzajemnou spolupraci
s vSeobecnymi sestrami. Otazka ¢islo osmnact byla zaméfena na Cinnosti a vykony
spoluprace se vSeobecnymi sestrami. VSichni respondenti se shoduji, ze spoluprace
S vSeobecnymi sestrami je totozna jako se ZZ. RO1 uvadi a ostatni respondenti souhlasi
S jeho ndzorem ,, Nerozlisujeme, jestli je nekdo zdravotnicky zachranar nebo vseobecna
sestra.“ Dale ROl tika tyto vykony spoluprace ,,Je to treba cévkovani, prevaz ran,
hygieny, odsavani, aplikace lékii, infuzi.“ R02 a RO3 s témito ¢innostmi souhlasi. RO2
zminuje ,,veskerd péce od bazalni az po asistenci vykonii.*

Devatenactd otazka byla zaméfena na organizaci a podporu vzdélani NZP.
VSichni respondenti se shodli, Ze vSeobecné sestry mohou rozvijet svoje vzdélani
prostiednictvim seminaii. R0O2 popisuje situaci ,,Viceméné je to teda na bdzi
dobrovolnosti, ale ty moznosti tady poskytuji.” RO3 odpovida ,,Jsou wurcité kurzy
a seminare. “ RO1 tika, Ze seminafe maji pravidelné jednou za rok, popisuje ,, Bylo to vzdy
tématicky, treba dialyza nebo celotélovy chlazeni, na ten systéem.” Také zminuje,

ze vSeobecné sestry si dobrovoln¢ mohou dod¢lat ARIP.
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Asistence pii odbornjch vykonech (R01. R02) |
S R Priprava a podavani léka (R01, R03)
| Cinnosti spoluprace
— | Pifevazyran (RO1)
Hygiena (R01, R03)
ARIP (RO IL
Seminafe (RO1, R02, R03)

| Vzdélavani -

Schéma 10 Kategorie spoluprace s vSeobecnymi sestrami- Oblastni nemocnice
(Zdroj: autor)

3.4.5 Analyza Kkategorie spolupriace s oSetfovateli, fyzioterapeuty,

klinickymi psychology- oblastni nemocnice

V této kategorii byly respondentim poloZeny otdzky na vzajemnou spolupraci
sdalsimi NZP. Prvni cast dvacaté otdzky byla zaméfena na ¢innosti a vykony
spoluprace s oSetfovateli. RO3 popisuje, kdy spolupracuji s osetfovateli ,, S osetrovateli
hlavné pri tech hygienach. “ RO1 dopliuje informaci ,, potom antidekubitalni prevence,
krmeni. “ RO2 zmifuje spolupraci pti polohovani a dale také ,, pri péci o ustni dutinu, pri
péci o rany.” Dalsi Cast otazky byla zaméfena na €innosti a vykony spoluprace
s fyzioterapeuty. R02, RO3 se shoduji, Ze s fyzioterapeuty spolupracuji pii manipulaci
s pacientem. RO2 uvadi ,, Fyzioterapeuti vétsinou nic nechtéji, chodi ve dvojici. Ale kdyz
potiebuji tak v ramci néjaké vertikalizace, podpory.* R03 uvadi, ze spolupracuji pfi
polohovani pacienta, ale dodava ,,S fyzioterapeuty spolupracujeme minimalné."
RO1 popisuje spolupréci s fyzioterapeuty pfi rehabilitacni péci a tiké ,, Pripravime jim
toho pacienta. S nimi spolupracujeme pri manipulaci. Zajistime, aby se mohl posadit,
postavit, otocit, aby tam nikde nic nevytrhli tou manipulaci, aby byl odsaty.“ Posledni
cast této otazky byla zaméfena na cinnosti a vykony spoluprace s klinickymi
psychology. Vsichni respondenti shodné uvedli, Ze s klinickymi psychology jesté
nespolupracovali.

Nasledujici otazka byla zamétena na komunikaci v ramci $irs§iho tymu, ¢imz
byla mySlena komunikace napi. s fyzioterapeuty. RO1 a RO3 uvadi, Ze komunikace
probiha pres pocitac. RO1 tika ,, Mame na to system v pocitaci, kde se to zada. Rehabilitaci
zadava lékar.” A dodéava ,,ti prislusni pracovnici si to prectou a pak prijdou.” R0O3
zminuje, Ze jako ZZ s fyzioterapeuty nebo nutri¢nimi terapeuty moc nespolupracuji ,, my
pak se s nimi moc nedomlouvame. “ R02 odpovida, Zze komunikace probiha pies pocitaé,
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ale nasledné i1 osobn¢ ,, Lékar si to indikuje elektronicky, a potom s nimi komunikujeme

‘

my, kdo mame lidi v péci. *

Prevazy ran (R02)

| S osetiovateli |- Polohovani a hygiena (R01, R02, R03)
| Cinnosti spolupréce | Krmeni (R01)
‘ | 3 fyﬁot;apéﬁty ) | Manipulace s pacientem (R01, R02, R03)
{ S klinickymi psychology | Zatim nespolupracoval (R01, R02, R03)

Osobni (R02)
Elektronicka (R01. R02, R03)

Schéma 11 Kategorie spoluprace s oSetfovateli, fyzioterapeuty a klinickymi psychology-
oblastni nemocnice (Zdroj: autor)

| Forma komunikace $irsiho tymu |-

3.4.6 Analyza kategorie doporuceni pro podporu spoluprace- oblastni

nemocnice

V nasledujici kategorii bylo respondentim polozeno 7 otazek. Celkové dvacata
druhd otdzka byla zaméfena na Spokojenost respondentii se zidzemim pracovisté.
Vsichni respondenti shodné uvedli, ze jsou spokojeni s osobnim a technickym zazemim
pracovisté. RO2 odpoveédél ,, Dobry jsem spokojeny. “ RO3 se s touto odpovédi ztotoziuje.
RO1 tika ,,Ja osobné s tim nemdam problém. *“ A dodava ,, Myslim si, Ze se to projevilo ted’
V dobé pandemie. “ Nasledné vysvétluje ,, prosté se ukdzalo, ze tu podporu tady mame
velkou. *

Dalsi otazka byla zaméfena na vzajemnou komunikaci na pracovisti. VSichni
respondenti hodnoti komunikaci na pracovisti jako dobrou. RO3 tika ,, Kdyz se chce, tak
Si myslim, Ze se domluvime.* R02 uvadi, Ze vnima komunikaci jako bezproblémovou
a odpovida ,,Podle me normalné funguje.” ROl poukazuje na fakt, ze skazdym
je komunikace jina ,, Nékdo si sedne, nékdo ne.* Také tika, ze komunikace negativné
neovliviiuje 1é¢bu pacienta ,,Kolem pacienta je to v pohode, vsechno si Fekneme
a je to bez problému.

Nasledujici otazka byla zaméfena na rozvoj komunikacénich dovednosti.
RO2 odpovida stru¢né a jasné ,,Ne.” RO3 tikd, Ze si neni védom né&jakého rozvoje
komunikacnich dovednosti na pracovisti. RO1 je opa¢ného nazoru nez piedchozi dva
respondenti a tika, ze rozvoj komunikacnich dovednosti na pracovisti probihéa ,,Jo jsou

seminare. “ Ale dodava ,, dobrovolny. “
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Dalsi otazka zjistovala, zda respondenti védi, co je to supervize. R0O2 piiblizn¢€ zna
pojem supervize. Pod pojmem supervize si vybavi tymovou supervizi ,,Pod nim
Si predstavuji néjakou skupinovou debatu s nadhledem na néjaky problém s néjakym
supervizorem, S kterym to miizeme rozebrat.” Na otazku, zda probiha supervize
na pracovisti, odpovida ,, Nezazil jsem tady.” ROl a RO3 neznaji pojem supervize.
RO1 popisuje pojem supervize takto ,, Predstavuji si, Ze nekdo ma za vkol nas hlidat. Mély
by k tomu byt nastaveny néjaky standardy. R03 odpovida, Ze supervizi vnima jako
., héjakou kontrolu. *

Nasledujici otdzka zjistovala, zda respondenti znaji pojem case management.
VSsichni respondenti, tzn. R0O1, R02, R03, nevédi, co si pod timto pojmem piedstavit.
VSsichni shodné odpovidaji ,, Ne, neznam. “

Dalsi otdzka byla zaméfena na prinos multioborové spoluprace, spoluprace
v tymu. Respondenti se shoduji, Ze multioborova spoluprace ma piinos pro pacienta.
RO3 odpovida ,, Komplexni péce o pacienta.” RO1 tika , Nejveétsi prinos podle mé pro
toho pacienta, protoze se mu dostane vic specializované péce.“ R02 s timto tvrzenim
souhlasi a dodava ,,Je v poradku, ze se o sviij obor stara specialista, pak to funguje. “ RO1
také zminuje, Zze pfinos to ma i pro vSechny ¢leny tymu ,,plus jesté pro nds, jednak
Si muzeme rozsirit obzory, néco se priucime. A taky v komunikaci.

Posledni otdzka byla zamétena na doporuceni ZZ pro podporu multioborové
spoluprace, co by zlepsili v ramci multioborové spoluprace. R02 a RO3 nenavrhuji zadné
doporuceni pro podporu multioborové spoluprace. RO2 odpoveéd oduvodnuje ,,Jd jsem
spokojeny jak to je. Nic mé nenapada.” ROl poukazuje na to, ze je v nemocnici
nedostatek zdravotnickych pracovnikl ,, Zlepsil bych to, aby bylo vSech téchto profesi
dostatek, aby to bylo dobre persondlné zajisteni.“ A dodava ,,Aby to bylo pro pacienta
Co nejprinosnéejsi. “ Dale podotykd, ze by zlepsil spolupraci v dobé pandemie ,,aby
to fungovalo i v dobé pandemie, aby to nemélo vyjimky. Také zminuje, co by zlepsil
na oddélent, kde pracuje. Rika, Ze si pieje aby ,, méli velkou podporu z vedeni a z téchto

mist.

49



/{ Zazemi pracovisté | Dobré technicke a osobni zazemi (RO1. R02. R03)

/A Romuilacs i pracovi Do (R01, R02.R03).

Ano Seminaie (R01)
/{ Podpora a rozvoj k ikacnich dovednosti }«‘( Ne (R02)
\_ Nevi (R03)
5 - Zna pojem (R02)
upervize ~———
\_ Nezna pojem (R01, R03)
Case o t Nezna pojem (R01, R02, R03)
\ Komplexni péée o pacienta (R0O1, R02, R03
\ \-{ Piinos multiob ¢ spolup }v VP 'p P ® )
\\\ \__ Pro &leny tymu (R01)
\ Vétsi podpora od vedeni (RO1)
\ -

Dostatek specialisti podilejicich se na pééi o pacienta (R01)

},{

\\{Podpora Itioborové spolupra

Podpora multioborové spoluprace v dobé pandemie (R01)

\_ Nevi (R02, R03)
Schéma 12 Kategorie doporuceni pro podporu spoluprace- oblastni nemocnice
(Zdroj: autor)
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4 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva multioborovou spolupraci na pracovistich intenzivni
péCe z pohledu zdravotnickych zachranaii. Celkem bylo stanoveno pét cila prace,
k jejichz dosazeni byla zvolena kvalitativni metoda s technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Respondenti byli zdravotniéti zachranaii pracujici na oddélenich ARO,
atove FNav ON.

Nejprve bylo zkoumano, kdo tvoii multioborovy tym na pracovistich. Pro pacienta
je podstatné, aby v tymu byli veskefi specialisté, ktefi se podileji na jeho uzdraveni.
Diilezitost velkého spektra profesi v multioborovém tymu potvrzuje i Sevéik et al. (2014).
Uvadi, Ze v piipadé nedostate¢ného zastoupeni specialisti nemiize byt multioborova
spoluprace efektivni. S tim souhlasi i Rose (2011), ktery tika, Zze kdyz u pacienta bude
uplathovan mezioborovy pfistup, bude se dosahovat lepSich vysledku u kriticky
nemocnych pacienti na oddélenich intenzivni péCe. Ve FN bylo zjisténo,
ze multioborovy tym tvoii malé spektrum profesi. Respondenti uvadi, ze multioborovy
tym je tvotfen z lékatského a oSetfovatelského tymu, ktery je tvofen ZZ, vSeobecnymi
sestrami, oSetfovateli a fyzioterapeuty. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze SirSi spektrum
profesi v multioborovém tymu je v ON. Krom¢ jiz vySe zminénych profesi jsou v ON
zastoupeni 1 ergoterapeuti, nutricni terapeuti, logopedi a radiologicti asistenti. Zaroven
bylo zkoumano, kdo koordinuje spolupraci zdravotnickych zachranaiu v tymu.
Je podstatné, aby zdravotnicti pracovnici védéli, kdo fidi tym a na koho se V ptipadé
problému obratit. Plevova et al. (2012) uvadi n€kolik organiza¢nich forem osetiovatelské
péce. Dané oddéleni si zvoli konkrétni metodu poskytovani oSetfovatelské péce, podle
které se pak fidi. Ve FN byly odpovédi takika jednotné, a to, Ze spolupraci koordinuje
vedouci sestra smény. R2 uvadi ,, Stanicni sestra urci vedouci sestru smeny toho dne.
Vedouci sestra smény pak rozdéli ty pacienty a organizuje prdci na pracovisti. “ Naopak
v ON byly odpovédi rozdilné. Kazdy ze tii respondenti odpovédél jinak. Kromé vedouci
sestry smény respondenti uvedli, Ze spolupraci fidi 1€kar ¢i vrchni sestra. Z toho vyplyva,
ze respondenti v ON neznaji principy a organiza¢ni formu oSetfovatelské péce, ktera je
uplatiiovana na jejich pracovisti.

Pro spravnou funkci multioborového tymu jsou podstatné vztahy na pracovisti

a teambuilding. Jak zminuje Plevova et al. (2012) teambuilding je slozity proces, kdy
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je potieba s tymem neustale pracovat. V obou nemocnicich, kde byl provadén vyzkum,
se shoduji, Ze maji dobry kolektiv. AvSak v FN zminuji, ze slouzi podle rozdéleni do tzv.
domovskych skupin. R3 uvadi ,, V ramci skupin jsou dobry vztahy.“ VEtSinu smén maji
pravé v ramci jedné skupiny, kde se zdravotnici dobie znaji. Ov§em pokud mé zdravotnik
sménu v jiné skupiné, mize se stat, ze tym nebude sehrany a zdravotnici se navzajem
nebudou dobfe znat.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaia
se spolupraci s lékari. Amudha et al. (2018) popisuje vztah ZZ / vSeobecné sestry
s I¢katem jako klicovy. Také klade diraz na jejich vzajemnou komunikaci, ktera
je podstatou Gspésné péce o pacienta a dobie fungujicich vztahti na pracovisti. Na zakladé
vyzkumu bylo zjisténo, Ze zdravotniCti zachranafi jsou v obou nemocnicich vesmes
spokojeni se spolupraci s 1¢kafi. Respondenti z FN pouze zminuji, ze nékdy je s 1ékafi
hor$i komunikace. R2 uvadi ,,prosté lékari jdou k pacientovi a néco si tam naordinuji
a sestricce ani nereknou, ze udélali néjaké zmeény.* Zaroven respondenti popisuji,
7e se vztahy mezi ZZ a 1ékafi lepsi. R5 je toho nazoru, ze pandemie COVID-19 stmelila
kolektiv a zduraziuje, Zze i vCetn¢ 1ékait. Respondenti v ON oznacuji vztah s lékafi
za bezproblémovy.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych
zachranari se spolupraci se zdravotnickymi zachranari. Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni
pozd¢jSich predpisti, ma ZZ dané Cinnosti, které smi vykonavat. Tyto ¢innosti mulize
provadét saim a bez indikace 1ékafe nebo na zaklad¢ indikace a bez odborné¢ho dohledu
¢1 pod ptimym vedenim kompetentniho pracovnika. Ve FN respondenti zminili ¢innosti
spoluprace, které jsou v souladu s jejich kompetencemi. Jedna se napf. o ptijem pacienta
a vzajemnou pomoc s pacienty. R2 odpovida, ze jde i o krizové situace ,, kdyzZ je treba
nahla zastava, tak se tam vsichni sebeéhneme.“ O svych kompetencich maji ZZ ve FN
ptrehled a dokazi rozlisit, co smi provadét bez indikace 1€kate a co na zakladé indikace
bez odborného dohledu. R6 uvadi ,, v nemocnici bez indikace lékare nemiizeme podat ani
obycejny fyzak.* Dale vSak zminuje ,, PFi prijmu se zajistuji vstupy, to miize byt i bez
indikace lékar. Mame tam cévku, zajistovani zily. “ R3 uvadi ptiklad vykonu, ktery smi
provadét pouze s indikaci 1€kate ,, Podadvat léky na zdklade indikace lékare. “ V ON také
respondenti zminili ¢innosti spoluprace ZZ v souladu s jejich kompetencemi. Uvedli

¢innosti jako podavani 1éku, pievazy ran nebo hygieny. Respondenti v ON také znaji
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svoje kompetence, avSak neprovadi nic bez indikace lékare. ROl ftikd , vSechno
je to samozirejmé na indikaci lékare.

Ttetim cilem bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranari
se spolupraci s vSeobecnymi sestrami. Kompetence vSeobecné sestry i sestry pro
intenzivni péci jsou také dané vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii.
Respondenti z obou nemocnic piili§ nerozliSuji, jestli NZP ma vystudovany obor
vSeobecnd sestra, sestra pro intenzivni péci nebo ZZ. Na otazku pii jakych
vykonech / ¢innostech ~ spolupracuji ZZ s vSeobecnymi sestrami R3 odpovida
,,S vSeobecnymi sestrami je to to samy jako se zachranari.” Toto tvrzeni potvrzuji
| ostatni respondenti. R1 vnima rozdil pouze v tom, Ze v§eobecna sestra mtize byt vedouci
sestrou smény. Zkusenosti ZZ se spolupraci s vSeobecnymi sestrami jsou dobré. R2 navic
zminuje i skvélé piijeti do kolektivu a ochotu stani¢ni sestry. Pfi nastupu do zamé&stnani
mu stani¢ni sestra tekla ,, kdyby byl néjaky probléem s nekym, at se nebojim to resit,

¢

Ze miizu prijit za ni a bude mi oporou.” V ON dle zminénych profesi, které tvori
multioborovy tym na pracovisti, neptisobi na oddé€leni sestry pro intenzivni péci, ale
pouze vSeobecné sestry. Také zde respondenti uvedli, ze pracovné nerozlisuji vS§eobecnou
sestru od ZZ. R02 odpovida ,,Se ZZ a vseobecnymi sestrami spolupracujeme v podstaté
Ve vSem, jsme viceméné rovnocenny. " Zaroven bylo zkoumano vzdélavani vSeobecnych
sester. Podle Zoubkové (2016) je ku prospéchu, aby si vSeobecné sestry dodélavali ARIP.
Ve FN je vice kladen diiraz na zvySovani kvalifikace nez v ON. V ON mozZnost tohoto
vzdélavani zminil pouze jeden respondent.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych
zachranari se spolupraci s dal§imi pracovniky. Témito pracovniky byli zvoleni
oSetrovatelé, fyzioterapeuti a klinicti psychologové. Byly zjistovany ¢innosti spoluprace
ZZ s odetiovateli, fyzioterapeuty a klinickymi psychology. Cinnosti spoluprace téchto
profesi by mély byt v souladu s kompetencemi, které jsou opét dany vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb., ve znéni pozdgjsich predpisi. Ve FN respondenti nemaji jasno, zda vubec
spolupracuji s oSetfovateli. R5 uvedli, ze oSetfovatelé na oddéleni nepracuji. Nazory
se rozchazeji i na to, jestli spolupracuji s oSetfovateli nebo se sanitafi. R1 uvedl,
7e oSetfovatelé pomahaji pfi polohovani pacienta. R6 naopak tvrdi ,, Kdyz potrebujeme
napriklad otocit nebo povysunout pacienta, tak si na tohle volame sanitadre.* Jinak ale
¢innosti spoluprace jsou v souladu s kompetencemi oSetiovatelti. V ON na rozdil od FN
spolupracuji pouze s oSetiovateli. Respondenti zminuji napt. spolupraci pii polohovani

pacienta, hygienach ¢i krmeni. Na vSechny tyto ¢innosti maji oSetfovatelé kompetence.
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Hickmann et al. (2016) uvadi, ze spoluprace s fyzioterapeutem na oddéleni intenzivni
péCe je nezbytnd. Vcasna rehabilitace je potfebna pro zlepseni zdravotniho stavu
pacienta. Ve FN tato spoluprace funguje dobfe. Fyzioterapeuti spolupracuji se ZZ pfii
manipulaci s pacientem. R1 uvadi, ze fyzioterapeuti dochazi na odd€leni kazdy pracovni
den. To v ON spoluprace s fyzioterapeuty zcela nefunguje. RO1 popisuje, Ze v nemocnici
je fyzioterapeutd nedostatek a dodava ,,chodi jen na vyjimecné Zdadosti.* Navic R02
a RO3 zminuji, ze fyzioterapeuti jsou dost samostatni.

Klinicky psycholog je také dulezitou soucasti multioborového tymu. Dle Raudenské
a Javirkové (2011) je klinicky psycholog v tymu na misté, pokud napt. pacient prozil
duSevni trauma ¢i pfi vazném onemocnéni. Bylo pfedpokladano, ze minimaln¢ ve FN
budou respondenti spolupracovat s klinickym psychologem. Avsak ani v jedné
Z nemocnic, kde byl provadén vyzkum, spoluprace s klinickymi psychology nefunguje.

Patym cilem bakalatské prace bylo zjistit doporuéeni zdravotnickych zachranari
pro podporu multioborové spoluprice. Pro zlepSeni multioborové spoluprace
je dulezité rozvijet komunika¢ni dovednosti. Plevova et al. (2012) upozoriiuje na to, Ze
nedorozuméni vznikaji Casto chybou v komunikaci. Klade diraz na prohlubovani
védomosti v oblasti komunikace pomoci vzdélavacich instituci. Cilem je témto
nedorozuménim piedchazet. V obou nemocnicich se pfiliS nestaraji o podporu
komunikace v tymu. Ve FN pouze dva respondenti zminili, Ze je s komunikaci n¢jakym
zpusobem pracovano. R1 zminuje, Ze komunikaci rozviji pouze v ramci Skoleni KPR. R5
fikd, ze maji dotazniky, kde hodnoti komunikaci. Ostatni jsou toho nazoru, Zze
komunikace rozvijena neni. R4 odpovidé , Jezdime na skoleni, kurzy, ale jestli na
komunikaci primo, to asi ne.“V ON jsou na tom podobné. Pouze jeden respondent uvadi,
7e jsou rozvijeny komunika¢ni dovednosti, a to formou seminaii. Pro podporu
multioborové spoluprace je podstatna i1 supervize. Supervize je nastrojem tymové
podpory. Dle Janikové a Buzgové (2017) supervize zabranuje syndromu vyhoteni.
Bastecka, Cermakova a Kinkor (2016), Ze je dileZita pro podporu ¢lenti tymu. Podle
odpovédi respondentli supervize neni ani najednom ze zkoumanych pracovist
realizovana. Navic vétSina respondentii nevi, co si pod timto pojmem piedstavit.

Pfinosnou organiza¢ni formou oSetfovatelské péce pro podporu spoluprace na
pracovisti intenzivni péce je case management. Plevova et al. (2012) popisuje, Ze pii
vyuziti case managementu dochazi k rozdéleni pacientti ZZ / vSeobecnym sestram podle

urcitého kritéria. Tato metoda oSetiovatelské péce neni vyuzivana ani na jednom ze
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zkoumanych oddg¢leni. Navic pojem case management zna pouze jeden respondent
ve FN. V ON tento pojem nezna ani jeden respondent.

Dale bylo zkoumano, co by ZZ navrhli pro podporu multioborové spoluprace. Metod
tymové podpory multioborové spoluprace je mnoho. Jednou z metod je jiz vySe zminéna
supervize. Dale Plevova et al. (2012) zminuje teambuilding, ktery je dulezity pro rozvoj
spoluprace v tymu. Nedilnou soucasti podpory spoluprace je vzdélani. Vévoda (2013)
klade diraz na celozivotni vzd€lani, které miize probihat prostfednictvim raznych
konferenci ¢i seminaft. Respondenti ve FN maji tato doporuceni pro podporu
multioborové spoluprace. Nejcasteéji zminuji podporu komunikace na pracovisti. R2
na otazku, co by zlepsil v ramci spoluprace, odpovida ,, Urcité komunikaci.“ R5 by byl
rad, kdyby ZZ méli moznost navazujiciho studia v intenzivni medicing. Upozornuje na
fakt ,, Nemame Zadnou ndvaznost. ©“ Jina doporuéeni respondenti ve FN nemaji. V ON ma
navrh pro podporu multioborové spoluprace pouze jeden respondent. Ostatni jsou
spokojeni s tim, jak to je nyni. RO1 by v ramci odd¢leni, kde pracuje, zlepsil ,, aby bylo

dobre persondalne zajisteny. *“ Také si pieje vétsi podporu od vedeni.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ prostudované literatury a zjisténych informaci od respondentti z FN a ON
lze navrhnout nékolik doporuceni pro praxi. V prvni fadé je velmi dalezité, aby byl
multioborovy tym slozen ze vSech odbornik, ktefi jsou tfeba pro zlepseni stavu pacienta.
Cim vice specialistl se stara o pacienta, tim je pé¢e kvalitngjsi. Déle je velmi podstatné
spravné zvolit organizacni formu oSetfovatelské péce. Nejvhodnéjsi organizacni formou
oSetfovatelské péce na pracovisti intenzivni péce je case management nebo metoda
oSetfovani primarni sestrou. Dal$im doporucenim je vice se na oddélenich zamé&fovat
na teambuilding. Klast vétsi duraz na organizované mimopracovni aktivity, budovat tym
a upevnovat vztahy v kolektivu. Zaroven je dulezité, aby se vSichni ¢lenové tymu znali.
Podstatné je pracovni skupiny vice prostiidavat, aby vSichni ¢lenové tymu byli navzajem
sehrani. Dal§im navrhem je vice se zaméfit na podporu a rozvoj komunikace
na pracovisti. Tim by se pfechdzelo komunika¢nim nedorozuménim a kvalita péce
0 pacienta by se zase o néco zvysila. Také je dilezité, aby ¢lenové tymu méli moznost
se neustale vzdé¢lavat. Rovnéz je podstatné provadét supervizi na oddéleni. Supervize
je nezbytnym nastrojem podpory pro pomahajici profese, ktery muze ptispét k lepsimu
fungovani multioborového tymu.

Vysledky vyzkumu by mohly byt pfinosem zejména pro oddéleni, kde byl vyzkum
provadén. Vedouci pracovnici oddéleni by se mohli zamyslet nad tim, jak tym nyni
funguje. Zaroven by bylo vhodné rozebrat, co je nastavené spravné a co by bylo naopak
dobré zménit ¢i zlepsit. Vysledky vyzkumu by mohly byt také napomocny i ostatnim
pracovistim, pfedevSim intenzivni péfe. Zavérecnym doporuCenim pro zdravotnicka
zafizeni je klast vét§i diiraz na tvorbu multioborovych tymi, tymovou spolupraci

a Vv neposledni fadé komplexni péci o pacienta.
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Bakalatska prace se zabyva problematikou multioborové spoluprace zdravotnickych
zachrandii na pracoviStich intenzivni péce. Téma tymové spoluprace je velmi
aktualni a dulezité pro pacienta a chod odd¢€leni. Bakalaiska prace je rozdélena na dvé
¢asti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti jsou popsany pracovisté intenzivni
péce, Clenové tymu a jejich spoluprice, organizacni formy oSetfovatelské péce,
komunikace a vybrané metody tymové podpory.

Ve vyzkumné ¢asti  byla pouzita kvalitativni metoda s technikou
polostrukturovanych rozhovort. Prvnim cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych
zachranari se spolupraci s lékafi. Na zdklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze Cinnosti
spoluprace jsou v souladu s kompetencemi, zkusenosti spoluprace ZZ s 1€kaii jsou dobré.
Jedinym problémem pro nékteré respondenty je vzdjemna komunikace. Druhym cilem
bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranari se spolupraci se zdravotnickymi
zachranari. Bylo zjisténo, ze ZZ znaji svoje kompetence a zaroven podle nich pracuji.
Vzajemnou spolupraci hodnoti dobfe. Vzdélavani probihd pomoci kurzii a seminafi.
Nékteii by vSak ocenili vétsi profesni rozvoj v podobé moznosti navazujiciho
magisterského studia pro ZZ v intenzivni medicin€. Tretim cilem bylo zjistit zkuSenosti
zdravotnickych zachranafi se spolupraci s vSeobecnymi sestrami. Zkusenosti
spoluprace ZZ s v§eobecnymi sestrami jsou rovnéz dobré. Bylo zjisténo, Ze na oddélenich
uplné nerozliSuji, jestli je nékdo ZZ nebo vSeobecnd sestra nebo vseobecnd sestra pro
intenzivni pé&i. Ctvrtym cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zichranai
se spolupraci s dal§imi pracovniky, kdy se jednalo o oSetfovatele, fyzioterapeuty
a klinické psychology. Vyzkum ukézal, Ze respondenti ve FN zcela od sebe nerozlisuji
povolani oSetfovatel a sanitaf. Spoluprace ZZ s fyzioterapeuty probiha, ale ne uplné
dobte. Kazdy déla svoji praci a vzdjemna komunikace moc nefunguje. Také bylo zjisténo,
7ze spoluprace s klinickymi psychology vibec neprobiha, a to ani na jednom
ze zkoumanych oddéleni. Patym cilem bylo zjistit doporuceni zdravotnickych
Zachranari pro podporu multioborové spoluprace. V tomto cili byly zkoumany
vybrané metody tymové podpory a jejich vyuziti v praxi. Také zde ZZ uvedli, co by

zlepsili v ramci multioborové spoluprace.
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Problematika multioborové spoluprace na pracovisti intenzivni péce je velmi
rozsahlym tématem. Dle zjisténych vysledkt ji neni vénovana dostateCna pozornost.
Je tfteba se touto problematikou vice zabyvat. Budovat tym, rozvijet komunikaci
a vyuzivat metody tymové podpory. K zajisténi komplexni péce o pacienta je fungujici
multioborova spoluprace dilezita zrovna tak jako Iékaiskd a oSetfovatelskd péce.
Zavérem nutno fict, ze na zaklad€ provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze existuji rozdily
Vv multioborové spolupraci mezi oddélenim ve fakultni nemocnici a oddé¢lenim

V nemocnici oblastniho typu.
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Piiloha A Otazky rozhovoru

Kategorie uvodni otazky:

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Na jakém odd¢leni pracujete a proc jste si toto odd€leni zvolil?
4. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

5. Jaka je celkova délka Vasi praxe?

Kategorie multioborovy tym:

1. Jaké profese tvoii multioborovy tym na pracovisti?

Kdo tidi spolupraci tymu?

Jak se citite v tymu?

Mate néjaké spole¢né mimopracovni aktivity?

Jak funguje spoluprace v krizovych situacich?

Jak se zménila spoluprace v dob¢ pandemie COVID-19?
Jakym zpiisobem postupujete, pokud udélate chybu?

Noakowd

Kategorie spoluprace s 1ékari:

8. Pii jakych ¢innostech / vykonech spolupracujete s 1ékati?
9. Jak funguje spoluprace s jednotlivymi ¢leny tymu, jaké s ni mate zkuSenosti?

Kategorie spoluprace se zdravotnickymi zachranari:

10. Pti jakych cinnostech / vykonech spolupracujete s dalSimi zdravotnickymi
zachranafi?

11. Jak je organizovano a podporovano dalsi vzdélavani zdravotnickych zachranait?

12. Znate svoje kompetence? Jaké vykony smite provadét?

Kategorie spoluprace s v§eobecnymi sestrami:

13. Pfi jakych ¢innostech / vykonech spolupracujete s vS§eobecnymi sestrami?
14. Jak je organizovano a podporovano dalsi vzdélavani vSeobecnych sester?

Kategorie spoluprace s oSetfovateli, fyzioterapeuty a klinickymi psychology:

15. Pti jakych €innostech / vykonech spolupracujete s oSetfovateli, fyzioterapeuty,
klinickymi psychology?
16. Jakou formou probih4 komunikace v ramci SirSiho tymu?

Kategorie doporuceni pro podporu spoluprace:

17. Jak jste spokojen/a se zazemim pracovisté?

18. Jak byste zhodnotil/a vzajemnou komunikaci na pracovisti?

19. Jsou na Vasem pracovisti podporovany a rozvijeny komunika¢ni dovednosti?
20. Znéate pojem supervize?

21. Znate pojem case management?

22.V ¢em spatiujete piinos multioborové spoluprace?

23. Co byste zlepsil/a v ramci multioborové spoluprace?
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Piiloha B Protokol o provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Iméno a pfijmeni studenta: TerezaKoldinska
Osobni &islo studenta: » D18000017
Univerzitni e-mail studenta: tereza koldinska@tul.cz
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Rodnik: 3
Kvalifikaéni prace

Multioborova spoluprace zdravotnickych
Téma kvalifikaZni prace: zachranafi na pracovisti intenzivnipéce
Kvalifikaéni prace: T bakalarska O diplomova
Iméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Zuzana Paukertova
Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni, polostrukturovany rozhovor
Soubor respondent: 3

Nézev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: ] sra2021

Datum ukonéenivyzkumu: 15. 4. 2021

Souhlas vedouciho kvalifikagni prace: O souhlasim O nesouhlasim

VyjadFeni vedouciho kvalifikaéni prace

k finanénimu zatifeni pracovi$té pfi realizaci O bude spojen O nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: O souhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika dil&iho pracovi§té: | (J souhlasim O nesouhlasim
Prohldseni studenta

Prohladuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
tdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazevinstituce, pokud neniziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, ze budu dodriovat povinnou
mli€enlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zucastnénych osob.

Vyjddfenivedouciho pracovnika instituce
o pfipadném zverejnénim nazvu instituce [ R .
v kvalifikagni praci a v publikacich souvisejicich Reoutiaden — Cloesoubiasin |

s kvalifikaéni pracf:
Podpis studenta:

Podpis vedouciho price:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpisvedouciho pracovnika dil¢iho pracoviits:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Faiulin siiavernicipen smudi 50 sentsc 200 m

Obrazek 1 Protokol o provadéni vyzkumu (Zdroj: autor)
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Priloha C Souhlas respondenta s vyzkumem

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakuita zdravotnickych studii [ ]

Souhlas respondentass uasti ve vyzkumu

TerezaKoldinska

D18000017

tereza.koldinska@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi
3
® bakalafska O diplomova

Multioborova spolupréce zdravotnickych zachranait na pracovisti
intenzivnipéce
Polostrukturované rozhovory

Dobry den,

v souvislostise zpracovanim kvalifikacni prace bych Vas timto chtéla poZadat o udélenisouhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovén technikou rozhovoru, ktery déle bude elektronicky zaznamenan prostiednictvim diktafonu
a nasledné zpracovin.

V ramci kvalifika¢niprace bude zajisténa anonymita respondent’ a mi¢enlivost vyzkumnika o viechzji§ténych
skuteénostech pfizpracovanizjisténych udajd. Vystupy vyzkumu budou té2 uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s ucasti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikaéni
préce.

Jméno a piijemnirespondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC | Falulta zdravatnickych studii] Studentska 1402/2 1461 17 Liberec 1

e prmen s 2 Lo tilez | I 487 47 28T | DIC Z 457 47 835

Obrazek 2 Souhlas respondenta s vyzkumem (Zdroj: autor)
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Piiloha D Ukazka prepsaného rozhovoru

Kategorie multioborovy tym:
1. Jaké profese tvofi multioborovy tym na pracovisti?

., Lékari, zachrandFi, vseobecné sestry, osetrovatelky, nutricni terapeuti. Fyzioterapeuti
pecovali, dokud byli v dostatecném poctu, chodili kazdy den. Ale ted’ka je jich nedostatek,
takzZe chodi jen na vwiimecné Zadosti u hodné potrebnyich. Dialyzacni sestry.

2. Kdofidi spolupraci tymu?
., Ridi 1o Iékar. Pak je to dané standardy oddélent.
3. Jak se citite v tymu?

Ja se citim dobre, chodim se rad. Myslim si, Ze ta atmosféra v tom kolektivu je dobra, Ze
nemame mezi sebou Zadny problémy. Ale samoziejme, co tak pozoruju, tak Ze se ten tym
dost jinako chova, kdyz ten den tam je chlap nebo kdyz tam jsou jenom Zensky samy mezi
sebou. Neumim posoudit. Ale za mé super. *

4. Mite néjaké spoleéné mimopracovni aktivity?

,, Méli jsme pred pandemii jednou nebo dvakrat do roka. Nemocnicni ples byl. Pak primo
z oddéleni jsme jeli tFeba na vodu, posedét nebo néjaky vecirek.

5. Jak funguje spoluprace v krizovych situacich (napf. provadéni KPR)?

.V ramci oddélent je ta spoluprdace bezproblémova, protoZe mame vSechny ty pacienty
hnedka u ruky. Kdyz e, tak mame kamerovy systém plus monitory, ktery se prenasi. Mame
vidycky individualné u toho clovéka nastavené alarmy a alarmové meze, takze vime, Ze se
miize néco chystat. Mame to podchyceny, snazime se tomu v prvni Fadé predchdzet a tu péci
mit o krok napred, aby witbec k té situaci nedoslo. Ale kdyz uz se to stane, tak ta spoluprace
Jje bezchvbna. Lékar je vidycky na misté béhem par vierin, ten to teda ridi a jedeme podle
naucenych algoritmii. ™

6. Jak se¢ zménila spoluprace v dobé pandemic COVID-19?

. Zménila se tak, Ze musime si hodné divérovat, extrémné ditvérovat. Protoze pred tim,
Jjsme to méli tak, Ze clovék si rano prevezme pacienta a cely den ho md na starosti a mad za
ného zodpovédnost, za poddvani vsech Iékii, administrativu a jako komplet. A v dobé
pandemie to mame tak, Ze jsme v ten den rozdéleni do takovych mikro smén a tocime se
tak, abvchom nemuseli byt v ty covidovy casti. Mdame vidvcky cast, kdy jsme vevnit¥ a kdy
Jjsme venku. Takze my si ty lidi predavame rozpracovany a béhem dne se u jednoho
pacienta vystiidaji dva z toho persondlu, takZe si musime navzajem hodné diivérovat

v tom, Ze ten druhy provedl to co ma a provedl to dobre, naredil dobFe infuze, léky.
ProtoZe si predavame tieba do davkovacu naredény infuze, kdyz vime, Ze to dojde.

V té duvere se to zmenilo fakt dost. *

7. Jakym zpisobem postupujete, pokud udélate chybu?

., KdvZudélame chybu, tak si ji nahlasime mezi sebou. Kdvz je tFeba pad nebo kdyz ta chyba
se provede, tak se to hlasi vrchni seste. Pokud se jesté neprovede a zjisti se jesté, nez
nastane, tak si to Fekneme mezi sebou a bereme to jako pouceni.*

Obrazek 3 Ukazka ptepsaného rozhovoru 1 (Zdroj: autor)
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Kategorie spoluprace s 1ékafi:
8. Pii jakych ¢mnostech / vykonech spolupracujete s Iékaii?

. Nejvic spolupracujeme s lékari pri péci o pacienta, oni ndm prinesou ordinace a vysvétli
viechno. Pak riizné Iékaiské vykony, tieba zavddeéni arteridlnich katétri, permanentniho
mocového katétru u muzit nebo intubace.

9. Jak funguje spoluprice s jednotlivymi ¢leny tymu, jaké s ni mate zkuscnosti?
,.Je to tady bez problému se vsemi profesemi.

Kategorie spoluprice se zdravotnickymi zachranari:
10. Pfi jakych €innostech / vykonech spolupracujete s dalsimi zdravotnickymi zachranafi?
. Nerozliujeme, jestli je nékdo zdravotnicky zachrandr nebo sestra. Je to tieba cévkovani,
prevaz ran, hygieny, odsdvani, aplikace lékii, infuzi.
11. Jak je organizovano a podporovano dal§i vzdélavani zdravotnickych zichranafa?

»Mame pravidelné jednou za rok spolecny schiize, kde vétsinou dorazil néjaky technik
néjaky spolecnosti. Bylo to vidy tematické, tieba dialyza nebo celotélovy chlazeni, na ten
systém. *

12. Znéte svoje kompetence? Jaké vykony smite provadét?

. MiZu cévkovat Zemy, miiZu zavdadeét periferni Zilni katétr, miZu aplikovat léky, mizu
aplikovat infuze, aplikovat krevni derivaty. Vsechno je to samoziejmé na indikaci lékare. **

Kategorie spoluprice s vieobecnymi sestrami:
13. P1i jakych ¢innostech / vykonech spolupracujete s v§eobecnymi sestrami?
.. Nerozlisujeme, jestli je nékdo zdravomicky zdchrandr nebo sestra. Je to treba cévkovani,
prevaz ran, hygieny, odsdvani, aplikace lékii, infuzi.
14. Jak je organizovano a podporovano dalsi vzdélavani vieobecnych sester?
. Mame pravidelné jednou za rok spolecny schiize, kde vétsinou dorazil néjaky technik
néjaky spolecnosti. Bylo to vidy tematické. treba dialyza nebo celotélovy chlazeni, na ten
systém. Sestry maji ARIP dobrovolny. Casto jsou namotivované po skole a samy si ho chtéji
délat.

Kategorie spoluprice s oSetfovateli, fyzioterapeuty a klinickymi psychology:
15.Pfi jakych cinnostech / vykonech spolupracujete s oSetfovateli, fyzioterapeuty,

klinickymi psychology?

., Tak s oSetrovateli nejvic u téch hygien, potom u antidekubitni prevence, krmeni.
S fyzioterapeuty pri  rehabilitacni  péci. PFipravime jim toho pacienta. S nimi
spolupracujeme pri manipulaci. Zajistime, aby se mohl posadit, postavit, otocit, aby tam

nikde nic nevytrhli tou manipulaci, aby byl odsaty. S klinickymi  psychology
nespolupracujeme. *
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16. Jakou formou probiha komunikace v ramei $irSiho tymu?

., Ty jsou objednany vidycky k tomu konkrétmimu pacientovi. Mame na to systém v pocitaci,
kde se to zadd. Rehabilitaci zadava lékar. U toho jidla urdi dietu, Ze mad néjakou specidlni.
A viastmé bud’ oni, nebo my to zaddme do systému. Oni uZ ti pFislusni pracovnici si to
prectou a pak prijdou.

Kategorie doporudeni pro podporu spoluprace:
17. Jak jste spokojen/a se zazemim pracovi§té?

., V poradku. Ja osobné s tim nemam probléem. Myslim si, Ze se to projevilo ted’ v dobé
pandemie. Prosté se ukazalo, Ze tu podporu tady mame velkou.

18. Jak byste zhodnotil/a vzdjemnou komunikaci na pracovisti?

., Nékdo si sedne, nékdo ne. Kolem pacienta je to v pohodé. Vsechno si Fekneme a je to bez
problému.

19. Jsou na Vascem pracovisti podporovany a rozvijeny komunikacni dovednosti?
,,Jo jsou seminare, ale dobrovolny. "
20. Znite pojem supervize?

., PFedstavuji si, Ze nékdo ma za kol nas hlidat. Mély by byt k tomu nastaveny néjaky
stundardy. Mize 1o byt ve vziahu k tomu persondlu nebo i ke studentim. A je (o podle mé
to, aby péce méla urcitou kvalitu.

21. Znate pojem case management?
,.Ne, neznam. "
22.V ¢em spatiujete piinos multioborové spoluprace?

., Nejvétsi prinos je podle mé pro toho pacienta, protoze se mu dostane vic specializované
péce. Zachrandr nebo sestra neni schopny poskytnout znalostmi i casoveé tu péci. Neni
mozné, abychom délali rehabilituci, nutricniho lerapeuta a tyhle véci. Tukze pFinos pro
toho pacienta plus jesté pro nds, jednak si mizZeme rozsifit obzory, néco se pfiucime,
zeptame a taky v komunikaci a takhle celkove.

23. Co byste zlepsil/a v ramci multioborové spoluprace?

,, Zlepsil bych to, aby bylo vsech téchto profesi dostatek, aby to bylo dobFe personalné
zajisteny. Abvchom méli velkou podporu z toho vedeni a z téchto mist. Aby to fungovalo
i v dobé pandemie, aby to nemélo vyjimky. Aby to bylo pro pacienty co nejprinosnéjsi. **

Obrazek 5 Ukdzka ptepsaného rozhovoru 3 (Zdroj: autor)
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Piiloha F Clanek k odborné publikaci

Multioborova spoluprice zdravotnickych zichraniifd na pracoviSti intenzivai péce
Tereza Koldinska, Mgr. Zuzana Paukertova

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrak¢

Multioborova spoluprice by méla fungovatna kazdém pracovisti intenzivni péce. Zdravotnicky
zachranal nemiZze zajistit veSkerou péci o pacienta sam. Musi spolupracovat sec Sirokym
spektrem specialisti v tymu, mezi které patii napi. 1€kafi, daldi zdravotnicti zachranafi,
vieobecné sestry, oSetiovatelé, fyzioterapeuti a klinicti psychologové. Na pacienta je nahlizeno
zriznych uhli a péfe je komplexni. Spravna kooperace a dobré vztahy viech &lenti tymu
na oddéleni jsou potfebné pro kvalitni pédi o pacienta. Zasadni je i vzijemnd komunikace.
Cilem prace bylo zjistit, zda funguje multioborova spoluprice na dvou vybranych oddélenich.
Byly provedeny polostrukturované rozhovory se zdravotnickymi zichranafi. Pfedem byly
stanovené vyzkumné otazky, které se tykaly spoluprice zdravotnickych zachranait
s jednotlivymi €leny tymu.

Kiitova slova: zdravotnicky zdchrandf, mulftioborova spofuprdce, intenzivni péée, tym
Abstract

Multidisciplinary cooperation should work in every intensive care unit. The paramedic cannot
provide all patient care alone. Paramedic must work with a widerange of specilasts in the team,
including doctors, other paramedics, nurses, suppost personnel, physiotherapists and clinical
psychologists. The patient is seen from different angles and care is complex. Full cooperation
and good interpersonal relationships of all members of the team are necessary for quality patient
care withim the department. Communication with each other i salso essential. The aim of the
thesis was find out whether multidisciplinary collaboration works in two selected department.
Semi-structured interview were conducted with paramedics. Research questions were set in
advance regarding the paramedics collaboration with individual team members.

Keywords: paramedic, multidisciplinary cooperation, intensive care, team

Uvod

Oddéleni intenzivai péce je v soucasné dobe jiz nezbytnou soucasti vétSiny nemocnic. Lé¢i
se zde pacienti, ktefi trpi zadvaznym aZ Zivot ohrozujicim onemocnénim, avsak toto onemocnéni
je casto reverzibilni [1]. Podstatou multioborové spoluprice je fungujici tym. Tymova
spoluprace znamena spolupraci dvou a vice lidi, ktefi maji spolecny ukol ¢i cil. Aby byla
koordinace G¢inna, je urena vzdjemnym poznanim ¢lent tymu, komunikaci, kou€ovanim
a konfliktem [2]. Efcktivni komunikace jc jednou z dilczitych bodu spravné fungujictho tymu.
Je potfebna pro kritickou péci o pacienta. Phi spravné komunikaci dochazi ke sdileni myslenek,
napad, pfedavani informaci, zkuSenosti a dovednostinapfic vSemi ¢leny tymu [3]. Pro zlepSeni
tymové spoluprace je rozhodujicich nékolik determinanti, jako je mimo jiné i vzdélavani ¢i
prostiedi [4]. DileZitym prostfedkem pro rozvoj tymové spoluprace je teambuilding. Podstatou
procesu je zaméma prace stymem. [5]. Nepostradatelnou formou tymové podpory
je isupervize. Supervize je proces, ktery se zabyva odbomym klimickym dohledem
a profesionalni podporou a reflexi. Dba na to, aby se zaméstnanec naucil pfijimat zodpoveédnost
a znal své kompetence. Tato metoda ma vyznamny podil na tom, aby péce o pacienta byla
kvalitni a bezpecna [6]. V neposledni fadé je dilezité spravné zvoleni organizaéni formy
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oSetfovatelské péce. Na pracovisti intenzivni péée je vhodnou metodou case management nebo
osetfovani primarni sestrou [5].

Metodika
V ramei vyzkumu bylo stanoveno 3 vyzkumnych cili.

1. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaii se spolupraci s lékafi.
2. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zichranaifi se spolupraci se zdravotnickymi

zachranafi.
7jistit Zkusenosti zdravotnickych zachranai se spolupraci se vieobeenymi sestrami
4. Zjistit zkusenosti zdravotnickych zéchranati se spolupraci s dal§imi pracovniky.

5. Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranafi pro podporu multioborové spolupréce.

Dalsimi pracovniky se rozumi oSetfovatelé, fyzioterapeuti a klini¢ti psychologové.

Pfed vyzkumnym Setfenim byl proveden piedvyzkum, kterym byla zji§fovana validita otazek.
Ve vyzkumné casti byla pouzita kvalitativni metoda s vyuZitim polostrukturovanych
rozhovori. Rozhovor se skladd z otevienych otdzek, kde prvnich 6 otazek je zaméfeno
na charakteristiku respondenta a zbylych 23 zaméfeno na problematiku multioborové
spoluprace. Pro vyzkum byla zvolena dvé pracoviité. Prvnim pracovistém bylo ARO
v nemocnici fakultniho typu, druhym pracovi§tém bylo ARO v nemocnici oblastniho typu.
Cilem bylo porovnat, zda jsou a pfipadné jaké jsou rozdily na vybranych oddélenich v malé
a ve velké nemocnici. Vyzkum probihal v prib&hu biezna a dubna roku 2021 na oddélenich
ARO, po souhlasu vedeni a jednotlivych respondentti. Rozhovory byly nahrévany na diktafon,
nasledné prepsiny do Microsoft Office Word. Poté analyzeviny metodou tuZka papir
a zpracovany do schémat.

Vysledky vyzkumného Setfeni

Vyzkumu se ziic¢astnilo 6 respondenti z fakultni nemocnice, z toho 1 Zena a 5 muzi (oznaceni
R1 az R6). Také se zicastnili 3 respondenti z nemocnice oblastniho typu, z toho 1 Zena a 2
muZi (oznaceni RO1 az R03). Respondenty byli zdravotnicti zachranafi pracujici na oddélenich
ARO. V ¢lanku budou rozebrany pouze nékteré otazky, u kterych se objevily zajimavé
vysledky. Nejprve bylo zkoumano, kdo tvofi multioborovy tym na pracovisti. Piekvapivym
zjiténim bylo, Ze vétsi spektrum specialistii v tymu je v nemocnici oblastniho typu. Ve fakultni
nemocnici tym tvofi lékafi specialisté, zdravotniti zachranafi, sestry od praktickych aZ po
sestry v intenzivni péci, oSetfovatelé a fyzioterapeuti. RO3 zminuje tyto profese ,, Sestry,
zachranari, lékari, logoped, rehabilitacni sestra, diemi sestra.” Ostatni navic jesté uvadi
dialyzacni sestry, oSetfovatele, ergoterapeuty a radiologické asistenty. V této kategorii byla
respondentiim také poloZena otézka na to, kdo fidi spolupraci. Ve fakultni nemocnici se téméF
vsichni respondenti shodli a R2 uvédi |, Stanicni sestra uréi vedouci sestru smény toho dne.
Vedouci sestra smény pak rozdéli ty pacienty a organizuje prdci na pracovisti. “ V nemocaici
oblastniho typu respondenti neznaji organizaéni formu osetfovatelské péce na svém pracovisti.
Kazdy ze tfi respondentli odpovédél jinak. Kromé vedouci sestry smény respondenti uvedli,
Ze spolupréci fidi Iékar ¢i vrchni sestra. Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti
zdravotnickych zachranaii se spolupraci s lékafi. Na zikladé vyzkumu bylo zji§téno,
Ze zdravotnicti zachranafi jsou v obou nemocnicich vesmés spokojeni se spolupraci s Iékafi.
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OSctrovateiske pece na svem pracovisti. Kazdy ze tri respondentu odpovedél jinak. Kromé
vedouci sestry smény respondenti uvedli, Ze spolupraci fidi lékaf &i vrchni sestra. Prvnim
cilem bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zdchranaii se spolupraci
s Iékafi. Na ziklad¢ vyzkumu bylo zji§t€no, Ze zdravotnitti zachranafi jsou v obou
nemocnicich vesmés spokojeni se spolupraci s lékati. Respondenti z fakultni nemocnice
pouze zmifiuji, Ze nekdy je sickafi hor$i komunikace. R2 uvadi ,prosié¢ iékari jdou
k pacientovi a néco si tam naordinyji a sestficce ani nefeknou, Ze udélali néjaké zmény.
Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravetnickych zichraniii se
spolupraci se zdravotnickymi zachranafi. Dle vyzkumného 3etfeni bylo zjidténo, Ze
vzdjemna spoluprace mezi zdravotnickymi zachranafi funguje v obou nemocnicich. Sougasti
této kategorie byla i otazka na podporu vzd&lavani, kde bylo zjidténo, e v&t3i moZznosti maji
zachrandfi pracujici ve fakultni nemocnici. Respondenti popisuji, Ze maji moznost absolvovat
riizné kurzy a $koleni. RS zmitije ,, Na vse jsme zvany, ptaji se nas, jestli chceme jit. Néktery
mdme i povinny. “ R1 dodava ,,Kdyz souvisi s tou péci, tak je podporovano jak financéné, tak i
tim, Ze ti lidi vlastné dostanou studijni volno.“ V oblastni nemocnici maji také né&jaké
moZnosti dalStho vzdélavani, ale funguji pouze na bazi dobrovolnosti. Tretim cilem
bakalafské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachraniiia se spolupraci
s v§eobecnymi sestrami. V obou nemocnicich funguje vzajemna spoluprace dobie. Také bylo
zji§téno, Ze ani v jedné ze zkoumanych nemocnic nerozliSuji, zda je nékdo vieobecna sestra &i
zdravotnicky zachranaf. Rozdilem jsou op&t moZnosti vzdélavani. R1 uvadi ,, Vseobecné
sestry si udélaji ARIP, tady v ramci fakultky, (o je jim zaplaceno. “ V oblastni nemocnici o této
moznosti mluvi pouze jeden respondent. Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zjistit
zkuSenosti zdravotnickych zachrandiu se spolupraci s dal$imi pracovniky. Témito
pracovniky byli zvoleni o3etfovatelé, fyzioterapeuti a kliniéti psychologové. Ve fakultni
nemocnici respondenti nemaji jasno, zda vibec spolupracuji s oSetfovateli. RS uvedl, Zze
oSetfovatelé¢ na oddéleni nepracuji. Nazory serozchazeji i na to, jestli spolupracuji
s oSetfovateli nebo se sanitafi.  V oblastni nemocnici probiha spoluprace s oSetfovateli
bezproblémove. Ve fakultni nemocnici dochazi fyzioterapeuti na oddéleni kazdy den
a spoluprace s nimi funguje. V oblastni nemocnici spoluprace neni idealni. RO1 popisuje, Ze
v nemocnici je fyzioterapeutti nedostatek a dodava ,,chodi jen na vyjimecné Zddosti."
Ptekvapivym zji$t€nim bylo, Ze s klinickymi psychology spoluprace neprobih4 ani na jednom
odd¢leni. Patym cilem bakalatské prace bylo zjistit doporuéeni zdravotnickych zachranaiu
pro podporu multioborové spoluprice. V této kategorii otazek bylo zkoumano 1 to, zda
respondenti znaji pojem case management. Vysledkem vyzkumného $etfeni bylo, ze az na
vyjimku jednoho respondenta z fakultni nemocnice nevédi, co si pfedstavit pod pojmem case
management. Dale bylo zkoumano, zda respondenti znaji pojem supervize, a také jestli je tato
metoda tymove podpory na pracovisti vyuzivana. Podle odpovédi respondentt supervize neni
ani na jednom ze zkoumanych pracovist’ realizovana. Navic vétiina respondentd nevi, co si
pod timto pojmem pfedstavit. RO1 uvadi ,, Predstavuyji si, Ze nékdo md za kol nas hlidat.
Meély by k tomu byt nastaveny néjaky standardy. Posledni otazkou vyzkumu bylo, co by
respondenti zlepsili v ramci multioborové spoluprace. Ve fakultni nemocnici uvadi, Zze by
zlepdili vztahy a komunikaci na pracovisti. R2 tika ,, hlavné mezi Iékafem a sestrou, to bvch
zlepsila.* RS zase zminuje ,,Ja osobné na nemocnici nemam nic. Ale celkové mé mrzi, Ze
zdchrandri nemaji kam navazovat. “ V oblastni nemocnici respondenti nic zlepSovat nechtéji,
pouze RO1 poukazuje nato, Ze je v nemocnici nedostatek zdravotnickych pracovnikd ,,
Zlepsil bych to, aby bylo vSech téchto profesi dostatek, aby to bylo dobre persondlné
zajistént.
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Zavér

Problematika multioborové spoluprace na pracovidti intenzivni pée je velmi rozsdhlym
tématem. Dle zjiSténych vysledkd ji neni vénovana dostatedna pozornost. Je tfeba se touto
problematikou vice zabyvat. Budovat tym, rozvijet komunikaci a vyuZivat metody tymové
podpory. K zaji§téni komplexni pé&e o pacienta je fungujici multioborova spoluprace dileZita
zrovna tak jako Iékafska a oSetfovatelska péle. Zavérem nutno Fict, ¢ na zadkladd
provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze existuji rozdily v multioborové spolupraci mezi
oddélenim ve fakultni nemocnici a oddélenim v nemocnici oblastniho typu.
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