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Seznam pouzitych zkratek

ARIP anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

FN fakultni nemocnice

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

NZP nelékaristi zdravotniCti pracovnici

ON oblastni nemocnice

ouP oddéleni urgentniho pfijmu

UPV umela plicni ventilace

77 zdravotnicky zachranar
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1 Uvod

Jako téma bakalaiské prace byla vybrana spoluprace zdravotnickych zachranait
(dale jen ZZ) s lékari, vSeobecnymi sestrami a dal§imi nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky (dale jen NZP) na pracovisti intenzivni péce. Jelikoz zdravotnicky zachranat
ma pravomoc pracovat na pracovisti intenzivni péce, je pro ného toto téma dualezité. Téma
bylo zvoleno, protoze si myslim, ze je vyznamné na tuto problematiku poukazat.
Domnivam se, Ze by se duleZitost kooperace ve zdravotnictvi méla brat v potaz ve stejné
mife, jako napfiklad 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 zplsobem dokaze
spolupracovat s ostatnimi pracovniky. Podstatou multioborovosti je, ze se na péci
o pacienta podili nékolik specialisti. Zdravotnicky zachranaf/ vSeobecna sestra provadi
oSetfovatelskou péci o pacienta, sleduje a vyhodnocuje stav pacienta, ktery zaznamenava
do oSetfovatelské dokumentace. Lékar stanovuje diagnozu, ordinuje 1éky a v pfipadé
potteby provadi l1ékarské zakroky. Fyzioterapeut dba na spravnou funkci pohybového
aparatu. O duSevni zdravi pacienta se stara klinicky psycholog. Kooperace téchto
pracovniki a mnoha dalSich je nezbytna na kazdém oddéleni intenzivni péce.
Jde o tymovou spolupraci, kdy kazdy jedinec ve skupiné ma nezastupitelnou roli. Kazdy
tym, ktery je slozen z nejriizngjsich odbornych pracovnikd, ma spoleény cil. Ukolem
je komplexni 1écba pacienta, ktera vede v idealnim piipade k jeho uzdraveni, v ptipadé
chronickych onemocnéni ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu.

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

Cilem bakalafské prace je poukazat na rozdily kooperace na velkém pracovisti
fakultniho typu a na malém oddéleni. Zjistit, zda na fungovani v tymt ma vliv velikost

oddéleni i poCet zaméstnancu.
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2 Teoreticka cast

2.1 Intenzivni péce

Oddéleni intenzivni péCe je v souCasné dob€ jiz nezbytnou soucasti vétSiny
nemocnic. Lé¢i se zde pacienti, ktefi trpi zavaznym az zivot ohrozujicim onemocnénim,
avSak toto onemocnéni je Casto reverzibilni (Zadak et al., 2017). Pacienty hospitalizované
na oddéleni intenzivni péce muzeme rozdélit do tii skupin. Do I. skupiny spadaji pacienti,
ktefi vyzaduji kontinualni monitoraci fyziologickych funkci a jsou ohrozeni organovou
dysfunkci. Ve IL skupin€ jsou pacienti, ktefi mimo monitoringu vyzaduji pfistrojovou
podporu z davodu selhani jedné zivotni funkce. V posledni III. skupin€ jsou pacienti,
ktefi jsou zavisli na pristrojové technice pro selhani dvou a vice organovych funkci
(Bartinek et al., 2016).

Mezikrok mezi standardnim oddélenim a jednotkou intenzivni péce (dale jen JIP)
predstavuji tzv. intermediarni jednotky, kde jsou pacienti monitorovani a vyzaduji
naro¢néjsi diagnostiku a terapii nez na standardnim oddéleni. JIP oddéleni mohou byt
interniho nebo chirurgického zamétfeni. Mohou se zaméfovat na péci o pediatrické
Ci geriatrické pacienty. Zejména ve velkych nemocnicich, krajského ¢i fakultniho typu,
se nachazi anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (dale jen ARO). Na tomto odd¢€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 prijmu (dale jen OUP). OUP, neboli emergency, je tzv. vstupni branou
do nemocnice. Na OUP jsou Casto pfijimani a nasledné oSetfovani pacienti v akutnim
stavu. Na tomto oddé€leni je Castd mezioborova spoluprace tymu OUP s I€kafi z jinych
pracovist, ktefi sem pfimo dochazi na lékarské konzilium (Polak, 2016).

Aby pracoviste intenzivni péCe plnilo sviij ucel, musi byt zabezpeCen nepfietrzity
provoz, tzn. 24 hodinova péce o pacienty. Nezastupitelni jsou plné kvalifikovani
zaméstnanci, mezi které patii 1ékafi a NZP. Je nezbytné, aby se na oddé€leni nachézelo
odpovidajici technické a pristrojové vybaveni. Pracovi§té intenzivni péce je specifické
i svym usporadanim. Dfive se pouzival tzv. otevieny systém, kdy pacienti méli lizka
vedle sebe. Ta byla oddélena pouze zaveésy. Nyni se dava prednost umisténi kazdého

pacienta samostatné v boxu (Bartinék et al., 2016).
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2.2 Tymyv intenzivni péci

Neni mozné, aby jeden Clovék sam zabezpeCoval komplexni péci a peCoval
o nemocné. Abychom =zajistili co nejlepsi péci, docilili uzdraveni pacienta
¢i pfinejmensim zamezili pocitu diskomfortu vlivem nemoci, je potiebna souhra
jednotlivet. Kazdy z jednotlivet je profesionalem ve svém oboru. Existence kvalitniho
multidisciplinarniho tymu je dnes nezbytna pro zvysujici se naroky na péci o pacienta,
at uz se jedna o péci medicinskou nebo oSetrovatelskou (Plevova et al., 2012).

Mimo odborniky, kterymi se dale zabyva bakalarska prace, jsou vét§inou soucasti
multioborového tymu také nutricni terapeuti. Podstatné je zahajit u pacienti vyzivu
zahy a v pfiméfeném mnozstvi, upfednostnit peroralni a enteralni vyzivu pied
parenteralni. Méli bychom zohlednit zavaznost onemocnéni a potifebu vyzivy dle
soucasného nutricniho stavu. Pacienti na JIP ¢i ARO trpi Casto malnutrici, ktera
se projevuje nizkym BMI, snizenou télesnou hmotnosti a perordlnim pfijmem.
U takovychto pacientti je dalezity zasah odborniki, nutri¢nich terapeutti (Drabkova et al.,
2019). Ddalezitym ¢lenem multioborového tymu, zejména na neurologickém oddéleni
intenzivni péce, je i logoped. Spolupracuje s vSeobecnymi sestrami, 1ékafi a dal§im NZP
v péCi o pacienty, ktefi jsou nejcastéji po cévnich mozkovych piihodach nebo urazech
hlavy. Pracuje s pacienty, ktefi maji omezenou schopnost komunikace, problém
s plynulosti fe¢i a vady ve vyslovnosti. V multioborovém tymu muze byt jesté fada
dalsich odborniki, jako jsou konziliari, ergoterapeuté, sociilni pracovnici,
radiologové ¢i duchovni. Zalezi vzdy na konkrétnim onemocnéni pacienta (Raudenska
a Javarkova, 2011).

Tymova spoluprace znamena spolupraci dvou a vice lidi, ktefi maji spole¢ny kol
¢i cil. Aby byla koordinace efektivni, je urCena vzajemnym poznanim clent tymu,
komunikaci, kouCovanim a konfliktem. Jednim z méfitek efektivni tymové spoluprace
je mira umrtnosti. AvSak z divodu vysoké pritomnosti pacienti v kritickém stavu
na pracovisti intenzivni péce je umrtnost ¢astéj$i nez na standardnich odd¢lenich. Proto
mira umrtnosti nemuze byt zdaleka jedinym meéfitkem. Mezi dalsi ukazatele spada
zlepSeni kvality zdravi béhem pobytu na oddéleni a zajiSténi lepSich podminek pro
umirajici pacienty (Ervin, 2018). Kazdy ¢len tymu ma svoji konkrétni roli. V tymu
existuje urCita hierarchie. Primar oddéleni ma pod sebou lékare a vrchni sestra spole¢né
se stanic¢ni sestrou koordinuje praci sester. V neposledni fadé je podstatnd komunikace
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s konziliafi ajinym NZP. Na oddéleni dochazeji i klini¢ti psychologové a socialni
pracovnici (Drabkova, 2018).

Spravné fungujici tym by meél mit urcité vlastnosti. Mezi né patfi, aby clenové
tymu sdileli spolecné 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 vtymu. Poslednim dilezitym bodem je moznost rozvoje
ve vSech smérech. Odpovédnost ve zdravotnickém tymu je kolektivni, ale zaroven kazdy
jednotlivec zodpovida za svoje Ciny. Kazdy odpovida za vykony, ke kterym je vyskolen
a ma najejich provadeéni kompetence. V tymové odpovédnosti se jedna o stanoveni tikolu
a zpusobu jeho vykonani, zvoleni ¢lent tymu atd. (Plevova et al., 2012).

Vedouci oddélni (primaf ¢i vrchni sestra) maji na starosti 1 feSeni krizovych
situaci. Neprovad¢ji stejné ukony jako jejich podrizeni, ale v pfipade potieby by meli byt
schopni je zastoupit. Tym ve zdravotnictvi ma urcité podkategorie. Na pracovisti
intenzivni péce existuje lékarsky 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 i kazdého
jednotlivce. Stoupa efektivita prace. VSichni spole¢né fesi problémy, napf. stanoveni
diagnézy ¢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 udi respektu, pracuji na tvorb& vztaht a kladou velky dtraz
na komunikaci. Tymova spoluprace zabezpecuje uspokojeni potieb kazdého ¢lena.
Kazdému jedinci zaji§tuje pocit sounalezitosti, vnimani kolektivni identity. Pfi praci
v tymu je mimo jiné zasadni znat jednotlivé normy a dodrzovat je. Normy mazeme chapat

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

2.2.1 Lékar

NejvySe postavenym lékafem na pracovisti intenzivni péce je primar (vedouci
l1ékar). Je zodpoveédny za chod oddéleni a Iékarsky management. Primaf oddéleni musi
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mit nejvyssi odbornou zpusobilost v intenzivni péci, kterou je mozné ziskat v dané zemi.
Péce je zde zajisténa nepretrzité, ve dne i v noci, o vikendech a svatcich. Aby byla péce
o pacienty efektivni, musi na oddéleni pisobit dostateCny pocet zcela kvalifikovaného
lékatského personalu (Bartinék et al., 2016).

Lékarti jsou zodpoveédni za plnéni diagnostickych a terapeutickych protokold.
Pusobi na pracovisti i jako mentofi, a to predevsim ve fakultnich nemocnicich. Jejich
povinnosti je u¢it a dohlizet na mediky a lékate ve specializaéni piipravé (Sevéik et al.,
2014). Lékafi musi byt schopni odhalit varovné znamky nahlého zhorSeni zdravotniho
stavu €1 ohrozeni pacienta na zivoté. Musi mit znalosti o UPV, umélé vyzivé
a mimoté€lnich ocCistovacich metodach. Samoziejmosti jsou védomosti o 1é¢bé infekci
a sepsi. Na pracovisti intenzivni péCe se ¢astéji objevuje nutnost provadéni KPR, kterou
musi umét poskytnout. Musi byt schopni provadét specifické vykony, které
se v intenzivni mediciné Castéji vyskytuji. Je to napf. drenaz pneumotoraxu, zajisténi
dychacich cest ¢i centralnich vstupt. Zasadni pro lékafe je i uméni komunikace,
at’ uz je to s rodinou, pacienty ¢i NZP (Drabkova, 2018).

Na pracovisti intenzivni péce pracuji predevS§im lékari, ktefi ziskali
specializovanou zpusobilost v oboru anesteziologie a intenzivni mediciny. Maji
kompetence k tomu, aby mohli samostatné poskytovat resuscitani a intenzivni péci
pacientim vSech v€kovych kategorii, ktefi jsou ohrozeni selhanim zakladnich Zivotnich
funkcti, nebo jiz k selhani doslo. Tito 1ékarfi smi bez pomoci poskytovat anesteziologickou
a perioperacni péci. K velmi dulezitym vykonum také patii zajisténi cévniho vstupu
a dychacich cest, véetné¢ UPV. Zaroven lékar musi dbat o rovnovahu vnitiniho prostredi

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

2.2.2 Zdravotnicky zachranar

Driive neexistoval obor zdravotnicky zachranat. Teprve v 90. letech 20. stoleti
se toto povolani osamostatnilo od profese v§eobecné sestry. Obor ZZ se nejprve studoval
na stfednich zdravotnickych Skolach, nasledné na vyssich odbornych a vysokych skolach.
Dnes Ize studovat dokonce i obor vojensky ZZ na Univerzit€ obrany (Briha a Proskova,
2011). Dle zakona muze ZZ odbornou zpusobilost k vykonu profese ziskat studiem

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

V dnesni dobé je stale mezi NZP prevaha zen, avSak na pracovistich intenzivni
péCe muzl, zejména na pozici ZZ, postupné piibyva. ZZ musi zvladat Siroké spektrum
ukond. Zakladem je poskytovani specializované neodkladné a osetfovatelské péce
pacientim. Mé&l by byt schopen provadét odborné ukony pii dodrzovani lege artis,
tj. podle aktualné pouzivanych postupt. Soucasné je dulezité, 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 pfi vykonavani odborné praxe na jednotlivych pracovistich. Protoze
je zdravotnik v akutni péci vystaven fyzické a psychické zatézi, je velmi dualezité, aby
zvladal stresové stavy. (Gabrhel a Snopek, 2015).

Slovo kompetence nema pouze jeden vyznam. V tomto pfipade, dle slovniku
cizich slov, znamena pravomoc, zpusob provadét dany ukon, mit potiebnou kvalifikaci
a znalosti (Slovnik cizich slov ABZ). Poskytovat pfednemocnicni péci bez odborného
dohledu smi ZZ az po 1 roce, kdy vykonava svou profesi na pracovisti akutni lizkové
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, zah4jit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci
(dale jen KPR), zajistit periferni zilni nebo intraosealni vstup, vcetné aplikace
krystaloidnich roztokd, a provadét nitrozilni aplikaci glukdzy u pacienta s ovéfenou
hypoglykémii. ZZ dale muze provadét pii neodkladné péc¢i orientacni laboratorni
vySetfeni a hodnotit jej, v pfipadé potfeby zabezpelit télo zemrielého. Na zakladé
indikace l1ékare a bez odborného dohledu ma ZZ kompetence napft. zajistovat dychaci
cesty dostupnymi pomickami, peCovat o né pii umélé plicni ventilaci (dale jen UPV)
a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii. Smi podavat 1écivé pripravky, vCetné krevnich
derivatl, i odebirat biologicky material na vySetieni. Dale provadi katetrizaci mocového
meéchyfe zenam a divkam nad 10 let. Smi provadét i nékteré dalsi vykony, a to pod

piimym vedenim kompetentniho zdravotnického pracovnika (CESKO, 2011a).
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2.2.3 VsSeobecna 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 pacientivm
bezprostredné ohrozenym selhdnim Zivotné dileZitych funkci nebo pacientium, u kterych jiz
k selhdani doslo “ (§evéik etal., 2014, s. 66). VSeobecna sestra je zasadni a nenahraditelna
osoba na pracovisti intenzivni péce. Sestra by méla byt odborné zptsobila a empaticka.
Dulezité je, aby zvladala praci vtymu abyla schopna pfijimat odpoveédnost. Také
by se méla celoZivotné vzdélavat (Seveik et al., 2014).

Nejvyse postavenym NZP na pracovisti je vrchni sestra, ktera ruci za usporadani
sesterské péce. Za oSetfovatelskou péci zodpovida stanicni sestra, kterd je ptimou
podiizenou vrchni sestry (Bartinek et al., 2016). Spolecné s primafem tvoii algoritmy
ofetfovatelské péce (Sevéik et al., 2014). Mezi naplii prace vieobecnych sester patii
vedeni zdravotnické dokumentace a tvorba, plnéni a vyhodnoceni oSetfovatelského
planu. Sestry pacienta hodnoti podle riznych §kal, které jsou zaméfeny napt. na bolest,
sedaci nebo védomi. Velice dulezité je, aby sestra zvladala rozpoznat priznaky
nestabilnich stavii a v pfipadé potfeby uméla poskytnout KPR. VSeobecna sestra
ma za kol sledovat a monitorovat fyziologické funkce pacientt. Sestra provadi hygienu
a predchazi nozokomialnim infekcim. V neposledni fadé je psychickou podporou pro
pacienta i rodinu. Velkym uskalim sesterské prace muze 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 Cisly a pismeny. V dnesni dobé jiz
muze vyuziti elektronické pomucky, kterymi je napf. tablet nebo chytry mobilni telefon.
V pfipadé, ze je pacient v bezvédomi vyuziva sestra pro komunikaci tzv. bazalni
stimulaci, a to napf. doteky a zvuky. (Tomova a Kfivkova, 2016).

Vseobecna sestra ma oproti ZZ a vSeobecné sestfe pro intenzivni péci méné
kompetenci. Jednim z rozdila je, ze vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékare smi peCovat pouze o horni dychaci cesty pacienta, ale vSeobecna sestra
se specializovanou zpusobilosti peCuje i o dolni dychaci cesty. Dle vyhlasky o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki muze ZZ a sestra pro
intenzivni péci zahajovat a provadét KPR vcetné zajisténi dychacich cest, ale tyto

kompetence v§eobecna sestra nema. VSeobecna sestra na pracovisti intenzivni péCe smi
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na zakladé indikace lékare podavat lécivé pripravky, zavadi a udrzuje kyslikovou
terapii nebo provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly. VSeobecna sestra
se specializovanou zpusobilosti navic mize oproti vSeobecné sestie bez odborného
dohledu a na zakladé indikace lékaie provadét katetrizaci mocového méchyie u muza,
provadét punkci a kanylaci arterie k odbéru krve €i invazivni monitoraci, avSak kromé
arterie femoris. V piipadé odborného dohledu lékare mize provadét extubaci trachealni
kanyly ¢ podavat transfuzni pfipravky. Tyto kompetence se tykaji poskytovani
ofetfovatelské péce pacientovi, ktery je starsi 10 let (CESKO, 2011a).

2.2.4 Osetrovatel

Obor oSetfovatel je trilety a je mozné jej studovat na stfedni zdravotnické skole.
Dalsi moznosti jak ziskat tuto kvalifikaci je absolvovat akreditovany kurz. OSetfovateli
je pracovné nadfazend vSeobecna sestra (ale také ZZ a vSeobecna sestra pro intenzivni
péci). Osetiovatel pomahd sestfe v intenzivni péci pii provadéni diagnostickych,
oSetfovatelskych ¢i terapeutickych vykonech.

Naplni prace oSetiovatele je hygiena pacienta, prevence dekubita a Gprava lizka.
Napomaha lezicim pacientim s jidlem a v pfipadé€ nutnosti je i krmi. Do jeho kompetenci
patii i péCe o télo zemielého. Dale se stara o ulozeni zdravotnickych prostfedkd, jejich
dezinfekci a sterilizaci. Také dba na spravnou manipulaci s pradlem (Vytejckova et al.,
2011). Mimo vyS$e popsané ¢innosti ma kompetence doprovazet pacienty na vysetieni,
zaznamenavat hmotnost, vySku a meéfit télesnou teplotu pacienta. Stara
se o vyprazdniovani pacientt, kdy v pfipadé nutnosti ma kompetence provést ocCistné

klyzma (CESKO, 2011a).

2.2.5 Fyzioterapeut

. Fyzioterapie je jako medicinsky nelékarsky védni obor, ktery je zaméren
na diagnostiku, terapii a prevenci poruch pohybového apardtu, soucdsti rehabilitace.
(Kapounova, 2020, s. 135). Bakalatsky studijni obor fyzioterapie je tfilety a je mozné
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ho studovat na vysoké sSkole. Podminkou pro ziskani specializované zpusobilosti
je usp&né ukondeni navazujiciho magisterského studijniho oboru fyzioterapie (Cesko,
2004).

Fyzioterapeut se na pracovisti intenzivni péfe zaméruje zejména na dechovou
gymnastiku, pasivni i aktivni cvi¢eni pacientd a jejich vertikalizaci. Lékar v dokumentaci
stanovi rozsah fyzioterapie na JIP a ARO dle aktualni potfeby pacienta. Fyzioterapeut
nasledné urci plan rehabilitacni péce, o kterém si vede podrobné zadznamy. Sleduje
predev§im 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 vySetfeni, ktera jsou nutna ke stanoveni naslednych postupt
ve fyzioterapii. Dale napfiklad mize provadét komplexni kineziologické vySetieni
a dle zdravotniho stavu pacienta pouzivat fyzioterapeutické a kinezioterapeutické metody

terapie (Cesko, 2011a).

2.2.6 Klinicky psycholog

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

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

Klini¢ti psychologové pusobi zejména na oddéleni nasledné intenzivni péci, kde

pacienti stravi ne¢kolik tydni az let. Pacienti jsou Casto piipojeni 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,
prognoza, piitomnost komplikaci a také pacientova rodina. Ukolem klinického
psychologa je pomoc pacientovi se zvladanim této narocné situace. Podstatné je, aby
pacient prijal svoji nemoc a naucil se s ni zit (Brejlova, 2011).

Na pracovisti intenzivni péce fesi klinicky psycholog zejména neodkladnou péci
o psychicky traumatizované pacienty. Provadi téz vramci multioborové spoluprace
konziliarni ¢innost. Psycholog se miize na pracovisti intenzivni péce starat i o personal.
V rozsahu svych kompetenci smi provadét prevenci psychologickych probléma

zdravotnickych pracovnikd, které tizi nejen fyzicka, alei psychicka zatéz (Cesko, 2011a).
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2.3 Organizacni formy oSetrovatelské péce

Existuje nékolik forem poskytovani oSetfovatelské péce. Prvni metodu
organizovani oSetfovatelské péCe predstavuje case management. Podstatou case
managementu neboli metody zaméfené na pripad je to, ze na zakladé urcitého kritéria
dojde k pridéleni jednotlivych pacientd vSeobecnym sestram / ZZ. Rozdé€leni muze byt
napf. z hlediska stanovené diagnozy i terapie. ,, Case management zahrnuje tri zakladni
ukoly — posouzeni stavu pacienta, vypracovani individudlniho pldnu péce a jeho
realizaci ““ (Plevova et al., 2012, s. 136). Vzdy chceme dosahnout co nejlepsich vysledka.
Za kvalitu oSetfovatelské péce je odpovédny manazer, tedy sestra, kterd case
management fidi. Podstatna je odbornost jednotlivych pracovniki a vzajemna
komunikace (Plevova, 2012).

Dalsi dulezitou organiza¢ni 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 piipadé€ potieby muze obratit. V pfipadé
jeji nepfitomnosti piebird péci o pacienta tzv. sekundarni sestra. Pfinosem metody
je kontinualni péce a individualni pfistup k pacientovi. Tato metoda je velmi narocna
na osobnost primarni sestry, kdy je nutné, aby byla samostatna a vysoce odborné
zpusobila.

Mezi dalsi formy oSetfovatelské péce patii funkéni (vykonova) metoda, kdy cilem
je splnit dany vykon. Zdravotnik provadi vykon u vSech pacienti na oddéleni. Muze
se jednat napt. o aplikaci injekci ¢i prevazy ran. Nevyhodou metody je, ze péce o pacienta
neni komplexni. Dal§i metodou je celkova neboli skupinova metoda, ktera je nejcastéjsi
formou poskytovani ofetiovatelské péce v Ceské republice. Spo&iva v tom,
ze 77/ vSeobecna sestra ma pridélenou urCitou skupinu pacienti. Oproti piedchozi
metodé je skupinovd metoda prehlednéjsi a péce o pacienta je komplexni. Nevyhodou
jeto, ze ZZ / vSeobecna sestra muze mit kazdy den pridélenou jinou skupinu pacientu

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

Multioborovy neboli multidisciplinarni znamend, ze se na provadéni Cinnosti
podili vice obora. Na pracovisti intenzivni péce tedy spolupracuje na péci o pacienta vice
zdravotnikil z rznych odvétvi mediciny (Kohoutek). V poslednich letech se snazime
poskytovat zdravotni péci pacientovi na miru. V pripadé tvofeni multioborového tymu
vybirame jednotlivé profesionaly dle potfeb pacienta. Z tohoto divodu je dulezity

multioborovy pfistup (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 potfebuji odpovidajici lidské
(Iékafe a NZP) a materialové zdroje (Sevik et al., 2014). Ke zvySeni kvality péce
a bezpeCnosti pacienta vede mezioborovy piistup (Rose, 2011). Pro efektivni
multioborovou spolupraci a kvalitni péci o pacienta je dilezity Siroky zabér profesi, které
spolu spolupracuji (Sev¢ik et al., 2014). Prekazkou kvalitni multioborové spoluprace
muze byt rychla zména zdravotniho stavu pacientl, unaveny personal, prace na smény
a Spatna komunikace (Rose, 2011).

Jakych vysledki multioborova spoluprace dosahuje, muzeme posuzovat
z hlediska 1ékarského, ekonomického a psychologického. Z lékarského hlediska
sledujeme zménu a komplikace zdravotniho stavu, preziti pacienta. Naklady na lécbu
pacienta spadaji do ekonomického hodnoceni. Psychologické vysledky ukazuji, zda
jsou pacient a jeho rodina spokojeni s 1é¢bou a piistupem 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. Neékteré studie poukazuji na to, ze multioborova

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

Spoluprace je kompetence, kdy kazdy prokazuje svoje dovednosti, kvality
a znalosti na cesté k dosazeni spolecného cile. Spojeni riznych odbornych pohleda
jednotlivych ¢lent multidisciplinarniho tymu pfispiva k rychlejSimu odhaleni problémi
a 1écbe pacienta (Sarr- Jansman a Sier, 2018). Zasadnim vztahem v tymu je spoluprace
mezi v§eobecnou sestrou/ ZZ a lékafem (Amudha et al., 2018). Prace vSeobecné sestry
(Z7) je déana praci 1ékafe a naopak 1ékar je zavisly na praci vSeobecné sestry (ZZ)
(Vévoda, 2013). Pro tento pracovni pomér je klicova vzajemna duveéra. Pfi 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 vzajemné ovliviyji
(Vévoda, 2013). Jestlize je vzajemna spoluprace naruSena, muaze dojit i k ohrozeni
bezpecnosti a kvality péce o pacienta. V piipad€ Ze je na oddéleni vice takovych vztaht
je nutné to feSit, aby se nezhorSovala mezioborova komunikace a spoluprace
(Amudha et al., 2018). Je nutné spolupraci dale rozvijet a motivovat jednotlivé ¢leny
tymu (Vévoda, 2013).

Pro v€asnou mobilizaci pacientl intenzivni péce je dualezita spoluprace
s fyzioterapeutem. V indikovanych pfipadech, jako napt. u hemodynamicky nestabilniho
pacienta, zahajujeme fyzioterapii, az to jeho stav dovoli. Spoluprace s odbornikem
je zasadni pro zlepSeni fyzického, Casto 1 psychického stavu pacienta, snizeni morbidity
a nakladu na lécbu (Hickmann et al., 2016).

Zasadni je, aby na pracovisti intenzivni péce fungoval personal jako tym, ne jen
pouze jako skupina pracovnikd. Skupinu mizeme charakterizovat jako seskupeni, kde
jedinci vykonavaji Cinnosti nezavisle na sob€. Tedy mohou prosazovat svuj casto
jednostranny, uzce odborné zaméfeny pohled na feSeni problémd. Kvalitni tymova

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

Komunikaci rozumime ptedavani informaci od jedince k jedinci. Pomoci ni lidé
sdéluji své myslenky a navazuji kontakty (Plevova et al., 2012). Efektivni komunikace
je jednou z dilezitych bodd spravné fungujiciho tymu. Je potiebna pro kritickou péci
o pacienta. Pfi spravné komunikaci dochazi ke sdileni myslenek, napadl, predavani
informaci, zkuSenosti a dovednosti napfi¢ vSemi Cleny tymu. Kazdy se musi naucit
otevien¢ mluvit. A to nejen o uspésich, ale 1 o chybach a moznych problémech (Rose,
2011). Komunikace je nepostradatelnym prvkem v pé¢i o pacienta. Lékar, vSeobecna
sestra, ZZ ¢i dalsi Clenové tymu si predavaji informace o pacientovi. Kazdy nahlizi
na pacienta trochu z jiného uhlu pohledu, a tak kvalitni pfedavani informaci mezi Cleny
tymu je velmi pfinosné. Timto dosdhneme podpory multioborové spoluprace (Vévoda,
2013).

Abychom predchazeli nedorozuméni a komunikaénim chybam, existuji
vzdélavaci instituce, které poradaji vycviky komunikacnich dovednosti. ,,Mezi
a obchodni vyjedndvani“ (Plevova et al., 2012, s. 134). Umét naslouchat je jednim
ze zasadnich prvka 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 €loveéka. Pro vzajemné porozumeéni bychom méli pii komunikaci
zjednodusit jazyk, nepouzivat pfili§ slozité véty. Je efektivnéjsi pouzivat kratké
strukturované véty a podavat strucné srozumitelné informace (Plevova et al., 2012). Neni

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

2.6 Vybrané metody tymové podpory

2.6.1 Supervize

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

na neékterych oddélenich, je velmi naro¢na. Personal je ohrozen, jako ostatné i lidé
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z dalSich pomahajicich profesi, syndromem vyhoteni. Syndrom vyhoteni, tzv. burnout,
nastupuje  pozvolné v disledku chronického stresu a pretizeni. Muzeme
ho charakterizovat ztratou motivace, zvySenou unavou ¢i podrazdénosti. Promita
se i do kvality bézného Zivota Clovéka. Supervize je dulezita, abychom takovymto
disledkiim pracovniho zatizeni predchazeli (Janikova a Buzgova, 2017).

Supervize je proces, ktery se zabyva odbornym klinickym dohledem
a profesionalni podporou a reflexi. Dba na to, aby se zaméstnanec naucil pfijimat
zodpovédnost a znal své kompetence. Tato metoda ma vyznamny podil na tom, aby péce
o pacienta byla kvalitni a bezpe¢na (Driscoll et al., 2019). Tento proces se zaméiuje
na jednotlivce, skupiny ¢i tym. Pracovnici s pomoci supervizora hodnoti svoji profesni
aktivitu a fesi profesionalni situace. Supervize se zabyva naroCnymi situacemi, jako jsou
slozité vztahy na pracovisti, péCe o tézce nemocné, umirajici pacienty, snazi se zlepsit
vztah zdravotnik — pacient a tvofit empatické vztahy (Venglarova et al., 2013).

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

Aby byla supervize funk¢ni, musime si zvolit ideéalni frekvenci setkani. Idealni
je zhruba jedno setkani na 6-8 tydnu. Jestlize se zamé&stnanec potkava s novymi tézkymi
ptipady, jsou setkavani jesté Castéjsi (Venglafova et al., 2013). K ¢emu je supervize
dulezita? Supervize ma tfi zakladni funkce, ma podporovat, fidit a vzdélavat pracovnika
& tym (Bastecka, Cermakova a Kinkor, 2016).

Tymové supervize je v porovnani se skupinovou zna¢n€ odli§na. V tymové
supervizi si byvaji lidé vice blizci, ¢asto se mezi nimi vytvareji pratelské vztahy. Cti
se zde urcitd hierarchie urena rolemi, ale i délkou praxe ¢i dokoncenym vzdélanim.
Dulezita je pravidelnost supervize, kdy ale musime mit i urCitou Casovou flexibilitu.

Vsichni musi souhlasit se slozenim supervidované skupiny a s uCasti v tomto procesu.
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Zaroven je podstatné stanoveni spolecnych cilt. Idealni pocet je asi 12-15 Clen, veétsi
mnozstvi lidi neni vyhodné. Potfebujeme, aby kazdy jednotlivec mél dostatek prostoru.
Casto se pii sezeni zmifiuji kazuistiky, tzn. piipady nemocnych, které spole¢né tym fesi.
Snazime se objevit co nejlep$i mozny pfistup k pacientim a poucit se z probéhlych
konflikt (Venglarova et al., 2013).

Existuje nékolik druhti externi tymové supervize: Tymova pripadova supervize
se tyka konkrétniho pfipadu. Supervidovany/ supervidovani nastini situaci ¢i piibéh.
Naprtiklad se miizeme zabyvat vztahem a komunikaci s pacientem ¢i spolupracovniky.
Supervizor udrzuje mantinely tak, aby se supervize vyvijela spravnym smérem
ke stanovenym cilim. Tymova vztahové komunika¢ni supervize se zaméfuje
predevsim na komunikaci a vztahy, na jednotlivé role ¢lent a podporuje jednotu tymu.
Zabyva se rozdélenim jednotlivych roli. Tymova supervize Fizeni se zaobira vedenim
organizace a manazerskymi otdzkami. Nakonec hodnotime vysledky a splnéni nebo
nesplnéni cila. Vidime, zda doslo k rozvoji komunikace a spoluprace, zlepSeni vztaht
na pracovisti. Méfitkem je i spokojenost tcastnikli procesu se supervizorem (Bastecka,

Cermakova a Kinkor, 2016).

2.6.2 Teambuilding a konstruktivni kritika

Dulezitym prostiedkem pro rozvoj tymové spoluprace je teambuilding.
Pti teambuildingu je podstatna tzv. diverzita v lidech i rolich a sdileni spolecnych cilti
acest. Kosobnimu rozvoji a feSeni problému piispiva rozmanitost ¢lent tymu.
Teambuilding, neboli budovani tymu, je slozity proces. Podstatou procesu je zamérna
prace s tymem. Pro zlepSeni tymové spoluprace je nezbytna 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 dikladné rozebrat. Vhodné je volit
spravnou chvili a misto. Pozor na feSeni problému ¢i neuspéchu pied pacienty, to by se

nemélo nikdy stavat. Konstruktivni kritika je vzdy v tymu pfinosna (Vévoda, 2013).
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2.6.3 Vzdélavani a prostredi

Pro zlepSeni tymové spoluprace je rozhodujicich nékolik determinantd. Jednim
z faktord je vzdélavani. Spolupraci v tymu muzeme zlepSovat vzdé€lavanim, praxi
a neustalym nabyvani novych dovednosti (Morley a Cashell, 2017). Vzhledem k tomu,
ze doslo k rozvoji oboru anesteziologie a intenzivni péCe a je péCe o pacienty stale
narocnéjsi, je kladen diiraz na dalsi vzdélavani vSeobecnych sester. Jedna se zejména
o specializacni postgradualni vzdélani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni
péce (dalejen ARIP). Toto vzdelavani je od roku 1972, kdy bylo zahajeno, v nemocnicich
velmi oceriovano. Nejprve bylo vyhrazeno pouze pro vrchni a stani¢ni sestry z ARO
(Zoubkova, 2016). Dulezité je také celozivotni vzdélavani, kdy dochazi k prohlubovani
a ptijmu novych informaci na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatkti. Pro NZP jsou
tyto moznosti: certifikované kurzy, konference, Skolici akce, seminafe i navazujici
studijni programy (Vévoda, 2013)

Je zde také né€kolik psychologickych Ciniteld ovliviujicich kooperaci. M¢li
bychom pracovat na kompaktnosti tymu a na ochoté spoluprace jednotlivych clent.
Na pracovisti bychom se méli zaméfit na budovani divéry a vzajemného respektu.
Nemén¢ zasadni je i vénovat pozornost prostfedi, ve kterém tym pracuje. ZlepSovat ho,

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

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1

3.1.2

Cile prace

Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci s 1ékafi.

Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci se zdravotnickymi
zachranafi.

Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti se spolupraci se vSeobecnymi
sestrami

Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci s dal§imi pracovniky.
Zjistit doporueni zdravotnickych zachranait pro podporu multioborové

spoluprace.

Vyzkumné otazky

Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci s 1ékafi?

Jaké jsou zkusenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci se zdravotnickymi
zachranari?

Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaii se spolupraci se vSeobecnymi

sestrami?

4a. Jaké jsou zkusenosti zdravotnickych zachranaia se spolupraci s oSetfovateli?

4b. Jaké jsou zkusSenosti zdravotnickych zachranaii se spolupraci s fyzioterapeuty?

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

psychology?

5. Jaké doporuceni navrhuji zdravotniCti zachranafi pro podporu multioborové

spoluprace?
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3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné casti bakalarské prace byla pouzita kvalitativni metoda s technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor se sklada z otevienych otazek, kde prvnich
6 otazek je zaméfeno na charakteristiku respondenta a zbylych 23 zaméfeno
na problematiku multioborové spoluprace (viz Priloha 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 pribéhu biezna
a dubna roku 2021 na oddélenich ARO. Vedeni obou oddéleni souhlasilo s provadénim
vyzkumu na pracovisti (viz Pfiloha B). VSichni respondenti poskytli pisemny souhlas
s provadénim a nahravanim rozhovoru na mobilni telefon (viz Pfiloha C). Nasledné 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 piepsani rozhovorii (viz ptiloha D) byla provedena analyza
a kodovani dat prostfednictvim metody tuzka a papir (viz Pfiloha E). Pii zpracovani byly

vytvoreny kategorie, ke kterym byly vytvoreny 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 mésict. Toto oddélent si zvolil z davodu toho, Ze oddéleni vnima jako
nejprestiznéjsi. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je bakalarské.

Respondent 2 (dale jen R2): je 25leta Zzena, ktera pracuje jako ZZ na LO ARO ve FN
po dobu 5 mesici. Toto oddéleni si zvolila z davodu toho, Ze ji pfijde nejzajimavejsi,
nejpestiej§i a nepredstavuje pro ni stereotyp. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani
je bakalarské.

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 i na ZZS. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani

je bakalarské.
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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 davodu toho, Ze je
pro ného nejzajimavéjsi. Jeho nejvyssi dosazené vzdelani je vySsi odborné.

Respondent 5 (dale jen RS): je 31lety muz, ktery pracuje jako ZZ na LO ARO ve FN
po dobu 4 let. Jeho celkova délka praxe je 5 let. Toto oddéleni si zvolil z davodu nutnosti
roCni praxe pied nastupem na ZZS. Prace se mu zde zalibila, a tak tu ztstal. 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 mésici. Toto oddeéleni 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 respondentim polozeno celkem 7 otazek,
které se tykaly multioborového tymu. Otazka Cislo Sest byla zaméfena na vSechny
profese, které tvori na pracovisti multioborovy tym. R3 uvadi vycet téchto profesi
., Lékari, sestricky, zdchranari, dochazeji sem i fyzioterapeuti.“ R1 se s touto odpovedi
ztotoziuje. R4 dopliiuje multioborovy tym o sestry v intenzivni péci, praktické sestry
a sanitaiky RS zmifiuje navic oproti pfedchozim respondentim , Samozrejmé Ilékare
v§eho druhu, riznych oboru, od specialistit po riizny plicare.. Je tady velkd smés oborii,
véetné sanitari.“© R6 souhlasi svySe uvedenym vyctem profesi. R2 zaradil
do multioborového tymu 1 uklizecky.

Otazkou cislo sedm bylo zjistovano, kdo Fidi spolupraci na pracovisti. R6 uvadi
., Z nasi nelékarské sekce je to vedouci sestra smény, ktera viastné 7idi celkové nds sestry
na tom oddéleni a vymezuje prave, co a jak md kdo délat. A Iékari se ridi samozrejmé
mezi sebou, vedoucim lékarem. “ R3 se ztotoziuje s odpoveédi a dodava ,,S tim, Ze tedka
v covidovy dobé mame dvé skupiny av kazdé skupiné je jedna vedouci sestra.
R2 dopliuje, ze vedouct sestra smeény je vzdy urCena stanicni sestrou. R4 a RS souhlasi

s tim, Ze spolupraci fidi vedouci sestra smény. R1 odpovida odlisné oproti ostatnim
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respondentl ,,Ja myslim, Ze je to v moci prednostii kliniky, prosté nékdo, kdo je tam nejvys
a rozdéluje tyhle ty kompetence.

Otazka Cislo osm byla zaméfena 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 tika, ze pracuji na oddéleni na skupiny a nastiniuje situace takto ,, kazdy
ma néjakou tu svoji domovskou skupinu, kde ty lidi znd troSku vic, pracuje s nimi vétSinu
smén. lakzZe tam bych to hodnotil jako dobry.” A nasledné dodava , Kdyz ty smény
nevyjdou v ramci domovsky skupiny, tak si myslim, Ze je to taky docela dobry.*
R6 odpovida, ze je spokojeny s kolektivem a dopliiuje odpoveéd’ ,,Jsem v dobré skupine,
kdy nase vztahy fungujou fakt dobre. 1akzZe ja si stéZovat nemizu. “ R3 souhlasi s tim, ze
v ramci skupiny jsou vztahy dobré. R2 na oddé€leni pracuje kratce, a proto zmifuje tuto
informaci ,, VSichni mé prijali bez potizi, nikdo se nade mé nepovysuje. TakzZe si myslim,
Ze vztahy jsou tady docela v pohodé.” 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 poradani vecirkt. R1 uvadi, ze v dobé
pandemie nemaji moc spolecnych aktivit a dodava ,,ale predtim jsme déldavali spolecné
grilovacky, vecere. Délalo se tady v ramci teambuldingu, vidycky po piil roce jedna
akce.“ A dale popisuje ,, Puleni, to bylo vidycky v Iété. To byl spolecensky vecer. A na
konci roku se délala Silvestrovska pdrty. “ R6 zminuje ,, Kdyz nebyl covid, tak jsme zasli
na pivo.“ R3, R4, RS odpovidaji, ze se slidmi ztymu setkavaji 1 pii sportovnich
aktivitach. R4 uvadi ,, Od nds ze skupiny jezdime na hory. “ A dodava ,,Ale je to v rdmci
Jen té skupiny. S ostatnimi skupinami spolecné zajmy nemdme. “ R3 zmifiuje ,, s nékterymi
kolegy jsem se potkaval na cvicenti, a tak. “ RS tika, ze sportuji pfedevs§im ZZ, v§eobecné
sestry tolik ne. Popisuje sportovni aktivity nasledovné ,Je to cyklistika, basketbal,
v§echno mozné, vSechny druhy sportii. I s lékari samozirejmé. “ R2 podotyka, ze nastoupil
v dobé pandemie, a tak se spoleCnych mimopracovnich aktivit zatim nezicastnil.

Otazka cislo deset byla zamétfena na fungovani spoluprace v neoc¢ekavanych
krizovych situacich, napt. pfi provadéni KPR. R1 odpovida, ze spoluprace funguje dobie
a s tim souhlasi 1 ostatni respondenti. R1 dodava ,, Sestra vétsinou rozpoznd ten stav, ktery
nastal. Provaddi urcujici vySetient, rozezna Spatnej rytmus na monitoru, udéla EKG
zaznam, provadi kontrolu dechu a svolava resuscitacni tym. “ R6 popisuje ,, kdo je nejbliz
okamzité zacind mackat, vola se Iékar.“ R3 udava ,, Zavold se doktor, ktery si pak tu

resuscitaci 7idi.“ R2 dodava, ze prikazy dava vedouci sestra smény a oduvodriuje to
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nasledovné ,,aby se nestalo, zZe prosté jen tak do vzduchu hodi, podejte adrenalin, a nikdo
by pro ného nesel. Rekne ty pro adrenalin a ty reknes, jdu pro adrenalin. “ R4 zmifiuje,
ze pracuji ve skupinach, vzajemné se dobie znaji a kazdy zna svou roli v tymu a také tika
., Vetsinou kluci jdou masirovat, stiiddame 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 ndcviky, které vede pani docentka.“ RO jes§té shrnuje
fungovani spoluprace ,,Jo urcité to funguje, to by bylo docela blbé, kdyby to na KARIMU
takhle nebylo.

Jedenactd otazka byla zaméfena na aktudlni situaci pandemie COVID-19.
Respondentiim byla polozena otazka, jak se v této dob€ zménila spoluprace na pracovisti.
Respondenti se shoduji, ze je pro né ted’ velmi narocné obdobi. R1, R2, R6 upozorriuji,
ze vzajemna spoluprace je nyni dulezitéjsi, nez kdy predtim. R1 fika ,, Pomadhdme si, jak
to jenom jde. R2, R3, RO popisuji vétsi vytizeni zdravotnického personalu, R6 uvadi
,,Je nds na oddéleni v téch tiech hodindch, co jsem vevnitr, polovina. Takze standardné
byvd jedna sestra a jeden pacient. Dnes v dobé covidu je to jedna sestra a dva pacienti,
ne-li t7i. “ R2 a RS se shoduji, ze nynéjsi situace upevnila vazby v kolektivu. RS je toho
nazoru ,,Myslim si, Ze nds to hodné stmelilo i vcetné lékaru. “ R4 podotyka i to, ze pracuji

Dvanacta otazka byla zamétena na postup respondenti 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 ,, Nahlasim to lékari, a pak se to Fesi. “ R1 jesté udava
,udéldm 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 smény.
Také jsou stejného nazoru jako R6, ktery odpovida ,,Zpravidla prvni jdu za vedouci
sestrou, které to oznamim. Pokud jde o néco, co by mohlo ohrozit zdravi pacienta, tak se

Jjde za oSetfujicim lékarem.* R4 také podotyka ,, Pokud je to opravdu néjaka fatdlni
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chyba, tak by se to samozrejmé resilo dal se stanicni a vrchni sestrou, pripadné s vedenim

Kliniky. “

Lékafi specialisté (R2, RS, R6)
Lékai (R1, R2, R3, R4, RS, R6)
Zdravotniti zichranafi (R1,R2, R3, R4, R5, R6)
Sestry v intenzivni péci (R4, R5, R6)
Vieobecn sestry (R1, R, R3, R4, RS, RS)
y R4,R5,R6)
Osetiovateé a saniii (R2, R4, RS, RS)
Fyzioterapeuti (R1,R2, R3, R6)
- Prednosta kliniky (R1)
=\ Vedousi sestra smény (R, R3, R4, RS, RS)
{ Vztahy na pracovisti }. _ Dobry kolektiv (R1, R2, R3,R4,R5,R6)
Vetirky R1, R6)
{ Spoleénemtmogmmm ;akgi_v_ityﬁ l»~ Sportovni aktivity (R3, R4, R3)
Nemdme (R:?

(Witoborovy jm .

{ Spoluprace pii neotekavanych krizovych sitacich |- Dobrd (R1, R2, R3, R4, RS, R6)

Niroénéjéi péce o pacienty (R3, R4, R6)
Vice pacientd na jednoho zdravotnického zichranife / vieobecnou sestru (R2, R6)

ace v dobé pandemie COVID-19 |

Vétsi vzijemni pomoc (R1,R2, R6)
Stmeleni_lgolek(im _(Rl. RS
Primémns lékafi (R1, R3)
{ angtm;m@yby k Primamé vedouci sestfe smény (R2. R4, R5, R6)
Sekundimé lékafi (R2, R3, R6)

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

3.3.2 Analyza kategorie spoluprace s lékari- fakultni nemocnice

V této kategorie byly respondentim polozeny otazky na vzajemnou spolupraci
s 1ékari. Celkové tfinacta otdzka byla zaméfena na Cinnosti a vykony spoluprace
s Iékari. R1 zminuje tyto vykony ,,Kanylace, zajisténi pacienta, lécbha, kde si viastné
domlouvdme plan ty terapie. “ R3 odpovida strucné ,, S lékari je to vétsinou ordinovani
lékat, ruzny vykony. Spoluprdce v ramci péce o pacienta.” R4 souhlasi s predchozimi
odpovédi. R5 uvadi, ze vyjma osetfovatelské péce resi s lékafem témér vSe a dodava
., lakze pokud mdme néjaky pddny ditvod a néco se ndm na pacientovi nezda, voldme
lékare.” R2 uvedl, ze slékafem spolupracuje pii vySetienich, pfijmech ¢i prekladem
pacienta. Spole¢né s RO zminuji ,, V néjakych krizovych situacich, kdyz je potieba
resuscitace, tam je taky spoluprdace s lékarem.” A jednohlasné dodavaji
., Spolupracujeme i s tymy, které teba prichazeji délat tracheostomie, tak tam jako sestry
vypomdahame. “ R6 poukazuje jest€ na spolupraci slékafem, ktery pfichazi délat
zobrazovaci metody ,,tFeba rentgen nebo ultrazvuk konkrémé, tak tam se s nim

spolupracuje pravé taky.
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Otazka cislo c¢trnact byla poloZzena na téma zkuSenosti spoluprace
s jednotlivymi ¢leny tymu. VSichni respondenti odpovédéli, ze jsou se spolupraci
na pracovisti spokojeni. R6 uvadi ,,Za mé osobné perfekitni. Nasledn€é 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 piidava k nazoru ostatnich ,,Jd s nikym
nemam absolutni problém.“ R3 popisuje, ze vSichni v tymu jsou ochotni a priklada
dilezitost kladnému pfistupu k praci. R4 tika, Ze maji rozdélené smeny dle toho, v jaké
skupiné pracuji, a nastifiuje situaci ,,v podstaté pokud nejdeme mimo rozpis sluzeb, tak
vime v té skupiné, jak kazdy kolega pracuje. A myslim si, Ze ta spoluprdce probihda dobre.
R2 upozoriiuje na to, Ze spoluprace je v soucasné dobé pandemie naro¢na. Také uvadi, ze
je soucasti tymu kratkou dobu a chvali spolupraci s ostatnimi Cleny tymu ,, Ale 7 jd tim, Ze
mam vlasmé malou praxi, tak kdykoliv miizu za kymkoliv prijit, Ze potFebuji s nécim

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

Krizove situace (R2, R6)
Invazivni vykony (R1. R2, R4, R6)
[ Cinnosti spoluprice K e \yéﬂ?mg'}u’f .
——— |\ Ordinovini léki (R2,R3, R6)
\_ Konzultace a vizity (R4, RS, R6)
Pf'_ij»em a gfeklad R2) ]

e iy et B o) Velmi dobré (R3, R5. R6)
| Zkusenosti spoluprace s jednotlivymi éleny tymu ~———
- Pof . 4. A Dobré (R1, R2. R4)

Schéma 2 Kategorie spoluprace s lékafi- 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 zachranari. Otazka cislo patnact byla zaméfena na €innosti a vykony
spoluprace s dalSimi zdravotnickymi zachranari. R6 odpovédél ,, Tak zdchrandi na
ARU neni moc rozdilny jako sestra. 1akzZe je jedno, jestli je clovék v uvozovkach sestra
nebo zdravoticky zdachrandr, protoZe vSichni délame jednu a tu samou praci. Kdyz

pozdddm 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 stiidaji ,, starame se dvé sestry nebo dva zdchrandri o jednoho pacienta,
takze jakoby si preddavdme toho samého pacienta.“ R4 zminuje vycet té€chto Cinnosti
vzajemné spoluprace ,,v péci o toho pacienta, v poddvani [lékii, TeSeni néjakych
urgentnich stavu.“ R2 krizové situace upfestiuje a fika, ze se jednd zejména o KPR
a dodava ,,my jsme jakoby resuscitacni tym pro celou fakultku, tak s témi zdachranari
pracujeme pri resuscitacich i mimo nase oddéleni.” Také odpovida, ze vzijemna
spoluprace funguje pfi pfijmech pacientd. RS poukazuje na skutecnost, ze ZZ neni na
pracovisti tolik a uvadi ,,Vesmés se docela mijime, jsme v téch skupindch néjakym
zpuisobem rozhazeni, ale s nimi je spoluprdce perfekini.

Dalsi otazka byla zaméfena na organizaci a podporu vzdélani NZP. Co se tycCe
vzdélavani ZZ R1,R3, R4, R5 a R6 uvadi, ze se vzdélavaji prostrednictvim riznych kurzi
a Skoleni. R6 odpovida ,, No tak samoziejmé jsou néjakd Skolenti, kterd jsou pravidelnd.
Ale co se tyka dalsiho vzdeéldvani, tak ja jako zdravotnicky zdchrandri uz v podstaté
nemam kam dal pokracovat.“ R3 se s odpovédi ztotoziuje ,, kdyZ nepocitam povinné
Skoleni, tak dalsi vzdéldni nemame. “ R4 odpovida, ze vzdélani je urcité podporovano
a dodava ,, Kazdy rok byva Skoleni na dialyzu. Snazime se, aby ho vSichni absolvovali.
RS zminuje, ze seminaife NZP nabizeji vrchni a stani¢ni sestra, ale také Iékari. Popisuje
,,Na vse jsme zvany, ptaji se nds, jestli chceme jit. Néktery mame i povinny. “ A dodava
, Probitha to pro sestry izdchrandre.” R1 dopliiuje informace ohledn€ podpory
vzdélavani ZZ ,,Kdyz souvisi s tou péci, tak je podporovdano jak financné, tak i tim, Ze ti
lidi vlastné dostanou studijni volno. “ R2 na otazku ohledn¢ vzdélavani NZP odpovédél
,, lak to nevim. Jd jsem se o to moc nezajimala.

Posledni otazkou této kategorie byly provéfeny znalosti respondentd v oblasti
kompetenci ZZ na oddéleni. VSichni respondenti, az na par drobnosti veédi, jaké maji
kompetence. R1 uvedl ,, Tak jelikoZ je mdm vypsany v pracovni smlouvé, tak jsem
se s nimi seznamil, a tak néjak zhruba vim. “ A dodava ,,Bez dohledu miizeme provadet
kanylaci periferni Zily, cévkovat zZeny nad 10 let, zavadeét terapii, kterd je predepsand
lékarem, podavat Iéky, chystat léky a polohovat. “ RS odpovida ,, My miiZeme v ramci
kompetenci odebirat, Fidime i sanitdare. Co se tyce zavddeéni, miZeme zavadét veSkeré
intravenozni vstupy.“ Také poukazuje na skuteCnost , V' rdamci oSetFovatelské péce
nemame Zddné omezeni. My nemiiZeme cévkovat muze.”“ R2 zmifiuje , Bez indikace

miizeme mérit saturaci a zaznamenavat, kontrolovat EKG, tlak. Na zdklade indikace
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bychom treba zajistovali dychaci cesty. “ A dodava ,,zdchrandri mohou poddvat tieba

¢

fzdky, ringery.“ R3 také zna svoje kompetence, ale uvadi jednu nepiesnost ,,miizu

cévkovat Zeny a divky nad 15 let. “ R6 popisuje, jak to funguje na oddélenti ,, V nemocnici
co se tyka inzulinu, tak mdame primo svou tabulku, kterd kdyz tomu pacientovi bézi inzulin,
urcuje, po jaké dobé mame kontrolovat ten inzulin a podle urcitych hodnot si niiZeme
zvySovat, pripadné sniZovat ten inzulin. “ A informaci dopliiuje o skuteCnost ,, s tim, Ze to
lékar na konci dne nebo v prithéhu dne podepise. “ R4 dodava, ze v kompetencich ZZ je
1 zavadéni nasogastrické sondy. Také poukazuje na fakt ,, Své kompetence nepresahujeme

kromé cévkovani muzu. *

Krizové situace (R2. R4)
{ Cinnosti spoluprace < Vzijemnd pomoc s pacienty (R1, R3, R4, R5, R6)
_FiyemR2)
Povinna skoleni (R3, R4, R6)
{(Vzddlavini }{ _ Kuezy RLRS)
Nevi(R2)
(Znalost kompetenci | 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 vS§eobecnymi sestrami. Vsichni respondenti se shoduji, ze spoluprace
s v§eobecnymi sestrami je totozna jako se ZZ. R2 uvedl ,,§ vSeobecnymi sestrami je to
viasmé to samy, protoze nejsme rozdéleny tady na tom oddéleni, my mdame 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 muZou a vétSinou maji ty vedouct pozice na sméné, takze muzou byt

¢

Jjakoby vedouci sestra, zachrandri ne.
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Devatenacta otazka byla zaméfena na organizaci a podporu vzdélini NZP.
RS5 zmitiuje, Ze vzdélavani vSeobecnych sester probiha prostfednictvim seminaiu, které
nabizeji vrchni a stani¢ni sestra, ale také 1ékari. Popisuje ,, Na vie jsme zvany, ptaji se nas,
jestli chceme jit. Néktery mdme i povinny.” A dodava , Probihd to pro sestry
i zdchranadre.“ R1 dopliiuje informace ohledné podpory vzdélavani ZZ , Kdyz souvisi
s tou péci, tak je podporovdno jak financné, tak i tim, Ze ti lidi vlastné dostanou studijni

¢

volno.“ R1, R3, R4, R6 zmitiuji, ze vSeobecné sestry mohou absolvovat vzdélavaci
program v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. R1 popisuje ,, VSeobecné
sestry si udélaji ARIP, tady v ramci fakultky, to je jim zaplaceno.“ RS a R6 zmifiuji,
ze kurzy a Skoleni jsou nejen pro ZZ, ale i pro vSeobecné sestry. RS tika ,, Probihd to pro
sestry i zachranare. “ R2 na otazku ohledné vzdélavani NZP odpovédél |, Tak to nevim.

¢

Jad jsem se o to moc nezajimala. ‘

Krizové situace (R2, R4)
{{Cinnosti spoluprace < Vzijemnd pomoc s pacienty (R1, R3, R4, RS, R6)
Prjem (R2)
ARIP (R1,R3.R4 R6)
((Vzdélivini | Povinni ikoleni (RS, R6)

Nevi (R2)

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

3.3.5 Analyza kategorie spolupriace s oSetrovateli, fyzioterapeuty,

klinickymi psychology- fakultni nemocnice

V této kategorii byly respondentim polozeny otazky na vzajemnou spolupraci
s dalsimi NZP. Prvni cast dvacaté otazky byla zaméfena na ¢innosti a vykony
spoluprace s oSetrovateli. R1 zmitiuje vycet téchto Cinnosti ,, OSetFovatelé nam tady
pomdhaji viceméné zajisStovat ten box, co se tyce materidli.. Pfevezmou a daji ndm jidlo.
Nékdy pomdhaji s polohovdanim.“ R4 dodava, ze s oSetfovateli spolupracuji také pfi
dopravé pacienta na vySetfeni. R3 souhlasi s pfedchozimi respondenty a dopliuje, ze
oSetfovatelé odnasi vzorky pacientu. Pti dotazovani néktefi respondenti poukazali na to,
ze na oddeleni pracuji spiSe sanitafi nez oSetfovatelé. RS odpoveédél ,, 7y oSetifovatelé tady
moc nejsou. “ R2 toto tvrzeni objastiuje ,, Mdme spis sanitare, s kteryma spolupracujeme

treba pri hygiendch pacientii, pak kdyz je potreba dojet na CT, potiebujeme sanitdre
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sebou. Na preklad. “ R6 vysvétluje vyuziti sanitaiti na oddéleni takto ,, tady pravé sanitdari
na tu pomoc fyzickou, aby pomohl vytdhnout, otocit pacienta a podobné.“ Dalsi Cast
otazky byla zaméfena na ¢innosti a vykony spoluprace s fyzioterapeuty. R5 uvadi, ze
fyzioterapeuti dochazeji na pracovisté a dodava ,,jsou vZdy na domluvu lékare, kdy lékar
stanovi, ze by chtél rehabilitaci. Pomdhdame v rozcvicovani, polohovani pacienta, ddvdame
Jje na motomed. “ R4 souhlasi a zminuje, ze ,,#i fyzioterapeuti jsou dost samostatni tady.
R3 odpovédél, ze s fyzioterapeuty spolupracuji v pripadé, kdy fyzioterapeut potiebuje
pomoc ,,treba kdyz se pacient davd do sedu v posteli, tak jim pomcdhdame. “ R6 zmifiuje,
ze je dulezité, aby byli pfitomni pii praci fyzioterapeuta, a odivodriuje to nasledovné
,,aby se nevytahla intubace, pripadné aby se nevytdahl néjaky vstup jako je arterka nebo
centralni Zilni vstup. “ R2 je stejného nazoru a dodava ,, VétSinou se tam motdme kolem,
protoze clovéku to nemusi zrovna sednout. MiZe mit treba néjaky pokles saturace nebo
tlaku, a tak abychom na to byli hnedka schopni zareagovat.” R1 k vySe uvedenym
odpoveédim pouze dodava ,,Fyzioterapeuti, ti chodi kazdy pracovni den dopoledne.
Posledni cast této otazky byla zamétena na €innosti a vykony spoluprace s klinickymi
psychology. Vsichni respondenti shodné odpovédéli, ze zatim nemaji zkuSenost
se spolupraci s klinickymi psychology. R1 uvadi ,,S klinickymi psychology jsem jesté
nemél tu cest spolupracovat.“ Pouze R6 dodava , Myslim si, Ze sem dochdzi no. "
A vypoveéd jesteé dopliuje ,, Ale myslim si, Ze kdyz tady byly pripady jako sebevrazdy, tak
sem urcité dochdzeli, jak psychologové, tak psychiatri.

Nasledujici otazka byla zaméfena na komunikaci v ramci Sirsiho tymu, ¢imz
byla mySlena komunikace napt. s fyzioterapeuty. R1 a R3 uvadi, ze komunikace
s fyzioterapeuty probiha telefonicky. R1 odpovida ,,normdiné se zavola a ten terapeut
prijde do néjakého casu a vSechno se vyresi. “ R3 uvadi ,,Kdyz je potieba je objednat, tak
pres telefon.“ R2, R4, RS, R6 tikaji, ze komunikace s fyzioterapeuty probiha osobné.
R6 odpovida ,,Kdyz prijde k mému pacientovi, tak si s nim o tom pacientovi popoviddam
a zjistim, co se tam délo. Jestli pacient spolupracoval. “ A dodava ,,Ale Ze by tam byla
néjakd vétsi komunikace, to asi ne. “ R2 popisuje komunikaci takto ,, rehabilitacni sestra
si mé najde na tom pracovisti a zepta se mé, jestli miize jit s pacientem cvicit, jestli to
zvldadne. “ Komunikaci s dal§imi ¢leny SirSiho tymu lici nasledovné “7 kdyZ prijde rentgen
nebo ultrazvuk, tak prijdou, zeptaji se, jestli mame cas. A je s nimi dobrd ta komunikace.

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

R4 souhlasi s RS a nastifiuje situaci na pracovisti ,, Lékari chodi na konzilia, ti mluvi
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s lékari. 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)
Manirilace's biolopicicjmn matecdlan' 2, 19)
— | Polohovini a hygiena (R1, R2, R3, R4, R6)
{ Sofetfovateliasanitafi K- ——————————
smacec } 7Zajtétém magmﬁa boxg@lRJRS\
|\__Pieprava pacienta (R2, R9)

{ Cinnosti spotuprace
EEE \ Nespolupracujeme RS)

Dotiled pfi manipulaci  pacientern pro mazné Zhorseni stavu (R2, R6)
! 787f}7'£otemgeur}{ X Manipulace s pacientem (R1, R3, R4, R3, R6)

Crviceni s pacientem (R3)

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

{ Formak ikace Sirstho tymu |
SE8 Telefonicka (R1, R3)

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

3.3.6 Analyza kategorie doporuceni pro podporu spoluprace

V nasledujici kategorii bylo respondentim polozeno 7 otazek. Celkové dvacata
druha otazka byla zaméfena na spokojenost respondenti se ziazemim pracovisté.
Vsichni respondenti uvadi, Ze technické zdzemi pracovisté je na velmi dobré arovni. R4
uvadi ,, 7Tak spokojen urcité jsem, ponévadz asi to nejvétsi top, co miize byt ve I'N, tak je
tady na ARU.“ RS odpovida ,, Prosel jsem vic nemocnic v ramci svych praxi. Tak
si myslim, Ze to tady patri mezi nejlépe vybavené. “ R6 podotyka, ze pii vybéru pracovisté
hrélo roli 1 jeho zazemi ,, Perfekini. To byl také jeden z ditvodii, proc jsem si vybral toto
pracovisté. “ R2 a R3 také zminuji, ze kromé skvélého technického zazemi ma oddéleni
i dobré osobni zdzemi. R3 navic dodava ,,Osobni zdzemi je tedka trosku indisponovdno,
Je tady vSechno preorganizované. Ale viceméné jsme si polepsili, protoze mame vétsi
sesternu.

Dalsi otazka byla zaméfena na vzajemnou komunikaci na pracovisti. R1, R3, R4,
R5 zhodnotili vzdjemnou komunikaci jako dobrou. R4 uvadi ,,Komunikace urcité
Junguje. “ R1 odpovida ,,Jd si myslim, Ze se domluvime, kdyz je potreba.“ R3 se ptidava
, Vidyeky, kdyz byl wnéjaky problém, tak se to vyreSilo.” RS povazuje komunikaci
na pracovisti za ,, velice dobrou. “ R1 navic dodava ,, Nékdy se nepochopime na poprvé. “
S timto tvrzenim, ze na pracovi§ti nastdvaji obCasnd nedorozumeéni, se ztotoziuji
iR2 a R6. R6 zmitje ,, Tak obcas to vazne, ale neni to Zadny velky problém. “ R2 tika

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

Nasledujici otazka byla zamérena na rozvej komunikacnich dovednosti. R1 a R5
uvadi, ze na pracovisti jsou podporovany a rozvijeny komunikacni dovednosti.
R1 odpovida ,,Mame tady takové ty prozkouseni KPR, kde se viastné resi i komunikace
viymu.“ RS zase zminuje ,,My mdme riizné dotazniky. A viastmé riznym zpiisobem
se snazime komunikaci néjak vychytdvat. “ A dodava ,,Méli jsme jednu dobu i vysilacky.
Snazi se to vymyslet tak, abychom méli tu praci zlehcenou. “ R2, R4, R6 jsou toho nazoru,
ze komunikace na pracovisti neni rozvijend. R6 ale podotyka ,,Néco takového jsem
nezazil, ale jsem tu krdtce. “ R3 odpovida, ze nevi.

Dal3i otazka zjistovala, zda respondenti védi, co je to supervize. R2, R6 priblizné
znaji pojem supervize. R6 odpovida , Supervize zdlezi, jestli je interni nebo externi.
Popisuje, ze interni provadi nekdo z pracoviste ,, kdo déla supervizi, takovy vétsi dohled.
A dodava ,, 4 pak je ta externi, a to samoziejmé prijde nékdo objednanej, 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 tieba pomiize ddt na to néjaky
zpétny pohled. “ Na dotaz, zda supervize probiha na oddéleni, odpovida , Myslim, Ze ne.
R1, R3, R4, R5 neznaji pojem supervize. R4 odpovida ,, Néco takového jsem slySel, ale
uplné neznam vyznam toho slova. “ R1 tika ,,Je to néjaky dohled nadriizeného pracovnika,
ktery v pripadé neZadouct uddlosti miize jako zakrocit a praci zkontrolovat. “ R3 uvadi
,, Uz jsem to urcité slySel. “ A dodava ,, Chdpu to jako néjaky nadhled. “ RS popisuje, jakou
ma predstavu o supervizorovi ,, supervizor je cloveék, ktery ma nejvyssi rozhodujici slovo.
A dale tika ,, vidi, kam to chce nasmérovat do budoucnosti.

Nasledujici otazka zjistovala, zda respondenti znaji pojem case management.
R1 odpovida ,,Je to néjaka uddalost, kdy se prosté ta vedouci osoba tymu, tady to je
vétsinou doktor nebo vedouct sestra smény, tak viastmé v tom urcitém pripadé rozdeéli
Junkce. Musi to manazerovat tak, aby se to zddrné podarilo.“ Ostatni respondenti,
tzn. R2, R3, R4, RS, R6 na otazku shodné odpovidaji ,, Ne, to nezndm. “

Dalsi otazka byla zaméfena na prinos multioborové spoluprace, spoluprace
v tymu. Respondenti se shoduji, ze multioborova spoluprace ma pfinos pro pacienta.
R1 tika ,,péce meni cilend zjedné perspektivy, ale je to prosté komplexni péce
o pacienta.“ A dodava ,, Pacient neprichdzi o nic, z kazdého ohledu je na néj kladen
zretel. “ R4 a RO jsou stejného nazoru, R6 odpovida ,, Tak clovék na to neni sam. Jiny

pohled na véc. “ R2 a RS jsou také toho nazoru, ze je podstatné vzajemné doplnéni, jak
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se navzajem cClenové tymu dopliuji. R2 zmitiuje ,,Kazdy nécim prispéje do tymu.
A dodava ,, Pak se pacientovi poskytne dobrd péce, vsichni se doplnime. “ RS se pfidava
a mluvi o dalezitosti spoluprace mezi ZZ a vSeobecnymi sestrami ,, Sestry maji perfektni
tu oSetrovatelskou cast, ale samoziejmé i zdchrandrskou, co se tykd resuscitace.
A dodava ,, Ale krdsné se dopliujeme. Spolu ty problémy perfekiné resime. R3 klade
diraz na spolupraci mezi ZZ / vSeobecnou sestrou a doktorem a popisuje ,, Spoluprace
Jje samoziejmé 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, ze by zlepsil
vztahy na pracovisti. R2 tika, ze by ocenil rozvoj a podporu komunikace na pracovisti,
odpovida ,, hlavné mezi lékarem a sestrou, to bych zlepsila. “ R1 zminuje, ze mu chybi
zpétna vazba ,, Skoleni mame, ale kdyz se to v 1é akci neudéla, tak jak by ten dany clovék
to mél udélat, tak aby tam byla néjakd 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 celkové mé mrzi, Ze zachranari nemaji kam navazovat. “ R4 a R6 nedokazi
fict, co by zlepsili. R4 uvadi ,, Tak vidycky je co zlepSovat, ale co konkrémé asi nedokdzu
tedka odpovedeét.“ R6 to odivodiiuje tim, ze pracuje kratce ,,Osobné nepracuji tak
dlouho, abych to védeél. Kdybych pracoval déle, tak to moznd budu védeét. “ A dodava

. Fakt jsem tady chvilicku a jsem rdd, Ze vim, co mam délat.
Skvélé technické zizemi (R1, R2, R3, R4, R5 R6)
 SkvEle osobni zazemi (R2,R3)

| Zazemi Bmoo\vﬁg ~

| Komunikace na pracovisti |- Ob¢asna nedorozuméni (R1, R2, R6)

Hordi (R2).
Skoleni (R1)
Ano Dotazniky (R3)
{ Podpora a rozvoj komunikacnich dovednosti _Vysilatky RS)
\_ Ne(R2,R4,RS)
Nevi®R3)
S Zoipoem R2.RS)

B Neznd pojem (R1, R3, R4, R5)
Zné pojem R1)

i vl ]
( Podpora multioborové spoluprace |- Podpora komunikace (R1, R2, R3)
Nevi (R4, R6)

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 odd€leni si zvolil z davodu, Ze si ho oblibil
v prubéhu praxi. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani v oboru zdravotnicky zachranar je
bakalarské.

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 R03): je 39leta zena, ktera pracyje jako ZZ na ARO v ON po
dobu 4 let. Jeji celkova délka praxe je 18 rokt. Toto oddéleni si zvolila pro zpestieni

préace. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je bakalarské.

3.4.1 Analyza kategorie multioborovy tym- oblastni nemocnice

Po prvnich 5 zékladnich otazkach 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. R03 uvadi vycet téchto profesi
., Sestry, zachrandri, lékari, logoped, rehabilitacni sestra, dietni sestra. “ RO1 upfesiiuje,
jak fungujyi fyzioterapeuti v multioborovém tymu , fyzioterapeuti dokud byli
v dostatecném poctu, chodili kazZdy den. Ale ted je jich nedostatek, takze chodi jen na
vyjimecné zddosti.”“ Také dodava, ze do multioborového tymu spadaji rovnéz
oSetfovatelky a dialyza¢ni sestry. R0O2 souhlasi se slozenim tymu a navic jesté zmifiuje
ergoterapeuty a radiologické asistenty. A tika , obcas dochazi rentgenologové, kdyz
se foti tady na misté.

Otazkou cislo sedm bylo zjistovano, kdo ridi spolupraci na pracovisti. Odpovédi
vSech respondenti byly velice strucné, ale ve svych odpovédich se rozchazi. Kazdy tvrdi,
e spoluprace fidi nékdo jiny. RO1 uvadi ,,Ridi to lékar.“ A nasledné dodava ,,pak je
to dané standardy oddéleni. “ R0O2 je jiného nazoru a odpovida ,, Vrchni sestra. “ RO3 zase

zminuje ,, Vedouci smény.
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Otazka Cislo osm byla zaméfena na vztahy na pracovisti. VSichni respondenti jsou
toho nazoru, ze na pracovi§ti maji dobry kolektiv. R02, R0O3 uvedli velice stru¢nou
a stejnou odpoved’ ,, Dobre. “ RO1 tika ,,Ja se citim dobre, chodim sem rdd. ““ A uptesiuje
svoji odpoved’ ,,Myslim si, Ze ta atmosféra v tom kolektivu je dobrd, Ze nemdme mezi
sebou zadny problém. “

Otazka Cislo devét byla zaméfena na spole¢né mimopracovni aktivity respondentd.
RO1 poukazuje na skutecnost ,,Méli jsme pred pandemii. “ Respondenti se shoduji, ze se
jedna zejména o spolecCenské Ci sportovni aktivity. RO3 fika, ze spolecné mimopracovni
aktivity maji, ale minimalné. Zmifiuje tyto aktivity ,, Zdravotnicky ples, méli jsme
cyklovylet. “ R0O2 ptidava dalsi aktivity ,, Bylo se na vode, poradame volejbal. ““ Také fika
., Obcas jdeme na néjakou veceri. “ S timto vy¢tem aktivit se ztotoziiuje RO1.

Otazka cislo deset byla zaméfena na fungovani spoluprace v neo¢ekiavanych
krizovych situacich, napt. pfi provadéni KPR. RO3 odpovida velice stru¢né ,,Mélo by,
jo funguje to.“ RO1 tika, ze na oddéleni je spoluprace bezproblémova a vysvétluje
,,Mame vidycky individudlné u toho clovéka nastavené alarmy a alarmové meze, takze
vime, Ze se miize néco chystat. “ A dodéava ,, snazime se tomu v prvni radé predchazet a tu
Ppéci vidycky mit o krok napred, aby viibec k té situaci nedoslo. “ A déle chvali spolupraci
a popisuje ,, Lékar je vidycky na misté béhem pdr vterin, ten to teda ridi. A jedeme podle
naucenych algoritmu. “ R02 navic zmifiuje, ze slouzi jako resuscitacni tym pro celou
nemocnici a popisuje ,, nékdo vytoci tri 4 jako alarmovy telefon, a pak odsud vychdzi tym.
Tam je to tak, Ze tym je slozeny jako dva stiednaci a lékar. “ A uvadi ,, odchdzi ten, kdo
md volny ruce v tu chvili. S tim, Ze ostatni automaticky prebiraji jeho pacienty. “ R0O2 také
poukazuje na fakt , Musim rict, Ze ve srovnani se zdachrankou, tak to funguje tady dobre.

Jedenactd otazka byla zaméfena na aktualni situaci pandemie COVID-19.
Respondentiim byla polozena otazka, jak se v této dob€ zménila spoluprace na pracovisti.
RO3 je toho nazoru ,,Asi se vyznamné nezménila. “ R02 tika ,, Spoluprdace v rdmci tymu
Jje myslim si stejnd, protoze ta dobra byla a dobra je.” A dodéava ,, Akordt, Ze ted' se toho
na vSechny vali jakoby vic. “ Také zminuje, ze se zmenila skladba pacientd na oddéleni
a upozoriiuje na zménu spoluprace s externisty ,,externisti uplné tolik nedochazeji, ale
spis proto, Ze to neni uplné potieba. “ RO1 zase upozoriiuje na to, ze mezi zdravotniky
musi byt vétsi daveéra ,, My si ty lidi predavame rozpracovany a béhem dne se u jednoho
pacienta vystridaji dva z toho persondlu, takze si musime navzdjem hodné duvérovat.

Toto tvrzeni déale vysvétluje , protoze si preddvame treba do ddavkovacii naredény
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infuze. “ RO1 tika, ze musi véfit, ze ten, co mél pacienta na starosti pred nim, vSe provedl
spravne.

Dvanacta otazka byla zaméfena na postup respondentu v pripadé, kdy udélaji
chybu. RO1 uvadi ,,Kdyz je treba pdd, nebo kdyz ta chyba se provede, tak se to hldsi
vrchni sestie. “ A dale tika ,, Pokud se jesté neprovede a zjisti se, jeSté nez nastane, tak
si to Tekneme mezi sebou a bereme to jako pouceni. “ RO2 souhlasi s odpovédi ,, Nahldsim

jivrchni sestre.”“ RO3 je toho nazoru, ze chybu nahlési stani¢ni sestre.
Lékaii (RO1,R02 .R03)

Zdravotniéti zachranaii (R01, R02. R03)
Vseobecné sestry (RO1. R02. R03)

| Dialyzaéni sestry (RO1)
Osetrovatelé (RO1, R02)
Fyzioterapeuti (R01, R02, R03)

| Multioborovy tym |

‘ Ergoterapeuti (R02) )
I\ Nutriéni terapeuti (R01. R02, R03)
|\ Logoped (R02.R03)

Radiologiéti asistenti (R02)

Lékai (RO1)

1 Vedouci spoluprace - Vrchni sestra (R02)

Vedouei sestra smény (R03)
| Vztahy na pracovisti | Dobry kolektiv (R01, R02, R03)
Vegirky (R01. R02, R03)
Sportovni aktivity (RO1. R02. R03)

| Spoleéné mimopracvni aktivity -

| Spoluprace pii neoéekavanych krizovych situacich | Dobré (R01, R02. R03)

Vetsi §'z§ie11n1é pomoc (RO1)

VEtsi vzajemna divéra (RO1)

| Zména spoluprice v dobé pandemie COVID-19 |

Mensi spoluprace s externisty (R02)
Nezmeénila (R03)

Primarné vrchni sestie (R01, R02)

| Oznameni chyby |-

Primérné 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 vzajemnou spolupraci
s 1ékari. Celkové tfinacta otdzka byla zaméfena na Cinnosti a vykony spoluprace
s Iékari. RO3 uvadi tyto vykony spoluprace ,,zajisténi centralniho vstupu, arteridlniho
katétru, intubace. “ R02 zminuje dal§i Cinnosti spoluprace ,,invazivni vykony, vizity,

ordinace. “ RO1 vysvétluje, jak spolupracuji s 1ékafi ,, Nejvic spolupracujeme s lékari pri
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PECi o pacienta, oni ndam prinesou ordinace a vysvetli vsechno. “ A dodava rizné 1ékarské
vykony, kdy navic oproti pfedchozim dvéma respondentim zmifiuje spolupraci pfi
zavadéni periferniho mocového katétru u muzu.

Otazka cislo ¢trnact byla polozena na téma zkuSenosti spoluprace s jednotlivymi
¢leny tymu. VSichni respondenti uvedli velice stru¢né odpovédi, ve kterych se shodli,
ze jsou spokojeni se spolupraci se vSemi Cleny tymu. RO1 odpovida ,,Je fo tady bez
problému se v§emi profesemi.“ RO3 poukazuje na spolupraci i1 z pohledu komunikace
,Myslim si, Ze se vidycky domluvime. RO2 tika, ze maji na pracovisti dobry kolektiv

¢

,,Je to tady pomérné kolektivné dobry. “ A dodava ,, VétSinou to je bez problému. *

Invazivni vykony (R01, R02. R03)
. — [ Cinnosti spoluprace Ordinovani léka (R01, R02)
2 Vizity (R02)
? WZ'lciuémmosrtVi'spoeruprﬁ'cé s Jedtl(;tll\'ylnl élé@?;ﬁnﬁ Dobre (R01. R02, R03)

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

3.4.3 Analyza Kkategorie spoluprace se zdravotnickymi zachranari-

oblastni nemocnice

V této kategorii byly respondentim polozeny otazky na vzajemnou spolupraci
se zdravotnickymi zachranari. Otazka cislo patnact byla zaméfena na €innosti a vykony
spoluprace s dal§Simi zdravotnickymi zachranari. RO1 tika tyto vykony spoluprace
,.Je to treba cévkovani, prevaz ran, hygieny, odsdvani, aplikace [ékii, infuzi. “ RO2 a RO3
s témito Cinnostmi souhlasi. RO2 zminuje ,,veskera péce od bazalni az po asistenci
vykonu.*

Dalsi otazka byla zaméfena na organizaci a podporu vzdélani NZP. Co se tycCe
vzdélavani ZZ, vSichni respondenti se shodli, Ze mohou rozvijet svoje vzdélani
prostfednictvim seminafi. RO2 popisuje situaci ,,Viceméné je to teda na bazi
dobrovolnosti, ale ty moznosti tady poskytuji.“ RO3 odpovida ,,Jsou urcité kurzy
a seminare. “ RO1 fika, Ze seminafe maji pravidelné jednou za rok, popisuje ,, Bylo to vidy
tematicky, treba dialyza nebo celotélovy chlazeni, na ten systém.

Posledni otazkou této kategorie byly provéfeny znalosti respondentd v oblasti
kompetenci ZZ na oddéleni. VSichni respondenti znaji svoje kompetence. RO1 zmiruje

vycet téchto kompetenci ,, Miuzu cévkovat Zeny, mizu zavadét periferni Zilni katétr, miizu
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aplikovat léky, muzu aplikovat infuze, aplikovat krevni derivaty. “ A dodava ,,VSechno
je to samoziejmé na indikaci lékare. “ RO3 dopliiuje odpoveéd” RO1 o tyto kompetence
,,08etrovant kanyl, zavddeéni nasogastrické sondy, prevazy. “ R0O2 také poukazuje na fakt

,,ha rozdil od sestry ja mizu vyhodnotit rytmus a defibrilovat.

Asistence pii odbornych vykonech (R01, R02)

pr— . Priprava a podavani léka (R01, R03)

| Cinnosti spoluprace -
T S TS Prevazy ran (R01)

Hygiena (R01. R03)

(zdelavani | Seminafe (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 €innosti a vykony
spoluprace se vSeobecnymi sestrami. Vsichni respondenti se shoduji, ze spoluprace
s v§eobecnymi sestrami je totozna jako se ZZ. RO1 uvadi a ostatni respondenti souhlasi
s jeho nazorem ,, Nerozlisujeme, jestli je nékdo zdravotnicky zdchrandr nebo vSeobecna
sestra. “ Dale RO1 ftika tyto vykony spoluprace ,,Je to tfeba cévkovani, prevaz ran,
hygieny, odsdvani, aplikace Iékii, infuzi.“ R02 a RO3 s témito ¢innostmi souhlasi. R02
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
prostfednictvim seminafi. RO2 popisuje situaci ,,Viceméné je to teda na bazi
dobrovolnosti, ale ty moznosti tady poskytuji.” RO3 odpovida ,,Jsou wurcité kurzy
a seminare. “ RO1 fika, Ze seminafe maji pravidelné jednou za rok, popisuje ,, Bylo to vidy
tématicky, treba dialyza nebo celotélovy chlazeni, na ten systém.” Také zmifuje,

ze vSeobecné sestry si dobrovolné mohou dodélat ARIP.
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Asistence pii odbornych vykonech (R01. R02)
Priprava a podavani léka (R01, R03)

Prevazy ran (R01)

Hygiena (R01, R03)

ARIPV(RO 1 ) :

Seminaie (R01, R02, R03)

— e | Cinnosti spoluprace |-

Vzdélavani -

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

3.4.5 Analyza kategorie spolupriace s oSetrovateli, fyzioterapeuty,

klinickymi psychology- oblastni nemocnice

V této kategorii byly respondentim polozeny otazky na vzajemnou spolupraci
s dalsimi NZP. Prvni cast dvacaté otazky byla zaméfena na ¢innosti a vykony
spoluprace s oSetrovateli. RO3 popisuje, kdy spolupracuji s oSetfovateli ,,S oSetFovateli
hlavné pri téch hygiendach. “ RO1 dopliiuje informaci ,,potom antidekubitdlni prevence,
krmeni. “ RO2 zminuje spolupraci pii 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, R0O3 se shoduji, ze s fyzioterapeuty spolupracuji pii manipulaci
s pacientem. R02 uvadi ,, Fyzioterapeuti vétsinou nic nechtéji, chodi ve dvojici. Ale kdyz
potiebuji tak v ramci néjaké vertikalizace, podpory.* R0O3 uvadi, ze spolupracuji pfi
polohovani pacienta, ale dodava ,,S fvzioterapeuty spolupracujeme minimalné.
RO1 popisuje spolupraci s fyzioterapeuty pii rehabilitaéni péci a tika ,, 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 odsdty. “ Posledni
Cast této otazky byla zaméfena na c¢innosti a vykony spoluprace s klinickymi
psychology. Vsichni respondenti shodné uvedli, ze s klinickymi psychology jesté
nespolupracovali.

Nasledujici otazka byla zaméfena na komunikaci v ramci Sirsiho tymu, ¢imz
byla mySlena komunikace napf. s fyzioterapeuty. ROl a RO3 uvadi, ze komunikace
probiha pies pocitac. RO1 tika ,, Mdame na to systém v pocitaci, kde se to zadd. Rehabilitaci
zadavd lékar.” A dodéava ,,ti prislusni pracovnici si to prectou a pak prijdou.“ R0O3
zmifuje, ze jako ZZ s fyzioterapeuty nebo nutricnimi terapeuty moc nespolupracuji ,,my
pak se s nimi moc nedomlouvame. “ R02 odpovida, ze komunikace probiha ptes pocitac,
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ale nasledné i osobné ,, Lékar si to indikuje elektronicky, a potom s nimi komunikujeme

¢

my, kdo mdme lidi v péci.

Prevazy ran (R02) )

S oetiovateli Polohovani a hygiena (R01, R02. R03)
= — e ?ixmosti SBO[UPH’IS:E 7 Krmeni (RO1)
- Kategorie spoluprace s dalsimi pracovniky - S fyzioterapeuty Manipulace s pacientem (R01, R02, R03)
T L 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
druha otazka byla zaméfena na spokojenost respondenti se ziazemim pracovisté.
Vsichni respondenti shodné uvedli, Ze jsou spokojeni s osobnim a technickym zazemim
pracovisté. RO2 odpoveédél ,, Dobry jsem spokojeny. “ R03 se s touto odpoveédi ztotoziuje.
RO1 tika ,,Ja osobné s tim nemam problém. “ A dodava ,,Myslim si, Ze se to projevilo ted
v dobé pandemie. “ Nasledné vysvétluje ,,prosté se ukdzalo, Ze tu podporu tady mdme
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. RO2 uvadi, ze vnima komunikaci jako bezproblémovou
a odpovida ,,Podle mé normdlné funguje.” RO1 poukazuje na fakt, ze skazdym
je komunikace jina ,, Nékdo si sedne, nékdo ne.“ Také tika, ze komunikace negativné
neovliviiuje lécbu pacienta ,, Kolem pacienta je to v pohodé, vSechno sirekneme
a je to bez problému.

Nasledujici otazka byla zaméfena na rozvoj komunikacnich dovednosti.
RO2 odpovida strucné a jasné ,,Ne.“ RO3 fika, ze si neni védom né&jakého rozvoje
komunikacnich dovednosti na pracovisti. RO1 je opacného nazoru nez predchozi dva
respondenti a fika, Ze rozvoj komunikacnich dovednosti na pracovisti probiha ,,Jo jsou

seminare. “ Ale dodava ,,dobrovolny.
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Dalsi otazka zjistovala, zda respondenti védi, co je to supervize. RO2 pfiblizné 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 miuZeme rozebrat.”“ Na otazku, zda probiha supervize
na pracovisti, odpovida ,,NezaZil jsem tady.” ROl a RO3 neznaji pojem supervize.
RO1 popisuje pojem supervize takto ,, Pfredstavuji si, Ze nékdo ma za kol nds hlidat. Mély
by k tomu byt nastaveny néjaky standardy.“ R03 odpovida, ze supervizi vnima jako
,,héjakou kontrolu.

Nasledujici otazka zjistovala, zda respondenti znaji pojem case management.
Vsichni respondenti, tzn. RO1, R02, R0O3, nevédi, co si pod timto pojmem piedstavit.
Vsichni shodné odpovidaji ,, Ne, neznam.

Dalsi otazka byla zaméfena na prinos multioborové spoluprace, spoluprace
v tymu. Respondenti se shoduji, ze multioborova spoluprace ma pfinos pro pacienta.
RO3 odpovida ,, Komplexni péce o pacienta.“ RO1 tika ,,Nejvétsi 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 stard specialista, pak to funguje. “ RO1
také zmifiuje, Ze pfinos to ma i pro vSechny Cleny tymu ,,plus jesté pro nas, jednak
si miiZeme rozSirit obzory, néco se priucime. A taky v komunikaci.

Posledni otazka byla zamétfena na doporuceni ZZ pro podporu multioborové
spoluprace, co by zlepsili v ramci multioborové spoluprace. RO2 a R03 nenavrhuji zadné
doporuceni pro podporu multioborové spoluprace. R02 odpoveéd oduvodiuje ,,Ja jsem
spokojeny jak to je. Nic mé nenapada.“ ROl poukazuje na to, ze je v nemocnici
nedostatek zdravotnickych pracovniki ,, Zlepsil bych to, aby bylo vSech téchto profesi
dostatek, aby to bylo dobre persondlné zajisténi. “ A dodava ,,Aby to bylo pro pacienta
co nejprinosnéjsi. “ Déle podotyka, ze by zlepSil spolupraci v dobé pandemie ,,aby
to fungovalo i v dobé pandemie, aby to nemélo vyjimky.“ Také zminuje, co by zlepsil
na oddgleni, kde pracuje. Rika, Ze si pieje aby ,, méli velkou podporu z vedeni a z téchto

mist.
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| Zéazemi pracovisté } . Dobré technické a osobni zizemi (R01. R02, R03)
p /{ Komunikace na pracoviéi | . Dobré (R01, R02, R03)

// Ano  Seminaie (RO1)

// /,{ Podpora a rozvoj komunikaénich dovednosti }{ Ne (R62)
[/ | Nevi (R03)

Zna pojem (R02)
Nezna pojem (RO1. R03)
t | Nezna pojem (R01, R02, R03)

Komplexni péée o pacienta (R01, R02, R03)

\\ Vétsi podpora od vedeni (R01)
\ [ Dostatek ialisth sodileiioted - o
. L P ) se na pédi o p 01
\‘{Podporamtﬂti‘ ¢ spolupra } péci (RO1)

\__ 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

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

Nejprve bylo zkoumano, kdo tvofi multioborovy tym na pracovistich. Pro pacienta
je podstatné, aby v tymu byli veskefi specialisté, ktefi se podileji na jeho uzdraveni.
DileZitost velkého spektra profesi v multioborovém tymu potvrzuje i Sevéik etal. (2014).
Uvadi, ze v pripadé nedostate¢ného zastoupeni specialisti nemuze byt multioborova
spoluprace efektivni. S tim souhlasi i Rose (2011), ktery fika, ze kdyz u pacienta bude
uplatiovan mezioborovy pfistup, bude se dosahovat lepSich vysledkt u kriticky
nemocnych pacientt na oddélenich intenzivni péce. Ve FN bylo zisténo,
ze multioborovy tym tvoii malé spektrum profesi. Respondenti uvadi, ze multioborovy
tym je tvofen z lékarského a osSetfovatelského tymu, ktery je tvofen ZZ, vSeobecnymi
sestrami, oSetfovateli a fyzioterapeuty. Piekvapivym zji§ténim bylo, ze §ir$i spektrum
profesi v multioborovém tymu je v ON. Kromé jiz vySe zminénych profesi jsou v ON
zastoupeni 1 ergoterapeuti, nutri¢ni terapeuti, logopedi a radiologiCti asistenti. Zaroven
bylo zkoumano, kdo koordinuje spolupraci zdravotnickych zachranaii v tymu.
Je podstatné, aby zdravotniCti pracovnici védeli, kdo fidi tym a na koho se v piipadé
problému obratit. Plevova et al. (2012) uvadi n€kolik organiza¢nich forem oSetfovatelské
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 smény toho dne.
Vedoucti sestra smény pak rozdéli ty pacienty a organizuje prdci na pracovisti. “ Naopak
v ON byly odpovédi rozdilné. Kazdy ze tii respondentti odpovédeél jinak. Kromé vedouci
sestry smény respondenti uvedli, Ze spolupraci fidi 1ékar ¢i vrchni sestra. Z toho vyplyva,
ze respondenti v ON neznaji principy a organizac¢ni formu oSetfovatelské péce, ktera je
uplatriovana na jejich pracovisti.

Pro spravnou funkci multioborového tymu jsou podstatné vztahy na pracovisti

a teambuilding. Jak zmirnuje 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. Av§ak v FN zminuji, Ze slouzi podle rozdéleni do tzv.
domovskych skupin. R3 uvadi ,, V rdmci skupin jsou dobry vztahy. “ VE&tSinu smén maji
prave v ramci jedné skupiny, kde se zdravotnici dobfe znaji. Ovsem pokud ma zdravotnik
sménu Vv jiné skupiné, muze se stat, Ze tym nebude sehrany a zdravotnici se navzajem
nebudou dobfie znat.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaiu
se spolupraci s lIékari. Amudha et al. (2018) popisuje vztah ZZ / vSeobecné sestry
s lékafem jako klicovy. Také klade duraz na jejich vzajemnou komunikaci, ktera
je podstatou uspésné péce o pacienta a dobie fungujicich vztahti na pracovisti. Na zaklade
vyzkumu bylo zjiSténo, ze zdravotnicti zachranafi jsou v obou nemocnicich vesmes
spokojeni se spolupraci s l1ékafi. Respondenti z FN pouze zmiuji, ze nékdy je s 1ékari
horsi komunikace. R2 uvadi ,,prosté lékari jdou k pacientovi a néco si tam naordinuji
a sestricce ani nereknou, Ze udélali néjaké zmény. Zaroven respondenti popisuji,
ze se vztahy mezi ZZ a lékafi lep§i. RS je toho nazoru, ze pandemie COVID-19 stmelila
kolektiv a zdaraziuje, ze 1 vCetné lékaii. Respondenti v ON oznacuji vztah s lékari
za bezproblémovy.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych
zachranaru se spolupraci se zdravotnickymi zachranari. Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni
pozdéjsich predpist, ma ZZ dané Cinnosti, které smi vykonavat. Tyto ¢innosti muize
provadét sam a bez indikace 1ékare nebo na zakladé indikace a bez odborného dohledu
¢i pod prfimym vedenim kompetentniho pracovnika. Ve FN respondenti zminili ¢innosti
spoluprace, které jsou v souladu s jejich kompetencemi. Jedna se napf. o piijem pacienta
a vzajemnou pomoc s pacienty. R2 odpovida, ze jde i o krizové situace ,, kdyz je treba
ndahla zdstava, tak se tam vSichni sebéhneme. “ O svych kompetencich maji ZZ ve FN
prehled a dokazi rozlisit, co smi provadét bez indikace 1€kafe a co na zéklad€ indikace
bez odborného dohledu. R6 uvadi ,,v nemocnici bez indikace Iékare nemiizeme podat ani
obycejny fyzdk.“ Dale vSak zminuje ,, P7i prijmu se zajistuji vstupy, to nuize byt i bez
indikace lékar. Mdme tam cévku, zajistovani zily. “ R3 uvadi ptiklad vykonu, ktery smi
provadét pouze s indikaci 1ékate ,, Podavat léky na zdkladé indikace lékare. “ V ON také
respondenti zminili ¢innosti spoluprace ZZ v souladu s jejich kompetencemi. Uvedli

Cinnosti jako podavani 1éku, prevazy ran nebo hygieny. Respondenti v ON také znaji
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svoje kompetence, avSak neprovadi nic bez indikace lékate. RO1 ftikd ,,vSechno

¢

je to samoziejmé na indikaci lékare.

Tretim cilem bakalafské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranara
se spolupraci s vSeobecnymi sestrami. Kompetence vSeobecné sestry i sestry pro
intenzivni péci jsou také dané vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu.
Respondenti z obou nemocnic piili§ nerozlisuji, jestli NZP méa 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
i ostatni respondenti. R1 vnima rozdil pouze v tom, Ze v§eobecna sestra mize byt vedouci
sestrou smény. ZkuSenosti ZZ se spolupraci s v§eobecnymi sestrami jsou dobré. R2 navic
zmirnuje i skvélé piijeti do kolektivu a ochotu stani¢ni sestry. Pfi nastupu do zaméstnani
mu stanini sestra fekla ,, kdyby byl néjaky problém s nékym, at se nebojim to resit,
Ze muzu 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 v§eobecnou
sestru od ZZ. RO2 odpovida ,,Se ZZ a vSeobecnymi sestrami spolupracujeme v podstaté
ve vSem, jsme viceméné rovnocenny. “ Zaroveii bylo zkoumano vzdélavani vSeobecnych
sester. Podle Zoubkové (2016) je ku prospéchu, aby si vSeobecné sestry dodélavali ARIP.
Ve FN je vice kladen diraz na zvySovani kvalifikace nez v ON. V ON moznost tohoto
vzdélavani zminil pouze jeden respondent.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych
zachranaru se spolupraci s dalSimi pracovniky. Témito pracovniky byli zvoleni
oSetfovatelg, fyzioterapeuti a klinicti psychologové. Byly zji§tovany ¢innosti spoluprace
77 s ofetiovateli, fyzioterapeuty a klinickymi psychology. Cinnosti spoluprace téchto
profesi by meély byt v souladu s kompetencemi, které jsou opét dany vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb., ve znéni pozdé€jSich predpisi. Ve FN respondenti nemaji jasno, zda vibec
spolupracuji s oSetfovateli. RS uvedli, ze oSetfovatelé na oddéleni nepracuji. Nazory
se rozchazeji 1 na to, jestli spolupracuji s oSetfovateli nebo se sanitafi. R1 uvedl,
ze oSetfovatelé pomahaji pii polohovani pacienta. R6 naopak tvrdi ,, Kdyz potiebujeme
napriklad otocit nebo povysunout pacienta, tak si na tohle voldme sanitdre. Jinak ale
¢innosti spoluprace jsou v souladu s kompetencemi osetiovateld. V ON na rozdil od FN
spolupracuji pouze s oSetfovateli. Respondenti zmifiuji napf. spolupraci pii polohovani

pacienta, hygienach ¢i krmeni. Na vSechny tyto Cinnosti maji oSetfovatelé kompetence.
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Hickmann et al. (2016) uvadi, ze spoluprace s fyzioterapeutem na oddéleni intenzivni
péce je nezbytnad. VcCasnad rehabilitace je potfebna pro zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. Ve FN tato spoluprace funguje dobfe. Fyzioterapeuti spolupracuji se ZZ pfti
manipulaci s pacientem. R1 uvadi, ze fyzioterapeuti dochazi na oddéleni kazdy pracovni
den. To v ON spoluprace s fyzioterapeuty zcela nefunguje. RO1 popisuje, ze v nemocnici
je fyzioterapeutll nedostatek a dodava ,,chodi jen na vyjimecné Zadosti.“ Navic R02
a RO3 zminuji, ze fyzioterapeuti jsou dost samostatni.

Klinicky psycholog je také dilezitou soucasti multioborového tymu. Dle Raudenské
a Javurkové (2011) je klinicky psycholog v tymu na misté, pokud napf. pacient prozil
duSevni trauma ¢i pfi vazném onemocnéni. Bylo predpokladano, ze minimalné 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 bakalafiské prace bylo zjistit doporuceni zdravotnickych zachranara
pro podporu multioborové spoluprace. 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 vzdé€lavacich instituci. Cilem je témto
nedorozuménim predchazet. V obou nemocnicich se pfili§ nestaraji o podporu
komunikace v tymu. Ve FN pouze dva respondenti zminili, ze je s komunikaci néjakym
zpusobem pracovano. R1 zmifiuje, Ze komunikaci rozviji pouze v ramci Skoleni KPR. RS
fikd, ze maji dotazniky, kde hodnoti komunikaci. Ostatni jsou toho nazoru, ze
komunikace rozvijena neni. R4 odpovida ,,Jezdime na Skoleni, kurzy, ale jestli na
komunikaci primo, to asi ne. “ V ON jsou na tom podobné. Pouze jeden respondent uvadi,
ze jsou rozvijeny komunikacni dovednosti, a to formou seminaiid. Pro podporu
multioborové spoluprace je podstatnd i1 supervize. Supervize je nastrojem tymové
podpory. Dle Janikové a Buzgové (2017) supervize zabrainuje syndromu vyhoteni.
Bastecka, Cermakova a Kinkor (2016), Ze je daleZita pro podporu ¢lent tymu. Podle
odpovédi respondentd supervize neni ani najednom ze zkoumanych pracovist
realizovana. Navic vétSina respondentt nevi, co si pod timto pojmem piedstavit.

Pfinosnou organizacni 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 / v§eobecnym sestram podle

urcitého kritéria. Tato metoda oSetfovatelské pée neni vyuzivana ani na jednom ze
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zkoumanych oddéleni. Navic pojem case management zna pouze jeden respondent
ve FN. V ON tento pojem neznd 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 vzdélani, které muze probihat prostfednictvim riznych
konferenci ¢i seminaf. Respondenti ve FN maji tato doporuceni pro podporu
multioborové spoluprace. NejCastéji zmitnuji podporu komunikace na pracovisti. R2
na otazku, co by zlepsil v ramci spoluprace, odpovida ,, Urcité komunikaci. “ RS by byl
rad, kdyby ZZ méli moznost navazujiciho studia v intenzivni medicin€. Upozoriiuje na
fakt ,, Nemame Zddnou ndvaznost. “ Jina doporuceni respondenti ve FN nemaji. V ON ma
navrth pro podporu multioborové spoluprace pouze jeden respondent. Ostatni jsou
spokojeni s tim, jak to je nyni. RO1 by v ramci oddéleni, kde pracuje, zlepsil ,,aby bylo

dobre persondlné zajistény. “ Také si preje vétsi podporu od vedeni.
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S Navrh doporucdeni pro praxi

Na zakladé€ prostudované literatury a zjisténych informaci od respondentti z FN a ON
1ze navrhnout n€kolik doporuceni pro praxi. V prvni fad€ je velmi ddlezité, aby byl
multioborovy tym slozen ze v§ech odbornikd, ktefi jsou tfeba pro zlepSeni stavu pacienta.
Cim vice specialistd se stara o pacienta, tim je péce kvalitngjsi. Dale je velmi podstatné
spravné zvolit organiza¢ni formu oSetfovatelské péce. Nejvhodnéjsi organizacni formou
oSetfovatelské péCe na pracovisti intenzivni péce je case management nebo metoda
oSetfovani primarni sestrou. Dalsim doporuCenim je vice se na oddélenich zamétovat
na teambuilding. Klast vétsi diiraz na organizované mimopracovni aktivity, budovat tym
a upeviiovat vztahy v kolektivu. Zaroven je dulezité, aby se vSichni ¢lenové tymu znali.
Podstatné je pracovni skupiny vice prostiidavat, aby v§ichni ¢lenové tymu byli navzajem
sehrani. Dal§im navrhem je vice se zaméfit na podporu a rozvo] komunikace
na pracovisti. Tim by se pfechazelo komunikaénim nedorozuménim a kvalita péce
o0 pacienta by se zase o néco zvySila. Také je dulezité, aby Clenové tymu meéli moznost
se neustale vzdélavat. Rovnéz je podstatné provadét supervizi na odd€leni. Supervize
je nezbytnym nastrojem podpory pro pomahajici profese, ktery muze pfispét k lep§imu
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 zmenit ¢i zlepsit. Vysledky vyzkumu by mohly byt také ndpomocny 1 ostatnim
pracovistim, pfedevSim intenzivni péce. ZavéreCnym doporufenim pro zdravotnicka
zatizeni je klast vétsi diraz na tvorbu multioborovych tymd, tymovou spolupraci

a v neposledni fadé komplexni péci o pacienta.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematikou multioborové spoluprace zdravotnickych
zachranaii na pracovistich intenzivni péce. Téma tymové spoluprace je velmi
aktualni a dulezité pro pacienta a chod oddéleni. Bakalaiska prace je rozdélena na dvé
casti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti jsou popsany pracovisté intenzivni
péce, Clenové tymu a jejich spoluprace, organizacni formy oSetfovatelské péce,
komunikace a vybrané metody tymové podpory.

Ve vyzkumné castti  byla pouzita kvalitativni metoda s technikou
polostrukturovanych rozhovord. Prvnim cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych
zachranaru se spolupraci s lékari. Na zakladé vyzkumu bylo zjisté€no, ze Cinnosti
spoluprace jsou v souladu s kompetencemi, zkusenosti spoluprace ZZ s 1ékafi jsou dobré.
Jedinym problémem pro nekteré respondenty je vzajemna komunikace. Druhym cilem
bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaru se spolupraci se zdravotnickymi
zachranari. Bylo zji§téno, ze ZZ znaji svoje kompetence a zaroven podle nich pracuji.
Vzajemnou spolupraci hodnoti dobfe. Vzdélavani probiha pomoci kurzii a seminafu.
Nektefi by vSak ocenili vétsi profesni rozvoj v podobé moznosti navazujiciho
magisterského studia pro ZZ v intenzivni medicin€. Tretim cilem bylo zjistit zkuSenosti
zdravotnickych zachranara se spolupraci s vSeobecnymi sestrami. ZkuSenosti
spoluprace ZZ s vS§eobecnymi sestrami jsou rovnéz dobré. Bylo zjisténo, ze na oddelenich
uplné nerozlisyji, jestli je nékdo ZZ nebo vSeobecnd sestra nebo vSeobecna sestra pro
intenzivni pé&i. Ctvrtym cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaii
se spolupraci s dalS§imi pracovniky, kdy se jednalo o oSetfovatele, fyzioterapeuty
a klinické psychology. Vyzkum ukazal, 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,
ze spoluprace s klinickymi psychology vibec neprobiha, a to ani na jednom
ze zkoumanych oddéleni. Patym cilem bylo zjistit doporuceni zdravotnickych
zachranara 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.

57



Problematika multioborové spoluprace na pracovisti intenzivni péce je velmi
rozsahlym tématem. Dle ziSténych vysledki ji neni vénovana dostateCna pozornost.
Je tfeba 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 lékarska a oSetfovatelska péce.
Zavérem nutno fict, ze na zakladé 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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Priloha A Otazky rozhovoru

Kategorie uvodni otazky:

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

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

Jaka je celkova délka Vasi praxe?

A S

Kategorie multioborovy tym:

Jaké profese tvoii multioborovy tym na pracovisti?

Kdo tidi spolupraci tymu?

Jak se citite v tymu?

Mate né&jaké spolecné mimopracovni aktivity?

Jak funguje spoluprace v krizovych situacich?

Jak se zménila spoluprace v dobé pandemie COVID-19?
Jakym zptsobem postupujete, pokud udé€late chybu?

NoUnhsEwN -

Kategorie spoluprace s 1ékari:

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

Kategorie spoluprace se zdravotnickymi zachranari:

10. Pii jakych cinnostech / vykonech spolupracujete s dalSimi zdravotnickymi
zachranari?

11. Jak je organizovano a podporovano dalsi vzd€lavani zdravotnickych zachranaiu?

12. Znate svoje kompetence? Jaké vykony smite provadét?

Kategorie spoluprace s vSeobecnymi sestrami:

13. P11 jakych Cinnostech / vykonech spolupracujete s vSeobecnymi sestrami?
14. Jak je organizovano a podporovano dalsi vzdelavani vSeobecnych sester?

Kategorie spoluprace s oSetrovateli, fyzioterapeuty a klinickymi psychology:

15. P11 jakych cinnostech / vykonech spolupracujete s oSetfovateli, fyzioterapeuty,
klinickymi psychology?
16. Jakou formou probiha komunikace v ramci §irSiho tymu?

Kategorie doporuceni pro podporu spoluprace:

17. Jak jste spokojen/a se zazemim pracoviste?

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

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

21. Znate pojem case management?

22. V Cem 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

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

Multioborova spoluprace zdravotnickych
Téma kvalifikagni préce: z4chranafd na pracovisti intenzivnipéce
Kvalifikaéni prace: T bakalarska O diplomova
Iméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Zuzana Paukertova
Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni, polostrukturovany rozhovor
Soubor respondentd: 3

Ndzev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: 5.4.2021

Datum ukon&enfvyzkumu: 15. 4. 2021

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: O souhlasim O nesouhlasim

Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace

k finan&nimu 2atiZeni pracovisté pfi realizaci 0O bude spojen O nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: O souhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | [Jsouhlasim [0 nesouhlasim
Prohldsenistudenta

Prohladuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazevinstituce, pokud neniziskan souhlas v tomto protokolu. D3le prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou
mi¢enlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zucastnénych osob.

Vyjadfenivedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce
PAL ) = hiacim [ nesouhiasim

v kvalifika¢ni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni pracf:

Podpisstudenta:

Podpis vedouciho préce:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracoviité:

TKNNI‘K‘ UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulia ruiavonmckyrn studu 270 Senting

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

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii | ]

Souhlas respondentas uéasti ve vyzkumu

TerezaKoldinska

D18000017

tereza.koldinska@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi
3
 bakalafska O diplomova

Multioborova spolupréce zdravotnickych zachranafi na pracovisti
intenzivnipéce
Polostrukturované rozhovory

Dobry den,

v souvislostise zpracovanim kvalifikacni prace bych Vas timto chtéla pozédat o udélenisouhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou rozhovoru, ktery déle bude elektronicky zaznamendn prostfednictvim diktafonu
a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikacni prace bude zajisténa anonymita respondentt a micenlivost vyzkumnika o viechzjisténych
skuteénostech pfizpracovdnizjisténych udajl. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s ucasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikacni
prace.

Jméno a pfijemnirespondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Falaulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 1461 17 Liberec 1

il ; +420 4BS 353 762§ imene. prigmem@u cz P wawfortatez | I 467 47 285 | DIC Z 457 47 835

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

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

., Lékari, zachrandri, 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 vwjimecné Zadosti u hodné potrebnych. Dialyzacni sestry.

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

..Ja se citim dobre, chodim se rad. Myslim si, Ze ta atmosféra v tom kolektivu je dobrd, Ze
nemame mezi sehou zadny problémy. Ale sumozrejmé, 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 n¢jaké spole¢né 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 (napt. provadéni KPR)?

.V ramci oddéleni je ta spoluprdace bezproblémovda, protoZe mdame vSechny ly pacienty
hnedka u ruky. Kdyz e, tak mame kamerovy systém plus monitory, ktery se prenasi. Mame
vzdycky 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 predchazet a tu péci
mit o krok napred, aby wibec 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 duverovat, extrémné diverovat. ProtoZe pred tim,
Jsme to méli tak, Ze c¢lovék si rano prevezme pacienta a cely den ho ma na starosti a ma 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. Mame vidycky cast, kdy jsme vevniti- a kdy
Jjsme venku. Takze my si ty lidi predavame rozpracovany a béhem dne se u jednoho
pacienta vystiidaji dva z toho persondlu, takzZe si musime navzajem hodné divérovat

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

V té dirvere se to zménilo fakt dost.

7. Jakym zptisobem postupujete, pokud udélate chybu?

., KdyZudélame chybu, tak si ji nahlasime mezi sebou. Kdvz je treba pad nebo kdyz ta chyba
se provede, tak se to hlasi vrchni sestie. Pokud se jesté neprovede a zjisti se jesté, neZ
nastane, tak si to Fekneme mezi sebou a bereme to jako pouceni."
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Kategorie spoluprace s 1ékafi:
8. Pii jakych ¢mnostech / vykonech spolupracujete s [ékaii?

.. Nejvic spolupracujeme s lékaFi pri péci o pacienta, oni nam prinesou ordinace a vysvétli
vSechno. Pak rizné lékarské vykony, treba zavadéni arteridlnich katétrii, 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 spoluprace se zdravotnickymi zachranafi:
10. Pii jakych ¢innostech / vykonech spolupracujete s dal§imi zdravotnickymi zachranafti?
. Nerozlisujeme, jestli je nékdo zdravotnicky zachrandr nebo sestra. Je to treba cévkovani,
prevaz ran, hygieny, odsavani, aplikace léki, infuzi.
11. Jak je organizovano a podporovano dalsi vzdélavani zdravotnickych zachranaii?
.. 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
systéem. "

12. Znate svoje kompetence? Jaké vykony smite provadét?

. Miizu cévkovat Zeny, mizZu zavadeét periferni Zilni katétr, miZu aplikovat léky, miizu
aplikovat infuze, aplikovat krevni derivaty. Vsechno je to samozrejmé na indikaci lékare.

Kategorie spoluprice s vieobecnymi sestrami:
13. Pri jakych ¢innostech / vykonech spolupracujete s vS§eobecnymi sestrami?
.. Nerozlisujeme, jestli je nékdo zdravoticky zachranar nebo sestra. Je to tireba cévkovani,
prevaz ran, hygieny, odsdavani, 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 vzdy tematické. treba dialyza nebo celotélovy chlazeni, na ten

systém. Sestry maji ARIP dobrovolny. Casto jsou ngmotivované 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. 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. S klinickymi  psychology
nespolupracujeme.
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16. Jakou formou probiha komunikace v ramei SirsSiho tymu?

., Ty jsou objednany vZdycky k tomu konkrétnimu pacientovi. Mame na to systém v pocitaci,
kde se to zada. Rehabilitaci zadava lékar. U toho jidla urci dietu, Ze mad néjakou specidlni.
A viastmé bud’ oni, nebo my to zadame do systému. Oni uz ti prislusni 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 problém. Myslim si, Ze se to projevilo ted’ v dobé
pandemie. Prosté se ukazalo, Ze tu podporu tady mame velkou.

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

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

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

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

21. Znéte 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 ¢asové tu péci. Neni
mozné, abychom délali rehabilituci, nutricniho lerapeuta a tyhle véci. Takze prinos pro
toho pacienta plus jesté pro nas, jednak si muzeme rozs$iFit obzory, néco se priucime,
zeptame a taky v komunikaci a takhle celkove.

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

,, Zlepsil bych to, aby bylo viech téchto profesi dostatek, aby to bylo dobFe personalné
zajistéeny. Abychom méli velkou podporu = 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 Ukazka ptepsaného rozhovoru 3 (Zdroj: autor)
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Piiloha F Clinek k odborné publikaci

Multioborova spoluprice zdravotnickych zichraniié na pracovisti intenzivai péce
Tereza Koldinska, Mgr. Zuzana Paukertova

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

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

Kii¢ova slova: zdravotnicky zachrandf, 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 tecam,
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 dobé jiz nezbytnou soucasti vétSiny nemocnic. Léci
se zde pacienti, ktefi trpi zavaznym aZz Zivot ohroZujicim onemocnénim, avsak toto onemocnéni
je casto reverzibilni [1]. Podstatou multioborové spoluprace je fungujici tym. Tymova
spoluprice znamena spolupraci dvou a vice lidi, ktefi maji spoleény ukol &i cil. Aby byla
koordinace G¢inna, je urena vzdjemnym poznanim ¢lend tymu, komunikaci, koucovanim
a konfliktem [2]. Efcktivni komunikace jc jednou z dilezitych bodt spravné fungujiciho tymu.
Je potfebna pro kritickou péci o pacienta. Pii spravné komunikaci dochazi ke sdileni myslenek,
napad, pfedavani informaci, zkuSenosti a dovednostinapfic véemi Cleny 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. [S5]. Nepostradatelnou formou tymové podpory
je isupervize. Supervize je proces. ktery se zabyva odbomym klinickym 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 bezpetna [6]. V neposledni fadé je duleZité spravné zvoleni organizacni formy
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oetfovatelské péce. Na pracovisti intenzivni péce je vhodnou metodou case management nebo
oSetfovani primarni sestrou [5].

Metodika
V ramei vyzkumu byle stanoveno 5 vyzkumnych cili.
1. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaii se spolupraci s 1ékaii.

2. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranafi se spolupraci se zdravotnickymi
zachranafi.
7jistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaii se spolupraci se vSeobecnymi sestrami

4. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti se spolupraci s dal$imi pracovniky.

5. Zjistit doporu¢eni zdravotnickych zachranaii pro podporu multioborové spoluprace.
Dalsimi pracovniky se rozumi oSetfovatelé, fyzioterapeuti a klini¢ti psychologové.

Pfed vyzkumnym Setfenim byl proveden predvyzkum, kterym byla zjistovana validita otazek.
Ve vyzkumné ¢&asti byla pouzita kvalitativni metoda s vyuZitim polostrukturovanych
rozhovori. Rozhovor se sklada 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 pracovisté. Prvnim pracovistém bylo ARO
v nemocnici fakultniho typu, druhym pracovistém 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 priibéhu biezna a dubna roku 2021 na oddélenich
ARO, po souhlasu vedeni a jednotlivych respondenti. Rozhovory byly nahravany na diktafon,
nasledné prepsiny do Microsoft Office Word. Poté analyzoviany metodou tuzka papir
a zpracovany do schémat.

Vysledky vyzkumného Setfeni

Vyzkumu se ziéastnilo 6 respondentii z fakultni nemocnice, z toho | Zena a 5 muzii (oznaceni
R1 az R6). Také se zicastnili 3 respondenti z nemocnice oblastniho typu, ztoho 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. Pfekvapivym
zjisténim bylo, Ze veétsi spektrum specialistii v tymu je v nemocnici oblastniho typu. Ve fakultni
nemocnici tym tvori lékafi specialisté, zdravotniéti zachranafi, sestry od praktickych az pe
sestry v intenzivni péci, osetfovatelé a fyzioterapeuti. R0O3 zminuje tyto profese ,, Sestry,
zachranari, lékari, logoped, rehabilitacni sestra, dietni sestra.” Ostatni navic je$té 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 rcspondcenti shodli a R2 uvadi ,, Stanicni sestra urci vedouci sestru smény toho due.
Vedouci sestra smény pak rozdéli ty pacienty a organizuje praci na pracovisti.” V nemocnici
oblastniho typu respondenti neznaji organiza¢ni formu osetfovatelské péce na svém pracovisti.
Kazdy ze tii respondentti odpovédél jinak. Kromé vedouci sestry smény respondenti uvedli,
Ze spolupréci fidi lékar ¢i vrchni sestra. Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti
zdravotnickych zachranaiu se spolupraci s lékaFi. Na zikladé vyzkumu bylo zjisténo,
Ze zdravotniéti zachranafi jsou v obou nemocnicich vesmés spokojeni se spolupraci s Iékafi.
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Osctiovateiske pece na svem pracovisti. Kazdy ze tri respondentu odpovedél jinak. Kromé
vedouci sestry smény respondenti uvedli, Ze spolupraci Fidi lékaf ¢ vrchni sestra. Prvnim
cilem bakalatské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zdchraniii se spolupraci
s lékafi. Na zakladé¢ vyzkumu bylo zji§téno, Ze zdravotnitti zachranati jsou v obou
nemocnicich vesmés spokojeni se spolupraci s lékafi. Respondenti z fakultni nemocnice
pouze zmifiyji, Ze neékdy je siékafi horSi komunikace. R2 uvddi ,prosi¢ iékari jdou
k pacientovi a néco si tam naordinyji a sestficce ani nefeknou, Ze udélali néjaké zmény.*
Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zichraniii se
spolupraci se zdravotnickymi zachranifi. Dle vyzkumného 3etfeni bylo zjidténo, Ze
vz4jemna spoluprace mezi zdravotnickymi zachranafi funguje v obou nemocnicich. Sou&asti
této kategorie byla i otazka na podporu vzd&lavani, kde bylo zjisténo, 7e v&t3i moZnosti maji
zdchrandfi pracujici ve fakultni nemocnici. Respondenti popisuji, Ze maji moznost absolvovat
riizné kurzy a $koleni. RS zmitje ,, Na vse jsme zvany, ptaji se nas, jestli chceme jit. Néktery
mame i povinny. “ R1 dodava ,,Kdy? souvisi s tou péci, tak je podporovdno jak financné, tak i
tim, Ze ti lidi vlastné dostanou studijni volno.“ V oblastni nemocnici maji také né&jaké
moznosti dalsiho vzdélavani, ale funguji pouze na bazi dobrovolnosti. Tretim cilem
bakalafské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranafu se spolupraci
s vieobecnymi sestrami. V obou nemocnicich funguje vzajemna spoluprace dobfe. Také bylo
zjisténo, ze ani v jedné ze zkoumanych nemocnic nerozli$uji, zda je nékdo vieobecna sestra &i
zdravotnicky zachranaf. Rozdilem jsou opét moZznosti 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 zachranaii se spolupraci s dalimi pracovniky. T&mito
pracovniky byli zvoleni oSetfovatelé, fyzioterapeuti a kliniéti psychologové. Ve fakultni
nemocnici respondenti nemaji jasno, zda vibec spolupracuji s oSetfovateli. RS uvedl, Ze
oSetfovatelé na oddéleni nepracuji. Nazory serozchazeji i na to, jestli spolupracuji
s oSetfovateli nebo se sanitaii.  V oblastni nemocnici probiha spoluprace s oSetiovateli
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 fyzioterapeuti nedostatek a dodava ,,chodi jen na vyjimecné Zadosti.*
Ptekvapivym zjiténim bylo, Ze s klinickymi psychology spoluprace neprobihé ani na jednom
odd¢leni. Patym cilem bakalaiské prace bylo zjistit doporuéeni zdravotnickych zachranaia
pro podporu multioborové spoluprice. V této kategorii otazek bylo zkoumano 1 to, zda
respondenti znaji pojem case management. Vysledkem vyzkumného $etieni bylo, Ze aZ na
vyjimku jednoho respondenta z fakultni nemocnice nevédi, co si pfedstavit pod pojmem case
management. Déle bylo zkoumano, zda respondenti znaji pojem supervize, a také jestli je tato
metoda tymové podpory na pracoviiti vyuzivana. Podle odpovédi respondentt supervize neni
ani na jednom ze zkoumanych pracovidt’ realizovana. Navic vétSina respondentli nevi, co si
pod timto pojmem piedstavit. RO1 uvadi ,, Predstavuyji si, Ze nékdo ma za kol nas hlidat.
Mely by k tomu byt nastaveny néjaky standardy.* Posledni otazkou vyzkumu bylo, co by
respondenti zlepsili v ramci multioborové spoluprace. Ve fakultni nemocnici uvéadi, Ze by
zlepdili vztahy a komunikaci na pracovidti. R2 tika , hlavné mez=i lékafem a sestrou, to bych
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 nechtgji,
pouze RO1 poukazuje nato, Ze je vnemocnici nedostatek zdravotnickych pracovniki ,,
Zlepsil bych to, aby bylo vsech téchto profesi dostatek, aby to bylo dobre persondlné
zajistént.
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Zavér

Problematika multioborové spoluprace na pracovi$ti intenzivni péfe je velmi rozsahlym
tématem. Dle zjiSténych vysledku ji neni vénovana dostateCna pozornost. Je tieba 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 Iékafska a oSetfovatelska péCe. Zavérem nutno fict, ze na zakladé
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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