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Abstrakt

Tato diplomovéd prace nese nazev ,Pracovni podminky sester na akutnich
lizkach®. Jako objekt zkoumani byla vybréna oblast zdravotnictvi, intenzivni medicina,
ktera se prolina do vSech oborii a stala se velmi zajimavym multidisciplindrnim
odvétvim mediciny. Pro diplomovou praci je déale objektem z&jmu nelékaisky
zdravotnicky personal, nebot’ ndroky kladené na tento persondl intenzivnich jednotek
jsou vysoké.

Diplomova prace nejprve mapuje obor intenzivni medicina a vnasi jej do
souvislosti s oSetfovatelstvim. Dale popisuje roli sester, zmifiuje se o systému jejich
vzdélavani, zménach, kterymi systém prosel a o zvlaStnostech pro intenzivni medicinu.
Pro pochopeni SirSich souvislosti a empirické Casti prace je rozpracovan také chod
II. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze z pohledu oSetfovatelské péce,
vcetné souvisejicich internich a pravnich piedpist. S ohledem na to, ze koronarni
jednotka je svym vybavenim a potiebami na hranici mezi poskytovatelem resuscitacni a
vyssi intenzivni péce, byla v praci podrobné sledovéana i specifika oSetfovatelské péce
pravé pro tuto jednotku. Jednotlivé faktory ztézujici pracovni vykon jsou meénitelné,
zCasti jsou vSak ovlivnény lidskym faktorem a maji své limity, jejichz piekroceni i
zména muze byt problémem. Diplomova prace se vydala cestou zkoumani pracovnich
podminek sester na akutnich lazkéach, nebot’ ty 1ze pro cely tym pozitivné a samoziejmé
1 negativné ovliviiovat a jedna se o hodnotitelnou veliinu.

K ziskéani udajt bylo pouzito kvalitativniho Setfeni formou nestandardizovaného
rozhovoru. Osloveno bylo celkem patnact sester pracujicich na akutnich lazkach
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Charakteristika vyzkumného souboru lehce
nastifiuje osobni situaci dotazovanych, ale dale je jiz zachovana linie smérem ke splnéni
cilit prace. Témi bylo urceno zjisténi ndzord sester pracujicich na akutnich lazkach na
jejich pracovni podminky; zjisténi, které faktory ztéZzuji jejich pracovni podminky;
zpisob jak tyto faktory eliminovat a jak zkvalitnit oSetfovatelskou péci. Deset
vyzkumnych otdzek bylo formulovano tak, aby rozhovory s respondenty mohly byt

kategorizovany a souhrnné vyhodnoceny. Jednotlivé cile jsou naplhovany spolecné



podle okruhi témat vyzkumnych otdzek (materidlni vybaveni, personalni vybaveni,
komunikace s managementem), nebot’ tak je vyhodnoceni piehledné;si.

NejvyraznéjSim faktorem negativné ovlivitujicim pracovni podminky se ukazal
nedostatek v oblasti materidlniho vybaveni, konkrétn¢ nedostatek pradla (ldzkovin, pro
pacienty). Nedostatek je feSen ,,shanénim® pradla na jinych oddé€lenich, coz velmi
zdrzuje a logicky odvadi sestry od jejich skute¢né prace. Sestry jsou nuceny velmi
peclivé zvazovat, zda pradlo jednotlivym pacientim vymeéni, ¢i nikoliv. To vede
k nenaplnéni jejich piedstav o kvalité prace a tim ji taktéz velmi ztéZuje. ReSeni neni
v kompetenci sester, ale spoCivd na managementu nemocnice. Jak bylo zjiSténo,
v soucasné dobé dle slov stani¢ni sestry nejvys$i management nemocnice jednad o
vyuziti pradelny s pronajmem pradla, kterd by pro jejich potieby byla efektivnéjsi.
VyfeSenim nebo omezenim tohoto problému ziskd personal zpét Cas, ktery musi
vénovat na doplilovani zasob pradla. V oblasti materidlniho vybaveni se jako ztizeni
pracovnich podminek ukazal také obCasny nedostatek prostiedki k péci o pokozku, tedy
télovych mlék k promazéavani kiize a ochrannych past, které jsou pouzivany k ochrané
predilek¢nich oblasti pfed tvorbou dekubit. Pfedchazeni dekubitim je pro pacienty
akutnich lizek podstatné, avSak feSenim této problematiky je dle vysledkl jediné
zvySeni rozpoctu. Dostupnost prostiedkti k péci o pokozku zajisti zlepSeni
oSetfovatelské péce pouze takiikajic uvnitf, nebot’ v soucasné dobé je toto feSeno
spolupraci s rodinou pacienta, ktera prostiedky dodava na své naklady. Sestry tedy tento
nedostatek fesi a kvalita osetfovatelské péce zlstava zachovana. V oblasti materidlniho
vybaveni byl dale identifikovan nedostatek a nékdy téZ nedostate¢na funkénost
polohovacich pomicek. Resenim je jejich nakup v dostate¢ném poétu a kvalits, avsak
toto je opét feSeni pro vedeni nemocnice. Nesporné by vSak doslo kulehceni
pracovniho vykonu a zlepSeni oSetfovatelské péce, nebot’ nyni sestry v mnohych
pfipadech improvizuji. Mezi hlavni nedostatky persondlni oblasti ztéZujici vykon
pracovnich povinnosti 1ze fadit nedostate¢nou praxi nastupujicich sester a okrajove také
nedostateCny pocet nelékatského zdravotnického personalu. Taktéz se objevil nazor
hodnotici jako nedostate¢ny pocet pomahajiciho zdravotnického personalu a nedostatky

v oblasti uklidu. Dillezitym zjisténim je, ze zkvalitnéni oSetfovatelské péce zavisi pouze



na jednom faktoru, a to zvySeni poctu oSetiovatelského personalu s piedchozi praxi.
Osetiovatelskd péCe je na vysoké urovni, avSak vyfeSeni tohoto problému by tymu
nesporné piineslo vice ¢asu pro pacienty. ReSenim je vybér sester s praxi, ale druhou
casti, kterd musi byt zaroven splnéna, je dostatecné ohodnoceni a celkovd motivace,
aby zaméstnanci na oddéleni zlstavali. Fluktuace sester je velmi vysoka. Nékteré i po
zapracovani pro naro¢nost prace odchazeji.

Zaveérem je zjisténi, Ze pii poskytovani oSetfovatelské péce na akutnich lazkach
je v oblasti pracovnich podminek stale mozné zlepSeni. VétSina navrhovanych feSeni
neni realizovatelna bez podpory managementu, nebo na ném zcela zavisi. I v soucasné

dobé¢ je vSak poskytovana oSetiovatelska péce na vyborné urovni.

Klicova slova: akutni lazko, intenzivni péce, oSetfovatelstvi, pracovni podminky,

vSeobecna sestra.



Abstract

This thesis is called “Working conditions of nurses at acute medical units.” The
intensive care medicine was chosen as the main focus of research. It pervades all
branches and it became a very interesting multidisciplinary part of medicine. Another
subject is non-medical staff, as demands made on them are really high.

First, the thesis deals with intensive care medicine and relates it with nursing.
Then it describes the role of nurses, mentions their system of education, changes which
has happened and the peculiarities for intensive medicine. The operation of second
internal clinic of General University Hospital in Prague from the nursing point of view
including related internal and legal regulations is described in more detail in the
empirical part, for better understanding wider context. Out of consideration for the fact
that a coronary unit (whose staff are the research sample) is on the verge of offering
resuscitation and higher intensive care, it is also aimed at and its specifications too.
Individual factors making working execution harder can be influenced, although partly
they are determined by a human factor and have their limits whose exceeding or change
can become a problem. The diploma project investigates the working conditions of
nurses at acute medical units because that is what can be both positively and negatively
affected and it is measurable.

A qualitative enquiry in the form of non-standard interview was used for
collecting the data. Overall fifteen nurses working at acute medical units of General
University Hospital in Prague were addressed. Their personal situation is briefly
outlined, but the main focus follows the aims in the thesis, i.e. findings of the nurses’
opinions at acute medical units on their working conditions; findings of which factors
make their working conditions difficult; ways of eliminating these factors and how to
improve the quality of nursing. Altogether ten research questions were formulated so
that interviews with respondents could be categorized and analyzed.

The most distinctive factor which negatively influences the working conditions
proved to be the lack of material equipment, bed linen in particular. The insufficient

amount is solved by “looking for” beddings at other wards, which delays and distracts



the nurses from their real work. The nurses are forced to consider carefully whether or
not to change the linen of their patients. This leads to their disillusionment about their
image of quality work and it makes it harder too. The solution is not in the competences
of nurses but it lies within the authority of the hospital management. It has been
established that currently the highest management is considering using laundry with
renting the linen which would be more effective. When this problem is solved or
limited, the staff will gain the time devoted to supplying provision back. Next problem
in material equipment showed to be an occasional shortage of remedies for skin care,
e.i. lotions and protective pastes which are used to save predilection areas from creating
decubitus. Preventing decubitus is for patients at acute medical units essential, even
though the answer to this issue is according to the findings only in raising the budget.
The availability of remedies for skin care ensures improvement of nursing only inside
because nowadays it is solved with the cooperation of the patient’s family who supplies
the remedies at their own expenses. Nurses are dealing with the problem and quality of
nursing remains. The insufficient number and function of positioning tools has been
identified as another problem. The solution is in purchasing sufficient number and
quality. However, it lies again within the authority of the management. Without doubt it
would lighten working execution and make nursing better, for nurses improvise in a lot
of cases. The inadequate practice of new nurses and number of non-medical staff ranks
among the principal deficiencies in personal area impeding execution of working duties.
The number of helping medical staff is also scarce according to one opinion and lack of
cleaning too. The improvement of the quality of nursing depends only on one factor and
it is the increase of number in nursing staff with previous practice. These are crucial
findings in the thesis. Nursing care is at high level, although solving this problem would
bring the team more time for patients. The solution comprises choosing nurses with
adequate practice and sufficient incentive payment and overall motivation so that staff
would stay in their positions. The research showed that a fluctuation of nurses is quite
common. Some staff leaves even after years of practice due to the challenging work.
The thesis came to the conclusion that improvement in the area of working

conditions while providing nursing at acute medical units is possible. Most suggested



solutions are not able without the help of management, or are dependent on it fully.

However, even today the provided nursing care is at an excellent level.

Key words: acute medical unit, intensive care, nursing, working conditions, nurse
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP

BOZP

CVVH

ECMO
EKG
IABK
ICD
1Q

JIP

KARIM

MZCR
NCONZO
RTG

TISS

VFN

specializaéni ~ vzdélavaci kurz v oboru

v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
extrakorporalni eliminace

Ceska asociace sester

extrakorporalni membranova oxygenace
elektrokardiogram

intraaortalni balonkovéa kontrapulzace
implantabilni defibrilator

inteligen¢ni kvocient

jednotka intenzivni péce

Osetrovatelska  péce

Klinika Anesteziologie, Resuscitace a Intenzivni Mediciny 1. lékatska

fakulta Univerzita Karlova v Praze a VS$eobecna fakultni nemocnice v

Praze

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort

rentgen

Therapeutic Intervention Scoring System- body podle bodovaciho

systému terapeutickych zasahii

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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UvVoD

Historie oboru intenzivni medicina se datuje jiz do obdobi 30. let 20. stoleti.
V pribéhu casu se spolu s technologickymi pokroky nutné ménila i pracovni napln
vSeobecnych sester (dale jen sester) zaméstnanych na akutnich 1izkach (na lazkach, na
kterych je poskytovéana intenzivni péce), které se od vykonavatelek oSetfovatelské péce
a ukonii zavislych striktné na ordinaci lékafe, zménily v aktivni vykonavatelky
komplexnich Cinnosti, které v mnoha ohledech zavisi na jejich vlastnich znalostech a
zkuSenostech. V dnesni dobé je pracovni napli sester zaméstnanych na akutnich
luzkach velmi obsdhla. Na rozdil od prace vykondvané vSeobecnymi sestrami na
standardnim odd¢leni je pro n€ nutnosti nejen znalost chorobnych stavi, se kterymi je
pacient na akutni lGzko pfijiman, ale i informovanost o jinych oborech mediciny,
protoze stav, ve kterém je pacient hospitalizovan, mnohdy vyzaduje multidisciplinarni
pristup. Sestra na akutnich lizkdch musi ovladdat praci s mnozstvim pfistrojové
techniky, coz je jeden z faktord odliSujicich praci na standardnim oddé€leni a préci na
akutnim lGzku. Tato sestra musi byt schopna kritického mysleni a sebekazné. Peclivost
a presnost jsou u ni nutné vlastnosti. Obvykle pracuje v situacich, které jsou velmi
stresujici pro vSechny ¢leny oSetfovatelského tymu. Kromé psychické zatéze ptisobi na
sestry na akutnich lizkach izatéz fyzicka, pacient Casto byvd ve stavu, ktery mu
neumoziuje persondlu pomoci. Ve vSech ohledech je tato prace pro sestru velmi
naro¢na, ale zaroven muze byt také obohacujici a smysluplna. Toto zamé&stnani ji muze
napliovat, pokud ma ke svému vykonu vhodné podminky. Stres, fyzicka i psychicka
z4té€z a neustale se zvysujici naroky na profesionalitu jsou faktory, které velmi ovliviuji
pracovni vykon. Na jednotkéch intenzivni péce jsou prave tyto vlivy dominantni. Jak jiz
bylo zminéno, povinnosti, které zde sestra vykonava, vyzaduji koncentraci a neustalé
podavani perfektniho vykonu, proto je jak pro n¢, tak pro jejich nadiizené, nutna znalost
faktorti, které pracovni zatéz zvySuji, ale i zplisobu, jak je mozné jednotlivé faktory
ovlivnit. Tato diplomova prace ma za cil zjistit pracovni podminky sester pracujicich na
akutnich lizkach a faktory, které ovliviiuji jejich praci, poptipadé ji ztézuji. DalSim

krokem je tyto faktory zcela konkrétné€ popsat, vetné cesty k jejich eliminaci a zaroven
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tyto empirické znalosti porovnat s praxi na konkrétnim pracovisti. Vystupem by mélo
byt vyhodnoceni nazort sester na zptisob, jak ovlivnit ¢i zménit tyto faktory, aby doslo
ke zlepsSeni pracovnich podminek a zvySeni trovné poskytované oSetfovatelské péce.
Zaroven je obsahem empirické ¢asti prace porovnani téchto nazorti zaméstnanct
s aktudlnimi prameny a legislativou zabyvajici se touto problematikou. Vysledek tohoto
Setfeni je moznym navrhem pro zamysSleni managementu nad situaci, popftipade
namétem pro dalsi vyzkumné Setfeni. Divodem vybéru tématu této diplomové prace je
osobni zajem autorky, ktera je zaméstnana na koronarni jednotce II. Interni kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. V minulosti byla taktéZ zaméstnana na lazkach
intenzivni péce. Zajimalo ji, jaky pohled na pracovni podminky maji ostatni pracovnici,
zda jsou jejich pozadavky a namitky opodstatnéné a zda lze nalézt feSeni nedostatkd,
které¢ by nejen ovlivnilo pracovni podminky, ale zaroven mohlo mit vliv na kvalitu

poskytované péce.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie a soucasnost intenzivni mediciny

Intenzivni medicina je jednim z mladsich obort mediciny. Historie oboru saha
do 30. let 20. stoleti. Jeji vyvoj je velmi Uzce spjat stechnologickymi pokroky
v medicing, predevSim v oblasti rozvoje ventildtori. Akcelerace vyvoje oboru byla
zaznamenana v obdobi roku 1930, kdy byla vyvinuta prvni obdoba dnesni neinvazivni
plicni ventilace, tzv. Diner-respirator, zelezné plice. Tento pfistroj poskytoval
pacientovi pomoc pii procesu dychani stfidanim faze pretlakové s podtlakovou.
Vyznam piistroje byl nejvice zaznamenan v 50. letech 20. stoleti, kdy doslo k vyskytu
epidemie poliomyelitidy, virového onemocnéni zvaného také détské obrna, napadajici
nervovy systém a zpusobujici ve svém disledku parézu svalstva predevsim na trupu
a koncetinach. V této dobé byly konstruovany i specializované jednotky pro tyto
pacienty (Dostal, Cerny a kol., 2005).

Intenzivni péce se rozvijela soucasné s oborem anesteziologie. Divod byl velmi
prosty, pacientim, u nichz byla pouzita anestezie, bylo nutné poskytnout naslednou
osetfovatelskou péci k zajisténi jeho bezpecnosti. Od padesatého roku dochazi
k akceleraci v rozvoji intenzivni mediciny. Ackoliv intenzivni medicina fesi predevsim
selhani organismu pacienta na respiratnim a kardialnim podklad¢, béhem svého vyvoje
se tento obor stal soucasti i dalSich oblasti mediciny, naptiklad neurologie. V dile
Sevéika a kol. (2003) je psano, Ze od $edesatych let dochazi k budovani jednotek
intenzivni péce na riznych klinikach a rozvoji jejich ptistrojového vybaveni. Nejveétsi
rozmach zazivaji koronarni jednotky, jejichz sit’ je intenzivné budovana. V dnesni dobé
se intenzivni medicina prolind do vSech obort, stala se tedy multidisciplinarnim oborem

mediciny (Bohus, 1996).
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1.2 OSetrovatelstvi v intenzivni péc¢i

1.2.1 Specifika oSetiovatelstvi v intenzivni péci

Lécebna 1 oSetfovatelska péce poskytovana na jednotkach intenzivni péce (dale
jen JIP) je velmi ndkladna. Naklady na ni dosahuji az Ctvrtiny nékladi hospodateni
nemocnice jako celku. Z tohoto divodu bylo Evropskou spolecnosti pro intenzivni
medicinu stanoveno déleni jednotek intenzivni péce do tii stupnd, dle persondlniho
a materialniho vybaveni. V knize autorky Kapounové (2007) je uvedeno, ze v Ceské
Republice je povinné vybaveni uvedeno ve vyhlasce ¢. 493/2005 Sb., v platném znéni,
vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR). Jednotky
intenzivni péCe prvniho stupné jsou lizkova oddéleni zajisténa piistrojovym vybavenim
umoziujicim monitoraci fyziologickych funkci pacienta a okamzitym feSenim jejich
nestability. Tyto jednotky byvaji v kazdé nemocnici. V nékterych nemocnicich jsou
nahradou za tzv. jednotky intermedialni péce. JIP druhého stupné maji piistrojové i
personalni vybaveni k zajisténi plicni ventilace, avSak nemaji zajisténo plné piistrojové
vybaveni ke kompletni monitoraci (Sev¢ik a kol., 2003).

JIP tietiho stupné je vybavena k zajiSténi pacienta po strance lécebné
i diagnostické. Je zde moznost vyuziti hemoelimina¢nich metod, specializovanych
vysetieni a v nekterych pripadech i mimotélniho ob&hu. Poskytovani péce na téchto
jednotkéch je finan¢né velmi nakladné, z toho diivodu je nutna rozvaha pii pfijimani
pacientii a pii zlepSeni stavu pfijatych pacientd je zadouci v€asny pieklad na nizsi
stupeni jednotky. Poskytovani péce na akutnich lazkach definuje zakon ¢. 370/2011 Sb.
Kapounova (1997, str. 19) piSe ze: ,,V soucasné dobé je ke stanoveni ceny péce hrazené
zdravotnimi pojistovnami vyuzivan system, ktery vztahuje hodnotu skore k vykonum a
technikam pouzivanych terapii a u jednotlivych pacientu — TISS (Therapeutic
Intervention Scoring Systém)“. Pacienti jsou na oddéleni piijiméani pfimo od zachranné
sluzby &i prekladem z jinych pracovist. V dile Sevéika a kol. (2003) je uvedeno, e na
JIP jsou piijiméni takovi pacienti, u nichz je progndéza moznosti zlepSeni jejich stavu.

Pacienti, u kterych poskytnuti intenzivni péfe nemuiize zlepsit jejich stav, napiiklad
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nemocni v terminalnim stadiu, nejsou pacienty ur¢enymi k pfijeti na tento typ pracovist’
(Zadék a kol., 2007).

Clenéni jednotek intenzivni péte je v nemocnicich rtizné. V nékterych
nemocnicich jsou oborové JIP. Velké fakultni nemocnice mivaji obvykle nékolik
oborovych JIP, multioborovou JIP a déle jednotky zcela oddélené, napi. koronérni
jednotku ¢&i novorozeneckou jednotku. V dile Sevéika a kol. (2003) je taktéZ uvedeno,
ze se zpravidla jednotky JIP rozdéluji dle svého zamétfeni na jednotku obecnou,
oborovou chirurgického ¢i interniho zaméteni a specializovanou. Obecné jednotky, ¢i
multioborové, se nachdzeji vnemocnicich umisténych v menSich méstech.
Specializované a oborové zamétené jednotky byvaji soucasti vétSich nebo fakultnich
nemocnic. Interné¢ zamétené oborové jednotky se dale cleni dle své specializace na
metabolickou, gastroenterologickou, hepatalni, hematologickou, renalni,
pneumologickou a koronarni jednotku. Ve velkych nemocnicich a specializovanych
centrech miizeme nalézt transplantacni jednotku ¢i jednotku geriatrickou, zamétenou na
péci o pacienty vysokého veku. Soucasti oddéleni miize byt napt. neurologické jednotka
intenzivni péCe. Na oborové zameétenych chirurgickych jednotkach je poskytovéana
intenzivni péce pacientliim po chirurgickych vykonech nebo u pacientll s komplikacemi.
Mezi chirurgické jednotky muzeme zahrnout ortopedickou jednotku, spinalni,
traumatologickou ¢i kardiochirurgickou jednotku a dalsi. Mezi zvlastni skupiny
jednotek patii pediatricka jednotka a oddé€leni chronické a resuscitacni dlouhodobé
péce, na které jsou hospitalizovani pacienti, jejichz stav vyzaduje intenzivni péci, ale
neni v kratkodobém pohledu feSitelny. Dalsi ¢lenéni jednotek je na semiintenzivni,
intenzivni a intermedialni péci (Kapounova, 2007).

Stavebni ¢lenéni JIP je vétSinou dvojiho typu a to Clenéni sdlové a boxové.
Salovy typ se vyznacuje hlavnim prostorem, kde jsou od sebe lizka oddélena zasténami
(Seveik a kol. 2003). Typ boxovy poskytuje pacientovi vy$si komfort z hlediska
soukromi, nevyhodou je vys$i finanCni zatizeni. Na boxu jsou vétSinou uloZeny
individualizované pomiicky, zakladni pomiicky k péci a zakladni 1éCiva pouzivana u
pacienta. Soucasti vybaveni kazdého lizka je kromé& monitorovaci techniky rozvod

plynt, odsavaci systém, dostatecné osvétleni a v neposledni fadé dostate¢ny pocet
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elektrickych zasuvek k pfipojeni pfistroji. Velmi podstatné je zajisténi odpovidajiciho
prostoru kolem ltzka pacienta, pro pfipad vyskytu situaci vyzadujici urgentni fesSeni
(Cesko, 2005).

Kapounova (2007) a Sevéik a kol. (2003) uvadgji, ze v nékterych nemocnicich
je vy€lenéna tzv. piijmova mistnost, kde je zajiSt€éna prvotni péfe o pacienta, je zde
technické vybaveni k neodkladnému zajiSténi dychacich cest, nebo feSeni malignich
arytmii. V nékterych nemocnicich je vSak pacient pfivezen pfimo na oddéleni, na box ¢i
lizko, kde je zajiSténa jak prvotni, tak 1 dals$i péce. Zde je dulezité odbocit a zminit,
ze umoznuje-li to stav pacienta, je pro pfijeti vzdy nutny jeho souhlas. V piipadech, kdy
pacient neni schopen souhlas poskytnout, je podano pisemné hladSeni na pracovisté
soudu, kde bude zahijeno deten¢ni fizeni. HlaSeni musi byt podano ve stanovené
zakonné 1huté.

Na jednotkdch intenzivni péce probihd pacientova neustdlda monitorace
(fyziologickych funkci), jeZ sestra fadné zapisuje do oSetfovatelské dokumentace.
Radné a peclivé vedeni zaznamii je nutnosti, nebot oproti poskytovani péce na
standardnich odd¢€lenich jsou zde vyrazna specifika. Ta logicky zvySuji naroky kladené
na oSetfovatelsky i 1ékatsky personal. Personalni vybaveni JIP je stanoveno vyhlaskou
¢.493/2005 Sb., v platném znéni (Kapounova, 2007). Na pracovisti je pfitomen
pomocny persondl, nelékaisky zdravotnicky persondl, tedy sestry, které obvykle
absolvovaly specializa¢ni vzdélani a 1ékafi z oboru anesteziologie, ¢i oborovi 1ékafti,
kteti absolvovali specializacni ndstavbové akreditované studium intenzivni mediciny.
Dutlezitou soucasti oSetiovatelského tymu je i rehabilitaéni pracovnik a na nékterych
pracovistich nutri¢ni terapeut. PéCe poskytovana na jednotkach intenzivni péce se od
péce na standardnim oddé€leni na prvni pohled odliSuje mnozstvim pfistrojového
vybaveni, jez musi persondl ovladat. Z toho divodu jsou kladeny vysoké naroky na jeho
odborné znalosti. Pro dobry vykon tohoto povolani je nutné celozivotni vzdélavani.
Sestra na oddéleni JIP byva partnerem lékate, v§ima si zmeén ve stavu pacienti a ma
moznost v€asn€ upozornit na rozvijejici se patologii. Z ¢innosti vykonavanych na
jednotkach intenzivni péce a kompetenci danych zdkonem vyplyva irole, kterou zde

sestra zaujima a kterou popisuje nasledujici kapitola (Sevéik a kol.,2003).
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1.2.2 Role sester v intenzivni péci, kompetence a systém jejich vzdélavani

Role sestry v intenzivni péc¢i vyplyva z kompetenci, které jsou jasné¢ definovany
vyhlaskou MZCR ¢&islo 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, v platném znéni. Dale jeji role vyplyva z potieb nemocného,
ktery je piijemcem poskytované péce. Kromé této funkce vyplyvajici
z historické podstaty tohoto povolani se béhem doby role sestry rozsitfila. Vyvoj
mediciny a tim i1 zvysujici se naroky na profesionalitu sester byly diivodem pro zmény
ve vzdélavacim systému sester, které maji pro poskytovatelky intenzivni péce podstatné
disledky. Vzdé€lavaci systém zdravotnickych pracovnikli upravuje zékon Cislo
96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéne nékterych souvisejicich zakont, v platném znéni (Kapounova, 2007).

Kapounova (2007) taktéz popisuje systém vzdélani veobecnych sester v Ceské
republice, které je v soucasné dobé rozdéleno do nékolika stupniid. Zakladnim stupném
je sttedni odborné vzdélani s maturitou, ve kterém ziskdva student zptisobilost jako
zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem, jehoz kompetence taktéz upravuje
vyhlaska ¢islo 55/2011 Sb. Pro ziskani odborné zpiisobilosti bez odborného dohledu
musi student absolvovat vyssi stupné vzdélani, tedy na vyssi odborné Skole, kde ziska
titul diplomovany specialista, DiS., nebo na vysoké skole, kde ziskava po absolvovani
ttilet¢ho akreditované¢ho bakalaiského oboru titul Be. a po navazujicim magisterském
oboru titul Mgr. Dal§im zplisobem vzd€lavani je absolvovani specializanich programi
v riznych oborech napft. oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci, dale jen ARIP (Stankova, 2002).

Kompetence sester se v prubéhu doby ménily. V minulosti sestra vykonavala
¢innosti pln¢€ zavislé na ordinaci l1ékare, v dnesni dobé se v n€kterych piipadech stala
samostatnou vykonavatelkou osetfovatelské péce. Zasadni vliv na tento vyvoj méla
vyhlaska €. 424/2004 Sb., vplatném znéni, kterd rozsifila kompetence a jasné
diferencovala vykony, které sestra vykonavd na zéklad¢ Iékaiské ordinace, pod
dohledem Iékate, Ci zcela samostatné. Ackoliv jsou role sestry a cCinnosti, které

vykonava, jasn¢ definovadny zakonem s ohledem na stupenn vzdélani sestry, vykon
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samotného povolani je upraven déle i smérnicemi jednotlivych pracovist, kterd ve
svych fadech definuji Cinnosti a vykony pracovnikl dle absolvovaného typu vzdé€lani,
s ohledem na vykonanou praxi. Cinnosti, které jsou ve smérnici uvedeny, vyplyvaji
z vyhlasky, ale zaroven jsou specifikovany individudlné na kazdou sestru, v jakém
rozsahu je opravnéna je vykondavat. Né&které cinnosti sestra vykondva samostatné,
nekteré pod dohledem. Pro vykon zaméstnani na jednotkéach intenzivni péce je zadouci,
aby sestra splnovala vyssi stupné vzdélani, nebo absolvovala specializa¢ni programy
zaméefené na intenzivni péci. Kompetence, které sestra se specializovanou ptsobnosti
ziska, se pak vyrazné li$i oproti kompetencim sester bez specializa¢niho vzdélani. V§ 4
vyhlasky ¢islo 55/2011 Sb. jsou definovany Cinnosti, které vykonava vSeobecna sestra
bez odborného dohledu. § 54, ctvrté Casti téZze vyhlaSky upravuje Cinnosti sestry se
specializovanou pusobnosti (Lalova, Juraskova, 2007; Cesko, 2011). § 55 stejné
vyhlasky dale upravuje Cinnosti, které jsou v kompetenci sestry pro intenzivni péci.
Kromé ¢innosti, které¢ udava § 54, mize sestra naptiklad zavadét permanentni mocovy
katétr u muze a provadét péci o pacienta na umeélé plicni ventilaci véetné odsavani
z dolnich cest dychacich. V jeji kompetenci je kupiikladu punkce artérie, kromé
femoralni artérie, ¢i pod dohledem Iékatfe extubovani pacienta. Rozsah Cinnosti, které
muze sestra specialistka vykondvat je velmi obsahly, je tedy nutné, aby byla ochotna
ucit se novym metodam a ukontim (Cesko, 2011). Néktera pracovisté upravuji ¢innosti
sester dle svych internich smérnic. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze kuptikladu
dle organiza¢niho fadu rozdéluje ¢innosti sester na ¢innosti vykonavané bez odborného

dohledu a pod nim (Mrézek, 2010).

1.2.3Role sestry s ohledem na potieby nemocného

Role sestry vychéazi kromé kompetenci danych vyhlaskou, z potieb nemocného,
které¢ se v mnohych ohledech 1isi od potfeb pacienta hospitalizovaného na standardnim
oddé€leni. Veskeré oSetfovatelské ¢innosti sméiuji k uspokojeni potieb vyplyvajicich ze
stavu nemocného. Je nutné mit na paméti, Ze pacienti hospitalizovani na jednotkach
intenzivni péce jsou Casto ve velmi zavazném stavu, mohou mit porusené¢ védomi

v kvalitativnim ¢i kvantitativnim sméru a mohou byt také umeéle ventilovani. Pacient je
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tedy odkdzan ve vSech smérech na péci oSetfovatelského persondlu. Neékteré jeho
potieby zlistavaji zachovany vzdy, kuptikladu potteba nemit bolest. Potieby se vyvijeji
a méni 1 v souvislosti se zménami zdravotniho stavu (Kapounova, 2007). Role sestry
tedy zavisi také na potiebé, kterou se snaZi naplnit. Tyto potieby popisuje Samankova
(2011) zejména jako potiebu dychani, které byva u pacienta v intenzivni péci Casto
naruseno. Pacient obvykle pfichdzi s pocitem duSnosti. Role sestry tedy smeétuje
k zajisténi dostatecné oxygenace pacienta a psychické podpory k pieklenuti obdobi
dechové tisné, které je pro pacienta velmi zatézujici. Zajisténi dostatecného okysli¢eni
se odviji od stavu nemocného. Uziva se neinvazivnich pomtcek, kuptikladu kyslikové
masky, bryli, ¢i neinvazivni plicni ventilace nasalni, popiipadé ordlni maskou.
V nékterych ptipadech je mozné vyuzit specidlni helmu, kterd vSak vyzaduje spolupraci
pacienta. V piipad¢ vyuziti neinvazivni plicni ventilace je dilezitd duslednd edukace
pacienta. Obzvlasté zpocatku ji totiz nemocny miize vnimat spiSe jako prostfedek, ktery
vyvolava pocity jeste intenzivngjs$i dechové tisné. V piipadé zajisténi dychacich cest a
plné ventilani podpory sestra piebira ty funkce pacienta, které si neni schopen zajistit
sam. Pecuje dusledné, jak jiz bylo naznaceno, o dychaci cesty, coz zahrnuje pravidelné
odsavani hornich i dolnich cest dychacich, pecuje i o dutinu ustni, aplikuje lavaze,
nebulizaci 1 manualni cisténi (Kapounové, 2007). Dalsi povinnosti je pravidelné
zapisovat a kontrolovat fyziologické funkce, provadét odbéry dle ordinace lékate,
vcetné specidlnich odbéri. Dulezitou roli sestra zaujima také v pfipadé extubace
pacienta, kterou miize (dle vyhlasky) sestra specialistka i provést, pod dohledem 1ékarte.
I nadale vSak sestra musi peclivé kontrolovat veskeré parametry dychani, pro ptipad
opétovného zhorseni stavu (Saméankova, 2011).

Pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce jsou monitorovani, maji
zavedené mnozstvi invazivnich vstupti. Podstupuji mnozstvi invazivnich vykon od
pouhého odbéru krve az po punkce riznych télnich dutin. Veskeré tyto vykony mize
klient vnimat jako poruSeni télesné integrity. Dochazi tedy k nenaplnéni této potieby.
Nutnosti je trpéliva edukace pacienta o dulezitosti jednotlivych vykoni a jejich
pribéhu. I neinvazivni monitorace mize byt pro pacienta velmi stresujici. Monitorovaci

kabely, ¢idla i spojovaci hadi¢ka od infuze, maji vliv na omezeni pacienta v jeho
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pohybu. Pro ziskdni spoluprace nemocného je podstatna jeho informovanost. Mezi
nejcastéji narusené biologické potieby v intenzivni péci lze zahrnout i1 potiebu piijimani
potravy a tekutin (Samankova, 2011). Stav pacienta ¢asto vyzaduje zménu druhu
potravy, v nékterych pifipadech omezeni piijmu tekutin ¢i laénéni ptfed provedenim
vykonu. Chorobny stav obvykle méni i chut’ k jidlu i intenzitu pocitu Zizn€. Snadnéji
dochazi k rozvoji malnutrice ¢i dehydrataci. Soucéasti monitorace byva i hodnoceni
piijmu potravy a tekutin u rizikovych pacientii. Piijem potravy béhem hospitalizace je
zajistén prostiednictvim nazogastrické ¢i nazojejunalni sondy, které umoznuji vyzivu
pacienta i pies jeho neschopnost polykat. Do sondy se aplikuji specidlni piipravky.
Aplikace je moznd kontinudlné pomoci enterdlni pumpy nebo podavanim davek
v Casovych intervalech dle ordinace I¢kare. Pacient mize byt po ur¢itou dobu vyzivovan
pomoci specialnich vakli, obsahujicich roztok tuku, minerdl a glukozy, souhrnné
nesouci nazev all in one. Tyto specidlni vaky jsou urceny k aplikaci do centralniho
zilntho katetru, nékteré maji sloZzeni umoznujici aplikaci do periferni kanyly
(Kapounova, 2007). U pacientti, ktefi jsou schopni pfijmu potravy piirozenou cestou, se
k bézné stravé pridavaji vyzivné roztoky, které pacient popiji béhem dne. Role sestry
v tomto ohledu vychazi z potteby nemit hlad a nemit zizen. Sestra tedy zajiStuje a
monitoruje vyzivu a hydrataci pacienta. Pfi nedostatecném piijmu potravy a tekutin
informuje Iékaie a provadi intervence sméiujici ke zlepSeni stavu. V neposledni fadé
zajistuje péci o sondy nebo perkutanni gastrostomii dle standardu nemocnice a
pravidelné provadi i kontrolu vstupt, do kterych jsou aplikovany vyzivné vaky (Svéb,
2008).

Mezi biologické potifeby zménéné u hospitalizovanych pacientti na akutnim
lizku patii 1 potieba vyluCovani. Snizena mobilita a zména ve stravovacim rezimu byva
pfi¢inou poruseni vyprazdiovani. Velkym problémem je pro pacienta nutnost
vyprazdnovani na lizku. Omezené schopnost sebepéce a ztrata soukromi a intimity jsou
pro klienta psychickou zatézi. Roli sestry neni jen pouhé zabezpeceni télesné potieby,
ale ptfedevSim citlivy pfistup respektujici diistojnost nemocného. Sestra pomaha
pacientovi zvySit moznosti sebepéce, umoziuje-li mu to jeho stav. Pokud je nutna

komplexni péce, miize sestra svym empatickym piistupem ulevit od psychické zatéze,
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kterou tato situace pacientovi piinaSi. Klient trpi pocitem studu, ktery mulze vést
k popirani dulezitych ptiznak pii poruse vylucovani. Vyzaduje li to stav pacienta, byva
mu zaveden permanentni mocovy katétr (Samankova, 2011).

V pé¢i o ventilovaného pacienta se setkdvame také se systémem k odvadéni
stolice, tzv. systémem flexi seal, ktery zvySuje komfort leziciho pacienta, nedochazi ke
znecisténi lizka a tim je chranéna i pokozka predilek¢nich ploch oblasti hyzdi, kterd
byvéa pii inkontinenci stolice velmi naméhdna. Sestra zajiStuje i1 nadale hygienu
pacienta, vcetné péce o katétry, dle platného standardu nemocnice. Monitoruje
frekvenci vylucovani a dalSi parametry dilezité pro kontrolu stavu pacienta. Velmi
dilezitou roli sestra zaujima pii hygien¢ pacienta, jehoz schopnost sebepéce je vlivem
onemocnéni snizena nebo ji neni vitbec schopen. Pée o pokozku, prevence vzniku
dekubiti a infekce patii do Cinnosti sestry, které musi svédomité provadéet a piipadné
zmény v tomto sméru dokumentovat a hlasit 1ékafi. Pacient na intenzivnim lizku je
ohrozen komplikacemi vyplyvajicimi z nedostatecné kvalitni péce. Tyto komplikace
mohou byt zdsadnimi faktory ovliviiujicimi zhorSeni stavu nemocného. Béhem péce o
ventilovaného pacienta sestra provadi komplexni péci zahrnujici hygienu téla, usi,
dutiny ustni, nosu i o¢i. Sestra pouziva specidlni pasty pro ochranu predilekénich mist a
pecuje o vyzivu pokozky nemocného. Také sleduje a dokumentuje zmény stavu ktize,
véetné vyskytu hematomu. Zajistuje zvlhceni Ust, ocni i nosni sliznice. V piipadé
zlepSeni stavu nemocného edukuje a provadi nacvik ke zlepSeni sobéstacnosti klienta
(Samankova, 2011).

Potfebou, kterd je ovlivnéna béhem hospitalizace na akutnim 1tzku, je i potieba
spanku. Na zhorSeni kvality spanku mtize mit vliv velké mnoZstvi pfistrojové techniky,
ktera vydava rtzné zvukové signaly a ruSi klid pacienta. I nutnost osvétleni je
negativnim faktorem pro klidny spanek. Ackoliv byvéa na jednotkadch intenzivni péce
rusny provoz i béhem noci, neméla by sestra zapominat na zajisténi odpoc¢inku pacienta,
ktery je pro n€j obzvlasté¢ béhem nemoci velmi dilezity. V ptipad¢ aplikace medikaci na
spani je nutnd monitorace ucinku farmaka. V pifipadé nedostatecného ucinku je
zapotiebi informovat lékafe. Castym jevem byva spankové inverze. Pro zamezeni

tohoto jevu je dobré zvysSeni aktivity pacienta béhem dne. Obzvlasté u starSich pacientli
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muze byt spankova inverze jednim z faktorti negativné ovliviiujicich jejich psychicky
stav, ktery muze vést az ke vzniku kvalitativni poruchy védomi ve formé dezorientace.
U ventilovanych pacientti je spanek zajistén pomoci aplikace farmak. Do dnesni doby
vSak nejsou znamy piresné informace o vjemech, které pacient uvedeny do umelého
spanku vnima, a které nikoliv. Z tohoto diivodu je zachovéani rezimu svétla a tmy
dalezité i u téchto pacientl. Neméné dulezité je 1 omezeni rusivych elementli béhem
doby no¢niho klidu (Saméankova, 2011).

Diilezitou potfebou, kterda je spoleCnd vSem hospitalizovanym pacientim je
potfeba nemit bolest. Bolest je subjektivnim pocitem vyznacujicim se objektivnimi
symptomy. Vyskyt bolesti a jeji prozivani jsou spjaty s télesnymi, emocnimi a
socidlnimi poznatky. Bolest je reakci organismu na poruseny stav nékteré z jeho ¢asti.
Zaroven jeji vyskyt ovliviluje fadu dalSich potieb, kuptikladu spanek ¢i chut’ k jidlu
(Svéb, 2008). Pti poskytovani intenzivni péte musi sestra hodnotit bolest u pacientt
bdélych i uvedenych do spanku, ackoliv jsou témto pacientim kromé sedativ
aplikovana i analgetika. Svab (2008) uvadi, Ze: ,,Pro hodnoceni intenzity bolesti je
popisovano mnoho riznych zpiisobii, ale nejcastéji pouzivana je vizualni analogova
Skala pro meéreni bolesti, kde se vétsinou uziva ciselného oznaceni 0 (Zadna bolest), 5
(stredni bolest) az 10 (nesnesitelna bolest)”. Sestra hodnoti charakter, intenzitu,
lokalizaci bolesti, vyvolavajici moment, popiipad¢ faktory, které ptinaseji tlevu. Jsou-li
aplikovana analgetika, hodnoti jejich ucinnost i1 dobu trvani ucinku. U pacienti
v umélém spanku sestra monitoruje pritomnost bolestivych grimas béhem polohovani,
provadéni hygieny, odsavani a dalSich vykont. VétSina vykonti provadénych u pacienta
je doprovazena bolesti, proto je nutné, aby si sestra i pii odbéru krve, aplikaci injekce ¢i
zavadéni periferni Zilni kanyly byla védoma, Ze témito c¢innostmi zplsobuje
nemocnému bolest a trpélivé mu podala dostatek informaci o diivodu vykonu a jeho
prinosu pro klienta. Pokud jedinec bolest ocekava, je na ni ptipraveny, jeho spoluprace
byva ochotnéjsi a negativni reakce mirnéjsi, nez v pripad¢ néhlé bolesti, kterou klient
neceka. Dilezitou Cinnost sestry piedstavuje zajiSténi potfeby klienta nemit bolest.
Sestra aplikuje analgetika, monitoruje stav bolesti, informuje Iékafe o zménéch, je

oporou a poskytuje klientovi ttéchu. Vykonavéa Cinnosti, které vedou k tulevé od pocitu
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bolesti, umoziuje-li to stav pacienta. V piipad¢ intenzivni neztiSitelné bolesti jsou ve
vetsing vétsSich nemocnic ziizovana centra pro 1é€bu bolesti, kterd poskytuji konziliarni
sluzbu v této oblasti erudovanych 1ékait pro ptipady, kdy selhava bézny rezim aplikace
analgetik. Tato problematika se tyka pfedevSim oblasti chronické bolesti vyskytujici se
napt. u onkologicky nemocnych. I na jednotkach intenzivni péce se vSak muzeme setkat
s klientem, trpicim chronickymi bolestmi, ackoliv je hospitalizovan s odliSnou
diagnozou. V dnesni dobé¢ je dostatek prostredki, které jsou-li aplikovany fadn€, mohou
velmi zmirnit az zcela odstranit bolest, ktera je povazovana za jeden z problému
negativné ovliviujicich celkovy stav nemocného (Samankova, 2011).

Samankova (2011) uvadi ve vyétu potieb taktéz potiebu bezpedi, jejiz naplnéni
je velmi dualezitym faktorem pro zajiSténi psychické pohody pacienta a ziskani jeho
spoluprace. Klient hospitalizovany na jednotkéch intenzivni péce si je obvykle védom
divodu, ktery vedl kjeho hospitalizaci. Uz samotny fakt, ze jeho stav vyzaduje
intenzivni péci, ho mlze désit. Pritomnost velkého mnozstvi pfistrojové techniky,
personalu a rychly provoz na jednotce jsou dalSimi divody, které klienta zneklidiuji.
pacienta vykondvany a ochotné zodpovezeni otazek, které pacient klade. U klientt, kteti
jsou probouzeni z umélého spanku, je toto obzvlaste dilezité. Nemocny je vétSinou
zcela dezorientovan. Obvyklou reakci je neklid, snaha o uték ¢i agrese. Sestra by se
méla pokusit o uklidnéni klienta a vysvétlit mu situaci ve spolupraci s lékafem
(Kapounova, 2007). Pacient obvykle béhem velmi kratké chvile zapomene informace,
které mu byly podany, a znovu se n¢kolikrat mize zeptat. Sestra by se méla snazit o
trpelivé vysvétleni s cilem zklidnit pacienta a zbavit ho strachu, ktery v ném neznamé
prostiedi a nastald situace vyvolava. Informace by mély byt podavany postupné,
s védomim, ze klient potiebuje Cas, aby si v§e uvédomil a spojil souvislosti v logicky
celek. V téchto ptipadech muize byt velkym piinosem rodina klienta, kterd jej svou
pritomnosti mtiZze ujistit, ze se nachazi v bezpeci. Rodina v§ak musi byt nalezité 1ékafem
informovéna o zdvaznosti stavu nemocného a o dilezitosti zajisténi jeho psychické
pohody, abychom se vyvarovali jesté vétSiho rozruSeni pacienta. V nekterych ptipadech

muze mit na klienta hospitalizace na jednotce intenzivni péce pozitivni efekt, ve smyslu
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moznosti komplexniho feSeni jeho potizi. Pacient vidi, Ze jeho stav je disledné
monitorovan, Ze je u n¢j provadéno mnozstvi ¢innosti, jsou mu aplikovany léky, tedy
jeho stav se intenzivné feSi. Problémem je vSak pfelozeni pacienta na standardni
oddéleni, které obvykle klient miize vnimat s obavami. Ackoliv si je védom zlepSeni
svého stavu, napliiuje ho obava zmozného vyskytu komplikaci, kterych si pfi
nedostatecné monitoraci nikdo nev§imne. I v tomto ptipadée je nutné trpélivé vysvétleni
s cilem uklidnit klienta a ubezpecit ho o zajisténi kvalitni a profesiondlni péce i na
standardnim odd¢leni. Role sestry na jednotce intenzivni péce zahrnuje mnoho ¢innosti,
které musi byt schopna zvladat. Sestra je nejen poskytovatelkou specializované
oSetfovatelské péce, je edukdtorkou, mentorkou i manazerkou. Poskytuje klientim
psychickou oporu a pomoc v t€Zké zivotni situaci. Musi byt schopna ovlddat mnozstvi
piistrojové techniky a asistovat l€ékafi u mnoha diagnostickych 1 lécebnych vykont,
popiipade je sama vykonavat. Sestra musi spliiovat mnoho kritérii pro vykon prace na
tomto typu oddéleni, pficemz jednotka intenzivni péfe nesmi pro sestru byt pouze
mistem pro vykonani nutnych pracovnich zavazkl, ale mistem, kde se mize

seberealizovat (Saméankova, 2011).

1.3 Poskytovani péce na intenzivnich lizkach

1.3.1 Clenéni akutnich liifek II. interni kliniky VFN, specifika prdce na jednotlivych
oddélenich

Clenéni lazek, specifikace Ginnosti na jednotlivych oddélenich a dalsi
organiza¢ni pokyny jsou soucasti provozniho tadu II. interni kliniky. Tento dokument je
zavazny pro vSechna pracovisté dané kliniky. Je vytvaren vrchni sestrou dle platnych
pfedpisit s ohledem na provoz jednotlivych oddéleni. Dokument musi byt schvalen
nemocni¢nim hygienikem a piednostou kliniky. Provozni tad kliniky musi prochazet
kontrolami v pravidelnych ¢asovych intervalech pro aktualizaci informaci a pokynt. Je
zavaznym dokumentem pro vSechny zaméstnance kliniky, ktefi snim musi byt

seznameni. II. interni klinika disponuje poctem Sedesati deviti lizek. Z tohoto poctu je

26



dvacet sedm lizek vyclenéno pro poskytovani intenzivni péce. Dle specifikace ucelu
jsou dale intenzivni lazka ¢lenéna na devét lazek pro péci o pacienty na antiarytmické
JIP, kterd mé povahu intermedialni péce, deset lizek pro pacienty hospitalizované na
angiologickém oddéleni, osm stalych a jedno piijmové ltizko je vyc€lenéno pro pacienty
koronarni jednotky(Hruskova, 2013a).

Oddéleni angiologické JIP zajistuje péci o pacienty s cévnimi chorobami a o
pacienty po vykonech na tepnach nekoronarniho charakteru a velkych zilach dolnich,
hornich koncetin 1 oblasti dutych zil a véncitého fecisté. Na JIP je zajisténa komplexni
lékaiskd a sesterskd péfe po invazivnich vykonech zahrnujicich perkutanni
transluminalni angioplastiku, implantaci stentd, katetriza¢ni trombektomie ¢i implantace
kavalnich filtri. Dale je zde provadéna trombolytickd 1écba pii uzavéru tepen a zil.
Specifika sesterské prace na tomto odd€leni vyplyvaji z vykont, které jsou zde
provadény. Nejcastéji se zde vyskytuji pacienti po aplikaci trombolyzy intraarterialni,
intravendzni v ptipadé hluboké zilni trombdzy a pacienti, u nichz byla provedena
implantace stentgraftu z divodu aneurysmata bti$ni aorty (II. interni klinika kardiologie
a angiologie, 2006a).

U pacienti s hlubokou zilni trombdzou sestra provadi vykony dle ordinace
lékate. Po aplikaci trombolyzy sestra pravidelné kontroluje misto vpichu a stav
konCetiny z divodu rizika jeji ischemie, ¢i krvaceni. Na postizenou koncCetinu se
piiklada elasticka bandaz a pacient dodrzuje klid na lizku (Chochola, 2011b). V piipadé
podani intraarteridlni trombolyzy sestra provadi intervence spole¢né i pifi aplikaci
intravendzni trombolyzy, navic pravidelné méfi obvod lytka postizené koncetiny.
Samoziejmosti je kontrola celkového stavu pacienta, diurésy, fysiologickych funkci a
hemokoagulacnich parametri dle ordinace Ilékate (Chochola, 2011a). Elektivni
implantace stentgraftu je vykon, ktery se aplikuje u pacientl s tepennou vyduti. Sestra
provede, popiipad¢ zajisti u pacienta predoperacni vysetieni dle ordinace 1ékare. Pied
vykonem asistuje 1ékafi pii zavedeni centralniho zilniho katétru, k zajiSténi invazivniho
vstupu. Po vykonu sleduje fyziologické funkce, vyhodnocuje hodinovou bilanci, sleduje

odpady z drént a provadi dalsi ordinace a krevni odbéry dle ordinace 1ékare. Sesterska
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prace na JIP angiologie je v mnohém sméru jind nez prace na koronarni ¢i antiarytmické
jednotce (Chochola, 2011c.).

Na antiarytmické jednotce jsou hospitalizovani pacienti s poruchami rytmu, u
kterych jsou provedeny lécebné vykony jako elektricka kardioverze, kterou je mozné
provadét ambulantné, ablace arytmogennich lozisek, implantace kardiostimuldtoru ¢i
implantabilniho defibrilatoru (ICD). Z tohoto vyplyvaji 1 specifika oSetfovatelskych
¢innosti na tomto oddéleni, mezi které patii kontinualni kontrola kiivek
elektrokardiogramu (dale jen EKG), pravidelné vyhodnoceni dvanactisvodého zaznamu
EKG a vcasna reakce na patologickou zménu rytmu, kterd by mohla u téchto pacientli
nastat. Sestra kontroluje fyziologické funkce, pravidelnou bilanci, krvaceni
z invazivnich vstupi a hemokoagula¢ni parametry. Déle provadi odbéry biologického

materidlu dle ordinace Iékare (II. interni klinika kardiologie a angiologie, 2006b).

1.3.2 Povinné materidalni vybaveni luiZek intenzivni péce

Povinné materialni vybaveni na jednotkach intenzivni péce je ptesné¢ definovano
legislativni normou, vyhlagkou & 421/2013 Sb., kterou se méni vyhlaska MZCR
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdé¢jSich predpist. Dalsi legislativni normou je vyhlaska €. 92/2012 Sb.
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist’ domaci péce. Vyhlaska ¢. 421/2013 Sb., v platném znéni udava,
jaka jsou pravidla pro vykazovani oSetiovatelského dne na pracovisti v souvislosti
s technickym a personalnim vybavenim, které musi pracovisté¢ splnovat. Vyhlaska
kategorizuje odd¢leni dle potfebného persondlniho vybaveni na oddéleni resuscitacni
péce, neonatalni resuscitacni péce, oddeleni poskytujici intenzivni péci vyssiho a
niz§iho stupné, pfi¢emz koronarni jednotka spada do poskytovatele vyssi intenzivni
péce. Povinné personalni vybaveni pro jednotku JIP vyssi kategorie zahrnuje vedouciho
1ékate se specializovanou pusobnosti, oSetfujiciho 1ékafe s minimalnim tivazkem 0,3 na
luzko, lékate ve sluzbé urceného pouze pro potiebu pracovisteé, stanicni sestru, ktera
absolvovala specializa¢ni studium ARIP, dale sestru bez odborného dohledu se

specializaci nebo pod odbornym dohledem, v rozsahu uvazku 2,2 na lizko, alespoi
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z 25 % poctu sester, podminkou je vzdy jedna sestra se specializatnim vzdélanim ve
sméné (Cesko, 2012; Cesko, 1998).

Pozadavky na minimalni technické vybaveni jsou kategorizovany dle ziskaného
poctu bodu TISS, jejichz soucet je ukazatelem narocnosti osetfovatelské péce a nakladi
spojenych s 1écbou, kdy resuscitaéni péce dosahuje poctu tficeti a vice bodu, JIP
vyssiho stupné péce od dvaceti do dvaceti deviti bodii, JIP niz§iho stupné je rozdélena
dle dosazené¢ho poctu na patnact az devatenact bodii a nejméné je devét az Ctrnact
dosazenych TISS bodi (Cesko, 1998).

Koronarni jednotka zafazené do kategorie poskytovatele intenzivni péce vyssiho
stupné musi, kromé jiného vybaveni, disponovat jednim ventildtorem na tii lGzka,
kardiostimulatorem a dal$im vybavenim nutnym pro zajisténi resuscitac¢ni péce po dobu
minimaln¢ Ctyficeti osmi hodin. Korondrni jednotka II. interni kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice disponuje kromé tohoto vybaveni piistrojem pro kontinualni metody
ocistovani krve, intraaortalni balonkovou kontrapulzaci (dale jen IABK), pfistrojem
zajiStujicim termoregulaci pacienta coolguard, dvoudutinovym kardiostimulatorem
avneposledni fadé¢ pfistrojem slouzicim k mimotélnimu obéhu ECMO -
extrakorporalni membranova oxygenace (II. interni klinika kardiologie a angiologie,
2006c¢).

Koronarni jednotka je svym vybavenim na hranici mezi poskytovatelem
resuscitatni a vys$i intenzivni péCe. Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce, v platném znéni, kategorizuje lizka JIP na prvni stupen, tedy nizsi
intenzivni péce, druhy stupenn - vys$i intenzivni péCe a stupen tieti - intenzivni
resuscitacni péce. Koronarni jednotka vtomto c¢lenéni spadd do stupné druhého.
Vyhlaska dale udava povinnost dalSiho vybaveni pii poskytovani péce pacientim
s kardiologickym onemocnénim, a to sonografem, pfistrojem pro IABK a dal§im
defibrilatorem. Obzvlasté na pracovistich velkych nemocnic vSak byva pocet
piistrojového vybaveni nad rdmec pocti udanych vyhlaSkou, piedev§im z divodu

vysokého vytizeni p¥istrojii (Cesko, 2012; Cesko, 1998).

29



1.3.3 Pracovni ndplné sester na akutnich liizkach

Pracovni naplné sester, tedy ¢innosti, které sestra na akutnim lizku vykondva
v ramci své pracovni Cinnosti, vychéazeji z charakteru pracovisté, tedy zda je ¢innost
vykonavdna na jednotce intenzivni, semiintenzivni nebo intermedidlni péce
(Kapounova, 2007). Dale tyto ¢innosti vychdzeji z kompetenci danych zdkonem C¢.
55/2011 Sb. a 96/2004 Sb., v platném znéni. V neposledni fad¢ vychéazi z dokumentu
pracovni napln, ktery je soucasti popisu prace a je zaroven soucdasti pracovni smlouvy
mezi organizaci a zaméstnavanou sestrou. Podstatou Cinnosti je péCe o pacienta se
selhanim jednoho Ci vice organovych systémi nebo u kterého by selhani mohlo,
s ohledem na jeho stav, nastat (T¢Sinova a kol., 2011).

Pracovni néaplné¢ sester na akutnich lUzkdch jsou soucdsti popisu prace
a zpravidla tvofi jeho pfilohu. Vychazi zlegislativy, resp. zdkona ¢. 55/2011 Sb.
a zakona €. 96/2004 Sb., v platném znéni, s ohledem na potieby oddéleni, vzdelani
a délku praxe sestry. Popisy prace jsou specifické pro sestru v jedenacté, desaté i devaté
platové tfid€. V popisu prace sestry v devaté platové tfidé, do které se zahrnuje sestra po
absolvovani studia, pracujici pod odbornym dohledem, je uvedeno, ze poskytuje
oSetrovatelskou péci prostrednictvim oSetfovatelského procesu pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru (Hruskova, 2013b).

Pracovni népli sestry zaméstnavané VSeobecnou fakultni nemocnici je
specifikovana pro kazdou sestru zvlast’ a je uvedena v dokumentu s nazvem kompetence
v§eobecné sestry pro intenzivni obory (Hruskova, 2013). Cinnosti jsou aktualizovany
v pribéhu praxe sestry. Cinnosti jsou dale definovany na ty, které sestra vykonava
sama, tedy bez odborné¢ho dohledu, pod odbornym dohledem zkuSenéjsi sestry, ¢innosti,
které¢ nevykondva a ty, jez vykonava pod piimym vedenim Iékaie nebo sestry
specialistky. Pracovni naplii je déale ¢lenéna na provadeéni c¢innosti pfi poskytovani
zékladni oSetfovatelské péce na jednotce intenzivni péce, administrativni a dalsi ¢innosti
JIP a superspecialni péce na JIP. Do zakladnich oSetfovatelskych Cinnosti na JIP je
zahrnuto poskytovani kardiopulmonalni resuscitace, zajisténi plicni ventilace pies
trachealni nebo orotrachedlni kanylu nebo provadéni defibrilace u malignich arytmii a

dal§i. Do superspecialnich ¢innosti je zahrnuta kuptikladu ptiprava pfistroje pro
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monitoraci srde¢niho vydeje, spoluprace pii zavedeni a obsluha pfistroje pro srde¢ni
podporu nebo vedeni zdznamu o umélé plicni ventilaci. Pracovni naplné museji
vychdzet zkompetenci, jejichz rdmec je piesné definovan platnou legislativou
(Vondracek, Hugo, 2005). Lalova a Juraskova (2007) v tomto kontextu uvadéji, ze dle
vyzkumu provedeného ve Ctyfech prazskych fakultnich nemocnicich ajedné
mimoprazské, vyplynulo, ze sestry v nékterych piipadech vykonavaji ¢innosti
prevysujici jejich kompetence, ve vétSin€ pripadl si vSak tohoto faktu nebyly védomy,

ackoliv byly s dokumentem pracovni népln¢ seznameny.

1.3.4 Specifika péce o pacienty na litZkdach korondrni jednotky II. interni kliniky VFN

V soucasné¢ dob¢ je II. interni klinika spole¢né s klinikou kardiochirurgie
a klinikou anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny soucasti komplexniho
kardiocentra poskytujiciho Siroky rozsah vykonl v nepfetrzitém provozu. V roce 2001
byla provedena modernizace korondrni jednotky (Zdravotnické noviny, 2001).
V soucasné dobé disponuje jednotka osmi monitorovacimi lizky a jednim piijmovym
lizkem, vyuZzivanym k provadéni ambulantnich vykont. Je zde poskytovana lécebna a
osetfovatelskd péCe o pacienty s projevy akutniho koronarniho syndromu, rozvojem
kardiogenniho Soku, po kardiopulmocerebralni resuscitaci, s rozvojem respira¢niho
nebo renalniho selhani, malignimi arytmiemi a dalS§imi chorobami srdce, kuptikladu
endokarditidami ¢i kardiomyopatii. Vzhledem k charakteru onemocnéni zde 1é¢enych,
je péce o pacienty na tomto oddéleni velmi ndrocna. Sestra provadi komplexni
specializovanou oSetfovatelskou péci a musi byt schopna obsluhy mnozstvi pfistrojové
techniky. Velmi Casto pracuje ve stresovych podminkach. Sestra musi byt vzdélana,
schopna uplatnit a prakticky aplikovat poznatky a védomosti, kterymi disponuje.
Zaroven je nutné se neustdle vzdelavat z divodu modernizace techniky i1 postupi.
Osetfovatelska péce se odviji od stavu pacienta a diagnozy, kvili které je hospitalizovan
(IT. interni klinika kardiologie a angiologie, 2006c).

Nejcastéji je pacient na jednotce hospitalizovan z diivodu vzniku akutniho
koronarniho syndromu. Obvykle je pacient pfivezen zachrannou sluzbou pii vzniku

dusnosti s typickymi bolestmi na hrudi, zpravidla s propagaci do dalSich oblasti. Pacient
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je predan lékafi na katetrizacni laboratofi, kde je mu provedeno rentgenové vySetfeni
koronarografie, béhem kterého je aplikovana kontrastni latka zobrazujici priachodnost
koronarnich cév. V ptipad¢ zjisténi uzéveéru nékteré z cév je pacientovi provedena
intervence, zpravidla aplikaci stentii. V pfipadé€ nalezu nemoci tii tepen, pii nichz doslo
kuzavéru tfi a vice oblasti, byvd pacient dale vysetien a je doporucena
kardiochirurgicka 1é¢ba vytvorenim bypasst, jimiz dojde k piemosténi véncitych tepen
(IT. interni klinika kardiologie a angiologie, 2006¢). Osetfovatelska péce o pacienta po
prodélaném infarktu myokardu, u néhoz bylo provedeno zprichodnéni postizené cévy
béhem intervence, spocivad v neustalé monitoraci fyziologickych funkci a kfivky EKG,
nebot’ obzvlasté v asné dob¢é miize dojit ke vzniku arytmii. Po koronarografii je rovnéz
nutnd kontrola mista vpichu, kterym byla intervence vedena. Vstup je proveden
zpravidla z femoralni arterie nebo arterie radialis, ze kterych miize dojit k nahlému
vzniku krvaceni. Kromé kontroly mista vpichu sestra monitoruje bilanci a celkovy stav
nemocného. Také provadi krevni odbéry dle ordinace lékate, zahrnujici kontrolu
hemokoagula¢nich parametra a kardialnich enzymt (Kolaf a kol.,2003).

Cinnosti provadéné na koronarni jednotce se mohou od sebe velmi ligit. Pacient,
ktery je stabilni, po intervenci bez komplikaci, neptfedstavuje pro sestru pfili§ naro¢nou
pracovni zatéz. Zcela odliSna je situace pfi pfijeti pacienta po kardiopulmocerebralni
resuscitaci, ktery jevi zndmky ob&hové nestability a je pro né¢ho nutné uzit mimotélni
ob¢hovou podporu. Tento pacient je z oSetfovatelského 1 1é€ebného hlediska velmi
narocny. Zpravidla je nutné provedeni mnozstvi vykonti zahrnujici aplikaci invazivnich
vstupti, tedy vstupu do tepenného i zilniho fecisté, aplikaci permanentniho mocového
katetru, nasogastrické ¢i nasojejunalni sondy. Jedna se o pacienta, jehoz péce vyzaduje
obzvlasté zpocatku, souhru cinnosti celého oSetfovatelského tymu. Sestra se stava
partnerem lékate a provadi specializovanou oSetfovatelskou péci. Monitoruje mnozstvi
parametri. Spolupracuje s lékafem na vytvoreni 1éCebného a osetfovatelského planu,
ktery nasledné¢ aplikuje do praxe, pecuje o invazivni vstupy a provadi oSetfovatelské
intervence v prevenci vzniku dekubiti u leziciho pacienta na umeélé plicni ventilaci.
(Kolat a kol., 2003). Je nutné, aby byla schopna obsluhovat mnozstvi pfistrojové

techniky zahrnujici monitorovaci jednotku, ventilator, infuzni pumpy a linearni
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davkovace, pumpu na enteralni vyzivu, a dalsi specidlni techniku, kupftikladu pfistroj
k mechanické srde¢ni podpoie IABK, pfistroj slouzici k extrakorporalni membranové
oxygenaci, pristroj k provadéni kontinudlnich hemoelimina¢nich metod a dalsi
specializované pfistroje. Vzhledem k ndro¢nosti provozu sestra prochdzi adaptacnim
procesem, ve kterém je zaSkolena sestrou mentorkou a to i v pfipadé, Ze nastupujici
sestra jiz absolvovala v minulosti adaptacni proces na jiném pracovisti (HruSkova,

2013b).

1.4 Pracovni zatéz sester

1.4.1 Pracovni prostiedi a jeho vliv na zaméstnance

Vlivem pracovniho prostiedi na zaméstnance se zabyva védni obor pracovni
1ékatstvi. Tucek a kol. (2005) uvadéji, ze koncepce pracovniho 1ékatstvi byla schvalena
Védeckou radou MZCR vroce 2004. Rada taktéz definuje naplii oboru pracovni
Iékatstvi. Pracovni lékafstvi je oborem zabyvajicim se vlivem prace, pracovniho
prostiedi a pracovnich podminek na zdravi pracovnikt, prevenci, diagnostikou, 1éCbou a
posudkovymi aspekty nemoci zpiisobenych nebo zhorSovanych praci a dohledem nad
dodrzovanim zdravotné pfijatelnych pracovnich podminek. Neodd¢litelnou soucésti
pracovniho lékafstvi je i védni obor ergonomie. Gilbertova a Hlavkova (2004) uvadéji
napli tohoto védniho oboru, jez se zabyvd problematikou vytvafeni pracovniho
prostiedi a otdzkami zaté¢ze sménného provozu. Taktéz autorky uvadeji definici
ergonomie dle Mezinarodni ergonomické asociace vydanou vroce 2000(str. 15):
»~Ergonomie je védecka disciplina zaloZzend na porozumeni interakci ¢loveka a dalsich
slozek systemu. Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat, zlepsuje lidské zdravi, pohodu i
vykonnost . Problematiku pracovniho prostfedi feSi i dal§i obory, napf. pracovni
psychologie, hygiena prace a bezpecnost prace (Erban, 2007).

Pojem pracovni prostfedi v sob&é zahrnuje materidlni podminky a dalsi
podminky, kupfikladu organizaci prace, které dohromady vytvareji faktory, jez plisobi
na pracovnika v pritbéhu pracovniho procesu (Molek, 2013). Tyto faktory jsou povahy

fyzikalni, chemické, biologické a socialné psychologické. Pracovni prostfedi miizeme
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vidét zpohledu prostorového ftesSeni, fyzikdlniho a socialné-psychologického.
Prostorovym feSenim rozumime stavebni uspoiadani nebo velikost pracovniho mista.
Mezi fyzikalni Cinitele mtizeme zatadit svétlo, hluk teplotu a jiné parametry. V socialné
psychologickém pojeti se jednad o kontakt s ostatnimi lidmi. Déle jsou rozliSeny pojmy
pracovisté a pracovni misto. Pracovisté je urcita ¢ast prostoru, kde zaméstnanec praci
vykonava. Pracovni misto je déale prostorem, kde cinnost vykonava stanovenym
postupem, technologii, jehoz soucasti je kuptikladu nabytek slouzici pro c¢innost
zamestnance (Tucek a kol., 2005).

Z pohledu prostorového feSeni je nutnd znalost legislativy, pfiCemz
v nemocni¢nim prostiedi se jednd o znalost vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce, vplatném znéni, ktera piislusnou problematiku fesi (Cesko, 2012).
V ptipad¢ akutni intenzivni lizkové péce je nutna velikost prostoru pro lizko pacienta
minimalné 9m?, v pfipadé boxového systému je povinnd pracovni plocha boxu
minimalné 12 m?. Kromé stavebniho usporadani vyhlaska definuje i potfebné materialni
vybaveni. Pii tvorbé a planovani mist se vychazi z Cinnosti, kterd je v misté
provozovana, poctu pracovnikil, antropometrickych udajt, tedy rozmért lidského téla, a
pohybem ktery bude v prostrou vykonavan (Erban, 2007).

Mezi zatézové faktory ovliviiujici nasledné ¢innost zaméstnance mizeme fadit
praSnost prostiedi, vyskyt chemickych latek, hlucnost, pfitomnost vibraci, abnormalni
barometricky tlak, vyskyt ionizujictho a neionizujicitho zéafeni, vysi fyzického
a psychického zatizeni a plsobeni biologickych Ciniteld. Prasnost prostiedi je déna
mnozstvim prachu, tedy castic ve vzduchu. Prach miize mit na cCloveéka toxicky
1 netoxicky uc¢inek v zavislosti na skladbé prasnych castic. Prach, ktery neni tvofen
toxickymi Césticemi, se projevuje na zdravi clov€ka ucinky fibrogenni povahy,
drazdivymi Uc¢inky a v neposledni fad€ alergiemi, karcinogennimi a infekénimi t¢inky.
Mezi rizika zplsobujici posledni zminované mizeme zafadit vdechovani Céstic
vzniklych kuptikladu pii kasli pacienta. Z tohoto divodu je na pracovistich provadéno
méfeni praSnosti. Pracovisté jsou dale dle vySe nameétfenych hodnot ve vztahu

k expozi¢nim limitim kategorizovany na 4 kategorie. Dle kategorii jsou vydavéana
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piislusna doporuceni k ochran¢ pfed ucinky prachu zahrnujici technicka opatfeni (tedy
odsavani) a organizacni opatieni, ke kterym patii predev§im dodrzovani postupii prace
pii vykonu ¢innosti. Dtlezité je 1 dodrzovani preventivnich prohlidek, kde v souvislosti
s prasnosti prostfedi je provadén napf. rentgen plic ¢i funkéni vySetieni spirometrii
(Tucek a kol., 2005).

V nemocni¢nim prostiedi je zaméstnanec vystaven ucinkiim chemickych latek
rizné povahy. V pribéhu zaméstnani je zameéstnanec opakované proSkolen
v manipulaci s chemickymi latkami. Kazda chemickd latka musi byt oznacCena dle
pokynti danych legislativou resp. § 20 zdkona ¢. 356/2003 Sb., v platném znéni.
Soucasti oznaceni jsou i pokyny pro bezpecné zachazeni s nimi. K monitoraci G¢inki
chemickych latek se pouzivaji biologicky expozicni testy. Pro ochranu pted
chemickymi latkami je nutné dodrzovani stanovenych postupt véetné dalSich opatieni
zahrnujici 1 uZziti osobnich ochrannych pracovnich prostiedki (Erban, 2007).

Tucek a kol. (2005) popisuji vyznam pojmu hluk, ktery predstavuje zvuk o sile
od osmi do dvaceti kHz, nebo vyssi, jehoz plsobeni je ¢lovékem negativné vniméno.
HIuk ptsobi na soustfedénost cloveéka, plisobeni vysokych hodnot zvuku mtze zpasobit
poskozeni sluchu a nervového systému. Z tohoto diivodu jsou v odvétvi, ve kterych je
riziko expozice hluku, provadéna pravidelnd méfeni. Riziko vystaveni zaméstnance ve
zdravotnictvi vibracim ¢i abnormalnimu barometrickému tlaku neni pfili§ vysoké,
ztohoto diavodu se pusobeni téchto Ciniteld nebudeme blize zabyvat.

V nemocni¢nich provozech je vSak zaméstnanec vystaven pusobeni zafeni.
Zateni délime na ionizujici, a neionizujici. lonizujici zafeni je dale déleno na typ alfa,
beta a gama. Silnym zdrojem gama zafeni jsou pfistroje vyuzivané v radioterapii.
Zamgéstnanec byva vystaven i uCinkiim rentgenového zatreni. Pusobeni zéafeni je
u zameéstnancli pracujicich s rentgenovymi zafi¢i méfeno osobnimi dozimetry a jednou
ro¢n¢ vyhodnocovano. Pti ptekroceni pfipustnych limitl je zaméstnanec vystaven riziku
vzniku chorob, naptiklad radiacni dermatitidy, riziku vzniku nadorového onemocnéni,
pii vysokych davkach nemoci z ozéfeni. Limity vystaveni jedince zafeni jsou stanoveny
ve vyhlasce Statniho Gfadu pro jadernou bezpeénost Ceské Republiky &. 184/1997 Sb.,

ktera je zaroven provadéci vyhlaskou k atomovému zakonu ¢. 18/1997Sb. Problematiku
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vybaveni pracovist' radiologie tes$i také vyhldska ¢&. 92/2012 Sb., pozadavky na
technické a vécné vybaveni pracovist diagnostické a 1é€ebné péce v oborech radiologie
a zobrazovacich metod. Neionizujici zafeni zahrnuje plsobeni elektromagnetického
zéfeni, svétla ultrafialového, infracerveného, a laserového. Dale zahrnuje ptisobeni
elektromagnetického vInéni vznikajicitho v pfitomnosti magnetickych a elektrickych
poli. Podrobnéjsi popis piisobeni jednotlivych typt zafeni neni predmétem této prace
(Tucek a kol., 2005).

Cinitelem ovliviiujicim pracovni prostiedi je v nemocni¢nim prostiedi fyzicka
zatéz. Pojem fyzicka zatéz nevyjadiuje totéZ co pojem pracovni zatéz. Fyzickou zatézi,
jak popisuji Tucek a kol. (2005), se rozumi plisobeni ¢innosti na vybavenost a
vykonovou kapacitu zaméstnance, ktera je charakterizovana kuptikladu télesnou
zdatnosti, télesnou stavbou, nebo vékem ¢i pohlavim. Nadmérné piisobeni fyzické
zatéze muze byt pri¢inou zvyseného poctu pracovnich urazii. Tucek a kol. (2005) taktéz
udavaji charakteristiku fyzickd zatéze, jejiz hodnota je dana plsobenim nékolika
faktorti, a to prostorovym uspotfadanim pracovniho mista, polohou pii praci, pohyby,
které jedinec pii praci vykonava, pisobenim fyzické zatéze ve smyslu svalové prace,
manipulaci s bfemeny a v neposledni fadé ptisobenim lokalni svalové zatéze. Zminény
zdroj dale uvadi, Ze prostorové uspofaddni a velikost pracovniho mista by mély
odpovidat charakteru vykonavané ¢innosti s ohledem na priimérnou hmotnost a vysku
populace, piicemz dalSim vlivem je také poloha pii vykonu cinnosti. Vyhovujici
podminky jsou prevenci pied pretézovanim pohybového aparatu. Pracovni pohyby
ovliviiuji energetickou narocnost vykondvané cinnosti, mély by byt odpovidajici
piirozenym draham télesnych pohybt, bez jednostranného pietézovani jedné z koncetin.
Fyzicka zatéz je v SirSim kontextu charakterizovana praci pohybového,
kardiovaskularniho a respiraéniho systému, proto je dilezit¢é neprovadét cinnosti
pusobici pouze jednostrannou zatéz, ale kombinovat je tak, aby svalova prace méla jak
staticky, tak i dynamicky charakter. Nadmérmé pietézovani pii plisobeni zatéze na
lokalni svalové skupiny miize zpusobit poSkozeni kloubt, Slach ¢i dané svalové
skupiny. K tomu dochazi v ptipadé opakované¢ vykondvanych pohybil v nepiirozené

poloze, ¢i pusobenim velké svalové sily. Manipulace s biemeny je v nemocni¢nim
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prostiedi velmi diskutovanym tématem ve vztahu k pacientovi. Dle vyhlaSky
¢. 288/2003 Sb. v platném znéni, je uvedeno v ptiloze 1, Casti A, Ze za zvedani biemena
se poklada téz manipulace s pacienty na lizku. Nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb. dale v
§ 9 udava nutnost vybaveni zaméstnanci osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky
nebo pouziti vhodnych technickych prostfedkt tak, aby bylo zajiSténo vylou€eni nebo
omezeni rizika, predevSim poSkozeni bederni patefe nebo onemocnéni pohybového
aparatu. Pacient je tedy biemenem, se kterym musi byt nakladano tak, aby nedoSlo
manipulaci k ohrozeni zdravi zameéstnance. V praxi se jedna o pouziti technickych
pomticek a manipulaci s pacientem ve vice osobach (Dandova 2004; Dandova 2012).

Psychickd a smyslova zatéz jsou nedilnou soucasti pracovni zatéze. Jeji plisobeni
ovlivituje mnozstvi faktort, kupiikladu mira pracovniho tempa, sménna pracovni doba
s rotacemi sluzeb (piedevsim prace v noci), klima pracovniho prostiedi a dalsi faktory.
Nadmérné ptisobeni psychické zatéze se na zaméstnanci mize projevit emocni labilitou,
nervozitou, poruchami soustfedénosti, zvySenym poctem pracovnich urazii c¢i
neurotickymi piiznaky, pfi¢emz se zvySuje i riziko vzniku psychosomatickych chorob,
kuptikladu viedové choroby gastroduodenalni. Psychicka zatéz je jednim z faktora
ovliviiyjici vznik syndromu vyhoteni. Vykon prace béhem noci mé vliv na naruSeni
pfirozenych biorytmu, coz miize vést k poruchdm spanku a vzniku chronické Uinavy
(Tucek a kol., 2005). Jednim z Cinitelt ovliviujici psychickou zatéz jsou interpersonalni
vztahy na pracovisti. Povahou téchto vztahii je vytvofeno klima na pracovisti, které
muze pusobit na zaméstnance pozitivné, coz zvySuje vykonnost jednotlivce i celého
tymu, nebo naopak ptlisobit negativné, obzvlasté v pripadé pisobeni patologickych jevil
jako mobbing. Pojem mobbing oznacuje utok vedeny vétSinou siln€jSimi kolegy viici
slabsim, pficemz ttok muze byt rizného charakteru, od prosté ignorace az po fyzické
napadeni. Prevenci negativniho ptlisobeni psychické zatéze je provadéni cinnosti
vedoucich k duSevni hygien¢ zaméstnance, tedy sport, relaxacni metody a predevSim
dostate¢ny odpo¢inek mezi sménami (Svejdova, 2012).

Pracovni prosttedi ovliviiuje v neposledni fad¢ plisobeni biologickych Ciniteld.
Ti jsou rozdéleni do ctyf hlavnich skupin - na Cinitele skupiny prvni, kteti mohou

zpisobit ¢lovéku onemocnéni, ale neni to pravdépodobné, Cinitele skupiny druhé, kteti
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mohou zptisobit onemocnéni a mohou byt nebezpecni pro zaméstnance, jejich Sifeni do
okoli vSak neni pfili§ pravdépodobné, je moznd prevence a v piipadé vyvolani
onemocnéni je mozna jeho 1écba. Do skupiny tfeti Tucek a kol. (2005) zahrnuji ty
biologické Cinitele, ktefi mohou byt zdvaznou hrozbou pro zaméstnance, jejich ptsobeni
se miiZze Sifit 1 mimo pracovni prostiedi, je vSak mozna prevence a lécba. Posledni,
¢tvrta skupina ptredstavuje Cinitele zpusobujici zdvazné onemocnéni Sifici se do okoli,
na néz neni lécba. Biologickym ({initelem se rozumi rizné druhy parazita,
mikroorganismil a jinych biologickych latek. Obzvlasté ve zdravotnickém zatizeni je
pro zaméstnance vysoké riziko vystaveni se pisobeni biologickych Cciniteld, ktefi
mohou zplisobovat riizné druhy infekci. Z tohoto divodu je nutné diisledné dodrzovani
bariérovych postupli pii poskytovani oSetiovatelské 1 1éCebné péce a doporucenych
postupii pii manipulaci s biologickym materidlem jakékoliv povahy. Pro urceni
rizikovosti pracovniho prostiedi se uziva kategorizace dle hodnot vyskytu vyse
uvedenych ¢Ciniteld na pracovisti a dalSich Ccinitelt, kupfikladu psychické zatéze,
sménnosti atd. Tato kategorizace je ddna vyhlaskou MZCR ¢&. 432/2003 Sb., kterou se
stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelt
biologickych expozicnich testll, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni
biologickych expozic¢nich testli a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi
Ciniteli.

Vévoda a kol. (2013) uvadéji, ze na pracovni prostiedi mé vliv mnozstvi faktort,
které jsou zpravidla ovlivnitelné technickymi nebo organiza¢nimi zasahy. Bezpecné
pracovni prostiedi pro zaméstnance je jednim z klicovych bodl, kterymi se zabyva
Evropské Spolecenstvi. Ceska Republika, ktera je ¢lenskou zemi, zvysila aktivitu v této
oblasti a do své legislativy zaclenila smérnice zabyvajici se pravé ochranou zdravi pfi
praci, dale jen BOZP. Narodni politiku BOZP upravuje Usneseni vlady €. 475 z roku
2003. Pravomoc statu vSak neni absolutni, nebot' pfedpisy vztahujici se k této
problematice urcuje i zaméstnavatel, ktery se fidi doporucenimi a pravnimi piedpisy
Mezinarodni organizace préace, ktera vydala Ceskou Republikou ratifikované umluvy,
ato imluvu ¢. 155 z roku 1981 O bezpecnosti a zdravi pracovnikli a imluvu €. 161 z

roku 1985 O zavodnich zdravotnich sluzbach, jez je zahrnuta ve vyhlaSce ministerstva
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zahrani¢nich véci ¢.145/1988 Sb. Dalsi mezinarodni umluvu je smérnice ¢. 89/391/EEC
Rady evropského spoleCenstvi o zavedeni opatieni na podporu zlepSovani bezpec¢nosti a
zdravi pracovnikl pii praci. Mezi zdkony uvedené v Ceské legislativé zabyvajici se
problematikou BOZP zahrnujeme zékon €. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetfejného zdravi a o
zmeéné nékterych souvisejicich zakont, v platném znéni a piedpis €. 262/2006 zakoniku
prace,v platném znéni, a dale zakon ¢. 373/2011 Sb., ktery upravuje ¢innost pracovné
1ékatskych sluzeb (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

Pro préaci ve zdravotnickych provozech je dilezita vyhlaska ¢. 470/2004 Sb.,
kterd udava seznam nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji uznani pracovni zpiisobilosti
zdravotnika, dale vyhlagka MZCR ¢&. 288/2003 Sb., kterou se stanovi prace a pracovists,
které jsou zakdzané téhotnym a kojicim zenam a matkam do konce devatého mésice po
porodu (Vévoda a kol., 2013). Cilem vSech zminénych pravnich ptedpisti a také
zameéstnavatelll by mélo byt vytvoreni pozitivné plisobiciho pracovniho prostiedi, které

zvySuje vykon zaméstnanct, ktefi v ném pracuji.

1.4.2 Faktory ovlivitujici pracovni vykonnost zaméstnance

Pracovni vykon zaméstnance ovlivituje fada faktorti, které jsou z¢asti ménitelné,
zCasti jsou vSak podstatou ¢loveka a maji své limity, jejichz prekroceni ¢i zména mize
byt problémem. Zakladnim pojmem v oblasti vykonu je vykonnost Clovéka, kterd je
definovana jako schopnost podéani urc¢it¢ho vykonu za jednotku ¢asu. Pracovni vykon
vSak nemd pouze kvantitativni cast, tedy kolik prace clovék vykonal, ale také cést
kvalitativni, tedy jak ji vykonal, jaké ma dovednosti a schopnosti, jaké vynalozil usili
k ¢innosti atd. (Molek, 2007). Vykon je ovlivnén faktory, které je mozné shrnout do
dvou zakladnich skupin, a to jsou télesné faktory a faktory pracovniho prostfedi. Do
skupiny prvni lze zatadit vék, pohlavi, narodnost, urovein funkce smyslovych organt,
télesnou zdatnost, motoriku, psychickou kapacitu, schopnost pfizplisobit se pracovnim
podminkam, stavbou téla. Mezi faktory pracovniho prostiedi lze zahrnout druh
vykonavané cinnosti, pasobeni biologickych, chemickych ¢i fyzikalnich Cciniteld,
sménnost, organizaci pracovni doby v souvislosti s intenzitou vykonavané cinnosti

a délku pracovni doby. Faktorem pracovniho prostfedi je téz motivace zaméstnance
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v souvislosti s hodnocenim, odménovanim, platovymi podminkami, moZnosti
kariérniho postupu, moznosti sebevzdélavani a v neposledni tadé celkovy pfistup
managementu k zaméstnanciim. Podstatnou ¢asti jsou i mezilidské vztahy na pracovisti.
Clovéka v jeho pracovnim vykonu ovlivituji i faktory tykajici se jeho vlastni osoby,
tedy rodina, vztahy, spokojenost atd. (Gilbertova, 2002).

Z télesnych faktorii je pro pracovni vykon diilezita celkova télesna konstituce
Cloveéka a jeho svalova sila, ktera je u Zen nizs§i nez u muzi az o tficet procent. I s vékem
se svalova sila snizuje. Také funkce smyslovych organti ovliviiuje schopnost prace
zédsadnim zpiisobem. Funkcénost zraku je dana jeho ostrosti, schopnosti adaptace,
rozliSovanim barev nebo prostorovym vidénim. Sluchové schopnosti jsou dany
citlivosti, ktera ovliviiuje celkovou kapacitu sluchu mezi prahovymi hodnotami. Ve
zdravotnictvi ovliviiuje citlivost sluchu na piiklad schopnost rozpoznat alarmové limity
béhem monitorace fyziologickych funkci nebo schopnost slySet patologické zmény pfi
poslechu dychacich fenoménti. Psychickd kapacita je definovdna hodnotami
inteligenc¢niho kvocientu (dale jen IQ), ktery nam pftiblizuje troven intelektu. Primérné
hodnoty se pohybuji v rozmezi devadesati az sto deseti 1Q. Psychicka kapacita je dana
taktéz dalS$imi slozkami tvoficimi osobnost ¢lovéka, kuptikladu schopnostmi, potfebami
atd. Uroven schopnosti piizptsobit se pracovnim podminkam zavisi na druhu &innosti,
ktera je vykonavana, na socialnim klimatu, organizaci prace, odpoc¢inku a v neposledni
fad¢ na rizicich souvisejicich s pracovni ¢innosti nebo prosttedim, kde je vykondvana.
Jsou-li vSak ptekroCeny limity schopnosti ¢lovéka pfizpiisobit se, at’ jiz fyziologicky ¢i
psychicky, dochédzi k maladaptaci, kterd ma vliv na vznik dalSich onemocnéni majici
obvykle psychosomaticky charakter (viedova choroba gastroduodenalni, neur6zy atd.)
(Gilbertova, 2002).

Na pracovni vykon maji také vliv jiz zminéni Cinitelé pracovniho prostfedi. Pro
pracovni vykon je dulezitd spokojenost a motivace zaméstnance. Tyto oblasti jsou
obsahem fizeni lidskych zdroja, jak udava Molek (2007). Pracovni spokojenost uzce
souvisi s motivaci a pracovnim vykonem. Spokojenost je chapana jako emocni stav, kdy
dochdzi k naplnéni ocekédvani z prace (Vévoda a kol., 2013). Spokojenost mize byt

prechodna ¢i dlouhodoba, tykajici se celkové prace nebo jednotlivych slozek, které ji
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dotvareji (kolektivu, prostfedi, platového ohodnoceni, vlastni cinnosti apod.).
Nespokojenost mize ¢lovéka motivovat k vyssi aktivité, nebo miize mit zcela opacny
efekt a vést ke zméné pracovniho mista, obzvlasté v ptipad¢ dlouhodobé nespokojenosti
(Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

Motivaci se rozumi vnitini hnaci sily, které vedou c¢loveéka k urCité Cinnosti.
Podstatou motivace je vzbuzend touha. Neni-li touha motivatorem vyvolana, nespliiuje
podminky pro vznik vnitini hybné sily k ¢innosti, tedy motivaci. Motivatory jsou pro
kazdého cClovéka individudlni, vychazi z jeho vlastniho hodnotového zebticku. Praveé
hodnoty mohou vyznamné ovlivnit intenzitu aktivity ve vykondvéani pracovnich
¢innosti. Na vybér motivatori a hodnotového zebficku ma vliv mnoho faktord,
naptiklad ve€k, socialni zazemi, pohlavi, vzdélani a jiné. Jednou z nejzndméjSich
motivacnich teorii se stala dvoufaktorova motivacné-hygienicka teorie Fredericka
Herzberga. Frederick Herzberg byl americkym psychologem zabyvajici se faktory
ovlivitujicimi nespokojenost ¢loveka v jeho zaméstnani. Zakladem jeho teorie jsou dva
druhy ovlivilgjicich faktori a to faktory motivaéni a hygienické. Jsou-li pro
zaméstnance faktory hygienické ptfitomny, nemusi je ani vnimat, jejich absence vSak
zpisobi nespokojenost. Pfitomnost motivacnich faktori vede ke spokojenosti, jejich
absence ale nespokojenost nezplsobi. Hygienické faktory tvofi v této teorii:
odpovidajici platové ohodnoceni, vztahy na pracovisti, socialni vztahy (naptiklad
rodinné zazemi) apod. Vévoda a kol. (2013) oznacuje stejné faktory jako motivacni,
jinak také nazyvané satisfaktory. Dle Herzberga se jednd o motivatory vedouci
k seberealizaci ¢lovéka. Hodnotovy Zebticek ¢loveéka ma vliv na tvorbu postoji, z toho
vyplyva skute¢nost existence faktort ovliviiujicich postoj k praci. Postoj, ktery ¢lovek
nasledné zaujima, ma své disledky, vedouci k vysledkiim. Vedle Herzbergovy teorie je
dalsi vyznamnou teorii v této oblasti Maslowova hierarchie potfeb (Management Mania,
2011).

Pracovni vykon je nejen ovlivnitelnou, ale pfedevSim hodnotitelnou velic¢inou.
Smyslem fizeni vykonu je nalezeni spole¢nych cili, poptipadé¢ zpusobl, jak
stanovené¢ho cile dosahnout. Vedouci pracovnik je vtomto piipad¢ spiSe radcem,

podporuje a usmériiuje ¢innost zaméstnance. Smyslem hodnoceni je posouzeni kvality
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ginnosti zaméstnance. Rizeni sméfuje do budoucnosti, hodnoceni se zabyva piedeviim
minulosti (Molek, 2007). Spravné hodnoceni je velmi slozitou zalezitosti. Obzvlasté
naro¢né je hodnoceni v zaméstnani, které neni mozné zhodnotit jasnymi daty, Cisly
apod., jako je tomu kupftikladu v oblastech prodeje. Zdravotnictvi je velmi specifickym
odvétvim, ve kterém je mozné hodnotit spiSe oblast kvality nez kvantity, tedy dodrzeni
standardli. Faze hodnoceni pracovniho vykonu se skldda v prvni fad¢ ze sbéru informaci
o kvalité Cinnosti, kterou pracovnik vykonava, tedy o jeho chovani v kolektivu, o
zpusobu plnéni tkolt. Hodnotici faze druhd spociva v projednani zjisténych informaci
se zaméstnancem. Faze hodnoceni tieti spo¢iva v nalezeni cesty ke zlepSeni nedostatkl
a faze zavérecna v realizaci opatieni (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

Kompetentnim hodnoticim pracovnikem byva obvykle ptfimy nadfizeny. Existuji
chyby v hodnoceni, kterych je nutné se vyvarovat. Mezi tyto chyby zahrnuje Molek
(2007) kuprikladu prilisSnou shovivavost ¢i naopak pfisnost, ovlivnéni vedouciho
pfedsudky a hald efekt, pti kterém je hodnotitel ovlivnén zjevem zaméstnance jeho
vystupovanim apod.

Vzhledem k dasledktim, které hodnoceni na pracovni vykon zaméstnance mtize
mit, je dulezité se chyb nejen vyvarovat, ale zejména jim ptredchazet. Hodnotitel by mél
z&veér vypracovavat dle jasnych kritérii, bez prvkl diskriminace ¢i ovlivnéni vlastnimi
sympatiemi. Zavér je nutné vzdy s pracovnikem peclivé projednat a najit spolecnou
cestu k feSeni, ve smyslu zlepSeni. Pravé hodnoceni pracovnika mize byt faktorem,
ktery zvysi, nebo naopak snizi jeho motivaci a tim i celkovy pracovni vykon (Pokojova,

2010).

1.4.3 Vliv pracovni zdtéZe na sestru

Pracovni z4téz je pojmem vyskytujicim se piedevSim v souvislosti s pracovnim
stresem. Stres je vysledkem pusobeni faktord, tzv. stresorti. V praci sestry mizeme za
stresory oznacit sménovou praci, praci v ¢asové tisni, fyzickou zatéz a samoziejmée
z4téz psychickou. Stres je Casto diskutovanym pojmem, ktery mizeme charakterizovat
jako stav vznikajici pilsobenim Ciniteli, na které lidsky organismus reaguje

fyziologickymi ¢i psychickymi zménami. Pfiméfend pracovni zatéz ma na Cloveka
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kladny ucinek. Pokud dojde k situaci, kdy pracovni tkoly pfevazi nad vykonovymi
moznostmi Clovéka, stavd se pracovni zat€¢Zz nepiiméienou a negativné pusobici.
Negativni projevy najdeme v psychické sféfe, kde mohou mit obraz strachu, uzkosti,
obav a ve fyziologické sféte, kde se projevuji jako motoricky tfes, neklid, poruchy
koordinace, poruchy fyziologickych pochodll (traveni, spanku), hormondlni zmény
ataké jako kognitivni zmény, kuptikladu nesoustfedénost a zhorSeni schopnosti
rozhodovani. Negativni pusobeni zatéze vSak nemusi byt pouze ve smyslu pretizeni,
ale 1 ve smyslu nevytiZzeni, kdy neni vykonova kapacita clovéka dlouhodobé vyuzivana
(Vévoda a kol., 2013). Obecné vzato piiméfend pracovni zat€z prameni piedevSim
zrovnovahy mezi pracovnim ukolem, schopnosti a pfipravenosti osobnosti jej za
danych podminek splnit. Dlouhodobé plisobici nepiiméfend pracovni zat€z ma kromé
vyse uvedenych zmén za nasledek vznik syndromi oznacovanych jako burn-out, tedy
syndrom vyhoteni a chronicky tnavovy syndrom. V souvislosti s vykonem prace muize
dojit i ke vzniku riznych onemocnéni, at’ jiz v souvislosti s ptisobenim biologickych,
chemickych ¢i fyzikdlnich Cinitelii. Mezi nékterd tato onemocnéni muzeme zminit
alergie, onemocnéni dychacich cest a choroby pohybového aparatu, prevazné zad
(Gilbertova, 2002).

Konkrétni zatéz pasobici na sestry lze shrnout do tii kategorii: zatéz psychicka,
fyzickd a zatéz vlivem smeénného provozu. Fyzicka zat€z vznikéa v disledku manipulace
s pacientem. Pravé nespravna manipulace muze poskodit nejen zdravi sestry, ale i
zdravi pacienta. Nejvice se fyzickd zatéz projevuje pii polohovani, které je vSak jednou
z nejdalezitéjSich aktivit vyvijenych k prevenci vzniku dekubitd, je tedy nutné jeho
pravidelné opakovani. Fyzicka zatéz je zaroven vyvijena pii manipulaci s pradlem 1 pfi
¢innosti s pracovnimi pomuckami a pfistroji v rdmci provozu. K plisobeni nepfimérené
zatéze dochazi obzvlasté¢ pfi manipulaci s imobilnimi pacienty. Prevenci v téchto
pfipadech muze byt ndcvik spravné manipulace s pacientem, vyuziti dostupnych
pomiicek, popfipadé pomoc ostatniho zdravotnického personalu. V redlném provozu
vSak byva prave polohovacich pomucek a pomocného personalu nedostatek, dochézi tak
k vystaveni sestry nepfimétené fyzické zatézi, kterd miize zplsobit vznik pracovniho

urazu a pii dlouhodobém, nebo opakovaném piisobeni i chronické onemocnéni
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pohybového aparatu. Problémem je také dodrzovani doporu¢enych hmotnostnich limith
pro manipulaci. Mezi faktory fyzicky zatézujici sestry mizeme zahrnout také praci ve
vynucené nepfirozené poloze, nevhodnou vysku lizka, nedostatecny prostor kolem
lizka a jiz nastinény nedostatek pomiicek (Gruckova, 2007). Moznosti fyzické zatéze
upravuje vyhlaska MZCR &. 288/2003 Sb., v platném znéni, kterou se stanovi prace a
pracoviste, které jsou zakazané t€hotnym a kojicim zenam a matkdm do konce devatého
mésice po porodu. Tato vyhlaska také upravuje hmotnostni limity pro manipulaci. Mira
pusobeni zatéze je dana typem odd¢€leni, druhem provadéné ¢innosti, potem personalu,
kvalitou a mnozstvim materidlu. Podstatnym faktorem pro urceni miry fyzické zatéze
sestry na pracoviSti je 1 pusobeni Unavy a vycerpani z divodu nedostatecného
odpocinku (Gilbertova, 2002).

Psychicka zatéz byva u pomahajicich profesi pfitomna ve zvySené mife. Sestra
se musi vyrovndvat se situacemi, se kterymi se bézné ¢lovek nemusi vibec setkat.
Bézné se setkava s projevy zoufalstvi, bolesti, utrpeni ¢i strachu. Je pacientim oporou
zaroven piijemcem pacientovy litosti, agrese, vzteku. Vyrovnava se nutné také s reakci
rodinnych pfislusnikli v ptipadé sdéleni pacientovy nepfiznivé diagnozy. Tyto aspekty
délaji praci zdravotnika velmi psychicky zatézujici (Schmidbauer, 2000). I nutnost
prace ve stresu pramenici z nedostatku Casu, at’ jiz pfi vzniku nahlé komplikace, ¢i
z davodu velkého mnozstvi pacientii, ¢ini toto zaméstnani nékdy velmi stresujicim.
Nemén¢ pusobi na sestru i interpersonalni vlivy, kupiikladu konflikty v kolektivu,
vztahy lékafe a sestry nebo sestry a pacienta. Obzvlasté ve vztahu lékar-sestra mize
dochazet k plisobeni zatéze, jsou-li na sestru pienaseny ¢innosti mimo jeji kompetenci,
coZ je obzvlasté v dnesni dobé velmi diskutovanym tématem (Jobankova, Kvapilova,
2007).

Sestra muze pocitovat pocity vycerpani a zoufalstvi, je-li zavalena Cinnosti,
kterou nestihd. ZvySujici se narocnost na administrativu, velké mnozstvi klientt,
odbornych vykonii, nové techniky a pfenaseni ¢innosti ostatnich pracovnikli pak mize
vyvolat pocit zoufalstvi, protoze sestra praci nestihd a nema tim padem dostatek casu

na vykondvani oSetiovatelské péce na takové urovni, jakou by si predstavovala. Prave
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nedostatek ¢asu na vykon oSetfovatelskych intervenci je jednou z oblasti, na kterou si
Casto sestry stézuji v souvislosti s vy$§im mnozstvim administrativy (Bilavéikova,
Karafiatova, 2010).

Vysledkem nepfiméfené psychické zatéze byva pocit vyCerpani, frustrace, ztrata
motivace, vznik chronického tinavového syndromu ¢i syndromu vyhoteni. Prevenci jsou
prvky duSevni hygieny, jako dostatek spanku, relaxace, sportovni aktivita, Cetba atd.
Dilezitd je komunikace a v ptipad¢ pocitl, které jsou pro zdravotnika jiz nadmérnou
zatézi, mize byt pomoci i komunikace s nadfizenou stani¢ni sestrou ¢i vyhledani
odborné pomoci (Berger, Hobbs, 2006).

Sménnost je jednim z faktort, ktery je povazovan za velmi narusujici, a to nejen
z davodu naruseni pfirozenych biologickych a cirkadialnich rytma (spanek a bdéni),
ale 1 ptitomnosti dalSich souvisejicich zmén, kuptikladu v ramci spolecenského Zivota,
rodinného harmonogramu apod. Na lidsky organismus pulsobi stfidani rytml rizné.
Zmény roc¢nich obdobi, dne ¢i noci na ¢lovéka nemusi plsobit tak intenzivné, jako
zména cirkadidlnich rytmt. Kazdy clovék je individuum, stejné jako jeho schopnost
adaptace. V populaci se rozliSuji i tzv. skiivani a sovy, kdy skfivani nemaji problém
s brzkym vstavanim, ale uléhaji ke spanku diive nez sovy, kterym se vSak v brzkych
rannich hodinach jen tézko vstava. Noc¢ni smény tedy budou vice vyhovovat sovam

Na tomto misté je dulezité zminit, ze lidska fyzicka vykonnost béhem dne méni
svou intenzitu, kdy nejvyssich hodnot dosahuje kolem desaté a kolem ctrnacté hodiny.
Zmény hodnot vykonnosti se dostavuji i v prubéhu tydne, kdy nejvyssich je dosahovano
vykonnosti klesa i béhem noci, v dobé kolem jedenacté hodiny vecerni az paté hodiny
ranni. Mira negativnich disledkli no¢nich smén je tedy u kazdého jedince jind. Obecné
vSak lze fici, Ze prace vnoci ma vliv na vznik chronického tinavového syndromu,
psychosomatickych onemocnéni, zahrnujicich trvalé poruchy spanku a neurotické
poruchy. Tyto poruchy maji za nasledek i vznik obezity ¢i kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Pracovni rezim mé vliv i na zmény v socialni oblasti, pfedevsim se jedna

o mozny disledek ve smyslu socialni izolace. No¢ni prace by neméla byt vykonavéana
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v pripade, ze doty¢na osoba jiz trpi n€jakou psychosomatickou ¢i psychickou chorobou,
trpi poruchami spanku nebo trpi kardiovaskuldrnim onemocnénim, ke zvazeni je
1socialni zédzemi doty¢ného, vzdalenost bydlist¢ od zaméstnadni a dalSi faktory

(Gilbertové, 2002).

1.4.4 Podil managementu na ovlivnéni pracovni zdtéZe zaméstnance

Management se zasadné podili na vytvaieni a ovlivnéni pracovnich podminek
pro zaméstnance, ackoliv v nékterych ptipadech neni mozné vyjit zaméstnanciim vstiic
v plné mife jejich pozadavkil bez ohrozeni stability organizace samotné. Zdravotnictvi
je pievazné statnim sektorem, ktery je fizen MZCR. Nejvy$§i management musi
respektovat vyhlasky a nafizeni dana zminénym ministerstvem. Pfimym nadfizenym je
pro sestru stani¢ni sestra, dale vrchni a hlavni sestra nemocnice. Kazda uroven
managementu ma své kompetence. Nelékaisky zdravotnicky persondl je feSen se
stani¢ni a vrchni sestrou. Pracovni zatéz, ktera je dana piedevSim aspekty prostiedi
a puasobeni biologickych, chemickych ¢i fyzikalnich ¢initeli podléhda smérnicim, které
jsou dény kazdému pracovisti, v€etné¢ nemocnice jako celku. Jedna se kuptikladu
o hygienické ptedpisy, o predpisy pracovniho uspofadani, technické smérnice aj.
Zamgéstnanci by méli absolvovat pravidelna skoleni z divodu ziskéni dostate¢ného
mnozstvi informaci o této problematice, jakoz i o rizikovych situacich, které mohou
nastat a zptisobu, jak jim lze predchazet (Kubickovéa, 2007; Di Cara, Charvatova, 2013).

Fyzické zatizeni miZe management ovlivnit zajiSténim dostatecného poctu
personalu, ktery je dan vyhlaskou ¢. 421/2013 Sb. v platném znéni, kterou se méni
vyhlaska ¢.134/1998 Sb., jakoz i dostatecnym mnozstvim materialniho vybaveni,
predevsim polohovacimi pomutckami. V neposledni fad¢ je dilezité spravné umisténi
lizka s ohledem na ergonomii. Nedostatek manipula¢niho prostoru kolem pacienta je
faktorem ztézujicim praci. Taktéz prostorové uspotradani je dano vyhlasSkou, konkrétné
¢. 92/2012 Sb. Management musi pro své zamestnance zajistit i pravidelné Iékaiské
kontroly. V kompetenci managementu je taktéz moznost zajistit zaméstnancim rizna

Skoleni, kupfikladu spravné manipulace s pacientem a rehabilitacniho cviceni.

V nékterych nemocnicich je mozné dochézet na masaze za snizeny poplatek, popiipadé
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ziskat poukazky na rtizné sportovni aktivity, jako plavani apod. Sménnost, ktera je
velmi podstatnym faktorem pracovni zatéze, je ovlivnitelnd managementem piedevsim
pii procesu planovani smén (Pelikanova, 2013). Planovani smén a rozvrzeni pracovni
doby je upraveno zdkonikem préce, zakonem ¢. 262/2006 Sb. Dobu odpocinku upravuje
§ 90 a § 92, praci prescas upravuje § 93 (Cesko, 2006).

Dilezitym ukazatelem spokojenosti zaméstnancti a zrcadlem pusobeni
piimétené pracovni zatéze na sestry by méla byt zpétna vazba k managementu zajisténa
prostiednictvim opakovanych vyzkumnych Setieni mezi timto personalem. Metodikou
Setfeni muze byt na piiklad anonymni dotaznik ¢i anketa, dopliilkem mulze byt
pozorovani zastupci sttedniho managementu. Pfimy rozhovor by nebyl ptili§ Gspésny,
vétSina zaméstnanci by mohla mit obavy o zhorSeni pracovnich podminek v ptipadé
vyjadieni svého nazoru (Kotaskova, Tothova, 2007). Hladky a Zidkova (1999) uvadsji,
ze je mnoho metod Setfeni, kupfikladu metoda hodnoceni pracovnich podminek, ktera
analyzuje vliv pracovnich podminek na zdravi zaméstnance. Obsahuje ¢ast hodnotici
vliv senzorické zatéze a ¢ast hodnotici zatéz psychosocialni. Taktéz popisuji, ze dalsi
moznou metodou je uziti Meisterova dotazniku hodnoceni pracovni zatéze a metody
focus group u souboru sester, pii Setfeni miry psychosocialni zatéze. Tuto metodu
vyuzivaji ve své praci Bartlova a Jobankova (2005). Autorem dotazniku je W. Meister.
Podminkou validity dotazniku je vybér pracovnikli vzdy zjednoho pracoviste,
vykonavajici Cinnost déle nez rok. Hodnoceny jsou faktory pracovni zatéze fazené do
trech kategorii - faktor pietizeni, monotonie a nespecificky faktor. Po zhodnoceni
vysledkt je vhodné provedeni dalSiho podrobnéjsiho prizkumu. Dal$i moznou metodou
je dotaznik Maslach Burnout Inventory, ktery hodnoti miru vyhofeni zaméstnanct.
V Ceské republice viak tento dotaznik nebyva pfili§ pouzivan (Stikar, 2000). Mira
pracovni zatéze a spokojenosti zaméstnancti jsou faktory piimo ovliviiujici vykon
zaméstnancl a tim 1 kvalitu poskytovanych sluzeb. Pro management by méla byt jejich
znalost samoziejma. Zpétna vazba zaméstnancli k managementu je i1 ukazatelem kvality
jejich vlastni prace. Funkéni management umi dovést své podiizené ke kvalitnim

vykonlim, zné-li spravny zpiisob.
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2 CILE PRACE

2.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit nazory sester pracujicich na akutnich lizkéach na jejich pracovni podminky.
Cil 2. Zjistit, které faktory ztéZzuji pracovni podminky sester na akutnich lazkach.
Cil 3. Zjistit nazory sester, jak tyto faktory eliminovat a jak zkvalitnit oSetfovatelskou

péci sester, pracujicich na akutnich ltizkach.

2.2 Vyzkumné otazky

e Jak hodnoti sestry materidlni vybaveni, které maji k dispozici pro vykon
pracovnich ¢innosti?

e Jak hodnoti sestry stav personalniho vybaveni na jejich pracovisti?

e Jak hodnoti sestry moZznost komunikace s managementem v problematice
pracovnich podminek?

o Které faktory zoblasti materidlniho vybaveni hodnoti sestry jako faktory
ztézujici vykon pracovnich ¢innosti?

e Které faktory z oblasti persondlniho vybaveni hodnoti sestry jako faktor
ztézujici vykon pracovnich ¢innosti?

e Jakym zpiisobem by sestry chtély eliminovat materialni faktory, které jim ztézuji
pracovni vykon?

e Jaky vliv by mohla mit eliminace téchto faktorti z oblasti materidlniho vybaveni
na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce?

e Jakym zpiisobem by sestry chtély eliminovat personalni faktory, které jim
ztézuji pracovni vykon?

e Jaky vliv by mohla mit eliminace téchto faktort z oblasti persondlniho vybaveni
na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce?

e Které¢ kroky managementu sestry povazuji za zpusob ulehceni vykonu jejich

prace a tim i za kroky vedouci ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce?
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3 METODIKA

3.1 Metodika a technika Setieni

K ziskéani udajt bylo pouzito kvalitativniho Setfeni formou nestandardizovaného
rozhovoru. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a nasledné piepisovany. Cilem bylo
co nejpfesnéji uvést ziskana data, ztohoto divodu byly pii piepisovani vynechany
pouze hovorové vyrazy, popiipad¢ byl rozhovor doplnén o vlastni postiehy autorky.
Piimé vyroky dotazovanych jsou odliSeny kurzivou. Osloveno bylo celkem patnact
dotazovanych - sester a Setfeni bylo provedeno ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze se souhlasem vSech zucastnénych, vedeni nemocnice, vrchni a hlavni sestry.

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem mésicii ledna az biezna roku 2015.

Pozn. Z ditvodu rozsahu rozhovorii jsou jejich prepisy umistény v samostatné priloze na

prilozeném CD.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami pracujicimi na akutnich luzkach
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Sestry byly oslovovany pfimo na pracovisti.
Nejprve byly sezndmeny s obsahem této diplomové prace a cili vyzkumného Setieni.
Vsechny oslovené sestry byly ochotné rozhovor poskytnout. Vzhledem k jejich vlastni
pracovni vytizenosti vSak bylo nutné¢ na nékteré rozhovory s dotazovanymi cekat,
nez provoz na oddéleni umoznil provedeni rozhovora v klidné atmosféie. Oslovené
bylo vyssi odborné, nejvyssi dosazené vzd€lani méla dotazovand, ktera dosédhla
magisterského titulu. Délka praxe se velmi lisila nebo byla témét nulova u dotazované,
ktera do zaméstnani nastoupila ihned po absolvovani studia a neméla tedy zadnou
piedchozi praxi u lizka, az po praxi u sester velmi zkusenych, které mély vysoky pocet

odslouzenych let. Vyzkumny soubor byl v poctu 15 sester. Soubor tvotily muzi i Zeny.
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1. dotazovany — D1, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské, délka praxe deset let,

svobodnd, bezdétnd, doba dojezdu do prace 30 minut.

Rozhovor se sestrou probihd na misté pracovisté, v mistnosti vyhrazené pro
odpocinek a stravu sester. Dnes je jeden z klidnéjSich pracovnich dnti, uvadi sestra
piipravujici kdvu pro navozeni jest¢ klidnéj$i a pohodové atmosféry pro rozhovor.
Sestra je velmi komunikativni a plsobi vyrovnané a piijemné. Po pfipravé kavy
usedame na polstrovanou lavici ke stolu a za¢indme rozhovor na dané téma. V mistnosti
je dostatek denniho svétla, které sem piivadéji velika okna. Mistnost je velikosti
prostoru spiSe skromné;jsi, piesto vSak ptisobi utulnym dojmem. Sestry maji k dispozici
rychlovarnou konvici, kdvovar, ktery jim byl darovan vedoucim odd¢leni, mikrovinou
troubu a samoziejmé lednici. V mistnosti je uklizeno a Cisto, coz jen dokresluje celkove
piijemny dojem odpocinkové mistnosti. Dotazovana sestra byla pfed poskytnutim
rozhovoru informovana o jeho ucelu vcetné néasledného zpracovani vyzkumnych dat.
Ochotné souhlasila s poskytnutim informaci.

Sestra pracuje na tomto oddéleni dva roky. V minulosti byla zaméstnana v jiné
Prazské nemocnici, na oddéleni spadajicim mezi chirurgické obory, taktéz vSak
poskytujicim intenzivni pé¢i. Pro zménu pracovisté se rozhodla z divodu touhy po
novych informacich a zkusenostech. Po nastupu na koronéarni jednotku ji byla pridélena
zkusSend sestra Skolitelka, kterd ji zasvétila do Cinnosti potfebnych pro vykon prace
sestry koronarni jednotky a poskytla ji i nezbytné informace. Skolitelka postupovala
podle pfedem vypracovaného adaptacniho planu, ktery je umistén na oddé€leni. Novy
zaméstnanec i jeho Skolitel stimto planem pracuji a Skolitel vzdy stvrzuje svym
podpisem, Ze novou sestru proskolil v dané Cinnosti, vypravi sestra. Vzdalenost od
zamestnani ani osobni Zivot nepovazuje dotazovana za faktory ovliviiujici jeho pracovni

vykon.

2. dotazovany — D2, nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné, délka praxe sedm let,

jedno dité, druzka, doba dojezdu do prace 30 minut.

Rozhovor s dotazovanym probihal v mistnosti urcené k odpocinku a stravé

sester. Dnesni den patii spiSe ktém poklidnéj§im, coz umoznuje vést rozhovor
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v pfiznivé atmosfére. Pracovnik pisobi pfijemnym dojmem, je velmi komunikativni a
ma jasné nazory na danou problematiku, které jsou podlozeny praktickymi zkuSenostmi
z chodu oddéleni.

Dotazovany na tomto oddé¢leni pracuje sedm let. Zaméstnan zde byl ihned po
ukonceni svého vzdelani na vyssi odborné skole, je to tedy jeho prvni pracoviste.
Vzhledem k délce své praxe na tomto pracovisti ma moznost Skolit nové nastupujici
pracovniky. Skoleni povazuje za velmi odpovédny ukol. Prostfednictvim spravné
vedeného Skoleni se vychovavaji pracovnici pro oddé€leni a je tedy mozné ovlivnit
budouci chod celé jednotky. Stejné jako ostatnim mu byla po jeho ndstupu ptfidélena
Skolitelka, ktera ho provedla celym adaptacnim procesem a naucila Cinnostem
potfebnym k vykonu prace na odd€leni. Se zaméstnadnim je v soucasné dob¢ spokojeny
a nechysta se ke zméné. Stavajici vzdalenost od zaméstnani ani osobni Zivot nepovazuje

dotazovany za faktory ovliviiyjici jeho pracovni vykon.

3. dotazovany — D3, nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné, délka praxe 15 let,

jedno dité, vdand, doba dojezdu do prace 30 minut.

Rozhovor s dotazovanym probihal na oddé€leni, v mistnosti uréené pro
odpocinek a stravu sester. Vzhledem k tomu, ze provoz na oddéleni piili§ neumoznoval
provedeni rozhovoru v klidné atmosféte, odlozili jsme povidani do pozdnich
odpolednich hodin. V odpolednich hodinach byl jiz provoz klidnéj$i a bylo mozné
rozhovor zahdjit. Dotazovand byla velmi ochotna odpovidat. Byla komunikativni
a pfijemna. Rozhovor byl pro autorku prace piijemnym zazitkem. Sestra na oddé¢leni
pracuje jiz patnact let. Zameéstnani ji bavi. Sama se vzdélava absolvovanim prednasek a
seminaii. Vzhledem k délce své praxe plsobi rovnéz i jako Skolitelka pro nove
nastupujici sestry. Domniva se, ze vzdy je prostor ke zlepseni, ale zarovenn dodava,
7e nyni je se situaci na oddé€leni spokojena. Vzdalenost od zaméstnani, ani sviij rodinny

stav nepovazuje za zatéz, ktera by jakkoliv ovlivnila jeji pracovni vykon.

4. dotazovany- D4, nejvyssi dosazené vzdelani vysokoskolské, délka praxe 3 roky,

bezdétna, vdand, doba dojezdu do prace 35 minut.
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Rozhovor s dotazovanou probihal pfimo na oddéleni, v rannich hodinéach, po
ukonceni jeji no¢ni sluzby. Vypravéla, ze sluzba probihala v klidu a byla tedy ochotna
rozhovor poskytnout, ackoliv mohla jiz odejit domti. Pracovni den byl teprve na
pocatku, na oddéleni vladla klidnad atmosféra, nez se znovu rozto¢i kolecka piijmd,
prekladi, vysetieni a vSeho, co k provozu na oddé€leni patii. Dotazovana byla piijemna
aochotna. Jeji odpovédi vSak byly velmi strohé. Sama uvedla, ze neni pfili§
komunikativni a neni zvykld se vyjadfovat, kdyz ji nékdo poslouchd. Rozhovor byl
krat$i nez s ostatnimi dotazovanymi. Na oddéleni pracuje tii a ptl roku. Jedna se o jeji
prvni pracovisté po absolvovani bakalaiského studijniho programu. Zatim ji prace bavi.
Vzdélani si stale doplituje absolvovanim riznych kurzi. Vzdalenost od zaméstnani ani

jeji osobni zivot nepovazuje za elementy, které by mély vliv na pracovni vykon.

5. dotazovany — DS, nejvySsi dosazené vzdélani vyssi odborné, délka praxe 7 let,

svobodna, bezdétna, doba dojezdu do prace 30 minut.

Rozhovor s dotazovanou probihal v mistnosti urcené k odpocinku sester,
v rannich hodinach, po ukonceni no¢ni smény. Sména neprobihala piili§ v klidu, 1 pies
svou unavu vsak byla sestra ochotna rozhovor poskytnout. V danou hodinu jiz vladl na
oddéleni klid, rozhovor tak mohl probéhnout v piijemné atmosféfe. Dotazovana
pusobila pfijemnym dojmem. Jeji odpovédi byly podlozeny praxi, kterou na oddéleni
absolvovala. Vzhledem k jeji délce pisobi dotazovana i jako Skolitelka a zaucuje nove
prichozi sestry. Jedna se o jeji prvni pracovisté po absolvovani studia. Po ukonceni
studia na vySsi odborné Skole absolvovala jesté specializa¢ni program v intenzivni péci
ARIP, i v soucasné dob¢ si vSak vyhleddva rizné informace, absolvuje seminare. Prace
ji bavi. Vzdalenost od zaméstnani ani jeji osobni Zivot nepovazuje za elementy, které by

mély vliv na pracovni vykon.

6. dotazovany — D6, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské, délka praxe 3 roky,

svobodny, bezdétny, doba dojezdu do prace 15 minut.

Rozhovor s dotazovanym probihd na odd¢leni, v mistnosti urc¢ené k odpocinku

sester. Na odd¢€leni vlddne rusnad atmosféra, je odpoledne, vSedni den. Na sluzbé
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dochazi prekladim, propusténi a piijmam pacientd. Dnes jiz byly dva prijmy, dvé
propusténi a jeden preklad, vypravi dotazovany. I pfes naro¢nost dnesni sluzby chce
rozhovor poskytnout dnes. Dotazovany je komunikativni, ma velmi dobrou naladu, je
pfijemny. Toto zaméstnani je jeho prvnim po studiu. Vyzatuje z néj nadSeni a pozitivni
pristup k praci. Snazi se dale vzdélavat samostudiem odborné literatury a ucasti na
riznych seminafich a prednéaskach. Zatim je svobodny a bezdétny. Vzdalenost od
zamestnani ani jeho osobni zivot zatim nijak neovliviiuji vykon jeho pracovnich

¢innosti.

7. dotazovany — D7, nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné, délka praxe dva roky,

svobodnad, bezdétna, doba dojezdu do prace 30 minut.

Rozhovor se sestrou probihal o no¢ni sluzbé. V danou chvili panoval na oddéleni
klid. Na rozhovor byl dostatek casu. Sestra byla komunikativni, pfijemnd a plsobila
rozhodnym dojmem. Na odd¢€leni pracuje dva roky. Jedna se o jeji prvni zaméstnani po
studiu na vyssi odborné Skole. V soucasné dob¢ se dale vzdélava studiem na vysoké
Skole v bakalafském programu oSetfovatelstvi. Prace ji bavi. Vypravi, Ze po Skole bylo
samoziejme¢ naro¢né se na takto odborném oddéleni zapracovat. Dnes chodi do prace
s vétsSim klidem, ale dotazovand zaroven dodava, ze zde je nutné se ucit stale
pfichazejicim novym metodam a poznatkiim. Zatim je svobodna a bezdétna. Vzdalenost
od zaméstnani ani jeji osobni zivot zatim nijak neovliviiuji vykon jejich pracovnich

¢innosti.

8. dotazovany — D8, nejvyssi dosazené vzdelani vyssi odborné, délka praxe 17 let,

vdand, dvé déti, doba dojezdu do prace 45 minut.

Rozhovor s dotazovanou probihal na oddéleni béhem vikendové denni sluzby,
ktera byla velmi rusnd, béhem rozhovoru vSak panoval klid. Sestra plsobi velmi
rozhodnym, zkuSenym a profesiondlnim dojmem. Diive pracovala na resuscitacnim
oddé¢leni. Je znatelné, ze jeji nazory jsou podlozeny léty zkusenosti. Rozhovor probihal
v pratelské a klidné atmosféie. Na odd¢€leni pracuje dotazovana dostatecné dlouho na to,

aby mohla vSe objektivné zhodnotit. Prace ji vzdy bavila a bavi i nyni. Podminky, za
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kterych pracujeme v soucasné dob¢, hodnoti jako ptiznivé. Zazila jeste¢ doby, kdy bylo
mnohem méné materidlu a celkového vybaveni. Nyni je vSe jednorazové a miizeme si
vybirat z mnozstvi materidlu. Prace je v nékterych ohledech jednodussi, je vSak vyssi
obrat pacienti a mnozstvi novych metod, které je zapotiebi se ucit. Vzdélava se
v soucasné dob¢ samostudiem literatury a absolvovanim riznych seminaiti. Vzdalenost

ani jeji rodinné povinnosti nijak neovlivituji vykon jejich pracovnich ¢innosti.

9. dotazovany — D9, nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné, délka praxe pul roku,

bezdétna, svobodna, doba dojezdu do prace 15 minut.

Rozhovor s dotazovanou probihal béhem vikendové nocni sluzby. Na oddé€leni
panoval klid a sestra méla dostatek casu na rozhovor. Noc¢ni sluzby ji pfili§ nesvedci.
Ma rad¢ji denni. Na systém noc¢nich smén si jesté nezvykla a hodné ji unavuji. Je vSak
presvédcena, Ze si brzy zvykne. Sestra plisobi spise nesmélym dojmem, coz je mozné
piipisovat jeji zatim nepfili§ dlouhé praxi. Je vSak velmi mila a komunikativni a na své
kratké zkuSenosti méla az prekvapivé vyspé€lé nazory. Prace ji zatim velmi bavi.
V budoucnosti by rada pokracovala ve studiu, pfesnéji v bakalaiském studijnim
programu. V soucasné dob¢ se vzdélava predevsim samostudiem literatury a nadvstévami
seminait a prednasek. Vzdalenost ani jeji rodinné povinnosti nijak neovliviiuji vykon

jejich pracovnich ¢innosti.

v

10. dotazovany — D10, nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné, délka praxe sedm

mésicl, svobodna, bezdétnd, doba dojezdu do prace 45 minut.

Rozhovor s dotazovanou probihal béhem vikendové denni sluzby. Ackoliv bylo
plné obsazené oddéleni, pacienti byli stabilni a celkové pilisobila sluzba velmi klidné.
Bylo mozné se usadit na mistnosti uréené k odpocinku sester a k rozhovoru si uvarit
Salek kavy, k navozeni klidné atmosféry. Dotazovand pusobila zpocatku rozhovoru
nervozné, neveédeéla, co presné se od ni ocekava, ale v pribéhu rozhovoru se uklidnila
a hovotila, aniz by bylo nutné ji vybizet. Dotazovand byla komunikativni, pfijemna
aodpovédi na otazky ji neCinily potize. V soucasné dobé je proskolovana svou

Skolitelkou, se kterou si velmi dobie rozumi. Prace na oddé€leni je sice velmi narocna
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jak po odborné, tak ne¢kdy i fyzické strance, ale velmi ji bavi, je zajimava a nuti ji na
sob¢ vice pracovat ve smyslu samostudia. V budoucnu by dotazovana rada zahgjila
studium v bakalarském programu. V soucasné dob¢ je svobodnd a bezdétna

a vzdalenost od prace ani jeji soukromy Zivot nijak neovliviiuji jeji pracovni vykon.

11. dotazovany — D11, nejvyssi dosazené vzdélani vySsi odborné, délka praxe dva

roky, svobodnd, bezdétna, doba dojezdu do prace 20 minut.

Rozhovor s dotazovanou probihal na sesterné o vikendové nocni sluzb€. Provoz
na oddéleni se uklidnil kolem desaté hodiny a byla tedy moznost na klidné poskytnuti
rozhovoru. Dotazovand byla velmi ochotna. Pisobi velice rozhodnym a raznym
dojmem. Je velmi aktivni a pracovitad. Sama si vyhledava informace o problematice
onemocnéni vyskytujicich se na jejim pracovisti. Prace ji zatim velmi bavi. Hledala
oddéleni, na kterém by mohla byt aktivni a ulit se stale novému, coz ji koronarni
jednotka pIn€ poskytuje. Zatim dotazovana neplanuje doplnéni vzd€lani studiem na
vysoké Skole. V soucasné dobé je svobodnd, bezdétnd a jeji soukromy zivot ani

vzdalenost od zaméstnani nijak neovliviluji jeji pracovni vykon.

12. dotazovany — D12, nejvyssi dosazené vzdelani vysokoskolské, délka praxe 25 let,

vdand, dvé déti, doba dojezdu do prace 45 minut.

Rozhovor s dotazovanou probihal v mistnosti uréené k odpocinku sester, behem
vSedniho pracovniho dopoledne. Ackoliv byla sestra velmi vytizena, nalezla si chvilku
na poskytnuti odpovédi. Sestra piisobila velmi piijemné a komunikativné. Vzhledem
k délce jeji praxe byly odpoveédi podlozeny lety zkuSenosti. Dotazovana vystudovala
magistersky studijni program jiz pied lety. V soucasné dob¢ se aktivné ucastni mnoha
prednasek, kde prevazné zastava roli prednasSejici. Taktéz publikuje do odbornych
zdravotnickych Casopisti a ucastni se piipravy a vyuky nelékaiského zdravotnického
personalu na EKG kurzech potadanych VSeobecnou fakultni nemocnici. Dotazovana se
taktéz se vénuje sestram pti praktické vyuce na oddéleni korondrni jednotky. Jeji prace
ji stale bavi, ackoliv je velmi vyc€erpavajici. Vzdalenost od zamé&stnani, ani rodinny stav

neovliviiuji zasadnim zptisobem vykon jejich pracovnich ¢innosti.
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13. dotazovany — D13, nejvyssi dosazené vzdelani specializace ARIP, délka praxe 16

let, vdana, jedno dit¢, doba dojezdu do prace 20 minut.

Rozhovor s dotazovanou probihal ve vSedni den o jeji denni sméné. Den byl
velmi naro¢ny, bylo mnoho pacientl na ptijem, tedy i mnoho propusténi a piekladii na
oddé€leni. Nyni je ohlaSen piijem resuscitované¢ho pacienta. Na oddéleni panuje velmi
rusna atmosféra, presto si sestra pieje rozhovor poskytnout dnes. Zac¢indme tedy prvni
otazkou, ale je nutné se pfesunout ze sesterny na mistnost slouzici k odpocinku a
stravovani sester, kde je o trosku klidn¢j$i atmosféra. Sestra pracuje na tomto odd€leni
jiz dlouhd léta, jedinou pauzu tvorila matefskd dovolena. Pfesto vypravi, ze na této
jednotce je stale mnoho novych informaci, které je zapotiebi vstiebavat. Sestra se zde
stale musi ucit, pokud chce dobie pracovat. Ona sama po stfedni zdravotnické Skole
absolvovala specializani vzdélavaci kurz ARIP a EKG kurz potféddany ve spolupraci
s II. Interni klinikou VFN. Béhem prace déle absolvovala mnozstvi riznych prednasek a
seminait, kterymi se samovzdélava. Studium na vysoké Skole zatim neplanuje. Ma
jedno dité, které je velmi aktivni a pln€ vyzaduje jeji pozornost. Nékdy je narocné piijit
domt po no¢ni smeén¢ a nejit si ani lehnout, protozZe syn si chce hrat, ale zatim to zvlada
a doufd, ze az bude starsi, bude situace méné narocna. Zatim ji prace bavi, jeji rodina a
soukromi Zivot nijak vyznamné neovliviiuji vykon pracovnich ¢innosti, stejn¢ jako ho

neovliviiuje ani vzdalenost od prace.

14. dotazovany — D14, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské, délka praxe jeden

rok, svobodnd, bezdétnd, doba dojezdu do prace 15 minut.

Rozhovor s dotazovanou probihal na oddé€leni, béhem jeji nocni vikendové
smeény. Na odd¢€leni panoval klid, pfesto jsme se dostali k rozhovoru az v piill druhé
rano. Pfes pozdni hodinu byla sestra velmi komunikativni a ochotna mi rozhovor
poskytnout. Pasobi velmi pfijemnym dojmem. Ackoliv nemd mnoho praktickych
zkuSenosti, je velmi snaziva a cilevédoma, s ochotou se stale vzdelavat a co nejrychleji
si osvojit praktické dovednosti nutné k praci na koronarni jednotce. Novych informaci
je mnoho, o to vice ji vSak prace bavi a zajima. Do budoucna by se rada dale vzdélavala

formou rtiznych seminait a Skoleni. Jiz ted’ se t&$i na absolvovani EKG kurzu, kterym
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projde po urcité dob¢ kazdy zaméstnanec koronarni jednotky. ZkuSenosti zde na tomto
oddé€leni jsou k nezaplaceni, dodava sestra. V soucasné dobé¢ je svobodna a bezdétna.
V budoucnosti by rada déti méla, ale jeSté ma cCas, vypravi. Soukromy zivot ani

vzdalenost od zaméstnani zatim neovliviiuji vykon pracovnich ¢innosti.

15. dotazovany - D15, nejvyssi dosazené vzdélani specializacni studium ARIP, délka

praxe 19 let, dvé déti, vdand, doba dojezdu do prace 30 minut.

Rozhovor s dotazovanou probiha o vikendovém odpoledni. Na oddéleni panuje
klidna atmosféra. Jiz je po vizité, jsou splnény vSechny ordinace lékafe a pacienti
odpocivaji po obéd¢. Je to chvile, kdy si mohou dat sestry kdavu a na chvilku si
odpocinout nez ptijdou plnit ordinace na druhou hodinu odpoledni. Dotazovana ma dnes
obéhové funkce jsou nahrazeny pfistrojem ECMO. Sestra vypravi, Ze dnes se skoro
nezastavi, ale takto odborna prace ji bavi. Den alespon rychleji utece. Sestra pracuje na
tomto pracovisti jiz 1éta. Jedinym preruSenim byla matefska dovolena. Vzdélava se
samostudiem absolvovanim riznych Skoleni a seminaiti. Na této jednotce je zapotiebi
se neustale vzdélavat, protoze se zde aplikuji stdle nové a nové postupy. Pracovisté by
sestra neménila. Prace ji stale bavi, je pro ni zajimava a naplituje ji. Rodinny stav, ani

vzdalenost od zaméstnani nijak neovliviiuji vykon jejich pracovnich ¢innosti.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kvalitativni Setfeni

Z divodu velkého rozsahu jsou pfepisy vSech rozhovorti vyclenény jako

samostatna pfiloha na CD.

4.1.1 Kategorizace

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou shrnuty do nésledujicich hlavnich kategorii,
které¢ maji své podkategorie k lepsSimu a presnéjsimu rozdéleni odpovedi jednotlivych
dotazovanych. Jednotlivé kategorie jsou: materidlni vybaveni (podkategorie: 1éCiva,
piistrojova technika, spotfebni materidl, pradlo, tedy lozni pradlo a pradlo pro pacienty,
hygienick¢ prostredky), personalni vybaveni (podkategorie: Ilékati, nelékarsky
zdravotnicky personal, sanitafi, pracovnici uklidu), materialni faktory ztézujici vykon
pracovnich ¢innosti, komunikace s managementem, zptsob feSeni materialnich
nedostatkli, vliv feSeni nedostatki na uroven poskytované oSetfovatelské péce,
persondlni faktory ztézujici vykon pracovnich Cinnosti, zplisob feSeni persondlnich
nedostatkd, vliv feSeni personalnich nedostatki na uroven poskytované oSetfovatelské
péce, kroky managementu vedouci kulehfeni vykonu priace a zvySeni tUrovné

osetfovatelské péce.
e Materidlni vybaveni
Léciva

D1 - Oddéleni ma dostatek pottebnych 1é¢iv, které jsou pravideln€ objednavany stani¢ni
sestrou. V pfipad€, Ze se nachazi nckteré 1€Civo v omezeném mnozstvi, napiSe ho
personal do prislusného sesitu, ktery stani¢ni sestra pravidelné kontroluje. Kazdy vikend
je pfi uklidu lékaren kontrolovdna expirace a zarovenn i mnoZzstvi baleni 1éCiv.
Vyjimecné tedy dochazi v této oblasti k nedostatklim, pfevazné se vSak jedna spiSe o

vypadek v distribuci lékarny.

D2 - Léciv je dostatek, v piipade, ze néktery 1€k neni, sestry si ho zapQj¢i z jiného

pracovisté a v nejbliz§i mozné dobé je stani¢ni sestrou objednan.
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D3 - V oblasti 1é¢iv mize byt obCas problém v dodavce, ktera se zdrzi, problém musime

vyftesit zaptij¢enim 1é¢iva na jiném odd¢€leni.
D4 - Veskerého materialniho vybaveni je dostatek.

D5 - V oblasti 1éCiv je dostatek materidlu, ackoliv nékdy nam nékteré 1éCivo schazi.
Stanicni sestra ho objednd, ale n¢kdy trva dlouho, nez je ndm dodano.
D6 - LécCiv je tolik, kolik je zapotiebi, poptipade je bézné pijceni mezi odd€lenimi na

klinice, nez bude objednavka dodéna.
D7 - V oblasti léciv neni problém.
D8 - Léciv je dostatek, dle potfeby je stanicni sestra pravidelné objednava.

D9 - Léciva objednava pravidelné stani¢ni sestra dle ordinaci 1ékaii a stavu zasob.

Zasoby sama pravidelné kontroluje, pfipadné je na nedostatky upozornéna personalem.

D10 - Léciv je dostatek, dle toho jakd je potteba oddéleni. Specialni léky jsou
objednavany na pacienty. Stani¢ni sestra kazdé réano dopisuje léCiva, kterd jsou

zapotiebi.

D11 - Oblast 1é¢iv hodnoti jako dostate¢nou. Pti vysokém obratu pacienti mize dojit
k nedostatku nekterého 1éciva, ale to je v nejbliz§i mozné dobé objednano stani¢ni
sestrou. V pfipad¢, Zze dodavka trva delsi dobu, vyiesi personal prozatimni nedostatek

zapujcenim léCiva na jiném oddéleni.
D12 - Léciv je dostatecné mnozstvi, tak jak je na jednotce zapotiebi.

D13 - Léciv je dostatecné mnozZstvi. Je zde trvala zdsoba nejuzivanéjsSich 1éCiv. Nektera
1é¢iva se objedndvaji na pacienta. Taktéz antibiotika se objednavaji dle toho, zda je ma

nékdo naordinovana.

D14 - Léciv je tolik, kolik je zapotiebi, v ptipadé, ze nékteré 1éCivo dojde, je objedndno

stani¢ni sestrou z nemocni¢ni 1€karny.
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D15 - Léciv je dostatecné mnozstvi, které je zapotiebi. Nckterych 1éciv je az

nadstandardni pocet.
Piistrojova technika

D1 - Piistrojovou techniku hodnoti sestra jako nadstandardni jak poctem, tak i
funkCnosti. V pfipadé¢ zévady je po nahldSeni stanicni sestie urychlen¢ zjednana

naprava. V soucasné dobe dochazi k obnové monitorovaci techniky, dodava.

D2 - Piistrojovou techniku povazuje za dostaCujici jak poctem, tak 1 funkcnosti.
V ptipadé jeji poruchy je vSe hlaSeno stanicni sestfe, popiipadé technikovi oddéleni,

kteti zjednaji napravu.
D3 - Technické vybaveni je dostacujici poctem i1 funkcnosti.
D4 - Veskerého materialniho vybaveni je dostatek.

D5 - Technické vybaveni je zatim dostacujici, ackoliv vzhledem k jeho vytizenosti bude

také nutna obmeéna.

D6 - Pristrojové techniky je dostatek a vybaveni je moderni.

D7 - Pristrojové vybaveni je adekvatni, mozna az nadstandardni tomu, co je na JIP
bézné.

D8 - Materidlni vybaveni je vcelku dostacujici, srovnatelné s jinymi jednotkami
intenzivni péce.

D9-Technické zdazemi je dostacujici. Mame ventilatory, dialyzu, kontrapulzaci

i coolguard.

D10 - Technické vybaveni je sice dostacujici, ale sestra se domniva, ze by mely byt
Jjednotlivé kusy obmeénovany vzdy najednou, tedy nikoliv cast monitorovaci techniky a
po urcité dobé druha cast, protoze je pro personal ndarocné pracovat na dvou typech
techniky s odlisnym oviadanim. Totéz se tyka ventilatori, které by taktéz mely byt

Jjednoho druhu.
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D11 - Technické vybaveni jednotky je standardni na dnesni dobu, ucel jednotky a

lécebné postupy.
D12 - Technické zazemi taktéz odpovida potfebam jednotky a postuplim moderni 1€cby.
D13 - Pristrojova technika je na vysoke urovni a ulehcuje nam praci.

D14 - Domniva se, ze technické zazemi jednotky je vcelku nadstandardni, pfistroje jsou

moderni, pokud dojde k poskozeni né¢kterého, je zav€asu vymeénén nebo opraven.

D15 - Pfistrojové vybaveni je zatim dostacujici, ackoliv vzhledem k jeho vytiZenosti

bude také nutna obmeéna, je v provozu 24 hodin denné.
Spotiebni material (rukavice, obvazy, polohovaci pomiicky atd.)

D1 - Mnozstvi spotfebniho materidlu kuptikladu rukavic, obvazl atd., povazuje sestra
za absolutn¢ dostacujici. V piipadé, ze dochazi, je v€asné doplnén ze skladu sanitafi.
Stanicni sestra pravideln¢ material objedndva. Mirny nedostatek vidi v poctu
polohovacich pomiicek, které v ptipadé vétsi vytizenosti oddéleni nemusi vzdy stacit

a je nutnd improvizace k zajisténi prevence vzniku dekubitti.

D2 - Ostatni vybaveni, mezi které zahrnuje kuptikladu spotfebni material a polohovaci

pomiicky, povazuje za dostacujici.

D3 - Ve vyjimecnych ptipadech chybi zakladni prostiedky jako rukavice, buni¢ina nebo
jednorazové utérky. Obvykle se vSak jednd pouze o casové velmi kratky vypadek

v dodavce, ktery si personal dovede vyftesit zaptjcenim.
D4 - Materialniho vybaveni je dostatek.

D5 - Vdnesni dobé vzhledem k celkové financni situaci nemocnice mnozstvi veskerého

materialu klesa.
D6 - Dalsi materidlni vybaveni je dostacujici

D7 - Nedostatek vidi v poc¢tu polohovacich pomtcek a v jejich kvalité. Pti svych stazich
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na raznych oddélené se setkdvala s kvalitnéjSimi pomutckami. Obcas sice dochazi
k jejich obnové, ale jde to velmi pomalu. Domnivéa se, ze by bylo zapotiebi nakoupit

noveé pomticky a ve vét§im mnozstvi.

D8 - Sestra se domniva, Ze neni dostatek polohovacich pomiicek, coz se projevuje
piedevsim pii hospitalizaci vétSiho mnozstvi méné mobilnich pacientli nebo pacientti po
resuscitaci, které je nutné polohovat. Taktéz by uvitala vice pomucek k ohiivani
pacientil, respektive tzv. beranky, v pripade, Ze dochazi k centralizaci obéhu a pacienti

maji chladna akra.

D9 - Spotiebniho materialu je dostatek.
D10 - Spotiebniho materialu je dostatek.
D11 - Spotiebniho materidlu je dostatek.

D12 - Co se tyka beiného spotrebniho materialu, je ho dostatek. Horsi je to
s pomiickami, které jsou v soucasné dobé na trhu a zprijemnily by nam praci, ale
bohuzel jsou prilis drahé na to, abychom je objednavali. Jedna se pievazné o moderni

pomucky k polohovani pacientti, modernéjsi pfevazovy material apod.

D13 - Spotrebniho materidalu je dostatek, akorat vyber prevazového materialu je omezen
z ditvodu nedostatecnych financnich prostiedkii. Taktéz je nedostatek polohovacich
pomiicek a v ptipadé pln¢ obsazeného oddéleni s vice imobilnimi pacienty se jedna o

problém, ve kterém si musi personal pomoci improvizaci.

D14 - Spottebni materidl je dostatecny a je pravidelné kontrolovan a dopliovan

sanitafem ze skladu.

D15 - Spotiebniho materidlu je taktéz dostatek. Mdme to, co pro prdaci potrebujeme, ale

vzdy je zapotrebi trosku s materidlem Setrit.
Pradlo (loZni, pro pacienty)

D1 - Veliky nedostatek sestra vidi v dodavce pradla pro pacienty.
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D2 - Udava nedostatek v oblasti dodavky lozniho pradla a pradla pro pacienty.
D3 - V nicem nejsou dramatické nedostatky.

D4 - Za nedostatek povazuje dodavky pradla. Pocet kusti nepokryje standardni spotiebu

oddéleni.
D5 - Nedostatek je predevsim v oblasti lozniho pradla.
D6 - Udava nedostatek v oblasti dodavky lozniho pradla a pradla pro pacienty.

D7 - Za podstatny nedostatek povazuje mnozstvi lozniho pradla. Na oddéleni je velky
obrat pacienti. Jsou zde pacienti ve vazném zdravotnim stavu, napojeni na ventilator,
takovi pacienti musi byt v Cistote a je nékdy nutné jim menit lozni pradlo castéji. Nekdy
trpl horeckou nebo dojde ke krvaceni z trisla po invazivnich vstupech. Je probléem, Ze

neni dostatek cistého pradla a musime ho nahradit papirovou podlozkou.

D8 - Nedostatkem je lozni pradlo, které obzvlasté pri vétsim obratu pacientu skutecné

chybi.
D9 - Nedostatek je predevsim v mnozstvi lozniho pradla pro pacienty.

D10 - Nedostatek vidi dotazovanad v mnozstvi lozniho pradla pro pacienty. V piipadée

nékolika ptijmi pacient za den béhem sluzby je pradla nékdy nedostatek.

D11 - Nedostatek vidi dotazovana v dodavce pradla pro pacienty a lozniho pradla, které

nestaci pokryt spotiebu oddéleni.
D12 — Pradla je vysoka spotieba, neuskodilo by mit ho vétsi mnoZstvi.
D13 - Nedostatkem je i vybaveni luzkovinami a pradlem pro pacienty.

D14 - Nedostatek je v oblasti lizkovin, které jsou dodavany externi pradelnou. Casto

neni liizko do ceho povléci. To je obzvlasté ve vytizenych dnech veliky problém.

D15 - Nedostatek je pfedevsim v oblasti lozniho pradla.

63



Hygienické prostiedky

D1 - Hygienickych prostiedki byva v nemocnicich vétSinou nedostatek vzhledem
k jejich veliké spotiebé. U ndas se nejedna o vyrazné nedostatky, ackoliv by bylo dobré
mit k dispozici vétsi mnozstvi pripravku k péci o pokozku, predevsim pak promastujicich

mlék, uvadi dotazovana.

D2 - Domnivéa se, ze by mohlo byt vice prostfedki k hygienické péci o pacienta,
predevsim piipravkii k ochrané¢ a péci o namahanou pokozku pacientl. Zejména
zminuje krémy k promasténi pokozky, popfipadé ochranné pasty pouzivané

k promazani predilek¢nich oblasti nachylnych k tvorbé dekubitt.

D3 - Veskerého materialu je vysoka spotieba, vzhledem kvysokému poctu

pacientit.V nicem nejsou dramatické nedostatky, dodava.
D4 - Materialniho vybaveni je dostatek.

D5 - Nedostatek je v oblasti hygienickych prosttedki. V soucasné dobé¢ je snaha spise o
Cerpani nekterych prostredkii z viastnich materialu, kuprikladu hygienické prostiedky

miize donést rodina pacienta.

D6 - Oblast hygienickych prostiedkti obCas dostatecna nebyva, chybi predevsim
pripravky k péci o pokozku. Pfedevsim krémy, zinkové pasty s ochrannou funkci a pény

ve spreji na myti.

D7 - V oblasti hygienickych prostiedkli jsou ob¢as nedostatky, ale nepovazuje je za

vyrazne.

D8 - Hygienické prostiedky vesmés pokryji potiebu oddé€leni, v nékterych ptipadech si

pacienti nosi své vlastni.

D9 - Hygienické prostredky vétsinou dostacuji, ackoliv v pripadé vétsiho obratu
pacientu také nestaci. Obvykle neni dostatek piipravki urCenych k péci o pokozku

pacientil, tedy ochrannych past a krémt k promazéavani pokozky.
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D10 - Hygienické pomucky jsou také prevazné dostacujici. Pouze pii vyS$Sim obratu

pacientll mize byt nedostatek past k promazani predilek¢énich mist.

D11 - Hygienickych prostredkii je nedostatek. Ditvodem je vysoka spotieba. Nejvice se
spotfebuji télova mléka, ochranné pasty a Cistici pény na pokozku. V nékterych
pripadech je mozné pozadat rodinu o doneseni pacientovo osobnich hygienickych

prostredkii ale nekdy je to problém, kuprikladu kdyz Zije pacient sam.

D12 - Hygienickych prostiedkt je taktéz pievazné dostatek, ale v n€kterych piipadech

kdyz je na oddé€leni vysoka spotifeba mize dojit ke kratkodobému nedostatku.

D13 - Hygienickych pomiicek je dostate¢né mnozstvi, taktéz je vyuzivano vlastnich

pomucek pacienta.

D14 - Hygienickych prostiedkl je ptevazné dostatek. Mame k dispozici myci pény ve
spreji, krémy a ochranné pasty. Nekdy je nedostatek teélovych mlék k promasteni

pokozky.

D15 - Hygienickych prostredkit byva tak akoradt. Néekdy nam predevsim prostredky
k péci o kuzi dojdou, ale miizeme v nékterych pripadech cerpat viastni pripravky, které

si donese pacient nebo jeho rodina.

Komplexni zhodnoceni materialniho vybaveni
D1 - V ot4zce materiadlniho vybaveni se sestra vyjadiuje kladné.
D2 - Komplexné povazuje materialni vybaveni za dostatecné.

D3 - Neni vubec Spatné i s prihlédnuti k tomu, Ze se jednd o velkou fakultni
nemocnici.Financni situace samoziejmé neni rizovda, obcas tedy jsou pritomny

nedostatky.

D4 - K otdzce materidlnitho vybaveni se sestra vyjadiuje kladné. Domniva se, ze

v celkovém pohledu je materidlniho vybaveni dostatek.
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D5 - V minulosti, kdyZ na jednotce zac¢inala, bylo veskerého materialu vice. V dnesni
dobé vzhledem k celkové financni situaci nemocnice mnozstvi vesSkerého materialu

klesa.
D6 - Materialni vybaveni je u nas dostatecnée.
D7 - Celkoveé je jisté dostacujici oproti tomu, jaké maji ostatni nemocnice k dispozici.

D8 - Dotazovana se k otazce materialniho vybaveni vyjadiuje kladné. Materialni

vybaveni je vcelku dostacujici, srovnatelné s jinymi jednotkami intenzivni péce.
D9 - Sestra hodnoti materialni vybaveni jako vcelku dostacujici.

D10 - K otazce materialniho vybaveni se dotazovana vyjadiuje kladné. Komplexné je

dobré.

D11 - K otazce materidlniho vybaveni se dotazovana zpocatku vyjadiila velmi obecné,

uvedla ze, cas od casu se setkava s nedostatecnym materialnim vybavenim.

D12 — Nemame mnoho moznosti. Jsme radi,ze mame vSeho takové mnozstvi jakeé je, a

to vecelku dostacuje.
D13 - Komplexné je materidlniho vybaveni dostatek.
D14 - Materialni vybaveni hodnoti sestra kladn¢.

D15 - Financni prostiedky nemocnice jsou takové, jaké jsou a na to, jakou mame

spotrebu vseho, je komplexné vybaveni dostacujici.
Nedostatky materialniho vybaveni
D1 - Veliky nedostatek sestra vidi v dodavce pradla pro pacienty.
D2 - Udéava nedostatek v oblasti dodavky lozniho pradla a pradla pro pacienty.

D3 - V nicem nejsou dramatické nedostatky.
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D4 - Za jediny nedostatek povazuje dodavky pradla. Pocet kusii nepokryje standardni

spotfebu odd¢leni.

D5 - Nedostatek je piedev§im v oblasti lozniho pradla a v oblasti hygienickych

prostiedk.

D6 - Chybi predevsim piipravky k péci o pokozku. Predevsim krémy, zinkové pasty
s ochrannou funkci a pé€ny ve spreji na myti. Déle dotazovana udava nedostatek

v oblasti dodavky lozniho pradla a pradla pro pacienty.

D7 - Nedostatek vidi v poctu polohovacich pomucek a v jejich kvalité. Za podstatny

nedostatek povazuje mnozstvi lozniho pradla.

D8 - Neni dostatek polohovacich pomtcek. Dalsim nedostatkem je lozni pradlo, které

obzvlaste pri vetsim obratu pacientii skutecné chybi.
D9 - Nedostatek je predevsim v mnozstvi lozniho pradla pro pacienty.

D10 - Nedostatek vidi dotazovanad v mnozstvi lozniho pradla pro pacienty. V piipadée

nékolika ptijmil pacientd za den béhem sluzby je pradla nékdy nedostatek.

D11 - Hygienickych prostredkii je nedostatek. Ditvodem je vysoka spotieba. Nejvice se
spotfebuji télova mléka, ochranné pasty a Cistici pény na pokozku. Nedostatek vidi
dotazovana v dodavce pradla pro pacienty a lozniho pradla, které nestaci pokryt

spotiebu oddéleni.

D12 — Nedostatek modernich pomiicek k polohovani pacientli, modernéjsi prevazovy

material apod.

D13 - Nedostatek polohovacich pomiicek. Nedostatkem je i vybaveni lizkovinami a

pradlem pro pacienty.
D14 - Nedostatek je v oblasti lizkovin, které jsou dodavany externi pradelnou.

D15 - Nedostatek je pfedevsim v oblasti lozniho pradla.
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e Personalni vybaveni
Lékari

D1 - Pocet Iékait na oddéleni je dostacujici, ackoliv v piipadé onemocnéni jednoho ¢i
vice ze stalych lékaii koronarni jednotky je nahrada lékafem mladSim, z jiného
oddéleni ¢i kliniky nedostacujicim feSenim. Lékat nezna zvyklosti oddélen a v ptipadé

naro¢ného provozu je to velmi citelné, dochazi k chaosu.

D2 - Pocet 1ékait povazuje pracovnik za dostacujici, aCkoliv v pfipad€ vétsi vytizenosti
odd€lenti je jejich prace velmi narocna a v nékterych piipadech je t€zké stihat praktické
¢innosti spolu s administrativou, konkrétné v ptipadé¢ piijmu akutniho pacienta, je

narocné stihat psat vizity ostatnich pacientti.

D3 - Pocet I¢kait je pro provoz oddé€leni dostacujici

museji ohaneét.

D5 - Dotazovana se domniva, ze lékatfii je dostatecny pocet, ktery pokryje potiebu

jednotky.

D6 - Pocet 1ékait povazuje pracovnik za dostacujici.

D7 - Pocet 1ékait na oddélenti je jist¢ dostacujici a obvykly jako na jiném oddé€leni.
D8 - Pocet 1ékait je standardni.

D9 - Lékaru je asi bezny pocet, ktery by mél na jednotce intenzivni péce byt.

1ékafi velmi vytiZzeni. Spoluprace mezi 1ékafi a sestrami vSak funguje na velmi dobré

urovni, takze se vzdy vSe zvladne jak ma.

D11 - Lékaru je relativneé dostatek, ackoliv v nékterych dnech se museji skutecné

ohanét.
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D12 - Pocet 1ékatt je na smén¢ dostacujici a vyhovuje béZznym poctim na jinych, takto

intenzivnich pracovistich.
D13 - Lékarti je dostatek na dané oddé€leni, dle zvyklosti podobné narocnych jednotek.
D14 - Lékarii je pocet, ktery by mél asi na takovémto pracovisti byt.
D15 - Lékarii je takové mnozZstvi, jaké je bézné na jinych pracovistich.
Nelékaisky zdravotnicky persondl
D1 - Sester je pocetné dostatek. Na oddéleni se nachazi prevazné mlady personal.

D2 - Uvital by vétsi pocet sester. Taktéz se domniva, Ze nastupujici personal nema
dostate¢n¢ dlouhou praxi u lizka. Uvital by pfijeti vétSiho poctu zkusengjSich sester,
sestry po studiu by sice také ptijimal, ale jejich pocet by rad omezil. Kuprikladu dve bez

praxe na oddéleni.

D3 - Pét kvalifikovanych sester na sluzbé je pocet, ktery pokryje potiebu standardniho
pracovniho dne, ackoliv pfi vysoké vytizenosti odd€leni to dostacujici byt nemusi.
Management ma snahu udrzovat dostatecny pocet slouziciho persondlu tak, aby na
jednu sestru prichdzel maximadlné jeden ventilovany pacient a mohla se takto

narocnemu klientovi dostatecné vénovat.

D4 - Pocet sester vSak dostacujici neni. Jsme mlady kolektiv, je zde mnoho novych
sester, které nemohou pracovat samy, udava. Nez se zapracuji, je zapotiebi Cas a
bohuzel se ho nékdy na sluzbé nedostava. Bylo by zapotiebi navysit pocet, aby na nové

sestry bylo dostatek ¢asu.

D5 - Sester je pocetné dostatek, ale je mnoho novych, nezaskolenych, které nejsou
schopny samostatné pracovat. Je to bezny kolobéh, ale jiste by nezaskodilo,kdyby nds
bylo vice. Sluzby jsme vsak schopny pokryt, mini sestra. Taktéz chybi na oddélena

rehabilitacni pracovnik.
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D6 - Pocetné je sester jist¢ dostatek. Je sice mnoho novych sester, ale vidy jsou na

smené i zkusené sestry, takze dohromady je vidy sluzba zajisténa.

D7 - V soucasné dobé se najizdi na systéem Sesté sestry behem dne, ktera se jisté uplatni.

Pocetné je sester dostatek. Obsazeni sluZzeb nebyva problém.
D8 - Sester je dostatek, sluzby jsou pln€ vykryty.

D9 - Pocet sester je dostacujici, ackoliv je hodné nove prichozich, které se zaucuji.
V pripade, Ze je sluzba narocna, nemusi pocet sester stacit, protoZe nova sestra

nezastane tolik prace jako sestra zkusena.

D10 - Persondl je pocetné dostacujici. Kazda nove nastupujici sestra ma svého skolitele,

coz na nékterych jednotkdach nebyva standardem.

D11 - Nelékarského zdravotnického persondlu samoziejmé nikdy dostatek neni, ale
v danych moznostech dostacujici je. Bylo by zapotiebi mit vice sester s praxi u lizka a
potfebnymi informacemi. Toto vSak Uzce souvisi s motivaci, kterou muze vedeni

zkusenym a vzdélanym sestram nabidnout.

D12 - Dlouholety vseobecny nedostatek sester hlavné na JIP se nas samoziejmé také
tka. Problem nastane hlavne v obdobi dovolenych a epidemii chripky, kdy chybéjici

sestry neni kym nahradit. Zbyvajici sestry pak pracuji za cenu prescasii.

D13 - Nelékarského zdravotnického persondlu je nedostatek jak pocetné tak jejich
zkusenostmi. Nov¢ prichozi mlady personal nemd dostatek zkuSenosti a jejich

zapracovani trva dlouho.

D14 - Kvalifikovaného nelékarského zdravotnického persondlu je dle mého nazoru na

nasem pracovisti nedostatek. Ve smené by se jeden clen navic jisté uplatnil.

D15 - Je zde prevazné mnoho novych sester. Jsme mlady kolektiv, ve kterém starsi a
zkuSenéjsi zaucuji nové, mladeé. BohuzZel se casto stava, Ze nekteré sestry, které se zauci,

nevydrzi a odejdou. Sluzby jsme vsak schopny pokryt, mini sestra.
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Sanitaii
D1 - Sanitafi je pro oddéleni dostatek.

D2 - Pocet sanitdit povazuje taktéz za dostacujici. Béhem dne jsou na oddéleni
zpravidla dva sanitari, z toho jeden na ranni sménu a druhy do vecernich hodin.
Nedomniva se, ze by byla nutnd pfitomnost sanitafe na noc¢ni sluzbé, kdyz ptichazi
v brzkych rannich hodinach. Béhem vikendu je na odd¢€leni jeden sanitat béhem dne,

coz zcela vykryje potiebu jednotky.
D3 - Pocet sanitait povazuje za dostacujici.
D4 - Pocet sanitaita pokryje potieby odd€leni.

DS - Sanitarii je dostatek. Maji sice dost své prace, ale vzdy maji snahu nam pomoci v

té nasi. Neni tedy nutné navysovat jejich pocet.

D6 - Pocet sanitaiit by mohl byt vyssi, alespont o jednoho. Na no¢ni by jisté¢ potieba
nebyl, ale béhem dne by se jeste jeden sanitar uplatnil. V nékterych pripadech, kdy je na

sluzbe vice prijmit nebo prekladii pacientii, by se dalsi sila uplatnila.
D7 - Sanitaru je sice relativné dostatek, ale jiste by se na nocni sluzby jeden uplatnil.
D8 - V nékterych pripadech by se uplatnil jeden sanitar navic.

D9 - Pocet sanitaii je dostacujici a pokryje potieby jednotky. V nékterych ptipadech,

aby byl dalsi sanitai pravidelné pfitomen na nocni sluzbé.

D10 - V nékterych pripadech by se hodil jeden sanitdi navic, obzvldsté pri narocné

sluzbe, kdy je mnoho prijmii a odchodil.

D11 - Sanitait je také dostatek a plné pokryji pottebu oddéleni. Samozrejme, Ze by se

hodila nékdy dalsi sila navic, ale neni to nezbytné nutné.
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D12 - Pocet pomocného persondlu dostacujici neni, ale bohuzel neni mozné ho navysit,
protoze na provoz oddéleni je urcen pfisluSny pocet osob pomocného persondlu a i

piesto, ze by bylo zapotiebi piijmout dalsi silu, neni toto managementem schvaleno.

D13 - Taktéz je nedostatecny pocet pomocného persondlu, coz je citelné kuprikladu ve

dnech jako je tento, dodava sestra.

D14 - Pomocného personalu je vecelku dostatek, ackoliv jsou dny, kdy by mohl byt jesté

jeden na sménu.

D15 - Sanitait je dostatek, ackoliv nékdy je prace hodné a trosku se nestihd, ale v ramci

moznosti dostatek je.
Pracovnici uklidu

D1 - Obcasny nedostatek vidi sestra v zajisténi uklidovych praci, které ma na starosti

externi uklidova firma.

D2 - V oblasti uklidu vidi obc¢as také nedostatky, zaroven vsak dodava, Ze se jedna

predevsim o zalezitost vedeni soukromé uklidové firmy.
D3 - Uklid, na ktery dochdzi pani ze soukromé firmy, je dostacujici.
D4 - Uklid dostaduje potiebam oddéleni.

D5 - Uklid neni prilis dostacujici, ackoliv se zaméstnankyné snazi. Je na ni nakladano

prilis mnoho prostori.

D6 - Uklid se v posledni dobé velmi zlepsil. Drive nestacilo, kolikrdt zaméstnankyné

prichazela, nyni vSak chodi castéji.

D7 - Uvitala by ¢astéjsi pritomnost tiklidu na oddéleni, protoze v odpolednich hodinach
nekdy pretékaji odpadkové kose v podstaté infekénim materidlem a sestra si je n¢kdy

musi vynaset sama, coz ji zdrzuje od jeji prace.
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D8 — Uvitala by cast¢jsi pritomnost uklidu na odd¢leni, aby si personal nemusel obcas
vysypat pretékajici odpadkoveé koSe. Je nutné tento nedostatek neresit s pani, ktera uklid

vykonava, ale s vedenim uklidové firmy, kterd by méla posilit pocet personalu.

D9 - Nekdy vidi nedostatky v uklidové firme. Pani na uklid je velmi vytizena a nestaci

prichazet opakované.

D10 - Mozna by mohl byt posilen uklid o dalsi pani. V odpolednich hodinach dochazi k
situacim, kdy pretékaji odpadkové kose materialem a sestry si je museji samy vynaset,

coz je zdrzuje od jejich vlastni prace.

D11 - Uklid neni dostacujici. Pani, kterd ho provadi, vSak nemize d¢€lat vice. Firma,
majici uklid na starosti se snazi zjevné pocet personalu nenavysovat, jedna uklizecka

vSak nemiize pokryt potfeby oddéleni.

D12 — Uklid je zajistén soukromou firmou, kterd své zaméstnance velmi zatézuje. Nyni

maji snahu o zlepseni.
D13 - Uklid dostacujici nyni je, ale nebyvalo tomu tak.
D14 - Uklid je zajistovan externi firmou a v sou¢asné dobé je dostacujici.

D15 - Uklid je zajitén firmou. Bylo by zapotiebi posilit personalné tklid, ale

v posledni dob¢ se troven sluzeb zvysila.
Komplexni zhodnoceni personalniho vybaveni
D1 - Personalni vybaveni povazuje sestra za relativné dostacujici.
D2 - V otazce personalniho vybaveni se dotazovany domniva, Ze neni zcela dostacujici.
D3 - Personalni vybaveni povazuje sestra za dostacujici.
D4 - Personalni vybaveni sestra nepovazuje za zcela dostacujici.

D5 — Pocet personalu dotazovana hodnoti jako dostacujici.
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D6 - V otazce personalniho vybaveni se dotazovany domniva, ze je zcela dostacujici.
D7 - Personéalni vybaveni povazuje dotazovana za dostacujici.

D8 - Personalni vybaveni jednotky hodnoti sestra jako dostacujici.

D9 - Komplexné je personalni vybaveni dostacujici.

D10 - Dotazovana hodnoti personalni vybaveni jednotky jako dostacujici.

D11 - Snad na kazdém oddéleni je podstav zdravotnického personalu, uvadi

dotazovana.
D12 - Komplexné¢ je personalni vybaveni dostacujici.

D13 - Stav personalniho vybaveni je na zavaznost oddéleni, pocet lizek a zvysujici se

administrativu nedostacujici.

D14 - Persondalni vybaveni je vesmeés dostacujici, hodnoti sestra.

D15 - Komplexné¢ je personalni vybaveni dostacujici.
Nedostatky personalniho vybaveni

D1 - Obcasny nedostatek vidi sestra v zajisténi uklidovych praci, které ma na starosti
externi uklidova firma. Namitky vSak byly jiz stani¢ni sestrou vzneseny, ale doposud
nedoglo ze strany vedeni tiklidové firmy k napravé. Uklid je zajistovan pouze jednim
zamestnancem na pievaznou c¢ast kliniky. Ackoliv zaméstnankyné vyviji veSkeré své
usili, neni mozné obsahnout a dikladné zabezpecit plynulost uklidovych praci na

klinice, coz se na odd€leni projevuje konkrétné preplnénymi odpadkovymi kosi.

D2 - Uvital by vétsi pocCet sester. Taktéz se domniva, Ze nastupujici personal nema
dostate¢né dlouhou praxi u lizka. Uvital by pfijeti vétSiho poctu zkusengjSich sester,
sestry po studiu by sice také ptijimal, ale jejich pocet by rad omezil. Kuprikladu dve bez
praxe na oddeéleni. V oblasti uklidu vidi obc¢as také nedostatky, zaroven vSak dodava, ze

se jedna predevsim o zalezZitost vedeni soukromé uklidové firmy.
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D3 - Problém nastava v ptipad¢ nastupu nedostateéné kvalifikovanych sester, tedy
sester, které nemaji predchozi praktické zkuSenosti u lizka. Domnivé se, ze na takto
intenzivni odd€leni by mély nastupovat sestry, které maji alespont ptlro¢ni piedchozi

praxi na standardnim oddéleni.

D4 - Pocet sester dostaCujici neni. Jsme mlady kolektiv, je zde mnoho novych sester,
které nemohou pracovat samy, udava. Nez se zapracuji, je zapotiebi Cas a bohuzel se ho
nékdy na sluzbé nedostava. Bylo by zapotiebi navysit pocet, aby na nové sestry bylo

dostatek ¢asu.

D5 - Na oddéleni chybi rehabilitacni pracovnik. V soucasné dob¢ pracovnik dochézi
beéhem pracovniho tydne do odpolednich hodin. Bylo by vSak zapotiebi, aby m¢la

jednotka vlastniho, ktery bude s pacienty rehabilitovat i o vikendech.
D6 - Pocet sanitait by mohl byt vyssi alesponi o jednoho.

D7 - Komplexné povazuje personalni vybaveni za dostacujici.

D8 - Personalni vybaveni jednotky hodnoti sestra jako dostacujici.

D9 - Nekdy vidi nedostatky v uklidové firme. Pani na uklid je velmi vytizena a nestaci

prichazet opakované.

D10 - Mozna by mohl byt posilen uklid o dalsi pani. V odpolednich hodinach dochdazi k
situacim, kdy pretékaji odpadkové kose materialem a sestry si je museji samy vynaset,

coz je zdrzuje od jejich vlastni prdce.

D11 - Uklid neni dostadujici. Nelékaisky zdravotnicky personal je pocetné
nedostacujici. Bylo by zapotfebi mit vice sester spraxi u lizka a potfebnymi

informacemi.

D12 - Dlouholety vseobecny nedostatek sester hlavné na JIP se nas samoziejmé takée

tka. Pocet pomocného personalu neni dostacujici.
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D13 - Nelékarského zdravotnického persondlu je nedostatek jak pocetne, tak jejich

zkuSenostmi. Taktéz je nedostatecny pocet pomocného personalu.

D14 - Kvalifikovaného nelékarského zdravotnického persondlu je dle mého nazoru na

nasem pracovisti nedostatek.

D15 - Jedinym nedostatkem je pocet rehabilitacnich sester. Na oddé€leni jedna dochézi,

ale o vikendu uz tam zadné nejsou.
e Komunikace s managementem
D1 - V problematice komunikace s managementem sestra neuvadi zddné nedostatky.

D2 - Problematiku komunikace s managementem hodnoti dotazovany velmi kladné.
V ptipad¢ pracovniho problému nebo zadosti se mize na stani¢ni sestru popiipadé

vrchni sestru obratit.

D3 - Problematiku komunikace s managementem sestra hodnoti pozitivné. V nékterych

pripadech maji vsak svazané ruce, ale snahu jisté maji.

D4 - K otazce komunikace s managementem se sestra vyjadiuje kladn€. Domniva se, ze
vzdy je snaha o pochopeni problému zaméstnance a chut’ vyjit mu vstfic, je-li to alespon

troSku mozné.

D5 - V komunikaci s managementem nevidi problém. Jak jednam s vedenim ja, tak
Jjedna vedeni se mnou, dodava. Pokud je z mé strany slusné jednani, komunikace neni

problém. Na management je spoleh.

D6 - Na management by se jist€ mohl obratit v pfipadé potizi. Problematiku

komunikace s managementem hodnoti zaméstnanec velmi kladné¢.

D7 - V komunikaci s managementem neméla dotazovana nikdy problém. Kdykoliv
potifebovala vyménu sluzby, dovolenou nebo cokoliv jiného vzdy ji stanicni sestra vysla

vstfic. S vrchni sestrou neni tak casto v kontaktu, ale taktéz je sni velmi dobra
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komunikace. Kdo jiny miize v pracovnich problémech pomoci nez vedouci pracovnik,

dodava.

D8 - Komunikaci s managementem hodnoti sestra kladn¢. K managementu ma divéru a

v ptipad¢ pracovnich problémt by se na zastupce mohla obratit.

D9 - K otazce komunikace managementu se sestra vyjadiuje kladné. Dodava vsak, ze
vzhledem ke svému kratkému pisobeni nemlze management zcela objektivné
zhodnotit. Zatim nebylo zapotfebi s nadfizenymi feSit néjaky pracovni problém.
V piipadé€, ze by se vyskytl néjaky pracovni problém, jisté¢ by se na stanicni sestru

obrétila.
D10 - Komunikace s managementem je dle dotazované na velmi dobré tGrovni.

D11 - Na otazku komunikace s managementem odpovida sestra rozhodné: Komunikace
s niz§im managementem je bezproblémova, pracovni podminky, ale ovliviiuje vyssi

management, se kterym se komunikuje hiire.

D12 — § managementem mam samoziejmé velmi dobré, ale i Spatné zkusenosti. Je to
individualni. 'V posledni dobé (4 — Slet) zaznamendvam neustdle se zvySujici prisun
prace hlavné v oblasti administrativy na sestry u luzka i stanicni sestry. Pritom pocet

personalu se nezvysuje. To je myslim velmi diileZité téma k diskuzi s managementem.

D13 - Moznost komunikace s managementem v otazce pracovni problematiky je velmi
dobra. Sestra vSak dodava: Moznost komunikace je dostacujici, ne vsak vzdy s pozitivni

odezvou. Komplexné je vsak komunikace dobra.

D14 - Komunikaci s managementem mohu hodnotit jediné kladné, dosud nevim o

Zadném problému v tomto smeru.

D15 - Sestra uvadi, ze v komunikaci s managementem nevidi problém. Se stanicni i
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e Materialni faktory ztézujici vykon pracovnich ¢innosti

D1 - Uvedla, ze z oblasti materidlniho vybaveni by zhodnotila skute¢n¢ jako nejvétsi
nedostatek absenci pradla a v druhé fad¢ nedostatek promast'ujicich prostfedkt k péci o
pokozku. Pocet kusii lozniho pradla a pradla pro pacienty, kuprikladu kosil, absolutné

nepokryva naroky provozu.

D2 - Slozita obsluha technického vybaveni pracovisté, zejména nové monitorovaci
techniky. Obzvlasté v ptipad¢, kdy je nutné nastavit parametry v kratkém case, pocituje
nejistotu a ¢asové zdrzeni v ¢innosti, protoze musi dany krok zdlouhaveé vyhleddvat, nez
dojde k zadoucimu nastaveni. V druhé fad¢ by za faktor ztézujici vykon prace oznacil
nedostate¢né zdsobovani oddéleni loznim pradlem. Pacient pak ziistava v pradle, které
sice neni nadmérné znecisténé, ale znecisténé prosté je a nemiuzeme mu ho vymeénit. Pri
uprave lizek se musime tedy rozhodovat, komu skutecné pradlo vymeénime a komu ne,

kdo ma pradlo v horsim stavu.

D3 - Nenaléza zadny faktor, ktery by ji vykon ztizil. Je-li cehokoliv nedostatek, je

mozné si vse kratkodobé zapujcit a v brzké dobe je material doplnén.

D4 - Nedostatek lozniho pradla. Pradlo si pak musi shanét jinde, coz cely proces ¢asove
prodluzuje a zdrzuje ji od dal§i prace. DalSim nedostatkem je pfevazovy materidl,
respektive moderni pfevazovy material, ktery je samoziejmé finan¢n¢ nakladnéjsi a

nemocnice ho objednava ve velmi omezeném mnozstvi.

D5 - Nedostatek lozniho pradla a komplexné¢ mensi mnozstvi materidlu, nez

v minulosti, kupfikladu hygienickych prostiedki.

D6 - Faktori z oblasti materidlniho vybaveni, které by ztézovaly pracovni vykon, si
dotazovany neni védom. Vzdy je vSe mozné vyiesit zaptjcenim, je to bézny zpusob

spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi.

D7 -Nedostatek lozniho pradla. Nemohu predat na dalsi sménu pacienta v takovém
stavu, jak bych si to sama predstavovala. Pokud je luzko zmnecistéené, musim shanét

pradlo na jiném oddéleni, které je na tom vsak podobné jako my sami. Tento nedostatek
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je skutecny probléem. Polohovacich pomiicek je nedostatek a nékteré mi neprijdou ani

prilis ucinné, kuprikladu boticky. Které absolutné neventiluji.

D8 - Nedostatek kvalitnich polohovacich pomticek, které v nékterych piipadech
absolutné nepokryji potfebu oddé€leni. Personal si samoziejmé vidy poradi, pacienta
vypodlozi improvizovanymi pomiickami, ale jejich hledani cinnost zdrzuje. DalSim
ztézujicim faktorem je nedostatek cistého lozniho pradla pro pacienta. V piipadé

znecisténi je zapotiebi si pradlo plijcovat, coz taktéz zdrzuje cely proces upravy liizka.

D9 - Nedostatek lozniho pradla, které je zapotiebi si v nékterych ptipadech pijcovat na
jiném oddé€leni. Obzvlasté rano toto velmi zdrzuje a prodluzuje dobu nutnou k upravé

lazka. Zadné jiné nedostatky ji tolik neobtézuji jako tento.

D10 - Nedostatek lozniho pradla a pradla pro pacienty. Domniva se, Ze vzhledem
k tomu, ze se na jednotce prostiida velké mnozstvi pacientl, by bylo zapotfebi mit
v z4sobé mnohem vétsi mnozstvi kust Cistého pradla tak, aby po kazdém propusténi
bylo mozné zkompletovat Cisté ltizko pro dalsiho pacienta. Pro nové prichoziho
pacienta neni jisté prijemné, ze mu kuprikladu chybi polstar, protoze ho persondl nemda

do ceho povléct.

D11 - Nedostatek pomuicek pro manipulaci s pacientem, tedy polohovaci pomiicky,
pomicky kusnadnéni pfesunu pacienta z ltizka na jiné lizko, tzv. rolo a dalsi
prostfedky, slouzici ke snadnéjSimu pohybu klienta. Dalsim probléemem je
poddimenzované socialni zazemi, konkrétné koupena se sprchovym koutem a WC.
Jednotka mad neodpovidajici stavebni upravy, pristup do sprchového koutu neni
bezbariérovy. Vzhledem k povaze jednotky je zjevné, Ze jeji klientelu tvoii Casto
veékove vyssi pacienti, takze bezbariérovy pristup by mél byt samozrejmosti. Taktéz je
problémem absence nékterych hygienickych pomitcek, prevazné pomucek k péci o

pokoZzku pacientt, ktera je obzvlasté u méné mobilnich pacienti velmi zatiZzena.

D12 - Asi nedostatek ochrannych pomiicek. Pri péci o pacienta je diilezita viastni

ochrana zdravotnického personalu, k dispozici je zakladni ochranné vybaveni, coz
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v nékterych pripadech nestaci a na lepsi nejsou finance. V pripade uziti lepsiho

vybaveni je ho nedostatek a je nutné s nim Setrit.

D13 - Nedostatek lizkovin, které skute¢né zpomaluji a zt€zuji persondlu praci. Pacient
neni vzdy v Cistém ltzku, ackoliv by byt jist¢ mél. Personal si v pfipad¢ nutnosti musi
shanét lizkoviny na jiném oddéleni, coz ne vzdy lze. Dalsim problémem je nedostatek
polohovacich pomiicek, které v n€kterych ptipadech nekryji potiebu oddéleni. Pacienty
je pak nutné polohovat za pomoci improvizovanych pomiicek, které neodpovidaji
moderni dob€. Taktéz je ztéZujicim faktorem narocnd administrativa, ktera je skutecné

vevrs

clovéku.

D14 - Nedostatek lizkovin. Je probléem, kdyz nemdte do ceho pacientovi previéct
znecistené luzko. Samoziejmé ho nenechame lezet ve Spinavem a snazime se liizkoviny
sehnat jinde, ale to velmi zdrzuje a prodluzuje cely proces upravy lizka. Nepiisobi to

ani dobre na pacienty. Toto je skutecny problém.

D15 - Nedostatek lozniho pradla. Je problém, kdyz nemame pacienta do ceho
previeknout. Nedostatek v loznim pradle je zjevny obzvlasté o vikendu. Prddlo se

snazime si nekde vypiijcit, ale jinde taktéz vetsinou nemaji dostatek a piijcit nemohou.
e Zptsob feSeni materidlnich nedostatkti

D1 - Adekvatnim feSenim nedostatku pradla by dle sestry bylo vytvoreni vlastni
pradelny pro nemocnici, ktera by zajistila dostatecnou distribuci, poptipad¢ vyhledani a
osloveni jiné firmy, kterd by uméla poskytnout nemocnici kvalitnéjsi sluzby za pfiblizné
stejnou cenu jako dosavadni firma. Za fteSeni nedostatku v oblasti hygienickych
pomiicek by sestra povazovala samoziejmé nakup jejich vétStho mnozstvi. Zaroven
vSak dodava, Ze neptedpoklada, Ze kdyby méla nemocnice dostatek financnich
prostiedkii, jiz by tak jeji vedeni neucinilo. Re$enim v nékterych piipadech by tedy
mohlo byt Cerpani z pacientovych vlastnich zdroji. Rodina mtize pomticky donést a ty

budou pii provadéni péce pacienta vyuzivany.
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D2 - Za jeden ze zpiisobii povazuje sviij aktivnéjsi pristup k zaskoleni v obsluze noveé
techniky. On sam by si mél vice prostudovat vS§echny nabizejici moznosti pfistroje, aby
se naucil ho rychleji ovladat. Dal§i moznosti by byla piiprava Skoleni pro vSechny
zaméstnance oddéleni, jehoz soucasti by bylo teoretické predvedeni pfistroje
s naslednym praktickym nacvikem. Dale by mohl byt vypracovan strucny manual
s nejcasteji provadenymi ukony, ktery by byl vidy personalu pri ruce a ve kterém by se
snadno a rychle orientovali. Nedostatky v dodadvkach lozniho pradla by chtél

dotazovany eliminovat nakupem dostatecného mnozstvi kust pradla.

D3 - Dotazovana neshledavd zadny materialni faktor, ktery by ji ztézoval vykon
pracovnich ¢innosti, nemtze tedy adekvatné odpoveédét ani na zptisob eliminace téchto

faktoru.

D4 - Ndkup vétsiho mnozstvi pradla, mini dotazovana. Zaroven vSak dodava, ze si je
védoma, ze nemocnice nema dostatek finan¢nich prostiedkli. Bylo by zapotiebi

obétovat vice financi na nakup.

D5 - Poskytnuti vysSich finan¢nich prostfedki na nakup prédla a hygienickych
prostiedkl1.V neposledni fad€ je moznost pozadat rodinu nemocného o poskytnuti jeho

osobnich hygienickych ptipravki.

D6 - Vzdy je vSe mozné vyresit zaptjcenim, je to bézny zplsob spolupriace mezi

jednotlivymi oddélenimi.

D7 — Ke zlepSeni materialnich faktorti by ptispé€lo, pokud by méla nemocnice vlastni
pradelnu a nemuselo se pradlo dovazet z jiného mésta. Nejen, Ze by pradla bylo vice, ale
zaroven by vznikla dalsi pracovni mista. V piipadé, ze by nemocnice nechtéla zaridit
vystavbu pradelny, bylo by feSenim nakoupit vice kusiti pradla. Nakup by vyiesil 1
problém s nedostatkem polohovacich pomtcek. Do zpusobu financovani vSak nevidi,

takZe nevi, jaké jsou moznosti.
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D8 - K eliminaci materialnich faktorti by pfisp€lo nakoupeni novéjsich a kvalitnéjSich
pomiicek, konkrétné tedy polohovacich pomiicek a lozniho pradla. Mozna by

k Zadoucimu vysledku vedla zména dodavajici pradelny.

D9 - Domniva se, ze resenim by byla vystavba nemocnicni pradelny. V soucasné dobé
je pradlo dodavano firmou, kterd jej pere a poté dovazi. Dodavky viak nejsou tak casteé,
jak by bylo zapotrebi. Pokud by méla nemocnice vlastni pradelnu, problém by se
vytesil. Dotazovana se domnivd, ze by nedoslo ani k navySeni ndkladl, ackoliv si je
védoma faktu, Ze pocatecni investice by nebyla rozhodné zanedbatelna. Problém vidi
v nedostatecné informovanosti nejvyssiho managementu o vyskytu tohoto problému. Je

vSak mozné, Ze nedochazi k reseni z ditvodu nedostatku financnich prostredkii, mini.

D10 - ReSenim nedostatku je nakup novych kust lazkovin.V praxi tedy zadani
pozadavku k nejvy$$imu managementu a poté dodavatelské firmé. Netusi vSak, zda je
na nakup dostatek finan¢nich prostredkii. Samoziejmosti je predevsim Setfeni pradlem.
V ptipadech, kdy to neni nezbytn¢ nutné, tak samoziejmé nemusi sestra pieviékat
kompletné celé lizko, ale na druhou stranu je nezbytné nutné, aby byl pacient za

kazdych okolnosti v Cistote.

D11 - Predevsim navySenim rozpoctu. Jinym zplsobem neni mozné stav teSit. Bez
dostatecného financniho zazemi neni mozné cokoliv nakoupit a tim nedostatky zmenit.
Bohuzel tento problém je problémem komplexnim, zasahujicim cely zdravotnicky sektor.
Vice financi nemocnice nemiuze mit, pokud ji nebudou pridéleny. Rozpocet na ndkup
pomiicek bez vétsi financni podpory statu nemocnice navysit nemiize a pomiicky se tedy
nenakoupi, stavebni upravy nebudou provedeny.Je to zacarovany kruh, ktery nemd
prilis mnoho cest kreSeni. Jedinou moznosti je postupné nakupovani dilezitych
pomiicek, jako je to provadéno nyni. V pfipadé hygienickych pomtcek doneseni

vlastnich, na které je pacient zvykly.

D12 - Tak to nevim, moc moznosti nemame, kdyz nejsou penize, tak s tim nic jako sestry
neudélame. Nedomniva se vSak, Ze by nemocnice plytvala finan¢nimi prostfedky.

Zdravotnictvi je sektorem, ktery je nakladny a nevydéle¢ny. Finance vzdy budou
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chybét. Veskery material, provoz i ndklady na lécbu jsou vysoké a financnich

prostiredki nikdy nebude nazbyt.

D13 - Neni to vmé kompetenci, mohu o nedostatcich pouze informovat svého

nadrizeného a doufat, Ze nalezne prostiedky k jejich naprave.

D14 - Resenim by byl ndkup vétsiho poctu lizkovin. Domniva se, Ze by nebylo $patné
nakoupit kuprikladu prostéradla z froté materidlu tzv. natahovaci, namisto soucasnych
klasickych bavinénych, které se casto vlivem mobility pacienta posouvaji. Jsou
modernéjsi, usnadnuji a zrychluji praci. Nedomniva se, ze by byla feSenim vystavba
pradelny piimo v arealu nemocnice, protoze to je v soucasné dobé velmi néakladné

teSeni. Nakup liizkovin by vysel levnéji.

D15 - Poskytnuti vysSich financnich prosttedkii na ndkup pradla, nebo zména
dodavajici firmy, kterd by dodavala pradlo castéji. Vystavba pradelny je finan¢né velmi

nakladné a nemocnice si ji nemtze dovolit.
e Vliv feSeni nedostatkli na troven poskytované oSetfovatelské péce

D1 - Eliminace nedostatkii by se jist¢ projevila na zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Pacient, ktery je uloZen v cistéem lizku a jsou u néj pouzivany prostiedky v prevenci
vzniku dekubitii, ma nasledne ménée komplikaci pri dlouhodobéjsim pobytu na lizku,

¢imz se nejen zkracuje doba jeho lécby, ale i ndklady nemocnice.

D2 - Eliminaci téchto faktorti by pacient spiSe nepostiehl, protoze snaha personalu
o spokojenost pacientll je natolik intenzivni, Ze pacient pifi zlepSeni nema pfiilis
moznosti néco poznat, pro n¢j se totiz nic nezméni, pro personal vSak ano. Rychlejsi
obsluha techniky znamend mén¢ stresu v situacich, ve kterych je nutné rychlé jednani,
dostatek pradla urychli proces upravy lizka. Persondl nebude muset shanét Cisté kusy

po odd¢€leni. Kvalita osetrovatelské péce se v tomto ohledu nezméni, mini dotazovany.

D3 - Dostatek veskerého materialu by mohl mit pozitivni vliv na kvalitu poskytované

oSetrovatelské péce, protoze pokud by bylo vSeho dostatek, nemusel by si persondal
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pujcovat jinde, tim by bylo mozné usetrit cas a vénovat ho péci o pacienta. Provadeni

veskerych cinnosti by bylo jiste klidnéjsi.

D4 - Domniva se, ze pacient by zménu piili§ nepocitil, ale personalu by se prace
ulehcila, kdyz by nemusel shanét pti kazdé upravé lazka cisté lazkoviny. Mozna, ze by
pocitil kladné Castéjsi vyménu pradla, coz by mélo za nésledek zvySeni komfortu pro
pacienta. Vetsi mnozstvi obvazovych materialu by pacient nepocitil, protoZe je mu

v podstaté jedno, ¢im ma prelepeny centralni Zilni katétr, mini dotazovana.

D5 - Eliminace nedostatku v oblasti materialnich faktorti by jist¢ mela kladny vliv na
uroven poskytované osSetfovatelské péce ve smyslu zvysSeni komfortu pro pacienta.
Nemuseli bychom premyslet, zda pacientovi promazeme pokozZku jednou denné nebo
trikrat, kdyz je to zapotrebi. Pacient by mél stale upravené, cisté hizko. Kvalita péce by

se jisté zvysila.

D6 - K otdzkam zpilisobu eliminace materialnich ani persondlnich faktort ztézujicich
vykon se pracovnik nemuize vyjadiit, protoZze se nedomnivd, ze by néjaké faktory
vylozené existovaly. Samoziejmé pokud by byl dostatek lozniho pradla, pracovalo by se
snadnéji. Ale nemocnice by ho musela nakoupit a to stoji nemalé financni prostredky,
které nemd nemocnice k dispozici. Kromé toho se v posledni dobé pomeéry dodavek

prddla zlepsily, mini dotazovany.

D7 - V pfipad¢, ze by bylo mozné tyto faktory eliminovat, doslo by k ulehceni prace
personalu. Uroven oSetfovatelské péce by se mohla zlepsit kuptikladu ve vétsi moznosti
prevence vzniku dekubitli, vzhledem k modernizaci pomucek. Pacient by mohl pocitit

vy$si komfort, pokud by byla moznost castejsi vymeny lozniho pradla a byl by v cistote.

D8 - Dostatecné mnozstvi pomutcek by mélo vliv na usnadnéni prace personalu. Versi
mnozstvi lozniho pradla by pozitivné ovlivnilo kvalitu poskytované oSetiovatelské péce
ve smyslu zvyseni komfortu, pacient by lezel stale v cistéem lizku. V jiném sméru by vsak
ke zlepseni péce nedoslo, protoze jiz ted’ déla persondl pro pacienty maximum, tedy neni
mozné kvalitu péce jiz nijak zvysit. Persondlu by se vSak usnadnila prace a jisté by se i

zkratila doba nutna k jejimu vykonu.
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D9 — Reseni by vedlo k ovlivnéni poskytované oSetfovatelské péée ve smyslu zvyseni
jeji arovne, domniva se sestra. Pacient by vzidy lezel v cistém lizku. UdrZeni Cistoty je
zdklad u kazdého nemocného cloveéka. Rovnéz by doslo 1 k usnadnéni prace personalu,
ktery by mohl vzdy provést vyménu a nemusel si Cisté pradlo v nekterych ptipadech

shanét na jiném oddéleni, kde také ¢asto mivaji nedostatek.

D10 - Domniva se, Ze nakup vétsiho mnozstvi kusti a tim 1 vétsi moznosti na vymeénu
pradla by jisté ovlivnily v pozitivnim smyslu kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Jen pacient, ktery je v Cistoté, se mtize citit dobfe. Nejen, Ze by doSlo ke zvySeni
komfortu pacienta, ale i pro personal by byla prace piijemné;si, kdyz by nemusel shanét
lizkoviny a pracoval by v Cistém prostiedi. Kdyz je vsude uklizeno, cisto a poradek,

ptisobi to na vSechny mnohem prijemnéji a lépe se pracuje, dodava dotazovana.

D11 - Navyseni rozpoctu ma zasadni viliv na dostatecné materialni vybaveni, tudiz i na
kvalitu oSetrovatelské pece. Dale dotazovana uptesiiuje, ze bude-li dostatek pomucek,
bude snadnéjsi manipulace s pacientem, ktery se bude muset méné¢ namahat. Taktéz
persondlu bude prace ulehcena. Nezanedbatelny vliv by mél dostatek pomtcek i na
prevenci vzniku dekubitd nebo imobilizaéniho syndromu, domnivéd se dotazovana.
Stavebni upravy ve smyslu vétsi bezbariérovosti jednotky by usnadnily 1 hiife mobilnim
pacientim provedeni hygienickych tkonii v koupeln€, ¢imz by se zvysil 1 komfort
pacienta. Vyreseni nedostatkit by jednoznacné pozitivné ovlivnilo uroven poskytované
oSetrovatelské péce ve smyslu jejiho zvySeni a samoziejmé by persondlu usnadnilo

vykon prace.

D12 - Vliv feSeni nedostatkli na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce je castecny,
protoze dostatek pomiicek nikdy nemuze nahradit kvalitni lidskou péci, naopak
nedostatek pomiicek ne vidy zapricini nedostatecnou péci. Mozna by dostatek
veskerého materidlu zvysil komfort pacienta a jisté usnadnil vykon ¢innosti personalu,

ale v ptipadé Spatného ptistupu k pacientovi by stejn¢ kvalitu péce nezvysil.

D13 - Pokud by doslo k naprave materialnich nedostatkii, jiste by se zlepsil komfort

pacienta a s tim i uroven kvality poskytované oSetrovatelske péce, protoze by bylo na
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pacienta vice casu.Meél by cisté, neinfekcni lizko. V neposledni radé by se snadnéji
provadela prevence vzniku prolezenin u imobilnich pacientd. Celkové by se

zjednodusela i prace personalu. S dostatkem kvalitnich pomucek se vzdy 1épe pracuje.

D14 - Konkrétne by byla mozna uspora casu a vynalozeného usili se shanénim
pradla.V pripadé natahovacich prostéradel by doslo samoziejmé ke zkraceni doby
manipulace s pacientem napr. na ventilatoru, mimotélni podpore apod., ktery neni

mobilni a manipulaci zajistuje persondl.

D15 - Pacient by mél stale upravené, cisté lizko. Kvalita péce by se urcité zvysila.
Kazdy se citi lépe v Cistem. Pro persondl by jiste bylo také prijemnéjsi, kdyz by mohl

rano vzit luzkoviny ze skriné a nemusel je shanéet vSude moznée.
e Personalni faktory ztézujici vykon pracovnich ¢innosti

D1 - V oblasti personalniho vybaveni sestra povazuje za jediny faktor ovliviujici
v negativnim slova smyslu vykon jejich c¢innosti nedostatky ze strany uklidu.
V odpolednich hodinéch si nékdy musi sestra vynasSet ko$ sama, coz ji zdrzuje od jejich

¢innosti.

D2 — Nedostatecny pocet nelékaiského zdravotnického personédlu. Dalsim nedostatkem
je vySsi pocet sester na oddéleni, které nedisponuji dostatecnymi praktickymi
zkusSenostmi. Jejich zauceni vyzaduje mnoho Casu. Bylo by tedy lepsi prijimat spise
mensi pocet zaméstnancii bez praxe a na oddéleni mit vice sester zkuSenych, které by

nedostatky mené zkusenych vyvazily.
D3 — Jedna se predevsim o nedostatecnou piedchozi praxi nove nastupujicich sester.

D4 - Nedostatek sester. Respektive sester dostatek je, ale nikoliv zkusenych. Je zde
mnoho novych zaméstnancii, kteri se museji ucit, starsi a zkusenéjsi odchazeji, coz je
kolobéh. Bylo by vSak zapotiebi celkovy pocet navysit, aby pfi pfijeti novych
zaméstnancll byl 1 dostatek téch zkuSenych, ktefi je budou moct ucit a zaroven

vykompenzuji jejich nedostatky.
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D5 - Personalnim faktorem, ktery sestfe ztézuje praci je piedevSim nedostatek

zaskolenych sester.

D6 - Personalniho faktoru, ktery by ztizil vykon pracovnich ¢innosti, si dotazovany neni

védom.

D7 - Mezi persondlni faktory, které dotazované ztézuji pracovni vykon, by sestra
zatadila predevsSim nedostateCnou aktivitu sanitait. Je nutné je vzdy zavolat ze skladu,
kde pres den setrvavaji. Sestra se domniva, Ze by se meéli sanitdfi sami nabizet

k ¢innosti, uvitala by, aby byli stale pfitomni na oddéleni.

D8 - Dotazovana neshledava zadné personalni faktory, které¢ by ji jakkoliv ztézovaly

pracovni vykon. Vzdy si vzdjemné vypomiizeme, jestlize je zapotiebi.

D9 - Z oblasti persondlniho vybaveni sestra nehodnoti zadny z faktorii jako takovy,
ktery by ji ztizil vykon pracovnich Cinnosti. Je na tomto pracovisti kratce, aby toto

mohla objektivné zhodnotit.

D10 - Sestra si neni piimo védoma néjakého zavazného faktoru z personalni oblasti,
ktery by ji ztézoval vykon prace. Jediné co ji pti praci ob¢as negativné ovliviiuje, je
nedostatek zkuSenosti nové ptichozich sester, které si nevi rady v zdvaznych situacich a
piesto maji tendenci piibéhnout na pomoc, jenze stejné nejsou schopny nic udélat. Ona
sama nema dostatek zkuSenosti a v ptipad¢é, kdy dojde ke stresové situaci, zatim musi
spoléhat na starSi. Nové sestry by se mely divat, nehrnout se k cinnosti a nechat
pracovat ostatni zkusenéjsi sestry a neplést se jim do cesty. Zaroven vsak dodava, ze

toto neni zalezitost odd¢€leni jako celku, ale jednotlivych lidi. Je to o ¢loveéku.

D11 - V nasem pracovnim tymu neni nizsi odborny zdravotnicky pracovnik, ktery by
zastaval Cinnosti oSetfovatelky. Sanitar by zastaval kuprikladu dopliovani skladu,
udrzbu vybaveni jednotky nebo pomoc pri prevazeni pacientu. Sestra zastava odborné
oSetrovatelské ukony a oSetrovatelka by dale vykonavala péci o pacienta, kuprikladu
pomoc pri jidle. Tyto tikony jsou pro pacienta dulezité, ale nevyzaduji nutné ptitomnost

odborné vzdélané sestry, ktera by mezitim mohla plnit ordinace Iékare.
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D12 - Nizky pocet pomocného persondlu. K pokryti provoznich potieb jednotky by bylo

zapotrebi prijmout minimalné jednu silu navic.

D13 - Nedostatek nelékarského zdravotnického persondlu a persondlu pomocného.
Nedostatek sester je znat hlavne v obdobi chiipek, kdy je zvySena nemocnost, nebo
v obdobi dovolenych. Obsazeni sluzeb je pak narocné. Problémem je 1 nedostatecna
erudovanost nove prichozich sester. Sestry prichazeji bez praxe, je tedy logicke, Ze
nebudou nékteré veci zvladat, ale nemaji ani dostatecné teoretické znalosti, takze neni
absolutné na cem stavét. Bohuzel ani praktické znalosti nejsou dostacujici. Tento

personal se velmi dlouho zapracovava a nékdy se nezapracuje viibec a musi odejit.

D14 - Nedostatek dostatecné kvalifikovaného nelékaiského zdravotnického personalu.
Sestry prichazeji hned po Skole, bez zkuSenosti, ale predevsim bez dostatecnych

vedomosti. To je vSak probléem, ktery asi nelze vyresit na oddeleni.

D15 - Persondlniho faktoru, ktery by sestie ztézoval vykon, si neni dotazovana védoma.
Jediny nedostatek vidi v poctu rehabilitaénich pracovnikli. O vikendu neni mozné
provadét rehabilitaci u pacientti. Provadéji ji sestry, ale je lepsi, kdyz ji provadi odborné

vyskoleny pracovnik.
e Zpusob feSeni persondlnich nedostatkii

D1 - Eliminace tohoto faktoru je tedy na strané¢ vedeni nemocnice, ktera by méla
vyslechnout namitky stanicni sestry, stav provéfit a vSe konzultovat s vedenim tklidoveé
firmy. Ze strany firmy by nasledné¢ mélo dojit k navySeni poctu personalu zajistujiciho

uklid.

D2 - Aktivnéjsi pfistup v hledani adekvatnich pracovni sil, tedy aktivita oddéleni
informatiky, které by umistilo na internetové stranky nemocnice inzerat o naboru
novych zaméstnancii. V inzerdtu by byly uvedeny pozadavky na ptedchozi praxi.
Samoziejmosti by muselo byt pii vybéru zaméstnancti vrchni sestrou pfijimani spise

zkusen¢jSich pracovnikl ve vétSim poctu, nez je tomu nyni, nové sestry by doplnily stav
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oddéleni. Nutnosti je nabidnuti takovych benefitli a motiva¢nich prvki, kvili kterym by

se zdjemci mohli rozhodnout nastoupit do této nemocnice a nikoliv do jiné.

D3 — Nedostatek by mohla vyftesit pfitomnost jedné sestry na ranni sménu. Tato sestra
by méla za ukol provedeni ambulantnich vykonti, vytizeni telefonti, krevni odbéry apod.
Tim by se odlehcilo sestram na denni smeéné a bylo by vice ¢asu na zaskolovani nového

zameéstnance.

D4 - ZvySeni motivacnich prvkil, diky kterym by se hlasil vétsi pocet jiz zkuSenych

sester a ty, kter¢ jiz pracuji, by mély vétsi diivod zustat.

D5 - Pritomnost rehabilitacni sestry nastalo. Taktéz by uvitala vysSi pocet sester

s predchozi praxi.

D6 - Personalniho faktoru, ktery by ztizil vykon pracovnich ¢innosti, si dotazovany neni
védom. Domniva se, Ze na nékterych klinikach nemaji ani to, co mame my. Nepovazuje

tedy nic vylozen¢ za nedostatecné.

D7 - ResSenim ztézujicich persondlnich faktori by mohlo byt vydani natizeni pro
sanitafe, ze museji byt pfitomni na oddé€leni. Ackoliv je to spise o lidech. Nékteri jsou
skoro po celou dobu své smeny na oddeéleni a pomahaji bez vyzvani. Tézko Fici, zda se

tento problém da plosné resit.

D8 - Vzhledem k tomu, Ze sestra neuvadi zadné persondlni faktory, které by ji ztézovaly
vykon pracovnich Cinnosti, vyjadiuje se k otazce eliminace jen okrajové. Domniva se,
ze v ptipad¢ sanitaie do sluzby navic, by mohlo dojit k usnadnéni a zrychleni nékterych
vykonavanych oSetfovatelskych cinnosti, kuptikladu v pfipadé hygieny pacienta nebo

upravy luzka.

D9 - Vzhledem k tomu, Ze si dotazovana neni védoma zadného personalniho faktoru,

ktery by ji ztéZoval vykon pracovnich ¢innosti, nevyjadiuje se k této otazce.
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D10 — Problém nema komplexni moznost feSeni, domniva se sestra. Pristup k praci je
vzdy o jednotlivei. Jedinou moznosti je upozornéni skolitelem dané sestry. Skolitelé vsak

nemohou byt u vseho, dodava.

D11 - Navyseni rozpoctu vyznamne pomuze pri doplnéni personalniho vybaveni.
V piipadé navySeni rozpoctu by bylo mozné piijmout dalsi silu, konkrétn¢ nizs§iho
zdravotnického pracovnika, oSetfovatelku, kterd by zastala alesponl néjaké Cinnosti
z oblasti péCe o pacienta a tim ulehcila personalu praci. Samozrejmé by nebylo mozné
prijmout pouze jednoho clovéka, ale minimalné dva, aby se pokryly jejich smény.
V soucasné dob¢ vSak neni na jednotce vytvofené ani pracovni misto pro danou osobu,

takze je zjevné, Ze s néim podobnym se nyni nepocita.
D12 - Sestry nemohou eliminovat nedostatek persondlu, nemaji na to kompetence.

D13 - Neni v mé kompetenci rozhodovat o persondlnich vécech, nemohu je nijak

ovlivnit, pouze mohu na nedostatky poukdazat.

D14 - V soucasné dobé je situace neresitelna. Dalo by se slouzit ve vice lidech, ale to
nelze z ditvodu nedostatku personalu. Domniva se, ze sména ve vice lidech by probihala
klidnéji a na pacienta by bylo mnohem vice ¢asu. Bohuzel v soucasné dobé neni pocetné

personalu takovy dostatek, aby toto bylo mozné uskutecnit.

D15 — Sestra by uvitala pfitomnost rehabilitacni sestry nastalo. Takto by bylo mozné

provadét rehabilitaci u pacienta kdykoliv, kdy by to bylo zapotiebi.
e Vliv feseni personalnich nedostatkil na tiroven poskytované oSetfovatelské péce

D1 - Eliminace tohoto faktoru by v kone¢ném diisledku mohla mit vliv na uSetieni ¢asu
pro sestru, ktery by mohla vénovat péci o pacienta. Tedy 1 timto by se mohla zvysit

kvalita poskytované péce, mini sestra.

D2 - V ptipadé, ze by byl dostatek sester, respektive dostatek zkusenych sester, zlepsila
by se i troven poskytované oSetfovatelské péce, protoze by bylo vice ¢asu na pacienta.

ZkuSenejsi sestra ma jistéjsi vystupovani a dovede poskytnout pacientovi potrebné
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informace, které mladd nezkuSena sestra jeste mit nemiize. Pacient by ziskal vétsi
daveéru k persondlu. Lepsi vztahy mezi persondlem a klientem vzdy v konecném
disledku pozitivné ovlivni troven poskytované péce, protoze ob¢ strany Iépe

spolupracuji.

D3 - VyieSeni tohoto problému by ve svém diisledku pozitivné ovlivnilo atmosféru na
pracovisti. Na veskeré ¢innosti by bylo vice casu, béhem kterého bychom se mohli

kvalitngji pacientovi vénovat. Cinnosti by probihaly ve vét§i pohodg.

D4 - Dotazovana se nedomniva, ze by vSak vyfeseni personalnich nedostatki mélo vliv
na poskytnutou oSetfovatelskou péci. Péce nami poskytovana, je v soucasné dobé jiz

dostatecné kvalitni. NavySeni poctu personalu by ji nemohlo zlepsit.

DS - Eliminace zatéZujicich persondlnich faktori by pozitivne ovlivnila kvalitu
poskytované osetrovatelské péce, uvadi sestra. Pokud by nova sestra méla jiz alespon
zakladni zkuSenosti, méla by i Skolitelka dostatek casu na péci o svého pacienta. Taktéz
zvyseni poctu sester na smeéné by pozitivné ovlivnilo oSetfovatelskou péci. Vice sester
znamend vice Casu na pacienta, vEétSi zkuSenosti sester piinadSeji lepsi spolupraci

s klientem a zvySeni jeho duvéry v personal.

D6 - K otazkdm zptisobu eliminace persondlnich faktort zté¢zujicich vykon se pracovnik
nemiize vyjadfit, protoze se nedomniva, Ze by néjaké faktory vylozené existovaly. Na
personalnich faktorech v soucasné dobé neni co zlepsovat, udava dotazovany. Diky

tomu, ze je personal v takové kvalité, je schopen poskytovat 1 kvalitni péci pacientim.

D7 - VyfeSeni by mohlo ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce asi z pohledu rychlosti

vykonani jednotlivych tkonti, které jsou ted’ pii nepfitomnosti sanitafe zdrzeny.
D8 - Pacient by zménu nepocitil. Jednalo by se o ulehceni pro personal.

D9 - Vzhledem k tomu, Ze si dotazovand neni védoma zadného personalniho faktoru,

ktery by ji zt€¢Zoval vykon pracovnich ¢innosti, nevyjadiuje se k této otazce.
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D10 - Zména v chovani nezkusenych sester by jisté¢ ovlivnila miru stresu na oddélent,
ktery na dotazovanou plisobi. Na oddéleni by byla ,,pohodovéjsi‘ atmosféra a jisté by
toto ovlivnilo v pozitivnim slova smyslu vztahy na pracovisti. Pacient by taktéz byl jiste
ve vetsim klidu, kdyz by k nemu pristupovaly sestry, ktera si vi rady, a jsou si jiste v tom,

co delaji.

D11 - Pokud bude dostatek dobre financne ohodnoceného persondalu a potrebného
materidlniho vybaveni, bude vyrazné vyssi i kvalita oSetrovatelské péce. Pro personal
bude mozné oSetfovatelské Cinnosti vykonat rychleji. Pro pacienta se zkrati Casové
prodlevy mezi oSetfovatelskymi tkony a celkova doba, kuptikladu pii hygiené bude pfi
vétSim poctu vykonnych sil jisté kratsi. Dojde ke zvySeni komfortu pacienta a zvySeni

urovné poskytované péce.

D12 - Dostatek dobie vyskoleného persondlu by mél vést ke zkvalitneni péce. Vice
personalu znamena vice Casu na pacienta. Taktéz samotné provedeni veSkerych
oSetrovatelskych Cinnosti by bylo jednodussi s menSim zatizenim pacienta i personalu.

Jednoznacéné by se zvysil komfort a tiroven poskytované osetfovatelské péce.

D13 - Dostatek personalu by jiste zvysil kvalitu poskytované péce, protozZe by sestry
meély dostatek casu na pacienta, nebyly by tak vytizené jako nyni. ZkuSenéjsi sestry by
samozrejmé byly schopny poskytnout odbornéjsi péci v kratsim case a v pacientovi by
vzbuzovaly veétsi duveru nez mladé sestry, na kterych jsou zjevné jejich obavy. Vice
pomocného persondlu by nejen ulehcilo praci sestram, ale pro pacienta by se jisté zvysil
komfort, pokud by mohly byt nékteré ¢innosti vykonany ihned, bez delSich ¢asovych
prodlev.

D14 - Sestry by byly vice odpocaté, mohly by se vénovat pacientiim vice individualné.
Vliv eliminace téchto negativnich faktorit na uroven osetrovatelské péce by byl veliky,

domniva se sestra.

D15 — Reseni by mélo vliv pfedev§im na kvalitu péce pro pacienta, ktery by mohl
rehabilitovat Castéji, zlepSeni by se diky tomu mohlo dostavit diive, mohl by byt diive

mobilnéjsi. Pro personal by asi nebyl efekt vyrazny, protoze nikomu nevadi, kdyz
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s pacientem cvici, ale jisté by se ulehcila prace a sestra by mohla cas vénovat jiné

prdci.

e Kroky managementu vedouci kulehceni vykonu prace a zvySeni urovné

osetfovatelské péce

D1 - Sestra by uvitala, kdyby kroky managementu sméfovaly vice k zakladnim
atributim, jejichz plnéni je zakladem pro poskytovani kvalitn€j§i péce. Mezi kroky,
které by sestra uvitala a povazovala za vstficné ze strany managementu, zahrnula
zajisténi lepsich stravovacich podminek pro personal. Konkrétné by se jednalo o vétsi
vybér a kvalitnéji pfipravena jidla pro persondl. Pfijemnd by byla i moZnost zakoupeni
zvyhodnénych vstupli na rizna sportovisté ¢i masaze. Persondal, ktery pravidelné pecuje
o své zdravi, je mnohem vykonnéjsi a vykazuje mensi nemocnost, mini sestra.
Zvyhodnéné vstupy mohou piedstavovat motivacni prostiedek pro zvySeni aktivity
zaméstnancl.. Samoziejm& mohou byt i motivatorem pro lepsi vykon a loajalitu vici
zaméstnavateli. Kazdy motivacni prostfedek muze v disledku pozitivné ovlivnit

fluktuaci sester.

D2 - NavysSeni poctu personalu a jeho zkvalitnéni, navySeni dodavky pradla a lepsi
technickou pripravu k obsluze pfistrojii, zjednoduseni dokumentace. Administrativa je
jednim z bodd, ktery zdrzuje zaméstnance od praktickych &innosti u pacienta. Cim
jednodussi dokumentace je, tim vice casu pro klienta mam a nemusim veskeré
oSetrovatelské cinnosti vykonavat ve spechu, coz kladné pociti jak klient, tak i persondl,
uvadi. Dal$im krokem managementu, ktery by dotazovany uvital, by bylo zajisténi
dodavek balené vody pro persondl jednotky, protoze v nékterych vytizenéjSich dnech

nema personal dostatek ¢asu si piti zajistit.

D3 — nabor vétsiho poctu kvalifikovanych sester, coz vSak neni jednoduché, dodava. Na
této jednotce je prace narocna a bohuzel toto ma za nasledek pokles jeji atraktivity u
nelékarského zdravotnického personalu. Je tedy nutné navySeni motivacnich prvka,
piedevsim finan¢niho ohodnoceni. Sestra by vitala zasah managementu v problematice

delsich dodavek 1é¢iv z 1ékarny. Cekaci doba je v nékterych pripadech zbytecné dlouha.
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D4 - Za krok, ktery by ji uleh¢il praci, by povazovala navyseni poctu sester ve sméné¢.
Vse by probihalo klidnéji, v menSim stresu a na praci by bylo vice Casu. Sice neni
piesvédCena, ze by se zvysila timto krokem jiz tak dost vysokd troven poskytované

oSetfovatelské péce, ale nemuze to vyloucit.

D5 - Navyseni finanéniho ohodnoceni. Plat je nejlepSi motivaci a tedy jeho vySeni
sebou piinasi 1 zvySeni motivace persondlu. Taktéz by uvitala uvefejnéni inzeratu s
nabidkou pro nové prichazejici sestry, ve kterém by uvedla kuptikladu nutnost

piedchozi praxe.

D6 - Uvadi nabidku benefiti pro zaméstnance ve smyslu sportovnich nebo kulturnich
poukazek, popiipadé masazi, aby mohl persondl vice peCovat i o své zdravi a zvladal
narocnost sluzeb. Obzvlasté v letnich mésicich by uvital dodavky balené vody.
S uptimnosti vSak dodava, ze management se snazi vychdzet potiebdm zaméstnanci
vsttic. Jedna se o velkou nemocnici s mnozstvim zaméstnancu, kazdy ma néjaké

pozadavky a neni mozné nikdy vyhovét vsem, ale vedeni nemocnice i kliniky ma snahu.

D7 - Zajisténi vétsiho mnozstvi lozniho pradla, ndkupem nebo zprovoznénim pradelny.
Zajisténi neustalé¢ pritomnosti sanitafe na oddéleni béhem dne. Uvitala by castéjsi
pritomnost uklidu na oddéleni, protoze v odpolednich hodindch nékdy pretékaji
odpadkové koSe v podstaté infekénim materidlem a sestra si je nékdy musi vynaset
sama, coz ji zdrzuje od jeji prace. Jednim z krokt ke zlepSeni by bylo i zkvalitnéni
jidelnicku prostfednictvim dietni sestry tak, aby pacientlim vice strava chutnala. To by
jisté¢ zkvalitnilo kvalitu hospitalizace. ZlepSeni Urovné stravy by jisté uvitali i

zaméstnanci.

D8 - Nakup materidlu, konkrétné tedy polohovacich pomicek a lozniho pradla. Mozna
by k zddoucimu vysledku vedla zména dodavajici pradelny. Dostatek potirebnych
pomiicek by personadlu usnadnil praci. Taktéz by uvitala Castéjsi pritomnost tklidu na
oddé¢leni, aby si personal nemusel ob¢as vysypat pretékajici odpadkové kosSe. Je totiz
nutné tento nedostatek neresit s pani, ktera uklid vykondva, ale s vedenim uklidove

firmy, ktera by méla posilit pocet personalu.
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D9 - VytesSeni situace s pradlem, at’ ndkupem dalSich kusti, zménou dodavatelské firmy
nebo vystavbou nemocni¢ni pradelny. DalSim krokem ke zlepSeni by byla ptestavba
nekterych cest v arealu do bezbariérové podoby, nebot’ nékdy je nutné jet s pacientem
na lGzku na vySetteni, které je provadéno v jiném pavilonu a tato cesta je velmi naro¢na
pro vSechny zucastnéné. Cesty jiz nejsou nejnovejsi a snesly by opravu. Taktéz bych

uvitala vetsi vyber jidel pro persondl.

D10 - Pravidelné navstévy zastupcl nejvyssiho managementu na oddéleni. Je dualezité,
aby vedeni vid€lo provoz na oddé€leni v praxi, nikoliv dle zprav ostatnich. Pfala by si,
aby zéastupci managementu meéli ¢as na provedeni rozhovoru se zaméstnanci a znali
jejich spokojenost s pracovnimi podminkami. Jen takto miize vedeni skutecné pochopit

podminky, za kterych jejich podrizeni pracuji a eventudlné i nékteré véci zménit.

D11 - PredevSim zajisténi dostatecného materidlniho vybaveni nutného k péci o
pacienty. Kromé vySe uvedenych krokl by ocenila pravidelnou obménu technického
zdazemi jednotky nejlépe v jednom kroku, nikoliv tak aby byly na pracovisti dva typy
techniky najednou, a déle pravidelnou obménu komunikacnich technologii a IT zarizeni.
Kupftikladu telefonni pfistroje u lizka pacientil, stejné¢ jako komunikacni zatizeni
s pacientem, jsou jiz zastaralé¢ a obmeéna by jisté jednotce prospé€la. Taktéz IT zarizeni,

kuprikladu tiskarny, jsou c¢asto poruchové.

D12 - Dostatecny pristup k informacim o novych postupech a metoddach. Jisté by bylo
mozné potradani vétsStho mnozstvi prednasek, které by se vice tykaly aktualnich
1écebnych metod a postupt. Taktéz poskytnuti odborné literatury, kuptikladu Casopist
by jisté¢ personal ocenil. Bylo by piijemné, kdyby si persondl nemusel jen vyhledavat

informace samostudiem, ale byly mu nabidnuty na jeho pracovisti.

D13 - Nabor dostatecného mnozZstvi zkuSenych sester za pomoci inzerdtu, které by
piesnéji specifikovaly pozadavky jednotky, ptislib financnich benefitu, by ovlivnil
poptavku po pracovnim misté¢ a moznd i ovlivnil fluktuaci stavajicich zaméstnancti. Pro

zameéstnance by byly jisté dobrou motivaci i odmeény.
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D14 - Intenzivngj$i snaha zastupci managementu o navySeni nelékarského
zdravotnického persondlu na smén€. Komplexné by se tedy jednalo o navySeni

celkového poctu sester na pracovisti, aby bylo mozné psat do smény jednu silu navic.

D15 - Zajisténi dostateCnych dodavek lozniho pradla. Déle benefity pro zaméstnance ve
form¢ masézi nebo riiznych poukazek na sportovni a kulturni akce. Velmi motivacné by
pusobily finanéni odmény. Taktéz by uvitala kvalitn€js$i stravu pro pacienty a

zameéstnance.

4.1.2 Sumarizace kategorii

e Materidlni vybaveni a materialni faktory ztézujici vykon pracovnich ¢innosti

Z dostupnych vysledkil je ziejmé, Ze vétSinou jsou vSechny zkoumané atributy vcelku
dostacujici. Materidlni vybaveni hodnotili dotazovani jako vcelku dostacujici s ohledem
na velikost a vytizenost nemocnice a s ohledem na poskytované finanéni prostredky.
Sestry vSak uvadély, ze vzdy je prostor ke zlepSeni. Oblast 1é¢iv hodnotily jako
dostacujici. LécCiva pravidelné kontroluje a objednava stani¢ni sestra. O vikendu je
kontroluje slouzici nelékaisky zdravotnicky personal, ktery stani¢ni seste napise druhy
1€k, které jsou jiz v omezeném mnoZzstvi. Nékolik dotazovanych uvedlo, Ze obc¢as byva
problém v dodaci lhaté 1ékarny. V téchto piipadech si personal chybéjici 1€k pijci
z jiného oddéleni, jak vyplynulo z rozhovort.

Ptistrojové vybaveni bylo dotazovanymi hodnoceno jako dostacujici, nékdy az
jako nadstandardni. Bylo vSak zjiSténo, Ze v soucasné dobé dochédzi k obmeéné
monitorovaci techniky, coz nékterym dotazovanym pulsobi potize. Na jednotce se
zuvedené¢ho divodu nachézeji dva typy techniky zaroven a obsluha pfistroju je tedy
zejména v pripade spechu ztizena nutnosti znat spravné postupy v dvojim softwaru.

V oblasti spotiebniho materidlu nachdzely nékteré sestry nedostatky predevSim
v mnozstvi polohovacich pomicek, které pfi vétsim poctu méné mobilnich pacientli
musi nahrazovat pomtickami improvizovanymi. Nékteré taktéz uvedly, Ze spotifebniho

materidlu je komplexné dostatek, ale chybi modernéjsi pfevazovy material, ktery je
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materidlu hodnocen jako dostacujici.

Oblasti, ve které vétSina dotazovanych uvadéla nedostatky, bylo pradlo.
Lazkoviny jsou dodévany externi pradelnou, pfi¢emz nemocnice nakoupi urcity pocet
lizkovin a pradelna zajistuje pouze jeho prani. Lizkoviny jsou po znecisténi zabaleny
do pytli a firma sidlici mimo Prahu je vypere a zasle zpét. Pradla je vSak permanentni
nedostatek. Jak sestry uvedly, obvykle o vikendu jiz neni do ¢eho pacienty pieviékat a
je nutné si pradlo zapijcit na jiném oddéleni, které vSak obvykle také nema k dispozici
vetsi mnozstvi. Na jednotce je vysokd spotieba, protoze je nutné udrzovat pacienty
v neustalé Cistoté¢ a jednd se o pacienty ve velmi vazném zdravotnim stavu, mnohdy i
imobilni. Podle minéni dotazovanych lizkoviny svym poctem absolutné¢ nepokryji
potiebu jednotky.

V oblasti hygienickych pomicek uvadéli dotazovani obcasny nedostatek
prostiedkit k péci o pokozku, tedy télovych mlék k promazavani kize a ochrannych
past, které jsou pouzivany k ochrané predilek¢nich oblasti pfed tvorbou dekubith.
V nékterych piipadech donese hygienické prostfedky rodina pacienta, poptipad¢ si je
k hospitalizaci pfinese pacient sam. Ne&kdy vSak neni mozné pozadat nikoho
z ptibuznych, at’ jiz z divodu, Ze pacienta nenavstévuji, nebo je pacient nema. Jsou tak
pouzivany pouze prostiedky, které jsou na oddé€leni k dispozici. Mezi hlavni nedostatky
materidlniho vybaveni ftadily dotazované sestry predevSim nedostatek ltzkovin,
polohovacich pomtcek a vySe uvedenych hygienickych prostredkii. V nekterych
pfipadech uvedly taktéZz slozitou obsluhu techniky. Komplexné vSak zhodnotily

materidlni vybaveni jako dostacujici .

e Personalni vybaveni

Oblast personalniho vybaveni byla rozdélena do né€kolika podkategorii, z nichz kazda
byla sestrami hodnocena zvlast’. Pocet Iékaiti zhodnotily sestry jako dostacujici potiebé
jednotky. Taktéz uvadély, Ze je pocet 1ékati srovnatelny s jinymi pracovisti podobného
typu. V kategorii nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli se ndzory riznily. Nekteii

dotazovani hodnotili pocet sester jako dostacujici, n€kteti ale uvedli, Ze sice je pocetné
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sester dostatek, ale ne vSechny maji potfebné zkuSenosti, protoze mnohdy pfichazeji
piimo po Skole a je nutné jejich dlouhodobé zaskoleni, aby byly schopny pracovat
samostatné. Na jednotce je béznou praxi, ze kazdy nove nastupujici ma svou Skolitelku,
ktera ho nauci pottebnym dovednostem. Délka doby, po kterou je sestra zaskolovana, se
odviji od jeji pfedchozi praxe a samoziejmé od jejich znalosti a dovednosti. Do smény
je psana nova sestra vzdy se svym Skolitelem, ktery ji mé& na starost. Né&které
dotazované uvadély, ze na jinych pracovistich toto neni mozné a ztoho divodu
hodnotily tuto oblast personalniho vybaveni jako dostacujici, nebot’ vzdy je mozné
pokryt smény. Z diivodu vyssiho poctu mladych a nezkusSenych sester by bylo dle
nékterych dotazovanych zapotiebi navysit pocetné persondl, aby bylo mozné smény
posilit jesté o jednu sestru a sluzby probihaly ve vétSim klidu. V soucasné dobé¢ slouzi
na jednotce pét zapracovanych sester na sménu, poptipadé pét sester plus jedna, kterd
prochazi adaptacnim procesem. Dotazovani uvadéli, Zze by pomohlo navysit pocet o
jednu silu na dopoledne, kdy je nejvice administrativy a dochazeji pacienti
k ambulantnim vykontim (kuptikladu kardioverzi).

Pocet pomocného zdravotnického personalu byl hodnocen jako dostacujici.
V nékterych piipadech by se vSak uplatnila jesté jedna sila a to pfedevsim pies den, kdy
je nejvice prace. Na noc by se dalsi sila sice nékdy uplatnila, ale neni nezbytné€ nutna.
Ptevazné dotazovani hodnotili tuto oblast jako dostacujici, nékdy vSak byla pomocnému
personalu vytykana jejich nizka aktivita k pracovnim ukolim.

Oblast uklidu méla velmi rliznorodé hodnoceni. V soucasné dobé je uklid
zajistovan externi firmou. Zaméstnankyné uklidu by méla oddéleni navstivit tiikrat
denné a vzdy provést uklid podlah, sanitarnich zafizeni a odnos odpadu. Zaméstnankyné
svou navstévu pisSe do deniku, kde zaznamenava Cas piichodu a stvrzuje ho podpisem.
Vzhledem k vytiZzenosti jednotky je mnozstvi odpadu vysoké. Nékteré sestry uvadeély,
ze zamé&stnankyné nékdy nestihne pfijit a Uklid neni proveden, setry tedy vynasi
odpadkové kose samy a to je logicky zdrzuje od jejich vlastni prace. Diivodem neni
nizka aktivita tklidového persondlu, ale jeho pfetizeni. Zaméstnankyné ma na starosti
celou kliniku a béhem pracovni doby jednoduSe nestihne na jednotku tfikrat piijit.

Nékteré sestry vSak uvedly, Ze v posledni dobé nastalo zlepSeni oproti dobé drivéjsi
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a neshledaly oblast tklidu jako nedostate¢nou.

Mezi hlavni nedostatky personalni oblasti fadily dotazované predevsim
nedostateCnou praxi nastupujicich sester a v nékterych odpovédich 1 nedostate¢ny pocet
nelékaiského zdravotnického persondlu. Taktéz se objevil nazor hodnotici jako
nedostateCny pocet pomadhajiciho zdravotnického persondlu a nedostatky v oblasti
uklidu. Neékteré dotazované sestry by rady mély na oddé€leni Castéji zameéstnance
rehabilitace, aby bylo moZzné odborn¢ rehabilitovat spacienty 1 o vikendech
a odpoledne. Uplatnila by se jist¢ 1 oSetfovatelka, ktera na jednotce momentalné zcela

chybi. Komplexné hodnotily dotazované sestry persondlni oblast jako dostate¢nou.

e Komunikace s managementem v oblasti pracovni problematiky

Oblast komunikace s managementem hodnotily sestry jako velmi dobrou. Pfevazoval
nazor, ve kterém uvedly, Zze maji k zastupcim managementu davéru a v piipade
pracovniho problému by se na né¢ mohly obratit. Stani¢ni sestra i vrchni sestra ptisobi
mile a vstiicné. Ob€ maji snahu plnit svym zaméstnanciim jejich pozadavky, maji-li
moznost. S hlavni sestrou se dotazované sestry pfili§ nesetkdvaji a nemély zatim

v souvislosti s projednavani pracovnich problému divod ji vyhledat.

e Zpusob feSeni materidlnich nedostatkii a vliv feSeni téchto nedostatkt na kvalitu

oSetrovatelské péce

Nekteti dotazovani zhodnotili, ze feSenim nedostatku lozniho pradla by mohla byt
vystavba pradelny v aredlu nemocnice, poptipad¢ osloveni jiné nez stavajici firmy, ktera
by byla schopna poskytnout kvalitngjsi sluzby. Moznym feSenim by bylo i nakoupeni
vétsitho mnozstvi lozniho pradla. Nakupem materidlu by bylo mozné vyiesit i
nedostatky v oblastech spotfebniho materialu a hygienickych pomucek. U hygienickych
pomiicek je mozné pozadat rodiny pacientli o jejich poskytnuti. Nékteré dotazované
uvadély jako mozné feSeni navySeni financniho rozpoctu kliniky pro nakup materialu.
Tyto otazky vSak nejsou v jejich kompetenci a mohou pouze upozornit na nedostatky

své nadfizené. VyfeSeni stavajicich nedostatkli by meélo vliv na kvalitu a uroven
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poskytované oSetfovatelské péce ve smyslu jejiho zvySeni. S dostate¢nym mnozstvim
pomiicek je mozné poskytovat lepsi péci. Pacient by mél vyssi komfort, pokud by byl
vzdy uloZen v Cistém ltzku a prevence vzniku dekubitl by byla jist¢ snadnéjsi s vySSim
mnozstvim polohovacich pomiicek a ochrannych past. Dotazované se domnivaji, ze by

se vyfeSenim nedostatku ulehcila i prace oSetiovatelského personalu.

e Personalni faktory ztézujici vykon pracovnich cinnosti, zplisob feSeni téchto

nedostatk a vliv feSeni na kvalitu oSetfovatelské péce

Dotazovani se vyjadrili, ze k feSeni persondlnich nedostatkli by bylo zapotiebi vyvinout
vetsi usili v hledani novych zkuSenéjSich sester tak, aby doslo k navysSeni jejich poctu.
Bylo by nutné nabidnuti benefitl, aby se zvysil zdjem téchto zkuSenych sester o
pracovni pozici a zaroven aby se sniZila fluktuace stavajiciho personalu. Mezi benefity
by dotazovani radi zatradili vstupenky na rtizné kulturni akce, poukdzky na masaze ¢i
sportovni vyziti. Motivaci je ale predevsim financni ohodnoceni, které by bylo zapotiebi
navysit, nebo poskytnout odmény. Reenim personalnich nedostatkii by bylo navyseni
poctu persondlu na smeéné alespon na dopoledne, kdy by bylo zapotiebi o jednu sestru a
sanitafe navic. Taktéz by se jisté uplatnila stald pfitomnost rehabilitaéniho pracovnika.
Komplexnim feSenim by samoziejmé bylo navySeni rozpoc¢tu na personalni otazky.
Nekteti dotazovani vSak uvadéji, ze feseni téchto nedostatkli neni v jejich kompetenci.
VyteSeni téchto persondlnich otizek by mohlo mit vliv na uroven poskytované
oSetfovatelské péce, ale néktefi dotazovani se domnivaji, Ze jeji uroven je jiz natolik
vysokd, ze by navySeni persondlu pacient nijak nepocitil. Spise by se jednalo o uleh¢eni
prace osSetfujiciho persondlu, protoze ten se snazi délat vzdy pro pacienta maximum

a takto by se prace zjednodusila a na sméné€ by byla mnohem ,,pohodov¢jsi atmosféra.
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e Kroky managementu vedouci kulehc¢eni vykonu prace a zvySeni urovné

poskytované oSetiovatelské péce

Mezi kroky, které by mohly vést ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, ulehceni prace
persondlu a tim i zlepSeni pracovnich podminek, uvadély sestry navyseni rozpoctu tak,
aby bylo mozné nakoupeni potfebnych chybéjicich pomiicek v oblasti materialniho
vybaveni, tedy pradla, polohovacich pomuicek a hygienickych prostfedka. NavySeni
rozpoctu by umoznilo i zvySeni poctu persondlu, tedy sester a pomocného personalu.
Dulezita je nabidka benefitli a motivacnich prvki, které by zvySily zajem zkuSenych
sester o praci a omezily by fluktuaci stavajiciho personélu. Taktéz by dotazovani uvitali
zvySeni kvality poskytované stravy pro personal i pacienty. Nékteré sestry uvedly,
ze 1 zjednoduseni administrativy by jim uleh¢ilo praci a poskytlo cas, ktery by bylo
mozné veénovat péci o pacienta. Jedna z dotazovanych sester uvedla, ze by ocenila
Cast€j$i navstévy nejvyssiho managementu na oddéleni, aby jeho zastupci vidéli realitu
bézného pracovniho dne a mohli 1épe posoudit stav véci. Taktéz by bylo dobré provadét
CastéjSi rozhovory nebo prizkumy spokojenosti zaméstnanci a nedostatky se poté

vazné zabyvat. Spokojeny zaméstnanec vzdy odvede kvalitnéjsi praci.
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5 DISKUZE

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynul mimo jiné zajimavy poznatek. Neékteré
dotazované oblasti, ackoliv vnich byly nalezeny nedostatky, byly celkové
dotazovanymi pfesto hodnoceny jako dostacujici. Aby bylo mozné objektivné zhodnotit
stav nedostatkli a konfrontovat jej s literarnimi fakty, je nutné nehledét na problematiku
z celkového pohledu, ale zachovat vychozi rozdéleni na jednotlivé kategorie. Diskuze se
z pochopitelného diivodu ve vétsi mife veénuje oblastem, ve kterych byly nalezeny

citelngjsi nedostatky.

Materialni vybaveni

Léciva pravidelné kontroluje a objednava stani¢ni sestra, nékolik dotazovanych
vSak uvedlo, Ze obcas byva problém v dodaci lhaté 1ékarny. V téchto piipadech si
personal chybéjici 1€k phj¢i z jiného oddé€leni. Léciva jsou objedndvana z nemocnicni
Iékarny, ktera je jednim ze specializovanych useki Vseobecné fakultni nemocnici
v Praze (dale jen VFN). Jak uvéadi vyrocni zprdva VFN(2014) v soucasné dobé
disponuje lékarna poctem deseti oddéleni a sto tficeti zaméstnanci, jejichz tkolem je
piiprava a distribuce objednanych 1€c¢iv. Lék, ktery je zapotiebi dodat urgentné je
objednan na zadanku statim (neodkladné, prednostn¢). Lékarna 1ék bez odkladu vyda ve
chvili, kdy mé potiebny pocet na sklad¢, popiipadeé vyda 1é¢ivo nahradni téhoz slozeni
po telefonické domluvé a v co nejkrat§im mozném case.

Pfistrojové vybaveni hodnotily sestry jako dostacujici, né¢kdy az jako
nadstandardni. Taktéz k tomuto uvad€ly, ze v soucCasné dobé dochazi k obméné
monitorovaci techniky, coz nékterym dotazovanym puasobi potize, protoze se na
jednotce nachazeji dva typy techniky a jeji obsluha je v piipad¢ spéchu naro¢na, kdyz si
museji pamatovat postupy v dvojim softwaru. Pristrojové vybaveni resp. pozadavky na
minimalni technické vybaveni upravuje vyhlaska ¢. 421/2013 Sb., kterou se meéni
vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam vykonl s bodovymi hodnotami.
Minimalni technické vybaveni nalezneme v ptiloze vyhlasky 7, kapitole 7.2 - Minimalni
technické vybaveni, které¢ je rozclenéno dle bodového ohodnoceni (TISS) oSetfovaciho

dne. Dalsi legislativni normou upravujici minimalni technické vybaveni je ptedpis
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€. 92/2012 Sb., v platném znéni, vyhlaska o poZadavcich na minimalni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce (Cesko,
2013; Cesko, 2012a). Dle vyhlasky ¢&. 92/2012 Sb. je jednotka, kde bylo provedeno
vyzkumné Setfeni zatazena do intenzivni péce tietiho stupné a musi spliiovat konkrétné
udévany pocet a druhy pfistroji ve vyhldSce uvedenych a to: ,,Defibrilator, EKG
pristroj, ventilator transportni, mobilni RTG pristroj, monitorovaci centrala, pristroj
pro extrakorporalni eliminaci (CVVH), pristroj nebo modul pro méreni hemodynamiky,
k lizku 4 ks davkovace, 2 ks infuzni pumpy, monitor vitalnich funkci, zarizeni pro
zvlhéovani dychacich cest a ventilator pro umélou ventilaci pacienta®. Jestlize je
poskytovana péce prevazné kardiologickym pacientl, coz v ptipadé jednotky, na které
probihal vyzkum je, musi pracovisté disponovat navic kardiostimulatorem, sonografem,
dalsim defibrilatorem a pfistrojem IABK (Cesko, 2012a). V sou¢asné dobé jednotka
disponuje deviti monitorovanymi lizky, znichz pét prosSlo vyménou monitorovaci
techniky za nov¢jsi typ. Na sestern¢ je umisténa monitorovaci centrdla. Jednotka ma
k dispozici oproti standardnimu povinnému vybaveni navic dal$i defibrilator, pfistroj
k invazivnimu ochlazeni pacienta coolguard, ECMO, specidlni chladici podlozku
s moznosti ohfevu pacienta a monitor regionalni mozkové oxygenace INVOS. Rovnéz
je soucasti vybaveni pocet Ctyf telemetrii, které umoznuji monitoraci EKG kiivky
pacientll umisténych na standardnim lazku, u nichz by mohl hrozit vyskyt arytmii. Dle
stani¢ni sestry je v budoucnosti planovana vymeéna zbylé monitorovaci techniky,
aby byl typ monitorti jednotny. Z finan¢nich diivodl vSak neni mozné nakup a vyména
monitorovaci techniky najednou. Zde jest¢ dopliiujeme, Ze na nakup monitorovaci
techniky je vzdy vypsédna vefejna zakazka.

V oblasti spotfebniho materidlu nachéazely nekteré sestry nedostatky predevsim
v mnozstvi polohovacich pomucek, které pti vétSim poctu méné mobilnich pacientt,
musely nahradit pomoci pomiicek improvizovanych. Nekteré taktéz uvedly,
ze spotfebniho materidlu je komplexné dostatek, ale chybi modernéjsi ptrevazovy
Prevazné vSak byl stav spotfebniho materidlu hodnocen jako dostacujici. Na oddéleni se

momentalné nachdzi polohovaci pomutcky v nepromokavych obalech, které umoziuji
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dezinfekci a tim opakované hygienické pouziti. Na pocet osmi pacientll se nachazi na
jednotce 6 klini k umoZznéni polohovani na poloboky, 6 polstarkti pod hlavovou ¢ast, 11
polohovacich vakt s perlickami uréenymi k polohovani hornich koncetin, dvé kolecka,
taktéz pod hlavovou cast, a ¢tyfi mékké kvadry. V soucasné dobé dochazi k obnove
polohovacich pomiicek dolnich koncetin. Je zjevné, Ze v ptipadé plné obsazenosti
jednotky imobilnimi pacienty nemuze byt pocCet polohovacich pomucek dostatecny.
Polohovaci pomiicky jsou velice podstatnou soucasti prevence tvorby dekubiti, ktera je
obzvlasté na jednotkach intenzivni péce velmi diskutovanym tématem. Jak lze zjistit 1
ze zahrani¢nich zdrojii, v souc¢asné dob¢ se provadi fada studii zamétenych na faktory
vzniku dekubitl a jejich moznou prevenci. Jak uvadi Kareen L. Cooper ve svém ¢lanku
pro Casopis americké asociace sester intenzivni péCe Critical Care Nurse (2013):
,,Je v USA od roku 2008 vznik dekubitu IIl. A 1V. stupné ziskany v nemocnic, povazovan
za nezadouci udalost a ndklady na lécbu odmitla centra Medicare a Medicain hradit*.
Zdravotnické zatizeni si tedy 1é¢bu musi hradit na své ndklady. Déle je zde uvedeno, Ze:
»Naklady na lécbu dekubitu se pohybuji v cené péti az padesati tisic americkych
dolaru*. Cooper v ¢lanku také pise, ze: ,,Dle studii je prevalence dekubitii na JIP
vrozmezi od 10% do 41% . Studie, které jsou nyni v USA i jinde po svété provadeény se
zabyvaji kontinudlnim mapovanim tlaku na pokozku leziciho pacienta. Hodnoti vliv
polohovani na zménu tlaku,vliv aktivnich antidekubitnich matraci. Taktéz se zjistuje
ucinnost nejnoveji vyvinuté podlozky pres matraci nemocnicniho ltzka, ktera méa v sobé
zabudovany systém kontinudlniho méfeni tlaku a personal snadno mtze zhodnotit, zda
je nutné zménit polohu pacienta a jak (Robert Behrendt a kol., 2014). O vysledcich této
studie Behrendt a kol. dale pisi: ,,Systém kontinudalniho mapovani tlaku muze byt
zpusob, jak zvysit ucinnost polohovani pacientu. Ackoliv nase skupina a dalsi studovali
proveditelnost pomoci systéemu mapovani tlaku pro prevenci dekubitii, je nam znamo, ze
tuto studii je nejdrive nutné prezkoumat vyuzitim technologie jako pomocného nastroje
pro zaméstnance k posouzeni ucinnosti polohovani pacientii. Dil¢i zpétna vazba od
sester vSak potvrdila, Ze funkce mapovani je ujistila o ucinnosti svého vynaloZeného

usili“.
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Studiem rizik vzniku dekubiti se taktéz zabyva Ulrych (2011) zkliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN v Praze (déle jen KARIM), ktery
zhodnotil, ze na pracovisti KARIM jsou hospitalizovani pacienti majici riziko vzniku
dekubitu az 60%. U 11% z téchto pacientli dojde k rozvoji dekubitu. Autor zkoumal,
jakéa opatfeni maji vliv na tvorbu dekubitl u hospitalizovanych pacienti. Mimo jiné
Ulrych (2011) ve vysledcich studie uvadi, ze: ,,Na narist dekubitii maji podil méné
kvalitni antidekubitni systéemy. Je nutné podotknout, Ze ani ta nejkvalitnéjsi matrace
nezmirni tvorbu dekubitii pri zanedbani oSetrovatelské péce. Sledovani polohovani a
hygienické péce pacientit a rozdily v mnozstvi vytvorenych dekubitii u skupiny
nepolohovanych a polohovanych pacientii ukazuji na nutnost oSetrovatelské
péce “ Kapounova (2007, str. 130) taktéz uvadi ze: ,,Na kazdem oddéleni by mel byt
dostatek pomiicek potiebnych k nastaveni urcité polohy nemocného (molitany, polstare,
kliny, podlozky, kolecka, boticky, apod.)“. Na oddé€leni se v soucasné dobé vyse
uvedené pomicky nachazeji, ale v ptipadé¢ plné obsazenosti by se jist€¢ uplatnilo
pomiicek vice.

Dotazované sestry dale poukazovaly na nedostate¢né mnozstvi modernich
krycich materidlti. Jak popisuje Kapounova (2007, str. 131): ,,Obvaz by mél usnadnit
praci sestram, urychlit hojeni rany a zvysit komfort pacienta. Mél by vzdy zajistit, aby
rana zistala vlhka, méla optimalni teplotu, nebyla traumatizovana pri prevazu,
neinfikovala se a byla zbavena exsudatu a nekroz“. Neni cilem diskuze popisovat
spravny postup pii 1é¢be ran a vyuziti jednotlivych typt kryti. Je vSak podstatné, ze na
sledovaném pracovisti se nachazi nékolik typd krycich materidli a to: Antiseptické
obvazy -Inadine, a Bactigras, Nepfilnavé obvazy — Grasolind a Atrauman, obvaz
s aktivnim uhlim Actisorb, hydrogel — Nu gel, kryci film Tegaderm, obvaz s aktivnim
stiibrem Atrauman Ag a desinfekéni a zvlhcujici Debriesanspray a gel. Veskeré tyto
materidly lze povazovat za materidly moderniho typu. Jak bylo zaznamendno,
na odd¢leni se nachazeji, bohuzel je nékdy problematické jejich objednavani ve vétsim
mnozstvi, vzhledem k jejich vyssi cené. Na druhou stranu je prokazané, ze pokud je
rdna lécena spravnymi modernimi postupy, zkracuje se doba hojeni oproti 1éc¢be

nemodernimi obvazy. Jak uvadéji v popisu idedlniho kryciho materidlu Karlova
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a Cizkova (2010):,, Idedlni kryci materidl je ekonomicky, ndklady jsou piimo iimérné
rychlosti a ucinnosti lécby.

Oblasti, ve které vétSina dotazovanych uvadéla nedostatky, bylo pradlo.
Lazkoviny jsou dodévany externi pradelnou, pfi¢emz nemocnice nakoupi urcity pocet
lizkovin a pradelna zajistuje pouze jeho prani. Lizkoviny jsou po znecisténi zabaleny
do pytli a firma sidlici mimo Prahu je vypere a zasle zpét. Jak sestry uvedly, obvykle o
vikendu jiz neni do Ceho pacienty ptreviékat a je nutné si pradlo zapijcit na jiném
oddé€leni, které¢ vSak obvykle také nema k dispozici vétSi mnozstvi. Na jednotce je
vysoka spotieba, protoze je nutné udrzovat pacienty, ktefi jsou ve velmi vdzném
zdravotnim stavu, mnohdy i imobilni, v neustalé cistoté. Lizkoviny svym poctem
absolutné nepokryji potiebu jednotky, jak uvadé€ly dotazované. Z Setteni také vyplynulo,
ze az polovina nemocnic neptikladd dostate¢ny vyznam kvalit¢ nakupovaného pradla,
ackoliv to pfimo ovliviiuje jeho Zivotnost a tim i celkové (Klaska, 2007).

Dtlezitou otazkou pro zdravotnickd zafizeni je zplsob udrzby pradla.
Nemocnice vyuzivaji bud’ sluzeb vlastni nemocnicni pradelny, nebo maji moznost
vyuzit sluzeb pradelny komercni. V ptipad¢ komercni pradelny si zdravotnické zatizeni
muze pradlo pronajmout anebo zakoupit. ,,Pro zdravotnické zarizeni musi byt diileZitym
ukazatelem hodnota predpokladané ceny prani®, jak dale uvadi Klaska (2007, str. 6).
Dale uvadi, ze: ,,Je obvykle predpokiddana cena nizsi, nez realnd“, do které se promita
spotfeba energii, strojové vybaveni, ndklady na personal a odpisy strojového vybaveni
a budov. Moderni provoz dle studie mohou uSetfit az 60 % nakladl oproti tradicnim
pradelnam. Taktéz produktivita prace ovliviiuje celkové ndklady na provoz pradelny.
Klaska (2007, str. 7) uvadi, ze: ,,Vysoké produktivity a uspor na médiich je mozné
dosdahnout jen u vysokokapacitnich a investicné ndrocnych modernich provozech .
Provoz nemocni¢ni pradelny je spojen s modernizaci a tudiz i vysokymi naklady.
V soucasné dobé se v zdpadnich zemich Evropské Unie pronajima pradlo ve vSech
hospodatskych odvétvich az z 80 %. ,, Zarizeni si pradlo pronajimad a starost o kvalitu
pradla je na strané pronajimatele“ jak konkretizuje davody Klaska (2007, str. 3) ve své
zprave. V soucasné dobé dle slov stanicni sestry nejvyssi management nemocnice jedna

o vyuziti pradelny s prondjmem pradla, ktera by pro potteby VFN byla efektivnéjsi.
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V oblasti hygienickych pomilicek uvadély dotazované obcasny nedostatek
prostiedkli k péci o pokozku, tedy télovych mlék k promazavéani kiize a ochrannych
past, které jsou pouzivany k ochrané¢ predilek¢nich oblasti pfed tvorbou dekubith.
Na dtlezitost spravné provedené hygienické péce s pouzitim profesiondlnich piipravki
upozoriiuje Seflova a Janéikova (2010) v &lanku Postupy v prevenci a 16¢bé
dekubitl:,, K myti znecisténé kuze pouzivame vyhradné profesionalni kosmetiku*. Dale
autorky popisuji konkrétni ptipravky k péci a ochranu rizikovych partii, kterymi jsou:
Cistici pe€na, olejovy sprej, ochranna péna na pokozku, kozni ochranny krém, zinkova
pasta. Hygienické pomiicky jsou objednavéany stani¢ni sestrou dle potieby. V soucasné
dobé nemocnice vyuziva pievazné vyrobky firmy Uniderma s.r.o., které jsou vyhodné
v poméru kvality a ceny. V maloobchodnich cenach se pohybuje kuptikladu zinkovy
krém k ochran¢ nachylnych oblasti, v fadu sto az sto dvacetin korun (Mamed s.r.o.,
2011a) oproti konkuren¢ni fadé Menalind vyrobce Hartmann za sto padesat az sto
Sedesat korun (Mamed s.r.o., 2011b). Nemocnice tedy odebird levné&jSi vyrobek.
V ptipadé, ze neni vyrobek naskladnén, mize dojit ke kratkodobému vypadku a tim 1
nedostatku, jak stani¢ni sestra vypovida. O faktu, ze se nejednad o vyrazny nedostatek,
hovoifi 1 hodnoceni jednotlivych dotazovanych sester, které¢ zhodnotily hygienické
pomitcky jako obcas nedostacujici. Komplexné vSak materidlni vybaveni zhodnotily

jako dostacujici.

Personalni vybaveni

Nelékaisky zdravotnicky personal tvofi nejpocetnéjsi c¢ast zdravotnické
vefejnosti. Dle tudaji zregistru Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obortt (ddle jen NCONZO), dosahuje pocet registrovanych
Vseobecnych sester ¢isla 105033 (Néarodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborti, 2015). Pocty persondlu pro jednotliva pracovisté zdravotnickych
zafizeni udadva vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. O pozadavcich na minimalni persondlni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, v platném znéni. Tato vyhlaska je vSak mnohdy mylné

interpretovana jako divod, pro¢ nelze pocet zdravotnikli na pracovisti navysit. Vyhlaska

vSak udédvd minimalni, nikoliv maximalni pocet zaméstnanci. Na zkoumaném
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pracovisti je v souc¢asné dobé 21 sester na plny uvazek, Ctyfi sestry na uvazek 75%
a jedna sestra na polovi¢ni uvazek. V adaptacnim procesu se z tohoto poctu nachazeji tii
sestry pracujici na plny tvazek a jedna pracujici na tvazek 75 %. Zminéna vyhlaSka
(Cast IL., 2.2.2) udava, ze dle stupné intenzivni péce, kterou jednotka poskytuje, by méla
splnit minimalni pocCet vSeobecnych sester bez dohledu a vSeobecnych sester nebo
zdravotnickych asistentll celkem 2,2 tivazku na ltiZzko, z toho 25 % uvazku sestra pro
intenzivni pééi bez dohledu, dale jedna sestra pro intenzivni pééi na uvazek 1,0 (Cesko,
2012c). Tyto normy zkoumana jednotka svym poctem 24,5 uvazku sester na devét lazek
jednoznacéné spliuje, nebot’ z tohoto poctu jsou pouze Ctyii pod odbornym dohledem a
ostatni sestry pracuji bez odborného dohledu. Specializa¢ni studium ma tietina
personalu, dalsi studium (Vysoka skola, Vyssi odbornéd Skola) maji zbylé dvé tietiny
zaméstnancl. V pfipadé jednotky, kde bylo vyzkumné Setfeni provadén, si je
management védom, ze narocnost oddeleni vyzaduje vétsi pocet personalu, nez je dan
vyhlaskou, ten je proto navysen a v soucasné dobé¢ se jedna jest¢ o dalsim navySeni. Na
zkusebni dobu je také piidavana do smény jedna sestra na ranni sluzbu, ktera zajistuje
provadéni ambulantnich vykont a dalSich ¢innosti, které jsou zapottebi.

Stani¢ni sestra jednotky shledava problém v nedostatecném zdjmu sester
o zamé&stnani na pracovisti. Dotazované sestry k této problematice uvedly, ze feSenim
by mohla byt nabidka benefitii a podani 1épe formulovaného inzeratu na internetovych
strankach. Na webovych strankach VFN je inzerat umistén. Kromé vypisu pozadavki
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (2012a) uvadi nabidku: ,,Naborovy prispevek po
uplynuti trimésicni zkusSebni doby, ubytovani pro mimoprazské, zazemi velké fakultni
nemocnice, odborny rust apodporu specializaci voboru a dale balicek
zaméstnaneckych benefitii“. Balicek benefiti je konkrétnéji uveden na dalSim odkazu:
»Vlastni materska Skolka, prispévek na stravovani, 5 tydmi dovolené a dalsi tyden
volna “ (VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, 2012b). Pfi setrvani v nemocnici mtize
vyuzit zaméstnanec prispévku na Zivotni a penzijni pfipojiSténi, bezirocné ptjcky,
dostava odmeény k zivotnimu a pracovnimu vyro¢i. Pro srovnani, naptiklad fakultni
nemocnice Motol navic nabizi sportovni a kulturni aktivity, vikendové pobyty v laznich,

poptipad€ vlastnich rekreacnich zafizenich a zaroven propléceni ptfes¢asovych hodin.

108



Obecny nedostatek sester je problémem na celostatni urovni. Z popsaného lze doufat, ze
se vice dostava do obecného podvédomi zavaznost nedostatku nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli a managementy nemocnic si uvédomuji nutné navySeni
mezd i jinych benefitl. V posledni dobé se toto projevilo i na mzdach na jednotce. Ke
zvySeni zajmu o préci zde je vSak nutné odménovani jesté navysit. Dle tabulkovych
platii je nastupni mzda zdravotnika bez praxe témeét Zalostna. Nezajem nové generace
zdravotniki je pochopitelny.

PocCet pomahajiciho zdravotniho personalu je dan vyhlaskou 99/2012 Sb.,
v platném znéni, v podtu sanitai (nebo ofetiovatel) 0,2 Givazku na ltizko (Cesko, 2012c¢).
Toto pfi poctu tfi zaméstnanct jednotka spliuje. V nékterych dnech by se dalsi sila
uplatnila, ale nékdy by byla skutecné¢ nadbytecnd. Nedostatky tuklidové firmy, které
nekteré dotazované sestry udavaly, se jiz béhem vyzkumného Setfeni vyteSily. Vedeni
firmy bylo upozornéno na nedostacujici pocet uklidového persondlu, ktery uklid
v pravidelnych cyklech nemohl vykonat. Firma navysila pocet personalu a v souc¢asné
dob¢ je uklid zajistovan tak, aby bylo zabezpeceno udrzovani prostoru dle platnych
nafizeni.

Nekteré z dotazovanych sester uvedly, Ze pfinosem a ulehcenim jejich prace by
mohlo byt zjednoduSeni administrativy. Zplsob vedeni zdravotnické dokumentace
upravuje vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni, kterad
presné definuje nalezitosti, které musi dokumentace obsahovat krom¢ jiného zejména:
»Hldentifikacni udaje poskytovatele, pacienta, informace tvkajici se zdravotniho stavu,
pribéhu a vysledku poskytovanych zdravotnickych sluzeb.”. V bodé 11 tato vyhlaska
piesné¢ definuje nalezitosti oSetfovatelské dokumentace, ktera musi obsahovat
oSetrovatelskou anamnézu, osetfovatelsky plan, priabézné zaznamy o vyvoji zdravotniho
stavu pacienta, o pfedani informaci a pouceni pacienta a oSetfovatelskou propoustéci
nebo prekladovou zpravu. Dale vyhlaska udava, ze poskytovatel sluzeb mulize rozsah
piizptsobit charakteru poskytované péée (Cesko, 2012b). Kapounova (2007, str. 167)
upozornuje: ,,K rysum moderniho osetFovatelstvi patri zavedeni kvalitni osetFovatelské
dokumentace “. Déle tato autorka vypisuje, k cemu tato dokumentace slouzi (kuptikladu

pro poskytovani informaci pro kontrolu kvality oSetfovatelské péce), nebo Ze miize byt
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zdrojem informaci v piipad¢ pravniho vysetiovani. Jediné spravné vedend, Citelnd a
podrobna dokumentace mtize byt diikaznim materidlem a zpravou o péci poskytované
lege artis. ReSenim tedy neni zjednoduSeni dokumentace ve smyslu jejiho zkraceni, ale

omezeni duplicity nékterych zaznamu.
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6 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo ziskani podvédomi o pracovni situaci sester,
které¢ vykonavaji zaméstnani na lizkach akutni péCe. Vzhledem k metodice vyzkumu
a poctu dotazovanych je vSak zifejmé, ze pro ziskani komplexniho piehledu o dané
problematice je nutné provedeni dalSiho vyzkumného Setfeni v mnohem S$ir§im méfitku
kvantitativnimi metodami vyzkumu a na celorepublikové tUrovni. Vysledky Setieni
formou hloubkovych rozhovort pfindseji nastin oblasti, na které by se bylo mozné dale
zam¢fit. Tyto oblasti dotazované sestry uvadély v rozhovorech jako nedostacujici,
zt€zujici vykon jejich prace. Problematikou, ktera by mohla byt pfedmétem dalSiho
vyzkumného Setfeni, je zejména uvadény nedostatek nelékaiského zdravotnického
personalu, s ¢imz souvisi 1 nedostatky v oblasti pfedchozi praxe a zkuSenosti. Taktéz
nemocni¢ni pradlo, jeho nedostatek a zplsob oSetfovani sohledem na hledani
nejekonomictéjsiho feSeni v rovnovaze s kvalitou a efektivitou, je moznym pfedmétem
rozséahlejSiho vyzkumu. Neopomenutelnymi jsou i nedostatky v oblasti hygienickych
a polohovacich pomucek, které jsou vSak dalezitymi faktory prevence vzniku dekubith
na jednotkdch intenzivni péce. Oblast zdravotnické dokumentace, ktera je stale velmi
aktudlnim a diskutovanym tématem, je moznym piedmétem k Setieni, ve smyslu
nalezeni kompromisu mezi legislativnimi podminkami, kvalitou dokumentace a jeji
prakticnosti v realit¢ kazdodenniho pouziti, ktera doposud dle literarnich prament
nalezena nebyla. Autorka prace se domniva, ze vSechny vySe uvedené nedostatky se
nachdzeji v oblastech, které jsou pro praci sester na akutnich lazkach velmi zasadni.
Vysledky této diplomové prace mohou byt ptedmétem pro tvorbu vyzkumnych hypotéz
aplikovatelnych pii komplexnim vyzkumném Setfeni na celorepublikové trovni.

Hypotézy pro nasledny vyzkum by mohly byt naptiklad v tomto znéni:

e Vyuziti komeréni pradelny s prondjmem pradla je nejefektivnéj$i moznosti
oSetfeni nemocnicnich 1iZkovin pro provoz nemocnice.
e Omezeni duplicity zaznami v oSetfovatelské dokumentaci vyznamné ovliviiuje

naroc¢nost jejiho vedeni.
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e Dostatecné mnozstvi modernich polohovacich pomicek ma piimy vliv na
prevalenci dekubitd u pacientd hospitalizovanych na akutnich lizkach.
e Financni ohodnoceni ma piimy vliv na dostatek nelékaiského zdravotnického

persondlu na akutnich lazkach.

Vyzkumnou metodou dotaznikového Setfeni by mohla byt nalezena odpovéd’ na otdzku,
zda vySe zminéné nedostatky maji lokdlni povahu, nebo zda se jednd skutecné

o komplexni problém vyzadujici feSeni na nejvyssich urovnich managementu.
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