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Abstrakt

Tématem diplomové prace byla &ma pohledu (postoje) sestry k poskytovani
oSetovatelské p& pi zafazeni na funéni misto. Sesg, ktera je zimzena na misto
stan&ni nebo vrchni sestry seéni i jeji naph prace, je ve vedouci funkci, z koleégy
jsou najednou pditzené, jejichZz praci musi organizovat, odidgouest a kontrolovat.
Stadou novych povinnosti setie stat, Ze se jeji pohled na poskytovanirosatelskée
p&e zmeni.

Cilem prace bylo zjistit, zda a jakym tgmbem se z#mi pohled (postoj) sestry na
poskytovani oSébvatelské p& i zarazeni na funéni misto, a jak si sestraiaaena
na funkéni misto zajiguje autoritu u svych pdtzenych. V souvislosti s cili prace byly
zvoleny tyto hypotézy. Hypotéza 1: Postoj sestpokkytovani oSébvatelske pé& se
zmeni po zd#azeni na funkni misto. Hypotéza 2: Sestrarazend na furdai misto
vyZaduje poskytovani ofevatelské pé&e dle oSdbvatelskych standaifd Hypotéza 3:
Sestra zézena na funkai misto zodpovida za kvalitu poskytované fiseditelské pée.
Dale byly poloZzeny vyzkumné otazky. 1. Je pro seaffazenou na furtni misto &¢zké
zajistit si autoritu u sluZekrstarSich sester? 2. Je pro sestiazznou na funini misto
tézké kontrolovat oSébvatelskou p& poskytovanou sinnymi sestrami? 3. Je snazSi
organizovat praci ssmnym sestram, se kterymi sestra ve vedouci poziedtpm
nepracovala?

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz bylo pouZiteantitativnino Seeni formou
dotazniki. Vyzkumny soubor tvdly vrchni a stanini sestry z nemocnic Jibeského
regionu a z nemocnice \‘iBrami a Pelfimoveé. Kvalitativni Seteni bylo realizovano
formou nestrukturovaného rozhovoru s vrchnimi sestNemocnic& eské Budjovice
a.s. Po vyhodnoceni vysladkvyplynulo, Ze vSechny 3 hypotézy byly potvrzeny.
Vysledky Seteni potvrzuji, Ze se pohled sestry na poskytovaefavatelské pé&e meni
po zd&azeni na funéni misto. Jde o daleka:tdi zodpo¥dnost za Urowue kvality prace
svych podizenych.

Vysledky prace budou prezentovany na celoustawsdafindich a na konferencich,
dale budou publikovany v odbornédasopise. Zarove bude s vysledky této prace



seznamen téZ management nemochice —é&sikyme pro oSatovatelskou p& a

v neposlednfact budou k dispozici i respondentkam, které se toBeteni z&astnily.
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Uvod

Téma diplomové prace jsem si vybrala 2amy, protoZe je mi tato problematika
blizk4d. Sama jsem proSla @aa stupni manazerské pyramidy, byla jsem 8&tdni
sestrou na JIP a od roku 2008 vykonavam funkcinirgestry. Na vlastnit&i jsem
tedy zazila, co z&na pozice finasi a do diplomové prace jsem mohla vkladat stviea
pocity a zkuSenosti.

Prechod zZadového zawgstnance do funkce vrchni nebo stamisestry znamena
pirevzeti autority, a to jedkdy velmi slozité. Povinnost zachovavatigpdek odliSuje
manaZzera od persondlu a t@gstavuje mnohdy problém. Vrchni sestra ma sp&oific
zodpowdnost Wi¢i organizaci a personalu. Je pizéna primé oddcleni, organizéné a
metodicky namstkyni oSetovatelské p& — hlavni segt. Nadizena je nelékakym
zdravotnickym pracovnikm na oddleni. Stanini sestra provadi vysoce
specializovanou oS@tvatelskou p& v ramci své stanice. Jejinfimym nadizenym je
vrchni sestra, ktera ji vede po strance metodickablasti oSdbvatelské pée.
Koordinuje ¢innost starinich sester véZném provozu se znalosti priesti a specifik,
aieSi pruza problémy, které mezi stanicemi vznikaiji.

Prace vrchni a stafi sestry spéiva hlavié viidicich a organizmich ¢innostech.
Ridi, kontroluji a organizuji ¢innost nelékéskych zdravotnickych pracovrik
kontroluji a usnarnuji individualni plany oSébvatelské pé&e, vyuzivaji poznaik veédy

a vyzkumu, odpovidaji za Urave kvalitu poskytované oetatelské p& o pacienty.
Spolupracuji se vSemileny multidisciplinarniho tymu. Zvlasts €mi, ktefi primo
poskytuji oSabvatelskou pé&. Vrchni a starini sestry, kterym se¢kdy fika manaze
jednotek, dodrzuji ikledr® organiz&ni a provoznifady nemocnice a v ramci své
funkce pracuji dle i@dpisi o bezpénosti prace a ochrany zdravfi préaci, vedou
zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokumentaci waizi ze zvlaStnich fedpig.
Pracuji s informénim systémem zdravotnického iizeni. Odpovidaji za Uroiea
kvalitu poskytované oSetvatelské p& o pacienty, dodrzovani postua platnych
standard oSetovatelské p&. Vzajems spolu Uzce spolupracuji. de se pak stat, Zze



s €mito povinnostmi, sestra fazena na fundni misto, zmini postoj a pohled na
poskytovani oSeébvatelske pée.

PovySeni pracovnika i@dstavuje takovy pohyb, kdy pracovnik vramci
postaveni v hierarchii pracovnich funkci v organizéMtze k tomu dojit na zaklad
piimého rozhodnuti kompetentnich mist organizace nebaaklad nabidky volné
pracovni funkce v organizaci. Jedna se o formu istowani pracovnik v ramci
vnitini mobility. Stava se, Ze se sestra pracujici vénsgm provozu vypracujeres
funkci stanéni sestry do funkce vrchni sestry. Z jejich kokegg tak najednou stavaji
podiizené. Ona samargstavad byt jednou z nich, nyni jde v jejickle. Je jejich
nadizenou. Jeji role sedni. Neposkytuje p#&, ale je zodpo¥dna za jeji poskytovani.

Zda se zmni pohled sestry na poskytovani d@deatelské p& @i jejim

zarazeni na vedouci misto, a jakymigpbem, je pedmétem zkoumani této prace.



1. Sowasny stav

1.1 OSerovatelstvi

1.1.1 Historie oSébvatelstvi
Profesionalni oSetvatelstvi se rozvijelo spadle¢ srozvojem mediciny, se

vzklavanim v medicié a se vznikem nemocnic. iddtoZze Uzce souvisi s jeho
zakladatelkou Florence Nightingalovougité profesionalni fiprava, ktera byla nutna
pro fungovani nemocnic akgného zdravotnictvi, existovala jizqutim (9).

Ze zachovalych pisemnych pamatek se dozvidamez 2e10. stoleti byl postaven
Spital v Ty (v misgé dneSniho Staroéstskeho nawsti v Praze). Byl pro 12
nemocnych, které o%ewalo 7 Zen. DalSi, pozf zakladané Spitdly na naSem Uzemi,
byly zpravidla spojeny s kapli, kostelem nebo ldé&in a nesly jejich nazev. Velkou
postavou zéatka ceského oSeébvatelstvi byla AneZzka iBmyslovna, sestréeského
krale Vaclava |. Zalozila v Praze&kolik klastefi, prvni v roce 1233 U sv. Hastala, kde
byl umistn i Spital. Anezka zaloZila také klaSter klarisgelchudobinec itZovniki a
proiad Kizovniki vypracovala pravidla pro opatrovani nemocnychwdgbh. Anezka,
swtla postava sedowkého opatrovnictvi, je pokladana za zakladatelletrogatelstvi

u nas. Az koncem 20. stoleti byla jeji zasluZminost plr# docerna svatdecenim.
Také na jinych mistech byly zakladany Spitaly ataty. V Brré roku 1238 byl zaloZen
prvni Spitdl U sv. Ducha, pogZj zvaného U sv. Janaikltele, ktery zaloZil brénsky
meéstan Roger (Rudolf) s choti Hodavou. O dalSi¢bské Spitaly se zaslouzily EliSka
Reika, vdova po Véaclavu Il a Eliskaémyslovna, dcera Vaclava Il. Zakladané Spitaly
poskytovaly chudi& to nejzaklad&si, co k Zivotu paebovala — $echu nad hlavou,
nasyceni a umyti. K opatrovnické sldZlve Spitadlech, kter4 byla vykonavéana
prislusniky fiznych cirkevnichiadi, se postuphdostavaly i osoby civilni — sluhové a
sluzebné. Objevovali se mezi nimi i lidé poznameéie@ambou, trestanci a&tina z nich
neuntla ¢ist ani pséat. Slo o velméikou sluzbu, vykonavanou zpravidla bez oddechu.
Odmena za préci byla bidna.



V 15. stoleti provozovaly nawdini opatrovnictvi v Praze diakonky,ftigluSnice
protestantskychradi, které byly pro svou praci Skoleny. Deénrdochazely za
nemocnymi, které opatrovaly, myly a praly jim pa@2?2).

V obdobi ticetileté valky mnohé Spitdly zanikly. Nahla epidencholery (1665)
skolila tisice Zivai a dilo zkazy dovrSila dalSi epidemie morova (1809 @i niz jen
v Cechach zeimlo 50 tisic lidi. Zde byly vSechny dosavadni Iék& znalosti
bezmocné a nedochazi kzadnému zlepSeni vdidkaa ve zdravotni Eé
K pozvolnému probuzeni zajmu o zdravotnictvi dothaz v dol terezianské a
josefovské reformy. V roce 1753 vydava Marie Texeziravotnirad pro zers ceské a
vroce 1770 jestnormu, kterd upravuje pravidla a prava vSech aatraekych osob.
Jsou zakladany vSeobecné nemocnice adjiazabrodnice (22).

O profesionalnim o3evatelstvi se z@na hovdit od obdobi reformy
oSetovatelstvi, o kterou se zaslouzila F. Nightingalow@bdobi Krymské vélky ( 1854
— 1856). Zaslouzila se o0 to, Zze se ziBettelstvi stava ap uznavana profese.
Reformni c¢innost Nightingalové se neomezovala jen na naviaadistojnosti
oSetovatelstvi. B svém boji zacistotu a pohodli nemocnych usilovala i o zlepSeni
zdravotni vychovy obyvatelstva ve snaze zabrani€ \dolE velmi rozSfenym
nemocem, které vznikaly diky ubohym podminkam vesteth. Nightingalova
zduraznovala prevenci a nabadala k poskytovani ioSetelske pé&e v celé jeji §i:
postarat se o to, abyén pacienti vzdycerstvy vzduch, dobrou a nezavadnou vodu,
vhodné léky, pokoj, peebny pohyb a &domosti o tom, jak poktavat v péi o sebe
sama. Mnohé z mysSlenek Nightingalové se staly norima&e o pacienty dodnes.
Jednim z hlavnich dil této reformatorky byla vychova sester — tdedtelek.
Zaslouzila se o zaloZeni Skoly a®esfatelek pi nemocnici sv. TomasSe v Londyv r.
1860, ktera nesla jeji jméno. V této Skole byl agmvan prvni planovany vychova

vzalavaci program pro sestry (29).



1.1.2 OSeabvatelstvi v 19.a 20. stoleti u nas

Od poloviny 19. stoleti Ize pozorovat profesiliraci oSetovatelského povolani i u
nas. Spolu s profesionalizaci Slo i o snahu o jemancipaci a odpovidajici
spole&enskou prestiz. Tyto snahy vedly hap prosazovani profesniho &aévani,

k silnému zdrazreni etické stranky profese a k postupnému zlepSosagialniho
postaveni sester (ubytovny, pracovni doba, dovolriay pohyb). Postugindochazelo

k rozvoji organizace dizeni oboru vzélanymi sestrami a k zevnimu profesnimu
oznaeni této socialni skupiny (uniformy pracovni a gpehské).

V roce 1918 vstoupily do praxe prvni diplomovasestry — absolventky dvouleté
Statni oS¢bvatelské Skoly, zalozené v roce 1916. Postavghdmiovanych sester bylo
na konci mezivakného obdobi velmi vysokeé. Postépobsazovalyidici funkce, nily
silnou stavovskou organizaci. Ziskaly velkou peestotich veejnosti mimo jiné i svou
zcela samostatnou praci v terénu, v poradnach ptkyna dti, v ordinacich Ligy proti
tuberkul6ze apod.

Po Unoru 1948 zanikly oevatelské Skoly a byly nahrazeny govytvorenymi
zdravotnickymi Skolami, které vznikly z rodinnyctsacialnich Skol. Tehdejsi rezim se
snazil vymytit vSe burZzoazni,cetrg stavovské hrdosti diplomovanych sester. Byla
odvolana ¥tSina diplomovanych sester z vedoucich mistfiGpdem materialistické
ideologie bylo postuph vytlateno i profesni sebé&domi sester. OS@&tvatelstvi se
postupi stalo servisni sluzbou lélské pée. Zmizela funkce samostétrpracujici
sestry. Klesla spotenska prestiz profese a pocit sester, Ze jsou wana faktorem
pii jejim utv&eni (42)

1.1.3 Definice oSébvatelstvi

OSetovatelstvi je samostatny zdravotnicky oborét8vou zdravotnickou organizaci
je definovano jako: ,Systém typicky ofigtatelskychiinnosti tykajicich se jednotlivce,
rodin a skupin, ktery jim pomaha, aby byli schopaiovat o své zdravi a pohodu“(49).
Pojeticeského OSébvatelstvi je v souladu s koncepci SZO a &ae se pedevSim na
udrzeni a podporu zdravi, navraceni a rozvojésiatnosti, zmirgni utrpeni

nevyl&iteln¢ nemocnych pacietit zabezpé&eni klidného umirani a smrti, §iéo rodinu



nemocného, na zabezpai kvalitni a kvalifikované p& v domacim prostdi a
neopomiji ani p& o pozistalé (43). OSévvatelsky personal pomaha jednotlivci,
rodinam i skupindm, aby byli schopni samostataospokojovat fyziologicke,
psychosociélni a duchovni peby. Wi nemocné sebepié edukuje jejich blizké
v poskytovani laické oSetvatelské p&. Nemocnym, ki@ o sebe nechji, neuntgji

nebo nemohou @evat, zajiguje profesionalni oS&ivatelskou pé& (39).

1.1.4 Cile a vychodiska o%etatelstvi

Cile oSabvatelstvi jsou zagieny na zdravi i na nemoc. Cile z#ané na zdravi
v sol& zahrnuji pomoc jednotlivci, rodin skupinam a komunitam doséhnotlesného,
duSevniho a socialniho zdravi a pohody v soulaghjich socialnim a ekologickym
prostedim, podptit jejich pozitivni zdravi, maximalizovat lidsky pencial v péi o
sebe sama a prov&d kinnou prevenci onemoéni. Cile zamfené na nemoc
znamenaji sniZzovat negativni vliv onemé&chna celkovy staklovéka, pedchazeni
komplikaci, nachazet a uspokojovat fety lidi s porusenym zdravi, lidi zdravétn
postizenym nebo lidi nevydéelné nemocnych (34).

OSetovatelstvi znamen& moudrost, pomoc a lasku. Abylonphit tyto nejlidsgjsi
ukoly, je nutné, aby se stale zdokonalovalo. \€asné dob se oSdbvatelstvi ¥decky
vyviji, je to tedy ¥da, ale zarovei umeni. V této kombinaci poskytuje séstnejen
moudrost, ale zarowiev ni rozviji cit, lasku, @i a schopnost poméahat druhym.
Vzajemné spojeni uéni a wdy umoziuje seste velmi &inné¢ pomahatloveéku, pokud
je zdravy, ale i v dabnemoci, zajistit mu vSechny lidské petty v €ch nejgzSich, ale i
nejradostrjSich chvilich Zivota. Sestra jakoeplstavitelka oS&dvatelského povolani by
meéla byt vzdilana, emocionatha socialg zrala, starost o druhé by ji¢to prinaset
radost a vnihi uspokojeni. Sestra znamend pro spuist utity vzor, svymi
odbornymi znalostmi, zkuSenostmi, praktickymispbenim a lidskou ochotou vyiWa
jednu z nejzdrayjSich sodasti socialniho prodi. Prag sestra provazélovéka od

jeho narozeni, ve zdravi i nemoci, az po uWem jeho Zivota (9).



1.1.5 OSedbvatelsky proces

Metodou moderniho o3evatelstvi je oS#ébvatelsky proces, je to #pob, jakym
sestra p& o clovéka vykonava. Moderni oSelvatelska p& klade hlavni @raz na
podporu a udrzeni zdravi. Stane-li se centralniemehtem oS&bvatelského procesu
aktivni (tast kazdéhdlovéka v rozhodovani o své gélze toho dosahnout. Jednotlivci
nebo skupiny zhodnoti své pelby spolu se sestrou, sestavi pladepépoléné se
podileji na jeho pkni a zhodnoceni dosazenych vyshed9).

Termin oSeébvatelsky proces poprvé pouzila Hallova vroce 196& té doby
popsalo proces ofevani vice sestefiznym zpisobem, skteré jako tistupovy, jiné
zase pouzila 4 kroky o%evatelstvi. Vyuziti oSébvatelského procesu v klinické praxi
se uskuténilo v roce 1973, kdy Sdruzeni americkych sestedAA uverejnilo normy
oSetovatelské praxe a uvedlo 5 sasti oSdbvatelského procesu: posuzovani,
diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni.ohtn staty postugnpiehodnotily
svou oSdbvatelskou praxi affzpasobily ji tmto 5 aspekim (29).

Samotny pojem ,proces‘f@dstavuje sérii planovany@mnosti, které jsou zatreny
na dosazeni titého vysledku. Z teoretického hlediska jde o systeéou teorii
aplikovanou na postup, ktemgSi ugity problém s cilem, ktery jefpdem stanoven,
muzemefici, Ze jde o mySlenkovy algoritmus, ktery pouZkxélifikovana sestraip
hodnoceni stavu pacienta, planovani, realizaci hodgocovani &innosti pée.

Z praktického hlediska je o$etatelsky proces systematicka, racionalni metoda
planovani a poskytovani oketatelské pée, jejimz cilem je pokud mozno pozitivni a
zdravi prospSna zmdna zdravotniho stavu pacienta. @&eatelsky proces je dnes
mezinarodnim standardem d&ettelské praxe. iBd tim, nez se Zala pouzivat
metoda oSébvatelského procesu v praxi, pro¢fdsestry svou p# na pikaz lékde a
jejich p&e byla zamsfena vice na chorobu nez na individualnit@oy nemocného
cloveka.

Cilem oSebvatelského procesu je kvalitni a®efatelska p& — uspokojovani
individualnich pateb pacienta. Pouzivani metody #Seatelskeho procesu vyzaduje,
aby sestra #la odpovidajici vzélani a dovednosti ndp v oblasti interpersonalni

7z 4z

(komunikace, projev zajmu a empatie, naslouchaskani divery), technické (zrénost
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pii vykonech) a intelektovéréSeni problérn kritické mySleni a schopnost vytedi
odpovidajicich usudR (34).

OSetovatelsky proces je zakladem pro poskytovani imiglizované a vicné
oSetovatelské pé&. Rinos této p& znamena pro nemocnéeho, Zeepge ordinovana
fizend sestrou, je , SitA na miru“, odpovidar@odm nemocného, je systematicka,
zaloZzena na oSetvatelském procesu, vyvolava aktivitu nemocnéhete jrodiny a
udrZuje nebo zvySuje s&ftainost nemocného ifos individualizované @é pro sestru
Znamena, Ze zvySuje samostatnost prace sestryjegi kompetenci a odpésinost,

vyvolava zgtnou vazbu a zlepSuje sebereflexi a seberealizpmfesi (41).

1.1.6 Dokumentace oS@vatelské pée

Zakon ¢. 20/1966 Sb. o @€ o zdravi lidu, v platném zmi, v8 67b uklada
zdravotnickym z#izenim vést zdravotnickou dokumentaci. Zakon v3e#la rozdil
mezi zdravotnickou dokumentaci |é&a sester (55).

OSetovatelska dokumentace znamena vSechny pisemnéckgrad jiné zaznamy
provad¢né sestrou, které se tykaji pacienta které souviseji s poskytovanim
oSetovatelské p& a dalSich¢innosti. OSdbvatelskd dokumentace je nezbytnou
sourasti oSabvatelského procesu aldzitou sodasti zdravotnické dokumentace (55).
Kvalitni oSetovatelska dokumentace umninge sledovat cely fibéh onemocani a
|é¢eni pacienta z pohledu sester. @3etelska pé&e je dokumentovana v tiskopisech a
formul&ich, které si fipravuje kazdé pracoviStnebo zdravotnické ¥aeni podle
svych poteb (43). OSetovatelska dokumentace poskytujékdz, Ze pacientovi je
poskytovana individualizovana & metodou oSstvatelského procesu. Ve formtila
OSetovatelska anamnéza je zaznamenand@ag@ni zhodnoceni stavu pacienta,
oSetovatelské diagndzy, intervence a vysledky jsou aapss Planu p&. Realizace
oSetovatelské pé&e je zapsana ve formilldvyvoj stavu pacienta/pozorovani. Vedle
téchto zakladnichcéasti oSdbvatelské dokumentace existuji dalSi & jako
nagiklad pekladova nebo propousi oSetovatelska zprava, zaznam tepazech rany,
sledovani bolesti, zaznam diabetika, vyvoj&spdEnosti a dalSi. Vedeni individualni
dokumentace pacienta (Iékan i sestrou) je jednim ze zakladnich poZadapko
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akreditaci zdravotnickych ¥aeni. Dokumentace je také pravnim podkladem, ktery
chrani pacienta, sestru, |ékai zdravotnické z@zeni. Mela by byt psana &cnym a
jasnym zpisobem, ktery ukazuje vyvoj stavu pacienta émm k @dekavanym

metitelnym vysledikm (34).

1.2 VSeobecna sestra
1.2.1 Osobnost sestry

Cinnosti sestry jsou postaveny nakalika etickych zasadach. Bamezi ¢ nap.
ochota sestry aktivnhdjit zajmy pacienta a pevat o &, maximalré akceptovat jeho
dustojnost a pdeby intimity, zvySena samostatnost spojendeszetim ¥tSi osobni
odpowdnosti. Je nezbytné, abyi pealizaci oSébvatelského procesu, ktery je zalozZzen
na aktivnim kontaktu sestry s pacienteng] pacient a jeho rodina k séstmaximalni
duvéru. Chovani a jednani sestry, které j&jinost doprovazi, podstatrovliviiuje
kvalitu prace sestry z hlediska nemocnéhorepmsti. OSgbvani pacienti velmi citliey
vnimaji, jak sestra uplagje své interpersonalni dovednosti. Pacietkenlépe vyjatit
své problémy a potovat opravdovou pohodu a podporu, pokud sestra tyto
interpersonalni dovednosti zvlada #ebVzajemny vztah, ktery se v takové situaci
vytvoii, umoziuje Uzkou spolupraci sestry s nemocnymi i s jeptibkymi a urychluje
eduka&ni i terapeuticky efekt oS@vatelského procesu. Nevhodné chovani sestixem
naopak komplikovat oS&tvatelskou i léebnou péi a devalvovat sesterskou profesi.
Mezi z&kladni projevy wvéryhodnosti pai vztah sestry k povolani, kultivovanost
projevu, vystupovani a chovani, odborné znalodftilezity je i zevigjSek sestry (42).

1.2.2 Prestiz profese sestry

Na praci sester jsou kladeny vysoké narokye sté zvysuji jeji kompetencéada
sester ma vysokoSkolské ¥ahi, nabizeji se proto otazky, zda je adekvadetena
tloha a postaveni sestry ve stavajici legistatwzakonech, vyhlaSkach, smicich
apod.), dale, jaké ma sestra podminky pro vykonpsuéesionalni prace, do jaké miry
kooperujici profese a pacienti respektuji jeji adloo kompetenci, jaké postoje ma
verejnost k profesi sestry, jakd prestiz seijpiguje (3). JeS€ neni zcela vyrovnan
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vztah |ékd#e a sestry, ktery historicky vznikl jako vztah Hadnosti a pokizenosti.
Trebaze se zdravotnictvi, zvI&st poslednich desetiletich, mohétrozvinulo a sestra
se stala, stejhjako léka&, vysokoskolskou profesi, tento zakladni vztabtpava a je
viditelny i na véejnosti. Lidé si dosud nejsou schopniédemit, Ze doSlo k vyznamné
zmeéné v postaveni sestry. Prestiz profese souvisi pBdlduraskové s kompetencemi
sester: , V pé o pacienta existuje obrovsky prostor, mnozst¥orimaci, kterymi se
lekar vibec nezabyva. Je to doména sester, dana uzndateiitolsti veSkerych pégb
pacient” (47).

Prestiz je relativni hodnota, je to vadZnostikeHtost, kterd je fipisovana skupinam,
povolanim nebo jejichifslusnikim, piipadré jednotlivym osobam, na zakkadréitého
vice ¢i mére obecr uznavaného #titka. Prestiz je f@dnmetem empirického vyzkumu
od roku 1911. \eskych zemich provedl poprvé vyzkum prestize v rt687 A.
Obrdlik.

Stedisko empirickych vyzkuinSU CSAV ve spolupréci s Ustavem teorie a historie
védy v roce 1990, kdy byla posuzovana prestiz padpsablani, se umistila sestra na
devatém mist (10. hornik, 13. ing. ve vyzkumu, 14. pravnik, pjektant). Dlezité
je jak hodnoti prestiz svého povolani samy sedbflezitym indikatorem vztahu
k povolani je vnimani spalenského hodnoceni vilastni profese. Vyzkum prénad
v letech 2004 — 2006 ,Zémy v profesi sestry na patku nového tisicileti* (Bartlova,
2006) se zawfil i na otazku prestize vieobecnych sest€eské republice.

Vaznost profese vieobecné sestry — gpokka prestiz, je ¢R vnimana samotnymi
sestrami neépstji jako nizSi nebo pmeérna. Neni dlezité pro vnimani prestize
vlastniho povolani, v jakém typu zdravotnickéheizani sestra pracuje, ani na kterém
odctleni je zanistnana. Nebyly také zji8ty statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni
prestize mezi sestrami pracujicimi ve statnim &isouém zdravotnickém aeni. Ani
vza&klani nema na vnimani spoénské prestize profese sestry vliv. Pozitjvenimaji
prestiz mladsi sestry s praxi v oboru do 3 let@okécné sestry, které hodnoti vlastni
Zivotni Uroven jako vysSi. Jiné statisticky vyznamné souvislastezi vnimanim

spol&enské prestiZze a socialnimi a profesnimi znaky lyehjigtény (3).
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1.2.3 Vzdlavani sester

Diky meénicim se pozadawvkn spol€nosti se vz#éavani sester zalo nenit
Z jednostranného #pobu @eni na mnohostranné pojetéemi, vzalavani a sluzeb.
Casem se vafavani sesterigsunulo ze sektoru sluzeb na univerzitidyp Role sestry
se vyvijela a stavala se stéle vice komplexni. Ziense vySsSi vatvani a ¥dni obor
oSetovatelstvi vyvinulo do tohoto stadia, ¢lm obrovsky vliv na cely obor
oSetovatelstvi. Obor oS#&ivatelstvi a vySsSi vzthvani sester podléha velkym &nam
z mnoha iiznych divoda nag.: rostouci pdeby multikulturni spolénosti, finargni
zdroje ve vzdlavani a zdravotni géa stale rostouci moznosti technologie doprovazené
nutnosti novych poznaika wdomosti (8).

Urovei a postaveni kazdého oboru ovii§i dva zakladni fedpoklady — jeho obsah
spojeny s uiitym stuprém odpowdnosti a pravomoci a uroiepiipravy pracovniho
oboru (42). Strategie SZO Zdravi pro vSechny, ktprédstavuje velkou zému
oSetovatelské praxe, vyZaduje i novyugob profesni fipravy sester. Tento novy
zpasob profesni fipravy musi natit tvofivému a kritickému mysleni a samotné sestry
musi zaujmout odliSny postoj ke své praci a f@rsim rolim. V roce 1989 Evropska
komise doportila, aby sestry v 21. stoleti byly wddvany na vysokoSkolské Urovni
(34).

Vzalavani sester se GWeské republiceidi zakonem 96 /2004 Sb. o podminkéach
ziskavani a uznavani igobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepa o zminé nekterych
souvisejicich zdkan (zdkon o nelékakych zdravotnickych povolani) — novelizovan
1.7.2008 (5354). V souvislosti s fijetim tohoto zakona a vyhlasky 424/2004 Sb.,
kterou se stanowtinnost zdravotnickyckpracovniki a jinych odbornych pracovnik
(58), dochazi k vyraznym zmam v systému vzthvani sester (39). Po absolvovani
¢tyiletého studia v oboru zdravotnicky asistent ma lelesd moznost nastoupit do
ttéiletého oboru diplomovana vSeobecna sestra nebe s@idovat v univerzitnim
programu oSébvatelstvi bakai&gkého a nasle@nmagisterského studia (21)iiprava,
kterd snéiuje k udtleni kvalifikace vSeobecné sestry s diplomem, pifiena na vyuku

teoretickou a technickou a na vyuku Klinickou. Tegmka a technicka vyuka zahrnuje
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oSetovatelstvi — charakter, zasady, principy, déale adki \&dni discipliny — anatomie,
fyziologie, patologie, biofyzika, bakteriologie, digna, farmakologie, zdravotni
vychova a jiné. V neposleditad védy socialni — psychologie, sociologie, principy
spravy, principy vyuky, legislativa socialni a zdoéni, pravni aspekty o%etatelstvi.
Vyuka klinick& zahrnuje vztahy o$evatelstvi k vSeobecné medigi jednotlivym
internim a chirurgickym obdm, k pediatrii a p& o dit a matku, k psychiatrii a
duSevnimu zdravi, geriatrii a kp&lomaci (1).

V rozsahu vymezeném vySe zmigm zakonem zaji¥lji oSetovatelskou p&
zdravotnéti pracovnici zpsobili k vykonu povolani bez odborného dohledu iskéni
odborné zpsobilosti. Tito pracovnici ziskavaji vddni na vySSich zdravotnickych
Skolach a na Skolach vysokych podfésfusnych srrnic Evropské unie. Celozivotnim
vzklavanim si dale zvySuji, prohlubuji a upeyi dovednosti v rdmci oborového
rozvoje a nejno¥jSich wdeckych poznatk DalSi kategorii, kterou vySe uvedeny zakon
vymezuje, je zdravotnicky pracovnik tgwbily k vykonu povolani pod odbornym
dohledem neboipmym vedenim. Ten se vddva @i kvalifikacnim studiu na sedni
zdravotnické Skole, nebo absolvuje akreditovany lifikacni kurz. CelozZivotnim
vzklavanim si stejéijako predchozi kategorie aktua@mzvySuje a doiluje wdomosti a
dovednosti v dané oblasti (39).

Specializani vzdlavani zdravotnickych pracovrikzpasobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu po ziskani odbornésabilosti je definovano v § 55 — 60
zékonac. 96/ 2004 Sh. Ehast na celoZivotnim vathvani je povazovana za zvy3ovani
kvalifikace, za které se povazuje téZ jeji prohkdrd a obnovovani. &lem
specializéniho vzalavani zdravotnickych pracovnilka jinych odbornych pracovnik
je ziskani specializované gmbilosti k vykonu specializovanyatinnosti gislusného
zdravotnického povoléani. Specialkma vzdlavani poskytuje akreditované izzeni
podle vz@lavaciho programu. Zakladni struktura $t&dacich prograri pro konkrétni
specializéni vzdlavani setidi vzdlavacimi programy, které jsou uegreny ve
Véstnicich MZR a jsou koncipovany pro zdravotnické pracovnikgdsornou
zpasobilosti podle § 5-21 zdkora 96/2004 Sb. modulovym #pobem anebo podle §
22-28 stejného zakona, formou celodenni nebo dxfatipravy, Ficemz Urové ani
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celkova délka pipravy neni datena. Modulovy systém je forma studia, ktera podstat
meéni zpisob ziskavani &domosti, uplatovani jiz dosazenych znalosti v praktické
¢innosti, ziskavani novych praktickych dovednostéayki v oboru. Modulovy systém
je studijni program slozeny z jednotlivych maoilyt bloki, které na sebe plynule
navazuji. VSechny moduly maji stejnou strukturoriiepraxi na vybraném pracovisti a
hodnoceni. Studijni program obsahuje modul zakladmddul odborny a moduly
specialni. Jednotlivé moduly se vzdy vztahuji kltko zdravotnického pracovnika a

k potebam pée o pacienta tak, jak to vyZzaduji podminky spezagiii pripravy (60).

1.2.3.1 Registr zdravotnich pracovriila legislativa

NejwtSi zménou v sesterské praxi se stala moznost ziskantdeswi k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. $fimstvo zdravotnictvi vydava
zdravotnickému pracovnikovi o&¢eni k vykonu zdravotnického povolani na zéklad
jeho pisemné Zadosti. Q&léeni se vydava na dobu Sesti let. Na vydanidi®ni
navazuje zapis do registru (registrace). Vznik Begi zdravotnickych pracovnik
zpasobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odigtro dohledu je dan zakonem
¢. 96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych povolanich, ktery vstoupil latpost
1.4.2004 (9). Registr je e pristupny, s vyjimkou Udéjo rodnéméisle a trvalém
pobytu a je satasti Narodniho zdravotnického inforémého systému. Poskytuje
informace o p&tu a odborném za#reni zdravotnickych pracovnik ktefi poskytuji
oSetovatelskou p& (39). Zdravotnicky pracovnik, ktery osléeni ziska, nize
pouzivat oznéeni ,registrovana/ registrovany“(57). Registr jeqt®Znou podminkou
k vykonu povolani sestry ve vSeélenskych zemich EU. Kdy a za jakych podminek
muze zdravotnicky pracovnik své povolani bez odbamnélohledu vykonavat je
definovano v 8§ 3 zakona 96/2004 Sbh. Podminkou pro ziskani registracedéorna
zpasobilost, zdravotni Zsobilost a bezuhonnost. Odbornaigpbilost vSeobecnych
sester je stanovena v 8§ 5 zakar#6/2004 Sbh. Prokazuje se doklady odladi. Dale je
povinné prokazat dast na celozivotnim vzthvani. PIgni povinnosti celozivotniho
vzklavani se prokazuje na zakéadlreditniho systému. Rty krediti za jednotlivé
formy celozivotniho vzélavani jsou stanoveny vyhlaSkau 423/2004 Sb. Platnost
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oswdéeni mize byt zdravotnickému pracovnikovi prodlouzenapujosplnény vyse
uvedené podminky na obdobi dalSich 6 let, pokudgéd jeho prodlouzeni nejpaad
120 drii pred skoenim platnosti osidéeni (60).

Hlavnim cilem registrace nelék&ych zdravotnickych povolani je ochrandejeosti.
Ochrana viejnosti spoivda na principu celoZivotniho vEvani, zvySovani,
pribéZného obnovovani, prohlubovani a daani wdomosti, dovednosti a
zpasobilosti. To vSe vede ke zvySovani kvality oSeatelské p&e a jinychcinnosti
s tim souvisejicich. Ke zvySovani Urévra prestize nelékskych zdravotnickych
profesi vysoka kvalita poskytované ¢pé napomaha. Z pomocnika Iékaa jeho
asistenta se sestra stavd samostatnym odbornikebiasti uspokojovani pish

pacienta (9).

1.2.4 Kompetence vSeobecné sestry

Pojem kompetence obeécwvyjadiuje realnou uroue zvladnuti Ukal spojenych
s pracovnim zZ@zenimc¢loveéka. Tyto kompetence podiiji skut&nosti subjektivni a
objektivni povahy. Mezi subjektivni faktory, ktemvliviiuji pracovni kompetenci
¢loveéka, pati kromg pracovni zfsobilosti fedevSim dalSi osobnostni charakteristiky,
motivatni profil, pribézné zvladani profesni a pracovni pozice. Mezi zhiila
objektivni faktory ovliiujici realnou podobu kompetence pracovnikaigaedevsim
vlastni pracovni Zzazeni, organizace a rezim prace, $iz#ni, uplatovany personalni
management, figob hodnoceni prace a pracovniktaké socialni klima v primarnich
socialnich skupinach. Tyto skdteosti vytv&eji konkrétni rAmec a prostor p&mnost
kazdého pracovnika (5).

Kompetence sester@eské republice legislativrupravuje Vyhlaska. 424/2004Sb.,
podle které vSeobecnd sestra, ktera ziskal&ddsmi k vykonu povolani, ma tyto
kompetence: vykonavatinnosti bez odborného dohledu a bez indikace vestwl
s diagnézou stanovenou lé&en. V ramci komplexni oS@tvatelské p& vykonava
samostaté jednotlivé vykony acinnosti zandtené na uspokojovani feb, reSeni
problémi a zlepSovani stavu jediinca skupin, podili se bez odborného dohledu na
poskytovani preventivni, diagnostické,cdéneé, rehabiligni a neodkladné e
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samostaté urcenéc¢innosti vykonava neboipnich asistuje, &kterécinnosti, vykonava
pod odbornym dohledem léiea Vysoce specializovanou o&etatelskou p& muaze
vykonavat vSeobecna sestra, pokud ziskésapilost k vykonu povolani a Uuspe

ukortila specializéni vzdilavaci atestni zkouskou (9).

1.2.4.1 Kompetence stafmi sestry

Stanéni sestra je vedouci pracovnice na fiseici jednotce, vykonavdnnosti jako
vSeobecna sestra, ale k jeji pracitpatidici a organizéni ¢innosti. Ve sminé tidi a
koordinuje cinnost v3eobecnych sester a ostatnich zdravotrickgcacovnik,
poskytuje odborny dohled pracovifk pracujicim pod odbornym dohledem. Na svém
pracovisSti odpovida za spravnost a Utovgodavané kebné vyzivy, za zajidhi
pitného reZzimu a zgéadné pihlaSovani a odhlasovani stravy, dale odpovidaraeei a
kvalitu poskytované oSetvatelské p& o pacienty, dodrZzovani postum platnych
standard oSetovatelské p& WWetne zdravotnické dokumentace. Dohlizi na
respektovani osobnostnich a socialnich specifikiepge @ provadni aktivni
oSetovatelské pé&e. Je povinna kontrolovat a dodrzovat hygienickiratiepidemické
zasady, dodrzovat bezpwst a ochranu zdravifippraci, dohlizi na rozsah a kvalitu
Uklidu na oddleni. Podili se na evidenci ga dekubifi a hldSeni mimi@dnych
udalosti. Spolupracuje s lékana vytvdeni agendy a hodnoceni vyslédkykaznictvi
pro zdravotni pojifovny. Zachazi Settnse seéienym majetkem, fistroji, z&izenim a
pomickami, dodrzuje navody k obsluze, zabexpe jejich funknost, zajiuje jejich
opravy a vede jejich evidenci. Pravidelkontroluje stav opidt uloZeni, expiréni
dobu, ozn&ni a manipulaci s omamnymi latkami, cytostatiky harlavinami.
Koordinuje plan dovolenych, zodpovida za&siini vykazy prace a ostatni pebné
doklady. Starini sestra se také podili na vyuce a vyehstudent zdravotnickych Skol
a spolupracuje s vyujicimi odborného vycviku. Spolupracuje se&leny
multidisciplinarnino tymu a podili se na zawad a provadni systéni kvality a
bezpénosti zdravotni p& a jejiho kontinualniho zvySovani. Stari sestra je

podiizena primé oddleni a vrchni sest a na#izena nelékiskym zdravotnickym
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pracovnikim. Je zastupovana pirenym nelékeskym zdravotnickym pracovnikem na
odckleni (58,16).

1.2.4.2 Kompetence vrchni sestry
Vrchni sestra je pdizena primé oddcleni, organizéné a metodicky nawstkyni

oSetovatelské p& - hlavni sest. Je natizena nelékskym zdravotnickym
pracovnikKim na oddleni. Prace vrchni sestry sfiea hlavré v tfidicich a organizaich
¢innostech: fidi, kontroluje a organizujecinnost nelékiskych zdravotnickych
pracovniki, dba o jejich rovnogrné rozmisini podle pateb jednotlivych Usek a
odbornych zkuSenosti jednotlivych pracovnikKontroluje a usrriuje individualni
plany oSefovatelské p&, vyuziva poznatk védy a vyzkumu, odpovida za urava
kvalitu poskytované oS&tvatelské p& o pacienty. Spote¢ s prim&em oddleni
pripravuje podklady pro sestaveni planu pracotrdkplanu materialniho zabezpai a
provadi kontrolu jejich dodrzovani. Je opréwa rekteré své pravomoci ipnést
docasré nebo trvale na svoji zastupkyiina stanini sestry. Vrchni sestra séastni
lekarskych porad, vizit vedenych pridf@n odaleni, porad oSébvatelskych tym a
porad vedenych nam. oBmtatelské p& — hlavni sestrou. Svolava stani sestry
k pracovnim poradam a seznamuje je s aktualninorimicemi od nadkzenych
pracovniki. Seznamuje pracovniky s pracovni naplni, se madgvuyracovipravnimi
a bezpeénostnimi pedpisy. Pro své pdikené organizuje semifey @ipravuje plany
seminérnich Skoleni, db4 dipravu a pitbéh planu zapracovani u nbwastupujicich
pracovniki. Dale kontroluje vyuZivani a dodrzovéani pracowolbyl provadi namatkové
kontroly v odpolednich a gaich hodinach, o tétdinnosti vede pisemné zaznamy.
Pravidelré kontroluje stav opidit a uloZeni, expiti dobu, oznéeni a hospodani
s léky, manipulaci s omamnymi latkami, cytostatikyhdlavinami. Koordinuje plan
dovolenych, kontroluje &sicni rozpis sluzeb, ve kterém dba na dodrzovani zékon
prace, zpracovava &sicni vykazy prace a ostatni podklady pro mzdovélyltaké
statistiku pro zdravotni pojisvny. Aktualizuje své odborné znalosti v oboru, iticse
na vyuce a vychay student zdravotnickych Skol, zabezige &elné vybaveni
Skolnich stanic. Dba u ptidenych o soustavné daplhani a owrovani znalosti,
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piedpisi OBP a PO, kontroluje jejich dodrzovani v praxioBipracuje se vSendleny
multidisciplinarnino tymu a podili se na zawad a provadni systéni kvality a
bezpeénosti zdravotni p& a jejiho kontinualniho zvySovani. Vrchni sestastapuje

powieny nelékesky zdravotnicky pracovnik na ogdni (58,15).

1.2.5 Psychicka, fyzicka a psychosocialniézésestry

Psychickou z&¥ je moZzné definovat jako proces psychického zua@tioa vyrovnani
se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho [Feait
Zatz ve zdravotnictvi rizeme rozdlit na zatZz psychickou a na z# fyzickou. Ok
roviny spolu do jisté miry souviseji. Pokud se wisk nadmirnd fyzickd zatz, je
znané ovlivnéna i psychika oSstvatelského personalu (50). Sestra v kazdodenri pra
ieSi a proziva problémy spojené s utrpenim, bolestimoci a smrti paciant coz
piedstavuje velkou psychickou #at Nelze opominout dalSi spektrum & pisobici
na zdravotnicky personathem pracovniho vykonu. Zdravotnici jsou vyrapmofess
ohrozeni nejizr¢jSimi  skupinami infeknich agens ip kontaktu s pacienty a
biologickym materidlem. Povolani zdravotni sestega uéité zmeny v Zivotnim stylu,
na které se musi adaptovat. JednaieelgySim o praci na smy, etrg vikendr a
svatki, naini sneny, naruSeni denniho biorytmtgsova tise, nepravidelné stravovani,
nedostatény pitny rezim, nepravideln€erpani pracovnich ipstavek, ¢casto hluk,
nespravné ost¥leni. Ktomu se fidava zvysSené riziko vzniku alergiifippraci
s drazdivymi latkami (ATB, dezinfeki prostedky, cytostatika), riziko vzniku infekce
a jeji prenos (27).

Pojem fyzickd z&F odborna literatura definuje jako pracovnié¢zapohybového,
srde&né - cévniho a dychaciho systému s odrazem v mesabola termoregulaci (50).
Prace sestry je energeticky velmi nfré a to hlavé pokud \tSinu ¢asu poskytuje
komplexni oSé&bvatelskou p& imobilnim pacienim. ZatiZzeni sestryippraci se liSi
typem oddleni, zdravotnim stavem nemocnych,cigon sester ve stn¢ i poctem
pomocného zdravotnického personalujeditd je i organizace prace a dostupnost
pomicek snizujicich fyzickou z&t (12) Nepriméienad fyzicka z&Z se projevuje
napiklad zvySenym pétem pracovnich Grdiz riznymi druhy onemocmi pohybového
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aparatu, zejména péte Nefastji k témto problénim dochazi vlivem dlouhodobého
pusobeni jednostrannéhoigiEZzovani uéitych svalovych skupin ip manipulaci
s pacienty neboibmeny¢i vlivem nevhodné pracovni polohy. Postapak dochazi
k ovlivnéni pracovniho vykonu pracovnika, coz se projevkvaité jeho prace (50).
Psychosocialni z#&t vykonu profese sestry je také jednim ze zaklddfé&tof,

které utuji naranost tohoto povolani. Vigledku nefiméienych pozadavk a
omezeni pozitivni socialni odezvy dochazi v dlowis perspekt® u profese sestry
k ptiznalkiim chronické nespokojenosti, tzv. vyhasnuti (burjjouporucham
pfizpasobeni a pracovni demotivaci. Psychosocialngzzaester zvySuje i jejich
mnohdy nedostatea pgiprava na nammé 0koly souvisejici s ofewvanim &zZce
nemocnych paciefif prace s problémovymi jedinci, kontaktem s nematnga konci
jejich Zivota. Vlastni oSébvatelska p& o tyto skupiny nemocnych tolik sestry
nevyterpava, spiSe nejsou dostake piipravené na natmost socialniho kontaktu
s €mito nemocnymi a s jejich rodinnymifiglusniky, na poskytovani psychické
podpory a naeSeni socialnich probl&msouvisejici s nastupujici bezmocnostice

s s

nemocnych a blizicim se koncem Zivota (3).

1.25.1 Stres

Slovo stres pochazi z argiiny a znamena z&t. Stres je saiésti kazdodenniho
Zivota. Existuje celd Skéla definic stresu. Bakoga napiklad uvadi, Ze stres lze
chapat jako psychicky a somaticky stav, ktery zmeneg ugitém okamzZiku nebo
c¢asovém useku déletrvajici anebo &8hodchylku od Urové excitace (4)Krivohlavy
hovai o negativnim emocionalnim zazitku, ktery je da@men uitym souborem
biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a bel@nalnich zngn, jez jsou zagieny
na zménu situace, kter&lovéka ohrozuje nebo nafipptsobeni se tomu, co nelze
zmenit (30). Stres mize byt chapan jako reakce organismu na stresovgep@stresor).
Mezi negastjSi stresory pdi predevSim neugrné pracovni tempo, stresujici terminy,
interpersonalni konflikty, problémy v rodin obavy z nedostatku financi, ztrata
zanestnani, onemoemi a jiné (13).Projevy stresu jsou somatické a psychické. Mezi
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somatické projevy p#t nadnérné poceni zjsobené zrychlenym metabolismem,
zrychluje secinnost srdce, stoupa krevni tlak, zrychluje a pubbje se dychani, klesa
vylu¢ovani mai, objevuje se pocit sucha v Ustech, zpomalujetivrsi peristaltika,
vysledkem niZe byt zacpa a plynatost. ZvySuje se mentalsiiostia napti svali. Mezi
psychické projevy pé#t GUzkost, hev, verbalni a motorické projevy — glasmich,
nadn&rna vyrecnost, ale i fyzické napadeni a poddb¥ praci sester,ipkazdodennim
kontaktu s lidskym utrpenim, neni o stresové s#umouze. Jejich psychicka &at
respektive emocionalni stres, naruSuje jejich v&aikolim acasto se stava jednou
z hlavnich picin vaznych onemocimi (48).

Jako u ¥tSiny chorob mé& i u stresu piaaly vyznam prevence. Jde 0 prevenci
primarni, jejimz cilem je eliminace stresu. V ramnéio prevence je kladeniz na
vzklavani managementu organizace v oblasti podch program. Tyto programy
jsou zamdteny na profesni vathvani a nacviky, které vedou k ziskani profesional
jistoty, vzaElavani v oblasti stresu, kolegidlni pomoci a vyeré pozitivni atmosféry na

pracovisti. Jasna vymezeni roli a hierarchie naquigti snizuje riziko stresu (13).

1.2.5.2 Syndrom vyhieni — burnout syndrom

V sedmdesatych letech minulého stoleti se ko, burnout‘(syndrom vyhieni,
vyprahlosti, vypaleni) popisujici profesionalni temlani na zaklad vycerpani
vyvolaného zvySujicimi se pozadavky, ztratu zajrpo#&Seni, ztratu ideél energie i
smyslu, negativni sebeoc@n a negativni postoje k povolani (1Mejedna se o
oby¢ejnou Unavu, syndrom je vzdy spojen s otazkou amykdstni prace. Syndrom
vyhoreni gedstavuje komplexifznaki, které se projevuji pod vlivem stresu a zasahuji
do oblasti psychiky, kdy se u jedince objevuje @mamdani i kognitivni vyéerpani,
apatie, pocit marnosti, pochybnosti, almwani jinych lidi i sebe, ztrata zajmu,
motivace; tito lidé postugnpiestavaji komunikovat. Dalegfignaky syndromu vyheni
zasahuji i oblast fyzickou, postizeny je unaveng, poruchy spanku, Zalugd obtize,

prajmy, trpi potivosti neborésy. V neposledrifadé syndrom vyhéeni postihuje jedince
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i v oblasti socialni, kde je patrné stéanse lidi a spolosti, oplo&ni vztahi s lidmi,
vyhybani se kolektivu a jakémukoliv kontaktu (24).

Nelze jednozriaé¢ odpowvdét na otazku, co k syndromu vyilemi vede. Heiny, které
se v souvislosti stouto poruchou degji uvadsji, jsou: konflikty roli, giliSna
ocekavéani, nedostatek autonomie, nejasnosti v higikych strukturach (v zagstnani
i jinde), nedostatsna podpora ze strany ridg@enych, vztahové konflikty, nadmé
mnoZzstvi prace vifis stsnanémcasovém rozvrhu, ifliS vysoka nebo rostouci
odpowdnost, lobbing na pracovisti atd. Ne kazda takoé®Z musi vést k syndromu
vyhoreni. Ten se objevuje, kdyZz se¢jdi zatZze dotykaji osobnostndanych mezi,
fyzickych a duSevnich schopnosti a moznosti jetioat|(23).

Zdravotnictvi pat k oboitim, kde je riziko vzniku syndromu vykeni vysoke. Stale
castji je diskutovan syndrom vylteni u zdravotnich sester. Je popisovan jako stav
masivniho vyerpéni, ktery je potovan jako vyprahlost, vyhaslost a je jiz studovan
vice nez 20 let. Riziko vzniku syndromu vyhoi byvalo pisuzovano hlavé sestram
pracujicich na exponovanych pracovistich, jako AR(P, dialyzani jednotky apod.
Tento nazor byva v posledni dobpochyliovan, protoze vyzkumy potvrdily, Ze nejen
prace na intenzivni génebo ARO, ale i sestry pracujici ve standardmieuicinskych
oborech interny, chirurgie a psychiatrie jsou Evnystaveny celéads faktori, které
zpasobuji psychickou zé¢ vedouci az k syndromu vytemi (2).

Psychologové popisuji fiseh syndromu vyhteni ve tech stadiich. Prvni stadium
charakterizuj&asova tise, jejiz piciny mohou byt §zné. V profesi sestry to ngstji
byva nedostatek sester, pomocného persondlu, kdyras&rong plnéni svych
povinnosti musi je8tdlat praci, ktera fislusi jinym profesim. K dalSim fakion
muzeme z#adit nedostatek poicek, stale ndistajici administrativu, Spatnou
organizaci prace na od&éni aradu dalSich. Bsledkem dlouhotrvajicéasové tisé
ztraci sestra v praci &ity systém, stalecastji se objevuji nedostatky ip plnéni
pracovnich povinnosti, na které je neustale upmm@na kolegyémi a nadizenymi.
Tento stav vnima velmi citlty prenasi pracovni problémy do soukromi a neni schopna
pfimérerg odpaivat. V druhém stadiu seisledkem petrvavajici fyzické a psychické

z&kZe z&inaji u sestry vyskytovat projevy neurdzy. Do feap se dostdva nutkava
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potreba neustaledeo ctlat, aby se situacer@devsim v praci stalaifateln¢jSi a dala se
ieSit. Vysledkem je chaotické a nekoordinované vgk@mi ¢innosti, roztrzitost,
shnizena koncentrace a nedokem z&até prace. Veretim stadiu sestra postupntraci
zajem o své povolani, radost z delvykonané prace, nedokaze &&ittz pozitivnich
véci a Zistdva jen Unava, ¥grpani a zklamani.

K preventivnim opaenim syndromu vyheni pati postupy na arovni jedince i na
arovni organizace. Do kategorie posiupa Urovni jedince pétpredevSim dodrZzovani
zasad mentalni hygienyfimérenéieSeni probléiin dobré mezilidské vztahy doma i na
pracovisti. Ze strany organizace jde hlaenvytvaeni vhodnych pracovnich podminek,
oceréni prace sester, vytieéni souladu mezi kompetencemi a odjsmosti,
poskytovani pdtbnych informaci, rozvijeni tymové prace a vygra prostoru pro

dalSi vzalavani sester (36).

1.2.5.3 DuSevni hygiena sestry

Dusevni hygiena sestry je cilen@&@® vlastni duSevni &lésny Zivot, jeho rozvijeni
a psstovani. Ve své publikaci pouzilitkrohlavy a Pe&enkova rady anglické 1ékay
Sheily Cassidy, kterd se mimo jiné zabyvala psyghit stavem personalu. Popisuje
nékteré postupy jak pevat o sebe sama. Dopouje byt k sob laskavd a vlidn4,
mirna, pomahat druhym lidem, ale nesnazit se gritinchvalit ostatni i za drobnosti.
Pripomina najit si své Gdcste - misto, kde je klid pro odgmek. Snazit se netht
praci stereotyp¥) ale tvdivé. Déle radi planovat chvile pro odreagovéni, ktsiré
nenecha rim a nikym narusit. Dlezité je pracovat na zlepSeni viatasto se radovat
a smat. Kivohlavy a Péenkova doportuji ve své publikaci jeStdalsi zasady, jejichz
dodrzovani dodava silu a energiialezité je udrzovat rovnovahu mezi &ta tim, co
ndm pomaha doplnit energii. Zmiji, Ze je dobré mit fftele, kterému rnizeme
duvérovat a serovat mu vSe, co nas trapi¢em jsme udali chybu a véem jsme si
nejisti. Dale radi hovatcas relaxaci,tzné zfgisoby relaxace rozvijet tak, aby se staly
souwasti EZzného Zivota, zadit do svého Zivota ko¥dy. Ut se radovat z malkosti,
péstovat pohybové aktivity, c¥eni, prochézky, ip kterych se préisti mySlenky.
Doporuuji dostatek spanku, vhodnou stravu a spravné hieégn scasem. Zakladni
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piedpoklad je dobré rodinné zazemiul€¥ité je &dét co je v zivo¥ dulezité a mit
poradek v Zeticku hodnot. Zamysleni nad Zivotem, meditace pomdihditusi hodnoty
(31).

1.2.6 Etika v oSébvatelstvi

Etika je ¥da o mravnosti. Vyraz etika pochazterkého slova ethos — mravnost.
Etika je teorie mravnosti a jako pojem je remkna moralce (43Moralka hodnoti
lidské jednani z hlediska dobra a zla, a to porpimase swdomim c¢lovéka (18).
Prednttem etiky je zkoumani zakonitosti mravniho choyédinai i spolenosti (43).

Paatky medicinské a ofewatelské etiky sahaji az do statkw. V historickém
vyvoji medicinské a oSkvatelské etiky rozliSujemetitzakladni etapy, a to etiku
staro¥ku, etiku Keg’anstvi a etiku saiasnosti. Etiku star@ku nejlépe vystihuje
Hippokratova pisaha, ve které je zahrnut poZzadavek konat vzdy wzéjmu
nemocného a svym rozhodovanim, chovaninteriém ¢i oSetovanim mu nikdy
neuskodit. Etika feg’anstvi znamenala vztah k trpicirtlovéku zaloZeny na principu
milosrdné lasky, ktera nediskriminuje a newylje nikoho, & uz z hlediska rasy,
pohlavi nebo naboZenstvi. Etiku gagnosti poznamenaly &\wzavazné udalosti, které
se staly ve 20. stoleti a vyrazavlivnily mySleni zdravotnik, ale i véejnosti na celém
swté. Slo o pokusy nacistickych Iékana wznich v koncentrich taborech ghem
druhé s¥tové valky, dale o ifjpady zavazného zneuzivani mediciny v totalitnich
mocenskych systémech (rfappsychiatrie v byvalém Seétském Svazu), &které
skandaly v oblasti biomedicinského vyzkumu a dékivé katastrofy (20)

Tyto hiizné skuténosti vedly k pijeti raiznych opateni na narodni i mezinarodni
arovni, které nily zabranit jejich opakovani. Jednalo se o inigptpro zabezp&eni
vSeobecnych lidskych prav. V roce 1948 vznikla \tEmma deklarace lidskych prav,
v roce 1950 doSlo k podpisu Mezinarodni konvendielskych a obanskych pravech.
Piimym disledkem Norimberského procesu vroce 1946, bylo raggvani
Norimberského kodexu, ve kterém byly striktvymezeny zakladni podminky a etické

principy realizovani biomedicinského vyzkumucasti lidskych subjekt Krome toho
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bylo vypracovano &kolik etickych kodex a pravidel pro oblast mediciny o vyzkumu

v biomedicir, které se staly podkladem zavaznych legislativajmtav (20).

1.2.6.1 Etika vSeobecné sestry

Etika v oSdbvatelstvi vychazi z dil sowasného oSatvatelstvi, které byly
definovany v programu Zdravi pro vSechny do 21lesit@a z profesionalni role sestry.
Cile sowdasného oSetvatelstvi jsou: pomahat jednotlivci, rodinskupinam dosahnout
télesného, dusevniho a socialniho zdravi, vigtvocélovéka aktivniho dastnika pé&e o
vlastni zdravi, maximalizovat lidsky potencial Wpé sebe sama, prov&dprevenci
onemocgni, snizovat negativni vliv onemasm na celkovy zdravotni statlovéka a
nachazet a uspokojovat peby lidi s porusenym zdravim.

Sestra, @iz pracuje v jakémkoli zdravotnickém izzeni, plni hned &kolik roli, je
oSetovatelkou, komunikatorkou, edukéatorkou, poradkypacientovo advokatkou,
nositelkou zmin, manazerkou i vyzkumnym pracovnikem. Etické powesti se vztahuji
na vSechny role, které sestry pini. Etické jedis@&stry je dano filozofickymi, ideovymi,
naboZzenskymi nazory a postoji, dale teorii fiettelstvi a oS&bvatelskou etikou,
pravnimi systémy a zakonnymi normami, jimiz 8di zdravotni pé&, wdecko —
technickou drovni, materidlni a personalni vybastinpracovid&. K tomu seradi
postaveni sestry, vymezeni jejich povinnosti a wéaosti. V neposlednifack, ale
velmi dilezité, jsou jeji osobni vlastnosti a Uréveezilidskych vztath na pracovisti
(32).

Predmétem oSatovatelské etiky je vztah a postoje sestry k pao@ntProjevuje se
etickym chovanim a komunikaci verbalni i neverhdDdle je to kolegialni vztah jedné
sestry ke druhé, také vztah sestry kifihym, k |Iék&i a dalSim spolupracovnikn.
Mezi ukoly oSetovatelské etiky séadi zkoumani kvality vztaha postaj mezi sestrou
a pacientem, formulovani povinnosti a odmnosti sester a ofevatelek, stanoveni
mravnich norem profese. Mezi dalSi Ukoly odedtelské etiky pat analyza eticky
komplikované situace a stanoveni cile a hodnotyédsituace a studovat pravidla
interpersonalnich vztdéh na pracovisti. Cilem o3ewvatelské etiky je humanizace

mezilidskych vztahh mezi nemocnym a sestrou, mezi glasestrami apod; usmmeni
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chovani a jednaniipprofesionalnich vykonech o3etatelstvi se zasmem porozunit
¢loveéku a podle moznosti mu pomoci; vhodnyniigpbem usilovat o uspokojeni vSech
potteb pacient. Zakladni pravidla a zdroje etického chovani jslidska zkuSenost,
faktick& informovanost a schopnost itiwe individualni modelace (32).

Profesionalita oSmivatelské pé&e je zakotvena v etickém kodexu pro praci sester.
Eticky kodex stanovila Mezinarodni rada sesteerimtional Council of Nursing, ICN.
Eticky kodex obsahuje zakladni standart pro jedsésiry s pacientem a jeho blizkymi,

n¢které jeho kapitoly jsou zatifené téz na profesionalitu v ofmtatelské praxi (43).

1.1.3.7.3 Komunikace v o3etvatelstvi

Komunikace je fenos informaci a porozumi od jedné osoby k druhégjd se to
prostednictvim komunikéniho procesu, ktery twdvysilajici (komunikator) sdeni a
piijemce. Komunikator i fljemce jsou ovlivani prostedim. Kazda ze slozek
komunikaniho procesu je schopna potipaebo zabranit pochopeni&eni. Sdleni je
mysSlenka, ktera ma byt 8éna. Sdleni se nesklada pouze ze syniboéboli slov, ale
také ztonu a neverbalniho chovani. Torglen odhaluje emocionalni rovinu
komunikatora. Neverbalni chovani, kteréegstavuji vyrazy ohleje, pauzy, gesta,
drZzeni €la, mize priméarni séeni posilit, nebo mu odporovat. Komunika klima je
bud’ pozitivni — to podporuje steni, anebo negativni, které poroztmhzhorsuje (11).
Zakladem komunikace je i kvalita informace, ktexgppdavana. Ma by byt aktualni a
piesna, protoze jen informace, ktera je jasna¢séria srozumitelna, se da povazovat za
uspch v komunikaci. DalSi WeZitou vlastnosti, kterou by dlo sdleni mit, je jeho
pravdivost, je nutné si vSe &t a pripadré podlozit argumenty. Za podstatnou je
povazovana takéristupnost a fgnosnost informaci (19). Komunikace ve zdravotiictv
je nezbytna k ziskavani &gulavani informaci, navazovani novych koniakijistni a
udrzeni pocitu vzdjemné sounalezitosti. Profesmindlvyuziti komunikace
v oSetovatelstvi ma velky vyznamiiprealizaci vSech krak oSetovatelského procesu.
Spravig vedenym rozhovorem,édomostmi a vyuzivanim komunikaich dovednosti
ma sestra moznost ziskat f@itné informace, pozitiwnovlivnit pacienta, motivovat ho,
edukovat a feswdcit ke vhodné spolupraci (59%chopnost dale komunikovat pait
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Mriviw s

zdravotnické profese, tajiz jde o I|ékde, sestry, fyzioterapeuty, psychology,
oSetovateleci sanit&e. Kvalitni oSatovatelska pé& je nesmysina bez komunikace mezi
sestrou a nemocnym. V ofmtatelstvi vSak nevystane pouze s komunikaci, kterou
jsme si osvojili viBZném Zivot (51). Komunikace je jak fw¢im prvkem, tak i
obrazem organizai kultury nemocnice, ktera se promita do chovajgdaani vSech
zantstnand. Neni to jen pedavani neboipimani informaci, ale i proces vytieni
vztahi mezi lidmi. Organizéni kulturu a zjisob komunikace uvrditzaizeni vnimaji
nejen zamstnanci, ale i pacienti a rodinnfiglusnici. Velmi citlivou je procesni rovina
komunikace, tedy to, jakym #pobem probiha komunikace mezi sestrami navzajem,
sestrou a |ékam, sestrou a pacientemiigadré s gibuznymi. Prag zde vznikaji
nedorozumini a komunikani bariéry, které brani vzajemné donmiuar pochopeni (59).
K oSetovatelské praxi pé#t tii druhy komunikace: socialni, strukturovana a
terapeuticka. Socialni komunikace se odehrava mleagi neformalnich setkanich, je
neplanovana. Strukturovana komunikace maditaw planovanou napl nagiklad
rozhovor s pacientemiippiijmu; terapeutickou komunikaci pouZzivaji sestryazmnych
situacich, nafklad pfi pomoci nemocnému vyrovnat se s fiepivou diagnézou; jde o
proces, ktery pomahaigkonavat pechodny stres, ifzpusobit se nezgnitelnym
skute&nostem. Aby oboustranna komunikace sestry s pacienbyla kvalitni, je
potteba, aby sestra respektoval&itér pozadavky (20)V prvé fak je to empatie —
vnitini nala@ni osobnosti spojené s ochotou vnimat a por@gzuvnittnimu swtu
druhéhoclovéka. VyZzaduje vnimani vlastni identity, schopnodtese, Uctu a ohled

k druhémucloveku i schopnost ffedstavit si situaci jeho pohledem. K tomu, aby se
komunikace stala empatickou, j@la ji cvtit a rozvijet v kazdodennim Zivwoi{40).
DalSim poZzadavkem je Ucta k pacientovi, to zname&ét si ho vzdy za vSech
okolnosti jakocloveka, respektovat ho. Individuéintiptup je také dlezity, znamena
prizptisobeni nasSeho chovani zvlastnostem pacienta. Tgecouze zdat jednomu
pacientovi jako nefjatelné, je pro druhého naprosto normalni. Ve kSeavinach
sesterské&innosti i n&€innosti se projevuje pozitivni vztah k pacientovge, co sestra
udéla, ale i neuda, ma swj psychologicky vliv na pacienta (20). Sestra bynsetla
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projevovat pouze jako kvalitni odbornice, ale tgé cloveék s obecnym spobtenskym
rozhledem. Pacienti jsou lidézanych profesi a zajin Béhem oSabvani probiraji se
sestrou své Zivoty a starosti. Sestry bylymmit uritou Urovei slovni zasoby a
vSeobecného rozhledu — znalost politického, soitialia kulturniho &hi. Komunikace
je potom efektni a kvalitni. Sociokulturni relaxgeeutna pro utv&ni osobnosti (44).

1.3 Management oS&ivatelstvi

Managementafpglicky to manage -idit, pivodem z francouzského, ménagement,
které ma zase fykoien v latinském slovu manus - ruka, a jeho praz&tatylo réni
ovladani koni); je urni fizeni, misobeni na witou soustavu (ndfklad spolénost) a
ovladani jejicinnosti. Tento nazev fize také oznsovat skupinu vedoucich pracoviik
Management je proca$zeni. KareS ho definuje: ,Obetnpe moznétizeni definovat
jako cilewdomoucinnost vyuZzivajici poznatky, dopdeni, metody, nastroje vedouci k
dosaZeni stanovenychic8pol&nosti, podnik, instituci, skupin &loveka.” str.12 (25).
Managament je &dni obor jako kazdy jiny, ma svdustorii, své teoretiky, praktiky,
literaturu a pednasi se na mnoha Skolach. Vismné dob se jiz nad pojmem manazer
a management ve sférach podnikadni nikdo nepozasteplati to bohuzel pro
zdravotnictvi, zde neni vnimana role manaiek, jak by ngla byt (33).
Managament v oSketvatelstvi se od profesionalniho managementu \‘rastaoborech
liSi filozofii sluzeb. Je pdeba jedinény pristup, protoZe oSivatelstvi nese socialni
zodpowdnost za zdravi a nemoci jednotlivoodin a komunit. Stefndilezita jako je
kvalita p&e, ktera ma byt poskytovand, jéleity i personal a pouzité prostky.
Uspch proto zélezi na kvatitsluzeb i na schopnosti poskytovatipé ramci daného
souboru prosedki. Jde tedy o dvoji cil managementu, ktery vyZzadwézlivé a
specifické profesionalni strategie (11). @&eatelstvi je neodfiitelnou sowasti
systému zdravotni pé. Identifikovat dlezitost managementu oBatatelstvi v tomto
systému je spiS sam@mosti nez luxusem. Sestra poskytuje komplexni
oSetovatelskou pé& v raznych slozkach systému a tznych typech zdravotnickych
instituci (26).
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1.3.1 Manaz#

Manazery se zpravidla stavaji lidé, iktenaji vrozenou poebu rekoho ridit, stat
v ¢ele skupiny a saiasr€ maji potebu moci a silného vlivu na ostatni. Tento rys
osobnosti — dominance, by se vSak slepnojevovat v jejich naghzenosti, neomylnosti
a povysenosti. Schopny manazer byl mést ostatni k cili, ukazovat $ma cestu
dopedu, jeho dominance by da vyzaovat v dynamice a kreati¢it chovani a
optimismu. Smir stanovanych osobnich &ilmanazera by #h byt totozny s cili
organizace, ve které manazefispbi. ManaZer musi upobit pgeswdéivé a se
sebedvérou, musi byt silnou osobnosti, musi sédemovat, Ze je B2¢dem pozornosti a
kazdy jeho projev jeiiedmétem hodnoceni ostatnich (25). Na manaZery jsouekiad
narané pozadavky, a to hlavrve schopnostech a dovednostech lidskych, techeicky
a koncepnich. V jakém poréru maji tyto dovednosti byt, zalezi na Grovfdeni. U
vrcholového managementu jsotleZité koncepni dovednosti, u manazenejnizsiho
fidiciho stupt zase dovednosti technické a odborné. Na vsatibich Grovnich je
pozadovana schopnost jednat s lidRizeni zdravotnickych sluZzeb vyZzaduje cetadu
dalSich osobnich vlastnosti manazera, které sevidfaav jinych oborech nevyskytuji
(10).

Prechod zZ‘adového zawgstnance na manaZera znameti@vpeti autority, a to je
nekdy velmi slozité. ManaZer serqyvzetim autority stava strazcem poslani, pravidel,
tradic a zodposdnosti organizace. BMe rozhodovat atase, Ukolech a ostatnich
aspektech patzenych. Manazer jednotliim i skupiré usnaduje plreni stanovenych
cila. Zpasob, jakym manazer udrZzuje skupinu na sptacest, se niize mezi
jednotlivci a také situace od situace liSit. Rrdato povinnost zachovavat i@alek
odliSuje manazera od personalu a tedstavuje mnohdy problém. Reakce personalu
vac¢i manaZzerovi jsoutizné ac¢asto odrazi do jaké miry je personé&gpedcen, Ze bude
moci kontrolovat svou praci a sva rozhodnuti. Novgnazer mize castoiesit situace
apir¢ jinak nez manazer zkuSeny. Chovargktarych zamistnand byva mnohdy
kritické, negatelské nebo naopak ochrésike. Novi manaZeby to nengli brat jako
osobni atok, rédi by si uwdomit, Ze se jedna spiSe o obranné chovani s edehovat
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kontrolu nad praci nebo nad aktivitami s ni spojenfi1).

1.3.2 Urovi manazeli ve zdravotnictvi

Manazé jsou do svych funkci jmenovani, voleni nebo vybr&onkurzem (20).
S postupnym zvySovanim nafoka fizeni se ve zdravotnictvi vytiity tfi zakladni
arovre manazek: 1. Manaz# prvni linie (lower management) — vykonavajnnosti
spojené s vykonem kazdodennich dkdlsou to statni sestry, vedouci l€kiavedouci
Useki, tedy zakladni drowe vedoucich pracovnik Jejich hlavnim uUkolem je
zabezpeéeni komunikace mezi vedenim a provoznimi pracovnigyerativnitizeni,
denni, tydenni nebo &sicni planovani aifedevsim kazdodenni jednani a prace s lidmi.
U téchto pracovnill je zdiraziovan smysl pro spravedinosti pdménach a sankcich.
2. Stedni manazé (middle management) — tito pracovnici koordinwjjkonné
operativni ¢innosti a zabyvaji seifpvazié ziskavanim a fgdavanim informaciiidi
urcité stupr vyzadujici obyejr¢ jak taktické vedeni, takistdredobé planovani. Jsou
to prim&i, vrchni sestry, vedouci odéni, musi unit sladit prvky koncefniho i
operativniho rdzu a musi se orientovat v mezilidekyztazich. 3. Urowemanagementu
ve zdravotnictvi jsou vrcholovi manaé¢top management) — to jsou &gavi fidici
pracovnici. Pohybuji se na vrcholu manaZerské pghanzangfuji se na vize a
koncepce, strategické planovani, vyer@ nebo zrnu organizanich struktur. Je to
feditel nemocnice, nafatek¢i reditel pro I€ebre- preventivni pé, naméstkyré nebo
feditelka oSeébvatelské pé& ¢i hlavni sestra. Tito vrcholovi man&Zeismernuji a
koordinuji hlavni ¢innost s velkou zodp@&dnosti, @éekava se u nich nejvice
manazerskeho uni (10).Vyvoj manazera je mozno rélenit podle Baboky a kol. do
téchto fazi: poateni, kdy manazer jeStnema zadné zkuSenosti, stoji na&giku své
manazerskeé kariéry. DalSi faze je ran& (1-5 le@zena pro manazera prvni &dpy |
neusgchy, analyzuje chyby, ziskava prvni zkuSenosti.léthge stedni faze (5-15let),
kdy se stava vSestrannym manazerem, dokdze mysigil&xrg, integruje poznatky do
bohaté struktury zkuSenostiitse spolupracovat se vSethanky organizace. Vrcholna

faze vyvoje manazera (nad 15 let) znamena, Z¢& jgcliopen nést plnou zodgowost
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za sva rozhodnuti a za chod organizace. Je autorfem spolupracovnikn, predava

sveé zkuSenosti. S pojmem vedeni souvisi pojem @modha stimulace (25).

1.3.3 Cile a funkce managementu v c&estatelstvi

Zamestnanci ve zdravotnickém préstli maji fiznou praxi atwzné vzdlani, panuje
zde vysoka intenzita prace, dikgmuz jefizeni v oSdbvatelstvi obzvlagt narané.
Pracovnici i charakter prace vyZzaduje od sestryabanky nutnost vytvit takové
prostedi, vrmz bude moZné poskytovat kvalitni d®emitelskou pé&. Sestra
manazZerka mawi organizaci a personalu specifickou zodganwost a personal ma
zodpovdnost Wi¢i organizaci a manazerce. ManaZer ma jasné powuindasi plnit
cile organizace, musi udrzovat kvalitwweé pacienty s ohledem na figaih omezeni
organizace. Mezi dalSi povinnosti fatvySovani motivace zarstnané i pacienti a
zvySovani schopnosti ptidenych a koledy ptijimat zmeény. Manazer buduje tymového
ducha a zvySuje moralku svych ptmnych, dba o dalSi profesni rozvoj personalu.
Manazer by rédl presré chapat cile, vztah mezi manazerem a&inancem, zvlastni
schopnosti zastnand a odpovidajici organizai a spoléenské faktory, které
ovlivauji situaci (11).

K funkcim, které mana¥e plni, pati planovani, organizovani, obsazovani
pracovnich mist,fizeni, koordinace a kontrola. Planovani je nejpud§si a
nejzakladgjsi ¢cinnosti managementu, kdy stedem rozhoduje, co jéeba udlat den,
meésic nebo roky dajedu. Stanovuje gadi a pébeh aktivit (11). Planovaniijspiva
k dosazeni z&sni a cili, je prioritni mezi manazerskymi Ulohami, vztahge na
veSkeré aktivity a umdikije efektivni provaéhi ¢innosti. Planuje se na vSech arovnich
managementu. Strategické planovariizeno vrcholovym managementem a pouZziva se
pro zasazeni instituce do existujiciho predt, vede k vytenym ciiim v budoucnosti.
Taktické planovani slouzi k dosazeriedredobych citi. Opera&ni planovani poskytuje
konkrétni postupy v kazdodennim provozii pplatiovani strategii vyenych ve
strategickém planovani (10). DalSi funkci managdémen organizovani, které spojuje
lidi a ¢innosti tak, aby splnili cile organizace. Poskytojechanizmus, podle kterého
Ize cili dosahnout a ktery je znamy jako vertikélni a hamtalni rozliSeni. Vertikalni
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rozliSeni znamenéiizeni hierarchie neboli gtu rovin, které jsou pétbné pro praci
organizace. Management se rozhoduje pro struktuypsokou nebo plochou.
a hospodarjSiho vykonu. Diky obma rovinam se da plnit cile orgaizace.
DalSi aktivitou managementu je obsazovani mistaktaji'uje, Ze cile organizace plni
vhodny a adekvatni personal. Sestra manazZerka dagham tom, kolik jaky typ
zantstnand je poteba k zajidtni p&e o pacienty. Jde o slozitaiinnost, protoze
poner poctu sester a paciehimusi zabezp#t poskytovani kvalitni p&. DalSi velmi
duleZitou funkci manazera jzeni, které zajidije, aby ostatni odvedli svou praci.
Rizeni zahrnuje @ specifickych pojm: udslovani pokyri, dohled, vedeni, motivace a
komunikace. Prvni aktivitou je gibvani pokyri; pokyny by ngly byt striené, jasné a
logické a nély by odpovidat poZzadavkn situace. Dohled se tyka Skoleni a discipliny
pracovni sily, pdt sem také kontrola, aby bylo zafisb rychlé provedeniiikazi.
Vedeni je schopnost inspirovat a ovilbwvat ostatni za delem dosazeni ¢il DalSi
aktivitou je motivovani, coz je soubor schopnodtieré manazer vyuziva, aby
zanestnan@m pomohl zjistit jejich pdeby a nalezl v organizaci @goby, které by jim
vedly k jejich uspokojeni. Posledni aktivitou jenfanikace, interaktivni proces, ¥mz
vedouci ovliwiuje skupinu. Posledni funkci managementu je koatrddtera je
definovana jako regulace aktivit v souladu s plaKgntrolou se zabyvaji vSichni
manazé na vSech rovinach. Cilem kontroly je zjistit, zaakeol, ktery ma byt spkn, byl
fadre proveden. Prvky kontroly jsou standardy, ktefédgtavuji Zadouci vykon, dale
srovnani vlastnich vysledlse standardy a ipact poteby napravna akce (11).

1.3.4 Motivace oS#bvatelského personalu

Motivace je dnes v centru manaZerské pozornbstie motivovani spolupracovnici
kvalitng, ochotg a Was plni s¥fené pracovni Ukoly. Motivace je chapana jako
pusobeni pohonné sily viaitich pod®ti — motivii. Stimulace je fisobeni pohonné sily
vngjSich podsta — stimuli. Motivace tedy fichazi zevnit ¢lovéka, stimulace zveti.
Ucelem motivace je Zfsobit, aby prace byla vykonana co nejeféftpro firmu a co

nejijemreji pro zanéstnance (38).ManaZerskd motivace znamend vyttou
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spolupracovnik zajem, ochotu a cliuse aktiveé z(kastnit plréni vSech ¢innosti
organizace v souladu s jejimi cili. Manazerské wosani se uskut@éuje pomoci
manazerskych technik, systému aaina tresi a stimuti (25).

Motivovat a energetizovat sestry v piesti sodasnéhoteského zdravotnictvi neni
snadné, ale je to mozné. Pojem , energetizovatimamad Usili vedouci k omezeni
Gcinka a vlivu entropie. Entropiefpdstavuje tendenci systénshladnout, rozpadat se,
degenerovat. Bojovat proti entropii je mozné poneastalym dodavanim energieszp
do systém. V oblasti motivace a energetizace &édi hraje dlezitou roli sestra
manazerka. Skutaosti je, Ze sestry na odldni nelze motivovat a energetizovat, pokud
sestra manaZerka sama motivovana neni. Sestra emkmaneniZze pFeswdcovat
ostatni, pokud o spravnosti myslenky, programu nedxhodnuti neni fieswdéena
sama. Pokud chce sestra manaZerka motivovat aromapiostatni sestry, pgebuje
predevSim pé&ovat o své zdravi. Je mnohem sngsin UsgSné vést, inspirovat a
energetizovat oddeni, €3i-li se dobrému fyzickému, duSevnimu a duchovniaiavi
a vyzdauje-li z ni energie a vrini sila. Sestra manazerka, ktera staled@va svou
vitalitu a vnitni silu, ktera se neustale rozdava, nesmi zaponmaatvé vlastni
energetizovani — na ,dobijeni* své vlastni Imit baterie (45).Stephen Covey,
absolvent Harvardské univerzity a odbornik v obl&stucovani, zdraziuje u lidi
v manaZerském postavenicp® vsechnyctyii zakladni dimenzeloveéka — fyzickou,
duSevni, duchovni a spoknskou. Zdraziuje, abyc¢lovék nezanedbaval §y osobni
rast v €chto zdékladnich dimenzich. Aby mohly sestry markaZeinspirovat a
motivovat jednotlivce nebo skupinu, musi byt nejgami motivovany, ale musi
proniknout k jejich motivénim silam, pochopit je a potom tyto sily vyuzit. ftace
vede k dobrym vysledkn a dobré vysledky jsou¢iBinou tim nejlepSim motivatorem
(45).

1.3.5 Kariéra
Kariéra je profesionalni drah&doveéka Zivotem, na které pracovnik ziskava své
zkuSenosti, rozviji své kompetence a realizujg ®sobni potencial. Kariéru a jeji

rozvoj lze rozdlit na planovani kariéry, to znamena Usili jednaoi 0 nalezeni a
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uskuté&néni své vlastni Zivotni cesty a na management Kkariktera je usilim
organizace umoznit svym z&stnaném profesionalni st podle jejich potenciélu,
ktery tvai vlohy a schopnosti. Pokud jsoudotasti rozvoje v souladu, jde o idealni
stav. Kariéru lze také rozlit na vnitini a vrEjSi. Vnittni kariéra vyjatuje osobni postoj
pracovnika, jeho zkuSenosti, zajmy aipby i jeho postoj k osobnimuigtu. Vrejsi
kariera znamena sociologické hledisko, které zeguhinlspoléenského stanovuje, jaké
pro ugity druh pracovniho mista nabizi spmiest vzélani a jak je z&azeno v celkové
spole&enské hierarchii v ramci pozic a roli. Kariéra Bdy ntla spojovat jednak
pozadavky personalnich pinale i schopnosti, dovednosti, moZnosti a ambice
pracovnika. Za timto dglem se vypracovava kariérovy plan, do kterého se
zaznamenavaji moznosti augoby jiz nabytého i planovaného vahi. Vzdlani
probihd @znym zpmisobem u zdravotnickych a u nezdravotnickych praitdvra
poskytuje se podle druhu prace a specializace pnéica. Pracovnici ve zdravotnictvi
jsou celoZivotg vzdlavani podle zakona (10).

1.3.6 Moc, pravomoc a autorita

Moc v dynamice skupiny je sila v lidech, kten&uje zpisob fungovani ostatnich.
Obecr jsou popisovany dva typy moci: direktivni moc,gakegativni sila, kdy drzitel
moci podporuje své vlastni zajmy a ostatni zneudigatimalni moc jako pozitivni sila,
ktera si ostatnich vazi, protozajjna jejich hodnoty (11)DuleZitou roli v komunikaci
hraje vlastni chapani a vnimani sigici pozice a to zejména z pohledu moci, kterou
jedinci poskytuje (10).Je-li uplatiovdana nendpadn dai se ji jako socialnimu
fenoménu nejlépe. Bedrnova a Novy (2001) gtiidnoc na ¥ typy: pozeni moc, kdy
moc je cilem, jedinec se snazi o jeji ziskani &emi; funkni moc, ktera je uzivana
k docileni uspsSného fungovani celé organizace a socializovand, kag je cilem
vytvoreni optimalnich podminek pro praci pamenych pracovnik (6). V souvislosti
s moci vyvstava otazka moralky. Mocenské vztahyandbyt vyuzivané nagklad pro
motivaci pracovnika anebo zneuzivanéifidad pro zastraseni druhého. Ska (2003)
rozc&luje moc vedoucich pracovrildo dvou skupin: moc vyplyvajici z funkce, kterou
pracovnik zastava v podniku nebo mimo podnik a nzatozena na osobnich
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charakteristikach pracovnika. Vedouci pracovnikZenpouzit izné mocenské nastroje.
Za jadro uplatovani moci povazuje Swka (2003) donucovaci moc, to znamena
prosazovani takoveho jednani, které by druzi negzhawnebo je provedli mérkvalitné
nebo pomalejici naopak provedli sami |épe a kvalijip kdyZ je donuceni pouzito
nekvalifikovaré. Moc je dilezitym nastrojem ovliviovani a vedeni. ®hici se pracovni
podminky preferuji upl&bvani moci ve prosjgh organizace zaloZenou na osobnich
charakteristikach. Pfgba moci je legitimni s@asti manazerské pozice. Je jednim ze
zdroji motivace Kinnosti, rico dokazat, &eho dosahnout. Stava se zakladem
uspeSného a prosného vedeni se snahou poméhat a prospivat (10).

Pravomoc fedstavuje oficialni a formalni oprasmi ovliviiovat druhé lidi na zaklad
zdroja, materialnich, finagnich, inform&nich a dalSich, kterymi ma jedinec pravo
disponovat, je spojovana s konkrétni pracovni ppzikierou zaujima jedinec
v organiz&ni struktide ucité organizace. Je f@dpokladem a podminkou spin
otekdvaného vysledku pracovniho jednani a socialefimvani. Pravomoc vychazi
Z internich pedpidi, které jsou zavazné pro vSechny pracovniky dagénizace, ale za
hranicemi této organizace ztracejisvyznam. To znamena, Ze nositéigiusné pozice
po opu&ni bran organizace, kde zaujim&itou vyznamnou pozici, fiestava hrat
v o¢ich dalSich lidi ze svého socialniho okoli ji odiglayici roli. Pravomoc je jen jakasi
potencialni moznost prosazovatilivsvou ¢i nadizenych wci ostatnim, ale neni
zarukou sama o séljejiho skuténého prosazeni. Jeji realné napinzavisi na moci a

autorig daného jedince (5).

1.3.7 Emd@ni inteligence

Emani inteligence a zdravotnictvi maji mnoho sgakho. Jde o souhrn egfiich
dovednosti, které nam pomahaji dosahnout toho, hoenge. VSechny emoce jsou
vlastre popudy k jednani, okamzité pokyny pro zvladanbtnich situaci. V emmim
jednani ma kazdy cit nenahraditelnou ulohu, iikdgd hreév, strach, zlost, radost.

V pracovnim prosgedi emoce pomahaji zazivat napli) optimalni realizaci schopnosti
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a dovednosti. Inteligence v trédim pojeti poméha ip feSeni probléiin a em@ni
inteligence pomaha zaujmout \mit postoj k situaci, vyrovnat se s ni adaptivnim
zpisobem. Tento postoj se odrazi ii geSeni #iznych problém v mezilidskych
vztazich, pi komunikaci s kolegy nebo pacientyfi ppnaze pochopit jejich vrtiti
motivy jednani a chovani, i&pe jednat a efektivéh komunikovat. Dispozice keSeni
situace je témt vzdy na urovni emini zralosti, to je ve zvladani svych emoci.
Dusledek je pak projevem chovatiovéka a reakci na \si situace. Aktualni stupe
emani inteligence Ize éhem Zivota zvySovat, protoZze vrozené sklony k jedsé dale

formuji Zivotnimi zkuSenostmi, kulturou a prissdim (7).

1.3.8 Vedeni dizeni pracovnik v oSekovatelstvi

Na poskytovani kvalitni oSetvatelské p& maji vliv sestry manazerky. Jde o
manazery prvni linie, to jsou sténi sestry, kteréidi jednotliva oddleni a Useky a jsou
nadizenymi pracovniky vSentadovym pracovnikm, ktgi na danych odflenich
pracuji. Stariini sestry jsou pdizené vrchni ses oddleni, ktera pedstavuje sedni
linii managementu. Usph sestry manazerky je zaloZzen na dovednostech, ju
efektivni komunikace aeSeni problérin rozvijeni interpersonalnich vztahnebo
schopnostiesit interpersondlni konflikty (45).

Stanéni sestra provadi vysoce specializovanou rosatelskou p& vramci své
stanice. Stanovuje priority v oetvatelském procesu u konkrétnich paaieint ramci
stanice Ridi, organizuje a kontrolujéinnost podizenych zamstnané a to jak sester,
tak sanit&l, sanitarek, oSatvatelek. Vede provozni dokumentaci stanice.iRedé
zanestnance rozmislje podle paeby do smn tak, aby byla zachovana vzdy ta
nejvyssi arove kvalitni oSetovatelské p&. Rimym nadizenym, kterému stami
sestra podléha ve gnu vertikalnim, je vrchni sestra, ktera ji vedegbicince metodické
v oblasti oSdbvatelské p&. Stanini sestra odpovidd za kvalitu poskytované
oSetovatelské pé&e své stanice.
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Vrchni sestra organizujidi a kontrolujetinnost podizenych pracovnik to je sester
a ostatnich zasstnand nelékaskych profesi s ohledem na vyuZiti jejich kvalifika
Schvaluje rozpisy sluzeb a vede evidenci odpragmwrahodin. Kontroluje dodrzovani
a radné vyuZivani pracovni dobRidi porady sester na pracovistifizaje seminge,
odborné staze, odbornou literaturu pro dalSi cetadi vzelavani podizenych. Sama
se pfibézre vzaklava. Rimym nadizenym, kterému podléha ve &m vertikalnim, je
hlavni sestra. Po linii horizontalni je jejim die@nym primé odctleni, ktery odpovida
za chod celého odténi. Vrchni sestra pak odpovida za kvalitu fiedtelské p& na
odctleni (56). Pro vedeni lidi a koordinaéinnosti jsou vrchni a stafmi sestry
manazersky a lidsky velmi didvybavené. Veéchto sestrach ma kazda nemocnice bez
jakychkoli pochyb potencial ugpnych manazér vedoucich odéeni. Aby nadizenée
sestry zvladly napibvat tuto nesnadnou roli kvali#na spolehliw, musi se jejich
osobnost vyznavat energii a vitalitou, chuti do prace, houzewstitdislednosti, musi
byt odolné wéi stresu a musi mit Siroky rozhled (17).

Nadiizené sestry, tedy st&ni a vrchni plni, vedle svych hlavnich povinnoggg
celoutadu Gznych funkci. Musi rozvijet a posilovat kolektivtgky fidi, musi ¥dét, Ze
k jednomu z nejzad&jsich pocifi, pati u ¢lovéka pocit jistoty. Proto musi vrchni nebo
stantni své potizené zastitit, byt loajalni. 8y by byt oporou v jejich oprawmych
poZadavcich a sdasreé by se za & mély umét postavit a obhajit je i vifpadech, kdy
pochybili. Je samdejmeé, Ze postoj, ktery zaujmou, je individualni a@ezi na tom,
Z jakych divodi sestra pochybila a jaky je dopad jejiho pochybMaikizena sestra je
¢asto advokatkou, soudcem, ale musi byt také pipp@rsonal pitelkyni a néla by se
zajimat i 0 socialni situaci svych pgéeknych (46). V satasném turbulentnim prasdi
nesta&i, aby stanini a vrchni sestry byly pouze odbornymi garantyepé@le musi také
ovlddat teorii managementu, persondlni managemdimanéni management,
management zém atd. Sestra manaZerka, ktera disponuje znalostiohdvednostmi
Z managementu, nepochybprispiva ke zkvaliténi p&e o pacienty v nemocnicich
(37).

38



1.3.8.1 Styl vedeni

Stylem vedeni se rozumitgwmb, jak vedouci ffstupuje k potizenym, je chapan
jako forma misobeni vedouciho na pracovniky, s cilem motivoearp realizaci Ukal
Klasické gistupy kvedeni se opiralyfqvdz@ o legitimni a donucovaci moc.
Manazetim velmi malo zalezelo na osobnickapich a pdebach pracovnik Slo jim
piedevsSim o zajighi poslusnosti fikazi. Moderni pistupy k vedeni vyuZzivaji vice
odmen, vlivu vlastni odbornosti, stavi na informovanost lidském pistupu
k pracovnikm, coz girozere vyvolava jejich loajalitu (45)Role vedoucih@racovnika
spaiiva ve schopnosti vybrat spravné lidi a zapojitde spravného ukoluiesit
problémy, které vzniknou, hodnotit vyvoj vzhledensikim, vyjednavat &eSit poteby
pacienti, napravovat chyby, chranit své zgsmance aigdchazet vnihim konfliktim
a vzajemd propojit vSechny ztastrené zmisobem, ktery jim umozni dosahnout
spole&né lepSich vysledk (10).
Americti badatelé Lippit a White rozliSujfitstyly vedeni: autokraticky, demokraticky a
nezwastrény. Vedouci — autokrat sam formuluje Ukoly bez kdtace se skupinou,
naizuje je bez diskuse, neinformuje gtamkné o cilech, které jsou sledovany. Pouziva
pievazr tresty a ignoruje osobni geby a pani pracovnilk. Vedouci — demokrat pini
vSechnytidici funkce po konzultaci s pracovniky, sgokes nimi formuluje ukoly, radi
se o jejich rozdeni, informuje o cilech. Pro zajiti realizace Ukdl vyuziva hlavs
odmen. Udrzuje s pracovnikyrgtelské vztahy, zajima se o jejich problémy a to ja
pracovni, tak i osobni. SnaZzi se zjistit jejichipby a usiluje o jejich uspokojovani.
Vedouci, ktery upldiuje nezgdastreny styl, se vyhyba rozhodovani, nezasahujésp
do &innosti podizenych, neprovadiiglednou kontroluRizeni nechava na pracovnicich
samotnych. NejlepSi z uvedenych 8&tyle jednoznané styl demokraticky. Vede
k ic¢innému dosahovani pracovnichic#h k dostaténé spokojenosti pracovnik Styl
autokraticky niize vest také k pozadovanému efektu, ale za cenpokegnosti
pracovniki. Nez&astreni styl z p@atku pracovnikm vyhovuje, protoze na¢émeklade
Zadné naroky, ale pogji neni akceptovan, nebanevede k uspokojivym pracovnim

vysledkim a ma na kolektiv negativni dopad (45).
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Sestra manaZerka by s# pedeni oSébvatelského tymu #ta zantiit predevsim na
sestry zkuSené, protoze noveé sestry se vedowrmpdmsnadno, jsou nadsSené, ochotné
spolupracovat. ZkuSena sestra, ktera pracuje ndlewddiz delSi dobu, rize byt pro

~ K

nadizenou sestru tvrdSiidek. Na svou kariéru nahlizi z jiného Uhlu nezasek, nela

jiZ moZnost seznamit se s rutinni strdnkou praeeima mnohem citligji realitu, ktera
je casto frustrujici. Neznamena to ale, Zze zkuSendasgstpro oddleni problémem,
praw naopak, fispiva svymi dovednostmi a znalostmiddnému chodu ogtéeni.
Povyseni daidici funkce je&t nedla zc¢lovéka vedouciho. Hodnzalezi na postoji a
jednani nového vedouciho, zda zleg$izhorSi stavajici situaci. Jestlize si¢demi
napsti, které zkuSeni pracovnici zazivaji, a omezi maimum s\ij mocensky pistup,
pomiZze rychleji vytvdit atmosféru podporujici loajalitu. Kazdy manaZeebo
manazerka si musi zvolit takovy styl vedeni, kteghovuje jejich temperamentu a
prostedi, ve kterém pracuji. Styl vedeni je individu&talezitosti a neda se kopirovat

nebo nénit (45).

1.3.8.2 Re3eni konflikii

Konflikt je pirozenou sotésti Zivota jakékoliv organizace. Konflikty v orgzaci
nemohou byt nikdy zcela eliminovany a ani by toytelZadouci. Organizace by se tak
vystavovala riziku stagnace a ztraty schopnostjoeat na zrinu. Neni mozné ale
tvrdit, Ze konflikty jsou vZdy nositeli konstruktiich znén. Konflikty mohou navodit v
organizaci ifadu dysfunknich jewvi, jako je mala ochota k dalSi spolupréaci, nizka
motivovanost, zhorSeni socialniho klimatu v organiz soup#eni podskupin
v pracovnim tymu a podobnNejde tedy o to, za kazdou cenu se konfiiktvyhybat,
ale snazit se 0 minimalizaci jejich moznych dedinéch disledki (6). Zdroje
interpersonalnich konflikt mohou byt v organizamim kontextu velmi dznorodé,
nagiklad informa&ni zkresleni, odliSna rolova ¢ekavani, osobnostni rozdily,
nevyjasgné cile a odpasdnost jednotlivG, nedostatek zdrbja podobn. Konflikty
mohou byt #zného typu. MZe jit o konflikty gedstav a nazérnebo o konflikty
postofi a zajnii. V konfliktnich situacich dochazi k patkni racionalniho jednani
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raiznymi emociondlnimi reakcemi, které se projevujdngk v argumentaci, ktera
piestava byt logickd; ve snizeném respektovani aytariasto se konfliktni situace
projevuje zkreslenym vykladem minulych nebo &mnych udalosti, dochazi ke ztrat
sebekontroly a k naruSeni az zdeformovéani komueikd®ochazi ke vzajemnému
slovnimu napadani, @ikovani, urazkam a nadavkam. K problematice tzegjSich
socialnich situaci aktivnprispivatrada konfliktnich jeding, ale pro ¥tSinu lidi je to
negijemny emocionalni prozitek (5).

Ve zdravotnickem zZ&eni neni o konflikty nouze. Emoce pacieatjejich blizkych i
emoce oSébvatelského personalu jsou v piesti nemoci a umirani silné a hluboké.
Pro emoce pacieint ale i pro frustrace n@idenych, jsowasto sestry vnimany jako
bezpeny hromosvod. Rradime-li k tomu konflikty mezi sestrami samotnyiei jasné
pro¢ se sestry manaZzerky musi seznamit sésdpy a strategiemi, jak tyto
interpersonalni konfliktyesit.

Konflikt probiha vectyirech fazich. Prvni v fadi je frustrace, kterou lidé &@sou
vnimat, jakmile gkdo nebo #co blokuje jejich Usili. Frustrace e penist do
hlubSich emaoci, jako je km nebo pocit bezna&ge. Vhodnou profesionalni komunikaci
Ize v této fazi vzniklé nazorové rozdily odstramita dalSim mistje konceptualizace,
kdy si kazdy dastnik konfliktu @inil svij ndzor, swj obraz celého konfliktu, ktery
muze byt jasny, nebo mlhavy. Pro dalSalmth konfliktu, piipadré pro jehoieSeni je
velice dilezité to, jak lidé konflikt vnimaji a jaké pocitynich vyvolava. Pro sestry je
dulezité zjistit, jaka je podstata rozdilnych ndzerjaké jsou jejich fi¢iny. DalSi fazi
konfliktu je akce, kdy lidé &Sinou pochopi poebu konflikt feSit. Posledni fazi jsou
vysledky, které mohou byt viditelné i neviditelrf&tuace se rize zlepSit, nebo znovu
zhorsit, konflikt mize byt vyeSen nebo odloZen. Vztahy na pracovisti mohou byt
posileny, oslabeny nebo ukamy (45).

Metod, které vedou KeSeni konflikl, je mnoho. Grohan a Murray uvadi metody
konfrontace, vyjednavani, urovnani, vyhybani a ¢gstianna akce. Konfrontaceize
byt nepohodina a obtizna, ale aby bylagds@, jsou zapeéebi i predpoklady: vSechny
strany musi byt motivovany wgSit problém, musi mit v souvislosti s problémem

stejnou moc a nezbytné informace o problému. &8s konfrontaceesi dilezité
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otdzky, umoi#iuje ugimné a spontanni sdileni nadxaa poskytuje informace, které
zvysuji znalost ¢astniki o problému. Je-li konfrontace W§ma, vede k pozitivnimu
vysledku.

Je-li zvolena metoda vyjednévani, je udite vyjednavéd, ktery musi byt informovan o
postaveni kazdé strany a jejichregnosiovanémieSeni. Tento ifistup se vyuziva
castji pii feSeni velkych probléi je caso¥ nara@ny, ale nize vést k pozitivnimu
vysledku.

Urovnavani konfliktu Ize vyuzit dasré k ziskani ¢asu, kdy se snazime zlepSit
spolupraci mezi rivaly. ZmensSuje vyznam konfliktuvétSinou se nenajdéesSeni.
Vyhybani se konfliktu je mozné také pouzitcdsré, nez se zlepSi vztahy mezi
stranami. Je to technika bezéeie, kdy se problémy zametaji podlsiTouto metodou
sefeSi obvykle problémy trivialni, které nevyZzadukdaou pozornost. iPjednostranné
akci jde o aktivni dast jedné strany, zatimco druha strana se ak@&zmbcné nebo se
akci vyhyba. Mize se jednat o konflikt zaloZzeny na moci a jedrwsty fFistup nize
vice probléni zpisobit nez vyesit.

Priznivé vysledky konfliktnich situaci zalezi na ¥ nejlepSi metody, ktera je
zaloZzena na individuélnich okolnostech kazdého Iprob. Efektivnitizeni konfliki
podporuje kvalitni rozhodovani. VSechny konfliktgjsou Skodlivé, ale ty, které jsou,

se musi zvladnout a dostat pod kontrolu (11).

1.3.8.3 Mezigenewni konflikty na pracovisti

Vekové slozeni sester ve zdravotnickychlizenich je velmi rozmanité. Jsou zde
sestry absolventky, tedy sestry mlade, sestigdaiho ¥ku az po sestry zralé, které
maji 50-60 i vice let. Spolupracetkolika wkovych kategorii sester vSak nemusi
znamenat mezigenera problémy. Je ilezité rozpoznat silné strdnky jednotlivych
generaci a na nich sty aby byl vytvden dobry pracovni tym. Prvni skupinu fvo
sestry ve vku do 34 let, ty si wsdomuji nutnost vzé&glavani, potebu flexibilnosti,
nutnost porozuwt technice, dobrou informovanost a zgeni se na kazdodenni praci.
Mladsi sestry se€asto podivuji nad tim, péose maji dlat véci pardd steji starym
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zpisobem, prd se nevyuziva nejn@jsi technologiegasto vypadaji jako &kdo, kdo
vSechno vi. ¥kova skupina sester 35 — 44 let, ktera ma jp&d sebou mnoho let
produktivni prace, se snazi dale stédat a Astat na vrcholu své profeséasto se tato
skupina sester posunuje na vedouci pozice. D&k&ivou kategorii jsou sestry ve&ku
45 — 59 let. Tyto sestry se spoléhaji n&rené, pesné a vyzkouSené igoby prace.
Jsou obtave, loajalni. Zriny v oSetovatelské p& vnimaji trochu jinak nez jejich
mladSi kolegy®, piijimaji je €Zce acasto je odmitaji. Jsou skeptické a nendagto
davéru ve sveé technické schopnosti. Sestry nad 60 éétom svym mladSim kolegynim
nabidnout mnoho zku3enosti a moudraStisto ale Gporh odmitaji znény, nechji
pracovat s technikou. Dovedou naslouchat a ponioéegeni problérin

Generéni problémy nejsou jen zalezitosti mladSich septeti starSim. Vznikaji i
z dlouhodobé pracovni zZde. Pro sestry se zmilo vedeni jejich prace, Zid¢jSiho
vedeni formou fikazu, kontroly a &ekavani mzdy na vedeni nové, kde globalizace,
technika a nefdvidané naroky na za&stnance jsou kazdodennimi vyzvami.
Podminky jsou pro vSechny stejné: flexibilita, paroeni technice, dobra
informovanost a zasiieni na kvalitni praci. i vybéru sester na pracoviSte pro sestry
manazerky nejzavaZ$im problémem relativh casné profesni \Werpani sester a
nepiznivé obecné hodnoceni sester na konci profesmériga Vékové starSi roniky
sester jsou obeénvnimany jako fyzicky méh zdatné, s rutinnimifstupem Kk praci,
s mensSi ochotou &nit zavedeny zfsob prace aifjimat nové poznatky. Maji pomalejsi
pracovni tempo a vy35i nemocnost. Jsou chipényatiiéekonomicky drazsi pracovni
sila. ManaZzerky ffiznavaji utitou formu skryté diskriminace ve vztahu ke star§im
vékovym kategoriim, argumentuji tim, Ze problém dtdrsester je nutngesit jinymi

spole&enskymi a ekonomickymi nastroji (3).

1.3.8.4 Elitd@stvi v oSebvatelstvi

Pojem elita je spojen s nerovnosti ekonomickaoléickou i s rozdilem v osobnich
vlastnostech a schopnostech jednoflivElita se niZze stat silou a nastrojem
pros@snych zmén a progresivnich opani, na druhé strérnvSak nmiize své schopnosti
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vénovat retardacim nebo konzervaci panujicich gém PrestoZe sestry nejsou
povazovany za mocenskou skupinu, existuji v rariefavatelstvi jak horizontalni tak
vertikalni elity.

Vertikalni elit&stvi existuje mezi sestrami, které vykonavajzmé funkce v ramci
zdravotnického zgzeni.Cim je vy33i postaveni sestry ve zdravotnickéifzeai, tim je
VEtSi prestiz. Horizontalni elitatvi je ovlivreno wdeckymi a technickymi znalostmi a
dovednostmi. Elitéstvi se tedy tykacéth sester, které pracuji s nejmodgsimi
pristroji a maji technické znalosti. Jsou to sestacpjici na jednotkach intenzivnidqeé
na jednotkach specializovanécpé na operaich salech a podobnTyto sestry samy
sebe vnimaji jako elitu a jsou za ni povazovanyeiemosti. Nové technologie jsou
vétSinou spojovany &istou praci. Ty sestry, které zabeame télesné funkce pacieint
maji niZSi prestiz. Ré o seniory nebo dlouhodblmemocné se n&ti takové prestizi
jako vysoce specializované obory, kde se pracujeejrmoderjSi technikou.
OSetovatelska p&e spojena s @gevanim je povaZzovana zdig@zenou a fevazuje
nazor, Ze nevyzaduje wvddni nebo inteligenci. Sestry pracujici ve vysoce
specializovanych oborech jsou spojovany spiSetmitieou a maji tudiz vysSi prestiz, i
kdyZz vykonavaji i ,Spinavou praci“ néijglad p&i a inkontinentni pacienty. Sestram
pfiddva na prestizi také to, Ze koncepce t@rgich roli v rdmci oS&bvatelstvi,
napgiklad predepisovani lék sestrami, je odvadi od mvatelské role oSmivatelstvi
k 1&¢b¢, coz je aspekt klinické mediciny. Jsou to vS&kSmou rutinni, opakujici se
ukoly, které |ék& nepovazuji pro sebe za dostake lukrativni, oproti jejich jinym
pracovnim povinnostem. ParadéxwSak tyto nové role fjvadéji oSetovatelstvi jest
vice pod kontrolu léka, protoze I|ékiska profese wuje podminky zapojeni

oSetovatelstvi a omezuje a kontroluje préaci, kterouraggebira (3).

1.4 Kvalita zdravotni p@
Kvalita setfadi mezi velmi frekventované pojmy sagnosti. Kvalita se zavadi,

buduje a kontroluje,fidi a certifikuje. V minulosti byla definovanaiguevsim
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v technické sfiée, v sodasnosti s usfthem pronika tégf do vSech oblasti lidského
konani (25).

Ve zdravotnictvi mizeme systém kvality definovat jako souhrn struktorganizace,
jednotlivych odpowdnosti, procedur, procés a zdrofi, které jsou pdebné
k soustavnému zlepSovani kvality poskytovanych aatrackych sluzeb, jejichZ cilem
je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvaitpta a spokojenosti obyvatel, n
petuji. Jde o cely proces tvorby postipskeru informaci, stanoveni standérc
hodnoceni vysledk toho, co ve zdravotnictvi organizujeme jako zdiav@&i a
zdravotnické sluzby. Cilem systému kvality je zlmgini kvality pée, ktera je
poskytovana v souladu s petbami a pozadavky paciéra dalSich vninhich a vijSich
klienti. Cilem zlepSovani kvality je také omezit chybypmrhany¢as, nezadouci
vysledky a zbytené naklady spojené se Spatnou jakosti konkrétnémavetnického
vykonu ¢i sluzby. Kvalita se tyk& celé soustavy zdravotrictedy zdkonodarnych a
exekutivnich orga vSech zdravotnickych pracoviiila jednotlivych zdravotnickych
pracovi§, poskytujici své sluzby paciémt v primarni, sekundarni i tercialni sfé
zdravotnictvi. Systém zlepSovani kvality neni mobndovat bez rozsahlé komunikace

a spoluprace s obyvatelstvem a konkrétnimi pacigiiy.

1.4.1 Dimenze kvality

Kvalita znamena vice nez pouhé zlepSovaniitdéa nebo oSaivatelské pée.
Kvalita je velice komplexni pojem a ma celdgadu dimenzi. Ve zdravotnickych
zarizenich rozeznavamei tdimenze zdravotnich sluzeb. Jednak je to kvaltaeb
z hlediska klienta, zahrnuje to vSe, co vyZadujerkl od sluzeb; druhou dimenzi je
kvalita sluzeb z hlediska profesionalniho, to znafmeda sluzby naipliji poteby tak,
jak jsou definovany profesionaly, kieje realizuji nebo kié pacienty ke sluzbam
posilaji, a zda obsahuji vhodné techniky a proggdkteré jsou nezbytné pro spin
klientovych poteb. Treti dimenzi je kvalita sluzeb z hledisk&eni, ta zahrnuje
nejekonomitéjSi a nejproduktiviSi  vyuziti zdrofi vramci limith a direktiv,
stanovenych vySSimi nidenymi nebo platci (33).

45



Kvalitni zdravotni p& musi byt bezgma, kdy mozna rizika zakroku nebo
pozadavkem je kompetentnost igielnost, to znamena, Ze znalosti a dovednosti js
v souladu s nabizenou diga Ze veSkera pé a sluzby jsou ifjatelné pro zékazniky.
Dale musi byt zdravotni pé efektivni, vhodna a ekonomick4, dostupna a kotivinu
Dulezita je také ¥asnost a fimérenost zdravotni @e. V neposlednfadt je kladen
duraz na dctu a vnimavost, igob, jakym zdravotnicky persondl respektuje stud,

lidskou distojnost, soukromi a individualni odliSnosti patee5).

1.4.2 Dodrzovani standaid

Stanéni a vrchni sestry se zabyvaji poskytovanim komple@&e, ktera paciefm
prospiva. Tyto sestry manazerky musddt, ¢im mize kazdy zdravotnicky pracovnik,
jez mijde do styku s pacienty, k této qpéprispét i to jak je ve své préaci limitovan
nagiklad vzdlanim. Na intenzivni praci o%ewatelského personalu je v podsétat
zaloZena #tSina oddleni, zvlas¢ ta v nemocnicich a v daeni dlouhodobé gé.
OSetovatelsky personal t¥d registrované sestry, ofetatelky, sanitarky, sanita
Rozsah praceaenych zdravotnickych pracovrikje ovlivnén spletitym rdmcem
profesnich, spotenskych, etickych, vladnich, pravnich, a orgasmieh faktofi. Ridit
a vést v tomto ramci ostatni z&stnance se zda velmi obtizné (11).
Kvalita p&e musi byt n¥itelna na zaklag objektivre metitelnych kritérii. Definice
kvalitni p&e a jeji kritéria jsou stanoveny v oetatelskych standardech.
OSetovatelskym standardem se rozumi dohodnuta profesmha kvality. Standard
uréuje, co je nutnou, nezbytnou, zakladni normougimtou pro poskytovani kvalitni
oSetovatelské p&e. Je vlasth voditkem, podle kterého se tude hodnotit, zda
oSetovatelské ¢innosti odpovidaji pozadované arovni (20)jytvareni standantl a
sledovani jejich dodrZzovani jsouildzité kroky k praktické realizaci zlepSeni kvality
p&e, poskytuji pocit bez@e a jistoty nemocnym a chrani sestieg neopravinym
postihem. Kazda zetmri jejich vytvaeni vychazi z vlastnich podminek jednotlivych
zdravotnickych zéizeni. V tomto smyslu jsou tveny standardy na narodni, regionalni
a na mistni Urovni (52%tandardy jsou zbytaé, pokud nezlepSitimou pé&i a pokud
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nedojde ke sledovani jejich dodrzovani, zbytest standafid je také v pipads, pokud

nejsou realizovana napravna dapat jako disledek jejich nedodrzovani (35).

1.4.2.1 Druhy standand

Zdravotnicka zazeni vytvdi standardy vykonu oSetvatelské profese, které cui
kategorie oSébvatelského personalu a podminky oprgici k vykonu povolani.
Vymezuji kompetence a ramcové pracovni n&gadnotlivych kategorii pracovnik
Jsou vytvéeny legislativnimi normami a gatsem i eticky kodex sestry. Déle to jsou
standardy oS#&bvatelské pé&e, ty jsou zarreny na specifické odevatelskécinnosti
v konkrétnich podminkach daného pracaviStandardy oSaivatelské dokumentace
uréuji zakladni typy oSébvatelské dokumentace, kterou je nutné veést a kteydava
zdravotnické z#ézeni. Jako norma pro vybaveniitgho pracovidt slouzi standardy
vybaveni pracovi$t z hlediska oSébvatelské pé&. Dilezité jsou standardy
personalniho obsazeniznych typi pracovi§, ty mohou stanovit normu na vybaveni
pracovis¢ oSetovatelskym personalem podle specifiky nemocnycbdiepatu lizek
na oddleni. Jednotliva zdravotnickd pracoviStypracovavaji standardy pracovnich
postumi (manudly) pi riznych oSdbvatelskych vykonech. Meziutkzité standardy
pafti i standardy pro valavani oSdbvatelskych pracovnik které jsou vypracovavany
na narodni Urovni a vychazeji z pelt statu. V oblasti vzthvani sester existuji

standardy mezinérodni (20).

1.4.3 Audity

Audit je systematicky, nezavisly a dokumentovangcps pro ziskénio#tazu a
objektivni hodnoceni s cilem stanovit rozsahgma jsou spléna kritéria. Je pouzivan
v institucich se gednim a vysSim managementem ke komplexni kontiadeddaeni,
kvality poskytovanych sluzeb, dodrZzovani standaManagement organizace petiuje
pro planovani, fezkoumavani a zlepSovaninnosti udaje o chodu organizace

obsahujici objektivni a faktické informace (52)Audit znamend jeden
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z nejefektivijSich néstraj programu kontinualniho zvySovani kvality. Zdravoky
audit je nedilnou saasti nereni kvality pée ve zdravotnickém k&eni, analyzuje
aspech oddleni, sester, 1€ka ¢i organizace tim, Ze porovnava data a hleda shetla n
neshodu mezi tim, co bylo naplanovano, a teho bylo dosazeno. Odkryva
problémové oblasti, které vyzaduji pozornost. Paujea na Usgchy, které mohou
pomoci ostatnim. Audity se roddji podle auditora na vriiti, ty provadi organizace
sama, a na externi, kdy do nemocni¢eh@zeji auditéi zverti. Audity se netykaji
pouze sester nebo lékaale zandfuji se na vSechny zamstnance zdravotnického
zaizeni. Audity se &@i na audit oSé¢bvatelské p&, audit zdravotnické dokumentace,
audit finaréni, personalni, detni a ekonomicky (25).

1.4.4 Akreditace

S akreditacemi se zafmlo v USA vroce 1951, od kdy Spojena komise pro
akreditaci JCAHO (Joint Commission on AccrediatiohHaelthcare Organizations)
sleduje urove a kvalitu zdravotnictvi. Je to nezavisla neziskavganizace, ktera se
snhazi rozpracovat soubor kritérii pro hodnocenvig@ kvality poskytované zdravotni
p&e v nemocnicich. Nemocnice jsou hodnoceny podle@2atel a hodnoceni trva
¢tyfi dny. Komise ma fistup do dokumentace, havos persondlem a pacienty.
Zanxiuje se na etiku, prava paciénvychovu pacienta a rodiny, sledovani infekci, na
lékare a sestryfizeni nemocnice, &ni informaci (33). \Ceské republice vznikla pod
zastitou Ministerstva zdravotnictvi Spojena akrmaiit komiseCeské republiky (SAK —
CR), kter4 vroce 1998 ipdala zdravotnické wejnosti prvnich 50 akreditaich
standard, které se tykaji aspakiprovozu zdravotnickych teni a pée o pacienty.
Tyto standardy jsou rozteny do deseti tematickych oblasti. Oblast kvality,
diagnostické postupy, kontinuita d® dodrZzovani prav paciént podminky
poskytované p#&, standardy managementu, ésba zpracovani informaci a
protiepidemicka op&eni (25).
Priprava akrediténihotizeni spoiva v uvedeni vlastnich standaygnernic a praxe do
souladu s akreditgaimi standardy. Potom si zdravotnickéfizani poda Zadost u
organizace, ktera akreditsi proces v zemi realizuje. Akreditd komise je sloZena
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z tymu odbornik ve slozZeni |€éka sestra a hospoitko-technicky manazer. Informace
o kvalit¢ provozu zdravotnického #iaeni akrediténi tym ziskava studiem podklad
jednanim s nemoatiim managementem, na¥sbdu jednotlivych pracovi§ fyzickou
prohlidkou pracovi$t a hodnocenim interdisciplinarnich aktivit. Akrediii proces
vrcholi zawretnou diskusi s managementem a akréditanspektdi piipravi zpravu
pro predstavenstvo Spojené akredita komise a akreditace je uk@mmna vyrokem
SAKu. Certifikat o akreditaci se vydava na dobulét. Po uplynuti tohoto obdobi

nemocnice riZze zazadat o reakreditaci (25).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1. Cile prace
1. Zjistit, zda se zdémi pohled (postoj) sestry na poskytovani fiedtelské pée [i
zdazeni na funkni misto.

2. Zjistit, jakym zfisobem se zgmi pohled (postoj) sestry na poskytovani

oSdbvatelské p&e i zarazeni na funéni misto.

3. Zjistit, jakym zjisobem si sestra tazena na furdni misto zajiSuje autoritu u

svych potizenych.

2.2. Hypotézy a vyzkumné otazky

Hypotézy

1. Postoj sestry k poskytovani ofetatelské p& se zmini po zaazeni na funéni

misto

2. Sestra zéazena na funini misto vyZaduje poskytovani o&mstatelské pée dle

oSetovatelskych standaiid

3. Sestra zéazena na funini misto zodpovida za kvalitu oEmtatelské pé&e
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Vyzkumné otazky

1. Je pro sestru ¥fazenou na funini misto &€Zké zajistit si autoritu u sluzebn

starSich sester?

2. Je pro sestru tazenou na funini misto &€Zké kontrolovat oSébvatelskou pé

poskytovanou sgnnymi sestrami?

3. Je snazsi organizovat praci@mym sestram, se kterymi sestra ve ttmik

pozici predtim nepracovala?
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody

Prvni cast provedeného vyzkumného igei, k oereni hypotéz, je vyzkumem
kvantitativnim, zhotovenym metodou dotazovani. Ddigla sbirdna technikou
anonymniho dotazniku, jehoZ vypin bylo dobrovolné. Respondentiélinmoznost
ozn&it zvolené odpo¥di, vyuzit moznosti vice odpeédi a gipadré své odpovdi
doplnit.
Pred rozdanim dotaznikbyly vzdy kontaktovany na#stkyné oSetovatelské pé&e
v prislusnych nemocnicich.¢im byl vyswtlen zangr a cile prace a byly s dotazniky
seznameny.
Dotaznik obsahoval 27 otazek. V Uvodu bylyfazany otazky identifikai, dale
nasledovaly otazky otéené a polootaené (filoha 1, 2).

Druhacast provedeného vyzkumu, je vyzkumem kvalitativnimptoveny metodou
dotazovani. Data byla sbirAna technikou nestarmardného rozhovoru. Ten
obsahoval 10 otazek, shujicich k zodpowdéni vyzkumnych otézek {fioha 3).

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Vyzkumny vzorek pro dotaznikové &ii tvdily vrchni a stanini sestry nemocnic
v Jihateském regionu, vitbrami a Peltimové. Dotaznikové Séeni probihalo v dubnu
a kwtnu 2010. Bylo rozeslano 122 dotazhikrchnim sestram a 230 dotaziik
stantnim sestrdm. Pro vyzkum bylo pouZzito 78 (63,93i&6)e vyplnénych dotaznik
od vrchnich sester a 168 (73,04 %) dotamitt staninich sester.
Vyzkumny soubor pro rozhovor tiito 6 vrchnich sester Nemocni€eské Budjovice

a.s. Rozhovory probihaly v dubnu askw 2010.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni kvantitativniho Sateni

Graf 1 Pohlavi respondenti

Procenta (%)

Vrchni sestry Stanini sestry

| Muzi B Zeny

Z celkového pétu 246 respondefitodpovidalo na dotazniky 78 vrchnich sester a 168
stantnich sester. Ze 78 (100 %) vrchnich sester byld10® %) Zen a zadny (0 %)
muz, a ze 168 (100 %) stanich sester bylo 168 (100 %) Zen a zadny (0 %) muz.
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Graf 2 Vék respondenti
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B Vrchni sestry B Stantni sestry

Ze 78 (100 %) vrchnich sester bylo 38 (48,72 %$tex ve vku 50 — 59 let, 30 (38,46
%) ve wku 40 - 49 let, 9 (11,54 %) b do wkové skupiny 30 - 39 let a 1 (1,28 %)
sestra zaSkrtla¢kovou skupinu 21 — 29 let.

Ze 168 (100 %) stagmich sester bylo 83 (49,40 %) vé&ku 50 — 59 let, 42 (25,00 %)
ve wku 40 — 49 let, 39 ( 23,22 %) sester wkowvé skupi 30 -39 let a 4 ( 2,38 %)
sestry oznély vékovou skupinu 21 — 29 let.
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Graf 3 Vzdélani respondenti
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W Vrchni sestry B Stanéni sestry

Z celkového pétu 78 (100 %) vrchnich sester oZiba jako své nejvysSSi dosazené
vzaklani 41 (52,56 %) sester SZS + PSS, 27 (34,62 $t¢iseysokoskolské bakdatké
vzdlani, 8 (10,26 %) vysokoskolské magisterské a B6(Z6) sestry SZS, vyssi
odbornou zdravotnickou Skolu neozia Zadna (0 %) sestra.

Z celkového pétu 168 (100 %) statnich sester ozitdo 119 (70,83 %) sester jako své
nejvy3si vzdlani SZS + PSS, 25 (14,88 %) zaskrtlo vysokoskotskéldské vzélani,
15 (8,93 %) sester oz&il SZS, 6 (3,57 %) vy3si odbornou zdravotnickoolgka 3
(1,79 %) vysokosSkolské magisterske &Aahi.
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Graf 4 Pocet let praxe
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B Vrchni sestry B Stantni sestry

Ze 78 (100 %) vrchnich sester 25 (32,06 %) mai@a— 35 let, 17 (21,79 %) sester
ozn&ilo pocet let praxe 21 — 25 let, 14 (17,95 %) 26 - 30 $&tjny pdet, tedy 14
(17,95 %) sester uvedlo ¢t odpracovanych let 36 a vice, 4 (5,13 %) 11 -etp
2 (2,56 %) 5-10, a2 (2,56 %) sestry @aadydal6 — 20 let praxe.

Pctet let praxe z celkového o 168 (100 %) statiich sester ozido 52 (30,96 %)
sester 31 — 35 let, 35 (20,83 %) sester 26 -eB@L (12,50 %) 36 a vice let praxe,
stejny pdet, tedy 21 (12,50 %) sester 16 — 20 let, 18 (106)1 21 — 25 let, 16
(9,52 %) 11— 15leta 5 (2,98 %) sester ¢#ad -10 let praxe.
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Graf 5 Poéet let na funkénim misté

Procenta (%)
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‘ W Vrchni sestry W Stanéni sestry ‘

Ze 78 (100 %) vrchnich sester na otazku, jak digabo ve funknim mist, 21 (26,92
%) ozna&ilo moznost 0 — 3 roky, 19 (24,36 %) sester odpldl 4 — 6 let, 14 (17,95 %)
19 let a vice, 8 (10,26 %) 10 — 12 let, 6 (7,697%) 9 let, stejny piet, tedy 6 (7,69 %)
13 - 15 let, 4 (5,13 %) sester ozi@amoznost 16 — 18 let.

Z celkového pétu 168 (100 %) statinich sester ve stejné otazce 53 (31,55 %) dtna
moznost 0 — 3 roky, 24 (14,29 %) 19 a vice let(24,50 %) 4 — 6 let, 21 (12,50 %)
sester 16 — 18 let, 19 (11,31 %) sester udalos@e ye funkci 7 — 9 let, 16 (9,52 %) 10
— 12 let, 14 (8,33 %) sester odgd¥lo, Ze vedouci funkci vykonavaji 13 - 15 let.
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Graf 6 Podet stanic na oddleni

Procenta (%)

Graf znazafiuje kolik stanic ma odieni, které vedou vrchni sestry. Z celkovéhétpo
78 (100 %) vrchnich sester 28 (35,90 %) uvedlgejeh oddleni ma jednu stanici, 19
(24,36 %) sester odpéaklo, Ze jejich oddleni ma d¥ stanice, 13 (16,67 %) zaSkrtlo
tiéi stanice, 7 (8,97 %ftyti stanice, 6 (7,69 %) & stanic, 3 (3,85 %) sester ma
na oddleni Sest stanic, 1 (1,28 %) sedm stanic a 1 (%28estra uvedla osm stanic

na oddleni.
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Graf 7 PracoviS& staniénich sestel

59,52

Procenta (%)

Ambulance Standard JIP Opeénasal Jiné

Graf ukazuje pracoviststanénich sester. Z celkového ¢ia 168 (100 %) pracuje
nejvice dotazanych stanich sester 100 (59,52 %) na standardnimgledd, potom
nasleduje JIP, tam pracuje 36 (21,43 %), 13 (7,Y4&ster pracuje na jiném pracovisti,
nez byly uvedené moznosti, 12 (7,14 %) na ambulanti(4,17 %) sester pracuje na

oper&nim séle.
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Graf 8 Pozice pgred zarazenim na funkéni misto

86,31

Procenta (%)

Ano Ne

B Vrchni sestry B Stantni sestry

Graf znazoiuje, zda vrchni a stafni sestry ped za&azenim na fundni misto pracovaly
na stejném odteni jako sestry. Z celkového ¢a 78 (100 %) vrchnich sester na
stejném odéeni pracovalo 57 (73,08 %) a 21 (26,92 %) na sétgjnoddleni
nepracovalo.

Z celkového p&tu 168 (100 %) stasmich sester na stejném atiehi pracovalo 145
(86,31 %) sester a 23 (13,69 %) na stejnéntleddnepracovalo.
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Graf 9 Zarazeni do funkéniho mista
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Z celkového p&tu 21 (100 %) vrchnich sester, které odfutdly, Ze nepracovalyied
zarazenim do funkce na oédni, kde nyni svou funkci vykonavaji 13 (61,90 %)
uvedlo, Ze pracovaly na jiném adeni stejného zdravotnickéhoizzeni, 3 (14,29 %)
sestry pracovaly v jiném zdravotnickéntizani a 5 (23,81 %) zvolilo jinou moznost.

Z celkového p&tu 23 (100 %) stannich sester jich 19 (82,61 %) uvedlo, Ze na &k
misto fisly z jiného oddleni stejného zdravotnickéhoizzeni, 3 (13,04 %) sestry

priSly z jiného zdravotnického #iaeni a 1 (4,35 %) sestra zvolila jinou moznost.
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Graf 10 Zména pohledu na poskytovani oSé&bvatelské pée po zaazeni na funkéni

misto

35,00 32,06 30,96
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W Vrchni sestry B Stanéni sestry

Graf znazofiuje, zda se z#mil pohled sester na poskytovani d@deatelské pée

po z&azeni na funéni misto. Z celkového @tu 78 (100 %) vrchnich sester spiSe ano
uvadi 25 (32,06 %) sester, ano odfo 20 (25,64 %) sester, moznost spiSe ne
oznailo 17 (21,79 %), Ze se pohled na poskytovagepgezninil uvedlo 15 (19,23 %)
sester a moznost nevim zvolila 1 (1,28 %) sestra.

Z celkového potu 168 (100 %) statmich sester, si 52 (30,96 %) z nich mysli, Ze se
pohled na poskytovani o$etatelské p& spise zrnil, 39 (23,21 %) sester si mysli, Ze
se nezmnil, 38 (22,62 %) udava, Ze ano, 31 (18,45 %) spé&Sa 8 (4,76 %) nevi.
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Graf 11 Zména pohledu na poskytovani oSébvatelské pée po za&azeni

na funkni misto

20,00 18,42 18,73

Procenta (%)
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Graf objasuje, v ¢em se nejvice zémil pohled na poskytovani o$etatelské pé&e
sester po Zazeni na fuéni misto. Respondentkydily moznost oznét vice odpo¥di.
Z celkového pétu 357 (100 %) odpavi vrchnich sester byl uveden 63krat (17,64 %)

narist dokumentace, 60krat (16,81 %) se objevila odgipZe nyni vrchni sestriddi
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a kontroluje cely pracovni tym, 54krat (15,13 %)labyuvedena daleko ¢&t8i
zodpowdnost za poskytovani o$evatelské p&, 50krat (14,01 %) nutnost udrzeni
dobré spoluprace v multidisciplinarnim tymudi gposkytovani oSébvatelské pée,
47krat (13,17 %) nutnost kontroly kvality praceizdich zdravotnickych pracovnik
43krat (12,04 %)ieSeni interpersonalnich konflikt které vyplyvaji z rozdilného
poskytovani oSébvatelské pé&e, 40krat (11,20 %) respondentky uvedly, Zedp
zarazenim na fundni misto oSebvatelskou p& poskytovaly a nyni ji hlawvh
kontroluji.

Z celkového pétu 662 (100 %) odpasdi stanénich sester se 124krat (18,73 %) objevil
namist dokumentace, 122krat (18,42 %)tSf zodpo¥dnost za poskytovani
oSetovatelské p& po z#azeni na funéni misto, 103krat (15,56 %) stani sestry
uvedly nutnostizeni a kontroly celého pracovniho tymu, 100krdt, 11 %) kontrolu
kvality prace i u nizSich zdravotnickych pracowvniB8krat (13,29 %) nutnost udrzeni
dobré spoluprdce v multidisciplinarnim tymdi poskytovani oSébvatelské pée,
72krat (10,88 %)ieSeni interpersonalnich konflikt vyplyvajicich z rozdilného
poskytovani oSébvatelské p&e a 53krat (8,01 %) stami sestry uvedly, Zeitve
oSetovatelskou p& poskytovaly a nyni ji fevazre kontroluji.
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Graf 12 Nutnost prostudovani zasad poskytovani oS&ivatelské pée pii nastupu

do funkce

Procenta (%)
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Graf popisuje nutnost vrchnich a stanich sester prostudovat hlagjib zasady
poskytovani oSébvatelské p& po z#éazeni na funkni misto. Z celkoveého g@tu 78
(100 %) vrchnich sester uvedlo 31 (39,74 %) mozapg&te ano, 25 (32,05 %) ano, 13
(16,67 %) sester uvedlo, Ze to nebylo nutné a %) spiSe ne.

Z celkového p&tu 168 (100 %) stadiich sester moznost spiSe ano zvolilo 53 (31,55
%) sester, ano 43 (25,60 %) sester, spiSe ne 440(24) a moznost ne uvedlo 31
(18,45 %) starnich sester.
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Graf 13 Oblasti nutné k prostudovani pred nastupem na funkni misto

Procenta (%)
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Graf popisuje, jaké oblasti bylo pro vrchni a stahisestry nutné prostudovati p
zarazeni na funéni misto. Respondentky &y moZnost ozné&t vice odpovdi.

Z celkového p&tu 171 (100 %) odpadi vrchnich sester, 53 (31,00 %) uvedlo, Ze
musely prostudovat platné smice vydané jejich zdravotnickym izaenim, 42 (24,56
%) metodické pokyny, 37 (21,64 %) standardy iosettelské pé&e, 36 (12,64 %)
manazérské dovednosti a 3 (1,75 %) sestry zvoldymost jiné.

Z celkového p&tu 277 (100 %) odpasdi stanénich sester, 90 (32,48 %) uvedlo, Ze si
musely prostudovat platné 8mice, 77 (27,80 %) standardy a$efatelské pé&e, 65
(23,47 %) metodické pokyny, 35 (12,64 %) sestemsiselo osvojit manazerské

dovednosti a 10 (3,61 %) uvedlo jinou moznost.
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Graf 14 Standardy oSefovatelské pée ve zdravotnickém z#izeni
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Na otazku, zda ma zdravotnickétizeni vrchnich a stafiich sester vyti@ny
standardy oS&tvatelské pé&, odpo¥délo z celkového pe&tu 78 (100 %) vrchnich
sester 77 (98,72 %) sester ano, 1 (1,28 %}kditsy a zadna (0 %) sestra nezvolila
odpovd ne.

Z celkového pétu 168 (100 %) statinich sester, 167 (99,40 %) sester ododho ano,

1 (0,60 %) sestra négla a zadna (0 %) sestra nezaSkrtla odgave.
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Graf 15 Standardy oSefovatelské pée na oddleni
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Graf zn4zatuje odpo¥d vrchnich a staginich sester na otazku, zda maji na svych
odcElenich, na jednotlivych stanicich standardy fiSettelské pé&e. Z celkového ptiu

78 (100 %) vrchnich sester jich 76 (97,44 %) odpdh ano, 2 (2,56 %) sestry ne,
a moznost nevim nezvolila Zadna (0 %) sestra.

Z celkového p&tu 168 (100 %) statinich sester 166 (98,80 %) ozita odpowd ano,

1 (0,60 %) ne a 1 (0,60 %) rsléla.
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Graf 16 Zpasob kontroly oSefovatelské pée dle standardi
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Graf vypovida o zfisobu kontroly poskytovani o$evatelské pé& dle standard
vrchnimi a stardinimi sestrami. Respondentkyéiyy mozZznost oznét vice odpo¥di.

Z celkoveho p&tu 233 (100 %) odpasdi vrchnich sester, 70krat (30,03 %) sestry
uvedly pravidelné sledovani sester, zda poskytsgitavatelskou p& dle standard,
46krat (19,74 %) osfovani znalosti i praktickych dovednosti sester lesek v ramci
planu zapracovani, 40krat (17,17 %) namatkov&aani znalosti witého okruhu
ze standari 30krat (12,88 %) dotazovani sester, co ze stddspochopily, 28krat
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(12,02 %) probirani jednotlivych standaraha sesterskych semiih, 12krat (5,15 %)
vrchni sestry uvedly, Ze provadi kontrolu kazdyesio, zda jsou standardy od vSech
sester podepsané, 5krat (2,15 %) pravidelné zkosgster ze znalosti standar@krat
(0,86 %) analyzu vzZdy jednoho standardu kazdé dssiam do hloubky.

Z celkového p&tu 476 odpowdi stanénich sester, 146krat (30,68 %) sestry uvedly
pravidelné sledovani sester, zda pracuji v soukelstandardy, 104krat (21,85 %)
ovérovani znalosti a dovednosti sester absolventekneirglanu zapracovani, 62krat
(13,03 %) naméatkovou kontrolu znalosti sestejak&ého okruhu ze standards8krat
(12,18 %) probirani standard na sesterskych séfom&lkrat (10,71 %) uvadi stani
sestry kontrolu jedenkrat v &sici, jestli sestry standardy podepisuji, 46krg669%)
zjiStovani, co ze standardsestry nepochopily, 5krat (1,05 %) analyzu jednoho
standardu do hloubky kazdé dvasite, 4krat (0,84 %) pravidelné zkouSeni sester

ze znalosti standaild
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Graf 17 Re3eni nedodrzeni postupv souladu se standardem - vrchni sestry
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Graf znézaiuje feSeni nedodrzeni standargii poskytovani oSébvatelské pée.
Otazka byla utena pro vrchni sestry a ty mohly oZihavice odpo¥di. Z celkového
poctu 119 (100 %) odpadi 64krat (53,79 %) sestry ozfilg pohovor se sestrou, ktera
se nedodrzeni standardu dopustila, 44krat (36,9p@you provinilou sestru spolu se
stan&ni sestrou d@eSi problém spote¢, 7krat (5,88 %)eSi problém se sestrottepl
vSemi na pislusné stanici, 3krat (2,52 %) WgSeni nechaly na sté&ni seste, 1lkrét
(0,84 %) se objevil finami postih pro sestru, ktera se nedodrzeni standdwgustila,
ani jednou (0 %) se neobjevila odgdy Ze by vrchni sestry nedodrZzeni standard

nereSily a ani jednou (0 %) se neobjevila odaBwevim.
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Graf 18 Reseni nedodrzeni postupv souladu se standardem - stadini sestry
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Graf popisujereSeni nedodrzeni standarfl poskytovani oSébvatelské p&. Otazka
byla ucena pro stakni sestry, které mohly ozéiavice odpo¥di. Z celkového pé&tu
251 (100 %) odpasdi 145 krat (57,76 %) stafmi sestry ozndly pohovor se sestrou,
kterd se nedodrzeni standardu dopustila, 72kr§692%) pohovor se vSemi sestrami
stanice, 25krat (9,96 %) sténi sestry informuji vrchni sestru, 8krat (3,19 ¥fprmuji
vedouciho Iék& stanice, 1krat (0,40 %) byla oZeaa odpo¥d nevim a ani jednou

(0 %) nebyla ozngena odpo¥d’, Ze by starini sestry nedodrzeni standamiresily.
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Graf 19 ReSeni interpersonalnich konfliki - vrchni sestry

Procenta (%)

Graf znazafiuje feSeni interpersonalnich konfliktOdpovidaly vrchni sestry a mohly
ozn&it vice odpo¥di. Z celkového pttu 96 (100 %) odpasdi 68krat (70,84 %) vrchni

sestry oznély moznost, Zze se snazi konflikt ihned prodiskatipvi9krat (19,79 %)

ozn&ily odpowd’: zalezi na konkrétni osep5krat (5,21 %) se snazi konflikt v tichosti
urovnat, 2krat (2,08 %) uvedly, Ze se konflikt vyhybaji, 2krat (2,08 %) ponechaji
ieSeni na statmi seste. Odpo¥d, Ze by konflikt feSily hadkou a moznost, Ze by
si nenechaly nic vystlovat a rozhodly by z pozice svého postaveni nasiznani

jedna (0 %) vrchni sestra.

73



Graf 20 Re$eni interpersonalnich konfliki - stanini sestry

Procenta (%)

Graf ukazuje moznostifeSeni interpersonalnich konflikt stanénimi sestrami.
Respondentky sy mozZnost oznét vice odpodi. Z celkového pétu 227 odpowdi
stantni sestry 147krat (64,76 %) ozilg moznost, Ze se snaZzi konflikt ihned
prodiskutovat, 50krat (22,03 %) uvedly, Ze zalezikonkrétni osal 17krat (7,49 %)

se snazi konflikt v tichosti urovnat, 9krat (3,96 %antni sestry odpasdély, Ze

se snazi konfliktm vyhybat, 4krét (1,76 %)ipnechajieSeni konfliktu na vrchni séet
Moznost, Ze by konfliktieSily hadkou nebo rozhodly z pozice svého postaveni

neozndila Zadna (0 %) staémi sestra.
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Graf 21 Mezigenerani konflikty na oddéleni
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Graf znazafiuje mezigeneai konflikty na oddleni. Z celkového ptu 78 (100 %)
vrchnich sester 38 (48,72 %) udava, Ze nacdledd tyto konflikty spiSe nemaji,
34 (43,59 %) odpaydélo ne, 3 (3,85 %) spiSe ano, 2 (2,56 %) ano a28(%) sestra
newdéla.

Z celkového pétu 168 (100 %) statinich sester 85 (50,60 %) ozila moznost spiSe
ne, 74 (44,04 %) ne, spiSe ano azoa9 (5,36 %) stadnich sester, moznost ano
neozngila zadna (0 %) sestra, st&jitak moznost nevim neozfika ani jedna (0 %)
sestra.
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Graf 22 Elitarstvi na oddileni
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Graf znazotuje existenci elitéstvi na oddleni staninich a vrchnich sester.
Z celkového pétu 78 (100 %) vrchnich sester si 37 (47,44 %) mysina odéeni
elitarstvi nemaji, 29 (37,18 %) spiSe ne, spiSe ano avedB,97 %) vrchnich sester,
odpowd nevim oznaéily 3 (3,85 %) sestry, 2 (2,56 %) nevi, co dht&i znamena a ani
jedna (0 %) sestra nezvolila odgdvano.

Z celkového pétu 168 (100 %) stawtmnich sester 81 (48,22 %) uvedlo, Ze nadteid
elitérstvi nemaiji, spiSe ne 58 (34,52 %), 10 (5,95 %Ylaveze na odéleni elit&stvi
spiSe maji, 8 (4,76 %) sester nevi, co to znam@r{d,57 %) o elitéstvi na oddleni
nevi a 5 (2,98 %) odp¢delo ano.

76



Graf 23 Zodpowdnost za kvalitu oSefovatelské pée na oddleni
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Graf znazafiuje zodpo¥dnost vrchnich a stafriich sester za kvalitu poskytovan&@é
na oddéleni. Z celkového ptu 78 (100 %) vrchnich sester uvedlo 75 (96,15 ésjes,
Ze za kvalitu p& zodpo¥dné jsou, spiSe ano ozilg 3 (3,85 %) sestry, moznosti
nevim, spiSe ne a ne neodtaani jedna (0 %) sestra.

Z celkového p&tu 168 (100 %) statinich sester moznost ano ozi@l53 (91,07 %)
sester, spiSe anol5 (8,93 %) sester a moznosthrepige ne a ne Zzadna (0 %) sestra.
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Graf 24 Zpisob kontroly kvality poskytované oSeatovatelské pée - vrchni sestry

Procenta (%)

Graf ukazuje zfisob kontroly kvality poskytované ofetatelské p&. Odpovidaly
vrchni sestry a #ly moznost oznét vice odpo¥di. Z celkového p&tu 302 (100 %)
odpowdi vrchni sestry 63krat (20,86 %) uvedly, Ze kazdeo prochazi vSechny
stanice, 46kréat (15,23 %) odpmkly, Ze se cile® ptaji pacient na kvalitu pée, ktera
je jim poskytovana, 44krat (14,57 %) vrchni sestvedly sledovani vyskytu dekubit
na oddaleni, 38krat (12,58 %) evidenci pisemnych stiznodtpacient, 37krat (12,25
%) evidenci pochval od paciént36krat (11,92 %) analyzu vyslediygienickych
kontrol na oddleni, 21krat (6,95 %) sestry odpakly, Ze jim poméahaji v hodnoceni
kvality poskytované pie vysledky anket pacieihha oddleni, 12krat (3,97 %) uvedly,
Ze se kazdy den zaih na jednu stanici, kde travi viégasu, 5krat (1,66 %) oztity

kontrolu kvalitu pée jinym zpisobem.

78



Graf 25 Zpuasob kontroly kvality poskytované oSatovatelské pée - stanéni sestry
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Graf popisuje jakym zisobem kontroluji kvalitu poskytované a&siatelské pée
stantni sestry. Respondentkyéhy moznost oznét vice odpo¥di. Z celkového piu

735 (100 %) odpaydi, nejwtSi paet a to 149krét (20,27 %) se objevila moznost, Ze
se stanini sestry oSébvatelské pé&e primo astni, 143krat (19,46 %) uvedly, Ze sestry
pii poskytovani oSébvatelské p& sleduji, 136krat (18,50 %) odpmkly, Ze

si vSimaji komunikace sester s pacienty, 95krat9Q@ 26) uvedly sledovani a evidenci
dekubiti na stanici, 88krat (11,97 %) denni kontrolu t®etelské dokumentace,
64kréat (8,71 %) evidenci pagacient na své stanici, 58krat (7,89 %)odpdily, Ze se
pacienti cilerg¢ dotazuji na p#&, ktera je jim poskytovana a 2krat (0,27 %) vatiyj

zpasob kontroly.
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Graf 26 OSefovatelskd dokumentace sotast oSefovatelské pée
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Graf popisuje nazor vrchnich a stanich sester na to, zda je sasti poskytovani
oSetovatelské pé&e i oSetovatelska dokumentace. Z celkovéhoctpo78 (100 %)
vrchnich sester simysli 77 (98,72 %) z nichade, 1 (1,28 %) odp@&déla ne,

a moznost spiSe ano, ne a nevim nesilenaddné (0 %) vrchni sestra.

Z celkového pétu 168 (100 %) stadiich sester odp@délo ano 163 (97,02 %) to, Ze
oSetovatelska dokumentace neni &asti oSdbvatelské p& si mysli 3 (1,79 %)
sestry, spiSe ano uvedly 2 (1,19 %) a mozZnosé spE& nevim nezaskrtla zadna (0 %)

sestra.
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Graf 27 Zadavani udaj do oSetovatelské dokumentac
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Graf znazatuje, zda se vrchni a stani sestry podileji na zadavani Udaj
do oSetovatelské dokumentace. Z celkového¢tpo 78 (100 %) vrchnich sester
odpowdélo 35 (44,87 %) z nich, Ze udaje do @8eatelské dokumentace zadavaji, 25
(32,05 %) spise ne, 9 (11,54 %) odgaisto spiSe ano a 9 (11,54 %) ne.

Z celkového p&tu 168 (100 %) statmich sester Udaje do ofmtatelské dokumentace
zadava 128 (76,19 %) sester, spiSe ano 21 (12,56p#8F ne 10 (5,95 %) a 9 (5,36 %)

stantnich sester Udaje do o&mtatelské dokumentace nezadava.
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Graf 28 Vliv oSettovatelského procesu na kvalitu poskytované odetvatelské pée
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Graf ukazuje nazor vrchnich a starich sester na to, zda realizace tsettelskeho
procesu ma vliv na kvalitu poskytované d¢Seatelské pé&e. Z celkového ptiu 78
(100 %) vrchnich sester 35 (44,87 %) uvedlo mozaost, 30 (38,46 %) spiSe ano,
8 (10,26 %) odpasdélo spiSe ne, 3 (3,85 %) si mysli, Ze oSehtelsky proces nema
vliv na kvalitu oSefovatelské p&e a 2 (2,56 %) ozkdo odpowd’ nevim.

Z celkového pétu 168 (100 %) statinich sester si 86 (51,20 %) mysli, Ze realizace
oSetovatelského procesu ma vliv na kvalitu poskytovam&e, 35 (20,83 %)
odpowdélo spiSe ano, 20 (11,90 %) spiSe ne, 15 (8,93 %) ael2 respondentek

ozn&ilo odpowd ne.
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Graf 29 Realizace oSé&bvatelského procesu na oddeni
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Na otazku, jestli na svém o#ldni (stanici) realizuji vrchni a st&ni sestry
oSetovatelsky proces ip poskytovani oSébvatelské p& z celkového pdu 78
(100 %) vrchnich sester 57 (73,07 %) odfs#lo ano, 18 (23,08 %)cast&né ano,
3 (3,85 %) sestry odpeukly, Ze oSatovatelsky proces na svém @tiehi nerealizuji
a odpo¥d’ nevim a spiSe ne neozila ani jedna (0 %) sestra

Z celkového p&tu 168 (100 %) statmich sester na stejnou otazku odfmdo 119
(70,83 %) sester ano, 36 (21,43 a¥te&ne ano, 8 (4,76 %) ne a5 (2,98 %) spise ne.

83



Graf 30 ZlepSeni kvality poskytované oSébvatelské pée realizaci
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Z celkového p&tu 3 (100 %) vrchnich sester, které na svémeélaad nerealizuji
oSetovatelsky procesip poskytovani oSébvatelské pé&e si 2 (66,67 %) sestry mysli,
Ze by realizace oSetvatelského procesu spiSe nezlepsila kvalitepg 1 (33,33 %)
sestra nevi, na ostatni moznosti ano, spiSe armaatdpovdéla Zzadna (0 %) sestra.

Z celkového pétu 13 (100 %) statinich sester, které na minulou otazku odiuisily
spiSe ne a ne si 5 (38,46 %) z nich mysli, Ze zaadi oSé¢bvatelského procesu by
oSetovatelskou p& nezlepsila, 4 (30,77 %) sestry odpdily spiSe ne, 3 (23,08 %)
nevi a 1 (7,69 %) sestra ozila odpowd spiSe ano. MoZnost, Ze by realizace

oSetovatelského procesu kvalitugezlepsila, neozrtda zadna (0 %) sestra.
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Graf 31 Akreditace nemocnice
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Graf znazafiuje, jestli nemocnice dotazovanych vrchnich a 8tdoh sester ziskala
akreditaci. Z celkového gtu 78 (100 %) vrchnich sester 52 (66,67 %) odpdo, Ze

se jejich nemocnice na akreditadiigravuje, 25 (32,05 %) uvedlo, Ze nemocnice,
ve které pracuiji, akreditaci &élénou jiz ma, 1 (1,28 %) odpé&sla ne a moznost nevim
neozngila Zadna (0 %) sestra

Z celkového p&tu 168 (100 %) stadmich sester 102 (60,71 %) sester uvedlo, Ze se
na akreditaci teprveipravuji, 57 (33,93 %) z nich pracuji v nemocnikigra jiz
akreditaci ziskala, 8 (4,76 %) odgoklo ne a 1 (0,60 %) sestra neuvi.

85



4.2 Vyhodnoceni kvalitativniho S&ni — polostandardizované rozhovory

Rozhovoré.1

Vrchni sestra, 56 let
Ve funkci 0,5 roku
Praxe asi 37 let

Vrchni sestra jednoho z adeni ¢eskobudjovické nemocnice, &k 56 let. Ve
vedouci funkci je teprveibroku, ale dlouho svouipdchidkyni, ktera byla dlouhodab
nemocna, zastupovala. Na étshi pracuje vlasthod jeho otekeni véeskobudjovické
nemocnici. Bed tim pracovala na chirurgii jakadova sestra. Rada si nadnklala
¢as a ochothiodpovidala na mé otazky.

Do funkce vrchni sestry nastoupila n&atku tohoto roku, za vrchni sestru, ktera
odesla do @ichodu. Rika, Ze vztahy s byvalymi kolegymi, s kterymi pedtim
pracovala na oddeni, se nijak nezemily alespa z jejiho pohledu, ale nevi, jak to
vnimaji ony, nikdy se jich na to neptala. Ona sgembere vSechny @ad steji jako
pied jejim nastupem do funkce. Kdyby sklen vybrat, zda #&at vrchni sestru na
odctleni, kde ji nikdo nezna nebo ve znamém geal{ utité by si vybrala prosedi,
kde to zna. Nemysli si, Ze by bylo sna4dit a kontrolovat praci sester pokud by s nimi
piedtim nepracovala.

Autoritu u sester si nijak zafidvat nemusi, mysli si, Ze autoritu u sester masb6ta
sestry, nez je ona na adeni nema. Po kratkém zamysleni vrchni sestra dgdées se
snazi byt spravedlivd, s kazdym jedridn a stejs. Uvadi, Ze od vSech pracoviik
vyzaduje kvalitni praci. Jejimi@gnim je, aby na odteni byli spokojeni nejen vSichni
pracovnici, ale hlavhpacienti.

Na dotaz, zda vychazi |épe se starSimi sestnathis mladymi, odpovida, Ze &id
pracuje s mladymi sestraniiik&:“Mladé sestry jsou tvarné, technicky zdgén Iépe se
uci a @ijimaji novinky.” Naproti tomu dkteré starSi sestry maji zddbé stereotypy a
nckdy se life a mén ochotré prizptisobuji novym ¥cem, Hire se jim ¢i, také hire
prijimaji kritiku. Neni ale mozné takto sestrylitl jsou pros¢ sestry, které svou praci
maiji rady a berou ji jako poslant, se jedna o mladou nebo starSi sestru.
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Za pozitivni ve své praci vrchni sestra povezljdyZz je pacient v gadku a
spokojeny, kdyZ je na odkkni pohoda a vseéhi, tak jak ma. Samegjmé poesi
pochvala a to jak pochvala od deného, tak pochvala od pacienDodava, ze ji
radost z prace imaseji také dobré vztahy na pracovisti, dobra eréester bez
zbyte&nych nepijemnosti, ovdem ne vzdy jdodoi podle edstavReseni problérnje
druhd& strana mince funkce vrchni sestry.

To co pidélava vrchni sege vrasky naele a negativé ovliviwuje jeji praci jecasty
nedostatekizek na oddeni, v nedavné debto byl také nedostatek sester, ale to se
v posledni dob zlepSilo, takze v s@asné dob ma sestry na odteni v plném pétu.
Vrchni seste také vadi, Z€asto jeji sestry daji praci za |ék#&e. Ale co ji opravdu
rozzlobi je nekvalitni prace sester a z toho plymatiznosti paciefit Jeden z probléin
posledni doby je nekvalitni prace pomocného peisp hlave nedostatky tykajici se
uklidu na oddleni.

Mezi jeji naph prace pdf fidit a kontrolovat praci sester, ale ne vzdyckyjise
aplr¢ dai. Davodem je staly nedostatélsu, neustalé ziny postuf a snérnic, stale
piibyvajici mnozstvi novych sémic a pokyri, které jsoucasto tak obsahlé, ze sestry
ve sménném provozu se s nimi nestihafi pvé naréné praci na odfleni podrobg
seznamit. Vrchni sestra také uvadi, Ze¢adr jeji vedouci funkci problém to, kdyz
musiteSit nedostatky v pracith sester, které ma jinak rada, ale sama uvaginag,to
nejde, veskeré sympatie &w&jSi kamaradstvi musi jit stranou. V tomtiipact vidi
pieci jenom negativum prace vrchni sestry nastad, kde diive pracovala jako sestra.

Praci sester a pracovni postupy jednotlivychomiksester na odteni kontroluje a
porovnava se standardy. Jsou vykony, které maeézaZinemusi se do standardu
podivat, jsou ovSem i vykony, kde si neni @pjista a musi si fislusny standard
nejdive projit, protoZze se na oBmtatelské pé& jiz delSi dobu fimo nepodili aadu
¢innosti jiz teoreticky tak i@sré nezna. Dba na to, aby si sestry standardpgane
prochazely, préitaly a jejich pracovni postupy u jednotlivych vykobyly v souladu se
standardy.

Vrchni sestra je ipswdéena o tom, Ze mira zodp&lnosti za bezchybny chod
odcEleni je po jejim zgazeni na funéni misto daleko &Si nez ped tim. Ma ale pocit,
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Ze @i vykonu funkce starni sestry, kterou zastaval#ed zaazenim do funkce vyssi,
za ni byly vysledky prace vice Vg ted’ ¢asto tento pocit nema.

Co se tye zneny ve vztahu k paciefin po zd@azeni do vedouci funkce si mysli, ze
se jeji vztah k paciefin nezngnil, Snazi se jakoiily aby pacienti byli v piadku, aby
byli spokojeni, aby o :ibylo dolie postarano, i kdyZ je uz vidi m&#asto, nez tomu
bylo dtive. Po chvilce femysleni uvadi, Ze se spis&mt pristup pacieni k jeji osolg,
kdyZ si ge¢tou na jmenovce, Ze jde o vrchni sestru. Na ce&i pezvykla a je pro ni

velmi negijemné, tak to jéeSeni stiznosti ze strany pacient

Rozhovor¢.2

Vrchni sestra 52 let

Ve funkci 3 roky

Praxe asi 33 let

Nastoupila do této funkce po odchodu byvalé vr@destry do dchodu. Na odéeni
pracovala od maturity na SZS, po mnoha letech zwoeive odeSla do jiného
zdravotnického Zézeni, potase se na odténi vratila, pracovala kratce na ambulanci a
potom byla jmenovana vrchni sestrou.

Po nastupu do funkce necitila a neciti Zadnownmmve vztahu s byvalymi
kolegyremi. Pripousti ale, Ze je tité snazsi organizovat a kontrolovat praci sester, se
kterymi dfive nepracovala. Neexistuji zde zadné vazby k jgiggm sestram, zadneé
sympatie nebo antipatie. Vrchni sestra, ktdife z jiného oddleni nebo z&zeni si
sama udla nazor na sestry a na jejich praci a pro vedddileni je to lepsi.

Na dotaz, jak si zafije autoritu, odpovida, Zze o tom moc fepysli, doufa, Ze
piirozenou autoritu ma. Snazi se byt vzdy a ve vSpravedliva, pistupuje ke vSem
stejre. Co se tye wku sester,iikd, Ze ¥k nerozhoduje, jsou sestry pracovité,
zodpow¥dné, mén pracovité a zodp@dné, hubaté, snazivé gou mladé nebo staré.

Co vrchni sestru p&gi @i jeji praci? Na tento dotaz odpovida, Ze ji radi$, kdyz
jeji sestry chodi do prace rady, delse v praci citi, je jich dostatek a odvadi svi@acip
zodpowdre a kvalifikovarg. Pozitivré na ni také fisobi pochvala a oceéni jeji prace a
to jak od |ék&l, nadizenych, tak od pacieint Dobrou motivaci jsou také penize,
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v tomto snéru vrchni sestra trochu lituje, Ze nema figrsinprostedky na to, aby mohla
dobré vysledky a praci, kterou jeji sestry vykomagvic, finainé ohodnotit.

Negativie ovliviiuje jeji praci malo pracovnik konflikty na pracovisti, nekvalitni
prace. Spathnese také stiZznosti ze strany padieblvédomuije si, Ze i tyto néflemné
véci k jeji praci pati, a to, Ze se k nim bude muset postaelem si u¢domovala, uz
kdyZ do této funkce nastupovala.

Ridit, organizovat a kontrolovat praci sester prmeni tzké a u¢domuije si, Ze je to
zaklad jeji prace, vadi ji, Ze na tutimnost ma stale méntasu. Nedostatekasu vidi
hlavre v tom, Zecasto @la praci, kterda ji Opka negisluSi. Jeji odé&eni proslo
v nedavné dob rozsahlou rekonstrukci, ténza plného provozu, organizace prace
v této naroené dolg ji také zabrala sousttasu a energie. Uvadi, Ze prace nactald,
mezi pacienty a sestrami ji stale moc bavi, aleubehcasgji se musi ¥novat
dokumentaci, ktera je samepre také dilezita a k praci vrchni sestry pat

Pracovni postupy jednotlivych vykibrsester samdejmé porovnava se standardy a
na @ipadné nedostatky sestry upaage a vyZzaduje napravufiiPnava, ze si ale tité
standardy a s#énnice musi obas projit,¢asto o jednotlivych standardech se sestrami
diskutuje nebo je podroBnprobiraji na semir&ch, které se na odini jedenkrat
mésicné konaji. Pravidel& kontroluje hygienickou p& u pacient, velkou pozornost
vénuje komunikaci sester s pacienty. Dba o to, aloygpd citili, Ze vSichni na oddeni
jsou tam pro & vzdy @ipraveni jim pomoci.

Vrchni sestra vi, Ze jeji mira zodgdnosti je td’ ve vedouci funkci dalekodtsi nez
diive. Uvadi s pousmanim, Ze ji to akdy csi, za co vSechno nese zodganost.

Zménu vztahu s pacienty mozna trochu pag, po kratkém fgmysSleni upesiuje:
»ASi pacientky vnimam trochu jinak. Je to dano tite, s nimi nejsem takasto jako
sestry z oddleni. Jak jsem jiZekla, neni¢as, mam vice administrativy a kontrolni
¢innosti. Takze se s pacienty spiSe setkaméeppivté kontrolnic¢innosti, a nebo, kdyz
si pacienti teba stZuji. To vite, Ze &kdy musim pijmout kritiku a neni to zrovna moc
piijemné. Potom zélezi na komunikacickdy si problém s pacientem vzajetnn
vys\wtlime a nasledhs pomoci ostatniclend pracovniho tymu weSime, #kdy to
nejde.”
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Rozhovoré. 3
Vrchni sestra 52 let
Ve funkci 2,5 roku
Praxe asi 30 let

Fred zdaazenim na fundni misto pracovala 14 let jako stémi sestra na JIP. Na
dotaz, zda se zily vztahy s byvalymi kolegymi udava, Ze snad ne, alggousti, Ze
je piisna a gkteré sestry z ni maji devétSi respekt. Protoze dlouha léta pracovala jako
stanéni na JIP, ma pocit, Zze trochu vice na tuto stapipi“, ale neznamena to, ze by
jim néco odpustila, spiS naopalgstji tam chodi a zasahuje do chodu této stanice.

Neni geswdcena, Ze by bylo jednodusEdit a kontrolovat praci sester, s kterymi
pied zdazenim na funini misto nepracovala. Po chvilceemysSleni piznava, Ze je to
v nééem lepsSi a vEtem mér. SnazsSi je to vtom, Ze zde neexistuji Zadné vazby
oblibené a neoblibené sestry, na druhé &tnanchni sestra, ktera na adehi pred tim
pracovala, vi co five od kohaekat a oddeni zna. Mysli si, Ze i pro néymenovanou
vrchni sestru, kteraifpde do znamého prastdi se |épe ve funkci Ziméa, nez te, ktera
piijde do prostedi ciziho.

Autoritu si zaji§uje spravedlivym fistupem ke vSem pracoviiik. Otédzkou ale
zustava, jestli si to pracovnici mysli st&jrOna si mysli, Ze spravedliva je. Néget
chvalou pro ty, kt pracuji pocti¢ a zodpo¥dné a nevaha kritizovat gesit problémy
spojené s nekvalitni praci svych piénych. SluzebnstarSich sester ma na étohi
celkem malo, nejvice na ambulanci. Vychazi s niatifd, jsou to sestry zkusené, deb
se s nimi spolupracuje, je n& spolehnuti. | kdyZ se znaji dlouhou dobu, myslésiji
jako vrchni uznavaji. ¥Sina sester na odigni jsou sestry mladé.

Zda vychazi lépe s mladymi nebo se starSimi,identak jednoznme fict, protoze,
jak jiz poznamenala, na o8ldni ma spiS mladé sestry, ale mysli si Ze, zéaziom,
jak ktera sestra ke své pragigpupuje. Neni dleZité, jestli je mlada nebo starBiika ,

To je v lidech, v jejich charakteru v pocitu zodpdrosti.”
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Za pozitivni ve své praci povazuje dostatekesegtohodu na pracovisti, kdyz jsou
sestry v dobré naléd usnévave, spokojené. Ze strany pacieni potéSi pochvala,
uznani a jejich kladné reakce v anonymni afkderou kazdy riésic zpracovava.

Negative na ni fisobi malo dzek, a to je na jejim odbtbni celkemcasto, dale
konflikty na pracovisti, stiznosti pacién&t’ jiz opravrené nebo neopra¢né. Moc ji
zlobi nekvalitni prace pdgttenych a nevhodné nebo hrubé jednani s paci€asto se
musi zlobit s niz§imi zdravotnickymi pracovnikyawh se sanita.

OSetovatelskou préaci kontroluje, pokud to jde&kdy se mezi pacienty dostane pouze
pii velké vizitt. Snazi se mezi pacienty zajit, poptat se jak j@wddleni spokojeni,
jak jim chutna nemoctini strava, jak se k nim chovaji sestry. @b jde rano se
sestrami ustlat odteni, gitom zkontroluje hygienickou @& N¢kdy pomize rozvést
snidani, obd apod. Vzdycky ji prace s lidmi bavilagldla ji rada a spokojenost
pacienti ji pfinaSela radost. T&ji vadi, Ze na tutdinnost ma stale méniasu acasto
déla préci, ktera ji az tak n#plusi.

Pracovni postupy jednotlivych vykibrsester porovnava se standardy, csto si je
musi sama pkost a os¥Zit, protoze uz feci jenom se delSi dobu ofmtatelské pé&e
piimo ned@astni. Analyzu jednotlivych standdré sngrnic, kterych v posledni déb
piibyva, probird na poradach se stafini sestrami nebo na sesterskych sefftha
které se konaji na odigni jedenkrat za aisic. Od sester vyZaduje vedle profesionalni
p&e i vhodnou, vsfcnou a laskavou komunikaci s pacientyratelské chovani k s¢b
navzajem.

Uwvédomuje si, Ze mira zodp&dnosti je mnohematsi, nez tomu byloidve. Uznava,
Ze v dols, kdy ctlala stanini sestru, ia za sebou vrchni, ktera, kdyZz bylo ngjh
poradila a hlavni rozhodnuti bylo na ni. Dnes Zmsenikoho nema a musi rozhodnout
sama. Fznava, Ze ne vzdy se ji to Uplpoddi, to ji potom mrzi a mysli na to jest
doma. Poznala, Ze i vrchni sestra musétymiiznat chybu a musi se @iromluvit.

Jeji vztah k pacietitn se mozna trochu zmil. Sebekriticky piznava, Ze kdyz jde o
n¢jakou stiznost ze strany pacienta, ma tendegtié pacientovi, i kdyZ nema upin
pravdu. ZkuSenosti ji uz pondly, Ze nejdive musi vyslechnout vSechnycastné a
potom teprve situadesit.
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Rozhovor¢.4

Vrchni sestra 54 let
Ve funkci 12 let
Praxe asi 34 let

Vrchni sestra jednoho velkého ebihi ceskobudjovické nemocnice uvadi, Ze vztah
s byvalymi kolegydimi po jejim nastupu do funkce se ne&mnih ale nevi, co si mysli
ony. Poznamenava, Zze neni mozné se &#tvaSem, obzvlas na tak velkém odieni,
kde je tak velky péet zangstnand.

Mysli si, Ze je ufit¢ lepSitidit praci tam, kde t&loveék zna, ma lepSiipdstavu o
praci, je ve znamém prdeti vi, co od koho f¥ecekat. Vrchni sestra uvadi, jak je pro
ni picijemné, kdyz fijde na kteroukoliv stanici a vi, co v té chvilsty cElaji, zna dobe
harmonogram prace sester na kazdé své stanici.

Autoritu si zajisuje pfimym jednéanim, mysli si o sébze je pisna, ale spravedliva,
na kazdého ma stejny metr. Nedostatky v praci kazslym vyeSi hned, nejragi
v soukromi. Problémy také probira na peérag starinimi sestrami, kterou svolava
jedenkréat z&trnact dni. Se starSimi sestrami vychazela vZzdyejotla jich za ty roky
na oddleni hodr, byly to WtSinou stanini sestry, skterymi se ji difib
spolupracovalo.

Rozdil mezi starSimi a mladymi sestrami mocozepuje. Ripousti, Ze mladé sestry
jsou @FimejSi, dovedou se ozvat. Poznamenava:* asné dob jsou vsichni mladi
takovi, je to asi dobou. StarSi sestry sij$\dzor spi$ nechavaji pro sebe.”

» Z¢éeho mam, p své praci dobry pocit?“ Ani nemusi moc dlouhtempyslet a
okamzit zaine jmenovat a odgitavat na prstech: ,, Kdyz dam deSeni problému vSe,
co mohu a zaslouzim se o sprav@Seni problémoveé situace, kdyZ jsou pacienti
spokojeni a stim jsou saniepr¢ spojeny dobré ohlasy na praci sester, kdyz jsou
sestry spokojeny. A nesmim sarfgjr¢ zapomenout na kontroly, které jsou prodrag
na oddleni. KdyZz se nenajde Zadny nedostatek, tak jsdmivapokojend, protoze to

ukazuje na dobrou praci vSech pracowrik
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Spati# na ni msobi kritika a to jak od pacieht podizenych nebo natrenych.
Vrasky ji gidélava nespolupracé& nepochopeni managementti feSeni problérin na
odctleni. Hife se ji pracuje také, kdyZ je nedostatek sester.

Na kontrolu oSébvatelské p& ma vrchni sestra mal@su, tuto praci fgnechava
stanEnim sestram, s kterymi paksSi fipadné nedostatky. Celé adiehi prochazi p
velké vizig, ktera probiharikrat v tydnu. Bi vizité si vSima peadku na jednotlivych
stanicich a na pokojich. Naméatkovkontroluje oSdbvatelskou dokumentaci,
oSetovatelské diagndzy a podahrSleduje praci nizSich zdravotnickych pracovindk
pracovniki uklidu.

Praci sester a to zda jsou jejich pracovni pmstusouladu se standardy kontroluje
minimalné, opet je to doména statnich sester. Jednotlivé standardy ale sleduje,
aktualizuje, sestry je pétaji, maji je k dispozici na kazdé stanici. Pokind neni réco
srozumitelné, konzultuji to se svou stamisestrou neboifimo s ni.

Mira zodpowdnosti je podle vrchni sestrydit¢ mnohem ¥tSi po z#azeni do funkce.
Poznamenava, Ze §asto zodpo¥dna za ¥ci, které neni schopna ovlivnit.

S pacienty se jeji vztah nijak nesmi, snazi se za nimi ¢bs zajit, poptat se na
obycejné \&ci, jak jsou spokojeni, jak jim chutna jidlo. Cilie jsou radi, Ze za nimi
zajde vrchni sestra a Ze s nimi probikana témata.

Rozhovor¢.5
Vrchni sestra 59 let
Ve funkci 23 let
Praxe 39 let

Vrchni sestra mensSiho adeni nemocnice si na mucklala radacas a rozhovor s ni
byl pro mne velmi fjemny.

Na dotaz, zda se Zmily vztahy s byvalymi kolegymi po jejim z#éazeni do funkce
se usmiva a poznamenava, Ze je to tak davno,téeasi nepamatuje. Hned ale dodava:
» Nezmenily, pred tim jsem byla staini sestra, i@ jiZ stantni sestra na odteni neni,
protoze jsme malé odlkni, jsem se sestrami stale, vSechno s nimi paoZia myslim,

7e si s nimi rozumim.“
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Vrchni sestraifpousti, Ze je asi vaem lepSi, kdyZ do funkceije sestra, ktera na
odctleni pred tim nepracovala. Nejsou zde zadné vazby, symmtiipatie, fatelstvi
nebo nepatelstvi. Uvadi, Zzellovék se neubrani subjektivnim pawih, které chova
k nekterym pracovniim, i kdyZ se snaZzi byt objektivni. Na druhé straripousti, Zze
ona by se v cizim pragdi bala, Ze nezné uglproblematiku prace a Ze by toho mohl
n¢kdo zneuzit. Wité je pro no¥ nastupujici vrchni sestru lepsi, kdyz dedi zna, vi
jaci pacienti a s jakymi chorobami jsou na &ddi hospitalizovani.

Mysli si, Ze autoritu marpozenou, zaji€uje si ji vsticnym jednanim, snazi se byt
objektivni, ugednostiuje spiS laskavy a fatelsky pistup. Neni zastancem
autoritativnino jednéani. Neznamena to ale, Ze jepiotfizenym vSechno projde.
Nedostatky a nekvalitni praisi individuald, v soukromi, neied celym kolektivem.

Mezi mladymi a starSimi sestrami &kdvrchni sestra rozdily, vychazi se vSemi
stejre. Uvadi, Ze kazdagkova skupina ma své, mladé sestry se l&pea yizpisobuiji,
umi se ozvat. Na starSi sestry je zase spolehtidrne je zna, vi, co od kazdé z nich
muze cekat. Na oddeni ma starsi sestry, jsou Sikovné, pracovité adgrh se v praci
vyrovnaji.

Ma radost, kdyZz se ji povede zavést naétd nico nového i pes pa@ateni
negativni postoj sester. B8t ji, kdyZz potka Bkoho, ¢asto i mimo nemocnici a slysi
chvalu na své oddeni. Pozitive na ni msobi dobré vztahy na pracovisti, kdyz se
vSichni k sok hezky chovaji. Poznamenava, Ze nasetd ma dobrou partu, demz
SWed¢i i to, Ze se vSichni radi schazi i mimo pracayise svém volnéniase.

Netsi ji, kdyz ma zava#H néco o¢em neni samaipswdéena, Ze je to ku prosphu
véci, nebo Ze to poiize pacientm ¢i provozu oddleni. Mrzely by ji konflikty na
pracovisti, stiznosti paciaint nekvalitni prace. Bkdy ji ,nasStve” chovani &kterych
piibuznych.

Na dotaz, zda je pro nizké kontrolovat oSébvatelskou pé, kterou poskytuji sestry
na jejim oddleni, odpovida: ,Ne wité neni, oSébvatelské pé& se dastnim, protoze
nemam stagni sestru. Sestry mam stéale pod dohledem, alebgitem denni simy.

Ob¢as zajdu na oddeni i v mimopracovni dah) tteba navéer nebo o vikendu.”
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Na otazku, ktera se tykd porovnavani pracovpidtup jednotlivych vykori sester
se standardy, vrchni sestra odpovida, Ze standardgdleni maji, préitaji je a nmize
S jistotou fici, Ze pracovni postupy jednotlivych vykorsester jsou v souladu se
standardy. Objevi-li segfaka nejasnost, spales to se sestrami rozebir&esi.

Uvadi, Ze mira zodpegnosti vrchni sestry je opravdu velka. S &gem dodava:
Vzdyt to znate, za vSechnoide vrchni.”

Vztah s pacienty se po jejimiaaeni do funkce nijak nezmil, vnima pacienty stale
stejrg, travi s nimi ¥tSinu své pracovni doby. Uvadi, Ze je zdecpod toho aby jim
pomohla, i kdyz je vrchni sestra. Jeji snahou ljg, se na od#leni citili dokre, i kdyz
zde ¢asto lezi se zavaznymi diagnézami. Snazi se jiohjépsto &Zkou situaci Iépe

zvladat, to také vyzaduje od svych piaénych.

Rozhovorc.6
Vrchni sestra 47 let
Ve funkci 8 let
Praxe 28 let

Vrchni sestra velkého odldni pracovala fed touto funkci dva roky jako st&ni
sestra. Rjala mne s Uuskvem a po celou dobu nasSeho rozhovoru ji &srntvée
nezmizel. Na mou prvni otazku, zda se¢mihvztah s byvalymi kolegymi po jejim
zaazeni do funkce odpeséla: , Casténé ano, mozna tu byla i zavist, na toto misto si
myslel rekdo jiny, jak jsem se pozfi dovédéla. Najednou jsem byla sama a rian
Zzadnou kamaradku na adléni. “Po chvilce pemysleni jest dodava, Ze ¢kdy ma
pocit, Ze do party sester jiZ jako vrchni népat

Domniva se, Ze wtiem je lepSi, kdyz vrchni sestfi@i a kontroluje praci sester, se
kterymi dfive nepracovala. Neexistuje zde Zadné kamaradsidiné vztahy, netihne
k té stanici, na které pracovala. OvSem na drubtvanu zase nezna atiehi,
jednotlivé pracovni postupy, vykony, problematildd@eni, je prost v cizim prostedi,
mezi novymi lidmi, od kterych nevi, co tbe ¢ekat. Na takovém, pro ni novém
pracovisti se riize objevit nespoluprace, neochota nebo pomluvy.liMysze hoda

zalezi na kolektivu, na stamich sestrach a na vzajemné spolupraci.
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Domniva se, Ze autoritu ma, snazi se byt ke vSpmavedliva, pokud dojde
k néjakému konfliktu, tak se ho snaZzi iegit v soukromi ve spolupraci se stai
sestrou z fisludné stanic&®kika: , Se sestrami si netykam, pouzeémit s kterymi jsem
diive pracovala, to jsem neéld po zatazeni do funkce #mit. Sestry musi mit respekt
a tykani, podle mého nazoru, tento respekt sniNgeada vidim i tykani mezi stamii
sestrou a mladymid&dcaty.” StarSich sester ma na ébhi malo, ale ty co tu jsou, ji
jako vrchni sestru berou, celkem dels nimi vychazi.

Nemysli si, Ze by tha se sestrami problémy, ani s mladymi ani se istar¥ azda
vékova skupina, ma podle ni sva specifika. Od vigdaduje kvalitni praci aijemné
jednani s pacienty.

Co i své praci vnima pozitié? Odpovida:* Dobré vysledky mé prace a dobré
vysledky prace celého kolektivu, radost mi¢kddpochvala od pacieint Také mne
potsi, kdyZz dostanu&eo nového na odtkeni, rico co jsem objednala a dlouho na to
¢ekalo, rtco co usnadni praci sestram a zkvalitnii pénemocné.” Radost ji takéldji
hezké vztahy mezi pracovniky.

Negativie na ni misobi nedostatek sester, nedostatek pradla nélemddKdyz se
sestry nemaji déeho fFevléci, to se potom zlobi na ni. Spatra ni také fisobi obtizna
komunikace s vy3Sim managementem a nepochopejiitz gtrany.

Kontrolovat praci sester pro ni negiké, spisS je na to malasu, ¥tSi kontrolu
nechava na statmich sestrach. Ongasto a dkladne kontroluje oSdbvatelskou
dokumentaci, oS&tvatelské diagndzy, kde stale nachazi dost chyddastatk.

SnaZi se kontrolovat praci sester, zda je laslou se standardy, ale jak jiz
poznamenala, nema na to totiksu, takze tuto kontrolu vice provadi stahisestry. O
standardech si se sestrami povida, sestry sami ra@im, ptaji se, vystluji si
spole&né podrobnosti nebo nejasnosti. Na praci, ktera ylaev souladu sifslusnym
standardem upozorni stani sestru i sestru, ktera se provinila a sfaesjednaji
napravu.

Fripousti, Ze mira zodpednosti je ve funkci daleko &8i. Dodava:* Vzdy
zodpoviddm za vS8echno, za @8eatelskou pé, za sestry a nejen za&,nza vSechny
pracovniky, za uklid, za celé agdni.”
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,Mij vztah s pacienty se neznil“, ¥ika vrchni sestra a dodava, Ze pacienti se k nim
na oddleni ¢asto vraci, mnozi z nich ji znaji j&&t dob, kdy pracovala jako sestra.

Casto zastupuje v ambulantfisti, prace s lidmi ji bavi.
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4.2.1 Tabulky

Tabulka 1 Zména vztahu s byvalymi kolegy®mi po nastupu do funkce

vs.l| vs.2|vs.3|vs. 4| vs. 5 vs.6
Vztah se neznil X X X X
SpiSe se nezénil X
SpiSe se zamil X
Vztah se zranil

Z celkového pétu Sesti vrchnich sester 4 udavaji, Zze se jejictahvas byvalymi
kolegyremi po nastupu do funkce negnil, 1 vrchni sestra si mysli, Ze se spiSe

neznénil a 1 udava, Ze se vztahy spisesaity.

Tabulka 2 Rizeni a kontrola prace sester, se kterymi vrchni stra pied zatazenim
do funkce na oddleni nepracovala

vs.l| vs.2|vs.3|vs. 4| vs.5(vs.6
Ano, je to lepSi X
Ne, neni to lepSi X X
Ano i Ne X X X

Z celkového p&tu Sesti vrchnich sester si jedna sestra mystizéai a kontrola prace
sester, se kterymited nastupem do funkce ridala je lepSi, d¥ sestry nemaji pocit, Ze

by fizeni a kontrola byla lepSi & hemaji vyhragni nazor.
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Tabulka 3 VyhodyFizeni a kontroly prace sester, se kterymi vrchni sestraifed na:
funkce do funkce na oddleni nepracovala

V.S. 2 V.S. 3 V.s.5 V.S. 6
Z&dné vazby X X X X
Vlastni nazor na odd. X X

Ze ¢ty vrchnich sester, které odpamkly, Ze je vyhoda kontrolovat sestry, se kterymi
diive nedlaly nebo si vybraly odpad’ ano i ne, si vSechny 4 vrchni sestry mysli, Ze
vyhoda je vtom, Ze zde nejsou Zadné vazby a Xk adavaji, Ze si vrchni sestra

vytvori vlastni nazor na odteni.

Tabulka 4 Vyhody¥Fizeni a kontroly prace sester, se kterymi vrchni s¢ra pired
nastupem do funkce pracovala

vs.l| vs. 3| vs.4]| vs.5]| v.s.6
Znamé prosedi X X X X X
Znamy personal X X

Z peti vrchnich sester, které si mysli, Ze je lefidiit a kontrolovat praci sester na
odcEleni kde ped za&azenim do funkce pracovaly, si vSech 5 sesteripniesivyhodou

je znamé progedi a 2 z nich je8tuvadji znamy personal.
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Tabulka 5 Autorita vrchni sestry u podfizenych sester

v.s.1l|vs.2|v.s.3|vs. 4| v.s.5| v.s.6
Ano, mam autoritu X X X X X X
Ne, nemam autoritu
Nevim

Z celkového pétu Sesti vrchnich sester vSech 6 sester o#ifity, Ze si mysli, Ze
autoritu u svych padzenych ma.

Tabulka 6 ZajiSténi autority u podiizenych

sester

v.s.1{v.s.2|v.s. 3| v.s.4| v.s.5]| v.s.6
Nemusi zajiSovat X
Spravedlivé jednani X X X X X X
TaktniteSeni problérin X X X
Pozadavek kvalitni prace X
Vstiicné jednani X

Z celkového pétu Sesti vrchnich sester , 2 sestry uvedly, Zausoritu zajiguji
spravedlivym jednanim a taktnifeSenim probléin 1 sestra uvadi spravedlivé jednani,
taktni feSeni problérin a vsticné jednani, 1 sestra spravedlivé jednani a peiada
kvalitni prace, 1 sestra udava spravedlivé jedadhisestra odpédéla, Ze si autoritu

zaji¥ovat nemusi, alefpousti spravedlivé jednani.
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Tabulka 7 Autorita vrchni sestry u sluzebr& starSich

sester

v.s. 1 V.S. 2 Vv.s. 3 vs.4 | vs.5| v.s.6
Ano, mam X X X X X X
Ne, nemam
Nevim

Z celkového pétu Sesti sester vSech 6 uvedlo, Ze autoritu u BhZstarSich sester na
odcleni ma.

Tabulka 8 LepSi spoluprace vrchni estry

vs.l|{vs.2| vs.3|vs. 4| vs.5]| vs.6
S mladymi sestrami X
Se starSimi sestrami
Nedtla rozdily X X X X X

Z celkového p&tu Sesti vrchnich sester uvedlo 5 sester, Zélaedzdily mezi mladymi

a starSimi sestrami, 1 sestra uvedla lepSi spalupraladymi sestrami.

Tabulka 9 Charakteristika mladych sester

v.s.1l| vs.2|vs. 3| vs.4]| vs.5| v.S.6
Lépe se @i novym wcem X X
Umi se prosadit X X
Jsou technicky zdakjsi X

Z celkového pé&tu Sesti vrchnich sester 1 sestra uvedla, Ze sdéndastry lépe dil
novym wcem a jsou technicky zda&§8i, 1 sestra si mysli , Ze se lé@e movym wcem

a umi se prosadit, 1 sestra uvadi, Zze se mladéysesti prosadit, 2 sestry se
nevyjadily.
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Tabulka 10 Charakteristika starSich sester

v.s.1l|vs. 2| vs.3| vs. 4| vs.5( v.s. 6
Zabshlé stereotypy X
HorSi gizpusobeni X
HorSi @ijiméani kritiky X
Ménrg vyjadiuji svij nazor X
V¢étSi spolehlivost X

Z celkového pétu Sesti vrchnich sester si 1 mysli, Ze starSinseasiaji zakhlé
stereotypy, bie se pizpusobuji a Iire pijimaji kritiku, 1 sestra uvadi, Ze men
vyjadiuji svij nazor, 1 sestra uvadétdi spolehlivost starSich sester, 3 sestfy sézor
nevyjadily.

Tabulka 11 Pozitiva prace vrchni sestry

vs.1l| vs.2| vs.3| vs.4| vs.5| v.s. 6
Pochvala od pacieint X X X X X
Hezké vztahy na prac. X X X X
Dobré prac. vysledky X X X
Noveé z&izeni na odd. X
Dobré vysledky kontrol X
Dostatek sester X X
Spokojenost sester X X

Z celkového pétu Sesti vrchnich sester 1sestra jako pozitivgesaiée uvedla: pochvala
od pacieni, hezké vztahy na pracovisti a dobré pracovni djsie 1 vrchni sestra
uvadi také pochvalu od paciéntiale dostatek sester na éldahi a jejich spokojenost.1
sestra odpasdéla: pochvala od pacieinthezké vztahy na pracovisti, dostatek sester a
spokojenost sester na atlehi. 1 sestra uvadi pochvalu od paadierst dobré vysledky
kontrol na oddleni. 1 sestra odp@éuéla, Ze radost ji uda pochvala od pacieinta
dobré pracovni vysledky. 1 sestra uvedla: pochwalapacieni, hezké vztahy na
pracovisti, dobré pracovni vysledky a to, kdyZ dast@co nového na oddeni.
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Tabulka 12 Faktory, které negativré ovliviiuji praci vrchni sestry

v.s.ljvs. 2 vs.3| v.s.4| vs.5]| v.s.6
Nedostatekilzek X X
Nedostatek sester X X X X
Prace sestrdm n#plusSici X
Nekvalitni prace X X X X
StiZnosti pacierit X X X X X

Nekvalitni prace pom.
personalu X X
Konflikty na pracovisti X X X
Nepochopeni vy3§iho manag. X )
Chovéani pibuznych X
Nedostatek pradla X

Za negativni ve své praci z celkovehoitpoSesti sester 1 sestra uvedla: nedostatek
lazek, nedostatek sester, kdyz sestthajd praci, ktera jim nejfislusi, nekvalitni prace
sester a pomocného personalu a stiznosti paciénvrchni sestra vidi negativa své
prace v nedostatku sester, v nekvalitni praci,tingstech paciefita v konfliktech na
pracovisti. 1 sestra negativimodnoti: nedostateKizek, nekvalitni prace poidenych,
stiznosti pacierit a konflikty na pracovisti. 1 vrchni sestra odpdila, Ze na ni
negativié piasobi nedostatek sester, stiznosti padieat nepochopeni vySSiho
managementu. 1 sestra negatifnodnoti: nekvalitni praci, stiznosti pacignkonflikty

na pracovisti a nevhodné chovaskierych gibuznych pacierita 1 sestra odpeééla:

~ s

nedostatek sester, nedostatek pradla a nepochogiiio management.
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Tabulka 13 Obtiznost kontroly oSefovatelské pée poskytované smnnymi

sestrami

vs.1l| vs.2| vs.3| v.s.4| vs.5| v.s.6
Ano X X
Ne X X X
Ano i ne X

Z celkového pétu Sesti sester si 2 sestry mysli, Ze je obtiznétretmvat

oSetovatelskou p& poskytovanou sinnymi sestrami, 3 sestry odpakly, Ze jim

kontrola obtizna nd¢jpada a 1 sestra nevi, uvadi jak kdy.

Tabulka 14  Divody obtiznosti

sménnymi sestrami

kontroly oSefovatelské pée poskytované

vs.l| vs.2| vs. 3| vs. 4] vs.5]| vs.6
Nedostatekasu X X X X X
Zmeny postui a snérnic X
MnoZstvi novych srrnic X
Vykovavani nefislusné
prace X X

Z celkového pétu Sesti vrchnich sester 1 sestra uvadi jakeod obtiznosti kontroly
oSetovatelské p& poskytované sénnymi sestrami nedostatélksu, znsny postui a
smernic a mnozstvi novych sfmic, 2 sestry uvadi nedostatéksu a vykonavani prace,

kterd jim nepislusi, 2 sestry si mysli, Ze obtiZznost&pé v nedostatkdasu, 1 sestra se

nevyjadila.

104




Tabulka 15 Porovnavani pracovnich postup jednotlivych vykona sester se
standardy

vSs.l| vs.2| vs. 3| vs. 4| vs.5( v.s. 6
Ano X X
SpiSe Ano X X X
Ne
SpiSe Ne X

Z celkového pd&tu Sesti vrchnich sester 2 sestry uvedly, Ze pcreajh pracovni

postupy jednotlivych vykoinsester se standardy, 3 spiSe ano a 1 sestrangpise

Tabulka 16 VE&tSi mira zodpowdnosti po zaazeni do funkce

vs.l| vs.2|vs.3|vs. 4| vs.5(vs.6
Daleko &tSi X X X X X X
V&tsi
Stejna
Mensi

Z celkového pétu Sesti vrchnich sester vSech 6 uvedlo, Ze midp@a&dnosti je
daleko ¥tSi po z#éazeni do funkce.

Tabulka 17 Zména vztahu s pacienty po zéazeni na funkéni misto

vs.l| vs.2| vs.3| vs.4| vs.5( v.s.6

Vztah se zrnil
Vztah se nezgnil X X X X
Vztah se zmnil ¢asté&nd X X

Z celkového pé&tu Sesti vrchnich sester 4 sestry uvedly, Ze jejifah s pacienty se
neznenil po nastupu na furdki misto, 2 sestry si mysli, Ze se vztah s paciesygne
zmenil.
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Tabulka 18 Divody zmény vztahu s pacienty

V.S.2| v.s.3

Omezeny kontakt s pac. X

Jiné vnimani pacienta X

Z celkoveho p&tu dvou sester, které odpaély, Ze se jejich vztah s pacientgsté&né
zmenil 1 sestra jako wod uvadi omezeny kontakt s pacienty po jejimazeni do

funkce a 1 sestra vidiwod v jiném vnimani pacieint
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5. Diskuze

Tato prace se émuje zménam pohledu nebo postoje sester na poskytovani
oSetovatelské p&e @i zafazeni na funéni misto. Poslanim vSeobecnych sester je
poskytovani zakladni, specialni a vysoce speciaigé oSdbvatelské p&e. Tenst
kazda sestra je ptidena své staémi a vrchni sest. Tyto sestry — manazerky jsou
vétSinou sestry zkuSené s odpovidajiciméladim acasto s dlouholetymi zkuSenostmi.
Po nastupu na fukdki misto se staémi a vrchni se#t zneéni pohled na poskytovani
oSetovatelské pé&, podstatth se zmdni i jejich naph prace. Vedle odborné
oSetovatelské prace musi vykonavatiadu manazerskych a personalnighnosti
(Kotrba 2010). Prace sester je stale kvalifikaygin coz podstathzveda laku naroki
na sestry manazerky. Otazkou jiz neni, f&dit mladé a nezkuSené sestty starSi
.Jjedouci“ v letitém stereotypu, ale jaildit sestry vysoce kvalifikované, vddné a
ambiciézni (Skubova 2009). Kazdodenni pragmgsi vrchnima staninim sestram
fadu problém a €Zkosti, které musgiesit, ale na druhé stramaké spoustu radostnych
chvil, to kdyz se jim prace dia Dulezité je také z jakého prdetli sestra do vedouci
zdravotnického z#@zeni. Oboji ma své vyhody i nevyhody.

Jaké nazory na tuto problematiku maji vrchribaigni sestry, které byly osloveny
v dotaznicich, jeif@dmétem zjiStni této prace.

Bylo rozeslano 122 dotaziiiluréené vrchnim sestram a 230 dotazngko stanini
sestry do nemocnic v jikeském regionu, dale do nemocniciibiPami a v Pelfimove.
Navratnost dotaznikbyla: 80 od vrchnich sester, z toho 2 bylyaaeny pro neuplnost,
od stantnich sester se vratilo 170 dotazhik byly rovréZz vyiazeny pro neuplné
vypInéni. Vyzkumny vzorek tedy twdo 78 vrchnich sester a 168 stéamich sester.
Rozhovory vramci kvalitativniho Seni byly vedeny se 6 vrchnimi sestrami
ceskobudjovické nemocnice.

Prvnich pt otdzek dotazniku je identifikaich a slouzi k charakteristice zkoumaného
souboru. Z celkového ptu 78 vrchnich a 168 stamich sester nebyl ani jeden muz
(graf 1). Nejvice dotazanych vrchnich sester b@agku 50 — 59 let 48,72 %, nejm&n
byla zastoupena¢kova kategorie 21 — 29 let a to pouze 1,28 % seStené vysledky
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Ize vidkt i u stanknich sester. Zde bylo také nejvice sesterékewe skupig 50 — 59 let
a to 49,40 %, v kategorii 21 — 29 let odpdslo pouze 2,38 % sester (graf 2). Sestry,
které souhlasily s rozhovorem v ramci kvalitativmeteni, byly ve ¥ku 48 -59 let.

Z hlediska dosazeného hi tvaily nejvétsSi skupinu, a to jak u vrchnich sester
52,56 %, tak u sta#mich sester 70,83 % sestry, které absolvovalyedsi
zdravotnickou Skolu a vzthni si doplnily pomaturitnim speciali@gam studiem. DalSi
skupinu tvaily absolventky vysokoSkolského bak&kého studia, u vrchnich sester to
bylo 34,62 % a u statnich sester 14,88 % sester. VysokoSkolské madistestsidium
absolvovalo 10,26 % vrchnich a 1,79 % stafuh sester, pouzeretioSkolské vziani
melo 2,56 % vrchnich sester a 8,93 % stafth sester (graf 3). Z 6 vrchnich sester,
s kterymi byly vedeny rozhovory ma 1 sestra vyskkiské magisterské vzthni, 4
vysokoSkolské bakatgké a 1 stdoSkolské zdravotnické vddni. Rekvapujici je
celkem nizky poet sester s vysokoSkolskym magisterskyméléanim, ale dvodem je
jisté jiz vySSi &k téchto sester a jejich vytizenogi plnéni nar@énych povinnosti, které
vyplyvaji z jejich funkce. Ale zaroveje vidkt trend, mit ve vedoucich funkcich
opravdu vzdlané a erudované sestry. VIdy celkového p&tu 246 vSech sester, které
odpowdély v dotaznicich, tedy vrchni i st&ni sestry, je jich pouze 17 se
stredoskolskym vzé&lanim. NejwetSi patet respondentek obou skupin pracuje v tomto
oboru 31 — 35 let, a to 32,06 % vrchnich a 30,96&t&6Enich sester. Nejmérsester ma
praxi 5 — 10 let, 2,56 % vrchnich sester a 2,98&nisich sester (graf 4).

Pata otazka mapovala, kolik let jsou sestrywdni pozici. Nejvice sester a to 26,92
% vrchnich a 31,55 % staniich sester jsou na fuékim mist 0 - 3 roky. 19 a vice let
ve funkci je 17,95 % vrchnich sester a 14,29 %i&téch sester (graf 5). Pokud se tyka
vrchnich sester, které absolvovaly kvalitativnikym, 3 z nich jsou ve funkci do 5 let a
3 nad 5 let. Zajimavé je, Zze n&§i paet dotazovanych sester je viéku 50 — 59 let a
piitom na funknim mist je nejwtSi paet sester 0 — 3 roky. To jékkbzem toho, Ze na
vedouci mista jsou jmenované sestry s dlouholetaxi @ bohatymi zkuSenostmi, DalSi
otazky smétfovaly na charakter pracousSstanénich sester. Nejvice st&nich sester
59,52 %, tady vice nez polovina, pracuje na stahmar od@leni, potom nasleduje JIP,
tam pracuje 21,43 % sester, nejiélotazovanych sester pracuje na opeich salech
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4,17 % (graf 7). Od#eni, ktera vedou vrchni sestry, majzmny paet stanic. Pouze
jednu stanici ma odtkni, které vede 35,90 % vrchnich sester, 24,3@&8es ma dv
stanice, 16,67 % vrchnich sester vede¢tadd, které mait stanice, objevily se i
odpowdi, kde vrchni sestry uvély, Ze jejich oddleni ma 6 i vice stanic (graf 6). Je
otdzkou, zda na odkbni, kde je pouze 1 stanice musi byt vrchni i igtdnsestra.
Tendence &kterych zdravotnickych Z&eni zruSit funkci vrchni sestry nuti
k zamysleni (Vondr&ek 2004). Nemocnice v Prachaticich a v dicttbwe Hradci jiz

k tomuto kroku pistoupily, maji pouze stagni sestry a funkce vrchni sestry je zruSena.
Stantni sestra provadi vysoce specializovanourosatelskou pé, v rdmci své stanice
fidi, organizuje a kontrolujec¢innost podizenych zamstnané. Jejim gimym
nadizenym je vrchni sestra, ktera ji vede po strane®dické v oblasti oS&ivatelskée
p&e. Zrusenim funkce vrchni sestry chybi osoba, ktexddinujecinnost staninich
sester v BZném provozu. Pracovni vytiZzeni stamich sester bude neémé naristat a
povede ke snizeni kvality jejich prace (Vonaéd 2004). To samdejmé plati u
odctleni, kde je stanic vice, osabsi myslim, Ze na odtkni, kde je stanice pouze
jedna se prace st&ni a vrchni sestry prolina.i®zité je kolik izek a kolik personalu
ma tato stanice, to ale nebyltegmétem meého Sééni.

K hypotéze 1:Postoj sestry k poskytovani oSébvatelské pée se zméni po
zarazeni na funkéni misto, smerovaly otazky¢. 7, 8, 9, 10, 11 a 12. Sestrou na
odctleni, které nyni vede, bylo 73,08 % vrchnich seaté6,31 % statinich sester
(graf 8). To s¥d¢i o tom, Ze nastupkyrvrchnich a stafinich sester byvaji na oéléni
jiz vytipovany primd#em oddleni, jeho zastupcem a vrchni sestréasto tyto sestry
vrchni nebo statni sestru zastupovaly. Do funkce zjiného &edi stejného
zdravotnického Zdzeni fislo 61,90 % vrchnich sester a 82,61 % sfaich sester a
z jiného zdravotnického #aeni nastoupilo na fughi misto 14,29 % vrchnich sester a
13,04 % startnich sester (graf 9). Grohan — Murray a DiCore livae sestry musi byt
piipravovany jako vedouci, které jsou kompetentmixiBilni a schopné dodat ostatnim
energii k tomu, aby se dokazafizpusobit znénam.

Jestli se zrnil pohled na poskytovani o$evatelské p& po z#azeni na funéni
misto, vypovidaji odpadi na otazkué. 9,(graf 10). SpiSe ano odpovida 32,06 %
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vrchnich sester a 30,96 % stanich sester, ano 25,64 % vrchnich a 22,62 % &tanh
sesterTo znamena, zedtSi cast respondentek odp@mléla, Ze se pohled na poskytovani
oSetovatelské p& po nastupu do funiniho mistazmeni. Vysledky jsou ale velmi
tésné, coz je fekvapujici. Dokonce 23,21 % stanich sester odp@délo, Ze se pohled
na p€i nemeni, oproti 22,62 %, které tvrdi, Ze ano. Domniv&agze je to dano mensi
zodpowdnosti stariinich sester, &Si tihu této zodpasdnost nese feci jen vrchni
sestra, na kterou se stémi sestra s problémy na adeni obraci. Vrchni sestra pak
musi &init konetné rozhodnuti.

V ¢em spdiva nejvice zréna pohledu na poskytovani a$etatelské pé& po z#azeni
na funkéni misto, o tom vypovida graf 11. Zdelpnrespondentky moznost ozfiavice
nabizenych odpadi. Z celkového p&tu 357 odpowdi vrchnich sester a 662 odgav
stantnich sester se na prvnim ndisbjevil shod& u obou skupin nést dokumentace,
a to u vrchnich sester v 17,64% a u staith sester v 18,73 %. Dale se odfah\jiZ
trochu liSi. Vrchni sestry vnimaji zmu pohledu na poskytovani ofstatelské pée
vtom, Ze ve vedouci funkdidi a kontroluji cely pracovni tym, tato odgdv se
objevila v 16,81 %, ve 14,01 % uvedly daleka®Sv zodpo¥dnost ve funkni pozici, ve
14 01 % se objevila nutnost udrZzeni dobré spolgpnraoultidisciplinarnim tymu.
Stanini sestry po nastu dokumentace jako n€jgi znménu vnimaji ¥tSi zodpovdnost
za poskytovani oSetvatelské p& po z#éazeni na funéni misto, a to celkem v 18,42
%, 15,56 % odpasdi je nutnostrizeni a kontroly celého pracovniho tymu, 15,11 %
kontrola kvality prace i u nizSich zdravotnickychagovniki, 13,29 % pak nutnost
udrZzeni dobré spoluprace v multidisciplinarnim tymiii poskytovani oSébvatelské
p&e a 10,88 %eSeni interpersonalnich konfliktZ paitu odpowdi vyplyva, Ze zréinu
pohledu na poskytovani ofetatelské pé&e citi i ty sestry, které odpeskly, Ze se
jejich pohled na poskytovani ofmiatelské p& nezménil nebo spiSe neznil pri
nastupu na furdni misto. Pohled na vSechny tyto poZzadavky na\sestrvedoucich
funkci se liSi z pohledu vrchni a stami sestry. Stasini sestratidi a kontroluje praci
svych podizenych jen na své stanici, kdezto vrchni sestdpaeida za praci vSech
pracovnikKi na celém odgeni. Vrchni sestra musi se starimi sestrami Uzce

spolupracovat, musi édét, Zze kdyz vyda é&aké ndizeni, tak se to sestry na
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jednotlivych stanicich dovi. Pravideélrse se statihimi sestrami setkava na poradach,
kdeieSi vzniklé probléemy a kde jim tlurtioinformace z porad vedoucich pracovnik
Nejvice vrchni a staémi sestry vnimaji nést dokumentace. Domnivame se, Ze to ma
souvislost s akreditaci nemocnic. V nemocnicittrése fipravuji na akreditaci, nebo
jim uz byla gidélena, vychazifada novych standaida snérnic, které musi byt

v souladu s akreditgaimi standardy. Akreditace nemocnic se stava porb&amym
procesem, i kterém dochazi k hodnoceni kvalitygeéo nemocné v souladu s ghim
standard (KareS, Drdlikova, Brabcova 2006). Graf 31 nam zui@a pcdet sester

Z nemocnic, které jiz akreditaci majiigitlenou a poet sester z2th nemocnic, které se
na akreditaci teprveijpravuji. Z celkového peiu 78 vrchnich sester je 66,67 % sester
Z nemocnic, které se na akreditatippavuji a 32,05 % sester je&h nemocnic, které
jiz akreditaci maji. Ztoho prameni zfovany naiist dokumentace, jak jiz bylo
uvedeno. U statinich sester jsou vysledky stejné, ale neuvadimeratoze jde o
stanéni sestry ze stejnych nemocnic.

S timto problémem néjmo souvisi otazkd. 11, zda bylo pro stafmi a vrchni sestry
nutné hloulji prostudovat zasady poskytovani d@géetatelské p&. Na tuto otazku
odpowdélo ze 78 vrchnich sester 32,05 % ano a 39,74 % spi8, ze 168 stamich
sester 25,60 % ano a spiSe ano 31,55 % (graf M&%i paet sester tedy musel
prostudovat zasady poskytovani o8eatelské p& po z#azeni na funkni misto. Znat
standardy, sirnice, metodické pokyny je velmitbbzité pro vrchni a stami sestry,
protoZe jak jinak by mohlyidit, organizovat a kontrolovat praci svych piaénych
kdyby nengly teoretické znalosti. Ameiii psychologové French a Raven uvéadi, Ze
jedna z moci vedouciho pracovnika je moc odbort&talje zaloZena nargswdceni
podizenych o znalostech, dovednostech a zkuSenostedbuwiho, zkratka o jeho
odbornosti (Petr a Magda Skrlovi 2003)

Graf 13 ukazuje oblasti, které musely stania vrchni sestry hlogp prostudovat po
zarazeni na funéni misto. Respondentky mohly ozitavice odpo¥di. Negastji se
objevila moznost — platné smmice a to v 31,00 % odpe&di vrchnich a v 32,48 %
odpowdi stanénich sester. Dale vrchni sestry uvadi nutnost fithabZangieni na
metodické pokyny, tato moZnost se objevila celkem 24,56 %, standardy
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oSetovatelské pé& 21,64 % a 12,64 % manaZerské dovednosti 12,6445 % byla
uvedena moznost jina. Rali odpo¥di stantnich sester se minisi, na druhém mist
stanéni sestry uvag)i v 27,80 %, Ze musely hlogjp prostudovat oSeébvatelské
standardy, dale metodické pokyny 23,47 %, potonteda manaZerské dovednosti a v
3,61 % byla uvedena jinA moznost. Jako jinou obfaghou k prostudovani sestry
uvackly zakonik prace, harmonogramy prace sester,chinkRaplré prace sester apod.
Z odpowdi vyplyva, Ze je opravdu nutné pro sestru ve vedfunkci, aby ndla prehled

o smérnicich a standardech vydanych managementem necgod®iianini sestry musi
dokonale znéat standardy o%etatelské pé&, aby snimi mohly poskytovanou
oSetovatelskou p& porovnavat, upozdovat na nedostatky a poradit sestram, kdykoliv
nécemu nerozumi. Vrchni sestry sarfgm¢ také, ale jak uvedly v rozhovorech v ramci
kvalitativniho Seteni, rekdy si sami musi ffislusny standard nejide pecist. Snérnic,
metodickych pokyf vznik4 v posledni dabvelké mnoZstvi a jsou tak obsahlé, Ze to
nékdy nestihaji. Neni to sami@meé vymluva, neznalost zakona neomlouva. Za velmi
piinosné, z vlastnich zkuSenosti, povazujeme probstandard, smernic a dalSich
dulezitych informaci na sesterskych seniinh. Tam maji sestry moznost vyjadswvij
nézor, ujasnit si¢které informace a sjednotit jednotlivé postupy.

Hypotézaé. 1 Postoj sestry k poskytovani oSebvatelské pée se znéni po zarazeni

na funkéni misto, byla verifikovana.

Se zngnou pohledu na poskytovani a¥efatelské p& po z#éazeni na funéni misto
souvisi i to, zda se zmi vztahy s byvalymi kolegymi. Tato otdzka zazta

v rozhovorech se 6 vrchnimi sestrami v rdmci kasilrhiho Seteni. 5 vrchnich sester
udava, Ze se jejich vztah s byvalymi kolegym neznénil nebo spiSe nezmil, 1
vrchni sestra odp@déla, Ze vztah s byvalymi kolegymi se spiSe zemil (Tabulka 1).
Tak to citi vrchni sestry, bylo by jéistzajimavé poptat se sester na &ddi, ty mohou
mit jiny nazor. Je pravdou, Ze se citkdly vrchni sestra samagkdy jsou jeji pokyny a
piipominky pro personal néjemné a pak rize pocfovat nesouhlagi nepatelstvi
svych podizenych. Hod#a zalezi na stylu vedeni vrchni sestry. Ne kazdy, #dvede
vést, umi také&idit a ne kazdy, kdo umidit, umi také vést (Magda a Petr Skrlovi
2003).
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Roli jist¢ hraje i to, z jakého pracovéstvrchni sestra do funkcetiphazi. Jestli je
jmenovana do funkce vrchni sestry na@edi, kde pedtim pracovala jako sestra, nebo
piichazi z jiného oddeni ¢i zdravotnického zZdzeni. Stim souvisi otazk&a3 v
kvalitativnim Seteni: Je snazS$i organizovat praci sennym sestram, se kterymi
sestra ve funkéni pozici predtim nepracovala?Z odpowdi dotazovanych sester neni
jednoznéné jasné, zda je to lepSi. 3 z nich nemaji vyBngmazor, 2 si mysli, Ze neni
lepSi vést oddleni, kde diive nepracovaly, jenom 1 sestra uvedla, Ze je |gfy#i do
funkce z jiného pracovist(Tabulka 2). Jako vyhodu vedeni étihi, kde dive vrchni
sestra nepracovala, vidi 4 vrchni sestry htaviiom, Ze zde neexistuji Zzadné vazby,
sympatie nebo antipatie a vrchni sestra ma moznosklat vlastni ndzor na odkni

a persondl (Tabulka 3). 5 vrchnich sester vidi d¢hwedeni odéeni, kde ped
nastupem do funkce pracovaliedevsim ve znamem présti a znalosti personalu, od
kterého vi, co mohotekat (Tabulka 4).

Dulezité je, zda mé sestra ve vedouci funkci autarigvych po#izenych, u sluzekn
starSich sester a jak si ji z&jige. Na to jsme se ptali vrchnich sester v rozhevor
Otazka ¢.1: Je pro sestru z#azenou na funkéni misto ®zké zajistit si autoritu u
sluzebre starSich sester?

VSechny dotazované vrchni sestry uvedly, Ze autarisester maji a to i u sluzebn
starSich sester. (Tabulka 5 a 7). Zajjgsi ji spravedlivym jednanim, taktniteSenim
problémi, vsticnym jednanim, 1 vrchni sestra sice uvedla, Zausbritu zajigovat
nemusi, ale nakonedipustila také spravedlivé jednani (Tabulka 6).6Ojple o pocit
vrchnich sester a tenibe byt rozdilny od pocitu péizenych, to bychom ale ponechali
jako predn®t jiného Seteni

Na dotaz zda se jim pracuje Iépe s mladymi neb@ista sestrami, 5 vrchnich sester
odpovdélo, Ze nedla rozdily mezi mladymi nebo starSimi sestrami, B0l sestra
uvedla, Ze rada pracuje s mladymi (Tabulka 8). @dydh sestrach si mysli, Ze se
shadgji u¢i novym wcem, jsou technicky zda$j$i, umi se ozvat a prosadit. StarSi
sestry, podle vrchnich sester, majkay zalkhlé stereotypy, lite se pizpusobuiji, hife
prijimaji kritiku, méré vyjadiuji swij nazor, ale na druhé stransou mnohdy
spolehliwjsi a wtsinou mladym sestram sfa(Tabulka 9 a 10). Magda a Petr Skrlovi
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uvadi: , sestra, ktera jiz pracuje na ékdahi delSi dobu, je tvrdSiidek. Na svou kariéru
nahlizi z potkud jiného Uhlu nez sestra mlada. Ta vidi svouipeko pilezitost plnou
vzruSeni, kdezto zkuSena sestra se gfarmoznost seznamit s rutinni strankou prace a
sestry jsou jak mezi mladymi, tak starSimi sestrast@jré jako mér schopné mohou
byt mladé sestry i sestry starSiMladé sestry jsowasto vysokosSkolsky vzthné,
ambicidzni, gkteré mysli, Ze vSemtozumi, neradi si nechavaji poradit, ékterych
starSich sester se objevuji znamky syndromu #erio Myslim, Ze hodn zalezi na
povaze a charakteru, a také na spokojenosti segt@covnim i osobnim ZivétVzdy
sestry jsou fedevSim Zeny, které maji vedle svych pracovnichnpmsti i rodinné
problémy, starosti s&timi, nekteré jsou samozivitelky a podabrStanéni nebo vrchni
sestra by se #&m v primérené mie orientovat i v soukromém Zivotpodizenych.
Daleko |épe tak iiive porozunit nékterym jejich postajm a pozadavkm v praci,
kterym, jde-li to, vyhovi.

K hypotéze ¢.2 Sestra zd@&azena na funkni misto vyZzaduje poskytovani
oSefovatelské pée dle oSatovatelskych standardi, se vztahovaly otazky, 13, 14,
15 a 16. Standardy o$evatelské p& vytvaené ve svém zdravotnickém izeni
potvrdila téngi vétSina - 98,72 % vrchnich sester a 99,40 % &teéch sester (graf 14).
Na oddlenich méa standardy o$evatelské pé&e také ¥tSina sester, 97,44 % vrchnich a
98,80 % startnich sester (Graf 15). To znamena, ze vSechnyysestjii ke standarfan
piistup, musi si je pfdtat a mohou kdykoliv wity standard pouZzit, vifpadt, Ze jim
neni r&co Uplre jasné.

Vrchni a stanini sestry kontroluji, zda poskytovan&eée v souladu se standardy. Ne
vzdy tomu tak je. Mastiliakova uvadi, Ze kazdarsegbstupuje v g 0 pacienta svym
vlastnim rutinnim zf;sobem, ma takovy §y viastni standard. Problém je vtom, Ze
vSechny sestry nemaiji stejny standard (Mastiliakk@3). Jsou sestry poctivé ai|eé

a naopak sestry, které svou praci odbudou, jentalyz n€ly hotové. Dotazované
vrchni sestry jako Zjsob kontroly poskytované o$etatelské pé&e, to zda je v souladu
se standardy, uvedly v 30,03 % a stahisestry v 30,68 % pravidelné sledovani
podiizenych sesteripposkytovani oSeébvatelské pé&e, v 19,74 % vrchni sestry a v
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21,85 % starni sestry owiuji znalosti a dovednosti sester absolventek v rgptdnu
zapracovani. To jetdezité hlavi v tom, aby mladé sestry nepzaly Spatné navyky od
n¢kterych svych starSich koletyy Nadizené sestry také vyuzivaji ke kontrole
namatkové ostovani znalosti witého okruhu ze standardtato moznost se objevila v
17,17 % odposdi vrchnich sester a v 13,03 % u staith sester. Z dalSich odpal
vyplyva, Ze standardy jsou pravidélprobirany na sesterskych sentioh, vrchni a
stanini sestry provadi kontrolu, zda jsou standardyraestpodepisovany a dale uvadi
také pravidelné zkouSeni sester ze znalosti stdindanalyzu vzdy jednoho standardu
do hloubky (Graf 16). Z naSich zkuSenosti je afiep8i kombinace vSech uvedenych
moznosti. Nesta jenom zkontrolovat, jestli jsou standardy podegséasto je gkteré
sestry podepiSi, aniz by {etly. Je opravdu nutné ptat seéwat znalosti sester a
podporovat jejich zdjem o standardy, a jak jiz byl@deno, velmifinosné je probirat
standardy na sesterskych senicia

Vrchni a stanini sestry ve svych odpédich potvrdily, Ze oSébvatelskou p&
kontroluji a vyzaduji, aby byla v souladu se stadgaNekdy, ale dojde k nedodrzeni
spravného postupuripposkytovani oSébvatelské p&e a stanini a vrchni sestra musi
tuto situacireSit. JakeSi nedodrzeni postaposkytovani oSédvatelské pé& v souladu
se standardy vrchni sestry, ndm ukazuje graZ&7.19 odpogdi vrchnich sester se
v 53,79 % objevil pohovor se sestrou, ktera se demmi standardu dopustila, v 36,97
% odpowdély, Ze si pozvou provinilou sestru spolu se staha budoureSit problém
spol&né. To, Ze byeSeni nechaly na sté&ni seste, uvedly vrchni sestry pouze v 2,52
%. Stanéni sestry byreSily nedodrzeni standdrd celkového pé&tu 251 odpowdi v
57,76 % také pohovorem se sestrou, ktera se neslddsiandardu dopustila, ve 28,69
% pohovorem se vSemi sestrami na stanici a v 9,98/ ¥formovaly vrchni sestru, v
3,19 % vedouciho léka stanice (graf 18). Z vysledlkvyplyvd, Ze stani i vrchni
sestry upednostiuji mirrgjSi postup p feSeni &hto problém, finanini postih se
objevil u vrchnich sester pouze jednou. Zalezi oySe jaké provigni jde, jsou
prohreSky malé, které neohrozi pacienta a jeho zdraZemale dojit k daleko vazjsi
chybs, ktera ohrozi zdravi nemocného. Tam byjisthni i stanini sestry postupovaly
daleko pisrgji, vZdyt' vina potom pada i na jejich hlavu, protoze jsowpaakytovanou
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p&i zodpowdné. Nekdy se vrchni sestra o chyinékteré sestry ani nedowasto jsou
omyly sester napravovany a skryvany ostatnimi koiegpi. Sestra, ktera skryva svoji
neschopnost za kvalitni praci ostatnich sestemgfgezpeéna. Je nutné seznamit sestry
s nebezpdm fale3né solidarity, kterd setife stat nebezprou pro pacienty (Skrlovi
2003).

Takeé v kvalitativnim Sééni jsme se vrchnich sester ptali, zda porovngwacovni
postupy jednotlivych vykaoin sester se standardyi poskytovani oSébvatelské pée.
(Tabulka 15). Vrchni sestry uvadi, Ze standardiyalkeuji, praitaji, sestry je maji

k dispozici na kazdé stanici. Od sester vyZzadugtrogatelskou p& v souladu se
standardy. Na kontrolu, ale nemaji tolilasu, hlava vrchni sestry velkych odteni
nechavaji kontrolu na stamiich. \EtSina z dotazanych vrchnich sester si standard musi
nejdiive sama os¥Zit, protoze jiz delSi dobu se ofmtatelské p& pimo neéastni.
Také se sestrami standardy proch&egi fipadné nejasnosti, pravidélrprobiraji
standardy na semitiéh.

Z dosazenych vysledkSeteni vyplyva, Zenypotézaé. 2 Sestra, zéazena na funkni
misto, vyZaduje poskytovani oSébvatelské pée dle oSetovatelskych standardi,
byla verifikovana.

K hypotézet.3 Sestra z&azena na funkni misto zodpovida za kvalitu poskytované
oSefovatelské pée, se vztahovaly otazky. 20, 21, 22, 23, 24, 25 a 26. To, Ze jsou
sestry ve vedoucich funkcich zodpdué za kvalitu oSe&bvatelské pé&e, potvrdilo
96,15% ze 78 vrchnich sester a 91,07 % ze 168¢stah sester (Graf 23). Daleko
vétSi miru zodposdnosti po nastupu na fuérki misto také potvrdilo vSech 6
dotazovanych vrchnich sester, které &astnily kvalitativniho Seeni. Graf 24 ukazuje,
jakym zpsobem tuto kontrolu vrchni sestry provadi. Z cefdoy p@tu 302 (100 %)
odpowdi ve 20,86 % uvedly, Ze kazdé rano prochazi v3edtanice, v 15,23 %
odpowdély, Ze se cilet ptaji pacient na kvalitu pée, ktera je jim poskytovana. Déle
nasledovalo sledovani vyskydekubifi, evidence pisemnych pochval i stiznosti od
pacienti a analyza hygienickych kontrol. Stami sestry z celkového pu 735 (100 %)
odpowdi v 20,27 % uvedly, Ze seimo oSetovatelské p&e astni, v 19,46 % se
objevilo to, Zze sestry ip poskytovani pé& sleduji. Dale odpovidaly, Ze si vSimaji
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komunikace sester s pacienty, sleduji vyskyt dekubia oddleni, deng provadi
kontrolu oSetovatelské dokumentace (Graf 25). Z vyskedipst vyplyva, Ze daleko
vetSi moznost kontroly maji stamii sestry, které jsou na ofléni se sestrami stale,
maji je moznost, ifo poskytovani p& sledovat a jsou ve stalém kontaktu s pacienty,
s kterymi o kvali¢ p&e mohoucasto hovaéit. Vrchni sestry tolikcasu na kontrolu
nemaji. To ostathpotvrdily dotazované vrchni sestry v kvalitativngeteni. Souvisela

s timto tématemotazka ¢. 2 Je pro sestru zd@azenou na funkéni misto t®zké
kontrolovat oSetirovatelskou pé€i poskytovanou snénnymi sestrami? | kdyz jim
kontrola kvality oSd@bvatelské p& obtizna nefipadd, ¥tSina si stZuje na nedostatek
¢asu, stale ffibyvajici administrativu, mnozstvi novych &mic acasto na vykonavani
prace, ktera jim tak uptnnegislusi(Tabulka 13 al4).Samozejng zalezi na tom, jak
velké oddleni vrchni sestra vede, daleko Iépéze kontrolu provagt vrchni sestra
malého oddleni, nez ta, ktera ma na atiehi 5,6 stanic a velky et pacieni i
pracovniki. Kontrolu kvality poskytované oSetatelské p& maji vrchni i stadni
sestry vedle celéady jinych povinnosti v naplni prace (vizilpha 4 a 5)

Souasti oSabvatelské pé&e je i oSabvatelskd dokumentace, to potvrdilo 98,72 %
vrchnich sester a 97,02 % starich sester (graf 26). St&ni i vrchni sestry maji
povinnost podle zakoniku prace, kontrolovat formélmbsahovou stranku vedeni
oSetovatelské dokumentace a podle vysledkontroly pijimat potebna opaeni
(Vondraek 2003).

Zadavani 0ddj do oSetovatelské dokumentace uveditSi paet stantnich sester
76,19 % nez vrchnich 44,87 % (graf 27). T@topotvrzuje to, co jiz bylo zmbvano
vySe, Ze stafini sestry seifimo (tastni oSdbvatelské pée, takze zadavaji i udaje do
oSetovatelské dokumentace.

DalSi otazky se tykaly oewatelského procesu, ktery je zakladem pro poslkéytov
individualizované vsfcné oSabvatelské p& (Mastiliakova 2003). To, Ze realizace
oSetovatelského procesu ma vliv na kvalitu é8eatelské pé&e potvrdilo odpowdi ano
44,87 % a spiSe ano 38,46 % vrchnich sester z\edtkopd@tu 78. Staninich sester
odpovdélo ano 51,20 % a spiSe ano 20,83 % z celkovéhtiupt68. Realizaci
oSetovatelského procesu na svém &ddi potvrdilo z celkového @tu dotazovanych
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sester 73,07 % vrchnich a 70,83 % staith sester (Graf 29). Z vysladke vyvodit,

Ze paateni nedivéra k zavadni oSetovatelského procesu do praxe jiz pominula.
Sestry si uvdomuji, Ze oSébvatelsky proces poskytuje paciémt systematickou,
duslednou a kontinualni pé Reflektuje zngny jejich zdravotniho stavu. Vrchni a
stan&ni sestry musi pravidelrprovadt kontrolu. Nekdy si sestry praci uleéhiji, stale
opisuji jednu diagnozu, ktera ani nevystihujer@oy pacienta, jindy se nepostupuje
podle stanovenych intervenci. Kvalita d6ghtelské pé& zavisi pi aplikaci
oSetovatelského procesu saniepné piedevsSim na praci sester, které jej prayiad
(Starkova 2003).

Z dosazenych vysledkSeteni vyplyva, zehypotézaé.3 Sestra z#tazena na funkni

misto zodpovida za kvalitu poskytované oSetvatelské pée, byla verifikovana.
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6. Zawr

Fi zatazeni sestry na futiki misto se stava ze sestry stahinebo vrchni sestra.
Dochazi u ni ke zgme¢ naplre prace, ze sestry, ktera adetatelskou pé& poskytovala,
je vedouci sestra, ktera praci na &ddi ¢i stanici f¥idi, organizuje a kontroluje.
Z byvalych kolegy jsou podizené. Sestra ve vedouci funkci ma cefadu povinnosti,
se kterymi se jako sestra nesetkala. Musi mit kimifdeoretické znalosti a odbarn
musi byt na takové vysi, aby mohla nfirou praci, kterou vedouci postaveni vyZzaduije,
plnit ke spokojenosti pacieinta svych natizenych i potizenych pracovnik To
piinasi i celouadu problén.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda m®e¢ni pohled (postoj) sestry na
poskytovani oSébvatelské pé&e pi zarazeni na funéni misto, dale zjistit, jakym
zpisobem se z#mi pohled (postoj) sestry na poskytovani fisettelské pé&e i
zarazeni na funéni misto a jakym zjsobem si sestra tmzena na furdni misto
zaji¥uje autoritu u svych pdtzenych. VSechny cile byly sgny.

V souvislosti s cily prace byly zvoleny 3 hygoy:

Hypotéza 1: Postoj sestry k poskytovani fiseitelské p& se zmini po zdtazeni na
funkéni misto - byla potvrzena.

Hypotéza 2: Sestra tazena na funini misto vyZzaduje poskytovani ofetatelské pé&e
dle oSetovatelskych standafid- byla potvrzena.

Hypotéza 3: Sestra fmzena na fundni misto zodpovidad za kvalitu poskytované
oSetovatelské p& — byla potvrzena.

Byly polozeny 3 vyzkumné otazky:

Otazkac¢.1 — Je pro sestru menou na funini misto €zké zajistit si autoritu u
sluzebr starSich sester?

Odpowd: VSechny dotazované vrchni sestry uvedly, Zerduta sester maji, ato i u
sluzebw starSich sester.

Otazkac¢.2 — Je pro sestruimzenou na furdni misto &€Zké kontrolovat oSé&bvatelskou

p&i poskytovanou sennymi sestrami?
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Odpovd: Vrchnim sestram kontrola ofetatelské p& ©Zkd nepipada, i kdyz
pripousti, Ze na ni maji nedostaté&ksu vzhledem k rostouci administrétia castému
vykonavani prace, ktera jim nigéglusi.

Otazkac.3 — Je snazsi organizovat prackamym sestram, se kterymi sestra ve vedouci
pozici predtim nepracovala?

Odpowd’: Vrchni sestry pipousti, ze v &em je snazSi organizovat prace sestram, se
kterymi sestra ve furdkhi pozici gedtim nepracovala, hlayrv tom, Ze na takovém

s ooz

odckleni neexistuji Zzadné vazby, sympatie ani antipatie

Vysledky diplomové prace ukazaly, Ze se pohledrgest poskytovani oS@tvatelské
p&e meni po zdazeni na funéni misto. Jde o dalekoetdi zodpo¥dnost za Urove
kvality prace svych pdizenych. Zminu pohledu sestry ve vedoucich funkcich vnimaji
hlavré v nafistu dokumentace, ve vedeni celého multidisciplift@rntymu, viizeni,
vedeni a kontrole sestefi poskytovani oSébvatelské p&e, vieSeni interpersondlnich
konflikta, které vyplyvaji z rozdilného poskytovani tétag@éVrchni a stadni sestra
pIni celouradu povinnosti, které vyplyvaji z pracovni napjeii prace, a ktera se lisi od
praceiadové sestry. Vrchni sestra zodpovida za chod @addiEleni, stanini sestra
zodpovida za praci svych pdzienych na své stanici. Autoritu u gagbnych
pracovniki i u sluzebs starSich sester vrchni sestry maji a £ajissi ji spravedlivym
jednanim a taktnirreSenim problé

Vysledky prace budou prezentovany na celoustaveéchindich a na konferencich,
dale budou publikovany v odbornéfasopise, coz by mohlo pomoci sestram, které se
pripravuji na vstup do vedouci funkci. ZaraMeude s vysledky této prace seznamen téz
management nemocnice — ngstkyné pro oSetovatelskou p& a v neposledniad

budou k dispozici i respondentkam, které se toBeteni z&astnily.
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7. Kliéova slova

Vrchni sestra

Staniéni sestra
OSetrovatelska pée
OSetrovatelsky standard

Management
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Priloha 1 — Dotaznik pro vrchni sestry

Vazena vrchni sestro,
Dovoluji si Vas pozadat o spolupradi gpracovani své diplomové prace, ktera sleduje
zménu pohledu (postoje) sestry k poskytovani imdettelské p& pi zarazeni na
funkéni misto. Chila bych Vas pozadat o vygni dotazniku. Dotaznik je anonymni a
vysledky pouZiji pouze pro svou praciedem velice &uji za Vascas a ochotu.

Bc.Marie Phdzkova

1. Jste: [1zena [Imuz

2. Jaky je vas &?

121 -29
130 -39
1140 - 49
1150 - 59

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?
1SZS
1 VyS8i zdravotnicka Skola
1 PSS
1 VysokoSkolské Bc.
1 Vysokoskolské Mgr.

4. Kolik mate celkem let praxe?

15-10
011-15
116 -20
121-25
126-30
1 31-35
1 36 avice

5. Jak dlouho jste ve furtki pozici?



10 -3 roky
14 -6 let
17-9let
110-12 let
113 —-15let
116 - 18 let
119 avice let

6. Kolik stanic ma VaSe odtkeni?
] 1 stanici
] 2 stanice
] 3 stanice
1 4 stanice
1 5 stanic
1 vice, kolik?

7. Bylajste fed z&azenim na furdni misto sestrou na VaSem ¢tihi?
 ano Ine

8. Jestlize ne, ffiSla jste do fun&niho mista:

1 z jiného oddleni stejného zdravotnickéhorzzeni
1 z jiného zdravotnického #aeni

1 jind mozZnost, uuéte prosim jaka.........

9. Zmeénil se V&S pohled na poskytovani @géeatelské p& po z&azeni na funéni
misto?
1 ano 1 spiSe ano “Inevim ‘IspiSene  [Ine

10.V ¢em se nejvice zé#énil V&S pohled na poskytovani ofmtatelské pé&e po
zarazeni na funéni misto? MiZete oznéit vice odpo¥di.
1 pted z&azenim na funini misto jsem oS#ivatelskou p& poskytovala,
nyni jikontroluji

71 mam nyni daleko&tSi zodpo¥dnost za poskytovani o$evatelské p&e
1 fidim a kontroluji cely pracovni tym



1 feSim interpersonalni konflikty, vyplyvajici z robdho poskytovani os.pé
1 udrzuji dobrou spolupraci v multidisciplinarnigmtu @i poskytovani
oSetovatelskeé pé&e

1 kontroluji kvalitu prace nizSich zdravotnickypracovniki

"1 vnimam naist dokumentace

11.Bylo pro Vas nutné,ipnastupu do funkce, hlogjp prostudovat zdsady
poskytovani oSébvatelské p&e?

1 ano 1 spiSe ano ‘1spiSene [1ne
12.Jestlize ano nebo spiSe ano, v jaké oblasti2eté oznéit vice odpo¥di.

1 standardy oSstvatelské pée

1 platné smarnice vydané managementem nasi nemocnice
1 metodické pokyny

1 manazZerské dovednosti

[1jiné, uvelte prosim jaké.........cccoovviiiiiiii i

13.Ma Vase zdravotnické raeni vytvdeny standardy oSetvatelskée pé&e?

(] ano (] ne [ nevim

14.Mate na VaSem odtkni, na jednotlivych stanicich standardy tdedtelské
p&e?

(] ano [] ne [Inevim

15.Jakym zfisobem kontrolujete, zda sestry provadi imsettelskou pé& dle
standard?
MuZete oznéit vice odpo¥di.
"1 pravidelrt zkouSim sestry ze znalosti standard
1 pravidelr¢ sleduji, zda sestry poskytuji 0S.¢pe souladu se standardy
71 v ramci planu zapracovani &uji znalosti i praktické dovednosti sester
absolventek



) oSetovatelské standardy podrabprobirame se sestrami na sesterskych
semindich

1 1x za dva rssice zkontroluji, zda jsou standardy podepsané&edtvsester
1 namatko¥ se poptam sester ngaky okruh ze standaiid

1 cilenymi dotazy zjifuji, co ze standaidsestry nepochopily

1 kazdé dva rsice analyzujeme vzdy jeden standard do hloubky

v X7

16. JakreSite (event. byst@sila) gipadné nedodrzeni postupu v souladu se
standardem?

1 nechanteSeni na staémi seste

1 pohovorem se sestrou, ktera se nedodrZeni standaplistila

"l ng'eSim to

Czajistim finagni postih pro sestru, ktera se nedodrzeni standhopustila
] pozvu sestru i stami sestru a budentesit vznikly problém spotaé

"1 0zndmim celoudc prim&i odckleni

1 budu toreSit se sestrouied vSemi naifslusné stanici

"1 nevim

17.JakieSite interpersonalni konflikty?

1 snazim se konflikt ihned prodiskutovat

1 vyhybam se konfliktim

1 snazim se konflikt v tichosti urovnat

1 feSeni konflikt necham na stani seste

1 zalezi na konkrétni oséb

1 konflikt ¥feSim hadkou

1 nenecham si nic vystlovat, rozhodnu z pozice mého postaveni

18.Méate na oddleni mezigenerai konflikty?

1 ano ] spiSe ano 71 nevim ] spiSe ne Jne

19. Existuje na Vasem odtkni elitéstvi?

"1 ano 1 spiSe ano 1 nevim 1 spiSe ne ‘1 ne
1 nevim co to znamena

20.Jste zodposdna za kvalitu poskytované ofmtatelské p& na Vasem odtkeni



"1 ano 1 spiSe ano "1 nevim 1 spiSe ne ‘I ne

21.Jakym zisobem kontrolujete kvalitu poskytované o8eatelské p&e? Mizete

22.

23.

24.

25.

ozna&it vice odpo¥di.

1 kazdé rano prochazim vSechny stanice

1 kazdy den se za¥iim na jednu stanici, kde travim vicasu
1 cilenymi dotazy u pacieint

1 pomahaji mi vysledky anket

1 sleduji vyskyt dekubit na jednotlivych stanicich

1 eviduji pisemné pochvaly od paciént

1 eviduji pisemné stiznosti od paciént

1 analyzuji vysledky hygienickych kontrol

(jinym zpisobem, uvéte jakym..............c.coeveenns

Je souasti poskytovani oSetvatelské pée i oSetovatelska dokumentace?

1 ano 1 spiSe ano ] nevim 1 spiSe ne Jne

Podilite se na zadavani Uildio oSetovatelské dokumentace?

1 ano 1 spiSe ano [IspiSe ne ‘Ine

Myslite si, Ze realizace o$evatelského procesu ma vliv na kvalitu poskytované
oSetovatelskeé p&e?
1 ano ] spiSe ano 7l nevim 1 spiSe ne 1 ne

Realizujete na VaSem oédni (stanici) oSébvatelsky procesipposkytovani
oSetovatelské p&e?

1 ano ] cast&n¢ ano "l nevim ] spiSe ne 7 ne



26.Jestlize ne, myslite si, Ze realizace tBadtelského procesu by zlepSila kvalitu
poskytované oSatvatelské p& na VaSem oddeni?

1 ano ] spiSe ano “Inevim ‘IspiSe ne
[l ne
27.Ziskala vase nemocnice akreditaci?
1 ano 71 nevim 1 ne, ale fipravuje se na ni I ne

Zdroj: autorka



Ptiloha 2 — dotaznik pro stainii sestry

Véazené stagini sestry,

Dovoluji si Vas pozadat o spolupradi gpracovani své diplomové prace, ktera sleduje
zménu pohledu (postoje) sestry k poskytovani imdettelské p& @i zatazeni na
funkéni misto. Chila bych Vas pozadat o vygni dotazniku. Dotaznik je anonymni a
vysledky pouZiji pouze pro svou praciedem velice &uji za Vascas a ochotu.

Bc.Marie Phédzkova

1. Jste: [1zena [Imuz

2. Jaky je vas &?

121 -29
1130 -39
1140 — 49
1150 - 59

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?
1SZS
1 VyS8Si zdravotnicka Skola
1 PSS
1 VysokoSkolské Bc.
1 VysokoSkolské Mgr.

4. Kolik mate celkem let praxe?

15-10
111-15
116 -20
121-25
126 -30
1 31-35

'] 36 a vice



5. Jak dlouho jste ve fugki pozici?

10— 3roky

14 -6 let

17 -9 let

110 -12 let

113 -15let

116 - 18 let

119 a vice let

6. Jste starni sestra:
1 na ambulanci 1 na standardnim odkni 1 na operanim séale
1 naJIP 1jiné

7. Bylajste fed z&azenim na furdni misto sestrou na VaSem ¢tihi?
1 ano ‘Ine

8. Jestlize ne, ffiSla jste do funkniho mista:

1 z jiného oddleni stejného zdravotnickéhoizzeni
1 z jiného zdravotnického gaeni

1 jina moznost, uwéte prosim jaka.........

9. Zmeénil se V&S pohled na poskytovani @géeatelské p& po z&azeni na funéni
misto?
"1 ano 1 spiSe ano “Inevim [IlspiSe ne  [lne

10.V ¢em se nejvice zénil V&S pohled na poskytovani ofmtatelské pé&e po
zarazeni na funéni misto? Mizete oznéit vice odpo¥di.
1 pied zdtazenim na funini misto jsem oS#dvatelskou pé& poskytovala,
nyni ji kontroluji

1 mam nyni daleko&tSi zodpo¥dnost za poskytovani o$evatelské p&e

"1 tidim a kontroluji cely pracovni tym

1 feSim interpersonalni konflikty, vyplyvajici z rordiho poskytovani os.pé



1 udrzuji dobrou spolupraci v multidisciplinarnigmtu @i poskytovani
oSetovatelské pé&e

1 kontroluji kvalitu prace nizSich zdravotnickypracovniki
1 vnimam naist dokumentace
11.Bylo pro Vas nutné,ipnastupu do funkce, hlogjp prostudovat zdsady
poskytovani oSébvatelské p&e?
1 ano 1 spiSe ano 1spiSene [Ine
12.Jestlize ano nebo spiSe ano, v jaké oblasti2eté oznéit vice odpo¥di.
1 standardy oSstvatelské pé&e
1 platné smarnice vydané managementem nasi nemocnice
1 metodické pokyny

1 manazZerské dovednosti
1jiné, uvel'te prosim jakeé.........cccooevii i,

13.M& Vase zdravotnické Faeni vytvdeny standardy oSetvatelské pé&e?

(] ano (] ne [ nevim

14.Mate na VaSem odtkni, na jednotlivych stanicich standardy tdedtelské
p&e?

(] ano [] ne [Inevim

15.Jakym zfisobem kontrolujete, zda sestry provadi imsettelskou pé& dle
standard?
MuZete oznét vice odpo¥di.
] pravidelrt zkouSim sestry ze znalosti standard
1 pravidelr¢ sleduji, zda sestry poskytuji 0S.¢pe souladu se standardy



"1 v ramci planu zapracovani &uji znalosti i praktické dovednosti sester
absolventek

1 oSetovatelské standardy podrabprobirame se sestrami na sesterskych
semindich

1 1x za dva rssice zkontroluji, zda jsou standardy podepsané&edhvsester

"1 namatko¥ se poptam sester ngaky okruh ze standaiid

"1 cilenymi dotazy zjiuji, co ze standaftdsestry nepochopily

1 kazdé dva rsice analyzujeme vzdy jeden standard do hloubky

16. JakieSite (event. byst@Sila) gipadné nedodrzeni postupu v souladu se

standardem?

"l ng'eSim to

] feSim to pohovorem se sestrou, ktera se nedodrzemiasdu dopustila

] feSim to pohovorem se vSemi sestrami stanice

1 informuji 0 tom vrchni sestru

1 informuji 0 tom vedouciho Iéka stanice

"1 nevim

17.JakieSite interpersonalni konflikty?
1 snazim se konflikt ihned prodiskutovat
1 vyhybam se konfliktim
7] snazim se konflikt v tichosti urovnat
1 feSeni konfliktu necham na vrchni gest
] zalezi na konkrétni osdb

1 konflikt feSim hadkou
1 nenecham si nic vystlovat, rozhodnu z pozice mého postaveni

18.Méate na oddleni mezigenerai konflikty?

1 ano ] spiSe ano "1 nevim ] spiSe ne Jne

19. Existuje na Vasem odtkni elitéstvi?
"1 ano 1 spiSe ano 1 nevim 1 spiSe ne ‘1 ne

[] nevim co to znamena



20.Jste zodpoxdna za kvalitu poskytované ofmtatelské p& na Vasem odtkeni
( stanici)?

1 ano ] spiSe ano 1 nevim 1 spiSe ne Jne

21.Jakym z@isobem kontrolujete kvalitu poskytované déSeatelské p&e? Mizete
ozn&it vice odpo¥di.
1 oSetovatelské pé&e se pimo astnim
1 cilenymi dotazy u pacieint
1 vS§imam si komunikace sester s pacienty
1 na sveé stanici sleduji a eviduji vyskyt dekubit
1 na sveé stanici sleduji a eviduji vyskyt gad
) denrg kontroluji oSeitovatelskou dokumentaci
"1 sleduji sestry f poskytovani oSébvatelské pé&e
1 jinym zpasobem, uvéte jakym................ooei e

22.Je souasti poskytovani oSetvatelské pé&e i oSetovatelska dokumentace?

1 ano 1 spiSe ano [ nevim 1 spiSe ne Jne

23.Podilite se na zadavani tdladio oSatovatelské dokumentace?

1 ano 1 spiSe ano ‘IspiSe ne ‘Ine

24.Myslite si, Ze realizace o$evatelského procesu ma vliv na kvalitu poskytované
oSetovatelské p&e?
1 ano ] spiSe ano 7l nevim 1 spiSe ne 1 ne

25.Realizujete na VaSem oddni (stanici) oSébvatelsky procesipposkytovani
oSetovatelské p&e?



1 ano ] cast&n¢ ano [l nevim ] spiSe ne 7 ne

26. Jestlize ne, myslite si, Ze realizace fisettelského procesu by zlepSila kvalitu
poskytované oSaivatelské p& na Vasem oddeni?

"1 ano 1 spiSe ano “Inevim ‘IspiSe ne
1 ne
27.Ziskala vase nemocnice akreditaci?
1 ano "1 nevim 1 ne, ale fipravuje se na ni I ne

Zdroj: autorka



Ptiloha 3 — vyzkumné otazky
Kvalitativni vyzkum
Otazky:
1. Zmeénily se VaSe vztahy s byvalymi kolegymi po VaSem ZzZazeni na funéni
misto? Jestlize ano,éem nejvice?
2. Myslite si, Ze organizovat a kontrolovat praciéamych sester je snazSi, pokud
S nimi sestra ve vedouci pozi¢ep zdazenim na toto misto nepracovala?
3. Jak si zajiBujete autoritu u sester? Jak u sluzestarSich sester, nez jste vy?
4. Vychazite lépe se starSimi sestrami nez s mladyleg?lize ano, ¥em vidite
nejwtsi problém?
5. Co povaZujete za pozitivum oviiujici Vas pracovni vykon?
6. Jakeé faktory, tykajici se Vasi prace, Vas nejvioessji?
7. Je pro Vas &keé kontrolovat oSé&bvatelskou p& poskytovanou sgnnymi
sestrami? \&em nejvice?
8. Porovnavate pracovni postupy jednotlivych vyk@ester na VaSem oddni se
standardy, nap hygienickou pé&, polohovani paciet komunikaci sester
S pacienty apod?
9. Myslite si, Ze mira zodp@dnosti je po VaSem tazeni na funéni misto ¥tSi?

10.Zmenil se V&S vztah s pacienty poraaeni na funéni misto?

Zdroj: autorka



Priloha 4 — Napl prace vrchni sestry

Pracovni naplii - vrchni sestra

Jméno, prijment, titul:

Osobni ¢islo:

Oddéleni:

Nidzev funkce: vrchni sestra

Registrovand(y):

Cislo osvédcent:

Kvalifikaéni piedpoklady: dle zikona €. 189/2008 Sh., § 5, § 92, ve znéni pozdgjsich
predpisii, ktery stanovuje odbornou zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika dle. (vzd&lani opraviiujici k vykonu této funkce)

Organizaéni vztahy:

-zaméstnanec je podfizen: priméafi oddéleni, organizatné a metodicky nam. oSetf. péce -
hlavni sestie

_zaméstnanec je nadfizen: nelékafskym zdravotnickym pracovnikim v oboru dle zadkona ¢.
189/2008 Sb., § 5, § 29, § 36, § 42, ve znéni pozdgjsich pfedpisti a vyhl. €. 424/2004 Sb.
—zaméstnanec je zastupovan: povéfenym nelékafskym zdravotnickym pracovnikem
na oddéleni.

V ramei sjednaného druhu prace podle pracovni smlouvy se fidite pravnimi pfedpisy
upravujicimi  pracovnépravni vztahy a zvlastnimi predpisy v oblasti zdravotnictvi
vyplyvajicimi ze zdkona &. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdégjsich predpist. zakona
&. 20/1966 Sb., predeviim § 55, v platném znéni a vnitfnimi pfedpisy (smérnicemi, standardy)
organizace. Vykondvate své povoldni v rozsahu a zpisobem stanovenym zakonem ¢.
189/2008 Sb., vyhlaskou &. 424/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich ptedpisi, véstnikem MZ CR
castka 9/2004, .. Koncepce oSetfovatelstvi. Ridite se mezinarodnimi imluvami a kodexy prav
pacientii. Dodrzujete diisledn& organizaéni a provozni Fady Nemocnice Ceské Budgjovice, ass.
a v ramci této funkce dale pracujete dle predpisti o bezpe¢nosti prace a ochrany zdravi pri
préci, poZarni ochrané a vnitfnich pfedpisii Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Pti vykonu povolani zdravotnického pracovnika uvedeného v § 4 az 20 bez odborného
dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zptisobilosti a kompetence vykonavite ¢innosti
podle § 3:

a) poskytujete zdravotni pé&i v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dbate na dodrrovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se
zvlagtnimi pravnimi piedpisy,

¢) vedete zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici ze zvladtnich
pravnich pfedpist, pracujete s informaénim systémem zdravotnického zarizeni,

d) poskytujete pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti,
pripadné pokyny lékafe,

e) podilite se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povolani,

f)  podilite se na pfipravé standardd,

g)  spolupracujete v multidisciplinarnim tymu.



Pii vykonu povolani vieobecné sestry vykonavate &innosti podle vyhl. ¢&. 424/2004 Sb., §
4 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagndzou stanovenou
lékatem poskytujete, pfipadné zajist'ujete zékladni a specializovanou ogetfovatelskou péci
prostiednictvim o3etfovatelského procesu. Pfitom zejména:

a)

b)
c)

d)
€)

g)

h)

i)
h);

k)

D

vyhodnocujete potfeby a troven sobéstatnosti pacientd, projevii jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to i za pouZiti méficich technik pouzivanych v osetfovatelské
praxi (napt. testl sobé&stacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu
vyZivy),

sledujete a orientatné hodnotite fyziologické funkce pacientl, to je dech, puls, EKG,
télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

pozorujete, hodnotite a zaznamenévite stav pacienta,

zajidt'ujete herni aktivity déti,

zajistujete a providite vySetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

provadite odsavani sekretd z hornich cest dychacich a zajisluje jejich prichodnost,
hodnotite a ofetfujete poruchy celistvosti kiize a chronické rany a ofetfujete stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

provadite ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani,
to je zejména polohovéani, posazovani, dechové cviceni a metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence
dalgich poruch z imobility,

provadite nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stagnosti,

edukujete pacienty, pfipadné jiné osoby v ofetfovatelskych postupech a pfipravujete
pro né informaéni materialy,

orientaéné hodnotite socialni situaci pacienta, identifikujete potfebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkujete pomoc v otdzkdch
socialnich a socialng-pravnich,

zajistujete Cinnosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propousténim pacientd,

m) provadite psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti

n)

0)

lékafemn zajistujete pédi o t&lo zemiel¢ho a ¢innosti spojené s imirtim pacienta,
zajiitujete prejimani, kontrolu, ulozeni lé¢ivych pripravki, véetne navykovych latek a
manipulaci s nimi a dale zajist'ujete jejich dostate¢nou zasobu,

zajistujete prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostredkti a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Bez odborného dohledu vykonavéte ¢innosti a podilite se na zakladé indikace Iékare na
poskytovani preventivni, diagnostické, lé¢ebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce,
dle vyhl. & 424/2004 Sb., § 4 odst. 3. Pfitom zejména:

a)

b)
<)

d)
e)

f)

podavate 1é¢ivé pripravky s vyjimkou nitroZilnich injekei nebo zavadéni infuzi u
novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak: pokud neni dale uvedeno jinak,
zavadite a udrzujete kyslikovou terapii,

provadite screeningova a depistazni vySetfeni, odebirate biologicky material a
orientaéné hodnotite, zda jsou vysledky fyziologicke,

provadite odetfeni akutnich a operagnich ran, vEetné oSetfeni drénu,

provadite katetrizaci mo¢ového méchyfe Zen a divek nad 10 let, pecujete 0 mocové
katétry pacientii viech vékovych kategorii, véetné vyplachi motoveho méchyie,
provadite vyménu a ofetfeni trachcostomické kanyly, zavadite nazogastrické a
jejundlni sondy pacientim pii védomi star$im 10 let, pedujete o né a aplikujete vyzivu
sondou, pripadné Zaludenimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientl vech
vékovych kategorii,



g) provadite vyplach Zaludku u pacientd pfi védomi starsich 10 let.

PFi vykonu povoldni vieobecné sestry pod odbornym dohledem lékare:

a) aplikujete nitroZilné krevni derivaty,

b) spolupracujete pfi zahdjeni aplikace transfuznich piipravkii a dale bez odborného
dohledu na zakladé indikace lékafe o3etfujete pacienta v priibéhu aplikace a
ukondujete ji.

IL.
Cinnosti zdravotnického pracovnika se ziskanou specializovanou zpusobilosti

Po ziskani specializované zptisobilosti podle § 49-52 vykonavate &innosti podle § 4 a déle
bez odborného dohledu a bez indikace poskytujete, organizujete a metodicky Fidite
odetfovatelskou pééi, véetné vysoce specializované oSetfovatelské pége, v oboru specializace,
ptipadné zaméfeni. Pitom zejména:

Bez odborného dohledu a bez indikace Iékate:

a) edukujete pacienty, pfipadné jiné osoby. ve specializovanych osetfovatelskych
postupech a pfipravujete pro né informacni materialy,

b) sledujete a vyhodnocujete stav pacientii z hlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych piihod a podilite se na jejich FeSeni,

¢) koordinujete praci ¢lenti oietfovatelského tymu v oblasti své specializace,

d) hodnotite kvalitu poskytované oetfovatelské péce,

¢) provadite ofetfovatelsky vyzkum, zejména identifikujete oblasti vyzkumné
ginnosti, realizujete vyzkumnou &innost a vytvafite podminky pro aplikaci
vysledkil vyzkumt do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

f) pripravujete standardy specializovanych postupt v rozsahu své zplsobilosti,

g) vedete specializaéni vzdélavani v oboru své specializace;

Na zakladé indikace 1¢kafe:
a) provadite pripravu pacientii na specializované diagnostické a lécebné postupy,
doprovazite je a asistujete behem vykond, sledujete je a osetfujete po vykonu,
b) edukujete pacienty, pfipadné jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych a
légebnych postupech.

JIIN
Ridici a organizaéni &innosti

a) Hdite, kontrolujete a organizujete ¢innost nelékatskych zdravotnickych pracovniki,
dbéte o jejich rovnomérné rozmisténi podle potieb jednotlivych usekid a odbornych
zkugenosti jednotlivych pracovniki,

b) kontrolujete a usmériujete individualni plany osetfovatelské péce, vyuZivate poznatkl
védy a vyzkumu; pro zlepSeni aktivni oSetfovatelské pece provadite mensi vyzkumné
studie, vstupujete do diskusi o terapeutickém piisobeni na pacienta pfi poradach
zdravotnického tymu,

¢) odpovidate za uroveit a kvalitu poskytované ofetfovatelské péfe o pacienty,
dodrzovéani postupti a platnych standardl o3etfovatelské péce v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s., véetné zdravotnicke dokumentace,

d) spoleéné s primafem oddéleni pfipravujete podklady pro sestaveni planu pracovnikil a
planu materialniho zabezpeteni a provadite kontrolu jejich dodrzovani,

e) jste opravnéna nékteré své pravomoci pfenést doasné &i trvale na svoji zastupkyni
nebo na stani¢ni sestry,



f) Gcastnite se lékafskych rannich porad a vizit vedenych primafem oddéleni nebo
feditelem useku, porad o3etfovatelskych multidisciplinarnich tymu, porad vedenych
nam. of. péte — hlavni sestrou, operativné zajistujete zadané ukoly,

g) svolavate staniéni sestry k pracovnim poraddm nejméné jedenkrat za mésic,
seznamujete je s aktualnimi informacemi od nadfizenych pracovniki,

h) svou nepfitomnost hlasite primafi oddé&leni, naméstkovi ose. péde — hlavni sestre,
vietné své zastupkyné,

i) dohlizite na respektovani osobnostnich a socidlnich specifik pacienta pfi provadéni
aktivni oSetfovatelskeé péce,

j) seznamujete prokazateln& pracovniky s pracovni naplni, se mzdovymi, pracovné-
pravnimi a bezpe¢nostnimi predpisy,

k) organizujete semindfe pro své podiizené, pfipravujete plany seminarnich 3koleni,
dbate o piipravu a priib&h planu zapracovani u nové nastupujicich pracovnikd,

1) kontrolujete vyuzivani a dodrzovani pracovni doby, provadite namatkové kontroly
v odpolednich a no¢nich sménéch, o této ¢innosti vedete pisemny zdznam,

m) pravidelné kontrolujete stav opiatii a ve spolupréci s odpovédnymi lékafi a lékarnikem
kontrolujete uloZeni, expiraéni dobu, oznaeni a hospodafeni s léky, manipulaci
s omamnymi latkami, cytostatiky, hoflavinami,

n) koordinujete plan dovolenych, kontrolujete mésiéni rozpis sluzeb, ve kterém dbate na
dodrzovéni zakoniku prace,

0) zpracovivate mésiéni vykazy a ostatni potfebné doklady pro mzdové uely a statistiku
pro zdravotni pojistovny,

p) aktualizujete své odborné znalosti v oboru, icastnite se riiznych forem kontinudlniho
vzdélavani trvale si zvySujete odborné znalosti, nové poznatky zavadite do praxe,

q) podilite se na vyuce a vychové studentit SZ8, VOSZ, posluchaci VS, spolupracujete
s vyucujicimi odborného vycviku, zabezpetujete ucelné vybaveni skolnich stanic,

r) operativné zajistujete zadané ukoly. pravidelné se schazite s odetfovatelskym tymem a
analyzujete fakta z kontrolni ¢innosti,

s) u podiizenych dbate o soustavné dopliiovani a ovéfovani znalosti, predpisi OBP a PO,
kontrolujete jejich dodrZovani v praxi,

t) spolupracujete se éleny multidisciplinarniho tymu,

u) podilite se na zavadéni a provadéni systému kvality a bezpe¢nosti zdravotni pée a
jejiho kontinualniho zvySovani.

DOPLNUJICi UKOLY

Sestra pro intenzivni péci
(1) Vykonavate ¢innosti podle § 48 pii péti o pacienty stardi 10 let, u kterych dochazi k
selhani zakladnich Zivotnich funkei nebo toto selhani hrozi. Pfitom zejména:

Bez odborného dohledu a bez indikace l€kafe:

a) sledujete a analyzujete Gdaje o zdravotnim stavu, zejména fyziologické funkce,
hodnotite zavaznost stavu a provadite kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim
dostupného technického vybaveni,

b) pecujete o dychaci cesty pacientii se zajisténymi dychacimi cestami i pii umélé
plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich,

¢) sledujete funkénost specialni piistrojové techniky a zajisCujete jeji stalou
piipravenost,

d) provédite defibrilaci srdce elektrickym vybojem;

Bez odborného dohledu na zaklad# indikace Iékate:



a) provadite méfeni a analyzu fyziologickych funkei specializovanymi postupy
pomoci pristrojové techniky, véetné vyuZiti invazivnich metod,

b) provédite katetrizaci mocového méchyfe muzi,

¢) zavadite nazogastrické a jejunalni sondy pacientim v bezvédomi starsim 10 let,

d) provadite vyplach Zaludku i u pacientil se zajisténymi dychacimi cestami starSich
10 let;

Pod odbornym dohledem l¢kafte:
a) provadite zajisténi dychacich cest dostupnymi pomuckami,
b) provadite endobronchialni lavaZe u pacientii s trachealni intubaci nebo s
tracheostomii, predchazite piipadnym komplikacim, rozpoznavate je a fesite,
¢) aplikujete transfuzni pfipravky a krevni derivaty;

Pod pfimym vedenim lékate:

a) provéadite punkei arterif, zejména arterie radialis a arterie femoralis, k
jednordzovému odbéru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku,

b) provadite extubaci trachedlni rourky.

Popis pracovni &nnosti v rdmei sjednaného druhu prce (funkce) uréuje zaméstnavatel a
zaméstnanec svym podpisem stvrzuje védomost o povinnostech, které pro ngj vyplyvaji
zpracovné pravniho vztahu. V mezich své zptsobilosti pfedepsané pro vykon Vaseho
povolani plnite i dalsi pracovni ukoly, kterymi Vas povéfi nadfizeny pracovnik.

Predal/a vedouci pracovnik NLO: Primat oddéleni:

Pievzal/a: Néméstek pro oseti. péci:

Zdroj: Interni gredpisy Nemocnic€eské Budjovice, a.s.



Priloha 5 — Napl prace starnich sester

Pracovni napli — stani¢ni sestra

Jméno, pFijmeni, titul:

Osobni ¢islo:

Nazev funkce: stani¢ni sestra

Registrovana(y):

Cislo osvéd&eni:

Kvalifikadni piedpoklady: dle zékona ¢. 189/2008 Sb., § 5, § 92, ve znéni pozdéjsich
piedpist, ktery stanovuje odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika (vzdélani opraviiujici k vykonu této funkee)

Organiza¢ni vztahy:

- zaméstnanec je podfizen: primafi oddéleni, vrchni sestie,

-zaméstnanec je nadfizen: nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim v oboru dle zakona ¢.
189/2008 Sh., § 5. § 29, § 36, § 42, ve znéni pozdéjich predpisd a vyhl. &. 424/2004 Sb.
—zaméstnanec je zastupovan: povéfenym nelékafskym zdravotnickym pracovnikem
na oddéleni.

V ramei sjednaného druhu préce podle pracovni smlouvy se fidite pravnimi predpisy
upravujicimi  pracovnéprévni vztahy a zvlaStnimi pfedpisy v oblasti  zdravotnictvi
vyplyvajicimi ze zakona &. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdgjsich pfedpist, zdkona
&.20/1966 Sb., pfedeviim § 55, v platném znéni a vnitfnimi pfedpisy (smérnicemi, standardy)
organizace. Vykonavite své povolani v rozsahu a zpiisobem stanovenym zékonem ¢&.
189/2008 Sb., vyhlagkou &. 424/2004 Sb.. ve znéni pozdgjsich predpisa, véstnikem MZ CR
astka 9/2004, , Koncepee oSetfovatelstvi®, Ridite se mezinrodnimi imluvami a kodexy prav
pacientf. Dodrzujete diisledné organizaéni a provozni fady Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
a vramei této funkce dale pracujete dle predpisii o bezpeEnosti préce a ochrany zdravi pfi
praci, pozarni ochrané a vnitinich predpisti Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Pii vjkonu povolani zdravotnického pracovnika uvedeného v § 4 a2 20 bez odborného
dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zptisobilosti a kompetence vykendvate ¢innosti
podle § 3:

a)  poskytujete zdravotni pédi v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

b) dbate na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se
zvla$tnimi pravnimi pfedpisy,

¢) vedete zdravotnickou dokumentaci a dal3i dokumentaci vyplyvajici ze zvlastnich
pravnich predpist, pracujete s informa¢nim systémem zdravotnického zafizent,

d) poskytujete pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti,
piipadné pokyny l¢kare,

e) podilite se na praktickém vyugovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povoléni,

f)  podilite se na pfipravé standardd,

g)  spolupracujete v multidisciplinarnim tymu.



L

PHi vykonu povolani vieobecné sestry vykondvéte ginnosti podle vyhl. & 424/2004 Sb., §
4 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou
lékafem poskytujete, piipadné zajistujete zékladni a specializovanou osetfovatelskou péci
prostiednictvim o3etfovatelského procesu. Pfitom zejména:

a)

b)
c)

d)
e)

g

h)

i)
1

k)

I

vyhodnocujete potieby a urovei sobéstaénosti pacientii, projevil jejich onemocnéni,
rizikovych faktorti, a to i za pouZiti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské
praxi (napt. testll sobéstaénosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu
vyZivy),

sledujete a orientaén& hodnotite fyziologické funkce pacientd. to je dech, puls, EKG,
télesnou teplotu, krevni tlak a dal3i télesné parametry,

pozorujete, hodnotite a zaznamenavate stav pacienta,

zajistujete herni aktivity déti,

zajistujete a provadite vySetfeni biologického materidlu ziskan¢ho neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

provadite odsavani sekrett z hornich cest dychacich a zajistuje jejich pruchodnost,
hodnotite a osetfujete poruchy celistvosti kize a chronické rany a oSetiuje stomie,
centralni a perifern{ Zilni vstupy,

provédite ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetrovani,
to je zejména polohovani, posazovani, dechova cvieni a metody bazéalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence
dalgich poruch z imobility,

provadite nacvik sebeobsluhy s cilem zvyovani sobéstacnosti,

edukujete pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravujete
pro n¢ informacni materialy,

orientaéné hodnotite socialni situaci pacienta, identifikujete potfebnost spolupréce
socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkujete pomoc v otdzkdch
socialnich a socialné-pravnich,

zajistujete Ginnosti spojené s piijetim, pfemistovdnim a propousténim pacient,

m) provédite psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti

n)

0)

|ékafem zajisfujete pééi o télo zemielého a &innosti spojené s (imrtim pacienta,
zajitujete prejimani, kontrolu, uloZeni 1écivych pfipravka, véetné navykovych latek a
manipulaci s nimi a déle zajistujete jejich dostate¢nou zdsobu,

zajistujete prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostredktt a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Bez odborného dohledu vykonavate ¢innosti a podilite se na zakladé indikace Iékafe na
poskytovani preventivni, diagnostické, 1éZebné, rehabilitaéni, neodkladné a dispenzarni péce,
dle vyhl. ¢. 424/2004 Sb., § 4 odst. 3. Pfitom zejména:

a)

b)
c)

d)
€)

f)

podavate lé¢ivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo zavadéni infuzi u
novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni déle uvedeno jinak,
zavadite a udrzujete kyslikovou terapii,

provadite screeningova a depistazni vySetfeni, odebirate biologicky materidl a
orienta¢né hodnotite, zda jsou vysledky fyziologicke,

provadite oSetfen{ akutnich a operaénich ran, véetné oetfeni drénil,

provadite katetrizaci moového méchyfe Zen a divek nad 10 let, pecujete 0 moCové
katétry pacienti viech vékovych kategorii, véetng vyplachii motového méchyfe,
provadite vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadite nazogastrické a
jejunalni sondy pacientm pfi védomi star$im 10 let, pecujete o né a aplikujete vyZivu



sondou, pripadné Zaludeénimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientli vSech
vékovych kategorii,
g) provadite vyplach zaludku u pacientii pfi védomi starsich 10 let.

P¥i vykonu povolani vieobecné sestry pod odbornym dohledem lekare:

a) aplikujete nitroZilng krevni derivty,

b) spolupracujete pfi zahdjeni aplikace transfuznich piipravki a dale bez odborného
dohledu na zakladé indikace lékafe oSetfujete pacienta v pribéhu aplikace a
ukonujete ji.

DOPLNUJICI UKOLY

Sestra pro intenzivni péci
(1) Vykonavite Cinnosti podle § 48 pfi pédi o pacienty starsi 10 let, u kterych dochédzi k
selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pfitom zejména:

Bez odborného dohledu a bez indikace Iékare:

a) sledujete a analyzujete udaje o zdravotnim stavu, zejména fyziologicke funkce,
hodnotite zavaZnost stavu a provadite kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim
dostupného technického vybavent,

b) pecujete o dychaci cesty pacientii se zajisténymi dychacimi cestami 1 pii umglé
plicni ventilaci, véetn& odsavani z dolnich cest dychacich,

¢) sledujete funk&nost specialni pfistrojové techniky a zajiStujete jeji stélou
piipravenost,

d) provadite defibrilaci srdce elektrickym vybojem;

Bez odborného dohledu na zékladé indikace lékafe:
a) provadite méfeni a analyzu fyziologickych funkei specializovanymi postupy
pomaoci piistrojové techniky, véetn& vyuziti invazivnich metod,
b) provadite katetrizaci mo¢ového méchyfe muzi,
¢) zavadite nazogastrické a jejunalni sondy pacientim v bezvédomi starsim 10 let,
d) provadite vyplach zaludku i u pacientd se zajisténymi dychacimi cestami star§ich
10 let;

Pod odbornym dohledem lékate:
a) provadite zajisténi dychacich cest dostupnymi pomickami,
b} provadite endobronchialni lavaze u pacientli s trachedlni intubaci nebo s
tracheostomii, predchazite pripadnym komplikacim, rozpoznévate je a fesite,
¢) aplikujete transfuzni pripravky a krevni derivaty;

Pod pifimym vedenim Iékate:

a) provadite punkci arterii, zejména arterie radialis a arterie femoralis, k
jednorazovému odbéru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku,

b) provadite extubaci trachedlni rourky.

I1.
Cinnosti zdravotnického pracovnika se ziskanou specializovanou zpiisobilosti

Po ziskani specializované zplisobilosti podle § 49-52 vykonavate ¢innosti podle § 4 a déle
bez odborného dohledu a bez indikace poskytujete, organizujete a metodicky fidite



ofetfovatelskou péci, véetng vysoce specializované oSetfovatelské péce, v oboru specializace,
pfipadn& zam&Feni. Pfitom zejména:
Bez odborného dohledu a bez indikace lékafe:

a)
b)
<)

d)
e)

f)
g

edukujete pacienty, pfipadng jiné osoby, ve specializovanych odetfovatelskych
postupech a pfipravujete pro né informa¢ni materialy,

sledujete a vyhodnocujete stav pacientdi z hlediska moZnosti vzniku komplikaci a
nahlych pithod a podilite se na jejich feSent,

koordinujete praci &lenit ogetfovatelského tymu v oblasti své specializace,

hodnotite kvalitu poskytované o3etfovatelské péce,

provadite oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikujete oblasti vyzkumné €innosti,
realizujete vyzkumnou &innost a vytvétite podminky pro aplikaci vysledkl vyzkumi
do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rimci oboru,

piipravujete standardy specializovanych postupt v rozsahu své zpUsobilosti.

vedete specializa¢ni vzdélavani v oboru své specializace;

Na zakladé indikace lékafe:

a)
b)

a)

b)
c)
d)

e)

)

k)

)

provadite pipravu pacientd na specializované diagnostické a lécebné postupy,
doprovazite je a asistujete b&hem vykoni, sledujete je a oSetfujete po vykonu,
edukujete pacienty, pfipadn& jiné osoby. ve specializovanych diagnostickych a
lé¢ebnych postupech.

111
Ridici a organizaéni ¢innosti

ve sméné Fidite a koordinujete ¢innost vieobecnych sester, zdravotnickych asistentd,
oSetfovatelek, sanitaid, sanitarek,

poskytujete odborny dohled pracovnikim pracujicim pod odbornym dohledem,

ve sménd odpoviddte za spravnost a troven podavani lécebné vyzivy, za zajistén{
pitného rezimu a za fadné odhlasovéni stravy,

odpovidate za uroveit a kvalitu poskytované oSetfovatelské péde o pacienty,
dodrzovani postupli a platnych standardd oSetfovatelské péce v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s., véetné zdravotnické dokumentace,

dohliZite na respektovani osobnostnich a socialnich specifik pacienta pfi provadéni
aktivni ofetfovatelské péce,

podilite se na evidenci poétu dekubitii a hlaSeni mimofadnych udalosti,

jste povinna kontrolovat a dodrZovat hygienické a protiepidemické zasady, fadné
provadét dezinfekci a sterilizaci. dodrZovat bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi préci,
v&etné spravného pouzivani ochrannych prostedkii a pomicek,

dohliZite na rozsah a kvalitu aklidu,

spolupracujete s lékafi na vytvafeni agendy a hodnoceni vysledki vykaznictvi pro
zdravotni pojistovny v rozsahu stanoveném primatem oddéleni,

se svéfenym majetkem, piistroji, zafizenim a pomickami zachazite Setrn€, dodrzujete
névody k obsluze a manipulaci, zabezpetujete jejich funkenost, zajistujete jejich
opravy a vedete jejich evidenci,

pravidelné kontrolujete  stav opiati a ve spoluprici s odpovédnymi I¢kafi a
lékarnikem kontrolujete uloZeni, expiraéni dobu, oznaceni a hospodateni s Iéky,
manipulaci s omamnymi latkami, cytostatiky, hoflavinami,

koordinujete pldn dovolenych, zodpovidéte ze mési¢ni vykazy prace a ostatni potfebné
doklady,

m) podilite se na vyuce a vychové studentd SZS, VOSZ, poslucha&ti V8, spolupracujete

s vyucujicimi odborného vycviku, zabezpetujete ucelné vybaveni gkolnich stanic,



n) spolupracujete se cleny multidisciplindrniho tymu.
0) podilite se na zavadéni a provadéni systémt kvality a bezpe¢nosti zdravotni péce a
jejiho kontinudlniho zvySovani.

Popis pracovni &innosti v rémei sjednaného druhu préce (funkce) uréuje zaméstnavatel a
zaméstnanec svym podpisem stvrzuje védomost o pevinnostech, které pro ng&j vyplyvaji
z pracovné pravniho vztahu. V mezich své zpuisobilosti predepsané pro vykon Vaseho
povolani plnite i dal3f pracovni tikoly, kterymi Vas povefi nadfizeny pracovnik.

Ptedal/a vedouci pracovnik NLO: Primaf oddéleni:
Pfevzal/a: Nameéstek pro odett. péci:
dne:

Zdroj: Interni gredpisy Nemocnic€eské Budjovice, a.s.






