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Abstrakt

Tématem diplomové prace je dodrzovani legislativy v oblasti kompetenci,
odbornych sesterskych vykontl, vSeobecnych sester a sester pro intenzivni péci na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Cilem Setfeni bylo zmapovat, jak sestry na
anesteziologicko-resuscita¢nim odd¢leni dodrzuji legislativu v oblasti svych kompetenci
a zda je situace né¢im ovliviiovana. Vysledky ukazaly situaci ve dvou smérech — situaci
na konkrétnim oddéleni, tzn., zda sestry své kompetence ptekracuji, zda sestry védi o
svych kompetencich a o kompetencich 1¢kait, popt. pro¢ sestry kompetence prekracuji,
jaky je nazor l€kari na téma dodrzovani kompetenci zdravotniky, jaky je postoj
managementu k prekraCovani kompetenci sestrami. Dale pak situaci celkovou, tj.
existenci dalsich regulaénich opatieni, ktera hraji roli v ptisobeni sester na oddéleni. Na
zaklad¢ téchto zjisténi je vytvoieno doporuceni pro vedeni oddéleni.

V prvni ¢asti prace je vysvétlena legislativa vztahujici se k tématu prace, popis
jednotlivych vykont, ptehled fizeni systému kvality ve zdravotnictvi.

V analyticko-vyzkumné ¢asti je popsan prubéh, vysledky vyzkumu a na jejich
zaklad¢ doporuceni pro vedeni oddéleni. Pro zjisténi souvislosti jevll byla zvolena

metoda kvalitativniho vyzkumu.

Klicova slova

Kompetence, vSeobecnd sestra, sestra pro intenzivni péci, systém kvality ve

zdravotnictvi, standardy, motivace, management ve zdravotnictvi



Abstract

The topic of this diploma thesis is the compliance with legislation in an area of
competencies of general nurses and special nurses working in intensive care units
(ICU). The aim of the investigation was to map out, how nurses in the ICU comply
with legislation in the area of their competencies and whether their work is influenced
by anything. The results showed two trends - situation within a specific unit, that means
whether nurses contravene their competencies; whether nurses are aware about their
competencies and about competencies of doctors and in addition why nurses are
contravening their competencies and what is the opinion of doctors on compliance of
competencies for medical professionals, what is the position of management towards
contravention of competencies by nurses . Furthermore, the situation overall, that
means existence of further regulatory measures, which impact on the conduct of nurses
within units. On the basis of those findings the following recommendations are made
for leaders of department.

The first part explains the legislation that relates to the topic of the work, description of
the performance, overview of the management of quality system in health care.

The analytic investigation part describes the process, result of investigation, and
recommendations based on the results for leaders of department. Qualitative research

was used in order to establish relationship between their individual phenomena.

Key words:
Competencies, general nurse, nurse for intensive care, quality system in healthcare,

standards, motivation, healthcare management



UVvOoD

V této diplomové praci se =zabyvam tématem dodrzovani kompetenci
zdravotnickymi pracovniky na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.

Ve zdravotnictvi se pohybuji 18 let a to v pozici sestry pro intenzivni péci.
Pracovala jsem na nékolika odd¢€lenich, vzdy v oblasti intenzivni akutni péce. Béhem
tohoto plisobeni se zménila legislativa regulujici povolani zdravotnich sester. Zajima
mne tedy, jak pracuji sestry dnes, zda mély zmény v legislativé dopad na préci sester.

Povolani zdravotni sestry je velice naroéné. Dle mého nazoru klade soucasna
odborna i laicka spole¢nost na sestru naroky v mnoha oblastech. Sestra by mé¢la mit
teoretické odborné znalosti, praktické dovednosti, méla by dodrzovat eticka pravidla,
méla by mit uméni empatie, méla by byt psychologem pro pacienta i jeho blizké, méla
by umét pecovat o sebe sama. A v neposledni fadé¢ by se méla orientovat v oblasti
prava, a to hlavné v sesterskych kompetencich, tzn., méla by védét, které vykony sestra
smi vykondvat a které vykony nélezi 1ékafi. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze tato oblast je
Casto sestrami opomijena, podceniovana a znalosti legislativy jsou minimalni. Nasledky
neznalosti svych kompetenci mohou byt dosti vazné a to jak pro pacienta, tak pro sestru,
zdravotnicky tym i management organizace. Proto mne toto téma zajima a chci se na néj
vice zaméfit.

V soucasné dob¢ probiha u odborné vetejnosti mnoho diskusi o zaméstnanosti,
pietézovani zdravotnich sester. Zajima mne, zda sestry opravdu dé€laji ,,jen® svoji
sesterskou praci nebo zda jejich ¢innost pokryva i praci ostatnich ¢lent zdravotnického
tymu, napf. lékai. A pokud jejich ¢innost pfesahuje sesterské kompetence, pro¢ to
délaji. Zajimal mne i postoj managementu k dané situaci.

Tématem diplomové prace je dodrzovani legislativy v oblasti kompetenci,
odbornych sesterskych vykont, vSeobecnych sester a sester pro intenzivni péci na
vybraném anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni (dale jen ARO). Ptesné se jedna o
kompetence v oblasti specializované oSetfovatelské péce, ktera je definovana vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb. Podrobngji popisi rozsah kompetenci Vv kapitole 1.3.3. Kompetence
vSeobecné sestry a sestry specialistky. Zajimalo mne, jaci pracovnici s jakou
specializaci vykonavaji dané kompetence, zda je praxe v souladu s vyhlaskou, a zda
zdravotniCti pracovnici vykonavaji kompetence mimo svou specializaci. Zkoumala jsem
stavajici realnou situaci na vybraném oddéleni. Nezaméfila jsem se jen na vycet a popis

jednotlivych ukonti, zajimaly mne postoje jednotlivych zicastnénych skupin, a to sester,



1ékaiG a vedeni oddéleni. Dale mne zajimalo, zda svoji roli hraje i zdravotni pojiStovna,
vedeni celé nemocnice a to ve smyslu, zda existuji néjaké regulacni opatfeni ovliviujici
pusobeni sester na oddéleni. Ob¢ tyto skupiny se v rtizné pusobnosti spolupodileji na
provozu oddéleni, potazmo na péci o pacienta. Zdravotni pojistovna jako subjekt, ktery
vyzaduje pro svého klienta kvalitni odbornou péci, kterou hradi. A vedeni nemocnice,
které zodpovida za chod celého zdravotnického zafizeni, kde se pacient (ktery je
zaroven i klientem zdravotni pojistovny) aktualné¢ nachazi. Zajimalo mne, zda jsou
V organizaci pracovnici, kteii pecuji a fidi kvalitu, garantuji dodrzovani legislativy.

Predmétem prace neni vyklad zédkona, nebo ptedvedeni pravnickych ,klicek®, jde
predevS§im o popis redlné situace. Vzhledem ke snaze zjistit vztahy a postoje
jednotlivych skupin byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.

Cilem Setfeni je zmapovat, jak sestry na vybraném ARO jedné regiondlni
nemocnice dodrzuji legislativu v oblasti svych kompetenci a jaké faktory maji vliv na
dodrzovani legislativy. Vysledky by mély ukazat situaci ve dvou smérech — situace na
konkrétnim oddé€leni, tzn., zda sestry své kompetence prekracuji a za jakych okolnosti,
zda sestry védi o svych kompetencich a o kompetencich lékatii, popt. pro¢ sestry
kompetence piekracuji, jaky je ndzor lékafi na téma dodrzovani kompetenci
zdravotniky, jaky je postoj managementu k piekracovani kompetenci sestrami. Dale pak
situace celkova, tj. jaka dalsi regulacni opatieni hraji roli, v piisobeni sester na oddélent,
vedle jasné dané legislativy, napt. smluvni pravidla se zdravotni pojistovnou.

Diplomova prace je rozdélena do 9 kapitol. Nejprve objasnim terminologii,
teoretické podklady, které se vztahuji k tématu prace. Ve vyzkumné casti popisuji
vybrané oddéleni, metodologické pozndmky a vysledky vyzkumu. V zavéru prace se

vénuji doporuc¢enim pro vedeni oddé€leni a diskuzi.
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1 Terminologie

V nasledujicich podkapitolach vysvétlim odborné terminy, formulace a legislativu

vztahujici se k tématu prace.

1.1 Vzdélani a kvalifikace sester

Profesni vzd&lavani sester vychazi z pozadavkt Evropské Unie. Vstup Ceské
republiky do Evropské Unie piinesl vyznamné zmény ve zpasobu vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl. Pfijeti zdkona ¢. 96/2004 Sb., spolu s dal§imi souvisejicimi
predpisy napomohlo vytvotit poprvé v historii ceského oSetfovatelstvi komplexni pravni
ramec pro poskytovani oSetfovatelské péce. Dale pak toto pravni ustanoveni stavi obor
oSetfovatelstvi na misto, které odpovida vyvoji a postaveni tohoto oboru ve vyspélych
zemich (Juraskova, 2011).

Vzdélavani sester 1ze rozdé€lit na 2 etapy:

1. Kuvalifika¢ni vzdélani — studiem ziskd absolvent odbornou zptsobilost
Vv oboru vieobecna sestra. Studium probihd na VOS a VS, program musi
spliiovat pozadavky, které jsou dané platnymi pravnimi normami.
Podminkou piijeti k tomuto studiu je uspésné slozena maturitni zkouska.
Do roku 2004 probihala soucasné i vyuka na stfednich zdravotnickych
Skolach, studium bylo zakoneno maturitni zkouSkou, absolvent
vykonaval povolani vSeobecné sestry i1 bez dal§iho pokracujiciho studia.
Kvalifikace téchto absolventl je i dnes uznavana (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
Dnesni absolventi stfednich zdravotnickych Skol pracuji jako zdravotnicti
asistenti.

2. Pokracujici, celozivotni vzdélani — K zajisténi profesionalniho ristu sestry

a udrZeni odborné erudice sestry.

Do celozivotniho vzdé€lani Ize zahrnout:
1. Specializa¢ni studium — je zaméfeno na oborovou oSetfovatelskou péci.
Studium probiha v MZ akreditovanych zafizenich, naptf. v Narodnim
centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborii. Specializaci
Sestry pro intenzivni péci lze ziskat po absolvovani vzde€lavaciho

programu Intenzivni péce. Program je zakonen Atestacni zkouSkou
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(NCONZO, 2014). Studium je déleno do tematickych modult dle
zaméteni (napf. kardiologie, anestezie, dialyza), celkova délka studia je 36
mésict, obsahuje alespon 360 hodin vyuky, praxe je alesponi v rozsahu
50% (Véstnik MZ €. 2/2006).

Dalsi moznosti jak ziskat kvalifikaci sestra pro intenzivni péci je
absolvovat studium na VS, napf. na 1. Lékaiské fakulté Univerzity
Karlovy, Masarykové univerzit¢ v Brn¢, Lékarské fakult¢ Ostravské
univerzity. Studium je zakonceno statni zkouSkou a ptidélen titul Bc.,
Magr.

Univerzitni vzdélani — probiha na lékafskych ¢i zdravotné-socialnich
fakultach. Lze studovat vSeobecné oSetfovatelstvi nebo specializacni
programy (napf. intenzivni péfe, porodnictvi). Studium je zakonceno
statni zkouskou, je ptidélen titul Bc., Mgr. (JaroSova, 2006).

Kontinualni vzdélavani — jde o celozivotni vzdélavani zdravotnickych
nelékaiskych pracovnikl, slouzi k udrzovani a prohlubovéani znalosti.
Vzdélavani probiha na vzdélavaci akei, ty jsou rizné pojmenovany a maji
ruzny charakter, napt. kongres, sympozium, konference, pracovni den, ale
1 stdz, védecko-vyzkumna ¢innost, poster, e-learningové kurzy. Akce jsou
akreditovany MZ, ucastnikim akce jsou udélovany kreditni body. Ty jsou

nastrojem prukaznosti ucasti sestry na akci (JaroSova, 2006).

Ugast na dalim vzdélavani je tedy prokazovana kreditnim systémem, ktery uréuje

pfedepsany pocet bodil za urcité obdobi. Tento kreditni systém je vyuzivan v ,,Registru

zdravotnickych pracovnikli zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu®. Je to vlastné registr sester, které spliuji podminky pro vykon

zdravotnické profese. Registr vydava osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani,

sestra je oznaCovana jako ,,Registrovana sestra® (NCONZO, 2013).

1.2

Legislativni ramec

V Ceské republice je profese zdravotni sestry regulovana. Regulovana profese je

ta, u niZ pravni zdvazné predpisy urcuji podminky vzdélani, oznaceni odbornosti,

kompetence a také sankce za neopravnény vykon. Stézejnim pravnim predpisem
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regulujicim zdravotnicka povolani v Ceské republice je Zakon & 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznani zpisobilosti k vykonu nelékatiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakont. (déale jiz pouze zékon ¢. 96/2004 Sb.). DalSim
dalezitym dokumentem je vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
stanovujici Cinnosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki
(Proskova, 2010). Jest¢ do nedavna byly tyto cinnosti upravovany vyhlaskou ¢.
424/2004 Sb. Po dlouho piipravované novelizaci byla vSak od 1. biezna 2011 piijata
nova vyhladska €. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli (dale jen vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.) s datem ucinnosti od 14.
bfezna 2011. Tato vyhlaska je vydana na zéklad¢ zdkona ¢. 96/2004 Sb., a dnem
ucinnosti rusi vyhlasku ¢. 424/2004 Sb. a vyhlaSku ¢. 401/2006 Sb. (Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb.).

Vycet nejdilezitéjSich pravnich ustanoveni regulujici povoldni nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki uvadim zde.

Zikon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont. (dale jiz pouze

zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Zikon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Upravuje hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb.

Vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédéeni k
vykonu zdravotnického povolani bez pifimého vedeni nebo odborného dohledu

zdravotnickych pracovniki.

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych

odbornych pracovnikd.

Vyhlaska ¢. 470/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, stavli nebo vad, které

vylucuji zdravotni zpisobilost k vykonu povolani 1€kate, zubniho 1€ékate a farmaceuta a
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k vykonu povolani dalSiho zdravotnického pracovnika a jiného odborné¢ho pracovnika,
druhy, cetnost a obsah Iékafskych prohlidek a nalezitosti lékaiského posudku (o
zdravotni zpiisobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného

odborného pracovnika).

Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy

k ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani.

Vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami.

Vyhlaska €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpefeni

zdravotnich sluzeb
Véstnik MZ CR ¢&. 9/2004, koncepce osetfovatelstvi.

Natizeni vlady ¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnanci ve vefejnych

sluzbéch a sprave.

1.3 Kompetence

1.3.1 Kompetence jako pojem

Se slovem kompetence se v dnesni dob¢ setkavame velmi Casto, a to ve smyslu
pravomoc, opravnéni, povinnost, zpusobilost, schopnost, dovednost. Definic pojmu
,kompetence* se objevuje mnoho. Nekteré se vice soustiedi na vlastnosti, nékteré vice
na chovani jedince (Hronik, 2007). Proskova (2010) popisuje kompetence jednak jako
pravomoc vykony vykonavat a jednak jako védomost a dovednost. Mezinarodni rada
sester (ICN) definuje kompetence sestry jako uroven prace, kde se G¢inné pouzivaji

znalosti, dovednosti a usudek (Alexander, Runciman, 2003).
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1.3.2 Kompetence sester v literature

Téma kompetence sester a jejich dodrzovani, piekracovani jsem nasla zpracované
predevsim v bakalatskych a diplomovych pracich. VétSina z nich je zpracovana pred
rokem 2011, tj. pfi platnosti vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. V téchto pracich byly pouzity
techniky kvantitativniho vyzkumu, jde vlastné o vycet vykont a jejich monitorace, kdo
vykon vykonava. V pracich nejsou popsany dalsi vztahy a nadvaznosti.

Vicek se ve své disertacni praci zroku 2010 vénuje fizeni kompetenci a to
predevsim u lékafskych povolani. Poukazuje na to, ze ve zdravotnickych zafizenich
neni béznym postupem, aby na zakladé hodnoceni zaméstnancti dochéazelo k ptidélovani
a odebirani kompetenci.

Bartlova s Hajdukovou se ve své praci (Bartlova, Hajdukova, 2010) zabyvaly
pfedavanim kompetenci mezi 1ékaii a sestrami. Vyplynulo, Ze sestry jsou nejcastéji
povefovany ukoly administrativni povahy a ze vétSi Cast sester, je vykon schopna
odmitnout, pokud neni v jeji kompetenci.

Hledala jsem i v zahrani¢nich zdrojich. VSechny informace se vsak tykaly popisu
kompetenci sester Vv jednotlivych zemich, ndvaznost na studijni pldny. Nenasla jsem
zadny material k tématu ptfekracovéni, kontinudlni poruSovani sesterskych kompetenci.

Po roce 2000 byly vydany 2 clanky tykajicich se problematiky pochybeni ve
zdravotnické péci. Autorem prvniho textu s ndzvem ,,Chybovat je lidské* je Kohn
(2000), druhym textem je ,,Kultura bezpeci® od Coopra (2002) (Ivanova, 2006). Oba
¢lanky vzbudily v zapadnich zemich neobvykly a bouilivy zdjem, jez vyustil v urcita
opatieni (Ivanova, 2006). Naopak v CR, jak uvadi Skrla (in Ivanova, 2006), ,, se Fada

lékaru a sester tvari, jako by se jich tento problém netykal .

Nenasla jsem Zadny zdroj, ktery by se pfimo tykal zaméfeni této diplomové prace.
Vétsina textll pojednavd o vztazich mezi 1ékafem a sestrou. Diplomové a bakalaiské
prace zpracovavaji téma kompetence sester kvantitativnim zptisobem.

Plynule tedy ptejdu k dalsi kapitole, kde popiSi kompetentnost sester u vykond,

které jsem vybrala pro tuto praci.
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1.3.3 Kompetence v§eobecné sestry a sestry specialistky

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ptesné definuje Cinnosti vSeobecné sestry a sestry
specialistky. Cast druha § 4 popisuje &innosti zdravotnickych pracovniki s odbornou
zpusobilosti vSeobecnd sestra, cast ¢tvrtd § 55 popisuje Cinnosti zdravotnickych
pracovnikil po ziskani specializované zpiisobilosti pro sestru intenzivni péce. Vyhlaska
rozdéluje vykonavéani Cinnosti do tfech kategorii, u kazdé kategorie uvadim piiklad
¢innosti sestry:

1. Bez odborného dohledu a bez indikace 1€ékare — napt. sledovat a orientacné
hodnotit fyziologické funkce pacienta, hodnotit a oSetfovat centralni a
periferni zilni vstupy

2. Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe — napt. provadét
oSetfeni akutnich a operacnich ran, v¢etné oSetfeni drénti

3. Pod odbornym dohledem Iékafte - napt. aplikovat nitrozilné krevni derivaty

Povazuji za dulezité zminit odstavec 2 v § 4 — vSeobecna sestra. Ten tika, Ze
vSeobecnd sestra miize provaddét pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti v oboru specializovanou oSetiovatelskou péci. Tzn., ze
specializované vykony, které mize vykonavat sestra specialistka a to bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace lékafe, miize vykonavat i vSeobecnd sestra, ale pod
dohledem sestry specialistky. Tyto vykony nejsou u popisu ¢innosti v§eobecné sestry

vyjmenovany.

V tabulce 1 uvadim vykony, na které jsem se zamétila béhem Setfeni. Jsou to
vykony, se kterymi se sestry na ARO denné setkavaji. Je zde uveden nézev vykonu,
kompetentnost vSeobecné sestry a sestry specialistky. Vykony, které miize vykonavat
vSeobecna sestra pod dohledem sestry specialistky, jsou zabarveny zelené. Vykony,

které vSeobecna sestra provadét nesmi, jsou zabarveny cervene.
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Tabulka 1 Prehled vykont a sesterskych kompetenci

NAZEV VYKONU VSEOBECNA SESTRA SE

SESTRA SPECIALIZACI
APLIKACE Pod odbornym dohledem | Pod odbornym dohledem
TRANSFUZNICH 1ékafe muze asistovat. 1ékare
PRIPRAVKU Dale tento vykon miize

vieobecnd  sestra

vykonévat pod odbornym

dohledem  sestry

specialistky.
EXTUBACE Ve vyhlasce &.55/2011 | Pod odbornym dohledem
TRACHEALNI KANYLY | Sb. neni jmenovan 1ékate
PUNKCE ARTERIE | Ve vyhlasce €.55/2011 | Bez odborného dohledu
K JEDNORAZOVEMU Sb. neni jmenovén na zakladé indikace
ODBERU KRVE 1ékate
APLIKACE NESVPROVADEN | O tomto vykonu neni
NITROZILNICH INJEKCI 7adna  zminka, tudiz
A INFUZI U DETI DO 3 NESMi PROVADET!!!
LET
CERPANI ZALUDECNIHO | NESNEBROVABDEEN | O tomto vykonu neni
OBSAHU U DETI DO 10 7adnd  zminka, tudiz
LET NESMI PROVADET!!!

VYMENA A OSETROVANI
TRACHEOSTOMICKE
KANYLY

Bez odborného dohledu

na zakladé¢ indikace

Iékaie

KATETRIZACE
MOCOVEHO MECHYRE
MUZU

O tomto vykonu neni
zadna zminka, takze plati
to, co pro vSeobecnou
sestru, tj. bez odborného
dohledu na  zéklad¢

indikace 1ékare

Bez odborného dohledu

na zakladé indikace

lékare

-
\'




2 Popis jednotlivych vykoniti

V této kapitole vysvétlim jednotlivé vykony a kompetentnost vSeobecné sestry a
sestry pro intenzivni pé¢i (dale i termin sestra specialistka) k jejich provedeni. Pro
ptehlednost jiz zde popisi, jak je vykon uveden v naplnich prace pro vSeobecné sestry a
pro sestry specialistky na zkoumaném oddéleni a jak je provadén. A to na lizkové Casti
a na anestezii zkoumaného oddéleni.

Déle v této ¢asti priblizim vykony, které nejsou piimo jmenovany v zékong, ale
s kterymi se sestry na zkoumaném ARO kazdodenné setkavaji. Jsou to vykony, o
kterych se legislativa upravujici kompetence sestry nezmiiiuje, a neni tedy ditvod si
myslet, ze by je mohla provadét sestra. Stejn¢ tak nejsou jmenovany v naplni prace
sester na daném oddéleni.

Popis a organizaci prace vybraného ARO uvedu v samostatné Kkapitole 5

Anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢€leni.

21.1 Aplikace transfuznich pripravkia

Transfuze znamena ptevod krve nebo krevnich ptipravkd do krevniho obé&hu
druhého c¢loveéka. Transfuzni ptipravky se podévaji pii vétSich krevnich ztratach
(krvaceni) nebo pii nékterych krevnich chorobach (Rozsypalova, Safrankova, 2002).
Pied vlastni aplikaci si sestra pfipravi pomicky k aplikaci, tj. krevni konzervu,
dokumentaci pacienta, zdznam o transfuzi, testovaci séra a sklicka, transfuzni set,
dezinfekei, popiipadé pomiicky k zajiiténi zilniho vstupu (Rozsypalova, Safrankova,
2002). Na ARO jsou pacienti vétSinou v bezvédomi, proto zde odpadd ptiprava
nemocného ve smyslu pouceni nemocného o pribéhu transfuze. Sestra zméii
fyziologické funkce — krevni tlak, puls, teplotu a vSe zapiSe do dokumentace
(Rozsypalova, Safrankova, 2002).

Po pfipravé pomiicek a piipravé pacienta lékat vizudln€é zkontroluje krevni
konzervu, kompatibilitu krevnich skupin, exspiraci. Po této kontrole se musi provést test
krevnich skupin u lizka pacienta a to krevni skupina konzervy a krevni skupina
pacienta (tzv. kiizeni). Toto se provadi pomoci sér sangvitestl, 1ékaf smicha kapku séra

s kapkou krve z konzervy a v jiném testu s kapkou krve od pacienta. Provede se zdznam
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o vysledcich testi do zaznamu o transfuzi. Po téchto kontrolach se miize pfistoupit
k vlastni aplikaci (Rozsypalova, Safrankova, 2002). Toto kiizeni krevni konzervy se
vzorkem pacientovy krve smi provadét pouze 1ékatr.

Kompetentnost k vykonu aplikace transfuznich pfipravkd upravuje vyhlaska ¢.
55/2011 Sh. Sestra pro intenzivni péci muze aplikovat transfuzni pfipravky pod
dohledem l¢kafe. Tzn., ze na zkoumaném odd¢leni mize sestra pfi anestezii krevni
piipravek aplikovat a lékat je pfitomen. Na lizkové Casti sestra aplikuje transfuzni
piipravek, 1€kar je pfitomen piimo u lizka pacienta nebo na resuscita¢nim pokoji, tzn.,
ze v pripad¢ potieby je ihned k dispozici. V obou piipadech jsou prakticky splnény
podminky vyhlasky ¢.55/2011 Sb.

Vseobecna sestra mlze pod odbornym dohledem lékate asistovat u aplikace
transfuznich ptipravki. Déale vyhlaSka €. 55/2011 Sb. § 4 vSeobecna sestra, odstavec 2
uvadi, ze vSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti v oboru, tj. sestry pro intenzivni péci, v souladu s
diagndézou stanovenou lékatem muiize vykonévat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1)
pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce, tzn., 1 aplikace transfuznich
ptipravki.

Kdyz si tuto situaci ptedstavime v praxi, znamenalo by to, ze sama vSeobecna
sestra smi u aplikace transfuznich ptipravkd pouze asistovat 1ékafi. Pokud bude dohlizet
sestra specialistka, mlZe aplikovat vSeobecna sestra, ale jeSté€ pod dohledem lékare.

V néplni prace pro vSeobecnou sestru se na zkoumaném oddéleni uvadi:
wpolupracuje pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a dale na zdkladé indikace
lékare oSetiuje pacienta v prubéhu aplikace a ukoncuje ji.* Z této formulace neni
patrné, s kym a jak ma sestra spolupracovat. Neni uvedeno, ze miiZe asistovat a to pod
dohledem lékafe. Pod dohledem specializované sestry miiZze transfuzni pfipravky
aplikovat.

V néplni prace pro sestru specialistku se na zkoumaném oddéleni uvadi:
wpolupracuje pri zahajeni aplikace transfuznich pripravkii a dale na zdkladé indikace
lekare oSetfuje pacienta v pribéhu aplikace a ukoncuje ji.“ A jako dalsi bod je
uvedeno: ,, Aplikuje nitrozilné krevni derivaty.“ Z téchto formulaci opét neni patrné, ze
se sestra specialistka mtize aplikovat krevni derivaty, ale pod dohledem I¢kate.

Na oddéleni, kde prob&hlo Setieni, se vSichni ¢lenové tymu jednohlasné shodli, Ze
ktizeni krve provadi vzdy lékat. Krevni transfuzi aplikuje sestra (vSeobecna i

specialistka), 1ékat je vzdy v blizkosti pacienta. Bud’ na anesteziologickém pracovisti,

19



nebo na resuscitatnim pokoji, takze v ptipad¢ potieby je 1ékatf ihned v dosahu. Tato
situace je v souladu s vyhlaskou ¢.55/2011 Sb., ale za pfedpokladu, ze vS§eobecna sestra

je vzdy pod dohledem specializované sestry.

2.1.2 Intubace a extubace trachealni kanyly

Trachealni kanyla (roura, rourka) je pomticka k zajisténi dychacich cest. Jedna se
0 anatomicky zakiivenou rourku, kterd se zavadi usty nebo nosem do pridusnice.
Zavedeni trachealni kanyly se nazyva intubace. Odstranéni, vyjmuti tracheéalni kanyly
se nazyva extubace.

Intubace se provadi pii indikaci umelé plicni ventilace, u zdvaznych Sokovych
stavli, pfi nebezpeCi aspirace do dychacich cest, pii obstrukci dychacich cest
(Kapounova, 2007). Vykon indikuje a provadi pouze lékaf, sestra piipravi pomuicky,
zajisti spravnou polohu pacienta. VSichni respondenti se jednohlasné shodli, Zze tento
vykon vzdy a za kazdé situace provadi 1ékar.

K extubaci se pfistupuje tehdy, kdyz pacient spliiuje kritéria pro odpojeni od
ventilatoru, tzn. — ma dostate¢nou silu na udrzeni si priichodnosti dychacich cest, ma
polykaci a kaslaci reflex, odkaSlava, pti polykani nedochdzi k aspiraci do dychacich cest
(Kapounova, 2007). Vykon indikuje 1€kaf. Sestra pfipravi pomiicky a pacienta.

Samotny vykon extubace muze provést 1ékar za asistence sestry, nebo sestra pfi
splnéni nasledujicich podminek. Kompetentnost sester k tomuto vykonu upravuje
vyhlaska €. 55/2011 Sb. Sestra pro intenzivni péci mize extubovat trachealni kanylu
pod dohledem lékate. Pfi anestezii tedy mize sestra extubovat a lékat je pfitomen. Na
luzkové Casti sestra extubuje pacienta, l€kar je pfitomen piimo u lizka pacienta nebo na
resuscitaénim pokoji, tzn., ze v piipadé potieby je ihned k dispozici.

Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb. § 4 vSeobecna sestra, odstavec 2 uvadi, Ze vSeobecna
sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpulsobilosti v
oboru, tj. sestry pro intenzivni péci, v souladu s diagnozou stanovenou lékafem muze
vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az i) pifi poskytovani vysoce
specializované oSetifovatelské péce, tzn., i extubace tracheélni kanyly.

Kdyz si tuto situaci predstavime v praxi, znamena to tedy, ze sama vSeobecna
sestra smi u extubace asistovat Iékaii nebo vykon provést, ale pod dohledem sestry

specialistky. A i v tomto piipadé musi byt 1ékat v dosahu.
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V néplni prace pro vSeobecnou sestru na zkoumaném odd¢leni neni o extubaci
7zadna zminka. Neni tedy zdokumentovano, jak maji vSeobecné sestry pracovat, zda
vykon smi provadét ¢i nikoliv.

V naplni prace pro sestru specialistku se na zkoumaném oddéleni uvadi: ,, Provadi
extubaci trachealni rourky. “ Z tohoto vsak neni patrné, Ze sestra smi provadét extubaci,
ale pouze pod dohledem l¢kate. Néapln prace neni v tomto piipadé voditkem, jak ma
sestra pracovat.

Na zkoumaném odd¢€leni neni pfesn¢ urceno, kdo bude pacienta extubovat, zda
1ékat nebo sestra, neni vypracovan zadny standard, popis, ktery by provedeni vykonu
definoval. Rozhodnuti, kdo vykon provede, tedy neni standardné¢ dano, déje se dle
aktualni situace — vytiZzenosti 1ékafti a sester, stavu pacienta. Extubuje sestra, ktera o
konkrétniho pacienta pecuje, nerozliSuje se, zda se jednd o vSeobecnou sestru nebo
sestru specialistku. Vsichni ¢lenové tymu se ale shodli, ze 1ékaft je vzdy v bezprostiedni
blizkosti pacienta (na resuscitacnim pokoji), ktery je pfipraven k extubaci. Zajimavé je,
Ze vétSinou sestry maji pocit, Ze by lékatf nemusel u extubace byt, Ze by vykon zvladly
samy. Argumentuji tim, ze poznaji, jestli je pacient schopny extubace a Ze pokud by
doslo ke komplikacim, tak Iékate zavolaji. Naopak lékati k extubaci pfistupuji tak, ze
kdyz uz tam musi byt, tak mohou pacienta rovnou extubovat samy. Dle 1ékait je
zadouci, aby byl oSetfujici 1ékar v blizkosti vykonu a to pravé pro mozné nastalé

komplikace.

2.1.3 Punkce artérie k jednorazovému odbéru krve

Punkce artérie znamena napichnuti tepny. V tomto pfipadé se jednd o
jednorazovou punkci, kdy je zavedena jehla do konkrétni artérie, je odebrano
pozadované mnozstvi krve, pak se jehla odstrani a misto vpichu se patfi¢né oSetii.
NejcastéjsSim mistem k odbéru je artérie radialis (vietenni tepna), artérie femoralis
(stehenni tepna) a artérie brachialis (pazni tepna) (Kapounova, 2007).

Kompetentnost sester k tomuto vykonu upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Sestra
pro intenzivni péci miZe punktovat artérii na zaklad¢ indikace 1ékafe sama, bez dohledu
lIékate. Je zde vyjimka — sestra nesmi punktovat artérii femoralis, jiné specifikace
vyhlaSka nezminuje. VyhlaSka €. 55/2011 Sb. § 4 vSeobecna sestra, odstavec 2 uvadi, ze

vSeobecnd sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou

21



zpusobilosti v oboru, tj. sestry pro intenzivni péci, v souladu s diagnézou stanovenou
lékafem muze vykonavat Cinnosti podle odstavce 1 pism. b) az i) pfi poskytovani
vysoce specializované oSetfovatelské péce, tzn., 1 punktovat artérii k jednorazovému
odbéru krve.

Kdyz si tuto situaci pfedstavime v praxi, znamenalo by to, ze sama vSeobecna
sestra muze punktovat artérii, ale pod dohledem sestry specialistky.

V naplni prace pro vSeobecnou sestru na zkoumaném odd¢€leni neni Zadna zminka
o tomto vykonu.

V nédplni prace pro sestru specialistku na zkoumaném oddéleni je uvedeno:
., Provddi punkci arterii, zejména arterie radialis a arterie femoralis, K jednordzovému
odbéru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku.* Toto je v rozporu s vyhlaskou ¢.
55/2011 Sb., ponévadz sestra specialistka smi punktovat artérie pouze k jednorazovému
odbéru krve, s vyjimkou artérie femoralis.

Na tomto oddéleni sestry vykon neprovadéji. Z rozhovort vyplynulo, Ze nikdo
Z ¢lenti tymu, svyjimkou vrchni sestry, nevi, ze jsou sestry k punktovani artérii
kompetentni. Sestry by se vykonu nebdly, ale dle nich uz maji kompetenci dost, nemaji
zajem o dalsi ¢innost. Lékari byli pfekvapeni zjisténim, ze sestry mohou punktovat

artérie, ihned vSichni jmenovali mozné nastalé komplikace.

214 Aplikace nitrozilnich injekci a infuzi u déti do 3 let

Infuze je vpraveni vét§tho mnoZstvi roztoku do organismu, aplikuje se vétSinou
pfes zilni vstup do krevniho fecisté. Divodem podani je nejCastéji ztrata tekutin,
zajiSténi vyZivy nemocného a potieba udrzet v organismu ditéte urcitou hladinu léku
(napf. anestetika) (Rozsypalovéd, Safrankova, 2002). Vykon, druh a mnozstvi 1éku
indikuje lékar.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. uvadi, ze vSeobecna sestra smi podavat 1écivé piipravky
s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozencii a déti do 3 let. Ve vyctu
¢innosti sestry pro intenzivni péc€i neni o aplikaci nitroZilnich injekci a infuzi u déti do 3
let zminka, plati tedy stejné pravidlo jako pro vSeobecnou sestru. Z toho vyplyva, Ze
vseobecna sestra ani sestra specialistka nesmi aplikovat nitrozilni injekce a infuze détem
do 3 let a tento vykon je plné v kompetenci 1ékate. Sestra pouze pfipravi pomicky a

pacienta k vykonu.
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V néplnich prace na zkoumaném oddé¢leni je pro vSeobecnou sestru i sestru
specialistku uvedeno: ,, Podadva lécivé pripravky s vyjimkou nitrozZilnich injekci nebo
zavadeni infuzi u novorozencii a deti do 3 let.“ Z tohoto je jasné, Ze sestry na oddé¢leni
nesmi aplikovat nitrozilné injekce a infuze u déti do 3 let.

Na zkoumaném oddéleni se déti zpravidla oSetfuji jen na anesteziologické ¢asti.
Na resuscitacni Casti se déti oSetfuji velmi vyjimecné€, napt. pii akutnim primarnim
oSetteni ditéte do doby, nez se predaji na prislusné détské odde€leni.

Vsichni ¢lenové tymu se shodli na tom, Ze pokud dit¢ do 3 let podstupuje
anestezii, jiz pfichazi se zajiSténym Zzilnim vstupem z détského odd¢leni. A Ze tedy na
ARO nikdo nekanyluje zily u takto malych déti. Zajimal mne postup zdravotniki, jak
by zareagovali, kdyby sice ditko pfiSlo se zajiSténym Zilnim vstupem, ale ten byl
nefunkéni. Toto je situace, kterd nemusi byt vyjimecna. A zde uz byli ¢lenové tymu
Vv rozporu. Sestry i 1ékaii se shodli, ze by dité zacala napichovat sestra a kdyby se ji
nevedlo vykon zvladnout, oslovi Iékafe a ten se pokusi vykon provést. Zamérné zde
pouzivam slovo ,, pokusi“. Jednak bylo respondenty nékolikrat pouZito a také — Iékart se
opravdu pokusi, ponévadz, jak z rozhovorii vyplynulo, s vyjimkou jednoho 1€kate, ktery
se specializuje na détskou anestezii, ze Iékafi nemaji prakticky zadnou praxi
Vv kanylovani perifernich zil, ani u dospélych ani u déti. Vrchni sestra a primar by situaci
vytesili tak, jak legislativa pozaduje. A to tak, ze by mél vykon zajistit 1ékaf, sestry

nesmi u déti do 3 let vykon provést.

2.15 Cerpani Zaludeé¢niho obsahu u déti do 10 let

Cerpani zaludeéniho obsahu se provadi pomoci sondy, ktera se zavede usty do
zaludku, odtud se odcerpava zaludecni obsah do barky, kterd je napojena na sondu.
Tento vykon se provadi napt. po poziti Skodlivych latek nebo pfi nutnosti odCerpani
7alude&niho obsahu pied anestezii (Rozsypalova, Safrankova, 2002). Vykon indikuje
1ékaf.

Dle vyhléasky ¢. 55/2011 Sb. miize vSeobecnd sestra provadét vyplach zaludku u
pacientd pii védomi starSich 10 let. Sestra pro intenzivni péci poskytuje osetiovatelskou
péci pacientim, kteti jsou starsi 10 let. Z tohoto vyplyva, ze vSeobecna sestra ani sestra
pro intenzivni nesmi cCerpat Zaludecni obsah détem do 10 let. Tento vykon je

v kompetenci 1ékafe, sestra pripravuje pomicky a pacienta.
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V néplnich prace na zkoumaném oddéleni pro vSeobecnou sestru i pro sestru
specialistku je uvedeno: ,, Provadi vyplach zaludku u pacientit pri védomi starsich 10
let. ““ Z tohoto je jasné, Ze sestry nesmi Cerpat zaludecni obsah u déti do 10 let.

Tento vykon se na tomto pracovisti zpravidla neprovadi. Pokud by vSak bylo

nutno vykon provést, provedl by jej 1ékar.

2.1.6 Vyména a oSetiovani tracheostomické kanyly

Tracheostomie znamena operativni vytvofeni otvoru na pradu$nici, otvor je
umistén vpfedu na krku, do tohoto otvoru se zavadi tracheostomicka kanyla.
Tracheostomie slouzi k dlouhodobému zajisténi dychacich cest, je zajistén pfistup do
dychacich cest, je wusnadnéna toaleta o dychaci cesty (Kapounova, 2007).
Tracheostomické kanyly jsou rtizného typu, v intenzivni péci se nejCastéji pouziva
tracheostomicka kanyla s obtura¢ni manzetou, ktera slouzi ke spravné fixaci kanyly a
minimalizuje riziko aspirace do dychacich cest.

Vykon tracheostomie se provadi v celkové anestezii, provadi jej 2 1ékafi, sestra
pfipravuje pomiicky a pacienta.

OSetfovani tracheostomické kanyly zahrnuje odsavani z dychacich cest,
oSetfovani stomatu, fixace kanyly, péce o kanylu jako takovou (kontrola celistvosti,
funkénosti, kontrola tlaku v manzetg).

Planovand vyména kanyly se provadi dle standardu oddéleni, intervaly se
pohybuji kolem 7 dni. Pfi vyskytu komplikace tracheostomie, napt. obturace kanyly, se
musi kanyla akutné vymeénit. Pii vyméné kanyly mize dojit ke komplikacim vykonu —
nemoznost zavedeni nové kanyly, zavedeni kanyly mimo tracheu, krvaceni, hypoxie
pacienta. Po kazd¢é vyméné kanyly je nutnd pecliva kontrola spravného zavedeni kanyly.

Vyhléaska ¢.55/2011 Sb. stanovi, Ze vSeobecnd sestra mize provadét vymeénu a
osetfovani tracheostomické kanyly a to bez odborného dohledu, ale na zakladé indikace
1ékate. V popisu Cinnosti sestry specialistky neni tento vykon jmenovan, tudiz plati to,
co pro vSeobecnou sestru, tj. miize vykon provadét bez odborného dohledu na zéklade
indikace 1ékare.

V néplni prace na zkoumaném oddéleni pro vSeobecnou sestru neni zddna zminka
o tracheostomii, 1 kdyz dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. je vSeobecna sestra k tomuto

vykonu na zéklad¢ indikace 1ékate kompetentni.
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V néplni prace na zkoumaném oddéleni pro sestru specialistku se uvadi: ,, Provadi
vymenu a oSetieni tracheostomické kanyly.” Ztohoto je patrné, ze sestra miize
vyménovat tracheostomickou kanylu, neni ale jasné¢, zda na zdklad¢ indikace lékare
nebo dle svého uvazeni.

Z rozhovora vyplyva, ze sestry oSetiuji okoli tracheostomické kanyly. Vyménu
vSak vzdy provadi 1ékar. Na tomto se shodli vSichni ¢lenové tymu. Nikdo ze sester ani
1ékara neveédel, ze legislativa umoziuje provedeni tohoto vykonu sestrami. Sestry i
1ékafi se shoduji a jsou si védomi moznych nahlych komplikaci vzniklych pfi vyméné
kanyly. Sestry neprojevily zajem o vykonani tohoto vykonu samostatné. Lékaii se

nechtéji ,,vzdat* tohoto vykonu, poukazuji na riziko moznych komplikaci.

2.1.7 Katetrizace mocového méchyre muzi

Katetrizace mocového méchyie znamena zavedeni sterilni cévky (katetru)
mocovou trubici do mocového méchyie. Mocovy meéchyt se katetrizuje bud
jednorazové (napf. k jednordzovému odbéru sterilni moce) nebo permanentné (k
dlouhodobému zajisténi odvadéni moce 2z mocového méchyie) (Rozsypalova,
Safrankova 2002).

Na luzkové ¢asti ARO jsou pacienti V bezvédomi nebo v tézkém stavu, zpravidla
vSichni tito pacienti maji zavedeny mocovy katetr, nejcastéji cestou mocové trubice.
Vykon indikuje lékaf.

VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb. uvadi, Ze sestra pro intenzivni péci mize bez dohledu
lékate na zéklad¢ jeho indikace katetrizovat mocovy méchyt muzi. V popisu ¢innosti
vSeobecné sestry neni tento vykon jmenovén, avSak vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb. § 4
vSeobecnd sestra, odstavec 2 uvadi, Ze vSeobecnd sestra pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru, tj. sestry pro intenzivni péci,
v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem muze vykondvat ¢innosti podle odstavce 1
pism. b) az 1) pifi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce, tzn., i
katetrizovat mocovy méchyi muzi.

Na odde¢leni pracuji 3 sestry s letitou praxi z urologického oddéleni. Jedna se o
vSeobecné sestry bez specializace. Béhem této praxe ziskaly na vzdélavaci akci,
seminafi pro sestry, certifikait — cévkovani muZe. Tento certifikat vSak neni

legislativnim opravnénim k vykonu, tyto sestry nemohou tento vykon provadeét.
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V néplni prace na zkoumaném oddéleni pro vSeobecnou sestru neni zminka o
katetrizaci mo¢ového méchyte muzi.

V naplni prace na zkoumaném oddéleni pro sestru specialistku je uvedeno:
., Provadi katetrizaci mocového méchyre muzu.*“ Z tohoto vSak neni patrné, zda vykon
provadi na zakladé¢ indikace 1ékatre nebo dle vlastniho rozhodnuti.

Na odd¢leni katetrizuji mocovy méchyt muzii vSechny sestry. Vykon provadeji
samy, bez dohledu. Indikace Iékafem vlastn¢ ani neni, pokud pfichazi na ARO pacient
K pfijeti a nema zaveden mocovy katetr, nikdo sestry ke katetrizaci nevyzyva, sestry
samy katetr zavedou. Je to jakasi tichd dohoda mezi 1¢ékafi a sestrami. VSichni ¢lenové
tymu se shodli, ze katetrizovat za¢ne sestra. Pokud dojde k situaci, ze katetr nelze zavést
nebo i k jiné komplikaci, sestra vola lékate. Ten se pak rozhoduje, bud’ provede vykon,
nebo vola lékate specialistu — urologa. Lékati poukdzali na skutecnost, Ze pokud se
vykon nedafi provést sestie, oni rad¢ji volaji rovnou urologa. Nemaji tolik zkuSenosti
S katetrizaci jako sestry. Ptala jsem se mladého 1ékare, zda nékdy muze katetrizoval,
odpovédél, ze jen jednou, sam se o vykon pfihlasil. Katetrizace se na tomto odd¢leni
povazuje za sestersky vykon, tudiz mladi 1€ékafi nemaji povinnost si vykon procvicit.
Coz je vlastné paradox, ponévadz 1ékati vykon denné neprovadéji, ale maji fesit vzniklé
komplikace. Pti nastupu nové sestry nikdo neprovétuje, zda sestra vykon ovlada, spise

je to na ni, aby si v piipadé¢ nutnosti fekla 0 pomoc.

2.1.8 Davkovani 1éku v linearnich davkovacich

Léky v intenzivni medicing jsou nejcastéji aplikovany piimo do Zilniho feciste,
dosahne se tak pfesné¢ho davkovani a rychlého néastupu tcinku I€ku. Je nutnd kombinace
nékolika 1é¢iv, raznych skupin. Aby byly Iéky piesné davkovany, vyuziva se k aplikaci
infuznich pump a linearnich davkovacl. Lékat ordinuje a pisemné zaznamenava nazev
1€ku, silu, ptipadné jeho fedéni, rychlost jakou ma byt 1ék davkovacem podan. Sestra
1€k ptipravi, aplikuje, zaznamena, je zodpoveédna za spravnost aplikace. B€hem aplikace
je ukolem sestry sledovat pacienta, jeho celkovy stav a odezvu na podané 1é¢ivo. Pii
nutnosti, domnénce, Ze je nutné zmeénit davkovani 1éku, musi sestra volat 1ékate. Nikde
Vv legislativé, ani v ndplni prace neni uvedeno, Ze by sestra mohla nastavovat rychlost

1éku v davkovaci bez ptedchozi ordinace 1€kare.
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Na zkoumaném oddéleni lékati pfipisuji do denniho zaznamu k ordinaci 1éku
v davkovaci jeste idealni dosazenou danou hodnotu u pacienta (stfedni arteridlni tlak,
glykémie). Podrobnéji se tomuto tématu vénuji u jednotlivych Iékovych skupin
v podkapitolach a také v diskuzi.

Na resuscitatnim oddéleni maji pacienti v davkovacich nejcastéji tyto léky —

vazopresory, inzulin, analgosedaci. Kazdé skupiné 1ékti se budu vénovat zvlast.

2.1.8.1 Vazopresory

Vazopresory je skupina 1ékt, které ovliviuji tlak krve a to za ucelem jeho
zvySeni. Pacienti s témito 1éky maji vétSinou zavedenou kanylu v artérii, ta slouZzi
K pifimému méfeni tlaku krve. Hodnoty krevniho tlaku jsou vidét na monitoru. Krevni
reCisté reaguje do nckolika vtefin na zménu rychlosti davkovani léku. Odezva
organizmu na lécbu je prakticky hned znazornéna na monitoru a to bez dalSiho
zatéZovani pacienta. V dennim zdznamu pacienta je vedle ordinace tohoto 1éku pfipsan
pozadovany stfedni arterialni tlak. Hodnota aktualniho stfedniho arterialniho tlaku je
zobrazena na monitoru. Je zadouci, aby se aktualni hodnota co nejvice pfiblizovala
hodnoté pozadované.

V praxi na oddéleni to vypada tak, ze sestry nastavi na davkovaci pozadovanou
rychlost dle indikace 1ékaie a dale davkuji mnozstvi 1éku dle aktualni hodnoty, dle stavu
pacienta. Zajimalo mne, jak sestra pozna o kolik ma mnozstvi 1éku snizit nebo zvysit.
Shodly se, ze se to ¢asem okoukd, nauci se to zkouSenim rychlosti nebo si navzajem

poradi.

2.1.8.2 Inzulin

Inzulin je 1€k, ktery snizuje glykémii, tj. hladinu krevniho cukru v krvi. Podéava se
u pacientil, ktefi pfijimaji 1é€ebnou vyZzivu do krevniho feciSté ptes Zilni vstup. Opét je
jasna pozadovana hodnota, tu vSak lze zjistit pouze z odbéru krve. Krev se bud’ posle do
laboratoie, nebo se vySetii na odd€leni pomoci glukometru. Glukometr je mala
krabicka, kam se zalozi pfislusny diagnosticky prouzek, na néj se kdpne malé mnoZzstvi
kapilarni krve a do né€kolika vtefin se ukéze hodnota glykémie.

Na oddéleni se na zakladé€ indikace 1ékate provadi odbéry krve 3 — 4 x denné, dle
vysledku si sestra sama reguluje davkovani inzulinu. Z rozhovort vyplyva, ze v noci si

sestry délaji glykémii samy, tieba 3x béhem sluzby, bez indikace lékate. Odebiraji
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kapilarni krev z prstu pacienta, pomoci glukometru zjisti hodnotu, poté upravi
davkovani inzulinu. Sestry reguluji davkova¢ zkusmo (proto navazuje i opakované
odebirani a tim zatézovani pacienta), poptipadé davkuji po spolecné sesterské dohodé.
O teéchto odbérech 1€kafi i vedeni vi, nijak se nad tim nepozastavuji. Jedna se o rutinni

zalezitost, ned¢je se tak ve vyjimecnych ptipadech.

2.1.8.3 Analgosedace

Dle primate oddéleni je analgosedace jednou z priorit péCe o pacienta na tomto
oddé€leni. U tohoto tématu je dilezité zminit novy lékafsky smér, myslenku, postoj
k davkovani téchto 1ékl. Z rozhovort s Iékafi jsem se dozvédéla, Ze byvalo zvykem, Ze
pacient na ARO byl utlumen léky, v lizku se nehybal, nekomunikoval. Vzhledem
K vyzkumim a prospésnosti pro pacienta je novym trendem pacienty tolik netlumit. Tim
dochazi k tomu, Ze pacienti se v lizku dle moznosti pohybuji, zvedaji koncetiny, sahaji
si na katetry, kanyly. To je velice ndro¢né na praci sester, sestry musi ochrénit pacienta
pted sebeposkozenim. Primaf oddéleni zastava myslenku nového trendu. Z rozhovori
vSak vyplynulo, ze sestry a starSi 1ékafi se sice fidi novou metodikou analgosedace, ale
vnitin€ s timto stavem nejsou smifeni. To se pak projevuje jistou netrpélivosti personalu
a naslednym utlumenim pacienta. Naopak mladsi 1ékati souhlasili s novym trendem a
poukazovali na Cast&j$i ordinace analgosedace nez jejich starSi kolegové. Zajimave
bylo, ze indikace tlumicich 1€k jsou spiSe na naléhani sester nez, ze by se 1ékat rozhodl

sam.

2.1.9 Zména ventila¢niho rezimu

Pacienti s nedostate¢nym dychanim jsou tzv. ptipojeni k ventilatoru. To znamena,
Zze pacient ma zajiSt€ny dychaci cesty pomoci endotrachedlni roury nebo
tracheostomické kanyly, ty jsou napojeny na hadice vedouci do dychaciho pfistroje —
ventilatoru. Ten zajist'uje dostateCné dychani pacienta, 1ze na ném nastavit riizné rezimy
a parametry dychani. Ty se reguluji dle stavu pacienta a ordinace 1ékate, nastavuje je
Iékat. Z rozhovort vyplynulo, Ze ventilaéni rezim je zapsan v dennim zaznamu
pacienta. VSichni ¢lenové tymu potvrdili, ze se stava, Ze ventilacni rezim nebo
parametry rezimu meéni sestra. A to bud’ na zaklad¢ pisemného povéfeni v dennim
zaznamu pacienta — dle stavu, pii potfebé. Nebo dokonce i1 bez tohoto povéteni, napf.

V noci sestry nevolaji 1ékate ve sluzbé. Déje se tak u pacientl, ktefi jsou na oddéleni
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delsi dobu, spiSe ve stabilizovaném stavu. Pfi rozhovorech se nad touto praxi zadny
z respondentil nepozastavoval, pry to takto bylo vzdy.

V legislativé ani v naplnich prace pro vSechny sestry vSak neni zddna zminka o
nastavovani parametrii na ventilatoru, nelze se tedy domnivat, ze jsou sestry

kompetentni tento vykon provadét.

2.1.10 Odstranéni centralniho Zilniho katetru

Stav pacientd na resuscitacnim oddé¢leni vyzaduje, aby byl zaveden centralni Zilni
katetr. Jedna se o katetr, ktery je zaveden do centralni Zily, nejéastéji do veny subclavia
(podklickova Zila) nebo do veny jugularis interna (vnitini kréni zila). Vykon indikuje a
provadi lékaf, sestra pfipravi pomicky, pacienta a u vykonu asistuje (Kapounova,
2007). Katetr je zaveden rizné€ dlouhou dobu, od nékolika dni az po celou délku pobytu
pacienta na oddéleni. Odstranéni katetru indikuje 1€kat. O tom, ze by vykon (odstranéni
katetru) mély provadét sestry, neni zddnd zminka v zadném zékoné ani vyhlaSce, neni
tedy diivod se domnivat, Ze by vykon sestry mély provadeét.

Z4dna zminka neni ani v naplnich prace sester na zkoumaném oddéleni.

Na oddéleni vykon bézn¢ provadi sestry. Nikdo nepochyboval, Ze by jej provadét

nemély, vzdy jej provadély sestry.
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3 Kvalita ve zdravotnictvi

Kvalita ve zdravotnickych zafizenich je ukazatelem pro vSechny zucastnéné,
zdravotniky, pacienta a platce péce, tedy zdravotni pojistovny. A pravé pro zdravotni
pojistovny zacind byt prukaznost kvality parametrem k uzavirdni smluv a nastaveni
plateb za vykonanou péci.

Kvalita je systém cCinnosti, ktery zahrnuje definovani parametrti, norem, ale také
zjisStovani a vyhodnocovani aktudlni situace. Kvalita ukazuje na systém fizeni
V organizaci a je schopna odhalit skryta rizika. Spravnym nastavenim procesti kvality je
mozno dosahnout piijatelného fungovani celé organizace. Kvalita se tyka i personalniho
fizeni, tedy 1 fizeni kompetenci persondlu, proto zde toto téma zmifuji. V této Casti

prace popisi zakladni principy kvality ve zdravotnictvi.

3.1 Kvalita jako systém

Kvalita ma byt fizena systémové, dulezité jsou vSechny c&asti, které na sebe
navzajem navazuji. Gladkij a kolektiv (2003) definuje systém kvality ve zdravotnictvi
jako ,,souhrn struktury organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur, procesii a
zdrojii, které jsou potrebné k soustavnému zlepsovani kvality poskytovanych
zdravotnickych sluzeb, jejichz konecnym cilem je zlepSovani zdravotniho stavu,
zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel, o néz pecuji. Systém kvality tedy
zahrnuje cely proces tvorby postupii .

Ve zdravotnictvi je za kvalitni povazovana péce, ktera je:

e vykonavana kvalifikovanymi pracovniky

e poskytovana s pfiméfenym piistrojovym vybavenim

e poskytovana pfiméfené ke stavu pacienta

e piinosem pro zdravi nebo kvalitu Zivota pacienta

e piijatelnd z hlediska hodnotové a emocionalni rovnovahy
e fadn¢ dokumentovana a I¢katsky zdiivodnéna

e ckonomicky efektivni ve vztahu G¢inku a naklad

Donabedian (in Gladkij a kolektiv, 2003) uvadi 3 vzajemné¢ spjaté prvky kvality:
1) Struktura péce — souhrn zdrojt, podminky péce

2) Vlastni proces — ¢innost zdravotnickych pracovnikt
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3) Vystupy a vysledky péce — pocet urcitych vysetieni, pocet vyléCenych

pacientll

Za zékladni postup pii zvySovani kvality je povazovan Demingiv model (Gladkij
a kolektiv, 2003), ktery zahrnuje:
1) Definici cili kvality
2) Dokumentaci udaji a informaci
3) Analyzu vysledka
4) Kontinualni sledovani a kontrola, zda jsou plnény uréené cile

5) Prtizpisobovani cili a postupti dle aktudlni situace

Jako hlavni bod pfi implementaci a pouziti systému kvality je nové chapani
vedoucich tiloh Fidicich pracovnikii. Ukolem managementu organizace je zavést proces
soustavného zlepSovani kvality a fidit ho, ukolem vedoucich pracovnikii (stfedniho
managementu) oddé€leni je rozSifit participaci na programech soustavného zvySovani
kvality (Gladkij a kolektiv, 2003).

Rychlik (in Gladkij a kolektiv, 2003) analyzoval a popsal ptekazky pti zavadéni
systému kvality ve zdravotnictvi. Mezi hlavni pfekazky zaradil:

o Navyklé strmé hierarchie a ztuhlé struktury

e Nedostatecna koordinace napric jednotlivymi postavenimi

o Castecné i podstatné nedostatky ve spolecenské a provozné ekonomické
kompetenci jinak vysoce odborné kvalifikovanych vedoucich pracovnikii

o Chybejici manazerské systémy

e Nedostatecnd pohotovost pracovnikii na vyssich Fidicich urovnich
Kk zavedeni systémii rizeni kvality

Predpokladem minimalizace vyskytu téchto faktorti je sice zakotveni systému
tfizeni kvality v legislativé, ale vlastni odpovédnost za konkrétni zavadéni nastroju fizeni

a zlepSovani kvality zavisi na zdravotnickych zafizenich (Gladkij a kolektiv, 2003).

3.2 Hodnoceni kvality

K hodnoceni kvality potfebujeme urcité¢ indikatory, standardy, parametry. Tato
pravidla musi byt dopfedu stanovena. Dle nich miZeme pozadovany jev zméfit,

porovnat a urcit, zda skutecnost vyhovuje nastavenym pravidlim a jedna se tedy o
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kvalitni postup & nikoliv. Deming (in Skrla, Skrlova, 2003) #ika: , Co nelze méFit,
neexistuje.

Vlastni proces zjistovani skute¢nosti a jeji hodnoceni je audit.

V nasledujicich kapitolkach popisi blize oSetfovatelské standardy a audit ve
zdravotnictvi. Tyto nastroje definuji, jak maji a jak funguji Cinnosti na oddéleni.
Ze ziskanych informaci se da vyc¢ist rozdil mezi nastavenim a realitou. Proto s nimi

pracuji.

3.2.1 Osetrovatelské standardy

OSetfovatelské standardy jsou dohodnuta pravidla kvality, jsou ur€itou normou
oSetfovatelské péce, kterou sestra poskytuje (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).
Standardy maji slouzit sestram jako jakysi manual, jsou urcitou normou, ktera ik, jak
se vykon provadi, jsou zarukou kvality. Toho se d& vyuzit pfi auditech, ale i béznych
kontroléach, jsou ochranou pro nemocného, pro sestru i organizaci.

Standardy Ize rozdélit dle druhu do 3 skupin:

1. Strukturalni standardy — stanovuji vybaveni prostfedi, kvalifikaci
personalu, pocet zaméstnanct, zpusob komunikace. Standardy se opiraji o
platnou legislativu a stanovené normy.

2. Procesuélni standardy — zamé&fuji se na ¢innosti, které vykonavaji sestry,
tj. jednotlivé ukony oSetfovatelské péce.

3. Standardy vysledkd, cilti — standardy urcuji, jak se bude provadét kontrola
a monitorace spravného provedeni oSetfovatelské péce. Standardem je
napf. ,,sledovani vyskytu mimofadnych udalosti na oddéleni” (Grohar-
Murray, DiCroce, 2003).

Kazdy standard ma& své pojmenovéni, Cislo, oznaceni, typ standardu (napf.
procesudlni), kde ma byt standard pouzivan, pro koho je urfeny (sestry), autor
standardu, datum vytvofeni, soucdsti standardu byva i cil a kontrola provedeni
(propojeni se standardem vysledki a cila) (Plevova, 2012).

Vytvateni a existence oSetfovatelskych standardl je dobrovolny proces. Zadna
legislativa neuréuje povinnost pouzivani standardi. V Ceské republice nejsou ani
definovany celonarodni standardy oSetfovatelské péce, kazdé zatfizeni si je musi samo
vytvoftit. Je tedy na samotné organizaci a odd¢€leni, zda pfistoupi na tvorbu a pouzivani

oSetfovatelskych standardii a budou mit podlozeno, jak se u nich pracuje, nebo
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standardy mit vytvareny nebudou, ale nebude jasné, jak se v dané organizaci pracuje,

kdo a jak co déla.

3.2.2 Audit

Audit je proces, jehoz cilem je, aby se vyhodnotil skute¢ny stav véci. Jde o néstroj
méieni kvality. Audit se netyka jen urcité skupiny pracovniki, ale celého pracovisté. Ve
zdravotnictvi se tedy netyka jen sester, ale vSech pracovnikii na odd¢€leni, tedy 1€kait,
osetfovatelek, sanitarti, uklizecek. Audity lze dé€lit na audit interni a audit externi.
Interni audit je provadén v ramci organizace, provadi jej komise internich auditord.
Komise je sestavena z fad zamé&stnanct organizace. Interni audit slouzi k prozkoumani
skute¢nosti v ramci organizace a jejich dalSimu feSeni. Externi audit je provadén externi
spole¢nosti, kterd se audity zabyva. Audit provadi komise slozena z externich auditort.
Externi audit se provadi napt. pfi akreditaci, certifikaci zatizeni. O priibéhu a vysledcich

auditu se provede zaznam (Skrla, Skrlova, 2003).

Hodnoceni kvality je legislativné zakotveno v zakoné¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZzbéach a podminkéch jejich poskytovani. Jiné podminky plati pro interni hodnoceni a
jiné pro externi hodnoceni kvality.

Externi hodnoceni kvality je dobrovolné, neni povinné.

Interni hodnoceni je povinné, poskytovatel musi mit zaveden interni systém
hodnoceni kvality. ,, Minimdlni pozadavky * a specifikace jsou uvedeny ve Véstniku MZ
¢.5/2012. Proces interniho hodnoceni probiha jako sebehodnoceni dle urcitych
standardu. ,, Podstatou je sebekritické vyhodnoceni vSech oblasti poskytované péce a
vyhledani nejslabsich mist. Zakladem sebehodnoceni je zachovani objektivnosti v
sebekriticnosti, kontinuita a sledovani dynamiky vyvoje.

Pro poskytovatele lizkové péce je ve Véstniku ¢.5/2012 uvedeno 7 standardd,
tedy minimalnich pozadavkd, které musi poskytovatel spliiovat. Uvadim ten, ktery se
vztahuje k tématu této prace. Je to standard ¢. 6, dodrZzovani personalniho zabezpeceni
zdravotni péce. ,, Cilem standardu je zpracovat popisy pracovnich cinnosti jednotlivych
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii v souladu s jejich
zpuisobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika. Stanovit systém sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pracovnikii s

pracovnimi podminkami pro plnéni jejich pracovnich ukolii, véetné prijimani opatieni k
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odstranéni zjistenych opodstatnenych nedostatkii. Stanovit program celozZivotniho

vzdelavani zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii vietne planu

celozivotniho osobnostniho rozvoje. Standard je spinen, jestlize poskytovatel:

Ma zaveden zpiisob rozdéleni pracovnich mist v souladu s pozadavky na
personalni zabezpeceni zdravotni péce.

Ma stanovena pravidla pro zapracovani pracovnikii pri jejich zarazeni na
pracovni misto.

Ma zpracovany popisy pracovnich cinnosti jednotlivych zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnikii v souladu s jejich zpusobilosti
k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika.

Ma zaveden systém sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pracovnikii s
pracovnimi podminkami pro plnéni jejich pracovnich ukolii a zpiisob
prijimani opatreni k odstranéni zjistenych opodstatnénych nedostatkii.

Ma zpracovan program celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovniku vcetné planu osobnostniho

rozvoje.

MZ tedy zvefejiluje i na svych webovych strankach parametry fizeni kvality.

Management organizace, ale i vrchni sestra mohou sledovat stranky ministerstva a fidit

se dle té&chto dostupnych informaci. Standard by se mél odrazit ve vedeni sester, proto

jsem ho zde uvedla.
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4 Vyzkum

4.1 Cil vyzkumu, formulace vyzkumného problému a

vyzkumné otazky

Téma této diplomové prace jsem si vybrala na zékladé¢ svych zkuSenosti. Ve
zdravotnictvi pracuji 18 let, vzdy v oblasti intenzivni mediciny, nyni v ambulantni
slozce. Béhem své prace se setkdvam se svymi kolegynémi sestrami z jinych oddéleni,
S jejich pacienty. VSimla jsem si, Ze na kazdém oddéleni je jind organizace prace, jiny
styl vedeni dokumentace a to i v pfipadech, Ze se jedna o odd¢€leni z jedné organizace.
Dle mého néazoru, jsou zjevné rozdily v péci o pacienty na téchto oddé€lenich. Proto mne
zajimalo, jak v dneSni dob¢ sestry pracuji, zda jsou nécim ovliviilovany.

Nezajimal mne jen vycet vykoni, které sestry provadéji, ale souvislosti a postoje
sester. Proto jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je
charakterizovan Dismanem (2011) jako nenumerické Setfeni, jehoz poslanim je
porozuméni lidem v socialnich situacich.

Cilem Setfeni je zmapovat, jak sestry na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
dodrzuji legislativu v oblasti svych kompetenci a zda je situace néim ovliviiovana.
Vysledky by mély ukazat situaci ve dvou smérech — situace na konkrétnim odd¢leni a
situace celkova, tj. zda jsou 1 dalsi vlivy, které ovliviiuji dodrzovani kompetenci.

Zakladni vyzkumnou otazku: ,Jak sestry na anesteziologicko-resuscitatnim
oddéleni dodrzuji legislativu v oblasti svych kompetenci?* jsem rozdélila do dalSich
podotazek.

e Jaké vykony sestry provadé;ji?

e Existuje zavislost mezi provedenim vykonu a okolnosti, kdy je vykon
provadeén? Napf. pii vyjimecné situaci, akutnosti provedeni?

e Ovlada sestra pozadovany vykon?

e Znaji sestry své kompetence?

e Jaky je postoj lékari ke kompetencim sester?

e Jaky je postoj vedeni, primaie a vrchni sestry, ke kompetencim sester?

e Existuji jesté dalsi regulacni opatieni v piisobeni sester na oddéleni nez jen

jasné dana legislativa?
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Predmétem prace neni vyklad zdkona a predvést pravnické ,klicky*, jde spise o

popis realné situace.

4.2 Sbér dat a metodologické poznamky

Pti pfemysleni nad tématem prace jsem Cerpala ze svych pracovnich vzpominek,
vypravéni svych kamaradek — sester zjinych nemocnic. Aby nedoSlo ke zkresleni
Setfeni mymi zkuSenostmi z oddéleni, rozhodla jsem se oslovit ke spolupraci pana
primafe z jiného anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni. Jednd se o pracovisté
pramérné velikosti, da se fici oddé€leni ,,okresniho* typu. Toto oddé€leni disponuje
pracovisti anestezie, resuscitace, ambulance bolesti a anesteziologickd ambulance. Do
budoucna se pocité s rozsifenim oddéleni o dospavaci pokoj.

Jako prvni pocin préce v terénu bylo telefonické osloveni pana primare. Vysvétlila
jsem mu, ze bych rada provedla tematické Setfeni na ,,jeho™ odd€leni za ucelem
zpracovani diplomové prace. K mému piekvapeni probéhl rozhovor velice hladce,
ziskala jsem pfislib spoluprace, mohla jsem uskutecnit rozhovory s kymkoliv
Z oddéleni, s kym budu potiebovat. Jedinou podminkou celé¢ akce byl pozadavek na
uplnou anonymitu organizace, oddéleni 1 osob. Tomuto pozadavku jsem vyhovéla, proto
nikde v praci odd¢leni nekonkretizuji. Primaf mi pfedal kontakt na vrchni sestru, bude ji
informovat, dal$i déni kolem mého plsobeni a dle mych potieb bude koordinovat tato
sestra.

Ptedstava o mé vyzkumné praci byla, ze povedu rozhovory se sestrami z odd¢leni,
stani¢nimi sestrami, lékafi a na konec vrchni sestrou a primafem. Aby byla data
relevantni potfebovala jsem zastoupeni vSech skupin persondlu a vSech podskupin. To
znamend, skupina sester se specializaci, sester bez specializace, mladsi 1¢kafi - délka
praxe piiblizné 5 let, starsi 1ékati — délka praxe pfiblizné 20 let a vice.

V meziCase jsem se pripravila na prvni rozhovory (pifipravené strukturované
otazky). Mezi pozadovana ziskana data patfily informace o délce praxe, vzdélani —
S atestaci nebo bez atestace, predchozich zkuSenosti. Zamétila jsem se na vycet vykont,
které¢ jsou jasné definovany v zakoné, tj. aplikace transfuznich piipravkl, extubace
trachealni kanyly, punkce artérie k jednorazovému odbéru krve, aplikace nitrozilnich
injekci a infuzi u déti do 3 let, Cerpani Zalude¢niho obsahu u déti do 10 let, vymeéna a

oSetfovani tracheostomické kanyly, katetrizace mocového méchyie muzi. U vSech
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vykonii mne zajimalo, kdo je d¢la, za jakych okolnosti (vzdy nebo jen pii akutnim
ptijmu?), jejich ¢asova zavislost, tzn., zda se vykony provadi jen o sluzbu, kdyz na
odd€leni neni vedeni a také, jestli si sestry mysli, ze jsou k témto vykonim
kompetentni, jinymi slovy — jestli je smi délat.

S vrchni sestrou jsem si telefonicky domluvila schiizku, na ni jsme projednaly
detaily nasi spoluprace. Ten samy den jsem uskutecnila prvni 3 rozhovory a to se
stanini sestrou z resuscitace, sestrou sménaikou z resuscitace a sestrou sménaikou
z anestezie. Konkrétni osoby byly vybrany vrchni sestrou, mlij pozadavek byl v této
chvili jen typologicky — sestra z resuscitace, sestra z anestezie. Rozhovory byly
polostrukturované, nejdiive jsem vyuzila své pripravené strukturované otazky a
V ndvaznosti na odpovédi jsem déle vedla rozhovor nestrukturované. Prvni rozhovory
slouzily hlavné k vytipovani problematickych oblasti, navazani kontaktu s oddélenim.
ZkuSenosti byly velice ptfinosné pro pfipravu a realizaci dalSich rozhovort, napft.
konkrétnéji se doptat na jisté nabidnuté situace, doptat se i na zjevné jasné skutecnosti,
nenechat se odbyt stru¢nou odpovédi. Rozhovory jsem si celé pecliveé piepsala a jiz pii
pfepisovani jsem zjiStovala nedostatky ve vedeni rozhovort.

Na zéklad¢ téchto prvnich tfech rozhovort jsem zjistila, Ze to neni ten pravy smér
kudy dal a ze téma dalSich rozhovorti bude muset byt z¢asti pozménéno. Prohloubila
jsem dotazovani a soustfedila jsem se na vykony, o kterych legislativa nemluvi. Do
otazek jsem zafadila — davkovani l1éku v injektomatech (analgosedace, vazopresory,
inzulin), zména ventilacniho rezimu u pacienta na ventildtoru, intubace, odstranéni
centrdlniho Zilniho katetru. AZ tyto otazky pfinesly vysledky a hlavné ukazaly dalsi
souvislosti v dodrzovani kompetenci. Takto prob&hly rozhovory s dal§imi sestrami i se
stani¢nimi sestrami a s 1¢ékafi.

Po rozhovorech se v§emi dosavadnimi respondenty jsem hovofila s vrchni sestrou
a s primafem oddéleni. Tato jednéni jsem rozdélila do dvou casti. Nejdiive jsem se
dotazovala stejné jako ostatnich respondentii na téma kompetence sester, zajimalo mne,
zda se informace od nich budou shodovat s ostatnimi ¢leny tymu. Druhy rozhovor
S primafem a vrchni sestrou byl proveden s odstupem, aZ po zpracovani dat. Primaf a
vrchni sestra byli seznameni s vysledky Setfeni, seznamila jsem je s doporucenim a
spolecné jsme hledali vhodna feSeni.

Vsechny rozhovory probihaly v odpolednich hodinach, tedy v case, kdy na
oddéleni neprobihaji planované ¢innosti. Celkem jsem provedla 14 rozhovorti — 7 se

sestrami (se specializaci 1 bez specializace), 2 se stani¢nimi sestrami, s 3 1ékafi, s vrchni
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sestrou, S primafem. Zpocatku byli respondenti, dle mého pozadavku, osloveni vrchni
sestrou. V postupu Setieni byly sestry vybirany anonymn¢, pro né nepiipravené, sestry
jsem oslovovala ja. Vrchni sestra nevi, s kterymi sestrami jsem hovofila. Snazila jsem
se zajistit objektivnost, validitu dat a také anonymitou ochranit respondenty. Rozhovor
jsem si po souhlasu respondenta nahrala, ptepsala jej a analyzovala data. V datech jsem
hledala jevy a souvislosti dodrzovani legislativy. Sva zjisténi jsem rozdélila do kapitol
dle zucastnénych skupin, tedy sestry, lékafi a vedeni. V dalSi Casti jsem se snazila
ukazat jevy v souvislostech a na jejich zaklad¢ jsem vypracovala doporuceni pro vedeni

oddéleni.

Dalsi vyzkumnou metodou se nabizi pozorovani. Tuto metodu jsem nechtéla
pouzit pro jeji Casovou narocnost. Zmifiované vykony se sice u pacienti na ARO
provadi bézné, nejsou vSak predvidatelné. Vzdy zavisi na aktudlnim stavu pacienta.
Dalsim faktorem mé snad ,,nechuti zvolit tuto metodu byla eticka stranka situace.
Objevovala se otazka, jestli je eticky spravné, abych byla pfitomna u tak sloZitych a
hygienicky naro¢nych vykoni, kdyZz data mohu ziskat z rozhovorii. Navic u pacientl
Vv bezvédomi, kteti nemohou nesouhlasit, ale ani souhlasit. Po zvazeni vSech pro a proti
jsem metodu pozorovani opustila. Avsak pti vedeni jednoho z rozhovora byl respondent
odvolan k akutnimu pfijmu. VyuzZila jsem situace a po svoleni primafe jsem vSe

z povzdali sledovala jako tichy pozorovatel.

Na zéklad€ analyzy dat z rozhovorti jsem zjistila dulezitost existence dokumentil,
které mohou ovliviiovat kompetence sester. VSechny dokumenty mi poskytla vrchni
sestra. Jedna se o naplii prace vSeobecnych sester, napln prace sestry specialistky,
protokol o adaptaénim procesu sester, oSetfovatelské standardy, zdznam o zdravi a

nemoci. Analyza téchto dokumentd doplnila a potvrdila ziskana data z rozhovort.
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5 Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

Setfeni jsem provedla na anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni (dale jen
ARO). V nasledujici kapitole popisi toto oddéleni z hlediska typu a organizace prace.
Pro zajiSténi anonymity zafizeni 1 jednotlivych respondenti neni nemocnice
konkretizovana. Na oddé€leni pracuji muzi 1 zeny, v popisu vSak z divodu anonymity
nespecifikuji pohlavi respondentti, v pojmenovani jednotlivych pracovnich pozic se
drzim tradi¢niho pojeti generovych roli ve zdravotnictvi a to — primat oddéleni — muz,

vrchni sestra — Zena, 1ékafi — muzi, sestry — Zeny.

5.1 Popis oddéleni

ARO se nachazi v nemocnici, kterd je soucasti vétsi akciové spole€nosti. Tato
akciova spole¢nost sdruzuje 5 nemocnic okresniho typu, ptisobi v jednom regionu. Na
obrazku 1 je schematicky znazornéna struktura organizace. V Cele spole¢nosti stoji
valnd hromada, pfedstavenstvo, dozor¢i rada a feditel. Ten je zaméstnancem
spoleCnosti, najima jej predstavenstvo. Reditel pfimo ¥di usek zdravotni péce,
personalni usek, ekonomicky usek, usek spravy majetku, tsek systému fizeni. Kazdy
z téchto usekt fidi naméstek. Dale feditel fidi dalsi oddéleni, jako jsou pravni oddéleni,
oddéleni vztahti s dodavateli a se zakazniky, oddéleni informaénich technologii. V
kazdé nemocnici je vedouci lékaf zdravotni péfe a hlavni sestra, ti jsou fizeni
naméstkem useku zdravotni péce. Vedouci 1€kat fidi primafe v konkrétni nemocnici.
Hlavni sestra tidi vrchni sestry jednotlivych oddéleni, ty pak fidi stanicni sestry.

Stani¢ni sestry jsou zodpovédné za chod jednotlivych stanic odd¢€leni.
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Obrazek 1 Struktura organizace

VALNA HROMADA PREDSTAVENSTVO DOZORCI RADA

USEK
ZDRAVOTN( PECE

USEK PRAVN(
PERSONALNI ODDELEN{

USEK ODDELEN{
EKONOMICKY VNEJSICH VZTAHU

USEK IT

SPRAVY MAJETKU ODDELEN
USEK
RIZENT

I I I I
NEMOCNICEL ~ NEMOCNICE2 ~ NEMOCNICE3 ~ NEMOCNICE4 ~ NEMOCNICE S

HLAVNI SESTRA VEDOUCI LEKAR
VRCHN[ SESTRA PRIMAR
ODDELEN( ODDELEN(

STANICNI SESTRA
ODDELEN(

Popisované odde¢leni je béznym ARO stfedni velikosti, s okresni spadovosti.
Oddgleni se sklada ze dvou ¢asti - resuscitacni ¢asti a asti anestezie.
Anesteziologicka ¢ast oddéleni zajistuje béhem dne 6 pracovist, jde vlastné o

operacni saly. Spoluprace je s chirurgickymi obory, gynekologii, o¢nim oddélenim,
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ortopedii, radiodiagnostickym oddélenim. Na kazdém provoznim pracovisti je béhem
dne pfitomen anesteziologicky tym — sestra a lékaf. Spoluprace mezi oddélenimi je
nejen béhem anestezie na operacnim sale, ale je zde i1 spoluprace o pooperacni péci o
pacienty v t€zZkém stavu a o pacienty s protrahovanou bolesti. Tuto péc¢i zajistuje 1ékar
anesteziolog, ptisobi jako konzultant pro dané oddé¢leni. Béhem sluzby, tj. od 15.30 do
7.00 hodin, pracuje anesteziologicky tym — lékaf anesteziolog a sestra. Kazda
z ambulanci — ambulance bolesti a anesteziologicka ambulance — je v provozu 2 dny
VvV tydnu, pifitomen je Iékaf a sestra. Do budoucna se pocita s rozsifenim oddéleni,
projektuje se dospavaci pokoj.

Resuscitacni, lizkova, ¢ast oddeleni disponuje 5 luzky. Poskytuje intenzivni a
resuscitacni péci pacientim se selhdvajicimi orgdnovymi funkcemi, zejména srdecné -
obéhovym, dechovym a ledvinovym selhdnim po naro¢nych operacnich zékrocich ¢i v
disledku akutniho zhorSeni zdvaznych onemocnéni. Déle poskytuje péci pacientim ve
vazném zdravotnim stavu - s poruchami védomi rtzného piivodu, pii vaznych
neurologickych onemocnénich, pacientim s akutné zhorSenym zékladnim internim

onemocnénim, intoxikovanym pacientiim a pacientim s mnohocetnymi poranénimi.

5.2 Organizace prace na oddéleni

Na oddéleni pracuje celkem 11 lékaii. Vedoucim lékafem oddé€leni je primaéf,
kazda stanice ma svého stani¢niho 1ékare. Behem ranni smény jsou na resuscitacni ¢asti
pfitomni 2 lékafi, o sluzbu tj. ve vSedni dny od 15.30 do 7.00 hod a o vikendy a svatky,
je ptitomen 1 lékaf. Na kazdém anesteziologickém pracovisti pracuje béhem dne
anesteziologicky tym — sestra a l1ékatr. Béhem sluzby, tj. ve vSedni dny od 15.30 do 7.00
hod a o vikendy a svatky, je k dispozici jeden 1ékaf anesteziolog a jedna sestra.

V sesterské linii je vedouci oddé€leni vrchni sestra, ta fidi stani¢ni sestry. Ob¢ ¢asti
oddéleni (anestezie, resuscitace) maji svou stani¢ni sestru. Celkem pracuje na oddéleni
32 sester, vSechny sestry jsou registrované, z toho je polovina specializovanych. Sestry
nejsou trvale rozdélené na Casti oddéleni — anestezie, resuscitace. Pozadavek vedeni
oddéleni (vrchni sestra i priméf) je, aby se sestry pravidelné po 3 mésicich stfidaly na
stanicich, coz zajistuje vysokou odbornou zptlisobilost sester a minimalizuje se rivalita
mezi sestrami z jednotlivych ¢asti oddéleni. Vyjimku maji pouze 3 sestry, ty pracuji na
anestezii v rannich sménach. Diivodem je jejich rodinna situace, kdy se samy staraji o

malé déti.
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Na lizkové ¢asti oddéleni slouzi sestry 12 hodinové smény, ve sluzbé pracuje tym
3 sester. Na ranni sménu je pfitomna jeSté stanicni sestra, oSetfovatelka a sanitai. Plan
sluzeb sestavuje stani¢ni sestra, je snaha, aby vkazdé sluzbé byla pfitomna
specializovana sestra. Ta je v rozpisu oznac¢ena zelen¢ a pisobi jako vedouci smény. Jak
vSak vrchni i staniéni sestra pfipousti, ne vzdy je tento pozadavek splnén. K tomu
dochdzi v dobé dovolenych, pracovnich neschopnosti sester specialistek. Sestry maji
rozdélené pacienty, tzn., Ze kazda sestra ma od stani¢ni sestry ur¢eno, o které pacienty
se behem sluzby bude starat a zodpovidat za né. Zpravidla se jednad o jednoho az dva
pacienty. Sestra je podepsana v dennim zidznamu pacienta. Pokud 1ékaf naordinuje
vykon, medikaci, odbér u pacienta, vzdy oslovi sestru starajici se o konkrétniho
pacienta, a to i v piipadg, ze se jedna o neobvyklou situaci.

Zajimalo mne, jak jednotlivé skupiny, tedy sestry, vrchni sestra, stani¢ni sestra,
1€kati a primaf vnimaji statut vedouci smény. Jiz jsem zminila, ze vedouci smény je
specializovand sestra, v rozpisu sluzeb je oznaCena zelené. Plan je sestavovan na
kalendaini mésic. Od vrchni a stani¢ni sestry jsem se dozvédéla, ze vedouci smény
zodpovida za chod resuscitaéni ¢asti oddéleni v dané sluzbé. Jednak za podplirny servis
péce o pacienty, tj. doplnéni materialu a 1ékt, kontrola pomucek a pfistroji, pocitani
pradla apod. Ale také za péci o pacienty, ma hlavni slovo v jejich oSetfovatelské péci,
tzn. v oSetfovani ran, kdy se bude volat 1ékat, jakou rychlosti budou aplikovany léky
Vv linearnich davkovacich, zda pacient toleruje nastaveny ventila¢ni rezim. Déle jsem se
ptala sester z oddéleni. Ty berou vedouci smény, jako n€koho, kdo zodpovida za
podptrné ¢innosti, nemusi praci samy vykonavat, ale musi byt hotovy. O zodpovédnosti
vztahujici se k pacientim neni z4dnd zminka, za pacienta si dle sester zodpovida
pfidélena sestra, a to 1 kdyZ neni specializovana. Na druhou stranu, ale berou vedouci
smény jako né€koho, kdo by mél vSechno védét a pii nejasnostech se ji mohou zeptat.
Sestry stale hovoti o tom, jak si navzajem pomahaji, jak si radi a ze neni problém se
kdykoliv kohokoliv zeptat a konzultovat problém. Zajimavé je, ze takto odpovidaly
vSechny sestry, vSeobecné i specializovangé, tedy i vedouci smény. Lékafi o statutu
vedouci smény vi, ale v zasad¢ jej nefesi, potfebuji mit vykonané naordinované vykony
a nezaleZi jim na tom, kdo je provede. Primaf oddé€leni bere vedouci smény stejné jako
sesterské vedeni jako zaruku toho, Ze je vSe poradku, ze za oddéleni n€kdo zodpovida a
zZe je na koho se obratit v ptipad¢ nejasnosti. Hovofil o obou oblastech zodpovédnosti —

podpiirny servis i pfima péce o pacienta.
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Z Setteni tedy vyplyva, ze sestry vnimaji pozici vedouci jinak, nez vedeni
odd¢leni, vrchni sestra a primaf. Neexistuje zadny dodatek k pracovni smlouve,
povéieni o této Cinnosti, popis prace vedouci smény, fakticky pro sestry neni ani zadné
oficialni povétreni. Neni zadné financni ohodnoceni této pozice. Jméno sestry je jen
zazelenéno v planu sluzeb. Sestry pracuji dle zvyku, tak, jak si Gstné ptedavaji mezi
sebou. Vedeni oddé€leni, ani stani¢ni sestra, nekontroluji a pfesné nepozaduji po vedouci
smény plnéni dle jejich predstav. Funguji dvé linie pozice vedouci sestry, které nejsou
propojené, linie sester a linie vedoucich oddéleni. Kazda skupina ma svou pfedstavu o
naplni prace, formalné neni zadny zadznam, tim, Ze neni kontrola vedouci sestry od
vedeni, neni nazorové propojeni. Disledkem je mozny vyskyt konfliktnich situaci a to

razného rozsahu.

V literatufe se setkdvame s pojmem dvoji vedeni sester (Bartlova 2005). Je to
situace, kdy sestry jsou vedeny jak nadfizenymi sestrami, tak ale i Iékafi. Sestrami jsou
vedeny hlavné v oblasti manazerské — postupy, standardy, rozpis smén. Lékaii jsou
vedeny Vv oblasti medicinské, coz zahrnuje napt. ordinace, akutni intervence u pacienta.

Je popisovano, Ze tato situace miize narusit vztah sestra-1ékar.

521 Napli prace sester

Pracovni pomér vznikd podepsanou pisemnou pracovni smlouvou. Tato smlouva
musi obsahovat druh vykondvané prace, misto prace, den nastupu do prace, délku
pracovniho poméru (doba urcitd nebo doba neurcitd), délku zkuSebni doby a dalsi
ujednani (napf. podminky préce ptes€as). Dalsi pravomoci a povinnosti kazdého
pracovnika uvadi napln prace. Vté je nutno piesn¢ definovat skutecné cCinnosti
pracovnika, nesta¢i pouhé vyjmenovani dle katalogu praci. Nesta¢i jen odkaz na
pfislusnou regulujici legislativu, zdkon nebo vyhlasku, ¢innosti musi byt popsany.
Napln prace je pro zaméstnance zavazna (Plevova, 2012).

Ve zkoumané nemocnici pifijimani novych pracovnikii administrativné zajistuje
personalni oddéleni. Zde nova sestra podepiSe pracovni smlouvu, napli prace, kartu
osobniho pradla. Pak je odeslana na pfislusné oddéleni za vrchni sestrou.

Népln prace slouzi jako dopln€ék k pracovni smlouvé, pribézné je dle potieb

aktualizovana a sestrami podepisovana. To uz zajistuje vrchni sestra oddéleni,
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pfedepsané naplné prace obdrzi e-mailem od hlavni sestry nemocnice, pfeda je sestram
k podepsani.

Na zkoumaném oddéleni mi bylo umoznéno nahlédnout do aktudlnich dokumentt
(z divodu anonymizace oddé€leni nejsou naplné prace v priloze). V naplni prace je
uvedeno jméno sestry, datum od kdy je pracovni népli platna, osobni ¢islo sestry,
oddéleni. Dale je dokument rozdélen do dvou casti a to — charakteristika pozice a
pozadavky na zaméstnance. Naplii prace je ve dvou variantach. Jedna pro platovou tiidu
10, ta je dle vrchni sestry urCena pro vSeobecnou sestru a dalsi varianta pro platovou
tiidu 11, ur€ena pro sestry specialistky.

Oba dokumenty jsou seznamem sesterskych vykont. Nikde neni specifikovano,
zda vykon provadi sestra sama po vlastni Givaze nebo na zaklad¢ indikace lékate. Dale
neni u zadného z vykonu uvedeno, zda je nutny dohled 1ékaie nebo v ptipadé vSeobecné
sestry dohled sestry specialistky. Vyskytuji se i vécné nesrovnalosti, napt. ,, Provadi
punkci arterii, zejména arterie radialis a arterie femoralis, k jednordzovéemu odbéru
krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku.* Dle vyhlasky €.55/2011 Sb. smi sestry
provadét jednordzovou punkei arterie, ale s vyjimkou punkce arterie femoralis.

Dalsi vécnou nesrovnalosti je: ,, Byla seznamena a pracuje v souladu se znénim
vyhlasky 424/2004 Sb. “ Tato vyhlaska v soucasnosti neni platnd, je uz 3 roky nahrazena
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.

V casti ,,PoZzadavky na zaméstnance* jsou nerealné poZadavky pro vzdélani v
oboru. V naplni prace pro platovou tiidu 10 se uvadi: ,,Vysokoskolské vzdelani
V bakaldrském studijnim programu nebo vyssi odborné vzdélani — v oboru.“ V naplni
prace pro platovou tiidu 11 se uvadi: ,, Vysokoskolské vzdélani v magisterském studijnim
programu nebo vysokoskolské vzdelani v bakalarském studijnim programu — Vv oboru. *
Neni vsak specifikovano v jakém oboru. Dle téchto pozadavki by vzdélanost sester na
oddé€leni vypadala tak, Ze vSechny sestry specialistky budou vysokosSkolsky vzdélané,
ostatni sestry budou alespoil diplomovani specialisti. Ve skutecnosti nejsou pozadavky
na zkoumaném oddéleni splnény, vSechny sestry nemaji splnéno vysokoskolské nebo
vys$si odborné vzdelani.

Z4dna z respondentek — sester — se nepozastavila nad obsahem své naplné préce,

nemaji k ni zddné ptipominky.
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5.2.2 Adaptacni proces

Bedrnova (2002) uvadi, ze adaptacni proces je proces zapracovani nového
pracovnika, umoziiuje zaméstnanci seznadmit se s pracovnimi postupy, vytvofit vztahy
se spolupracovniky, sezndmit se s organizacni kulturou pracovisté. Cilem adaptacniho
procesu je, aby pracovnik co nejlépe a co nejrychleji zvladl pracovni pozadavky,
zaclenil se do pracovniho tymu. Povéieny vedouci sestavi plan adaptacniho procesu, ten
muze obsahovat Skoleni, stdze, studium. Zaroven urci Skolicitho pracovnika, ktery je
zodpovédny za koordinaci celého procesu, vedeni nového zaméstnance a za zaveérecné
hodnoceni. Adaptacni proces trva od 3 do 12 mésicu. Délka zavisi na charakteru prace a
na dosavadnich zkuSenostech nového pracovnika. Uéinnost adaptaéniho planu je
podminéna provadénim priubéznych kontrol zadanych ukoli. Po uplynuti adaptacni
doby probéhne zavéreéné hodnoceni adaptacniho procesu. Hodnoceni je pfitomny novy
pracovnik, vedouci pracovnik a Skolitel. O pribchu a GspéSnosti adaptacniho procesu se

provede pisemny zaznam (Bedrnova, 2002).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 2009 metodicky pokyn k realizaci a
ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Jedna se o
metodicky pokyn, slouzi jako ndvod postupu, nejedend se o legislativni nafizeni.
Podrobné popisuje adaptacni proces ve zdravotnictvi. Metodicky pokyn byl zvefejnén
ve Véstniku MZ CR, roénik 2009, &astka 6, je dostupny i na webovych strankach
ministerstva.

V pokynu se doporucuje, aby si zdravotnické zatizeni vytvofilo vlastni standardni
postup vletn¢ potiebné dokumentace. Dale se tikd, Ze zdravotnické zafizeni ,,ve
vnitinim predpisu popiSe proces obéhu dokumentii a definuje odpovédnost vedoucich
zaméstnancii za celou realizaci adaptacniho procesu .

Pokyn je ptehledné rozdélen dle tématiky a ptfesné popisuje postup adaptacniho
procesu. Zde uvedu formulace, které se obzvlast’ vztahuji k tématu prace. Jsou to:

e Cilem procesu je poznat, provétit, zhodnotit, popfipadé doplnit znalosti,
dovednosti a schopnosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikil

e Sprubéhem a kritérii bude pracovnik sezndmen pii nastupu
prostfednictvim vedouciho pracovnika

e Proces absolvuje pracovnik, ktery pfechdzi na jiné pracovisté a charakter

jeho nové prace se vyrazné 1isi

45



e Vedouci pracovnik sestavi pisemny Plan adaptacniho procesu, urci
Skoliciho pracovnika a sezndmi iCastnika s pribéhem a organizaci
e Délka procesu miize byt az 12 mésicu
e Pribéh a hodnoceni je realizovano formou hodnoticiho rozhovoru nebo
provéienim praktickych dovednosti, v€etné zapisu do dokumentace a to
1x za tyden, nejméné vSak 1x za mésic
e Je vytvofen zdznam o ukonceni procesu, ten je piedan minimalné
ucastnikovi (nové sestie) a personalnimu oddéleni
e Po Uspésném ukonceni procesu vypracuje vedouci pracovnik novou napli
prace
Toto jsou vybrana doporuceni, ktera specifikuji proces ve zdravotnictvi a vztahuji
K tématu prace. Obzvlast davam diraz na realizaci procesu U Ucastnika, nové sestry,
ktera prichazi z jiného pracovisté. Prace sestry na ARO je velice specificka, proto se

proces tyka vSech nové¢ nastupujicich sester.

Na ARO zkoumané nemocnice zZadny protokol, standard o adaptaénim procesu
neexistuje, neni ani soucasti fidici dokumentace pro celou nemocnici. Zaznam o
prabéhu adaptacniho procesu by mél byt ochranou a dikazem pro 3 zacastnéné strany —
nastupujici sestra, vrchni a stani¢ni sestra, organizace jako celek.

Vrchni sestra provede novou sestru oddélenim, proskoli ji o bezpecnosti prace.
Nova sestra je pfidélena stani¢ni sestfe, pracuje nejdiiv v rannich sménach. Poté je
pfidélena sestfe specialistce do dennich a no¢nich smén. Nastupujici sestru nikdo
neproveétuje, zda ovlada jednotlivé vykony, které nejsou specifické pro oddeleni ARO.
Toto je napt. u katetrizace moc¢ového méchyfe muzt, pokud je potieba vykon provést,
sestra jde a udéla to. Jen pokud si neni jistd nebo ma pochybnosti, miiZze se zeptat své
vedouci sestry nebo kterékoliv jiné sestry. Tim dochdzi k tomu, ze vlastn€ neni zadny
formalni ptfehled, zaznam o tom, zda sestra uz vykon provadéla a je schopna jej
zvladnout v pozadované kvalité. Zavisi tedy spiSe na samotné noveé nastupujici sestie,
zda si fekne vedouci nebo stani¢ni sestfe o dohled pifi vykondvani pro ni
problematického vykonu.

Zpravidla zlistava nova sestra na kazdé stanici 3 mésice, v prabehu se uskuteciuji
schiizky se stani¢ni a vrchni sestrou, ustné se zhodnoti dosavadni prace. Hodnoti hlavné

vedouci sestra ve spolupraci stani¢nich sester. Po 6 mésicich se uzavie adaptacni proces

46



(ve zdravotnictvi se uzivd termin néstupni praxe), op¢t ustné, neprovadi se zadny
zaznam o pribéhu adaptacniho procesu.

Sestry hodnoti tento postup piijimani novych kolegyn jako pfijatelny, nemaji ale
zkuSenosti s jinym typem nastupni praxe. Sestry se shodly, ze pfijeti od kolegyn bylo
vielé, neobjevovalo se nadfazené chovani, pokud se nova sestra potfebovala na néco
zeptat, vSechny ochotné odpovidaly.

Toto je vlastné¢ tradicni model zapracovani nové sestry ve zdravotnictvi,
neodpovida vsak uvedenym manazerskym poznatkiim (Bedrnova, 2002) a doporu¢enim

MZ o priibéhu adaptacniho procesu, kterd jsou vyse uvedena.

5.2.3 Hodnoceni pracovniki

Hodnoceni pracovniki je jedna z ¢innosti vedouciho pracovnika. Pojem zahrnuje
zjistovani, jak pracovnik vykonava svou praci, sdélovani vysledki zjisténi jednotlivym
pracovnikim a hledani zpisobu ke zlepSeni pracovniho vykonu (Koubek, 2001).
Koubek rozdéluje hodnoceni na neformalni a formdlni. Neformalni hodnoceni je
pribézné, kazdodenni hodnoceni, zpravidla probiha Gstnég, jde o soucast pribézné denni
kontroly. Formélni hodnoceni je standardizované, v urcitych casovych intervalech
(napf. 1x za 6 mésicll), zaznamenava se do dokumentu. Tento dokument se zaklada do
sloZky zaméstnance a je vyuzivan k dal$i personalni ¢innosti.

Na zkoumaném odd€leni neprobihda formalni pisemné hodnoceni sester.
Neformalni Gstni hodnoceni probihd nahodile pii nebo po situaci, kterd vyvola
zhodnoceni pracovnika, vétSinou se jedna o vytku, upozornéni o nesplnéni nebo
Spatného provedeni néjaké Cinnosti, napt. pravidelné nedoplnéni materidlu. Jak jsem
popsala v kapitole 3.2.2. Adaptacni proces, ani u nové nastupujici sestry neprob&éhne
formalni hodnoceni a vytvorfeni zdznamu pro pozd€jsi dohledani.

Tim, Ze neprobiha pravidelné hodnoceni pracovnikti, nedochazi k monitoraci, jak
sestry pracuji, zda dodrzuji své kompetence a zda se jejich ¢innosti méni.

Dle vrchni sestry je formalni hodnoceni sester zbytecné. Vrchni sestra uvadi, Ze
nema nastroj, kterym by motivovala sestry k lepsim vykonim. Nema k dispozici
finan¢ni c¢astku, kterou by rozdélila mezi sestry jako osobni ohodnoceni, tedy
pohyblivou ¢ast platu, ktera by sestry motivovala. O jiném druhu motivace vrchni sestra

nehovori.
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524 Pracovni porady

Porady jsou setkdni pracovnikli, kde se ucastnici seznamuji s problémy a
novinkami vlastniho pracovisté, ale i celé organizace. Pracovnici si zde vyménuji
zkugenosti, prezentuji své nazory. Castym problémem je asové naplanovani porady,
tak aby se porady mohli G¢astnit vSichni doty¢ni pracovnici (Koubek, 2001).

Na zkoumaném oddéleni probiha kazdé rano v 7.15 hodin ,, hldseni, jedna se o
setkani vSech 1ékaiti oddé€leni v poradni mistnosti, ze sester je pfitomna pouze vrchni
sestra. Lékafi, kteti jsou ,, po sluzbé* (tzn., pracovali ptedeslou noc na oddéleni) referuji
o pribé¢hu smény. Déle priméaf oddéleni ostatnim sdéli plan dne, ptidéli 1ékartm
operacni programy. S Iékafi, ktefi pracuji na resuscitacni ¢asti oddéleni, zkonzultuje
stav pacientil a stanovi dal$i 1é¢ebny postup.

Vrchni sestra piedd operacni programy stani¢ni sestfe z anestezie, ta rozdéli
programy jednotlivym sestram.

Lékari z resuscitacni ¢asti odchazeji po konzultaci s primafem na lizkovou Cést
oddéleni, zde informuji o 1é¢ebném postupu oSetfujici sestru. Stani¢ni sestra je v toku
informaci prakticky vynechana. O dalSich lécebnych se dozvidd aZ po intervenci
oSetfujici sestry nebo po vlastnim dotazu.

Na odd¢leni se nekonaji zadné sesterské porady, schlize, setkani. A to ani pfimo
Vv sesterské linii ani ve spolupréci sestra — Iékat. Neni vytvoren Zadny formalni prostor
na predavani informaci a feSeni organizac¢nich zalezitosti. Pokud se vyskytne neobvykla
situace, mimotddna udalost, fesi se Ustné, bez pisemného zdznamu, piitomny je jen

persondl, kterého se situace bezprostfedné tyka.

525 Osetiovatelské standardy

Na ARO jsem zjistovala, zda jsou vypracovany oSetfovatelské standardy.
Zamg¢fila jsem se na zpracovani vykont, které jsem sledovala, tj. vySe zminéné vykony.
Teorie definuje osetfovatelské standardy jako dohodnuta pravidla kvality, jsou uréitou
normou oSetfovatelské péce, kterou sestra poskytuje (Grohar-Murray, DiCroce 2003).
Maji slouZit sestram jako jakysi manudl, jsou ur¢itou normou, kterd fika, jak se vykon
provadi, jsou zarukou kvality.

Na kazdé stanici (lizkova c¢ast i anestezie) jsou standardy Vv pisemné i
elektronické podob¢. Slozka snazvem ,Standardy postupi oSetfovatelské péce™

obsahuje standardy v deskach, tfazeni je dle data vytvofeni. Jedna se o vSeobecné
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osetfovatelské vykony, které se provadéji i na jinych oddé€lenich nemocnice (napf.
aplikace injekci, lumbdlni punkce, oSetfovani zemfelého apod.), byly vytvoieny
vedenim celé nemocnice. Ve standardech neni zminka, zda je sestra kompetentni
vykonavat vykon sama nebo pod dohledem Iékaie. K sledovanym vykoniim v této
diplomové praci jsem nasla tyto standardy:

e Standard oSetfovatelské péce pii aplikaci krevnich derivati a transfuznich
pfipravku — je uvedeno, ze kompetentni je vSeobecnd sestra. Dle
legislativy je, ale pod dohledem lékafe. Kompetentnost sestry specialistky
uvedena neni.

e Standard oSetfovatelské péce pfi nitrozilnich injekcich a infuzich — je
uvedeno rozliseni aplikace u dospélych a déti do 3 let. U dospélych je
kompetentni vS§eobecna sestra, u déti détska sestra. Toto je dle legislativy
vyhovujici.

e Standard oSetfovatelské péce pti katetrizaci mocového méchyfe — neni
rozliSeno, zda se jedna o katetrizaci déti, Zeny nebo muze. Kompetentni je
vSeobecna sestra. Dle legislativy je, ale jen ke katetrizaci Zen a divek nad
10 let. U déti, divek mladSich 10 let a muzi je nutny dohled sestry
specialistky.

Dalsi standardy, které by se vztahovaly k vykontim zminénych v této praci, jsem
nenalezla.

Z Setteni tedy vyplyva, Ze zdaleka nejsou zpracovany vSechny standardy, postupy
sesterskych vykont. A ty, které zpracovany jsou, obsahuji nedokonalosti. Ztraci se tedy
smysl piinosnosti téchto dokumentt. Tim, Ze postupy chybi, nemaji sestry k dispozici
pfesny popis vykonavanych ¢innosti, vedeni oddéleni nema nastroj ke kontrole, pacient

nema zaruku kvality, neni jasné, jak ma byt vykon provadén.

5.2.6 Audit

Audit je proces, jehoz cilem je, aby se vyhodnotil skute¢ny stav véci. Jde o nastroj
méieni kvality.

Z rozhovoru s vrchni sestrou zkoumaného oddéleni vyplynulo, ze audity probihaji
na oddéleni ptiblizné 1x ro¢né. Jednd se o interni audit. V organizaci neni jmenovana
komise internich auditort, audity provadi hlavni sestra nemocnice a vedouci lékaf

nemocnice. Po domluvé s vrchni sestrou se ur¢i datum, kdy auditofi piijdou na
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oddéleni. Vrchni sestra rano informuje ostatni sestry o auditu. Audit probihd tak, Ze
hlavni sestra s vedoucim Iékafem zkontroluji dokumentaci na odd¢€leni — hlaseni sester,
opiatovou knihu. Nahlédnou na resuscitacni pokoj, ndhodnym vybérem prohlédnou
zdznam o zdravi a nemoci u jednoho pacienta. Davaji dlraz, aby byla vedena sesterska
cast. Ale dle slov vrchni sestry se uz ale nezjistuje, zda zapsané udaje odpovidaji
realité. Pfimo k lGzku pacienta auditofi nechodi. Na anesteziologickd pracovisté také
nechodi. Pak prob&hne diskuze mezi auditory a vrchni sestrou. Casové rozpéti auditu je
vétsinou do 2 hodin. O prabéhu auditu zpracuje hlavni sestra zpravu, ta je pak interni
elektronickou postou zaslana vrchni sestfe. Dle vrchni sestry vétSinou nejsou nalezeny
pochybnosti. Pokud se ve zpravé né&jaka pochybeni objevi, nikdo nekontroluje jejich
napravu, je pouze na vrchni sestte, jak se k zaznamenané chybé& postavi. Zprava je dle

vrchni sestry spiSe potvrzenim, ze audit probéhl.

5.2.7 Denni zaznam pacienta

Denni zdznam pacienta je souCasti dokumentace pacienta, zapisuje se do néj
lékatskd vizita, veSkeré ordinace, vyZziva, ventilacni rezim. Sestry zaznamenavaji
fyziologické funkce, oSetfovatelskou péci o pacienta. (Handl, 1999).

O zdravotnické dokumentaci pojednava zakon €. 372/2011 Sb., ¢ast Sesta. § 54
tika, Ze zdravotnicka dokumentace musi byt vedena prikazné, pravdivée, Citelné a musi
byt priitbézné dopliiovana. U kazdého zapisu musi byt datum provedeni, podpis a razitko
se jmenovkou zdravotnického pracovnika, ktery zapis provedl (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
Zakon nevyjmenovava konkrétni vykony, uvadi jen termin zapis.

Zajimalo mne, zda je na ARO provedeni urcitého vykonu zpétné¢ dohledatelné,
tzn., zda je sestra pod ptislusSnym vykonem podepsédna a je jasné, kdo vykon provedl.
Zjistila jsem, Ze vzhledem k organizaci prace na oddéleni, se sestry podepisuji do
zaznamu vZzdy za celou jejich sluzbu. ZvIast podepisuji akorat podané 1ékové ordinace a
to do zdznamu pacienta, kterého maji na starost. Pokud vSak u pacienta prob¢hne sled
akutnich udélosti, napt. u pfijmu pacienta na oddéleni, resuscitace apod., a u pacienta
musi najednou pracovat vice sester, nejsou podepsany jednotlivé vykony, napf.
defibrilace. To mize mit pfi zpétné kontrole vazné dusledky pro oSetfujici sestru,

ponévadz ta sice vykon neprovedla, ale je podepsana v zaznamu pacienta za celou
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sluzbu. Tyto kontroly jsou vétSinou provadény z divodu napt. pozdné se vyskytlé
komplikace daného vykonu.

Identifikace sester s provedenym vykonem neni fizena Zadnym standardem.

5.3 Shrnuti

V této cCasti jsem chtéla ukazat fungovani zkoumaného ARO. Nejdiive jsem
popsala strukturu celé organizace a odd¢€leni, ve druhé Casti je popsala organizaci prace
na oddéleni. Zminila jsem zakladni prvky, které se objevuji v persondlnim fizeni a
vztahuji se k tématu této diplomové prace, je t0 napln prace sester, adaptacni proces,
hodnoceni pracovniki, pracovni porady. Dale jsem popsala zakladni nastroje kvality
vztahujici se k této praci, jsou to oSetfovatelské standardy a audit.

V dalsi ¢asti praci uvedu vysledky vyzkumu. Nejdiive popisi postoje jednotlivych

zucastnénych skupin, tedy sestry, 1ékati a vedeni odd¢€leni. Pak uvedu souvislosti.
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6 Vysledky vyzkumu

V této Casti prace uvedu vysledky vyzkumu. V podkapitolach popiSi postoje
jednotlivych ztcastnénych skupin, tj. sester, 1ékait, vedeni odd¢€leni, vedeni nemocnice

a postoj pojistovny.

6.1 Jak to vidi sestry

V této Casti popisi jevy, které se tykaji hlavné sester a jak o nich sestry hovofi.

6.1.1 Znalost svych kompetenci

Z rozhovora vyplynulo, Ze sestry se neorientuji v platné legislativé. Nékteré ze
sester nevi o platnosti jakékoliv vyhlasky, nevi, ze sesterské kompetence jsou vyhlaskou
uréeny a Ze by se podle ni mély fidit. VéEétSina sester vi, Ze néjakd vyhlaska existuje,
neznaji ale jeji obsah, ¢islo, rozdily v kompetencich vSeobecné sestry a sestry
specialistky. Sestry by si vibec neporadily, kde by znéni vyhlasky dohledaly. Pti
nutnosti by oslovily vrchni sestru. Sestry ale nemaji vnitini potiebu se s vyhlaskou ¢.
55/2011 Sb. seznamit, spoléhaji na vedeni, tedy vrchni sestru, Ze vSe sleduje a Ze by pii
nutnosti zmény vSe zafidila. Sestry na oddéleni nikdo s Zzadnou vyhlaskou nikdy
neseznamoval, neprob&hl Zadny seminaf, porada na téma legislativy. A to ani na
oddéleni, ani v celé organizaci. Sestry si tedy mysli, Ze tak, jak se vSe provadi u nich na
pracovisti, Ze je spravné. Zadna ze sester nikdy nepracovala v pracovnim poméru na
jiném ARO, jina oddéleni navs§tévovaly pouze vramci predepsané praxe v ramci
specializa¢niho studia, nebo maji informace od svych kamaradek — sester, které na
jinych oddé€lenich pracuji. Jedna se o oddéleni podobné velikosti, ale i o pracovisté ve
fakultnich nemocnicich. Sestry potvrzuji, ze na oddé€lenich stejného typu je praxe
podobna, jen s malymi rozdily a to spiSe v oblasti pacientské dokumentace, predavani
sluzby. Provadéni vykontll a péce o pacienta je vcelku stejnd. Naopak na oddé¢lenich ve
fakultnich nemocnicich provadéji, dle respondentek, sestry vice vykond, jako je
naptiklad punkce artérie, extubace, zména ventilacniho rezimu pacienta, coz také neni
v piesném souladu s legislativou. Sestry to odiivodiuji tim, ze je to zplsobeno
charakterem pracovisté, tzn. velké oddéleni, t€Zce nemocni pacienti, vyssi Cetnost
vykoni, zaneprazdnénost 1ékate a diivéra v oSetfujici sestru. Sestry nevi, jestli je praxe

na fakultnich oddé€lenich spravna, piipousti, Zze zfejmé ano, kdyz to takhle funguje.
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Respondentky vypravénim potvrzuji, Ze se i na jinych oddélenich nepracuje piesné
podle legislativy. To je pro né odiivodnénim, Ze je u nich na oddéleni vSe v poradku. Je
zjevné, ze sestry porovnavaji se znamou, nebo z doslechu znamou, praxi, ne se psanymi
pravidly. Sestry vibec nevyuzivaji platnost a pozadavky vyhlasky, na vyhlasku se
neodvolavaji, nevedou ji vlibec v patrnosti, nepracuji s ni. Je tedy patrné, Ze se sestry
viibec neorientuji v sesterskych kompetencich. Kompetentnost k vykoniim posuzuji dle
zvyku, pravidel, praxe odd¢€leni.

Pfi¢inu rozdilu mezi t€émito dvéma typy oddéleni popisuji, jak uz jsem zminila
vyse, vyssi Cetnosti vykont, zaneprazdnénosti 1ékare, divérou v sestru. Pocit divéry je
praktické odivodnéni, které je vede k akceptaci, ze délaji ¢innosti, které dle legislativy
délat nemaji. Po kratkém pfemysleni sestry pfiznavaji, Zze jde hlavné o zvyk oddé€leni,
ten je dan historickym vyvojem ARO. V dob¢ vzniku tohoto (zkoumaného) oddéleni si
personal vybirali lékafi ze sester, které jiz byly V praxi, vétSinou na chirurgickych
oddélenich a které byly povazovany za spolehlivé, pracovité sestry. Stejny trend
zachovavala 1 vrchni sestra, kterd dbala na vyborné studijni vysledky nastupujicich
absolventek nebo na dobrou povést nové nastupujici sestry.

Z rozhovora vyplynulo, Ze rozdéleni kompetenci mezi sestrou a lékaiem je stale
stejné, rozdeleni neni zavislé na akutnosti nebo vyjimecnosti situace.

Sestry, které pracuji na oddéleni del§i dobu (pfes 10 let) nehodnoti zménu prace
sestry v ¢ase, béhem jejich dlouholeté praxe, jako pfili§ dynamickou, kompetence
naruastaji spiSe pozvolna, jsou zavislé na novych lé¢ebnych metodach. Pii rozhovorech
sestry vzdy hovoii nejdiiv o Iékatskych vykonech, az poté o oSetfovatelskych.
Poukazuji na medicinsky posun, standardem se staly jednordzové pomicky, zacaly se
pouzivat nové pievazové materialy, ale vyrazné zmény v oblasti kompetenci nenastaly.
Vyhlaska €. 55/2011 Sb. se nestala meznikem ve zméné prace sester na tomto odd¢lent,
neméla zadny vliv na zménu kompetenci sester na zkoumaném oddéleni. To potvrzuji
vSichni respondenti.

Z rozhovori vyplynulo, Ze nejvétsi zmeénou v praci sester v posledni dobé je
nariist dokumentace. Sestry si stéZuji, Ze zdznamil je mnoho, Ze se musi vSechno
zapisovat, je to pro né velka ¢asova zatéz. Zadna z respondentek nezdiraznila ochranny
vyznam dokumentace v pfipad¢ soudnich sport. Na oddéleni se jesté nefeSila zadna
udalost, kdy by bylo nutno dohledat zpétné dokumentaci pacienta, sestry nemaji
zkuSenost s feSenim piipadnych sporti, to mize byt divod, pro¢ sestry nepiikladaji

dokumentaci patfi¢ény vyznam.
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Ukazatelem, Ze sestry se nezajimaji o své kompetence, jsou pracovni naplné.
V kapitole 3.2.1. Naplné prace jsem popsala zaznamy ze zkoumaného oddéleni.
V dokumentu je mnoho nesrovnalosti, je uvedeno, Ze sestry maji pracovat a fidit se
vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. Tento dokument byl a je pfedkladan sestram k podpisu,
sestry jej bez zavahani podepisi. Toto vypovida o organiza¢ni kultufe na oddéleni, kdy
sestry slepé poslusné podepisuji dokumenty, které neprostuduji.

Dalsim ukazatelem, ze sestry neznaji a nepracuji dle kompetenci, je systém
vedouci smény. V kapitole 3.2. Organizace prace jsem popsala, jak pozici vedouci
smény vnimaji jednotlivé skupiny, tzn. 1ékafi, vedeni oddé€leni a sestry. Vedeni
odd¢leni, tedy vrchni sestra a primaf, maji predstavu, kdo je vedouci smény, co
vykonava. Tato ptedstava vSak neni nikde zaznamenana, neexistuje zddny dokument
popisujici praci vedouci smény, takze sestry si nemohou dohledat, piecist, za co vedouci
smény zodpovida. Dle vedeni ma byt vedouci smény sestra specialistka, ktera
zodpovida za chod resuscitacni casti v dané sluzb¢, je oporou a dohlizi na vSeobecné
sestry. Sestry piesné nevi, za co ma vedouci smény presné zodpovidat, sestry a vedeni
maji jinou pfedstavu. Pokud nastoupi nova sestra, je ji s dal§$imi mnoha informacemi
sdé€len 1 systém vedouci sestry. Nova sestra v této pozici neni, neni uréeno, po jaké dobé
a za jakych okolnosti se miize sestra stat vedouci smény. Pokud tak nastane, jeji jméno
je v rozpisu sluzeb zazelenéno. Nikdo vSak doty¢né sestie jasné nevysvétli, co pozice
obnasi, sestra vykonava to, co ,,okoukala® od jiz fungujicich vedoucich smény. A sestra
se také nikoho neptd, co ma délat. Cinnost vedouci smény nikdo nekontroluje, ani
stani¢ni sestra ani vrchni sestra. Je tedy vytvofena funkce vedouci smény, ale kazda

skupina ma svou predstavu.

6.1.2 Vyznam vzdélavani

Na zkoumaném oddéleni pracuje 32 sester, vSechny jsou registrované, polovina
z nich absolvovala specializa¢ni studium v oboru Sestra pro intenzivni péci. Dle slov
vSech respondentii ma zdravotni pojistovna podminku, aby alesponi polovina sester na
ARO byla specializovana v oboru. Musim se zastavit u jevu, ze si vSichni respondenti,
véetné vedeni, si mysli, Ze toto nastaveni, podminku definovala zdravotni pojistovna.
Skutecnost je ovSem ta, Ze je v platnosti vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. V této vyhlasce je uvedeno, jaky

personal musi byt na jakém oddé€leni, vCetné jeho vzdélani. To plati 1 pro zkoumané
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oddé¢leni, tedy intenzivni péce 3. stupné - resuscitacni péce. Tato odd€leni musi spliovat
podminku, ze na oddéleni bude vedeno 50% sester pro intenzivni pé¢i. Neni to tedy
podminkou zdravotni pojiStovny, jak se o to mezi zdravotniky bézné hovoii, ale
legislativou, kterd je platnd pro vSechny. Tento pozadavek je splnén. Vedeni celé
nemocnice ale nema zajem na dal$im vzdélavani, specializaci, pro ostatni sestry.

Z rozhovoru se star§imi sestrami jsem se dozvéde€la, ze po vzniku ARO byla pro
sestry velkd prestiz na tomto oddéleni pracovat. Podle vypravécek potiebovali 1ékaii
vzdé€lanou sestru, ptistupovali k ni jako k rovnocennému partnerovi. Prakticky vSechny
sestry absolvovaly tehdy nastavbové studium ARJIP, sestry byly atestované. Podle slov
sester ,, meély zajem o studium, byly aktivni a to i pres to, Ze v té dobé byly mladé a doma
mely malé deti”. Zajmem vedeni bylo mit vzd€lané sestry, lékati sestry velice
podporovali, pribézné jim vysvétlovali 1ékaiské diagnozy a postupy 1é¢by. Tuto situaci
sestry datuji do 80. a 90. let 20. stoleti, tedy doby, kdy doslo, dle vypravécek,
K vyznamnému rozvoji mediciny a technickych mozZnosti, jako tfeba pouzivani
pocitacli. Nutno podotknout, Ze zdravotni pojiStovny vznikaji az v 90. letech 20. stoleti,
do této doby nebyla zdravotni péfe a podminky provozovani nemocnic tak piisné
regulovany, jako v dnesni dob¢.

Zrozhovord se star§imi sestrami vyplynulo (a mladsi respondentky toto
potvrzuji), ze dnes je situace zcela odlisna. Jsou piesné dana pravidla, kolik sester na
oddéleni ma byt specializovanych. Reditelstvi nemocnice nema zijem o navySovani
tohoto poctu, divodem jsou nasledné vzniklé vys$si mzdové naklady. Od tohoto se
odviji 1 pocCet platovych tfid 11, tedy tfida ur€end pro sestru specialistku. VSechny
platové tfidy 11 jsou rozdéleny mezi sestry specialistky. Pokud by nastoupila nova
sestra specialistka, vykonavala by praci specialistky, ale v niZsi platové tfidé. Toto plati
1 pro vSeobecnou sestru, ktera jiz pracuje na oddé¢leni. Tato sestra si miZe doplnit
specializa¢ni studium, ale zafazena bude stale v nizsi platové tride.

Vsechny sestry se v této nemocnici tidi platnymi platovymi tabulkami ve
zdravotnictvi. V soucasné¢ dob¢ se rozdil mezi platovou tfidou 10 a 11 ve stejném
platovém stupni pohybuje od 1400 — 2000 K¢&. Pfibliznou Castku védely vSeobecné
sestry, sestry specialistky nemély ponéti, jakd je hodnota penézniho rozdilu. Po
porovnani nakladi na studium neni tato Castka pro vSeobecné sestry motivujici
k zapoceti studia.

Vzhledem Kk tomu, ze ve skutenosti vykonavaji vSechny sestry na oddéleni

stejnou praci, Vv praxi nejsou zadné rozdily v kompetencich vSeobecné sestry a sestry
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specialistky, neni pro vSeobecné sestry zadnd motivace ke studiu. Samy vsSeobecné
sestry se vyjadiuji, ze uz je jim vlastn¢ vSechno tak n¢jak jasné a ze nepotiebuji byt
specializované. Zameéstnavatel po sestrach specializaci nevyzaduje, a zaroven dovoluje
vSeobecnym sestram vykonavat ¢innosti sestry specialistky. Zakon neudava, ze by
vseobecné sestry nemohly pracovat na ARO.

Zda se, ze obé¢ skupiny sester, v§eobecné i specializované, nepocit'uji rivalitu mezi
sebou ve smyslu miry vzd€lanosti. VSeobecnym sestram nevadi, ze provadi stejné
vykony jako sestra specialistka, ale za niz§i mzdu. To se d& vysvétlit vnitini motivaci
vyrovnat se ostatnim. A specializovanym sestram nevadi, ze vSeobecné sestry provadi
stejné vykony jako ony, ale bez specializa¢niho vzdélani. Na oddé€leni se pracuje dle
zvyku, do praxe se neodrdzi nové platnd legislativa, kompetence sester setrvavaji.
Tomuto stavu zajisté prispiva skuteCnost, Ze sestry neznaji své kompetence, naplné
prace nejsou v praxi napliiovany, a tedy nevi, ktera sestra muze ktery vykon provadét.
Pro vedeni je toto vyhovujici situace, kdy nikdo (naptf. zdravotni pojistovna)
nekontroluje skute¢nou kompetentnost, vykonnost sester, management organizace
nezavadi do praxe novinky v legislativé, sestry nepozaduji vlastni kompetentnost dle
legislativy. Tim nevznikd na oddéleni napjata konfliktni situace, praxe pokracuje dle
zvyku.

Sestry pfiznaly, Ze ani pfesn€ nevi, kterd kolegyné je vSeobecnd sestra a ktera je
sestra specialistka. Zde opét naraZim na situaci, Ze nékteré vykony mize vSeobecna
sestra provadét pouze pod vedenim sestry specialistky. Pokud sestry nevédi, kdo je jak
vzdélan, nemohou toto pravidlo dodrzovat, nevi na koho se obracet. Na oddéleni se
pracuje stejné¢ s vSeobecnymi i specializovanymi sestrami, neni zadny rozdil ve
vzdé¢lanosti, sestry nikdo o rozdilu vzdélani neinformuje.

Na vSeobecné sestry neni vyvijen zadny tlak k doplnéni specializacniho studia,

nemaji ani vnitini motivaci studium absolvovat.

6.1.3 Chtéji sestry rozsirovat své kompetence?

Z rozhovora vyplynulo, Ze sestry tohoto zkoumaného oddéleni nemaji zajem 0
rozsifovani svych kompetenci, vyhovuje jim nastaveny systém prace a mnozstvi
¢innosti, které nyni vykonavaji. Vzhledem k tomu, Ze sestry neznaji legislativu a nevi,
ze kompetence mohou byt v legislativé zakotveny, hovofi tedy o rozsifeni kompetenci a

¢innosti sestry Ve své praxi.
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Sestry se shoduji, ze mira kompetenci, tedy ukont, které¢ provadéji, je vzhledem
k jejich vzdélani a typu oddéleni vcelku dostacujici, sestry jsou spokojené. A to
vSeobecné sestry 1 sestry specialistky. Po sezndmeni s piesnymi kompetencemi sestry
hodnotily, ktery vykon, z vykont, ktery smi provadét, ale neprovadi jej, by chtély a
zvladly provadet.

Jedinym vykon, ktery by rady vykonavaly, na ktery by si troufly, byla
jednorazova punkce artérie. Tento postoj sestry oduvodnovaly svymi zkuSenostmi pii
punktovani zil, proto si mysli, Ze by punkci artérie zvladly.

VéEtsi pozornost piinesl vykon oSetfovani a vymeéna tracheostomické kanyly.
Tracheostomickou kanylu a jeji okoli sestry oSetiuji bézné. Vyménu tracheostomické
kanyly provadi na zkoumaném oddéleni Iékat. VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb. umoZziuje, aby
kanylu na zakladé indikace 1ékafe vyménovala vSeobecna sestra, toto tedy plati i pro
sestru specialistku. Zadna ze sester nikdy nebyla prakticky proskolena o tomto vykonu.
Sestry pfiznavaji, ze ve zdravotnickych Skolach pro vSeobecné sestry se s tématem
tracheostomie seznamily jen teoreticky, na praxi pacienta s tracheostomii o$etfovaly jen
vyjimecné. Ve specializaénim studiu bylo tématu tracheostomie vénovdno vice
pozornosti. Sestry si prohloubily teoretické znalosti, na praxi oSetfovaly pacienty
s tracheostomii, kanylu se vSak nikdy vyménovat neucily. VSechny sestry si mysli, ze u
vykonu mohou nastat nepfedpokladané akutni komplikace a Ze vykon by mél vykonavat
lékat nebo byt alespont pifitomen piimo u dotycného pacienta. Sestry maji obavy
z provadéni tohoto vykonu, nemaji zajem 0 jeho provadéni a to ani pii predpokladu, Ze
by si vykon pod dohledem n¢kolikrat procvicily.

Vsechny sestry zdlraznily, Ze dal§i navySeni kompetenci by se muselo odrazit ve
financnim ohodnoceni sester. Sestry poukazuji, ze jiz nyni maji velkou zodpovédnost a
ze dal8i navySovani kompetenci a pracovnich povinnosti neni pro né¢ za soucasnych
podminek pfijatelné. Zadna ze sester nezminila navaznost rozsifenych kompetenci na
doplnéni dalSiho vzdélani, stazi, Skoleni. Vrchni sestra zdlraznila zakotveni novych
kompetenci Vv legislativé. A to hlavné v ndvaznosti na riiznorodost vzdélani sester, kdy
dnes miiZzeme v praxi najit vSeobecné sestry s maturitou, diplomované specialisty, sestry
bakalarky a sestry magistry. Tato poznamka je od vrchni sestry zarazejici, vzhledem

k tomu, Ze na oddéleni neni piesné dodrzovana legislativa.
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6.2 Jak to vidi lékari

VétSina 1ékait nikdy nepracovala na jiném ARO v pracovnim poméru, jina
oddé€leni podobného typu znaji jen z povinnych praxi. Domnivaji se, Ze rozlozeni
kompetenci mezi 1€kafem a sestrou jsou vSude piiblizné stejné.

Jak jsem jiz zminila, na oddéleni se vzdy pfijimaly sestry, které¢ byly povazovany
za spolehlivé, pracovité, s vybornymi studijnimi vysledky. Lékafi sestry pribézné
seznamovali s 1ékaiskymi diagndzami, postupy. Sestry provadély vyssi pocet a jiny
druh vykonu, nez sestry na standardnich oddélenich. Vzhledem k tomu, ze nebyla
legislativa popisujici sesterské kompetence (datovano do konce 70. let 20. stoleti), napln
prace se odvijela od aktudlnich potfeb oddéleni. Sestry i Iékati vypravéji, ze sestry
bézné katetrizovaly mocovy méchyt muzi, punktovaly periferni Zily, aplikovaly
nitroziln¢ injekce. Neziidka zastoupily 1€kate, a to v pfipad¢, Ze Iékar byl na konziliu na
jiném oddéleni, na vyjezdu rychlé zachranné sluzby apod. Napt. pokud bylo nutno
pacienta intubovat a lékat nebyl v dosahu, intubovala sestra za pomoci svych kolegyi.
Lékar po prichodu na oddé€leni pacienta zkontroloval. Toto se da4 povazovat za zaklad
tradi¢niho modelu chovani personalu na odd¢€leni, ktery funguje do dnes.

V dnesni dob€ uz se nestava, ze by 1ékar nebyl na oddéleni k dispozici. To je ddno
tim, zZe zachranna sluzba je jinym subjektem, I¢kai tedy nemusi odchéazet z oddéleni
k akutnim vyjezdim. Dal$i vyhodou je rozvoj moderni techniky ve smyslu mobilnich
telefontl, pagert. Pokud je 1ékaf na konziliu na jiném oddélenti, je i tak stale v dosahu a
muze se v pripad¢ potieby ihned vratit zpét. To vylucuje, aby sestry provadély vykony,
které jim nenalezi, v akutnich situacich, napf. intubovat. Dle 1ékait je nyni vice urceno,
co déla sestra a co 1ékaf. Sice to neni nikde napsano, ale Iékafi uvadi, Ze je to tiché
pravidlo oddéleni, vSichni jej dodrZuji.

Z4dny z 1ékaft nevédél, e specializovana sestra je kompetentni jednorazové
punktovat artérii, s vyjimkou artérie femoralis. VSichni 1ékafi si mysleli, ze tento vykon
smi provadét pouze lékat. Mladsi 1ékafti tuto skutecnost pifijali bez dalSich komentait,
star§i 1ékafi oponovali udavanim a vysvétlovanim piipadné vzniklych komplikaci.
Povazuji za dulezité, aby tento vykon i nadéle provadéli 1€kafi. Zde se tedy Iékaii
rozchazi s ndzorem sester, ty by byly naopak pro pfijeti tohoto vykonu za sestersky.

Lékati byli pfekvapeni, stejné jako sestry, Ze vykon oSetfovani a vyména
tracheostomické kanyly muize provadét vSeobecnd sestra. Souhlasi s oSetfovanim

tracheostomie, to sestry dé¢laji. Absolutné ale vylucuji, Ze by vyménu kanyly méla
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provadét vSeobecnd sestra, tedy sestra bez specializace. Poukazuji na mnoZstvi a
vaznost vyskytlych komplikaci, tyto komplikace mohou pacienta ohrozit na zivoté.
V tomto se I€kati shodly se sestrami, sestry prezentuji stejny nazor.

Lékati pfiznavaji, ze jsou vykony, v kterych maji sestry vétsi zkusenosti jak oni.
Takovym vykonem je katetrizace mocového méchyfe muzi. Jiz od vzniku oddé€leni
ptipadl tento vykon sestram a je jim stale ponechan, bez rozdilu vzdé€lani sestry. Lékari
nemaji povinnost si vykon procvicit. Coz je vlastn¢ paradox, ponévadz I¢kati vykon
denné neprovadéji, ale maji fesit vzniklé komplikace. Lékaii ptipoustéji, Ze pokud se
vykon nedafi sestie, oni se o dal$i pokus nesnazi a rad¢ji hned volaji urologa.
Vyzkumné rozhovory ptivedly nékteré 1ékare k tivaze, ze by se méli na vykon opét
zamétit a ziskat zkuSenosti.

Dalsim vykonem, ktery by Iékafi méli provadét a neprovadéji, je aplikace
nitrozilnich injekci a infuzi u déti do 3 let. Déti do 3 let pfichazeji k anestezii se
zajisténym zilnim vstupem, mize se ovSem stat, Ze je nutno zajistit novy zilni vstup.
Vzhledem k tomu, ze 1ékaii nemaji dostatek zkuSenosti s kanylaci zil u déti, nechavaji
vykon na sestie. Argumentuji tim, ze dfive (tedy pted legislativni Gpravou) sestry bézné
zajistovaly zilni vstupy u déti.

Nad skutecnosti, Ze vykony, které vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. nejmenuje a neni tedy
divod se domnivat, Ze by jej mohly vykondvat sestry, jako je regulace linearnich
davkovaci, zména ventilacniho rezimu pacienta, odstranéni centralniho Zilniho katetru,
a provadi je sestry, se 1ékafi nijak zvlast’ nepozastavili. VSechny tyto vykony berou jako
rutinni zaleZitost, tak jak se to na oddé€leni déla dlouha léta. Lékati tvrdi, Ze nikdy
nenastala situace, ze by sestry tyto vykony nezvladly, neni diivod se obavat pfipadnych
rizik.

Lékaiim tento systém rozdeleni kompetenci vyhovuje, i kdyz nyni, pii vyzkumu,
zjist'uji, Ze neni presné dodrzovana legislativa.

Z rozhovora vyplynulo, ze lékatfi védi, jak je v soucasné dobé nastaven systém
vzdélavani sester, ze sesterské povolani je regulovano legislativou. Znéni vyhlasky ¢.
55/2011 Sb. neznaji. Lékati védi, Ze se mohou setkat se sestrou magistrou, bakalarkou,
diplomovanym specialistou, Ze se sestry mohou specializovat v oboru. Maji piedstavu,
jak takové studium probihd, Ze studium probiha nekolik let, ze zahrnuje 1 praktickou
cast. Nevédi vSak, zda a jaky je rozdil v kompetencich téchto sester a pfiznavaji, Ze
nemaji zdjem to zjiStovat, Ze je to nezajima, ale zdrovenl spoléhaji, Ze sestra vykony

ovlada a Ze je dobfe provede. Lékafi potiebuji a snazi se pristupovat k sestie jako ke
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spolehlivému partnerovi. Zajmem lékate je, aby byly provedeny vSechny ukony a
postupy, které naordinuje. Lékat provede zépis o ordinaci do denniho zdznamu
pacienta, informuje sestru, popfipad¢ zkonzultuje se seStrou moznosti plnéni ordinace,
vzdy oslovi sestru, ktera ma dotycného pacienta na starosti. Rozhodnuti, zda vykon
provede ¢i ne, zda je k vykonu kompetentni, ponechava na seste. Lékaii piesné nevi,
které vykony sestry smi a nesmi provadét, pracuji podle toho, jak je na oddéleni zvykem
a takto jim to vyhovuje.

Lékar nezjistuje, ktera sestra je jak vzd€lana, zda je sestra k vykonu kompetentni.
Mladsi 1ékafi jsou k sestram vice kriticti nez 1ékafti, ktefi jsou v praxi vice jak 10 let.
Poukazuji na to, Ze vzdé€lani sester neni pro n¢ smérodatné, ze zalezi vice na projevu
sestry v praxi, na rychlosti, ochoté, vstficnosti, komunikaci, spolehlivosti. Pokud toto
splitiuje vSeobecna sestra, pracuje se s ni 1épe, nez s vice vzdélanou sestrou. Lékar toto
odivodiiuje tim, ze za pacienta plné¢ zodpovida lékat, zodpovédnost sestry je zcela
minimalni a to za provedeni konkrétniho vykonu, splnéni ordinace, ne za celkovou
situaci, kdy byl vykon proveden. Lékat tedy potfebuje a chce spolehlivou sestru, plné ji
vSak nediivétuje. Mladsi 1€kati vitbec nehovoii o oSetfovatelskych, tedy sesterskych,
vykonech, napft. oSetfovani dekubiti nebo polohovani pacienta. Tyto ¢innosti berou jako
doplnkové, hovoii o nich, ze jsou dulezité pro pacienta, ale nefesi je Iékar. Spoléhaji na
stani¢ni sestru, Ze tyto ¢innosti koordinuje.

Star$i 1ékafi nejvice spoléhaji na specializované sestry. Duvodem je, ze je
predpoklad, Ze sestra specialistka ma teoretické znalosti, umi tedy predpokladat mozné
komplikace, vice se orientuje v anatomii, fyziologii, farmakologii, alespon teoreticky se
pfi studiu setkala s velmi vyjimecnymi situacemi. Tim jsou sestry povaZovany za
spolehlivéjsi a divéryhodnéjsi. Tito 1ékafi také maji pocit, ze za pacienta zodpovida
hlavné lékat. Uz ale pfipousti, Ze se béhem let objevily Cisté sesterské Cinnosti, které
1ékati tolik neovladdaji a za ty si md nést zodpovédnost sestra. Jednd se napf. o
osetfovani ran a dekubitd pfi pouziti modernich preparati a materialu. Sestry tuto
situaci vidi tak, ze starsi 1ékafi si jsou védomi dulezitosti sester, sesterské prace a vyvoje
oSetfovatelstvi jako oboru a jeho pfinos pro pacienta, berou sestru jako nezastupitelného
Clena tymu. Mladé 1ékate sestry prezentuji jako sebevédomé, spolupracuji se sestrou,
ale stale ji kontroluji, vice rozd€luji sesterské a lékaiské Cinnosti. To je patrné, kdyz
dojde k akutni situaci, kdy 1ékai musi zastat sestru, napi. pii punkci periferni zily, odsati

hlenu z dychacich cest pacienta. Mladi I¢kafi tak zjisti nezastupitelnost sestry
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V pracovnim tymu. Narlstajicim poctem téchto situaci se lékar stdva pokornéjSim,

jisté&jSim ve spolupréci se sestrou, vice pracuje s ndzorem sestry na péci o pacienta.

6.3 Jak to vidi vedeni oddéleni?

Pod vedenim oddéleni mam na mysli primafe a vrchni sestru. Primaf je
zodpovédny za chod celého oddé€leni, je fizen vedoucim lékafem nemocnice. Vrchni
sestra je fizena dvojim zpusobem. V sesterské linii je fizena hlavni sestrou nemocnice,
na oddé€leni je podfizena primafi. Od hlavni sestry dostava pokyny ohledné
oSetfovatelské péce, novinek v legislative, personalni ¢innosti, informace o situaci celé
nemocnice. Primaf spolupracuje s vrchni sestrou na fizeni odbornych ¢innosti oddélent,
sleduji ekonomickou situaci, personalni situaci. Rozhovory s vrchni sestrou a primarem
byly rozdéleny do dvou c¢asti. Nejdiive jsem chtéla zjistit, jak se divaji oni na téma
kompetence sester. Poté jsem je seznamila s vysledky Setieni, navrhla jsem doporuceni

pro zménu.

Z diivodu anonymity nepopisuji piesné¢ délku praxe a pracovni pozice nynéjsi
vrchni sestry. Vrchni sestra pracuje na oddéleni né€kolik let, vystfidala nckolik
pracovnich pozic, praci sester zna velice dobfe. Na Zadném jiném oddé€leni vrchni sestra
nikdy nepracovala. Ve funkci vrchni sestry pracuje delsi dobu.

O existenci vyhlaSky vrchni sestra vi, méa pfedstavu o jejim obsahu, Ze jde o
specifikaci vykonti jednotlivych odbornosti sester. O zméné legislativy a jejim dopadu
do praxe ji nikdo neinformoval. Neprobéhlo Zadné jednani vrchnich sester s hlavni
sestrou na toto téma. Pocatek platnosti vyhlasky ¢.55/2011 sb. se jen ptesla, nikdo nic
nefeSil. Nepromitnuti platnosti vyhlaSky, do néplné€ prace sester a praxe, vrchni sestra
argumentuje tim, ze vzhledem k tomu, Ze se neuskuteCnila zadna oficialni porada,
seminaf k nové legislative, nejsou zmény tak podstatné a ze nynéjsi stav je vyhovujici.
Predepsané naplné prace dostava vrchni sestra elektronickou poStou z personalniho
oddéleni, vrchni sestra predpoklada, Ze vyhovuji platnym legislativnim nafizenim, sama
obsah naplni a vyhlaSky neporovnavala. K tomuto poznatku vrchni sestra dodava, ze
vrchni sestra si nesmi naplné prace svévolné doplnit, dale toto téma nekomentovala.
Toto je vSak mylné presvédeni, vrchni sestra si miiZze a ma dopliiovat naplné prace dle

potieb oddéleni a zodpovida za to, Ze jsou naplné prace dodrZzovany.
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Praxi na oddéleni vrchni sestra neménila. Od managementu nedostala zadny
pokyn ke zmén¢ praxe a oddé€leni nyni funguje, dle slov vrchni sestry, dobfe, nedochazi
k pochybeni, neni zvySeny vyskyt nozokomialnich nakaz neZ v piedchozich obdobich.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze vrchni sestra vi, jak sestry na oddé€leni pracuji. Popis
jednotlivych vykonii se shodoval s daty od ostatnich sester.

Rozpor byl pouze u vykonu aplikace nitrozilnich injekci a infuzi u déti do 3 let.
Vrchni sestra striktné odmitla, aby tento vykon provadély sestry z oddéleni, vi, ze tento
vykon zde smi provadét pouze lékai. Pokud je nutno katetrizovat dité do 3 let, ma
vykon provést lékar, sestra ma pouze asistovat. Z rozhovoru vrchni sestra zjistila, jak
situace probiha v praxi na oddéleni. Sama poukazala na Spatny postup a nutnost
zopakovat pravidla aplikace.

Vrchni sestra si je védoma, Ze pokud sestra méni ventilacni rezim pacienta, neni
dle legislativy piesné¢ stanoveno, zda je sestra opravnéna vykon provést. Potvrzuje, Ze
tento systém provadéni vykont je takto zaveden jiz dlouhou dobu, uz kdyz ona zde
pracovala jako sestra u luzka, sestry takto pracovaly. Tento systém vyhovuje jak
sestram, tak 1ékaiim, vrchni sestra nepocit’uje, ze je NUtNO N€co ménit.

Vrchni sestra pfipousti, ze sestry nejsou v dennim zaznamu pacienta podepsany,
tedy identifikovany, pod jednotlivymi vykony. Pokud tedy nastane akutni situace se
sledem né€kolika vykonli, napf. resuscitace a u pacienta pracuje vice sester, neni
dohledatelné, ktera sestra ktery vykon provedla. V zédznamu je podepsana pouze
oSettujici sestra, tzn., ze odpovédnost za vSechny vykony pada na tuto sestru. Vrchni
sestra preferuje, ze dulezitéjsi je pacient a ne zdznam do dokumentace. Tento postoj je
spravny z poloviny, kdy pacient samoziejmé je dileZity, ale dokumentace je jasnym
dikazem k prokazani pribéhu celé situace. Timto svym pfistupem neni vrchni sestra
dobrym ptikladem pro své podfizené, ti by mély vidét a nasledovat spravny vzor.

Vrchni sestra charakterizuje vedouci smény jako sestru specialistku, ktera
zodpovidd za chod celého oddéleni, za doplnéni materidlu, spravnost dokumentace,
spravné provedeni veSkeré oSetfovatelské péce u vSech pacientli, za splnéni vSech
ordinaci u vsech pacientii. Kdyby doslo k neobvyklé situaci a vedouci smény by si
nevédéla rady, ma informovat svou nadfizenou, tedy stani¢ni sestru, ptipadné vrchni
sestru. Toto sestry nevi, tato predstava neni nikde zaznamenana, vrchni sestra byla
prekvapena, Ze sestry neznaji pfesnou naplin vedouci smény, pfiznava, ze sestry nikdo
pravidelné o téchto ¢innostech neinformuje. Zodpovédnost za pacienta nese oSettujici

sestra, ale 1 vedouci smény, ponévadz ta ma dohlizet na vSechny sestry ve sluzbé.
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Vrchni sestra pfipustila, Ze vSechny sestry, vSeobecné 1 specializované,
vykonavaji stejnou praci, rozdil je jen v zatazeni do platovych tfid. Pocet jednotlivych
platovych tfid je uréen vedenim celé nemocnice, vrchni sestra je tlaCena tato kritéria
administrativné nepiekracovat. Znamena to tedy, ze miize nastat situace, ze pokud bude
plny pocet (50%) sester specialistek a nastoupi nova sestra specialistka, bude zafazena
v niz§i platové tfidé. Dle jejiho nazoru neni ale mozné, aby byly ¢innosti Vv praxi
rozdélené dle vzdélani sester. Tyto zmény by mohly zplsobit napjaté vztahy mezi
sestrami a tim horsi spolupraci.

Vrchni sestra si mysli, Ze se mnozstvi sesterskych kompetenci béhem doby
vyznamné nezménilo. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. neméla zadny vliv na zménu prace
sester, na upravu spektra sesterskych kompetenci. Dle vrchni sestry existenci a platnost
této vyhlasky nikdo nefesil a ona tedy taky nebyla iniciatorem zmény. Prace sester je
v ¢ase prfiblizné stejna, odviji se od narastu diagnosticko-terapeutickych vykond.
V poslednich letech pfibylo vyznamné dokumentace a zapisovani, to je pro sestry
casove narocné. Vrchni sestra uptednostiiuje ptimou péci o pacienta, je ochotnd omluvit
nedostatky v dokumentaci, ve smyslu opomenuti zapsani oSetfovatelské péce do
denniho zaznamu pacienta. Zminuje prubéh interniho auditu na oddé€leni, kdy hlavni
sestra s vedoucim Iékafem zkontroluji dokumentaci na oddéleni — hlaSeni sester,
opiatovou knihu, zdznam o zdravi a nemoci u jednoho pacienta. Davaji diraz, aby byla
vedena sesterska ¢ast dokumentace. Ale dle slov vrchni sestry se uz ale nezjist'uje, zda
zapsané udaje odpovidaji realité. Pifimo k lizku pacienta auditofi nechodi. Na
anesteziologicka pracovisté také nechodi. Pak probéhne diskuze mezi auditory a vrchni
sestrou. O pribchu auditu zpracuje hlavni sestra zpravu, ta je pak interni elektronickou
poStou zaslana vrchni sestfe. Tento zplsob auditu vrchni sestfe nevyhovuje, nevidi
v ném zadny pfinos, neni zaméfen na pacienta. Poukazuje na to, Ze v organizaci neni
oddéleni kvality, audit neni auditem v pravém slova smyslu, nejsou nastavena pravidla a

postupy péce, neni koordinace celého procesu.

Primat oddéleni je nadfizeny vrchni sestry, spolupracuje na oddé€leni s ostatnimi
sestrami, fidi Cinnost 1ékaii, zodpovida za chod celého oddé€leni. Primai nikdy
nepracoval v pracovnim poméru na jiném anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.

Primaf mluvi o sestrach na oddé€leni jako o divéryhodnych, spolehlivych. Podle
néj, je pro lékare velmi dillezité mit na oddéleni spolehlivé sestry, 1ékaf je v menSim

napéti a 1épe se mu pracuje.

63



Primat vi, jak se sestry vzdélavaji, nevi vSak, jak jsou rozliSeny kompetence
téchto riznych sester. Vi, Ze povolani sester je podobné jako u Iékait legislativné
regulovano. Nezna vSak pfesny obsah vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., pfiznava, ze toto neni
Vv rozsahu jeho znalosti, spoléha na vrchni sestru, Ze ma tuto oblast pod kontrolou. Tak
jako ostatni 1€kafi, tak i primaf pozaduje, aby byl naordinovany vykon splnén, spoléha
se na sestru, ze sestra vi, ke kterym vykontim je kompetentni.

Rozsah kompetenci sester na odd€leni primar hodnoti jako dostatecny a
vyhovujici. Zménu kompetenci v Case nepocituje, zmeéna legislativy, dle jeho nézoru,
neméla velky vliv na zménu prace sester. Jind pravidla jsou pii zajistovani zilnich
vstupti u déti do 3 let, toto sestra z odd€leni d€lat nesmi, vykon musi provést 1ékafr.

Vykony, jako zména ventilaéniho rezimu pacienta, regulace linearnich
davkovaci, odstranéni centrdlniho zilniho katetru, povazuje za ty, které sestry
Z oddéleni zvladnou. Sestry maji plnou divéru v provadeéni téchto vykont.

Priméfi pochvaluje zabéhnuty pracovni rezim na oddéleni, kdy vsichni védi, co
maji délat. V akutnich naléhavych situacich nevznikaji ¢asové prodlevy z nevédomosti
¢lend tymu. Primaf pfizndva, ze nova sestra po nastupu vSe okoukd a pak za¢ne sama
takto pracovat, zda se provadi zaznam o priab&hu zaskoleni, zacvic¢ené nové sestry nevi.

Vse ponechéava na vrchni sestre.

Z rozhovoru s vrchni sestrou a primafem vyplynulo, Ze zdravotni pojistovna ma
jasn¢ nastavena pravidla thrady péce na ARO. Tato pravidla zahrnuji mimo jiné i oblast
personalniho zajisténi oddéleni (jiz jsem v predchozim textu upfesnila, ze regulace
persondlu neni nafizenim pojiStovny, ale legislativy). Tento dodatek ftika, Ze na
oddéleni musi byt vedeno minimaln& 50% sester specialistek. Pro praxi je dilezity fakt,
ze oddéleni musi mit ve stavu, tedy v seznamu, tyto sestry. Nikdo jiZ nekontroluje, zda
jsou tyto sestry specialistky na matefské dovolené, v dlouhodobé pracovni
neschopnosti. Dochdzi pak k tomu, Ze sice tyto sestry jsou ve stavu oddéleni, nejsou
vSak fyzicky pfitomné a neni tedy organiza¢né¢ mozné, aby v kazdé sluzbé byla alesponl
jedna specializovand sestra, ktera by u specifickych vykonii mohla vést a dohlizet na
vSeobecné sestry. Tento stav je dlouhodoby, situaci se snazili feSit 1 pfedchozi vrchni
sestra a piredchozi primaf. Nynéjsi vedeni s timto nastavenim spokojeno neni, ale dle
jejich slov ,,je to boj s vétrnymi mlyny“, situaci musi akceptovat. Management celé
nemocnice je neoblomné a trva na poctu 50% platovych tiid 11, tedy platovych tiid pro
sestry specialistky.
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Do dnesni doby jesté nenastal soudni spor, kdy by bylo nutno dokazovat
persondlni zajisténi v konkrétni sméné, toto vzbuzuje pocit, Ze neni nutné ménit

personalni ani jind nastaveni.

65



I Celkova situace — propojeni, shrnuti

Grohar-Murray a DiCroce definuji organizaci jako spoleCensky systém, ktery je
zamérn¢ zalozeny za splnénim urcitého cile. I pies to, ze lidé v organizaci funguji
rutinn€, synchronizované, muize byt jejich chovani vac¢i cili organizace
kontraproduktivni. Aby byly cile splnény, musi byt &innosti efektivné ¥izeny. Ukolem
fizeni je fidit pracovni silu a dostupné zdroje, ukolem vedeni je vést a stimulovat

konkrétni skupinu (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

Administrativni management je pojem, ktery zahrnuje fizeni organizace z pohledu
administrativy a managementu, tedy shora dolii. Skupina kolem Henry Fayola navrhla
soubor propozic a zasad organizace. Tyto zasady jsou dodnes v mnoha organizacich
vyuzivany, proto jsem je i ja vybrala jako oporu. Mezi tyto zasady patfi jednotny cil,
podobné ukoly, delegovani pravomoci, rozsah kontroly, jednota vedeni, komunikace
(Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

V této kapitole vyuziji osnovy téchto zasad a popisi jevy, které souvisi s tématem
diplomové prace, tedy dodrzovanim sesterskych kompetenci.

Jak jsem jiZ vySe popsala, 1ékafi 1 primaf odd¢leni vyZaduji po sestrach provedeni
naordinovaného vykonu, nefesi, zda je sestra kompetentni tento vykon provést. Lékat
pottebuje, aby byl vykon proveden, vykony ordinuje v souladu zvyklosti na oddéleni. Je
na rozhodnuti sestry, zda je k vykonu zpusobild a zda vykon provede ¢i ne. Rozdily
v kompetentnosti sester a feSeni piipadnych problémi nechdva primat zcela na vrchni
sestie, touto otazkou se viibec nezabyva. Z tohoto diivodu se v dal§im textu zabyvam

hlavné sesterskym kolektivem.

7.1 Sestra jako ,,stfedobod*

Na obrazku 2 je znazornéno, kym je sestra pii praci ovliviiovana, s kym musi
komunikovat a na koho piisobi sama sestra. Sestra jako vykonavatel, nositel vykonu

pusobi na pacienta, zaroven spolupracuje se svymi kolegynémi — sestrami.
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Obrazek 2 Vztah sestry
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Tak jak uvadi Bartlova, 1 zde je mozno popsat dvoji vedeni sester, v tomto piipadé
potazmo az troji vedeni. Sestra je tedy podiizena oSetfujicimu lékafi, vykonava l¢kaiské
ordinace. Zaroven je v sesterské linii podfizena stani¢ni sestie a také vedouci smény.

V praxi tedy sama sestra musi zkoordinovat vSechny ¢innosti, osetfovatelské i Iékaiské
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ordinace, rozhodnout o prioritich a dle nich pracovat. Sestry ale casto neberou,
nechapou vedouci smény jako svou vedouci, proto této varianty nevyuzivaji. Myslenka
postu vedouci smény, jako dohled a garant celé¢ smény na odd€leni, neni naplnéna. Ve
skutecnosti za celé oddéleni o sluzbu nikdo nezodpovida, sestry se maji ptat vedouci
smény, misto toho se radi mezi sebou, ale nikdo nechce nést za ptipadné rozhodnuti
zodpovédnost. A zaroven tim, Ze systém vedouci smény nefunguje a vSeobecna sestra
se na tuto vedouci, sestru specialistku neobraci, vSeobecna sestra vzdy nevykonava
vykony pod dohledem specializované sestry. Toto nevadi ani sestrdm ani vedoucim
smény, které by byly v pfipadé sporu jako prvni povolany k vysvétleni. Vrchni ani
stani¢ni sestra nefidi a nekontroluje fungovani vedouci smény. Na obranu sester nutno
podotknout, Ze vedouci smé€ny nemaji v naplni prace popis této ¢innosti, neni ani zadny

dalsi dodatek nebo povéteni.

Literatura rozliSuje nékolik pojmenovani pracovnich seskupeni, kazdé nese urcité
charakteristiky. Pro potiebu této prace neuvadim vSechny. Pracuji se dvéma, kterd jsou
aplikovatelna pro popis prace sester na odd€leni. Jsou to tym a pracovni skupina.

Tym je charakterizovan jako seskupeni mensiho mnozstvi lidi, ktefi maji spole¢ny
cil. Clenové tymu jsou disciplinovani. Tym ma asto svého viidce, rozhodujici je ale
vzajemna odpovédnost viech &lenti za vysledek (Skrla, Skrlova, 2003).

Pracovni skupina je skupina lidi, kde jeden ze €lenil pracuje jako vedouci skupiny.
Vedouci deleguje praci a je zodpovédny za pracovni vysledek skupiny (Skrla, Skrlova,
2003).

Zménu v praci sester a formovani skupin na oddéleni je mozno sledovat v Case, je
to dano historickym vyvojem. Po vzniku oddéleni byly pfijimany jiz pracujici sestry
Z jinych oddéleni. Prace na ARO vSak byla odliSna od standardnich oddéleni, sestry
daveéru, sestry pracovaly spole¢né jako tym, nikdo nenesl za chod oddéleni zvlastni
odpovédnost. V t¢ dobé nebyla legislativa pfesné¢ definujici kompetence sester,
oSetfovatelstvi bylo povazovano za okraj mediciny, byl jiny systém financovani
zdravotnictvi.

Situace ve zdravotnictvi se stdle vyviji, oSetfovatelstvi se stalo veédeckou
disciplinou, je platna legislativa ptfesn¢ urcujici kompetence sester, zménil se vztah

sestra x lékaf, zménilo se financovani, je velky vliv zdravotnich pojiStoven a
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V neposledni fadé neopomenutelny vliv laické vetejnosti, tedy potencionélnich pacientt.
Vzhledem k naro¢nosti, akutnosti a neptedvidatelnosti prace na ARO, je tedy zadouci,
aby sestry zacaly pracovat jako pracovni skupina, kdy jeden za ¢lend bude vedouci
skupiny. Je to model vedouci smény, kdy sestra specialistka vede a zodpovida za ostatni
sestry a za chod celého oddéleni. Piikladem muze byt situace, kdy jsou na oddé¢leni
pfivezeni dva pacienti v t€Zkém stavu, napf. po autonehod¢. Vedouci pracovni skupiny,
tedy vedouci sestra musi rozhodnout a delegovat ¢innosti na ostatni ¢leny skupiny, tedy
sestry, pomocny zdravotnicky 1 nezdravotnicky personal. A za toto rozhodnuti také nést
odpovédnost.

To, ze sestry pracuji stale ve stejném systému prace, je obrazem organizacni

kultury oddé€leni a stylu vedeni oddéleni.

7.2 Zajem sester

Sestry jsou srozsahem svych kompetenci na odd€leni spokojené. Z rozhovoru
vSak vyplynulo, Ze sestry neznaji své kompetence, neznaji obsah pfislusné legislativy,
nezajimaji se o novinky v oboru. Sestry pracuji dle pokyna vrchni sestry, nezjist'uji, zda
pracuji spravné ¢i nikoli. Na oddéleni se nekonaji zddné porady, semindfe pro sestry,
chybi informovani sester o novinkdch, pracovnich postupech, o pé¢i o pacienty.
Vsechny informace jsou rozSifovany ustné, kdy vrchni sestra povéti stanicni sestry o
pfedani. Ty pak informuji pfitomné sestry ve sluzbé. Neni zaruceno, Ze sestry, které ve
sluzbé prave nejsou, se k informaci dostanou.

Sestry udavaji, Ze nemaji motivaci k dal§imu studiu, sledovani novinek, k dal§im
aktivitdm. VSechny respondentky udavaly financni motivaci, vetné vrchni sestry.
Zadna ze sester neuvedla jiny motivacni faktor, napf. znalosti pro ochranu sebe sama,
pochvalu, uznani od 1ékafte, podékovani.

Sestry nejsou ze strany vedeni motivovany. Vrchni sestra nema moZznost
motivovat sestry financné€, napi. formou osobniho ohodnoceni ani jinym finan¢nim
bonusem. Vzhledem k tomu, Ze na odd¢leni nejsou zadné porady, seminaie apod., neni
prostor pro nefinanéni motivaci ve formé& pochval, sdéleni uspéchli, piedneseni
uspesnych kazuistik.

Bednat a kol. (2013) uvadi, Ze kazda skupina, tym chce dosahovat dlouhodobé
rovnovazného stavu. ,, Dlouhodobé rovnovazny stav je takovy, pri kterém musi clenové

‘

skupiny vynakladat co nejmensi energii na zajisténi a udrzeni své pozice v jejim ramci.
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(Bednai a kol., 2013). Pokud vSak bude tento stav piili§ staticky a nebude Zadna
motivace, nebude mozné zlepSovani vykonu skupiny. Vztahy v kolektivu se stabilizuji,
vSichni cClenové zaujmou své role. Pozitivnim vysledkem je dlouhodobé udrzeny
pramérny vykon. Negativem je upadek flexibility tymu, ubytek schopnosti reagovat na
vyjimecnou situaci (Bednaf a kol., 2013).

Z této teorie vyplyva, Ze sestry zvladaji bézné pracovni tkony, nebezpeci vSak
nastava, pokud se vyskytne ojediné€la, zvlastni situace. Toto potvrzuji data ziskana
z rozhovort. Pii neobvyklé situaci, napf. pifijem pacienta s neobvyklou diagnozou,
volaji sestry stani¢ni sestru a to i ve vecernich hodinach nebo o vikendech.
Kontaktovani vedoucich sester mimo sluzbu se d4 minimalizovat existenci
oSetfovatelskych standardi. Pravé ty maji slouzit sestrdam jako opora, manual pfi
provadéni vykonu. A to 1 u vykonu, ktery se provadi vyjimecné a sestry se s nim jesSté

nesetkaly. Mohou nahlédnout do standardu a situaci ptipadné vytesit samy.

7.3 Vztah sestra x lékar

Zajimalo mne, jak se na oddé€leni pfedévaji informace a zda se vyskytuji n&jaké
faktory, napft. vztah sestra x 1ékaf, které by predavani informaci ovliviiovaly.

Jak je patrné z obrazku €. 2, sestra spolupracuje v né¢kolika Grovnich.

Sestra ptisobi na pacienta a dale je podiizena nebo rovnocenna ostatnim ¢lentim.

S kolegynémi — sestrami na odd¢leni komunikuje sestra neformalné Ustné, jedna
se 0 béznou problematiku tykajici se pacientli a chodu oddé€leni.

S vrchni a stani¢ni sestrou probihd formalni i neformalni komunikace v oblasti
péCe o pacienta, organizace oddéleni. Jednéni jsou pouze Ustni, neni proveden zadny
pisemny zaznam, napf. zdznam o hodnoceni zamé&stnance.

Dale sestra musi komunikovat s oSetfujicim lékafem a primarem, ktery se také
podili na péci o pacienta. Komunikace se tyka péfe o pacienta, proces je zcela
neformdlni, spiSe nahodny, sestra nikdy nevi, zda ji lékaf informaci o pacientovi
poskytne ¢i ne. Na oddéleni neni zvykem, aby se po kazdé lékatské poradé sdélilo
sestram, jak se bude dale pokracovat v postupech péfe o pacienty. Informaci dostane
pouze oSettujici sestra, ostatni sestry, v€etné vedouci smény i stani¢ni sestry, jsou z této
diskuze vynechany. Tento systém komplikuje sestrdm planovani oSetfovatelské péce,
zhorSuje koordinaci prace na celém oddéleni, stanicni sestra se pozdéji doptava

osetfujici sestry, nema moznost vedeni a kontrolu sester.
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V literatufe je vztah mezi sestrou a lékafem zkouman na zdkladé genderového
ptistupu (Bartlova, 2005). Gender je chapan nejen jako pohlavi, ale jako kulturni,
spoleCensky ¢i psychologicky smysl. Stein (1967) popisuje vztah mezi lékafem a
sestrou jako ,,komunikacni hru* (in Bartlova, 2005). Jedna se skryté rozhodovani sestry,
kdy sestra 1ékatfi radi a informuje ho, ale neohrozuje jeho socialni pozici. Svensson
(1996) uvadi, ze vzhledem ke zménadm ve zdravotnictvi maji sestry mnohem vétsi
prostor pro vyjednavani (in Bartlova, 2005).

Bartlova (2005) popisuje ve vztahu sestra X 1ékar 4 typy interakci:

e Dbezproblémové podiizeni se - sestra o nicem nerozhoduje, provede to, co
ji lékat tekne

e neformalni skryté rozhodovani — sestra ma respekt k 1ékafi, nenabizi ptima
doporuceni, ale snazi se 1€kate ovlivnit

e neformalni neskryté rozhodovani — sestra s 1ékarem oteviené komunikuje,
nabizi své nazory a zkusenosti, neskryva svou roli v rozhodovani

e formdlni neskryvavé rozhodovani — sestra vyuziva oSetfovatelsky proces
pti rozhodovani o 1é¢bé pacienta

Z rozhovori vyplynulo, ze nikdo nepocituje na odd€leni sebemensi vyskyt
problém, které by byly genderové biologicky zavislé, tedy zavislost na pohlavi Zena x
muz.

Na oddéleni probihd mnoho situaci v péCi o pacienta, nabizi se tedy rizné
moznosti ve vztahu sestra lékar.

Lékat ordinuje vykony a medikace, sestry je plni. Sestra se nerozhoduje, zda
vykon smi ¢i nesmi provést, dle zvyku jde a vykon provede. Tento postup se da
charakterizovat jako bezproblémové podiizeni se. Tato situace je patrna i u novée
nastupujici sestry, ktera pracuje dle ostatnich, podfidi se zvyklostem oddéleni a
nasleduje je. Sestry by jist€¢ mély plnit l€katské ordinace, ale na druhou stranu, pokud
vykon sestra provede, nese si za provedeni vykonu, ktery neni v jeji kompetenci
odpovédnost a musi Si byt védoma, Ze jedna protipravné a to S moznymi nasledky.

V kapitole 2.1.8.3. Analgosedace jsem popsala novy lékaisky postup davkovani
téchto 1ékt. Jiz jsem zminila, ze podani dal$i medikace Casto ovlivni sestra, kdy
nepiimo naléhd na lékate, aby 1€k naordinoval. Jednd se o skryté rozhodovani sestry.
Toto jednani probihd az neskryté, kdy sestra ovlivituje Iékafe argumentaci, Ze neklid

pacienta ovliviiuje oSetfovatelsky proces a péci o pacienta. Obzvlaste starsi 1ékati sestru
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vyslechnou, tidi se témito ,,radami a naordinuji zménu v davkovani analgosedac¢nich
1éka. Sestram tato situace vyhovuje, pacient je zklidnén, sestra neni v takovém
pracovnim stresu. Mladsi 1ékafi nesouhlasi s ,,uposlechnutim® sestry, ndzor sestry sice
vyslechnou, ale ptesto ordinuji dle svého uvazeni. V jednani starSich kolegt vidi mladsi
1ékafi naruSeni kontinuity péce o pacienta a to, ze chtéji byt se sestrami ,,za dobre* a
nechtéji vyvolat konfliktni situaci na pracovisti. Star$i 1ékafi situaci omlouvaji tim, ze
sestra u luzka sleduje pacienta v ¢ase n€kolik hodin a je schopna rozlisit, zda je nutno
davku I€éku podat ¢i ne. Také proto sestry hodnoti, Ze se starSimi Iékafi je lepsi
spoluprace, ze vice pracuji s nazorem sestry, nez mladsi kolegové. Vzhledem k tomu, Ze
sestry nikdo pravideln¢ neinformuje o léCebném planu pacienti a o novinkach
Vv léCebnych postupech, neznaji sestry tyto detaily a ,,radi I€kaiim. Je moZzné, Ze pokud
by sestry mély znalosti o novych lé¢ebnych smérech, Ze by se zlepsila péce o pacienty
ve smyslu presnéjsiho davkovani téchto 1ékii a na lékafe by se obracely jen
Vv nejnutndjich piipadech. Zadna ze zutastnénych skupin (sestry, mladsi a starsi 1ékaii)
neinformovala o této problematice primare. Primar je seznamen, jen zda je pacientovi
podavana analgosedace a v jakém davkovani.

Formalni neskryvavé jednani nemusi byt vzdy mysleno jen negativné. S rozvojem
osetfovatelstvi je mnoho oblasti, kde jsou sestry se svymi nazory pln¢ respektovany. Na
oddéleni pracuji 2 sestry, které se specializuji na oSetfovani chronickych ran a dekubiti,
jsou proskoleny v pouzivani modernich pfevazovych materiald. V této oblasti fidi péci o

pacienta plné sestra, voli druh a pouziti aplikovaného preparatu.

7.4 Chybi systém nastaveni kvality

V organizaci neni ziizeno oddéleni, odbor kvality a kvalita neni systematicky
fizena. V managementu organizace tedy neni nikdo, kdo by proces kvality nastavil,
pecoval o ni, sledoval soulad s legislativou a zajistoval kontinualni ptedavani informaci
na jednotlivd oddéleni. Nejsou nastavena pravidla kvality, vedeni tedy nemd v ¢em
pokracovat. A na oddé¢leni se o nastaveni principl kvality také nikdo aktivné nezajima.
Tim nejsou splnény legislativni pozadavky na kvalitu. Vrchni sestra dostava informace
od hlavni sestry. Jak vyplynulo z rozhovoru s vrchni sestrou, informaci je velice malo,
skoro zadné, téma kvality neni prioritou organizace. VSechny standardy, které jsou

v nemocnici a na oddéleni k nalezeni, byly vytvoreny béhem roku 2005, od té doby
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nedoslo k vyraznym zméndm. Vrchni sestra vi, ze kvalita je zmifiovana v legislativé,
pfesné vymezeni ale neznd. VétSina sester na oddé€leni nevi, ze legislativa upravuje
téma kvality, tzn. interni audity, tvorbu standardi. To ze na odd¢€leni jsou standardy
V elektronické i pisemné podob¢ védi vSechny sestry, neznaji vSak jejich pfesny obsah.
Sestry nevidi smysl ve vytvéieni, existenci standardu, stavajici standardy nevyuzivaji,
otazka standardi jim ptipada zbytecnd. Toto prameni z toho, Ze sestry nemaji znalosti
ani zkuSenosti s tématem kvalita, jejim fizeni a nastroji. Pokud nastane nestandardni
situace a sestry si nevi rady, nchledaji postup ve slozce se standardy, ale kontaktuji
stani¢ni sestru.

Vzhledem k tomu, Zze nejsou dostateéné vytvoieny standardy pée, neni Zadna
norma provedeni vykonu, neni dle ¢eho kontrolovat a zaujmout nasledné stanovisko.
Kontrolu v pravém smyslu slova nikdo neprovadi. Prub¢h interniho auditu jsem popsala
vyse, toto nevyhovuje vrchni sestie, vV takovémto auditu nevidi smysl, neodrazi péc¢i o
pacienta. Sestry prubeh auditu nijak zvlast’ neovliviiuje. Vzhledem k tomu, Ze auditofi
nechodi pfimo na oddéleni, neovliviiuje audit aktualni praci sester, sestry z prub¢hu a
vysledku auditu nepocit'uji nervozitu. Dle vrchni sestry dopadne audit vétSinou dobfe,

nevyplyvaji z n€j zadné velké zmeény, které by ovlivnily dalsi chod odd¢leni.

Ve Véstniku MZ ¢. 5/2012 je uveden standard ¢.6, ,,Dodrzovani personalniho
zabezpeceni zdravotni péce®. Standard je splnén, jestlize poskytovatel:

e Ma zaveden zpiisob rozdéleni pracovnich mist v souladu s pozadavky na
personalni zabezpeceni zdravotni péce.

e Ma stanovena pravidla pro zapracovani pracovnikii p¥i jejich zarazeni na
pracovni misto.

e Ma zpracovany popisy pracovnich cinnosti jednotlivych zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii v souladu s jejich zpiisobilosti
k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika.

e Ma zaveden systém sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pracovnikii s
pracovnimi podminkami pro plnéni jejich pracovnich ukoli a zpiisob

prijimani opatreni k odstranéni zjistenych opodstatnénych nedostatkii.
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o Mad zpracovan program celozZivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnikii véetné planu osobnostniho

rozvoje.

Tento cil neni na zkoumaném oddéleni splnén, nedostatky jsou ve vSech
predepsanych ¢astech. Nejsou stanovena pravidla pro zapracovani nového pracovnika,
na oddéleni se pracuje dle tradice, tak jak je zvykem uz od vzniku oddéleni. Neni
zpracovan zadny standard adaptacniho procesu, v kterém by se odrazel doporuceny
postup ministerstva zdravotnictvi. Popisy pracovnich ¢innosti, tak jak jsou v naplnich
prace, nejsou dobie zpracovany, odkazuji se na neplatnou legislativu, popis ¢innosti je
nepiesny.

Program celozivotniho vzdélavani téZ neni stanoven. S tim souvisi strategické
persondlni planovani na oddéleni, kdy by mél byt pldnovan pocet sester specialistek. A
to predevSim s ohledem na matetské dovolené, odchodem do diichodu. Mélo by byt

dosazeno stavu, ze v kazdé sméné bude alespon jedna sestra specialistka.

V celé organizaci nefunguje nastaveni kvality, tedy systém planovat, provést,

kontrolovat, zménit. Nejsou splnény minimalni legislativni pozadavky.

7.5 Zvyk, tradice a norma skupiny

Nékolikrat jsem se v praci zminila, Ze sestry pracuji dle zvyku, tradice, normy.
Toto jsou bézné pouzivana pojmenovani. Zajimal mne rozdil a souvislost mezi témito
jevy.

Jiz jsem popsala, ze v organizaci a na oddéleni neni systematicky fizena kvalita,
tzn., nejsou urCena pravidla péce. Pokud nejsou sestry fizeny, vedeny, tak pracuji dle
zvyku. Dle Ivanové (2006) je zvyk ustaleny zpisob vykonavani ¢innosti nebo mysleni.

Normy jsou pozadavky skupiny na chovani a postoje ¢lenii skupiny, urcuji, co se
smi a co se nesmi, funguji jako samoziejmosti (Nakoneény, 2005). Vznikaji v nejprve
neuréitych situacich, kde je nutno najit spravné feseni a shodnout se na ném. Clen, ktery
porusi skupinovou normu, na sebe obrati pozornost skupiny. Pokud se chovani ¢lena
nezméni v normativni chovani, mize se ¢len dostat az na okraj skupiny ¢i byt vyloucen
(Nakonecny, 2005). Homans (in Nakonecny, 2005) usuzuje, ze ,,lidé si prinaseji své

normy zvnéjSku, vypracovavaji ve skupiné normy nové na zakladé svych zkusenosti *“.
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Timto pfenosem norem se vytvari tradice, kterd je do urCité miry pro skupinu
zavazna.

Diusledkem vlivu norem je skupinové standardizované chovani.

Zde na jednom diskutabilnim vykonu pfedvedu, jak se tato teorie mtize projevovat
Vv praxi sester na oddé¢leni. Dnes jiz vime, Ze sestry méni ventilaéni rezim pacienta,
samy, bez lékafe. Ale jak to zaCalo? To si zadna z respondentek nepamatuje. Jedna
z moznych variant je niZze uvedena. V tomto ptipadé chci demonstrovat skute¢nost, jak
tenka je hranice mezi kompetenci Iékare a sestry a jak ndhle se stane ze zvyku norma.

Je no¢ni sluzba a zaintubovany pacient netoleruje ventilacni rezim. Sestra zméni
tento ventilacni reZim, nevola lé¢kate. To je zvyk. Normou je, ze pro celou skupinu, tedy
vSechny sestry, je toto vyfeSeni situace piijatelné, nevybocujici, standardni. Pokud by
sestra volala Iékate, neodpovidalo by to normé, byla by ostatnimi minimalné nechapavé
dotazovana, proc tak ¢ini. Pfedpokladam, ze tato norma vznikla v dob¢ vzniku oddéleni,
kdy Iékat nebyl vzdy v dosahu, sestry se spolecné shodly na postupu, zménily po
kolektivni shodég, kterd ani nemusela byt explicitni, ventila¢ni rezim. Lékat po ptichodu
na oddé¢leni pacienta zkontroloval. Tento postup v§em vyhovoval, 1ékai byl zastoupen,
pacient zajiStén a sestry vlastné provedly vykon za lékafe. Postupem casu se ziejmée
z vyjimecné situace stala situace béznd, tedy normou. V dobé vzniku oddéleni nebyla
profese sestry fizena legislativou ve smyslu vyétu kompetenci, bylo tedy jen na
rozhodnuti Iékai nebo kolektivni dohod€ na odd€leni, jak bude péce zorganizovana a
jak budou ktefi aktéfi zapojeni. Na soucasné platnou legislativu nereagoval ani
management organizace ani vedeni odd¢leni, praxe tedy zlstala stejna. Tradi¢ni a jiz
vlastné standardizované chovani ¢lenti skupiny, tedy, Ze sestry provadéji vykon, ktery
provadét nemaji, a 1ékaii i vedeni o tom védi, respektive to dokonce stereotypné
vyzaduji, a tim 1 podporuyi.

Nakonecny (2005) uvadi, Ze typickou normou pracovnich skupin je solidarita
mezi ¢leny skupiny, tedy vzajemna podpora, soudrznost, svornost, kterd ve sledovaném
pfipad¢ 1 pomaha rozkladat i sdilet odpovédnost. To je patrné ve vSech vyzkumnych
sesterskych rozhovorech, kdy sestry zduraznuji spolupraci vSech sester, vzajemnou
podporu, informovanost, pomoc. Sestry také zdlraziuji spole¢né rozhodovani, napft. pii
regulaci linearniho davkovace. Jde opét o standardizované chovani u vykonu, ktery neni
v kompetenci sester. Sestra zjisti zvySenou hladinu krevniho cukru pacienta, neni si jista

pfesnym davkovanim inzulinu, zepta se svych kolegyn. Neoslovi jen vedouci smény,
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ktera by spravné méla rozhodnout a volat Iékate, ale poradi se vSemi sestrami ve sluzbé.
Vedouci smény sama nerozhoduje a toleruje rozhodovani skupiny, coz odpovida shora
popsanému postaveni vedouci smény.

Nakonecny (2005) popisuje vyhody a nevyhody skupinového feSeni. Mezi vyhody
fadi posuzovani vice hledisek, navrhu, lepsi identifikaci problému. Tento piistup je
bezesporu vyznamny v oSetfovatelské péci, napt. v péci o chronické rany, kdy ma
piinos zkuSenost sester s timto oSetfovanim. I piesto méa mit ale rozhodovaci slovo
vedouci smény.

Jako nevyhody skupinového feSeni uvadi Nakonecny (2005) ¢asovou naroc¢nost
rozhodnuti a riziko niz8i odbornosti a ,,8patného kompromisu®. Muze dojit k situaci,
kdy bude jedna sestra s dobrou myslenkou ,,pfehlasovana“ ostatnimi ¢leny.

Velkym rizikem jsou dale tradi¢ni a zauZivané normy, které zlstavaji nevyicené,
presto platné. Je pak znacnym manazerskym ukolem do prostfedi, které je takto na
svych normach sjednoceno a navic funguje podobné hladce jako sledované oddéleni,
zavadet zmeénu, kterd normam odporuje. Jsou-li sestry navyklé takto jednat, navic svym
kolektivnim rozhodovanim ¢i touto kolektivni schopnosti bez rad nadfizené nebo 1ékaie
zvladat bézné situace, zvySuji své profesionalni sebevédomi. A ostatnim aktérim to
prakticky také vyhovuje a mysli si, ze takto jsou procesy nastaveny spravng, pak ani

legislativni narok neni sdm o sob¢€ dost silny, aby tento stereotyp oslabil.

V této kapitolce jsem chtéla ukazat provazanost zvyku, norem a skupinového
chovani. A hlavné poukdzat na to, ze pokud nebudou normy jasn¢ standardné nastavené,
skupina si je postupné vytvoii sama. Po jejich vzniku vSak nastavd dal$i manaZerské

vyzva k jejich zméné. To uz ale neni pfedmétem této kapitoly.
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7.6 Shrnuti

V praxi je ¢innost sestry ovliviiovana nékolika faktory:
e vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
e vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., aby alespoii 50% sester na oddéleni
bylo specializovano
e managementem celé organizace — dodrzuje uréeny pocet sester
specialistek, nejsou nastaveny procesy kvality v celé organizaci
e vedenim oddé€leni — nejsou nastaveny procesy kvality na oddéleni,

nejsou pravidelné porady, pfistup vedeni k sestram

Na zkoumaném oddéleni se nedodrzuji kompetence sester piesné dle legislativy.
Sestry jsou nositelkami sesterskych vykont, nejsou seznameny S problematikou
nastaveni kompetenci, sestry nemaji zpétnou vazbu na Svou praci. V organizaci neni
nastaven a fizen systém kvality, na oddéleni nejsou zpracovany standardy, neprobiha
kontrola, jak se vykony provadéji. Existuji tradiéni postupy, které vzdy nevyhovuji
legislativnim natfizenim. Nova pravidla nejsou, z divodu absence porad, peclivé
predavana dal§im clenim. Sestry pracuji rutinng, dle tradice oddéleni, provadéni
vykonil neni zavislé na akutnosti ¢i vyjimecnosti situace, rozdéleni vykont mezi 1ékate
a sestry je stale stejné. Sestry nejsou nijak motivovany k dalSimu vzdé€lavani se.
Vzhledem k tomu, Ze jesté nebylo nutno prokazovat, ktera sestra provadi ktery vykon,
nikdo neni vnitin€ nucen ménit zab&éhlé normy a tradice.

Zda se, ze celkové funguje oddéleni dobte, nedochdzi k mimotfddnym udalostem
ve smyslu Spatného podani 1€kii, pochybeni, poSkozeni pacienta. Celkové na mne
personal pusobil vcelku klidng, spokojené. To je ziejmé pozustatek doby, kdy nebylo
tak silné legislativni ukotveni sesterskych kompetenci, organizace prace se tradicné
vytvofila a upravuje se postupné, spise jen dle novych pfistroji, 1€kt a postupti 1écby.

Definovani a nastaveni vSech procest (procesii kvality, persondlnich, procesy
strategického planovani apod.) je v kompetenci vrcholného managementu organizace.
Vsechna vedeni oddéleni v nemocnicich by méla vykonavat a pokracovat v nastavenych
procesech. Je mozné, Ze management je spokojen se zdanlivou situaci v organizaci, Ze
vSe funguje. Nefesi tak personalni otdzku fizeni kvality, v organizaci neni koordinator,

ktery by sledoval novinky v legislativé a nasledné je aplikoval do praxe.
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8 Doporuceni pro vedeni oddéleni

V této kapitole popiSi doporuceni, kterd vyplyvaji ze zjisténych skutecnosti. Dale
doporuceni vychazeji z aktudlni situace na oddéleni, tedy stanoveného poctu sester,
pfistupu lékait k sestram, dostupnym motivaénim ndstrojim. Doporuceni jsou uréena
pro vedeni oddéleni, tedy pro vrchni sestru a priméie a jsou rozdélena do 3 oblasti. A to
intervence pfimo na oddéleni, tzn. co je vV moznostech vrchni sestry a primaie,
doporuceni se tykaji vétSinou prace piimo na oddéleni. Dale pak podnéty pro
management organizace, tzn. ¢innosti, které vedeni oddéleni muze managementu
navrhnout, usilovat o né. A podnéty pro odborné spolecnosti, tzn. zalezitosti, které
nemiize zménit ani vedeni oddéleni, ani management organizace, lze na né spise

upozornit.

8.1 Intervence na oddéleni

V této Casti jsem navrhla doporuceni pro vedeni oddéleni. Jde o doporuceni, ktera
mohou byt aplikovatelnd pifimo na oddéleni, jsou v silach vrchni sestry a primafe,

nejsou zavisla na managementu organizace, zméné¢ legislativy.

8.1.1 Oddélit sesterské a lékarské ¢innosti

Veskery zdravotnicky personal na oddéleni by mél védét, jaké kompetence ma,
tedy jaké vykony a za jakych okolnosti je smi provadét. Kompetentnost k vykonu
vSeobecnych sester i sester specialistek definuje vyhlaska ¢.55/2011 Sb.

Vzhledem Kk tradici a zvyktim na oddéleni by mé&li vrchni sestra spolu s primaiem
stanovit, v navaznosti na legislativu, vykony, které bude provadét sestra a které 1ékar.
Na oddéleni by se standardné nemély stavat situace, kdy l1ékai deleguje na sestru
lékatské Cinnosti. Zamérné uvadim standardné, ponévadZz milZe nastat situace, kdy

sestra musi provést Zivot zachranujici vykon, i kdyZ neni k vykonu kompetentni.

Je nutné zaujmout stanovisko u vykonu, ktery vyhlaska ¢.55/2011 Sb. vSem
sestram umoziuje provadét, ale na oddéleni tento vykon provadi lékaf. Jedna se o
vyménu tracheostomické kanyly. Pfi rozhovorech tento vykon pfipominkovaly jak
sestry, tak 1 lékafi. Ob€ skupiny si jsou védomy moznych nastalych komplikaci.

Vzhledem Kk tomu, ze argumenty obou skupin jsou ve shodé a sestry nepozaduji
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vykonévat tuto ¢innost, neni nutné ménit zvyk oddéleni a vykon mize byt ponechdn
v ¢innostech 1ékatfe. Je ale nutné, aby vSechny sestry i lékafi védély o moznosti
provedeni vykonu sestrou, piedejde se tim piipadnému nedorozuméni. Tato situace
muZe nastat napf. pii akutni vymeéné kanyly, kdy Iékat oSetfuje jiného pacienta, napf.
resuscituje. A také je nutné, aby byla v ramci adaptac¢niho procesu informovana nova
sestra, ktera tuto situace muze piipominkovat, ponévadz legislativa ji umoziuje vykon

provadét. Bude nutné hledat shodu, ktera by se méla pisemné potvrdit

Dalsi vykon, ktery smi provadét sestry pod odbornym dohledem I¢kafe a to na
zakladé jeho indikace, je extubace trachealni kanyly. VSichni ¢lenové tymu se ale
shodli, Ze pfi extubaci trachedlni kanyly je 1ékat vzdy v bezprostiedni blizkosti pacienta
(na resuscitaénim pokoji, na opera¢nim sale). Sestry maji pocit, ze by lékaf nemusel u
extubace byt, Ze by vykon zvladly samy. Argumentuji tim, Ze poznaji, zda je pacient
schopny extubace a ze pokud by doslo ke komplikacim, tak lékaie zavolaji. Naopak
1¢kati k extubaci pfistupuji tak, Ze kdyZ uz tam musi byt, tak mohou pacienta rovnou
extubovat sami. Dle 1ékait je zadouci, aby byl oSetfujici 1ékaf v blizkosti vykonu a to
pravé pro mozné nastalé komplikace. Je nutné, aby sestry pochopily, Ze vykon extubace
indikuje pouze I¢kar, ony smi vykon pouze provést a to pod dohledem Iékafte, tzn., 1ékar

musi byt vzdy v dosahu.

Punkce artérie k jednordzovému odbéru krve je vykon, ktery smi sestra
specialistka na zaklad€ indikace l€kafe provadét bez odborného dohledu, vSeobecna
sestra smi tento vykon provést pod dohledem specializované sestry. Punkci nyni
provadi pouze lékat. Sestry by se vykonu nebaly, jsou ochotné vykon pfijmout za
sestersky. Lékafi argumentovali vyskytem moZnych komplikaci, nebyli ale vyslovné
proti pfenechani vykonu sestram. Vedeni oddéleni by mélo zaujmout stanovisko, zda

vykon budou provadét 1€kari nebo sestry.

Mocovy méchyif muzi nyni katetrizuji vzdy sestry, a to bez rozdilu vzdélani,
nezalezi ani na situaci, kdy je katetrizace provadéna. Pokud sestra uzna za vhodné,
katetrizuje pacienta, 1€kafi jen oznami, ze byl vykon proveden. Lékaii fesi pouze
ptipadné komplikace vykonu. Doporucuji, aby na oddéleni byla zazita posloupnost
¢innosti, kdy nejdfive l1ékar katetrizaci indikuje a pak je vykon proveden. Katetrizovat

smi specializovana sestra, a to bez dohledu 1ékafe, vSeobecna sestra smi vykon provést
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pod dohledem specializované sestry. Vedeni oddéleni by mélo stanovit, ze vykon
indikuje 1ékat, sestry by samy bez indikace nemély vykon provadét. Pii katetrizaci
vSeobecnou sestrou by méla byt vzdy v dosahu sestra specialistka.

Pokud ma Iékar fesSit komplikace, musi ovladat i vykon standardni,
nekomplikovany. Hlavn¢é mladsi 1ékati pfiznali, Ze si nejsou dostate¢né jisti v katetrizaci
mocového méchyie muzi. Je tedy nutné, aby i l€kafi tento vykon provadéli a ziskali

pozadovanou praxi.

Vsichni ¢lenové tymu musi védét a akceptovat, ze sestra neni kompetentni
aplikovat injekce a infuze détem do 3 let. Nyni pfichazi déti do 3 let se zajiSténym
Zilnim vstupem z détského oddé€leni. Mize nastat situace, kdy bude nutné zajistit novy
zilni vstup. Tento vykon je v dnesni dobé zcela v kompetenci 1ékate, sestra mize pouze
asistovat. Nabizi se 2 feSeni této situace. Bud’ vykon provede 1ékaf anesteziolog, nebo
se zavola na détské oddé€leni. Obé feSeni maji sva uskali.

Lékarti, kromé jednoho, ptiznali, Ze nemaji dostatecné zkusenosti s aplikaci injekei
u takto malych déti a nemaji tedy odvahu vykon provadét. Je tedy zaddouci, aby lékati
tyto praktické zkusSenosti ziskali. Doporucuji kontaktovat primaie détského oddéleni a
pozadat jej o spolupraci, zda by 1ékati mohli praktikovat na détském oddéleni.

Kontakt détského oddéleni a Zadost détskych sester o zajisSténi Zilniho vstupu je
dalsi mozné teSeni situace. Toto feSeni je ale pro détské sestry personalné a c¢asove
narocné. V dobé¢, kdy je détska sestra na cesté na ARO, si musi zajistit za sebe zastup na
détském oddéleni. Zaroven této détské sestte plyne Cas na jeji Cinnosti na svém
oddéleni. Vznik4 i ¢asova narocnost na opera¢nim sale. Od rozhodnuti zavolat détskou
sestru do zajisténi zilnitho vstupu ditéte muze trvat nckolik desitek minut. To je
zatéZujici pro dité, kdy se prodluzuje doba od podani premedikace do ivodu anestezie.
ProdlouZeni doby pfipravy ditéte k anestezii naruSuje Casovy plan vSech operaci na

daném operacnim sale.

Dalsi skupinou vykont jsou ty, které nejsou zminovany v legislativé, a neni tedy
divod se domnivat, ze je mizZe vykonavat sestra. Jedna se o davkovani 1€kt v linearnich
davkovacich, zména ventilaéniho rezimu u pacienta, odstranéni centralniho Zilniho
katetru. Zde je nutné provést zménu, kdy vykony nebude provadeét sestra. Znamena to
tedy, ze sestry nebudou svévoln¢ regulovat mnozstvi poddvaného Iéku v davkovaci, ale

na zaklad¢ presné Iékové ordinace I¢katem, pokud dojde u pacienta ke zméné stavu,

80



méla by volat 1ékate. Stejna situace je i u ventilanich rezimt, kdy lékai by mél piesné
nastavit ventila¢ni rezim pacienta, pokud se sestra béhem sluzby domniva, ze ventila¢ni
rezim pacientovi nevyhovuje, vola lékare.

Vedeni oddé€leni by mélo stanovit, ze centralni zilni katetr bude odstranovat Iékar,

tak jak stanovi legislativa, sestra bude u vykonu asistovat.

8.1.2 Spoluprace mezi sestrami a lékari

Jak jsem popsala v pfedchozi kapitole, je nutné, aby sesterské a 1ékarské ¢innosti
byly oddéleny. Neznamena to, Ze by se mély vytvofit dva paralelni tymy, lékafi a sestry.
Naopak, sestry a lékati musi spolupracovat. A to ve smyslu planovani péce o pacienta,
tak aby se daly zkoordinovat veskeré potiebné vykony. Nastrojem je efektivni
komunikace mezi sestrami a lékafi. Jde o to, aby sestry véd¢ly, jak lékati planuji dalsi
péCi o pacienta a co od ni ocekavaji. Tim si sestry mohou c&asové piizpisobit
osetfovatelské Cinnosti u pacienta. Lékati se setkdvaji kazdé rano na hlaSeni, zde je
pfitomna pouze vrchni sestra. Pokud by se vSak tohoto sezeni ucastnila i stani¢ni sestra,
jiz by méla lékaiské informace o pacientech, planovani vysetfeni a dalsi 1écby. Po
hlaSeni by mél osettujici 1€kat informovat oSettujici sestru, a to za pfitomnosti stani¢ni
sestry a vedouci smény. Informace by mély byt jak o dennich intervencich, ale 1 o
dlouhodobych, tedy co se u pacienta ocekava, tj. efekt 1écby, jeji zmeéna, planovany
pieklad pacienta na jiné oddé€leni, ordinace rehabilitace apod. Vysledkem bude
informovanost oSetfujici sestry, vedouci smény i stanicni sestry. Péce se tedy muze
zkoordinovat dle v§ech planovanych vykont. Stani¢ni sestra a vedouci smény pfesné vi,
co se bude na oddéleni provadét, zda a kdy maji dohlizet na oSetfujici vSeobecnou
sestru. Stani¢ni sestra ziska predstavu o spotfebovaném materialu, 1écich a naplanuje
jejich dalsi objednani dle prenych potteb, coz mé i ekonomicky efekt pro oddéleni.
Informovanosti se pro sestry snizi mnozstvi necekanych uddlosti, snizuje se tedy
stresova narofnost a tim se snizi moznost pochybeni sestry. Cely proces bude pro
pacienta efektivni, vice bezpe¢ny, minimalizuji se casové prodlevy v péci, vykony na

sebe budou navazovat.
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8.1.3 Dokumentace

Tato cast se tykd dokumentd, pisemnosti, které jsou na oddéleni pouzivény.
Dokumenty musi dle své povahy spliiovat ur¢ité ndlezitosti, musi byt platné, odpovidat
legislativé, musi byt pravidelné aktualizovany.

Kapitola je rozd€lena dle charakteru dokumentu.

8.1.3.1 Naplné prace

Vrchni sestra by méla upravit stavajici naplné prace. Ty se v soucasnosti odkazuji
na jiz neplatnou vyhlagku & 424/2004 Sb. Cinnosti sester jsou ale zakotveny ve
vyhlasce ¢.55/2011 Sb., z t¢ musi vrchni sestra vychazet. M¢l by byt uveden popis
prace, ne jen vyjmenovani vykont, musi byt definovano, zda sestra smi vykonavat sama
nebo pod dohledem a to pod dohledem 1ékate nebo sestry specialistky. Soucasti naplné
muze byt i dodatek o naplni prace vedouci smény. Pozadavky na zaméstnance musi byt
realné, pro personal splnitelné a zaroven zarucujici urcitou kvalitu personalu.

Po upravé dokumentu by mély byt sestry seznameny s novym znénim a mély by

jej podepsat.

8.1.3.2 Standardy oSetfovatelské péce

V souéasné dobé jsou na oddéleni zpracovany jen nékteré standardy, nalezla jsem
v nich nesrovnalosti.

Ptes to, ze je proces vytvareni standardi dobrovolny, doporucuji jejich vytvoreni.
Soustfedila bych se na oSetfovatelské vykony, neobvyklé situace, prace s pristroji na
oddéleni, postupy dezinfekce a sterilizace, popis neobvyklych odbérti biologického
materidlu, oSetfeni mrtvého. Volba priority je hlavné na vrchni sestfe. Ale i samotné
sestry mohou pfijit s poZadavkem na zpracovani nékteré oblasti.

Zpracovani standardu nemusi byt zavislé jen na vrchni sestie, jedna ze sesterskych
kompetenci je vytvaret standardy oSetfovatelské péce. Standardy tedy mohou vytvaret i
sestry z odd¢leni, vrchni sestra standard jen schvali jako platny.

Dilezité je, aby zpracované standardy nebyly jen popsanymi listy ve slozce na
samotné zpracovani. Sestry musi byt sezndmeny s vyhodami standardli, musi byt
zvyklé, Ze v neobvyklé situaci nevolaji stani¢ni sestru, ale Ze nejprve nahlédnou do

piisluSného standardu.
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Utelem standardi je nastaveni normy, ktera jasné ¥iké, jak se na oddéleni pracuje
a jak se pracovat ma. A hlavné¢ — standardy maji pomadhat sestram, maji byt jakymsi
manudlem.

Myslim si, ze obzvlast’ u této zmény, se miize vyskytnout mnoho piipominek ze
strany sester a to ve smyslu zbytecnosti, prace navic. Vrchni sestra ale musi byt trpéliva,
musi opakované vysvétlovat pfinos existence a hlavné pouzivani oSetfovatelskych

standarda.

8.1.3.3 Denni zaznam nemocného

V zdznamu by mélo byt dohledatelné kdo, kdy a co provedl. Kazdy zdznam by
m¢l byt opatien podpisem a jmenovkou, ¢asovou informaci, kdy k zdznamu doslo. Nyni
se sestry podepisuji akorat pod podané 1ékové ordinace a pii ukonceni smény. Po sledu
udalosti, vykont, napt. po resuscitaci, neni patrné, ktery vykon kterd sestra provedla.
Soucasti fidici dokumentace odd¢leni by méla byt ¢ast o dennim zaznamu pacienta, kdy
a jak by mély sestry zaznamenavat. VSechen zdravotnicky personal na oddéleni by mél
byt seznamen s jednotnym postupem zaznamenavani.

Doporucuji opattit kazdy zaznam podpisem a jmenovkou sestry, ktery vykon
provedla. A to i s ¢asovym tdajem, kdy byl vykon proveden.

Z denniho zdznamu by mélo byt jasné patrné, co a jak se s pacientem cely den

délo, kdo u pacienta pracoval.

8.1.4 Adaptaéni proces

Na oddéleni neni zdokumentovéno, jak probihd nastup nové sestry.

V doporuceni vychazim z teoretickych podkladi (Bedrnova, 2002) a z doporuceni
MZ. Ministerstvo zdravotnictvi doporuuje, aby adaptacni proces trval alespon 3
meésice, o prub¢hu a vysledku procesu ma byt vytvoten pisemny zdznam.

Pribéh adaptacniho procesu by mél byt definovan v fidici dokumentaci. Je tedy
nutné definovat adaptacni proces. Tedy cely prakticky postup zacvicovani, zaucovani
nové sestry. Mélo by byt stanoveno, jak dlouho na jaké ¢asti oddé€leni bude sestra
pusobit, ktera sestra mize byt sestrou Skolitelkou, za jakych podminek je adaptacni
proces splnén a sestra mize zacit samostatné pracovat. Vrchni sestra by méla vytvofit
dokument, ktery by m¢l obsahovat soupis vykoni, které vykonavaji sestry na tomto
oddéleni. U kazdého vykonu poznamenat, zda jej sestra smi vykonat sama nebo pod

dohledem Iékate nebo sestry specialistky. Nastupujici sestru by méla po celou dobu
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adaptacniho procesu vést jedna specializovana sestra - sestra Skolitelka. Tato Skolitelka,
zaucujici sestra, by méla zkontrolovat provedeni vSech vykonl nastupujici sestrou a
spole¢né zaznamenat datum provedeni a kontroly do tohoto zaznamu o adapta¢nim
procesu. Pokud se v pribéhu adapta¢niho procesu nova sestra nesetka se vSemi vykony,
napt. defibrilace, doplni se datum az pfi pozdéj$im provedeni sestrou. Tato evidence
slouzi pti uzavieni celého procesu, je ptehled, které vykony sestra vykonala a které tedy
ma zvladat. Je to i ochrana pro sestru, ponévadz pokud se nenaskytne néktery z vykont,
aby jej sestra mohla vykonat, je nova sestra ,.chranéna“, nemé¢lo by po ni byt
pozadovano samostatné provedeni vykonu.

Béhem néstupni praxe by méla nova sestra poznat systém prace na oddéleni, méla
by ovladat béZné sesterské vykony, navazat kontakty s ostatnimi ¢leny. Cely adaptacni
proces by mél byt ukonéen po definovaném ¢ase v dokumentu. Ukonéeni by mélo byt
formalni, kdy se sejde nova sestra, sestra Skolitelka, vrchni sestra. Mize byt ptitomen i
primaf. Béhem setkani se zhodnoti dosavadni ptisobeni nové sestry na odd¢leni, hodnoti
vSichni pfitomni. Vysledkem je rozhodnuti, zda nova sestra jiz mlZe pracovat na
oddéleni jako plnohodnotny ¢len tymu nebo zda bude ndstupni praxe prodlouzena.
Zhodnoceni a vysledek by mél byt pisemné zaznamenan, ptilohou by mél byt zdznam o
provedenych vykonech. Oba dokumenty by mély byt zaloZzeny do osobni slozky nové

sestry.

8.1.5 Posilit a podporovat pozici vedouci smény

ARO je oddéleni, kde se pfijimaji pacienti v t€Zkém stavu piimo z terénu. Muze
nastat situace, Ze v jednu chvili budou pfijimani dva pacienti najednou. Nebo bude
pfijimén pacient a na oddéleni se zacne jiny pacient resuscitovat. Toto jsou situace,
které jsou narocné na koordinaci sesterského tymu a vyzaduji, aby celou situaci nékdo
fidil a delegoval ¢innosti skupiny. Jak uvadi Skrla a Skrlova (2003), pracovni skupina je
skupina lidi, kde jeden ze ¢lent pracuje jako vedouci skupiny. Vedouci deleguje praci a
je zodpovédny za pracovni vysledek skupiny. Pravé vedouci smény by méla byt timto
vedoucim, ktery bude pracovat, delegovat a byt za v§e zodpovédny.

Vsechen personal na oddéleni musi védét, kdo je ve sluzbé vedouci smény. Tedy
sestra specialistka, ktera je ur¢ena vrchni sestrou. Vrchni sestra by méla vypracovat

dokument s popisem, v ¢em spociva prace této vedouci, co ma vedouci smény
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zajiStovat, jaké jsou jeji povinnosti, za co nese odpovédnost. Tento dokument mtize byt
dodatkem népln¢ prace u téchto vybranych sester.

Veskery personal oddéleni, véetné sanitaii, uklizecek, by mél védét, kdo je v dané
sluzb¢ vedoucim smény, na koho se mohou Vv piipad¢é nejasnosti obracet, kdo bude
v akutni situaci rozhodovat, delegovat Cinnosti, koordinovat, kdo nese odpovédnost za
chod celé¢ho oddéleni a kym mize byt kontrolovan.

Vedeni oddé€leni, hlavné vrchni sestra, by méla podporovat pozici vedouci smény.
A to jak u samotnych vedoucich sester, aby skute¢né naplnovaly vyznam tohoto
pojmenovani, aby vedly a zodpovidaly za oddéleni, umély rozhodnout a zdivodnit své
rozhodnuti, aby byly oporou a podporou pro sestry kolegyné. Tak u ostatniho personalu,
vcetng 1€katti, aby méli respekt i diivéru v tuto sestru a téz se na ni v piipadé nutnosti
obraceli.

Zaroven by méla vrchni sestra ¢innosti vedouci sestry kontrolovat, hodnotit a

upravovat dle aktualnich zmén a pozadavka oddéleni.

8.1.6 Pravidelna setkani, seminare

K tomu, aby sestry mély informace a vyjasnily se rizné situace, je nutné, aby se
na oddéleni zavedla pravidelna setkdni. Zdmérné¢ neuvddim porady, tento nazev je
vniman vice manazersky, pro zdravotnictvi je typict€j$i pojmenovani seminar.

Seminafe jsou urCeny hlavné pro sestry, pfitomni mohou byt ale i ostatni
zaméstnanci oddé€leni. Frekvenci setkani doporucuji 1x za mésic. Doporucuji
naplanovat a dat k dispozici persondlu terminy semindfi na rok dopfedu, tim se
minimalizuje mnozstvi omluv z osobnich divodd. M¢la by byt ur€ena i témata
jednotlivych setkédni. Obsahem seminafe by méla byt teoretickd cast, kterd se bude
tématicky tykat ARO, tzn. oSetfovani pacientd s urcitou diagndézou, nové pouzivané
lécebné postupy na oddéleni, nové ptistrojové vybaveni, novinky v legislativé apod. Na
téchto tématech mohou spolupracovat 1ékaii oddéleni. V dalsi ¢asti se mohou feSit
aktualni praktické organizaéni zalezitosti a diskuze k nim, kazuistiky a postupy péce u
jednotlivych pacientti na oddéleni.

Je zadouci, aby se semindii ucastnily vSechny sestry. Ty, které budou v dobé
seminaie ve sluzbé, bude posléze o obsahu seminafe informovat vrchni sestra.

Z kazdého seminafe by mél byt proveden zapis, tj. zdokumentovani, co se na semindaii
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fesilo. Vrchni sestra by méla vést a archivovat prezenéni listinu z kazdého seminare. Ta

slouzi jako podklad, Ze sestry byly na seminafi pfitomny a byly s tématy seznameny.

8.1.7 Motivace

Motivace sester neni jednoducha zalezitost. Béhem rozhovord hovofili
respondenti 0 motivaci ve form¢ penéz a finan¢nich odmén. Nikdo nepoukazal na jinou
formu motivace.

Nastroje vnéjsi motivace jsou bud’ finanéni, nebo nefinan¢ni. Vrchni sestra nema
finan¢ni prostiedky, fondy, kterymi by motivovala své podiizené, napt. ve formé
osobniho ohodnoceni, zvlastnich odmén. Je tedy nutné, aby vedeni podporovalo a
motivovalo své zaméstnance jinymi nastroji a to ve form¢ pochval a sdileni uspéchii.
Vedeni by mélo na semindfich zminit a zopakovat kazdy uspéch, pfednést uspésné
kazuistiky pacientd. Je dobré archivovat kazdé pod€kovani od pacienta nebo jeho
ptibuzného, tak, aby bylo zpétné dohledatelné (napft. v kronice oddéleni, knize, Sanonu)
a znovu splnilo Gcel motivace. Personal by mél védét o kazdé navstéve jiz uzdraveného
pacienta, ktery se vratil podékovat, navstivit persondl na oddéleni. Vedeni by se mélo
zajimat o zdravotni stav pacientdl, ktefi byli ve vadZzném stavu pfeloZzeni na
specializovand oddéleni a informovat personal. Takovéto zpravy musi védet vSechen
persondl oddéleni, protoZe vSichni (véetné pomocného personalu, uklizecek) potiebuji
motivovat a pfedchazet syndromu vyhoteni.

Vsechny tyto ,,mali¢kosti* vedou k pocitu persondlu, Ze jejich snaha ma smysl a
slouzi jako zdroj motivace pro dalsi praci. Jde o vné&j$i motivaci, kterd se méni na
vnitini motivaci. Z vlastni zkuSenosti vim, jak moc dokazal dopis adresovany personalu
oddéleni, kde jsem pracovala. Dopis byl z IKEM Praha, odd€leni transplantacni
chirurgie. Obsahem bylo jednak pod¢kovani za spolupraci na odbéru organti z mrtvého
darce, a také informace, kdo darované organy dostal, napt. zena 45 let, muz 43 let.
Tento dopis byl opravdu motivujicim faktorem, Ze mnozstvi prace, které je kolem
odbéru organtl z mrtvého darce, ma smysl.

Dal$im tématem je vnitini motivace zaméstnancli. Vedeni musi ,,probudit® vnitini
motivaci zameéstnancli, znovuobjevit zdjem o obor. V celé organizaci je celkem 5
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni. Tzn., ze vedeni oddéleni mize oslovit dalsi 4
vedeni ke spolupraci. Mdm na mysli uspofddani vyménnych staZi sester na jinych

oddé€lenich. Sestry by tak vid€ly, jak pracuji jejich kolegyné z jinych nemocnic, ale ve
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stejné organizaci. Pro sebe a pro své oddéleni by mohly pfinést nové poznatky. Tim, ze
by se jednalo o vyménny pobyt, minimalizovalo by se riziko vzniku personalni situace,

ktera by omezovala chod oddé¢leni.

8.1.8 Spoluprace s jinymi oddélenimi

Dle primafe je v celé organizaci celkem 5 anesteziologicko-resuscitacnich
oddéleni. 4 oddéleni si jsou podobna svou Velikosti a spadovosti. Odd€leni plsobi
V jednom regionu. Historicky vyvoj téchto oddéleni byl podobny, starsi 1ékati se osobné
znaji. Toto povazuji za velkou vyhodu, s kterou se da dale pracovat.

Navrhuji, aby se vedeni oddéleni pokusilo navazat kontakt s ostatnimi ARO
Vv regionu. Vrchni sestra v sesterské linii, primaf s V linii 1ékarské.

Spoluprace mize probihat ve dvou rovinach. Jednak v roviné vedeni, kdy se na
poradach mohou fesit spole¢né problémy, napt. limity platovych tiid pro specializované
sestry, koncepce resuscitaéni péce v regionu a celé organizace, konzultace 1é¢ebnych a
osetfovatelskych postupli, novinky a financovani péce. Dalsi rovinou je spoluprace
zahrnujici vSechny zdravotnické pracovniky na oddé€leni a to ve smyslu spolecnych
seminaitd, workshopti, konferenci. Tématy by mohly byt novinky z oboru, kazuistiky,
legislativa. Seminafe mohou byt zaregistrovany na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské
republiky, ohodnoceny kreditovymi body a mohou byt zahrnuty do celozivotniho
vzdélavani.

Ocekavanym vysledkem téchto obou typt setkani je uzsi spoluprace oddéleni
V organizaci a zaroven v regionu, koncep¢nost péfe v organizaci, zvySeni odbornych
znalosti personalu, setkani s kolegy z ostatnich nemocnic jako motivaéni faktor pro

personal, vyssi kvalita péce.

8.2 Podnéty na management organizace

Vedeni oddéleni by mélo podat podnét na své nadfizené, tedy vrchni sestra na
hlavni sestru a primaf na vedouciho 1€kate. Podnéty se tykaji zaleZitosti, které nejsou
v silach vedeni oddéleni zménit. Jedna se o zfizeni oddé€leni kvality v celé organizaci a

zajiSténi persondlniho obsazeni sester.
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8.2.1 Z¥xizeni oddéleni kvality

Jak jsem jiz vySe popsala, vcelé organizaci neni zfizeno oddéleni kvality,
standardy péce nejsou dostateéné zpracovany, prubéh auditu je zcela nedostatecny.
Vedeni by mélo apelovat na vedeni celé organizace na ziizeni oddéleni kvality. Toto
oddé€leni by mélo kvalitu systematicky fidit, coz zahrnuje nastaveni pravidel, tedy
vytvoreni standardii péce, kontrolu, tedy auditi, naslednou upravu praxe a opétovné
nastaveni pravidel. A to nejlépe s platnosti alespon pro konkrétni nemocnici, nejlépe pro
celou organizaci. Sama vrchni sestra poukazovala na nedostatky auditu, na nepropojeni
dokumentace s realnou situaci. Je nutné, aby management byl s t€émito skute¢nostmi
sezndmen a nasledné¢ sjednal napravu, vyhovél tak platnym legislativnim podminkam a

zajistil fizeni kvality v organizaci.

8.2.2 Zajistit personalni obsazeni

Vrchni sestra poukazuje na platnost omezujiciho pravidla od managementu
nemocnice a to je, ze na oddéleni bude k dispozici pouze 50% vyssich platovych tiid
pro specializované sestry. Muze vSak nastat situace, napt. dlouhodoba pracovni
neschopnost, kdy v realu nebude mit vrchni sestra k dispozici 50% specializovanych
sester. Pokud mé byt zajiStén legislativni poZadavek na péci, a specializovana sestra ma
u specifickych vykoni dohlizet na vSeobecnou sestru, musi byt v kazdé sluzbé ptitomna
alespont jedna specializovand sestra. Vrchni sestra nyni mize do pracovniho poméru
pfijmout specializovanou sestru, ale do nizsi platové tfidy, ktera je jinak ptfidélovana
vSeobecné sestie. Specializovand sestra by tedy vykonavala praci sestry specialistky,
dohliZela by na vSeobecnou sestru za mzdu v platové tfid¢ pro vSeobecnou sestru.

Vedeni oddéleni by mélo opakované apelovat na management celé organizace na
napravu této situace, zddat o navysSeni po¢tu vysSich platovych tfid. Vrchni sestra by
méla managementu dodat meési¢ni rozpisy sluzeb, kde je zdokumentovano, ze
specializovand sestra neni vzdy zastoupena v kazdé sluzbé a nejsou tedy spliiovany
legislativni pozadavky.

Spoluprace by méla byt 1 s ostatnimi anesteziologicko-resuscita¢nimi oddélenimi
V organizaci, ponévadz nastaveni podminek je pro vSechny stejné a tento problém se

jisté nachézi i u nich.
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8.3 Podnét na odborné spole¢nosti

Vrchni sestra 1 primaf se pravidelné setkavaji se svymi kolegy na odbornych
konferencich a kongresech. Tyto akce Casto poifadaji nebo jsou garantem profesni
organizace, Ceska asociace sester a Lékatfska komora. Tyto subjekty maji moZnost
pfipominkovat rizna jednani na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky, piisobi
tedy 1 pfi ptipravé vyhlasek a zékont. Doporucuji upozornit na setkanich na vykony
jmenované ve vyhlasce ¢.55/2011 Sb. a jejich odraz v praxi.

Takovymto vykonem je vymeéna tracheostomické kanyly. Vykon je uveden jiz
V popisu ¢innosti vSeobecné sestry, u sestry specialistky uz neni ani uveden. A to tak, ze
vSeobecna sestra smi provadét vyménu tracheostomické kanyly, na zakladé indikace
lékate, ale bez jeho dohledu. Jak jsem jiZ uvedla, sestry i l1ékafi uvadéli mozné akutné
vyskytlé vazné komplikace tohoto vykonu, obé skupiny pozaduji, aby vykon provadél
1ékat. Doporucuji tedy, upozornit na tuto problematiku na odbornych setkanich, zahajit
odbornou diskusi na toto téma, zjistit nazory ostatnich kolegli, pozadovat po vedeni
odbornych spolecnosti, aby reprezentovaly jednotny nazor a ten piednesly na
ministerstvu.

Dalsim vykonem, na ktery by mélo vedeni poukazat, je odstranéni centralniho
zilniho katetru. Tento vykon neni jmenovan v legislativé, neni tedy diivod se domnivat,
ze jej mohou sestry provadét. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze se tento vykon provadi
nejen na zkoumaném oddéleni, ale 1 na jinych ARO. Lékafi ani sestry neméli
pochybnosti, ze by sestry vykon nezvladly nebo jej provadély nespravné. Vedeni by
mélo opét na tento vykon upozornit své kolegy a diskutovat toto téma, dojit k zavéru a
popiipadé zacit jednat s MZ, aby byl vykon zafazen mezi sesterské kompetence.

Hlavné vrchni sestra by méla upozornit na Casovou nespecifikaci provedeni
vykonid. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. jmenuje vykony, které sestra smi vykonat, nékteré
pouze pod dohledem I¢kate. Dle mého nézoru, by sesterskd spolecnost méla trvat na
specifikaci, Ze setra smi vykon provést ve vyjimecnych situacich, v pfipad€¢ néhlého
ohroZeni zdravi pacienta. Napf. v situaci, kdy pacient, ktery je vyvadén z tlumeni a je u
n¢j predpoklad extubace, zacne nahle netolerovat trachedlni rourku, ale 1ékaf neni
pfitomen na oddéleni, mohlo by dojit k poskozeni pacienta, tak jej sestra extubuje. Toto
je situace, kdy sestra jedna ve prospéch pacienta, ale vlastné provadi vykon, ke kterému

nema oporu v legislativé.
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8.4 Nejdilezitéjsi doporuceni

pouzita u v8ech rozhodnuti vedeni. Jde o postup, jak dosdhnout naplanované zmény a
jak docilit nejlepsiho vysledku. Kotter (2008) stanovil 8 krokt, dle kterych 1ze zménu
uspésné implementovat. Tuto strategii jsem vybrala pro jeji srozumitelnost, dle mého
nazoru ,,nenasilnost” s velkym dirazem na vykonavatele zmény. Jednotlivé kroky na
sebe smysluplné navazuji.

Poradi zmén by mélo vedeni dobfe promyslet. Zmeény, tedy urcité vize, by se mély
zavadét postupné, aby na sebe navazovaly a byly proveditelné.

Predmétem této prace neni popsat fizeni zmény, piesto se chci postupu zmény
dotknout. Tyto kroky mohou vedeni pomoci k zavedeni zmény ve vSech zminénych
oblastech. Popisi jednotlivé kroky, pouziji pojmenovani sestry, vrchni sestra. Teorii
neaplikuji na konkrétni ptiklad, jde o vSeobecné doporuceni, které ovsem muiize vedeni
nemocnice nebo odd€leni vyuzit pti planovani pfipadnych zmén na odd¢€leni, aby byla
zajiSténa veétsi shoda mezi praxi a legislativnimi pozadavky, a pfitom na odd¢€leni

zlstala stavajici dobra pracovni atmosféra a shoda.
V dalsich podkapitolkach uvedu jednotlivé kroky, které na sebe navazuji.

8.4.1 Vyvolejte védomi naléhavosti

V této fazi musi byt sestry seznameny, Ze je ,,néco“ Spatné a Ze se situace musi
zmeénit. Vrchni sestra by méla sestrdm ukazat, jak by to ,,néco* mélo byt spravné, jak se
situace feSi na jiném odd¢leni, jejich pozitivni 1 negativni zkuSenosti. Vrchni sestra by
jeste neméla hovoftit o konkrétni vizi, o postupu zmény, jen o tématu zmény. Je nutno u

sester vyvolat pocit, Ze se musi zacit néco dit.

8.4.2 Sestavte vid¢i tym

S ohledem na oblast zmény by méla vrchni sestra vybrat tviiréi tym. Tym ze sester
na oddéleni, které¢ se zajimaji o konkrétni problematiku. Jest€¢ neni vize, tak neSiite
paniku. Ukolem vrchni sestry je podporovat tym, nestranit se mu. Vrchni sestra shani
podklady vztahujici k tématu, zkuSenosti jinych oddé€leni s danou tématikou, pribézné

hodnoti vysledky tymu, spolupracuje s tymem, nedeleguje vSechny ¢innosti na tym.
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8.4.3 Formulujte spravnou vizi

Vrchni sestra by méla spolu s tymem definovat vizi. Zména musi byt dosazitelna,
realnd, ptfinosnd, srozumitelnd, divéryhodna. Ur¢i se podrobnosti ozndmeni vize, tj.
kdy, jak, kdo vizi pifednese pred ostatnimi sestrami. Je piesn¢ vydefinovano, kdo a jak

na naplnéni vize spolupracuje.

8.4.4 Sifte vizi zmény a ziskavejte stoupence

Rozsifujte myslenku zmény riiznymi zplsoby. Pfedneste ji na poradé, pouzijte
obéznik. Sdélte sestrdm vizi, popis zmény, jak to bude vypadat. Dejte prostor pro
diskuzi, zodpovézte vSechny dotazy, argumentujte, méjte ptipravené zkusenosti z jinych

pracovist’. Stijte si za zménou.

8.4.5 Podporujte prostor pro jednani

Tato faze je Casem pro uvolnéni po sdéleni vize, je to ¢as vénovany jednani o
zmeéné. Na kazdé poradé vysetiete ¢as vénovany zmeéné, vytvoite intranetové forum pro
diskuzi, vytvoite schranky k vhazovani nazord, prezentujte harmonogram zmény,
dohlédnéte na dodrzovani termind. Vrchni sestra by meéla provadét formdlni i

neformalni rozhovory na téma zmény.

8.4.6 Vytvorte kratkodoba vitézstvi

Sestry potfebuji podporu od vedeni, pochvalu, zpétnou vazbu dosavadniho
snazeni, motivaci pro dalSi Cinnost. Vrchni sestra by méla kontrolovat Cinnosti a
postupy tykajici se zmény a poskytovat zpétnou vazbu. Na poradach by mela vrchni
sestra zdUraznit prozatimni dosaZené Uspéchy, méla by alespoil slovn€ ocenit sestry,

které se podilely na dosazeni tispéchu.

8.4.7 Nepolevujte

V této fazi sestry potfebuji neustalé opakovani smyslu vize, jejiho ptinosu,
divodu. Vrchni sestra by méla na poradach opakované vénovat cas tématu vize. Stale
by méla podavat zpétnou vazbu za plnéni ukoll. V této fazi se jiz mize zacit s postihy

za nedodrzovani pravidel, tyto postihy by mély sestry dopfedu znat. Vrchni sestra a
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realiza¢ni tym by m¢l jit ostatnim sestram stdle ptikladem. Urcité se vyvarujte zavadéni

dalsi nové zmény.

8.4.8 Upeviiujte zménu v organizacni kulture

V této konecné fazi zavedeni zmény potiebuji sestry zhodnoceni celého procesu
vrchni sestrou. Sestry musi védét, ze mohou pribézné zménu piipominkovat a podavat
podnéty na dalSi Gpravy a ze se jejich ndzory bude vrchni sestra a sestaveny tym
zabyvat. Vrchni sestra musi zménu pribézné monitorovat, zaznamenavat,
vyhodnocovat, 0 stavu a jejim piinosu pravidelné referovat na poradach. Mély by byt
definovany 1 kritéria pro hodnoceni sester v souvislosti se zavedenou zménou. Dle
charakteru zavedené zmény se mize téma zaradit do interniho auditu.

Teprve az po UspeSném zavedeni zmény mize vrchni sestra zacit pfemyslet o

dal$i nové vizi.

8.5 Shrnuti

V této kapitole jsem popsala doporuceni pro vedeni oddé€leni. Doporuceni jsou
rozdélena dle plsobeni zmén, intervence na oddéleni, podnéty pro management
organizace, podnéty pro odborné spolecnosti. V dalsi Casti této kapitoly je strucné
popsén proces zmény dle Kottera.

Pro vyhovujici fungovani oddéleni a ndvaznost vSech procesti je nutné se
nezaméfit pouze na jedno doporuceni, ale pokusit se o komplexni postupné zavedeni

vSech doporuceni.
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9 Diskuze

Povolani zdravotni sestry je velice narocné. Vzdélavani zdravotnich sester proslo
mnohymi zménami, dnes muizeme v praxi nalézt sestry s maturitou, ale i sestry
s vysokoskolskym titulem a to bakalar i magistr. S rozvojem medicinskych obort se
sestry zaCinaly vzdé€lavat i v postgradualnim specializa¢nim studiu.

Se zménou vzdélani se ménila 1 legislativa, povolani zdravotni sestry zacalo byt
regulovano, sestry zaCaly byt registrovany. Posledni platnou vyhlaskou regulujici praci
sester je vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. V této vyhlasce jsou specifikovany vSechny vykony,
které mohou, jsou kompetentni, razné sesterské odbornosti vykonavat.

Na ARO se zpravidla mizeme setkat s dvéma typy sester a to vSeobecnou sestrou
a sestrou pro intenzivni péci, tedy sestrou specialistkou. Vyhlaska specifikuje i
kompetence téchto odbornosti a uvadi, zda sestry smi vykonat vykon samy, nebo pod
néjakym dohledem. A to pod dohledem lékafe nebo u vSeobecné sestry pod dohledem
sestry specialistky.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak dodrzuji sestry na ARO legislativu
Vv oblasti svych kompetenci a jaké faktory maji vliv na dodrzovani legislativy. Neslo mi
o vycet vykont, a zda je sestry provadéji ¢i ne, ale zda jsou sestry a jejich ¢innosti
nééim ovlivilovany. Proto jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Pomoci
rozhovord jsem zjiStovala vztahy a souvislosti ovliviiujici praci sester. Celkem jsem
provedla 14 rozhovord, zastoupeny byly sestry specialistky 1 vSeobecné sestry, dale pak
1ékati a vedeni oddé€leni. Analyza ptinesla mnohd zjiSténi, v této Casti se budu vénovat

tém, kterd vyvolavaji diskuzi a souvisi s t¢ématem diplomové préce.

Na ARO jsem pracovala jako sestra 10 let. Cerpam tedy i ze svych zkusenosti. Ze
své praxe vim, Ze sestry bézn¢ aplikovaly injekce a infuze vSem détem, da se fici, Ze od
kojeneckého v&ku. Sestry ziskavaly zkuSenosti se zajiStovanim Zil dospélych pacientt,
postupné zacaly provadét tento vykon u mensich a mensich déti. Bylo tedy bézné, Ze
sestry aplikovaly injekce vSem détem, sestry vykon ovladaly. Naopak I¢kaii vykon
neprovadéli, ani u dospélych ani, u déti. Vykon byl zcela v kompetenci sester. Vim o
né&kolika anesteziologickych pracovistich v CR, ktera se nefidi platnou vyhlakou a stale
provozuji vzitou praxi, kdy sestra aplikuje injekce u déti do 3 let. Vyhlaska ¢.55/2011

Sb. v§ak nedovoluje sestie pro intenzivni péci aplikovat injekce a infuze u déti do 3 let.
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Sestra na ARO se s détskymi pacienty setkavd bézné, oSetiovani ditéte pii
anestezii neni vyjime¢na situace. Casto se jedna o akutni anestezii, kdy nejde o
planovany vykon. U déti se vétSinou pii anestezii postupuje tak, ze 1ékat zacne malého
pacienta inhala¢né uspavat a az poté sestra (dle legislativy détska sestra) zajisti zilni
vstup. Divodem je Setrnost k ditéti a rozsifeni zilniho feciste, které umoznuje snadnéjsi
povedeni vykonu.

Odbornost sestra pro intenzivni péci je pozadovana i na jinych pracovistich, kde
se détsti pacienti objevuji, napt. v posadkach zachranné sluzby, u sester v ambulancich
hyperbarické mediciny.

Na vsech téchto pracovistich dojde ke stejné situaci, kdy je nutné aplikovat ditéti
nitroziln¢ 1€ky, 1ékat nemé dostatecnou praxi, sestra nesmi vykon provést. Vyuziva se
détskych sester, které se volaji z détského oddéleni a které vsak nemusi byt hned
v dosahu. To muze zpusobit prodlevu v podani 1éku.

Nabizi se tedy nékolik feSeni této situace. Nejrychlejsi je zacviceni Iékari
anesteziologil, ktefi by méli byt schopni aplikovat injekce u déti do 3 let. Otazkou je,
kde by se méli 1ékafi zacvicit. Na détském oddéleni? A budou détsti 1ékafi svolni ke
spolupraci? A kdo bude pracovat na ARO, kdyz bude anesteziolog praktikovat na
détském oddéleni? A kolikrat musi 1ékatr vykon provést, aby jej bezchybné ovladal? A
jak to bude vypadat v praxi na opera¢nim sale? Bude se zajistovat Zilni vstup u ditéte
pfi védomi, které je jen premedikovano? Nebo lékar zacne s inhalacni anestezii a pak
zajisti Zilni vstup ditéte? Ale kdo bude v této dobé pefovat a zodpovidat za dychaci
cesty malého pacienta? Dalsi 1ékai? To bychom museli mit v jednu chvili na jednom
opera¢nim sale 2 1ékare anesteziology, to je nerealna situace.

Dle mého nazoru by se mél vyuzit potencidl sester, ktery stile v sestrach
specialistkach je a to ten, Ze tyto sestry ovladaji tento vykon (dle mého nazoru) velmi
dobie. To je ovSem zavislé na zméné legislativy, coz neni feSeni v dohledné dobg.
Oddalovanim intervenci odbornych spolecnosti na zménu legislativy mize dojit ke

ztraté této dovednosti u sester. A tim nevyfteSeni této situace.

Dal§im diskutabilnim vykonem je vymeéna tracheostomické kanyly. Vyhlaska
¢.55/2011 Sb. udava, ze vSeobecnd sestra smi provadét vymeénu tracheostomické
kanyly.

Na vyzkumném oddéleni provadi vyménu kanyly lékaf. Nevim o Zaddném

oddé€leni, kde by vyménu tracheostomické kanyly bézn¢ provadély sestry. Jak jsem jiz
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popsala ve vyzkumné ¢asti, sestry i lékafi poukazovali na vznik moznych komplikaci.
Jedna se o komplikace, kter¢é mohou pacienta akutné¢ ohrozovat na zivoté. Ani jedna
skupina nepozaduje a ani nepfipousti, ze by mély vykon provadét sestry. I dle mého
nazoru je vyména tracheostomické kanyly rizikovy vykon, u kterého se mohou
vyskytnout vazné komplikace.

Vyznamny faktor, pro¢ by sestry nemély provadét vyménu kanyly, je ten, ze
vSeobecné sestry nemaji dostatecné dovednosti tohoto vykonu. Z rozhovora vyplynulo,
ze sestry béhem studia na zdravotnickych Skolach neziskaly potiebné mnoZzstvi znalosti
a dovednosti ohledné vymény kanyly. Sestry se ucily, jak kanylu oSetfovat. K vyméné
kanyly se béhem praxe nikdy nedostaly.

Dle mého nazoru by méla kompetence toho vykonu oficidlné ptipadnout 1ékatiim.

Na oddéleni je zvykem, Ze tracheostomickou kanylu vyménuji 1€kati. Legislativa
umoznuje vykon provadét jiz vSeobecnym sestram. Muze se stat, ze na oddé¢leni
nastoupi nova vSeobecna sestra, ktera se bude dozadovat provadéni tohoto vykonu. Toto
riziko se d4 minimalizovat jiz pfi pfijimacim pohovoru, tedy informovat nastupujici
sestru o zvyku odd¢leni. V ndplni prace sester by mélo byt uvedeno, Ze sestra pouze

osetfuje tracheostomickou kanylu.

Téma, které urcit¢ zaslouzi diskuzi a to nejen sester, ale i lékaili, mozné i
pravniki, je regulace linearnich davkovaci. Zastavim se hlavné u podavani vazopresorti
a inzulinu. Pokud mohu ¢erpat z vlastni zkusenosti prace sestry na ARO, nevybavuji si,
ze by sestry regulovaly linearni davkovace. Pii pochybnostech spravnosti aktualniho
davkovani jsme volaly lékafe. O to vice mne zarazily vysledky vyzkumu. O praxi
z jinych podobnych oddélenich nemam informace.

Vazopresory jsou latky regulujici krevni tlak. Na zkoumaném oddé€leni maji sestry
vV dennim zdznamu pacienta uvedenou uvodni rychlost 1éku a poZadavek na stfedni
arterialni tlak, tato hodnota je viditelna na monitoru pacienta. Sestry dle této hodnoty
reguluji rychlost linearniho davkovace, tzn., Ze upravuji davkovani léku bez indikace
I¢kate. Nikde v legislativé neni uvedeno, zda sestra smi toto provést. Jde o tGpravu
davky 1éku bez piredchoziho vySetfeni pacienta. Vykon tedy neni definovan
Vv legislativé, nemyslim si, Ze by mél byt tento postup dan do kompetenci sester. Na své
studijni stdzi ve Svédsku jsem poznala, jak v této oblasti pracuji sestry. Nutno
podotknout, Ze se jednalo o vysokoSkolsky vzdélané sestry, které mély navic

farmakologicky kurz. Tyto sestry mohou zvysit davku naordinovaného 1éku, ale jen do
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urcité hladiny, pokud je davkovani bez efektu, volaji Iékate. VSimnéme si rozdilu
vzdélani sester a presn¢ definovanych podminek podani 1éku. To neni v naSich
podminkach splnéno. Otdzkou k diskuzi tedy je, zda je mozné tidit 1€cbu pacienta tak,
aby se standardn¢ nemuselo ¢asto ménit davkovani vazopresorti a 1ékat mohl pacienta
pfed kazdou zmeénou davkovani vySetfit, nebo zda se standardn¢ musi Casto ménit
davkovani 1éku a neni z persondlnich divodi mozné, aby lékai pokazdé pacienta
vysetiil a davkovani tedy zménila sestra.

Inzulin je dal§im cCasto pouzivanym lékem podavanym linearnim davkovacem.
Sestry odebiraji glykémii (hladinu krevniho cukru) 3-4 dennég, dle ordinace 1ékate. Krev
sestry odebiraji ze Zily nebo prstu pacienta. Mimo tyto naordinované odbéry odebiraji
sestry jesté dle svého uvéazeni, tieba 3x za sluzbu. Dle glykémie a vlastniho uvazeni
reguluji rychlost davkovani inzulinu. Ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb. je uvedeno, Ze sestra
smi ,,zajistovat a provadet vysetreni biologického materidalu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky) . Neni
uréeno, jak casto mize sestra odbér provést. Zardzi mne postoj lékait a vedeni
odd¢leni, kteti o této praxi védi. Toto Casté odebirani krve z prstu pacienta ma i dalsi
uhly pohledu. Dle mého nézoru je pro pacienta pichnuti do prstu 3x za noc velice
zatézujici. I kdyz jde o drobné ranky, zlstavaji po nich dlouho se hojici bolestivé
hematomy. Je tedy relativni, zda je toto vySetfeni pro pacienta je$té neinvazivni.
Neopomenutelnou strankou je ekonomickd naro¢nost téchto odbérti ,,na vic*. Sestra
musi pouzit dezinfekci, jehlu, tampon, diagnosticky prouzek. U jednoho odbéru jde o
korunové polozky, pokud ale vynasobime pocet odbérii za noc poctem pacientli za
mesic, muzeme se dostat aZ na nezanedbatelnou ¢astku.

Pokud pominu legislativu, kterd neumoznuje davkovani sestram, dostadvam se
k dalsi otazce a to, zda jsou sestry dostatecné vzdélané na to, aby mohly regulovat
mnozstvi 1éku v linedrnim davkovaci. Mam osobni zkuSenost, Ze propojeni mych
znalosti z oboru anatomie, fyziologie, farmakologie a dal$ich nastalo az po bakalarském
studiu na lékarské fakulté. VSechny sestry na ARO vSak nejsou sestry bakalaiky, proto
se domnivam, ze v souc¢asné dobé nejsou sestry na ARO dostatecné vzdélané k regulaci
linedrnich dévkovacli a to ani v omezené davce a neni tedy mozno zacit diskuzi o

legislativni vneseni tohoto vykonu do kompetenci sester.

Zména ventilatniho rezimu sestrou je stejnd problematika jako ptfedchozi

odstavec. Opét pomijim legislativu, Zze sestry nesmi vykon provadét, zajima mne
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praktické provedeni. Méni se rezim pacienta tak Casto, Ze 1ékafi nejsou z personalnich
divodt schopni vykon provést? A jak se toto fesi na jinych odd€lenich? Dle mého
nazoru by tento vykon meéli striktné provadét lékati, ponévadz divod zmény
ventilatniho rezimu muiZe souviset se zménou zdravotniho stavu pacienta a pacient by

mél byt fadné vysetfen 1ékarem.

Velkym tématem k diskuzi je manazerské vedeni oddéleni vrchni sestrou.
Vyzkumem jsem zjistila, ze sestry na oddéleni nejsou vedeny, ze se ¢innosti provadi dle
zvyku oddéleni, ze jsou velké rezervy v persondlnim fizeni. Na obranu vrchni sestry
musim podotknout, Ze ani ona neni fizena managementem organizace. Tato situace ve
mné provokuje myslenku, zda by v manazerskych a vedoucich pozicich nemély byt
zdravotnici s manazerskym vzdélanim a celkové vnést do zdravotnictvi vice fizeni. Tak
jako jsou na rtiznych oddé€lenich pozadovany riizné sesterské specializace, byly by na
vedoucich pozicich sestry se vzdélanim z oblasti fizeni. Myslim si, ze situace
zkoumaného oddéleni neni vyjimecna, Ze tento styl vedeni je stile jeSté na vétSing
oddéleni v celé CR.

Toto feseni by mohlo pfinést kvalitngjsi péCi o pacienta, snizeni vyskytu
nozokomidlnich ndkaz, snizeni poctu hospitalizacnich dnti, celkové snizeni nakladii na
péci a celkovy ekonomicky efekt pro spolecnost.

S timto navrhem souvisi oblast vzdélavani sester a dostate¢né mnozstvi kvalitnich

studijnich programi fizeni ve zdravotnictvi.

Témata, ktera jsou uvedena v této diskuzi, jsou vhodnd pro SirSi jednéni
odbornych sesterskych a 1ékatskych spolecnosti. Vysledky téchto jednani zavisi hlavné
na ochoté projednavat a fesit tato témata a na spolupraci mezi sesterskymi a lékatskymi
spole¢nostmi. Az po vzajemné shodé mize byt informovano MZ, které muze podat

navrh na upravu legislativy.
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ZAVER
Tématem této diplomové prace bylo zjistit, jak dodrzuji sestry na ARO legislativu
Vv oblasti svych kompetenci a jaké faktory maji vliv na dodrzovéani legislativy. Neslo mi
o vycet vykont, a zda je sestry provadéji ¢i ne, ale zda jsou sestry a jejich Cinnosti
nécim ovliviiovany. Proto jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Pomoci
rozhovoril jsem zjiStovala vztahy a souvislosti ovlivitujici praci sester. Celkem jsem
provedla 14 rozhovord, zastoupeny byly sestry specialistky i v§eobecné sestry, dale pak
1¢kati a vedeni oddé€leni.
Cilem prace bylo zjistit:
e Jaké vykony sestry provad¢ji?
e Existuje zavislost mezi provedenim vykonu a okolnosti, kdy je vykon
provadén? Napf. pti vyjimecné situaci, akutnosti provedeni?
e Ovlada sestra pozadovany vykon?
e Znaji sestry své kompetence?
e Jaky je postoj lékati ke kompetencim sester?
e Jaky je postoj vedeni, primafe a vrchni sestry, ke kompetencim sester?
o Existuji jesté dalsi regulacni opatieni v piisobeni sester na oddéleni nez jen

jasné dana legislativa?

Analyza pfinesla zjisténi, jaké vykony sestry provadéji a ze Cinnosti sester ne
vzdy odpovidaji platné legislativé. Sestry na zkoumaném oddé€leni nejsou seznameny
s platnou legislativou, sestry pravidelné nikdo neinformuje, na oddéleni se pracuje dle
zvyku, skupinovych norem a tradice. Rozdéleni vykonti mezi sestry a lékate je stale
stejné, neni ni¢im ovlivilovano napt. akutni situaci. Pozadavkem Iékait je, aby byl
naordinovany vykon proveden, nepatraji po kompetentnosti sestry. Primai oddéleni
spoléha na vrchni sestru, ze vede fizeni sester dle kompetenci v patrnosti. Vrchni sestra
pracuje dle zab¢hlé praxe. V organizaci neni ziizeno oddéleni pro kvalitu, kvalita neni
systematicky fizena, management organizace nenastavil procesy kvality. Vedeni
oddéleni nikdo v oblasti kvality a nastaveni dalSich procest nikdo nefidi, takZe ani samo

vedeni oddéleni nevede sestry.
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Na zakladé¢ téchto vysledki byla vydefinovdna doporuceni pro vedeni oddéleni.
Tato doporuceni jsou rozdélena do 3 oblasti — intervence piimo na oddé€leni, intervence

na management organizace a intervence na odborné sesterské a Iékaiské spolecnosti.

Na zacatku prace jsou vymezeny teoretické pojmy, piehled platné legislativy,
zakladni pojmy kvality, které se vztahuji k tématu prace. V dalsi ¢asti prace je popsana
metodologie vyzkumu a vysledky vyzkumu. Na zékladé¢ vysledki jsou uvedena
doporuceni. Navazuje diskuze, kde jsou zminény problematické oblasti sesterské prace,
jako jsou vyména tracheostomické kanyly, aplikace injekei a infuzi u déti do 3 let,
davkovani linearnich davkovaclt. Je zde také zminéna problematika vedoucich
pracovnikil jako manazeri. Domnivam se, Ze témata v diskuzi jsou vhodna k pfedneseni

na setkanich odbornych sesterskych a lékarskych spole¢nosti.

Zjisténi uvedena v této praci se tykaji pouze jednoho ARO. Toto oddéleni je vSak
b&znym oddélenim, kterych najdeme v CR desitky. Proto se, dle mého nézoru, uvedena
problematika jisté dotyka i dalSich pracovist.

Pteji si, aby se do zdravotnictvi vneslo vice managementu, aby na vedoucich
pozicich pusobili sestry a 1ékafi se znalostmi z oblasti fizeni. Tento posun bude mit jisté
kvality jejich Zivota. Tim zaroven o€ekavam i pozitivni ekonomicky vysledek, coz by

mélo piinos pro celou spolecnost.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢leni

CR — Ceska republika

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NCONZO — Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
VOS — vyssi odborna §kola

VS — vysoka gkola
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