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ABSTRAKT

SLANCAROVA, Nikola. Management prace sestry na chirurgickém oddéleni. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeii kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Ing.
Martin Pala, MBA. Praha. 2017. 50 s.

Tématem bakalarské prace je management prace sestry na chirurgickém odd¢leni.
Prace se zabyvd managementem na chirurgickém oddéleni vcetn¢ detaill jednotlivych
slozek managementu a prace sester na chirurgickém oddéleni. Zabyvam se naroc¢nosti
prace jednotlivych pracovniki. Kazdodenni napln prace sester, které jsou v piimém
kontaktu s pacientem po dobu hospitalizace. Cilem prace je nahlédnuti do ndrocné prace

zdravotni sestry, pfiblizeni jak funguje management v praxi a jeho vyuZziti.

Kli¢ova slova:

Management, OSetfovatelstvi, Chirurgie, VSeobecna sestra



ABSTRACT

SLANCAROVA Nikola. Nurse management at the surgery department. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:Ing. Martin Pala., Prague. 2017. 50 pages.

The topic of the bachelor thesis is the head of nurse work in the surgical
department. The thesis deals with the management of the surgical department, including
details of the individual components of management and nurses work in the surgical
department. I deal with a hard work of individual workers. Daily job of nurse work that
is in direct contact with the patient during hospitalization. The aim of the thesis is to
look into the difficult work of the nurse, to get closer to how the management works in

practice and the use of it..

Keywords:

Management, nursing, surgery, general nurse
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UVOD

Bakalaiskéa prace je zamétena na chod Chirurgického oddé€leni, kdy je potieba
dobrda koordinace a pfipravenost cel¢ho Chirurgického tymu. Prace sestry na
Chirurgickém odd¢€leni je ndro¢nd a vyzaduje jak dobré teoretické a praktické
dovednosti, tak dobrou sebereflexi a urcité schopnosti v oblasti kou¢ingu. Nastanou
totiz chvile, kdy jde doslova o zivot pacienta a zalezi na nas, jak dobfe si postup prace
zorganizujeme a jak cely pritb¢h 1écby bude probihat. V téchto chvilich musi cely tym
personalu tahnout za jeden provaz, aby prace byla bezchybna a pacient mél veskerou
péci, jak je dano ve standardech oSetrovatelské péce.

Bakalafska prace je roz¢len¢na na teoretickou Cast a praktickou. Teoreticka Cast
je zamétena na zakladni pojmy v oblasti managementu, historii chirurgického oboru,
jednotlivé ¢asti v oblasti chirurgického oboru pro kvalitné odvedenou praci vuci
pacientovi. V dalSich ¢astech prace se vénuji oSetfovatelstvi a oSetfovatelskému procesu
jako takovému. V posledni casti se veénuji kvalit¢ ve zdravotnictvi, ktera je
v nemocni¢nim zafizeni velmi pfisné¢ hodnocena.

Praktickd ¢ast hovofi o situaci na chirurgické klinice ve Fakultni nemocnici
Brno, jak funguje chirurgicka klinika z pohledu managementu v praxi. Vysledky prace
je mozné vyuzit pomoci SWOT analyzy, ktera je vychodiskem této prace a lze ji pouzit

pro zlepSeni péce na chirurgické klinice Fakultni nemocnice Brno.
Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovani souhrnného popisu teoretického zédkladu dané problematiky

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Sbér dat s dokumentace organizace

Cil 2: Popis a hodnoceni soucasného stavu

Cil 3: Zpracovani dat a praktické navrhy

12



Vstupni literatura:

KELNAROVA, a kol. 2009. Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty-1.rocnik, Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2830-8

NEMCOVA, J. akol., 2015. Skripta k predmétiim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum v
porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. Tteti vydani. Praha: Vysoka Skola

zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.

PLEVLOVA, a kol. 2012. Management v oSetrovatelstvi, Praha: Grada. ISBN 978-
247-3871-0

SLEZAKOVA, a kol. 2007. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty II, Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2040-1

SYSEL, BELEJOVA, MASAR, Teorie a praxe oSetrovatelského procesu, Bratislava.
ISBN 978-80-263-0001-4

SLEZAKOVA, a kol. 2007. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty II, Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2040-1

Popis reSersni strategie

Pro vyhotoveni reSerSniho protokolu jsem pozadala elektronickou formou
knihovnu Vysoké Skoly zdravotnické v Praze pani Mgr. Ivetu Tureckovou. Pani
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pracovnich dnti a dorucena v elektronické i tist€né podobg.

13



1 HISTORIE

Chirurgie je pojem pochazejici ze starofeckého terminu cheirourgia, vzniklého
kombinaci slov chair (ruka) a ergein (pracovat) — doslova tedy ,,ru¢ni prace’’. Je to
1ékarsky obor, ktery 1é¢i nemoci, Urazy operativné manualnim a instrumentdlnim

oSetfenim. Profesiondlové chirurgie se nazyvaji chirurgové.

Chirurgie muze byt misto, kde se konaji chirurgické ukony, nebo jednoduse pracovna
lékate- chirurga, dentisty nebo veterinaie, zpravidla takto ale oznacujeme chirurgické
pracoviste jako celek. V britské angli¢tin€é pojem chirurgie ( surgery ) znaci 1 pravidelny
Cas stanoveny Clenem parlamentu na setkani se svymi volic¢i a diskuzi o jejich zajmech

(DUDA a kol., 2009).

1.1 HISTORIE CHIRURGICKEHO OBORU

Chirurgie prosla dlouhym historickym vyvojem. Jeji zacatky jsou ve svété
datovany jiz od doby prvobytné¢ pospolné spolecnosti. Prvni pisemné doklady o
chirurgickém oboru pochézeji z doby asi 3000 let pt. n. 1. ze star¢ho Egypta. Dokument
obsahuje navody kléceni ran, zlomenin, vymknuti, ale i k provadéni rtznych
operacnich vykont. Uz tehdy 1ékafi provadéli incize, kastrace a odstraiiovani nadort.
Pti 1écbé zlomenin pouzivali dievéné dlahy a platéna obinadla. Babylonska a asyrska
medicina byla pod vlivem astrologie a pravidla pro Cloveka, ktery provadél néjaky
1é¢ebny vykon, byla velmi krutd. Operatér mohl byt potrestan dokonce i smrti pokud se
1é¢ba nezdatila. Na vysoké trovni byla chirurgickd 1écba v Indii. Mimo lé¢eni zlomenin
se provadély i vykony v dutiné bfisni a také dodnes zndmé vykony v oboru plastické
chirurgie. Vysoké urovné dosahla chirurgie ve starém Recku asi ve 4. stoleti pf. n. L.,
znalosti anatomie se ziskavaly pitvami zvitat. Hippokrates popisuje 1é¢eni kyl, pistéli,
hemeroidl a také hovoti o zptisobech stavéni krvaceni. Autorem pisemnych dokumentii
o stavu chirurgie byl Aulus Cornelius Celsus z poc¢atku prvniho stoleti naseho letopoctu.
Krvaceni se uz tehdy 1éCilo opichy a podvéazéani cév datujeme jej v prvnim stoleti,
v druhém stoleni tedy o néco pozdé€ji zahani Zelezem i1 otaCenim torzi krvécejicich

cévnich koncti (SLEZAKOVA, 2010).

Jednim z nejvyznamnéjsich 1ékatti byl Claudius Galenus jehoz dilo bylo zdrojem

poznatkli po dobu nékolika dalSich tisic let. Chirurgické vykony provadéli rtzni
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ranhoji¢i nebo lazebnici. Stfedovék byl charakteristicky zaklddanim a rozvojem
univerzit, které byly pfinosem v celkové vzdélanosti, ale k vyvoji chirurgie mnoho
pokrokii nepfinesl. V 17. stoleti patfili mezi vyznamné osobnosti William Harvey, ktery
se proslavil objevem krevniho ob&hu. Vyvratil pietrvavajici nazor, Ze tepny vedou
vzduch, odtud je odvozen plvodni nézev arterie. Francouzsky lékat Jean Dominik
Larrey dokazal, ze stfelné rany nejsou jedovaté, taktéz ptfipomnél jiz zapomenutou
techniku podvazovani cév a zlepsil technicky postup operaci, pfedevSim amputaci.
K obrovskému rozvoji chirurgie doslo v 19. stoleti ke konci tohoto stoleti byly do praxe
uvedeny nové operacni metody, napi. radikalni operace kyl, anastomozy, apendektomie,
resekce na travicim Ustroji, operace kosti a kloubl, kozni plastiky a jiné

(SLEZAKOVA, 2010).

Ve 20. stoleti se zdokonalila diagnostika a operacni technika. B€hem 1. svétové
valky se uplatnily nové poznatky valecné chirurgie. Povalecné obdobi bylo typické
operacemi nadori mozku a michy, tuberkulézy plic, nahlych ptihod bfiSnich,
osteosyntézu zlomenin, obli¢ejovych plastik apod. Zacatek 20. stoleti byl spojen
s objevem krevnich skupin a zanedlouho s objevem chemoterapeutik. Po 2. svétové
valce se zdokonalila anestezie, pfedoperacni piiprava a pooperacni péce pacientl.
K zdokonaleni diagnostiky ptispély nové diagnostické metody napt. endoskopické
vySetfovaci metody, nové rentgenové vySetfovaci postupy, UZ, MR, CT. Vyvoj
samostatné ceské chirurgie datujeme k roku 1882, kdy se prazska univerzita rozdélila na

eskou a némeckou &ast (KELNAROVA, 2009).

1.2 DEFINICE OBORU

V chirurgickém odvétvi se k 1é€Ceni nejcastéji vyuziva manudlnich vykont. Chirurgii
délime na vSeobecné a specializované obory, podstatou je maximalni tymova
spoluprace, ktera se opira i o vysledky jinych l€¢katskych oborti. Od vSeobecné chirurgie
se odstipila oftalmologie, operativni gynekologie, neurochirurgie, plastickd chirurgie,
traumatologie, urologie, kardiochirurgie, ortopedie, stomatochirurgie a détska chirurgie.
K nejvyssi urovni odborné chirurgické péce jsou ziizovana specializované chirurgicka
centra, ve kterém probihaji extremné slozité a velmi nakladné vykony, které¢ vyzaduji
specializované vzdélani a erudaci zdravotnickych pracovnikl, ale také technické a

materidlni vybaveni. Ambulantni ¢ast poskytuje zakladni chirurgické oSetieni pacienta.
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Diagnostiku akutnich, pfipadné chronickych onemocnéni. M¢ly byt stavebné
pifistupnd pro vozidla zachranné sluzby s bezbariérovym piistupem pro urazem
postizené nebo handicapovani klienty. Lizkova cast obvykle byva rozdélena nékolika
zpusoby nejcastéji podle pohlavi pro muze a zeny, nebo dle poskytované péce na
aseptické oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti ke konzervativnimu zpisobu
terapie. Septické oddéleni poskytuje 1écebnou a osetfovatelskou péci pacientim
s hnisavym onemocnénim. Na jednotce intenzivni péCe je poskytovana intenzivni péce

pacientim po operacnim zakroku (DUDA, a kol., 2009).

Operaéni 1é¢bu provadime na operaénich salech. Cleni se na asepticky sal, polo-
asepticky sal, septicky sal a ambulantni sal. Opera¢ni saly jsou uspofadany centralné.
Zacinaji ptedsalim, kde jsou uloZeny né&které pfistroje, mistnost pro piedoperacni
pripravu s vybavenim pro anestezii, pokracuji mistnosti pro sledovani pacienta v dob¢
po ukonceni operce. Mezi dal§i patii také vstupni filtr, kterym piichazeji Clenové
opera¢niho tymu a kde se také prevlékaji, sprchy, mistnost k odpocinku, umyvarna
1ékait a instrumentarek, mistnost pro myti nastroji, mistnost pro ulozeni 1€k, nastroju,
pradla, pfistrojii a dalSich potfebnych pomucek. Operacni sal je vybaven riznou
pristrojovou technikou napf. pristroj pro elektrokoagulaci, odsavacky, laser,
narkotizani pfistroj, monitorovaci zafizeni, operacnim stolem, operacni lampou,
rentgenovou technikou a riznymi druhy operacnich nastroji jako je skalpel, ntzky,

pinzety, svorky, jehelce a Sici material (SLEZAKOVA, 2010).

1.3 OPERACE

Operaéni 1é¢ba u klientl se provadi na operaénich salech. Cleni se na asepticky
sal, polo-asepticky, septicky sal a ambulantni sal. Operac¢ni saly jsou uspoiadany
centralné — je zde predsali, kde jsou uloZeny nékteré pfistroje, mistnost pro sledovani
klienta v dobé po ukonceni operace. Mezi dalsi patii vstupni filtr, kterym ptichdzeji
Clenové operacni skupiny a kde se také prevlékaji, sprchy, mistnost k odpocinku,
umyvarna lékait a instrumentafek, mistnost pro umyti nastrojti, mistnost pro ulozeni
1€k, nastroji, pradla, pfistroji a jinych potfebnych pomticek. Operacni sél je vybaven
pfistrojovou technikou napf. pfistroj pro elektrokoagulaci, odsavacky, laser,
monitorovaci zafizeni), operacnim stolem, opera¢ni lampou, rentgenovou technikou, a
riznymi druhy operacnich nastroji (skalpely, nizky, pinzety, razné klistky, svorky,

jehelce, jehly, Sici materidl). Na operacnim sale pracuje operacni tym, ktery se sklada
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z 1ékati, instrumentafek a sdlovych sanitaf. Centralni operacni saly maji vlastniho
vedouciho 1ékare, vrchni sestru a na sdle praci organizuje stani¢ni sestra. Prace je fizena
podle provozniho fadu oddéleni, se kterym je kazdy Clen tymu seznamen. O kazdém
opera¢nim vykonu je proveden zaznam do dokumentace (operacni kniha, operacni
protokol, zdznamy o pribéhu a pfedani sluzeb, udaje o kontrolovani pfistroji)

(SLEZAKOVA a kol., 2007).
1.3.1 DRUHY OPERACI

Chirurgické operace délime na lécebné operace napi. radikalni, kurativni tuto
metodu operaci vyuzivame tam, kde piedpokladame tUplné vyléeni nemocného.
Paliativni operacni vykon dosahne jen zlepSeni stavu, aniz by zakladni pfiCina byla
zcela vyléCena. Diagnostické operace se provadéji za tcelem zjiSténi nebo uptesnéni
diagnoézy. V pribéhu vykonu se v§ak mize zménit na v operaci 1é¢ebnou. Individudlné
se voli i operacni pfistup. Klasicky operacni piistup predstavuje nasilny a neptirozeny
zédsah do organizmu. Miniinvazivni pfistup provadime za pomoci videosystému a
specialnich pfistroji zavedenych do télesnych dutin bodovymi incizemi. Endoskopicky
piistup sniZzuje operacni zaté€z, pooperacni bolesti, snizuji se pooperacni komplikace, je
lepsi kosmeticky vysledek a zkracuje se délka hospitalizace i doba rekonvalescence,
ktery pacienti v 21. stoleti velmi vyhledavaji. Nevyhodou endoskopické techniky je
nemoznost ptimého palpacniho vySetfené organti rukou. Operace provadéné robotickou
metodou jsou provadéné tak, ze i po dlouhé operaci je pacient v lepSim stavu, nez by
byl po klasické. Jizvy, které po zakroku ziistanou, jsou mnohem mensi a 1épe se hoji. Pii
operaci provadéné robotem se do téla pacienta dostdvaji chirurgické nastroje jen
nekolika malymi fezy. Lékat sedi u specidlniho ovladdaciho panelu a operuje, aniz by se
ho musel dotykat. Protoze mu pfitom poméha pocita¢. Tyto zadkroky jsou mnohem
zasahu, vzdy je nutni zvazit nutnost operace a celkovy stav pacienta. Kazd4 operace

musi byt zdtivodnéna (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
1.3.2 OPERACNI TYM

Na operac¢nim sale pracuje operacni tym, sklada se z l€katii, perioperacnich sester
neboli instrumentafek a salovych sanitaii. Centrdlni operacni saly maji vlastniho
vedouciho I¢katfe, vrchni sestru a na sale praci organizuje stani¢ni sestra. Prace se

organizuje podle organiza¢niho fadu oddéleni, se kterym je kazdy pracovnik sezndmen.
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O kazdém operacnim vykonu je proveden zdznam do operacni knihy a opera¢niho
protokolu, ktery vypliuje lékat. Sestry perioperacni péce vedou zaznam o pacientovi
v operacni sesterské dokumentaci, zdznamy o pribéhu, predani sluzeb, dokumentaci o

kontrolach pfistroji (KELNAROVA, 2009).
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2 MANAGEMENT

Management je v trhové ekonomice velmi ¢asto pouzivany pojem. Je odvozeny
od ,,to manage’’ co znamena vést, fidit, vladnout. V managementu se objevuje az
v poloviné 19. Stoleti v USA v souvislosti se vznikem nové discipliny zobrazujici
problémy fizeni podnikd.

V literatute se setkdvame s mnozstvim definic managementu. Dokonce muzeme
fict, ze co autor, to definice. Podstatou vSech definic managementu je vSeobecné
konstatované, Ze management miizeme charakterizovat jako soustavu principt, metod,
technik a postupti, které pouzivaji manazefi pii vykonu svoji profese. Predstavuje
komplex ¢innosti, které spolu vytvaii to, Cemu fikame fizeni. Mnoho autorii udava, ze
v soucasnych podminkach je management hlavné uménim, do kterého vice pronika
véda. Shoduji se v ndzoru, ze management je proces planovani a vykladani usili,
organizovani a vyuzivani zdroju tak, aby se dosahlo urcitého vied stanoveného cile

(KILIKOVA, JAKUSOVA, 2008).

2.1 ORGANIZACNI KULTURA

V zdravotnickych zafizenich ma organizacni kultura dalezitou ulohu. Sestry ve
vedoucich funkcich si musi uvédomit dilezitost této funkce. Bez organizacni kultury je
takika nemozné aplikovat naptiklad systém manazerské kvality. Organizacni kulturou
rozumime hromadné vnimani toho, jako se organizace chova k lidem, k zaméstnanctim,
k pacientim a jak si pfedstavuje mezilidské chovani. Odrazi zakladni hodnoty
managementu, a proto si zakladd na vzorci chovani vrcholového managementu. Ve
vSeobecnosti plati, ze kazda organizace, kazdé oddéleni mé svoji organizacni kulturu,
ktera ovlivituje i chovani sester. Projevuje se zpisobem oblékani, gesty, ritualy, tradici,
a jinymi formami chovani, které se realizuji proto, abychom dosahli spole¢ného cile.
Organizacni kultura je komplexni zalezitost, proto je velmi t€zké ji zménit. Je totiz
zalozena na emocich, které jsou viditelné, kdyZ jsou ohrozené zménami. Je to faktor,
ktery drzi kolektiv, oddéleni pohromadé.

Organiza¢ni kulturu jednotlivych slozek je mozné vyhodnotit. Nejcastéji se
vyhodnocuje podle toho, jak se na oddéleni pracuje — jakym zplsobem se dosahuje
uspéchi, uznani, jak se urcuji priority, jak a kolik energie se projevuje na dané aktivity.

Rozhodujicim hodnoticim prvkem je motivace — co motivuje sestry k vyssi aktivité, ¢im
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a jak jsou motivované. Kvalitni organiza¢ni kultura je zarukou loajalnosti zaméstnanct,
vysoké produktivity prace, kreativity, angazovanosti a dobrého ptistupu k praci.

V praxi poznavame podle faktorti podle podnikové kultury tii slozky organizacni
kultury. Artefakty jsou projevy kultury, prostfedi, zptisoby kterymi lidé mluvi, pisi aj.
Podstatné jsou symboly organizace, které se nékdy Spatné definuji, ale jejich vyznam je
vyuzivan v podob¢é loga, uniformy, firemni pfedméty. Hodnoty a normy slouZzi
k hodnoceni zpusobu chovani pracovnika v rtiznych situacich. Hodnoty jsou v kazdé
organizaci samoziejme jiné. Posledni slozkou je zdkladni pfesvédCeni, pfedstavuje pro
ptislusniky kultury samoziejmé ndzory a mySlenky. Cizi clovék se tedy mize
v organizaci setkat s fadou véci, které mu mohou pfipadat nezvyklé a zvlastni.

Slozky organizacni kultury v daném podniku jsou oficidlni cile a mise firmy.
Poukazuje, jak by organizace chtéla vystupovat na vetejnosti. Jsou vychodiskem pro
stanoveni organizac¢ni kultury, k jejimu Uplnému zpracovani avSak nestaci. Jednani
manazeri a ostatnich zaméstnancti se predevSim tyka toho, jak organizace fesi
problémy, jak jedna se zaméstnanci a zadkazniky, co je postihovano a co tolerovano, jak
se svymi zaméstnanci komunikuje, zda se zajiméd o jejich nézory. Vztah pracovnikl
k organizaci a vyrobklim. Jsou typy lidi, ktefi jsou na organizaci pySni, nebo naopak
lidé pouzivajici pomlouvdni a nadavani na organizaci v praci ¢i mimo ni. Vnitini
smérnice, kdy se organizacni kultura odrazi do pravidel a zésad tizeni lidi, pfedevsim do
odménovani zaméstnancti. Podnikové symboly, ritudly a oslavy patii mimo jiné do
symboll statutu, které firma pfizndva svym manazerim. Informuji o vztahu mezi
vy$$im a niz§im stavu fizeni. Tradované ptibchy se odviji od firemnich mytt, legend i
skutecného vztahu firmy kjeji minulosti. Pfibéhy Casto prezentuji hlavni osoby,
s dobrymi vlastnostmi, kterych si organizace vazi. Casto jsou vzorem pro ostatni ¢leny

organizace (KILIKOVA, JAKUSOVA, 2008).

2.2 ORGANIZACNI STRUKTURA

Organizacni struktury piedstavuji ,,kostru’ instituce, kterd umoziuje splnit
planované cile. Jsou hierarchickym uspotfddanim soustavy pracovnikli a odd¢leni.
Zakladnou organizacni struktury zdravotnickych zafizeni tvofi nejCastéji skupina
pracovnikd, ktefi jsou pfimymi vykonavateli uloh organizace. Odbornici se ztotoznuji
s nazorem, ze organizaCni struktura fidiciho systému (managementu zdravotnického

zafizeni) tvoii zékladnu procesu efektivniho fizeni. V obdobi cCastych zmén ve
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zdravotnictvi 1 organizacni struktury zdravotnickych zatizeni prechdzeji kvalitativnimi a
kvantitativnimi zménami. Vznik organizacni struktury zacind procesem identifikace
uloh, které jsou potiebné na dosazeni cilii zdravotnického zatizeni. Hlavnim znakem
organizacni struktury je seskupeni oddélni, klinik, Utvari a stanoveni hiearchie

nadfazenosti a podiazenosti vztahii (PLEVLOVA, 2012).

2.3 OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Management a oSetfovatelstvi se v kazdodenni praxi navzajem doplhuji a
podporuji. 'V oSetfovatelstvi povazujeme za nemozné¢ poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci bez poznani teorie managementu. Management oSetfovatelstvi je
soubor ovétenych postupl, zkusSenosti a metod, které pouzivaji sestry — manazerky
oSetrovatelstvi na zvladnuti ¢innosti potiebnych k vytvotfeni optimdlnich podminek na

poskytovani kvalitnich oSetfovatelskych sluzeb.

Management oSetfovatelstvi se pokladd za proces vykondvani prace
prostiednictvim jinych, disledné, nacas a vramci urcitého rozpoctu. Shromazd'uje,
analyzuje, tfidi a syntetizuje vysledky vyzkumu, zevSeobeciiuje zkuSenosti z fidici
¢innosti. Nachazi se ve stadiu hledani odpovédi na svoje problémy v ptibuznych védach
s cilem urcit vztahy platné pro oSetfovatelstvi. Jeho cilem je vytvofit teoreticky a

metodologicky zaklad (KILIKOVA, JAKUSOVA, 2008).

,Novy’’ tzv. moderni management oSetfovatelstvi se zaklada na aplikaci poznatkt
novych véd (informatiky, statistiky, operacni analyzy, ekonomiky) do procesu fizeni.
Jde o uplatiiovani zasad interdisciplinarniho pfistupu. Potfeba manazerského vzdélani
v fizeni oSetfovatelstvi je definovand 1 legislativou. Prdvni normy a vétSina
organizacnich pfedpisii, smérnic definuje nevyhnutelnou potfebu mit manazerské
vzdélani na vSech stupnich fizeni organizace. VSeobecné uzndvanym kvalifikacnim
piedpisem na obsazeni funkce vedouci sestry kliniky nebo oddé€leni je manazerské

vzdélani piiméfeného stupné.

Henri Fayol, francouzky bansky inzZenyr, nejdiive praktik managementu
v primyslu, pozdéji prednasejici na vysoké Skole, vyznamné ovlivnil teorii i praxi
managementu svym funkéni pfistupem. Fayol byl v podstaté prvni, kdo definoval
management. Na zaklad¢ své vlastni bohaté zkusSenosti stanovil, Ze management ma pét

hlavnich funkeci:
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1. pfedvidani a planovani (smyslem této ¢innosti je odhadnout budoucnost a
navrhnout plan opatieni)

2. organizovani (zde jde o tvoieni podnikové struktury)

3. ptikazovani (smyslem této ¢innosti je udrzet persondl v pohybu)

4. koordinovani (pfi této ¢innosti jde o uvedeni vSech ¢innosti do souladu

5. kontrolovani (je tfeba dohlédnout na to, Ze se vSe dé&je ve shod¢ s pravidly a
piikazy)

Uvedené prvky jsou pfirozené, logicky na sebe navazuji a dohromady piedstavu;i
to, pod ¢im se rozumi strong — fizeni. Fayol shrnul své vlastni zésady fizeni do 14
principti managementu, principt, které se pozd¢ji staly zdkladnim manazerskym know —

how.

2.4 STYLY MANAGEMENTU

Teorie stylu vedeni se zamétuje na rizné€ zpusoby chovani vedoucich pracovnikli
a predpokladaji, ze urcit¢ zpusoby chovani jsou efektivnéjsi nez jiné, chceme-li
dosahnout pozadovanych cilli, nebo zajistit aby lidé odvadeéli tvrdou praci.

O viidcovském stylu se zacalo hloub¢ji uvazovat, kdyz White a Lippitt v roce
1938 zvetejnili vysledky svého vyzkumu o rozdilnych stylech vedeni v jednom
chlapeckém klubu. Ve svém experimentu sledovali tfi rizné styly vedeni. Autokraticky
styl vedeni. Manager oSetfovatelstvi s autokratickym stylem vedeni sam rozhoduje o
tom, co a jak se bude dé€lat. Vyuziva svoji pozici a osobni moc. Vyhrazuje si pravo
urcovat vSechny cile a vykonat vSechny rozhodnuti samostatné. Na motivaci vyuziva
svoje postaveni, diferencované odméiovani, o kterém rozhoduje, ale 1 postih
podiizenych. Podle nazort mnohych odborniki tento styl vedeni v managementu
oSetfovatelstvi vytvaii nepfiméfené pracovni podminky, v kterych se oSetfovatelstvi
vykonava pod tlakem. V skute¢nosti nejde o vedeni lidi, ale o mechanické dirigovani a
vynucovani piesn¢ho splnéni uloh. Autokrat pii rozhodovani nebere do uvahy
piipominky spolupracovnikti. Podtizeni musi bez rozmysleni vykonavat presné prikazy.
Takovy typ manaZera se hodi do skupiny lidi s niz§i odbornou a intelektovou urovni.
Autokratické vedeni mize podpofit vznik zavislosti, strachu az agresivity (SKRLA,
SKRLOVA, 2003).

Demokraticky styl vedeni, pii kterém manazer oSetfovatelstvi pfijima rozhodnuti

az po rozhovoru a diskusi s ostatnimi sestrami. Oceni schopnosti a kvality podiizenych
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sester. Sestry motivuje, aby si samy kladly cile, rozvijeli vlastni plany a fidili vlastni
¢innost. Demokraticky umoziluje kazdému vyslovit vlastni ndzor. Pii svych
rozhodnutich bere do tivahy nazory ostatnich. ManaZer s demokratickym stylem vedeni
vyuzivd svoje osobni schopnosti a pozici na realizaci koncepce oSetfovatelstvi.
Vyzkumy potvrdily, Ze vedeni sester s demokratickym stylem zvysSuje kvalitu jejich
prace. Sestra- manazerka demokratického typu se povazuje za nejvhodnéjsi typ ¢loveka
na vedeni skupiny. Skupina vedena timto typem manaZera je pomérné¢ vykonnd a
vykonava kvalitni praci. Volny styl vedeni. Tento styl veden v fizeni oSetfovatelstvi se
oznacuje jako styl ,, volné ruky’’. V tomto piipad¢ manazer ponechava udalostem volny
prabéh. Nefidi, nevykonavd dozor a neordinuje. Nefidi vzdélani zaméstnance, tok
financi, spotfebu materidlu. Tento styl fizeni miize vyvolat anarchii, chaos, vzbudit
nedivéru, zklamani a prohloubit nezajem o ofetfovatelstvi. Clovék s takovymto
pfistupem nemd potiebnou autoritu na to, aby mohl vést skupinu, rozhodoval a
ptid¢loval ukoly. Ve skupiné chybi potadek, disciplina, vzajemny respekt, vladne apatie

a naru$ené jsou vnitini vztahy (KILIKOVA, JAKUSOVA, 2008).

2.5 MANAGER

Manazer dle Bélohlavkové a kol. (2006) je ptedevsim profese a jeji nositel je
zodpovédny za dosahovani cilti svéfené mu organizacni jednotky s vyuzitim kolektivu
spolupracovnikil a poskytnutych zdrojl, véetné tviir¢ich tiasti, za stanoveni cild a jejich
zajisténi. Pracovnik na zdklad¢ jmenovani, povéfeni, ustanoveni, zmocnéni nebo
zvoleni aktivné realizuje ftidici Cinnost, pro kterou je vybaven prislusSnymi

kompetencemi.

Koptiva (2011) uvadi v publikacich, ze i kdyZ historie trva na tom, Ze manazer je
soucasné 1 lidrem, realita se v tomto lisi, a jasn¢ vymezuje rozdil mezi manazerem a
lidrem. Lidr ziskdva svou moc od svych nasledovnikli, zatimco manaZer dostane moc
od svého nadiizeného. Manazer k GispéSnému fizeni a vedeni svého tymu potiebuje mit
nadhled a osobni zralost, chut’ brat na sebe zodpovédnost, rozhodnost a také Sirokou
Skalu odbornych, organizacnich a komunikacnich dovednosti. Oproti tomu manazer,
ktery je soucasné i lidrem, povzbuzuje energii pracovniki, dodava jim sebedlvéru a
tdhne je vpfed svym osobnim nasazenim. Nestoji ,,proti’’ svym kolegiim a podiizenym,

a tedy ,, nad’’ nimi, nybrz ,,spolu’’ s nimi a udavd smer. Lidr ma charisma, vlastnost,
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ktera je nedefinovatelnd - na rozdil od inteligence ¢i trpélivosti, ale vyvolava ten efekt,

7e 1idé nasleduji toho, kdo charisma ma. (PLEVLOVA, a kol.,2012)
2.5.1 CINNOSTI A KOMPETENCE MANAZERA

Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni péci musi mit jasné stanovené spektrum
kompetenci (Cinnosti, které smi provadét). Ty jsou mu pridélovany nejen na zaklade
jeho vzd¢€lani, ale také na zakladé poslani nemocnice, spektra pacientli a jejich potieb,
specifickych tkoll konkrétniho pracovisté¢ a v neposledni fadé¢ osobnich znalosti a
dovednosti zdravotniho stavu a hodnotového systému daného pracovnika. Vzhledem
k tomu, ze se tyto kvality v ase méni, musi byt kompetence vSech pracovnikl pritbézné
piehodnocovany. Pfi stanoveni kompetenci je nutné vychazet z platné legislativy’” a je

mozné pithlédnout téz naptiklad k doporu¢enim nékterych odbornych spolec¢nosti.

Pti nastupu do zdravotnického pracovnika do zaméstnani jsou mu spolecné
s popisem pracovni naplné prid€leny konkrétni kompetence, které jsou dale pravidelné
(v intervalu stanoveném nemocnici, nejméné vSak jednou ro¢n¢) aktualizovény, a to na
zéklad¢ pravidelného hodnoceni, které je (tam, kde je mozné) zaloZeno na konkrétnich
datech o kvalité prace daného jednotlivce. Aktualni spektrum kompetenci spole¢né
s pravidelnym pisemnym hodnocenim kazdého zdravotnického pracovnika je
zaznamenano v jeho osobnim spise (SAK CR, 2009). Kazda kompetence obsahuje
stru¢nou charakteristiku a je popsana pomoci projevi, které umozni rozpoznat

v chovani zaméstnance miru zptsobilosti (PLEVLOVA, a kol., 2012).
2.5.2 UROVNE MAMAGEMENTU

Vrcholovy management tidi urc¢ité stupné vyzadujici obycejné jak taktické, tak
sttednédobé planovani. Tito pracovnici, koordinuji vykonné operativni Cinnosti a
zabyvajici se prevazné ziskdvanim a pfreddvanim informaci, musi umét sladit prvky
koncepéniho i operativniho rdzu a orientovat se v mezilidskych vztazich (primafi,
vrchni sestry, vedouci oddéleni). Top manaZzer ma mit oSetfovatelské a manazerské
vzdélani. Je zodpovédny za celkovou Ccinnost oSetfovatelského useku v ramci
organizace. Podili se na strategickém pldnovani a zabezpeceni potfebnych zdrojl pro
¢innost oSetfovatelského tseku (persondlnich, finan¢nich, materidlnich). Ve své praci se
opira o rady a informace svych piidruzenych, zastupct z jednotlivych oddéleni a tisekd,

které¢ bud’ spadaji pod usek oSetrovatelstvi, anebo jsou pro c¢innost oSetfovatelstvi
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nepostradatelné (odbory, personalistika, technicko - hospodarsky ¢innost apod.) Pfimo
mu podléhaji vrchni sestry jednotlivych klinik a oddéleni. ManaZer na stfedni trovni je
nejvyssSim pracovnikem a ¢lenem vedeni kliniky nebo oddéleni. Zodpovida nameéstkovi
oSetfovatelské péce za Cinnost oSetfovatelského persondlu. Neobejde se bez
specializaéniho vzd€lani v oboru oSetiovatelstvi a nezbytného vzdélani v oboru
managementu. Liniovym manazerem je vedouci pracovnik oSetfovatelského tymu na
daném odd¢leni tedy stani¢ni sestra. Obvykle tuto funkci zastava zkuSena sestra
s dlouholetou praxi na pfisluSném odd¢leni. Musi mit specializacni postgradualni

vzdélani v oboru a predpoklady pro vedouci funkci (PLEVLOVA, a kol., 2012).

2.6 MOTIVACE

Motivace ma pivodni vyznam v latinském ,,movere’’ neboli hybati. Vyjadiuje vnitini
hybné sily (pohnutky, motivy), které udrzuji lidské chovani. Motivovat znamena
vyvolat urc¢itou reakci, smétovat ji k pozadovanému cili, vyvijet tuto aktivitu
uvédomeéle. Motivace znamena dlivod, abychom néco udélali. Ma tfi slozky (smér) co
se n¢jaka osoba pokousi udélat, (usili) s jakou snahou se o to osoba pokousi a
(vytrvalost) jak dlouho se o to pokousi. Existuji i rizné typy motivace. Vnitini, které
lidé sami vytvaii a které, je zdroven ovliviuji. Vnéjsi faktory motivuji lidi k dané
¢innosti zvnéjsku, fadime sen napt. pochvaly, odmény, ale i tresty. Védoma a nevédoma
vychézi z psychoanalyzy, z toho vyplyva, Ze lidé ¢asto neznaji opravdové motivy.
Primarni a sekundéarni. Primédrni motivace je potéSeni ze samotné ¢innosti. Naopak u
sekundarni motivace nevychazi toto potéSeni z pracovni Cinnosti, ale z vydélku, prestize
¢1 jinych.

Zdroje motivace jsou podnéty nebo skutenosti motivujici clovéka. Mezi zdroje
motivace patii potieby, které jsou povazovany za nejcennéjsi a nejvyznamnéjsi zdroj
motivace. Dochazi k vyvinuti ¢innosti, kterd vede k odstranéni vzniklého napéti. Tim
nam dojde k naplnéni potteby. Hodnoty ukazuji pfistup ¢loveka k zakladni oblasti
zivota spole¢né s hodnotovym systémem. Zajmy je mozné povazovat za trvalejsi
zaméteni ¢loveka na urcitou oblast predmétt. Navyky jsou zautomatizované zplisoby
jednani ¢lovéka v dané situaci. Mohou se objevovat ve vSech oblastech lidské ¢innosti.
Idealy predstavuji urcity vyznam o jedinci, ktery ma vyznamny cil. Ideél je jako vzor,
slouzici jako voditko pro jeho jednani. Znalost motivt riznych lidi, vede k Gspésné
praci manazera. Motivy, které lidé vidi, jsou penize. Pro vétSinu lidi predstavuji velmi
vyznamny motiv. Osobni postaveni, clovék ma potiebu vést lidi, rozhodovat a fidit chod

25



véci. Pracovni vysledky, jsou motivem pro lidi, ktefi maji radi svoji praci, snazi se v ni
vyniknout. Maji potiebu srovnavat se s jinymi lidmi, pokud se jim to nedafi, snazi se
d¢lat vSe pro to, prekonat ostatni. Ptatelstvi hraje dilezitou roli pro lidi, kteti kladou
diraz na dobrou atmosféru na pracovisti. Jistota je motivem pro lidi, kteti netouzi po
mimotadnych situacich, jako je vysoky piijem penéz ¢i vysoké postaveni. Spokoji se
naopak s malem. Tito lidé neradi riskuji a vyhovuje jim, pokud maji své jisté.
Odbornost je rozhodujicim motivem lidi, kteti preferuji sviij profesni Zivot. Snazi se
vyniknout ve své profesi. Samostatnost je motivem lidi nesnasejici osobu nadfizeného.
Rédi si o vS§em rozhoduji sami a délat si o po svém. Tvofivost je motivaénim faktorem
pro lidi, ktefi maji potfebu vytvaret néco nového, radi pemysli a vymysli nové véci.
Pracovni motivace je povazovana za cilevédomou, systematicky vykonavanou, tedy
¢innost motivovana. Motivace je aspekt lidského chovéani, ktery je spojen s vykonem
pracovni ¢innosti. Pokud jsou zaméstnanci dobfe motivovani, mohou se pak 1épe
ztotoznit s ukolem. Lidé jsou individudlni a neexistuje jeden zpisob jak je motivovat.
Motivacnich existuje mnoho druhti napt. Maslowova hierarchie potieb, Herzbergrova

dvoufaktorova motivace, Teorie X a Y, Skinnerova teorie zesilenych vjemi a dalsi.

2.7 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVi

Slovnik akademickych cizich slov popisuje pojem kvalita jako souhrn uzitnych a
spolecenskych vyznamnych vlastnosti, podstatnd ur¢enost predmétu, vzhledem k niz je
pfedmétem danym a ne jinym piedmétem, souhrn vlastnosti, jimiz se véc jako celek

odliSuje o jiného. Souhrn typickych nejcastéji kladnych vlastnosti (KRAUS, 2005).

Specifickymi znaky kvality byvaji ve zdravotnictvi oznacovany nasledujici:
vCasnost, slusné chovani, flexibilita, porozuméni, dostupnost, daslednost, empatie,
ochota, a schopnost podpofit celou pacientovu osobnost, profesionalni chovani, nebudit
dojem uspéchanosti nebo netrpélivosti, pochopeni lidské, ne pouze medicinské péce,
dotek, usmév, schopnost a ochota vyslechnout a efektivné komunikovat, odpovédét na
dotazy nebo vcas zajistit nékoho kdo je schopen informaci podat, respektovat lidskou
dastojnost, soukromi a prava pacienta. Zakladnim pravidlem pro spravné aplikovani
kvality ve zdravotnictvi je vnimani piijemct kvality jako klientd nebo zakaznika
nemocniéniho zafizeni. Dle manzelii Skrlovych miizeme klienty téchto zatizeni rozlisit
na interni a externi. Do internich fadime pacienty a veSkery zdravotnicky personal
nemocnice, do externich klientih miizeme zafradit studenty zdravotnickych skol, vladni
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organy, dodavatelé, hosty nebo pacienty v ambulancich. Zakladnim pravidlem pro
spravnou aplikaci kvality ve zdravotnictvi je vnimani pfijemct kvality popt. zakaznika

nemocniéniho zatizeni (SKRLA, SKRLOVA, 2003).

2.7.1 RIZENI KVALITY A MANZER KVALITY V NEMOCNICNIM
ZARIZENI

V urcitych nemocnicich se k fizeni kvality vyuziva projektovy pfistup. Tento
pristup ma velmi Siroké uplatnéni, je vhodny pro jakykoliv podnik. Od stavebnich praci,
pies zemédélstvi az k poskytovani sluzeb. Na praci na projektech se podili nékolik
specialistii riznych kvalifikaci. Tito vybrani lidé tvofi projektovy tym. V jehoz Cele je
manazer projektu. Aby bylo projektovani spravné, musi spliiovat dané zdsady. Je to
zejména stanoveni cile, kdy musi byt pfesn¢ dané, ¢eho ma projekt dosdhnout. Projekt
musi byt uskutecnitelny a rozsah musi odpovidat stanovenému cili, postup fesSeni je od
obecného ke konkrétnimu a od v§eobecného ke konkrétnimu (DOLANSKY, MEKOTA,
NEMEC, 2002).

Rizenim kvality v nemocniénim zatizeni byva nejéastéji povéfen manazer kvality.
Manazer kvality je soucasti nejvy$siho managementu a je na néj kladeno mnoho
pozadavkl. Obecné se od n€j pozaduje schopnost jednat slidmi, socialni citéni,
charisma, pottebu fidit, vykonové orientovany a extrovertni. Dale je potieba aby
spravny manazer m¢l odborné znalosti, praktické a technické dovednosti a socialné-
psychologické znalosti. Navic by mél byt v dobré télesné a dusevni kondici, protoze
prace manazera je velmi narocna. Dobrym manazerem nebyvaji introverti, neurotici a
nevyrovhané osoby. ManaZer kvality v nemocni¢nim zafizeni ma za kol vytvaret
koncepci dané instituci se zaméfenim na uspokojeni zdravotnich potieb klientl, zajimat
se o kvalitu péce, monitorovat a vytvaret podminky pro kvalitni a efektivni péci, zajistit
piiméfené zdroje pro provoz a rozvoj dané¢ho zafizeni, dohlizet na racionalni vyuzivani
vSech zdroji a zajiStovat efektivni komunikaci s pfisluSnymi organy uvniti instituce i

mimo ni (GLADKIJ a kol., 2003).
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3 OSETROVATELSTVI A CHIRURGICKY TYM

Pted vice jak 140 lety Florence Nightingale, definovala oSetfovatelstvi jako
,,cinnost vyuzivajici prostfedi na pomoc pii jeho uzdraveni’’. Od té doby, az asi do
poloviny 20. stoleti sestry poskytovaly svoje sluzby nemocnym na zéklad¢ pisemného
piikazu lékafe a tyto zasady byly zaméfeny vice na specifické nemocné stavy, nez na
piijemce péce. OsSetfovatelska praxe, poskytovand nezavisle od lékate, se fidila vice

intuici a zkuSenostmi sestry nez védeckou metodou.

Od druhé poloviny 20. Stoleti se v USA a v Kanadé zacala celd fada sester
vénovat teoretické bazi oboru oSetfovatelstvi. Termin ,,08etfovatelsky proces’ je
relativné novy pojem, protoze ho poprvé pouzila vroce 1955 Lydie Hall, kdyz
konstatovala, ze ,,o8etfovatelstvi je proces’’. Od té doby proces osetfovatelstvi opsaly
riznym zpisobem viceré sestry, hlavné¢ z USA a Kanady, které jsou povazované za
teoretiCky oSetiovatelské védy. V roce 1967 se konala schiizka americké mezistatni
komise o vy$$im vzdélavani, kterd doporucila pouzivani 5 krokl oSetrovatelského
procesu: percepci, komunikaci, interpretaci, intervenci a vyhodnoceni. Tato komise
oznacila oSetrovatelsky proces za ,,vzdjemny vztah’’ mezi pacientem a sestrou v daném
prostiedi, co zahrnuje chovani se pacienta a sestry a vysledné interakce. V roce 1973
bylo v USA legitimizované vyuziti oSetfovatelského procesu v klinické praxi tim, ze
ANA (American Nursing Association) publikovala standard oSetfovatelské praxe, ¢im
do praxe uvedla 5 krokl oSetfovatelského procesu: posuzovani, diagnostika, planovani,

realizace, hodnoceni (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

V dneSni dobé se prosazuje komplexni pfistup k pacientim vychdzejici
z filozofického sméru holismu. Filozoficky smér, nejvice spojovany s oSetfovatelstvim.
Holismus je koncepce, zdkladem je nadiazenost celku nad jeho ¢astmi a zddraznéni
celistvosti viibec. Termin holismus oznacuji teorie, které vychézeji z celostni koncepce
a preferuji vyznam celku nad jeho ¢astmi. Vychazi z feckého slova holos, tz. Celek.
Celek je vpojeti holismu néco, co nemlizeme vysvétlit zjeho casti. Holismus je
kritickou reakci na filosofii atomismu a redukcionismu, ma také blizko ke
strukturalismu. Jde o vniméni Clovéka jako celostni lidské bytosti, kterd se sklada
z jednotlivych slozek bio-psycho-socio-spiritualnich. Teorii holismu délime na dvé

¢asti. Ontologickou, skuteCnosti pfisuzuji celistvy charakter, kterou zavedl J.C. Smuts.
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Metodologickou a epistemologickou, kterou vytvotil W. V. Quine Tento filozoficky
smér udava, ze se v ¢loveéku propojuje vice slozek najednou. V osetiovatelstvi bychom

méli pacienta vnimat jako holistickou osobu (BLECHA a kol., 2002).

3.1 OSETROVATELSKY PROCES

Pred zavedenim oSetfovatelského procesu do praxe se sestry fidily nejéastéji
pisemnym piikazem Iékaie a oSetfovatelské Cinnosti poskytované nezéavisle na 1ékafi
byly podlozeny spiSe instituci a zkuSenosti sester nez védeckou metodou. Termin
osetfovatelsky proces poprvé pouzila v roce 1955 Lydia Hallova. Od této doby popsalo
proces nekolik oSetfovatelskych profesionalek rGznymi zplsoby. V Ceské republice
oSetrovatelsky proces nebyl pouzivan do konce 80. let minulého stoleti. Az diky
realizaci zahrani¢nich projektd doslo k zavedeni do klinické praxe (KOZIEROVA,
ERBOVA, OLIVIEROVA 1995). Touto problematikou se zabyvala vroce 1995
Kozierova, v dnesni dobé uz pouzivame modernéj$i zpracovani v knizni podobé od

Sysla, Belejova, Masar.

Osetfovatelsky proces je metoda, kterd je systematicka a racionalni pfi
poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho zdsadnim cilem je zhodnotit zdravotni stav
pacienta, realné a potencionalni problémy v péc¢i o zdravi, stanovit si plany pro splnéni
danych cilt, poskytnout individudlni oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich efekt.
Obsahuje pét kroki, které nejsou samostatné, kazdy krok je potieba neustale
prizptisobovat situaci, protoze zdravi pacienta se neustale méni a oSetfovatelsky proces
se nam odviji od zdravotniho stavu pacienta. VSechny jednotlivé kroky se navzajem
prolinaji a souviseji spolu. Ke kazdému pacientovi pfistupujeme individudlné,
zajiStujeme individualni oSetfovatelsky plan, feSeni jednotlivych problémdu, realizaci a
hodnoceni. Uspéch oSetiovatelského procesu se odviji predevdim od oteviené a

smysluplné komunikace, ale také od rozvoje vztahii mezi pacientem a sestrou.

Osetfovatelsky proces je nékolik vzajemné propojenych cinnosti, které jsou
provadény v prospéch nemocného sestrou, piipadné za spoluprace pacienta. Sklada se
z péti ¢asti. Cilem oSetiovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni
problémt v oblasti individualnich potieb pacienta (jedinct, rodin, skupin a komunit). Je

zaméteny na jejich télesné, psychické, socialni a spiritudlni potieby. Lze jej pouzit jako
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osnovu pro poskytovani péce ve vSech typech zafizeni, kde se poskytuje jakakoliv

oSetfovatelska péce, u pacientti vSech vékovych kategorii a s rozdilnymi diagnézami.

V prvni fazi oSetfovatelské procesu posuzujeme uspésnost jakékoliv lidské
ginnosti - ve velké mife zavisi od informaci, poznatki a zkugenosti. Cim je Ginnost
narocn¢j$i nebo slozit€jsi tim rozsahlejsi je 1 jeji informacni systém. Prvni krok
osetfovatelského procesu méa dvé podkapitoly. V prvni fadé hovofime o posuzovani a
v druhé o zpracovani ziskanych informaci. Posuzovédni je zdmérny a systematicky
proces ziskavani udaji o pacientovi a to nejen pii vstupnim pohovoru, ale i béhem celé
doby kontaktu pacienta se sestrou. Sestra ziskdva informace nevyhnutelné pro aktivni i
individudlni oSetfovatelskou péci od pacienta doprovazejici osoby, vlastnim
pozorovanim nebo ze zdravotnické dokumentace. Tyto informace jsou ziskavany na
zéklad¢ odbornych védomosti a porozuméni lidskému chovani ve zdravi a nemoci
pacienta. Informace které¢ sestra ziska, musi byt pisemné zaevidovany do daného
formulare, ktery ma kazda nemocnice vyhotoveny na zdkladé¢ svych pozadavki a
specifik. Informace miZze sestra ziskdvat bud’ rozhovorem, kdy je rozhovor vedeny
sestrou, doplnéni o pacientovu neverbalni komunikaci, pficemz je potfebné vénovat
pozornost tonu fte€i, rychlosti mluveni a hlasitosti. Abychom dosahly uspé$ného
rozhovoru je tieba se drzet urCitych kritérii. Navozeni vztahu duvéry a spoluprace,
piijemné a diskrétni prostfedi s dostatkem Casu na jednotlivého pacienta. Diulezitou
soucasti je abychom si stanovili cile, kterych chceme dosdahnout a podle toho
formulovaly otazky, abychom se dostali k podstatnym informacim. Nejcastéji vedené
otazky jsou zamétfené na anamnézu, subjektivni a objektivni udaje o souCasném stavu a
aktivitach denniho zivota, problémy psycho-socidlné-duchovni, pfani a plany jakych
chce pacient dosdhnout, védomosti o soucasné nemoci a zdravém zivotnim stylu.
Informace lze také ziskavat posuzovani, kdy je tato metoda pouzivana pro posouzeni
somatického a psychického stavu nemocného, o jeho prozivani, chovani se
v podminkdch nemocnice. Pfedmétem pozorovani byvaji vSechny projevy pacienta
objasiiujici jeho problémy a potieby v somatické, psychické a socidlni oblasti. I fecovy
projev, neverbalni a socidlni komunikace poukazuji na pacientovo chovani (SYSEL,

BELEJOVA, MASAR).

V druh¢ fazi diagnostikujeme potieby pacienta, vychazime tedy ze subjektivnich a
objektivnich pfiznaki. V etapé druhého kroku oSetfovatelského procesu sestra

formuluje pfi¢inné vztahy mezi zdravotnimi problémy a faktory, které je ovliviuji.
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S jednim zdravotnim problémem muze souviset n¢kolik faktord. Podstatné je urcit, zda
zjistény problém je mozné vyfesit samostatnymi oSetfovatelskymi vykony. Pokud tomu
tak neni, sestra ma povinnost odeslat pacienta k ptislusnému ¢lenovi zdravotnického
tymu. Osetfovatelskd diagnéza je zavér, ktery lze vykonat pouze po peclivém,
dikladném a systematickém sbéru dat. Za formulovani oSetfovatelskych diagnoz je
zodpovédna profesiondlni sestra, jiny oSetfovatelsky personal miize pouze pfiispivat
udaji do oSetfovatelského procesu. Diagnosticky zavér vSak nalezi pouze do kompetenci
zdravotni sestry. Zdravotni problém je jakykoliv stav, ve kterém pacient vyzaduje
pomoc, pti udrzovani, upevitovani nebo znovuziskavani zdravi. Miize byt také vyuzivan
pii zajisténi klidné smrti. OSetfovatelské diagnozy udavaji skute¢né zdravotni problémy,
potenciondlni zdravotni problémy a oblast obohaceni vlastniho rastu. OSetfovatelské
diagnozy také zahrnuji stavy, které nejsou sestry schopny zvladnout. Nejsou
kompetentni diagnostikovat a 1é¢it nemoci, sestra mize pouze diagnostikovat problémy
vedouci k danému onemocnéni. Tyto problémy je sestra schopna diagnostikovat, nejen
v podobé formulaci oSetfovatelskych diagnoz, ale i za jejich oSetfovatelskou péci.
Osetfovatelské diagnozy vychazi z nezavislych uloh sestry, z oblasti zdravotni péce
specifické pro oSetfovatelstvi. Sestra je povinna vykondvat piikazy lékate, stejné tak je
povinna diagnostikovat a vykondvat praktické vykony v rozmezi praxe a kompetenci
sestry. Zavérem druhého kroku oSetfovatelského procesu je vSechny udaje shrnout do
formulace. Diagnozy formulujeme ve dvouslozkové nebo tii slozkové oSetfovatelské
diagnéze. Formulace dvouslozkové oSetiovatelské diagnozy je typické pro
potenciondlni problémy pacienta. Tti slozkova diagnéza je charakteristickd pro aktualni

oSetrovatelskou diagnozu, problém, etiologie, symptomy.

Treti krok oSetfovatelského procesu znamend planovani nebo projektovani
néceho, co je zaméfeno na dosazeni urcit¢tho vysledku ¢i cile. Stanoveni
oSetrovatelskych strategii nebo intervenci s cilem prevence, redukce, nebo eliminace
pacientovych bio — psycho — socialno - duSevniho problémt, zjiSténych béhem
diagnostické faze oSetfovatelského procesu. Faze ve které se vykonava rozhodovani o
feSeni pacientovych problémi a které jsou nevyhnutelné na dosazeni kvalitni
oSetrovatelské péce. Na planovani se zucCastiiuje jedna, nebo vice sester, pacient, mohou
taky jeho clenové rodiny a osoby jinych zdravotnickych profesi. VytyCeni priorit
znamena stanoveni pofadi, které problémy pacienta vyzaduji feSeni jako prvni nebo

druhé. NejcCastéji pouzivany model pro stanoveni priorit je Maslowa hierarchie potieb,
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podle které jsou fyziologické potfeby nevyhnutelné pro zivot, proto je fadime na
nejvyssi prioritu. Priority fadime do tfech kategorii. Vysokou prioritu, kdy problémy
bezprostfedné ohrozuji Zivot pacienta a vyzaduji okamzité feSeni. Stfedni priorita,
problémy ohrozujici zdravi pacienta a vyzaduji rychlé feseni. Nizkou prioritu maji
problémy, které nejsou pro udrzeni zivota nevyhnutelné a nevyzaduji si urgentni
medicinu. Stanovené priority a problémy nejsou neménné, sestra je musi ménit tak, jak
se meni stav a problémy pacienta. Nasledny cil je ocekdvany vysledek. Cile se stanovuji

v dobé pacientova chténé¢ho chovani. Cile jsou formulované vSeobecné, proto je

potiebné dalsi specifika vyslednych kritérii.

Ve ctvrtém kroku oSetfovatelského procesu se vykonava realizace, vykonani,
neboli uplatnéni oSetfovatelskych intervenci zapsanych v planu oSetfovatelské péce
v praxi. Realizace znamena vykonani Cinnosti, je zaméfend na dosazeni stanoveného
cile. Zahrnuje vyuziti oSetfovatelskych a medicinskych ordinaci. Pfi realizaci
oSetrovatelskych cinnosti potfebujeme tii kategorie dovednosti. Kognitivni zahrnuji
dovednosti intelektové, zajistuji feSeni problémi, piijimani rozhodnuti, kritické
myslenky a kreativitu. Interpersonalni dovednosti jsou €innosti, které muize jedinec
vyuzivat pfi piimé vzajemné komunikaci. Interpersonalni dovednosti jsou potiebné pii
vSech osetiovatelskych Cinnostech a aktivitdich. Technické dovednosti neboli manualni
vyuziva sestra v praci s technickymi zafizenimi. Jsou vyzadovany pfiméfené znalosti,
vcetné postupt pii rdznych procedurach. Na oSetfovatelské péci se mohou podilet
zdravotniéti pracovnici, rodina a podporné osoby. Cinnost, kterou tyto osoby
vykonavaji, souvisi sroli dané osoby. Osetfovatelské Cinnosti vykonavané sestrou
délime na nezavislé, zavislé a souc¢inné. Cas, ktery sestra vénuje zavislé, nezavislé a
soucinné oSetfovatelské ¢innosti se 1isi podle klinické oblasti, typu instituce a specifické
pozici sestry. Realizace naplanovanych oSetfovatelskych intervenci se uskuteciuje
pomoci péce, uceni, komunikace, asistence a pomoci, respektovani prav pacientd,
vidcovstvim a managementem. Sestry si vyménuji informace na poradé¢ o

osetfovatelské péci nebo na vizité sester u ltizka.

V poslednim patém kroku hovotime o hodnoceni. Hodnoceni je posouzeni zmén
ve zdravotnim stavu pacienta, zmén chovani, reakci na Cinnosti zplisobené sestrou.
Proces hodnoceni je procesem hodnoceni, to znamena, Ze se vykondva béhem celého
trvani osSetfovatelské péce, kdy sestra miize zménit priibéh péce a tak pomoci dosdhnout

planovaného cile. V termindlnim, kdy sestra vykonava po ukonceni oSetfovatelskych
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¢innosti, ¢imz hodnoti, zda byly cile pacienta splnény. Hodnoceni cilevédoma ¢innost,
prostiednictvim které se jsou sestry zodpovédné za svoji praci, nepokracuji
v neuc¢innych intervencich, ale stanovuji misto nich U¢innéj$i. U kterych je mozné
dosahnout stanoveny cil. Stanoveni vyslednych kritérii dilezit¢é pro hodnoceni
odpovédi, chovani, reakci pacienta na poskytovanou péci ve vztahu ke stanovenym
cilim. Sestra miize v kone¢né fazi dosahnout tfi variant hodnoceni. Cil byl splnén, cil
byl splnén ¢astecné a cil nebyl splnén. Dilezité je urceni vztahu mezi oSetfovatelskymi
intervencemi a vyslednym stavem pacienta. Toto urCeni vyzaduje od sestry schopnost

sebekritického mysleni a hodnoceni (SYSEL,BELEJOVA MASAR).

3.2 OSETROVATELSKA PECE CHIRURGICKEHO TYMU

Pfi oSetfovani nemocnych provadéji cClenové oSetfovatelského tymu mnoho

¢innosti, které 1ze z hlediska jejich obsahu rozdé¢lit do nékolika skupin.

V zékladni oSetfovatelské Cinnosti se jednd o Cinnosti zaméfené na uspokojovani
zékladnich potfeb nemocného, které si nemocny nemuze zajistit, nebo onemocnéni
narusilo sebepéci v této oblasti. Patfi sem napt. zajisténi ranni hygieny, péce o lizko,
péce o vyzivu a vyprazdinovani, spanek, odpocinek, ale i zabezpeceni pocitu jistoty a
bezpeci. Kvalitni zakladni oSetfovatelska péce je nedilnou soucasti komplexni péce o

nemocného, a to nejen z hlediska prevence raznych komplikaci.

Diagnosticko — terapeuticka ¢innost obsahuje prace tykajici se piipravy nemocného na
rizna vysetieni, véetné péce o nemocného a jeho oSetfeni po riznych vykonech, které
slouzi k upfesnéni lékafské diagndzy, dale také odbéry biologického materidlu na
vysetieni. Terapeutické Cinnosti Clent oSetfovatelského tymu jsou zaméteny na vSechny
vykony, které¢ se tykaji napt. podavani Iékti riznymi zplisoby, piipravu nemocného

k opera¢nim zakrokim, v¢etné pooperacni péce, pfevazy ran, rehabilitacni péci apod.

Administrativni prace jsou zaméieny na vedeni zakladni dokumentace o nemocném
béhem hospitalizace, vcetné dokumentace oSetfovatelské, ktera plné¢ vypovida o
osetfovatelskych problémech nemocného a zpusobech feseni ¢leny oSetfovatelského
tymu. Mezi administrativni prace patii také prace se Zadankami na riizna vySetfeni,
objednani léCiv a zdravotnického materialu pro oSetiovaci jednotku apod. Diky

elektronickému zpracovani dat ve zdravotnickych zatizenich jsou administrativni prace
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zjednoduseny a nejsou provadény na tkor pacienta. Pfipravné a dokoncovaci prace se
tykaji zejména piipravy pomicek na riznych oSetfovatelské, diagnostické a lécebné
vykony u nemocnych, péfe o pomicky, vcetné jejich dezinfekce a sterilizace,
dopliiovani spotiebniho materidlu pro oSetfovaci jednotku atd. Rozsah téchto praci se
vyrazné sniZzuje pouzivanim pomiicek k jednordzovému pouziti a také centralizaci
pomocnych sluzeb (centralni sterilizace, centralni uprava lizek). Chirurgicka ¢ast se

&leni na ambulantni, lazkovou a opera¢ni tsek (KELNAROVA, a kol., 2007).
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4 CHARAKTERISTIKA FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Fakultni nemocnice Brno je nejvét§im zdravotnickym zafizenim na Moravé.
Fakultni nemocnice Brno je p¥ispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je MZ CR.
Pacientiim vSech vékovych kategorii poskytuje specializovanou a superspecializovanou
péci ve vSech oborech mediciny v souladu s dostupnymi poznatky soucasné lékarské
védy. Management FN Brno vytvaii podminky pro aplikaci pozadavkd norem systému
fizeni kvality ve vSech procesech. Své dobré vysledky a uspéchy na poli mediciny stavi
na vzdélanych a motivovanych zaméstnancich. Nezbytnou podminkou prosperity
organizace jsou pozitivni ekonomické vysledky a snaha o jejich trvanou udrZitelnost.
Moderni vybaveni, tymy erudovanych odbornikd, komplexni diagnosticko-1é¢ebné
zdzemi a uzka védecko-vyzkumna spoluprace s Masarykovou univerzitou v Brné fadi
Fakultni nemocnici Brno na jedno z pfednich mist ¢eského zdravotnictvi. Zakladem
dneSni nemocnice je budova chorobince, kterou projektoval ing. Architekt Oskar
Potizka, ktera byla slavnostné oteviena 1934.

Po druh¢ svétové valce se zacalo stale hlasitéji hovotit o vybudovani nemocnice
pro Brno. Studii zpracoval ing. Architekt Bedfich Rozehnal. Teprve v roce 1969 se
zapocalo se stavbou podle projektu ing. arch. Spurného, ktera byla oteviena az o 20 let
pozdéji. Luzkovy objekt s kapacitou 1.028 luzek, ktery se stal dominantou bohunické
nemocnice, byl slavnostné otevien na konci roku 1989, kdy zacala pracovat velka
vétSina klinik.

V roce 1992 zde byl vytvofen komplex centrdlnich operacnich salti, nejvetsi na
Morav€. V roce 1999 se nemocnice se nemocnice roz$ifila o dalSi pracovisté a to
Kliniku ustni, celistni a obli¢ejové chirurgie. V poloviné roku 2001 byl slavnostné
otevien Patologicko-anatomicky ustav a v dubnu 2002 dosSlo k dokonceni stavby.
Transfuzniho oddé¢leni a prestchovani pracovisté z TomeSovy ulice do bohunického
arealu.

O rok pozdéji tedy v roce 2005 byly slavnostné otevieny nové prostory Oddéleni
resuscitacni a intenzivni mediciny, dnes jiz Klinika anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny. Ve stejném roce byl zahajen provoz nové pristdvaci plochy pro
vrtulniky zéchranné sluzby. Vroce 2008 se bohunickd ¢ast FN Brno stala
Traumacentrem pro dospélé a to nejen pro kraj Jihomoravsky a ¢ast Zlinského, ale také

kraj VysoCina. Zrekonstruovany a zcela nové byly vybaveny Oddé€leni urgentniho
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piijmu, lizkové oddéleni Kliniky urazové chirurgie v 5 patie. V roce 2010 pak byla
nové vybudovana Spindlni jednotka a druhd Jednotka Intenzivni péCe Ortopedické
kliniky, které se staly poslednim kamenem pti budovani mozaiky nového traumacentra
FN Brno- nejvétsiho v zemi.

V roce 2017 byly slavnostné otevieny zrekonstruované operacni saly pro Kliniku
popalenin a rekonstrukéni chirurgie a Chirurgickou kliniku vcetné nové jednotky
intenzivni péce. V brzké dobé se chysta vystavba nové Porodnické kliniky, nejvetsi ve

sttedni Evropé.

4.1 STRATEGIE FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Strategické fizeni je zdkladem prace vrcholového managementu Fakultni
nemocnice Brno. V pravidelnych tfiletych cyklech vzdy vSechny utvary FN Brno
potvrzuji ¢i pozménuji charakteristiky utvaru, provedou novou SWOT analyzu a
vyhodnoti pftilezitosti ¢i ohrozeni do strategickych cild, které jsou zpracované do
specifickych cilii. Na zaklad¢ toho jsou formulovany strategické operace, které jsou
schvalovany strategickym vedenim FN Brno, které tvoii zastupci vrcholového vedeni
FN Brno. Kli¢ovym strategickym cilem pro pfiStich 5 let je ekonomicka a finan¢ni
stabilizace a nartst platd vSech zaméstnanci FN Brno. Strategie chirurgické kliniky je
totozna se strategii Fakultni nemocnice Brno a strategické tikoly konkrétné pro CHK
pro rok 2016 jiz byly témét vSechny splnény. CHK vyuziva pro svlij chod stejnych

metod jako celd nemocnice.
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5 CHIRURGICKA KLINIKA

Chirurgickd klinika FN Brno je univerzitni pracovisté specializujici se na
onkochirurgii traviciho traktu. Preferencné feSenou oblasti je problematika hepato-
pankreato-biliarni chirurgie, dale chirurgie jicnu, zaludku, dvanactniku, a kolorekta.
Rutin€ jsou provadény operace S§titné zldzy, nadledvin, perifernich tepen, plic a
mediastina. Ve spolupraci s interni hepato-gastroenerologickou klinikou se chirurgicka
klinika podili na komplexni 1écb¢ pacientii s idiopatickymi stfevnimi zdnéty. Rozvinuta
je rovnéz bariatrickd chirurgie nabizejici jak vykony restikéni (bandaz zaludku), tak
malabsorpéni (gastric bypass, bilio-pankreatickda diverze). VSeobecnou snahou o
miniinvazivitu. Proto jsou v indikovanych ptipadech operace provadény laparoskopicky
resp. thorakoskopicky. Casné nadory aboralni &asti rekta jsou resekovany metodou
transanalni endoskopické mikrochirurgie.

Vyzkumny program zahrnuje problematiku chirurgické 1écby primarnich a
sekundérnich nadort jater. Dlouhodobym vyzkumnym zamérem je studie onkogeneze,
diagnostiky a 1écby karcinomu pankreatu. Chirurgicka klinika FN Brno je jedinym
pracoviitém v CR, kde je provadéna radiofrekvenéni ablace inoperabilnich nadort
pankreatu. Na molekuldrni urovni ve spolupréci s biofyzikadlnim ustavem LF MU

probiha kontinualni vyzkum kolorektalniho karcinomu.

5.1 FIREMNiI KULTURA

Prvni sloZkou firemni kultury jsou artefakty — vnéjsi viditelna slozka. FN Brno a tedy i
CHK ma tuto slozku profesionalné¢ vypracovanou — logo, firemni materialy, uniformy
pracovnikt, oznaceni vozového parku.

Druhou slokou jsou hodnoty a normy. Také tato slozka je na velmi profesionalni Grovni.
Hodnoty a normy jsou specifikovany v dokumentech FN Brno a navic podporovany
také napf. etickym kodexem sester, ktery uvadime nize. Vnitrofiremni dokumenty byly

prostudovany, ale nebyla dovolena jejich publikace.

5.1.1 ETICKY KODEX SESTER

Mezinarodni eticky kodex pro sestru byl poprvé ptijat Mezinarodni radou sester

v roce 1953. Od této doby byl nékolikrat ptepracovan a znovu schvélen, posledni verze
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je datovana k roku 2000. Sestry maji ¢tyfi zakladni povinnosti v popisu prace (pecovat o
zdravi, predchdzet nemocem, navracet zdravi a zmiriiovat utrpeni). Soucast
oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo na Zivot, na distojnost
a pravo na zachazeni s uctou. OSetiovatelska péce neni omezena, pokud jde o vék,
barvu pleti, vyznéani, kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost,
politické presvédCeni, rasu nebo postaveni pacienta ve spoleCnosti. Eticky kodex
pripraveny ICN ma Ctyii hlavni ¢asti, které vymezuji normy etického chovani.

1. sestry a ob¢ané

Sestra ma profesni odpovédnost hlavné vici lidem, ktefi potfebuji oSetfovatelskou
péci. Vytvati prostfedi, vnémz jsou respektovana lidskd prava. ZajiStuje, aby m¢él
pacient dostatecné informace. Osobni informace o pacientovi sestra sdéluje pouze po
peclivé ivaze a souhlasu pacienta.

2. sestry a jejich prace

Sestra je zodpovédna za svoji osetfovatelskou praxi a za udrzovani své kvalifikace
na potiebné vysi pribéznym studiem. Pecuje o vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji
schopnost poskytovat pé¢i. Za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovéni,
ptispiva tim k dobré povésti profese a zvySuje ditvéru obcant.

3. sestry a jejich povolani

Sestra se aktivné zapojuje do rozvoje zadkladni soustavy odbornych znalosti
vychézejicich z védeckého poznéani. Hraje rozhodujici roli pfi urCovani a realizaci
ptijatelnych norem klinické oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

4. sestry a jejich spolupracovnici

Sestra udrzuje vztahy spoluprace se svymi spolupracovniky z oboru
oSetrovatelstvi a jinych oborti. Podnikne kroky, aby ochranila obcany, kdyz je jejich
péce ohrozena jejim spolupracovnikem nebo jinou fyzickou osobou.

Eticky kodex poskytuje navod k aktivitam vytvotfeny ze spole¢enskych hodnot a
potieb. Smysl bude mit jedin€ tehdy, pokud to bude zivy dokument a bude aplikovéan na
opravdové oSetfovatelské péci. Aby eticky kodex plnil sviiyj ucel, je potieba, aby sestry
pochopily a osvojily si jeho pouzivani v praxi. Musi byt k dispozici studentlim
v pribehu studia a sestrdm v prubéhu pracovniho Zivota. (cnna.cz)

Tteti slozkou je zakladni presvédCeni. Toto vyjadiuji cile a mise FN Brno, ale
také zplisob komunikace mezi zaméstnanci 1 vici pacientim. Muzeme konstatovat, Ze 1
tato slozka je profesiondlné¢ propracovana a deklarovana na webovych strankach i

v internich dokumentech spolecnosti.

38



5.2 ZJEDNODUSENA ORGANIZACNI STURKTURA ODDELENI
CHIRURGICKE KLINIKY

Z organizacni struktury je patrmé, ze NLZP maji dva vedouci pracovniky.

Lékarského a nelékaiského nadfizeného.

\4 \4
LEKARSKY NAMESTEK PRO NAMESTEK PRO NLZP
CHIRURGICKE OBORY

A
PREDNOSTA
CHIRURGICKE
KLINIKY

\ 4 v
VRCHNI SESTRA

\4
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PREDNOSTY KLINIKY

\ 4
VEDOUCI LEKAR

\4 \4
STANICNI SESTRA

\ 4
OSETRUJICI LEKARI

NLZP

Obr. 1 (zjednodusena organizacni struktura chirurgické kliniky)
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5.3 HISTORIE CHIRURGICKE KLINIKY

Historie chirurgické kliniky FN Brno je spojena s rokem 1991, kdy vzniklo, zcela
nové pracovisté Chirurgické oddélni FN s poliklinikou v Brné Bohunicich. Jiz v roce
1994 bylo toto pracovist¢ ustanoveno Chirurgickou klinikou Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno — Bohunice. Jde o stézejni
pracovisté nemocnice, které poskytuje diagnostickou a terapeutickou péci jak v oboru
vSeobecné chirurgie, tak v fad¢ dalSich chirurgickych specializacich. V soucasné dobé
CHK zajistuje péci nejenom pro své spadové uzemi. Zakladni i vysoce specializovanou
chirurgickou péci.

Lékaii CHK FN Brno zavedli béhem existence tohoto pracovisté celou tadu
novych diagnostickych i terapeutickych postupti, z nichz nékteré byly prioritné v CR
realizovany prace na tomto pracovisti.

Na chirurgické klinice je ro¢né hospitalizovano pres 4.500 nemocnych a jejimi
ambulancemi projde vice nez 30.000 pacientd. Ro¢né uskutecni 1ékafi kliniky vice nez

3.500 operaci planovanych a nékolik set operaci akutnich.

5.4 CHIRURGICKY TYM

Slozeni chirurgického tymu je velice rtiznorod¢, skladba takového pokud nebudu
zahrnovat 1 tym lékatsky, ktery k ndm samoziejmé patii, zaCiname u vrchni sestry ktera
ma na starosti veskery persondl na starosti, jeji pracovni naplii zahajuje v 6:00 hodin
prichodem do préce spole¢né se stani¢ni sestrou, ta ma na starosti chod naseho oddéleni
spolecné s vedoucim lékafem, pod stani¢ni sestrou uz pracuji, vSeobecné sestry,
zdravotni asistenti, rehabilitacni pracovnici, stomasestra, sanitdf a rtizné¢ pomocné

profese, které potfebujeme k bezchybné péci kazdy den.

5.4.1 HODNOCENI TYMU DLE ZDROJU MOTIVACE

Prvnim zdrojem jsou penize a také dalsi benefity — finan¢ni nebo nefinaéni. Sestry
pracuji ve tfisménném provozu s odménami za sménny provoz, za praci na JIP, jsou
také proplaceny presCasy a to jednou za tfi mésice v dané vyplaté, vyplata je sestram
vyplacena dle tabulkového vymeéru, neni tedy tomu tak Ze by si nemocnice stanovovala
vyplaty pro persondl individualné. Zaméstnanclim ne jen nasi kliniky jsou poskytovany

rizné benefity jako jsou rizné zvyhodnéné ceny v obchodech, restauracich nebo
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volnocasovych aktivitach. Kazdy rok méa zaméstnanec narok na ptispévek na dovolenou
v hodnoté¢ 3000,- samoziejmosti je dolozeni o zaplaceni dovolené s naslednym
proplacenim. Nemocnice upiednostiiuje zaméstnanctim oSetiovatelskou péci, pokud
jsou oni samy pacientem, nebo jejich rodinnym ptislusnikim.

Od pacientt je nejcastéjSim benefitem ustni podékovani a pochvaly za odvedenou
praci, od nadfizenych pracovnikli uz neni pochvala tak Castd, vim, Ze se 1épe kritizuje a
je potieba upozornit na dané chyby jednotlivé sestry, ale kazdou znas potési od
nadfizeného pochvala a hned se ndm Iépe pracuje a citime se daleko 1épe nez kdyz je
nase prace kritizovéna.

Druhym zdrojem je osobni postaveni — mit postaveni a kompetenci - fidit chod
veci. Na pracovisti JIP pracuji sestry s riznym stupném vzdélani najdeme mezi nami
sestry magistry, vSeobecné sestry s vy$§im odbornym vzdélanim, ale taky zdravotnicti
asistenti, samoziejmosti jsou sestry s riznym nadstavbovym vzdélanim napi. ARIP,
katetrizace mocového méchyte u muze, bazalni stimulace a mnohé dalsi. V naSem tymu
najdeme také rtizné vékové skupiny od starSich velmi zkuSenych sester, které maji
mnoho let praxe, ale 1 mladé teprve zacinajici sestry. Osobni postaveni je dano délkou
praxe a dosaZzenym vzdélanim a kvalifikaci.

Ttetim zdrojem jsou pracovni vysledky. Nase oddéleni jednotky intenzivni péce
poskytuje specializovanou péci maximalné 11 pacientim. Sestra ve sluzbé ma na
starosti dva az tii pacienty, kterym se vénuje po dobu dvanacti hodinové sluzby.
Skladba pacientii je individudlni, nékdy je pacient na UPV, jindy zase relativné
sobésta¢ny. Tymem CHK je dosahovano velmi dobrych pracovnich vysledkii.

Ctvrtym zdrojem je pratelstvi a piijemna atmosféra na pracovisti. Prace na JIP je
velmi naro¢na proto je tfeba, aby kolektiv byl jednotny a dobte spolupracoval v praci.
Nas kolektiv je dle mého nézoru dobry, dokaZzeme si pomoct, zatnout zuby, ale i se
spolecné zasmat coz je vétSinou pro pacienta povzbuzujici. Samoziejmé je dilezita i
odezva jak od pacienta, tak od nadfizenych pracovnikli. Novym ¢lenlim tymu zde velmi
pomahaji supervize.

Patym zdrojem je jistota pracovniho mista a stalého piijmu. S ohledem na
skutecnost, ze na CHK je staly podstav poctu NLZP, mizeme jistotu pracovni pozice
hodnotit jako velmi vysokou.

Sestym zdrojem je odbornost. Na oddéleni je kladen diraz na zvySovani

odbornosti, zvlast¢ ARIP, katetrizace moc¢ového méchyie nebo bazalni stimulace.
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Sedmym zdrojem je samostatnost, moznost samostatné prace a Sirokych
kompetenci. Cim vys§i je kvalifikace a vzdélani, tim vy$§i je samostatnost a
kompetence, coz pisobi motivacné.

Poslednim a osmym zdrojem je tvofivost. Tento zdroj neni silnou slozkou nasi

prace, pouze v nestandardnich situacich je nutny aktivni a tvofivy piistup.

Nase oddé€leni vykonava pro pacienty vybornou péci, ale ur€it¢ mame jeSté na

¢em pracovat a v mnohych vécech se zdokonalovat.

5.5 VEDENI CHIRUGICKE KLINIKY

Vedeni kliniky tvofi pfednosta kliniky, jeho pfimym podiizenym a povéfen
jednotlivou funkei je: zastupce prednosty kliniky pro lécebnou a preventivni péci,
zastupce prednosty kliniky pro skolstvi, zastupce ptednosty kliniky pro védu a vyzkum.
Tito lidé jsou v nejvys§im managementu chirurgické kliniky. V dal§im stupni
managementu nalezneme vrchni sestru a predstavitele vedeni CHK pro kvalitu. Maji za
povinnost chod a vedeni chirurgického oddé€leni. Zodpovidaji za koordinaci celé
kliniky. Vedeni kliniky pracuje jako tym. Pokud nefunguje vedeni kliniky nemiize

dobfe fungovat ani oSetfovatelské péce.

5.5.1 VRCHNI SESTRA

Funkci vrchni sestry zastdva zameéstnanec s ukonCenym stfedoSkolskym
vzdélanim a pomaturitnim specializaénim studiem, vysSi odbornym zdravotnickym
vzdélanim nebo vysokoSkolskym vzdélanim piislusného sméru.

Odpovida za organizaci a koordinaci ¢innosti celé kliniky. V souladu s pozadavky
zajistuje chod kliniky tak, aby vedouci jednotlivych tutvart kliniky méli personalné a
odborné zajisténou Cinnost nutnou pro bezchybny chod kliniky. Je nadfizenou stani¢ni
sestry, kterd je ptid¢élena na pfislusné odd¢€leni.

Na CHK ma jeji stanovisko zasadni vahu pfi rozhodovani v oblastech tykajici se
vzdélavani. Pripadné piijiméa podnéty od Iékaiti o vzdélavani NLPZ , personalni zmény.
Jeji dalsi ulohou je obsazeni mist stanicnich sester a zdravotnich sester, odménovani
pracovnikll v ramci pomérného rozdéleni pfidéleny na oSetfujici personal.

Provadi kontrolni ¢innost a stanovuje stani¢nim sestrdm kontrolni ¢innost jejich
potizenych. Navrhuje oSetfovatelské dokumentace tak, aby byly sjednocené informace
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od sestry s dokumentaci vedenou lékafi a umoziovala obéma strandm vzajemnou
informovanost o stavu klienta. Pravidelné se zcastiiuje porad vedeni kliniky, informuje
o problematice oSetfovatelské péce a piispiva k jejich feseni.

Hodnoceni: S vrchni sestrou pfichazeji NLZP do kontaktu pouze pii dennich
sluzbach na velké vizité. Tym je toho ndzoru, ze svou praci zvlada velmi profesionalné

a kvalitné.

5.5.2 STANICNI SESTRA

Odpovida za pridélené¢ oddéleni vrchni sestrou tak, aby I¢kaii méli personaln¢ a
odborn¢ zabezpecenou CcCinnost, nutnou pro bezchybny chod pfislusného oddéleni.
Spolupracuje s vrchni sestrou a vedoucim Iékafem ptislusného oddé€leni. Zpracovava
mésicni rozpis sluzeb a harmonogram ¢innosti pro zdravotnické pracovniky.

Kontroluje praci v oblasti oSetfovatelské péce. O neplnéni povinnosti a nespravné
provedenych oSetfovatelskych Cinnostech, pochybenich a neshodach informuje vrchni
sestru a vedouciho 1¢ékate, kdy je nutné okamzit¢ sjednat ndpravu. Dle svych zkuSenosti
a osobnim charakteru fidi svlij pracovni tym NLZP.

Hodnoceni: Se stani¢ni sestrou ptichazeji NLZP do kontaktu kazdy den pii dennich
sluzbach. Spolupracovnici jsou toho nazoru, ze si své manazerské a administrativni
ukoly plni velmi dobie, ale bylo by mozné zlepSeni v oblasti viidcovstvi a motivaci

pochvalou.

5.5.3 NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK

Zdravotnicky pracovnik je podfizeny stani¢ni sestie, v mife je fizen stanicni
sestrou. Odborné oSetrovatelské Cinnosti vykonava podle osetfovatelskych standardii.
Pokud pracovnik zjisti neshodu v ordinaci lékate, v oSetfovatelské péci a dopusti se
chyby ve své vlastni praci, je povinen okamzit¢ informovat stani¢ni sestru a osetfujiciho
1ékare. DalSim stupném NLZP je sanitai. Sanitai je podiizenym pracovnikem stani¢ni
sestry stejné jako zdravotni sestra. Kompetence jsou vSak odlisné. Stani¢ni sestra mu
stanovuje ukoly a kontroluje jejich odvedenou praci. Odbornou praci vykonava dle
stanovené¢ho harmonogramu na cely den. Sanitaf je pomocnou rukou zdravotni sestry,
vypomahd s péCi o pacienty v oblasti hygieny, stravovani. Na pfisluSném oddéleni

doplituje potfebny materidl a zajist'uje doruceni riznych materiald na jiné pracoviste.
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Hodnoceni: S ostatnimi kolegy NLZP v tymu se setkdvaji denné na vSech sluzbach.
Kolektiv je toho nazoru, ze vzdjemna spoluprace, ochota pomoci si vzajemné je na
velmi dobré trovni. Problém spociva pouze v tom, ze kazdy pracovnik ma sviij ptistup
k pacientiim a ne vzdy jim vyhovuje. Od toho se odvijeji zpétné vazby od pacientd,
kladné nebo zdporné, které jsou zpravidla Ustni a sdélené piimo pracovnikim NLZP
s nimiz komunikuji.

Pro zlepSeni celého tymu CHK — manazerti i NLZP - by bylo vhodné zatadit
vhodné spolecné aktivity pro lepSi seznameni se a posileni soundlezitosti a tymové

spoluprace.

5.6 ZAJISTENI PROVOZU

Provoz CHK je zabezpeceny tak aby byl zajistény provoz kvalitni oSetfovatelské
péce po dobu 24 hodin denné. Organizace pracovni doby je zorganizovana, tak aby
zaméstnanci pokryly sménny provoz.

Personalni zabezpecCeni =zajistuje Chirurgicka klinika vybérem odbornych
pracovniki v oblasti I¢kait a NLZP a vysokoskolskym, vyS§im odbornym a
sttedoSkolskym vzdélanim. Pracovnici jsou na CHK rozdéleni na jednotlivd oddé€leni
dle rozpoctu kliniky, za naplnény stav Iékaiti zodpovida prednosta kliniky a za naplnéni
pIného poctu NLZP zodpovida vrchni sestra.

Prostorové a technické vybaveni je tvofeno ambulantni a lizkovou casti.
Ambulantni ¢ast je tvofena 5 ambulancemi a ambulantnim salkem. Lizkové ¢ast je
tvofena jednotlivym standardnim oddélenim, a jednotkou intenzivni chirurgické péce.
Technické vybaveni je zajisténo v modernich prostorach, ptistroji, materidlem, ktery je
uloZen v blizkosti pacienta pro zajiSténi rychlé a kvalitni péce. Viz. Ptiloha ¢. C.

Systém fizeni kvality vychézi z vize o rozvoji a ¢innosti FN Brno, tyto materialy
navazuji na vysledky dosazené v pfedchozim strategickém obdobi a reflektuji nové
vstupy Vv oblasti zdravotni péfe a moznosti realizace nejnovéjSich poznatka
medicinského rozvoje. Politika kvality stanovuje globalni program rozvoje FN Brno
z oblasti fizeni kvality produktl ¢i poskytovani sluzeb a je kazdoro¢né konkretizovana
v dokumentech pro pfislusny rok. Nékteré konkrétni zplisoby naplnéni Politiky a Cilt
kvality jsou zafazeny formou strategickych operaci. Vedeni FN Brno vnima své
nezastupitelné postavena vramci regionu i vramci celého zdravotnictvi Ceské

republiky a reflektuje veskeré vnéjsi aspekty a aspekty vnitiniho prostiedi v ramci
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kontextu organizace. FN Brno se zavazuje plnit veskeré pozadavky vyplyvajici z normy
CSN EN ISO 9001 : 2016 a akredita¢nich standardi DIAS.

Kontinudlni proces analyzy hlavnich procesti, tvorby politiky kvality, cili kvality
a strategického pldnovéani vytvari podminky pro neustdlé zlepSovani systému fizeni
kvality pfi realizaci harmonického rozvoje FN Brno. Veskeré aktivity FN Brno jsou
zaméfeny tak, aby s maximalnim vyuzitim disponibilnich zdroji byla klientim
poskytnuta optimalni zdravotni péce (1é€ebna, oSetfovatelskd, preventivni, diagnosticka,
dispenzarni, paliativni, 1écebné rehabilitacni, Iékarenska a klinicko- farmaceuticka).
Nedilnou souc¢ésti komplexnich zdravotnickych sluzeb, jejimz cilem je poskytovani
pomoci a poradenstvi klientim pii feSeni jejich socialnich situaci. Rizeni FN Brno
vychédzi zplatné legislativy, pozadavkl zfizovatele a nejmodernéjSich poznatka
z oblasti teorie fizeni. Je strukturovano tak, Ze zédsadni rozhodnuti jsou provadéna
vedenim FN Brno za spoluucasti poradnich organt (klinické rada, strategické komise,
odborné¢ komise, pracovni tymy vytvorené dle aktudlni potfeby) a nésledné
prostiednictvim delegace kompetenci na nizsi stupné fizeni a pracovni tymy. FN Brno

se zavazuje naplnovat veskeré legislativni pozadavky a piijaté normy kvality.

5.6.1 OSETROVATELSKY PROCES

Z praktického hlediska je oSetfovatelsky proces zdkladni metodou préce sestry.
Jedna se o systematickou, raciondlni metodu pldnovani a poskytovani oSetfovatelské
péce. Jejim cilem je zména zdravotniho stavu ve prospéch pacienta, kterd bude pozitivni
a prospésna. Nezbytné je zhodnotit pacientiiv zdravotni stav, tedy stav individualnich
potieb pacienty, rodiny nebo komunity, problémy redlné ¢i potencionalni. Zhodnotit
problémy péce o zdravi, vyty¢it si cile, jichz ma byt dosazeno za dobu hospitalizace.
Sestavit plany realizace, hodnoceni potieb, problémii pacienta a poskytnout specificke,
individudlni, oSetfovatelské zakroky k uspokojeni potieb a vyfeseni problémil. V zavéru
zhodnotit prib¢h realizace a stav klienta pfed a po zdkroku. VSechny aktivity sestry
zastfeSuje filozofie holismu, ktera urCuje zpisob pfistupu sester ke klientim. Metoda
oSetrovatelského procesu tak vyplyva ze zakladniho cile oSetfovatelstvi, kterym je
uspokojovani potieb u pacientti, ktefi jsou v roli piijemce oSetiovatelské péce a kde
sestra ma roli poskytovatele oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky proces je pojiman jako

standard oSetfovatelské praxe. Jeho jednotlivé kroky se neustéle prolinaji a opakuji se.
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Sestra v praxi vyuZziva oSetfovatelsky proces v prvotnim setkani s pacientem. Pfi
pfijmu na oddéleni spolecné hovoii o problémech v oblasti bio — psycho — sociélnich.
Sestra si zaznamenava aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské problémy. Situacni
analyza je vysledkem pro druhou cast, kdy si sestra musi stanovit oSetfovatelské
diagnézy pro kazdého pacienta zvlast. Razeny jsou dle priorit, které jsou nebezpe&né.
Zivot ohrozujici musi byt vzdy na prvnich mistech. K danym diagnozam se sestra
kazdou sluzbu vyjadii, aby bylo mozné zkontrolovat realizaci cilt, které jsou odvozeny
od sesterské diagndzy. Realizace oSetiovatelského procesu se odviji od zavislosti
pacienta na sestfe. Poté co sestra realizuje cely oSetfovatelsky proces, musi vyhodnotit
zda dosahla cile a do jaké miry. Poté miizeme vyhodnotit, zda byl cil splnén, splnén
¢astecné nebo splnén nebyl. Pokud pacient nema uspokojeny vSechny problémy musi
sestra, proces upravit a zacit znovu a Iépe.

Tato metoda vyuzivana v praxi nam garantuje kvalitni planovani oSetfovatelské
péce k uspokojeni potieb pacientll, navaznost a kontinuitu péce. Pro sestry ma vyznam
v ramci jejich oSetfovatelského ristu, zvysSuje spokojenost pii vykonu profese, odborny
rust, umoznuje realizaci standardii oSetfovatelské praxe a ma legislativni vyznam.
Hodnoceni: Osetfovatelsky proces jako je popsany v teorii, se dodrzuje jako dobra

praxe.
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5.7 SWOT ANALYZA JIP CHIRURGICKE KLINIKY

Silné stranky

Piilezitosti

Silna firemni kultura

Profesionalni zpracovani artefaktti
Technické vybaveni je zajisténo v
modernich prostorach, pfistroji,
materidlem
Profesionalni zpracovani
vnitropodnikové dokumentace a
smérnic

Jasn¢ stanovend strategic FNB a
v ramci ni 1 CHK

Vypracovana vize FNB i CHK
Vypracovana mise FNB i CHK
Zdroje

finanéni 1

dobré

motivace
benefity jsou na velmi
urovni

zdroj motivace pracovni - tymem
CHK je dosahovano velmi
dobrych pracovnich vysledkt
zdrojem motivace je pratelstvi a
piijemna atmosféra na pracovisti
motivaci jistotou pracovni pozice
hodnotime jako velmi vysokou

na oddéleni je kladen diiraz na
zvySovani odbornosti

motivace  k samostatnosti  je
zajisténa zvySovanim kvalifikace
vybornd a profesionalni vrchni
sestra

profesiondlni stani¢ni sestra

zvySovani kvalifikaci pracovnikl
kurzy ARIP, Katetrizace...
zdokonalit se v komunikaci
s pacienty, aby se optimalizovaly
pfistupy jednotlivych pracovnikl
k pacientim

zafadit vhodné spolecné aktivity
pro lepsi sezndmeni se a posileni

sounalezitosti a tymové spoluprace
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e spolupracujici a ochotny tym
NLZP
e (SN ENISO 9001 :2016
e akreditaCni standardy DIAS.
e dodrzovani 5 kroka
oSetrovatelského procesu  je
dobrou praxi
Slabé stranky Hrozby
e nedostatek  zdroje motivace zhorSeni vztahi a soundleZzitosti
pochvalou tymu
e rozdilné piistupy personalu vyhoteni pracovnikii, ktefi jsou

k pacientiim

dlouho na oddéleni JIP

5.8 DOPORUCENI PRO JIP CHIRURGICKE KLINIKY

Z vyse uvedené SWOT analyzy nam vyplynulo, Ze na JIP CHK FNB pfevazuji

podstatné silné stranky. Je to dano pfisluSnosti k nejvétsimu a nejmodernéjSimu

zdravotnickému zafizeni v regionu.

1.

Vyplynula z ni nasledujici doporuceni:

Stalou vyzvou je neustalé a pribézné zvySovani kvalifikaci pracovnikii kurzy

ARIP, Katetrizace...

Zdokonalit se v komunikaci

s pacienty,

aby se optimalizovaly pfistupy

jednotlivych pracovnikit  k pacientim. Toho by mohlo byt dosazeno

vnitropodnikovym skolenim nebo tréninkem.

Moznost zatadit vhodné spolecné aktivity pro lepsi sezndmeni se a posileni

sounalezitosti a tymové spoluprace. Toho by se mohlo realizovat neformalni

nebo formalni spole¢nou aktivitou, kterou by cely tym odd¢leni absolvoval.

Naptiklad spolecnd akce v ramci nékterého svatku nebo spole¢né vyjezdové

Skoleni.
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4. Zavedeni malych aktivit nebo ritudld, které by zajistily udrzovani dobrych
vztahtt v tymu JIP a jejich dal§i zlepSovani (spolecné malé sportovni nebo
spolecenské aktivity).

5. Prabézné zajistovat vysokou uroven fyzické, emocionalni 1 duchovni podpory,

aby nedochdazelo k vyhoteni pracovnik.
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace na dané téma Management prace sestry na chirurgickém
odd€leni bylo zjistit, jak funguje management v praxi na chirurgickém oddéleni
Fakultni nemocnice Brno. Cil, stanoveny pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace -
Zpracovani souhrnného popisu teoretického zdkladu dané problematiky — byl splnén

v plné S§ifi.
Cile, stanovené pro tvorbu praktické Casti bakalaiské prace byly nasledujici:

Cil 1: Sbér dat z dokumentace organizace byl splnén v plné §ifi. Pouze nebylo mozné
jednotlivé vnitropodnikové dokumenty nebo jejich ¢asti publikovat z divodu ochrany
duSevniho vlastnictvi FNB.

Cil 2: Popis a hodnoceni soucasné¢ho stavu byl splnén castecné s ohledem na vyse
uvedené, protoze nebylo mozné podrobné citovat vnitropodnikové materialy.

Cil 3: Zpracovani dat a praktické navrhy ze ziskanych podklada a informaci byl splnén
v maximalni mozné mife. Data byla shrnuta a vyhodnocena ve SWOT analyze. Na jejim

zékladé byla navrzena doporuceni pro praxi.

24

jsem puvodné odhadovala. Jeji vypracovani se tak pro mne stalo tézkou, ale cennou

zkuSenosti.
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Priloha A — Protokol o sbéru dat

FAKULTNi . FAKULTNi NEMOCNICE BRNO ||| ODBOR ORGANIZACNICH, PRAVNICH:

VECi A PERSONALISTIKY (OOPVP)

NEMOCNICE Jihlavska 20, 625 00 Brno Vedoyol tlvaru,
BRNO

tel: 532 231 111 JUDr. Alena Tobiasova, MBA
tel.: 532 232 108 , fax: 532 232 293

e-mail tobiasova alena@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (odbornou) pract studentii Skol

Vypliuje zadatel:

Adresa trvalého bydlists: Montnice 22, 66455 Brno-vanlioV.s o s wripassms o sesmsesss s
_Presny nazev $koly/fakulty: Vysoka Skola zdravotnicka, 0.p.s. Duskova 7, 150 00 Praha ...,
OBOT ST VEBCOBETITA SESIIA ... wesmnsnnnsnrenensmamsanans ssmes s smsnsesiod s s 0 SRS £ AR HE RS B A S 9 T SRS S S5 s s

Forma studia: [ prezenéni X kombinovana

Téma zdvéreéné prace: Management prace sestry na chirurgickém oddéleni ...
Utel Zadosti:

X sbér dat/zjistovani informac{ pro zpracovani diplomové/bakalai'ské prace

[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace

[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny G€el: (WVed'te): ......oooiiiiiiiiiii i

Zadatel je zam&stnancem/rodinnym p¥isluinikem zaméstnance FN Brno:
[ ANO Pracovisté/Jméno zaméstnance FN Brno: ...Klinika urazové chirurgie JIP 1. CINE
(informace slouzi k posouzeni zadosti v pripadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné piisludniky)

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pripadé, Ze Zadautel potfebuje ziskat informaci o poctech vySetfeni/oSetfeni a piedem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientd, yyplni oddil .,Ostatni — statistickd data*. Jinak vyplni oddil ,,NahliZeni do zdr. dokumentace*.

D Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno

Poget respondent, ktefi budou vypliiovat dotaznik:.............cooooi

Fracovisté, kde bude dotaznikova akce probihat: ... .. ..o
K vyplnéné dddosti je nutno doloZit vior vaseho dotuzniku!

[ NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Fredpokladany poéevt kust zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet: .........................

Termin, ve kterém bude zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od .................... A0 s s s s 7 5 s v
Pracoviité, ze kterého/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacientlii. ... ..o

Presné specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: ...

X ostatni

[ kazuistika — poget: .......ccovvinnnn

] vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — pocet pacientl: ............ z kterého pracovidt&:........oooooviiiiiiins
[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — pocet zaméstnanci: ................. BOVBLEHE . oo v o us s e s v w108

z kterého pracovisté:..

[] statisticka data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykoni, vySetreni, urcité agendy (napt.porodnost), pristrojich

X jiné (specifikujte): ...... organiza¢ni normy, smérnice. vize chirurgického oddéleni poptipadé celé¢ nemocnice...............
5-292/16/6
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Budete FN Brno uvadét jako ,.zdroj dat“ ve své praci?: [ ANO [ ] NE

Poudeni: Zadatel bere na védomi, ziskana data mohou byt pouZita pouze pro ucel uvedeny v této zadosti. Dalsi
nakliaddni s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny el je povaZzovino za neopravnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaji v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji, v platném znéni pro ucely této
zé&dosti. Zavazuje se zachovat miCenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sberem dat/informaci. V pfipade, ze
zadatel uvadi FN Brno jako ,.zdroj informaci”, je jeho povinnosti pfedlozit zpracované vysledky ke schvaleni pfisludnému vedoucimu zaméstnanci pfimo
podtizenému fediteli FN Brno, ktery zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledku s uvedenim jména Fakulini nemocnice
Brno je mozna pouze s jeho souhlasem.

Vyplnénou zadost odeSlete do FN Brno:

a) elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:

Odbor organizaénich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

31-

Zaevidovano na OOR dne: ... .- .t

7,9 4k 1

ZUW ... ..pod &islem. ... ... 5T

Zadatel je rodinnym prisluinikem zam&stnance FN Brno: ..........cooooveiinn N— Eal.nuu;ﬂ’ﬁgﬁm'c 1icé Brig
Jiblavaks 20, 625 00 By

/

referent/vedouci OOR

Odbor organizalnich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

V piipadé& placené sluzby dle Ceniku EO &. 45/2013-09.5:
[ souhlas zadatele s placenou sluzbou 1 nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno zadosti ze strany Zadatele

Zpiisob platby: ] na pokladn& FN Brno [ fakturou na G&et FN Brno
CASEKA .vvee e ieeeee e eiiee e Fipsana na acet FN Brno dne: .............. e o At 7 5
astk pip ?‘"’Wﬂﬁmomwe N
1101 200 Blovski 20, 625 gy gy

74d0St Uzaviena dne: ..........ocooooeiiieieeenin, — ’
podpis vedouciho/referenta OOR

5-292/16/6
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Piiloha B — ReSersni protokol

Management prace sestry na chirurgickém
oddéleni

Klicova slova: management, chirurgie, oSetfovatelstvi

ReSerse €. 87/2016

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamau: celkem 40 zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 4, monografie — 16, ostatni — 20)

Casové omezeni: 2007 - soucasnost

Jazykové vymezeni: cestina, anglictina

Drubh literatury: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 12.12 2016

Zakladni prameny:

katalog Narodni I¢kaiské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http:/sigma.nkp.cz)

Online katalog NCO NZO

volny internet
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Piiloha C - Maslowova Hierarchie potieb

Potieby
seberealizace:

nalézt sebanapinéni
a realizowat
vlastini potencial

Estetické potieby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby vedét, rozumét a zkoumat

Potfeby uznani:

potreby dosahnout dspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:

potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patrit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpedi \

/ Fyziologické potieby: hlad, Zizeri apod. \
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Piiloha D — SWOT Analyza

VNITRNI POVOD

VNEJSi PUVOD
atributy prostiedi

POMOCNE SKODLIVE

dosaieni cile dosaZeni cile

SILNE STRANKY

o A

atributy organizace

weaknesses

opportunities threats

59



Ptiloha E — Artefakty Chirurgické kliniky (vnéjsi symboly, prostiedi, uniformy)
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Zazemi sester na Jednotce intenzivni péce
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Centralni operac¢ni saly Chirurgické kliniky

Nejvyssi management Chirurgické kliniky
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace snazvem Management prace sestry na chirurgickém oddéleni v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.5. 2017

Slancarova Nikola
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