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ABSTRAKT

HORAKOVA, Michaela. Kvalitni a bezpecnd péce V ambulantnim zdravotnickém
zarizeni. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. Ivanka Kohoutova, Ph.D. Praha. 2018. 160 s.

Tématem bakalatské prace je kvalita a bezpeci poskytované péce v zdravotnickém
zatizeni ambulantniho typu. Bakalafska prace se zaméfuje na historii oSetfovatelstvi
v souvislosti se soucasnou oSetfovatelskou péc¢i. Dale na aktualni postaveni a roli
vSeobecné sestry a ostatnich nelékafskych pracovnikli v ambulantnim sektoru ci
jednodenni péci. Hodnoti nepostradatelnost adaptaéniho procesu a celozivotniho
vzdélavani nelékatského zdravotnického persondlu, podilejiciho se na primarni péci,
prevenci, diagnostice, edukaci a specializované oSetiovatelské péci. Rovnéz tak potiebu
zvySovani kvalifikace pro samostatné specializované oSetfovatelské c¢innosti,
Vv soucinnosti s kontinudlnim zdokonalovanim socialnich a komunikacnich schopnosti,
pocitaje také organizani a manazerské dovednosti. Bakalaiska prace dale porovnava
vnitini a zevni rizika v¢etné dalSich ptimych ¢i nepiimych faktori a jejich souvisejici
vliv na praci zdravotnickych pracovnikii. Prizkum se také zaméfuje na vyznam
pracovnich podminek vSech zaméstnanci a naslednou kvalitu prace v kontextu
s firemni kulturou spoleCnosti a oSetfovatelskym managementem. Monitoruje
implementaci  oSetfovatelskych standardl, jejich vyznam a miru vyuzivani
Vv oSetfovatelském procesu. Analyzuje postoj zaméstnancti k auditni ¢innosti jakozto
nepostradatelnému a funkénimu procesu pro udrzeni a zvySovani komplexni, kvalitni
a bezpecné péce. V samotném zavéru prizkum porovnava postoj a pohled manaZzert
oSetfovatelstvi na organizaci a soucasny systém fizeni lidskych zdroju v ambulantnim

zdravotnickém zafizeni.
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ABSTRACT

HORAKOVA, Michaela. Quality and Safety of Care in a Clinical Practice. Medical
College. Qualification degree: Bachelor (Bc.). Thesis Supervisor: PhDr. lvanka
Kohoutova, PhD. Prague. 2018. 160 pages.

The topic of the bachelor thesis is the quality and safety of care in a health care
facility of ambulatory type. The bachelor thesis focuses on the history of nursing in
relation to the current nursing care. Moreover, it focuses on the current position and role
of a general nurse and other non-medical workers in the ambulatory sector or a day’s
care. It evaluates the major role of the adaptation process and lifelong learning of non-
medical personnel involved in primary care, prevention, diagnostics, education and
specialized nursing care. At the same time, it evaluates the need to improve the
qualifications for separate specialized nursing activities, in conjunction with continuous
improvement of social and communication skills, including also the organizational and
managerial skills. The bachelor thesis also compares the internal and external risks
including other direct or indirect factors and their associated effect on the work of
medical workers. In addition, the research focuses on the importance of the working
conditions of all workers and subsequent quality of work in relation to the corporate
culture of the company and nursing management. It monitors the implementation of
nursing standards, their relevance and the level of use in the nursing process. The thesis
analyzes the attitude of workers to the audit activity as an indispensable and functional
process for maintaining and improving the comprehensive, high quality and safe care.
Finally the research compares the attitudes and views of the nursing managers on the
organization and the current system of human resources management in the ambulatory

health care facility.

Key words: Ambulatory care. Safe care. Quality. Nursing. Standard. General Nurse.
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UVOD

Samotny pojem kvalita ma svou letitou historii, ale v souvislosti s poskytovanou
medicinskou ¢i oSetfovatelskou péci se vyznamné uplatiiuje az v poslednich letech
20. stoleti s maximalnim vrcholem k soucasnosti. Kvalitni a bezpeéna péce je aktualnim
zajmem vSech mezinarodnich entit a soucasné zcela zasadni a rozsahle diskutovanou
problematikou na narodni urovni. Systematické kroky, koncepce a dostupné normy
V ramci procest fizeni, hodnoceni a zajisténi kvalitni a bezpecné péce jsou jednak
prioritou statu, ktery poskytuje nadresortni zastitu v ramci reformaci a dostupnosti
legislativy ¢i elementarni metodiky pro fizeni a udrzitelnost kvalitni a bezpecné péce ve
zdravotnictvi. Na druhé strané piechdzi zodpovédnost za implementaci validni
metodiky, norem a ucinnych manazerskych nastroju ovliviiujicich kvalitu zdravotni
péce piimo na poskytovatele sluzby, ktery je soucasné garantem dostupné a kontinualni
zdravotni péfe na vysoké odborné trovni v kontextu s bezpeénym prostfedim pro

pacienta i personal.

Tématem kvality a bezpe¢i v ambulantnim sektoru se zabyvam témét 15 let,
jelikoZ je jednou z hlavnich naplni manaZera v oSetiovatelstvi. Rizeni a hodnoceni
kvality a bezpeci oSetiovatelské péce je mym prioritnim zdjmem, mou piimou
odpovédnosti. Domnivam se, Zze¢ fizeni a hodnoceni kvality péfe Vv souCasném,
modernim zdravotnictvi by mélo byt elementarnim zajmem vSech zdravotnickych
zatizeni ve smyslu zasadni zodpovédnosti v synergii s pfeduréenymi principy
soucasnych hodnot a paradigmat - dostupnost, kontinuita, rovnost a kvalitni
oSetfovatelskd a medicinskd péce smétujici k udrzeni, podpoie a navraceni zdravi
jednotlivct a jejich rodin v pfimé navaznosti na fyziologické, psychosocialni, duchovni
a spiritudlni potfeby. Vénovat se kvalité¢ a bezpeci je V nejlepsSim zdjmu poskytovatelti
zdravotnickych zafizeni, potaZmo vrcholového 1 liniového managementu, ktery se jiz
dnes aktivné podili na rozvoji programli a koncepci zaméfenych na fizeni, hodnoceni
a zajisténi kontinualni kvality péce. Manazerky v oSetfovatelstvi i samostatné sestry
Vv jednotlivych ambulancich mohou tvofit a implementovat takové procesy a standardy,
které budou nasledné¢ zakladnim transparentnim a metodologickym voditkem pro
poskytovani profesionalni oSetfovatelské péce na vysoké urovni, pfitom bezpecné,
s v€asnou eliminaci potencialnich rizikovych faktort pro pacienty i pro samotny

personal, coz je klicové pravé v soucasné osetiovatelské, ambulantni praxi.



Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat a porovnat faktory ovliviiujici obor oSetfovatelstvi a kvalitu péce
v historii. Analyzovat zmény a smér oboru osetfovatelstvi v obdobi 21. stoleti.
Cil 2: Zmapovat systém kvalitni a bezpeéné zdravotni péée Ve svéts a v Ceské republice
(CR). Zhodnotit rizikové faktory ovliviujici kvalitu oSetiovatelské péce. Shrnout
aktualni nastroje managementu a realné moznosti implementace primarnich procest

a norem pro kontinualni systém fizeni kvalitni a bezpecné péce v ambulantnim zafizeni.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit, zda v ambulantnim sektoru probiha standardni adapta¢ni proces a zda plni
svou funkci. Zmapovat zda adaptacni proces probiha podle koncepéniho modelu.
Cil 2: Zmapovat moZnosti navazujiciho a kontinudlni vzdélavani zaméstnancti. Oveéfit
vyuzivani a dostupnost standardli oSetfovatelské péce a jejich hodnoceni a uplatnéni

Vv kvalitni a bezpecné ambulantni praxi.
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Popis resersni strategie

Zékladni proces vyhledavani informaci k problematice zpracovavaného tématu probihal
na zakladé¢ soupisu zdznamd, dle zadaného reSerSniho dotazu a poZadavku na studijnim
odd¢leni Vysoké skoly zdravotnické, 0. p. S. Druha faze reSer$ni strategie zahrnovala
retrospektivni reSerS§i v ramci samostatného individudlniho vyhledavani zejména
bibliografickych a faktografickych dokumentli - shrnovala materidly k urcitému,
vychozimu datu (historie). Prevazné vzhledem K Zivotnosti informaci V jednotlivych
oborech byla podchycena rovnéz literatura soucasna i nejnovEjsi. V ramci rozsiteni
informa¢niho zdroje byla béhem zpracovavani bakaldiské prace vyuzita pribézna
reSerSe, ktera poskytla literaturu pro rozvinutéjsi zpracovani daného tématu, kdy byly
vyuzity pirevazné aktualnich informace, tykajici se tématu. Informacnim zdrojem byla
klasickd, intelektudlni reSerSe v kombinaci svyuzitim informacni technologie

(vyhledavani prostfednictvim odbornych databazi a internetovych prohlizecu).



1 HISTORIE A DEFINICE OSETROVATELSTVI

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky piedlozilo vroce 1998 Koncepci
oSetrovatelstvi, ktera respektuje doporuceni Organizace spojenych naroda, Svétové
zdravotnické organizace, smérnic Evropské unie, doporuceni Evropské komise,
Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezindrodni rady porodnich

asistentek a urcuje dalsi vyvoj oSetfovatelstvi v 21. stoleti.

Rozvoj zdravotni péce souvisi s politickym a spoleCenskym systémem, ktery
zasadné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince 1 komunity, tudiz je prioritou stitu nastavit
legislativni rdmec pro organizaci, dostupnost, rozvoj, odbornost a monitoring kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Koncepce osetiovatelstvi definuje oSetfovatelskou
péci, jako soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci, udrzeni, podporu
a navraceni zdravi jednotlivcl, rodin a osob majici spolecné socidlni prostfedi nebo
trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi, pfi¢emz soucasti oSetfovatelstvi je péce
o nevylécitelné nemocné, zmiriovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani
a dustojné smrti. OSetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamétfena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného
a zdravého Clovéka v péi o jeho zdravi. Koncepce oSetfovatelstvi klade diiraz na
kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu, pficemz péce je individualizovana, vedena
prostiednictvim  standardi  oSetiovatelské péce a smeéfujici k uspokojovani

biopsychosocialnich potieb &lovéka (MZ CR, 2004).

Osetfovatelstvi ma nezastupitelnou roli v péci o zdravi ¢lovéka a aktudlné se
uplatiiuje v ustavni, ambulantni a komunitni péc¢i, pficemzZ je ze strany oSetfujiciho
persondlu kladen dliraz na samostatnou praci metodou oSetfovatelského procesu.
Clenové osetfovatelského tymu se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii
a rehabilitaci, ¢imz pomahaji jednotlivci, rodindm 1 skupindm samostatné uspokojovat

fyziologické, psychosocialni, duchovni a spiritudlni potieby.

Osetfovatelstvi je multidisciplinarni obor sjednocujici poznatky z dal§ich védnich
obort. OSetfovatelstvi je propojeno s medicinskymi obory a Cerpa z ptirodovédnych,
humanitnich a spole¢enskych véd. Nedilnou soucasti oSetiovatelstvi je filozofie, etika,

sociologie, psychologie a pedagogika.



Nejvys$sim metodickym ¢lankem oboru oSetfovatelstvi je pfisluSny odborny utvar
Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery se vyjadiuje ke vSem zasadnim, odbornym,
organiza¢nim, ekonomickym a legislativnim opatienim, a ktery zfizuje a ustanovuje
pracovni skupiny. Mezi zdsadni kompetence ¢lenti pracovnich skupin a komisi, jakoZto
zastupcli oSetrovatelské praxe, profesnich organizaci a vzdé€lavacich instituci patii

poradenstvi pii feSeni problematiky oboru a piiprava podkladd pro rozvoj oboru v CR.

Samotna osetfovatelska péce je pfimo fizena hlavni sestrou nebo naméstkem pro
oSetfovatelskou péci, dle individudlni organizacni struktury jednotlivého

zdravotnického zafizeni.
1.1 CILE OSETROVATELSTVI

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
¢lovéka a koordinované, humanné a eticky podporovat a upeviiovat zdravi, podilet se
na navraceni zdravi a zmiriiovat fyzickou a psychickou bolest v pritbéhu umirani.
Osetiovatelsky personal je nositelem nejvyssich moralnich hodnot. Pfistupuje k jedinci
individualn¢ a dustojné, klade diraz na celostni pfistup a bio-psycho-socialni potieby,

pri¢emz respektuje pravo kazdého ¢lovéka spolurozhodovat o své péci.
Charakteristické rysy a principy moderniho oSetfovatelstvi:
1) Preventivni charakter oSetfovatelské péce.
2) Aktivni oSetfovatelska péce.
3) Individualizovana péce a osetiovatelsky proces.
4) Celostni oSetfovatelstvi - holisticky piistup.
5) Vicestupniovy osetfovatelsky tym.
6) Péce aplikovana na zaklad¢ poznatkii podlozenych vyzkumem.

1.2 HISTORIE OSETROVATELSTVI

Pocatky oSetfovatelské péce jsou zaznamenany jiz v daleké minulosti. Historicky
prvnimi prvky péce o zdravi bylo tzv. opatrovani a pomoc rodin€, osobé blizké
nebo ostatnim lidem a soucasné vznikla potieba starat se a peCovat o sebe a své vlastni

zdravi. Tato pfirozenost je nam zcela vlastni a byla podporovana a ovliviiovana filozofii
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ruznych kultur a aktudlni situaci dané spolecnosti — socidlni, ekonomickou, politickou

a rovnéZ nabozenstvim.

Podstatou studia historie je moznost posoudit udalosti a zkuSenosti z minulosti,
coz nam dava prostor pro vyuziti a pfeneseni nabytych poznatkii do soucasné praxe
a zaroven umoznuje eliminovat piipadné chyby. Dalsim neméné cennym faktem je, jak
uvadi docentka Kutnohorskd, ze historie ddvd moznost soucasnym sestram umocnit
pocit hrdosti nad svym povolanim, v kontextu toho, co sestry ve svém oboru jiz
v minulosti dokazaly, a to 1 pfesto, ze prosazeni jejich role a upevnéni samostatného,

profesniho postaveni nebylo nikterak snadné.

Pochopit osetrovatelstvi dneska a soucasné se pripravit na osetFovatelstvi
budoucnosti vyzaduje nejen porozumét jeho minulosti, ale viit se do soucasné
osetiovatelské praxe a sociologickych faktorii, které ji pretvareji (NEMCOVA a kol.,
2011, s. 7).

Vyvoj oSetiovatelské péce byl ovlivnén lidmi a jejich kulturou, socialni
a ekonomickou politikou zemé, pfirodnimi a hospodarskymi podminkami. Velky vliv
na rozvoj oSetfovatelstvi a mediciny mél rovnéz védecko-technicky vyvoj, valky
a nabozenstvi. VSechny tyto aspekty hraji vyznamnou roli v rozvoji oSetfovatelstvi,

pfi¢emz vzajemné ovliviuji celou spole¢nost a zaroven zdravi obyvatel.
Historické linie oSetfovatelstvi:

I.  Neprofesionalni — laicka péce
I. Charitativni péce

I11. Profesiondlni — organizovana péce
1.2.1 OSETROVATELSTVI - PRAVEK

Historii oSetfovatelstvi miizeme mapovat jiz od pravéku. Zdravotni stav ¢loveka
byl ovlivnén ko¢ovnym zpusobem zivota a Vvlivy piirodniho prostiedi. V prehistorii se
uplatiiuje neprofesionalni — laicka péce a tzv. sebepéce. Z této doby se nedochovaly
pisemné prameny, ale z nalezi vyplyva, Ze krom¢ vyuzivani jednoduchych, zejména
ptirodnich zdroji, umél ¢lovék v dobé vyvoje kamenné a Stipané industrie vyuzivat

ruzné fixa¢ni dlahy a pomticky podporujici vlastni zdravi a existenci.



V lovecko-sbéracském obdobi ¢lovek Casto utrpél rizna traumata pii obstaravani
obzivy, ale jeho imunita byla pomérné dobra. V pozdéjsi dob&, srozvojem
zemé&délského zpisobu obzivy a domestikace (mladsi doba kamenna 5.000 let pi. n. 1.)
se Clovék zacal usazovat a vytvaret sva obydli v komunitach — vznikaly nové kmeny,
osady a vesnice, coz ptinaselo komfort v obstaravani a ptipravé potravy, ale nové také
dochazelo k osobnim bojovym stietim a zhorSily se hygienické podminky. Péce
o zdravi pravékého ¢lovéka byla instinktivni. Paleoterapie uplatiovala techniky zvifat,
jako je vymyvani a vysavani rany, tfeni nebo ochlazovani bolestivého mista, omezeni
pohybu, polohovani ¢i samotny klid vleze. Jelikoz si lidé nedovedli vysvétlit rizné
ptirodni jevy, (hrom, blesk, dést, smrt) a byli ovladani strachem z nadpfirozena, vzniklo
tzv. magické mysleni. Lidé zacali nosit rizné amulety ¢i talismany, jimz ptisuzovali
kouzelnou moc. Nemoc si casto vykladali, jako posedlost d’ablem, tudiz provozovali
exorcizmus. Rozvijel se rovnéz Samanismus, ktery byl nejcastéji provozovan
nacelnikem rodu, jenz vyhanél démona z nemocného téla prostiednictvim obtadniho

tance, zafikdvanim a hranim na rozli¢né néstroje.

V obdobi matriarchatu vznika ptirodni l1éCitelstvi. Lécitelkou se stava zena, ktera
méla vyssi postaveni, byla osobou biologickou, spolecenskou a soucasné Zenou matkou
a zéaroven pecovatelkou rodu. K1é¢bé se vyuzivaly rostlinné zdroje - kiira stromt,
kofinky, rostliny; zivo¢isné zdroje - tuk, krev, zvifeci klize nebo latky nerostného
puvodu. Lécba byla poskytovana v misté domova a byla bezplatna. Tehdejsi 1écitelky
nenosily pracovni odév a nijak zvlast se neodliSovaly od civilniho obyvatelstva.

Znalosti a zkusenosti se piedavaji mezi lidmi a rody - z generace na generaci.

V dalsi etapé piechazi péce o nemocné na knéze, ktery plnil funkci prostfednika
mezi nemocnym a bohem. Rozviji se manismus - lidé véfi v posmrtny Zivot a sSchopnost
zemielych zasahovat do jejich zivota, proto uctivaji vyznamné predky riznymi ritudly.
Pro zabranéni negativnich vlivli zemielych pfinaSeji obéti a dary. Pé¢e o nemocné je

pfesouvana do chramtl a je vyznamné ovlivnéna rozvojem prvotniho nabozenstvi.
1.2.2 OSETROVATELSTVI-STAROVEK

Osetfovatelstvi ve starovéku navazuje na empirické zkuSenosti prehistorického
obdobi a je nadale vyrazné¢ ovlivnéno nabozenstvim. Pé¢i o nemocné starovéké
civilizace prebiraji knéZi, dochazi krozvoji knézského Iékafstvi. OSetfovatelstvi

a medicina se 1i$i dle lokalizace. Ovlivnéna je Kulturou a tradicemi dané zemég.
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Civilni peCovatelé a opatrovnici nepouzivaji zadny pracovni odév. KnéZzsti 1ékafi
a mnidi pouzivaji vyhradné feholni odév. Radové roucho a jeho vzhled se lisi dle
konkrétni kongregace ¢i fadu. Kiestanska vira se zamétuje na charitativni — fadovou
péci, kterd je provozovana V klasterech (4. stol. n. 1.) a je zaloZzena na opatrovani
v duchu piesvédéeni pomoci bliznimu svému, to vSe za podpory modliteb, sluzbé
a lasce k bohu. Knézsti 1ékari, mnisi ani dobrovolni - lai¢ti pecovatelé nemaji povoleno
jakkoli medicinsky zkoumat lidské télo, 1€karské ukony cirkev zakéazala, coz ovlivnilo
znalost anatomie a rozvoj lékaistvi. OSetfovatelstvi probihalo v duchu uspokojovani
télesnych, psychickych a socidlnich potfeb - nemocnym byl zdarma poskytnut azyl,
teplo, ptikryvka, strava, fyzicka a duchovni podpora. Mezi nejvétsi osobnosti cirkevnich
dé&jin patii cirkevni Otec svaty Jeronym (nar. r. 347), ktery zakladal v Rimé a Betlémg
klastery pro nemocné. Dalsi osobnosti tohoto obdobi byla Santa Fabiola di Roma,

zakladatelka prvniho velkého ttulku pro nemocné a trpici lidi (380).

Staré indické spisy dokladaji ovlivnéni mediciny a oSetfovatelstvi budhistickou
virou. Budhismus vyznavajici soucit ukladal pecovat o nemocné zcela bez vyhrad. Péce
byla poskytovana i ranénym neptatelim. Indi¢ti 1ékafi méli dovoleno pitvat lidské télo,
tudiz ziskavali anatomické vzdélani. Vynikali obzvlasté v chirurgii, provadéli naro¢né
operace ¢i amputace, rozvijelo se rovnéz porodnictvi. OSetfovatelskd a medicinska péce
byla provozovana v nové vznikajicich nemocnicich, komplementarné i alternativné
S holistickym pfistupem. Kromé chirurgické péce se pozornost veénovala hygiené
nadobi, osobni hygienég a Cistoté v okoli pfibytkd. Diraz se kladl na spravny styl Zivota,

dusevni hygienu a vyvazené zivotni energie (Ajurvéda, Joga).

Cinska medicina vychazi z empirickych a experimentalnich poznatki. Vyuzivalo
se 1éCebnych ucinkt bylin a kofenl (zen-3en). Lécitelé pouzivali bylinné a chladivé
obklady (hore¢ka) a masazni ¢i relaxacni techniky. Cinsti oSetfovatelé a Iékafi vénovali
velkou pozornost hygienickym opatienim. Véfili, Ze dodrzovanim urcitych, télu
a psychice prospésnych pravidel — odpocinek, dostatek spanku, relaxace, pravidelna
strava, mohou nemocem nejen piedchazet (rozvoj profylaxe), ale také prispét k 1é¢be.
Osetiovatelska a 1ékaiska péfe se provozovala v atulcich pro nemocné. Studium
anatomie €i chirurgické zakroky byly vlivem nabozenstvi odsouvany do pozadi. Vlivem
budhismu a taoismu se uplatiovala alternativni medicina a holisticky pfistup. Mezi
¢inské metody patiila pievazné akupunktura, fytoterapie, masaze nebo specialni cviceni

pro podporu vitalni energie a zajisténi dlouhovékosti (Tchai-&i, Cchi-kung).
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Recka medicina a ofetfovani na svém prvopocatku &erpaji zejména z mytologie.
Za boha lékarstvi je povazovan Asklépios (12. st. pi. n. 1.), ktery dovedl 1é¢it vSechny
nemocné a kiisit mrtvé. Asklépios ziizoval pro nemocné utulky — asklepiony. Jeho
dcery Hygieia, Meditrine a Panakeia symbolizovaly zdravi, ¢istotu, hojeni a 1é¢eni. Syn
Telesforos predstavoval sily k uzdraveni (muz s povéstnou holi omotanou hadem).
Nemocni v ttulcich dodrzovali dietu, byli vykoupani, namazani a masirovani. Dbalo se
na télesna cviceni, balneologii a dostatek spanku. Nepodcenovala se ani psychicka
1écba, kdy nemocni poslouchali hudbu a pisn¢, nebo navstévovali divadla, ktera byla
soucasti chramut.. Zakladatelem védeckého 1€katstvi byl Hippokrates (460-377 pt. n. I.),
ktery vyznamné ovlivnil medicinu i antickou feckou kulturu. V starovékém Recku byly
utulky pro nemocné budovany v blizkosti chramd, aby zajistily ptitomnost knézskych
I¢kait. Hippokrates zakladal nové nemocnice, kde pracoval vySkoleny personal.
Do popiedi se dostala medicina zalozend na humordlnich védach, dikazech
a diagnostice. Mystické a nabozenské myslenky ¢i zvyklosti jsou potlacovany. Diiraz se
klade na individualni pfistup k nemocnému, pravidelnou stravu, dietni rezim, Cisté
obvazy a pradlo. Hippokratova teorie spociva v ptitomnosti ¢tyt zakladnich §tav — hlen,
krev, zlutd a ¢ernd zIuc. Na zakladé této teorie upravuje stravu nemocnym a ptipadnou
nerovnovahu fesi pousténim zilou, projimadly a davidly. Pouzivaly se také mocopudné
latky nebo vytazky z bylin a makovic. Uplatnéni mély rovnéz zabaly a koupele. Po
smrti Hippokrata dochdzi k urcité stagnaci v fecké medicin€ 1 v dal§i péci o nemocné.
Medicing se vénuji vyhradné muzi. Zeny se uplatiiuji pouze jako porodni baby. Hygiena
ve méstech, stejné jako osobni hygiena nejsou na dobré urovni, zvySuje se vyskyt

epidemii.

V Rimé se rozmach mediciny a oSetfovatelstvi pfipisuje az piichodu feckych
lékaiti (2. st. pf. n. 1.). Rimané preferovali rozvoj stavitelstvi a zabyvali se statni
a vojenskou politikou. Nemoc si lidé vysvétlovali, jako zasah hnévu boziho, tradi¢ni
bylo pofadani nabozenskych obiadi, lidé piinaseli obéti a odiikavali modlitby. Péci
0 nemocné se nevénovala dostatecna pozornost. Osobnosti fimské mediciny byl fecky
lIékat Galénos a Asklepiades. Lécba se zaméfovala na poceni, omyvani, sprchovani
a koupele. Podporoval se pohyb, télesna cvi¢eni a Zzivotosprava. Asklepiades byl
dobrym a zru¢nym chirurgem, kladl duraz na diagnostiku a dikladnou rekonvalescenci.
Galénos byl chytry a velmi pracovity. Byl uznavanym filozofem, logikem

a metodologem. Provad¢l operace a pitvy, které vyvracely myty mediciny.



Jeho vyzkumy a psana dila m¢la velky ptinos pro rozvoj mediciny v celé Evropé.
Upiednostiioval 1é€bu zalozenou na protikladech, napt. studené obklady pfi horecce.
V Rimé dochazelo Krozvoji péée obzvlaitd ve vojenskych lazaretech, ale také
Vv nemocnicich - vznikali tzv. valetudinaria. Vznikala také Siroka sit’ koupeli a lazni.
Vychovavali se novi Iékafi a ranhojici, kteti byli pfitomni ve valkach, aby poskytli
rychlou pomoc. Duraz se kladl na osobni hygienu. Kanalizace a koupelny se zakladaly
piimo v domech. Rimané rovnéz vénovali velkou pozornost nemocem a nakazam

z nich. Dbali na preventivni opatieni — vznikaly karantény a leprosaria (3. st. pf. n. L.).

rrrrr

Historie mediciny v Egypté je znama z dochovanych, starych papyrt — Kahunsky,
Smithav, Eberstiv, Londynsky, atd. Z obsahu je patrné, ze Egyptané znali anatomii,
krevni ob&h, mé&li znalosti z chirurgie, o¢niho lékaistvi, gynekologie a porodnictvi.
Nékteré papyry dochovaly i casti ucebnic, které svédci o vysoké urovni 1écitelstvi,
dobré diagnostice a pouzivani riznych druhti receptur. Lékati aplikovali projimadla,
mocopudné latky a kosmetické masti z ptirodnich zdroju, které se vyuzivaji dodnes
(pelynék, mak, ricinovy olej). Provadély se vyplachy a pouzivala vykuiovadla. Zapisy
také svéd¢i o rozvoji specializované mediciny, jako je napf. traumatologie,
otorinolaryngologie, dermatologie, péce o déti a duSevné nemocné. Egyptané ve své
dobé uméli vyrabét a vyuzivat specialni dlahy k znehybnéni koncetiny. K 1é¢bé ran

vyuzivali §iti jehlou s vlaknem. Fixaci provadéli pomoci prouzkii z bavinéné textilie.

Lékati ziskavali znalosti na l€katskych Skolach, ale o existenci asistentek ¢i
oSetfovatelek neni zndmo. Predpoklada se, Ze 1€kafi pracovali samostatné. DoloZena je
péCe porodni baby a ranhojici nebo masérti a laickych Iéciteli. Lécebna péce byla
plénovana od stanoveni diagnézy, prognézy az k postupu 1écby. Kromé komplexni
mediciny se vyuzivalo cviceni, prochazky, hudba a tanec. Dochovaly se 1 texty riznych
zafikavadel a modliteb. Kladl se velky diraz na prevenci a protiepidemicka opatfent,
vznikaly karantény. Uplatiovana byla pfisnd pravidla hygieny ve méstech,
domaécnostech a zasady osobni hygieny. Egyptané se natirali oleji a mastmi, kosmetiku
vyuzivali také k péci o dutinu tstni. Prosperujici egyptska spolecnost vSak zaznamenala
upadek s pfichodem Nové fise, kdy byly medicinské poznatky a véda nahrazeny
naboZenstvim a predsudky. Rozvijel se exorcismus a lékafi védci byli postupné

nahrazovani knézimi, neuznavajicimi medicinské ideologie a poznatky.



1.2.3 OSETROVATELSTVI - STREDOVEK A NOVOVEK

Osetrovatelstvi na konci antické civilizace a raného stfedovéku bylo vyrazné
ovlivnéno padem fimské fiSe a nabozenstvim. Moc se dostavd do rukou cirkve, ktera
piebira kontrolu také nad 1éCenim a péci o nemocné. Vznika klasterni medicina, ktera se
zamé&fuje na charitativni oSetfovatelstvi, spojené s péc¢i o nemocné, chudé a trpici lidi,
na jejich zékladni fyzické a duchovni potieby. S nastupem feudalismu se méni
ekonomické a socidlni postaveni obyvatel spolecnosti, coz méa neblahy vliv rovnéz na

zdravotni stav nékterych skupin obyvatelstva.

Rozhodnutim papeze Rehoke Velikého (817) dochazi k zakladani novych
klasterd, rozvoji fadt a kongregaci s charitativnim oSetfovatelstvim. Zde se dostavalo
péce chudym, nemocnym a postizenym lidem, prostfednictvim mnichu a jeptisek. Dalsi
vyvoj oSetrovatelstvi ovlivnily valky, jelikoz ptiliv ranénych vojaki do lazaretii a Spatné
hygienické podminky byly divodem hromadnych infekei a epidemii s nésledkem smrti.
Tézkd zranéni vojdka vyzadovala rozSifeni l€kaifské a oSetfovatelské péce, rovnéz
upravu hygienickych podminek. Kromé klastert poskytujicich uto¢isté chudym
a chorym lidem zacaly vznikat také Spitaly. Prvni Spitaly byly zfizovany se zdmérem
poskytnout pomoc a péci pocestnym, poutnikim a chudym. Dalsi slouzily pro
majetn&j$i a zdmozné obcany nebo Slechtu s pravem piedplatit si dozivotni sluzby,
ubytovani, péci a stravu. JelikoZ mély zfizované Spitaly omezenou kapacitu lizek, vSem
nemocnym nebo chudym lidem se potfebné péce a pomoci nedostavalo. Tito lidé pak
zivorili pfed branami klastert. Za ucelem zaopatieni ostatnich osob byly zakladany

dalsi zafizeni - Gtulky pro chudé ¢i bohaté pocestné nebo cizince.

Kftizacké vypravy zapadnich Evropant proti muslimim (1095-1121) zvysily
potiebu organizované oSetfovatelské a 1ékatské péce. To vedlo k vytvoreni vojenskych
oSetfovatelskych tada, které peCovaly o ranéné kiizdky. Mezi nejzndméjsi patfili
maltézSti rytifi a rytifi sv. Lazara, ktefi vybudovali mnoho novych lazaretl, kde
panovala pifisna moralka. Vojenské oSetiFovatelstvi vynikalo usporadanim pokoji
(oSetfovacich jednotek), kde byli vojaci a nemocni roztfidéni podle zdravotniho stavu
do jednotlivych boxl. Byly zavedeny pravidelné vizity 1ékait. Lécebnd péce méla svou

organizaci a fad.

Dal§im dtlezitym a zlomovym obdobim pro oSetfovatelstvi bylo obdobi

Napoleonskych bitev a Krymska valka (1853-1856). Tehdejsi vojenské lazarety nebyly
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pfipraveny na tak velky pfiliv ranénych vojaku, ktefi byli hromadné umistovany do
zatizeni bez organizace. Chybéla hygienicka opatfeni a kvalifikovany personal. Zpravy
0 situaci tisicti umirajicich vojaka v lazaretech zprostiedkovaval britsky tisk a na jejich
zéklad¢ pozéadal ministr Herbert tehdejsi vrchni sestru a superintendantku Institutu péce
o nemocné Slechtické damy v Londyné, Florence Nightingale o pomoc s organizaci
oSetfovatelské péce. Florence doposud za svou oSetiovatelskou éru provedla spoustu
dalezitych a prevratnych zmén, které mély vyznamny vliv na kvalitu oSetfovatelské
péce, komfort a prava pacientl. Napf.: zavedla vytah na jidlo pfimo z kuchyné na
odd¢leni, aby oSetfovatelsky persondl nebyl nucen jednotlivé, s kazdym jidlem zdolavat
schody. Vymyslela a nechala naistalovat signaliza¢ni zafizeni, které fungovalo piimo od
luzka, k chodbam personalu. Do kazdé ¢asti nemocnice nechala zavést tekouci, teplou
vodu. Zavedla organizacni systém, ktery vedl ke vzniku oSetfovacich jednotek

(oddéleni), kde se umistovali pacienti podle typu choroby (KUTNOHORSKA, 2010).

Florence odjizdi do Turecka spolecné s dal§imi 38. vySkolenymi sestrami a nardzi
na piiSerné hygienické podminky nemocnice, za kterych tisice vojakd nepodléhalo
pouze svym valeénym zranénim, ale umiralo na infekci, choleru, tyfus, hlad a zizen,
VvV bolestech a ve zcela bidnych hygienickych podminkich - leZzice na Spinavych
podlahach plnych krys. Florence pievzala a organizovala celou oSetfovatelskou péci.
Opatiila dostatek potravin. Zprovoznila jidelnu, aby vojaci méli pravidelny piisun teplé
stravy. Obstarala dostatek osobniho pradla a lazkovin, které se pravidelné udrZovaly
Vv pradelnach. Zajistila dostatecné osvétleni, vétrani a spravné uspofadani mistnosti.
Postarala se o ptisun 1éki a véasnou mobilitu nemocnych. Nastavila organizaci 1écby
a protiepidemické postupy. Osetiovatelky nosily stejnokroj, tzv. stavovsky odév, ktery
se pouzival pouze v nemocnicich a pravidelné se udrzoval. VétSinou se jednalo o dlouhé
Saty piekryté bilou zastérou, ktera spodni odév chranila. Soucasti stejnokroje byla
pokryvka hlavy - bily cepec. VSechna tato opatfeni nakonec vedla k vyznamnému
snizeni umrtnosti vojakt a nasledné byla podnétem pro implementaci zmén do dalSich
nemocnic a rovnéz podpofila nutnou potiebu profesniho vzdélavani sester v odbornych

skolach. V navaznosti na tyto zmény doslo K reformé a profesionalizaci osetfovatelstvi.

Rozvoj a zmény v kvalité oSetiovatelské péce prosazoval také rusky chirurg
Nikolaj Pirogov, ktery vyskolil tficet osetfovatelek pro efektivni pé¢i o vojaky na ruské
front¢ v obdobi Krymské valky. Nemalé zasluhy o zlepSeni péce o vojaky ma také

Svycarsky obchodnik Henry Dunant, ktery ¢erpal z vlastnich zkusenosti s valkou (bitva
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u Solferina). Zaméfil se na organizovanou ¢innost prosttednictvim dobrovolnikt (laicka
péce) a poradal sbirky na pé&i pro ranéné vojaky. V roce 1864 v Zenevé zalozil
mezinarodni organizaci Cerveny kiiz. Cilem bylo vyskolovani dobrovolnikd
Vv poskytovani prvni pomoci nejen ve vale¢né dob¢, ale také v dobé miru. U nas byl
Cerveny kiiz zalozen v Praze vroce 1868, jako Vlastenecky pomocny spolek pro
Kralovstvi Ceské. Zabyval se skolenim dobrovolnych oSetrovatelek a potadal odborné
vzdé€lavaci kurzy. Rozvijela se humanitarni, dobrovolnicka a charitativni ¢innost.
Obleceni &lent CCK (Cesky Cerveny kiiZ) bylo vétsinou civilni, pozdgji pokryté bilou
zastérou ¢i plastém. Dobrovolnici se odliSovali bilou paskou se znakem organizace,
umisténou na pazi. Odév ¢lentt CCK se vyvijel a pozdé&ji byl doplnén o bilé Saty, bily

plast a bily cepec.
1.2.4 OSETROVATELSTVI V CECHACH DO ROKU 1945

Rozvoj osetiovatelstvi v Cechdach mizeme zmapovat zhruba od 10. stoleti.
Zdravotnictvi bylo celkové ovlivnéno laickou péci, charitativni pé¢i a medicinou. Prvni
zaznamy o oSetfovatelstvi pochazi z doby vlady Boleslava Il. a zminuji prvni $pital
v Tyn¢, kde byla poskytovana péce spiSe socidlniho charakteru. Na dvanécti lazkéach
tehdy nemocné opatrovalo sedm Zen. Vznikaly rtuzné hospice, ttulky a sirotcince
(utulek pro matky Pod Pettinem), kde byla poskytovana charitativni péce v ramci fada
a kongregaci, spiSe laicky a neodborné, prvotné za tcelem uspokojovani zakladnich

potieb - poskytnuti piistiesi, tepla, obleCeni, stravy, také pochopeni a vlidného slova.

Vyznamnou piedstavitelkou oSetfovatelstvi v Cechach byla AneZzka Ceska
(1211-1282), prislusnice panovnického rodu Pfemyslovci. Byla ovlivnéna jiz od utlého
détstvi charitativni ¢innosti svych pfibuznych, abatysi Anezkou, Alzbétou Durynskou
a svatou Hedvikou Slezskou. Spole¢né s bratrem Vaclavem 1. zalozila v Praze na
Starém Mésté $pital (1232), pozdéji potvrzen papezem jako Spitalni a rytitsky fad
Kiizovnikil s Eervenou hvézdou. Cleny feholniho fadu sméli byt pouze Cesi po matce
i po otci. Rad se postupné rozristal a klastery se rozsifily i do jinych ¢asti zemé, spolu

s dalsimi novymi fady (Klarisky a Minorité).

Anezka Premyslovna byla velmi vzdélana a zbozna Zena. Svij zivot zasvétila péci
o druhé — nemocné, chudé¢ a trpici lidi. Je proslula pracovitosti, milosrdenstvim
a dobrocinnosti. Je pokladana za zakladatelku ceského oSetfovatelstvi a vyznamnou

osobnost politického, kulturniho a spole¢enského zivota nasi zem¢.
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OSetfovatelské Fady muzeme rozdélit na cirkevni, rytiiské a svétské.
Na osetfovani nemocnych se podileli zejména: Johanité (vojensky a Spitalni ad sv. Jana
Jeruzalémského), Rad Milosrdnych bratii, KiiZzovnici s dervenou hvézdou, Alzbétinky
(Rad sv. Alzbéty Duryiiské), Boromejky (Rad sv. Karla Boromejského), Diakonky,
Kongregace Sedych sester III. fadu sv. Frantiska, Rad Dominikand a dalsi.
Osetfovatelské fady plnily funkci opatrovnickou, rytifskou a vojenskou. Poskytovaly
ochranu a doprovod poutnikiim v dob¢ valky. Dale poskytovaly charitativni a Spitalni
péci — oSetfovatelé pecCovali o télesné, psychické a dusevni potfeby lidi a snizovali
lidské utrpeni, coz bylo povazovano za Cestnou a milosrdnou sluzbu Kristu. Diakonky
a dalsi civilni sestry poskytovaly péci rovnéz v terénu, zajisStovaly péci v domacim
prostedi, zejména pii vyskytu zavaznych infekénich chorob (cholera, tyfus, mor). Byly
tedy cilené zaméfeny na zdravotnictvi (medicinu a oSetfovatelstvi), charitativni ¢innost

a misie (TRNCAK, 2016).

V obdobi 12. — 14. stoleti Cechy nadale ovliviiuje kiestanstvi a lid utladuje
feudalismus. Stfedovéka mésta méla nizkou uroven, nebyla vybavena zakladnimi
hygienickymi prvky (kanalizace) a byla ptelidnéna. To vSe mélo neblahy vliv na zdravi
obyvatel. V disledku vedeni ¢etnych valek a hladomoru, umira tisice lidi. Zoufalou
situaci dovrsila epidemie moru (Cerna nemoc), ktera zachvatila celou Evropu. Mésty
vladne bida, hlad a utrpeni. Na zaklad¢ téchto udalosti vznikla potfeba zajistit dalsi
Spitdly a provést hygienickd opatfeni. Vznikaly tutulky, Spitdly a leprosaria, kde
opatrovnickou c¢innost kromé ¢lenti cirkevnich tada zajiStovali také civilni osoby,
vétsinou starsi zeny, sluhové, sluzebné, ranhoji¢i. Nemocni lidé byli odstrafiovani z ulic
a prevazeni do $pitald a lazaret (polni a kamenné), mrtvi byli ukladani do hromadnych
hrobi mimo mésto. Ale ani tato opatieni nevedla k zasadnéj§im zménam. Laicti
pecovatelé svou Cinnost délali dobrovolné nebo za minimalni odménu, byli unaveni
a vy&erpani. Uroveii poskytované péée byla velmi nizkd, s nedostate¢nymi vysledky.
Zajem o oSetfovani nemocnych rychle klesal a ztracel na popularité, vaznosti

I diistojnosti. Dochazi ke stagnaci osetfovatelstvi.

Dal$im dilezitym meznikem pro rozvoj oSetfovatelstvi byla péce spojena
S pusobenim fadu Milosrdnych bratii (17. stoleti). Konvent spravovali knézi, feholnici
a teholni sestry. Jednalo se o komplex budov — kostel, sakristie, sklady potravin,
nemocnice a hospodaiské budovy, které vyuzivala cirkevni komunita. Konvent byl

zaloZen ve Valticich (1605), v Praze, Prostéjové, Brné a nasledn€ v dalSich méstech.
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Péce poskytovand fadem Milosrdnych bratii byla zaloZena na organizacnich postupech
a zasadach oSetfovani. Pfi nemocnici Na Frantisku v Praze byla roku 1620 zaloZena
také Skola. VSichni, kdo se vénovali opatrovnictvi, byli odborn¢ proskolovani a fadné
zapracovani. Pé¢e prostfednictvim téchto zafizeni méla dobrou trovenn a byla velmi

pokrokova (VANOVA, 2016).

Rozvojovy trend oSetfovatelstvi a rozkvét mediciny byl opét degradovan obdobim
30. leté valky (1618-1638), se zanikem mnoha $pitalii a nedostatkem oSetfovateli.
Dalsi rozsahla epidemiec moru a cholery dovedla obyvatele k bid¢ a Zivofeni. Ani
lékatska véda v tomto obdobi nebyla schopna zabranit imrti padesati tisicti lidi. Spatné
zivotni podminky, utiskovani vladnouci tfidou a chudoba, to vSe mélo velmi negativni
vliv na celkové zdravi obyvatelstva. Osetfovatelstvi vykonavaly osoby civilni
a nevzdélané, Casto dokonce z diivodu néjakého prohfesku, v ndvaznosti na trest Ci

pokani. Osetfovatelstvi nadale celkové upadalo a mélo nevalnou troven.

Potieba zlepsit Zivotni podminky a zvednout kvalitu Zivota obyvatelstva, stejné
tak jako udrzovat narodni zdravi vyvstala az za vlady Marie Terezie (1717-1780).
Kralovna uherska a ceskd vid€la prioritu ve vzdélani obyvatelstva, coz se vyrazné
dotklo také oSetfovatelstvi. Vzdélavani se presunulo do noveé vzniklych kol a fakult. Na
prazské 1€karské fakulté se vzdelavali ranhoji¢i a porodni baby. Obsahem ptedndsek
byly hygienické podminky v nemocnicich i hygiena nemocnych, ptiprava a podavani
stravy a lécebné procedury. Mezi osvicenecké reformy Marie Terezie patfil Generalni
zdravotni fad pro zemé Ceské (1753), ktery se stal metodickym ¢lankem pro kontrolu
zdravotnickych pracovnikli, provozli lékaren, veetné dodrZovani protiepidemickych
opatfeni a ukladal zvolenym lékaiim pravidelnou kontrolu a hlaSeni ohledné zdravotni
situace spravovaného krajského ¢i méstského tizemi ve staté. Spitaly pozbyly charakter
chudobincti ¢i pouhych utulka a zacaly plnit 1écebnou funkci. Budovaly se nemocnice,
porodnice a chorobince. Vsichni opatrovnici nosili sluzebni odév. Skladal se z dlouhych
bilych Sath a zastér s dlouhym rukdvem a zapinanim na zadech. Soucésti odévu byla
pokryvka hlavy — bily ¢epec. Pracovni odév se oblékal na vlastni civilni odév a musel

byt pouzivan po celou sluzbu (BRABCOVA, 2016).

S rozvojem nemocnic, rozsifenim lékaiské péce a medicinskych vykont vznikla
potifeba pomocnikl (asistentli a peCovatellr), kteti budou plnit pokyny I¢kaiti a dohlizet

na nemocné. Nemocnice a porodnice se budovaly pii 1ékarskych fakultach (VSeobecna

14



nemocnice Praha, VSeobecna nemocnice Brno, VSeobecna nemocnice Olomouc)
a snimi se rozvijela nova profese - sestra. Role sestry byla zpocatku pouze
pecovatelska. Zeny nemély pevné postaveni ve staté a jejich vzdélavani bylo zaméfeno
na zakladni opatrovani nemocnych, nikoli na samostatnou oSetfovatelskou ¢innost nebo

vychovu ke zdravi. Péce o nemocné se délila mezi civilni Zeny a fadové sestry.

Prvni oSetfovatelska Skola vznikla r. 1874 v Praze. Jeji u¢ebni osnovy navazovaly
na emancipac¢ni hnuti Zen za sva prava a upevnéni role Zzen ve spolec¢nosti. Cilem
vzdélavani v ndvaznosti na emancipaci zen bylo usilovani o dosazeni vyssi kvalifikace
a vznik placené oSetiovatelské profese s jasnou koncepci. Vzdélavani navazovalo na
vyuku zenskych spolkii, které se vénovaly cizim jazykim, péc¢i o dit¢, dodrzovani
hygienickych zasad, psychologii a etice. Jednim ze spolkd ovliviwyjicich vzdélavani zen
byl ,,Zensky vyrobni spolek Cesky“, zalozeny Eliskou Krasnohorskou a Karolinou
Svétlou, jehoZ cilem byla vychova Zen zaméfena na urcité povolani. Vzdélavani Zen
bylo podporovano spole¢enskymi a socialnimi vlivy ve staté a rovnéz bylo profesnim

zajmem lékartt.

Rakouské ministerstvo vnitra vydalo nafizeni ¢. 139 (1914) ,,O oSetfovani
nemocnych z povolani provozovaném®, které legalizovalo zakladani oSetfovatelskych
Skol, v¢etné organizani struktury a obsahové naplné. Jednou z podminek bylo, Ze Skoly
budou zakladany v blizkosti nemocnic, aby na teoretickou vyuku navazovala praxe.
Zakladani Skol bylo ovlivnéno véle€nou situaci ve staté. Vzdélavaci instituce pro
osetiovatelstvi v Cechach byla tedy oteviena az roku 1916. Byla zalozena Ceska statni
oSeti‘ovatelska Skola, pii VSeobecné nemocnici v Praze. Zakladatelkou a pfedstavenou
Skoly byla FrantiSka Fejfrova, kterd vyznamné spolupracovala se Skolou oSetfovatelstvi
ve Vidni. Studium na Skole bylo dvouleté a bylo rozdéleno na jeden rok teoretické
a druhy rok praktické vyuky. Teoretické¢ prednaSky vedli zkuSeni 1€kati a profesofi.
Vyuka se skladala z pfedméth - anatomie, patologie, chirurgie, gynekologie, vnitini
choroby, détské choroby, kozni choroby, laboratorni metody, socialni péce, zdravotni
zakony a administrativa. Zakyné byly do $koly pfijimany na zakladé pedlivého vybéru.
Pfijimaci zkousky nebyly jednoduché a byly zaméfeny na Cesky jazyk, matematiku
a vSeobecnou inteligenci. Uchazecky musely splnit podminky véku (18 — 30 let),
musely byt trestné bezithonné a dokonale zdravé. Studentky musely projevit opravdovy
zajem o obor a prospét v étyfmési¢nim zkusebnim obdobi, v ramci kterého se zkoumaly

moralni a charakterové vlastnosti Zakyn. Zajemkyné nesmély zaroven peCovat o vlastni
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domécnost s nezletilymi détmi. Na zavér studia bylo nutné vykonat zavére¢nou
komisionalni, diplomovou zkousku z teoretickych a praktickych - oSetfovatelskych
dovednosti. Absolvovanim zkousky studentky ziskaly titul ,,Diplomovana oSetiovatelka
nemocnych®“. V letech 1920-1923 byla $kolni vyuka vyznamné a pozitivné ovlivnéna
americkymi sestrami, které pozvala predsedkyné CCK PhDr. Alice Masarykova, a které
vytvotily novou koncepci vyuky. Americké sestry se podilely, svymi bohatymi
zkuSenostmi, ale 1 kapitdlem na koncepci vzdélavani, stejné¢ tak na nastaveni
osetfovatelského procesu. Pod zastitou amerického Cerveného kifze byly vybaveny
osetfovatelské stanice o lep$i pomitcky, pradlo, nadobi, zastény aj., coz vyznamné
prispelo k zvySeni urovné péce a nasledné ovlivnilo jeji kvalitu. Od roku 1923 vedla
$kolu diplomovana sestra Sylva Macharova (VANOVA, 2016). Skola nabyla vysoké
urovné a méla vSeobecné dobry ohlas. Nova profese Vv podobé vzdélané a studované

sestry dosahla vysoké prestize.

Nasledovalo otevieni dal$i vzdélavaci instituce v Praze. Roku 1918 byla zaloZena
Vyssi socialni Skola, kterd v rocnim studiu pfipravovala socidlni pracovniky a pozd¢ji
diplomované sestry pro samostatnou cinnost. Zasluhou Alice Masarykové, kterd se
podilela na otevieni Vyssi socidlni Skoly, vychovavala Skola, na zikladé konceptu
,Zeny vpraci socialni erudované pracovnice pro praci v socidlnich sluzbéch,
poradnéach, ale také v domacim prostfedi. Skola piijimala studenty pouze po ukondeni
gymnazia nebo lycea. Socidlni sestry puasobily v poradnach pro nemocné
s tuberkul6zou, pohlavnimi chorobami, ¢i pro matky a déti. Byla podporovana
navstévni sluzba v rodinach, ktera se specializovala na vychovu socialné slabsich vrstev
a zejména byla zaméfena na prevenci. Pocatek 20. stoleti znamenal rozvoj nového
oSetrovatelského sméru — primarni péce a péce v terénu. Roku 1936 byla Skola zrusena

a nahrazena novou instituci - Masarykova statni Skola zdravotni a socidlni péce.

V ceskych nemocnicich pracovaly vystudované diplomované sestry a sestry
fadové. Diplomované sestry nosily unikatni modrobilou pracovni uniformu s dlouhym
rukavem, bily ¢epec, tmavé puncochy, ¢erné boty a odznak. Sestry své zevni upravé
vénovaly naleZitou pozornost a pécéi, svij charakteristicky odév a odznak nosily
S hrdosti. Jednalo se o vyznamné symboly sesterské profese. Tehdejsi pecliva osobni
uprava, stavovsky vzhled vyjadiovaly nejen profesni hrdost, ale byly také vyznamnym
symbolem diivéryhodnosti (BRABCOVA, 2016). Pracovni a socialni podminky sester
bohuzel nebyly nijak ptiznivé. Byly ubytované pfimo na pokojich s pacienty, nebo
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V jejich ptimé blizkosti. Pracovni doba byla nepldnovana a pracovni smény casto velmi
dlouhé (az 36 hodin). Dochazelo k evidenci a kontrole osobnich vychazek sester, které
byly povolovany pouze na zdkladé¢ pisemnych propustek, s névratem maximalné
do 21. hodiny. Sestry pracovaly také o vikendech, mély povolenu pouze jednu volnou
ned€li. VSsem sestram byla ukladana az vojenska disciplina, ruku v ruce s moralnim
a etickym kodexem. Sestry musely spliiovat potiebné charakterové a etické vlastnosti,
vyznavat kiestanskou lasku, obétavost, uctu, trpélivost, odvahu, viru, moudrost
a loajalitu, a to jak v pracovnim, tak i v osobnim zivoté. Pracovaly pod pfimym
vedenim lékate, ktery m¢l nadiazenou roli. Plnily naprosto bezezbytku piikazy
a pokyny lékait a nazory ¢i pokyny lékatu také plné respektovaly (LEMON 3, 1997).
Dobra sestra vyjadiovala diivéru v 1€kate a do medicinské problematiky nezasahovala,
sestry nemély zadnou autonomii - zaujimaly eticky-pasivni postoj. Pokud se sestra
chtéla vdat, musela své zaméstnani opustit. Pokud nespliiovala Vv pracovnim, ale také
V osobnim zivoté ty nejvys$si moralni podminky, byla vylou¢ena. Vzhledem k tomu, jak
narona byla prace Vv nemocnici, byly socialni i platové podminky sester zcela

nediistojné a naprosto nedostatecné.

Dalsi vyznamnou osobnosti v oSetfovatelstvi byla Emilie Ruth Tobolarova, ktera
prevzala vedeni 8koly za protektoratu. Skola byla roku 1931 pod jejim vedenim
prevedena do statni spravy a nesla novy ndzev OSetiovatelskd Skola ve spravé
Ceskoslovenského Cerveného ktize (CSCK). Rozvoj §koly a jeji ¢innost byly ovlivnény
pisobenim Cerveného kiize a Spolkem absolventek $koly oSetiovatelské (1921).
Do popiedi se dostavaly zajmy sester. Dle vlastniho sloganu spolku se usilovalo se
0 tzv. ,,Povzneseni oSetiovatelského stavu® - zvySeni prestize povolani, o posileni
odborného vzdélani a rovné€Z 0 zlepSeni socidlnich a pracovnich podminek sester
(FLORENCE, 2009). Sestry byly piesvédéeny, ze pod zastitou organizace ziskaji vétsi
silu a moZnost k Gspéchu, nezli jednotlivec. Spolek absolventek Skoly oSetfovatelské byl
piejmenovan v roce 1928 na Spolek diplomovanych sester (SDS). Cinnost spolku
podporovali také mnozi 1ékafi, napt. prof. Ladislav Syllaba. Roku 1933 byl Spolek
diplomovanych sester CSR (Ceskoslovenska republika) piijat do ICN (International

Council of Nurses).

SDS plnil velmi aktivni funkci a mél vSestrannou a bohatou ¢innost. Spolek byl
nepolitickou stranou s celostatni pisobnosti Vv piesném znéni: ,, Spolek diplomovanych

sester v CSR je odbornou, celostdtni organisaci, kterd sdruzuje ceskoslovenské sestry
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bez rozdilu narodni, nabozZenské nebo politické prislusnosti. Spolek usiluje o povzneseni
oSetrovatelského stavu, hdji zajmy svych clenek a stara se o zvySeni odbor. vzdelani.
Za cinné clenky jsou prijimany absolventky osetrovatelskych Skol, za prispivajici
oSetrovatelky, ochotné prispivati na ucely spolku nejméné K¢ 50 rocne“. Sidlo spolku

bylo v ulici Je¢na &. 4, Praha II. (BRABCOVA, 2016, s. 10).

SDS potadal pro sestry odborné piednaSky a kurzy, vydaval casopis
»Diplomovana sestra“. Podilel se na zfizovani dalSich oSetfovatelskych Skol se snahou
o vysoké odborné vzdélani, rozsifeni vyuky na Skolach a prodlouzeni odborné praxe.
Zdurazioval potfebu dalsiho vzdélavani ve specialnich tsecich oboru osSetfovatelstvi,
instrumentovani, dietetika, laboratorni metody a radioterapie. RovnéZz nutnost
Vv koordinaci spoluprace mezi ¢innosti sester a socialnich pracovnic. Zasadil se 0 tipravu
pracovni doby a byla zavedena dovolend. SDS usiloval o dobré pracovni podminky,
byly postaveny ubytovny pro sestry. Spolek se durazné zasazoval 0 Systematizaci
sesterskych mist ve statnich 1écebnych ustavech, organizaci prace a rovnéz o zajisténi
stravovani pro sestry a lékafe. Snaha byla také 0 vytvoreni nové vedouci funkce sestry
(civilni sestra pfedstavend), kterda by zodpovidala za oSetfovatelsky personal. SDS
organizoval celostatni sjezdy sester, kde se diskutovalo o organizacnich zélezitostech
a potieb¢ rozsifeni vzdélavani sester nebo o zavedeni penze po 30. leté sluzbé. SDS se
snazil o reprezentativnost sesterské profese, distojnost a jednotu. Zajmem SDS bylo
udrZzovani a zvySovani standardu oSetfovatelské péce. Vznikl odznak SDS a registr
diplomovanych sester CSR. Doslo k rozdéleni zodpovédnosti mezi fidici organy: CSCK
mel v kompetenci urgentni zajiSténi oSetfovatelského persondlu pro piipad epidemie,
nahlych katastrof nebo vypuknuti valky. SDS mél v naplni ¢innosti vedeni sester, rozvoj
a kvalitu osetfovatelskych $kol nebo nostrifikaci diplomid. Bylo vypracovano
Memorandum (1936), které zahrnovalo pozadavky sester na zlepSeni socialniho
postaveni a stanoviska Ohledné potieby zvySovani hodnot profese a neodkladnost

rozvoje a prosperity oboru osetfovatelstvi.

Na zaklad¢ aktivni ¢innosti SDS byla roku 1937 v nemocnici na Bulovce zvolena
1. civilni hlavni sestra - diplomovana sestra Jarmila Rousarova, ktera byla povéfena
organizaci oSetfovatelské sluzby a vykonavala odborny dohled. V lednu, roku 1938 byly
valnou schtizi SDS schvéleny jednotné sesterské uniformy. Stejnokroje mély jasné
atributy a byly rozdéleny na ustavni a vychazkové, odliSovala se uniforma vrchni sestry.

Uniformy obsahovaly také nepostradatelné, ptesné¢ definované doplitkky — odznak,
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limecek, manzety, presné popsané knoflicky, Gstavni a vychazkovou obuv. Hygienicka
obuv méla nizsi podpatek a podrazka byla opatfena gumou, k zajisténi tiché chiize.
Obuv dodaval Bata (FLORENCE, 2009). Odznak prvnich diplomovanych sester nesl
nazev ,.Diplomovana sestra“ a oznadeni organizace ,,Ceskoslovensky &erveny kiiz
a také obsahoval ztvarnéni kiize. Odznak sester z doby protektordtu nesl néazev
,Diplomovana sestra oSetfovatelka™ a ztvarnoval symbol lampy (kahanu). Roku 1940
byly ptedlozeny podklady pro novou oSetrovatelskou, vedouci funkci — vrchni sestra.
Rozviji se mezindrodni spoluprace s dalSimi organizacemi, ceskoslovenské sestry
navstévuji londynskou univerzitu a vzdélavaji se vnovych dovednostech. Pii
navstévach mezinarodnich sjezda ¢i kongresu sestry ziskévaly nové a cenné zkusenosti,
¢imz se ménil celkovy pohled na obor oSetfovatelstvi. V navaznosti toho vznikla
pozitivni motivace a zvySena potieba ziskavani novych znalosti a védomosti, které by
sestry uvedly do praxe a souCasné zkusSené sestry vyvedly zrole pouhé pomocnice
a poslusné vykonavatelky lékatskych piikazt. Profesni diskriminace a nekomfortni
spolecenské podminky sester se v poloving 20. stoleti zacaly pomalu vytracet. Vzdélané
a zkusené sestry nasledné podpotily novy trend rozvoje zdravotnictvi a soucasné vznik

samostatného oSetfovatelstvi.
1.2.5 OSETROVATELSTVI V CECHACH PO ROCE 1945

V druhé poloving 20. stoleti pocet oSetfovatelskych kol roste. V roce 1946 bylo
v CSR evidovano 32 osetiovatelskych $kol, z toho jedna Vy3si odborna $kola (VOS),
ptipravujici sestry ve vedoucich pozicich. Vznik $koly byl v zajmu diplomovanych
sester a dalsi iniciaci podnitil CSCK. Ceskoslovensky Gerveny kiiz vénoval pro zazemi
VOS svou vlastni budovu a podilel se rovn&Z na investicich v ramci interiéru
a vybaveni. Prvni studium absolvovalo 30 sester. Byly pfipravovany pro pedagogickou

¢innost, vedouci praci a organizaci oSetfovatelské péce.

Béhem vialky a po vélce se potieba oSetfovatelského personalu zvysila, coz
podpofilo nutnost rozSiteni vzdélavani a upravu zdkonli. Rovnéz se méni spolecenska
situace ve staté¢ a s tim také naroky pacientll na kvalitni zdravotni péci. Kladl se diiraz
na prevenci, coZ bylo souasti naplné prace sester. Rozvijela se profesni spoluprace
mezi obory. Zakon o zakladni upravé jednotného Skolstvi zatadil oSetiovatelské Skoly
do vysSiho stupné vzdélavani. Ministerstvem Skolstvi, véd a uméni byly zfizovany

Vyssi socialné zdravotni Skoly. Novy vzdélavaci koncept zcela zménil Skolni osnovy
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a u¢ebni plany. Pocinaje Skolnim rokem 1949/1950 probihala ¢tyfletd vyuka, zakonc¢ena
maturitni zkouskou. Studium bylo zaméfeno na obory — osetfovatelka, détska sestra,
socialni pracovnice, porodni asistentka, zdravotni laborant, zubni laborant, pracovnik
V oboru vyzivy. Tyto obory byly studenty selektovany od tfetiho ro¢niku a navazovaly

na dvoulety, v§eobecny zaklad.

Vedouci moc ve statd pievzala Komunistickd strana Ceskoslovenska (KSC).
Osetrovatelstvi bylo silné ovlivnéno politickymi zménami ve staté. Z divodu
nabozenské perzekuce jiz nebylo umoznéno pracovat fadovym sestram. Roku 1951, pod
vlivem Sovétského svazu vydava vlada zakon, ktery zavadi novy systém vzdélavani
a pracovnich zatrazeni, ¢imz rusi soucasné oSetiovatelky a socialni pracovnice. Vznika
nova kategorie oSetfovatelskych profesi, pod jednotnym nazvem - Stiedni
zdravotnicky pracovnik (SZP). SZP se nadale déli dle odbornosti a vznikaji nové
profese — zdravotni sestra, Zenska sestra, détska sestra, dietni sestra, zdravotni laborant,
rentgenologicky laborant, zubni laborant, 1ékarensky laborant a sanitdrni pracovnik.
Nasleduji Vyssi zdravotni Skoly, které se specializuji na dal§i obory — pracovnik
hygienické sluzby, rehabilitaéni pracovnik nebo farmaceuticky a radiologicky laborant.

Tyto Skoly byly po roce 1953 piimo fizeny ministerstvem zdravotnictvi.

Vyse uvedené¢ zmény ovlivnily profesni zdjmy sester a jejich postaveni ve
spolecnosti. Doslo ke spojeni Spolku diplomovanych sester s ROH (Revolu¢ni
odborové hnuti), ¢imz SDS pozbyl ¢lenstvi v ICN a nésledné zanikl. Zanika rovnéz titul
,Diplomovana sestra“, na ktery byly sestry pravem hrdé. Zmeénil se také vzhled
obleceni sester. Uniforma se skladala z jednoduchych modrych Sath s kratkym rukdvem,
dale z bilé a praktické — na zadech propinaci zastéry, bilého pfipinaciho limecku
a bilého &epce. Cepec byl striktné vyzadovan a bylo nezbytné nutné pod ngj peclivé
schovat vSechny vlasy. Vrchni sestra nosila Saty v barvé bilé, pomocny personal ¢i
sanitaf v barvé Sedé ¢i zluté, dle daného zafizeni. Slavnostni ¢i vychazkova uniforma
byla zcela zruSena. Také odznak byl radikalné zménén. Odznak z doby komunismu nesl
v nazvu ,,Slouzim zdravi lidu*“ a zkratku SZP ve znaku. Symbol cerveného kiize
nahradila ¢ervena, péticipa hvézda, jejiz okoli lemovaly proutky lipy. Tuto podobu si
odznak zachoval az do 90. let. Sestry musely dodrzovat piisné hygienické navyky,
osobni hygienu a mit vzornou Upravu. Nesmély nosit Zadné Sperky, nehty musely byt

ostfihany na kratko bez nasledné upravy. Vlasy byly zcela schovany pod ¢epcem. Obuv
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byla vétsinou korkova, prevazné sandaly bez moznosti individualniho vybéru — dle

pokynil zaméstnavatele.

V sedmdesatych letech se vzdélavani nelékatskych pracovnikl piesouva na
Stredni zdravotnické Skoly. Politické a spolecenské zmény po roce 1968 ovlivnily
Skolsky systém a ucebni osnovy. Vzdélavani sester se zamétuje na praci v tymu. Tym
tvoti 1€kat, SZP a NZP (niz$i zdravotnicky persondl). Ze strany oSetfovatelské profese
vznikla touha a potieba po sjednoceni sester pod odbornou organizaci, stejné, jako byla
zdkladnou pro lékafe CLS (Ceska lékaiska spole¢nost). BohuZel obdobi okupace
a tehdejSich stranickych ideologii nebylo pro zalozeni profesni organizace a jinym,
podobnym aktivitim pfiznivé naklonéno. Vzdélani sester se Vramci jednotlivych
specidlnich ¢i invazivnich ukonl zdalo nedostate¢né. To bylo podnétem pro dalsi
rozSiteni vzdélani pro specializované a individualizované Cinnosti, po Vvzoru
vzdélavaciho institutu lékaiu, ktery fungoval od roku 1953. Proto vnikl novy Institut
pro dalSi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii v Brn¢ a Bratislavé
(1960) — soucasné NCO NZO (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborti). Zde se sestry systematicky vzdélavaly v dalSich specializacnich
¢innostech. Vznikéd pomaturitni specializacni vzdélavani (PSS), které je absolvovano pii
zaméstnani a je nejCastéji zaméfeno zejména na Cinnost sester na operacnich salech
nebo vurgentni péci, ale také obecné na celozivotni vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli. Pfi zvySovani vzd€lavani sester vyvstala rovnéz potieba
zvySovat kvalifikaci a vzdélavani pedagogickych pracovnikli v oSetfovatelstvi, véetné
pracovniktl v fidicich funkcich, na které byly kladeny vysoké naroky. Proto bylo roku
1960 zahajeno univerzitni studium sester uclitelek, pii Filozofické fakulté Univerzity
Karlovy. Vysokoskolské studium probihalo pfi zaméstnani a trvalo Sest let. Pozdé&ji bylo
umoznéno studovat také v prezenéni formé, tento typ studia probihal pét let. Studium
bylo zaméteno na psychologii, pedagogiku a péci o nemocné. Odbornym garantem
a organizatorem univerzitniho studia byl prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, ve spolupraci
s III. interni klinikou, specializovanou na oSetfovatelstvi, pii Fakulté vSeobecného

1ékarstvi.

Ptes prvni velké obavy a zdréhani sester, kdy bylo nutné piekonat jejich nediivéru
a strach z postihu, vzniklo nové odborné sdruzeni — Ceskoslovenska spole¢nost sester
(CSS). CSS byla zalozena 17. dubna 1973 v Praze, v Lékaiském domé, za
mimotfadného sili tficlenného piipravného vyboru, ktery =zajistil 300 ptihlasek.
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CSS méla na pocatku 4 zékladni sekce — zdravotni sestry, Zenské sestry, détské sestry
a stomatologické sestry. Mezi hlavni tkoly patfilo prosazeni modernich trenda
Vv oSetiovatelstvi, pofadani odbornych akci a podpora vzd€lavani. Vedenim sekce
zdravotnich sester byla od roku 1977 povéfena Marta Stankova, ktera se vyznamné
organizaéné podilela na viech akcich CSS a rovn&z spolupracovala s profesorem
Pacovskym a odborné se angazovala v oblastech: teorie oSetfovatelstvi, oSetiovatelské
Skolstvi a oSetfovatelskd praxe (SKUBOVA a kol., 2004). CSS se bdhem nékolika let
vyznamné rozrostla, v roce 1979 méla 2.000 ¢lenek a do roku 1981 vzniklo 16 sekci.
CSS byla roku 1983 ptijata do ICN. Rozvijela se také publikacni Ginnost sester, ktera
byla prvotné zahajena roku 1951 vznikem sesterského cCasopisu ,,Zdravotnicka
pracovnice®. Odborovy Casopis se pozd¢ji stal, diky svému obsahu a publikovanému
zaméru (vyzkum a véda) spiSe casopisem odbornym. Roku 1989 bylo vydéavani
Casopisu pozastaveno a o dva roky pozd¢ji vznikl novy, jiz skute¢né¢ odborny casopis
,Sestra®“. Piedsedkyni redakéni rady se stala docentka Marta Stafikova. Casopis
provazel sestry a dal$i nelékatské profese od roku 1991 a kromé medicinskych ¢lanki,
které publikovali ptevazné lékafi, byl doplnén piispévky samotnych sester. Snahou
docenty Stanikové bylo odvratit milné zafazeni oSetfovatelstvi, jako podobor mediciny.
RovnéZ podporovala a vyzyvala sestry K aktivité a vlastni prezentaci: ,,Jen sestra miize

0 oSetiovatelstvi psat opravdu kvalifikované!“ (SKUBOVA a kol., 2004, s. 6).
1.2.6  OSETROVATELSTVI V POREVOLUCNIM OBDOBI

Dalsim zasadnim meznikem V oSetiovatelstvi byl rok 1989. Po padu komunismu
doslo k postupnému rozvoji demokratického pravniho fadu. Zakladni a zaroven zésadni
systémy statu — ekonomicky, pravni, socidlni i zdravotnicky bylo potieba transformovat.
Profese oSetfovatelstvi byla ovlivnéna jednotnym vzdélavacim systémem v Evropé
a pottebou zvysit urovenn a kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb. Osobnosti
oSetfovatelstvi se stala docentka Marta Starikova. Porevoluéni elan a pracovni nadSeni
ji dovolily vyrovnat se s cetnymi organiza¢nimi nedostatky a v¢asné nastavit novou
koncepci osetfovatelstvi. Se zavedenim univerzitniho studia se zvySila uroven
vzdélavani sester, byl zaveden oSetfovatelsky vyzkum. Sestry se stavaji nezavislymi
a posiluji své spoleCenské a profesni postaveni. Socidlni postaveni sester a vznik
oSetrovatelstvi jako samostatného oboru ovlivnily vyvoj osetfovatelské etiky zvlaste ve

vztahu k medicine. Socidalni role sester je hlavnim faktorem, ktery urcuje podminky
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osetrovatelské praxe a odpovednost, kterou sestry nesou za svou praci (LEMON 3,

1997, str. 23).

Porevolu¢ni obdobi nebylo nikterak jednoduché. Nové nabita demokracie davala
prilezitost k riznym organiza¢nim a nazorovym neshodam, coZ se nakonec odrazilo
v nesouladu vramci odborné Spolecnosti, ktera vnimala potiebu zmén z divodu
podcenovani kvalifikaci a ptehlizeni potfeb pacienta za prioritni, ale neméla moznost
plany a zmény nasledné iniciovat. Vlivem nazorovych neshod a plsobenim novych
pracovnikd ve vedoucich pozicich zacaly vznikat v ramci zdravotnickych zafizeni nové,
malé organizace — Kluby sester. Kluby sester vétSinou vznikaly lokalné, v ramci
zdravotnickych zafizeni a nemocnic v ur¢itém mésté, ¢i kraji. Sestry, ale jiz z historie
veédely, ze pro rozhodovani, planovani, transformaci a zasadni jednani potiebuji zastitu
silné, jednotné profesni spolecnosti. Doslo tedy k sjednoceni klubti, vytvoreni stanov,
programu a zvoleni prezidia. Dne 14. ledna 1991 vznikla nov4, porevolucni, profesni
organizace — Ceska asociace sester (CAS). Prezidentkou byla zvolena Karolina
Moravcova, ktera jiz méla své zkusenosti z CSS. CAS a CSS se nakonec spojuji
a aktivni zostava Ceskd asociace sester. CSS uskuteénila za dobu svého pisobeni
celkem 15 sjezdl, 121 konferenci, 143 pracovnich dnd a 15 semindit (FLORENCE,

2016). Ve stejném programu pracovala a svou &innost vykonavala CAS.

V srpnu roku 1993 v Praze byla Ceskou asociaci sester pofadana 16. pracovni
schiize evropskych sester sdruzenych ve WENR (World Eucation News & Reviews).
Jednani byli pfitomni reprezentanti 19 narodnich organizaci a 3 mezinarodnich
organizaci — Stala komise sester pfi Rad¢ Evropy, Evropska skupina sester a Severska
federace sester. Konference byla pro sestry vyznamnou udélosti a s vlastnim sdélenim
,Vyvoj vzdélavani sester v Ceské republice” vystoupila docentka Marta Stafikova.
Sdélila, ze je potieba zménit cely vzdélavaci systém podle kritérii Rady Evropy, SZO
a ICN. Informovala o zahdjeni projektu v oblasti sesterského vzdé&lavani, ktery
zahrnoval kvalifika¢ni a specializa¢ni studium a univerzitni bakalaiské studium sester.
Vyjadtila, Ze vzdélavani sester v CR pijde Vv soudinnosti S vyvojem oSetiovatelstvi
a mediciny ve svété a v souladu s nastolenim standardu zdravotnické péce, platném na

celém svété (SKUBOVA a kol., 2004). CAS byla v bieznu roku 1994 piijata do ICN.

Az sestry pozmaji, co bylo vykondno pred nimi, pak teprve mohou zhodnotit,

co vykonaly samy. “ (KAVKOVA, 2005, s. 5).
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1.3 OSETROVATELSTVI V DATECH
1874 — Prvni oSetfovatelska Skola v Praze

1899 — Vznik ICN v Londyné (International Council of Nurses) - Mezinarodni rada
sester - svétové prvni a nejvétsi organizaci zdravotniki. Sidlo: Zeneva, Svycarsko.

Pocet ¢lenskych zemi: 128.

1916 — Oteviena Statni dvouleta oSetiovatelska skola v Praze
1918 — Oteviena Vyssi socialni skola

1921 — Zalozen Spolek absolventek osetfovatelské skoly
1928 — Zalozen Spolek diplomovanych sester

1931 — Oteviena Ceska statni oSetiovatelska $kola v Praze
1933 — Spolek diplomovanych sester CR byl pfijat do ICN
1937 — Odborny ¢asopis ,,Diplomovana sestra*

1946 — Zalozena Vyssi oSetrovatelska skola v Praze

1951 — Casopis »Zdravotnicka pracovnice*

1960 — Zalozen Institut dalsiho vzdélavani SZP (Praha, Brno)
1973 — Zalozena Ceskoslovenska spole¢nost sester

1982 — Ceskoslovenska spole&nost sester piijata do ICN
1991 — Zalozena Ceska asociace sester

1991 — Casopis ,,Sestra“

1994 — CAS ptijata do ICN

2001 — Ud¢lovani ceny ,,Sestra roku*

12. kvéten — Mezinarodni den sester (datum bylo ureno k pfileZitosti narozeni

Florence Nightingale — 12. 5. 1820, Italie - 13. 8. 1910, Londyn)
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2 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI

Pojem kvalita neboli jakost jsou v dnesni dob&é velmi Casto uZivané vyrazy
a nesou spolecné urcujici znaky. Zatimco vyjadieni ,,jakost vyuzivame zejména ve
vztahu k ur¢itému vyrobku ¢i produktu v souvislosti napi. s industridlni ¢i jinou
vyrobou, naopak slovo ,kvalita® vyznamové obsahuje oblast urcitych sluzeb nebo ma
pfimy vztah k organizaci ¢i fizeni spolecnosti. Kvalita, jeji hodnoceni, udrzeni a garance
ma pro dneSni dobu nezastupitelny vyznam, at’ uz se jednd o vyrobni sféru, ¢i
poskytované sluzby. Kvalita se stala prioritou managementu a jeji uroven je soucasti
firemni kultury a rovnéz ukazatelem urcité zaruky a prestize. Pojem kvalita a bezpeci
ve zdravotnickém zafizeni nabyva vicerozmérného vyznamu, zvlaste kdyz si

uvédomime, ze pracujeme s tou nejvyssi komoditou — lidskym Zivotem a zdravim.

Kvalitni a bezpecna péce hraji dillezitou roli a jsou v uzkém zajmu jednotlivych
zdravotnickych organizaci a instituci, stejné tak jsou v SirSim zdjmu néarodniho
hospodarstvi a zdravotni politiky kazdého statu. Kvalita je kategorie, ktera
V kvantitativnich i kvalitativnich pojmech popisuje uroven poskytované péce Cci
poskytovanych sluzeb. Kvalita se tudiz sklada ze dvou casti — jedna cdst je kvantitativni,
meéritelnd, druhd je kvalitativni a vychdzi z hodnotového systému. Kvalita je relativni,
nikoli absolutni kategorie (MARX, 2015). Doktor Marx ve své prezentaci rozdéluje
kvalitu na tfi stupné: Standardizovana kvalita — vyrobek/sluzba je ve shodé s danymi
standardy. Responsivni kvalita — odpovida pozadavkum zakaznika, nebo je dokonce
pfevySuje. Jedinecna kvalita — vyrazné€ pfevySuje oc¢ekavani zédkaznika a potési jej svou

vysokou hodnotou (obrazek 1).

Y N
JEDINECNA KVALITA

- J

RESPONSIVNIi
KVALITA

\

[ STANDARDIZOVANA |
KVALITA

Obrazek 1 Stupné kvality
Zdroj: MUDr. David Marx, PhD., znazornéni autor
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Vyklad pojmu kvalita je opravdu riznorody, jelikoz je neustale ovliviiovan mnoha
faktory - socialnim, kulturnim, politickym a stejné tak objektivnim ¢i subjektivnim,
individualnim nazorem C¢i postojem a hodnotami osob ¢i konkrétni spole¢nosti.
Dostupné zdroje uvadéji kvalitu jako napi.: Objektivni a pozitivni hodnoceni ze strany
zakaznika. Uspokojovani potieb klienta pfi nepfitomnosti chyb nebo vad. Nebo spravné

¢i idedlnim zpsobem — pfipadné nadstandardné provedena sluzba.

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) definuje kvalitu zdravotnické péce
primarné jako souhrn vysledkd, kterych bylo dosazeno v prevenci, diagnostice a 1écbé,
uréenych pravé potiebami obyvatelstva, postavenych na zaklad¢ véd a praxe (SZO,
1966). Pozd¢ji SZO popisuje kvalitu jako sluzbu, ktera co nejefektivnéjsim zptisobem
organizuje zdroje, aby spolehlivé uspokojily zdravotni potfeby v oblasti prevence a péce
u téch nepotiebnéjSich a to bez zbytecného plytvani a v zasadnich mezich pozadavki
(SZO, 2004). Kategorizace kvality poskytovanych sluzeb dle SZO vychazi z nékolika
zakladnich sméri — kvalita z pohledu pacienta (zajmy pacienta a jeho poticby),
kvalita Fizeni managementu (pfiprava smérnic a predpisti a jejich implementace),

odborna kvalita poskytovanych sluzeb (explicitni vyuziti metodologie do praxe).

Motivaci ke zvySovani kvality ve zdravotnictvi je n€kolik a 1isi se napt. dle priorit
poskytovatele zdravotnich sluzeb, rovnéz dle legislativnich a regulaénich mechanismd.

V soucasnosti jsou zcela zasadnimi podnéty ke zvySovani kontinualni kvalitni péce:

e Dynamika rozvoje — nové technologie, moderni metody a trendy, farmakologie.

e Konkurenéni prostiedi — vnéjsi konkurenéni vztahy, marketing, lokalita, vnitini

konkuren¢ni vztahy, statni vs. privatni sektor.

e Institucionalni systém hodnoceni — vyhledavani rizik, bezpe€nostni opatieni,

indikatory kvality, interni a komplexni - systematické sebehodnoceni, evaluace.

e Pozadavky a naroky obcanli a pacienti — Casovd a lokdlni dostupnost péce,

socialni role a kultura obyvatel, dostupnost informaci, moznost vybéru ZZ.

e Medialni zajem — politicky tlak, kontrola médii — srovnavaci studie, reportaze

o nezédoucich udalostech, stiznosti a zkuSenosti pacientll, negativni reklama.

e Nakladova evidence — tuspornost nakupu lé¢iv, mzdova politika, nadstandardni
sluzby, planované a neplanované investice, infrastruktura, nemovitosti (SAK,
2014).
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Souhrnem tedy mtzeme konstatovat, ze zadkladnim poslanim a hlavnim cilem
vSech zdravotnickych instituci by mélo byt vytvareni takového prostiedi, které umozni
poskytovat kvalitni, u€innou, dostupnou a vysoce kvalifikovanou zdravotni péci, ktera
je bezpecna pro pacienta i personal v kontextu s profesionalni organiza¢ni a personalni

strukturou a v soucinnosti s piijatelnou nakladovou efektivitou.
2.1 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI HISTORIE

Pokud se ohlédneme do minulosti, nalezneme prvni znamky péce o Cloveéka
v souvislosti s nouzovou situaci, kdy se nachazel bez pristiesi, pii hladu, v chudobé
a v nemoci. Lidské podstata souvisi s pfirozenou potiebou lidstva, postarat se o zakladni
lidské hodnoty — vlastni zdravi. Tato skutenost dala zaklad organizovanému
osetfovatelstvi, v samém prvopocatku prostfednictvim kiestanskych oSetfovatelskych
fada. Do tohoto obdobi miizeme zahrnout historickou osobnost a patronku ceského
osetfovatelstvi Sv. Anezku Ceskou. Anezka Piemyslovna zasvétila svilj Zivot péci
0 druhé a bohu. Zalozila Spitalni bratrstvo, které bylo uznano samostatnym
osetfovatelskym fadem. Rad kiizovniki s &ervenou hvézdou se stal prikopnikem
novodobého systému péce, ktery byl primarné zaloZzen na oSetfovani zeslablych,
nemocnych, chudych a starych ob&anti nebo zranénych vojaki. Rad lidem slouzil bez
rozdilu na ve&k, postaveni ¢i onemocnéni, pfistfesi poskytoval i malomocnym.
Zakladnim principem byla pohostinnost a péce o socidlni a duchovni stranku c¢lovéka.
Anezka Cesk4 se zasadila nejen o vieobecnou a zakladni pé¢i, dostupnou pro viechny,
ale zabezpecila prvni zakladni parametry — normy pro kvalitni pééi. Spitaly vynikaly
pfedevSim naprostou Cistotou prostiedi, poskytovaly €isté pradlo, kterého bylo dostatek
a které se pravidelné¢ udrzovalo. Jidlo bylo podavano nejen teplé a kvalitni, ale
obsahovalo také dulezit¢é maso i zeleninu a bylo prevazné servirovano na stfibrnych
podnosech a drahém nadobi. Chudym byl poskytnut také odév. Péce byla organizovana,
infekéni choroby se oddélovaly do zvlastnich usekd nemocnic. V nemocnicich bylo
dostatek 1ékart, ktefi si navzajem piedavali své nabité zkuSenosti, upfednostiiovalo se
vzdélani. Zakladem l€kaiské péce byla i duchovni podpora. Nemocnice prochazely
technickymi Gpravami, vznikaly malé, samostatné pokoje pro skupinu maximalné ctyf
0S0b - pracovalo se skupinovym systémem, kdy nemocni byli rozdélovani do $pitali po
malych skupinach, systematicky, dle onemocnéni. Lékaiskd 1 oSetfovatelska péce za

pasobeni Anezky Ceské byla znama vysokou Grovni a kvalitou (STANKOVA, 2001).
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Pokud zmapujeme dal$i obdobi, mizeme zcela s jistotou konstatovat, ze prvni
vytvotené, hodnotné¢ a validni normy, neboli standardy zdravotni péce, které jsou
neoddélitelnou soucasti systému ftizeni kvality oSetfovatelské péce i v soucasnosti,
muzeme piipsat osobnosti oSetfovatelstvi - Florence Nightingale (12. kvétna 1820,
Florencie, Italie — 13. srpna 1910, Londyn). Narodila se v italské Florencii do bohaté
Slechtické rodiny. Jeji studium bylo zaméfeno na matematiku, filozofii, dé&jepis
a literaturu. Intenzivné se vénovala také cizim jazykum, vCetné latiny. Byla velmi
nadand a chytra, ale jejim z4jmem nebylo vénovat se pouze spolecenskému diskurzu
a dle ptivodniho predurceni zalozit rodinu a pohybovat se ptfevazné ve spolecenskych
kruzich. Vzhledem k vlivu socialniho citéni, které ji vs§tépoval dédecek angazujici se
V hnuti za osvobozeni otrokd v Evropé a Americe, se zacala intenzivné zajimat
o nemocné, které navstévovala zpocatku v domacim prostiedi, pozdéji v nemocnicich.
I ptes vSechny okolnosti tehdejsi doby, kdy postaveni sestry ve spole¢nosti nemélo
dobrou povést a presto, Zze nebyla rodinou v tomto sméru podporovana, se v roce 1845

rozhodla stat zdravotni sestrou a vénovat sviij Zivot snizovani lidského utrpeni.

Velky ptinos v oSetfovatelstvi je prikladan zejména jejim zavedenym reformam:
Hygienicka reforma - vznik oSetfovatelské jednotky, dodrzovani hygienickych zasad,
dostatecné osvétleni, zajisténi vétrani, udrzovani teplych a suchych prostor. Koncepce
oSetirovatelské péce - podavani kvalitni a teplé stravy, ¢isté a suché pradlo, klid a teplo,
vlidné zachdzeni, v€asna mobilizace, signaliza¢ni zatizeni, vedeni dokumentace - véetné
psychologického piistupu a zajisténi socidlnich potteb (psani dopist roding ¢i blizkym).
Pod jejim vedenim a za jeji pfimé ucasti, zejména v dob& krymské valky (1853-1856)
doslo k zavedeni zasadnich opatfeni, které vyznamné ovlivnily lé¢bu ranénych vojaki
a snizily jejich imrtnost. Pro sviij neustaly a opakovany dohled nad zdravotnim stavem
pacientl a sledovanim jejich psychického stavu, potieb a poskytnuti podpory je znama
jako ,,Dama slampou“. Florence Nightingale je uznavana také jako spisovatelka,
autorka pokrokové odborné literatury a prukopnice srovnavaci lékatské statistiky.
Proslula peclivymi grafy (Coxcomb chart), které byly od roku 1858 novinkou
V zobrazovani statistickych dat (dneSni kolacovy graf), oznacujicimi frekvenci
relativnich oblasti, naptiklad umrti vojakt v souvislosti s valkou nebo hospitalizaci
(obrazek 2). Roku 1853 publikovala ,,Poznamky o vlivech pusobicich na zdravi,
efektivitu a nemocni¢ni administrativu v britské armadé*. Roku 1859 bylo vydano dilo

»~Poznamky o oSetfovatelstvi®. V roce 1860 zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu pfi
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nemocnici sv. Tomase v Londyné. Florence Nightingale se vyznamn¢ angazovala, jako
bojovnice za lidska prava a byla aktivni ¢lenkou hnuti chudych. Podilela se na vzniku
Britské asociace sester roku 1887. Vyznamné se zaslouzila o profesionalizaci
oSetfovatelstvi a zlepSeni pracovnich i ekonomickych podminek pro oSetiovatelsky
personal. Prosadila zakladni metodiku, ktera vedla k vytvotfeni zavazné profesni normy,
standardu - platné definice kvalitni oSetfovatelské péce. Tyto normy V souinnosti
s individualnimi podminkami a hodnoticimi kritérii ¢i méfitky nasledné profilovaly
indikatory kvality péce. Florence Nightingale je filozofka, reformatorka a vyznamna
osobnost oSetfovatelstvi. V roce 1907 byla krdlem Eduardem VII. vyznamenana za

zasluhy (SELANDERS, 2018).

Causes of mortalily in the army in the east
April 1854 to March 1855
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Zdroj: Encyclopaedia Britannica, Inc.

Dalsi dilezity rozvoj v ramci kvality zdravotnické péce byl zaznamenan v USA
(United States of America) na pocatku 20. stoleti, kdy doslo ke stanoveni zasad ¢i
modeld souvisejicich s kvalitou a jejim monitorovanim jednak prostfednictvim nize
uvedenych osobnosti - na zaklad¢ jejich individualni metodologie a dale rovnéz
institucionalné. Roku 1917 byly vytvofeny zakladni (minimalni) standardy pro
nemocnice na pud¢ ,,American College of Surgeon® (ACS — Americké akademické
sdruzeni 1ékati chirurgli), které bylo zalozeno v roce 1913 za celem zlepSeni kvality

péce o chirurgického pacienta stanovenim vysokych standardi pro chirurgické
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vzdélavani, kompetence a praxi v optimalnim etickém prostiedi (FACS.ORG, 2018).
V roce 1926 byla vydana prvni tisténa 18 strankova ptirucka akreditacnich standardd,
kterymi se od roku 1950 zacalo fidit vice nez 3.000 nemocnic. Na zakladé programu pro
standardizace nemocnic, vznikla v roce 1951 v Chicagu (lllinois) Spole¢na komise pro
akreditaci nemocnic (JCAH - The Joint Commission on Accreditation of Hospitals),
jakozto nezavislé, neziskové organizace, jejiz primarnim ucelem je vytvaret standardy
kvalitni a bezpetné zdravotnické péce a poskytovat dobrovolnou akreditaci. Normy
Spole¢né komise jsou zakladem objektivniho procesu hodnoceni, ktery pomaha
zdravotnickym organizacim méfit, hodnotit a zlepSovat vykonnost. Normy se dale
zamé&fuji na pfiméfenou, dostupnou a piehlednou implementaci organizacni struktury
a procesnich funkci pro jednotlivce ¢i spolecnosti, které jsou nezbytné pro zajiSténi
bezpetné a vysoce kvalitni péce. V lednu roku 1953 se stal prvnim feditelem JCAH
doktor Edwin L. Crosby.

Za hlavniho prikopnika tohoto obdobi je povazovan americky chirurg, doktor
Ernest Amory Codman (30. prosince 1869 — 23. listopadu 1940), ktery se narodil
v mésté Boston, staitu Massachusetts. Studoval na Harvardské univerzité a jeho profesni
¢innost byla zamé&fena na obory chirurgie, anesteziologie, radiologie a onkologie. Za
dobu své praxe v nemocnici se zabyval pfedevs§im hodnocenim onemocnéni a imrtnosti
pacientl. Systematicky sledoval vyvoj 1écby pacientt, diagnostiku a vysledky 1é¢by
peclivé zaznamenaval, véetné demografickych a podrobnych anamnestickych udaji
a pfipadnych nezadoucich klinickych udalosti. Vysledky studii chtél nasledné vyuzit pro
zlepSeni kvality 1é¢by a bezpecnou péci. Podporoval veifejné zdravi a prevenci. Usiloval
o nemocni¢ni reformu a zavedeni hodnoceni kvality péce, ve smyslu zavedeni standardu
a systému fizeni kvality zdravotni péce, jak ho zname v soucasnosti. Poukazoval na
zavazné chyby, které souvisely zejména s chirurgickou lé¢bou, chybnou diagnostikou,
nedostatenym vybavenim a absenci odborné kontroly, jez nasledn¢ vedly
ke komplikacim s nasledkem smrti. Roku 1916 publikoval studii o ¢innosti nemocnice
»Study in Hospital Efficiency”, kde poukazoval na skutecnost, Zze u skupiny 337
propusténych pacientd bylo zjisténo 123 pochybeni. V¢fil, ze dislednym sledovanim
poskytované péce V nemocnici s navazujici podrobnou analyzou vysledkl a zkusenosti,
nasledn¢ aplikovanych do praxe, poskytne nemocnicim uinny nastroj pro zlepSeni
zdravotni péce. Doktor Codman bohuzel piedbéhl svou dobu, kdyZz pozadoval po

nemocnicich, aby vefejné hlasily sva pochybeni a chtél hodnotit kompetence chirurgt.
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Jeho myslenky bohuzel nebyly vyslySeny ani podporovany, ale byly naopak shledany
jako kontroverzni a povazovany za utok na tehdejsi zavedeny systém. Doktor Codman
nakonec opustil zazemi Massachusetts General Hospital a zalozil vlastni malou
nemocnici, kde prosazoval své programy pro zkvalitnéni péce. Absolvoval rocni staz
v Evropé, kde navstivil piedni zdravotnicka zafizeni napt. ve Vidni. Zalozil registr
kostnich tumorti a spolupodilel se na zalozeni Americké univerzity chirurgli. Byl
uznavanym chirurgem a onkologem, rovnéz ¢lenem nékolika vyznamnych asociaci,
zastaval funkci lektora na Harvardské Iékaiské fakulté. Je spoluzakladatelem Spojené
akreditacni komise (JCAH). Ptinos doktora Codmana v ramci kvality zdravotni péce byl
V zasad¢ uznan az post mortem, kdy se jeho myslenky staly zakladem pro kvalitni
medicinskou praxi nejen v Americe. Doktor Ernest Codman je svétové uznavan jako

zakladatel systému tizeni kvality ve zdravotnictvi (ACS, web archiv, 2018).

Dalsi vyznamnou osobnosti v souvislosti s problematikou kvality a bezpe¢i péce
je Avedis Donabedian (1919 Bejrut, Libanon — 2000, USA). Vystudoval americkou
univerzitu v Bejratu a stal se praktickym lékafem v Jeruzalémé. V roce 1954 se
ptestéhoval do USA a absolvoval Harvardskou univerzitu — Boston, Massachusetts.
V roce 1957 zacal vyucovat na Medical College v New Yorku, pozd&ji na univerzité
v Michiganu — stal se uznavanym profesorem vetejného zdravi. Ve své publikaci z roku
1966 ,,Hodnoceni kvality zdravotni péce” (Evaluating the Quality of Medical Care)
rozdé@lil systém opatieni pro kvalitu péce na tii zakladni ¢asti — strukturu péce, proces
a vysledky (obrazek 3). Profesor Avedis Donabedian napsal 11 knih a vice nez 100
odbornych ¢lankt, psal rovnéz basné. Zjeho slov vyplyva, Zze svét myslenek
a nasledujici akce nelze oddé¢lit, Ze myslenky jsou hybné sily a nasledné¢ hmatatelné
formuji svét. Vychazel ze své praxe, Ze 1idé maji problém spravné pochopit cely systém,
kdy sice na jedné stran€ vznikd dobré povédomi, propaganda a rozviji se teoreticky
zaklad, ale na druhé strané chybi uvédoméni, ze hmatatelnym efektem je teprve aplikace
systému kvality do praxe a jeho nasledna evaluace. Pti udélovani ceny za zdravotnické
sluzby tekl, ze: , Systémy rizeni, které se vyucuji na lékarskych ¢i oSetrovatelskych
skolach, jsou zadkladni, elementarni mechanismy, umoznujici pristup do praxe, pricemz
celého systému je nezbytny individudlni pristup, tajemstvim systému kvality je v prvni
Fadé ucta a laska k pacientovi a ke své profesi. Pak teprve Ize zlepsovat, sledovat

a zkvalitnovat systéem péce‘ (US National Library, 2004).
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Profesor Donabedian je nositelem prestiznich akademickych cen a medaile
Americké Iékatfské asociace. Byl cestnym clenem Nérodni akademie Mexika
a Kralovské vysoké skoly VSeobecnych I€karii v Britanii. Jeho jméno nesou vyzkumna
centra a knihovny po celém svété. Zcela zasadnim dilem profesora Donabediana je
trilogie ,,Prizkumy v hodnoceni a monitorovani kvality* (1980), kde zdravotni péci
stavi na nékolik pilif — definuje podstatné aspekty kvality péce, pfistup ke zdravotni
pécCi, uplnost a piesnost l€ékarskych zaznami, zaujatost pozorovatele, spokojenost
pacienta a kulturni preference ve zdravotnictvi. Kvalitu definuje jako péci, pti které 1ze
oc¢ekavat maximalni piinos pro pacientovo zdravi, a kdy ziskany prospéch je ve
srovnani s naklady vyssi ve vSech fazi 1é¢ebného procesu (US National Library, 2004).
V knize, kterd vySla po jeho smrti, vroce 2002 se zabyvd metodikou a fizenim
organizace a uvadi dalsi triadu - zasadni faktory efektivnosti: 1. klinicka, 2. produkéni
(manazerskd), 3. distribuni (ekonomickd). Jeho koncepéni ramec obsahoval
uptednostiovani spravy a fizeni podporované métenim, jako urceni pfi¢in ucinnosti
a efektivity zdravotnickych sluzeb (BERWICK, 2016). Profesor Avedis Donabedian
stanovil konceptualni model pro méfeni kvality zdravotni péce, ktery je dlouhodobé
celosvétové vyuzivan. Vytvoril paradigma, které se stalo zdkladnim pilitfem pro

hodnoceni kvality péce ve zdravotnictvi.

.
STRUKTURA PROCES W VYSLEDEK
~ r v . v
LIDSKE ZDROJE: - Provozni fad - Kvalita sluzby
- Kvalifikace - Hygienicky rezim - Bezpelna péce
- Pocet - Preventivni péce - Efektivita péce
ORGANIZACE - Lé¢ebné postupy - V&asnost
VYBAVENI: - Diagnostické - Dostupnost
- Technologie metody - Spokojenost
- Pomiicky - O3etfovatelsky zaméstnancl
- Léky proces - Spokojenost
- Kontinuita péce pacient(

- Naklady

Obrazek 3 Dimenze Kvality — Model podle A. Donabediana

Zdroj: Autor

Roku 1970 jsou Spole¢nou akreditatni komisi JCAH vydany standardy pro
akreditaci psychiatrickych zafizeni. Kvalita péce zdravotnickych zatizeni spliujicich

standardy Spole¢né akreditacni komise je povazovana za zcela optimdlni, nikoli za
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elementarni, jak urCovala primarni vize spolecnosti. V roce 1975 vznikly akreditacni
standardy pro ambulantni zafizeni. Jelikoz se rozsah cinnosti organizace vyrazné
rozsifil, dochdzi roku 1985 ke zméné€ nazvu organizace na ,,The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations* (JCAHO). Primarni diraz je kladen na
implementaci agendy akredita¢niho procesu, vzhledem k aktualnimu zaméfeni a vykonu
organizace. Dale dochazi k vyvoji méficiho a monitorovaciho systému indikatort
kvality (novy hodnotici systém IMC — Indicator Measurment Systém) a rozSifeni
specifikaci indikatorG v ramci protiepidemiologickych opatifeni a specializovanych
pracovist — kardiovaskularni choroby, onkologie, porodnictvi, traumatologie,
farmakoterapie a operacni péce. V roce 1990 vydava JCAHO standard vyzadujici zékaz
koufeni ve v§ech nemocnicich. Kazdy rok udéluje JCAHO desitky akreditaci jak malym
zdravotnickym zafizenim, tak velkym nemocnicim s komplexni zdravotnickou péci,
pricemz rozviji nové akreditani standardy a indikatory kvality pro specializovanou
péci, paliativni péci, ambulantni péci, dlouhodobou a domaci pé¢i a rozsifuje svou

pusobnost mimo USA.
2.2 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI SOUCASNOST

Kvalitni a bezpeéné zdravotnictvi je mezinarodni prioritou a narodnim zajmem
kazdé zemé. Lidské zdravi je hodnotou takového vyznamu, Ze si zaslouzi trvalou
spolecenskou ochranu. Prvnim a nejdulezitéjs§im cilem je zlepSovani zdravi obyvatel
a naplnovani pozadavkl zdravotnich sluzeb. Soucasné zdravotnictvi je nejen na zakladé
doporuc¢eni WHO (World Health Organization) primarné¢ zaméfeno na aktivni
prevenci, zlepsovani zdravi populace, prodluzovani délky kvalitniho Zivota a snizovani
nemocnosti, a to nejen ve smyslu modernich 1éCebnych metod a profesionalnich
oSetfovatelskych postupt, ale také s respektem Kk praviim pacientli v soucinnosti se

spravnou komunikaci, véetn¢ dodrZzovani etickych a moralnich zésad.

Dalsi neoddélitelnou podminkou kvalitnich sluZeb je rychlost, ochota a dostupnost
péce v soucinnosti s empatickym jednanim a distojnym zachazenim. V neposledni fadé¢
je dulezitym faktorem kvalitni sluzby jistd autonomie pacienta — moznost vlastni,
individualni selekce Iékate ¢i zdravotnického zafizeni, zapojeni pacienta do
rozhodovani k stanovené 1é€bé a moznost nepietrzitého kontaktu s rodinou ¢i prateli.
Cisté prostiedi, dobrd organizace, socidlni zazemi plus bezpeéna a uspokojiva

infrastruktura by mély byt samoziejmosti. Prioritou takto kvalitnitho a bezpecného
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zdravotniho systému je, aby byl stejné spravedlivy a vstiicny pro vSechny, nezavisle na
ekonomické a socialni postaveni, bez ohledu na pohlavi, vék ¢i kulturni a ndbozenské
preference. Nepostradatelnou soucéasti fizeni a neustalého zlepSovani kvality je
kontinuadlni vzdélavani a profesni zdokonalovani zdravotnického personalu, aby
zdravotni péce byla poskytovdna v souladu s nejnovejSimi trendy a poznatky veédy.
Zdravotni politika navrzend v soucasnych reformach a koncepcich zdravotnictvi
stanovuje zakladni cile a vize zdravotnického systému, které podnécuji k zavedeni
systému Fizeni kvality, jakoZto strategického nastroje organizacnich opatieni, ktera
budou soucasnymi poskytovateli zdravotnich sluzeb systematicky prosazovany,

sledovany, analyzovany a hodnoceny (SAK, 2014).
2.2.1 GARANCE KVALITY VE ZDRAVOTNICTVIi

Kvalitou a bezpe¢im pro pacienty se zabyvaji svazy zdravotnich pojistoven,
mezinarodni komise, narodni a svétové organizace a vefejné instituce, které maji na
starost tvorbu a realizaci zdravotni politiky. VSechny subjekty nejenze vzajemné
spolupracuji, ale spoleény zdjem prezentuji na mezindrodnich konferencich ¢&i
zasedanich, kde jsou hlavnimi tématy pravé monitorovani kvality a procesy fizeni
managementu a bezpecné zdravotni péce. Prednost zdjmu dokazuji rovnéz dlouhodobé
probihajici studie zabyvajici se ijmou na zdravi v disledku poskytovéani zdravotni péce
napf. v USA, kde prostiednictvim Institute of Medicine bylo prok4zano, Ze ro¢né
dochazi k poskozeni u pftiblizné¢ 10 % hospitalizovanych pacientd. Téméi shodné
vysledky piinesly studie probihajici v ramci Evropské unie (8 — 12 % poskozenych
pacientll). Ministerstvo zdravotnictvi Velké Britanie uvadi, ze vzhledem k nezddoucim
udalostem dochazi k poskozeni zhruba u 850.000 hospitalizovanych pacientli ro¢né.
Tyto vysledky potvrzuji rovnéz dalsi staty, napt. Dansko, Spanélsko a Francie (MZ CR,
2009). Jako nejcasté€jsi nezadouci udalosti byly vyhodnoceny zejména infekce spojené
s poskytovanim zdravotni péce, nezaddouci udélosti spojené s podavanim 1ékl
a komplikace béhem chirurgickych vykont, nebo bezprostiedné po vykonech. Evropské
sttedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) odhaduje, Ze se ptipady infekci
spojenych se zdravotni péci vyskytuji primérné u jedné dvacetiny hospitalizovanych
pacientt, coz v kone¢ném méfitku znamenad, Ze se jednd o 4,1 milionu pacientli v ramci

Evropské unie (EU) za jeden rok (Véstnik EU, 2009).
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Bezpetna péée je vaznym globalnim problémem vefejného zdravi. Clanek 152
Smlouvy o zalozeni Evropského spoleCenstvi stanovi, ze ¢innost Spolecenstvi dopliuje
politiku clenskych statii a je zaméfena zejména na zlepSovani veifejného zdravi,
predchazeni lidskym nemocem a odstranovani pfi¢in ohrozeni lidského zdravi. Na
zaklad¢ zjisténi, ze vyskyt nezadoucich udalosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce je alarmujici a pocet incidentli stale stoupd, predlozila Rada pro zaméstnanost,
socialni politiku, zdravi a ochranu spotiebitele (EPSCO) na zasedani v Lucemburku dne
9. cervna 2009 ,,.Doporuceni o bezpecnosti pacientil véetné prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni pé¢i“. Dokument ¢. 2009/C 151/01 vyzyva cClenské staty, aby
zavedly, anebo zlepSily své narodni strategie zvySovani bezpeCnosti pacientli
prostfednictvim ucinné prevence a kontroly a zajistily tak maximélni bezpecnost
pacienttl, pticemz vychazi z Lucemburské deklarace Kk bezpeci pacientti (Luxembourg
Declaration on Patient Safety, 2005), kterd uvadi zalezitost bezpeci pacienti jako
celosvétovy problém. Rada EU shledava nedostate¢nou bezpe€nost pacientl, coby
zavazny problém obzvlast v oblasti vefejného zdravi a jednak v oblasti vysoké
hospodarské zatéze, vzhledem k omezenym zdrojim ve zdravotnictvi. Svym
Doporu¢enim Rada EU rovnéz reaguje na rozdilnou uroven vyvoje Clenskych stati
v provadéni ulinnych a komplexnich strategii tykajicich se bezpecnosti pacientt
a podnécuje k podpofe, ale také k motivaci pro cileny rozvoj naslednych a kli¢ovych
opatfeni v ramci bezpecné a kvalitni péce v celé Unii. Rada EU zastava stanovisko, Ze
fadé nezadoucich udalosti u hospitalizovanych i ambulantnich pacientti se d4 zabranit,
jelikoz prevaznd vétSina je zplsobena systémovymi faktory. Navrh Rady EU byl
prezentovdn na jednani Vyboru pro evropské zaleZitosti Poslanecké snémovny

Parlamentu CR a vzhledem k neli¢ené nutnosti pfijmout opateni, byl r. 2009 schvalen.

Kvalitni a bezpecna péce je hlavnim cilem rovné€z Svétové zdravotnické
organizace, ktera se od svého vzniku vroce 1948 zabyva zdravotni politikou
a konzulta¢ni ¢innosti a potfebami vSech Clenskych statlh a mimo jiné podporuje rozvoj
odpovidajicich narodnich zdravotnickych strategii, sleduje indikatory zdravotniho stavu
populace, usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského Zzivota, zabyva se rozvojem
a testovanim novych technologii a postupti pro kontrolu fizeni zdravotni péce. Od roku
2004 se problematikou bezpec¢nosti poskytované zdravotni péCe intenzivné zabyva
Svétova aliance pro bezpe¢i pacienti, jejiz hlavnim cilem je rozliSovat informace

o moznostech prevence poSkozeni pacientli spojeného s poskytovanim zdravotni péce
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a pravidelné zvefejiiovani tzv. ReSeni bezpednosti pacienti (Patient Safety Solutions).
Svétova aliance pro bezpecnost pacienti SZO vyhlasuje programy zahrnujici systémové
a technické aspekty vétsi bezpecnosti zdravotni péce pro pacienty a podporuje rozvoj
politiky bezpeénosti pacientd (MZ CR, 2013). Od zahdjeni programu bezpe&nosti
pacientti SZO V roce 2004 se problematikou bezpecné a kvalitni péce zabyvalo vice nez

140 zemi svéta.

Roku 2015 byla publikovana nova piirucka JCAHO pro nemocnice - Nové
systémy pro bezpec¢nost pacientl ,,Patient Safety Systems*, ktera uvadi, ze kvalita péce
a bezpecnost pacientll jsou zékladnimi hodnotami Spolecné akreditacni komise s tim,
ze ,kvalitni a bezpecné“ jsou neodd¢litelné spojeny. JCAHO mimo jiné uvadi, ze
zakladem systému je silna firemni kultura a organizace, ve které jedinec i spole¢nost
preferuji shodné zisady - nastaveni spravnych kompetenci, uctivani moralnich
a profesnich hodnot, dodrzovani etickych vzorcti chovani, odborné zptisobilost, spravna
komunikace, kontinudlni vzdélavani a proaktivni jedndni pfi snizovani rizik - pfii
vyuzivani doporuCenych metod, znalosti a dovednosti v souvislosti se stanovenymi
standardy kvality - zodpovédné, spolehlivé, divéryhodné a transparentné (Joint

Commission, 2017).

Mezi systémy pro fizeni kvality patii napt. akreditaéni standardy ALPHA, jejichz
zakladatelem je 1SQua (The International Society for Quality in Health Care). Nebo
metodologie dle Baldrigeovych kritérii, ktera je idedlni zejména pro mensi organizace
a uplatnéni nasla zejména v USA (VANA, 2006). Pro podporu konkurenceschopnosti
evropskych firem bylo v roce 1989 zaloZeno udélovani ceny za kvalitu EQAEuropean
Quality Award, jez zfidila Evropska nadace pro management jakosti EFQM (European

Foundation for Quality Management).

Dalsi uplatiovanou mezindrodni organizaci pro standardizaci je ISO
(International Standards Organisation), ktera vytvofila systémy norem pro Sirokou
plsobnost firem a riiznorodou $kalu &innosti. Systém managementu kvality CSN EN
ISO 9001 (Ceska technicka norma, Evropska norma) miizeme povazovat aktualné za
nejrozsifenéjsi, mezinarodni certifikaéni normu, kterd stavi na propracované
metodologii a tudiz miZze byt kompatibilni s pozadavky akreditacnich standarda
Ministerstva zdravotnictvi, 1 kdyZ z pohledu nékterych profesnich spolecnosti, ¢i

manazert kvality zabyvajicich se zdravotnickou sférou je norma ISO pro spektrum
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pravé zdravotnich sluzeb diskutabilni (VANA, 2006). Organizace, ktera spliuje
legislativni normy a pozadavky zakazniki a potiebuje prokazovat svou trvalou
schopnost poskytovani kvalitni sluzby, nebo je jejim imyslem zvySovat spokojenost
klient ¢i hodla zvySovat efektivitu poskytovanych sluzeb, musi zavést systém fizeni
(managementu) kvality. Zavedeni systémii managementu dle mezinarodnich standardi
ISO ptinasi, stejné jako u ostatnich procesnich nastrojii: standardizaci procest; zajisténi
plnéni legislativnich pozadavki; zavedeni metodiky zpracovani dokumentii; stanoveni
manazerskych roli, kompetenci, odpovédnost a pravomoci; pfedchazeni vzniku neshod
(chyb); monitoring a reporting udélosti a evaluaci. VySe uvedené aplikované procesy
nasledné pfinasi podporu pro kontinualni zlepSovani a zvySovani kvalitni, bezpecné

a efektivni péce, coz v dlsledku zvysuje spokojenost klienta.

Mezi subjekty opravnéné k hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb v CR
patii Spojena akredita¢ni komise, o. p. s. (dale jen SAK). Spojend akredita¢ni komise
je prvni organizaci u nas, kterd se zacala zabyvat kvalitou zdravotni péce. SAK vznikla
v roce 1998 a poslanim spolecnosti je trvalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce
v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské ¢innosti a publikagnich
aktivit. SAK se primarn€é zaméfuje na vydavani standardii pro zdravotnickéd zafizeni
V soucinnosti s podrobnou metodikou. Poskytuje poradenskou ¢innost v oblasti ptipravy
na akreditaci a v ramci této problematiky organizuje regionalni i celostatni vzdélavaci
akce. Opravnéni pro hodnoceni kvality a bezpegi zdravotni péée v CR ziskala Spojena
akredita¢éni komise roku 2012 (SAK CR, 2018). Kromé SAK vlastni toto opravnéni

v Ceské republice dal$ich osm subjekti.

Cilem SAK je zvySovat motivaci poskytovatelll zdravotnich sluZzeb o oblast fizeni
kvality a bezpeci nezdravotnickych procesi. Ma-li byt péfe o pacienta skutecné
bezpecnd, nemiize byt postavena pouze na postupech lege artis a vysoké odbornosti
zdravotnickych pracovnikl, nybrZ musi zaroven zohledilovat veSkera rizika, vyplyvajici
Z infrastruktury konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb a jeho podplrnych
a fidicich procest. ZvySovani bezpe¢i musi byt zalozeno na integrovaném fidicim
systému, ktery zajisti efektivni propojeni vSech klicovych procesi, a to jak zdravotnich,

tak i nezdravotnich (SAK CR, 2018).

Hlavni zasadou pro kazdé zdravotnické zatizeni, bez ohledu na jeho typ ¢i

velikost (ambulance, poliklinika, nemocnice), je vlastni pfedstava o rozvoji ¢i vyvoji
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v budoucnosti (cile, vize) a v navaznosti vypracovana strategie fizeni, tedy procesy
a procesni pristup. Pfed samotnym planem Cinnosti si zdravotnické zafizeni zmapuje
soucasnou koncepci - jaké je jeho aktualni poslani. Nasledné definuje dosazitelny cil
a stanovi, jak se bude budoucnost odliSovat od soucasné koncepce. Kone¢né zvoli
strategicky zamér, popiSe zménu a zvoli systematické operace, tedy aktivity vedouci

k cili (VLCEK, 2015).
2.3 KVALITA ZDRAVOTNI PECE V CR

Zdravotnické systémy v jednotlivych statech se 1iSi. V kazdém staté¢ je
poskytovani zdravotni péce unikatni, ale cile vSech zdravotnickych systéml jsou
v zasad¢ shodné, jedna se o zlepSovani a udrZeni zdravi obyvatel. Systém Ceského
zdravotnictvi je zaloZen na bismarckovském modelu - socidlni pojisténi s povinnym
zdravotnim pojisténim. Zdravotnické systémy zaloZzené na vSeobecném zdravotnim
pojisténi maji zédklad v myslence dostupnosti zdravotni péce na principu solidarity, kdy
kazdy obcan, jako platce zdravotniho pojisténi prispiva procentualni castkou
z vyméfovaciho zakladu. Zdravotni péte je na tzemi CR poskytovana v kombinaci
soukromych a vefejnych poskytovateli. Nemocnice jsou vétSinou vefejnd zatizeni ve
vlastnictvi statu, krajii nebo obci. Ambulantni zafizeni jsou provozovana z vétsi ¢asti

soukromymi subjekty.

Soucasnym narodnim trendem v péci o zdravi je podpora a rozvoj primarni péce,
obzvlasté posileni preventivni péfe a podpora veiejného zdravi prostiednictvim
celonarodnich kampani. V neposledni fadé¢ je vzajmu statu restrukturalizace
nemocni¢ni pée — cilem je zkratit hospitalizaci, podpofit specializovand centra

a rozvijet ambulantni a naslednou péci.

Reformy zdravotnictvi se v posledni dobé zamé&fuji zejména na prevenci zvlasté
zédvaznych onemocnéni. Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) zavadi projekt ,,Systém
podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR - screeningové programy*,
které jsou zalozeny na tzv. adresném zvani. Cilovou skupinou projektu jsou vybrana
onemocnéni: karcinom prsu (zeny ve veku 45 az 70 let), karcinom délozniho hrdla
(zeny ve véku 25 az 70 let), karcinom kolorekta (zeny a muzi ve véku 50 az 70 let).
Preventivni programy a screeningova vySetfeni vybranych onemocnéni ptedstavuji
nastroj pro vyznamné sniZeni jejich morbidity nebo mortality. Tyto programy navazuji
na Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci - Zdravi 2020, jejiz
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prioritou je stabilizace systému prevence a nastartovani ucinnych a dlouhodobé
udrzitelnych mechanismt ke zlepeni zdravotniho stavu populace (MZ CR, 2015).
Screeningové programy jsou aktualné¢ uplatnovany ve specializovanych ambulancich,
ktera musi spliovat specifické technické vybaveni, kvalifikované personalni
zabezpeCeni a optimalni IT vybaveni (datovy audit). Specializovand centra pro
screeningové programy spliuji vysoké standardy kvality zdravotni péce a jsou uvedena

na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi.

Zasadni faktory ovliviiujici kvalitu souvisi se zavedenim interni kontroly fizeni,
preventivnimi opatienimi, eliminaci rizik, kvalitni infrastrukturou a metrologii. Jeji
pfidanou hodnotu také urcuje obsah Cinnosti a specifika péce. Pfitom nejde pouze
pfimo o elementarni parametry, jako je dostupnost, kontinuita a moderni technologie,
ale v zasadé o schopnost zdravotnického zafizeni, ambulance ¢i jednotlivého
zdravotnického pracovnika poskytnou zakladni preventivni péc€i, odbornou
a specifickou edukaci, zajistit véasné oc¢kovani, pomoci s orientaci ve zdravotnickém
systému (pojistovny), umét poradit v socidlni oblasti nebo v€asné zajistit spolupraci
S pracovistém nasledné a dlouhodobé péce. Zaroven vzdy respektovat autonomii a prava
pacienta, stejné jako jeho rodiny a blizkych. Takovy systém péce vyzaduje odbornou
urovenl a kvalifikaci persondlu a v soucinnosti s empatickym pfistupem a korektni
komunikaci bude vykazovat zndmky nejen komplexni, ale také vysoce kvalitni

zdravotni péce.
2.3.1 HODNOCENI KVALITY PECE

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb je stanoveno v zakoné
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery nabyl
ucinnosti dne 1. dubna 2012. Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. (b) zdkona
¢. 372/2011 Sb., je poskytovatel zdravotnich sluzeb rovnéz povinen v rdmeci zajisténi
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni
kvality a bezpeti. MZ CR vypracovalo pro zavedeni tohoto systému ,minimalni
pozadavky®, které jsou zpracovany ve Véstniku MZ &.5/2012. Legislativa CR pamatuje
také na proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, ktery je
stanoven v § 98 zakona ¢. 372/2011 Sb., a v jeho provadéci vyhlasce ¢. 102/2012 Sb.,
0 hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Vyhlaska byla vyddna dne

22. btezna 2012. Rizikové oblasti zdravotni péce byly zpracovany v dokumentu
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Resortni bezpecnostni cile (RBC) v roce 2011. Posledni platné znéni a aktualizovany

seznam uvadi Véstnik MZ ¢. 16/2015.

Prioritou ceské republiky je zavadéni sledovani indikatorti zdravotni péce na
celonarodni urovni — akreditace jednotlivych pracovist’ a zafizeni Ci zlepSovani kvality

a bezpeci v kontextu se zajmem regulace rustu nakladl na zdravotni péci.

Podle doporuceni ministerstva zdravotnictvi by mél poskytovatel ambulantni
zdravotni péce, resp. jeho zastupce (jednatel ¢i feditel) stanovit osobu, ktera bude ptfimo
odpovédna za zavedeni piislusnych stanovenych standardi uvedenych v minimalnich
pozadavcich hodnoceni ve Véstniku MZ ¢. 16/2015. V piipad¢ vétSich zatizeni,
poliklinik ¢i klinik je to pravdépodobné manazer kvality péce, nebo osoba se vzdélanim,
odpovidajicim vykonu funkce. Manazer kvality, jako koordinator interniho hodnoceni
ma moznost vytvotit odborny tym (dle velikosti organizace a poctu zaméstnancti), jehoz
¢lenové jsou do funkce povéreni jednatelem ¢i feditelem (provadéci predpis). Soucasti
povéiovaciho dokumentu je vypis povinnosti a kompetenci, jez tato funkce zahrnuje.

V ramci specifikace povinnosti a kompetenci je nutné uvést skutecnosti, Ze vSichni

povéreni jsou opravnéni k provadéni interniho auditu.

Dalsim krokem je vypracovani metodického navodu, ktery definuje: jakym
zpusobem bude plnéni standardu probihat; jakym zplsobem a kam se bude
zaznamenavat plnéni standardu; jak Casto a jakym zplsobem se bude plnéni standardu
vyhodnocovat a napravna opatfeni. Manazer kvality vypracuje provadéci predpis,
kterym stanovi zdvazny postup pfi realizaci interniho auditu a jeho povinnosti je rovnéz
zajisténi proskoleni zdravotnickych i1 nezdravotnickych pracovnikl, které probiha

kontinuélné a které je evidovano.

Cetnost a zpiisob sbéru dat o plnéni interniho hodnoceni kvality uréuje provadéci
predpis. Interni audit by mél hodnotit plnéni standardd v klinické praxi. Plnéni
standardi se vyhodnocuje napi.: ze zdravotnické dokumentace. Sbér dat a zhodnoceni
plnéni standardii mize byt zajiSténo také pfimym pozorovanim praxe na pracovisti.
Provedeni auditt je fadn€ evidovdno. Dokumentace je vedena dle internich zvyklosti,
které pro personal ptedstavuji minimalni administrativni zatéz tak, aby byl ¢as vénovan
pfimé péci o pacienta. Prvnim stupném vyhodnoceni vystupl z internich auditi je
zékladni analyza zjiSténi, kterd poskytne piedstavu o plnéni nebo naopak neplnéni

standardii a definuje odlivodnéni a ndpravnd opatieni. Pfi zjiSténi zavaznéjSich
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nedostatkll je provedena podrobnd analyza, kterd stanovi nejen divody neshody, ale
také navrhne komplexni a funkéni feSeni pro trvalou ndpravu. Na zaklade
archivovanych dat je vyhodnocena analyza v Sir§Sim ¢asovém ramci, ktera identifikuje
kritick¢ skuteCnosti a porovna vyvoj. Ziskané vystupy slouzi jako nastroj

k sebehodnoceni v procesu kontinualniho zlepsovani kvality péée (MZ CR, 2015).

V piipadé poskytovatelli ambulantni péce Se tfemi, nebo méné nez 3 zaméstnancli
se na stanoveni koordinatora netrva. DodrZzovani souvisejicich povinnosti a kompetenci,

je zavislé pouze na rozhodnuti vedouciho pracovnika (lékar).
2.3.2 AKREDITACE

Termin akreditace pochazi z latinského accredo, tedy ,,davam duavéru“. Tento
pteklad zahrnuje definici, Ze akreditaci dostava akreditovany subjekt divéru v kvalitu
jeho postupt, dokumentace, procesim nebo méfidlim, jak uvadi Cesky institut pro

akreditaci, o. p. s. (CIA, 2016).

Akreditace je forma externiho hodnoceni kvality ve zdravotnictvi, jejimz
principem je posuzovani shody procesi probihajicich ve zdravotnickém zafizeni
Vv souvislosti s akreditacnimi standardy. Cilem je zajistit kontinudlni zvySovani kvality
a bezpedi zdravotni pée. V CR provadi akreditaci zdravotnickych zafizeni (nemocnice,
lécebny, zafizeni nasledné a dlouhodobé péce, ambulantni zdravotnicka zatizeni)
Spojena akreditacni komise, 0. p. S. Akredita¢ni standardy SAK popisuji oblasti
klinickych 1 neklinickych ¢innosti, které musi zdravotnické zafizeni upravit (napf.

vnitinim pfedpisem) a zajistit tak jejich standardizaci.

Standardy SAK jsou vypracovany tak, aby pokryvaly veSkeré oblasti ¢innosti
zdravotnického zatizeni souvisejici ptimo ¢i nepfimo s péci o pacienty. Vzhledem
k rozdilnosti ¢innosti probihajicich ve zdravotnickych zafizenich nejsou akreditaéni
standardy preskriptivni - nestanovi pfesny postup provedeni ¢innosti. Zatfizeni si vytvoii
vlastni vnitini predpis (napf. smérnici), ve kterém bude stanoven postup zavazny pro
vSechny pracovniky v dané oblasti, pfiCemz vychdzi z platné narodni i oborové
legislativy, z publikovanych doporucenych postupli ¢i odbornych nazorii vedoucich
pracovnikil. Zda zdravotnické zatfizeni naplnilo pozadavky akredita¢nich standardd, se
ovefuje akreditacni Setfenim, prostiednictvim auditort SAK, které probihd podle

metodiky Stopaf a posuzuje, zda péce o vybrané pacienty probiha v souladu s vnitfnimi
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ptfedpisy a tim rovnéz v souladu s akredita¢nimi standardy SAK. Vysledkem Setfeni je
zavérecna zprava auditort, na zdklad¢ které kancelai SAK sezndmi zdravotnické
zatfizeni s vysledkem akredita¢niho Setfeni (udéleni ¢i neudéleni akreditace). Cilem
akreditace neni vytvafeni mnozstvi formalnich ptredpist, ale nastaveni ucinnych

postupti. Akreditace SAK se ud€luje na dobu tii let (SAK, 2018).

Akreditaci mize zdravotnické zafizeni ziskat také od dalsich autorit, napt. CSAZ
(Ceska spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi, od roku 2012), CIA (Eesky institut
pro akreditaci, od roku 1991 - CSN EN ISO 15189:2007, zdravotnické laboratoie),
mezinarodni akreditacni systém JCI, e-ISO (certifikace lizkové péce, certifikace
managementu), Tcert, s. r. 0. (od roku 2002, CSN EN 15224:2013 - ltzkova zdravotni
péce, ISO 9001 - systémy managementu). Jak uvadi spole¢nost Tcert: Cilem evropského
standardu CSN EN 15224:2013 je vymezit a specifikovat pozadavky, jakoz i pojem
,produkt” a prizpusobit je specifickym podminkam zdravotni péce, kde produkty
znamenaji zejména sluzby a kde zdkaznikem jsou zejména pacienti. Pacientium
i klientim je garantovano, zZe zarizeni dodrzuji zdravotnickou legislativu, hygienické
normy, dbaji na bezpecnost a ochranu zdravi pri praci, na ekologii i Zivotni prostiedi,
na nakupovani od proverenych dodavatelii, maji zavedeny metrologicky rad a pecuji
o soustavné vzdelavani a profesni rozvoj svych zaméstnancu (Tcert, cit.2018-04-01).
Akreditace je procesem, jehoz cilem je poskytovani bezpeéné zdravotni péce na
nejvyssi mozné trovni kvality. Vychazi ze standardl a procesti poskytovani zdravotni
péce vypracovanych odborniky ve zdravotnictvi, vyuziva kvalifikovanych a nezavislych

inspektord.

Doktorka Lenka Pavlasova, feditelka Odboru smluvni politiky Ustfedi VZP pro
Zdravotnické noviny sdélila, Zze: ,, Prinos akreditace spociva ve vybudovani
priméreného a funkcniho systému managementu, posouzeni kompetence pracovnikii,
potvrzeni odborné platnych vysledkii a posileni divéryhodnosti viici klientiim. Jedna se
rovnéz o ochranu vysledkii viastni prace a jde o cestu k neustdiléemu zlepsovani sluzeb “.
Dale oznacila akreditaci za vyznamny indikator poskytovanych sluzeb, coz je dulezitym
ukazatelem pro smluvni politiku a uhradu zdravotni péce. Podstata akreditace spociva
ve standardizaci - pfesném popisu vybranych procesi. Rovnéz v nastaveni jasnych
pravidel a kontrolnich mechanismi. Nastaveni provozu zafizeni musi byt v souladu
S pravnimi ptedpisy a standardizovan musi byt rovnéz systém fizeni rizik, pfiCemz

cilem je zvyseni miry bezpeéi poskytované péce a jeji kvality (HAVLASOVA, 2012).
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Tabulka 1 Akreditace zdravotnickych zatfizeni SAK do 31. 12. 2016

Pocet Pocet Pocet Pocéet neakre-
akredito- reakredi- néslednych ditovanych
vanych tovanych _Setreni

do 2005 3 0

0 1

2005 2 1 1 0
2006 1 0 1 0
12 3 1 1

12 2 11 1

7 3 8 0

11 13 7 0

13 15 7 0

9 12 7 0

16 21 2 0

18 25 0 0

13 16 0 0

22 30 0 0

142 141 45 3

Zdroj: Spojena akreditacni komise o. p. s., Vyro¢ni zprava, s. 6.

2.3.3 INDIKATORY KVALITY

Kvalita je soubor méftitelnych vlastnosti produktu nebo sluzby. Kvalitativni ¢ast je
mérFitelna napt. prostfednictvim uspokojeni potieb a pozadavkl klienta/pacienta a je
ur¢ovana jeho subjektivnim pocitem ¢i prozitkem, zpétnou vazbou - spokojenosti.
Naopak kvantitativni ¢ast kvality a jeji vycislitelnost je objektivnim kritériem u¢innosti
a efektivity a je hodnotitelnd prostfednictvim meéfitelnych ukazateld — indikatort
kvality. Indikator kvality se mize zaméfovat na urCité procesy (¢ekaci doba pacientd,
hodnoceni bolesti, oSetfovatelsky proces), systém (véasné dodani jidla, dostate¢né
mnozstvi pradla), strukturu (kvalifikace personalu, technické vybaveni), klinickou
udalost (informované souhlasy, poopera¢ni infekce ¢i komplikace) nebo piimo na
lékaire a sestru (medikacni chyby, uroven péce). Indikator musi byt smysluplny,
vycislitelny, méfitelny a porovnatelny. Indikator kvality nam, jako ukazatel nabizi
moznost srovnani V ¢ase, kdy porovnava trendy (benchmarking), nebo v misté - mezi
urcitymi jednotkami, jednak interné (ambulance, oddéleni) a dale externé (nemocnice,

kraj, stat), (VLCEK, 2015).

Do roku 2013 byly indikatory kvality v CR rutiné sledovany v nékolika piimo
fizenych organizacich, ale nedoslo k implementaci indikatort zdravotni péce Vv gesci
ministerstva zdravotnictvi. Podnétem projektu byly poZzadavky na zajisténi kvality
a bezpeci pii poskytovani zdravotnich sluzeb, které velmi detailn€ formulovala Rada

EU. MZ CR deklarovalo zajem o hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce
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prostfednictvim objektivnich meéfitelnych indikatord kvality. Jako dalsi zdroj pro
ziskani pottfebnych podkladl byly vyuzity vystupy z pracovni skupiny Evropské komise
pro kvalitu a bezpeci - pracovni skupiny projektu OECD (Organisation for Economic
Co-operation Development), kde je sbér indikatord kvality jednim z hlavnich témat
projednavani. Dne 1. dubna 2013 byl spustén sbér indikatort kvality zdravotni péce.
Jedna se o prvni minimalni sadu soumétitelnych indikéatord kvality zdravotni péce, ktera
ma jasnou a vhodnou metodiku. Do této chvile nebyla v CR systematicky zvefejiovana
zadna data tykajici se kvality poskytované zdravotni péce, 1 kdyz tada poskytovateli
zdravotnich sluzeb participuje v jednom ¢i vice systémech fizeni kvality a bezpeci.
Prvni sbér indikatori, véetné¢ dat ve vymezeném rozsahu pro vypocet indikatort
v souladu s metodikou v ramci Narodniho systému hladSeni nezddoucich udalosti
probihal v roce 2013 v p¥imo fizenych organizacich MZ prostfednictvim UZIS (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky). Cilem ministerstva zdravotnictvi je
sadu indikatorti nadale rozvijet. Sbér dat, stejn¢ jako externi hodnoceni kvality jsou

aktualng zcela dobrovolné (MZ CR, 2013).
2.3.4 INDIKATORY KVALITY V OSETROVATELSTVI

Indikatory kvality oSetfovatelské péce jsou soumétitelné ukazatele, které jsou
stanoveny na zaklad¢ priorit dané¢ho zdravotnického zatizeni a jeho definovanych
klicovych oblasti v daném useku (oddéleni, ambulance, radiologie, fyzioterapie).
Navrzené indikatory jsou hodnoceny a sledovany dle jejich definice — oSetfovatelska
péCe o pacienty (standardy, postupy), vliv péfe na bezpecnost pacientii (komplikace,
pady), prava pacientl (informovany souhlas), spokojenost pacientl, nakladova
efektivita. VSechny procesy jsou standardizovany a nasledné sledovany a hodnoceny
manazery (audit). Monitorovany jsou klinické c¢innosti (oSetfovatelské postupy)
a manaZzerské ¢innosti (fizeni rizik, prevence, dokumentace). VSechna ziskana data se
systematicky shromazd’uji a analyzuji, jsou zpracovéana kvalifikovanym personalem
a jsou vyuzivana v procesu zlepsovani kvalitni a bezpeéné oSetfovatelské péce.
Indikéatory kvality oSetfovatelské péce mizZeme stanovit podle urcité, ovétfené
metodologie nebo na zakladé konsenzu odbornych spolecnosti ¢i asociaci. Naptiklad
Americka asociace zdravotnich sester (ANA - Americans Nurses Association), ktera
byla zalozena roku 1896 a zastupuje z4jmy 3,6 milionu registrovanych zdravotnich
sester, definovala narodni sledované indikatory (celkem 15), specifické pro

oSetrovatelskou péci, jejichz databaze od roku 1998 poskytuje Ctvrtletni a ro¢ni hlaSeni
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strukturalnich, procesnich a vystupnich indikatori pro vyhodnoceni oSetfovatelské péce
na jednotkové urovni. Do této databaze, ktera se neustale rozsituje, aktudlné ptispiva
vice nez 1.100 zdravotnickych zafizeni v USA. Mezi sledované oSetiovatelské
indikatory patii napt.: Celkovy pocet hodin péfe o pacienta za jeden den; Vyskyt
dekubitt; Sledovani padd pacientl; Vyskyt nakaz spojenych se zdravotni péci;
Spokojenost pacientt s péci; Spokojenost pacienta s 1é€bou bolesti; Hodnoceni pacienta
ohledné¢ edukace a miry poskytovanych informaci; Struktura a spokojenost
oSetrovatelského persondlu. Sestry americké asociace uvadéji, ze se snazi distojné
pozvednout profesi a definovat hodnoty a priority registrovanych zdravotnich sester
V celé zemi tim, ze podporuji oSetfovatelské standardy, smérnice a etické zasady, které
zodpovédné uvadéji do oSetiovatelské praxe s cilem zlepSit bezpeénost pacientl

a podporovat kvalitu v osetiovatelské péci (NURSINGWORLD, 2017).
Mezi indikétory o3etfovatelské péée v CR mizeme zahrnout napf.:

e Pady pacientii ve zdravotnickém zatizeni (narodni indikator)
e Pady pacientil se zranénim
e Spokojenost pacientll
e Spokojenost zaméstnanci
e Infekce spojené se zdravotni péci
e Spravn¢ vedend zdravotnickd dokumentace
e Sledovani dekubitti u hospitalizovanych pacientii (narodni indikator)
e Flebitidy spojené se zavedenim Zilniho katetru
e Vznikl¢é infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy

Mezi narodni indikatory oSetfovatelské péce patii pady ve zdravotnickém
zafizeni. Indikator kvality péce ,,pady* je sledovan od roku 2002, koordindtorem byla
Fakultni Thomayerova nemocnice, od roku 2008 koordinovala projekt pracovni skupina
pro kvalitu Ceské asociace sester. Cilem sledovani vyskytu padi ve zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice bylo: Zjistit podet padd; Analyzovat zavaznost zranéni;

Analyzovat okolnosti padu; Analyzovat okolnosti zavislosti u pacientl starSich 65 let;
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Navrhnout skalu k rizikovosti pacienta; Stanovit indikatory kvality péce. Indikator
kvality péce: podil zranénych z padu na 1.000 oSetfovacich dnti. Pacienti se déli na dvé
vekové skupiny — do 65 let a nad 65 let. Indikator se vztahuje na skupiny obort: interni,
chirurgicky, pediatricky a lizka nasledné péCe. Zranéni pacientli se déli na lehka
(odfeniny, hematomy, bolesti koncetin) a tézka (bezvédomi, komoce, fraktury, trzné
rany). Indikator kvality dosahl v roce 2015 hodnoty 0,49. Projekt byl roku 2015 pro
malou disciplinovanost ohledné hlaSeni poctu padi ze strany zdravotnickych zafizeni
ukonéen. Zavéretna zprava k projektu je K dispozici na webovych strankiach CAS
(www.cnna.cz). Metodiku sbéru dat je definovana ve Véstniku MZ ¢. 6/2009.

Graf ¢. 1 uvadi priklad vyhodnoceni sledovaného indikatoru — pady.

Graf 1 Indikator kvality - pady
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Zdroj: MUDr. Frantisek VIcek, PhD., Indikatory kvality- Jak na n¢ v akreditovaném zafizeni, s. 35.

2.3.5 STANDARDY ZDRAVOTNI PECE

Standard je dohodnuta a jasn¢ definovana norma trovné poskytované sluzby
Vv definovanych podminkach. Standard je srovnavacim méftitkem v procesu hodnoceni
urovné kvality poskytovanych sluzeb zdravotnického zatizeni. Standard definuje
postupy a podminky poskytované péce. Indikatory standardu jsou nastrojem hodnoceni
naplnéni standardu. Vzhledem k administrativni zatézi a piehlednosti lze pozadavky
nekolika standardii koncentrovat do jednoho vnitfniho ptedpisu, zvlast€¢ u mensich
zafizeni. Tento pfedpis bude upravovat plnéni pozadavki vice standardid soucasné
(MARX a kol., 2010). Cilem standardu je uplatnéni zasad a ¢innosti vedoucich ke
zvySovani kvality a bezpe¢i jako nedilné soucasti systému fizeni zdravotni péce

(PODSTATOVA, 2017).
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Realizace a tvorba standardd probihd na nékolika Grovnich: Mezindrodni Groven
(mezinarodni normaliza¢ni komise); Narodni uroven (ramcové standardy vydané
ministerstvem zdravotnictvi; Lokalni uroven (formulované a piijaté v konkrétnim
zafizeni) - nesmi byt v rozporu s legislativou a narodnimi standardy (HULKOVA,
2016). Prace se standardy a jejich princip se staly vyznamnym manazerskym néstrojem

a pomocnikem v procesu hodnoceni a fizeni kvalitni a bezpecné péce v zdr. zafizeni.

OSetrovatelsky standard je zdvazna profesni norma a platné definice kvalitni
oSetrovatelské péce. Umoziuje objektivni hodnoceni poskytované oSetfovatelské péce
v kontextu s kvalitou a bezpe¢im, ¢imz je vyznamny jak pro pacienta, tak pro personal.
Standardy jsou ucelové vytvafeny a implementovany v soucinnosti s individudlnimi
podminkami kazdého zdravotnického zatizeni, ¢i jeho segmentu. Hodnoticimi kritérii ¢i
méfitky standardu jsou indikatory standardu. Ve zdravotnickych zafizenich se v ramci
oSetfovatelského procesu uplatiiuji lokalni standardy. Jsou tvofeny a implementovany
tymem sester, ktery vychazi z interdisciplinarni spoluprace a teoretickych i praktickych
dlouhodobych profesnich zkusenosti, pfi¢emz jsou respektovany specifika Cinnosti

a strukturalni podminky pracovisté (HULKOVA, 2016).
2.4 KVALITA ZDRAVOTNI PECE V AMBULANCI

Zakladem ambulantni pée je primarni péce poskytovana vSeobecnymi
praktickymi lékafi a Iékafi pro déti a dorost. Do primarni péce také spadaji ambulance
gynekologické a stomatologické. Navazujici ambulantni péci jsou specializované
ambulance a stacionarni pége. V CR je zajistén systém ambulantniho provozu jednak
samostatnymi ambulancemi, vétSinou privatniho charakteru a dale prostfednictvim
poliklinik, kde se nachazi ambulance od standardni primarni péfe az po péci
specializovanou ¢i preventivné lékaiskou S pfimou navaznosti na diagnostické zazemi.
Soucasnym trendem je systém ambulantni péce prostfednictvim poliklinik (klinik),
které jsou schopny poskytovat komplexni zdravotnické sluzby. Pfedmétem cinnosti
téchto zdravotnickych zafizeni je poskytovani vysoce odborné diagnostické, lécebné
a oSetfovatelské péce. Pro plynulou a hlavné komplexni péci tato zdravotnicka zatizeni
disponuji Sirokou Skdlou odbornych, specializovanych ambulanci, navazujicich
na nezbytné¢ spektrum sluzeb komplementu (Radiodiagnostika - CT, Mamografie,
Sonografie, Denzitometrie, Oddéleni klinické biochemie, EKG, EEG) s kontinualni péci

(rehabilitace, fyzioterapie, ergoterapie, nutricni péce, fyzikalni lécba, lymfoterapie,
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podiatrie). Tyto zdravotnické komplexy obvykle disponujici vlastni 1ékdrnou ¢i dalSimi
sluzbami - obcerstveni, zdravotnické pomucky, ortopedicka obuv, ocni optika, atd.
Tento typ ambulantnich zdravotnich sluzeb umoziiuje pacientiim nejen dostupnost péce,
ale také komfort v podobé komplexni péce, tzv. pod jednou stiechou. VétSina téchto

zafizeni je zaroven akreditovanym pracovistém pro vyuku studenti.

V procesu zvysovani kvality ambulantni péce by mély byt implementovany také
standardizované postupy osetfovatelské péce a vypracovany smérnice zahrnujici
legislativni rdmec a procesualni fidici mechanismy, které garantuji kvalitni a bezpecnou
péci. Ambulantni zafizeni je prvni volbou pacienta v pfipad¢ zaznamenani subjektivnich
pfiznaki nemoci. Nejen, Ze se primarni i specializovand péce opird o nejnovéejsi
a moderni trendy a splituje vysokou odbornou medicinskou troven, véetné dostupnych
vySetfovacich metod a diagnostiky, ale je v prvni fadé postavena na dodrzovani
zasadnich moralnich a etickych pravidel, korektni a oteviené komunikaci, tcté, respektu
a porozuméni, kde vSeobecna sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu dle
indikace lékafe v souladu s diagndzou pacienta, pfiCemz vyuziva standardni postupy

osetfovatelské péce.

Kvalita ambulantni péce V poliklinikach je fizena manazerskym tymem, ktery se
spravidla sklada zmanaZzera kvality, manaZzera rizik, manaZera oSetfovatelstvi
a provozniho manaZera. Tento fidici aparat uzavira ekonomicky manaZer. Kromé
garanci kvalitni a bezpecné péfe a bezpecného pracovniho prostiedi je principem
kvality zdravotni péfe rovnéZz optimalni a hospodarné vyuziti lidskych, finan¢nich

1 materidlnich zdroj.
24.1 GARANCE KVALITY V AMBULANTNI PECI

Hlavni doménou pro implementaci externi kontroly kvality v CR byla priméarng
oblast klinické péfe v nemocnicich a lécebnach. Zasadnim divodem byl pfedpoklad
zvySené miry rizika, v navaznosti na péci spojenou S pobytem pacienta v luzkovém
zafizeni, dale S charakterem provadénych ukont, komplexnosti poskytovanych sluzeb
a naroc¢nosti vV ramci technického a organizacniho zajisténi. Trendem soucasné doby je
provadeét chirurgické vykony nebo endoskopicko-terapeutické zékroky v rdmci
ambulantni nebo jednodenni péfe. Aktudlnim modernim medicinskym trendem
a preferenci pacienta je systém péce - dostupné, rychle, komfortné a komplexné - bez

nutnosti hospitalizace.
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Predseda Spravni rady SAK, doktor Stan¢k ohledné nezbytnosti zavedeni systémi
fizeni uvedl, Ze: , Jestlize hizkovd zdravotnickd zarizeni v Ceské republice pocitime
V rddu stovek, pak zarizeni ambulantni péce pocitame v radu tisicii“ (SAK, Akreditaéni
standardy, s. 4). V navaznosti na tyto skute¢nosti pruzné reagovala Spojena akredita¢ni
komise, o. p. s., kterd vypracovala v roce 2009 Akreditac¢ni standardy pro ambulantni
zdravotnicka zafizeni, které jsou v souladu s pozadavky Mezinarodni spole¢nosti pro

kvalitu ve zdravotnictvi (1ISQua) s u¢innosti od 1. ledna 2010.

Akreditacni standardy pro ambulantni zdravotnickd =zafizeni se skladaji
Z normativni a interpreta¢ni ¢asti. Normativni ¢ast definuje standard a jeho indikatory.
Interpretacni ¢ast vymezuje tcel standardu s uvedenim zptsobu plnéni jeho pozadavki.
Standardy jsou rozdéleny na ¢ast primarné klinickou - diagnostickou a 1é¢ebnou péci,
kontinuitu péce, dostupnost pée a dodrzovani prav pacientd. A dale na ¢ast
manaZerskou - zabyvajici se fizenim kvality a bezpeci, prevenci infekci, stavebni
a technickou bezpeénosti a fizenim lidskych zdroji. Standardy dale rozlisuji typ
poskytované péCe — primarni péce, péée ambulantnich specialistd, nebo domaci péce.
Akreditacni standardy jsou zalozeny na procesnim fizeni, t0 znamena, ze vyzaduji
popsani zakladnich klinickych procest, napi.. organizace objednavani pacientd,
podavani 1€ki, oSetfovani pacientl. Déle vyzaduji popsani neklinickych procesi,
napi.: IT (ochrana dat), technické zajisténi provozu (idrzba, metrologie), feSeni BOZP
a PO (nutné evakuace osob). Aplikace pozadavka akreditacnich standardii je rozliSena

typem poskytovatele zdravotni péce a spektrem poskytovanych sluzeb.

Samostatnou kapitolou upravujici akreditacni standardy v oblasti fizeni kvality
a bezpe¢i je napliovani resortnich bezpecnostnich cilii a sbér dat pro vybrany
indikéator kvality. Standardy se vénuji 1 jednoznacnému stanoveni kompetenci
predevsim tam, kde péci poskytuje vice osob (zaméstnanci, stazisté, externisté), u vSech
je tedy, kromé platné¢ a formalné¢ spravné smlouvy nutno jasné definovat, k jakym

¢innostem jsou samostatné opravnéni.

Standardy pro ambulance se dale vénuji procesnimu fizeni, a to predev§im
u rizikovych oblasti ¢innosti spojenych s poskytovanim zdravotni péce, napt.: rozsah
vySetieni pacienti, manipulace s 1éCivy, reakce na nahlé zhorSeni zdravotniho stavu
pacientli, provadéni invazivnich vykonti. Nedilnou souc¢asti pozadavki je systematické

sledovani indikatora kvality klinické péce a hlaSeni neZadoucich udalosti.
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V oblasti technického zajisténi provozu ambulantniho zafizeni se standardy vénuji
manipulaci s pfistrojovou technikou, zavedeni a praktickému nacviku protipozarnich
opatfeni 1 standardizaci cinnosti spojenych s hygienickymi a protiepidemickymi
procesy. Pokud jde o administrativni zatizeni pfi napliovani akredita¢nich standardd,
tak toto se lisi podle typu ambulantniho zafizeni - pfi vypracovani piislusnych vnitinich
pfedpisti pro ambulantni zdravotnickd zafizeni se prvotné zohlednuje oblast a rozsah
poskytované péce. Pokud se jedna o vétsi napt. poliklinické zatizeni, kde se poskytuje
zdravotni péce s vyS§i mirou rizika (endoskopie, chirurgické vykony v celkové
anestezii, invazivni diagnostické vykony, atd.), rozsah vnitini fizené dokumentace se
blizi spiSe lizkovym zdravotnickym zafizenim. Akreditacni standardy obsahuji veskeré
relevantni pozadavky legislativni, a t0 zejména v oblasti vedeni zdravotnické
dokumentace - dodrzovani prav pacientd, informované souhlasy, nakladani s Iéky
a lécivymi ptipravky, fadna evidence a udrzba zdravotnickych technologii, prevence
infekei, nakladani s odpady, atd. Jejich napInéni zaroven zvysuje pravni jistotu daného
zafizeni a usnadnuje jeho pozici napf. pii feSeni stiznosti. Nad rdmec legislativnich
pozadavku akredita¢ni proces vyzaduje standardizaci rizikovych procest a soulad praxe

s nastavenymi vnitinimi predpisy (SAK, 2014).

Pfi vlastnim akreditaénim Setfeni v ambulanci nezavisli auditofi posuzuji shodu
vnitinich ptedpisi s legislativou a pozadavky standardi a pfimo v provozu sleduji péci
o konkrétni pacienty (tzv. stopovani), kdy posuzuji, do jaké miry dodrzuji pracovnici
zafizeni své vlastni predpisy. Soucasti Setfeni je prohlidka zafizeni z hlediska
stavebniho a technického bezpeci, v€etné protipozarnich a protiepidemickych opatieni
(MARX, 2015). Dle zastupci SAK je ziejmé, ze motivace a zajem o kontinualni
zvySovani kvality a bezpe¢i v ambulantnich sluzbach aktualné nartsta, i kdyz ve
srovnani s liZzkovou péci je akreditovanych ambulantnich zafizeni podstatné méné.
V procesu zvySovani kvality ambulantni pée by mély byt zabudovany také principy

optimalniho a hospodarného vyuziti lidskych, finan¢nich 1 materialnich zdroja.
2.4.2 RESORTNI BEZPECNOSTNI CILE

Na zaklad€ uvetejnéni minimalnich pozadavkli pro zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb vyhlasilo Ministerstvo
zdravotnictvi CR, formou doporu¢ené metodiky postupti vedoucich ke sniZeni rizik

poskozeni pacientll v procesu poskytovani zdravotni péce Resortni bezpecnostni cile
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(dale jen RBC). Dle priorit bylo vroce 2010 stanoveno 5 zakladnich resortnich
bezpecnostnich cild, zavaznych pro lizkova zafizeni. Dle ministerstva zdravotnictvi je
zavedeni systému interniho hodnoceni kvality a bezpeci standardnim sebehodnoticim
nastrojem zajiStujicim predevSim kvalitu procest, ke kterym pii poskytovani
zdravotnich sluzeb dochéazi. Interni hodnoceni vychdzi z institucionalniho
sebehodnoceni podle pfedem stanovenych lokélnich standardii. Pfi¢emz sebehodnoceni
je povazovano za komplexni, systematicky a pravidelny proces, kterym poskytovatel

posuzuje kvalitu a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb na lokalni irovni.

Podstatou je rovnéz sebekritické vyhodnoceni vSech oblasti poskytované péce
a neustalé vyhledani nejslabsich mist. Jedna se o proces hodnoceni ,.sebe sama‘“
pro zajisténi trvalého zlepSovani vlastni ¢innosti. Zakladem sebehodnoceni je zachovani
objektivnosti a sebekriti¢nosti, kontinuita a sledovani dynamiky vyvoje. Z vysledkt
sebehodnoceni poskytovatel urci oblasti, Vkterych je péce optimalni a vyhodnoti
1 oblasti, které nesplnuji standardy kvalitni a bezpecné péce. Dle analyzy bude
vypracovan aktivni plan pro nasledné ¢innosti vedouci k trvalému zlepseni, dle predem

vyhodnocenych priorit (MZ CR, 2016).
2.4.3 RESORTNI BEZPECNOSTNI CILE V AMBULANCI

Resortni bezpecnostni cile pro ambulantni zdravotnickd zafizeni definuje

aktualizovany Véstnik MZ ¢. 16/2015:
1) Bezpecnost pii pouzivani lé¢ivych piipravki s vyssi mirou rizikovosti
2) Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
3) Reseni neodkladnych stavii
4) Zajisténi bezpecénosti skladovanych 1é¢ivych piipravka
5) Stanoveni zasad spravné komunikace s pacientem
6) Ordinac¢ni doba a zastupitelnost
7) Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

Ve smyslu ustanoveni povinnosti zavést interni systém hodnoceni kvality

a bezpeCi poskytovateli zdravotnich sluzeb soufasné nastdva povinnost kontroly
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a hodnoceni jeho zavedeni a nasledné¢ hodnoceni tirovné plnéni jeho standardl — interni
audit, pficemz je frekvence, systém evaluace a validace vystupii ponechidna na
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Implementaci standardii vyplyvajicich z resortnich
bezpecnostnich cili budou v ambulantnim zdravotnickém zafizeni splnény minimalni
pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytované

pée (MZ CR, 2015). Kompletni seznam RBC pro ambulantni sektor v piiloze C.

3 MANAGEMENT V OSETROVATELSTVI

Pojem management (z anglictiny to manage — fidit) je definovan, jako uméni fidit
ve smyslu pusobit na uréitou soustavu (napf. spole¢nost, firmu) a zamérné, pozitivné
a systematicky ovladat jeji ¢innost v oblastech finan¢nich a materialnich, vcetné vedeni
lidskych zdroji. Management mize byt také personifikaci pojmu — vyraz pro skupinu
tfidicich (vedoucich) pracovniki, pfi¢emz samostatny jednotlivy vedouci pracovnik se
nazyva manazer. Management je znam jiz od starovéku, kdy v prvopocatku slouzil
k fizeni armady, nebo kdélbé prace. Pozd&ji nasel vyuziti zejména v oblasti

ekonomické, organiza¢ni a spravni (monarchie, cirkev).

V dalsi etapé, na konci 19. stoleti se management uplatiioval pievazné
v ekonomice a personalistice (Operativni management) zejména v USA (Henry Gantt,
Henry Ford, F. W. Taylor), ale i v Evropé (Tomas Bat’a). Dal$i rozvoj managementu byl
zaznamenan po druhé svétové valce, tato etapa je povaZzovana za manaZzerskou revoluci,
kdy vznikaly nové manazerské teorie a principy fizeni — dochazi k rozdéleni pracovnich
1 manazerskych roli, kompetence piesly z vlastnika spolecnosti na fidiciho manaZera.
I kdyZz Toméa§ Bata zahrnoval od prvopocatku do své manazerské role a fizeni
spolecnosti také ucast zaméstnanci, konkrétni snahy o spoluticast zaméstnancti na fizeni
firmy byly redlné az ke konci 20. stoleti. F. W. Taylor prosazoval direktivni
a autoritativni fizeni — disciplina, kazen, rozd€lovani ukola dle profese a dovednosti,

rychlé zdokonalovani a efektivita prace, rozvoj ukolovych mezd (MLADKOVA, 2009).

V 21. stoleti management vyuZziva pravomoci, které mu byly udéleny k fizeni,
organizovani a kontrole lidskych zdroji (zaméstnancli) a kudrzeni kvalitniho
pracovniho prostiedi, za ucelem dosazeni pfedem vytyCené¢ho cile. Management je
procesem systematického planovani, organizovani, vedeni a kontinudlni kontroly.

Rizeni se zamé&fuje na spolecnost, jako celek a orientuje se prioritné na zakaznika.
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Ke svému ptisobeni vyuziva védni obory — etika, psychologie, sociologie, informatika,
analyza, statistika, matematika. Management plni zasadni funkce: obchodni, personalni,
ekonomickou, technickou a vyrobni. Manazer plni svou funkci z pozice vedouciho, kdy

mu jeho postaveni a funkce umoziiuje ¥idit, vést, ovladat (PLEVOVA, 2012).

Management je uplatnovan v rtiznych oborech a odvétvich. Management
v oSetfovatelstvi se od klasického profesionadlniho managementu odliSuje pouze typem
a filozofii sluzeb. Jelikoz obor oSetfovatelstvi, potazmo jeho zaméstnanci nese socialni
odpovédnost za zdravi jednotliveli, rodin a komunity je potieba zajistit jedinecny
pristup. Pro management v osetfovatelstvi jsou Specifické dva cile - kvalita a dostupnost
sluzeb a kvalifikovany personal (PLEVOVA, 2012).

Management a oSetfovatelstvi jsou pomérné¢ mladé, dynamicky se rozvijejici
védni discipliny, které jsou ve vzdjemné interakci. Bez efektivniho fizeni nelze
poskytovat kvalitni oSetfovatelské sluzby. Management mizeme chapat jako teorii
a praxi fizeni. Podle Svétové zdravotnické organizace je klicovym ukolem moderniho
managementu poskytovani novych, kvalitativné lepSich oSetfovatelskych sluzeb

prostiednictvim efektivniho fizeni osetfovatelstvi na profesionalni trovni (JAROSOVA,
2006).
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Obrazek 4 Management podle Trunecka

Zdroj: doc. PhDr. Darja JaroSova, PhD., Zaklady managementu v oSetfovatelstvi, s. 7.

3.1 RIZENI V OSETROVATELSTVI

Pro tizeni organizace ¢i lidskych zdroji je do své funkce jmenovan, delegovan ¢i
konkurzem vybran (zvolen) manazer, pficemz plni zakladni manazerské ukoly: aktivné

organizuje a fidi Cinnosti, dle svych kompetenci; fidi a vede zaméstnance; ftidi
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a koordinuje produkci a souvisejici operace. Manazer ma nékolik roli, které na sebe
navazuji a vzdjemné se doplnuji, a které by mély zlstat v rovnovaze: interpersonalni

role, informacni role, rozhodovaci role a administrativni role (JAROgOVA, 2006).

Docentka JaroSova ve své knize uvadi Ctyfi zékladni pozadavky (4E) vyplyvajici

Z tzv. analyzy, které pti vykonu fidicich funkci a aktivit manazer respektuje:

Effectiveness — Gcelnost, konani spravnych véci

Efficiency — efektivita, uc¢innost - provadéni véci spravnym zptisobem

Economy — hospodérnost, tspornost - vykonavani véci s minimalnimi néklady

Equity — odpovédnost — konat spravedlivé a podle prava

Profesor Blazek uvadi ve své knize dals$i modifikace roli manazera a jeho fidicich
nastrojii &i koncepci. Clenéni manaZerskych roli dle H. Mintzberga, ktery deset

nejdulezitéjSich aktivit manazera sloucil a zaclenil do tii zdkladnich skupin:
Interpersonalni role — zastupce zaméstnancti i zaméstnavatele, spojovaci ¢lanek
Informacéni role — piijjem informaci - transport informaci = mluv¢i
Rozhodovaci role — fesitel problémi, koordindtor, vyjednéavac, alokétor zdrojii

Manazerské strategie jsou konceptem aktivit, které management charakterizuji,
pficemzZ je snahou definovat takovy systém, ktery podpoii dynamiku rozvoje, vcetné

dlouhodobé prosperity spole¢nosti. Mezi dal$i manazerské koncepty se fadi systém 7S:
e Strategie
e Struktura
e Spolupracovnici
e Systémy managementu
e Sdilené hodnoty
e Styl managementu
e Schopnosti
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3.1.1 STUPNE RIZENIi

Management v oSetfovatelstvi rozliSuje tfi manazerské urovné, které maji vlastni
kompetence a jsou v soucinnosti, tedy kooperuji, pficemz v§echny stupné managementu

maji v oSetfovatelstvi svou nezastupitelnou roli a uplatiuji se v kazdém tymu:

Vrcholovy management — manazerka oSetfovatelstvi (hlavni sestra) - odpovédna
za celkovou Cinnost, vykonnost, strukturu oSetfovatelského tuseku organizace. Vytvari
firemni kulturu a politiku spolecnosti nebo pfimo fizenych usekt. Podili se na plnéni
strategickych dlouhodobych planti a cild. Ridi a koordinuje &innost stfedniho
managementu a realizuje zabezpeceni potiebnych, persondlnich a materidlnich zdroji.
Vrcholovy manazer oSetfovatelstvi by mél mit oSetiovatelské a manaZerské vzdélani.
Spolupracuje, piimo fidi a deleguje vrchni sestry jednotlivych useki zdravotnického
zatizeni. Provadi auditni ¢innost, implementuje procesy fizeni a standardy, podili se na
hodnoceni a fizeni kvalitni a bezpeéné péce. Spolupracuje s externimi a kontrolnimi

organy (KHES, SAK, ISO, SUKL). P¥imo podléha fediteli ¢i jednateli spoleénosti.

Stfedni management — vrchni sestra - odpovédna za fadové zaméstnance, liniovy
management a taktickou organizaci svéfenych usekll organizace. Koordinuje
a uskuteciuje stfednédobé i kratkodobé plany, plni strategické cile spole¢nosti. Vrchni
sestra, jako Clen vedeni zdravotnického zafizeni vyuziva své kompetence k delegovani
zamé&stnancl, pficemZ je zodpoveédna hlavni sestie nebo fediteli oSetfovatelské péce za
celkovou profesionalni €innost oSetfovatelského persondlu. Podili se na personalnim
zabezpeceni, vzdélavani a dostatecné kvalifikaci zaméstnancl v ramci zvySovani kvality
oSetfovatelské péce. Zajistuje efektivni vyuziti vSech zdroji. Deleguje a pfimo fidi
staniéni sestry. Vykonava auditni ¢innost a supervizi, podili se na hodnoceni a fizeni

kvality a bezpeci péce. Pfimo fizena hlavni sestrou, které poskytuje zpétnou vazbu.

Liniovy management — odpovédny za operativni fizeni a vedeni zaméstnanct
pfimo fizenych odbornych useki a tymu. Stani¢ni sestra, jako vedouci oSetfovatelského
tymu kontroluje plnéni kaZzdodennich ukolii zaméstnancli, motivuje zaméstnance,
povétuje je oSetfovatelskymi €innostmi, operativné fesi a pfipadné€ napravuje provozni
problémy. Dozoruje kvalitu a komplexnost oSetfovatelské péce, sleduje a eliminuje
rizika pro personal. Dba na srozumitelnou a profesionalni komunikaci. Reviduje
dokumentaci, zajisStuje dostupnost spotfebniho zdravotnického materidlu, Iéciva

a ochrannych osobnich pomtcek. Zajist'uje mentoring a adaptaci novych zaméstnancu.
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Cilem je plnéni kratkodobych plant, zpracovavani podkladii a hlaseni pro stfedni

management. Stani¢ni sestra pfimo podlé¢hd vrchni sestre.

Jelikoz je na manazery V oSetfovatelstvi, bez ohledu na linii kladena velka
zodpovédnost, méli by spliovat vysoké osobnostni kvality, odborné a profesni
predpoklady a disponovat rozvinutymi manazerskymi znalostmi a dovednostmi, které je

nutné neustale dopliiovat a rozvijet.
3.1.2 STYLY RIZENI

Styl fizeni se vyuziva dle typu pracovisté a dle struktury zaméstnanci. Manazer
zohlednuje kazdého zaméstnance individudlné podle pracovniho zatazeni, vzdélani,
délky praxe, v€ku a osobnostniho profilu, v navaznosti na poskytovanou sluzbu, tedy
oSetfovatelsky proces, kdy objektem zajmu je pacient/klient. Manazer vétSinou pouziva
vice styld fizeni najednou, co nejefektivnéji je vzajemné propojuje dle konkrétni

situace, v souvislosti s organizacni strukturou a firemni kulturou.

Autokraticky styl — zalozen na disciplin€. ManazZer rozhoduje zcela sdm, ostatni

ho nasleduji a pracuji dle jeho pokynli — zaméstnanec je bez moznosti vyjadieni nazoru.

Demokraticky styl — zaloZen na respektu. Zaméstnanec ma moznost k vyjadieni,

vedena aktivni diskuze — oteviené otazky, kone¢né rozhodnuti sdéli manazer zavérem.

Liberalni styl — zalozen na volnosti, zamé&stnanec ma prostor pro diskuzi 1 vlastni

rozhodnuti, manaZer neni aktivni a zifika se odpovédnosti.

Participativni styl — rozvoj tymové spoluprace a osobni rozvoj. Prostor pro

diskuzi, nazory, pfipominky; manazer je v pozadi, dohlizi, hodnoti, nazor sd¢li posledni.

Z dalsich styld fizeni se uplatiiuje: Autoritativni, Konzultativni, Benevolentni, atd.
Kazdy manazer si musi uvédomit, ze lidské zdroje uvadéji do pohybu ostatni zdroje
organizace — materialni, informacni a finan¢ni. Kazdy zaméstnanec ma svou klicovou
roli. Konkrétné sestra je nepostradatelnym ¢lankem — jadrem zdravotnického zatizeni.
Pro tspéch organizace by m¢l manaZer odpovédné zvolit co nejefektivnéjsi strategii,
kterd se bude orientovat na vykon a zvySovani motivace a zaroven klade diraz na
kvalitu pracovniho Zivota a spokojenost zaméstnancti. TO manage neznamena jen fidit,
ovladat ¢i vést, ale také umét pomoci, zvladat, néco dokazat a néfeho dosdhnout.

Management rovnéz délime dle specializace a zaméfeni na: strategicky, projektovy,
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krizovy, produktovy, personalni, management kvality nebo management rizik. Kazdy
manazersky styl fizeni ma svou jedinecnou charakteristiku. Vzdy je nutné vybrat styl

dle individualniho vyuZiti pro konkrétni situaci.

Manazer svou ¢innost vykonava na zaklad¢ ud€lenych kompetenci a pravomoci.
Mezi zakladni cyklické a kontinudlni ¢innosti manazera patii: Planovani, Organizovani,

Rozhodovani, Rizeni/Vedeni, Kontrola (obrazek 5).

KONTROLA

WOMunkace [ [ e
mesm ‘ - ROZHoDOoyA
| ORGANIZay 4

PLANOY AN

Obrazek 5 Manazerské ¢innosti a zodpovédnosti

Zdroj: Bc. Ing. Zuzana Hekelova, ztvarnéni autor

3.1.3 MANAZERSKE SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI

Jedinec vroli manazera musi byt vyzralou a vyvazenou, charismatickou
osobnostni Se socialné-emoc¢ni inteligenci a bezchybnym charakterem. Vrcholovy
manazer ve své praci Cerpa z oblasti psychologie, pedagogiky, personalisty, etiky,
statistiky, ekonomie a prava. Dobry manazer by mél byt pfirozenou formalni

1 neformalni autoritou.

Manazer vynika mimofadnymi komunika¢nimi schopnostmi a dovednostmi,
velmi dobfe zvlada prezentaci a jednani s lidmi, umi rychle posoudit a zpracovat
informaci, kterou srozumitelné a nezkreslené predava dal. Snadno rozliSuje podstatné
od nepodstatného, umi aktivné naslouchat ostatnim a vyzaduje zpétnou vazbu. Rozviji
a vitd ndzory druhych. M4 profesiondlni, pfirozené¢ a pfiméfené zdravé vystupovani

a bezchybny verbalni 1 neverbalni projev.

Manazer umi jednat prognosticky i operativné, je schopen improvizovat. Umi
svou ¢innost zorganizovat a je schopen zorganizovat ¢innosti druhych. Orientuje se na

vykon a vysledek. Umi pracovat s riziky, predvida piekazky a €ini preventivni opatieni.
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Planuje kratkodob¢, dlouhodob¢ a efektivné, ovlada time management. Rozhoduje se na

zaklade priorit - preferuje dulezité pied naléhavym.

Manazer vyuziva analytického a kreativniho mysleni, je obdafen intuici a je
schopen definovat pfiCiny a nasledky problému. Ma dostatek odvahy a vytrvalosti, snazi
se realizovat a prosazovat nové a inovativni napady ¢i mySlenky. Je schopen

sebekontroly, sebemotivace a sebezdokonalovani.
Docentka JaroSova rozdéluje manazerské dovednosti na dva okruhy:

1. Lidské dovednosti — dovednosti zejména z oblasti personalistiky - schopnost
pracovat s lidmi a vést tym, vytvofit pozitivni prostiedi pro potfebny rozvoj pracovniho
usili a iniciativu zaméstnanct, zajistit idealni provozni a pracovni podminky, udrzovat
dobrou atmosféru a vielé interpersonalni vztahy, zajistit dobrou spolupraci, schopnost

motivovat, respektovat individualitu, umét naslouchat.

2. Koncepé¢ni dovednosti - schopnost strategicky fidit organizaci jako celek
sméfujici k stanovenému cili, schopnost integrovat a koordinovat zajmy podniku
I skupiny, rozpoznat vyznamné prvky uréité situace a porozumét vztahim mezi nimi,

umét dobfe organizovat a ptizptisobit se zménam.

Manazerem oSetfovatelstvi soucasnych zdravotnickych zafizeni jsou sestry
vykonavajici  pozici na tfech zakladnich fidicich urovnich. Vzhledem
k multidisciplindrnimu charakteru managementu oSetfovatelstvi nemusi byt manazefi
oSetrovatelstvi specialisty v kazdé discipling, ale m¢li by mit znalosti v rozsahu, ktery
potiebuji k fizeni konkrétni spole¢nosti. Vedouci sestra je manazerkou oSetfovatelskych
ginnosti a zarovefi koordinatorkou zdravotnickych sluzeb (JAROSOVA, 2008).
SoudrZznost v tymu znamend vzajemné piekondvani individudlnich rozdild a zajmu,
S pocitem spolecné identity. Vyjadifeni soudrznosti je prozivani ,,My*, namisto ,,J&%.
Spojenectvi sester, 1ékait a ostatnich ¢lenii tymu pii dosahovani pracovnich cilii se jevi

nejen, Ze pfirozenosti, ale profesni nutnosti (VEVODA, 2013).

Pracovni ¢innosti manazeri v oSetfovatelstvi jsou definované v néplni prace.
Pracovni népli neni podrobnym seznamem cinnosti, ale vyjadiuje zékladni funkce
pozice, soubor verifikovatelnych cilti a ur€uje organizaci - komu manazerka podléha.
Jedna se o schéma schvélenych kompetenci, které slouzi souc¢asné jako nastroj kontroly

a zaroven predstavuje ur¢ity standard (JAROSOVA, 2008).
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3.1.4 KOOPERACE

Kooperovat znamena spravné a vzajemné spolupracovat. Prace ve skupiné
vyzaduje individudlni Gsili kazdého jednotlivce. Tymova spoluprace je zalozena
predevSim na oteviené, korektni a efektivni komunikaci, vzajemném akceptovani,
respektovani nazoru druhych a loajalité. Ve skupiné jsou sdileny myslenky, cile
a hodnoty, to vSe pfinasi soudrznost a stabilitu celého tymu. Pokud chceme spolecné
dosahnout uspokojivého vysledku, je nutné si stanovit realistické a dosazitelné cile,
které budou konkrétné definovany a budou v souladu s potiebami jednotlivce i skupiny
(ohnisko zajmu). Kooperace je tedy druhem socialni interakce, kdy je vyvinuto ur€ité
spole¢né usili zaméfené na prospéch vsech, kteti ho byli soucasti ¢i se podileli. Prioritou
tymové spoluprace je kolegiadlni rozdéleni prace a snaha vSech ¢lenti o nejlepsi vykon

jednotlivce — efektivitu prace (PLEVOVA, 2012).

Kvalita tymu koreluje se socialné psychologickym profilem ¢lend tymu a jejich
kompetencemi ke spoluprédci - komunikaéni dovednosti, empatie, smyslové vnimani,
pfesvédcivost, naslouchdni, sebepoznani a pozndvani druhych, osobnostni profil,
dusevni zatizeni a kondice. Dale asertivita, sebereflexe, etika, interakce - schopnost
skupinového jednani a dialogu, zvladani pracovnich konflikti. Kromé piesné
definované zasadni odpovédnosti véetné profesnich hodnot, je snahou vSech dobra
atmosféra a pohodové, radostné klima. Ptesto, ze tymova spoluprace poskytuje
kooperaci a soumérné rozdéleni roli, dava také prostor pro individudlni vyjadieni,
moznost vlastniho rozhodnuti a poskytuje urCitou formu nezavislosti. Synergie
osetfovatelské autonomie se skupinovou dynamikou vytvaii zakladni ptedpoklad nejen
pro efektivni interdisciplindrni systém klinické oSetfovatelské péce, ale je pilifem
soucasného rozvoje moderni mediciny. Kooperativni vztah je profesionalni vztah
zalozeny na kolegialni a vzajemné aktivité, jednotném chovani a stanoveni roli. Zajmem
skupiny je co nejefektivnéj$i dosazeni uritych cili, kdy hlavnim cilem mohou byt
stanovené opakované, rutinni ukoly nebo mimotfadna, komplexni nebo inovativni vize.
Tymy ve zdravotnictvi jsou tvofeny multioborové - vychazi z pfedpokladu vzajemné
kooperace riznych odbornosti — 1ékaf, sestra, fyzioterapeut, psycholog, socialni
pracovnik a dal$i, nezavisle na tom, zda jde o malou pracovni skupinu (Iékai/sestra
v ambulanci), nebo vétsi tym (nemocnice, oddéleni, odborny segment). Profesionalni
tym nejen Ze odrazi schopnost pruzné koordinace a efektivni komunikace, ale je

podstatou soucasné, kvalitni a bezpeéné zdravotni péce (VEVODA, 2013).
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3.1.5 MOTIVACE

Teorie motivace vysvétluje, jaké faktory ovliviiuji cilené orientované chovani.
Uplatnéni motivace je rozhodujicim ndstrojem a efektivnim momentem pro fizeni
lidskych zdroji a pfimo souvisi, se zvySovanim angazovanosti. Dobie motivovani lidé
jsou oddani své praci a organizaci a jsou motivovani dosadhnout vysoké urovné vykonu
(ARMSTRONG, 2015). Motivace zaméstnanci by méla byt zajmem kazdého
manazera. Manazer dokaze spravné a vhodné motivovat, pokud mé sam dobry motiv
a dokaze podpofit spravnou pracovni moralku a vytvofit idealné motivované prostiedi.
Dtlezita je spravné zvolena komunikace, dobie minéné informace, povzbuzeni
a podpora. Motivovany zaméstnanec se snazi piekonavat vSechny piekazky, vytvari
dobrou pracovni atmosféru a spolupraci, snadnéji dosahuje vytyceného cile, dokaze

vyburcovat kolektiv a je ,,hnaci silou* spole¢nosti.

Motivace v oSetiovatelstvi je stejn¢ dulezita a podstatna, jako v jinych odvétvich.
M4 vSak 1 jiné aspekty a slozky zdjmu, nez efektivitu prdce a vykon. Lidé
v pomahajicich profesich, jejichz hlavni naplni je prace s lidmi, navic v rizikovém
prostiedi, trpi fyzickou i psychickou pfetiZzenosti, ktera vyvolava vcasnou profesni
unavu, vycerpanost a stres. Vzhledem k pracovnimu prostfedi a zna¢né zodpovédnosti
sestra pracuje pod vlivem neustalé sebekontroly, ktera enormné vycerpava. Presto, Ze je
pro mnohé sestry profesiondlky jejich oSetfovatelska Cinnost rutinni zaleZitosti, je

v zajmu kazdého manazera tuto kazdodenni, excelentni a profesiondlni praci ocenit.

Zakladnim motiva¢nim nastrojem ve zdravotnictvi je pacient. Sestry jednak maji
dobry pocit a citi urcitou satisfakci v rdmci svého profesniho uspéchu (uspésny proces
uzdravovani). Za druhé jim pravé péce o pacienta, se soucasnou oSetiovatelskou
autonomii pfinasi uspokojeni. Podékovani a pochvala pacienta, jsou klicové faktory,

které jsou pro sestru podstatné a zna¢né nefinanéné motivuji.

Pochvala je motiva¢nim nastrojem rovnéZ manaZeru, at uz bcéhem bézné
provadénych dennich tkond nebo napt. v souvislosti s probéhlym auditem. Dal$im
motivacnim nastrojem je financni odména a optimalni plat/mzda. Ve zdravotnictvi je
tento finan¢ni motivacni nastroj hned na druhém misté ¢i v rovnovaze s vySe uvedenou
pochvalou pacienta. Podobny motivacni efekt mize mit také napt.: darek, poukaz na
sluzbu, ptispévek na dovolenou ¢i relaxaci nebo jiny benefit. Mezi dilezitou nefinané¢ni

motivacni slozku manaZzera muzeme zaradit také podc€kovani, ocenéni prace,
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povzbuzeni, uctu, kladné hodnoceni, uznani a vyjadieni respektu. Kazdé dusili,
iniciativu, ztotoznéni s cilem je nutné zohlednit a ocenit. Nedocenény a piehlizeny
zamestnanec t€zko poda optimalni vykon, navic pii ztraté motivace, smyslu své prace
a perspektivy muze stagnovat, coz se projevi nezajmem, nepozornosti, roztrzitosti, které

nasledné povedou k chybam a vzhledem k povolani pfinesou znac¢na rizika.

Motivaci a uspokojeni mize zaméstnanci piinést rovnéz jista forma autonomie.
Kromé spravné zvolené davky divéry se jednd 0 moznost spolupodilet se na rozvoji ¢i
revitalizaci firmy. Samoziejmé, ne kazdy zaméstnanec toto oceni, néktery dokonce
nebude mit zajem piijmout zodpovédnost za své zdsadni rozhodnuti. Tento typ

motivace musi zhodnotit manazer na zaklad¢ individualniho pfistupu k zaméstnanci.

Motivace rovnéz souvisi s pracovni spokojenosti. Pokud zaméstnanci zlepSime
pracovni podminky a kontinualné udrzujeme pohodli, bude pracovné spokojeny a tedy
motivovany. Pracovni spokojenost a jisty benefit poskytuje také urcita benevolence
dovoluji, jsou zcela jist€ motivujici. S pracovni spokojenosti souvisi také mezilidské
vztahy, soudrznost, dobra tymova spoluprace, vzajemna duvéra, moznost rustu a idea

povyseni, dobré podminky pro vzdélavani ¢i seberealizaci.

Doktor Jifi Plaminek ve své knize ,,Tajemstvi motivace™ upozorituje na konflikt
zajmi mezi pojmy motivace a manipulace. Motivaci, tedy pusobeni v zajmu
ovlivilovaného, povazujeme v manaZerské praxi za Zadouci proces, zatimco manipulaci,
tedy jednani proti zajmu ovlivilovaného €lovéka, ze zasady odmitame. Etika je citlivym
rozmérem manazerské prace a je tedy na kazdém z nas, abychom motiva¢ni dovednosti

pfi manazerskych ¢innostech nezneuzivali (PLAMINEK, 2015).
3.1.6  SYNDROM VYHORENI

Psychologové a lékaii se jiz od sedmdesatych let 20. stoleti zabyvaji stavy
celkového, pfedevs§im psychického vycCerpani, jez se projevuje v oblasti poznavacich
funkei, motivace, emoci a profesionalniho chovéni, pficemz ovlivituje postoje, nazory
i vykonost. VySe uvedené stavy se oznacuji jako syndrom vyhoieni, vyhaslost,
vyCerpani — burnout syndrom. Syndrom vyhoteni byl poprvé popsan v roce 1974
psychoanalytikem H. Freudenbergerem. Pojem vyhoteni je opakem vzplanuti, tedy

nadSeni, elanu, zajmu, motivace, vysokého cile a energie, které na samém pocatku
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doprovazi clovéka profesiondla pfi vykonu svého povolani. Syndrom vyhofeni se
netykd jen psychologické roviny, ale je zdjmem komplexni mediciny, jelikoz zésadné

ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota (KEBZA, SOLCOVA, 2003).

Povolani sestry patii mezi pomahajici profese, tzn., Zze jeji hlavni naplni je
pomahat lidem - prace s lidmi. Pravé fakt, ze se¢ sestra a ostatni nelékaiské profese
dennodenné¢ setkavaji s nemocnym ¢lovékem a jsou vystavovani obrazu bolesti, uzkosti,
utrpeni a tizivé zivotni situace druhych, pfinasi negativni vliv na jejich emocni
a psychickou stranku. PomoC druhym lidem obnasi velkou profesni i osobni
angazovanost, celodenni pozornost pii vykonavani odbornych dovednosti a rovnéz
nepietrzitou, srozumitelnou a bd€lou komunikaci. Syndrom vyhotfeni miize také
zaprticinit konflikt roli, vysoké pracovni zatizeni a odpovédnost. Nebo nejasné vymezeni
kompetenci, zklamani z nenaplnéného profesniho ocekavani, zat¢z zevniho prostiedi
(hluk, prach, zmény teploty), pracovni podminky vcetné nekvalitnich interpersonélnich
vztahll. VSechny tyto stresory pribézn€, béhem praxe sestry vyrazné ovliviiuji oblasti

jeji profesni i zivotni energie. Profese sestry vykazuje zna¢nou psychosocialni zatéz.

Syndrom vyhoteni urcuje fada psychickych, fyzickych i socialnich symptom,
jako jsou: tnava, pokles vykonu, nezajem, pesimismus, pasivita, uzkost, deprese,
neur6za, snizena sebediivéra, poruchy soustfedéni, poruchy paméti a spanku.
Klicovymi pfiznaky jsou emocni vycCerpanost a kognitivni opotiebeni. VSechny
symptomy maji ptivod v dlouhodobém, chronickém stresu vychézejiciho z pracovnich,
nékdy 1 osobnich Cinnosti a pfichdzeji pozvolné. Symptomy graduji naruSenymi
interpersonalnimi vztahy, odcizenim a ztrdtou zajmu o osobni rozvoj a své povolani,

pridruzuji se somatické potize, které vyrazné fyzicky ovliviyji celkovy stav ¢lovéka.

Magistra Oldfichova v €lanku pro Medical Tribune piSe, Ze syndrom vyhoteni
hrozi dfive, nebo pozd¢ji kazdé sestie s Casovym odhadem dva az tfi roky od zapoceti
povolani a ptiklani se k momentu zékladni pfipravenosti mladé, nastupujici sestry,
v ptimé souvislosti s dobrou adaptaci a za¢lenénim do tymu. Jako zéklad vyhoteni jiz
povazuje strohou komunikaci, kdy sestra nefixuje ocni kontakt s pacientem, neni
iniciativni, ud€la jen, co opravdu musi a nefekne slovo navic. Jak piSe magistra
Oldtichova: ,,Sestra si rutinné splni to nejnutnéjsi a rychle pry¢“. Co je podstatné, Ze
sama sestra svlij stav vyhotfeni v€asné nepozna a na rozdil od pacienta, ktery vnima

neempaticky piistup a chladné chovani, sestra vlastné nevi, Ze se s ni néco d¢je.
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Prevenci syndromu vyhoteni se stava jiz obdobi adaptace. Profesionalizace sestry
zacina studiem na odborné skole, jiz zde je velmi podstatné, jak se zacleni do kolektivu,
jaké ziska postoje, jak se vyrovna s odpovédnosti, profesni zatézi, svymi kompetencemi
a roli. Vtomto obdobi je mozné diferencovat socialni dovednosti, autoregulaci,
toleranci k zatézi, emoc¢ni stabilitu, autonomii a schopnost adaptability. Dale je potieba
rozvijet kooperaci a empatii, verbalni i neverbalni schopnosti v interakci s pacientem
a tymem, spole¢né s motivaci a schopnosti prekonavat stresové situace a zaroveil umét

vyuzit relaxaéni techniky a nastroje pro dusevni hygienu (MELLANOVA, 2017).

Profesionalni adaptace v ramci nastupu do zaméstnani je neméné dilezita, slouzi
k dokonalému vykonu profese, pomuze v kolektivni orientaci, pomuze k personifikaci,
seznami s firemni kulturou a organizaci a podpofi jistotu v definici kompetenci a roli.
Dtlezita je rovnéZ motivace a realné plany. Syndrom vyhoteni pfechdzi pozvolné z faze
nadSeni, pfes stagnaci, frustraci az k apatii. Nastup citové lhostejnosti a ztratu lidské
ucasti by mé¢la v€asné odhalit sestra manazerka - stani¢ni sestra, ktera je v prvni linii
tymového i individualniho kontaktu. Vsichni manazeti by méli soustavné dbat také na
prevenci syndromu vyhoteni. V zavislosti na fizi syndromu vyhoteni a symptomech je

nutné najit urgentni feSeni.

Prvnim opatfenim by mohlo byt pfefazeni zaméstnance na méné stresujici
pracovisté, upravit napln préce, zajistit jiné vymezeni povinnosti. Dale je potieba zajistit
intervenci psychologa a podnécovat k psychohygiené, ktera je zakladem prevence
vyhoteni. Dulezité je zabezpecit dobré mezilidské vztahy, otevienou a korektni
komunikaci, ptéatelské prostedi bez rivality. Podpofit zaméstnance odbornymi seminafi,
workshopy ¢i teambuildingem. Zajistit dobré pracovni podminky. Podnécovat
zaméstnance k aktivnimu a zdravému Zivotnimu stylu, pohybu, odpocinku
a relaxaci. Zajistit véasnou a vhodnou prevenci syndromu vyhofeni patii mezi

manazerské ukoly a cile a je soucasti i odrazem zdravé firemni kultury.
3.2 FIREMNI KULTURA

Kultura organizace zahrnuje urc¢ité hodnoty, normy, piesvédceni a predpoklady,
které urcuji postoje a zpusoby chovani lidi, coz nasledné ovliviiuje zptisob vykonavani
jejich prace. Firemni tradice a hodnoty odrazeji prvky, které jsou pro danou firmu
dalezité, nebo na kterych si zaklada, napt. etické chovani, vstficnd komunikace. Kazda

spolecnost ma také urcité normy, které stejné jako u jinych prvkli mohou znamenat
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jistou hranici, ¢i zéklad — nepsana pravidla chovéani, moralni hodnoty, pracovni moralka.
Kultura organizace muze charakterizovat spolecnost jako celek, nebo muze byt
nastavena dle jednotlivych segmentt, tedy orientovat se pouze na uréité klicové oblasti

(nemocnice, usek marketingu, 1ékarna, ambulance, zachranna sluzba).

Kultura organizace predstavuje shodné mysleni a chovani zaméstnancii, odrazi
vlastni styl - jedine¢nd a mimotfadnd pravidla, kterd maji svou zasadni hodnotu a jsou
vSemi zaméstnanci sdilena (ARMSTRONG, 2015). Kazda firma ma svou vlastni,
jedinecnou kulturu, ktera tvoii jeji pilit — zakladnu a je pro ni specifickd. Spravna
firemni kultura tvofi podstatu kazdé spole¢nosti, vyznamné a pozitivné ovliviiuje
firemni strategii, udava spravny smér a podporuje dosazeni predurcenych cili. Firemni
kultura organizace ovliviiuje nejen zaméstnance, ale ma nezanedbatelny vliv také na
zakaznika/pacienta. Pod pojem firemni kultura miizeme zafadit také néladu, ktera
panuje uvniti spole¢nosti — interpersonalni vztahy (vztahy mezi zaméstnanci,
manazerské vztahy). Firemni kultura definuje klima spolecnosti, které je bezprostiedné
ovlivnéno individudlnim ¢i kolektivnim chovanim zaméstnanci. Zakladem firemni

kultury je diivéra a oteviena komunikace.

Proces budovani firemni kultury je zalezitosti dlouhodobou a je ovlivnén zevnimi
faktory — rozvoj trhu, orientace a preference zakaznika. Dobré jméno spoleénosti se
dlouho buduje a lehce ztraci. Pokud je firemni kultura dobfe nastavena a spole¢nou vizi
podporuji a sdili rovné€z zaméstnanci, spolecnost se pravdépodobné orientuje spravnym
smérem a ziskd vlastni, trvale kvalitni identitu. Dobré jméno spole¢nosti ve shodé
S pozitivni vnitini atmosférou poskytnou firmé dulezity nastroj konkurenceschopnosti

a prestize, coz je V zasad¢é motivujici také pro zamé&stnance.

Mezi prvky firemni kultury patii rovnéz spole¢né urcujici znaky: symboly a loga,
korporatni barvy, slogany a firemni obleCeni, nebo firemni ritualy (jarni kopana,

pravidelné utkani v Sipkach, podzimni bowling, kazdoro¢ni vadnoc¢ni vecirek).

Organizac¢ni kultura ve zdravotnictvi definuje zptisob, jakym pracuji jednotliva
oddé€leni, odborné tymy ¢i skupiny, jaké sdileji hodnoty a presvédceni, ¢i jaké zplisoby
chovani, mysleni, ndzorGt a postoji vtymu dominuji. Organizaéni kultura
zdravotnického zafizeni by méla byt na pfednim misté zajmu manazerd, jelikoz zasadné
ovlivituje pracovni nasazeni a vykonnost zaméstnance, jeho spokojenost, motivaci,

loajalitu a jeho zainteresovanost na budoucnosti a prosperit¢ zafizeni. Dobra
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organiza¢ni kultura si zakladd na dlouhodobé stabilnich, kvalitnich hodnotach a snizuje
nejistotu pfi adaptaci novych pracovnik. Odbourava konflikty a vytvari idedlni, trvale
pozitivni prostifedi pro profesionalni a kolektivni spolupraci, coz je nevyhnutelné pro
kvalitni organizaci a zajistovani prvotiidnich zdravotnich sluzeb. Stejn¢ jako v kterékoli
jiné firm¢ i v zdravotnickém zafizeni se organizacni kultura vztahuje jak na cela
zatizeni (nemocnice) nebo se déli dle specifiky riznych segmenti ¢i oddéleni

(radiologie, interna, administrativa, technicko-hospodarsky usek).
3.3 RIZENI KVALITY

V tizeni kvality jde piedev§im o snahu neustalého kontinualniho zlepSovani, kdy
vysledkem je efektivnéjsi proces — zvySend produktivita, vysoka kvalita sluzby
a snizené¢ naklady v ndvaznosti na spokojenost zakaznika/klienta/pacienta. K fizeni
organizace miZzeme vyuzit n€které znamé a osvéd€ené manazerské metody, modely ¢i
techniky, které se zamétuji strategicky a analyticky na planovani, rozhodovani a cile,
napi.: TQM (Total Quality Management), PDCA, BSC (Balanced scorecard), SMART,
SWOT, Paretovo pravidlo. Manazerské modely mohou byt vyuzivany ve vSech
dimenzich plsobeni spolecnosti. Tyto manaZerské nastroje jsou strategickymi
metodami Kk fizeni kvality ve shodé s manazerskou filozofii firmy. Implementace
procest fizeni kvality prostfednictvi manaZzerskych systémil se mize zdat, v pocatecnich
fazich slozita. Zakladnimi faktory pro tspéch jsou vzdélani a kompetence a neméné
dilezitym faktorem je motivace. Kazdy zacatek ma sva tuskali, podstatou tspé$ného
procesu, je systému a jeho implementaci porozumét. V dalsi fazi, pokud mame vlastni
pfesvédceni, znalosti a zkuSenosti, je nutné, abychom presvédcili a motivovali také

ostatni (napf. oSetrovatelsky tym).

Pokud ma byt cely proces efektivni, v prvni fazi je nutné¢ znat zdmér a mit
vieobecné piesvédéeni, tedy CHTIT. Paklize jsme se rozhodli implementovat nové
procesy €1 systém, je tieba si ovétit soucasné znalosti, ptipadné se v dané problematice
vzdélavat, tedy UMET. V kone¢né fazi triady je nutné znat podminky, strukturu, mit

povédomi a byt pripraveni, tedy MOCI.

Manazerskda metoda PDCA - Demingiv cyklus je jednim z klicovych
manazerskych principti — metoda postupného zlepSovani. Jedna se o zakladni, intuitivni
a jednoduchou, pfitom efektivni metodu pro zlepSovani kvality sluzby a Stim

souvisejicich procesti pomoci zasadnich, cyklicky provadénych, na sebe navazujicich
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¢innosti. Tyto aktivity zcela zasadn€ ovliviluji strategii firmy od implementace, ptes
provozovani, monitorovani, pfezkoumavani az po vyhodnoceni a udrzovani efektivnich

opatfeni se systematickym, kontinualnim zlepSovanim.
P — PLAN — planovani — zamyslené zlepSeni = zamér
D — DO - realizace planu
C — CHECK - ovétovani vysledku realizace ve srovnani s planem

A — ACT — ptehodnoceni zaméru na zakladé ovéfeni - Uprava vlastniho

provedeni a nasledna implementace do praxe

Vyjaditeme si tedy dle PDCA definované priority statu ¢i poskytovatele
zdravotnich sluzeb: ,,Cilem zavedeni interniho systému hodnoceni kvality je
pochopeni ¢innosti organizace, minimalizace rizikovych Ccinnosti a odhaleni
potencialnich a redlnych moznosti ke zlepSeni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb (JEDNEJ). Poskytovatel zdravotnich sluzeb nasledné, na zakladé
vysledku sebehodnoceni sestavi vlastni individudlni plany, které slouzi vyhradné pro
interni potieby poskytovatele. Dle analyzy bude vypracovan plan (PLANUYJ), ktery na
zékladé vyhodnocenych problémovych oblasti uréi aktivity (DELEJ), jejichz plnéni
podle zvolenych priorit zajisti kontinudlni zlepSovani (KONTROLUIJ) v ramci

programu pro zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluZeb.

A 4

(e )
/ PLANUJ \ Spokojenost

Podpora zakaznika zakaznik@l

/! N\ ——

Pozadavky Vysledky produktu

zakaznika a sluzby
S

TR
BOZP, PO, Spokojenost

infrastruktura zaméstnancl
~— /

S— \ S—
Dodavatelé, > JEDNEJ Vysledky
externi strany \ a vyhodnoceni
e/

Obrazek 6 Model manazerského fizeni — Deminglv cyklus

\ 4

\ 4

Zdroj: Autor
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3.3.1 MERENI KVALITY

Abychom mohli posoudit, zda doslo ke zméné v oblasti kvality, musime umét
kvalitu zméfit. Vyuzivanim dat a zpracovanim metod k posouzeni kvality se zabyval
doktor William Edwards Deming (14. fijna 1900 Sioux City, USA - 20. prosince 1993
Washington, USA). Dr. Edward Deming studoval obory elektroinzenyrstvi,
matematiku, statistiku a matematickou fyziku. Byl inspirovan myslenkami v oblasti
statistickych metod aplikovanych pfi kontrole vyroby a fizeni a tomuto tématu se
celozivotné vénoval. V soucasné dob¢ je povazovan za jednu z nejvétSich osobnosti
v oblasti fizeni kvality na svété. Po druhé svétové valce roku 1950 pomahal v Japonsku
planovat s¢itani lidu. Jeho prikopnicka prace a zkuSenosti v oblasti statistické kontroly
kvality vedly az do unie védcu a inZenyru, kde postupné proskolil stovky japonskych
inzenyrt, $pickovych manazerti a studentli ve statistické kontrole procest a v oblasti
fizeni kvality. Vysoka kvalita v kombinaci se snizovanim ndkladi nakonec pfinesla

japonskym i dal$im spole¢nostem zna¢né Gspéchy.

Doktor Deming vytvofil 14 klicovych zésad, kterymi se ma management fidit, aby
vyrazné zlepsil efektivitu organizace. Vice nez pil stoleti pisobil, jako védecky ucitel
na americké akademii. Publikoval stoky originalnich ¢lanka a desitky knih. Je autorem
manazerské metody fizeni kvality PDCA. Jeho celozivotni Gsili vedlo k transformaci
fizeni a hluboce ovlivnilo vyrobni a servisni organizace po celém svété. Doktor Deming
byl vizionaf, jehoz vira v neustalé zlepSovani vedla k souboriim transformacnich teorii
a ufeni, které komplexné zménily zptsob premysleni o kvalité. Véril ve svét, kde je

radost z uceni a radost z prace, kde kazdy muze vyhrat (E. D. INSTITUTE, 2018).

Dr. Edwards Deming je ,,otcem™ programu kontinualniho zvySovani kvality,
jedno z jeho poselstvi je: ,, Abychom mohli néco zlepsit, musime to zménit. Abychom
mohli néco zménit, musime tomu rozumet. Abychom mohli nécemu rozumeét, musime to

méFit. “ (SKRLA, SKRLOVA, 2003, s. 100).
K méfeni kvality a jejiho vyvoje pottebujeme zdroje dat:
- Lékarsky audit
- Osetfovatelsky audit

- Indikatory — klinické, oSetfovatelské, strdzni
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- Sledovani spokojenosti pacientll a zaméstnancii
- Externi audit — analyza, vystup
3.3.2 IMPLEMENTACE INDIKATORU KVALITY

Kvalita ma nespoCet dimenzi, napi. dostupnost, kontinuitu, pfiméienost,
efektivitu, bezpeci, v€asnost. VSechny procesy tudiz neni mozné celkové monitorovat.

Pti zavadéni indikéatord postupujeme dle zdkladni metodiky:
e Prvni faze - vybereme sledované indikatory kvality

e Druha faze zvolime metodiku sbéru dat (kontinualni na celé populaci, narazova,

pouze vzorek, nezavisla, zavisla, atd.)

o Tieti faze — zvolime volbu metodiky vyhodnoceni dat (definice souboru, Citatel,

jmenovatel)

o Ctvrta faze - definujeme vyuzivani vysledkil v procesu fizeni (analyza piidin,

kofenova analyza, interpretace)

Abychom byli schopni zpracovdvat a méfit relevantni informace, vybirame
predevSim nejzasadnéj$i vystupy — komplikace, rizika, ptinos (spokojenost) a dale
oblasti korelujici (délka sluzby). Pti vybéru indikatord se zaméfujeme na oblasti
nejrizikovéjsi (napf. podavani léCiva, operacni vykony), oblasti nejdrazsi (IéCivo,
material) a s tim nové zavedenou dokumentaci (spravnost a dostupnost zdravotnické
dokumentace, informovany souhlas). Indikatory vyuzivame zejména k dlouhodobému
sledovani kvality poskytované péce V souvislosti se srovnavanim jednotlivych

zdravotnikii, oddéleni, nemocnic a vSech zdravotnich sluzeb na celonarodni urovni.

Principem indikatori je monitoring nové zavedenych systéml kvality
poskytované péce, identifikaci odchylek a nepfiznivych zvyklosti ¢i trenda (MARX,
2015). Identifikatory kvality jsou prostiedkem k hodnoceni a mohou slouzit jako
motivacni nastroj s navaznosti na kladné hodnoceni, ptfipadné¢ odménu. Zavérecna
analyza (Benchmarking) kvantifikuje a poskytuje zavislé a systematické porovnani,
tedy findln¢ zmapujeme a porovnavame piednosti, nedostatky, splnéni cile a pfedevSim

ptinos (VLCEK, 2015).

68



3.3.3 AUDIT

Pojem audit (z lat. auditus, slySeni) znamena piezkoumani, zhodnoceni
(prazkum). Osetiovatelsky audit je podrobné posouzeni a zhodnoceni vybranych
klinickych zaznamt kvalifikovanymi odbornymi pracovniky, za tucelem hodnoceni
kvality. Audit slouzi k ptezkoumani spravného vyuzivani zavedenych standarda
a procest v praxi a k monitorovani kvality oSetfovatelské péce. Zdravotnicky audit je
systematicky proces, ktery je neoddélitelnou soucasti hodnoceni kvality poskytované
zdravotni péce a soucCasné¢ je jednim znejefektivnéjSich nastroji pro udrzeni
a kontinudlni zvySovani kvality zdravotni péce. Spravné vedeny audit by mél slouzit
Kk objektivni analyze uspé$né praxe nebo naopak identifikovat a ozfejmit problémové
oblasti. Audit se d¢li na interni (provadény manazery zdravotnického zatizeni) a externi
(provadény odborniky akredita¢nich autorit, nebo staitem ftizenych ufadt), (MARX,
VLCEK, 2009). Systemati¢nost celého procesu je zalozena na dodrzeni zasadnich

pravidel a na kvalifika¢nich pifedpokladech auditori:
1. Planovani auditu — kratkodobé, dlouhodobé
2. Definice kritérii — co srovnavame/s ¢im (norma, standard, smérnice)
3. Zpisob auditu — pohovor, studium dokumentace, mistni Setieni
4. Rozsah auditu — na co se zaméfuje, prvek normy
5. Obijektivita a nestrannost — (ptedsudky, nehledat neshody za kazdou cenu)
6. Nezavislost auditora — prevence stietu zajmu (auditor z jiného pracoviste)

Pfed zahdjenim auditu je zpracovana dokumentace — osnova auditu. Prob&hly
audit musi byt fadné zdokumentovéan dle platného, jednotného ptedpisu, vymezeného
pro auditni ¢innost. Obsahem dokumentu je také prezenéni listina ziacastnénych osob,
datum, ¢as, nazev pracovisté, téma auditu a osnova. Dokumentace je fa4dn¢ zpracovana,
aby mohla slouzit pro prokazatelné vystupy, které musi byt formalizované. Auditni
¢innost zahrnuje rovnéz systém ukladani a archivovani dokumentace. Se zavérem auditu
je seznamen zamé&stnanec, S kterym je nasledné konzultovana ptipadnéd neshoda a stejné

tak zpusob jeji odstranéni, véetné naslednych preventivnich opatteni.
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Osetrovatelsky audit mizeme rozdélit na provozni, kdy pracujeme piimo na
ambulanci, tzv. s otevienou dokumentaci a dotazy sméfujeme na personal i pacienta.
Déle je mozno provést audit zaméfeny na piedem vybranou uzavienou dokumentaci.
Manazerskym nastrojem je metoda kofenové analyzy — mimotadny audit. Audit miize
byt také zaméten cilené, napt. na personalistiku — kontrola a hodnoceni zaméstnanct
(vzdélani, kvalifikace, pocet, rozlozeni). Audit slouzi také jako bezpecnostni vizita, kdy

se zaméefujeme na prvky bezpecnosti a organizace prace a pozarni ochrany.

Osetfovatelsky audit je veden profesionalné a eticky. Neni nastrojem sank¢nim,
nybrz ma edukativni charakter. Audit je analyticky, nenasilny vzdélavaci prostiedek,
jehoz efektem je neustalé opakovani spravnych postupli a odstranéni provozni slepoty,

¢imz poskytuje ptilezitost ke konstruktivnimu feSeni V rdmci procesu zlepSovani.

Interni audit je nepodkrocitelny pozadavek vSech systému pro kontrolu a fizeni
kvality (akredita¢ni systémy, normy fady ISO, apod.). Audit je zakladnim pilitem
fizeni, ktery poskytuje cennou vazbu pro management na vSech Urovnich fizeni
a umoznuje porovnat skutecnosti s vizemi - provadéni spravnych ¢innosti, spravnym

zpusobem (VLCEK, 2015).
3.4 RIZENI RIZIK

Pro pojem riziko existuje fada definic, ale nejbéznéji je riziko pravdépodobné
vnimano v zasad¢ jako negativni jev, ktery je spojen s potencialnim nebezpecim, které
muze mit 1 zadvazné nasledky. Riziko pfinasi negativni dopad spojeny S individualni ¢i
komplexni ztratou — zdravi, Zivota, financi, kvality, majetku ¢i povésti. Cilem fizeni

rizik je primarni zabranéni ztratdm nebo jejich minimalizace (SUPSAKOVA, 2017).
Doktorka Supsakova definuje riziko nasledovné:
Pravdépodobnost vzniku ztraty ¢i neuspéchu.
Nejistota dosazeni vysledki.
Odchyleni od o¢ekéavané skutecnosti a jeho pravdépodobnost.
Obecné¢ rozlozeni pravdépodobnosti variant vyskytu urcitého jevu, apod.

Podstatnou tlohou a principem strategického managementu ve zdravotnictvi je

zajisténi kvalitni a bezpecné péce pro pacienta, véetné dostupnosti, rovnosti, kontinuity
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a efektivity péce, a to i s ohledem na zvysujici se naroky na nové technologie Ci
informacni systémy; vzhledem k rostoucim pozadavkiim na kvalifikaci persondlu;
s rostouci naro¢nosti na komunikaci s pacientem. Druhym, neméné podstatnym ukolem
managementu je vyhleddvani a eliminace rizik, zajiSténi kvalitnich a bezpecnych
pracovnich podminek, dobrych interpersondlnich vztahti a vlidného pracovniho

prostiedi pro personal.

Teorie vzniku rizika maji nékolik modelli, ve zdravotnictvi se nejzdatileji
uplatiiuje Reasoniv model ,,$vycarského syra“ (Swiss Cheese Model). Jeho podstatou je
zmapovani rizika ¢i hrozby, které identifikujeme na pocatku, a které ptipadné mohou
proniknout bariérou (mechanickou, systémovou). Nutna je v€asna identifikace mozného
selhani v souvislosti s okolnostmi, pfi kterych dochazi k negativnim jevim - chyba,
komplikace, ztrata s cilem analyzovat rizika a najit feSeni k odstranéni. Diry v syru
profiluji chyby a v modelu jsou déleny na aktivni — pfimé pochybeni (aktualni chyba
lékate Ci sestry) a pasivni pochybeni (pfitomné latentné, kdy skryté ¢ekaji na souhru
nahod a okolnosti shody), které nasledné zapti¢ini ¢i umozni chybu, komplikaci, ztratu.

Model je vyuzivan zejména k analyze lidskych pochybeni (SUPSAKOVA, 2017).

Obrazek 7 Resonliv model Svycarského syra

Zdroj: SZO, Ptirucka k osnové bezpeci pacientd, s. 128, Giprava a doplnéni ztvarnéni autor

3.4.1 RIZENI RIZIK V OSETROVATELSTVI

Rizeni rizik pfedstavuje systematicky proces identifikace, hodnoceni a provadéni
¢innosti, sméfujicich k prevenci. Manazerska ¢innost (risk management) se zamétuje,
na analyzu potencialnich rizik nejen v rozsahu péce, ale v ramci celého zdravotnického
zafizeni a mapuje vSechny souvisejici oblasti - fizeni rizik klinickych, provoznich,

bezpecnostnich i administrativnich.
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Zakladem efektivniho fizeni rizik je stanoveni kli¢ovych faktori a nastaveni
systému ¢innosti risk managementu, to znamend, analyza vSech rizik v organizaci,
dostatecné fungujici kontrolni systém, spravné zvolena strategie pro fizeni rizik,
fungujici vnitini pfedpisy, smérnice a procesy, které¢ rovnéz podléhaji kontrole. Spravné
nastaveny program rizik zvysuje kvalitu oSetfovatelské péce a eliminuje nebezpeci s tim

souvisejici. Cile managementu rizik pii poskytovani zdravotni péce:
e Minimalizovat rizika pro pacienty, personal i dalsi organizac¢ni slozky.
e Minimalizovat pravdépodobnost vzniku nezadoucich udalosti.
e Vyhodnocovat vystupy péce od pacientti — implementovat opatieni.
e Sledovat a vyhodnocovat zpétnou vazbu od zaméstnancii.
e Monitorovat lidsky faktor — nedbalost, spéch, poruSovéni pravidel.
e Durazné dbat na soulad praxe s platnou legislativou.
e Sledovat pfipadna pochybeni - odchylky od planované péce.
e Neodkladné zajistit napravna opatieni.
e Zajistit bezpecnost provozu — infrastruktura, proskoleni.
e Nastavit efektivni bariéry — protokoly, metodika a kontrolni mechanismy.

e Kontinualng¢ vzdélavat zaméstnance — protiepidemiologickd opatieni,

ochranné pracovni pomucky, BOZP, PO.
e Zajistit efektivni monitoring a evaluaci pro vSechny ¢innosti.
e Nastavit profesionalni organizacni strukturu a optimalni firemni kulturu.

Soucasti fizeni rizik je rovnéz nastaveni kompetenci managementu ve smyslu
povéfeni hlaSeni potencialniho rizika — co, kdy a jakym zpusobem. Komu bude
informace interpretovana. Jak bude nastaven proces fizeni - kym budou rizika
sledovana, hodnocena a dokumentovana. Kdo zajisti napravna opatieni. Zakladnim
paradigmatem je nejen se z chyb poucit, ale také je umét predvidat a vcasné fesit (SZO,
2011).
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Efektivni fizeni rizik pouziva pétikrokovy model rozhodovaciho procesu s cilem
zvladnuti rizik (SUPSAKOVA, 2017). Cilem fizeni rizik je: vidét souhrnné viechny
souvislosti v ramci vSech Ccinnosti zdravotnické zafizeni a aktivni vyhledavani
potencialnich rizik, nejen v souvislosti s pfimou oSetfovatelskou péci, ale na vSech
urovnich (obrazek 8). Je tedy nezbytné, aby vSichni zaméstnanci chapali fizeni rizik,

cile strategii zvladani rizika a jejich vyznam na vlastnim pracovisti (SZO, 2011).

DEFINICE
RIZIKA
ZACLENENI HODNOCENI
RIZIKA RIZIKA
RESENi ZKOUMANI
RZIKA RIZIKA
6__

Obrazek 8 Rizeni rizik v péti krocich
Zdroj: MUDr. Petra Sup$akova. MBA, LL.M., Rizeni rizik pfi poskytovani
zdravotnich sluZeb. s. 8.
Efektivni fizeni rizik bere do tivahy a také podporuje novou strategickou roli
pacienta, co by partnera zdravotnika. Samotny pacient tedy miize a mé¢l by se bez obav
zajimat o pribéh lécby. V této spolupraci a komunikaci by mél byt podporovan

zdravotnikem, ktery zastava roli kvalifikovaného mentora (SUPSAKOVA, 2017).
3.4.2 ORGANIZACNI KULTUTURA A PROSTREDI

V zajmu kvalitni a bezpeéné zdravotni péce a schopnosti eliminovat rizika je
dilezité, aby byla nastavena sprdvna organizacni struktura a kultura bezpecného
prostiedi, véetné efektivni komunikace mezi zdravotnim 1 nezdravotnim personalem, ale

rovnéZ mezi pacientem a rodinou:

1. Odpovédnost vSech pracovniki - bezpeCi v zdravotnickém zafizeni je
prioritou vSech pracovnikli bez ohledu na jejich zatazeni a funkci. VSichni pracovnici
musi byt informovani o rizicich pfi poskytovani zdravotni péce, o principech fizeni rizik
a o moznych preventivnich opatfenich. Zaméstnanec by mél umét rozeznat rizika,

veédet, jak nejlépe, komu a v¢as piedat informace o riziku a nebezpeci na pracovisti.
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2. Odpovédnost managementu - Bezpeci v zdravotnickém zafizeni je zasadni
prioritou. Manazer umoziiuje v§em zaméstnanctim podat hlaseni, deklaruje nesankéni
prostiedi, otevienou korektni komunikaci, pravni podporu a zajisti dtvérnost nebo

anonymitu hlaseni, véetné zpétné vazby hlasicimu. Nutné je zajistit efektivni motivaci.

3. Profesionalni a racionalni pristup zaméstnance — vSichni zaméstnanci by si
méli uvédomit, ze hlaSeni piipadnych nezadoucich udélosti je ucinnym nastrojem
vedoucim k pfislusnym a uc¢innym preventivnim opatfenim. Zdravotnici by méli chapat
pozadavky zpusobilosti a kompetenci pro svou profesi, véetné osobni odpovédnosti za
zvladani klinického rizika. Zaméstnanec si uvédomuje situace, kdy, jak a pro¢ pozadat
0 piipadnou pomoc manazera, mentora, kolegu nebo lékate. Vede Uplné a piesné
zaznamy o zdravotni péci. Kazdy, kdo se pohybuje ve zdravotnickém zafizeni, by si mél

umét udrzovat své vlastni fyzické i dusevni zdravi a osobni ¢i pracovni vyrovnanost.

4. Profesionalni a racionalni pFistup manaZera - vSichni manazefi by si mé¢li
uvédomit, Zze vyhledavanim rizik a Setfeni pfic¢in pochybeni nejsou nastrojem k hledani
vinikll ¢i ud€leni trestu, ale néstrojem k ptfehodnoceni rizik. Je nutno brat v iivahu, ze
chybovat je lidské (Errare humanum est), bez ohledu na odbornost, zamé&feni, charakter

prace, kvalifikaci ¢i délku praxe.

5. Analytické a prognostické mySleni — vSichni zaméstnanci se ucastni jednani
a porad s cilem nastaveni procest fizeni rizik a bezpe¢i pacientu. Organizace zavede
systém hlaSeni neZadoucich udélosti, vcetné nedokonanych pochybeni, jez bude
efektivnim nastrojem pro detekci rizika a zavedeni néslednych preventivnich opatieni
scilem snizit poSkozeni pacienta ¢i dalSich osob. Systém procesi, jejich
zdokumentovani, popsani a standardizace vyrazné snizuji rizika pochybeni. VSichni
zaméstnanci by se méli vzdélavat, aby mohli pochopit nutnost zvladani profesnich rizik.
Management je schopen ucelové a pfiméfené reagovat na stiznosti ¢i nespokojenost
pacientd. Systém hlaseni musi byt jednotny a jednoduchy, zaméstnanec je edukovan

o mechanismu a zpuisobu hlaseni a kompetentnich osobach (MARX, 2010).

6. Evaluace a pouceni — kazd4d neumyslna odchylka, tedy chyba, ktera nebyla
zamyslena, by méla vést k zdsadnimu a trvalému pouceni. Pouceni se z chyb, at’ uz
vlastnich ¢i cizich, diraz na jejich Cetnost, dopad, podminky a souvislosti, poskytuji
nepostradatelnou zpétnou vazbu pro realizace zamérti a navrhli na ucelné zmény ci

opatfeni, popf. transformaci systému komplexni, kvalitni a bezpecné péce o pacienta.
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3.4.3 POJMY RIZIKOVEHO MANAGEMENTU

Bariéra — ochranna procedura, protokol, preventivni mechanismus nebo kontrolni

metodika, zabranujici pochybeni.

Incident — udalost, ktera mize ohrozit bezpecnost provozu, zaméstnance, pacienta,

poskytovanou zdravotni péci — nasledkem neni poskozeni zdravi.

Minimalizace rizik — preventivni chovani — pouzivani ochrannych pomucek,

metodologie, vyuzivani standardli oSetfovatelské péce.

Nedbalost — védomé, umyslné poruSovani pravidel, odchylka jednotlivce od

stanovenych pravidel, neztotoZiuje se s pfijatym standardem — nesmi byt tolerovana.

Neopatrnost — neprovedeni vykonu tak, jak by mélo byt standardné, kvalifikované

a odpovédné provedeno. Rizikové jednani.

Nezadouci udalost — necekana udalost, kterd mize ohrozit bezpeci, zdravi nebo Zivot
pacienta, zamé&stnance, navs§tévu nebo, provoz. Udalost nebo okolnost, ktera mohla
vyustit nebo vyustila k télesnému poskozeni pacienta, nebo smrti, které bylo mozno se

vyhnout. Poskozeni miize byt psychické nebo socioekonomické.
Odchylka — nedodrzeni nebo odchyleni od pravidel, smérnic, postup.
OhrozZeni — situace, kterd miize vést k pochybeni (hazard, risk).

Pochybeni — provedeny vykon se neztotoziiuje se stanovenym pldnem, nebo doslo

k provedeni vykonu podle $patného planu (postupu).

PoSkozeni pacienta — jjma zptisobena postupy zdravotnického personalu nebo vlivem

zdravotnického prosttedku (pfistroje).

Proces prevence — predchazeni rizika, zajisténi bezpeci v souvislosti s 1é¢ebnymi nebo

oSetfovatelskymi postupy.
Proces evaluace — zpétna vazba, vyhodnocovani negativnich udalosti, jevil a pficin.

Témér pochybeni — pochybeni, kterému bylo naposledni moment zabranéno

(skorochyba, témétchyba).
(SUPSAKOVA, 2017), (WHO, 2011), (HRIB, 2015).
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3.4.4 IDENTIFIKACE RIZIK

Kazdy incident bude mit pravdépodobné¢ jeden ze tii druhd pficin: organizacni,
technickou, lidskou. Kli¢ovym prvkem je zachyceni udalosti a jeji zatazeni dle divodu
a priorit. Rizika mohou byt identifikovana retrospektivnim zptisobem, to znamena, ze
zhodnotime a analyzujeme jiz probéhlou udalost nebo incident. Nebo prospektivnim
zpusobem, kdy rizika aktivné vyhledavame a nasledné analyzujeme. Doktorka

Supsakova uvadi, ze ve svété je znamo zhruba 40 metod k detekovani rizika.

Jednou z metod retrospektivni detekce je metoda RCA (Root Cause Analysis).
Tato metoda byla vyvinuta Narodnim centrem pro bezpeci pacientit Ministerstva pro
zaleZitosti veteranii Spojenych stati americkych a vyuZiva strukturovany piistup pro
hodnoceni a analyzu zavaznych nezadoucich UuCinkl, vcetné vyvoje systémil
k zabezpeceni predchazeni a opatfeni prevence. Rizika zpétn¢ identifikujeme z vystupt
probéhlych auditi, z vysledkii hodnoceni nezadoucich udalosti, ze zavéri kontrol
dodrzovani standardi nebo nahodnych zjisténi z praxe (WHO, 2011). RCA kotfenova

analyza jako vSechny modely retrospektivniho pfezkoumavani vyuziva kladeni otazek:
- Co se stalo? Kdy a kde se to stalo?
- Kdo se na udalosti podilel?
- Jak zavazZna byla skute¢na nebo potencialni jma?
- Jaka je pravdépodobnost opakovani?
- Jaké byly dusledky?

RCA se zaméfuje na systém, analyzu procesi a jeho zranitelnost, nikoliv na
jednotlivé pracovniky ¢i individudlni vykon. Predpokladd, Ze nezddouci udalost, ktera
poskodila pacienta, nastala selhdnim systému, proto zkouma nékolik zasadnich faktord,
jako jsou: komunikace, Skoleni, unava, planovani ukold a ¢innosti, pracovni rozvrh
personalu, pracovni prostfedi, technické vybaveni, metody, pravidla, zasady, standardy
a ptipadné prekdzky. Provadi hloubkovou analyzu pomoci sond ,,co* a ,,pro¢®, az do té
doby, dokud nebudou posouzeny vsechny aspekty procesu a vzaty v tvahu vSechny
pfispivajici faktory. Zavérem dojde k definici moZnych zmén, které by mohly byt
provedeny v systémech nebo postupech pro zlepSeni vykonu, a piedev§im sniZeni

pravdépodobnosti podobnych nezadoucich piihod nebo skoronehod v budoucnosti.
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Na retrospektivnim hodnoceni se podili obvykle manaZersky tym — manazer kvality,

manazer rizik, manazer osetfovatelstvi a provozni manazer (WHO, 2011).

Dlmyslnym retroaktivnim a proaktivnim manazerskym ndastrojem mulze byt
Ishikawliv diagram pfticin a disledkt (diagram rybi kosti), ktery vytvofil v roce 1968
Kaoru Ishikawa. Diagram ztetelné vyjadii analyzu probehlé udélosti - znazorni udalosti
a zaroven specifikuje ptic¢iny (SUPSAKOVA, 2017). Tento zpiisob vyjadieni je idealni
pro detekci potencidlnich pficin, ¢imZ poskytne nahled a prostor pro predchazeni chyb

a zavedeni véasného preventivniho opatieni (obrazek 9).

METODY PROCESY MANAGEMENT
standardy )
systémy organizace
nedostatecny audit
MOZNE PRICINY PROBLEM
BTK hluk
zastarale zareni
TECHNOLOGIE PROSTREDI LIDE

Obrazek 9 Ishikaviv diagram pticin a disledki
Zdroj: Autor
345 OBLASTIRIZIK

Rizika pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb mizeme rozdélit do dvou

skupin: rizika provozni a rizika zdravotni péce.

Rizika zdravotni péce: Rizika provozni:
Leékarska péce BOZP, PO
OSetrovatelska péce IT, NIS, PACS
Zdravotnické prostiedky Personalni provoz
Zdravotnické pomucky Ekonomicky provoz

Stravovaci provoz
Doprava

Udrzba
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3.4.6 RIZIKAV OSETROVATELSTVI

Kazdy zaméstnanec ve zdravotnictvi podstupuje kazdy den rGznorodé aktivity
z rizikovych oblasti, spojené s provoznimi ¢innostmi, nebo se zdravotni péci
o pacienta. Tyto rizikové faktory mizeme zafadit jako profesni a je potieba s nimi od
prvopocatku pocitat a prizpisobit jim veskeré Cinnosti. Zakladnim ptfedpokladem pro
eliminaci chyb je rizika znat, tedy ocekavat jejich miru, rozsah plisobeni a ovliviujici
zevni 1 vnitini faktory. Proto je dilezité rizika vcasné identifikovat, vzit v uvahu koho
se tykaji (kdo miize byt poskozen), ohodnotit miru zédvaznosti, zajistit opatfeni a tyto

nasledné neustale kontrolovat a aktualizovat.

Sestry i ostatni nelékaiské obory jsou s profesnimi riziky seznamovany jiz
V pribc¢hu vzdelavani na Skoldch a vramci probihajici praxe. Druhym zasadnim
momentem pro identifikaci rizik je zdkladni vstupni Skoleni, to znamena, pfi nastupu
sestry do pracovniho procesu. Vstupni Skoleni BOZP a PO se tyka vSech zaméstnanci,
nezavisle na délce jejich dosavadni praxe a je opatieno legislativnim rdmcem. Dalsi
Skoleni v rdmci této problematiky jsou povinna pro vSechny zaméstnance pracujici ve
zdravotnickém zafizeni vzdy 1x rocné nebo kdykoli, pokud doslo k zasadnim

provoznim nebo profesnim zménam. Skoleni manaZeri probiha 1x za dva roky.
PROFESNI RIZIKA:

1. Mechanicka poranéni — riziko padu, poranéni ostrym predmétem (jehly, nastroje,

sklo, pomticky), poranéni elektrickym pfistrojem €i nastrojem, tekuty dusik.

2. Fyzické pietiZeni — tézka bfemena (pacient), manipulace s odpady, hluk a vibrace,

zmény teploty, transport materalu, té¢Zké ochranné prostfedky (RDQG).
3. Chemické nebezpeci — dezinfekeni prostredky, rozpoustédla, myci prostiedky.

4. Infek¢éni nakazy — kontaminace biologicka agens (pacient, nastroje), manipulace

s pradlem, infek¢ni odpad, ptenosné choroby.
5. Nebezpeci zareni — RTG, lasery, ionizujici zéfeni.
6. Nebezpec€i pozaru — medicinalni plyny, tlakové lahve, hotlavé materialy.

7. Psychicka zatéz — stres, tinava, pietizeni, syndrom vyhoteni.
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Profesni rizika a ijmu na zdravi mohou zpisobit: fyzikéalni faktory, chemické
faktory, biologické faktory, fyzicka zatéz, psychicka zatéz. Pisobit mohou pfimym ¢i
nepfimym kontaktem. Nepfiznivym nebo dlouhodobym ptsobenim téchto faktora

vznika nemoc z povolani.

Dalsim zrizik jsou rizika spojena piimo S jednotlivcem. Individudlni rizikové
faktory jsou zcela zésadni, jelikoz negativné ovliviiuji jedince v kterékoli roli a profesi.
Pokud jsou pfitomny ve zdravotnictvi v souvislosti s pacientem, jejich podcenovani
muze pfinést zavazné, az fatalni nésledky. Varovné signaly nam objasni takzvany
self-monitoring, kterym by mél kazdy jednotlivec rozeznat piichazejici nebezpeci
Z pretizeni organismu. Prace sestry vyzaduje naprostou koncentraci na kazdy ukol,
dokonalou pamét, soustiedéni, logické mysSleni, orientaci, bystré uvaZovani,
pfedvidavost, sebekontrolu. V ptipad€¢ unavy jsou kognitivni funkce omezeny, vazne
objektivni komunikace a vykon zdravotnika ztraci na kvalit€. V¢asné rozpoznani
problému, kratky odpocinek ¢i pauza na ¢aj jsou nepostradatelnou prevenci a eliminuji
rizika. V soucasné situaci ve zdravotnictvi, S nedostatkem nelékaiského personalu
a ¢innostmi zdravotnikd, které jsou Casto nad ramec kompetenci, bohuzel mira rizika
enormné stoupa. SZO uvadi praktickou memotechnickou pomticku pro sebehodnoceni,
ktera je jednoduchad, ale velmi u¢innd - HALT = ZASTAV.

Nezanedbavej vlastni signdly a nepodcenuj situaci, kdyz jsi:
Hungry — hladovy

Angry — rozhnévany, roz¢ileny

Late — zpozdily (nedostatek ¢asu)

Tired — unaveny

Unaveny, stresovany, hladovy a zizni trpici zdravotnik nejen, Ze nepodé adekvéatni
vykon, ale nedostatky jeho organismu a psychosociélni i fyzické ptetiZzeni se projevi na
jeho nélad€, jednani, postojich a ovlivni vSechny dilezité funkce. Mira odpovédnosti
a rizika spojena s profesi sestry jsou enormni, piitom je od sestry automaticky ocekavan
profesiondlni, zcela bezchybny, n¢kdy az nadlidsky vykon. Udélat chybu ve stavu
vycerpanosti a pretizeni je snadné. Sestra i 1ékat jsou také jenom lidé a maji své limity.

Pfitom opravdu ¢asto staci pouze malé pauza — chvilkovy (minutovy) odpocinek.
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Dalsi metodu pro self-monitoring, kterou popisuje doktorka Supsdkova je slovni

hlaska ,,I am safe* (jsem v bezpeci, nebo jsem v poradku — jsem OK):
I — illness - nemoc
M — medications - 1éky
S — stress - stres
A — alcohol - alkohol
F — fatigue — tinava, vyc¢erpani
E — emotion — emoce, pocity

Dalsimi faktory, které¢ vyplyvaji zrizik a jsou vazany na jednotlivce jsou
nezkuSennost, nedostate¢né¢ vzdélani, Spatnd informovanost, precenovani sil,

nepozornost, jazykova bariéra, nebo prolinani osobnich problémi do pracovni ¢innosti.
3.4.7 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI

Bezpecnost a ochrana zdravi ptfi praci (BOZP) je soubor technickych,
technologickych, organizaénich a jinych opatieni, ktera zajistuji vSem zaméstnancim,
popt. dalSim osobdm nachéazejicim se s védomim zaméstnavatele na jeho pracovisti,
ochranu zdravi a zivota pfi praci. Povinnosti zaméstnavatele uréuje zékon ¢. 262/2006

Sb. § 103. Povinnosti a prava zamé&stnance uptesiiuje zdkon ¢. 262/2006 Sb. § 106.
BOZP ma dv¢ hlavni funkce:

1. Funkce preventivni - zahrnuje vSechna opatfeni, kterd maji minimalizovat ¢i
zabranit vzniku pracovniho trazu. K tomu je potfeba podrobnd znalost pracovniho
procesu. Zaméstnavatel je povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnanca pii
praci s ohledem na rizika jejich mozného ohroZeni Zivota a zdravi a nepfipustit aby
zamé&stnanci vykonavali zakdzané prace a prace, jejichZ narocnost neodpovida jejich
schopnostem (kompetence) a zdravotni zpusobilosti. Dale je zaméstnavatel povinen
zajistit Skoleni o pravnich a ostatnich ptfedpisech k zajiSténi bezpec¢nosti a ochrany
zdravi pfi praci a to pfi nastupu zaméstnance do prace a dale pfi zméné pracovniho
zatfazeni nebo druhu prace, plus pravidelnd kontinudlni Skoleni. Podle § 104 je

zaméstnavatel povinen poskytnout zaméstnanctim potiebné osobni ochranné pracovni
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prosttedky, vcetn¢ pracovniho odévu a obuvi, mycich, dezinfekénich a C(isticich
prosttedkl a zajistit takové vybaveni a uspofddani pracovisté, jaké odpovida

bezpecnostnim a hygienickym pozadavkim.

Zamg¢stnavatel musi vyhledavat rizika, vyhodnocovat je a piijimat opatieni, aby
ohroZeni bezpecCnosti zaméstnancli bylo minimalizovano. Zaméstnavatel je povinen
zajistit poskytnuti prvni pomoci a vybavit pracovisté prostiedky pro poskytnuti
neodkladné prvni pomoci. Zaméstnavatel je povinen pravidelné kontrolovat, udrzovat
a revidovat vSechna technicka zafizeni a piistrojovou techniku (BTK — bezpe¢nostné
technicka kontrola), aby zaméstnanec pouzival pouze takova zafizeni, kterd jsou vhodna
z hlediska BOZP. Podle § 105 je zaméstnavatel povinen evidovat vSechny pracovni

urazy V knize Grazi, evidovat a hlasit trazy a nemoci z povolani stanovenym organiim.

2. Funkce produk¢éni - plynuld a kvalitni organizace pracovniho procesu.
Zameéstnavatel je povinen vyloucit jednostranné zatézujici praci, nebo ji musi prerusovat
pravidelnymi bezpecnostnimi prestavkami, vylouéit nebo minimalizovat ru¢ni
manipulaci s tézkymi zafizenimi a bfemeny. Zaméstnavatel je povinen pracovisté
spravné prostorové usporadat dle typu vykonavané prace, zajiStovat pravidelnou
udrzbu, uklid, cisténi a dezinfekci pracovisté. Zaméstnavatel je povinen vyznacit
nouzové vychody a =zajistit jejich prichodnost, vyznacit mista bezpecnostnimi

znackami.

Zaméstnanec je povinen podilet se na zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci, ucastnit se Skoleni zajiStovanych zaméstnavatelem zamétenych na BOZP a pfii
praci dodrzovat stanovené pracovni postupy a navody. Zaméstnanec je povinen
pouzivat stanovené pracovni prostfedky, osobni ochranné pracovni prostiedky,
ochrannd zafizeni a svévolné je neménit a nevyfazovat z provozu. Zameéstnanec je
povinen dodrzovat zasady hygieny, dbat o Cistotu a potadek na pracovisti. Zaméstnanec
nosi Cisty pracovni odév a dba na osobni upravu. Zaméstnanec je povinen oznamovat
svému piimému nadfizenému nedostatky a zdvady na pracovisti, které ohrozuji nebo by
mohly ohrozit bezpe¢nost nebo zdravi zaméstnanci pii praci a je povinen znat zaklady

prvni pomoci a poskytnout ji postizenému.

Zaméstnanec je povinen pracovat pouze se zafizenimi a vykonavat jen ty
¢innosti, pro které ma potfebnou kvalifikaci a zdrovenn ma pravo odmitnout vykon

prace, o niz ma divodné za to, ze bezprostiedn¢ a zavaznym zplisobem ohrozuje jeho
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zivot nebo zdravi, popf. jinych fyzickych osob. Zaméstnanec je povinen dodrzovat
zakaz koufeni a nekoufit na pracovistich, nepozivat alkoholické napoje a nezneuzivat
jiné navykové latky na pracoviStich zaméstnavatele. Zaméstnanec je povinen
oznamovat svému nadfizenému svlj pracovni Uraz, nebo pracovni uraz jin¢ho

zaméstnance, jehoz byl svédkem a vést zaznam o tomto urazu v knize urazi.
3.48 PRACOVNI URAZ

Pokud se nevyhneme pracovnimu urazu ¢i poranéni, je nutno postupovat dle
metodiky a danych okolnosti. Kazdé zafizeni ma vypracovany postup pro piipad urazu

¢i poranéni zaméstnance:
1. Zajistit bezpeénost - eliminovat zdroj tirazu (vypnuti zatizeni, zamezeni vstupu).
2. Volat RZS nebo I¢kare, kolegyni.

3. Poskytnou neodkladnou prvni pomoc - zastavujeme krvaceni, KPR, oSetfime

poranéni.

4. Nahlasit udalost - bezodkladné¢ ozndmime tUraz ¢i poranéni svému piimému

nadiizenému, piipadné jiné vedouci osob¢.
5. Spolupracovat pii Setfeni tirazu — svédek urazu.
6. Zhodnotit uraz - proces, analyza - eliminace rizik = prevence.
3.49 PORANENI OSTRYM PREDMETEM

Poranéni ostrym pfedmtem je pievazné povrchové poranéni kuze, které vznika
napft. jehlou nebo ostrym predmétem, nebo bodnutim ¢i fiznutim nastrojem ¢i jinou
pomickou. Poranéni bodnd ¢i feznd jsou nejCastéjSim mechanickym zranénim
zdravotnického persondlu, pficemzZ jehlou se za svilj profesni Zivot porani cca 2/3
zdravotnikd. Napti¢ Evropskou uniii se jedna ptiblizné¢ o jeden milion zdravotniki
poranénych ostrym pifedmétem za jeden rok. Tato poranéni piedstavuji velké riziko
pracovniho urazu s ndslednou nédkazou infekénimi chorobami (HIV, HBV, HCV
a dalsi). K poranéni dochazi nejcastéji na oddé€lenich invazivni mediciny, urgentni péce,
chirurgickych pracovistich, infuznich a trasfuznich oddé€lenich nebo v odbérovych

mistnostech. Nejvétsi riziko podstupuji sestry.
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Organizace socialnich partneri HOSPEEM (Evropské sdruzeni nemocni¢nich
a zdravotnickych zaméstnavatelli, oborové organizace zastupujici zaméstnavatele)
a EPSU (Evropska federace odborovych svazu veiejnych sluzeb, evropskd odborova
organizace) iniciovaly vznik Smérnice 2010/32/EU o prevenci poranéni ostrymi
pfedméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zatizenich. Cilem Smérnice je
omezit pocet poranéni ostrymi piedméty a zajistit co nejbezpecnéjsi pracovni prostiedi
pro vSechny kategorie zaméstnanci. Profesni a odborova unie zdravotnickych
pracovnikit (POUZP) ve spolupraci s Ceskou asociaci sester (CAS) za podpory Unie
zaméstnavatelskych svaztt CR (UZS), Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb (APSS)
a Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce (OSZaSP) vydali metodické

doporudeni, které shrnuje povinnosti vyplyvaji z vyse uvedené Smérnice (CAS, 2010).

Hodnoceni rizik musi zahrnovat: ureni miry expozice zaméstnancl, kterym
hrozi riziko; vybavenost pracovisté bezpecnostnimi pomickami; standardy ¢i zptisoby
organizace prace na jednotlivych pracovistich; existenci metodiky (postupu) pro piipad
poranéni zaméstnance ostrym piredmétem; Groven vzdélani a kvalifikace zaméstnanct,
pravidelnd kontrola pracovnich podminek; zohlednéni vnéjsi i zevnich rizik, vcetné

piisobeni psychosocialnich faktorti (CAS, 2010).
3.4.10 PREVENCE PORANENI

Zakladem prevence je naprostad soustiedénost a zvySena opatrnost pii praci. Je
nutné, aby se sestra striktné vénovala svym profesnim ¢innostem a nenechala se rusit
zevnimi vlivy. Vzdy je nutné brat v tvahu potencialni rizika a jednat uvazlivé. Dalsim
neméné podstatnym specifikem je time management. Je nutné eliminovat stres
a minimalizovat casovy tlak. VEasna a neuspéchana ptiprava pomucek, stejné tak

pfiprava pacienta je bezpodmine¢né nutna.

Odpovédnost - pouzivat jednorazovy zdravotnicky materidl, pracovat bezpecné
ve vztahu K pacientovi a vzdy v ochrané svého zdravi. Pouzivat ochranny pracovni odév
a ochranné pomicky. Nikdy nepienaSet, nemanipulovat, nesahat holou rukou na

kontaminované jehly, stiikacky, ampule a nastroje — heslo je: rukavice vzdy!

Dodrzovat hygienicka a protiepidemiologicka opatfeni - u nejednordzovych
prostiedkit a pomicek je nutné nejdiive prostiedky dekontaminovat, po té¢ nasleduje

predsterilizacni priprava. Disledné dodrzovat spravné postupy dezinfekce rukou.
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BOZP - dodrzovat predepsané postupy a bezpecnostni opatfeni. Ostré nastroje se
nepodavaji proti sob¢, jehla je vzdy zajiSténa v jehelci - umisténi jeji Spicky se nikdy
nevyhmatava prstem. Nikdy nenasazovat zpét kryt jehly, ktera byla pouzita. Po pouziti
neodd¢lovat jehlu od stfikacky nebo infuzniho setu. Minimalizovat pouzivani ostrych

predméti a sklenénych pomticek, pokud nejsou nezbytné pro provoz.

Likvidace - k likvidaci injekénich stiikacek a jehel dochazi ihned po vykonu.
Jehly a stiikacky se vhazuji do pfedem pfipravenych, pevnosténnych, nepropustnych,
spalitelnych nadob na ostré predméty (vétsinou zluty kontejner). Nadoba je oznaCena
symboly nebezpecnosti, odpovédnou osobou, typem odpadu (180101) a datem pouziti.
Likvidace probiha po naplnéni nadoby do maximalné 2/3 obsahu, po té je nutné nadobu

pevné zajistit uzavérem. Likvidaci odpadu z pracoviste zajistit do 24 hodin — spalovna.
3.4.11 NEZADOUCI UDALOSTI

Véstnik MZ ¢. 7/2016 definuje nezadouci udalosti (NU), jako udalosti nebo
okolnosti, jez mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo
mozné se vyhnout. Véstnik MZ ¢. 8/2012 piedklada Metodiku sledovani nezadoucich
udélosti ve zdravotnickych zafizeni lizkové péce. Povinnost hlaSeni vyplyva z typu
nezadouci udalosti: nozokomialni infekce (ndkazy spojené se zdravotni péci), nezddouci
ucinky 1€k, nezadouci piihody u zdravotnickych prostfedkdi, mimotadné udalosti
radiaéni ochrany, hlaseni urcené ztizovatelem (kraj, stat), hlaSeni u akreditovanych
zdravotnickych zafizeni. Cilem hlaseni je prevence dusledkd nezadoucich udalosti,
vyvozeni disledkit NU pro pacienta i personal, zajisténi provoznich potieb a investic,
meéfeni indikatoru kvality a splnéni legislativnich pozadavkil ¢i norem zfizovatele.
Niérodni systém hlageni NU je provozovan od roku 2013 prostiednictvim UZIS. Cilem
MZ CR je zpracovani jednotné metodiky a doporuéeni pro bezpeénou praxi na narodni
urovni, vcetné piidruZzeného efektu — sjednoceni a centralizace procest hlaSeni

a usnadnéni analyzy dat s moznosti dal$iho, i nadnarodniho porovnani (VLCEK, 2015).

V ramci identifikace rizik je nutné vzit v uvahu vSechny faktory podilejici se na
potencialni nezadouci udalosti ¢i incidentu, véetné latentnich problémi a definovat
nezamérnou chybu - mimo kontrolu nasi vile (Unava, rozptylené soustfedéni) nebo
zamérny prestupek. Po té je nutné si odpovédét na zakladni otazky: Bylo to skutecné
nevyhnutelné? Je v silach naseho zafizeni udé€lat to Iépe? Kdybych byl ja nebo mj

blizky na mist& pacienta, byl bych spokojen s timto p¥istupem? (HRIB, 2015).
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Pokud chceme ptredchdzet chybam, incidentim a nezddoucim udélostem, je
opravdu nevyhnutelné nastavit kvalitni a transparentni procesy fizeni v organizaci.
Kontinudlni kontrola je nutnym a elementdrnim prvkem v fizeni rizik. Pfrechazet
chybam muZeme jiz zaméfenim se na jednotlivce V ramci liniového managementu, kdy
sledujeme pracovni podminky zaméstnanct a jejich postoje. Schopnost proaktivniho

piistupu a tendence predvidat vykazuji znamku lidské i manazerské moudrosti.

Kultura Lokalni )
organizace prispivajici F;(acovr:n
a obecné faktory innost
latentni ovlivilujici a aktivni Ochr.a'nné
problémy klinickou praxi pochybeni bariéry
Legislativa, K ~ B ]
predpisy L 3 =
a procesy - ~ L
organizace .

Obrazek 10 Nezadouci udalosti v zatizenich poskytujici zdravotni sluzby

Zdroj: MUDr. Zden¢k Hrib, Audit systému fizeni kvality zdravotni péce, s. 15.

3.4.12 BRAINSTORMING

Brainstormin je metoda idealniho FeSeni, nejlepsiho napadu ¢i podnétu, ktera je
produkovana skupinovou technikou. Je zaloZena na piedpokladu, Ze na danou otazku
bude nalezena co nejlepsi odpoveéd’, na zakladé vice podnéti, tedy riznych navrhi celé
skupiny. Metoda preferuje kvantitu a divergentni mysleni, pifed nazorem jednotlivce
(¢im vice napadi, tim leps$i feSeni). Autorem techniky kreativity je americky vykonny
feditel reklamy a autor knihy ,,Tviréi mysleni“ Alex Faickney Osborn. Metoda se

nejcastéji vyuziva v managementu, podnikani a prognostice. M4 své faze a metodiku.

Risk management ma nékolik nastroji ¢i metod k posouzeni rizika, K jeho
identifikaci a analyze. CSN EN 31010:2011 rozd&luje metody managementu rizik podle
jejich funkce, kdy je rozhodujici, v jaké fazi procesu hodnoceni je vhodné pouzit

konkrétni metodu, aby data byla relevantni a vedla k optimalizaci a minimalizaci rizik.
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Manazer vybird metody dle urcitych faktorti — slozitost problematiky systému, vstupni
zdroje, finan¢ni hledisko, jaké povahy jsou rizika. Vhodnost metody piedurci ispéSnost

identifikace rizik (MARSOVA, 2017).

Do skupiny nastroji pro identifikaci rizik je mozné zatradit brainstorming
a strukturované nebo polostrukturované rozhovory, FMEA metoda analyza pfi¢in
a dusledk, a dalsi. Doktorka Marsova popisuje brainstorming jako bouii mozkua. Tuto
metodu doporucuje jako samostatny néstroj pro identifikaci nejrizikovéjSich procest
nebo v kombinaci s FMEA metodou (Failure Mode and Effect Analysis). Pro uspésnou
realizace je dilezité, aby manazer (hlavni sestra, manaZer kvaity, vrchni sestra) byl
schopnym facilitdtorem (moderatorem) a umoznil toku népadi — aktivizoval zicastnéné
a byl kompletné seznamen s problematikou, ktera je predmétem identifikace rizika.
Druhym dilezitym aspektem efektivniho brainsotrmingu je vybér zhcastnénych 0sob
a rovnéz stanoveni spravnych otdzek. MoZnou variantou tymového hodnoceni je rovnéz
vyuziti konkrétniho ptipadu (kazuistiky) nebo video prezentace, kdy ziskame unikatni

individudlni ndzory a zavére¢né vyhodnoceni celé skupiny — podnéty, népady, feseni.

4 OSETROVATELSTVI V 21. STOLETI

Nase zem¢ vstoupila do Evropské unie a mezi zdravotnicky vyspélé staty.
Osetfovatelstvi se vyviji vzhledem k rozvoji mediciny, rychlému technickému pokroku,
rovnéz Vvlivem nartstajicich naroki na poskytovani kvalitni a bezpecné péce.
legislativy, pfedevsim v ramci nové koncepce oSetfovatelského vzdélavani, kdy se nové
vzniklé pracovni tymy zabyvaly implementaci standardli do praxe, managementem ve
zdravotnictvi, vyzkumem v oSetfovatelstvi, realizaci akreditovanych vzdélavacich kurzt
a specializatnim vzdélavanim, vcéetné posouzeni a zkoumani nasledného vykonu
¢innosti v praxi. Lze konstatovat, ze oSetfovatelstvi stale ucinnéji integruje poznatky
ptirodovédnych a spolecenskych oborl, jeZz se studiem lidského zdravi zabyvaji.
Charakteristickym rysem soucasného oSetfovatelstvi je poskytovani aktivni péce
sodkazem na verifikované klinické vyzkumy, vytvarejici nutny predpoklad

profesionalni péée o pacienty (PTACEK, 2014).

Jestlize bylo v minulosti zasadni roli sestry pasivni oSetfovatelstvi versus poslusné

plnéni lékatskych pokyni, soucasny oSetfovatelsky koncept naopak preferuje
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samostatnou, svébytnou profesionalku, ktera soucasné plni diagnostické a terapeutické
indikace 1ékare, avSak v ramci vlastnich komplexnich a profesionalnich znalosti, zcela
pragmaticky, systematicky a dle profesnich etickych a moralnich zasad. Soucasné
oSetrovatelstvi ma svou koncepci, zajistujici jednotny postup. Ma svou charakteristiku,

své zasadni rysy a jasné¢ stanovené cile.

Zakladnim principem oSetfovatelstvi je podpora zdravi, pfedchdzeni nemocem,
navraceni zdravi a zmiriovani utrpeni. OSetfovatelstvi je definovano jako aktivni
¢innost sméfujici k vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich
a spiritudlnich potieb nemocného 1 zdravého Ccloveéka. VsSeobecnym cilem
osSetfovatelstvi je systematické a komplexni uspokojovani potieb cloveka
prostiednictvim erudovaného oSetfovatelského persondlu, uzce spolupracujiciho s 1ékari
a dal$imi zdravotnickymi odborniky, pfi¢emz jsou respektovany individudlni pozadavky
nemocného, vcetn¢ aktivni spoluprace nemocného v procesu uzdravovani.
Osetfovatelstvi ma svij teoreticky zédklad a systém znalosti, zalozeny na specifickych
poznatcich a vyzkumu - nasledné vyuzivaném v praxi. Tento systém definuje praktické
postupy. Hlavni pracovni metodou je oSetfovatelsky proces, ktery je zaméfen na

prevenci a vychazi z individudlnich potfeb nemocného a planovani jejich uspokojovani.

Zastupcem sester a ostatnich nelékatskych oborti je v souéasné dobé nadéle CAS,
odborna, stavovskd dobrovolnd, neziskovd, nepolitickd organizace S pravni
subjektivitou, jejiz nejy$s§im organem je Forum delegatti a prezidentkou je od roku 2015
PhDr. Martina Sochmanova, MBA. Cesk4 asociace sester ma své pracovni skupiny,
jednou znich je Pracovni skupina pro kvalitu oSetfovatelské péce jejiZ cilem je predavat
Clenské zakladné aktualni informace v oblasti kvality a bezpec¢i a dale spolupracovat
s kli¢ovymi institucemi pro oblast Kvality a bezpe¢i ve zdravotnickych zatizenich
prostfednictvim aktivniho zapojeni €lentt Pravovni skupiny prokvalitu oSetfovatelské
pé¢e CAS (MZ CR, UZIS, Expertni skupina pro sledovani nezadoucich udalosti).
Dalsim cilem je participovat vramci celozivotniho vzdélavani v oblasti kvality
a bezpeti a reagovat na aktualni problémy ¢lent CAS v praxi formou interni

elektronické komunikace prostfednictvim pfimého kontaktu.

Podporou nelékaiti jsou 1 nadale odborna periodika. Od fijna roku 2005 vychazi
novy odborny casopis ,,Florence”, ktery je uren vSeobecnym sestram a ostatnim

nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim. Casopis ma vlastni elektronickou databazy
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a moderni, atraktivni podobu. Zaméiuje se na odborné ¢lanky z oblasti vzdélavani,
vyzkumu i praxe, odbornou legislativu modeni trendy a historii. Zpoc¢atku vychazi jako

mésicnik, od roku 2018 jako dvoumési¢ni periodikum.

Vydavani odborného cCasopisu pro sestry a ostatni zdravotnické pracovniky
LwSestra® bylo po vyznamnych 24. letech svého piisobeni, v ¢ervnu roku 2014 ukonceno.
Casopis SESTRA doprovézel sestry, dlohodobé jako jediny odborny &asopis pro
osetfovatelstvi a byl nejctenéj$im periodikem své doby. Za své plisobeni si, stejné jako

obor oSetfovatelstvi proSel mnohymi zménami.

Od zafi roku 2017 vychazi elektronicky odborny ¢asopis ,,Management rizik ve
zdravotnictvi®, jehoZ $éfredaktorkou je PhDr. Jana Marsova, PhD., ktery je vénovan
managementu rizik, jakozto zakladnimu pilifi pro zvySovani kvality zdravotni péce.
Mgsicnik reaguje na potiebu proaktivniho pristupu v programech fizeni kvality. Doktor
Petr Skrla ve svém tvodnim &lanku definuje management rizik, jako jeden z kritickych
elementi managementu v kontextu s uc¢innou metodologii. Mé&si¢nik je uréen pro
odbornou vetejnost ve zdravotnictvi. Webové stranky obsahuji rovnéZ kalendar

vzdélavacich akci a workshopti na toto téma.
4.1 OSETROVATELSKE OBORY

Filozofii moderniho oSetfovatelstvi je holisticky pfistup, vychazejici
z teoretickych zakladl, moralnich a etickych zasad, osvéd¢enych modelt a praktickych
poznatkil. Holizmus vychazi z teorie, ze ¢lovek tvoii celek, slozeny z nékolika casti,
kdy kazda ¢ast hraje dilezitou roli, a sob&€ navzajem jsou v interakci. Princip péce tedy
spoCiva v uspokojovani potieb v roviné bio-psycho-socialni, coz se promita do
oSetfovatelského procesu. Pro realizaci optimalniho oSetfovatelského procesu, plnéni
metodiky a standard ve smyslu definované koncepce, je tfeba uplatiiovat specifické
poznatky a dovednosti, ziskané zteorie 1 vyzkumu nékolika dalSich obori

(NEMCOVA, 2011).

Predmétem osetrovatelstvi je zkoumat oSetrovatelské aspekty péce o jedince
a skupiny, tj. interakce a determinace mezi osobou, zdravim a prostiedim vzniklé
z pozadavkii uspokojovini potieb (PLEVOVA, 2011, s. 62). Osetiovatelstvi proto
vyuziva znalosti z obori humanitnich a behavioralnich, ¢erpa rovnéz z biologickych

a fyzikalnich véd. Vytvotenou teoretickou zakladnu néasledné implementuje do praxe.
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Osetfovatelstvi miizeme rozd¢lit na zékladni a aplikované. Mezi zékladni obory patii

dé&jiny oSetfovatelstvi, teorie oSetiovatelstvi a metodologie oSetiovatelstvi (obrazek 11).

O\
OSETROVATELSTVI

¢ vznik a vyvoj .
zdravotnictvi * paradigmata ¢ postupy
d

a mediciny o koncepérjl' moc?ely e standardy
« prognosticky zakla e teoret. vychodiska e véda a vyzkum

. pEJlNY . METODOLOGIE
OSETROVATELSTVI OSETROVATELSTVi

—_—

Obrazek 11 Zakladni obory oSetfovatelstvi
Zdroj: Autor

4.1.1 APLIKOVANE OBORY OSETROVATELSTVI

Osetrovatelstvi se jako samostatnd védni disciplina podili na prevenci, terapii,
diagnostice a rehabilitaci. Profesionalni oSetfovatelska péce je poskytovana k podpoie
a navraceni zdravi a rozvoji sob&stacnosti. Zaméfuje se rovnéz na zmirilovani bolesti
a utrpeni nevyléCitelné nemocnych v souvislosti s klidnym a distojnym umirdnim.
Osetrovatelsky personal vede nemocné k podpofe a udrzeni autonomie. Edukuje rodinu
a laickou vefejnost v primarni, sekundarni 1 tercidlni prevenci, ¢imz se vyznamné podili
na podpoie narodniho zdravi. OSetfovatelstvi, stejn¢ jako medicinu délime na zakladni

a specializované klinické obory.

Zékladni oSetfovatelské obory - Interni oSetfovatelstvi, Pediatrické oSetrovatelstvi,
Chirurgické oSetfovatelstvi, Gynekologicko-porodnické oSetfovatelstvi, Psychiatrické
oSetfovatelstvi, Geriatrické oSetfovatelstvi, Onkologické oSetfovatelstvi, Komunitni
oSetfovatelstvi, Rehabilitaéni oSetfovatelstvi, OSetfovatelstvi v dermatovenerologii,

OsSetrovatelstvi v primarni péci a OSetfovatelstvi v paliativni a hospicové péci.

Specializovana odvétvi oSetifovatelstvi - Osetiovatelstvi v oblasti zdravi pfi praci,
Perioperacni oSetfovatelska péce, OSetfovatelstvi v intenzivni péci, Preventivné 1€cebné

sluzby, Osetfovatelské péce o dusevni zdravi.



Osetfovatelska péce je poskytovana v rdmci integrované péce a paliativni péce.
Metoda oSetfovatelského procesu predstavuje  sérii  planovanych  Cinnosti
a myslenkovych algoritmti, které se vyuzivaji ke zhodnoceni stavu individudlnich
potieb pacienta, rodiny nebo komunity. OSetfovatelsky proces se rovnéz vyuziva ke
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, k posouzeni, planovani a realizovani oSetfovatelské
péce, dale k zavérecnému vyhodnoceni efektivity oSetiovatelské péce, pfiCemz
uplatnuje praxi zalozenou na dikazech (EBP — Evidence Based Practic). Osetfovatelstvi

je obor multidisciplinarni a interdisciplinarni (MZ CR, 2004).
4.1.2 VEDY A DISCIPLINY OVLIVNUJICI OSETROVATELSTVIi

Filozofie — véda soustavné, racionalné a kriticky zkouma skuteCnosti svéta
a Clovéka — pro obor je vyznamna pievdzné smérem k Cloveéku - jeho smyslu Zivota,

nabozenstvi, smyslu vychovy a mysleni, ¢imz umoziuje 1épe poznat objekt (¢loveka).

Etika - véda o mravnosti, ktera vSeobecné vymezuje a zduvodnuje zpusob
chovani lidi. Etika je hodnotovym ¢lankem teorie oSetfovatelstvi v oblasti utvareni

moralnich norem a postoju sester pfi jejich jednani a ¢innostech.

Historie — souhrn udalosti, které se staly v daném ¢asovém sledu. Vyznamna pro

vyvojovy proces celé spoleénosti, stejné, jako pro vyvoj profese.

Sociologie — spoleCenska véda zabyvajici se Zzivotem jednotlivcd, skupin
a spolec¢nosti. Zahrnuje socidlni interakci, socialni a spolecensky systém a paradigmata.
Oboru osettovatelstvi pfispiva v ramei uspokojovani socialnich potieb ¢lovéka - zména

prostiedi, ve kterém ¢loveék zije, nebo uspokojuje své potieby.

Pedagogika — spole¢enska véda zabyvajici se vychovou a vzdélavanim. Prevazné
uplatiiovana v ramci eduka¢niho procesu — eduka¢nich mechanismi a didaktiky
Vv soub¢hu oSetfovatelské péce, spoluprace, schopnosti sebepéce, a obzvlasté v primarni

prevenci. Pro obor vyznamna rovnéz vV ramci celozivotniho vzdélavani edukatora.

Psychologie — véda studujici a zabyvajici se chovanim, mentalnim a emo¢nim
procesem cloveéka. Oboru oSetfovatelstvi poskytuje poznatky o psychice, chovani
a emo¢ni situaci nemocného i zdravého jedince a analyzuje ptipadny dopad na jeho
osobnost. Tyto teoreticky a védecky zdivodnénd vychodiska se dale uplatiuji

v systému uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb ¢lovéka.
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4.1.3 ETIKA V OSETROVATELSTVI

Termin ,etika* pochdzi od Aristotela (384-322 pt. Kr.), ktery v lidské Cinnosti
rozlisuje ¢innost teoretickou (poznani), Cinnost tvofivou (zhotovovani) a ¢innost
lidskych Cinnosti. Toto uméni nam neni ddno, je tieba se mu ucit. Téma etiky cnosti
a odpovédnosti, ¢i dustojnosti je také v soucasnosti diskutovano ve vztahu k bolesti
a utrpeni. Dobry vztah s pacientem je zdkladnim vychodiskem etiky oSetfovatelské

praxe (HERMANOVA, 2012).

Roku 1953 byl Mezinarodni radou sester (ICN) pfijat Mezindrodni eticky kodex
sester. V poslednich letech byl nékolikrat revidovan, finélni schvéleni bylo provedeno
roku 2005. Sestry z Ceské republiky se k Etickému kodexu ICN hlasi prosttednictvim
CAS od 11. inora 2012. V ivodu dokumentu jsou definovéany &tyfi zékladni povinnosti
sestry: podporovat zdravi, predchazet nemocem, navracet zdravi a zmiriiovat utrpeni.
Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, véetné
kulturnich prav, prava na zivot a moznost volby, prdva na dulstojnost a tctu.
Osetfovatelska péce nediskriminuje na zakladé veéku, barvy pleti, vyznani, kulturnich
zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexudlni orientace, narodnosti, politického
presvédéeni, rasy a socialniho postaveni, ale naopak vySe uvedené charakteristiky
pacienta/klienta vzdy respektuje (ICN, 2012). Eticky kodex ICN ma ¢tyfi hlavni ¢lanky,

které zasadné vymezuji normy etického chovani:

1. Sestry a lidé — specifikuje profesni povinnost poskytnout osetiovatelskou péci,
bezvyhradné s respektem na lidska pradva s podminkou informovanosti a souhlasu,

véetné zachovani mlcenlivosti a ochrany osobnich dat.

2. Sestry a oSetfovatelskda praxe - zdaraziiuje osobni odpovédnost za
oSetfovatelskou praxi a kontinudlni vzdélavani. Apeluje na dodrZovani pravidel
slusného chovani v zajmu dobré povésti profese. VyuZivani novych technologii

a uplatnovani védeckého pokroku.

3. Sestry a profese — vytvafeni a implementace standardd, rozvoj znalosti,

dovednosti a vyzkum.

4. Sestry a spolupracovnici — udrzovani kooperativniho vztahu s kolegy, ochrana

jednotlivel a rodin pti ohroZeni zdravi.
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Eticky kodex sester pfipraveny ICN poskytuje navod k aktivitam vychazejicim
ze spolecenskych hodnot a potieb. Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusSného
chovani, coz prispiva k dobré povésti profese a zvysSuje divéru obcanli. Sestra pecuje

o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci (ICN, 2012).

Pro ziskéani duvéry pacienta je rovnéz dulezity vzhled sestry. Ten nesouvisi pouze
s ipravou zevnéjsku (uces), ale pievazné s pracovnim odévem (uniformou), ktery ji
svym zpusobem stile prezentuje — Vramci profese. Nesmime také zapominat na
jmenovku, kterd je soucasti odévu a pomaha pacientovi identifikovat slozky personalu.
Pracovni od€v sestry V souCasnosti jiz neni typicky sesterskou uniformou, ktera méla
V historii svilj osobity charakter a kromé jiného vyjadfovala vysokou oSetfovatelskou
prestiz. Dnes$ni uniforma je soucasti firemni kultury, tedy reprezentuje danou spole¢nost
¢i organizaci a v zasad¢ plni pievazné ochrannou funkci, coby OOPP (osobni ochranny

pracovni prostiredek).

Tak, jak jde doptedu a vyviji se medicinské obory, je potieba rozvijet
oSetfovatelstvi. Sestry a ostatni nelékafské obory je treba fidit naméstkyni
osetfovatelské péce nebo hlavni sestrou, kterd vcasné reaguje na legislativni zmény
a garantuje prosazovani modernich trendi a inovaci. Sestry aktivné spolupracuji na
tvorbé oSetfovatelskych standardi a postupii platnych pro persondl na vSech trovnich.
Podileji se, planuji, provadi, organizuji a kontroluji pravidelné audity, které
vyhodnocuji v kontextu se sledovanim spokojenosti pacientli. Spoluprace navazuje na
organiza¢ni fad a souvisi s kvalitou péce, akreditaci, auditni ¢innosti a vzdélavanim
(oborné, kvalifikacni, specializacni a celozivotni vzdélavani). Prioritou manazerek
Vv oSetfovatelstvi je stabilizace tymu v ndvaznosti na provoznich a pracovnich
podminkach, spravna motivace zaméstnanct, véetné mzdového ohodnoceni a garance

bezpecného prostiedi pro pacienta i personal.

Nutnd je také zména postoji. V radmci hodnoceni a fizeni kvalitni a bezpecné péce
je nutné zdokonalovat své dovednosti a rozsifovat znalosti. Zavadéni novych a i¢innych
oSetfovatelskych postupll v ndvaznosti na nové trendy a stim spojend aktualizace
a spravné formulovani obecnych a specidlnich standardi oSetfovatelské péce je
v souladu s moZznostmi a potfebami oSetfovatelského tymu a zdravotnického zafizeni.
Zlepsovani kvality oSettovatelské péce je zalozeno zejména na zvySovani profesionality

a kvalifikace, kontinualnim celoZivotnim a specializovanym vzdé&lavanim personalu,
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véetné praktickych dovednosti. Nesmime také zapomenout na planované monitorovani
indikatort kvality oSetfovatelské péce, nebo na operativni audit v ptipad¢ nahlé zmény

souvisejici s organizaci prace (novy lékar, rozSifeni péce, specializované vykony).
4.2 VZDELAVANI SESTER

Ktomu, aby se sestry staly pIné¢ autonomnimi zdravotnickymi pracovniky,
potiebuji kvalitni a dostate¢né vzdélani. Pouze kvalitné pfipravena sestra s pokrocilymi
zkuSenostmi a dovednostmi mulze dosdhnout efektivni, bezpecné a kvalitni
oSetfovatelské péfe a navySovat hodnotu péce v kontextu s vlastnim uspokojenim

Z vykonévané prace.

Profese vSeobecné sestry byla regulovanym povoldnim. Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a Registrace byly podminkou pro
samostatny vykon zdravotnického povolani do zafi roku 2017. Davodem registrace
bylo, zajisténi vysoké urovné poskytované zdravotni peCe a jeji periodicka kontrola
pomoci celozivotniho vzdélavani zakotveného v zakoné €. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich a v souvisejicich pfedpisech, ve vyhlasce ¢. 423/2004 Sb.,
kterou se stanovil kreditni systém pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického
povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki.

Spréava a registr byl v gesci NCO NZO (MZ CR, 2017).

Prioritou odbornych organizaci a Ceské asociace sester, jakoZto zastupce profese
je profesni rozvoj v rdmci evropského standardu, tzn. na Vysokych skolach, dale kvalita
osetfovatelského Skolstvi a dohled nad celozivotnim vzdélavanim. Bakalarské studium
oSetrovatelstvi je celosvétovym trendem, soucasné s navazujicim studiem magisterskym
¢i doktoranskym. VysokosSkolska pfiprava sester nabizi rovnéZ vysoky spolecensky

a akademicky kredit.
42.1 CELOZIVOTNI VZDELAVANI

Cilem celozivotniho vzdélavani vSeobecné sestry je jeji vedeni k profesionalité,
tymové praci a predevSim k poskytovani kvalitni, preventivné zaméfené oSetfovatelské
pece, vetné zapojeni sestry do vyzkumné Cinnosti. Specializa¢ni vzdélavani je urceno
vSeobecnym sestram, které jsou jiz plné zapojeny ve vykonu profese a maji tedy
praktické zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych ve zdravotnickych zafizenich a plné

nesou svij podil odpovédnosti vymezeny kompetencemi pii poskytovani oSetiovatelské
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péce. Piedpoklad pro formulovani kvalitnich specializanich vzdé¢lavacich programt
predstavuji ramcové vzdélavaci programy, vychazejici z novych legislativnich norem.
Ramcové vzdélavaci programy jsou zvefejiiovany ve Véstniku MZ CR. Specializaéni
vzdélavani je realizovano modulovym zpiisobem, zakladni modul je zamétfen na plnéni
role sestry specialistky. Hlavnim ukolem konceptu specializatniho vzdélavani pro
vSeobecné sestry je zajistit poskytovani oSetfovatelské pece efektivnim, raciondlnim

a také kreativnim zptsobem (NCO NZO, 2017).

Aktualn€, se zruSenim povinné registrace a systémem doneddvna fungujiciho
celozivotniho vzdé€lani (ziskani 40 kreditnich bodt za obdobi 10 let a dolozeni praxe),
ke kterému doslo v zaii roku 2017, zastava celozivotni vzdélavani sester v gesci
provozovatele zdravotnického zafizeni. Zdravotnické zafizeni jako garant kvalitni
a bezpecné péfe ma jistou povinnost ke svym pacientim/klientim a rovnéZz musi
respektovat zakonnou povinost celozivotniho vzdélavani v souladu se Smérnici
Evropského parlametu a Rady - 2005/36/ES, ¢l. 22. Dalsi neméné podstatnou povinnost
ma zdravotnické zatizeni ke svému smluvnimu partnerovi, zdravotni pojistovné, ktera
sleduje a reviduje vykazované zdravotni vykony a hodnoti dostate¢nou shodu se

zajiSténim technického a pesronédlniho vybaveni.

NCO NZO nadéle koordinuje specializani vzdélavani a nabizi Sirokou Skalu

kvalitnich seminaiu a kurzu.
42.2 VZDELAVANI SESTER OD ROKU 2017

VSeobecnd sestra ma dnes neptfeberné spektrum roli. Poskytovani oSetfovatelské
péce by mélo byt vedeno profesiondlné - vysoce odborné a eticky. Sestra musi
garantovat bezpe¢nou a kvalitni pé¢i smérem k pacientovi a kvalifikovan¢ kooperovat
s lékafem a oSetfovatelskym tymem. Teoretické dovednosti nelze aplikovat pouze
béZnou praxi, absolvent musi byt fadn€ erudovan a na vykonavani své profese dobie
ptfipraven. Nemén¢ dulezitd je rovnéz dostatecnd a kvalitné vedend praxe v rdmci studia,
tuto pfipravu nelze podceniovat ani zkracovat. Bez tadné a dostatecné kvalifikacni
ptipravy bude pro kazdého absolventa velmi obtizné optimalné zvladnout nasledny

adaptacéni proces a kone¢n¢ celkovou profesni ulohu sestry.

Dle prohlaseni CAS, chybélo v roce 2017 zhruba 3 300 sester, ztoho 2/3

v liZzkové péci. Ministerstvo zdravotnictvi v zastoupeni nové zvoleného ministra
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zdravotnictvi dokora Miloslava Ludvika poklada za efektivni feSeni V zasadnich
zméndch zakona ¢. 96/2004 Sb. (zdkon o nelékatrskych zdravotnickych povolanich)

a doufa, ze novelizaci zasadné stoupne zdjem o vykonavani profese vSeobecné sestry.

Dnem 1. zaii 2017 nabyl u€innosti zakon €. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeén¢ nekterych souvisejicich zdkonl (zékon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozd¢jSich piedpist. Tento zakon umoziuje ziskat jednotlivym
zdravotnickym pracovnikiim vzdé€lani s kvalifikaci vSeobecné sestry ve zkracené formé
studia na VOS. Tento systém vzdélavani je aktualné znam pod nazvem ,4+1%.
Nelékaisti pracovnici v oboru Prakticka sestra (dfive Zdravotnicky asitent) maji
moznost navazat na ctyfleté stfedoskolské studium, zakoncené maturitou, minimalné
ro¢nim studiem na Vys§i odborné $kole a tim ziskat kvalifikaci v oboru Vseobecna
sestra Vv tzv. zrychlené formé (dle § 21b, ods. 1, pism. b) zakona ¢. 201/2017 Sb.).
Kompetence nelékaiti stanovené vyhlackou ¢. 55/2011 Sh., rovnéz prosly vyraznou
zménou. Zménily se nazvy nékterych oboru (logoped ve zdravotnictvi), nékteré obory
zanikly (dezinfektor) a bylo vytvofeno nckolik novych obori (behaviordlni analytik).

Zdravotnicky asistent pozbyl povinny dohled a stal se Praktickou sestrou.

Jiz zminény aktualni nedostatek sester v lizkové péci a naopak stoupajici trend
ambulantni péce, véetné tendence tivazkl v lizkovém a ambulantnim sektoru za obdobi

nedavnych Sesti let zndzornuje graf 2.

Graf 2 Vyvoj tivazkll vSeobecnych sester a porodnich asistentek
v obdobi 2010-2016
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4.2.3 ODBORNA ZPUSOBILOST VSEOBECNE SESTRY

Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se od zafi roku 2017

ziskava absolvovanim:

1. Nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho

oboru pro piipravu v§eobecnych sester.

2. Nejméné tfiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich

zdravotnickych skoléach.

3. Studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické Skole
v délce nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou
zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranaie, porodni
asistentky nebo détské sestry podle§ 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li pfijat do vyssiho

nez prvniho ro¢niku vzdélavani.

Cinnosti (kompetence) zdravotnickych pracovnikél jsou stanoveny pravnim
predpisem - Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii. Cinnost vieobecné sestry ustanovuje § 4 této vyhlasky.
Zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry maji také absolventi vzd€lani podle

diivéjsich pravnich predpist:

1. Vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie -
péce o nemocné, pedagogika — oSetfovatelstvi, pedagogika — pée o nemocné, péce
o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétii pro stiedni zdravotnické skoly, pokud

bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004.

2. Ttiletého studia v oboru diplomovana détskd sestra nebo diplomovand sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku

zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

3. Studijniho oboru vSeobecna sestra na stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

4. Studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole,

pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.
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5. Ttiletého studia v oboru diplomované porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdé€ji ve Skolnim roce
2003/2004.

Akutalné je v Ceské republice 75 stfednich a vyssich odbornych zdravotnickych
skol a 14 vysokych $kol pro absolvovani oboru Veobecna sestra (SEZNAM SKOL,
2018).

42.4 NARODNI REGISTR

Jelikoz byla zruSena povinna registrace sester a ostatnich nelékarskych obort,
bylo nutné potfebu validni datové spravy aplikovat novym zptisobem. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky ziidilo ke dni 19. 9. 2017 na zakladé zakona ¢&. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni zékona ¢. 147/2016 Sb., Narodni registr zdravotnickych

pracovniki (dale jen NRZP).

Vybudovani NRZP je klicovym krokem v rekonstrukci Narodniho zdravotnického
informac¢niho systému (NZIS). NRZP je jednim ze zékladnich zdrojii referencnich dat
ve schvalené Narodni strategii elektronického zdravotnictvi. Vyvoj NRZP pfitom
nepiedstavuje pouze vybudovani vlastni databaze a IT zdzemi registru, neméné
vyznamné je 1 jeho naplnéni reprezentativnimi a kvalitnimi daty. Vzhledem
k neexistenci narodniho referen¢niho zdroje dat o zdravotnickych pracovnicich, jde
o ukol, ktery bude vyZadovat sou€innost vSech zakonem urcenych editorti budouciho
NRZP. Spravcem NRZP je UZIS, ktery garantuje metodickou a obsahovou jednotu

Cvwr

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (MZ CR, 2017).

4.3 NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE OBORY V AMBULANCI

Soucasny systém ambulantni péce je zaloZzen na provozu jednotlivych primarnich
nebo specializovanych ambulanci, kde je poskytovana neodkladna péce, akutni péce,
nezbytnd péce, 1éCebnd péce, preventivni péce, diagnostickd péce, dispenzarni péce
a stacionarni péfe. Ambulantni forma péce nevyzaduje hospitalizaci a je poskytovana,
samostatnymi ambulancemi. Druhou variantou ambulantni péce je systém poliklinik
nebo klinik, které poskytuji komplexni ambulantni ¢i jednodenni péci.
Multidisciplindrni systém péce v téchto ambulantnich zdravotnickych =zatfizeni je
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pfedevSim zaméfena na primdrni péci v ramci vSeobecnych praktickych 1ékart a Iékatt
pro déti a dorost, v piimé ¢i nepfimé navaznosti na péci specializovanych ambulanci,
kde je pracovnim tymem lékai — sestra. Navazujici komplement pacientim poskytuje
komfort Siroké $kaly zdravotnich sluzeb v ramci jednoho zafizeni. Systém poliklinik
vychazi z principu profesionalni, multioborové spoluprace. Odbornéd zdravotni péce je
realizovand vramci specializovanych medicinskych a oSetfovatelskych cinnosti
s dostupnosti diagnostickych zobrazovacich metod (radiologicky asistent), laboratornich
vysetiovacich metod (zdravotni laborant), a dalSich navazujicich 1écebné-terapeutickych
¢innosti, jako je rehabilitaéni péce (fyzioterapeut), infuzni oddé€leni (specializovana
sestra), balneofototerapie, lymfoterapie a dalsi Specialni, nadstandardni 1é¢ebné metody.
V ramci stomatologické péce spolupracuje dentdlni hygienista, v rdmci diabetologie to
byva Casto nutri¢ni terapeut. V ambulantnim zatizeni je mozné uplatnit vSechny profese

nelékarskych obort. Pracuji bud’ zcela samostatné nebo ve spolupraci s 1ékafem.

Dale jsou to specializovana pracovis$té opravnéna provadét screeningové sluzby,
tedy pracovisté akreditovand ministerstvem zdravotnictvi zaméfend na preventivni
narodni screeningové programy cilené zamétené na prevenci populace v urcitém veéku,
zde se uplatiiuji sestry se specializovanou ¢i odbornou zpulsobilosti. V ramci
poliklinického zdravotniho zafizeni byva také k dispozici lékarna, kde pracuje tym

farmaceutickych asistentu.

Zdravotnicky, medicinsky tym ambulance definuje skupinu lidi s profesionalni
erudici, specializovanymi odbornymi zkuSenostmi a dovednostmi, a zéaroven
legislativou definovanymi kompetencemi, ktefi tvoii zakladni jednotku komplexni

a systematické zdravotnické péce. Hlavnim ¢lankem tymu je 1ékafr.

Osetfovatelskou pé¢i mizeme rozdélit na zakladni, specifickou, specializovanou
a vysoce specializovanou. Tato disciplina pfedstavuje spoustu profesionalnich ¢innosti,
které je nutné realizovat vicestupiiovym oSetfovatelskym tymem slozenym z odbornik

S riznym stupném vzdélani. Hlavnim ¢lankem tymu je sestra.

Sestra a spolecnost maji povinnost zahgjit a podporovat aktivity zaméfené na
uspokojovani zdravotnich a socidlnich potieb vefejnosti, a zejména ob¢ani patticich do
ohrozenych skupin. Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za
udrzovani svych znalosti a dovednosti na potfebné vysi, zejména kontinualnim,

celozivotnim vzdélavanim (ICN, 2012).
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4.4 SPOLUPRACUJICI SLOZKY

V roviné spolecenského zajmu a obecného prospéchu zaujal stat v porevoluénim
obdobi neutralni (nezaujaté) stanovisko vici naboZenstvi a jiné ideologii, coz také
vyplyva z Listiny zakladnich préav a svobod. Vlivem nabozenské svobody a autonomie
cirkvi mohou vznikat samostatnd ndbozenska spolecenstvi, vytvarejici vlastni predpisy
a nafizeni. Mezi predstaviteli cirkve a pfisluSnymi organy statu dochazi k urcitym
smluvnim vztahtm, jejichz vysledkem jsou tzv. vnitrostatni dohody. Zejména ohledn¢
zajisténi duchovni a pastoracni péCe ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach, dale ve
sféfe ozbrojenych sil &i vézefistvi nebo prace s imigranty a azylanty. Ceska katolicka
charita mohla pocatkem 21. stoleti zacit opétovné plnit své pivodni poslani - vznikaji
organizace, obCanské sdruzeni a nadace, zamé&fujici se na seniory a obCany s riiznymi

druhy t&lesného & mentélniho postizeni (TRNCAK, 2016).

StéZejni celorepublikovou cCinnosti byla iniciace k zavedeni doméci péce
a podpora pecovatelskych sluzeb v CR a obnoveni piivodni charitativni a pecovatelské
sluzby v rodinach, jak je nam znamo z historie. Bylo rovnéz nutné pohotov¢ reagovat na
problémy nové, demokratické doby - nezaméstnanost, kriminalitu, bezdomovectvi
a drogové zavislé obCany. Zde ma prostor opét charitni Cinnost - Satniky, doprava

sluZby pro bézence a vézné€ - farni a oblastni charita, diecézni pracovnici.

Ceska katolicka charita vyznamné& spolupracuje s daldimi organizacemi, Ceskym
Cervenym kiizem ¢i Sborem zastupcl zdravotné postizenych a dalSimi nestatnimi
organizacemi a zaméiuje se zejména na humanitarni, socialni a charitativni ¢innost.
Vznikaji ndrodni programy socialni prevence, nebo programy zaméfené na prevenci
kriminality a drog. Komunitni sluzby, chranéné dilny, volnoc¢asové aktivity pro seniory,
stacionafe pro zdravotné a dusevné postizené, denni a interven¢ni centra pro mladez,
obéti doméciho naésili ¢i déti v nouzi. Rozsifuji se sluzby krizové pomoci, linky davéry,
azylové domy, asistenéni sluzby, doprovody na ufad &i lékatska ofetfeni (TRNCAK,

2016).

Organizuji se sbirky na pomoc postizenym zdplavami, poskytnuti potravin,
pristteskli, oSaceni a pomiicek pro uklid. Ubytovaci sluzby, potfadani koncertt,
divadelnich pfedstaveni &i kulturnich akci. Rady rovn&Z pfispivaji svou &innosti ke
zmirnéni zavaznych socidlnich probléml v oblasti zdravotnictvi. Obé&tavé pecuji

o dlouhodobé nemocné a handicapované lidi. Rady milosrdnych sester zasvétily sviij

99



Zivot pomoci nemocnym, postizenym a trpicim lidem. Podileji se na vychovné ¢innosti
mladeze a resocializaci odsouzenych zen. Z Zenskych fadl se nejvice uplatiiuje a ma
dlouhou tradici ¥ad Boromejek, Dominikanek nebo Frantiskanek. V sou¢asnosti se v CR
uplatnuje 33 muzskych a 69 zenskych fadu. Charitativni péce vyznamné spolupracuje se
socidlni sluzbou, ambulantni slozkou, domaci péci, komunitni pé¢i ¢i dennimi

stacionaii (TRNCAK, 2016).

Aktualni pozornost MZ CR je zaméfend na zdravi obyvatel prostiednictvim
preventivnich programu - edukace v komunitni pé¢i se zaméfenim na zivotni styl. Cilem
je zajisténi vychovnych programi pro mladez, podpora zdravotni gramotnosti vefejnosti
a organizace prevntivnich projektt, napft. ,,prsakoule, ,,Mé nejcennéjsi foto, apod.
Realizace téchto programll je mozna pouze za predpokladu rozvinuté spoluprace mezi

odborniky profesiondly a pravé mezi vyse uvedenymi zdravotné-socidlnimi slozkami.
4.5 VSEOBECNA SESTRA V AMBULANCI

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je orientace na ¢lovéka, zhodnoceni jeho potizi
a potieb. Ukolem sestry je spravné identifikovat problémy pacienta, stanovit p¥i¢iny,
spravné posoudit stupenl zavaznosti problému a stanovit vhodny postup feSeni._Profese

vSeobecné sestry zahrnuje ¢tyfi zakladni oblasti kompetenci:
- kompetence autonomni (nezavislé)
- kompetence kooperativni (zavislé)
- kompetence v oblasti vyzkumu a vyvoje
- kompetence v oblasti fizeni oSetiovatelské péce

S novou koncepci oSetfovatelstvi se také zmenila role lékate a sestry. Méni se
rovnéz vztah mezi rolemi sestra — pacient. Spolecenské zmény inovovaly roli a zajmy
pacientll o své vlastni zdravi a péci o néj. Pacient ma sva prava a autonomii. Sestra pfi
poskytovani péce v ambulanci usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii
a uplatiiovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, dlstojnosti a pravy
obCanl. Zaujima rozhodujici roli pfi vytvafeni a implementaci standardii klinické
osetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani, rovnéz se aktivné podili na rozvoji
odbornych znalosti oboru vychdzejicich z védeckych poznatkl. Sestra udrzuje

kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetfovatelstvi i dal$ich oborti (ICN, 2012).
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451 MORALNI ZASADY

Sestra v ambulanci se nachazi v prvni linii péce. Je na ni kladem znaény tlak ze
strany pacienta/klienta, ktery se ocita v situaci ohrozeni zdravi v souvislosti s pfidanymi
symptomy — bolest, tuzkost, strach. Zakladem oSetfovatelské prace v ambulanci je
dodrzovani pravidel slusného chovani, eticky pfistup, tcta a respekt. Sestra jedna vzdy
Cestné, dle spolecenskych zasad a nejlepSich zplsobu etického chovani. Dal§im
nezbytnym prvkem je komunikace, kterd by méla byt vstficna a uctiva, pfitom jasna
a zfetelna, sebevédomd a na profesiondlni urovni. Jelikoz sestra Cerpa intimni
anamnestick¢é a davérné osobni udaje, sdéleni pacienta probihd bezvyhradné
Vv prostorach vysetiovny, sesterny ¢i ptipravny, nikoli v ¢ekarné nebo na chodbé pied
ordinaci. Sestra vzdy respektuje prava pacienta na soukromi a zohledniuje jeho fyzicky

stav ¢i handicap, snazi se minimalizovat jazykovou bariéru - jedna taktné a diskrétné.
45.2 PROFESIONALITA A DUVERA

Predpokladem pro kvalitni primarni a specializovanou ambulantni péci je vysoka
odborna uroven lékate, sestry i ostatnich ¢lent tymu (v pfipadé poliklinickych sluzeb).
Odborné znalosti se opiraji o moderni diagnostické metody a postupy. Bezpeci
a ochrana zdravi je samoziejmosti, stejn¢ jako dostupnost péce. V ambulantnim zatizeni
je také kladen diraz na osobni data pacientil, kterd jsou chranéna a respektovana, stejné
jako diivérnost informaci. Spoluprace s pacientem je piima a velmi osobni, pficemZz
neprobihd dlouho. Sestra tedy jiz od prvopocatku plsobi profesiondlné¢ a dava
pacientovi najevo, Ze je pro ni na prvnim misté, ze vSe co d¢la, je v zajmu pacienta.
Ziskand diveéra poskytne pottebny zaklad pro naslednou oSetfovatelskou péci,
komunikaci ¢i edukaci a bude mit atributy tolerantniho diivéryhodného a oboustranné

respektujiciho vztahu, ktery bude mit pfiznivy dopad na prib¢h a vysledek 1écby.
453 INFORMOVANOST A LIDSKOST

Spravna komunikace je ve zdravotnictvi klicova. Kodexem dobré oSetfovatelské
praxe je také lidskost. Pii osetfovatelskych vykonech sestra s pacientem komunikuje
a osvétluje oSetfovatelsky postup a proces, snazi se hovofit bez odborné terminologie
a rozhovor proklada dotazy k ovéteni, zda pacient vS§emu porozumél. Pacient ma pravo
byt srozumitelné¢ informovan o svém zdravotnim stavu i pribéhu lécby. Sestra

respektuje piipadné znalosti pacienta a jeho autonomii, S vlidnosti podporuje pacienta
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ke spolupraci a umoznuje spolurozhodovani pacienta na zdravotni péci. Poskytuje
pacientovi dostateény prostor k otazkdm a potfebam, umi také naslouchat a je trpéliva.
Sestra piistupuje ke vSem pacientim citlivé, za vSech okolnosti respektuje kulturni
a socialni situaci pacienta. V ramci oSetiovatelské ¢i diagnostické péce sestra umoziiuje

ptitomnost rodiny ¢i 0sob blizkych, pokud je to v zajmu pacieta.
454 KVALIFIKACE A DOVEDNOSTI

Role sestry v ambulanci je velmi pestra a zahrnuje rozsahlé odborné i neodborné
¢innosti. Jelikoz sestra pracuje sama nebo v tymu s 1ékafem, zastava prakticky vSechny
role standardniho interdisciplindrniho nemocni¢niho tymu. Dilezitd je tedy Siroka
teoretickd odbornost, oSetfovatelsky univerzalismus a profesni rozhled. Neméné
dilezita je také praktickd oSetfovatelska a instrumentdlni zkuSenost. Soucasna
samostatna oSetfovatelska péce v ambulanci vyzaduje specifické védomosti, odborné
praktick¢é dovednosti a profesionalni postoje kvalifikované sestry. Sestra svou
kvalifikaci neustale rozsifuje a kontinualné se vzdélava nejen v ramci oboru, ale také
V ramci inovaci. Sestra se chova proaktivné a na pozadavky v ramci uspokojovéani
potieb pacienta reaguje bezodkladné, v¢asné zhodnoti stav pacienta a v pfipad¢ potieby
okamzit¢ poskytuje neodkladnou prvni pomoc. Sestra v ambulanci se kontinudlné
vzdélava, absolvuje certifikované kurzy pro specidlni odbornou zptsobilost,
specializacni  vzdélavani, wokshopy a odborné vzdélavaci akce podporujici
komunika¢ni dovednosti. Vzdélani rozsifuje také v oblastech podpory zdravi obcand,

prevence onemocnéni a podpory ptiznivého prosttedi pro zdravy Zivotni styl.
455 ROLE SESTRY V AMBULANCI

Osobnost sestry tvoii zasadni atributy jejiho chovani a jednani. Sestru primarné
charakterizuje jeji vztah k povolani, od néj se nasledné odviji vztah k lidem, at’ uz ke
zdravym ¢i nemocnym. Ne kazdy mize vykonavat sesterské povolani. Ne kazda sestra
muze pracovat dlouhodb& v nemocni¢nim tymu a ne kazdd sestra muize pracovat
samostatné v ambulanci. Prace sestry v nemocnici a prace sestry v manbulanci je sice
zaloZena na stejnych kompetencich a cilech, 1 pfesto je diametralné rozdilna. Proto jsou

pro kazdou jednotlivou ¢innost a roli sestry dulezité urcité predpoklady.

Prace v ambulanci vyzaduje vyspélou, vyvazenou, profesionalni osobnost, ktera

ovlada techniky socialni percepce, disponuje dovednostmi verbalni i neverbalni
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komunikace a formami asertivniho chovani, vzdy s ohledem na intelektové a psychické
moznosti pcienta. DalSimi charakteristickymi rysy sestry na ambulanci by méla byt
ptirozena inteligence, Kkultivovanost projevu, schopnost velké davky empatie,

rozhodnost, samostatnost a zodpovédnost. Musi byt socioemocialné stabilni a neutralni.

Sestra pracuje na zaklad¢ indikace lékare a respektuje cile klinické péce. Na
zaklad¢é anamnestického rozhovoru, ve spolupraci s pcientem zformuluje a naplanuje
oSetfovatelské postupy. Sestra umi zhodnotit, zda pacient zvlada registrovat pfisun

novych informaci a umi motivovat pacienta k tcasti na terapeutickém rezimu.

Ke kazdému pacientovi je potieba pfistupovat individudlné a vcasné rozeznat
akutni stav pacienta. Pro pochopeni psychického rozpolozeni pacienta je nutné umeét
naslouchat a rozpoznat momentalni zivotni situaci pacienta, umét ji spravné vyhodnotit
a nabidnout odbornou intervenci Vv ramci uspokojovani bio-psycho-socalnich potieb.
Prace v ambulanci je ¢asové a psychicky naro¢na, kromé objednanych pacientd se sestra
denné¢ potyka s pacienty sakutnim problémem, provadi kontinualni oSetfovatelské
procesy, objednava pacienty na vySetfeni. Pfesto si sestra vZzdy na pacienta udéla cas
a rovnéz dba, aby pfi rozhovoru s pacientem nedochazelo k ruSivym momentim pfii
vzajmené komunikaci (telefon, dalsi pacient). Pfipadné nutné provozni odbihani sestra

odiivodni — vzdy S omlouvou a ismévem.

Sestra vyuziva nejnovejsi profesni techniky a standardni postupy oSetfovatelské
a diagnostické péce. Role sestry na ambulanci je také poradenska a edukativni, zajistuje
kvalitni a profesiondlni intervenci v ramci primdrni, sekundarni 1 tercidlni prevence.

Sestra zastava roli ucitelky a poradkyné.

Ambulantni sestra ma dobré organizacni a manazerské schopnosti, zvlada time
management a ma nadstandardni pocitaCovou gramotnost. ZajiStuje beproblémovy
a plynuly chod ambulance tak, aby I¢kat na pacienta necekal a stejné tak, aby pacient
zbyteéné dlouho necekal na lékafe. Dba na dukladné vedeni 1ékiské i oSetfovatelské
dokumentace, zajiStuje dostupnost spotiebniho zdravotnického materidlu, lécCiva,
prostiedki pro zajisténi hygienicko-epidemiologickych podminek, ochranych pomiicek

a administrativnich ¢i kancelatskych potieb.
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45.6 ADAPTABILITA A FLEXIBILITA SESTRY

Sestra, ktera pfichdzi do ambulantni praxe potiebuje adaptacni proces stejné, jako
vSechny ostatni zdravotnickd povolani. Adaptace je dilezity moment, ktery poskytne
novému zameéstanci prostor pro zaclenéni do nového kolektivu a umozni seznameni
zam&stnance S novym pracovnim prostiedim. Pomize zaméstnanci V orientaci
v ambulanci a v celé organizaci. Podpofi spravné navazat vztahy s nadiizenym, kolegy
a ostatnimi cleny zdravotnického i nezdravotnického tymu. Adaptacni proces umozni
poznat firemni kulturu spoleCnosti a seznami zameéstnance S naplni prace. Cilem
adaptace je také poznat osobnost zaméstnance, jeho postoje, jednani a priority. Podle
pfedem sestaveného planu mentor, nebo piimy nadfizeny zaméstance pribézné
seznamuje s ¢innostmi konkrétniho pracovisté a vizi spoleCnosti. V prubéhu
adaptacniho procesu vedouci pracovnik odborné vede nového zaméstnance, poskytuje
mu praktické a cenné rady, pfedava zkuSenosti v rdmci nejlepsi praxe a zaméstnance
hodnoti. Hodnoceni probiha formou rozhovoru, idealn¢ 1x tydné. Adaptacni proces je
obvykle sestaven na 3. mésice, pokud jde o specializované pracovisté, byva
doporucovano rozmezi 6 - 9 mésici. Ukonéeni adaptacniho procesu je vazano na
celkovém zhodnoceni adaptace ze strany vedouciho i zaméstnance. Dokoncenim
adaptace je zdpis o adaptaci s piipadnym doporuenim pro prohloubeni ¢i doplnéni
znalosti a dovednosti pro specifické ¢innosti konkrétniho pracovisté. Pokud je adptace
nedostacujici, je po domluvé se zaméstnancem jeji lhuta prodlouzena, zpravidla
o 3 mésice. Adaptace je ukonCena pokud je novy zaméstnance shledan odborng
zpusobilym pro vykon svého povolani, pracuje samostatné a vykazuje zndmky vlastniho
uspokojeni a sebejistoty (MZ CR, 2009). Doporudeni pro spravné vedeny adaptaéni
proces jsou metodicky piedepsany Ministerstvem zdravotnictvi - Véstnik €. 6/2009.
Doporuceni pro doSkolovaci proces metodicky upravuje Véstnik ¢. 13/2017. Ptiloha A

obsahuje navrh smérnice (standardu) pro zdravotnické zatizeni ambulantniho typu.
4.6 KOMUNIKACE

Slovo komunikace pochdzi z latinského slova ,,communicare®, jez je vyznamové
piekladano jako spole¢né sdileni, jednani, nebo také povidat si, radit se, néco spole¢né
¢init. Mezilidska komunikace neodmyslitelné patii mezi zdkladni lidské potieby.
Komunikace je univerzalnim jevem lidské spolecnosti a primym regulatorem

mezilidskych vztahii. Zaroven je podminkou existence kazdého socialniho systému. Bez
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ni nemiize existovat zadna socialni skupina. Prispiva k uspokojovani potreby socidlniho
styku, je prostiedkem socidlniho zaclenéni jednotlivce do skupiny (ZACHAROVA,
2016, str. 8). Vymezit pojem komunikace neni zcela jednoduché, ale mizeme zvolit
jasnou a urcitou definici a komunikaci vyjadfit jako proces proudéni a predavani

informaci mezi dvéma osobami nebo ve skuping.
4.6.1 KOMUNIKACE V OSETROVATELSTVI

Ve zdravotnictvi stejné¢ jako ve spolecnosti se odrazeji soucasn¢ ekonomické,
politické a sociokulturni zmény a zasahuji do vSedniho dne a zivota kazdého ¢lovéka.
Nové trendy se promitaji do zmén i1 v oboru oSetiovatelstvi, kdy jsou na personal
kladeny vysoké naroky nejen v rdmci piipravy na povoldni, ale v celodennim profesnim
znalosti a profesni ¢innosti je potieba zafadit rovnéz védomosti a poznatky tykajici se
socialnich ¢i mezilidskych vztaht. Zdravotnicky pracovnik tedy nejen, ze respektuje
prava pacienta a je nositelem nejvyssich profesnich etickych a mordlnich zésad, ale také

vyniké spravnou socialni komunikaci, kterd ma v oSetfovatelstvi nezastupitelné misto.

Efektivni verbalni i neverbalni komunikace a empaticky piistup k lidem jsou pro
sestru kazdodenni a nepostradatelnou dovednosti. Schopnost profesionalni komunikace,
etickym zpisobem, kultivované a S notnou davkou empatie predurcuje kvalitu vztahu
sestra-pacient a zaroven ovliviiuje Uroven oSetfovatelské péfe i neméné podstatny
profesni vztah sestra-lékaf. Spravna komunikace a interpretace je ve zdravotnictvi
klic¢ova. Zdravotnickd zatizeni maji obvykle velmi podrobné zpracované smérnice ¢i
standardy pro spravnou komunikaci, od komunikace interni, kterd specifikuje
komunikaci pfimou (osobni), pisemnou i elektronickou, po komunikaci s médii,
nadfizenymi, podiizenymi az po komunikaci s pacienty, ktera je specifikovana vyluéné

na typy pacienta (détsky pacient) nebo pacienta s ur¢itym handicapem.

Pracovnici pomahajicich profesi se Casto setkavaji s osobami S riznym stupném
omezeni nékterych schopnosti, at’ uz télesnych, kognitivnich nebo smyslovych.
Efektivni komunikacni techniky by mély byt sou€asti dovednosti kazdého nelékatského
zdravotnického pracovnika, ktery v prvni fazi rozlisi stupein znevyhodnéni pacienta,
jeho pripadnou disaptibilitu, handicap ¢i degresi osobnosti. Dale je dulezité zvolit
specifickou techniku komunikace, kterd podpoii complianci nemocného. V ambulantni

praxi se casto setkavdme s osobou sluchové postizenou, zrakové postizenou ¢i
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hluchoslepou. Dale s osobou télesné¢ znevyhodnénou, mentdln¢ znevyhodnénou, ci
s 0sobou s poruchou autistického spektra. Komunikace neni nikterak snadna a vyzaduje
respekt, dostatek Casu, trpélivost, spravny postoj a nacvik specialnich zasad. Stejné tak

je dullezita komunikace s doprovodem handicapovaného pacienta (POKORNA, 2011).

V neposledni fad¢ se v ambulanci velmi Casto setkavame s pacienty — seniory.
Komunikaéni techniky a dovednosti vyuzivané v socidlni oblasti musi byt rovnéz
pfizptsobeny individudlnim pozadavkiim konkrétniho dialogu. Vzhledem k vékovému
slozeni soucasné populace, je tieba se na zvySeny pocet pacienti nad 80 let
profesionalné pfipravit a v€asné zaujmout spravny pristup a postoj ke staii, jakozto
zakonitému a fyziologickému procesu lidského zivota. U pacienta seniora je potieba
zcela individualné respektovat a zohlednit fyzické a psychické zmény, stejné jako
zmény emocionalni a kognitivni. Ztrita autonomie a genera¢ni osameélost mohou byt
velmi Casto pficinou negativni interakce. Je nutné respektovat smyslové a pohybové
poruchy ¢i emocionalni labilitu, ale je rovnéz velmi dualezité projevit tctu, podporu,
porozumeéni, pfiemz zaroven nebyt manipulativni a souc¢asné neprohlubovat socialni
izolaci. Spravné odhadnout vhodnou komunikaci se seniorem je opravdovym uménim
sester nejen v ambulanci, které védi, Ze pii konverzaci nemohou hovofit tie, ale
zaroven nesmi kficet. Pfi komunikaci sestra voli spravné a laicky pochopitelnd slova,
ale zaroven osobnost seniora nedevalvuje zdrobnélinami, familiarnim oslovovanim ¢i
autoritativnim pfistupem. Umeéni aktivné naslouchat je podminéno dostatkem prostoru
a ¢asu, schopnosti pouzit spravné argumenty, umét v zasadé akceptovat a také ignorovat
vék pacienta a ziskat si tak jeho partnerstvi, respekt a plnou diveéru, coZ je pro sestry

V soucasném oSetfovatelstvi opravdovym profesnim uménim i osobnim tspéchem.

Mnemotechnickou pomtickou pro identifikaci pocitii a emocni stability seniora
mize byt tzv. NURSE-ing Emotion — hodnoceni emocionalniho stavu pacienta, jak
predklada doktorka Pokorna ve své knize. (NURSE = anglicky zdravotni sestra).

Name the emotion — Pojmenovani emoce — nalada, pocit

Understand the emotion — Porozuméni emoci

Respect or praise the patient - Respektovani ¢i pochvala pacienta

Support the patient — Podpora pacienta

Explore what underlies the emotion — Zjisténi, co je divodem emoci
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Pii komunikaci v oSetfovatelské praxi sestra vyuzivd vSechny zakladni funkce
komunikace, napt.: informativni, kdy dochazi k pfedani informaci, dat a skute¢nosti
mezi sestrou a pacientem, mezi sestrou a lékafem nebo v tymu. Ve vztahu k pacientovi
Vv oSetfovatelském procesu sestry vyuzivaji funkci instruktivni, kterd navazuje na
informaéni komunikaci a soustiedi se na vysvétlovani postupti, vyznamu ¢i navoda, kdy
sestra instruuje pacienta jistym smérem. Komunikace piesvédéovaci je s predchozimi
V sou¢innosti a ma uplatnéni ve vztahu sestra-pacient napiiklad v priabéhu prevence
a edukace, kdy se snazime zménit dosavadni zpuisob Zivota, chovani ¢i nazory a postoje,
ale zaroven musime pacienta motivovat a presvédcCit v potiebnost a posileni
sebevédomi, tedy vyuzivame komunikaci metivujici/posilovaci. Dalsi a podstatnou
funkci komunikovani je socialné/spoleCensky integrujici, ktera zahrnuje vytvareni
mezilidskych vztahi a navazovani kontakti = spoluprdce. Tato komunikace odrazi
jistou spolecenskou troven a podtrhuje socialni stav, do které¢ho patfime, nebo chceme
patfit, nac¢ez navazuje komunikovani osobni identity, které¢ bezprostredné souvisi s nasi
vlastni osobnosti a charakterizuje nase postoje, ndzory a zasady a vyjadiuje sebevédomi.
Vyse uvedené a dalsi typy funkéni komunikace vyuzivame zcela ucelové a zpravidla se

béhem komunika&nich vymén rtizné prolinaji nebo stiidaji (ZACHAROVA, 2016).

V posledni dobé se zdravotnicti pracovnici stale Castéji setkavaji také s riznymi
typy agresivnich a hostilnich projevu. Zvlasté sestra v ambulanci, ktera se ocita v tzv.
prvni linii je Casto nepifiméiené verbalné a emocné konfrontovana osobou, ktera pti
nesplnéni oc¢ekavaného tesi svlj deficit pravé agresivitou. Agrese je posuzovana jako
poruseni socialnich norem s cilem ubliZit ¢i poskodit druhého ¢loveéka a stav narusujici
integritu 0sob, omezujici jejich svobodu a prava. Pacienti v soucasné dobé uzivaji
agresivniho chovani jako nastroj k dosazeni urcitého cile, tedy posilujici zplisob pro
vlastni prosazovani z pocitu moci a zaroven jako ochranou reakci (BURDA, 2014).
Pocatkem agrese muze byt psychomotoricky neklid, podraZzdénost, projevy hnévu ¢i
zlosti, pasivné agresivni chovani a vyrazna gestikulace vedouci k poskozovani véci,

hazeni predmétt, které mohou eskalovat az k fyzickému napadeni.

Utinnou obranou proti agresivnim reakcim je prevence. Je nutno respektovat
bolest a utrpeni pacienta a stresory - vliv zdravotnického prosttedi, strach z neznama
a obavy o své zdravi. Ddle je nutné mit na paméti, Ze role zdravotnikd je pomahat,
nikoli soudit. Prevenci je tedy efektivni komunikace, empatie, trpélivost, podpora

a snaha o pochopeni situace. Dalsi dualezitou prevenci je v€asné rozeznani
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a identifikace mozného problému — dusevni onemocnéni, uzivani omamnych latek,
bezdomovectvi nebo socialni nevyvazenost pacienta. Ze strany managementu se jedna
zejména o vzdelavani personalu V socidlnich a komunikac¢nich dovednostech,
monitorovani prostiedi zdravotnického zafizeni (kamerovy systém), optimalni rozvrzeni
pracovni doby, zkraceni ¢ekaci doby, ptivétivé prostiedi a vybaveni ¢ekarny, dostupnost
informaci pro pacienty, moznost obcerstveni, psychologickd podpora zaméstnanct

a zajisténi adekvatni nouzové pomoci.

Magistr Patrik Burda ve své knize predklada navod pro krizovou komunikaci
a Model reaktivniho managementu - empativni, nekonfrontacni pfistup s nastavenim

hranic, jako prakticky navod pro zdravotniky, jak pracovat s agresivnim pacientem.
46.2 VZTAH SESTRA - PACIENT

Soucasné oSetiovatelstvi je zaméfeno na pacienta aktivniho a preferuje jeho
autonomii. Vztah mezi sestrou a pacientem tedy musi vykazovat jistou symetrii, kdy
sestra vramci komunika¢niho pifenosu zduraziiuje rovnost vztahu v kterém se
pravidelné stfidaji role komunikujiciho a naslouchajiciho, bez zietelné dominance.
Uroveii komunikace tedy vyjadfuje osobni styl a postoje - je shodné p¥ivétivé, pratelska,
vyjadiuje duvéru, empatii, je akceptujici a navzajem respektujici, kdy kazdy tcastnik
komunikace ma sva prava. Vztahova rovnost, tolerance, spravné emocni postoje
a akceptace toho druhého vzdy povede K optimalni spolupraci a opravdovosti
korektniho vztahu a soucasn¢é bude napliiovat paradigma oSetfovatelstvi s holistickym

a autonomnim piistupem.

Ve vztahu sestra-pacient probihaji profesionalni a psychosocialni interakce.
Pfesto, Ze se na prvopocatku pacient se sestrou neznaji, je pfedem dana urcita
charakteristika vztahu, ktery by se mél v kratkém casovém tiseku rozvinout v navaznosti
na ptimém kontaktu (oSetfovani) ve vztah siln¢ citové vyznamny. Od sestry se ze strany
pacienta hned v prvni fazi ocekava profesionalni piistup a odborny usudek, rovnéz
porozuméni a socidlni podpora. Nalada pacienta ovlivnéného riiznymi ptiznaky nemoci
je ladéna velmi emotivné. Pacient mé jasna ocekdvani a preference, své potfeby stavi
nad potfeby vSech ostatnich a ocekdva urgentni feSeni, podporujici uspokojeni jeho
soucasnych potfeb. Vzhledem Kk autonomii pacienta je komunikace pravidelné
provazena vlastni ,laickou diagndézou a vlastnimi, ne zcela odbornymi nazory. Pro

sestru je tato komunikace velice psychicky naro¢na, i s ohledem kolik takovych vztaht
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absolvuje kazdy den, nevyjimaje dalsi role sestry, jako prostfednika mezi pacientem
a lékafem. Kazda sestra profesionalka si je védoma, ze spravnd, korektni verbalni
1 neverbalni komunikace spole¢né s empatickym pfistupem je podstatou divéryhodného
a vzajemn¢ respektujiciho vztahu sestra-pacient a je nevyhnutelnou soucasti efektivniho
lécebného procesu a ovlada tedy komunikacni techniky, které ptizpasobuje

individualnim pozadavkim pravé komunikujicho subjektu (POKORNA, 2011).
46.3 VZTAH SESTRA - LEKAR

Dobré vztahy na pracovisti jsou prvoradé v kazdé ¢innosti, kterou vykonavame,
nezavisle na profesi. Dobré vztahy v ramci multidisciplinarniho tymu jsou naprosto

nepostradatelné pro kazdodenni medicinskou i oSetfovatelskou pé¢i nejen v ambulanci.

vvvvvv

7~

Spoluprace takto individudlniho tymu neni jednoducha a ¢asto pfinasi nemalo slozitych
a unikatnich situaci, pfesto ze maji spolecné téma, shodné zaméfeni a cile. Dal§im
aspektem, vyznamné a zasadné ovlivilujicim interpersonalni prostiedi je pifitomnost
dalsiho, velmi dulezitého ¢lanku, kterym je dnes jiz zcela nezévisly a rovnocenny
partner - pacient a jeho rodina. Docent Jifi Neuwirth uvadi, ze pouze dobré vztahy mezi
I¢kati a sestrami a obzvlast¢ dévéra a vzajemné uznani povedou K vytvoreni
vSeobecné pozitivni atmosféry na pracovisti, v némZ vSichni pracovnici budou
v takto dokonalé atmosféie vykonngjsi a budou pocitovat vétsi uspokojeni z prace.
Pouze za téchto podminek mtize dochézet k idealni vzéjemné komunikaci a adekvatnim

reakcim, coz nasledné pozitivné ovlivni uroven péce a kvalitu poskytované sluzby.

Role sester se za posledni obdobi zasadné¢ zménila, coz mnoho 1ékaili doposud
neni schopno ¢i ochotno akceptovat a sestru nadale vnimaji pouze jako svého
pomocnika a pouhého vykonavatele pokynt a ukoll, vcetné neustalého odborného
dohledu ¢i pfimé nebo nepfimé intervence. Naopak druhd cast lékarti oceiuje
1écebnych vykonech ¢i edukaci pacienta a uznava sestru jako samostatného odborného

spolupracovnika.

V nédvaznosti na okolnosti socialnich, politickych a kulturnich reforem, kdy se
role sestry definitivné zménila a z jednostranné podtizenosti dala prostor pro efektivni
spolupraci, zalozenou na dostate¢nych kompetencich a vzijemné divére, mize v tymu

lékai — sestra, na zakladé dodrzovani elementarnich moralnich norem, korektni
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komunikace, vzdjemném respektu a spravnému déleni ziskanych kompetenci dvou
osobnosti, vzniknout dokonalé profesni partnerstvi. Naopak neuznani a nepochopeni
nové role sester vzhledem k soucasnému vyvoji mediciny a oSetfovatelstvi muze byt
jednim ze zasadnich faktort, které negativné ovliviiuji postoje a chovani obou profesi,
¢imz vnasi do pracovnich vztaht Spatnou atmosféru. Kromé vySe zminénych faktora
zasadné ovliviiuji vztahy a spoluprici lékare a sestry faktory zevniho prostiedi,
konkrétné pracovni podminky - organizacni struktura, firemni kultura spolecnosti,
manazerské prostiedi, vlastnost a schopnost jedince predchazet konfliktim ¢i uméni

konfliktni situace na pracovisti i mimo n&j fesit (BARTLOVA, 2010).

Ve vétSich zafizenich typu poliklinik ambulantni slozky primdrni péce uzce
spolupracuji se specializovanymi ambulancemi a sou¢asné se slozkami diagnostické ¢i
nasledné péce. V ramci kvalitni a efektivni zdravotni péce je nutnd vzajemna soucinnost
a koordinace interdisciplinarniho tymu Vv ramci kvalifikace, povédomi, dostupnosti,
infrastruktury, organizace a efektivné-korektni komunikace. Kvalifika¢ni ptedpoklady
a dobré komunikac¢ni schopnosti a dovednosti jsou zékladem pro kvalitni medicinskou
1 oSetfovatelskou praxi a zdravé pracovni prostiedi. Podporuji dobrou atmosféru, rozvoj
mezilidskych vztahtt a tymovou spolupraci nejenv Gzkém profesnim vztahu
lékar — sestra, ale také Vv ostatnich interpersonalnich vztazich v ramci odborného
multioborového tymu a slozek vpiimé ¢i  nepfimé interakei, jako jsou
technickohospodaisti pracovnici, spravci informacnich technologii a vSichni ostatni

ucastnici tvorici strukturalni a organizacni slozku celého zdravotnického zatizeni.
4.7 PERSONALISTIKAV OSETROVATELSTVI

Rizeni lidskych zdroji je jednou z nejpodstatngjsich a nejodpovédnéjsich
manazerskych cCinnosti. Jednd se o komplexni, strategicky a uceleny pfistup
k zaméstnani v rAmci rozvoje lidi v organizaci. Rizeni lidskych zdrojii se zaméfuje na
zlepSovani efektivity organizace prostfednictvim lidi, vZdy V soucinnosti s etickymi
a moralnimi hodnotami. Uplatiuje urcité filozofie a politiky od zabezpecovani lidskych
zdrojii, vzd€ldvani a rozvoje, fizeni pracovniho vykonu, odménovani az po
implementaci ucinnych strategii vedoucich k motivaci, uspokojovani, angazovanosti,
loajalit¢ a podpote lidi vramci divérné, oteviené, korektni a pracovné pozitivni
atmosféry. Kazda organizace potiebuje pro svilij chod, rozvoj a perspektivni budoucnost

kvalifikované, talentované, odpovédné a schopné zaméstnance, ochotné a angazované
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k efektivni praci v synergii s firemni kulurou a cili organizace a zarovenn zptisobilé
Vramci seberozvoje (Armstrong, 2015). Lidské zdroje jsou vyznamnym kapitdlem

kazdé organizace. Manazer V oSetfovatelstvi v roli personalisty:

PLANUJE - sestavuje plan pro obsazovani a zabezpedeni pracovnich mist, dle
provoznich potteb, pro splnéni a zajisténi pozadavkii a strategii vV ramci poskytovani
kvalitni zdravotni péce v kontextu s potiebami zaméstnanci. Sestavuje plany
dovolenych. Planuje, pfipravuje a koordinuje vzd€lavaci akce Vramci profesniho
rozvoje. Planuje kontinualni Skoleni vychazejici z legislativy. Realizuje a planuje

odménovani a benefity zaméstnanct.

KOORDINUJE - zajiStuje obsazenost pracovnich pozic a deleguje zastupy
Vv ptipadé oneocnéni zaméstnance. Dulezita je také znalost legislativy a pravnich norem

v ramci aktivni spoluprace se zaméstnanci, Nebo piipadné pro feSeni pracovnich sport.

REALIZUJE - ziskavani, pfijimani a zafazovani novych zaméstnanci nebo
piefazovani zamé&stnanci na nové pracovni pozice. Prioritou efektivné vedené¢ho naboru
je vybrat spravného zaméstnance, dle pracovniho zaméfeni, urovné vzdé€lani

a nejlepsich kvalifika¢nich 1 osobnostnich pfedpokladii.

VYHODNOCUJE - efektivitu prace v souvislosti s kvalifikaci zaméstnancu.
Podstatna je pravidelna zpétna vazba a monitoring pomoci motivaéné hodnoticiho
dialogu, vzdy v ramci pratelské a objektivni diskuze s vyuzitim sebehodnoceni. Vyuziva
otevieny rozhovor, jako G¢inny nastroj k motivaci a stimulaci, podékovani, pochvale

a podpofte osobniho riistu.

IMPLEMENTUJE - dokumentaci pro efektivni fizeni lidskych zdroji v ramci
konceptualniho procesu zapracovani a nasledné kontinudlni spoluprace — napli prace,
harmonogram prace, provozni fad, adaptacni proces, doSkolovaci proces, oSetrovatelské

standardy, smérnice, pravidla, postupy a metodiky (JAROSOVA, 2006).

Management aktualné prioritné investuje do novych technologii a materidlniho
zabezpeceni. Ovlivnit trvalou hodnotu organizace, ale mohou pouze lidské zdroje, které
svymi zkuSenostmi, dovednostmi a schopnostmi rozpohybuji chod a rozvoj firmy, ¢imz
ji vyznamné€ obohati, zhodnoti a stanovi konkurenceschopnou. Stroje, pfistroje
a nastroje jsou ekonomickym a stabiliza¢nim faktorem spole¢nosti, ale ¢lovek, jemuz

dame adekvatni prostor a diveru se nasledné stava hybnou silou.
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5 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalaiské prace navazuje na teoreticko-empirickou ¢ast prace,
ktera mapuje a porovnava faktory ovliviiujici obor oSetfovatelstvi a kvalitu péce
V historii, v¢etné¢ zasadnich zmén a vyvoje oboru oSetfovatelstvi do obdobi 21. stoleti,
a to ve svété i v Ceské republice. Teoretickd ¢ast bakalaiské prace rovndZ zahrnuje
prehled soudasného systému fizeni kvalitni a bezpené zdravotni péée v CR, shrnuje
rizikové faktory ovliviiujici kvalitu oSetfovatelské péce a predklada aktudlni zésadni
nastroje managementu V oSetfovatelstvi pro procesy fizeni rizik a kontinudlni systém

fizeni kvalitni a bezpe¢né péce v ambulantnim zafizeni.

Cilem bakaléiské prace je analyza faktord ovliviiujicich kvalitu oSetfovatelské
péce v ambulantnim zdravotnickém zafizeni a ovéfeni Stupné/trovné koncepcnich
nastaveni zdsadnich, elementdrnich nastroji pro fizeni kvalitni a bezpecné
oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zafizeni ambulantniho typu v rdmci eliminace

rizik spojenych s lidskym zdrojem — adaptacni a doskolovaci proces.
5.1 CILE BAKALARSKE PRACE

Téma: Adaptacni proces, jako elementarni a funk¢ni néstroj prevence rizik, spojenych
s lidkymi zdroji v procesu fizeni kvalitni a bezpecné péfe v ambulantnim

zdravotnickém zafizeni.

Prizkumny problém: Je adaptacni proces standardem v zdravotnickych zafizenich

ambulantniho typu?

Hlavni cil: Navrhnout Metodiku adaptacniho procesu, vyuZitelnou jako standard,

smérnici ¢1 elementarni koncepcni model pro adaptacni proces v ambulantnim zatfizeni.
Dil&i cile:
1. Zmapovat vyuziti adaptacniho procesu v ambulantnim sektoru — model, schéma.

2. Zmapovat piisup zaméstnancti a managementu K problematice adapta¢niho procesu

a doskolovaciho procesu zaméstnanci v ambulantnim sektoru.

3. Vyhodnotit potencialni rizika spojena s ¢innosti nelékatskych pracovnikii a vyuzivani

standardi oSetfovatelské péce, jako nastroje podorujiho kvalitu zdravotni péce.
4. Zhodnotit nazor/povédomi nelékaiského personalu na evaluacni proces — audit.
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Hypotéza: Adaptacni proces v ambulantnim sektoru probihd podle koncepéniho
modelu & stanovené metodiky MZ CR pouze v akreditovanych zdravotnickych

zafizenich.

5.1.1 VYBER VZORKU

V souvislosti s nabizenou moznosti realné analyzy dostupnych dat, v ramci
porovnani vice zdravotnickych zafizeni vCetn¢ strategii managementu kvality a bezpeci
v ambulancich ruzného typu jsem piistoupila k moznosti dvoji selekce, piicemz byly

vybrany dva mozné postupy (piistupy) prizkumu.

V piipadé prvniho vybérové vzorku bylo dotaznikové Setieni umisténo na socialni
sit’ do specifické odborné skupiny nelékatrskych zdravotnickych pracovnikl. Vyplnéni
dotazniku bylo vymezeno pro nelékaiské zdravotnické pracovniky v ambulantnim

zdravotnickém zafizeni. Dalsi selekce ve skupiné neprobihala.

Druhy vybér byl zamérny. Dotaznik byl odesldn manaZerkdm oSetfovatelstvi
celkem ¢ty ambulantnich zdravotnickych zafizeni poliklinického typu. ManaZerkami
byl dotazik nasledné rozeslan prostfednictvim e-mail kontaktli, a to u tiech zazizeni,
cilené na kazdou konkrétni adresu zaméstnance. V jednom piipadé byl dotaznik
distribuovan tist€énou formou a data byla nasledné elektronicky zpracovana autorem.
Zdravotnicka zafizeni byla vybrana zamérn¢ a jejich identifikace se zasadné lisi: dle
poctu zaméstnancu, dle ziizovatele, dle lokality, dle spektra poskytovanych sluzeb a dle
akreditace (1SO, SAK, CIA, bez akreditace).

5.1.2 METODA PRUZKUMU

V ptipravné fazi byl zvolen ndmét prizkumu. Jakmile byly shromazdény vSechny
informace byla sestavena organizacni osnova a stanoveny cile prizkumu. Po té byla
vybrana metoda sbéru dat, spolupracujici zdravotnickd zafizeni, zprostfedkovatel

a forma distribuce.

Pro praktickou cast bakalafské prace jsem zvolila typ kvantitativniho Setfeni
formou vlastniho strukturovaného dotazniku. Otézky v dotazniku jsem se snaZila
formulovat zietelné, srozumitelné a jednoznacné, aby respondentova odpovéd’ nebyla
ovlivnéna nejasnou formulaci, ¢i nepochopenym zaddnim. Pfed rozeslanim dotazniku
byla provedena pilotdz - dotaznik jsem poskytla k vypInéni tfem kolegynim

a tfem manazerkam, které jsem pozadala o nazor a vlastni individualni zKuSenosti
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S otazkami, také o posouzeni naro¢nosti S vyplnénim dotazniku, vcetné ¢asové dotace.
Rozsah dotazniku a systém otazek jsem diskutovala rovnéz s poskytovatelem online

nastroje pro dotaznikova Setieni a nékolikrat dotaznik sama zkusebné vyplnila.

Dotaznik byl koncipovan prostfednictvim otazek jejichz formulace byla stanovena
Vv otazkéach uzavienych (dichotomické a trichotomické), dale otazky vybérové a vyctové
(polytomické), tedy s moznosti vybéru jedné nebo nékolika alternativ odpoveédi.
Posledni otazka byla zcela oteviena, respondent byl tazan na vlastni nazor K tématu ¢i
individualni sd€leni. Dal$i metodou Setieni byl standardizovany, strukturovany
rozhovor, kdy byly manazerky zdravotnickych zatfizeni tazany osobné nebo telefonicky.
Otazky byly pro vsechny shodné a tykaly se oblasti cile prizumu. Dotaznik zaujima
celou §ifi zkoumané problematiky a mirné vystupuje nad ramec prizkumného cile, aby
poskytl moznost celkového, globalniho vyhodnoceni. Dotaznik celkové zahrnuje

vSechny podstatné problémy.

Dotaznik mé4 anonymni charakter a slouzi pro hromadné zpracovani. Respondent
neni a nemiize byt identifikovan, ¢imz je dodrzena profesionalni etika. Prvnich 5 otazek
je nezavisle proménnych, segmentacnich s identifika¢nimi znaky. Naslednych cilovych,
zavisle proménnych otazek prizkumu je celkem 34. Dotaznik byl urcen nelékaiskému
zdravotnickému persondlu, pracujicimu v ambulanctnim sektoru, bez ohledu na vék,

odbornost, dosazené vzdélani ¢i délku praxe.

V tvodu byl respondent zdvoftile pozadan o vyplnéni dotazniku, soucésti bylo
uvedeni zdméru Setfeni, instrukce a ucel. Respondent byl sezndmen s tématem
dotazniku a ubezpecen o anonymité a dobrovolnosti. Dotaznik byl rozeslan v lednu

2018, k vyplnéni dotazniku byl zvolen ¢asovy interval 3 tydny.
5.1.3 ORGANIZACE PRUZKUMU

Dotaznik byl distribuovan elektronicky, kdy byl rozeslan prostrednictvim e-mail
adres piimo respondentovi nebo manazerovi zatizeni. Dotaznik byl rovnéz distribuovan
pisemné, prostfednictvim manazera jednoho ze zdravotnickych zatizeni, kde nebyla
umoznéna elektronicka distribuce. Dotaznik byl distribuovan rovnéZ prostfednictvim

socialni sité¢ v odborné skuping, prostiednictvim zadaného elektronického odkazu.

Ve dvou ptipadech byla elektronickd distribuce zcela bezchybna a probihala
bezproblémové, tedy spliiuje stoprocentni validitu. V jednom piipadé doslo ke konfliktu
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IP adres a 43,2 % responzi bylo ztraceno. V jednom ze zdravotnickych zatizeni doslo k
persondlni zméné vV managementu, tudiz bylo dotaznikové Setfeni pfedcasné ukonceno,

pti¢emz prvnich, celkem 6 uskute¢nénych responzi nebylo do prizkumu zapocitano.

Dotaznik byl zpracovavan prostfednictvim zabezpeCeného profesionalniho
serveru vyplnto.cz. Zpracovand data byla zpfistupnéna administratorskym heslem,
mohou byt povazovana jako objektivni, dosahujici vysoké reliability. Soucasti

prizkumu je pisemny souhlas vSech zdravotnickych zatizeni.

Névratnost dotazniku zcela nesplnila planované o¢ekavani, zejména z technickych
a personalnich divodi. Domnivam se vSak, Ze pomér poctu vracenych dotaznikl
Vv celkovém mnozstvi 149 ks, by v kone¢ném souhrnu nemél negativné ovlivnit validni
Zaver.
5.2 EVALUACE A INTERPRETACE

Sbérem ziskana data byla zpracovana popisnym zptisobem pomoci deskriptivnich
statistickych metod. Vysedky jednotlivych otazek byly zpracovany graficky pomoci
grafi a tabulek prostfednictvim programu Microsoft Office Excel, vcetné doplnéni

jejich interpretace. Zasadni otazky k tématu byly interpretovany prostfednictvim tabulek

a grafil, doplitkové otazky byly zpracovany graficky a doplnény o datové tabulky.

Matematicko-statisticka data byla zpracovana pomoci testu nezavislosti
chi-kvadrat ¥* a korigovaného koeficientu kontingence - korelaéni analyza, Pearsontiv

test shody.
5.2.1 STRUKTURA TESTOVANEHO SOUBORU

Jednotliva zdravotnicka zatfizeni budou identifikovana dle ptidélenych unikéatnich
nazvu typu ,,POLIKLINIKA® s pfidélenym pismenem A, B, C, ¢imZ bude zachovana
jejich anonymita. Nezavisla skupina nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, tedy

skupina respondentl ze socidlni sit¢ bude oznacena nazvem SKUPINA NLZP, viz nize.

a) POLIKLINIKA A
b) POLIKLINIKA B
c) POLIKLINIKA C
d) SKUPINA NLZP
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Tabulka 2 uvadi zakladni charakteristiku zdravotnickych zafizeni, vybranych pro

vyzkumné ucely (déle jen ZZ). Rozdé¢leno dle zakladnich atributi:

- celkového pocétu zaméstnanct

- poctu nelékaiskych odbornych pracovnikii v ambulantni slozce
- akreditace ZZ, vetn¢ typu akreditace

- poskytovatel zdravotnich sluzeb dle zfizovatele

- celkovy pocet responzi — relativni a absolutni Cetsnost

Tabulka 2 Identifikace zdravotnického zafizeni a ¢etnost responzi

ZDRAVOTNICKE

R POLIKLINIKA A | POLIKLINIKA B | POLIKLINIKA C | SKUPINA NLZP | CELKEM
ZARIZENI

CELKOVY POCET
ZAMESTNANCU 2z 201 141 110 | neidentifikovéano

POCET VSECH NLZP
V AMBULANTNIM

SEKTORU ZZ 115 35 62 69

Klinika ISO Ptipravna faze
AKREDITACE Laborator CIA [SAK Laboratof CIA | neidentifikovano
POSKYTOVATEL 77 fizené
ZDRAVOTNICH SLUZEB | Privatni ZZ méstem Privatni ZZ neidentifikovano
RESPONZE
ABSOLUTNi CETNOST 41 23 16 69 149
RESPONZE
RELATIVNI CETNOST 27,52 % 15,43 % 10,74 % 46,31%| 100%

Zdroj: Autor

Zdravotnickeé zatizeni POLIKLINIKA A poskytuje komplexni zdravotni sluzby
s komplementem a pomér NLZP dle odbornosti je nasledujici: 71x vSeobecna sestra,
14x fyzioterapeut, 18x radiologicky asistent, 8x zdravotni laborant, 4x farmaceuticky

asistent, 3x sanitar.

Zdravotnické zafizeni POLIKLINIKA B je nemocnici s ambulantni slozkou
a Home Care sodbornostmi: 21x vSeobecna sestra, 9x fyzioterapeut, 1x zdravotni

laborant, 1x socialni pracovnice, 2x oSetfovatelka, 1x sanitar.

Zdravotnické zatizeni POLIKLINIKA C poskytuje komplexni zdravotni sluzby
s komplementem a odbornostmi: 40x vseobecna sestra, 10x radiologicky asistent,

3x fyzioterapeut, 4x zdravotni laborant, 5x farmaceuticky asistent, 1x sanitar.
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Tabulka 3 znazornuje celkovy pocet respondentll ucastnicich se dotaznikového
Setfeni, rozdélenych dle véku a jednotlivych pracovist. Vyhodnocuje otazku ¢. 1 — VéEk.

Graf 3 znazornuje vék celé skupiny respondentt, tzn. celkovy pocet - 149 osob.

Tabulka 3 V¢&k respondentt

VEK POLIKLINIKA A POLIKLINIKA B POLIKLINIKA C SKUPINA NLzP
18 - 25 1 2,44 % 0 0 0 0 5 7,25%
26 -30 2 4,88 % 1 4,35 % 0 0 6 8,7%
31-40 13 31,71 % 2 8,7% 4 25% 22 31,88 %
41 - 50 15 36,58 % 9 39,13 % 7 43,75 % 23 33,33 %
51-65 8 19,51 % 9 39,13 % 5 31,25% 12 17,39 %
66 a vice 2 4,88 % 2 8,7% 0 0 1 1,45 %
Zdroj: Autor
Graf 3 V¢k vSech respondentt
5 6
3% 4% 9
¥

018-25

m26-30

m31-40

m41-50

W51-65

M 66 a vice

Zdroj: Autor

Vékova katergorie do 25 let je prumérné zastoupena u respondentti vSech zafizeni
do 4 %, v poliklinikach B a C se kategorie tohoto véku vitbec nevyskytuje. Vék skupiny
vSech respondenti 26-30 let je celkem 6 %, ale u poliklinicky C tento vék zastoupen
neni. Vékové rozpéti 31-40 let je zastoupeno celkem v 27 %. Vékové rozpéti 41-50 let
piedstavuje pocetnou 37% skupinu. VEkova kategorie 51-65 let je celkové v poctu 23 %

a vyrazn¢ pievlada v zatizeni Poliklinika B. Vék nad 65 let je zastoupen v poctu 3 %.

Graf 3 vypovida, ze vekova kategorie 41-50 let je skupinou nejpocetnéjsi
vV souhrnném poctu 37 % a je nevyznamnéjsi rovnéz ve vsech sledovanych zatizenich.

V ptipadé€ zafizeni Poliklinika C, se jedna o témét 44 % nelékatskych pracovnikd.
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Tabulka 4 obsahuje vyhodnoceni otazky ¢islo 2 na dosazené vzdélani — konkrétné
odbornou zpusobilost. Identifikuje pracovni zatfazeni odborného zdravotnického
pracovnika v konkrétnim zdravotnickém zafizeni a rozd€luje respondenty dle
jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Posledni otazka byla volna pro moznost vlastniho

dopsani kvalifikace, v ptipadé, Ze nebyla dotaznikem definovana.

Tabulka 4 Odborna zptsobilost

Kvalifikace POLIKLINIKA A POLIKLINIKA B POLIKLINIKA C SKUPINA NLZP
VSeobecna sestra 32| 78,05% 8| 34,78% 12 75 % 55| 79,71 %
Détska sestra 3 731% 5/ 21,74 % 1 6,25 % 2 2,9%
Prakticka sestra 0 0 0 0 0 0 6 8,7%
Farmaceuticky asistent 2 4,88 % 0 0 0 0 0 0
Radiologicky asistent 2 4,88 % 0 0 2 12,5% 0 0
Fyzioterapeut 1 2,44 % 9 39,13 % 0 0 0 0
Porodni asistentka 1 2,44 % 0 0 1 6,25% 5  7,24%
Zdravotni laborant 0 0 1 4,35% 0 0 0 0
Zdr.socialni pracovnik 0 0 0 0 0 0 1 1,45 %
Zdroj: Autor
Graf 4 Odborna zptisobilost
1, 0% o
a,3% 10,7% 1, 1%
2,1% 7,5
6,4%
11, 7%
B V3Seobecnad sestra W Détska sestra Praktickd sestra
Farmaceuticky asistent B Radiologicky asistent Fyzioterapeut
Porodni asistentka B Zdravotni laborant Zdr.socidlni pracovnik

Zdroj: Autor

Z celkového poctu responzi ze vSech zdravotnickych zatfizeni zaujima nejvétsi
skupinu VSeobecna sestra — 72 %. Dalsi pocetnéjsi skupinou respondenti je Détska
sestra, Fyzioterapeut a Porodni asistentka. Prakticka sestra se vyskytuje pouze ve

skupiné NLZP a zaujima 4 % z celkového poctu respondentt.
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Tabulka 5 odkazuje na pozici, v které¢ nelékaisti zdravotnici pracuji a obsahuje

odpovédi respondenti na otdzku €. 3 —,,Svou ¢innost vykondvam v pracovni pozici®:

Tabulka 5 Pracovni pozice

Pracovni pozice POLIKLINIKA'A | POLIKLINIKA B POLIKLINIKA C | SKUPINA NLZP

Zaméstnanec 36 21 15 59
Vrchni sestra 4 0 1 5
Stani¢ni sestra 2 2 0 4
Hlavni sestra 1 0 0 0
Vedouci sestra 0 0 0 1
Celkem 43 23 16 69

Zdroj: Autor

Graf 5 Pracovni pozice

1% 1%

5%

B Zaméstnanec
B Stanicni sestra
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B Hlavni sestra

Vedouci sestra

Zdroj: Autor

Otazka na pracovni pozici méla zhodnotit, zda je v ambulantnim sektoru funkéni
systétm managementu v oSetfovatelstvi, tedy fizeni na tfech zdkladnich turovnich.
Poliklinika A ma organizaéni slozku jejiz zakladem je hlavni sestra. Vrchni sestry jsou
celkem 4 a spravuji segmenty ruznych odbornosti (interna, chirurgie, urologie) a dale
pozice vedouci laborant, vedouci radiologicky asistent a vedouci fyzioterapeut. Role
stani¢ni sestry je uplatnéna pouze 2x a to vusecich Stymem vétsim nez 10
zdravotnickych pracovniki a kde se provadi invazivngjsi vykony (chirurgie,
dermatovenerologie, fyzikalni 1é¢ba). Dale se uplatiuje role vedouci sestry
(gastroeneterologie, infuzni centrum, Dermacentrum). Tato sestra zodpovida za
vybaveni a hygienicko-epidemiologicka opatfeni svéfenych usekl. Poliklinika B ma
V organizacnim fadu nejvys$Si manaZerskou pozici vrchni sestra, liniovy management
doplilyje stanicni sestra. Ve skupiné NLZP jsou rovnéz zastoupeny pozice standardniho

managementu v osetfovatelstvi a vedouci (tsekova) sestra.
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Tabulka 6 mapuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentti véetné specializacniho

vzdélani,

dle jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Graf 6 popisuje skupinu

respondentt, jako celek. Stiedni zdravotnicka $kola (SZS) je rozlifena jako VS, tzn.

SZS ukonéena maturitni zkouskou v oboru Vieobecna sestra a PS, tzn. SZS ukon&ena

maturitni zkouskou v oboru Prakticka sestra, diive Zdravotnicky asistent.

Tabulka 6 Vzdélani respondentt

Vzdélani POLIKLINIKA A | POLIKLINIKA B | POLIKLINIKA C | SKUPINA NLZP
Stredni zdravotnicka skola (VS) 27 14 14 20
Stredni zdravotnicka skola (PS) 2 0 6
Vy$$i odborna $kola (VOS) 6 8 2 12
Vysoka skola (1 st. Bc.) 5 1 0 20
Vysoka skola (2 st. Mgr.) 1 0 0 10
Specializovana zpUsobilost 71 17,7% 0 3| 18,75% 12| 17,39 %
Celkem 41 23 16 69

Zdroj: Autor

Graf 6 Vzd¢lani respondent

Zdroj: Autor

W SKUPINA NLZP

POLIKLINIKA C
W POLIKLINIKA B
W POLIKLINIKA A

Graf 6 poskytuje jednozna¢ny udaj o zvySeném poctu vysokoskolského vzdélani

ve skupiné NLZP. Vzhledem k nizkému primérnému véku skupiny NLZP, coz je 16 %

pod 30 let, na rozdil od ostatnich zdravotnikych zatfizeni, mizeme vyssi odborné nebo

vysokosSkolské vzdélani predpokladat. V této skuping je také vétsi pomér manazerskych

pozic. Specializovana zpusobilost je ve vSech skupinach na shodné hranici cca 18 %.

120



Otazka ¢islo 5 smétovala k typu poskytované péce, tedy konkrétné: ,,V jaké
ambulanci pracujete? Primarni péCe vSeobecnym praktickym Iékafem pro dospélé ma
zastoupeni cca 11 %, gynekologickd ambulance 9 %, prakticky lékat pro déti a dorost
cca 6 %, stomatologie 4 %. Vice nez 50 % respondenti uvedlo specializovanou
ambulanci, konkrétn¢ jsou uvedeny: dermatologie, chirurgie, chirurgicka pohotovost,
interna, ORL, pracovné I¢ékaiské sluzby, kardiologie, neurologie, 1écba bolesti,
oftalmologie, onkologie, diabetologie, revmatologie, plicni ambulance, urgentni
piijimovéa ambulance neurologicka, ortopedie, anesteziologie. Dale pracoviste: lazenska
péce, EEG-EMG pracovisté, odbérova mistnost, transfuzni oddéleni, doméaci péce
a pracoviste fyzioterapie a RDG. Vicecetna specializovana pracovisté jsou uvedena

individualné v grafu 7.
Graf 7 Typ ambulantni péce
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Zdroj: Autor
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Otazka cislo 6 zadala respondenty o vyjadfeni vlastnich preferenci pro zaméstnani
pravé v ambulantni svéfe. Z nabizenych odpovédi si respondenti mohli vybrat

maximaln¢ 4 zasadni faktory, ¢i ptidat vlastni vyjadreni, dle individudlni skutecnosti.

Graf 8 Preference respondenti
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B Zdravotnické zafizeni je v dosahu mého bydlisté
Dobré reference ohledné interpersonalnich vztah(
m Vyhovujici platové podminky
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M Zdravotnické zafizeni ma skvélou poveést

m Zdravotnické zafizeni splfiuje moderni trendy péce (technické vybaveni atd.)

Zdroj: Autor

Celkem 78,52 % respondentl, jako nejpreferovangjsi faktor prace v ambulanci
uvedlo vyhovujici pracovni dobu. Témét 60 % respondenti ptidava vahu pracovnim
podminkam a necelych 55 % vSech respondentii upfednostiiuje dostupnost svého
pracoviSté. RovnéZ interpersondlni vztahy jsou upfednostnény pied platebnimi
podminkami, které jsou umistény az na patém misté. DalSi uvedené preference
z vlastnich odpovédi jsou: vztahy na pracovisti, lékaf, nadfizeny, odbornost

a specializace, vek, nutnost zmény pii dlouhodobé praci u lizka, zajimava pozice.
5.2.2 INTERPRETACE VYSLEDKU TEMATU ADAPTACNI PROCES

Otazky 7-12 jsou piimo smérovany na zkoumané téma - Adaptacni proces
vV ambulantnim zdravotnickém zafizeni, jako elementarni nastroj kvality. Cilem je
zmapovat, zda je adaptacni proces standardem v zdravotnickych zafizenich
ambulantniho typu a zda slouzi jako prvoplanovy a funkéni nastroj v procesu fizeni

kvalitni a bezpecné péce, veetné motivace a profesné-socialni podpory zaméstnance.
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Otazka cislo 7: ,,Pii nastupu do zaméstnani jsem byla seznamena s organizaci

adaptacniho procesu (AP).

Tabulka 7 Adaptacéni proces - organizace

Adaptace POLIKLINIKA A POLIKLINIKA B POLIKLINIKA C SKUPINA NLZP

ANO 31 79,49 % 21 91,3 % 6 42,86 % 37| 55,22%
NE 8 20,51 % 2 8,7% 8 57,14 % 30, 44,78%
Celkem 39 100 % 23 100 % 14 100 % 67 100 %

Zdroj: Autor

Graf 9 Adaptacni proces
Poliklinika A
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Zdroj: Autor

Graf 11 Adaptacni proces

Graf 10 Adaptacni proces
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Zdroj: Autor

Graf 12 Adaptacni proces
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Zdroj: Autor Zdroj: Autor

Tabulka 6 udava data tykajici se pocatecni komunikace pfimého nadiizené¢ho
S nastupujicim zaméstnancem V ramci planovani a organizovani adaptacniho procesu,
pficemz je ziejmé, ze k tomu relativné spravné dochazi v zatizeni Poliklinika A,
a to u témet 80 % respondentl a Poliklinika B u vice nez 90 % respondentd. Odpovéd
jednoho z respondenttt ZZ Poliklinika A je, ze AP se uskuteciiuje terpve v poslednich
letech, coz ma pfimou souvislost se zménou provozovatele zdravotnického zafizeni.

Grafy 9-12 zietelné znazornuji evidentni rozdil v odpovédich respondentii na toto téma.
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Tabulka 8 analyzuje otazku cislo 8, ktera se respondentl dotazuje na celkovou
délku adaptacniho procesu. Pokud jiz byl uskute¢nén v Poliklinice A, témét v 50 %
odpovida idedlni délce 3 mésice a dalSich 22 % respondenti uvadi délku kratsi.
Respondenti zafizeni Poliklinika B uvadéji v témét 41 % délku 3 mésice a 32 %
respondentti délku 4 — 6 mésicu, tato skupina je pievazné z odbornosti fyzioterapeut.
23 % respondentii ZZ Poliklinika B uvadi adaptacni proces kratsi nez 3 mésice. 34 %

respondentt ve skupiné NLZP uvedlo AP v optimalni délce 3 mésice.

Tabulka 8 Adaptacni proces - délka

Délka adaptace POLIKLINIKA A POLIKLINIKA B POLIKLINIKA C | SKUPINA NLZP

3 mésice 19| 46,34% 9 40,9 % 1 6,67 % 21| 33,87 %
4 — 6 mésicl 2 4,88 % 7| 31,82% 0 0 6/ 9,68%
6 — 9 mésicl 2 4,88 % 0 0 0 0 1 1,61%
Méné nez 3 mésice 9 21,95% 5| 22,73% 4| 26,66% 11| 17,74 %
Zadny adaptacdni proces 9 21,95% 1 4,55 % 10| 66,67 % 23 37,1%
Celkem: 41 100 % 22 100 % 15 100 % 62| 100 %

Zdroj: Autor

Graf 13 zachycuje rozdil mezi v§emi skupinami, ktery je pravdépodobné ovlivnén
jednak managementem a fizenim subjekti a jednak typem zdravotnického zafizeni,
pricemz Samostatna ambulance napf.: praktického 1ékafe nema stanovenu zadnou
metodiku adaptacniho procesu. Nékolik respondentd uvadi, ze na AP neni Cas, nebo

dokonce, ze zdrzuje, je zcela bezvyznamny a nepiinasi zadny efekt.

Graf 13 Délka adaptacniho procesu
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Otazka ¢islo 9 dava respondentim na vybér z n€kolika moznosti odpovédi na
otazku, zda byl AP piinosem, piipadn¢ v ¢em konkrétn€. Respondenti mohli doplnit

také svou vlastni individualni odpovéd'. ,,Adaptacni proces byl piinosem pro*:

Tabulka 9 Ptinos adaptac¢niho procesu

Pfinos adaptacniho procesu POLIKLINIKA A | POLIKLINIKA B | POLIKLINIKA C |SKUPINA NLZP

Personalni vztahy a zaclenéni
do kolektivu 22 |66,67 % 13 65 % 1| 12,5% 18| 36%

Poskytl mi sebejistotu pti vykonu
povolani 15/45,45 % 12 60 % 0 0 18| 36%

Seznameni s organizacni strukturou

a firemni kulturou 18 /54,55 % 14 70 % 1| 12,5% 15| 30%
Vytvoreni pravidel a korektni

spoluprace s pfimym nadfizenym 15|45,45 % 11 55% 0 0 11 22%
Nastaveni kompetenci a ndpiné

prace 20|60,61% 12 60 % 1| 12,5% 21 42%
Nebyl pro mé nijak podstatny 2| 6,06% 3 15% 3| 37,5% 12| 24%

Zdroj: Autor

Graf 14 Ptinos adapta¢niho procesu
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Zdroj: Autor B Nebyl pro mé nijak podstatny

Respondenti polikliniky A se nejvice shoduji, a to v 67 %, Ze adaptacni proces byl
ptinosem pro Personalni vztahy a zaclenéni do kolektivu. Respondenti polikliniky B
upiednostnili pfinos V Seznameni s organizacni strukturou a firemni kulturou.
Respondenti polikliniky C jsou v ptipad¢ pfinosu AP skepticti, coz podporuji odpoveédi
spiSe negativniho charakteru a skupina NLZP vidi pfinos pro Nastaveni kompetenci

a pracovni naplné. Graf 14 doklada nazor na piinos adapta¢niho procesu celé skupiny.
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Otazka cislo 10 se zabyva hodnocenim adapta¢niho procesu a analyzuje

koncepéni nastaveni AP v jednotlivych ambulancich ¢i zdravotnickych zafizenich:

»Byla jste seznamena s hodnocenim adaptaéniho procesu?*

Tabulka 10 Hodnoceni adaptaéniho procesu

Hodnoceni adaptacniho procesu POLIKLINIKA A | POLIKLINIKA B | POLIKLINIKA C |[SKUPINA NLZP
Byla jsem seznamena v pribéhu AP 15| 46,88 % 1 4,76 % 0 0| 12| 24,49%
Byla jsem sezndmena se zavérem AP 16 50%| 17| 80,95% O 0| 19| 38,78%

Nebyla jsem seznamena s vysledky AP 6| 18,75% 3| 14,29% 8 100%| 10| 20,41%

Zdroj: Autor

Graf 15 Hodnoceni adapta¢niho
procesu Poliklinika A

= Byla jsem seznamena v pribéhu AP
Byla jsem sezndmena se zavérem AP
= Nebyla jsem sezndmena s vysledky AP

Zdroj: Autor

Graf 17 Hodnoceni adaptacniho
procesu Poliklinika C
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Byla jsem seznamena se zavérem AP
= Nebyla jsem sezndmena s vysledky AP

Zdroj: Autor

Graf 16 Hodnoceni adaptacniho
procesu Poliklinika B
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Byla jsem sezndmena se zavérem AP
= Nebyla jsem sezndmena s vysledky AP

Zdroj: Autor

Graf 18 Hodnoceni adaptacniho
procesu Skupina NLZP
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= Nebyla jsem seznamena s vysledky AP

Zdroj: Autor

Grafy 15-18 znazorfuji, ze téméf shodné jsou odpovédi respondenti ZZ

Poliklinika A, ktefi uvadéji v cca 50 %, ze AP byl hodnocen v prib&hu i na konci

obdobi, pficemZz 19 % respondentli S hodnocenim seznameno nebylo. Dle odpovédi

respondentl zafizeni Poliklinika B je evidentni koncepcni nastaveni managementu

s hodnocenim na konci AP, stejné tak ptrevladaji odpovédi respondentti ze skupiny

NLZP - téméf 40 % uvadi hodnoceni AP na konci obdobi. Respondenti polikliniky C

jsou v stoprocentni shodé, ze Zadné hodnoceni adaptaéniho procesu neprob¢ehlo.




Problematiku adaptacniho procesu uzavird otdzka cislo 11: ,,Pokud se vyskytly

problémy v prub&hu nastupu na pracovisté, fesila jsem je ve spolupraci®:

Tabulka 11 Re$eni pracovnich problému v dobé adaptace

Re3eni problémi v dobé adaptace | POLIKLINIKA A | POLIKLINIKA B POLIKLINIKA C | SKUPINA NLZP
Mentorem 2| 526% 1| 435% 0 0 3 4,69%
P¥imym nadfizenym 15/39,47%| 18/78,26% 5/33,33% 21/32,81%
Lékarem 11/28,95 % 521,74 % 0 0 15| 23,44 %
Kolegyni 1313421 % 834,78 % 1| 6,67% 21/32,81%
Sama 4110,53 % 626,09 % 0 0 12| 18,75 %
Problémy se nevyskytly 14| 36,84 % 1 435% 9 60 % 17| 26,56 %

Zdroj: Autor

Z tabulky 11 a odpovédi respondenti je zfejmé, ze v ambulantnim sektoru je
funkce mentora vyuzivana minimalné. Pomoc ¢i radu prostfednictvim mentora uvadi
pouze cca 5 % respondenti z celé skupiny dotazovanych. Provoznim podminkdm
ambulantniho sektoru vyhovuje daleko vice vyuzivat vedeni prostiednictvim piimého
nadfizeného, tzn. vrchni sestra nebo stani¢ni sestra, coz v piipad¢ polikliniky B uvadi
respondenti v téméf 80 % a ostatni tii skupiny mezi 33-40 %. V roli radce a pomocnika
se dale ocita samotny lékaf, coz uvadi nejvice respondentd polikliniky A (témét 30 %).
Casto to byva rovnéz samotna kolegyng, ktera je uvedena na hranici 33 %. Zhruba 30 %
respondenttl uvadi, Ze se problémy béhem adaptac¢niho obdobi nevyskytly, u polikliniky

C, je to celych 60 % respondentd.

Graf 19 Redeni problémi v obdobi adaptace
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5.2.3 VZDELAVANI RESPONDENTU

Prvni dopliujici otdzkou zabyvajici se tématem vzdélavani je otdzka Cislo 12.

Respondenti si mohl zvolit pouze jednu z nabizenych odpovédi. Nazory respondenti

prezentuje tabulka 12. Respondenti odpovidali na otazku: ,,Vzdélavani ve své profesi

vnimam jako nutnost a celozivotni proces*:

Tabulka 12 Celozivotni vzdélavani

S:;ZT::/?:I' POLIKLINIKA A POLIKLINIKA B POLIKLINIKA C SKUPINA NLZP

ANO 39 100 % 22 9566% 15 100 % 61  89,7%
NE 0 0 0 0 0 0 4 58 %
Nevim 0 0 1 4,34 0 0 3 441%
Celkem 39 100 % 23 100 % 15 100 % 68 100%

Zdroj: Autor

Zdroj: Autor

a

= ANO

3% 3%

= NE

Graf 20 Celozivotni vzdélavani
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Z grafu 20 a tabulky 12 je zcela patrné, Ze nazor respondentli na celozivotni

vzdélavani v ramci své profese je jednoznacny. Celych 94 % respondenti odpovédélo

ANO, tedy Ze vzdélavani bere jako nutnost a celozivotni proces, z toho respondenti

skupiny Poliklinika A a Poliklinika C se v tomto nazoru shodli ve 100 %. Vyjadieni NE

projevili respondenti pouze ze skupiny NLZP, tedy 3 % respondentii se domniva, ze

tvrzeni v otazce 12 neni pravdou, tedy nepovazuji vzdélavani ve své profesi za nutnost

a celozivotni proces. Odpovéd NEVIM zvolili 3 % z celkového poétu respondenti.
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Druhou dopliujici otazkou byla otazka ¢islo 13: ,,Kolik vzdélavacich akei jste
absolvovala za posledni obdobi? (2015 —2018)*:

Tabulka 13 Vzd¢lavani respondenti

Vzdéldvani respondentll | POLIKLINIKA A POLIKLINIKA B POLIKLINIKA C | SKUPINA NLZP

Z4dnou 0 0 0 0 0 0 20 29%
1 1 2,44 % 3 13,04% 3/ 18,75% 11/ 15,94 %
2-3 6 14,62% 3 13,04 % 3 18,75% 19/ 27,53 %
4-6 18 43,9 % 11| 47,83 % 6 37,5 % 20| 28,99 %
7-9 15 36,6 % 6 26,09% 3/ 18,75% 12/ 17,39 %
Vice nez 10 1 2,44 % 0 0 1 6,25 % 5/ 7,25%
Celkem: 41 100 % 23 100 % 16 100 % 69/ 100 %

Zdroj: Autor

Graf 21 Vzdélavani respondentii

0 5 10 15 20 25

POLIKLINIKA A Zadnou
1
POLIKLINIKA B =23
. -
POLIKLINIKA C L 4-6
m7-9
SKUPINA NLZP H Vice nez 10

Zdroj: Autor

Z odpovédi respondentt je patrné, ze vzdélavani nelékait v ambulantnim sektoru
probiha pravidelné a kontinualng, ¢emuz odpovida vysledna tabulka i graf. Ve vSech
skupinach pievlada odpoveéd’ respondenttl, ktera zahrnuje 4-6 absolvovanych akci za
posledni ttileté obdobi, z toho u zdravotnického zatizeni Poliklinika A se jedna o témét
45 % respondenti a Poliklinika B zahrnuje témét 48 % respondenti. Vysoky
procentudlni pomér je také u odpovédi absolvovanych 7-9 akci a to u zafizeni
Poliklinika A — necelych 37 % a Poliklinika B - 26 % respondentti. Respondenti, ktefi
za posledni obdobi (3 roky) neabsolvovali zadnou vzdélavaci akci se vyskytuji pouze ve
skupiné NLZP a to necelé 3 %, pficemz 16 % respondenti odpovédelo, ze absolvovali
akci pouze jednu. Byla pridana i vlastni, individudlni odpovéd’, kterd nebyla soucasti
dotazniku ,,Vice nez 10“. Jelikoz se vyskytovala hojné, v tabulce je oznacena modie

a dominuje ve skupiné NLZP — témét 8 %.
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Tteti dopliujici otdzkou byla otazka ¢islo 14, ktera navazuje na pfedchozi otdzku

tykajici se vzdélavani: Pokud jste absolvovala vzdé€lavaci akce — S jakym zamétenim?

Tabulka 14 Charakter vzdélavani respondentd

Charakter vzdélani respondentl | POLIKLINIKA A | POLIKLINIKA B | POLIKLINIKA C | SKUPINA NLZP

Seminar nebo konference na

odborné téma 39 23 14 54
Komunikacni schopnosti

a dovednosti 7 8 1 15
Novinky a trendy

v oSetrovatelstvi 11 13 4 15
Certifikovany kurz pro zvlastni

odbornou zpUsobilost 17 13 3 14
Specializacni vzdélani 3 0 1 4
VS nebo VOS 5 0 0 18
Kvalita a bezpeci pro zarizeni

poskytujici zdravotni sluzby 3 0 1 6
Odborna staz 3 0 0 4

Zdroj: Autor
Graf 22 Charakter vzdélavani respondentti
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Graf 22 procentualné vypovida o charakteru vzdélavani absolvovaného za obdobi
v letech 2015-2018. Ve vSech ZZ ptevladaji vzdélavaci akce typu Seminaf na odborné
téma, v poliklinice C dokonce se 100% tucasti respondentti. Mimotadny je vysledek az

50 % v ramci zvySovani kvalifikaci. Rozvoj komunika¢nich schopnosti je podcenén.
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Otéazka 15 je posledni otdzkou, ktera navazuje na vzdélavani a méla by vypovidat

o individudlnim posouzeni samotnych respondentii ohledn¢ kontinudlniho ¢i

kvalifikacniho vzd€lavani v ramci vlastniho pracovniho zaméteni. ,,Povazujete proces

soucasného vzdélavani vzhledem k vykonavané praci za dostacujici?*:

Graf 23 Adekvatni vzdélavani respondent
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Zdroj: Autor

Vice nez 95 % respondentil ZZ Poliklinika A hodnoti sviij soucasny vzdélavaci
proces jako dostacujici. Respondenti zdravotnického zafizeni Poliklinika B, podobné
jako respondenti ZZ Poliklinika C povazuji sviij dosavadni vzdélavaci proces
dostacujici v 87 %. Ve skupiné NLZP se nazory lisi a vzdélavani se jevi jako dostacujici
pouze u 63 % respondentd, z toho témeét 30 % respondentli se domniva, ze vzdélavani
vzhledem K jejich vykonavané praci neni dostacujici. Pokud analyzujeme odpovédi
respondentli s nedostate¢nym vzdélavanim Vv ramci odbornosti, jako nedostatecné
shledava své vzdélavani 1 fyzioterapeut, 1 prakticka sestra, 1 radiologicky asistent a 20
vSeobecnych sester. Pokud skupinu respondentii s nedostatecnym vzdélavanim
rozdélime dle véku, témét 57 % respondentl se nachazi v kategorii 31-40 let.
V kategorii 41-50 let udava své vzdélavani jako nedostateéné témét 22 % respondentd.
Respondenti vékové kategorie 26-30 let jsou zastoupeni z 13 %. Posledni skupina

s nedostateénym vzdélavacim procesem, tedy téméf 5 % je z kategorie 51-65 let.
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52.4 RIZIKAV AMBULANTNI PRAXI

Problematiku adapta¢niho procesu a rizikového managementu souvisejiciho
s procesem fizeni kvalitni péce shrnuji otazky 16—18. Respondenti byli dotazovani na

frekvenci Skoleni v ramci BOZP a PO, skoleni prvni pomoci a Skoleni hygieny rukou.

Graf 24 Skoleni BOZP a PO
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Graf 25 Skoleni KPR
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Graf 26 Skoleni hygieny rukou
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Otazky 19-24 uzavirajici celou kapitolu problematiky adaptaéniho procesu
a vénuji se rovnéz rizikovému managementu (Dil¢i cil 4). Stejné, jako predchozi otazky
16-18 budou analyzovany v zavéru bakalaiské prace. Otazka cislo 19, ,,Jak hodnotite

své pracovni podminky?*:

GRAF 27 Pracovni podminky
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Zpracovana analyza otdzek 16-18 vypovidd o neuspokojivé ucasti respondentii
skupiny NLZP pii Skoleni v rdmci AP a rovnéz kontinudlnich $koleni dle koncep¢niho

nastaveni (RBC, standard, smérnice) v ramci procesu fizeni kvalitni a bezpe¢né péce.

Otazka pracovnich podinek je hodnocena z odpovédi respondentt v grafu 27
a pfipojené datové tabulky. Vice nez 73 % respondentli zdravotnického zafizeni
Poliklinika A povaZuje své pracovni podminky jako zcela idedlni a uspokojivé, zatim co
témer cela Ctvrtina respondentli charakterizuje své pracovni podmiky, jako pramérné.
Respondenti polikliniky B své podminky z 52 % hodnoti jako velmi dobré a témet 48 %
respondentli povazuje své podminky za primérné. Skoére pro velmi dobré pracovni
podminky je v ZZ Poliklinika C celkem 37,5 % a pro primérmé pracovni podminky
necelych 57 %. Ve skupiné NLZP udéva velmi dobré pracovni podminky pouze 33 %
respondentli a prumérné pracovni podminky necelych 50 % respondenti, piicemz téméf

18 % respondentil své pracovni podminky hodnoti jako Spatné.
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Otazka ¢islo 20: ,,Mate dostatek asu a prostoru na vSechny provadéné tkony?*

Graf 28 Casovy prostor pro pracovni ukony
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Graf 28 znazoriiuje odpovédi respondentid v souvislosti s ¢asovym deficitem
v ramci svych profesnich ¢innosti. Pravé nedostatek Casu pro oSetfovatelské ukony je

jednim z vyznamnych rizik souvisejicich s nelékatrskym povolanim.

Otézka ¢islo 21: ,,Jak vniméate svlij pracovni odév — uniformu?*

Graf 29 Pracovni odév
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Respondenti polikliniky A jsou sodévem spokojeni z 97,6 %, pouze dva
respondenti by si prali vzdus$néj$i material. Shodné hodnoceni je u respondentt
polikliniky B. Respondenti polikliniky C jsou s odévem spokojeni z 87,5 %. Celkem 33

% respondenti skupiny NLZP se v odévu neciti dobte, pro 25 % je odév nevyhovujici.
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Otazka ¢islo 22: ,,0vlivituje nektery z téchto faktori Vasi praci?*

Graf 30 Faktory ovliviujici praci nelékara
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Vsechni respondenti ve v§ech skupinach se shodli na nejvice ovliviyjicim faktoru
a tim je STRES. Poliklinika A 50 %, Poliklinika B 100 %, Poliklinika C 25 %, Skupina
NLZP 70 %. DalSim zasadnim faktorem je Unava a cas. Poslednim vyznamnym
faktorem je nemoc a hlad ¢i Zizei. Emoce jsou aZz na poslednim misté ve vSech
zdravotnickych zafizenich, kromé& Skupina NLZP, kde zvolilo emoce 25 % respondentd.

Nektefi respondenti doplnili vlastni odpovéd: vztahy na pracovisti, pfistup Iékare,

nesmyslna natizeni, rizika infekce.
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Otazka ¢islo 23. ,,Poranila jste se n€kdy o ostry néstroj nebo jehlu?“

Graf 31 Poranéni ostrym néstrojem ¢i jehlou
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Respondenti polikliniky A udavaji poranéni v pocétu 44 %. Respondenti
polikliniky B udavaji necelych 29 % poranéni. Respondenti polikliniky C se poranilo
44 %. Ostrym nastrojem nebo jehlou se poranilo 72 % respondentli ze skupiny NLZP.
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Otazka cislo 24 navazuje na predchozi otdzku tykajici se znalosti smérnice,
postupu ¢i standardu ohledné poranéni ¢i pracovnim urazu: ,,Vite jak postupovat pii

poranéni ostrym pfedmétem nebo jiném pracovnim urazu?“.

Graf 32 Znalost postupu pii poranéni ostrym piedmétem
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Respondenti zdravotnického zatizeni Poliklinika A odpovédéli shodné v poctu
100 %, ze znaji postup pfi poranéni ostrym predmétem c¢i v pfipad¢ pracovniho urazu
a maji pro tento pfipad udalosti smérnici. Respondenti ZZ Poliklinika B odpovédéli
shodné, ohledné znalosti postupu a vytvorené smérnice v 96 %, jeden z respondentl
zvolil odpovéd’ ,,nevim®. Zdravotnické zafizeni Poliklinika C ma kladnych odpovédi
celkem 87,5 % a 12,5 % respondent potvrzuje neznalost postupu a domniva se, ze
smérnice ¢i standard pro pfipad poranéni neni k dispozici. Skupina NLZP ve vysledku
udéava necelych 71 % respondentt, kteti znalost postupu potvrzuji, 25 % respondentd,
kteti neznaji postupy a nefidi se platnou smérnici ¢i standardem, zbylé 4 % respondentt

odpovédélo ,,nevim®.
5.2.5 MOTIVACE ZAMESTNANCU

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti bakalaiské prace, lidské zdroje jsou pro
kazdou spolec¢nost klicové a bez kvalitnich zaméstnancti, nemtze zadné zdravotnické
zafizeni garantovat kvalitni péci. V prvni tadé¢ je dulezité wvybrat spravného
zameéstnance, tj. profesionalné vyzralou osobnost s jasnymi profesnimi prioritami bez
konfliktu roli a osobnost vyzralou v socialni oblasti, se spravné nastavenymi moralnimi
hodnotami, etickymi kodexy a rozvinutymi mékkymi dovednostmi. Spravnou adaptaci

docilime zaclenéni dalsi individuality do tymu a spolecné s ostatnimi zaméstnanci

136



rozplanujeme rozvoj profesnich dovednosti a schopnosti vramci kontinualniho
vzdélavani a rovnéz osobnostniho rozvoje. Kone¢nou fazi je stabilizace tymu, kterd je
nutna pro podporu jednotlivce i skupiny — motivace, stimulace, podpora, ucta a respekt.
Ani jedna z téchto tii fazi personalistiky neni jednoducha, ale zcela rozhodné by méla

byt soubéznym, navazujicim a strategickym procesem efektivniho managementu.

Otazka cislo 29: ,,Co je pro Vas motivujici?* Respondenti méli vybrat Ctyfi

nejpodstatnéjsi faktory nebo piidat vlastni vyjadfeni:

Graf 33 Motivujici faktory
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Pro respondenty polikliniky A je nejdilezitéjSim motivujicim faktorem pochvala
od pacienta, tuto odpovéd’ vybralo 85 % respondentd. Na druhém misté, v tésném
zavésu je ocenéni vykonu, pochvala a podé€kovani od nadfizeného — 83 %. Jako tieti
motivujici slozku respondenti vybrali odpovidajici vysi mzdy (80 %) a periodické
ohodnoceni, tedy odménu (73 %). Pro respondenty polikliniky B je nejdilezitéjSim
motivaénim faktorem odpovidajici vySe mzdy v poétu 91 %. DalSim faktorem je
ocenéni vykonu, pochvala a podékovéni od nadtizeného (74 %), periodické ohodnoceni
(65 %) a pochvala od pacienta (56 %). Respondenti polikliniky C povazuji za nejvice
motivujici pochvalu od pacienta a to celych 82 %, dale odpovidajici vysi mzdy (69 %),
ocenéni vykonu, pochvala a podékovani od nadtizené¢ho (63 %) a nakonec periodické
ohodnoceni, tedy odménu (44 %). Pro 75 % respondenti skupiny NLZP je hlavni
motivujici slozkou pochvala pacienta. Dale odpovidajici vySe mzdy (71 %), ocenéni
vykonu, pochvala a podé€kovani od nadtizeného (67 %) a na ¢tvrtém misté je periodicka
odména spole¢né s benefity — 33,3 %. Zvlastniho vyjadieni je doplnéno: dobra
atmosféra, skvély kolektiv, podpora pii vzdélavani, jistota prace, skvely lékar.
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5.2.6 STANDARDY V OSETROVATELSKE PRAXI

Jak jiz bylo definovano v teoretické casti bakalarské prace, oSetiovatelsky
standard je platnym nastrojem, postupem ¢i zdvaznou normou kvalitni oSetfovatelské
péce. Umoznuje mefitelné, objektivni hodnoceni prace oSetfovatelského personalu,
poskytuje jednotnou a spravnou metodiku a zarovei umozni sebejistotu pfi
oSetfovatelskych ¢innostech, pficemz je nezanedbatelnou profesni podporou samotného
poskytovatele zdravotni péce. Standardni oSetfovatelské postupy (SOP) vyjadiuji
konsenzus managementu Vv oSetfovatelstvi a pracovnich tymu, soucasné je uplatnéna
multioborova spoluprace. Kazdy SOP pravidelné prochéazi kontrolou a je aktualizovan,
aby spliioval soucasny systém oSetfovatelského procesu v ramci EBP (Evidence Based

Practise) — praxe zalozena na dukazech.

Otazka ¢islo 31: ,,Mate nastaveny standardy osetfovatelské péce (SOP)?

Graf 34 Standardy oSetfovatelské péce
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Vyuzivani standardd oSetfovatelské péce dle grafu 34 neni p#ili§ uspokojivé.
Nejvice respondentli uzivajicich SOP je z zdravotnického zafizeni Poliklinika A, zde
pravideln€ vyuziva SOP 47 % respondentll, z toho 32 % respondentli pii neznalostech
postupu a potfebé informaci. Pouze 17 % respondenti polikliniky B vyuzivd SOP
pravidelné, 44 % respondentti pii potiebé informaci a neznalosti postupu. Celkem 25 %
respondentll polikliniky C vyuzivd SOP pravidelné a necelych 7% pfileZitostné.
Pravidelné vyuzivani SOP uvadi 17 % skupiny NLZP a necelych 34 % respondenti této
skupiny vyuziva SOP pfrilezitostné, pficemz témet 19 % SOP nevyuziva vibec.
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5.2.7 AUDIT V OSETROVATELSKE PRAXI

Otazka cislo 30: ,Mate zaveden interni systém hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych sluzeb?*

Graf 35 Interni systém hodnoceni
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Z grafu 35 je patrné, ze zdravotnické zatizeni Poliklinika A a Poliklinika B interni
systém hodnoceni mé4 a respondenti jsou o ném informovéni. Poliklinika C interni
systém hodnoceni ma rovnéz zaveden, ale témét 80 % respondentli o tomto faktu neni
informovano. Celkem 42 9% respondentii skupiny NLZP uvadi, Ze interni systém
hodnoceni zaveden je a necelych 46 % respondentt uvedlo, ze zaveden neni, z toho

12 % respondentil uvedlo ,,nevim®.

Otazka cislo 32: ,,Probihd ve Vasem ZZ supervize, interni nebo externi auditni

¢innost?*

Graf 36 Auditni ¢innost
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Odpoveédi respondenti uvedené v grafu 36 koreluji

s predchozi sestavou

vypovidajici o implementaci systému hodnoceni kvality a bezpecné péce, stejné jako

S vyuzivanim standardl oSetiovatelské péce.
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Otazka ¢islo 34: ,,Jaky vyznam ma podle Vas interni audit*

Graf 37 Vyznam auditni ¢innosti
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Z grafu 37 vyplyva, ze vyznam auditni ¢innosti neni respondenty zcela pochopen
a pravdépodobné s jeho principy nejsou konkrétné seznameni. Pfiddna byla vlastni

odpovéd’ respondentti ,,ObtéZzuje mé pii praci, jelikoz byla zastoupena v hojném poctu.

POLIKLINIKA A - respondenti v poctu necelych 69 % hodnoti audit jako
dilezity proces pro zlepSeni kvality a preventivni opatfeni, 64 % hodnoti audit jako
nastroj pro zkoumani dodrzovani postupti, norem, smérnic a standardi, 47 % bere audit
jako objektivni nastroj k zhodnoceni kvality prace, 5 % respondenti si mysli, ze je audit

bezvyznamny a 5 % respondentl audit stresuje.

POLIKLINIKA B - respondenti v poctu necelych 78 % hodnoti audit jako
dilezity proces pro zlepSeni kvality a preventivni opatfeni, 69 % respondentli hodnoti
audit jako ndastroj pro zkoumdani dodrzovéani postupii, norem, smérnic a standardi
a stejny pocet bere audit jako nastroj pro sledovani a analyzu, vedouci ke snizZeni rizika
pro pacienta 1 personal, 43 % respondentii shledava audit jako objektivni nastroj
k hodnoceni kvality prace, 25 % respondenti uvadi, ze je audit stresuje a obtézuje pfi
praci a 13 % si mysli, Ze je zcela bezvyznamny. Z vlastnich vyjadieni respondentt:
audit je neplanovana kontrola, kterd mé stresuje a vycerpava; stresujici a nepiijemna

kontrola nadfizenych; cilem auditu je spokojeny pacient.
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POLIKLINIKA C — respondenti v postu 33 % se k auditni ¢innosti vyjadiuji, jako
ke stresujici a nepfijemné kontrole nadfizenych. Necelych 19 % se ptiklani k ndzoru, ze
audit je dualezity proces pro zlepSeni kvality a preventivni opatieni, 19 % resondentl
bere audit jako nastroj pro zkoumani dodrzovani postupli, norem, smérnic a standardu.
Celkem 12,5 % respondentti si mysli, Ze audit nema zadny vyznam a pouze 6 %

respondentt vidi audit, jako objektivni nastroj pro hodnoceni kvality prace.

SKUPINA NLZP - respondenti v po¢tu necelych 38 % hodnoti audit jako nastroj
pro zkoumdni dodrZovani postupl, norem, smérnic a standardd. Necelych 34 %
respondentl bere audit jako dulezity proces pro zlepseni kvality a preventivni opatieni,
29 % respondenti vidi vyznam auditni Cinnosti v sledovani a analyze, vedouci ke
snizeni rizika pro pacienta i personal, 26 % se domniva, ze audit slouzi k objektivnimu
hodnoceni kvality prace. Necelych 19 % respondentii hodnoti audit jako stresujici
a nepiijemnou kontrolu, 12 % respondentii nezna vyznam auditli a stejny pocet se
domniva, Ze audit nemé zaddny vyznam. Z vlastniho vyjadieni respondentii: odskrtnuta
polozka pro vedeni — plno véci se dé€la jinak; buzerace; vzhledem k tomu, Ze naSe

nadfizena reaguje na jakékoli audity neadekvatné, tak cely nés kolektiv velmi stresuje.

Zajimavy je také vystup z otazky ¢islo 33: ,,Jak ¢asto probihd audit na Vasem

pracovisti?

Graf 38 Frekvence audit
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Audit je nastroj kontrolni, preventivni, edukacni a rozvojovy, stejné jako
bezpecnostni vizita nebo supervize mé nezastupitelné misto v procesu fizeni rizikového
managementu a managementu kvality. Audit slouzi jako manaZersky nastroj
k vyhledavani rizik spojenych s provozem, lidskymi zdroji a zdravotni péci v ramci
prevence nezadoucich udalosti a hodnoceni kvalitni a bezpecné péfe o pacienta.
Posuzuje shodu ¢i neshodu se standardem, pldnem a realizaci. Objektivné hodnoti
kvalitu trovné implementovanych a stavajich procesii poskytované zdravotni péce.
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Respondenti polikliniky A uvedli v poétu 38 %, ze auditni ¢innnost probiha 1x ro¢né
a ve stejném poctu 38 % frekcenci 2-3x za rok, pficemz 21 % respondentii uvedlo
frekvenci 4-5x za rok a 3 % frekvenci 6-7x ro¢né. Respondenti polikliniky B uvedli
V poctu 61 %, Ze auditni ¢innnost probihd 1x ro¢né, frekvenci 2-3x za rok oznadilo
35 % respondenti a 1x za rok 4 % respondentl. Respondenti polikliniky C uvedli
Vv poctu 86 % frekvenci 1x za rok a frekvenci 6-7x za rok oznacilo 14 % respondentd.
Respondenti skupiny NLZP uvedli v poétu 57 %, ze auditni ¢innnost probiha 1x ro¢né,
frekvenci 2-3x za rok oznacilo 23 % respondenttl, frekvenci 4-5X za rok oznacilo 14 %

respondentt, 4 % uvedlo frekvenci 6-7x roéné a 2 % respondentti odpovédélo, Ze nevi.

Posledni otdzka uzavirajici zkoumané téma smétuje k hodnoceni auditu. Otazka

¢islo 35: ,,Co nasleduje po provedeném auditu?“

Graf 39 Hodnoceni auditu
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Necelych 90 % respondenti ZZ Poliklinika A je seznameno s vysledkem auditu,
51 % je v ptipadé neshody sezndmeno s terminem odstranéni nedostatkti a 42 %
respondentti uvedlo, Ze v pfipadé dobrého vysledku dojde k pochvale. Respondenti
polikliniky B jsou seznameni s vysledky auditu v po¢tu 96 %, s terminem odstranéni
nedostatkll je seznameno 9 % respondentii, pochvéleno je 4 % respondenti a 4 %
respondentll neni seznameno s vysledky. Respondenti zdravotnického zafizeni
poliklinika C v poctu 70 % sd€luji, ze byli seznameni s vysledkem auditu, pficemz 10 %
respondentl uvadi, Ze byli seznameni s terminem odstranéni neshod, 10 % uvadi, ze
bylo pochvaleno v ptipad€ shody a 10 % respondentt uvadi, Ze sezndmeno s vysledkem

auditu nebylo. Respondenti ze skupiny NLZP vpoctu 42 % jsou seznameni
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s vysledkem auditu, 27 % respondentli neni seznameno S vysledky auditu, 20 %
respondentli je pochvaleno za dobry vysledek auditu. V ptipadé neshody je 19 %

respondentli seznameno s terminem odstranéni.

Dopliikovou otazkou dotaznikového Setfeni bylo zhodnoceni momentalniho
nazoru (pocitu) vzhledem k osobni, profesni a individualni situaci. Otazka ¢islo 38: ,,Jak
byste vyjadrila své soucasné profesni pocity? Prosim zaskrtnéte definici, u niz odpovite

ANO, nebo pfidejte sviij vlastni nazor, dékuji.*

Graf 40 Profesni pocity
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Profesni pravdépodobné velmi dobra atmosféra panuje prevazné v ZZ Poliklinika
B, kde 91 % respondentt uvadi, Ze je prace bavi a zcela napliuje, pficemz celych 96 %
respondentli potvrzuje, svou sebejistotu, zkusenosti a profesionalitu. Odpoved’ ,,Jsem
hrdd na své povolani“ oznacilo 53 % respondentli, coz je nejvétsi pocet ze vSech
analyzovanych skupin. Druhym zafizenim ambulantniho typu, kde jsou odpovédi
respondentli v pozitivnim razu je Poliklinika A, jejiz 61 % respondentii prace bavi
a napliiuje. Respondenti ZZ Poliklinika C jsou velmi skepti¢ti v pocitech ke své profesi
a pouhych 6 % respondentli je na své povolani hrdé, pficemz ani jeden respondent
nezvolil odpovéd’, definujici vyzvu pii tkolech zadanych nadiizenym a pouhych 6 %
respondentl vidi ve svém povolani perspektivu. Respondenti skupiny NLZP se citi
v cca 50 % sebejisti a profesionalni a ve stejném poctu je uvedeno, Ze je prace bavi
a naplnuje. Pouze 25 % respondentl uvedlo, ze je hrdé na své povolani, perspektivu

a budoucnost ve své ¢innosti uvadi pouze 15 % respondentti.
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5.3 SHRNUTI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vzhledem k Sirokému zabéru respondentt z hlediska véku, dosazeného vzdélani,
pracovnich pozic a opravdu Siroké $kaly typti ambulantni pé¢e — od primarni péce az po
vysoce specializovanou péci v samostatnych ambulancich ¢ komplexnich
poliklinickych zafizenich je mozné soudit, ze ziskana data mohou objektivné shrnout
souCasny trend vyuzivani koncepcnich modeli a metodik v rdmci problematiky
adaptac¢niho procesu. Zpracovana data budou doplnéna o tvrzeni a praxi manazeru

ziskana z osobnich ¢i telefonickych rozhovorti.

Dil¢im cilem 1 bylo zmapovat, zda adaptacni proces v ambulantnich zafizenich
vibec probihd a hned nasledujici otazkou je, zda v ambulancich, vzhledem
Kk nestandardnim provoznim podminkdm, riznorodosti slozeni zdravotnich tyma
a charakteru vykonavanych ¢innosti viibec probihat mize. Dle odpovédi respondentti
vychazejicich z dotaznikového Setfeni je zcela evidentni, ze adaptacni proces
v ambulancich zcela ur€ité probiha, nikoli vSak ve stoprocentni vétsing, tj. ve vSech
zatizenich ambulantniho typu a rozhodné neprobiha podle standardniho koncep¢niho
modelu, tedy jednotné, ucelené a systematicky. Vyuzivany koncepéni model ¢&i

metodika bude u vSech tfech sledovanych zatizenich definovana v dalsi kapitole.

Diléim cilem 2 bylo zhodnotit postoje nelékatiského persondlu a managementu
k problematice adaptacnimu a doskolovaciho procesu. Otazka ¢islo 9 byla zaméfena na
zhodnoceni piinosu adapta¢niho procesu a nabizela také moznost vlastniho vyjadfeni.
Z odpovédi respondentll je patrné, ze zhruba 80 % nelékarskych pracovnikli bere
adaptacni proces, jako jisty zakodovany proces (nastroj), ktery je soucasti kazdého
nového nastupu do zaméstnani, ¢i zmény pracovni pozice. Respondenti mohli zvolit 1-5
moznosti z nabizenych odpovédi a nejvétsi pocet respondentti se ptiklonilo k pfinosu
AP v ramci podpory personalnich vztahu a zaclenéni do kolektivu a dale nastaveni
kompetenci a naplné prace. Tretim nejvice preferovanym piinosem bylo Seznameni
S organizacni strukturou a firemni kulturou. Vsechny vyse uvedené faktory jsou
kli¢ové v ramci zamétfeni adaptacniho procesu a je velmi pozitivni, ze byly respondenty
uvedeny jako pfinos. Piesto cca 20 % respondentti uvedlo, ze pro n¢ adaptacni proces
nebyl nijak pfinosny a z dopliujicich vlastnich odpovédi je uvedeno: ,,Na adaptacni
proces neni ¢as; je to zbytecnost; AP nesplnil ma ocekéavani; byla jsem hozena do vody;

nepocit'uji, ze by mi chybél; bud’ se adaptujete nebo odejdete.” Jedna z odpovédi uvadi,
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ze adpatacni proces neprob¢hl, ale: ,,Mnohé by mi usnadnil v nastaveni kompetenci

a naplné prace a poskytl mi sebejistotu pii mych vykonech a zaroveii by mé zaclenil.*

Dale bylo cilem zhodnotit pfistup managementu K problematice adapta¢niho
procesu a doskolovaciho procesu zaméstnanci v ambulantnim sektoru. VSechny
manazerky zastavaji stejny postoj a adaptacni proces berou jako prvoplanovy a u¢inny
proces pii adaptaci nového zaméstnance, stejnou vahu mé tento proces napt. v piipade
zaméstnance vracejiciho se z matefské dovolené nebo zaméstnance, ktery méni svou
pracovni pozici. VSechny manazerky navic potvrzuji, ze adapta¢ni proces defakto piimo
navazuje na vybérové fizeni a jeho délka i1 charakter souvisi s provoznimi podminkami
korelujicimi se stavajicimi teoretickymi a praktickymi zkuSenostmi a nasledn¢
s profesnimi piedpoklady ¢i dovednostmi vyzadujici konkrétni pracovni pozici, coz
podporuje model individualniho pfistupu k zaméstnanci a jeho profesnim potiebam,
stejné jako k potfebam k dannym oSetfovatelskym ¢innnostem v navaznosti na
uspokojovani potieb pacienta. Tento piistup tedy V konecném dusledku podporuje
spravnou strategii procesu fizeni kvalitni a bezpe¢né péce s ohledem na lidské zdroje.
Skupina NLZP vykazuje pomér vSeobecnych sester, pracujicich v primarni pé¢i nebo
Vv samostatné ambulanci specialisty, kde nejsou koncepcni modely ¢i adaptacni proces
obvyklou praxi. Jak jiz bylo uvedeno, manazerské zkuSennosti a konkrétni koncepéni ¢i

praktické modely jsou podrobné prezentovany v dalsi kapitole bakalatské prace.

Diléim cilem 3 bylo vyhodnotit potencialni rizika vyplyvajici z pozice
nelékatskych pracovnikli v ambulantnim zdravotnickém zafizeni v kontextu s vyuzitim
standardl oSetfovatelské péce, coby nastroje podporujiho kvalitu zdravotni péce. Rizika
prace v ambulanci se nijak zvlast’ neliSi od profesionalnich, vnitinich a vné&jSich rizik
souvisejicich s oSetfovatelskou péci v zafizenich nemocni¢niho typu. V ambulantnim
zafizeni predpokladame mens$i fyzické zatizeni, které vznika pro oSetfovatelsky
persondl zejména v disledku péce o imobilniho pacienta. Biologicka zatéz je
podobného charakteru, zvlasté pak v nékterych odbornostech — gastroenterologie,
chirurgie, dermatovenerologie, zdravotni laboratofe, odbérové mistnosti, infuzni
oddéleni, atd. Vysokou miru psychické zatéze vykazuje prace tzv. v prvni linii, tedy
piimy kontakt s pacientem s neznamou anamnézou a diagnozou, ptichdzejiciho Casto
s akutnim problémem do planovanych vysSetfeni, a to ve velmi vysokém poctu. Tento
aspekt piinasi znaény pozadavek na komunikac¢ni dovednosti, pfesnou organizaci,

dobrou orientaci a nutnost dobrého planovani. Ambulantni prace rovnéz postrada
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pfimou, tymovou spolupraci, tedy interdisciplinarni tym. Sestra v ambulanci pracuje
zcela sama nebo s Iékafem a kromé velké administrativni zatéze musi vykonavat mnoho
manazerskych c¢innosti, vyplyvajicich z provozu ambulance a zastat také zcela
netradiéni role - funkci uklizecky, sanitaie, oSetfovatele, skladnice, manaZera logistiky
a Casto 1 udrzbare. Pti vSech téchto ¢innostech vznika riziko z pfetizeni, pfepracovanost,
unava a pii plsobeni stresorti at’ jiz ze strany enormni zatéze, z nedostatku Casu na
vykonavani vSech ¢innosti nebo ze stresort vznikajicich komunikaci, vyplyva moznost
potencialniho rizika v podob¢ chyby, tedy nezddouci udalosti spojené se zdravotni péci.
Jelikoz sestra vykonava mnoho nestandardnich a specializovanych ¢innosti, méla by mit
k dispozici standardni postupy oSetfovatelské péce, aby si byla vykonem jista, napiiklad
pokud jeho frekvence neni Castd, nebo z hlediska implementace modernich trendi
a inovaci. N&kteti respondenti uvedli, ze SOP k dispozici nemaji, coz je zdsadnim
nedostatkem managementu, néktefi je nevyuzivaji, i kdyz jsou k dispozici, coz je
pravdépodobné zélezitosti profeni sebereflexe a osobni odpovédnosti, kdy pti dlouho
vykonavané, rutinni préci si piestdvame uvédomovat riziko a pracujeme v prevladajicim
vysokém az egoistickém sebevédomi. Neni rovnéz neobvyklé, ze zdravotnici nemaji
potfebné mnozstvi pomiicek ke své praci, at’ jiz se jednd o spotiebni zdravotnicky
material nebo osobni ochranné prostiedky, jelikoz u mnohych manazert stale prevlada
zdjem ndkladové efektivity pred prevenci rizik. ZardZejici je také situace ohledné
pracovnich podminek zaméstnancli ve zdravotnictvi, coZ uvadéji samotni respondenti,
pficemZ nemozZnost odpoc€inku, chybéjici solidni zdzemi a nedostate¢né kontinualni
vzdélavani pti takto narocné a namahavé praci naprosto vyluCuje bezchybné jednéni.
V posledni fad¢ je to také syndrom vyhoteni na zikladé psychického prietizeni
a demotivujiciho prostfedi. Nezdravé klima, neptatelska atmosféra, mobing a bossing,
ktery nikdo nefesi nebo projevy netcty k samotnému nelékaiskému povolani ze strany
laické vefejnosti, ¢i samotnych lékaii pouze piedurcuji rizika spojena s lidskym
zdrojem, ktera mohou mit 1 fatalni nésledky, obzvlasté obestfena tim, Ze ptichazeji
latentné v souvislosti s absenci pifimé tymové spoluprace. Znazori samotnych
respondentl pfi hodnoceni svych profesnich pocitl vychazi smutny vysledek ohledné
vztahu Kk vlastni profesi a rovnéz vzhledem k perspektivé vykonavaného povolani,
pritom staci tak malo k profesni satisfakci — pod€kovani a pochvala pacienta a kladné

ohodnoceni kvality prace ze strany managementu ¢i spravedlivé finanéni ohodnoceni.
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Dilé¢im cilem 4 bylo zhodnotit nazor/povédomi nelékatského personalu na soucast
strategického ftizeni zdravotni péce — audit. Audit je zaméstnanci ve vysoké mife
vniman jako stresujici a nepiijemna kontrola, ktera je obtézuje, coz potvruje vice nez
¢tvrtina respondentli. Navic zaméstnanci maji pocit, Ze je audit zbyteCny a neuzitecny,
coz rovnéz vyplyva z nékterych responzi. PotéSitelné je, ze dvé tfetiny respondenti,
procentudlni pomér se samoziejmé 1isi dle zdravotnického zatizeni, zna vyznam auditni
¢innosti a dokaze audit indentifikovat jako nastroj pro objektivni hodnoceni kvality

prace, prevenci rizik a zlepSovani kvality zdravotni péce.

Paklize ma audit slouzit jako nastroj edukacni, mé¢l by byt jeho smysl a potieba
vzdy fadn¢ komunikovany. Jestlize ma audit slouzit jako nastroj hodnotici, mél by
auditor seznamit auditovaného s osnovou auditu, zamérem, divodem a vysledkem.
Pokud neni auditovany obeznamen, je malo pravdépodobné, ze dojde k narovnani
neshody, Ze bude poucen, Ze byla vytvofena preventivni opatfeni a Ze bude ucinéno
odstranéni nedostaki, o ¢emz zcela zfetelné vypovidaji vysledky uvedené v grafu 39,
také v souvislosti s vysledky (nedostate¢nou frekvenci) z grafu 38. Audit by mél slouzit
také jako mnastroj pro detekci moznych rizik, pravé tam, kde je zietelné
nepfedpokladame, nebo tam, kde vzhledem k rutiné vznika tzv. provozni slepota. Audit
je rovnéz nepostradatelnym persondlnim ndstrojem, kdy mtizeme vc¢as odhalit psychické

¢i fyzické pietizeni zaméstnance a zaroven zaméstnance stimulovat ¢i motivovat.
5.3.1 MODELY RIiZENi ZKOUMANYCH SUBJEKTU

Poliklinika A — ve zdravotnickém zafizeni Poliklinika A probiha adapta¢ni proces
fizeny dle metodiky hlavni sestry v soucinnosti s manazerem kvality a liniovym
managementem od roku 2013. Organizace je akreditovana ISO od roku 2012
a opakované reakreditovana. Oddéleni klinické biochemie (OKB) je akreditovano CIA
od roku 2010 a opakovan& reakreditovdno. Rizeni rizikového managementu
a managementu kvality probiha prostfednictvim smérnic. Metodika adaptacniho procesu
je soucasti Personalni smérnice a je fizenou dokumentaci. Dokument AP byl revidovan
a upraven dne 1. ledna 2018 v navaznosti na zménu legislativy. Adaptacni proces
a dogkolovaci proces probiha dle doporucené metodiky MZ CR v synergii s provoznimi
potfebami zdravotnického zafizeni a kaZdé konkrétni ambulance ¢i segmentu.
S adaptacnim procesem je zaméstnanec seznamen jiz pii vybérovém fizeni, tzn. délka

AP, prubéh AP, hodnoceni AP. Seznamen je také s pifimym nadiizenym nebo
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mentorem. Adaptacni proces je ve shodé s doporu¢enou metodikou a obsahuje
hodnotici skalu. Pro vSechny manazery je metodickym voditkem a zaméstnancim
garantuje jednotny postup. Pfimym nadiizenym se zpravidla stava vrchni sestra, stani¢ni
sestra, vedouci radiologicky asistent, vedouci fyzioterapeut, atd. Mentorem se zpravidla
stava zastupova (sekundarni) sestra nebo vedouci sestra, dle okolnosti daného
pracovisteé - vzdy je to kompetentni a odborné zptsobily zaméstnanec, ktery postupuje
dle predem sestaveného planu. AP je ustné 1 pisemné¢ hodnocen idealné 1x tydné,
nejméné vSak Ix za 14 dnli. Zaméstnanec je se vSemi fazemi adaptacniho procesu
seznamen, zavérecny dokument je odsouhlasen vsemi ucastniky, podepsan a uloZen

V personalni karté zaméstnance.

Z nazoru hlavni sestry vyplyva, Ze proces adaptace zaméstnancii ma stejnou vahu,
jako jejich vybér. Do pracovniho procesu je tedy vybiran kandidat vhodny konkrétné
pro danou pozici. Vybérové tizeni probiha v duchu seznameni obou stran a je zaméfeno
na zaméstnance s vysokym kvalifikaénim, moralnim a osobnostnim kreditem, ktery
spliiuje minimalné tii letou praxi a chape pozadavky pracovni pozice. Jiz pti vybérovém
fizeni jsou definovana vzdjemna ocekavani, organizacni struktura a firemni kultura.
Zaméstnanec je seznamen s konkrétnimi pracovnimi podminkami a naplni préce.
Adaptaéni proces je zakladem navazani unikdtnich interpersonalnich vztahti a ma
charakter teoreticko-praktického kontinualniho vzdélavani. Postup adaptac¢niho procesu,

planovani, hodnoceni, obsah a dokumentace jsou ve shodé s metodikou v ptiloze A.

Zdravotnické zafizeni ma vypracovany standardni oSetfovatelské postupy, které
jsou k dispozici kdykoli vS§em zaméstnancim v elektronické nebo tisténé podobé. SOP
jsou prubézné revitalizovany hlavni sestrou ve spoluprdci s manazerem kvality,
vrchnimi sestrami a vedoucimi zaméstnanci multioborového tymu. Kontinualni Skoleni
BOZP a PO jsou realizovana vzdy pfi nastupu nového zaméstnance ¢i pii doskolovacim
procesu hlavni sestrou ¢i vedoucimi zaméstnanci odbornych segmenti, dale vzdy 1x
roén¢ ve spolupraci — hlavni sestra — vedouci zaméstnanci — bezpecnostni technik.
Skoleni KPR a Hygiena rukou vychazeji z vnitropodnikové smérnice a jsou realizovana
vzdy pfi nastupu nového zaméstnance ¢i pii doSkolovacim procesu hlavni sestrou ¢i
vedoucimi zaméstnanci odbornych segmentl a kontinualné probihaji vzdy 1x ro¢né na
zaklad¢ celopodnikovych konferenci, které jsou zajiStovany hlavni sestrou.
Zdravotnické zatizeni potfadd kazdoro¢né dne 5. kvétna vramci prilezitosti

Mezinarodniho dne hygieny rukou eduka¢ni akci pro pacienty/klienty
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a Matetské/Zéakladni Skoly, kdy se navstévnici zdravotnického zatizeni a pozvané vyse
uvedené instituce UcCastni Skoleni spravnych, doporucenych postupti hygieny rukou

S instruktazi a naslednym prikaznym testem prostiednictvim UV lampy.

Zdravotnické zafizeni ma zaveden systém hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb. Ve zdravotnickém zafizeni probiha interni a externi audit,

bezpecnostni vizity a supervize, dle pfedem sestavené¢ho planu.

V ramci ro¢niho planovani vychazejictho ze Smérnice o vzdélavani, zahajilo
zdravotnické zatizeni v lednu 2018 ,,Vzdélavaci projekt Soft skills* (meékké dovednosti)
pro vSechny nelékairské profese, ktery je zaméfen na aktivni naslouchdni, uméni
vyjednavani, efektivni komunikaci a slovni sebeobranu. Skoleni probiha v malych
skupinaich maximaln¢ 15 zaméstnancii v podobé dvoudenni vzdélavaci akce pod
vedenim zkusené¢ho kouce a je rozvrzen do roku 2019. Podle potieby bude projekt
prodlouzen. Zdravotnické zafizeni vysilda své zaméstnance dle ro¢niho planu na
vzdélavaci akce potadajici NCO NZO nebo IPVZ (Institut postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi), na odborné tématické konference a vybrani zaméstnanci absolvuji
také vzdélavaci akreditované programy pro zvySovani specializovanych odbornych
kompetenci ¢i piimo specializacni vzdélavani, coz dokladd tabulka c¢islo 14. ZZ si
pfipravuje vzdélavaci akce také samostatné, vétSinou na odborné téma, prostfednictvim
hlavni sestry a hlavniho lékate. Hlavni sestra a vSechny vrchni sestry absolvovaly
tydenni vzdélavaci akci ke zvySeni kompetenci zdravotnickych pracovnikli se
zam¢fenim na poskytovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb porddanou NCO NZO

v Brné. ZZ je akreditovano pro vyuku studentli nelékatskych i Iékarskych obort.

Poliklinika B — ve zdravotnickém zatizeni Poliklinika B probiha adapta¢ni proces
fizeny dle Smérnice zhruba od roku 2012 pod zastitou vrchni sestry, ktera spolupracuje
s manaZerkou kvality. Pfimym nadfizenym, zodpovédnym za vedeni AP jsou stani¢ni
sestry. Smérnice adaptacniho procesu je revidovéna kazdy rok a je koncipovéana pro
vSeobecné sestry a fyzioterapeuty. Jedna se o fizenou dokumentaci, jejiz soucasti je
hodnotici Skala a bodovaci systémem v rozmezi stupnice 1 - 5 (znamky jako ve Skole),
hodnotici jednotlivé teoretické i praktické znalosti a dovednosti nelékait. Standardni
délka adaptacniho procesu pro zameéstnance ambulantniho sektoru a Home Care je

6 meésicti, v piipadé neuspéSného bodového hodnoceni se prodluzuje az na jeden rok.
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V priibéhu AP dochazi k Gstnimu hodnoceni. Pisemné hodnoceni je provedeno vzdy na

zaveér adaptacniho procesu a zaméstnanec je s vysledkem seznamen.

Respondenti tohoto zdravotnického zafizeni uvedli, ze ANO - adaptacni proces
probéhl a to v nejvétsim celkovém poctu vSech zkoumanych subjektd 91,3 % (tj. 21
respondenttl z 23). Z toho témét 41 % respondentli uvedlo standardni délku 3 mésice
a 32 % respondentt délku 6 — 9 mésict. Celkem 70 % respondentti uvedlo, ze adaptacni
proces mél piinos v seznameni s oraganiza¢ni strukturou a firemni kulturou, coz je
dle vrchni sestry zakladni parametr pro vzajmenou spolupraci. Respondenti polikliniky
B uvedli v celkovém poctu témét 86 %, ze adaptacni proces vyhodnocen byl, z toho
celkem 81 % respondentt uvedlo, ze vyhodnoceni probéhlo na konci AP. Tuto

skute¢nost potvrzuje soucasny koncepéni model ZZ v ramci fizeni adaptacniho procesu.

Vrchni sestra priklada adaptacnimu procesu velkou véhu a AP bere, jako klicovy
nastroj k fizeni kvalitni a bezpecné péce. Stejny nazor ma k procesu doskolovacimu.
Zaméstnanci po mateiské dovolené podstupuji standardni AP dle Smérnice. Svou
dalezitou roli ma také vybérové fizeni, které je zakladem pocinajiciho, kvalitniho
pracovniho vztahu. Adepti by méli splnit minimalné tfiletou praxi a kromé profesionalni
erudice by meéli vynikat v komunika¢nich dovednostech. Zdravotnické zafizeni
ambulantniho typu aktudlné prochazi ptipravnou fazi akreditace SAK, pficemz lazkova

¢ast zdravotnického zatizeni Certifikat Spojené akredita¢ni komise jiZ ziskala.

Management zdravotnického zatizeni aktualné pfipravuje standardy a smérnice
v ramci akreditacniho procesu, které se zamétuji na prevenci rizik a strategické fizeni
v ramci kvalitni a bezpené péCe a soucCasné kontinudlniho vzdélavani zaméstnanct
V této problematice. Skoleni BOZP, PO, KPR a Hygiena rukou vychézeji z resortnich
bezpecnostnich cilii a jsou provadény vzdy v rdmci nastupu zaméstnance, v ramci
doskolovaciho procesu a kontinualné, tj. kazdorocn€. Na ptipravé Skoleni se podili

vrchni sestra spolecné s manaZerkou kvality.

Od roku 2016 probihd ve zdravotnickém zafizeni Projekt se zaméfenim na
komunikacni schopnosti a dovednosti, jako dotaéni program ESF (Evropské socidlni
fondy) za podpory Ministerstva zdravotnictvi pod vedenim zkuseného, erudovaného
lektora. Vzdélavaci akce je rozdeélena do né€kolika odbornych programovych fazi.

Projektu se do konce roku 2018 zuc€astni vSichni zaméstnanci. Vrchni sestra vnima tuto
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vzdélavaci akci jako velmi pfinosnou. Na vzdélavani zaméstnanct je kladen velky

diraz a je planovano v ramci vnitifniho predpisu.

Zdravotnické zafizeni ma zaveden systém hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb. Ve zdravotnickém zafizeni probihd planovany interni audit,

bezpecnostni vizity a supervize.

Poliklinika C - ve zdravotnickém zafizeni Poliklinika C probiha adapta¢ni proces
fizeny dle hlavni sestry od roku 2008. Adapta¢ni a doskolovaci proces neni fizen
koncepénim modelem, smérnici ¢i standardem. AP je planovan individualné dle potieby
zamg&stananci na schiizce (porad€) managementu, kde je komunikovan a rozplanovan.
Dle potieb danného oddéleni (ambulance) je naplanovan termin AP, zpravidla
v rozmezi 3-6 mésici. Béhem AP a pti ukonéeni AP se provadi hodnoceni pisemnym
zapisem, ktery je soucasti persondlni karty. Pro ucel adaptacniho procesu neni
zpracovan jednotny koncepéni model ¢i metodika. Adaptacni proces provadi stanicni
sestra pod vedenim vrchni sestry nebo hlavni sestry. Hodnoceni probiha ve formulaci
SPLNENO/NESPLNENO a vychazi z kompetenci a nutnych profesnich piedpokladt
a dovednosti potfebnych pro danou pracovni pozici. Témét dvé tietiny respondentt
tohoto zdravotnického zafizeni uvadi, ze zadny adaptacni proces neméli a témer 40 %
respondentll se domniva, ze AP nemé Zadny pfinos. VSichni respondenti (100 %) se

shodli na tom, Ze nebyli seznameni s hodnocenim adaptacniho procesu.

Hlavni sestra uvadi, Zze klade diraz na kontinualni vzdélavani zaméstnanci,
¢emuz odpovidaji 1 vysledné odpovédi respondentii. Management zdravotnického
zafizeni disponuje standardy oSetfovatelské péfe a vnitropodnikovymi smérnicemi.
Akreditace CIA je udélana v ramci zdravotni laboratofe. Management se zaméfuje na
prevenci rizik a procesy fizeni v rAmci kvalitni a bezpetné péée. Skoleni BOZP, PO,
KPR a Hygiena rukou jsou provadény vzdy v ramci ndstupu zaméstnance, v ramci
doskolovaciho procesu a kontinualné, tedy kazdoro¢né, coz opét potvrzuji odpovédi
respondentli. Na piipravé Skoleni se podili hlavni sestra a vrchni sestry. V tomto

zdravotnickém zafizeni chybi pozice manazera kvality.

Zdravotnické zafizeni ma zaveden systém hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb. Ve zdravotnickém zafizeni probihd interni i externi audit
a supervize. Kontinualni vzdélavani zaméstnanci je planovano a je zaméfeno na

tématické a odborné konference, novinky a trendy v oSetfovatelstvi.
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Skupina NLZP - jelikoz se jedna o skupinu individualnich, jednotlivych
nelékaiskych pracovnikii, neni mozné zcela identifikovat charakter managementu
a priipadné koncepéni nastaveni adapta¢niho procesu. Skupina vykazuje respondenty
sn¢jnizsim vékem a soucasné nejveétSim poctem respondenti s vysokoSkolskym
vzdelanim. Také vykazuje rozdilné ndzory na adaptacni proces a je skupinou, kde AP
u témé&f poloviny respondentl viibec neprob&hl nebo nebyl organizovan, pii¢emz téméf
40 % respondentti potvrzuje vyhodnoceni na konci adaptaéniho obdobi. Pokud jiz AP
probéhl, shodli se respondenti, Ze jeho pfinosem bylo Nastaveni kompetenci a naplné
prace. Pouze v této skupiné v poctu 6 % respondenti uvedli nesouhlas s tvrzenim, ze
Vv profesi nelékatského pracovnika je vzdélavani nutnost a celozivotni proces, pficemz
paradoxné je v této skupin€ nejvyssi pocet vysokoskoldkli a vysoky pomér pracovnikii
s odbornou a specializovanou zpusobilosti, rovnéz také pievlada charakter vdelani

zameéteny na kvalitu poskytované péce.

V této skupiné¢ pomérné vysoky pocet respondenti, tedy 50 % uvedlo, Ze nemaji
zaveden interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb a auditni
¢innost, coz odpovida nekoncepénimu nastaveni Skoleni BOZP, PO, KPR a Hygiena
rukou, které bud’ probihd nedostatecné, nebo neprobihd vibec. Respondenti v poctu
50 % uvadi primérné a v poctu témét 20 % dokonce Spatné pracovni podminky. V této
skupin¢ je vykazana vysoka mira rizika z hlediska komfortu pfi praci (uniforma), nebo
vykazanému stresu a poranéni ostrym predmétem - ¢tvrtina respondentti uvadi absenci

jednotné smérnice ¢i standardu pro piipad trazu nebo podobné nezadouci udélosti.

6 DISKUSE

Vysledky pruzkumného Setfeni dokazuji, Ze zatimco Vv nékterych zdravotnickych
zafizenich je adaptacni proces obecnym strategickym nastrojem, ktery je funkcni jiz od
jeho samotné organizace a planovani, v nékterych zatizenich ¢i ambulancich nedosahuje
jeho existence ani nadpolovi¢ni vétSiny, ¢i je dokonce nulovad. Nastup zaméstnance
a jeho seznameni s organizaci adaptacniho procesu vyhodnocuje tabulka 7 (Obeznameni
respondenti s AP zdravotnického zatizeni - Poliklinika A 80 %o, Poliklinika B 91 %,
Poliklinika C 43 %, Skupina NLZP 55 %). Adapta¢ni proces zac¢ina v okamziku nastupu
(pfijeti) nového zaméstnance na pracoviSté¢ a jeho funkci je zajistit optimalni

zapracovani a pfizpiisobeni zaméstnance novym pracovnim podminkam organizace, aby
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byl schopen se spravné, odpovédné a kvalitné podilet na plnéni zajmt a cila dle
standardd, personalni politiky a firemni kultury dané spolec¢nosti (organizace).
Z pruizkumného Setieni je rovnéz zcela evidentni, ze adaptacni proces neprobiha dle
koncepéniho modelu organizace ¢ platné metodiky MZ CR a nema stanoveno &asové
schéma. Dalsim negativnim jevem je nedostatena komunikace s nastupujicim
zaméstnancem, ktery nebyva seznamen s planem adapta¢niho procesu, pribéhem
adaptaéniho procesu a velmi casto ani Svyslednym, zavére¢nym hodnocenim
adaptacniho procesu. JelikoZz jsou vysledky hodnoceni respondentii piiznivé
u zdravotnického zatizeni Poliklinika A a zdravotnického zatizeni Poliklinika B, kde jiz
doslo k akreditaci a opakované reakreditaci ¢i piipravné fazi ¢asti zdravotnického
zatizeni pied akreditaci, domnivam se, ze tato vysledna analyza podporuje hypotézu, ze
akreditovand ZZ budou spliiovat idealni koncepéni normy v rdmci jednotné a platné
metodiky. Dale je mozné odpovédét na tématickou otdzku, tj., Ze koncepéni model
adaptaéniho procesu neni standardnim nastrojem Ve zdravotnickém  zafizeni

ambulantniho typu.

Tuto hypotézu rovnéz potvrzuje Bc. Tereza Plhonova (2015) z Univerzity
Karlovy v Praze, 1. 1ékaiské fakulty ve své diplomové praci s nazvem ,,Adaptacni
proces sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce, kterd si klade za cil prozkoumat
otazku, zda AP na oddé¢leni JIP (jednotka intenzivni péce) probihd dle metodiky
stanovené ministerstvem zdravotnictvi. V zavéru praktické ¢asti v ramci prizkumného
dotaznikového Setfeni uvadi, Ze Skolitel byl pfidélen v pocatecni fazi AP pouze 80,6 %
respondentlim, pficemz 100 % vedoucich sester uvedlo, ze se pfi planovani AP fidi
platnou metodikou MZ CR, ktera uvadi, 7e kazdému tucastniku adaptac¢niho procesu,
bude ptidélen Skolici pracovnik. Dalsi zdsadni otazkou priizkumného Setfeni diplomové
préace bylo ukonceni adaptac¢niho procesu, kdy 6,61 % respondentt uvedlo, Ze AP nebyl
zakonéen hodnocenim, pfi¢emz metodika MZ CR doporuéuje ukonéeni AP zavérednym
rozhovorem ¢i obhajobou pisemné prace. V piipadé naseho prizkumné Setfeni bylo
prokazano, ze K zavére¢nému hodnoceni adaptacniho procesu nedoSlo u 19 %
respondentl polikliniky A, U 14 % respondentti polikliniky B a také u 20 % respondentt
Z nezévislé skupiny. Zardzejici jsou odpovédi respondentll zdravotnického zatizeni
Poliklinika C, ktefi uvadéji, ze pokud jiz adaptace probéhla, seznameni S hodnocenim
nebyli ani v jejim prib&hu, ani na konci AP a to celkem v 100 %. V posledni fadé

T. Plhotiova porovnava pribéh adaptacniho procesu dle managementu akreditovanych
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ZZ versus ZZ bez akreditace. Akreditovana zdravotnicka zafizeni plni prubé¢h AP
z 100 %, pricemz ostatni zdravotnicka zafizeni pouze z 67 %. Tento zavér potvrzuje

také nasi hypotézu a rovnéz vychazi z prizkumného Setieni.

Tématem adaptaéniho procesu se také zabyva doktorka Spidurova, ktera adaptaéni
proces, mentorovani a doprovazeni nového zaméstnance hodnoti jako klicovy, prakticky
a nepostradatelny nastroj, véetné¢ vSech jeho fazi — planovani, organizace, prubézné
hodnoceni a zavére¢né hodnoceni, dokumentovani. Doktorka Spidurova uvadi studie
z Velké Britanie a USA, kdy ve vSech ptipadech byl shledan adaptacni proces
(percepting) jako nepostradatelny a tcelny nastroj pro adaptaci novych zaméstnanci,
obzvlasté¢ ve zdravotnictvi. V USA AP souvisi sregistraci a klinickou supervizi,
zejména u sester spraxi do 10 let. Doktorka Spidurova se rovnéz odvolava na
metodicky pokyn MZ CR ¢&. j. 18537/2009, ktery legislativné upravuje organizaci,
pribé¢h a ukonCeni AP a rovnéz na Zakonik prace, ktery ukladd zaméstnavateli
povinnost zapracovat a zaskolit nové zaméstnance, pfi¢emz je navazujicim ¢lankem
kontinualni vzdélavani, prohlubovani dovednosti a kvalifikace zaméstnance
(SPIDUROVA, 2015). Plnéni kontinudlniho vzd&lavani dle vyjadieni vsech
respondentli probiha na dobré urovni, za obdobi tii let absolovali nelékaisti pracovnici
v poméru 30 — 50 % celkem 4 — 6 vzdé¢lavacich akci, v priméru 30 % respondenti
uvadi 7 — 9 vzdélavacich akci. Kontinudlni vzdélavani je zaméteno na odborné
a kvalifika¢ni predpoklady a postoj zdravotnikd k celoZivotnimu vzdélavani, ktery

vyplyva z tabulky 12, je jednoznaéné pozitivni.

Diskusi k tématu standardii, auditni ¢innosti, motivaci a stimulaci nelékaiskych
pracovnikl a rovnéZ pracovnich podminek bych vedla také prostfednictvim doktorky
Spidurové, ktera shrnula tato témata komplexné ve své knize Doprovazeni 1.
a Doprovazeni II. V téchto publikacich je prezentovano nékolik studii, které zahrnuji
vyse uvedené problémy zejména z profesnich oblasti sester. V prvni fadé€ je potvrzena
teorie o vyuzivani standardt v praxi, kdy z grafu 34 vyplyva vysledek, ktery neni piilis
pozitivni a uspokojivy, jelikoz vyuZzivani standardnich postupil oSetfovatelské péce je
tésné pod hranici 50 % u ZZ Poliklinika A, ale u ostatnich respondentl jiz nepiesahuje
hranici 25 %. Zarazejici je rovnéz fakt, ze standardni postupy v nékterych piipadech
k dispozici viibec nejsou. Doktorka Spidurova vyhodnocuje ochotu osetiovatelského
personalu pfijimat nové metodiky, mysSlenky a zplisoby jako pomérné nizkou, pfi¢emz

nekteré provadéci dokumenty jsou pouhou formalni zalezitosti a do praxe nebyvaji
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vibec uvedeny, coz svééi o neefektivni ¢innosti managementu vSech urovni, ktery by
m¢él nést odpovédnost za vytvareni idealnich pracovnich podminek, dynamicky rozvoj
prostiedi a preventivni opatieni vzhledem k rizikiim. Doktorka Spidurovéa rovnéZ uvadi
vypoveédi sester ze studie z roku 2009, kdy se na jedné strané hovoii o akreditacich
a usilovani o kvalitni a bezpe¢nou péci, ale na druhé strané je alarmujici pfistup
nékterych sester z praxe, které nemaji zdjem pracovat dle doporucenych postupi,
jelikoz jsou zdlouhavé, ¢i na jejich dodrzovani neni dostatek Casu a polemizuje
s myslenkou, ze bud’ sestry zapomnély na svou odpovédnost a moznd také vysoka
profesni rizika, ¢i védomé porusuji predpisy tzv. lege artis, coz neni z zddného jiného
oboru takto patrné (architekti, 1ékafi, pravnici), pficemz piipadna rizika jinych profesi
nejsou tak znacna a neohrozuji samotné pacienty ¢i organizaci. Dal§im diskutovanym
tématem jsou zhorSujici se interpersonalni vztahy, rivalita a pracovni nejistota
z disledku zavadéjicich kontrol — auditd. Z vypovédi respondentek rozsahlého
dotaznikového Setfeni z roku 2013 realizovaného Ceskou asociaci sester vyplyvé, Ze
mezi zdsadni faktory probléml ve zdravotnictvi patii: nedostatek persondlu, Casovy
stres, nemoznost piestavek, Spatna organizace prace, tlak pacientli z divodi dlouhé
¢ekaci doby, neimérnad administrativni a byrokratickd zatéz, Spatnd komunikace,
zpochybnéni autonomie oSetfovatelské profese, nevyhovujici a nedostatecné materialni

vybaveni, nekvalitni pomicky, nizké finan¢ni ohodnoceni a devalvace profese.

Vysledky této studie potvrzuji rovnéz nase prizkumné Setieni, kdy auditni ¢innost
neni dobfe pochopena, vysvétlena a tedy dostatecné respektovana. V soucasné dobé je
audit nepostradatelnym a efektivnim néstrojem v procesu fizeni kvalitni a bezpecné
pée a rovneZ V ramci risk managementu. Audit, bezpeCnostni vizita €1 supervize jsou

efektivni a klicové nastroje a jako takové je potieba je uvést do praxe.

Pracovni podminky sester z grafu 27 vypovidaji o neuspokojivé situaci (17 %
respondentli skupiny NLZP uvadi $patné pracovni podminky). Doktorka Spidurova
uvadi 15 % responsi udavajicich nevyhovujici materidlni a technické vybaveni
pracovisté, nekvalitni pomicky a materidl a nedostatecné finanéni zazemi. Stejné
neuspokojivé je také vyhodnoceni naseho Setfeni v ramci podcenovani profesnich
a provoznich rizik, kdy nedochazi k zékladnimu ani kontinualnimu $kolenim personalu
v ramci BOZP a PO (6 % respondentt Skoleni vitbec neabsolvuje, 16 % respondentli
absolvuje skoleni 1x za dva roky), KPR (10 % respondentti neabsolvuje viibec a 26, 5 %

respondentti 1x za dva roky) a hygieny rukou (15 % respondenti skupiny NLZP
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neabsolvuje skoleni viibec, 27 % respondentl 1x za dva roky). Frekvence kontinualnich
Skoleni souvisejicich s eliminaci a prevenci rizik neodpovidd pozadavkim, pevné

zakotvenym V legislativé.

Ze studie o prevenci poranéni ostrymi piedméty ve zdravotnictvi v CR, kterou
iniciovala CAS ve spolupraci s pracovni skupinou Bezpe¢nost persondlu a ostatnimi
profesnimi organizacemi v obdobi let 2009-2010 a v roce 2012, vychazi jasné, enormni
riziko v ramci profesni zatéZze s moznosti naslednych komplikaci v ptipadné expozice
a pienosu profesiondlnich ndkaz s moznym trvalym poskozenim zdravi pro
oSetfovatelsky personal. Bodnd poranéni jsou nej¢astéjSim pracovnim urazem
zdravotnikd vSech profesi, proto je nutné se fidit stanovenou metodikou a rozvijet
povédomi a znalosti nelékatského personalu v ramci dodrzovani standardnich postupi
a eliminovat rizika pouzivanim bezpecnych pomicek a ochrannych osobnich pomftcek.
Problematikou prevence bodnych poranéni se systematicky zabyva také Rada Evropské
unie, ktera vydala smérnici 2010/32/EU, platnou od 11. kvétna 2013 ve které uklada
vsem Clenskym statim EU zpracovat pravni ptedpisy, které zahrnuji ukoly pro
zamé&stnavatele a zaméstnance, jak dosdhnout co nejbezpecnéjSich pracovnich
podminek pro zdravotniky i pacienty a pfedchazet bodnym poranénim vSemi typy
ostrych predméti. Studie prokazuje, ze k poranéni dochazi v souvislosti zejména
s profesi sester, v dusledku pracovniho stresu, v souvislosti s casovym deficitem,
nedodrzovanim standardnich postupli a nedostupnosti osobnich ochrannych pomicek,
coz vychazi z fady také zahrani¢nich studii. Problematika poranéni je vazana také na
medicinsky obor: centrdlni operacni saly (77 %), akutni medicina (75 %), intenzivni
péce (64 %), chirurgie (66 %), interna (61 %), ambulantni péce (51 %). Poranéni vznika
nejcastéji injekéni jehlou (85,7 %), dale pak jde prevazné o sklo, napt.: ampule,
sklenéné pifedméty nebo pomicky. Pokud tedy chceme efektivné postupovat v oblasi
prevenci rizik, je zadouci, aby management, ale i samotny personal pievzal za tuto
problematiku odpovédnost a vzhledem k trvalym profesnim rizikiim zavedl preventivni
opatieni V podobé metodiky, standardu ¢i jednotnych postupti vychazejicich
z legislativy. S témito postupy je dilezité seznamit zdravotni personal a dodrzovani
internich postupti také kontinualné kontrolovat a revidovat. Pfes opakované, prikazné
profesni riziko a vysokou miru poranéni uvadénych z pocetnych mistnich i zahrani¢nich
zdrojii uvadi 25 % respondenti nezéavislé skupiny naSi studie, Ze neznaji postup pii

poranéni ostrym predmétem a nemohou se fidit platnym standardem ¢i smérnici.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Adapatce v ambulanci nemutize probihat zcela standardné. VSeobecnou praxi je,
ze ambulantni tym tvofi sestra a lékaf. Dlouhodoba ptfitomnost dalSiho clena, byt
zdravotniho tymu (mentora, vrchni sestry) je tedy z dvodu privatnich dat a intimity
pacienta nezadouci. Proto je dulezit¢ osvétlit charakter ¢innosti na konkrétnim
pracoviSti jiz pii pfijimacim pohovoru, véetné¢ naroki, které budou kladeny na
zamestnance a presnych informaci jaka ocekavani by méla byt naplnéna. Dobrou praxi
je ukazka pracovisté, pomucek, pfistroji a organizace prace jiz v ramci vybérového
fizeni a pfijimaciho pohovoru. Sestra seznamend s obsahem prace a pracovistém, muze
sama nejlépe posoudit, zda pro ni bude pravé tato Cinnost vyhovujici. Adaptacni
proces je zahajen v okamziku nastupu zaméstnance do pracovniho procesu a jeho

organizace je fadné€ napldnovana, s ¢imz je zaméstnanec vzdy seznamen.

Zakladni definici pro dobry pribéh adaptacniho procesu je: Pracovnik pfesné zna
obsah a rozsah své role, pracovnik zna ocekavani od pracovni pozice, pracovnik je
sezndmen s provoznim prostfedim a organizaci, pracovnik ma pro vykon povolani

dostatec¢né predpoklady.

Pro nového zaméstnance by nova role a souvisejici profesni a provozni zalezitosti
nemély byt komplikaci, ale spiSe vyzvou. Je tedy nutné zvolit spravného Skolitele,
takového, ktery bude disponovat dostate€nymi profesnimi schopnostmi, bude se spravné
orientovat v oboru oSetfovatelstvi a bude dobfe znat profesni role. Dilezité jsou rovnéz
komunika¢ni dovednosti a kultivovany, profesionalni projev. Mentor musi byt pro
nového zaméstnance oporou, radcem, pedagogem a vzorem. Skolitel vytvaii takové
adaptacni podminky, aby novy zaméstnanec dosahl rychlého pfizplisobeni a dokazal
profesiondln€¢ odolat tlaku vramci nezndmého pracovniho prostiedi. Nutné je
respektovat individualitu zaméstnance, domluvit se v€as na postupech, planovani
a organizaci realizace &i implementace inovaci a tkold. Ucastnit se feSeni konflikti,
nespokojenost sdélovat taktné a ohleduplng, zcela individualné. Dilezity je dosah

pomoci ¢i rady, navozené optimistické klima a ptatelska, oteviend komunikace.

Adaptace je procesem, ktery poskytne rovnéZ moznost sebepoznani. Pokud si
uvédomujeme své vlastnosti, schopnosti, ale i nedostatky, mizeme usmeériiovat své
pocity, jednani a rozhodovani. Kazdy z oSetfovateld a pecovatelu, kdo chce pochopit

a umét poznat lidi kolem sebe, musi umét nejdiive poznat sebe samotného. Uméni
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aktivné naslouchat a otefené komunikovat dodava zpétnou vazbu a prostor k sebereflexi
1 psychohygien¢. Mentor zhodnoti povahové rysy, temperament, socidlni percepci,
schopnost tymové spoluprace, individudlni pfistup a strategické feSeni konflikti.
Sebepoznani je dualezité pro osobnostni stabilitu. Dobfe adaptovany a motivovany
zamé&stnanec pomuze nasledné stabilizovat cely tym. | k tomu slouzi adaptaéni proces,
k sebepoznani a poznani téch druhych — pacienta, 1ékafe, kolegyné a ostatnich ¢lend

celé pracovni rodiny.

Soucasti AP a DP je pribézné hodnoceni zaméstnance, nejlépe formou
rozhovoru a kladenim otazek. Dulezité je 1 zavérecné hodnoceni, kdy je zkoumana
ucinnost, kvalita a dostate¢nost adaptacniho procesu. Mlize se konat formou pohovoru
¢i pisemného ovéteni znalosti. S hodnocenim seznamime zameéstnance a vypracujeme
dokumentaci, kterda musi byt f4dné archivovana. Pro optimalni feSeni adaptacniho
procesu byla vypracovana Metodika adaptacniho a doSkolovaciho procesu (ptiloha A),
kterd miize slouzit jako elementarni nastroj pro management vSech urovni a podpofit
fizeni prevence rizik a proces fizeni kvalitni a bezpecné péce. Cile teoretické i praktické

casti bakalai'ské prace byly splnény.

Zdravotnictvi v CR je aktudlné na velmi dobré urovni, mitzeme s hrdosti
konstatovat, ze propastny rozdil 25-30 let v dobé porevolu¢niho obdobi byl v rdmci
proaktivniho jednani schopnych osobnosti, které umoznili dynamicky rozvoj mediciny
a oSetfovatelstvi srovnan na Uroven poskytované péce s vyspélymi zdpadnimi zemémi.
Deficit, ktery stale trva je v implementaci zmén, napf.: procesu fizeni, standardizace
péce ¢i implementace hodnotich nastroji a technologii. Roku 1975 byly Spoleé¢nou
akreditacni komisi JCAH v USA vydany standardy pro akreditaci ambulantnich
zafizeni. Akreditadni standardy pro ambulantni zdravotnicka zafizeni v CR jsou platné
od 1. ledna 2010. Prvni dva Resortni bezpecnostni cile pro ambulance byly vydany
v roce 2010 a nasledné doplnény az v roce 2016. Z vysledki prizkumného Setfeni je
zfejmé, Ze vyuzivani téchto prvkil vramci proces fizeni kvality péce stile neni
standardni praxi, pfitom jde o velmi zasadni a dobfe formulovanou metodiku, jednotnou

a zaroven dostupnou pro vSechna zdravotnicka zatizeni.

,,Jednej tak, aby maxima tvé viile mohla zaroven platit,

Jjako princip vSeobecného zakona. * (Immanuel Kant)
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala kvalitni a bezpecnou péci v ambulantnim sektoru od
historického obdobi az po soucasnost. Nyn¢jsi Systém managementu jakosti je zaméeien
na zakaznika/pacienta/klienta procesnim piistupem, ktery vyzaduje systémovy piistup
managementu, zapojeni vSech pracovnikli, snahu o neustdlé a trvalé zlepSovani,
profesiondlni pfistup k implementaci a fizeni efektivniho hodnoticiho systému
zalozeného na faktech. Dale pak odborny a erudovany pfistup s otevienou komunikaci
a davéryhodné, profesionalni interpersonalni vztahy, jelikoz spoluprace vsech
zamé&stnancll na vSech Urovnich je nezbytnou podminkou pro plné vyuziti jejich

potencidlu a implementaci inovaci.

Zakladem zmén je dobra a jasna informovanost, vcetné ovéfovani (nikoli
ptedpokladani) pochopeni principi a vyznamu spoluprice a stanovenych cili v ramci
procesti fizeni kvalitni a bezpecné péce, aby byly funkéni, vyuzitelné, spolehlivé,

hospodarné a bezpecné.

Aby jakékoli spole¢nosti ¢i Organizace co nejlépe fungovaly, je nutné jejich
¢innost upravit normami, které musi byt obecné zavazné. Implementované standardy,
normy ¢i koncepce nasledné upravuji a reguluji zékladni nepravni modely, napf.:
pravidla chovani, jednani, vystupovani a etické ¢i moralni kodexy a dale modely pravni
(zékony, smérnice a vnitini predpisy), které poskytuji jednotny a funkéni model
profesionalni firemni kultury. To znamend, Ze je musi dodrZovat vSichni pracovnici
dané spolecnosti a je tfeba s nimi zaméstnance dikladné seznamit. K tomu nam déava

prostor pravé adaptacni proces a jeho provadéni v praxi v ramci koncepéniho modelu.

Neni potifeba nahliZzet hluboko do historie abychom si uvédomili, Ze kazda
pomahajici profese si zaslouzi uctu. OSetfovatelstvi a role sestry proSly za svou
existenci nespoCetnymi druhy promén, souvisejicich S véaleénym obdobim,
naboZenstvim, politickou a ekonomickou situaci. Presto, Ze se sestra velmi brzy stala
nepostradatelnym a velmi cennym clankem zdravotnictvi, ¢asto byvala odsouvana do
pozadi mediciny se zafazenim druhotné ¢i pomocné linie 1ékatské praxe. OSetfovatelstvi
zaujimd stéZejni roli ve zdravotnictvi od historie aZ po soucasnost, ma svij
opodstatnény vyznam, své definované cile a jeho pfedstavitelé nesou odpovédnost za to

nejcengj$i - lidské zdravi a jeho determinanty. Jako takové by oSetfovatelstvi mélo mit
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sveé spolecenské postaveni vyplyvajici z hodnoty poslani, nejvyssi moralni status, jistou
urovein a vSeobecny respekt. OSetfovatelstvi ma svou cennou historii a vyznamné
osobnosti. V kontextu s vysokou profesni urovni, odbornou naro¢nosti povolani
a charakterem c¢innosti a roli jde 0 prestizni profesi, jejiz hodnoty je potiecba udrzovat,

podporovat a chranit.

24

pregradualniho a postgradudlniho vzd€lavani. Rovnéz z hlediska celozivotniho
profesniho vykonu v ramci vlastni, osobni investice, prostiednictvim fyzického,
psychického, moralniho a etického potencialu, vychazejiciho zrole pomadhajiciho.
Povoléni sestry se odrazi v roviné¢ odborné a prevazné lidské. Mélo by tedy dojit
k pfimé umeéte v systému motivi a ziskd. Kazdy jednotlivy oSetfovatel, ktery vénuje své
celozivotni osobni i odborné a kvalifikované uméni pro zrozeni zivota, podporu zdravi

¢1 zachranu Zivota, se musi stat hrdym profesionalem, nikoli obé€ti povolani.

Zasadni faktory ovlivitujici kvalitu souvisi se zavedenim interni kontroly fizeni,
preventivnimi  opatfenimi, eliminaci rizik pro pacienta 1 personal, kvalitni
infrastrukturou a dostupnou metodologii. Pfidanou hodnotu kvalitni péce také urcuje
obsah Cinnosti a specifika zdravotni péce V jednoté s korektni komunikaci,
profesionalnim pfistupem a empatickym, uctivym jednanim, které respektuje autonomii

a prava pacienta, stejné jako jeho rodiny a blizkych.

Uspéch poskytované kvalitni péée zavisi na lidskych a materidlnich faktorech.
Lidské faktory jsou ovliviilovany kvalitou a rozsahem znalosti, kontinualnim
vzdélavanim, efektivni komunikaci, interpersonalnimi vztahy, dostate¢nou motivaci ¢i
stimulaci, spravedlivym ohodnocenim a bezpochyby dostateénym poétem personalu

a spravnym rozlozenim osetfovatelského tymu.

Zavérem mohu konstatovat, ze kvalita oSetfovatelské péce je spoleénym cilem
manazerli i zaméstnancl, stejné jako naplnéni hodnot samotného oSetiovatelského
poslani. Autonomie sestry, jeji profesni erudice, sebejistota a profesionalita vytvari
samotny smysl a hodnotu osetfovatelského povolani, které v soucinosti s profesionalnim
managementem Vv oSetfovatelstvi a efektivné nastavenymi procesy fizeni kvality a rizik

mohou garantovat vysokou kvalitni a bezpe¢nou zdravotni péci.
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PRILOHA A

METODICKY NAVOD ADAPTACNIHO PROCESU
PRO AMBULANTNI ZARIZENI

Zpracoval: Michaela Hordkova

Néazev studijniho oboru: VSeobecna sestra



ADAPTACNI PROCES

Standardni postup pro realizaci adapta¢niho procesu pii nastupu nového nelékaiského

zdravotnického pracovnika ¢i jiného odborného pracovnika do zdravotnického zatizeni,

nebo

pro realizaci doskoleni pfi pfefazeni zaméstnance na jiné pracovisté, nebo pii zméné charakteru

¢innosti zaméstnance, nebo pifi preruSeni vykonu povolani ve zdravotnickém zafizeni
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1. ADAPTACNI PROCES

1.1. Adaptacni proces (AP) definice

Adaptaéni proces je proces optimalniho zaclenéni noveé nastupujictho zaméstnance do
pracovniho procesu, v¢etn¢ dikladného seznameni s pracovnim prostiedim.

Adaptace je dulezity systematicky proces, ktery poskytne novému zaméstnanci prostor pro
zaClenéni do nového kolektivu a umozni seznameni zaméstnance s novym pracovnim
prostiedim. PomiiZze zaméstnanci v orientaci v ambulanci, v segmentu a celé organizaci. Podpoti
spravné navazat vztahy s nadfizenym, kolegy a ostatnimi ¢leny zdravotnického
i nezdravotnického tymu.

Sprévné vedend a monitorovana adaptace slouzi k provéfeni aktuiln€ nabitych védomosti,
roz§ifeni a zdokonaleni schopnosti pro bezchybny vykon profese, pomize v kolektivni
orientaci, pomuze k personifikaci, sezndmi s firemni kulturou a organizacni strukturou, rovnéz
podpotii jistotu v definici kompetenci a roli.

1.2. Role mentora

Mentor (pfimy nadfizeny) pracuje podle predem sestaveného planu a zaméstnance prubézné
seznamuje s ¢innostmi konkrétniho pracovisté a vizi spole¢nosti. Cilem adaptace je také poznat
osobnost zaméstnance, jeho postoje, jednani, priority a podpofit psychosocialni percepce
a emocni stabilitu.

Manazer (stani¢ni, vrchni sestra) jsou v roli mentora, ktery pifimo vede zaméstnance v ramci
osvojeni novych profesnich ¢innosti a dovednosti. Mentor vytvari takové adapta¢ni podminky,
aby novy zaméstnanec dosahl rychlého prizptisobeni a dokazal profesionalné odolat tlaku
Vv ramci neznamého pracovniho prostfedi. Klade diraz na dosah pomoci ¢i rady, navozuje
optimistické klima a podporuje pratelskou a otevienou komunikaci, aby nova role a souvisejici
neznamé profesni a provozni prostfedi nebyly komplikaci, ale spiSe vyzvou. V pribéhu
adaptacniho procesu vedouci pracovnik odborné vede nového zaméstnance, poskytuje mu
praktické a cenné rady, pfedava profesionalni zkuSenosti v rdmci nejlepsi praxe a zaméstnance

hodnoti. Dilezita je rovnéz motivace a stanoveni realnych plant.
1.3. Realizace AP
Adaptacni proces je prvoplanove sestaven na 3. mésice.

Pokud se jedna o specializované pracovisté, nebo segment vyzadujici vysoce odborné c¢i
specializované Cinnosti, bude ¢asovy rdmec upraven, dle individualnich potieb zaméstnance,
napft.: na rozmezi 6 — 12 mésica.

Naméstek osSetfovatelské péce (hlavni sestra) uréi zodpoveédnou osobu (vrchni sestra, primy
nadfizeny) zodpoveédnou za realizaci, priibéh a evaluaci AP. Zodpovédny vedouci pracovnik je
zpusobily k vykonu pfislusného zdravotnického povolani, véetné monitorovanych cinnosti
a sestavi plan adaptacniho procesu dle piredem definované dokumentace (viz ptiloha 1).
S pribéhem AP, jeho strukturou a obsahem je zaméstnanec sezndmen ihned pfi nastupu na
pracoviste.



1.4. Hodnoceni AP

Hodnoceni adaptacniho procesu probihda formou rozhovoru, nebo provéfenim praktickych
dovednosti s vyuzitim hodnotici skaly, idealné v intervalu 1x tydné - nejméné vSak 1x mésicné.

Pokud tento stanoveny interval neumoznuji provozni okolnosti, napf.: ¢innosti zaméstnance
nebo mentora, bude zvolen individualni plan, dle osobnich a provoznich potfeb konkrétniho
zaméstnance. Casovy ramec hodnoceni je souéasti procesu planovani AP, tudiz bude evidovan
v dokumentaci. O prubéhu AP je pravidelné informovan manazer oSetfovatelstvi (hlavni sestra).

1.5. Evaluace AP

Ukonceni adaptacniho procesu je vazano na celkovém zhodnoceni adaptace ze strany manazera,
mentora i zam¢stnance. Adaptacni proces je ukoncen zapisem do dokumentace, jehoz soucasti
je zavérecné hodnoceni AP a pfipadnd doporuceni pro prohloubeni ¢i doplnéni znalosti
a dovednosti, v ramci specifické ¢innosti konkrétniho pracoviste.

Pokud redlné znalosti, dovednosti a schopnosti zaméstnance neodpovidaji pozadavkim
zameéstnavatele na danou pozici a nedoslo k adaptibilité, je ¢asovy harmonogram shledan jako
nedostacujici a v zajmu zaméstnance bude lhiita AP prodlouzena, zpravidla o 3 mésice.

Adaptaéni proces je ukoncen po 3 meésicich, pokud je novy zaméstnance shledan odborné
zpisobilym pro vykon svého povoldni v ramci aktudlniho pracovniho a profesniho zarazeni,
chape svou profesni zodpoveédnost, pracuje samostatné a efektivné, je ztotoznén s organizacni
strukturou a firemni kulturou a vykazuje znadmky vlastniho uspokojeni, perspektivy
a sebejistoty.

2. DOSKOLOVACI PROCES

2.1. Doskolovaci proces (DP)
Doskoleni zaméstnanct po pieruseni vykonu povolani je povinné a provadi se bezodkladné:

a) Vv piipadé, kdy doslo k pieruseni vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika po dobu delsi nez 6 let v pribéhu predchazejicich uplynuvsich 7 let ke
dni skonc¢eni nebo pteruseni vykonu zdravotnického povolani,

b) v ptipadé, Zze zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik vykonavajici své povolani
v rozsahu niz$im, neZ je jedna pétina stanovené tydenni pracovni doby souhrnné (ze vsech
zakladnich pracovné-pravnich vztahl), kde je druhem vykonavané prace povolani
zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, hodla vykonavat povolani ve
vétsim rozsahu.

2.2. Role skolitele:

Cilem doskolovaciho procesu je obnoveni a doplnéni védomosti a dovednosti v pFislusném
zdravotnickém povolani v souladu s rozvojem pracovnich postupt, nejnovéj$imi védeckymi
poznatky a modernimi trendy, a v souvislosti s aktualnimi pravni pfedpisy. DP je realizovan
V zajmu zaméstnance i zaméstnavatele, vzhledem K piechozi profesni neaktivité zaméstnance
ma prioritné za cil zachovani bezpecného a ucinného vykonu piislusného povolani vcetné
seznameni se s prostfedim, pracovnim tymem, kolegy a ostatnimi zaméstnanci. Skolitel je
s ucastnikem DP po celou dobu doskolovani v pfimém kontaktu a ma za ukol seznamit
zamestnance s aktudlnimi zménami, novymi postupy a standardy a podporuje zafazeni
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zaméstnance do firemnich strategii, véetné¢ procesu fizeni rizik ¢i procesu fizeni kvalitni
a bezpecné péce.

2.3. Realizace DP
Adaptacni proces je prvoplanove sestaven na 60 pracovnich dni.

Délka DP je zavisla dle individualnich schopnosti, znalosti a praktickych dovednosti
zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, nejméné vSak 60 pracovnich
dnt. Za prib¢h doskoleni odpovida poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Namestek osetfovatelské péce (hlavni sestra) urci Skolitele (vrchni sestra, stanicni sestra, 1¢kar)
zodpoveédného za realizaci, pribéh a evaluaci DP. Zodpovédny vedouci pracovnik je zptsobily
Kk vykonu pfislusného zdravotnického povolani, véetné monitorovanych ¢innosti a sestavi plan
adaptacniho procesu dle ptfedem definované dokumentace (viz pfiloha 2). S organizaci
a priabc¢hem DP, véetn¢ zpisobu ukonceni je zaméstnanec seznamen ihned pifi nastupu na
pracoviste.

Doskoleni probihda vyhradné pfi vykonu povolani na pracovistich poskytovatele zdravotnich
sluzeb, poskytujiciho zdravotni sluzby v oboru povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika, jako:

a) celodenni priprava v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé

b) rozvolnéna priprava, coz znamena, ze doba uréena pro doskoleni miize byt zkracena nejvyse
na polovinu doby stanovené pro celodenni pripravu. Celkova délka, uroven a kvalita tohoto
doskoleni nesmi byt nizsi nez u celodenni pripravy.

2.4. Hodnoceni a evaluace DP

Skolitel kontinudlné provétuje védomosti a dovednosti zaméstnance a pribézné informuje
o pribéhu doskolovaciho procesu vedouciho pracovnika daného useku a manazera
zdravotnického zatizeni.

Ukonc¢eni DP se uskute¢iiuje po uplynuti lhity 60 pracovnich dnl a je vazano na celkové
zaveérecné zhodnoceni ze strany Skolitele prostfednictvim pohovoru, za pfitomnosti zaméstnance
a vedouciho pracovnika. Pokud je hodnoceni negativni, bude lhita DP prodlouzena, zpravidla
0 dalsich 60 pracovnich dnd.

Doskolovaci proces je ukonCen zapisem do dokumentace, jehoz soucasti je zavérecné
hodnoceni DP a je pfedan zam¢&stnanci a manazerovi zdravotnického zatizeni.

3. DOKUMENTACE

Dokumentace AP a DP je po podepsani vSech ucastnikli postoupena personalnimu oddéleni.
Ukladani fizené dokumentace se tidi vnitinim piedpisem.



4. HODNOCENI

Zavér adaptacniho procesu
dle hodnotici Skaly

Znalosti a dovednosti

Splnéno

Splnéno
Castecné

Nesplnéno

Odborna zpUlsobilost — dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.

Profesionalita - pfesnost provedeni odbornych Gkont

Kvalita — bezchybné provedeni specializovanych vykont

Technické vybaveni, pomlcky - zaskoleni

Znalost standardd

Vyuzivani standardd

Profesni autonomie - dislednost a zodpovédnost

Vykonnost - Iniciativa, proaktivni pfistup, kladny vztah k praci

Spolehlivost — samostatnost, zkusenost, soustfedénost

Eticky kodex - sebereflexe

Adaptibilita a psychosocialni stabilita

Pracovni prostredi — znalost a orientace

DodrZovani protiepidemickych zasad

Provozni prostredi — poradek, Cistota, organizace

Profesni image - osobni hygiena, odév, uprava

Komunikacni dovednosti a schopnosti, empatie - pacient

Pristup k pacientim — vstficnost, taktnost, distojnost

Efektivni komunikace — kooperace, flexibilita, kreativita

Komunikace a spoluprace — ptimy nadfizeny

Time management — planovani, organizovani

Dodrzovani pracovni doby — v€asny prichod

Dynamicnost — aktivni pfistup, efektivni vyuziti pracovni doby

Firemni kultura — pochopeni, ztotoznéni

Organizacni struktura — znalost, orientace v informacich

Zvladani zatéze - Sebejistota, zvladani stresu, emocni stabilita

Motivace, perspektiva, psychohygiena

Smérnice — znalost a dodrZovani postupti a metodiky

Provozni fad — znalost a dodrZzovani

Smérnice — PP — KPR Guidelines

Smérnice — BOZP a PO — znalost a plnéni, zvladani rizik

Smérnice — Lécivo - ukladani, uchovavani, transport

Smérnice — Dokumentace

Smérnice — Hygiena a dezinfekce rukou

Smérnice — Vzdélavani — osobni angaZovanost, seberozvoj

Smeérnice — Komunikace — pacient/interni komunikace

\




5. LEGISLATIVA

Zdravotnicky pracovnik a odborny pracovnik — definice dle § 4a zdkona ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkich ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych
souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
predpist.

MZ CR Véstnik ¢. 13/2017

Zkratky:

AP — adaptacni proces

DP — doskolovaci proces

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Obsah pfiloh: 1x Adaptacni proces, 1x Doskolovaci proces

Metodicky pokyn je platny od 1. 1. 2018.

Zpracoval: Michaela Horakova.
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ADAPTACNI PROCES

Jméno, pfijmeni,

titul: Datum narozeni:

Kvalifikace: Nastup dne: Pracovni doba:

Délka procesu: 3 mésice Dosavadni praxe: (v letech) Mentor:

Kmenové pracovisté: Vedouci segmentu (Useku):

Vstupni

skoleni: BOZP, PO, PP, OOPP, IT, Pristupova data NIS, Smérnice, Standardy, Piistrojova technika

ADAPTACNI PLAN

Adaptacni proces zahajen dne:

Adaptacni proces prerusen dne: (divod)

Odborné vykony:

Segment

Datum

Hodnoceni

Podpis mentora

Znalost a dodrzovani
smérnic:

Evaluace - zhodnoceni adaptace:

Rozvojovy cil:

Datum: Podpis zaméstnance:
Datum: Podpis mentora:
Datum: Podpis manazera:
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DOSKOLOVACI PROCES

Jméno, ptijmeni,

titul: Datum narozeni:

Kvalifikace: Nastup dne: Pracovni doba:

Délka procesu: 60 pracovnich dni Dosavadni praxe: Skolitel:

Kmenové pracovisté: Vedouci segmentu (Useku):

Vstupni

skoleni: BOZP, PO, PP, OOPP, IT, Ptistupova data NIS, Smérnice, Standardy, Pfistrojové technika

PLAN DOSKOLOVACIHO PROCESU

Doskolovaci proces zahajen dne: Doskolovaci proces prerusen dne: (ddvod)
Odborné vykony:
Segment Datum Hodnoceni Podpis Skolitele

Znalost a dodrzovani
smernic:

Evaluace - zhodnoceni doskolovaciho procesu:

Rozvojovy cil:

Datum: Podpis zaméstnance:
Datum: Podpis skolitele:
Datum: Podpis manazera:




PRILOHA B

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Uvod:

Dobry den vdzené kolegyné, mili kolegové.

Timto si vds dovoluji poZadat o vyplnéni dotazniku za tcelem prizkumu v rdmci mé bakalarské
prdce na téma ,,Kvalitni a bezpecnd péce v ambulantnim zdravotnickém zafizeni“, Dotaznik je
urcen vseobecnym sestram a ostatnim nelékariim pracujicim v ambulantnim sektoru.

Mym cilem je zjistit s jakymi riziky se potykdte pri své profesi. A jak jsou pracovni podminky,
spravnd komunikace a dalsi faktory dileZité pro bezpecnou a kvalitni péci o pacienta a
samozrejmé také pro Vds. Dotaznik je anonymni a kazdd otdzka v ném je naprosto dobrovolnd.
Nehodnoti kvalitu poskytovanych sluZeb zdravotnického zarizeni, ale md porovnat ndzory a
zkusSenosti riznych zaméstnanci v rlznych zafizenich - v prostiedi primdrni a specializované
ambulantni péce.

Velice dékuji za vypinéni dotazniku. Vdzim si Vasi spoluprdce.
S uctou, Michaela Hordkova.

Segmentacni cast:

1. Vveék
a. 18-25
b. 26-30
c. 31-40
d. 41-50
e. 51-65
f. 66 avice

2. Obor vzdélani — odborna zpuUsobilost
a. VSeobecna sestra

Prakticka sestra

Détska sestra

Porodni asistentka

Radiologicky asistent

Zdravotni laborant

Farmaceuticky asistent

Fyzioterapeut

Jind odbornost

S 0 oo T

3. Svou cinnost vykonavam v pracovni pozici:
a. Zaméstnanec — nelékat
Stanicni sestra
Vrchni sestra
Hlavni sestra/manazer oSetfovatelstvi
Jind — prosim specifikujte
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4. Vzdélani - nejvyssi dosazené
a. SZS (PAvodni Stfedni zdravotnicka $kola — maturita)
b. Specializovana zpUsobilost
c. SZS (Stredni zdravotnicka $kola — maturita obor Zdravotnicky asistent-
Prakticka sestra)
VOS (Vy$si odborna $kola)
VS 1 st. — Bakalaské studium (Bc.)
VS 2 st. — Magisterské studium (Mgr., Ing.)
g. Jiné — prosim uvedte

-0 o

5. V jaké ambulanci pracujete? (Druh poskytované zdravotni péce)
a. Primdrni péce — Prakticky lékar pro dospélé
Primarni péce — Prakticky lékar pro déti a dorost
Gynekologie
Zubni lékar
Odborny |ékat specialista
Pracovné lékarské sluzby
Kancelaf manaZera
Prosim uvedte typ ambulantni péce nebo konkrétni odbornost

S 0 o0 T

6. Zaskrtnéte prosim 4 zasadni faktory, které byly divodem p¥ijeti nabidky zaméstnani
v ambulanci:

Vyhovuijici pracovni doba

Moznost dalsiho vzdélavani a kariérniho rlstu

Vyhovuijici platové podminky

Dobré reference ohledné interpersonalnich vztah(

Vyhovuijici pracovni podminky

Zdravotnické zafizeni ma skvélou povést

Zdravotnické zafizeni splfiuje moderni trendy péce (technické vybaveni atd.)

Zdravotnické zafizeni je v dosahu mého bydlisté

Vlastni odpovéd'
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7. PFi nastupu do zaméstnani jsem byla seznamena s organizaci adaptacniho procesu a

mentorkou:
a. Ano
b. Ne

c. Vlastni odpovéd

8. Délka adaptacniho procesu:
a. Meéné nez 3 mésice
3 mésice
4 — 6 mésicl
6 — 9 meésicl
Nemél (a) jsem Zadny adaptacni proces
Vlastni odpovéd'
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9. Adaptacni proces byl pfinosem pro: (prosim zaskrtnéte, pokud souhlasite nebo
vyjadrete vlastni nazor)
a. Personalni vztahy a zaclenéni do kolektivu
Poskytl mi sebejistotu pfi vykonu povolani
Seznameni s organizacni strukturou a firemni kulturou
Vytvoreni pravidel a korektni spoluprace s pfimym nadfizenym
Nastaveni kompetenci a ndplné prace
Nebyl pro mé nijak podstatny
Vlastni odpovéd’

® oo oo
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10. Byl (a) jste seznamena s hodnocenim AP?
a. Byla jsem sezndmena v pribéhu AP
b. Byla jsem sezndmena se zavérem AP
c. Nebyla jsem sezndmena s vysledky AP
d. Vlastni odpovéd

11. Pokud se vyskytly problémy v priibéhu nastupu na pracovisté, fesila jsem je ve

spolupriaci s:
a. Mentorem

b. PFimym nadfizenym
c. Lékarem

d. Kolegyni

e. Sama

f.

Problémy se nevyskytly
g. Vlastni odpovéd

12. Vzdélavani ve své profesi vnimam jako nutnost a celoZivotni proces:

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

13. Kolik vzdélavacich akci jste absolvovala za posledni obdobi? (2015 — 2018)
a. Zéadnou

1

2-3

4-6

7-9

Vlastni odpovéd'
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14. Pokud jste absolvovala vzdélavaci akce - s jakym zamérenim? (Prosim zahrrite
posledni obdobi od r. 2015 — 2018)
a. Seminar nebo konference na odborné téma
Komunikaéni schopnosti a dovednosti
Novinky a trendy v oSetfovatelstvi
Certifikovany kurz — pro zvlastni odbornou nebo specializovanou zpUsobilost
Specializacni vzdélani
VS nebo VOS
Kvalita a bezpeci pro zatizeni poskytujici zdravotni sluzby apod.
Odborna staz
Vlastni odpovéd'
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

PovaZujete proces svého soucasného vzdélavani vzhledem k vykonavané praci za

dostacujici?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

d. Vlastni odpovéd

Skoleni BOZP a PO absolvuiji:
a. 1xrocné
b. 1xza2 roky
c. Neabsolvuji viibec
d. Vlastni odpovéd

Skoleni Prvni pomoci a KPR absolvuiji:
a. 1xrocné
e. 1xza 2 roky
f. Neabsolvuji viibec
g. Vlastni odpovéd

Skoleni hygieny rukou absolvuji:
a. 1xrocné
b. 1xza2 roky
c. Neabsolvuji viibec
d. Vlastni odpovéd

Jak hodnotite své pracovni podminky?
a. Velmidobré
b. Prdmérné
c. Spatné
d. Vlastni odpovéd

Mate dostatek €asu a prostoru na vSsechny provadéné tikony?
a. Ano

Ne

Obcas pracuji pod tlakem

Casto pracuji pod tlakem

Pracuji ve stresu

Vlastni odpovéd'
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Jak vnimate svij pracovni odév — uniformu? (prosim zaskrtnéte ANO-NE)
a. Odév je hezky a slusi mi

Odév je z kvalitniho materialu, je pohodiny

V pracovnim odévu se necitim dobre

Pracovni odév mi nevyhovuje a nelibi se mi

Pracovni odév mam, ale nepouzivdam ho

Vlastni odpovéd'
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22. Ovliviiuje néktery z téchto faktorl Vasi praci?

a. Unava

b. Stres

c. Cas

d. Hluk

e. Emoce

f. Nemoc

g. Hlad nebo Zizen

h. Vlastni odpovéd
23. Poranila jste se nékdy o ostry predmét, nastroj Ci jehlu?

a. Ano

b. Ne

24. Vite jak postupovat pfi poranéni ostrym pfedmétem nebo jiném pracovnim urazu?
a. Ano— mame na tuto problematiku standard/smérnici
b. Ano - nemame na tuto problematiku standard/smérnici
c. Nevim
d. Vlastni odpovéd

25. Jak zvladate komunikaci s lidmi ve vztahu klient-pacient?
a. Profesionalné a eticky
Chovam se asertivné
Spravnou komunikaci beru jako nepostradatelny pracovni nastroj
Obcas se neovladnu a reaguji podrazdéné
Komunikace s lidmi mé stresuje
Vlastni odpovéd'
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26. Jaké komunikacni problémy Vam casto stézuji ¢i komplikuji praci?
Jazykova bariéra — jednani s cizincem

Neochota ¢i nedostatecna spoluprdce pacienta

Spatna komunikace a spoluprace s rodinou & doprovodem pacienta
Komunikace s détskym pacientem

Netolerantni aZ agresivni pacient

Komunikace s pacientem se sluchovym postizenim

Komunikacni problémy se nevyskytuji

Vlastni odpovéd'
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27. Jak zvladate komunikaci s kolegy? (prosim zaskrtnéte ANO-NE)
a. Profesionalné - eticky a na dobré spolecenské urovni

Vladne zde pratelska atmosféra

Vladne zde rivalita a nepratelské prostredi

Zazivdm mobbing

Vlastni odpovéd'

®m oo o

28. Jak zvladate komunikaci a spolupraci s pfimym nadfizenym?

a. Profesionalné - se vzajemnym respektem a lctou

b. Nadfizena nasloucha mym stiznostem a podnétiim

c. Na nadfizenou se mohu s dlivérou obratit v pfipadé pracovnich ¢i osobnich
probléma
Nadrizend se chova nepratelsky a arogantné

. Zazivam bossing
f.  Vlastni odpovéd

XV



29. Co je pro Vas motivujici? Prosim vyberte 4 zdsadni definice, nebo napiste vlastni

vyjadreni.
a) Odpovidajici vyse mzdy
b) Periodické osobni ohodnoceni (odména)
c) Ocenéni vykonu — pochvala a podékovani od nadfizeného
d) Pochvala od pacienta
e) Benefity
f) MozZnost spoluprace na rozvoji spolecnosti a autonomie
g) Moznost kariérniho postupu
h) Vlastni odpovéd

30. Mate zaveden interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

31. Mate nastaveny standardy oSetifovatelské péce (SOP)?

a.
b.
c.
d
e

f.

Ano - vyuzivam je pravidelné a pracuji s nimi

Ano - vyuZivam je pouze pfi neznalosti postupu a potrebé informaci
Ano - vim o nich, ale nevyuzivam je

Nemame SOP

Nevim

Vlastni odpovéd

32. Probiha ve Vasem ZZ supervize, interni nebo externi auditni ¢innost?

a)
b)
c)
d)
e)

Interni audit

Externi audit
Supervize

Nemame zadné audity
Vlastni odpovéd'

33. Jak casto probiha interni audit na Vasem pracovisti?

a.

® oo T

1x za rok

2 —3xzarok
4 — 5x za rok
6 — 7x za rok

Vlastni odpovéd'

34. Jaky vyznam ma podle vas interni audit:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Dalezity proces pro zlepseni kvality a preventivni opatreni
Nezndm vyznam auditd

Objektivni hodnoceni kvality prace

Stresujici a nepfijemna kontrola nadtizenych

Zkouma dodrzovani postupt, norem, smérnic a standard
Sleduje, analyzuje a sniZuje rizika pro pacienta

Myslim, Ze nema podstatny vyznam

Vlastni odpovéd'

XV



35. Co nasleduje po provedeném auditu?
a. Jsem sezndmena s vysledky auditu
V pripadé shody jsem pochvalena za dobry vysledek
V pfipadé neshody jsem sezndmena s terminem odstranéni nedostatk(
V pfipadé neshody jsem finanéné penalizovana
Se zavérem auditu nejsem seznamena
Vlastni odpovéd’

o oo T

36. Na co se audit konkrétné ve Vasi praxi zaméruje?
a. Dokumentace

Hygiena rukou

Prvni pomoc

Nezddouci udalosti

Osetrovatelské standardy

Podavani, skladovani |éciva

Zasady spravné komunikace

Bezpecnost a organizace prace

Sledovani spokojenosti pacient(

j-  Vlastni odpovéd

>S@ o oo o

37. Mate mozZnost vyuZivat zaméstnanecké vyhody (benefity)?
a. Prispévek na obéd nebo stravenky

Prispévek na dovolenou

Prispévek na jazykové kurzy

Pfrispévek na masaze Ci relaxaci

Prispévek na kulturni a sportovni akce

Nemame zadné zaméstnanecké vyhody

g. Vlastni odpovéd

o oo T

38. Jak byste vyjadrila své soucasné profesni pocity? Prosim zaskrtnéte definici u niz si
odpovite ANO, nebo uvedte svou vlastni, dékuiji.
a. Prace mé bavi a zcela napliiuje.
Ukoly zadané nadF¥izenym jsou pro mé vyzvou.
V tom co délam, vidim budoucnost a perspektivu.
Jsem hrdd na své povolani.
Implementaci zmén a inovaci chapu, a beru je pozitivné.
Jsem profesionalni, sebejistd a mam zkusenosti.
g. Vlastni odpovéd

-0 o0 o

39. Chcete se k nékterym otazkam vyjadfit vlastnimi slovy? Ocenim také komentar a
pripadné postiehy z Vasi praxe na ambulanci, jak pozitivni, tak pokud Vas néco trapi.
Velice dékuji.

Velice dékuji za Vas ¢as. Vazim si Vasi spoluprdce.
Preji uspésny pracovni den a spoustu Zivotni energie!
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PRILOHA C

RESORTNI BEZPECNOSTNI CILE

AMBULANTNI ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

1. Bezpe¢nost pii pouZivani 1é¢ivych pripravki s vys$si mirou rizikovosti

Cilem standardu je predchazet nezadoucim udalostem v piimé péci o pacienta:

e stanovit seznam lé¢ivych ptipravkil s vy$si mirou rizikovosti

e seznam pripravit individualng pro kazdou ambulanci, dle jejiho charakteru

e zajistit bezpecné sladovani 1éCiv (v souladu s doporuc¢enim vyrobce)

e zavést systém monitorace a kontroly (audit) — sledovani, hodnoceni, efektivita

RBC

1é¢ivo — opiaty, chlorid draselny (KCL) nad 7,45 %, inzulin, nefedény heparin

2. Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce

Cilem standardu je u¢inna prevence ptfenosu infekénich nemoci a snizeni nakladt na

jejich 1écbu:

o dezinfekce rukou bezprostiedné pred kontaktem s pacientem

e dezinfekce rukou po kontaktu s pacientem a okolim pacienta

e zavést optimalni postupy hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce

e zajistit dostupnost dezinfekénich ptipravki pro hygienu rukou

e zajistit dostupnost metodiky spravného provadéni hygieny rukou

e zajistit vybaveni pro hygienické myti rukou — tepla voda, jednordzovy ru¢nik
e zajistit vstupni a periodické Skoleni vSech pracovnikil zdravotnického zatizeni

e zavést systém monitorace a kontroly (audit) — sledovani, hodnoceni, efektivita

RBC
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3. Re$eni neodkladnych stavi

Cilem standardu je zajistit funk¢nost a dostupnost pomiicek, kontinudlni vzdélavani,

véetné fadného oznaceni v ramci feSeni neodkladnych stavii ve zdravotnickém zafizeni.

e zajistit dostupné a funkéni pomucky pro feseni neodkladnych stav

e zajistit a dokumentovat pravidelnou kontrolu funkénosti pomiicek pro prvni
pomoc

e zpracovat periodicky plan proskolovani zaméstnanct v poskytovani PP — 1x
ro¢né

e proskoleni zaméstnanct probiha v souladu s aktualnimi doporu¢enimi
(Guidelines)

e zavést systém piivolani odborné prvni pomoci (tym PP, zastavovy tym)

¢ viditeln¢ oznacit linky tisnového volani (150, 155, 158, 112)

e zavést systém monitorace a kontroly (audit) — postupy, vcasnost, odbornost,

efektivita

4. Zajisténi bezpecnosti skladovani 1é¢ivych pripravki

Cilem standardu je stanoveni pravidel manipulace s 1écivymi pfipravky (LP) za Gcelem

predchazeni jejich zdmeény pii podani pacientovi.

e implementovat postupy ohledné opravnéni objednavani, prejimani, ukladani LP

e zavést pravidla pro skladovani a fadnou evidenci LP (omamné LP dle stanov
SUKL)

e zajistit pravidelnou kontrolu exspirace LP (prevence hromadéni exspirovan¢ho
LP)

e zajistit zvlastni skladovaci podminky dle 1ékové formy (dle pozadavkt SUKL)

e zavést systém monitorace a kontroly (audit) — sledovani, hodnoceni, efektivita

RBC
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5. Stanoveni zasad spravné komunikace s pacientem

Cilem

standardu je minimalizovat komunika¢ni bariéru mezi zdravotnickym

pracovnikem a pacientem a stanovit takovou uroven komunikace, které bude pacient

schopen porozumét.

poskytnout pacientovi prostor pro vyjadieni (popsani) zdravotniho stavu
a souvislosti

predavat pacientovi informace zptisobem, kterému absolutné¢ porozumi

umoznit (zajistit) pfitomnost tltumoc¢nika v ptipad¢ jazykové bariéry

vytvofit metodiku pro komunikaci s pacientem sohledem na specializaci
ambulance

vytvofit komunika¢ni techniky pro komunikaci s riznym typem pacientli

sledovat, analyzovat a nasledn¢ hodnotit komunika¢ni odchylky a chyby

6. Ordinacni doba a zastupitelnost

Cilem standardu je zajistit dostupny, srozumitelny a aktualizovany piehled ordina¢nich

hodin ambulance a informovanost o poskytnuti neodkladné péce jinym poskytovatelem

Vv ptipadé nepfitomnosti nebo docasného pieruseni ¢innosti ambulance.

zajistit dostupné, fixni, dobfe viditelné, Citelné a srozumitelné schéma ordinacni
doby

zajistit pravidelnou aktualizaci informaci o ordinac¢ni dobé - shoda se skute€nosti
v ptipadé¢ zavedené¢ho objednavaciho systému umoznit pfistupu akutnich
pacientd

ozndmit s dostateCnym piedstihem zménu ordinacni doby €1 nepfitomnost 1ékare
zajistit dostupné informace o nahradni neodkladné péfi néhradnim
poskytovatelem, tzn. uvést celé jméno, kontaktni udaje, ordina¢ni doba, pfesna
adresa

ordinac¢ni dobu organizovat tak, aby umoznila navstévu po primérné pracovni
dobé obcanti/pacienti/klienti

schéma ordinac¢nich hodin obsahuje: jméno Iékatfe, jméno sestry ¢i jiného
zdravotnického pracovnika, odbornost, ordinacni hodiny, vyhrazené hodiny pro
pfipad jinych tkoni — pievazy, odbéry, vykony nebo pouze objednané pacienty,

uplnou adresu pracovisté, telefonni kontakty, e-mail.
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7. Sledovani a vyhodnocovani neZadoucich udalosti

Cilem standardu je zavedeni procesu evidence a vyhodnocovani nezaddoucich udélosti

(NU), které se vyskytnou v ramci poskytovani ambulantni péde.

e zavést zpusob vyhodnocovani — analyza piicin nezadoucich udalosti

e identifikovat a realizovat preventivni nebo napravna opatieni k predchazeni NU

e zavést evidenci udalosti ¢i okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné
poskozeni pacienta, ¢i neocekavaného zhorSeni klinického stavu pacienta
s nasledkem trvalého poskozeni ¢i umrti pacienta, kterému se dalo piede;jit

(metodika sledovani nezddoucich udalosti ve zdravotnictvi je ukotvena ve

Véstniku MZ CR &. 8/2012.

Zkratky:

LP — Lécivy piipravek

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
NU — Nezadouci udélost

PP — Prvni pomoc

RBC — Resortné bezpecnostni cil

SUKL — Stétni ustav pro kontrolu 16¢iv

Zdroj: Véstnik MZ CR ¢. 16/2015.

Zpracoval: Michaela Hordkova.
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PRILOHA D

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace snazvem Kvalitni a bezpecnd péCe ve zdravotnickém zafizeni v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 1. bfezna 2018.

Michaela Horakova
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PRILOHA E

PROTOKOL O PROVADENI SBERU PODKLADU PRO ZPRACOVANI
BAKALARSKE PRACE

Protokoly o provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace v ramci
zdravotnického zatizeni POLIKLINIKA A, POLIKLINIKA B a POLIKLINIKA C jsou

soucasti priloh tisténé verze bakalaiské prace.

V Praze dne 1. biezna 2018.

Michaela Horakova
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Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5
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PRILOHA F

RESERSE ¢&. 12/2017

Téma: Kvalitni a bezpe¢na péce v ambulantnim zdravotnickém zafizeni

Kli¢ova slova: oSetfovatelské standardy, fizeni kvality, dimenze kvality, kvalitni péce,

auditni ¢innost, indikatory kvality, analyza rizik, donabedian, RBC, SAK, ISO

Poéet zaznamu: celkem 35 zadznamu

(vysokoskolské prace - 4, knihy - 14, ¢lanky a sborniky- 17)

Casové omezeni - téma: ~ 2007-2017

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a dalsi
Pouzity styl: Harvardsky styl, CSN ISO 690-2:2011 (&eské verze

mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny:
- katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)
- Jednotna informacni brana (Www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
- Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- Online katalog NCO NZO

Datum: 7. 3. 2017
Zpracoval: Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.
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