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ANOTACE

Tato bakaldiskd prace je zaméfena na téma fluktuace zdravotnickych zachranait z pracovist
intenzivni péce. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast vymezuje
pouzitou terminologii, definuje vyznam slova fluktuace v kontextu této prace, popisuje
kompetence zdravotnického zachranate a jednotlivych pracovist’ intenzivni péce. Prakticka cast je
vedena formou kvantitativniho dotaznikového Setieni, které zodpovida na otazku fluktuace

zdravotnickych zachranatt a dale na faktory, které k tomu vyznamné pfispivaji.
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Fluktuace, motivace, zdravotnicky zachranaf, anesteziologicko-resuscitacni odd¢€leni, jednotka

intenzivni péce

TITLE
Paramedics fluctuation reasons from intensive care units.
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the issue of paramedics of fluctuation reasons from intensive
care units. It is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part defines the used
terminology, defines the meaning of the word fluctuation in the context of this thesis, describes
the competencies of the paramedics and individual intensive care units. The practical part is
conducted in the form of a quantitative questionnaire survey, which is responsible for the

fluctuation of paramedics and factors contributing significantly to this.
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Uvod

Diivody fluktuace zdravotnickych pracovnikli se povazuji za jeden z nejvétSich problému
dnesniho zdravotnictvi. Kvili nedostatku personalu ve zdravotnickych zatizenich, pfislo vladni
ustanoveni se zménou zakona ¢. 96/2004 Sb., § 18 odst. 4, které nabyva platnost 1. 9. 2017, a
ukladéd zdravotnickym zachranditm minimalné 1 rok praxe na akutnim lizkovém oddéleni
intenzivni péce nebo urgentnim piijmu.

V bakalaiské praci jsem se zabyval divody, které by mohly vést zdravotnické zachranaie
k fluktuaci. Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti. V teoretické Casti je obecné popsan vyznam slova
fluktuace a motivace pro praci. Nasleduje popis oboru zdravotnicky zachranaf, od jeho historie
az po vSechny kompetence, které po vystudovani ziskd. Jsou zde detailn€ popséna pracoviste
intenzivni péce, na kterych bude muset minimalné 1 rok pracovat. Prakticka ¢ast se vénuje
vysledkiim z dotaznikového Setieni, které bylo zaméfeno na nejvyznamnéjsi faktory k vedouci
fluktuaci a na hlavni divody nechuti zachranaiti pracovat na jednotkach intenzivni péce. Stejné
tak jsem se zabyval vztahy mezi zdravotnickymi zéchranafi a ostatnimi spolupracovniky ze

zdravotnického tymu.

Prace na pracovistich intenzivni péfe je pro zdravotniky narocnd fyzicky i psychicky.
Zdravotni€ti pracovnici jsou vystaveni vyhrocenym situacim a rizikiim, které tato oddéleni
obnasi. UspéSna motivace ze strany vedeni nemocnice, mize hrat velkou roli pfi snizeni

fluktuace.
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1 Fluktuace

Vychazi z latinského slova ,,fluctuare®, které¢ se preklada jako houpani na vinach ¢i pohyb sem
a tam. Pojem fluktuace pronikl do rtiznych odvétvi lidského zkouméni. Pivodné se pouzival v
prirodnich védach, kde pomoci fluktuace méfili nahodilé zmény gravitacniho pole nebo
obyvatel. Dnes se s fluktuaci mizeme setkat také na poli sociologie nebo ekonomie. Slovnik
ekonomickych pojmu definuje fluktuaci jako kolisani ¢i zménu. Oznacuje se tak podle ni i Casta

zména zaméstnani. (Pestova 2009, Koubek 2000)

1.1 Priciny fluktuace zaméstnanci

Dutvody fluktuace délime do nékolika skupin. Mezi ty zékladni patii kuptikladu lepsi finanéni
podminky, lepsi kariérni perspektiva, pfilezitosti pro vlastni rozvoj schopnosti a dovednosti,
Spatné vztahy s vedoucimi nebo spolupracovniky ve zdravotnictvi a v neposledni fad¢ osobni

davody, jako jsou nemoc, zména bydlisté.

Mozné pti¢iny zmén zaméstnani lze rozdé€lit do tii kategorii podle faktord, které fluktuaci

zpusobuji:

1) Prvnim divodem, pro¢ zameéstnanci opoustéji své pozice, jsou mimopodnikové faktory.
Znamena to tedy, ze nemocnice nema moznost tyto faktory ovlivnit. Do této kategorie miizeme

zatadit spolecenskou prestiZ ¢i atraktivnost povolani.

2) Dalsi skupinou jsou faktory podnikového charakteru. Tyto faktory jsou vytvafeny podnikem
(nemocnici), ktery je sleduje a je schopen je ovliviiovat. Do této kategorie patii nizky plat,
nevyhovujici pracovni podminky, Spatnd organizace prace a mnoho dalSich faktort, které se

kombinuji.

3) Poslednim faktorem jsou osobni charakteristiky jednotlivych zaméstnanct. Radime sem
naptiklad ve€k, kdy fluktuace mladych lidi je zpravidla vyssi, nez u téch starSich. Rodinny stav,

vzdélani nebo pohlavi téz determinuji to, jestli lidé méni zaméstnani. (Novy, 2006)

1.2 Déleni fluktuace

Fluktuaci lze definovat nékolika metodami. Néktefi autofi, ktefi d€li fluktuaci na zadouci,

nezadouci, dobrovolnou a nedobrovolnou.
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1.2.1 Zadouci fluktuace
Je typ fluktuace, kdy nové piichozi pracovnik oplyva velkymi znalostmi, bohatymi zkuSenostmi
a dovednostmi. Firma (nemocnice) tudiz ziskava know-how, s kterym pfichazi i mozny rozvoj

spole¢nosti.

1.2.2 Nezadouci fluktuace
Je naopak takova situace, kdy tento odchod zaméstnance ptisobi negativné nejen na nemochnici,
ze které zaméstnanec odejde, ale i pro stat. Zaméstnanec je v tomto ptipad¢€ bez prace a stat ma

povinnost tomuto pracovnikovi vyplacet podporu v nezaméstnanosti po dobu znovuziskani

nové prace. (Dytrt, 2006.)

1.2.3 Dobrovolna fluktuace
Dochazi k ni v ptipadé, kdy se zaméstnanec sam rozhodne odejit ze zamé&stnani. Pro organizaci
to znamena problém, musi pfijmout nahradniho zaméstnance, s tim jsou spojené naklady na

hledéani a skoleni nového pracovnika.

1.2.4 Nedobrovolna fluktuace

Vznikd pfi jednostranném rozhodnuti nemocnice zaméstnance propustit. K nedobrovolné
fluktuaci miize dojit také napiiklad odchodem pracovnika do dichodu nebo opusténim

nemocnice ze zdravotnich divodd, coz jsou vné&jsi jevy, které vlastni vili nelze ovlivnit.

(Armstrong, 2007)

1.3 Dusledky fluktuace

Mira fluktuace ma velky vliv na chod nemocnice, jeji vedeni S ni musi pocitat. Ohrozeni pro
nemocnici prichézi ve chvili, kdy je mira fluktuace vysoké a odchazet zacinaji kvalifikovani
zdravotniéti pracovnici. Tento odchod zaméstnanct je pro zdravotnictvi neptiznivy, jelikoz
musi hledat ndhradu za byvalé zaméstnance, které vedou k neptedpokladanym nékladiim. Pro
nemocnici to jednoduSe znamena, ze musi na hledani novych zaméstnancti vynalozit dalsi
finan¢éni prostfedky, které souvisi se vstupnimi pohovory, administrativou a dal§imi

nalezitostmi. (Armstrong, 2007)
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2 Motivace

Pojem motivace nelze snadno definovat. Tento termin pochazi z latinského moveo, hybam.

Prenesen¢ tedy oznacuje to, co ¢loveéka nuti k ¢intim. (Nakone¢ny, 1999)

Ne¢kdy neni snadné presné identifikovat, co konkrétné ¢lovéka k tomu urcitému konani vedlo,
protoze se na procesu podili vicero faktori. Motivace je ovlivnéna motivem, tedy tim, ¢eho
chceme dosahnout. Casto se do konani zapojuje vic nez jen jeden motiv, a roli hraji také emoce,

stimuly a postoje ¢lovéka. (Nakone¢ny, 2009)

2.1 Motiv
Motiv je pohnutka zaméfend na uspokojovani urcitych potieb, je to jistd psychologicka
tendence narovnat urcity stav, ktery mize pramenit z nedostatku - pocit'ujeme prazdnotu - napt.

zizen nebo hlad, ale také prazdnotu ve smyslu "hladu" po penézich, po informacich atd.

Dale mize vést k tzv. pietlaku (tenze), kdy se organismus chce néc¢eho zbavit napiiklad vybit

vztek, vydovadét se, odreagovat se od stresu. (studium psychologie, Bretislav Kafka)

2.2 Proces motivace

Motivace je pro fluktuaci velice dulezita skute¢nost, nebot' udrzuje aktivitu ¢lovéka a
usmeériiuje jeho postup. Je vSak jisté, Ze motivace pracovnika spociva ve stanoveni jeho cild a
nasledné jejich dosahovani. Odpovédnost za motivaci pracujicich nesou manazeti, ktefi s

pomoci stimula¢nich nastroji usiluji o dosazeni maximalnich pracovnich vykont. (Novy, 2006)

Motivaci lze obecné rozdélit na vnitini a vnéj$i. Vnitini motivace je to, ¢im sami sebe
ovlivitujeme k ¢innosti, naSe vnitini pohnutky. Vnéjs$i motivaci se rozumi vliv ostatnich lidi a
okolnosti, naptiklad mzda, pochvala, nebo trest. Tyto vnéjsi motivatory maji obvykle vyrazny,

ale kratkodoby ucinek. (Armstrong, 2002)
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3 Historie zdravotnického zachranare

Murphyho dovetek: ,,Pokud se pacientovi z néjakého zahadného diivodu dari lépe, tak uz lécbu

nevylepsujte.*

Historie poskytovani pomoci ranénym, je stejné stara jako cloveék sam. Lidé se uz od nepaméti
snazili pfechazet onemocnénim, udrzovat zdravi a poskytovat prvni pomoc pfi zranéni. Touha
udrzet si zdravi, vzdjemné si pomahat a poskytovat prvni pomoc souvisela s pfezitim socialni
skupiny. Kazda spole¢nost uznava potiebu starat se o ty, ktefi trpi vaznymi chorobami nebo u
kterych doslo k nahlému ohroZeni zdravi a zivota. Nejvétsim motorem se samoziejmé staly
valky. Aby v bojich mohlo piezit co nejvice vojaku, bylo tieba organizovat zdravotnickou

sluzbu.

Za zéklad zdravotnické sluzby a zachranarskych ¢innosti v terénnich podminkach se poklada
tiidéni ranénych (slovo pochazi z francouzského trier = tiidit, anglicky = tri-age, rusky =
sortirovka). Tento vykon byl znam, uz za dob napoleonskych valek, kdy vojensky chirurg Lasse
zavedl tzv. létajici sanitni Cetu, ktera provadéla tiidéni ranénych kvuli nedostatku
zdravotnickych prostfedkd. Hlavni princip spocival v pomoci co nejvétsimu poctu postizenych,
kter¢ bylo mozno zachranit, a jejich stav nevyzadoval urgentni pomoc. Podstatu tohoto
zdravotnického tfidéni vyuzivaji vojaci, a civilni sluzby v obdobi valek a zivelnych pohrom.

(Historie ZZ, David Dvofacek)

Roku 1863 vznikla vyznamna mezinarodni organizace Cerveny kiiz, ktera dostala zisadni
ulohu pfi ochrané zdravi lidu a v pomoci zdravotnikim béhem valky, ale i v miru. Jejim
zakladatelem byl Svycar Henry Dunant, ktery pfisel na myslenku zaloZit mezinarodni
organizaci poté, co se stal svédkem krvavé bitvy mezi Francouzi a Rakusany u Solferina v roce
18509.

Moderni anesteziologie se dockala vlastniho rozvoje az po 2. svétové valce. V Ustiedni
vojenské nemocnici v Praze vzniklo v roce 1948 prvni samostatné anesteziologické oddéleni.
V roce 1950 byla vydana prvni uéebnice ,,Klinicka anesteziologie®, kterou napsal Lev Spinadel.
Vzrastajici zajem o obor vedl vroce 1952 Kk zalozeni ,,Anesteziologické komise pro

chirurgickou sekci Ceskoslovenské 1ékai'ské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné®.

Samostatny obor urgentni medicina a rozvoj zachrannych sluzeb vychéazel zejména z obort
anesteziologie a resuscitace. Zachranna sluzba, tak jak ji zname dnes, se zacinala vyvijet od

roku 1964. Zachranaii pii své praci pouzivali vozidla Eeskoslovenské vyroby S-1202. Tato
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vozidla byla vybavena nositky, dlahami, obvazovym materialem a 1ékat si bral s sebou na

vyjezdy lékatsky kuftik. (Dobias, 2012)

4 Zdravotnicky zachranar

Definici vyznamu slova zdravotnicky zachranat lze vylozit napiiklad v tomto znéni:
,Zdravotnicky zachranaf je zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnického
povolani, vykonu povolani zdravotnického pracovnika bez pfimého vedeni nebo bez odborného

dohledu ziskanim odborné zptisobilosti." (CVUT v Praze — FBMI)

Zdravotnickym zachrandfem se Ize stat absolvovanim akreditovaného zdravotnického
bakalai'ského studijniho oboru na mnoha vysokych §kolach v Ceské republice a ziskanim titulu
bakalaf, nebo tfiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf na vysSich
zdravotnickych Skolach, se ziskanim titulu diplomovany specialista, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku vyssi zdravotnické Skoly zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2018/2019. Dale
by bylo mozné uplatnit i studium stfedni zdravotnické skoly v oboru zdravotnicky zachranaf,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.
Vystudovanim obor v§eobecna sestra a nasledné specializovanou zptisobilost v oboru sestra pro
intenzivni péci lze uplatnit tehdy, pokud byl uchaze¢ ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické
zachranné sluZzby nejméné v rozsahu alespoil poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v
poslednich 6 letech. Tyto vSeobecné sestry poté ziskaly kompetence zdravotnického
zachranate. Nyni je takovy postup jiz nemozny. Jind pfipadnd kombinace taktéZ neni nyni
mozna. Navic je u novych absolventii nastup na zachrannou sluzbu podminén absolvovanim
jednoleté praxe na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaénich oddéleni nebo
na urgentnich pfijmech, dle ustanoveni § 18 odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb.,. Vyplyvajici
kompetence, vetné moznosti pracovat na pozicich fidi¢e dopravni zdravotnické sluzby,
sanitafe, oSetfovatele, praktické sestry ¢i operatora zdravotnického operacniho stiediska poté

opét vychazi z legislativy. (Komora zachranaiti, Radomir VIk, Denisa Srotifova)

Ustanoveni § 18 odst. 4 zdkona €. 96/2004 Sb., ve znéni tohoto zdkona, se nepouZije pro
zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnicky

zachranaf pfede dnem nabyti G€innosti tohoto zékona.
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Z toho jednoznacné plyne, Ze studenti, kteti ispesné€ absolvovali nebo absolvuji studium oboru
zdravotnicky zéachranai a ziskaji odbornou zpusobilost do 31. 8. 2017, nebude se na né

ustanoveni odst. 4 § 18 zakona ¢. 96/2004 Sb. vztahovat. (Komora zachranaii, Sigmund)

Do skolniho roku 2018/2019 bude jesté¢ mozné studium zahajit jak na vysSich zdravotnickych
Skolach, tak i na vysokych Skolach v bakalarském programu. Od skolniho roku 2019/2020 bude
studium zdravotnického zachranaie mozné vyhradné na vysokych Skoldch v bakalafském
programu. Od roku 2022 budou novi zdravotni¢ti zachranaifi pouze s vysokoskolskym
diplomem a titulem Bakalat. VSechny dfive ziskané odborné zptsobilosti v oboru zdravotnicky
zachranar zastanou dle § 18 odst. ¢. 96/2004 Sb.,. uznavany a zadny zdravotnicky zachranar si

nebude muset dodélavat vysokou $kolu. (Komora zachranaiti, Radomir VIk, Denisa Srotifova)

4.1 Kompetence zdravotnického zachranare
Pojem kompetence ma dva vyznamy. Prvnim je kompetence jako pravomoc, opravnéni. Druhy
vyznam slova kompetence zdlraziiuje schopnost vykondvat néjakou c&innost, umét ji

vykondvat, byt v ptislusné oblasti kvalifikovany.

Ve Slovniku cizich slov je kompetence definovdna jako pravomoc nebo rozsah pravomoci a
také jako zplsobilost. Tato definice v podstaté vyjadiuje oba vyznamy slova a dopliuje ji

vyznam slova kompetentni, které je definovano jako povolany, opravnény a zptisobily.
(Slovnik cizich slov ABZ, 2013).

Zdravotnicky zachrandf v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, akutniho piijmu a na
odd€lenich intenzivni péce spolupracuje bez odborného dohledu na poskytovéani diagnostické

a lé¢ebné péce. (Smidova, 2011)

4.1.1 Kompetence zdravotnického zachranare v pfrednemocni¢ni péci
Zdravotnicky zachranai vykonava ¢innosti podle § 3 (Cinnosti zdravotnického pracovnika s
odbornou zptisobilosti) odst. 1. Déle bez odborného dohledu a bez indikace vykonava ¢innosti

v ramci specifické oSetrovatelské péce pii poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce.

Zdravotnicky zachranaf tedy miize monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani
elektrokardiografického zaznamu, priibézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni
a monitorovani pulznim oxymetrem. Déle mtize zahajit a provadéet kardiopulmonalni resuscitaci

s pouzitim ruc¢nich kiisicich vakt, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
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zaznamu elektrokardiogramu, zajistuje periferni zilni nebo intraosedlni vstup, aplikuje
krystaloidni roztoky a provadi nitrozilni aplikaci roztokiti glukézy u pacienta s ovétenou
hypoglykemii. Miize provadét laboratorni vySetfeni ur¢ena pro neodkladnou péci a hodnotit je,
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prosttedki, fidit pozemni dopravni
prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zafizeni.

Zdravotnicky zachranai ma povoleni provadét prvni oSetfeni ran, vCetné zastavy krvaceni,
zajiStuje nebo provadi bezpetné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacienti a
zajiStuje bezpecnost pacient béhem transportu. Déle napiiklad vykonava v rozsahu své
odborné zptisobilosti Cinnosti, pfi feSeni ndsledki mimotddnych udélosti, pfi provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci v rdmci integrovaného zachranného systému. Zajistuje v
piipadé potieby péci o télo zemielého, prejima, kontroluje a uklada 1éCivé pripravky,

manipuluje s nimi a zajist'uje jejich dostate¢nou zasobu.

Piejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostfedky a pradlo, manipuluje s nimi a zajist'uje
jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu. Ma opravnéni provadét neodkladné
vykony v ramci probihajiciho porodu a prvniho oSetieni novorozence. Pfijima, eviduje a
vyhodnocuje tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné
naléhavosti, zabezpecuje odpovidajicim zptisobem jejich feSeni za pouziti telekomunikaéni a

sdélovaci techniky.

Je schopen provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potiebné rady za pouziti vhodného psychologického piistupu. Zavadi a udrzuje inhala¢ni a

kyslikovou terapii. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 17 odst. 1)

4.1.2 Kompetence zdravotnického zachranare na jednotkach intenzivni péce
Zdravotnicky zachranaf pfi poskytovani akutni intenzivni lizkové péce mize bez odborného
dohledu na zdklad¢ indikace 1€kate vykonavat ¢innosti pii poskytovani diagnostické a 1écebné
péce.

Ma kompetence k zajisténi dychacich cest dostupnymi pomickami, zavadéni a udrzovani
inhalacni kyslikové terapie. Zajistuje ptistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékarem,

pecuje o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni ventilaci.
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Dale podava lécivé pripravky, véetné krevnich derivati, asistuje pii zahajeni aplikace
transfuznich piipravki a oSetfuje pacienta v prab¢hu aplikace. Provadi katetrizaci mocového
méchyie Zen a divek nad 10 let a odebira biologicky material na vySetieni. (Vyhlaska ¢. 55/2011
Sh. § 17 odst. 2)

Zdravotnicky zachranar dale pifi poskytovani ptrednemocni¢ni neodkladné péce a dale pfii
poskytovani akutni 1Gzkové péce intenzivni, véetn€ péce na urgentnim piijmu, vykonava tyto
¢innosti: Ziskava osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu, provadi odsavani sekretl z
hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly u pacientd starSich 3 let a

zajistuje jejich priachodnost.

Poskytuje a zajistuje psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym. Po Stanoveni smrti
1ékatem zajistuje péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s timrtim pacienta. Zajistuje stalou
pfipravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni a funkEnosti zdravotnickych

prostredki. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 17 odst. 3)

4.1.3 Kompetence zdravotnického zachranare pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu vykondva ¢innosti podle § 17 (Zdravotnicky
zachranaf) a § 54 (Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zpisobilosti) pism. a) (bez
odborného dohledu a bez indikace) a dale poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a
neodkladnou diagnosticko-1é¢ebnou péci pii poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce a

dale pti poskytovani akutni liZkové péce intenzivni, v€etné péce na urgentnim piijmu.

Bez odborného dohledu a bez indikace lékaie muze zajiStovat dychaci cesty dostupnymi
pomuckami u pacienta star§iho 10 let pti provadéné kardiopulmonélni resuscitaci. MliZe zah4jit
a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouZiti ptistrojui k automatické srde¢ni masazi,
vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu, a
podavat 1é¢iva pro resuscitaci bezprostfedné nezbytna. Odebira biologicky material na
vySetieni, zajiStuje stadlou piipravenost pracovisté, véetné funkcnosti specidlni pfistrojové
techniky a materialniho vybaveni; sleduje a analyzuje udaje na specialni pfistrojové technice,
rozpoznava technické komplikace a fesi je. V rozsahu své odborné zptisobilosti provadi v miste
mimofadné udalosti zachranné a likvida¢ni prace. Smi byt vedoucim zdravotnické slozky za
podminek stanovenych podle § 1 pism. d) vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon 0

zdravotnické zachranné sluzbé.

Bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace 1¢kate je opravnén provadét métreni a analyzu

fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod. Provadi
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externi kardiostimulaci, pecuje o dychaci cesty pacienta i pfi umelé plicni ventilaci, véetné
odsavani z dolnich cest dychacich, provadi tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami. Zavadi gastrickou sondu a provadi vyplach zaludku u pacienta pii védomi.
Muze zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta starSiho 10 let v
bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami a mize provadét extubaci trachealni kanyly.
Zdravotnicky zachranaf, ktery je pod odbornym dohledem lékaie, mize aplikovat transfuzni

ptipravky a pietlakové objemové nahrady. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Hlava VIII § 109 odst. 1)

r v O

4.2 Moznost dalSiho vzdélavani u zdravotnickych zachranari

Celozivotni vzdélavani je pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliovani
védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl v pfislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky
v z4mu zachovani bezpecného a ucinného vykonu piislusného povolani. Celozivotni

vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky.
Podle zakona ¢. 96/2004 Sb. § 54 odst.1 je hned n¢kolik moznosti, jak se celozivotné vzdelavat:

Jedna z mozZnosti je absolvovani specializacniho vzdélavani, které je ukoncené atestacni
zkouSkou. Pokud uspéSné zkouSku zvladne, ziska tim nelékatsky zdravotnicky pracovnik
Specializovanou zpusobilost nejen na pidé pied nemocni¢ni péce, ale 1 k vykonu samotného
povolani. Dle vzdélavaciho programu ma veskeré takovéto vzdélavani na starosti akreditované
zafizeni. Pokud chce jedinec uspé&$né slozit akreditovanou zkousku, musi nasbirat dostatecné
mnozstvi kreditii. Atestacni zkouSka probiha pred odbornou komisi. K této zkousce je vSak
uchazec piipustén az po splnéni v§ech pozadavkl urenych danym vzdelavacim programem. O

splnéni ¢i nesplnéni atestacni zkousky rozhoduje ministerstvo.

Dalsi mozZnosti vzdélavani jsou certifikované kurzy. Tyto kurzy slouZi zejména k prohloubeni
specializované nebo odborné zputisobilosti. Certifikovanymi kurzy nelze ziskat odbornou ¢i
specializovanou zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani. Kurzy jsou opét provadény
akreditovanymi zafizenimi zpUsobilymi k této Cinnosti. Pfi jeho usp&$ném splnéni dostane
jedinec certifikat o absolvovani, tedy ziska zvlastni odbornou zptsobilost, avSak pouze pro uzce

vymezenou oblast.

Inovaéni kurzy probihaji opét v zatizenich, kterd jsou akreditovana pro ziskani zvlastni odborné
nebo specializované zpusobilosti pro Kkonkrétni ¢innost. Pofadat je ale mohou také

poskytovatelé¢ zdravotnickych sluzeb, ktefi jiz zajistuji vyucovani pro Skoly stfedni, vyssi
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odborné nebo vysoké v tomto oboru. VSechny kurzy jsou urcené pro pracovniky, ktefi by si

m¢éli obnovit pfedevsim své znalosti a dovednosti.

Dale se mizeme setkat s odbornou stazi, s G¢asti na konferencich, kongresech, sympoziich.
Obohacujici je také publikacni, pedagogickd a védecko-vyzkumna c¢innost ¢i vypracovani
standardu nebo nového postupu. S velkou oblibou se setkavaji e-learningové kurzy (Zéakon ¢.
96/2004 Sb.).

4.2.1 Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort (dale jen NCO NZO)
v Brng, které ziizuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, umoznuje nelékaiskym
pracovnikim rozvoj celozivotniho vzdélavani. NCO NZO je akreditovanym zafizenim s
celorepublikovou pusobnosti, které poskytuje Sirokou nabidku vzdé€lavacich programit
specializaéniho vzdélavani, kvalifikacnich a certifikovanych kurzii vcetné dalSich forem
celozivotniho vzdé€lavani zdravotnickym pracovnikim i S$iroké vetejnosti. (NCONZO

informace)

Vybér nabidky vzdélavacich akci pro zdravotnické zachranare: praktické zvlddani agresivniho
pacienta, techniky bandazovani v kompresivni 1é¢b¢, uméla plicni ventilace, katetrizace
mocového méchyfe u muzl, operacni fizeni prednemocni¢ni neodkladné péce, imobilizace,
organizace a fizeni ve zdravotnictvi, prevence a monitoring infekci spojenych se zdravotni péci,
ocist'ovaci metody krve v intenzivni péci, konflikt a jeho efektivni feSeni, ochrana zdravi pfi
préci s fyzickou zatéZi, zdravotnické prostiedky, peer program péce a podpory zdravotnickym
pracovnikiim - strategie zvladani psychicky néarocnych profesnich situaci, prvni psychicka
pomoc ve zdravotnictvi - intervencni péfe poskytovand sekundarné zasazenym, zasady
komunikace s blizkymi pacientli a pozlistalymi, problematika péfe o cizince a specificka
oSetfovatelska péce o pfislusniky minoritnich skupin, specificka oSetfovatelska péce o pacienty
se stomiemi, specifickd oSetfovatelska péce o geriatrické pacienty, enteralni a parenteralni
vyziva - vyznamna soucast nutri¢ni péce, edukace v oblasti zdravého zivotniho stylu, v prevenci
nemoci a sebepéci, elektrokardiografie v diagnostice poruch srde¢niho rytmu. osetfovatelska

péce 0 pacienta s bolesti, zajisténi prichodnosti dychacich cest. (NCONZO akce)
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5 Charakteristika intenzivni péce

Sevéik intenzivni medicinu definuje jako: ,,lékaisky obor pojedndvajici o nemocnych s
akutnimi Zivot ohrozujicimi stavy (termin kriticky nemocny). Zabyva se diagnostikou,
kontinualnim sledovanim a lécbou pacientii s potencialné lécitelnymi Zivot ohroZujicimi
chorobami, urazy a komplikacemi, u nichz je nezbytna podrobnéjsi lékarska i oSetrovatelska

péce, nez jakou lze poskytnout na standardnich oddélenich. (Sevéik, Cerny a Vitovec, 2003)

V Ceské republice miizeme pojem intenzivni péée rozdélit na resuscitaéni a intenzivni pééi.
Intenzivni péce znamend, Ze hrozi riziko selhani jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci,
a proto je nutné jejich intenzivni monitorovani. Resuscitaéni péce znamena, ze jiz doslo k
selhani jedné ¢i vice zakladnich zivotnich funkci a fyziologické funkce se musi uméle
nahrazovat a podporovat v pribéhu del§iho ¢asového intervalu. K nej€astéjSim poruchdm patfi,
poruchy ventilace, ob¢hu ¢i védomi a v mensi mife stavy pfi poruSe vnitiniho prostiedi. Tyto
dva pojmy se v soucasnosti zahrnuji pod termin intenzivni péce, kterd mize byt rizného stupné.

D¢éli se do tii, respektive do ¢tyt trovni. (Adamus, 2010)

5.1 Jednotky intermediarni péce

Jedna se o jednotky, které jsou na trovni mezi standardnim oddé€lenim a pracovistém intenzivni
mediciny, takzvané ,,dospavak®. To znamen4, Ze zajist'uji mezistupei pii piechodu z intenzivni
mediciny do standardni péCe. Monitorovani a podpora jsou zde ureny pro pacienty, ktefi jsou
ohroZeni rozvojem organového selhani. Na téchto jednotkdch jim je poskytnuta kratkodoba

ventilaéni podpora a neodkladna resuscitace. (Sevéik, Cerny a Vitovec, 2003)

5.2 PracoviSté intenzivni mediciny 1. stupné

nemocnicich. UmozZiluje sestrdm dikladné sledovat pacienta. Zajistuji kontinudlni
monitorovani, neodkladnou resuscitaci, kratkodobou c¢tytfiadvacetihodinovou umeélou plicni
ventilaci a zvySenou sesterskou péci. Je urCena pro pacienty, u nichz existuje akutni riziko
selhani jednoho nebo vice organti. Nékdy se toto oddéleni oznacuje jako rovnocenné pracovisté

s jednotkou intermediarni pége. (Sevéik, Cerny a Vitovec, 2003)

5.3 Pracovisté intenzivni mediciny 2. stupné
Tato pracovisté by méla byt ve vétSich vSeobecnych nemocnicich. Vyssi intenzivni péce se tyka
nemocnych, ktefi potfebuji kontinualni monitoraci fyziologickych funkci, farmakologickou a

pfistrojovou podporu selhavajiciho Zivotné diilezitého organu. Na tomto oddéleni se naptiklad
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méfi srdecni vydej €i invazivné krevni tlak a je zde zajisStovana dlouhodoba plicni ventilace ¢i
provadéni eliminacnich metod (hemodialyza, hemofiltrace). Jiné specidlni metody invazivniho
méieni (napf. méfeni intrakranidlniho tlaku) se neprovadéji. Tato jednotka intenzivni péce
poskytuje zvySenou a specializovanou oSetfovatelskou péci. K dispozici zde byva Sirsi
spektrum vysSetieni statim — pfistroj pro vySetfeni krevnich plynti se nachazi jiz pfimo na
oddé¢leni. Neposkytuji ovSem plné spektrum monitorovani, jako je napft. katetrizace plicnice a
monitorace nitrolebniho tlaku. Na téchto pracovistich poskytuje pééi staly 1ékaf - intenzivista.
Sestry spolupracuji s radiologii, fyzioterapii a pfi potiebé 1 s dalSimi obory béhem celych 24
hodin. (Valentin, 2011)

5.4 Pracovisté intenzivni mediciny 3. stupné

Je poskytovana ve velkych ¢i fakultnich nemocnicich. Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
(dale jen ARO) poskytuje komplexni intenzivni pé¢i. Tato vysoce specializovana péce je nutna
pro pacienty s akutnim selhanim vice nez jednoho zivotné dilezitého organu. Do této péce
spadaji narocné a specializované diagnostické, monitorovaci anebo 1écebné postupy, jako je
monitorace nitrolebniho tlaku ¢i kontinudlni elimina¢ni metody. Na téchto oddélenich pracuji
specializovani 1ékafi intenzivisté, specializované sestry a pomocny zdravotnicky personal. K
podpofe péfe na pracovisti intenzivni mediciny 3. stupné ma byt vzdy zajiSténa dostupnost
dalSich klinickych, zobrazovacich i laboratornich pracovist, a to v jakoukoliv denni i no¢ni

dobu. (Workman a Bennett, 2006)

5.5 Specializované pracovisté intenzivni mediciny

Se specializovanymi jednotkami intenzivni péCe se nejCastéji setkavame ve vétSich
nemocnicich (napf. fakultni nemocnice), které poskytuji vysoce specializovanou péci
zamé&fenou na urcity typ onemocnéni v jeho plné §ifi (metabolické jednotky intenzivni péce,
kardiologické jednotky intenzivni péce, neurologické oddéleni intenzivni péce apod.) a déle se

zde hospitalizuji pacienti s multiorgdnovym selhanim. (Zadéak, 2008)

Nasledujici jednotky intenzivni péce, které se specializuji na nemoci interniho charakteru, pii
nichZ hrozi riziko selhani organt nebo jiz doslo k selhdni jednoho ¢i vice Zivotné dileZitych

organt. Podle oboru miizeme interni jednotky délit na:

1) Gastroenterologicka jednotka intenzivni péce, jejiz specializace spociva v endoskopické

1éEbe nemocnych.

2) Hepatalni jednotka intenzivni péce, jez se vénuje 1écb¢ akutnich stavli v hepatologii.
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3) Renalni a dialyza¢ni jednotka intenzivni péce je oddéleni s vybavenim umoziujicim fesit

problematiku onemocnéni ledvin (dialyza). (Zadak a Kasal, 2007)

Mezi dalsi jednotky intenzivni péce interniho typu patii: korondrni jednotka intenzivni péce,
geriatricka jednotka intenzivni péce, transplantani jednotky intenzivni péce, onkologické
jednotky intenzivni péce a jednotky pro transplantaci kostni diené, infekéni jednotky intenzivni

péce, neurologické a psychiatrické jednotky intenzivni péce. (Zadak, 2008)
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6 Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (dale jen ARO) je oddéleni, které spada pod obor
intenzivni mediciny. V zahranic¢i 1ze najit termin ICU — intensive care unit. Intenzivni medicina
je v soucasné dobé nepostradatelnou pro vétSinu nemocnic. Tento obor se vénuje nemocnym,

ktefi jsou postizeni akutnimi zivot ohrozujicimi stavy.

Postizeni jsou pfijimani z jiného zdravotnického zafizeni, od rychlé zachranné sluzby nebo z
jinych oddéleni nemocnice, ptipadné z ambulanci. U téchto pacientd je, oproti standardnim
oddélenim, nutna podrobnéjsi 1ékarska 1 oSetfovatelska péce. K zakladnim piedpokladim
osetfovatelského personalu patti odborna zdatnost a zaujeti pro praci na tomto oddéleni. Musi
zde byt okamzita dostupnost 1ékafil a zajiSténa specidlni sesterska péce. Stejné tak i rychla
dostupnost specialistil §irokého spektra medicinskych disciplin. (Kapounova, 2010; Sevéik,

2003; Zadak, 2007)

Osetiovatelska péce na ARO je poskytovana sestrami (zdravotnickymi zachranafi) v kteroukoli
denni i no¢ni dobu. Kazda sestra by méla mit vyborné praktické dovednosti a teoretické znalosti
o svych pacientech a méla by védét, jaka je jejich zdkladni diagnéza. Jsou zde oSetfovani
pacienti, u nichz bezprostfedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo u nichz jiz k
tomuto selhani doslo. Poskytuji resuscitacni péci a 1é€bu dle ordinaci 1€kafe v zavislosti na

diagnodze. (Richards, 2004)

Osetiovatelskd péCe musi vychazet z tymové spoluprace, ktera je nezbytnym predpokladem pro
vysoce ucinnou a odbornou péci. Tym je tvofen nejen 1€kati a sestrami, ale 1 dal$imi ¢leny z
fad nemocni¢niho persondlu a osobami jako jsou napf. policisté, zdravotnicti laboranti,
pracovnici operacnich sald, zaméstnanci zachranné sluzby, ptibuzni, piatelé pacienta apod. Je
dilezité, aby sestra vnimala pacienta holisticky, brala ho jako celek, a ne jako soubor ¢asti, a
takto postupovala po celou dobu oSetfovatelského procesu, ktery slouzi jako osnova
individudlni oSetfovatelské péce. Rozsah oSetiovatelské péce poskytované sestrou na ARO

zavisi na zdravotnim stavu nemocného. (Kapounové, 2010)

U pacientl se neustale béhem hospitalizace vyviji potieby a naroky na oSetfovatelskou péci.
Sestra ma vétSinou bliZsi vztah s pacientem nez 1ékart. Je dulezité, aby dostatecné znala veskeré
potieby pacienta. OSetfovatelska péce by méla spocivat v podpore sobéstacnosti a saturovani
potieb pacienta. Jiz Florence Nightingalova v krymské valce uspokojovala fyzické a socialni

potieby ranénych vojaka. Mezi nejcastéjsi potieby hospitalizovaného na ARO patii dychani,
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které je jednou ze zakladnich biologickych potieb, vyziva, kterd je nezbytnou potiebou pro

udrZeni homeostazy v organismu. (Mareckova, 2006)

Vyprazdiiovani je dalsi ze zékladnich potieb ¢loveka, které je fyziologickou funkei organismu.
V neposledni fad¢ uspokojuje sestra i potifebu psychické vyrovnanosti, jelikoz pacient v
souvislosti s hospitalizaci ztraci prestiz, zivotni rytmus, praci, stravovaci zvyklosti, moznost
ruznych aktivit, pohybu a u pacientd s poruchou védomi muize dojit i k poruse vnimani sebe
sama. Nemocny je vystaven kolektivu cizich lidi a neznamému prostiedi. Miize proto reagovat
agresi, uzkosti, depresi, zmatenosti, poruchami chovani. Sestra takovému ¢lovéku mtize pomoci
udrzet nebo zlepSit sobéstacnost, odstranit ¢i minimalizovat bolest, zajistit dostate¢ny
odpocinek a spanek, ktery je nezbytny pro udrzeni fyzického a psychického zdravi, vytvotit

pocit bezpeci a jistoty a komunikovat s nim. (Kutnohorska, 2010)

U vétSiny pacientl hospitalizovanych na ARO je nutné pouZzivat specidlni formy komunikace s
ohledem na jejich aktualni zdravotni stav. U nemocnych, ktefi jsou v bezvédomi, se vyuziva
forma pasivni komunikace. Tato komunikace vychdzi pouze ze strany sestry. Neni zde zpé&tna
vazba od pacienta. Potieba sobéstacnosti je jednou z dalsi potieby, ktera je mirou samostatnosti
¢lovéka béhem vykonavani béznych dennich aktivit, jako je napf. hygiena, vyZiva, oblékani,

vyprazdiiovani apod.

Sestra by u pacienta méla piebirat jen takové aktivity, které neumi vykonat sam. Dulezitou
soucasti v uspokojovani potieby sobéstacnosti je motivovani pacienta, kterou ze zacatku vede
sestra, nasledné by vSak méla vychazet z potieb a ptani nemocného. Sobéstacnost 1ze hodnotit
Barthelovym testem zakladnich dennich ¢innosti. (Kapounova, 2010; Kutnohorska, 2010;
Mareckova, 2006; Richards, 2004)
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7 Hlavni pracovni naplii zaichranaie na pracovisti intenzivni péce

Rychly pokrok v medicing, ktery probéhl za n¢kolik poslednich desitek let, ovlivnil v mnohém
i ¢innost a vnimani sester. Z oSetfovatelek, vykonavajicich pouze zakladni osetfovatelskou
¢innost, se v prubé¢hu kratké doby staly rovnocenné cClenky zdravotnického tymu, které
participuji na rozhodnutich o 1écb¢€, maji vlastni kompetence, piisobi samostatné v oblasti

prevence chorob, v komunitni péci, nebo vedou védecky vyzkum. (Bartlova, 2003)

I pfes nartst Cinnosti, které mtze sestra vykonavat samostatné, ve zdravotnickych zafizenich
musi byt schopna tymové spoluprdce. Spoluprice mezi lékafem, sestrou a ostatnimi
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky na zéklad¢ partnerského vztahu mize zefektiviiovat
a zkvalithovat péci. Pro kvalitni tymovou spolupraci je zapotiebi efektivni komunikace mezi

jednotlivymi ¢leny 1 motivace ze strany vedeni. (Vévoda, 2013)

Velmi zkoumanou soucasti tymové spoluprace je vztah mezi 1ékatem a sestrou. Sestra, ktera
diive byla lékafi k ruce jako pomocnice, je dnes mnohdy vysokoskolsky kvalifikovana
odbornice, ktera ma uréitou autonomii v rozhodovani, a vykonavani piikazi od lékate je jen

jednou ze soucasti jeji prace. (Bartlova, 2003)

I kdyZ se o vztahu mezi sestrou a lékafem v literatuie hovoii jako o partnerském rovnocenném
¢i doplilyjicim se, realita byva casto jind. Konflikthm lze ptredchazet vzdélavanim a

komunikaci. (Vévoda, 2013)

Dulezitym aspektem prace sestry je jeji vztah k pacientovi. Je s nim zpravidla v uz§im kontaktu
nez lékaf, pomahd mu s uspokojovanim zakladnich, biologickych, ale i vysSich potieb. Je
meziclankem ve vztahu mezi pacientem a lékafem. Predava pacientovi své zkuSenosti a
doporuéeni, dokaze podat informace formou, v jaké je pacient schopen je vstfebat. Casto se
hovoii i o roli ,,advokata® pacienta, obhajuje jeho z4jmy a potieby. V takto slozitém vztahu je
samoziejmé riziko konfliktnich situaci. Pacient miiZze mit dojem, zZe je pfistup neosobni, rutinni,

ze se mu dostatecné nevénuje. (Bartlova, 2003)

wevr

oSetfovatelskému personalu. Citova stranka proZivani nemoci pfevazuje nad rozumovou, miize
se projevit strach a pocity neduvéry. V oSetfovatelské praxi je schopnost komunikace s pacienty
1 kolegy velmi dilezitou dovednosti, kterou se zdravotnik musi ucit jiz béhem pfipravy na
povolani. Pfi komunikaci s pacienty je dileZzité vzit v potaz druh onemocnéni ¢i postizeni a také

zohlednit obsahovou i neobsahovou - nonverbalni - stranku fe¢i. Znalosti v oblasti neverbalni

27



komunikace mohou sestfe dopomoci k identifikaci i zdvaznych zmén v pacientové stavu.

(Zacharova, 2005)

Pro efektivni provadéni Cinnosti, které jsou soucasti napln€ prace sestry, je dilezité zejména
osvojeni si role zdravotnika — ztotoznéni se. Sestra musi akceptovat svoje role v oblastech
osetfovatelskych, pecovatelskych, preventivné-vychovnych, dale musi byt technicky zdatna,
schopna organizace prace, Casu, a v neposledni fadé i administrativni Cinnosti. Je po ni
pozadovana emocionalni neutralita, ale zdrovenl ma byt k pacientim viela a cituplnd. I pfes
svoji individualitu ma byt schopna sebezapieni, zanedbavani vlastnich potieb kviili potfebam
pacienta. Adaptace na tyto pozadavky vSak neni dilem okamziku. Je to proces, ktery vyzaduje

usili, silnou motivaci a neustale vzdélavani se. (Bartlova, 2003)
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8 Prace ve zdravotnickém tymu a vztahy na pracovisti

Ve zdravotnickém zafizeni se mlizeme setkat se vztahy formalnimi a neformélnimi. Zékladem
formalnich vztahti je symbolicka vzdéalenost mezi lidmi, vnéjsi tcta, v roviné jazykové vykani
a konvenéni témata. Ve formalnich vztazich se vykytuje symbolicka blizkost, vztahy mohou

byt vielé, emocionalné podlozené a netfizené vnéjSimi pravidly. (Sikorova, 2015)

Tymova spoluprace je jednou ze zakladnich podminek efektivni oSetfovatelské a 1ékaiské péce.
Tym byva tvoien z fad pracovnikil riznych odbornosti. Tymy pfispivaji k rozvijeni spoluprace
mezi nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky, sestrami a Iékafi na zdklad¢ partnerského
vztahu. Zdravotnicky tym ma za cil pomoci pacientovi dosahnout jeho nejvyssiho potencidlu v
co nejkratsi dobé. Tam, kde jsou funkéni multidisciplinarni tymy, vykazuji zdravotnicka
zatizeni leps$i vysledky v poskytovani zdravotni péce, jako jsou niz$i naklady na zdravotni péci,

délka hospitalizace a mortalita pacientt. (Bartlova, 2013)

Zakladni znaky pro dobry tym jsou sdilené cile, které jsou klic¢ové pfi nastartovani spoluprace.
K tomu, aby lidé mohli cile opravdu sdilet, potfebuji spolu efektivné komunikovat. Dillezité je,
aby si jedinec naSel v tymu svou specifickou autonomni roli. Kvalitni tym svym ¢lenim
umoziuje rozvoj osobnosti ve vSech smérech. Zralost tymu je charakterizovana spoleCnym

prozivanim Uspéchu 1 netuspéchu a také poucenim ze spole¢nych chyb. (Prochazkova, 2014)
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pracovisti. Rada problémt v tomto vztahu vyplyvd ze vzdjemného nepochopeni roli a
odpovédnosti v rdmci moderniho 1ékafstvi a oSetfovatelské péce. S rozvojem moderniho
oSetfovatelstvi se u lékaft vyskytuje ndzor, Ze by oSetfovatelstvi nemélo zasahovat do jejich

oblasti. (Sikorova, 2015)

Vseobecné sestry nejsou ¢asto spokojeny s niz§im respektem k oSetrovatelstvi ze strany 1ékaiti.
Mnohdy i dnes Iékati vnimaji sestru jako jim odborné podtizeného pracovnika, ktery ma plné
respektovat a plnit jejich ordinace. Lékat by mél zlistat odbornikem v medicinské oblasti, sestra
v oSetfovatelské oblasti a vzajemné by se méli respektovat. K tomu je potieba uznani a respekt,
soudrznost tymu, vzajemna divéra, komunikace, identifikace s cili, odpovédnost v tymu a

konstruktivni kritika (Bartlova, 2013)

Ve vyvoji mediciny prosel vztah mezi pacientem a sestrou celou fadou promén. A to od tplné

zavislosti pacienta na zdravotnicich az po jeho nezavislost a respektovani autonomni volby.
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Optimalni péce je dosazena tehdy, kdyz je zdravotnicky persondl piipraven na interakci s

informovanym a aktivnim pacientem. (Halmo, 2014)

Sestra je napomocnd pacientovi pii zvladani narocné Zivotni situace a travi s nemocnym
pomérné mnoho Casu. Pacient vnima sestru jako ¢lovéka poskytujiciho oporu a porozuménti,
uklidnujici prvek pecujici o emociondlni stav nemocného, ¢lena zdravotnického tymu, ktery
upeviuje davéru pacienta v 1é¢ebny proces, prostfednika mezi 1ékafem a nemocnym a objekt
snizujici napéti mezi lékafem a nemocnym. Produktivni chovani sestry ve vztahu k pacientovi
by se m¢lo zaméfovat na ocenéni snahy a Usili nemocného, trpélivost a zajem vyslechnout
monolog pacienta, vytvareni optimistické nalady, aktivni usili o spolupraci, usili o redukci
zapornych emoci a napoméhat celkové orientaci podavanim dostateénych informaci
nemocnému. Za neproduktivni chovani sestry k pacientovi je povazovana neochota ke
spolupréci, Skodolibost vii¢i nemocnym, projevy nepratelstvi, stereotypni poucovani, sdélovani
polopravdivych ¢i nepravdivych informaci, zdiiraziiovani vlastnich zasluh a vymahani projevt

vdéénosti od nemocnych. (Zacharova, 2017)
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Prakticka cast

Tato bakalafska prace na téma fluktuace zdravotnickych zachranatii z jednotek intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitaénich oddéleni, je velmi aktualni téma. Vzhledem K nové
uzakonéné povinné praxe pro zdravotnické zachrandie na pracovistich intenzivni péce a
urgentnim piijmu, kterd nabyva platnost 1. 9. 2017, se tyka vSech nové vystudovanych
zdravotnickych zachranait, ktefi budou mifit na pracovisté intenzivni péce, kde posléze mohou
toto oddéleni opustit. V praktické ¢asti se snazim zmapovat hlavni divody, které by mohly dané
fluktuaci zabranit. ZkuSenosti, jiz pracujicich zdravotnickych zachranait na pracovistich
intenzivni péce, mohou slouzit budoucim kolegiim, ¢i vedeni nemocnic, k udrZzeni nové

prichozich zaméstnancti nebo ke snizeni poctu jejich odchodu.

Cile prace:

1. Cilem je zjistit, pro¢ dochazi k odchodiim zdravotnickych zachranait z pracovist’ intenzivni
péce.

2. Najit hlavni divod nevole pracovat na JIP/ARO.

Dil¢i cil:

1. Dil¢im cilem je prozkoumat vztahy mezi zdravotnickymi zachranafi a ostatnimi
nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky. (Mnoho NLZP budou vieobecné sestry, jelikoz maji
nejvetsi persondlni zastoupeni na jednotkach intenzivni péce).

Vyzkumné otazky:

1. Dochazi k fluktuaci zdravotnickych zachrandiit nebo o zméné piemysleji?

2. Je platové ohodnoceni hlavni ditvod ke zméné zaméstnani?

3. Jaké vitahy maji zdravotnicti zachrandii s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a se svymi

kolegy z oboru?

4. Co si mysli respondenti, 0 nové uzakonéné povinné praxi pro zdravotnické zdachrandie?

31



Metodika prace

Pro zjisténi potfebnych dat byla zvolena forma kvantitativniho dotaznikového Setfeni.
Dotaznikové Setfeni vlastni konstrukce bylo sestaveno z otdzek zaméfenych na informace
tykajici se fluktuace zdravotnickych zachranaiti a také bylo rozsifeno o otazky slouzici
k dokresleni situace pro diskuzi. Dotaznik obsahuje 18 otdzek, 15 otazek uzavienych, 2
oteviené¢ a 1 polouzavienou S moznosti doplnéni vlastni odpovédi. Dotaznik byl uréen pro
vSechny zdravotnické zachranafe pracujici na jednotce intenzivni péce nebo na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. V tabulkach a grafech byly nasledné¢ znazornény
vysledky celého Setfeni, a to v absolutni (n) a relativni (%) ¢etnosti. Na tyto tabulky a grafy byl
pouzit programu Microsoft Excel.

Pilotni studie

Pred ziskanim skutecnych vysledkil, jsem provedl pilotni studii. Pilotni stude byla rovnéz
sestavena z 18 otazek, a byla rozdéna studentiim oboru zdravotnicky zachranat, kteti pracuji na
pracovistich intenzivni péce. Celkovy pocet dobrovolniki, kteti vyplnili pilotni studii bylo 11.
Cilem bylo zjistit, zda je dotaznikové Setfeni srozumitelné. Pfipominky a diskuze k dotazniku
se prevazn¢ vztahovala k nejednoznacné vyznéné otazce €.6. kterd pojednavala o poctu smeén

na daném pracovisti. Po nésledujicich diskuzich byla tato otdzka odstranéna.

Distribuce dotazniku

Distribuce dotazniku byla provedena elektronicky pomoci socialnich siti v uzavienych
skupindch pro zdravotnické zachranate, aby nedochdzelo ke znehodnocovani vysledkd.
Respondentim byl zaslan elektronicky dotaznik do skupiny s prosbou o jeho vyplnéni.
Nasledné se nasledné vratilo 19 vyplnénych dotaznikovych Setfeni. Na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni v Oblastni nemocnici Trutnov, a. s. bylo rozdano za souhlasu vrchni
sestry Vlasty Bilkové 11 dotaznikl v papirové podobé, a to pro 11 zdravotnickych zachranara
pracujicich na tomto oddé€leni. Sbér papirovych dotaznikl byl opét proveden pies vrchni sestru,
pracujici na pracovisti intenzivni péce. Tim byla zajisténa relevantnost a zaroven variabilita

respondentl. Distribuce dotaznikového Setieni probihala v ervenci 2017 a bieznu 2018
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Interpretace dotazniku

Otazka ¢.1: Jaké je vase pohlavi?

Tabulka &.1 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Zena 17 57

Muz 13 43

Celkem 30 100
Pohlavi

®Zena M Mui

Graf ¢.1 Pohlavi respondenti

Interpretace:

Dotaznik vyplnilo 30 zdravotnickych zachranait, z nichz byla vét§ina zen, v poctu 17

(57 %). Muzi, 13 (43 %), tvofili menSinu.
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Otazka ¢.2: Jaky je vas veék?

Tabulka ¢.2 VEk respondentii

Vek Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 30 let 19 63

31-40 let 9 30

41 avice let 2 7

Celkem 30 100

Vék respondentu

EDo30let m31-40let m41avicelet

Graf ¢.2 VEk respondentii

Interpretace:

Nejvice respondenti bylo ve véku do 30 let, a to celkem 19 (63 %), dale ve véku 31-40
let, ato 9 (30 %). Nejméné bylo zdravotnickych zachranait ve véku 41 a vice let, tedy
2 (7 %).
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Otazka ¢.3: Na jakém odd¢leni pracujete?

Tabulka ¢.3 Oddéleni

Odd¢leni Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

JIP 18 60

ARO 12 40

Celkem 30 100
Oddéleni

mJIP mARO

Graf ¢.3 Oddéleni

Interpretace:

VétSinu respondentti pracuje na jednotce intenzivni péce - 18 (60 %). Na

anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni pracuje 12 (40 %) respondentu.
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Otazka ¢.4: Jak dlouho pracujete na daném oddéleni?

Tabulka ¢.4 Pocet let na oddéleni

Pocet let Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 1 roku 8 27

2-5 let 20 67

6-10 let 2 6

Vice jak 10 let 0 0

Celkem 30 100

Pocet roku na oddéleni
0%

mDolroku m2-5let m5-10let 1 Vice jak 10 let

Graf ¢.4 Pocet let na oddéleni

Interpretace:

Vétsina 20 (67 %) respondentd, pracuje na daném pracovisti mezi 2-5 roky. Dale
nasleduji zdravotnicti zdchranaii 8 (27 %), ktefi na oddéleni pracuji do jednoho roku.
Druha nejmensi skupina byla tvotfena ze 2 (6 %) respondentt, jejichZz délka pracovniho
obdobi byla mezi 6-10 lety. Nikdo z 30 dotazanych nepracuje na oddéleni déle jak 10
let.
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Otazka ¢.5: Mate vice pracovnich Givazkt ve zdravotnictvi? (Pokud odpovite NE, pokracujte na

otazku ¢.7.)

Tabulka ¢.5 Pracovni tivazek

Pracovni Givazky Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ANno 9 30
Ne, mam pouze jeden pracovni tvazek 21 70
Celkem 30 100

Pracovni Uvazek

25
20
15

10

(€]

ANO NE, mam pouze jeden pracovni Uvazek

Graf &.5 Pracovni uvazek

Interpretace:

Pievazna vétsina dotazanych, 21 (70 %), ma jeden pracovni Gvazek ve zdravotnictvi.
Zbylych 9 (30 %) zachranait, pracujicich na pracovisti intenzivni péce, ma vice

pracovnich uvazki.
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Otazka ¢€.6: Pokud ANO, o jaky pracovni tivazek se jedna?

Tabulka ¢.6 Druh pracovniho uvazku

Druh pracovniho tvazku :Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (n) (%)

Ridi¢ na zachranné sluzbu 1 11

Zdravotnicky zachranaf na zachranné sluzbé 3 34

Pracovisté urgentni péce 2 29

Dispecink 2 29

Jiné 1 11

Celkem 9 100

Druh pracovniho uvazku

® Ridi¢ na zachranné sluzbu

Pracovisté urgentni péce M Dispecink

H Jiné

Graf ¢.6 Druh pracovniho ivazku

Interpretace:

Nejveétsi pocet zdravotnickych zachranait, 3 (34 %), ma jako druhy pracovni uvazek
praci na vyjezdové stanici zdravotnické zadchranné sluzby. Na pracovisti urgentni péce a na

dispec¢inku pracuje shodné po 2 (22 %) respondentech. Jeden respondent (11 %) pracuje dale

jako fidi¢ zdravotnické sluzby a jeden (11 %) uvedl jiny uvazek.
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Otazka ¢€.7: Jaké jsou vaSe vztahy s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky?

Tabulka ¢.7 Vztahy na oddéleni

Vztahy na odd¢€leni Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Velmi dobré 8 27
Dobré 20 67
Spatné 2 6
Velmi $patné 0
Celkem 30 100
Vztahy na oddéleni
0%
m Velmidobré mDobré mSpatné i Velmi3patné
Graf ¢.7 Vztahy na oddéleni

Interpretace:

Vice jak polovina respondentti 20 (67 %), ma dobry vztah s ostatnimi spolupracovniky
na svém pracovisti. Dale odpovédélo 8 (27 %) respondentt, Ze maji velmi dobry vztah
na svém odd¢leni. V neposledni fadé odpoveédéli 2 (6 %) zdravotnicti zachranafi, Ze

maji $patné vztahy s ostatnimi kolegy/kolegynémi. Zadny z dotdzanych nema velmi

Spatné vztahy se svymi spolupracovniky.
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Otazka ¢.8: Rozumite si vice s kolegy/kolegynémi, kteti maji vystudovany stejny obor

(zdravotnicky zachranar)?

Tabulka ¢.8 Vztahy se zachranaii

Vztahy se zachranati Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 24 80
Ne 0
Na oboru nezalezi 20
Celkem 30 100
Vztahy se zachranari
HWAno mENe ® Naoborunezdlezi
Graf ¢.8 Vztahy se zachranari
Interpretace:

Na otazku, kde respondenti odpovidali, zda si vice rozumi se svymi kolegy/kolegynémi,

ktefi vystudovali obor zdravotnicky zachranat, odpovédélo 24 (80 %) respondentl

ANO. Dalsi skupinou odpovédi tvotilo 6 (20 %), ze vystudovany obor nehraje roli na

vztahu respondenta s jeho spolupracovniky.
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Otazka ¢.9: Dochazi na vaSem odd¢leni k ¢asté fluktuaci (zména zaméstnani) zdravotnického

personalu (Vas subjektivni nazor)?

Tabulka ¢.9 Fluktuace personalu

Fluktuace zdravotnického personalu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 9 30
Ne 13 43
Ziidka 17
Nedokézu posoudit 10
Celkem 30 100
Fluktuace zdravotnického personalu
10 %
WAno ENe mZridka Nedokazu posoudit
Graf ¢.9 Fluktuace personalu

Interpretace:

Témér polovina respondentd 13 (43 %) odpovédéla, ze u nich k Casté fluktuaci

personalu nedochézi. Castou fluktuaci na svém pracovisti potvrdilo 9 (30 %)

zdravotnickych zachranaiti. Déle odpovédélo 5 (17 %) respondentti Ze na jejich odd€leni

dochazi ziidka kdy, k odchodu personalu. Castou fluktuaci nedokézalo posoudit 3 (10

%) zdravotnicti zachranafi.
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Otazka ¢.10: Jste s praci na daném oddéleni spokojeny/a?

Tabulka ¢.10 Spokojenost na oddéleni

Spokojenost na oddéleni Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Velmi spokojen/a 8 27
Céstecné spokojen/a 18 60
Nespokojen/a 3 10

Velmi nespokojen/a 1 3

Celkem 30 100

Spokojenost na oddéleni

30

m Velmi spokojen/a m Casteéné spokojen/a ® Nespokojen/a = Velmi nespokojen/a

Graf ¢.10 Spokojenost na oddéleni

Interpretace:

Castednd spokojeni na svém pracovisti je 18 (60 %) respondenti. Velmi spokojeno na
svém odd¢leni je 8 (27 %) ze vSech dotdzanych. Naopak nespokojeno s praci na daném
oddéleni jsou 3 (10 %) zdravotnickych zachranai. Pouze 1 respondent (3 %)

odpovédél, Ze je velmi nespokojen na misté, kde pracuje.
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Otazka ¢.11: Zménil/a jste nékdy ve své kariéfe pracovni oddéleni? (Pokud odpovite NE,

pokracujte na otazku ¢.13.)

Tabulka ¢.11 Zména pracovniho mista

Zmeéna pracovisté Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Jednou 7 23
Dva-a vicekrat 6 20
Ne 17 57
Celkem 30 100

Zména pracovisté

H Jednou ® Dva avicekrat m Ne

Graf ¢.11 Zména pracovniho mista

Interpretace:

Nejvice odpovidajicich 17 (57 %) nikdy nezménilo své pracovni misto. Jednou, zménilo
své pracovni oddéleni 7 (23 %) ze vSech dotazanych. Dvakrat a vicekrat je odpoveéd’,

kterou vybralo 6 (20 %) zdravotnickych zachranai.
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Otazka ¢.12: Pokud jste nékdy zménil/a odd€lenti, jste s timto krokem spokojeni/a?

Tabulka ¢.12 Spokojenost

Spokojenost Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 4 31
Ne 2 15
Césteénd 7 54
Celkem 13 100
Spokojenost
mAno mNe m(Caste¢nd
Graf ¢.12 Spokojenost
Interpretace:

Céstecné spokojeno po zmeéné svého zaméstnani je 7 (54 %) zdravotnickych zachranara.

Na otazku, zda jsou spokojeni se zménou svého zaméstnani odpovédéli 4 (31 %), ze

ANO. Nespokojeni se zménou jsou 2 (15 %) respondenti.
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Otazka ¢.13: Premyslel/a jste nékdy o zméné¢ vasSeho souc¢asného oddéleni?

Tabulka ¢.13 Zména pracovniho mista

Zména pracoviste Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 27 90
Ne 3 10
Celkem 30 100

Zména pracovisté

®Ano H Ne

Graf ¢.13 Zména pracovniho mista

Interpretace:

Nejcastéjsi odpoveéd’ 27 (90 %), zda nekdy dotazani zdravotnicti zachranati premysleli
o zméné pracovniho mista, byla ANO. Pouze 3 (10 %) z dotazanych nepfemyslelo o

zméné pracovniho oddéleni.
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Otézka ¢.14: Jaké diivody by vas mohly vést ke zméné pracoviste?

Tabulka ¢.14 Diivody ke zméné

Diivody ke zméné

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(n) (%)
Plat 7 23
kolektiv 11 37
Uroven odd&leni 9 30
Jiné 3 10
Celkem 30 100

Dlvody ke zméné
10 %
mPlat mkolektiv m Urovef oddéleni 1 Jiné
Graf ¢.14 Divody ke zméné
| nterpretace:

Nejvice respondentt 11 (37 %) odpovédélo, ze diivod ke zméné by v jejich piipadé byl

kolektiv. Druha nejcastéjsi odpovéd’ zdravotnickych zachranaid, 9 (30 %), ktera by

vedla ke zméné, byla troven oddéleni. Kvili platu by pfemyslelo o zméné pracoviste 7

(23 %) respondentii. Nejmén¢ respondentt, 3 (8 %) odpovédélo, ze ke zméné pracovisté

by je mohly vést jiné diivody, napiiklad vzdalenost od pracoviste.
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Otazka ¢.15: Jste obeznameni se zménou zékona ¢. 96/2004 Sb., § 18 odst. 4, ktery uklada
zdravotnickym zachranadiim minimalné 1 rok praxe na akutnim lizkovém oddéleni intenzivni

péce a urgentnim piijmu?

Tabulka ¢.15 Obeznameni se zakonem

Obeznameni se zdkonem Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 30 100

Ne 0 0

Celkem 30 100

Obeznameni se zakonem

35

100 %

30
25
20
15

10

0%

Ano Ne

Graf ¢.15 Obeznameni se zakonem

Interpretace:

VSsichni dotdzani zdravotnicti zachranati 30 (100 %) jsou obezndmeni se zménou zdkona
¢. 96/2004 Sb., § 18 odst. 4, ktery uklada minimalni praxi 1 rok na akutnim lizkovém oddéleni

intenzivni péce a urgentnim piijmu.
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Otazka ¢.16: Jaka vidite pozitiva tohoto ustanoveni? (oteviend otazka)

Tabulka ¢.16 Pozitiva uzakonéni povinné praxe

Pozitiva uzakonéni povinné praxe Absolut(r:]i) Cetnost
Zkusenosti 28
Praxe (zavadéni PZK, odbéry) 15
Vyplnéni nedostatku personalu v nemocnicich 8
Zlepseni komunikace s pacientem 13
Spravné uvazovani v akutnich stavech 4
Védét a znat, co se déje s pacientem v nemocnici po piedani 11
Celkem 79

Pozitiva uzakonéni povinné praxe

M ZkusSenosti

1 Vyplnéni nedostatku personalu v nemocnicih

Zlepsi komunikace s pacientem

B Spravné uvazovani v akutnich stavech

M Védét a zndt, co se déje s pacientem v nemocnici po predani

Graf ¢.16 Pozitiva uzakonéni povinné praxe
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Interpretace:

Nejvice respondentti, 28, uvedlo, ze z uzakonéné povinné praxe je ziskani zkuSenosti
nejvétsim pozitivem. Dale nasleduje praxe (napiiklad zavadéni PZK), tuto odpovéd’
zvolilo 15 zdravotnickych zachranai. Dalsi pozitivum je zlepSeni komunikace
s pacientem, to jako odpovéd’ uvedlo 13 respondentli. V&dét a znat, co se déje nadale
s pacientem v nemocnici po piedani, navrhlo jako odpovéd’ 11 respondentii. Nedostatek
personalu v nemocnici, které mohou zdravotniéti zachranafi vyplnit zvolilo 8 ze vSech
dotazanych. Jako posledni pozitivum povazuji 4 zdravotnicti zachranafi spravné fesenti

v akutnich stavech.
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Otazka ¢.17: Jaka vidite negativa tohoto ustanoveni? (oteviena otazka)

Tabulka ¢.17 Negativa uzakonéni povinné praxe

Negativa uzakonéni povinné praxe Absolut(rrlli) Cetnost
Nechut’ absolventt k praci v nemocnici 24
Nestabilita personalniho zabezpeceni 9
Minimalni vyuziti dovednosti z nemocnice na ZZS 8
Vedeni nebude chtit zaméstnat zdravotnické zachranaie na rok 11
Celkem 52

Negativa uzakonéni povinné praxe

21 %

m Nechut absolvent( k praci v nemocnici
1 Nestabilita personalniho zabezpeceni
1 Minimalni vyuZiti dovednosti z nemocnice na ZZS

Vedeni nebude chtit zaméstnat zdravotnické zachranare na rok

Graf ¢.17 Negativa uziakonéni povinné praxe

Interpretace:

Nechut' absolventli pracovat v nemocnicich na oddé€lenich intenzivni péce, nebo
urgentnich piijmech zvolilo 24 respondenti. Dale 11 respondenti uvedlo jako
negativum tohoto ustanoveni, nevuli vedeni nemocnice zaméstnat zdravotnické

zachranafe pouze na rok. Nestabilita persondlniho zabezpeceni bylo neméné velké
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negativum pro 9 dotazanych. Posledni negativum, které zvolilo 8 respondentd, bylo

minimalni vyuziti dovednosti z nemocnice na ZZS.
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Otazka ¢.18: Podporujete piijimani absolventii oboru zdravotnicky zachranaf na pracovisté

intenzivni péce?

Tabulka ¢.18 Prijimani ZZ

Podpora pfijimani ZZ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 20 67

Ne 2 6

Nemam nazor 8 27

Celkem 30 100

v O

Pfijimani zdravotnickych zachranar

EAno ENe & Nemam nazor

Graf ¢.18 Prijimani ZZ

Interpretace:

Vétsina respondentt, 20 (67 %), souhlasi s pfijimanim zdravotnickych zachranaiti na
akutni [izkové oddéleni intenzivni péce. Celkem 8 (27 %) respondentli nema nazor na

tuto otazku a pouze 2 (6 %) zdravotnicti zachranafi jsou proti tomuto ustanoveni.
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Diskuze

Téma fluktuace je v dnesni dob¢ velmi aktualni, vzhledem ke zméné zakona ¢. 96/2004 Sb., §
18 odst. 4, ktery ukladd zdravotnickym zachrandiim minimélné 1 rok praxe na akutnim
lizkovém oddéleni intenzivni péfe a urgentnim piijmu. Mnoho nové vystudovanych
zdravotnickych zachranati, se tim padem dostane na oddé€leni, kde budou pracovat po dobu
jednoho roku, ¢i déle. Nékterym zdravotnickym zachrandiim, se dané pracovisté nemusi libit,

a tak budou uvazovat o zméné oddéleni.

Domnivam se, Ze pfi praci na pracovistich intenzivni péCe je potfeba schopnost vydrzet
zvySenou psychickou a n¢kdy i fyzickou narocnost daného oddéleni. Dalsi dilezitou potiebou
pro zdravotnické pracovniky je celozivotni vzdélavani v oboru, nutnost znat u¢inky farmak i
s jejich interakcemi, a prubézné reagovat na vSechny zmény fyziologickych funkei pacienta. U
zdravotnickych pracovniki se ocekava schopnost rychle a pohotové jednat v kritickych

situacich, kvtli tomu se jedné o povolani velmi naroc¢né a vysilujici.

Mrwe

K pfic¢inam fluktuace zaméstnanct patti také adaptacni proces, ktery na oddé€lenich intenzivni
péce neni zalezitosti nékolika tydnd. Novy zaméstnanec napiiklad nemusi plné porozumeét
pfistrojiim, které jsou na jeho novém oddéleni, protoZe se na tom svém starém s t€mito pfistroji
nesetkal. Zaclenéni se do nového kolektivu také neni pro kazdého z nas jednoduchou zalezZitosti
a muze trvat delsi dobu, nebo se nékomu nepodati zaclenit do nového kolektivu viibec, a po
kratké dobé€ odejde. Myslim si, Ze v procesu adaptace hraje dileZitou roli v€k, mladi lidé, kteti
pfijdou do nového kolektivu si budou lépe zvykat na nové prostiedi a kolektiv. Pro star$i

zaméstnance nemusi byt zména piijemna, a mize tedy vyustit k dals$i zméné oddéleni.

Odchod zkusenych pracovnikd neni jenom zatéz pro zdravotnické oddé€leni, ale i pro
management, ktery se musi potykat s financéni strankou véci. Motivovani zaméstnancl
K udrZeni si stalé pracovni pozice, k podavani optimalnich vysledkd, ale i k dobrému pocitu z

vlastni vykonané prace neni snadny ukol.

Pocet respondentd, ktefi se zcastnili dotaznikového Setfeni byl 30. U respondentii nebyl velky
pocetni rozdil mezi pohlavim. Domnivam se vSak, Ze na pracovistich intenzivni pé€e pracuje

vice Zen nez muzl V oboru zdravotnicky zachranaf.

V dotaznikovém Setfeni bylo 63 % respondentt ve véku do 30 let, 30 % respondent bylo ve

veéku 31-40 let anad 41 let bylo 7 %. Vékové sloZeni respondentli mohlo byt ovlivnéno metodou
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sbéru informaci, jelikoz vétsina dotaznikll byla situovadna pies socialni sit¢ do skupin
s nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky. V diplomové praci od Kovandové ,,Motivace
sester v intenzivni pé€i“ uvadi 11,2 % respondentt ve v€ku nad 46 let. (Kovandova, 2015),

Prudic¢ova uvadi 23 % respondentl ve véku 41-50 let. (Prudic¢ova, 2017)

Vyzkumna otazka C.1.: Dochazi k fluktuaci zdravotnickych zdachrandiit nebo o tméné

premysleji?

V bakalatské praci jsem zkoumal, jestli dochazi k fluktuaci zdravotnickych zachranaia
Z pracovist intenzivni péce, proto jsem se ptal na délku pracovniho uvazku, ktery maji na svém
nyn&jSim odde€leni. Nejéastéji uvadéli respondenti (67 %) délku pracovniho vztahu mezi 2-5
let. Dale byli osloveni respondenti (27 %), ktefi na oddéleni pracuji do 1 roku. Pouze 6 %
respondentt pracuje na oddéleni mezi 6-10 lety. Nikdo z dotazanych nepracuje na oddéleni déle
jak 10 let. Velecka ve svém vyzkumu uvedla, Ze 27 % respondenti ma délku praxe do 5 let
(Velecka, 2015). Délka pracovniho vztahu vice jak 10 let, byla urcité ovlivnéna vékem
respondentl. Pfevazna vétsina respondentl je mladych, a tak nelze dosdhnout délky pracovniho
vztahu nad 10 let Zivota. Je mozné, Ze tato situace je zplUsobena pievdzné matefstvim a

rodi¢ovstvim respondentd.

Dale jsem ve své praci zkoumal, jestli maji vice pracovnich tvazkl. Jeden pracovni uvazek na
jednotce intenzivni péce ma 70 % ze vSech zucastnénych. Zbylych 30 % respondentti uvedlo,
Ze ma vice pracovnich uvazkl. VétsSina respondenti tedy pracuje na jednom oddéleni, mize to
vice pracovnich zavazku. Ze vSech 30 % respondentil, ktefi maji vice uvazki, pracuje nejvetsi
cast (34 %) jako zdravotnicky zachranai na vyjezdové stanici zachranné sluzby. Na pracovisti
urgentniho piijmu pracuje 22 %, dalSich 22 % pracuje jako dispeCer, nejméné (11 %)
respondentl pracuje jako fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby a poslednich 11 % pracuje jinde

nez ve zdravotnictvi.

V jedné z hlavnich otazek, ktera se ptala zdravotnickych zachranait, jestli dochazi na jejich
oddéleni k Casté fluktuaci zdravotnického personalu, byla nejcastéjsi odpovéd” NE, kterou
zvolilo 43 % respondentt. Oproti tomu k ¢asté fluktuaci dochazi u 30 % dotazanych, 17 %
prozivaji ziidka zménu zaméstnancii a 10 % nedokaZe posoudit, jak je na tom jejich oddé¢leni

s fluktuaci. V bakalaiské praci Jufikové na téma ,,Disledky nedostatku vSeobecnych sester ve
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vybranych nemocnicich® dochazi k fluktuaci zaméstnanci u 65 % dotdzanych Vv dusledku

nedostatku persondlu. (Jutikova 2017)

Na otazku, o zméné svého soucasného zameéstnani, uvazovalo 90 % zdravotnickych zachranari.
Zbytek respondentli (10 %) neuvazoval nikdy o zmén¢ pracovniho mista a je s nim spokojeno.
O prechodu na jiné oddéleni uvazuje v praci Jutikové 60 % dotazanych a dalSich 21 %
respondentl by spise odeslo (Jufikova 2017). Nasledovala otazka, zabyvajici se tim, zda jiz
nekdy respondent zmeénil ve své kariéte pracovni oddéleni. Nikdy své pracovni misto nezmeénilo
57 %, dva a vicekrat zménilo své zaméstnani 23 % a jednou svoji praci zménilo 20 %
respondentli. Soubor respondentii se sklada z mladych lidi do 30 let, tim se snizuje Sance na
zménu jednoho ¢i vice pracovist v jejich kariéfe. Domnivam se, Ze odpovéd’ na tuto otdzku, ma
velky vliv misto poddni dotaznikového Setteni. V oblastni nemocnici Trutnov a okoli, je méné
pracovnich piilezitosti nez napiiklad ve velkych fakultnich nemocnicich. Ze vsech, co
minimalné jednou zménili své zaméstnani, je ¢aste¢né spokojeno 54 %, spokojeno je 31 %
zaméstnancll po zméné oddéleni a 15 % respondentl je nespokojeno s timto rozhodnutim.

Vétsina dotazanych, ktera zménila své minulé zaméstnani je s touto volbou spokojena.

Vyzkumnad otazka ¢.2.: Je platové ohodnoceni hlavni ditvod ke zméné zaméstnani?

Myslel jsem si, Ze platové ohodnoceni bude nejcastéjSim divodem, ktery povede ke zméné
pracovisté. Jako hlavni dlivod ke zmén¢ zaméstnani, byl ale nejcastéji oznacovan kolektiv, a to
37 % respondenttl. Uroveit oddéleni jako diivod k jeho opusténi oznadilo 30 %, platové
ohodnoceni by donutilo zménit zamé&stnani 23 % respondentt a jiné divody ke zméné zvolilo
10 %. Jiné divody byly vypsany jako nedostatek volného ¢asu, misto dojezdu do zaméstnani a
nedostatek spolupracovniki. Kolektiv je pro vétSinu dotdzanych hlavnim divodem, ktery by je
vedl ke zméné pracovisté. V diplomové praci Prudi¢ové, se uvadi lepsi platové podminky jako
hlavni divod ke zméné zaméstnani pro 41 % respondentii. Kvili klidn€j$i praci nebo
pravidelnému rozpisu smén by bylo ochotno zménit zaméstnani shodné 17 % respondenti. Pro
odborngjsi praci nebo lepsi kolektiv by se rozhodlo také shodn€ 9 % dotazovanych. Moznost
jiné odpovédi zvolilo 7 % respondentd, zde se objevily napt. rodinnd situace, zdravotni potize
(Prudicova, 2017). Ve vyzkumu Fialové se zpovidané sestry nejcastéji rozhodovaly o zméné
zamé&stnani, kvili pracovnimu pietizeni 21 %, nezaslouzené kritice 13 %, nespravedlivému
odménovani 12 %, nedostatecné komunikaci 12 % a nevhodné volbé manazerskych technik 10

% (Fialova, 2010). Dalsi zajimavé vysledky studie ve vyzkumu Bec€icové, ktera zkoumala
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motivaci sester pro vykon povoldni na odd¢€leni intenzivni péce. V interpretaci vysledku, kde
se ptala, jakou maji studenti studujici obor intenzivni péce predstavu o nastupnim platu, byla
nejcastéjsi odpoved’ ,,vice nez 15 000,- K¢ meésicné Cistého, tuto odpovéd zvolilo 35
respondentt (72,9 %). Druh4 nejcastéjsi odpovéd byla: ,,10 000 — 15 000,- K& mési¢né ¢istého®,
takto odpovédelo 9 respondentt (18,8 %). V této otazce byla moznost napsat ,,vlastni
odpoveéd™. Tuto moznost vyuzili 4 respondenti. 2 respondenti (4,2 %) napsali, Ze predstava o
jejich nastupnim platu je vice nez 25 tisic korun. 1 respondent (2,1 %) uvedl minimalné 22 tisic

korun. 1 respondent (2,1 %) uvedl vice nez 20 tisic korun. (Becicova, 2015)

V interpretaci vysledkii mizeme vidét, ze hlavnim divodem k odchodu, by byl pro vétSinu
dotdzanych kolektiv. Finanéni odména nebyla zase tak velkym faktorem, jak jsem si myslel.
Ve vyzkumu Becicové dokonce studenti studujici obor intenzivni péce zvolili nejcastéji
odpovéd’ ,,10 000 — 15 000,- K¢ mésicné Cistého™, jako nastupni plat. (Becicova, 2015) Pouze
ve vyzkumu Prudicové se ukazal, jako hlavni diivod ke zmén¢ zaméstnani plat. Domnivam se,
ze pro mladé lidi, je platové ohodnoceni méné podstatné, nez napiiklad kolektiv nebo troven

oddéleni.

Vyzkumna otazka ¢.3.. Jaké vitahy maji zdravotnicti zachrandii s ostatnimi zdravotnickymi

pracovniky a se svymi kolegy z oboru?

Dalsi vyzkumna otdzka se zabyvala vztahy na oddéleni. Dobré pracovni vztahy s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky ma 67 % respondentil, velmi dobré vztahy ma 27 % a Spatny vztah
S ostatnimi na pracovisti ma 6 %. Nikdo neuvedl, Ze by m¢l ve svém zameéstnani velmi Spatné
vztahy s kolegy/kolegynémi. I kdyz je dotaznikové Setfeni anonymni, nemusi byt objektivni,
jelikoz fyzické dotazniky byly poddny pfes vrchni sestru anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni v Trutnovskeé oblastni nemocnici. Sbér dotaznikového Setfeni se provadelo znovu pies
vedeni jiz zminéného intenzivniho pracovisté. Mohlo tudiZ dojit k neobjektivnimu hodnocenti,

ze strany respondenta, ktery nemusel odpovidat dle svého osobniho nazoru na danou otazku.

Co se ty€e vztahu respondentl S ostatnimi zdravotnickymi zachranafi na stejném pracovisti,
odpovédéelo 80 % respondenttl, ze si vice rozumi S kolegy, ktefi vystudovali stejny obor. Na
oboru, ktery vystudovali, nezéalezelo 20 % respondentd. Nikdo z dotazanych nemél problém
vychézet s kolegy zéachranafi. Z této otazky vyplyva, jaké vztahy mezi sebou zdravotnicti
zachranafi maji. Myslim si, Ze lepsi vztahy mezi sebou mohou mit diky spole¢nym pifedmétim

V oboru zdravotnicky zachranafr, at’ se jedna o fyzickou ptipravu (kurz potapéni, horolezectvi,
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sebeobrana), nebo o studium predmétu urgentni medicina, kde se u¢i pfrednemocnicni péci a
pouzivaji odborné pomucky (schodolez, nositka). VSechny tyto detaily mohou vést k rychlejsi
socialni adaptaci novée ptichoziho zdravotnického zachranare na pracovisté intenzivni péce, kde

uz bude pracovat n¢jaky jiny zdravotnicky zachranar.

Vyzkumna otizka ¢&.4.: Co Si mysli respondenti, 0 nové uzdkonéné povinné praxi pro

zdravotnické zachrandie?

Posledni vyzkumna otazka, ktera se tykala znalosti novely zakona €. 96/2004 Sb., § 18 odst. 4,
kterd ukladd zdravotnickym zdchranditm minimdln€¢ 1 rok praxe na akutnim ldzkovém
odd¢leni intenzivni péce anebo urgentnim piijmu, byla vS§emi respondenty zodpovézena kladné,
vSichni dotazani tedy tuto novelu znaji a mohou sami pro sebe z toho vyvodit pozitiva i

negativa.

V otazce, jaka vidi pozitiva tohoto ustanoveni, odpovédé€lo nejvice zdravotnickych zachranait,
ze zisk zkusenosti z nemocnice bude hlavnim pozitivem. Kdyz bude zdravotnicky zachranaf
pracovat na pracovistich intenzivni péce, ziskd cenné znalosti o akutnich stavech a celkovy
prehled o vaznosti situace. Ziskané zkusenosti a piehled o tom, co se s pacientem bude dit po
pfedani v nemocnici, mize zkvalitnit pfednemocni¢ni péci jako takovou. Diky ziskanym
zkusenostem mize zdravotnicky zachranai poté 1épe sméfovat pacienty na oddéleni, pokud
nemocnice nedisponuje urgentnim piijmem. Ruku v ruce jde se ziskem zkuSenosti ziskani vétsi
praxe (napf. zavadéni PZK, PMK, odbéry krve, vyhodnocovani laboratornich vysledka atd.),
kterou nemocnice nabidne o néco vice nez na zachranné sluzbé. Tim padem nebude
zdravotnicky zachranatr mit problém provadét jakoukoliv intervenci s pacientem, jakoZzto fidi¢
zachranaf. Spravna komunikace s pacientem byla dal§i z Castych odpovédi respondentt.
Komunikace s pacientem je kli¢ k tspésné 1é¢be€, pokud pacienta uvidime par desitek minut,
kdyZ k nému pfijedeme domi s rychlou zachranou sluzbou, poté ho pfevezeme do nemocnice,
a uz ho neuvidime, nemusime od pacienta ziskat potiebné informace, které by mohly zlepsit
vyslednou péci. V neposledni fadé odpovidali respondenti, Ze dal$i pozitivum, je vyplnéni
nedostatku personalu v nemocnici. Domnivam se, ze nedostatek personalu na pracovistich
intenzivni péce se jisté timto ustanovenim zlepsi, ovSem samotny zdravotnicky zachranaf, ktery
praveé vystudoval, nemusi byt spokojeny s praci v nemocnici. Hlavni motivaci nastupu na skolu,
byla pro mnohé uchazece prace na vyjezdové stanici zachranné sluzby. Posléze vysla novela

zékona s povinnou praxi na pracovistich intenzivni péce a urgentnim piijmu, kterd nemusi byt
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pro studenty tak ldkava. Muze tedy dochéazet k casté fluktuaci ze strany nové vystudovaného

zdravotnického zachranafe.

Dalsi otazkou je tedy, jakd vidi respondenti negativa tohoto ustanoveni. NejCastéji se
vyskytovala odpovéd s nechuti vystudovanych absolventli pracovat v nemocnicich na
oddélenich intenzivni péce nebo na urgentnim piijmu, ke které miize ptibyt i nechut’ vedeni
nemocnic zamestnavat zdravotnické zachranaie pouze na rok, s tim ze po roce praxi odejdou a
bude se muset hledat nahrada, ktera bude pro nemocnici financné narocnéjsi. Domnivam se ale,
ze pti nedostatku zdravotnického personalu, bude vedeni nemocnice za kazdého vystudovaného
zachranare rado i na rok prace s tim, ze se bude snazit riznymi benefity udrzet pracovni pomér
delsi neZ jeden rok. Jako posledni negativum, které respondenti zvolili, bylo minimalni vyuziti

dovednosti z nemocnice na zdravotnické zachranné sluzbé.

Respondenti odpovidali na otdzku tykajici se pfijimani nové vystudovanych zdravotnickych
zachranafi na pracovisté intenzivni péce. VéEtSina 67 % respondentll souhlasi s pfijimanim
zdravotnickych zachranaii na akutni lizkové oddéleni intenzivni péce, 27 % respondentli nema
nazor na tuto otazku a 6 % zdravotnickych zachranati je proti tomuto pfijimani. Mizeme vidét,
ze z vysledkt toho Setfeni je vétSina pro piijimani absolventd, ov§em ptdme se zdravotnickych
zachranafii, ktefi na tomto oddé€leni uz pracuji. Pro nové absolvovaného zdravotnického

zachranafe nemusi byt prace v nemocnici atraktivni.
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Kazdy clovek je jedinecny, a za sviij zivot je ovlivnén mnoha faktory, které mohou pozmeénit
jeho pohled na véc. Rozdilné vnimani, piani, touhy a hodnoty, jsou u kazdého z nas jedinecné,
a proto je v manazerské praxi velmi tézké vystihnou, co koho motivuje. Ve zdravotnickém
prosttedi hraje fyzickd a psychicka narocnost svoji roli, nemluvé o financich a vybaveni

jednotlivych oddéleni.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, pro¢ dochazi k odchodim zdravotnickych
zachranafi z pracovis$t intenzivni péce. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze témet vSichni
zdravotniéti zachranafi - respondenti uz nékdy premysleli o zméné svého pracoviste. Dale vyslo
najevo, ze kolektiv patfi mezi hlavni divody, pro¢ by nékdo uvazoval o odchodu ze svého

nyn¢js$iho pracovisté.

Druhym cilem bylo najit hlavni divod nevole pracovat na pracovistich intenzivni péce. Po
uzakonéni povinné praxe pro zdravotnické zachranare na pracovistich intenzivni péce po dobu
1 roku, které nabylo platnost 1. 9. 2017, se spousta studentti dostane na tato pracovni mista.
VétSina vystudovanych zdravotnickych zachranaiti, kteti jiz pracuji na pracovistich intenzivni
péce, jsou pro piijimani absolventt na tato pracovisté. Jako hlavni divod nevole uvedli dotazani

zdravotnici pfipadnou nechut’ absolventt k praci v nemocnici.

Dil¢im cilem bylo prozkoumat vztahy mezi zdravotnickymi zachrandfi a ostatnimi
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, které prevaznou vétSinu tvofily vSeobecné sestry.
Ziskané informace prokazuji dobré vztahy mezi ostatnimi zaméstnanci na téchto pracovistich,

1 kdyz pfevazna vétSina respondentt si vice rozumi s jinymi zdravotnickymi zachranai.
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Doporuceni pro praxi

Tuto bakalaiskou praci by mohlo pro praxi vyuzit vedeni nemocnic. Pojednava o tématu
odchodii zaméstnancii, a tim padem zjistuje, pro¢ dani zameéstnanci odchézi. Jako klicovy bod,
ktery by piimél vétSinu k odchodu bylo celkové chovani kolektivu na oddéleni. Nepratelsky
kolektiv miize hrat obrovskou roli mezi tim, jestli nove prichozi zdravotnicky pracovnik zlstane
vstiicnym piistupem miize vedouci oddéleni poodhalit osobnost podfizeného, a tedy upravit

formu motivace tak, aby byla co nejptinosnéjsi.
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Piilohy

Ptiloha 1 - Dotaznik pro zdravotnické zachranare na pracovisti intenzivni péce

Jmenuji se Podolnik Ondfej, jsem studentem 3. ro¢niku bakalaiského studia, obor zdravotnicky
zachranaf, na Univerzité Pardubice. Tématem mé bakalarské prace je Fluktuace zdravotnickych

zachranatt z jednotek intenzivni péce a z anesteziologicko-resuscita¢niho oddé€leni.

Chtél bych Vas timto pozddat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery je ur€en pro
zdravotnické zachranafe pracujici na oddé€lenich intenzivni péce a anesteziologicko-

resuscitacnich oddé¢lenich.
Dotaznik je anonymni, a bude pouzit jen pro tuto bakalafskou praci.
Deékuji za ochotu, a Vas cas. Podolnik Ondfej

1) Jaké je vaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Jaky je vas veék?
a) Do 30 let
b) 31-40 let
c) 41 avice let

3) Na jakém oddéleni pracujete?
a) Jednotka intenzivni péce
b) Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

4) Jak dlouho pracujete na daném oddéleni?
a) Do 1roku
b) 2-5 let
c) 6-10 let
d) 10 a vice let

5) Mate vice pracovnich uvazkt ve zdravotnictvi? (Pokud odpovite NE, pokracujte
otazkou ¢.7)
a) Ano
b) Ne, mam jedno pracoviste



6) Pokud ANO, o jaky pracovni tvazek se jedna?
a) Ridi¢ na zachranné sluzbé
b) Zdravotnicky zachranaf na zachranné sluzbé
c) Pracovisté urgentni péce
d) Dispecink
e) Jiné

7) Jaké jsou vase vztahy s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky?
a) Velmi dobré
b) Dobré
c) Spatné
d) Velmi Spatné

8) Rozumite si vice s kolegy/kolegynémi, ktefi maji vystudovany stejny obor?
a) Ano
b) Ne
€) Na oboru nezalezi

9) Dochazi na vasem oddéleni k ¢asté fluktuaci (zména zamé&stnani) zdravotnického
personalu (Vas osobni nazor)?
a) Ano
b) Ne
c) Ziidka
d) Nedokazu posoudit

10) Jste s praci na daném oddéleni spokojen/a?
a) Velmi spokojen/a
b) Castend spokojen/a
c) Nespokojen/a
d) Velmi nespokojen/a

11) Zménil/a jste n€kdy ve své kariéte pracovni oddéleni? (Pokud odpovite NE,
pokracujte na otazku ¢.13)
a) Ne
b) Jednou
c) Dva-a vicekrat

12) Pokud jste nékdy zménil/a oddéleni, jste s timto krokem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) Castednd

13) Premyslel/a jste nékdy o zméné Vaseho soucasného oddéleni?
a) Ano
b) Ne



14) Jaké divody by vas mohly vést ke zméné? (moznych vice odpoveédi)
a) Plat
b) Kolektiv
¢) Uroveti oddéleni
d) Jiné (dopliite).........covenvnnnnn.n.

15) Jste obeznameni se zménou zakona ¢. 96/2004 Sb., § 18 odst. 4, ktery uklada
zdravotnickym zachranafiim minimaln¢ 1 rok praxe na akutnim lizkovém oddéleni
intenzivni péce a urgentnim piijmu?

a) Ano
b) Ne

16) Jaka vidite pozitiva tohoto ustanoveni? (oteviena otazka)

18) Podporujete pfijimani absolventli oboru zdravotnicky zachranai na pracoviste
intenzivni péce?
a) Ano
b) Ne
¢) Nemam nazor



