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ABSTRAKT

Diplomovéa price je zaméifena na problematiku vzdélavani a nésledného zaclenéni
perioperacnich sester do pracovniho procesu. Cilem diplomové prace je vytvoiit projekt

zlepseni pritbé¢hu adaptacniho procesu u perioperacnich sester.

Podstatou teSeni bylo analyzovat soucasny stav adapta¢niho procesu a identifikovat jeho
nedostatky. To bylo provedeno pomoci strukturovanych rozhovorti se zaméstnanci
a naslednou analyzou 5C a SWOT analyzou. Na zaklad¢ téchto analyz byl navrzen projekt,
ktery obsahuje nové interni dokumenty, které povedou ke zlepseni a zkvalitnéni pribéhu

adaptacniho procesu.

Hlavnim vysledkem prace je vytvoteni podkladd pro zlepseni pribéhu adaptac¢niho procesu

na dané odd¢leni, které povedou ke zjednoduseni adaptace zaméstnance.

Kli¢ova slova: adaptacni proces, vzdélavani, perioperacni sestra, SC analyza, SWOT

analyza, cos-benefit analyza

ABSTRACT

The thesis is focused on the issue of education and the subsequent integration
of perioperative nurses into the work process. The target of this thesis is to create a project
which can improve the adaptation process of perioperative nurses. The key to find
the solution was to analyze the current status of the adaptation process and to identify
its deficiencies. This was done by using structured interviews with employees followed
by 5C and SWOT analyses. Based on these analyses, there was a project suggested,
that contains new internal documents that can improve the quality of the adaptation
process. The main result of this work is creating the documents for the improvement
of the adaptation process for the department and these materials will help to make

the employee's adaptation easier.

Key words: adaptation process, education, perioperative nurse, SC analysis, SWOT

analysis, cos-benefit analysis
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UvVOD

Tématem mé diplomové prace je projekt zlepSeni prubéhu adaptacniho procesu

u perioperacnich sester ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Teoreticka Cast se zabyva tizenim lidskych zdroji se zaméfenim na vzdélavéani. Zde
je popsano fizeni zaméstnanci ve zdravotnickém zafizeni. Pojednavd o poctu
zdravotnického personalu na pacienta a zdaraznuje dulezitost vzdélavani. Dalsi kapitolou
je historie vzdé€lavani perioperacnich sester. Jedna se o popis vzdélavani od pilisobeni
Florence Nightingelové az do soucasnosti. Na to plynule navazuje kapitola o vzdélavani
perioperacnich sester. V soucasné dobé je moznost tuto odbornost studovat
ve specializatnim centru ¢i na jediné vysoké Skole, kterd tento obor nabizi,
a to na Univerzit¢ v Pardubicich. StéZejni je kapitola, kterd se zabyvd adaptacnim
procesem perioperacnich sester. Je zde popsano, jaké jsou kritéria pro vybér mentora, jaka

by méla byt struktura a dokumentace adaptacniho procesu.

Na tuto cast navazuje praktickd ¢ast diplomové prace, ktera pojednadva o spolecnosti,
pro kterou je vytvofen projekt zlepSeni pribchu adaptaéniho procesu. Analyza prostiedi
daného odd¢leni byla vytvotena pomoci 5C analyzy. V diplomové praci jsou uvedeny
zakladni udaje o spolecnosti a dale jak probiha nabor novych zaméstnancti. Hlavnim
bodem je seznameni s oddélenim centralnich operacnich salii. Na analyzu poté navazuji
polostrukturované rozhovory se 2 zaméstnanci tohoto oddéleni a SWOT analyza.
Na zdklad¢ vysledki analyz byl navrzen projekt zaméfeny na zlepSeni pribéhu

adaptacniho procesu.

Cilem projektu je zkraceni doby adaptacniho procesu, coz vede také ke snizeni finan¢nich
nakladi na zaméstnance. Nedilnou soucdsti naplnéni tohoto cile je vytvofeni internich
dokumentt pro hodnoceni adaptaniho procesu pro nemocnici. Je zde popsana piipravna
faze, kde jsou definovany cile projektu, na ni navazuje realizacni faze, poté je zde uveden
Casovy plan projektu, finan¢ni analyza a analyza rizik, posledni fazi je faze kontroly

a hodnoceni projektu. Zavedeni projektu do praxe probiha ve spolupréci s vrchni sestrou.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cilem diplomové¢ prace bylo vytvoteni projektu, ktery by usnadnil adaptaci zaméstnanct
na odd¢leni centrdlnich operac¢nich sali. Diky tomu by mélo rovnéz dojit ke snizeni
finan¢nich nékladii na zaméstnance. Veskeré teoretické poznatky byly ziskany na portale
EBSCO a v ¢eské ¢i zahranicni odborné literatute. V portadlu byly vyhledany informace
pomoci Booleovskych operatorii s omezenim roku, nebyla pouzita periodika starsi deset
let. Informace tykajici se legislativy byly vyhledavany v zakonech. Statistickd data byla
ziskana z vyro¢nich zprav, které byly vydany Fakultni nemocnici. Na zaklad¢ teoretickych
poznatki byly provedeny polostrukturované rozhovory s vrchni sestrou a s perioperacni
sestrou, ktera podstoupila adaptacni proces. Na zdklad¢ téchto informaci byla sestavena
situacni 5C analyza, ktera popisuje vnéj$i a vnitini faktory prostfedi oddéleni centralnich
operacnich salt. Tato analyza popisuje 5 zakladnich prvkid prostfedi: company, customers,
collaborators, competitora a climate. Poté byly provedeny 2 polostrukturované rozhovory
se 2 zaméstnanci oddé€leni centrdlnich operacnich salii. Ziskana data byla nésledné
implementovana do SWOT analyzy. V této analyze jsou podrobné rozebrany silné a slabé
stranky oddéleni a také pfilezitosti a hrozby. Diky t€émto poznatkim byla zpracovéana

analyza rizik, kterd by mohla projekt ovlivnit, a muselo by dojit k pfehodnoceni.

Vystupem diplomové prace je projekt, ktery by mél napomoci zlepSeni prubehu
adaptacniho procesu u perioperacnich sester. Projekt byl podroben rizikové, finan¢ni
a Casové analyze. Veskerd rizika, kterd by mohla nastat, byla podrobné probrana s vrchni
sestrou a bylo vytvofeno opatteni, aby doSlo ke sniZeni jejich vyskytu. V ramci rizikové
analyzy a matice bylo zjiSté€no, Ze nejveétSim rizikem by mohla byt absence zpétné vazby
zamé&stnance. Dal8i rizika nemaji takovou vahu, aby mohla ohrozit projekt. Financni
analyza zahrnuje snizeni vydajii za zaméstnance v prib&hu adapta¢niho procesu, naklady
na odménovani mentorek a materialni ndklady. VeSkeré naklady a ptileZitosti jsou popsany
cost-benefit analyzou. Cely projekt je podroben Casové analyze, jejiz zacatek je na konci
roku 2018 a zavedeni projektu je naplanovano na kvéten 2019. Protoze je projekt
dlouhodoby, pfedpoklada se nékolikaletd spoluprace v rdmci zlepSeni projektu a jeho
uprav. V prabéhu tvorby projektu probihaly konzultace s vrchni sestrou tak, aby vysledny

projekt odpovidal pozadavkim odd€leni.
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1 RIZENI LIDSKYCH ZDROJU SE ZAMERENIM NA
VZDELAVANI

Rizeni lidskych zdrojii zahrnuje ¢innosti zabyvajici se obsazovanim novych pracovnich
mist, analyzu pracovnich mist, hodnoceni a odménovani zaméstnanc, ale také planovanim
dalsich lidskych zdrojii. Mezi tyto innosti patii pravé i vzdélavani zaméstnanci. Jak Sikyt
(2014, s. 22 — 23) uvadi, ze se jedna o prohloubeni a rozsifeni schopnosti zaméstnance.
Vzdélavani je nezbytné z ditvodu zvySovani vykonnosti zaméstnancii, diky tomu nasledné
dochazi ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb. Nejcastéji je vzdélavani zaméstnancii
zabezpecovano pomoci outsourcingu. To znamend, Ze zaméstnanci jsou vzdélavani jinou
spole¢nosti, nez u které maji pracovni pomér. Jak Price (2011, s. 463) uvadi, je nezbytné
zavadét nové modely vzdélavani. Tyto modely by mély fungovat na zakladé¢ dobré
komunikace mezi strategickymi manazery, nizSimi manazery, odbornymi instruktory
a vyucujicimi. Zdkladem by meélo byt vytvofeni strategie vzdéldvani zaméstnancii.
To ma byt zaméfeno na oblast, kterou organizace potiebuje nejvice, €ili v jaké €asti jsou

nedostatky a zaméstnanci by se v ni tudiz méli dale vzdélavat.

Pozitivnim pfistupem ke vzdéldvani svych zaméstnancii si zaméstnavatel mlize zajistit
zvySeni konkurenceschopnosti. Systematické vzdélavani pfipravuje zaméstnance na zmény
podminek a pozadavkl ve spoleCnosti. Vzdélavani nesouvisi jen se zvySovanim kvality,
ale také spersonalnim rozvojem zaméstnancti. Vzdélavani zaméstnance dle Sikyie
(2014, s. 125) vypada nasledovné. Nejdiive pifi nastupu do pracovniho poméru
zamé&stnanec prochdzi adaptacnim procesem. Béhem tohoto procesu si pracovnik osvoji
schopnosti na pracovni pozici a nasledné prochazi procesem doskolovani. Tento proces
je soustavny diky tomu, ze dochazi k neustale se ménicim pozadavkiim na pracovni misto.
Muze se jednat o zavedeni nové techniky na pracovisté ¢i vydani novych predpisii/zakond.
Poté dochazi k pieskolovani, kdy by mél pracovnik mit schopnosti, aby mohl vykonévat
jinou praci nez jen tu, na kterou byl plvodné pfijat. Posledni fazi je rozSifovani
kvalifikace, kdy zaméstnanec ziskava nové dovednosti a informace. Tyto schopnosti jsou
jiz nad ramcem pozadavki na pracovni misto, na kterém nyni pracuje. S neustalym
zvySovanim své kvalifikace souhlasi také autor Price (2011, s. 463). Ten ve své publikaci
uvadi, ze je to nezbytné kvili zvySovani kompetenci a zméndm v organizaci prace.
Jak uvadéji Vodak a Kucharcikova (2011, s. 77), vzdélavani je nutné, protoze na trhu

dochazi ke vzniku novych technologii a rozvoji pracovnich c¢innosti. To vyZzaduje
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zvySovani kvalifikace u zaméstnancli a vyssi naroky na jejich védomosti a dovednosti.
Tito autofi (Vodak a Kucharcikova, 2011, s. 82 - 84) dale uvadéji vyhody systematického
podnikového vzdélavani zaméstnancti. Jednd se o odborné kvalifikované zameéstnance,
diky kterym dochazi ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. Neustale se zlepSujici
kvalifikaci, znalosti, dovednosti, ale ptedevSim osobnost zaméstnance. Cyklus
systematického vzd€lavani zaméstnancti sestdva z prvotni identifikace potieb, poté
je planovano, realizovano a posledni casti je vyhodnoceni vysledki vzdélavani. Diky
zvySovani kvalifikace se zlepSuje samostatnost a zodpovédnost pracovnikli na nizSim
stupni fizeni a dochazi také ke zvySeni motivace pracovnikli. Motivace je zde dalezitym
faktorem, ke kazdému zaméstnanci by se meélo pfistupovat individualné (Vodak
a Kucharcikova, 2011, s. 103 — 104). Existuji rizné metody vzdélavani, podle Koubka
se jedna o vzdélavani na pracovisti (on the job) nebo mimo pracovisté (off the job).
Na pracovisti se nejcastéji vyskytuje vzdélavani pomoci koucovani ¢i mentorovani.
Toto se nejcastéji vyuzivad zejména pii nastupu novych pracovnikii na pracovni pozici.
V této fazi ziskavaji zakladni schopnosti pro vykon prace. Mimo pracovisté se vyuziva
vzdélavani pomoci prednaSek, samostudia, workshopi, brainstormingu, diskuze
¢1 semindie. Tato ¢ast vzdélavani se vyuziva pii prohlubovéni jiz ziskanych schopnosti

a pro ziskéani novych.

1.1 Rizeni lidskych zdroji v nemocni¢nim zarizeni

V oblasti zdravotnickych zafizeni je duleZité strategické fizeni, které zabezpecuje
zvySovani kvality poskytované péce. Jednim z nejvyznamnéjSich problémi nemocnic
je nyni najmout silnou, schopnou a motivovanou pracovni silu. Nemocnice neni schopna
fungovat, pokud nemé spravné strategické a organiza¢ni ftizeni a lidské zdroje.
V nemocnici v Libanonu (El-Jardali et al., 2009, s. 2) byla provedena kvantitativni studie,
ve které se jednalo pravé o priizkum z oblasti persondlniho managementu. Vyzkumu
se zucastnilo 96 respondentli z celkem 61 nemocnic. V ramci této studie se autofi zaméfili
na uroven zajisténi stabilnich zaméstnanct, ktera je nezbytnd ke zvySeni kvality
poskytovanych sluzeb. Nejcastéji dochézelo k odchodu zaméstnancti do piedCasného
dichodu a k vysoké fluktuaci. S tim byla spojena nespokojenost zaméstnancu a rostouci
nedostatek zdravotnického personalu v nemocnici. Tento narlst byl zplsoben Spatnymi
pracovnimi podminkami — zdravotnicky persondl byl pfetizen kviili ptesCasové praci

a ten vznikl pravé z nedostatku personalu.
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S nedostatkem sester se potykame i v ¢eskych nemocnicich. Jak uvéadi autofi Casopisu
Florence (Florence, 2018), vsouasné dobé Ceska Republika ale netrpi zavaznym
stradanim vSeobecnych sester. OvSem tento mirny nedostatek pracovnich sil je zpiisoben
zejména z divodu vysokého bezpecnostniho a zdravotniho rizika a k tomu neodpovidajici
platové ohodnoceni. Autofi Ivanova et al. (2012, s. 157) dodévaji, ze diky zvySené
fluktuaci muze dojit ke snizeni kvality poskytované péce, a také k vy$Sim finan¢nim
nakladim. Pravé proto je vzdjmu managementu zvySovat pracovni spokojenost
zaméstnancl a posilovat motivaci vSeobecnych sester. K této motivaci pravé muze patfit
1 moznost dalSiho vzdélavani a nésledné vyssi finanéni ohodnoceni zaméstnance. I kdyz
se jedna o naklady, diky vyS$si vzdélanosti zaméstnancli nemocnice poskytuje kvalitnéjsi
sluzby a je konkurenceschopna. V této studii (Ivanova et al. 2012, s. 157) byl proveden
priizkum, kterého se zii¢astnilo 1992 vieobecnych sester z celé CR. Vysledky provedeného
prizkumu poukazuji na to, Ze vétSina sester (90,6%) je ve své praci spokojena. Kdyby tyto
vSeobecné sestry dostaly jinou pracovni prilezitost, 35% z nich by opustily své stavajici
misto a nastoupily na jiné odd¢€leni. Plati zde, Ze ¢im je mira pracovni spokojenosti nizs$i,
tim vys$i je imysl vSeobecné sestry odejit ze soucasného pracovisté. KliCovym faktorem,
ktery se vyskytuje ve vyzkumech, je zejména vyssi mzda/plat. Diky vysSimu finanénimu
ohodnoceni jsou sestry ochotny opustit soucasné zaméstnani a jedna se tak o nejCastéjsi
divod odchodu. Avsak ve vétsiné pripadii musi byt v korelaci jesté s jinymi divody.
Dal8imi dilezitymi faktory, které ovliviiuji rozhodovani vSeobecnych sester, jsou: jistota

pracovniho mista, péCe o pacienty, image zafizeni a pozitivni vztahy na pracovisti.

Dle studie v Libanonu (El-Jardali et al., 2009, s. 8) je nezbytné, aby v oblasti fizeni
lidskych zdroji mél kazdy personalni manazZer vymezené role, odpovédnost a kompetence.
Tito manaZeti by se méli dale vzdélavat v oblasti fizeni lidskych zdrojl, protoZze dochazi
k neustalému ndristu novych poznatkli v tomto oboru. Diky vzdélavani manazert dochdzi
k efektivnimu naboru novych zaméstnancii, s kterym souvisi také strategie pro udrZeni
téchto zaméstnancli. Pokud nejsou manazZeti dostatecné vzdélani v oboru, mize dojit
k nevhodnému obsazeni lidskych zdroji v nemocnici. Jestlize neni dostate¢n¢ zpracovana
strategie pro hodnoceni lidskych zdrojli, souvisi s tim také nespravna politika dalSiho
vzdélavani zdravotnického personalu. Pravé proto by se v kazdé nemocnici mélo stat
prioritou vytvofeni strategie a politiky v personalnim fizeni lidskych zdroj.

S dtlezitosti fizeni lidskych zdroji se ztotoznuji i autofi Francu a Francu (2013, s. 202).

vvvvvv
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zdravotnického systému a uspéSnou organizaci zdravotni péce. Dfive se nekladl takovy
diiraz na potiebu progresivniho fizeni lidskych zdrojt, ktery vedl ke zlepSeni vykonnosti
zdravotnickych systémil. Management lidskych zdrojl je ale nezbytny pro dosahovani cili
organizace, jedna se o stimulacni faktor. Hlavnim cilem managementu je pravé fizeni
lidskych zdroja, které se snazi mobilizovat, motivovat a rozvijet. Kazd¢ zdravotnické
zafizeni si stanovi cile, které se snazi dle urcité strategie dosahnout. Musi si také urcit,
kolik lidskych zdroji bude potieba pro dosazeni téchto cili. Autofi uvadi, ze byla zaloZena
standardizace pracovnich pozic, kterda hodnoti normalizacni kritéria. Pfi normalizaci
pouzili data o kategorii nemocnice, poctu lizek, velikosti aredlu nemocnice, poctu
mistnosti, po¢tu zaméstnancti v kuchyni a podle poc¢tu vyplatnich listkdi. Podle této normy
je vypoctené minimalni mnozstvi zaméstnancu, kteti jsou potiebni na urcitém oddéleni.

Finanéni ohodnoceni je zde vyplaceno na zaklade¢:

* primérného poctu pacientli na jednoho lékare,

* podilu zdravotnického personalu na celkovém poctu zaméstnanct,

* podilu Iékatt na celkovém poctu zaméstnancu,

* podilu =zdravotnického persondlu s vyS§im vzdélanim na celkovy pocet
zameéstnancu,

= pramérny pocet ndvstév na jednoho l€ékare v ambulanci,

=  pramérny pocet ndvstév na jednoho lékate na pohotovosti.

Dle nafizeni rumunského Ministerstva ¢. 1224/2010 (Rumunsko, 2010, s. 1) o schvéleni
persondlnich norem pro nemocni¢ni lékafskou péci, je uvedeno, Ze sestra ma mit
na starosti béhem jedné smény maximalné 8-12 pacientll. Pokud vSeobecna sestra pracuje
na odd¢leni intenzivni péce, pak pecuje maximalné o 2-4 pacienty. Dle studie provedené
v Australii (Nurse and midwife patient ratios to become law, 2014), by mé¢la mit sestra
v akutni péci na starosti maximalné¢ 4 pacienty a na urgentnim piijmu 3 pacienty,
na standardnim odd¢€leni se vSeobecna sestra stara o 8 pacientli. Pokud sestra slouzi nocni
sluzbu, miize mit v pé¢i 10-15 pacientd na standardnim oddéleni, dle zaméfeni oddé€leni.
Ve Spojenych statech americkych (Ration not rationing, 2017) ma sestra na starosti
v akutni péci 2 pacienty a na urgentnim piijmu maximalné 3 pacienty. V ramci

standardniho oddéleni sestra pecuje o 5 pacienti.

V CR je vydan dokument Vyhlaska &. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni personalni

zabezpeteni zdravotnich sluzeb (Cesko, 2012, s. 1707). Vtéto vyhlasce, je pocet
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pracovnikil stanoven na 30 lazek pii 100% obloznosti pacienty. K vypoctu se vyuziva

nésledujici VZOrec:
—O8XX(Z)+02XX los
y ’ 30 ' (30)

Kdy y znamena pozadovany pocet uvazkl, x je pocet uvazkl na 30 lizek stanoveny touto
vyhlaskou a [ je skutecny pocet lizek v daném zdravotnickém zafizeni. Dle vyhlasky

ma byt na standardnim odd¢leni minimalné 9,5 Givazku v§eobecnych sester.

Dle priizkumu, ktery provadéla Ceska asociace sester, se jedna vieobecnd sestra obvykle
v CR stara na ltzku standardni péée o 24 a vice pacientl, na lazkach intenzivni péce
to bylo nejcastéji jedna vSeobecnd sestra na 3-5 pacientd. Dale je v prizkumu uvedeno,
ze sestry odpracuji navic nad ramec smlouvy az 4 sluzby. Bohuzel s tim souvisi, Ze sestry
nemaji dostatek Casu na pacienty a nejsou schopné jim poskytnout takovou péci, jakou
by pacienti potfebovali. Sestry jsou stale Castéji zatéZovany administrativni ¢innosti, ktera
je odvadi od prace s pacienty. Jak jiz bylo vy3e popsano, i v CR se vieobecné sestry

setkavaji s nedostate¢nym platovym ohodnocenim (Di Cara et al., 2013, s. 2-17).
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2 VZDELAVANI PERIOPERACNICH SESTER

Vzdélani vSeobecnych sester, diive oznaCovanych jako oSetiovatelky, zacalo jiz
ve stfedovéku a souviselo s Sifenim kiestanstvi. Nabozenstvi znacné prispélo k rozvoji
osetfovatelstvi. Dfive se oSetiovatelské a 1éCitelské zkuSenosti predavaly z generace
na generaci, hodn¢€ se vyuzivala 1é€ba pomoci bylinek. Dalsi obdobi, které vyznamné
prispelo k rozvoji oSetfovatelstvi, bylo obdobi valek. Od 12. az 18. stoleti oSetfovatelské
sluzby poskytovaly charity v charitativnich domech. Nasledné doslo k vybudovani $pitala
a pozdé¢jiv 18. stoleti k vytvofeni nemocnic. Za hlavni zakladatelku moderniho
osetfovatelstvi je povazovéana Florence Nightingalova, kterd velmi vyznamné ovlivnila
zdravotni péci v 19. — 20. stoleti. OSetfovatelstvi povysila na stejnou hodnotnou pozici,
jako bylo povazovano lékatstvi. Zdiraziiovala, Ze tento obor je tieba studovat po cely Zivot

(Kutnohorska, 2010, s. 37-48).

2.1 Historie a soucasnost vzdélavani perioperacnich sester

Prvni Skolu pro vzdélani vSeobecnych sester zaloZila Florence Nightingelova v roce 1860
v Londyné. Ta nesla nazev Osetfovatelskd Skola pfi nemocnici sv. Tomase. Ve stejném
roce také vydala knihu sndzvem ,Poznamky k oSetfovani nemocnych®. Rozvoj
osetiovatelstvi v CR je spojen s emancipaénim hnutim, kdy se usilovalo o vzdé&lavani Zen.
Vroce 1874 byla v Praze oteviena prvni oSetfovatelskd Skola. Prvni statni dvouletd
Osetrovatelska Skola byla v Praze oteviena aZz v roce 1916. Absolventi této Skoly nesli
pojmenovani Diplomova oSetfovatelka nemocnych (Kordulova, 2016, s. 239). Poté doslo
k otevieni Vyssi socidlni Skoly v Praze v roce 1918. Tato Skola méla v jednoletém studiu
pfipravit socidlni pracovniky, a také diplomované sestry pro praci v terénu (Buzgova
a Plevova, 2011, s. 46). Dle autorky Kordulové (2016, s. 240) v roce 1920 prvni statni
Osetfovatelskou $kolu v Praze prevzal Ceskoslovensky Cerveny Kiiz a dostala nové
pojmenovani O3etfovatelské skola ve spravé Ceskoslovenského Cerveného Kiize. Velkym
pfinosem zde bylo, Ze se zafala praktickd vyuka rozSifovat o oSetfovatelské techniky
s modely pacienti. Nasledn¢ byla schvalena délka vyuky oSetfovatelstvi na tii roky.
Jak uvadi autorky BuZzgova a Plevova (2011, s. 46), v Praze roku 1946 byla oteviena nova
Skola s nazvem Vyssi oSetfovatelskéa Skola. V roce 1948 bylo mozné studovat obory jako
je oSetfovatelka, détska sestra, porodni asistentka a zdravotnicka/socidlni pracovnice.
(Kordulova, 2016 s. 240). Vzdélavani Diplomované oSetfovatelky je zakotveno

W

v aktualizovaném zakoné ¢. 94/1947 Sb. Tento zdkon pojedndvd o mimotadnych
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osetfovatelskych diplomovych zkouskdch a o dopliiovacim vycviku osetfovatelského
persondlu. Absolventi, kteti nem¢li diplomovou kvalifikaci, byli pfipusténi k mimotadné
diplomové zkousce do 5 let od vyhlaSeni tohoto zakona. Soucasné¢ museli vykonavat
¢innost oSetrovatelstvi z povolani nebo z feholnich stanov. Museli dodrzovat trestni
bezuhonnost tak, jak je tomu i dnes. Déale se museli zavazat k tomu, ze po dobu 5 let
po vykonéni diplomové zkousky budou nadéle pracovat u souCasného zaméstnavatele.
K ziskani kvalifikace museli studenti podstoupit praktickou zkouskou z oSetfovatelstvi.
Tato zkouska se mohla opakovat pouze jednou a to po Sesti meésicich, kdy student

pokradoval v osetfovatelské ¢innosti v nemocnici (Ceskoslovensko, 1947, s. 497-498).

Dalsi zménou v legislativé bylo vladni natizeni ¢. 77/1951 Sb. o stiednich zdravotnickych
pracovnicich. Je zde ukotveno, kdo je stfedni zdravotnicky persondl: zdravotni sestra,
détska sestra, porodni asistentka, dietni sestra, rehabilitacni pracovnik, sanitarni
zdravotnik, zdravotni/rentgenologicky/lékarensky/zubni laborant a o¢ni optik. UZ zde bylo
naznaceno, ze stfedni zdravotnicky pracovnik pracuje pod dohledem ¢i samostatné
dle povahy vykonii. Zdravotni sestra mohla pracovat v oborech ochranné i 1é¢ebné péce.
Je zde uvedeno, Ze poskytuje oSetfovatelskou péci jak na lizkovém, tak v ambulantnim
provozu. Jiz v této dob& se diplomové sestry Uc€astnily vyzkumu a velmi podporovaly
a sledovaly zdravotni stav obyvatelstva. Dbaly na socidlni a zdravotni podminky jejich
zivota a provadély tak preventivni péci. Dale sestra provadéla navstévni sluzby v rodinach.
V tomto vladnim nafizeni bylo vice specifikovano, kdo muize byt zdravotnickym,
pracovnikem. Musel byt ¢eskoslovenskym obcanem, bezithonny, télesn¢ i duSevné zdravy
a musel ziskat odbornou kvalifikaci pro vykon povolani. OvSem, pokud
by v Ceskoslovenské republice chtél vykonavat tuto praci cizinec, musi byt ovéfeno jeho
vzdélani a popiipadé se musel podrobit praktické zkousce. Jiz zde bylo uvedeno,
Ze se sestry musi neustdle vzdé€lavat. Musely se ucastnit Skoleni a vycviku, které
zajiStovalo Ministerstvo zdravotnictvi. V téchto letech bylo jasné dané, ze pokud
je zdravotnik potfebny v jiném kraji, mohlo jej zde Ministerstvo zdravotnictvi pfemistit

(Ceskoslovensko, 1951, s. 229-231).

Az do roku 1953 nebylo jasné stanoveno, jaké vzdelani by méla mit perioperacni sestra.
Prvni zminku o vzdélavani perioperacnich sester napsal Bohuslav Niederle, jedna
se o knihu ,,Prdce sestry na operacnim sale. Specializacni vzdé€lavani perioperacnich
sester byla jedna z prvnich specializaci. Dfive sestry dochazely na saly pouze

s védomostmi, které ziskaly od svych starSich kolegyn. Jednalo se o sestry, které byly
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nejzkuSenéjsi, a také nejschopnéjsi v oboru. Prvni zminku o specializacnim vzdélavani
obsahuje Vyhlaska ¢. 40/1953 Sb. o odborné zptisobilosti a odborné vychové sttednich
a nizSich zdravotnickych pracovniki. Zde je uvedeno, Ze pokud sestra chtéla ziskat
specializaci v oboru perioperacni sestra, musela pracovat na chirurgickém,
gynekologickém nebo ortopedickém sale. Dale sestry, které pracovaly v ramci malych
chirurgickych salti, musely prokazovat praxi minimaln¢ 5 let na sale, aby mohly
specializaci ziskat. V tomto obdobi sestra pracovala na séle 1 jako anesteziologicka sestra,
tudiz nebyly tehdy tyto obory od sebe oddéleny. Velmi dalezitym bodem ve vzdélavani
bylo zaloZeni Institutu pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikli v Brné

a Bratislavé v roce 1960 (Kordulova, 2016, s. 240).

Vyznamna byla v 60. letech vyhlaska ¢. 44/1966 Sb. o zdravotnickych pracovnicich
a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. Zde je uvedeno, Ze stiedni zdravotnicky
pracovnik musi mit vzdélani na stfedni zdravotnické skole ukoncené maturitou. Aby sestra
mohla nastoupit ke specializatnimu vzdélani, musela podstoupit nastupni praxi
na zékladnich pracovistich, které trvala 6 — 12 mésicii. Po ukonceni této praxe vyhodnoti
vedouci pracovnik praci zaméstnance v ramci této ndstupni praxe. Béhem ziskévani praxe
musel zaméstnanec podstoupit semindrni Skoleni, kratkodobé skolici akce, a také cyklické
doskolovani. V rdmci pomaturitniho studia mohl zaméstnanec ziskat odbornou specializaci
prace na operacnim sale. Aby se ale zaméstnanec mohl pomaturitniho studia ucastnit,
musel jej vybrat feditel Ustavu narodniho zdravi, a také feditel Gstavné ¥izenych zatizeni.
Toto pomaturitni studium trvalo obvykle po dobu tii let a ukonceno bylo zévérecnou
zkouskou pfed komisi. Dfive se studium instrumentaiky dalo ziskat na zakladé vySe
popsané praxe a ziskanim osvédceni o kvalifikaci, tato vyhlaska nechava ucinnost téchto
specializaci ¢i kvalifikaci beze zmény. Ale Ministerstvo zdravotnictvi muze kdykoli
v odivodnénych ptipadech zhodnotit specializaci dle diivéjSich predpisi a pozadovat
po zdravotnickém pracovnikovi vykonani atestace &i zavére¢né zkousky (Ceskoslovensko,

1966, s. 178 - 186).

Vroce 1971 doSlo ke zméné v ziskdvani specializa¢niho vzdélavani, a to Vyhlaskou
¢. 72/1971 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich
ve zdravotnictvi. Povinna néastupni praxe je zde zachovana ve stejné mifte, ale méni se zde
podminky, kdo muze pomaturitni studium podstoupit. Jednd se o zdravotnického
pracovnika, ktery ziskal zpisobilost k vykonu povolani a mé nejméné tfiletou praxi.

Ale je zde zase podminka, Ze ke specializaénimu vzdélani jej mize vybrat pouze Krajsky
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narodni vybor ¢i Ministerstvo zdravotnictvi, pokud pracuje v Ustfedné fizenych
zdravotnickych organizacich. Soucasn¢ také doslo ke snizeni doby studia, a to na dva roky.
Zkouska je skladana pred zkusebni komisi Statniho zdravotniho Gstavu (Ceskoslovensko,

1971, s. 364 - 365).
2.2 Vzdélavani sestry na ¢eskych Skolach

V soucasné dobé je moznost obor VSeobecnd sestra vystudovat na vyssi odborné Skole
¢1 na vysoké Skole. Tomuto vzdélani muze piedchdzet studium praktické sestry,
zdravotnického asistenta nebo zdravotnického lycea na stfedni zdravotnické Sskole,
kde student ziska alespon zaklady zdravotnického vzdélani. OvSem studiem na stfedni
zdravotnické Skole neziska absolvent takové kompetence, jako je tomu u dal§iho vyssiho
vzdélani.

2.2.1 Vzdélavani na stiedni zdravotnické Skole

Studiem na stiedni zdravotnické $kole (dale SZS) miize absolvent ziskat odbornost v oboru
zdravotnicky asistent, zdravotnické lyceum nebo praktickd sestra. VSechny obory jsou

Ctyfleté a nésledné ukonceny maturitni zkouskou.
Absolvent zdravotnického lycea

Toto studium ma studenta piipravit k dalSimu vzdélavani zdravotnickych a medicinskych
obori na vysokych ¢i vysSSich zdravotnickych Skolach. Tento obor je zaméten
na vSeobecném vzdélavani pfedméti s rozSifenou vyukou zdravotnickych piedméta.
V ramci tohoto oboru se ptredpoklada, ze student bude dale pokraovat ve vzdélavani
na vysSich Skolach ¢i vysoké Skole. Béhem vzdélavani student nema povinnou praxi

ve zdravotnickém zafizeni. (Zdravotnické lyceum, 2018)
Absolvent zdravotnického asistenta

Vzdélavaci program zdravotnicky asistent pfipravuje studenty na praci ve zdravotnickém
zafizeni, kde budou v ramci oSetfovatelského procesu poskytovat oSetfovatelskou péci.
A to bud’ pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry Ci lékafte.
Toto studium ptipravuje absolventa pro praci ve zdravotnickém zafizeni, ale také
jej pfipravuje k dalSimu studiu zdravotnickych obord na vysSich odbornych ¢i vysokych
Skolach. Béhem studia ziskdva znalosti ve vSeobecném vzdélani a dovednosti v oblasti
zdravotnictvi. Student béhem studia musi absolvovat oSetfovatelskou praxi

ve zdravotnickém zafizeni a to miniméalné¢ 1200 vyuc€ovacich hodin. Tento obor bude
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zrusen ke Skolnimu roku 2019/2020 a nahradi jej obor Praktickd sestra. (Zdravotnicky
asistent, 2018)

Absolvent praktické sestry

Jak bylo uvedeno vyse, obor prakticka sestra je v ucinnosti od 1. 9. 2017 a tim nahradil
obor zdravotnicky asistent. Zpisobilost k vykonu praktické sestry maji vSichni,
kdo doposud ziskali kvalifikaci v oboru zdravotnicky asistent — ¢i ho studuji. Zménou
oproti oboru zdravotnicky asistent je, ze prakticka sestra pracuje bez odborného dohledu.
Ovsem bez odborného dohledu muze poskytovat pouze zakladni oSetfovatelskou péci,
pokud se jednd o specializovanou ¢i vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, musi
vétSinu  Cinnosti  vykonavat pouze pod odbornym dohledem. Kompetence
se od absolvovani zdravotnického asistenta nelisi. Vyhodou absolvovani tohoto oboru je,
ze pokud student chce pokracovat nadale ve studiu a ziskani vzd€lani oboru vSeobecna
sestra, muze byt zafazen na vyS$i odborné skole do vysSiho nez prvniho ro¢niku studia.
Timto se da urychlit studium vSeobecné sestry a tim také dosdhnout vétSiho piivalu

absolventl v§eobecné sestry do zdravotnickych zatizeni. (Prakticka sestra, 2017)

2.2.2 Vzdélavani Diplomovanych vSeobecnych sester na vyssi odborné zdravotnické

Skole

Pokud student absolvuje vys$s$i odbornou zdravotnickou Skolu, ziskdva po 3letém studiu
titul Diplomovana vSeobecna sestra. Studium jej ma pfipravit k vykonu povolani
vSeobecné sestry, které miize ve zdravotnickém zafizeni vykonavat bez odborného
dohledu. Toto studium je zaméfeno predevSim na vSeobecné oSetfovatelstvi, socidlni
pfedméty, pfirodni védy, management a ekonomii a informatiku. B&hem studia musi
student splnit odbornou praxi ve zdravotnickém zafizeni a to v poCtu minimalné¢ 2300
vyucovacich hodin. Studium je nasledné ukonceno absolutoriem a absolvent muze
nastoupit na pozici vSeobecné sestry do zdravotnického zatfizeni. (Diplomovana vSeobecna

sestra, 2018)
2.2.3 Vzdélavani VSeobecnych sester na vysoké Skole

Vzdélavani na vysoké Skole v oboru VSeobecna sestra se od vyssi odborné skoly lisi tim,
ze po ukonceni 3letého studia ziskéva absolvent titul Bakalaf. Ve zdravotnickém zatizeni
po registraci vykonava praxi bez odborného dohledu. Kompetence sestry zlistdvaji stejné,

jako pfti absolvovani vyss§i odborné Skoly. Pii studiu vysoké Skoly musi student splnit praxi
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v po¢tu minimaln¢ 2300 hodin. Studium je ukonceno statni zavérecnou zkouskou.

(Vseobecna sestra, 2018)

2.3 Vzdélavani perioperacnich sester

V soucasné dobé¢ lze obor perioperacni sestry vystudovat na vysoké skole ¢i pod vedenim
specializa¢niho centra v Brné. Vzdélavani perioperacnich sester se li§i v riznych zemich.
V nekterych bodech je vzdélavani podobné, v jinych se zcela 1isi. U nas vzdé€lavani sester

podléha zakonnym normam.

2.3.1 Vzdélavani perioperacnich sester dle narizeni vlady ¢. 164/2018 Sb.

W

Natizeni vlady ¢. 164/2018 Sb., o oborech specializa¢niho vzd€lavani a oznaceni
odbornosti  zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpisobilosti, pojednava
o prub¢hu specializa¢niho vzd€lavani perioperacnich sester. VSeobecna sestra, ktera
ukon¢i specializaéni vzdélavani, je oznacovana jako Sestra pro perioperani péci.
Jak uvadi autorka Wichsova (2013, s. 47 — 48), specializa¢ni vzdélavani je dle tohoto
nafizeni vlady rozdéleno do moduli. Dfive se tyto moduly délily do zdkladniho, odborného
a specialniho. Po absolvovani modulll si Gc¢astnik vzdy vybiral tfi specidlni moduly,
dle svého pracovniho zatfazeni. BohuZel to vedlo k tomu, Ze nikdy nebyly k dispozici
vSechny akreditované moduly. Kazdy tento modul mél rozvrzen urity pocet tydnt
na teoretickou a praktickou vyuku. V zdkladnim modulu to byly dva tydny teoretické
vyuky, v odborném modulu tfi tydny teoretické vyuky a tfi tydny praktické vyuky
a ve specialnim modulu, tf1 tydny teoretické 1 praktické vyuky. Z toho praktickd vyuka
musela alespoii dva tydny probihat v akreditovaném zafizeni. Nyni se vyucuje,
jak modulovym syst¢émem (NCONZO), tak vysokoSkolskym vzdélanim (Univerzita
Pardubice). Novy modulovy systém je rozvrZzen do 4 oblasti. Prvnim je zékladni modul,
kde se vyucuje pravo, edukace, management, vyzkum, komunikace a vetejné zdravi.
Zde perioperacni sestry ziskavaji zakladni organizacni a metodické vedeni pro svou praxi.
Dale nasleduje odborny modul, ktery je zaméten na zaklady perioperacni péce. Pojednava
o operacnich salech — kompetence jednotlivych ¢lenli tymu, organizace na salech
a hygiena, sterilizace, dezinfekce, anestezie, perioperatni péce, bezpecnost a etika
na salech. Po tomto odborném modulu nasleduji dalsi dva, kde se probiraji jednotlivé
obory operacnich salii. Jsou zde pfedméty anatomie, fyziologie, patologie a veskeré

opera¢ni vykony s moznymi komplikacemi. Pokud tucastnik ukon¢i veskeré moduly,



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 21

je pripustén k atestacni zkousSce. Tato atestaéni zkouSka probiha pted oborovou atestacni
komisi, ktera je akreditovana MZ CR. Sklada se zteoretické i praktické &asti, kdy
praktickd zkouSka piedchazi teoretickou. Po sloZzeni praktické ¢asti nasleduje teoreticka,
kde si ucastnik vylosuje ti1 otazky a vSechny musi mit hodnoceni ,,prosp¢€l. Pii netspéchu

jedné z ¢asti neni ucastnik pripustén dale. (Wichsova, 2013, s. 46 — 47)

2.3.2 Vzdélavani perioperacnich sester pod organizaci Narodni centrum oSetiova-

telstvi a nelékarskych zdravotnickych obori (NCONZO)

Pokud vSeobecna sestra pracuje na operacnich salech, mize si nasledné zvolit studium
specializa¢niho vzdélavani v Brné pod zaStitou organizace NCONZO. Jestlize
je vSeobecna sestra zarazena do specializaéniho vzdélavani, musi absolvovat teoretickou
a praktickou cast a dale absolvovat odbornou praxi na opera¢nich salech. Pfed ukoncenim
vzdélavani musi ucastnik dolozit svou praxi na operacnich salech. A to minimaln¢€ 1 rok
z obdobi poslednich Sesti let v rozsahu poloviny tydenni pracovni doby nebo 2 roky
za obdobi Sesti let v rozsahu pétiny tydenni pracovni doby. Toto vzdélani je nasledné
ukonceno atestacni zkouSkou. Po ukonceni studia vSeobecna sestra uziva osloveni Sestra

pro perioperacni péci. (Specializa¢ni vzdélavani, 2018)

2.3.3 Vzdélavani perioperacnich sester na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice

Obor perioperacni péce lze absolvovat v rdmci magisterského studijniho programu, poté
absolvent ziska titul Magistr a také specializaéni vzdélani v oboru VSeobecnd sestra
pro perioperacni péci. Jednd se o dvoulety obor, béhem které¢ho se vyuka soustfedi
na odborné¢ predméty uzce souvisejici s perioperacni péci. Dale si student rozviji znalosti
ve vyzkumu, statistice, ekonomii a managementu. Student musi vykonat 440 hodin praxe
na salech rtiznych obord, ale také na sterilizaci ¢i anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

Studium je zakonceno statni zavérecnou zkouskou. (Magisterské programy, 2018)

2.3.4 Vzdélavani perioperacnich sester v jinych Evropskych zemich

V ramci evropskych stath pasobi Evropské sdruzeni salovych sester (European operating
room nurses association). Jedna se o asociaci, ktera vznikla v roce 1980. V soucasné dobé
jsou ¢leny 27 spolkt, které tvoti pies 60 000 sester. Tato asociace byla zalozena za Gc¢elem
rozSitovani a rozvijeni perioperani péce po celé Evropé. Jejim cilem je udrZzovéni

vysokého standardu perioperacni péce, ovliviiovani této profese po celé Evropé, propojeni
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spoluprace s dal§imi evropskymi i mezindrodnimi organizacemi a zajiSténi rozvoje
vzdélavacich programti. Dilezitym faktorem je vymeéna oborovych informaci v oblasti
perioperacni péce mezi evropskymi sestrami. Kazdym rokem je potadédn kongres
perioperacnich sester, kde jsou prezentovany problémy a nové poznatky z rtiznych zemi.

(EORNA, 2018)
Némecko

Jelikoz se jedna o jednu z evropskych zemi, vzdélavani je zde velmi podobné, jako u nas.
Studium vSeobecné sestry je také na vysokych Skolach, kde se jedna o trilety obor
Vseobecna sestra. Behem tohoto studia je student povinen projit 2100 hodin teoretické
a 2500 hodin praktické ¢asti vyuky. Jak je patrné, je zde vice podporena praktickd vyuka,
kdy ve tfetim ro¢niku dochazi k diferencovani studentt k ur¢itému oboru ve zdravotnictvi.
V prvnim roéniku se studenti zaméfuji na akutni stavy v praxi. V druhém ro¢niku
se vyucuje spravna aplikace a fedéni infuzi ¢i 1€kl pro rizné zplsoby podani. Prakticka
vyuka v druhém ro¢nikti probihd na oddéleni chirurgie, geriatrie, pediatrie, neurologie,
psychiatrie, intenzivni péce atd. Dale se studenti vzdélavaji také v oblasti prevence.
Ve tretim rocniku je praktickd vyuka zameétfena na obor rehabilitace. (Ausbildung als

Gesundheits - und Krankenpfleger/in, 2018)

Pokud student ziskd titul Bakalaf, mize nasledné pokracovat ve specializacnim studiu
Perioperacni sestra. Tento obor je mozno studovat na vysoké Skole, studium trva 2 roky.
Nebo se studenti mohou zapsat pravé na specializaéni vzdelavani, které je uskuteciiovano
v akreditovanych nemocnicich — nésledné¢ po urcité délce praxe ziskdvaji diplom
se specializaci. Dale je zde moznost studovat rekvalifikacni kurz v oboru Chirugicky
technik, tento kurz trva 3 roky a je mozné jej absolvovat po ukonceném stfedoSkolském
vzdélani s maturitou. V tomto kurzu je povinné projit 1600 hodin teoretické vyuky
a nejméné 3000 hodin vyuky praktické. Po ukonceni, kterym je pisemna, ustni a prakticka
zkouSka, miiZze absolvent pracovat na operacnich salech se stejnymi kompetencemi jako

perioperacni sestry. (Operationstechnischer Assistent, 2018)
Francie

Pokud se chce sestra stat perioperacnich sester, musi nejdiive vystudovat tiilety obor
Vseobecna sestra na univerzité, kde ziskd titul Bakalaf. Pokud se chce uchazec, ktery
uspésné dokoncil maturitni zkousku, pfihldsit na univerzitu, musi projit pfijimaci testy.

Ty se skladaji ze dvou pisemnych a jednoho ustniho pfijimaciho testu. Testy jsou
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rozdéleny do nasledujicich oblasti — logické a analogické uvazovani, abstrakce,
koncentrace, feSeni problémii a numerické dovednosti, druhy test se zabyva znalostmi
v oblastech zdravi a socidlnich véci. Pokud uchaze¢ uspéje u pisemnych testli a ziska
alesponi 20 bodt ze 40, je piipustén k Gstni zkousce. Ustni zkouska probiha pred komisi,
jejiz &leny jsou pedagog Ustavu pro osetiovatelstvi, feditel zdravotnického zatizeni, kde
bude uchaze¢ pfijat a psycholog. Uchaze¢ je povinen ptedlozit prezentaci na zdravotni
téma a osvédcCit se v diskuzi, kde jsou zkoumany uchazeCovy schopnosti, motivace
a jeho schopnost prezentovat se. Pokud uchazeC uspéje a ziskd minimaln¢ 30/60 bodu,
je prijat a zafazen do seznamu piijatych uchazecl. Béhem univerzitniho vzdé€lani, které
trva tii roky, musi student splnit 2100 teoretickych a 2100 praktickych hodin. Béhem
studia student absolvuje praxi na oddéleni akutni péce, psychiatrie, oddéleni dlouhodobé
péce a v domdci péci €1 pracovnim Iékafstvi. Po ukonceni bakalarského programu muze
vSeobecnd sestra nastoupit na operacni saly. V roce 2014 zde bylo uznano vzdélavani
perioperacnich sester, kdy se jedna o postgradudlni vzd€lavani. Po dokonceni
specializacniho vzdélavani, je sestra oznaCovana jako Sestra pro perioperacni péci.
Aby se sestra mohla stit specialistkou, musi mit alesponn dva roky odborné praxe.
Po podéni ptihlaSky musi projit pisemnym testem, ktery se skldda z otdzek z oblasti
mediciny. Specializacni vzdélani je slozeno z teoretické a praktické Casti, ktera trva
po dobu 39 tydnil a je rozdélena do 5 moduld. Tyto moduly obsahuji vzdélavani v oblasti
obecné chirurgie, traumatologie, sterilizace, nemocni¢ni hygieny, a zobrazovacich technik.
Pokud ma sestra delSi praxi na operacnich sélech, je zde mozZnost uznani nckterého
z modulti. Na salech mize pracovat i sestra bez specializacniho vzdé€lavani, a to v piipade,
ze ukoncila bakalatské vzdélani v oboru VSeobecnd sestra. (Les spécialisations

de 'infirmiere, 2018)
Finsko

Vzdélavani studenti v oboru VSeobecnd sestra na vysoké Skole zde trva po dobu 4 let
v rozsahu 4 600 hodin. Praxe zde probiha na akutni a ambulantni péci, geriatrii, pediatrii,
psychiatrii, internim a chirurgickém odd¢leni, na oddéleni intenzivni péce, a také prave
na operacnich salech. Velmi se zde zamé&fuji na simulacni vzdélavani. To je nedilnou
a hlavni soucasti u€eni, které doplnuji dale také prednasky a domaéci ptiprava. Bakalarské
studium je pIn€ uznavéano v ramci stati Evropské unie. Béhem studia se zamétuji v prvnim
roce na sezndmeni s oSetfovatelstvim — profesionalita a etika a bezpecné oSetfovani

pacientd. V druhém rocniku se seznami s klinickym oSetfovatelstvim a ve tfetim ro¢niku
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se zaméiuji na oSetfovatelstvi zalozené na dikazech v praxi. V poslednim ro¢niku
se vénuji rozvoji osetfovatelské péce. Pokud se chce vSeobecna sestra ptihlasit k dalsimu
vzdélavani perioperacni sestry, muze tak ucinit v dalSim vzdé€lavani v ramci dodate¢ného
vycviku. Perioperacni vzd€lavani lze ziskat vramci specializatniho vzdélavani
pfi soucasn¢ probihajici praxi studenta ve zdravotnickém zafizeni. Jedna se o placené
vzdélavani, jehoz ukonceni je dolozeno potvrzenim o doplnéni vzdélani. Perioperacni
vzdelani Ize ziskat i na magisterském vysokoskolském vzdelani, kdy je potieba splnit limit
120 kreditt a také tiiletou praxi ve zdravotnickém zafizeni. Magisterské studium je v délce
minimaln¢ dvou let. Zalezi zde na ziskané praxi ze zdravotnického zafizeni, student
si vybere volitelné pfedméty dle jeho zaméfeni, ale neni zde pfimo obor perioperacni péce
— jedna se o zaméteni manazerské, pedagogické a klinické osetfovatelstvi. (LAPIN AMK,

2018)

2.3.5 Vzdélavani v ostatnich zemich

Dle autori Hainse, Stranda a Turnera (2018, s. 49 - 53) bylo v Australii roku 2015
na zdkladé¢ auditu vzdélani sester na operacnich salech 32% chirurgickych asistenti
(pracujici na pozici sestry), kteti pracuji po boku chirurga, 16% je nezaméstnanych a 52%
pracuji jako perioperacni sestry. Z téchto salovych sester pracovalo pies 76%
v soukromém sektoru, kde byly na pozici asistenta chirurga, pfi naro¢néjSich operacich,
kde byly vyZadovano mit vétsi dovednosti s operativou. V Australii je moZno vystudovat
obor chirurgického asistenta, ktery vypomaha pii operacich na pozici asistenta, ¢i obor
perioperacni sestra, kterd ma za ukol instrumentovat pfi operacnich vykonech. Chirurgicti
asistenti maji vétSinou dostatek zkuSenosti, které mohou dale ptedavat, provadi supervize
a edukaci perioperacnich sester. Velmi cCasto ale dochdzi ke zneuziti systému
a instrumentarka je na sméné v pozici chirurgického asistenta i1 periopera¢ni sestry. Pokud
ale chirurgicky asistent provadi praci i za perioperacni sestru neni to legalné zavazné
a maji to uvedené ve svych kompetencich. S autory také souhlasi autofi Smith, Hains
a Mannion (2016, s. 24 - 26), ktefi ve svém vyzkumu uvadi, ze chirurgi¢ti asistenti byli
pfi vykonu prace velmi uzitecni, vice nez lékaiSti chirurgicti asistenti. Pokud maji
na pracovisti nelékatského chirurgického asistenta, povazuji to za bezpecnéjsi pro pacienta,
a také vyhodnéjsi pro vzdélavani dalSich nelékatskych perioperacnich pracovnikli. VétSina
zuvedenych chirurgickych asistenti méla magistersky titul v periopera¢ni péci, nebo
magisterské studium pravé studovala. V Austrdlii je tedy kladen velky duraz

na vysokoSkolsky vzdélané nelékaiské pracovniky, ktefi jsou zaméstnani na opera¢nim
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sale. Diky vysoké vzdé€lanosti téchto zaméstnanci je nasledné poskytovdna vysoce
specializovand a bezpecna péce. Aby se sestra mohla stat chirurgickym asistentem, musi
byt registrovana a pracovat bez odborného dohledu a dale musi mit praxi minimaln¢ 3 roky
na operacnich salech. Dle autorky Higgins (2015, s. 2), perioperacni sestry z Mad’arska
maji vyborné teoretické 1 praktické znalosti a dovednosti, a to diky delsi dobé vzdélavani
perioperacnich sester, ktera je zde v délce 4 — 5 let. Sestra, kterd ma z4jem studovat obor
Perioperacni sestra, musi mit ukoncené stiedoskolské vzdelavani a musi spliiovat zaklady
vzdélani ve zdravotnickych oborech. Vyuka probiha v poctu 4 600 hodin a trva po dobu
minimalné tii let, nasledné sestry ziskavaji certifikat v oboru oSetfovatelstvi. Aby mohly
ziskat specializaci pro perioperacni péci, musi se sestra zucastnit kurzl, které jsou
schvaleny ministerstvem. Ucebni osnovy se skladaji ze zakladniho vzdé€lani, rozvoje
dovednosti a odbornych a specializacnich moduli. Studium je na dobu jednoho a pil roku
(1 600 hodin) s podminkou, ze sestra musi mit praxi na sdle miniméaln¢ jeden rok.
Ukoncenim specializace je teoreticka pisemna a ustni zkouska, ktera je nasledné zakoncena

praktickou zkouskou.
Spojené staty americké

Pokud se chce stat uchaze¢ vseobecnou sestrou, musi se piihlésit k bakalarskému studiu
na vysoké Skole, které trva tfi roky. Pokud student v pfedchozich letech absolvoval
zdravotnické kurzy, jiny (niz8i) stupent zdravotnického vzdélani nebo byl dobrovolnikem
ve zdravotnickém zafizeni, lze mu uznat Cast vzdélani. Béhem studia se zaméfuji
na podporu zdravi a prevenci nemoci, posouzeni potieb a postupovani dle oSetfovatelského
procesu, poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, vedeni a fizeni péCe v oSetfovatelském
tymu, bezpe¢nost a kvalitu poskytované péce a také jeji koordinaci. Po ukonceni
bakalarského vzd€lani musi absolvent zazadat o registraci. Po ziskadni registrace
se vSeobecnd sestra mlZe piihlasit k magisterskému vzdélani, které trva po dobu 18 mésict
az 3 let — Perioperacni péCe. Délka studia zavisi na vysi uvazku, predchozim vzdélani
a zkuSenostech. V ramci studia si sestra osvoji dal$i obory ve zdravotnictvi jako
je vyzkum, administrativa a praxe zaloZzend na dikazech. Kromé magisterského vzdélani
je moznost ziskat certifikat v oblasti perioperacni péce. OvSem tento certifikaéni kurz
je zaméten pouze na chirurgickou oblast vzdélani a nikoli na védecké discipliny. Pokud
se uchaze¢ ptihlasi do tohoto kurzu, ocekava se, Ze ma jiz néjaké zkuSenosti v operacnim
oboru. Certifikovany kurz trvd vrozmezi jednoho az dvou let. (Operating Room

and Surgical Nursing, 2018)
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3 ADAPTACNI PROCES PERIOPERACNI SESTRY

Adaptacni proces, jinak také nazyvany jako orientani proces, ma usnadnit socializaci
zaméestnance do nového pracovniho prostfedi. Béhem tohoto procesu by se mél
zaméstnanec sezndmit s ndplni své prace, vytvaret mezilidské vztahy na pracovisti, a také

naplnit pocit sounalezitosti s firmou. (Palan, 2018)

Jak uvadi autorka Wichsova (2013, s. 47), kazda sestra, kterd se rozhodne nastoupit
na pozici perioperacni sestry, by méla mit urcité predpoklady pro tuto praci. Méla by byt
pecliva, spolehlivd, emocné stabilni, trpéliva, schopna pracovat v tymu, ochotna se ucit
nové véci, a také je zde dulezitd jeji kreativita a improvizace. Nezbytnou soucasti
perioperacni sestry by méla byt také fyzickd zdatnost, vydrz a zrucnost. Povolani
perioperacni sestry neni jednoduchou zalezitosti, diive byla sestram umoznéna prace
na sale az po nékolikaleté nastupni praxi u lizka. V dnesni dobé nedostatku sester jsou
ovSem piijimany absolventky vysokych ¢i vysSich odbornych $kol bez piedchozi praxe

na operacnich salech.

3.1 Volba mentora pro vedeni adapta¢niho procesu

Jak uvadi Spirudova (2015, s. 71), je dilezité mit zkugeného mentora, ktery bude piichozi
zamé&stnance vést k ziskdvani praktickych zkuSenosti v novém pracovnim prostredi.
Dle Véstniku MZ CR (2009, s. 41) by mél byt mentorem pracovnik, ktery ziskal
zpusobilost dle zdkona 201/2017 Sb., dale pracuje bez odborn¢ho dohledu a poptipadé
ma specializaci v oboru. Hlavni praci mentora je, aby zhodnotil dosavadni zkuSenosti
a dovednosti pfijaté sestry na oddéleni. Po tomto zhodnoceni musi vytvofit plén,
dle kterého bude postupovat v ramci procesu. Mentorka se snazi béhem adaptacniho
procesu dosahnout nasledujicich kroki, aby nova sestra zvladala kvalitné a bezpe¢né svou
praci, znala politiku organizace, jeji smérnice, standardy, svoji pozici a také pozici vici
ostatnim. Béhem adaptacniho procesu by se mentorka méla snazit o zaclenéni nové sestry
do tymu a pomoci ji s navazovanim interpersonalnich vztahli. V rdmci procesu mentorka
klade diiraz na odpovédnost pracovnika pii vykonu povoldni. Pokud ma nové ptichozi
sestra kvalitni mentorku, kterd plni veSkeré kroky adaptacniho procesu, je to pro ni zaklad
k uspésné pracovni kariéfe. Kazdy mentor by mél byt pro sestru vzorem, pedagogem,
pfitelem a mél by dat najevo, Ze se na ng sestra miZe obratit s jakymkoliv dotazem.
Mentorem by méla byt zkuSend a orientovana sestra, kterd predava dal své zkuSenosti

a védomosti a umi novou sestru motivovat k praci. Samoziejmé nezalezi jen na mentorovi,
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dalezité je, aby 1 nova sestra méla snahu se ucit novym vécem, méla zijem o obor,
a také vhodné podminky pro tspésné absolvovani adapta¢niho procesu. (Spirudova, 2015,

s. 71)

3.2 Struktura a nastroje adaptacniho procesu

Adaptacni proces by m¢l mit pfedem danou strukturu a pozadavky, jak uvadi autorka
Zitkova et al. (2015, s. 11 — 13). Béhem adaptacniho procesu dochazi k neustdlému
hodnoceni jeho prubéhu a poptipad¢ k upravé na zékladé posouzeni pracovniho vykonu
sestry. Aby mohl pracovnik adekvatn¢ odvadét svou praci, mél by se podilet na vytvareni,
prijimani a realizaci ukolli, dale by mé¢l navazovat interpersonalni vztahy, ziskat podporu
a zpétnou vazbu od spolupracovnikil a feSit ndrocnéjsi ukoly. Autorka Plevova (2012,
s. 208 - 209) uvadi, Ze adaptacni proces by mél mit tfi fdze — zékladni, vSeobecnou
a odbornou. Podle autorky by meéla zakladni faze trvat 1 az 2 dny, béhem téchto dnii
by se méla nova sestra seznamit s oddélenim, harmonogramem préce, provoznim fadem,
strategii nemocnice, bezpecnostnimi opatienimi a naplni své prace. Ve vSeobecné fazi,
jejiz délka je az 6 tydnl, by se sestra méla zaucit na pracovisti. M¢la by provadét
vSeobecné vykony, jako je napiiklad odbér krve, vyziva nemocnych, podavani 1ékt apod.
Béhem posledni faze, ktera miiZe trvat 1 n€kolik mésicli, by si sestra méla ovéfit
své znalosti a dovednosti, které na daném pracovisti vyuzije. Pro kazdého je ale délka
adaptacniho procesu jind, zde je uveden zdkladni adaptacni proces pro sestru, ktera
nastupuje na standardni odd¢€leni, kde neni potfeba vykonavat specializované ¢innosti.
D¢lka adaptacniho procesu se 1i§i dle toho, na jaké pracoviSté sestra nastupuje,
u perioperacnich sester se jedna o specializované Cinnosti, které si sestra osvoji b&hem
nckolika mésict. Jind délka adaptacniho procesu je také u nastupujicich absolventd,
zde je to obdobi 3 az 12 mésici. Adaptacni proces absolvuje kazdy nelékaisky
zdravotnicky pracovnik — absolvent, sestra, ktera preruSila vykon povolani na dobu delsi
nez 2 roky, a také sestra, kterd pfechazi v rdmci jednoho zdravotnického zatizeni na jiné
oddéleni. Je ziejmé, ze délka procesu zdavisi také na znalostech, dovednostech
a zkuSenostech pracovnika. Kazdy adaptacni proces by mél byt ukoneny zavéreCnym
pohovorem, kde by méla byt pfitomna sestra, kterd se na oddéleni zaucovala, jeji mentorka
a vrchni sestra oddéleni. Novému pracovnikovi mtize byt zadana zavérecna prace, kterou
si musi obhdgjit. Ukonceni adapta¢niho procesu musi byt uvedeno do dokumentace

pracovnika, musi zde byt hodnoceni vrchni sestry a timto pifebird sestra odpoveédnost
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a ukoly, které byly stanoveny v jeji ndplni prace. Jak uvadéji autoti Zitkova et al. (2015,
s. 14), existuji urCité nastroje pii fizeni adaptacniho procesu. V ramci typového
adaptacniho programu jsou v kazdém zdravotnickém zafizeni vytvofeny standardni
oSetfovatelské postupy, podle kterych zaméstnanci postupuji. Tento typovy adaptacni
program by mél vést k vytvofeni adaptacnich planG pro jednotlivce. Vrchni sestra
ma moznost postupovat dle standardniho adapta¢niho pldnu a dopliovat jej dle specifik
pracoviste, na které zaméstnanec nastoupil. Pro vytvoteni adapta¢niho planu vrchni sestra
zhodnoti, na jakou pozici byl zaméstnanec pfijat a dle toho vytvafi tento plan. V nékterych
nemocnicich jsou soucasti adaptacniho planu i1 kontrolni listy, které obsahuji seznam
vykont, které ma novy zaméstnanec béhem procesu absolvovat. Veskeré informace, které
se tykaji adaptacniho procesu, by mél vedouci pracovnik zaméstnanci predavat ustné
1 pisemn¢.

Dle autorti Zitkové et al. (2015, s. 25 — 27), miZze béhem adapta¢niho procesu dojit
1 k ur¢itym rizikiim, které mohou byt zapii¢inény Spatnou pracovni moralkou, lhostejnosti
noveé nastupujici sestry, jeji pasivitou ¢i celkovou fluktuaci na oddéleni. Velkym
Spatnymi pracovnimi podminkami, které by se mél zaméstnavatel spole¢né s mentorkou
snazit pirekonat. Pravé proto je diilezité, aby mezi pracovnikem a mentorkou byla zpétna
vazba, kterd pomuze tyto problémy vyftesit. Pfi adaptaénim procesu dochazi velmi Casto
ke zvySenému vyskytu chyb. Pii kazdé chybé by nemélo pfijit sankcionovani pracovnika
a mél by se snazit témto chybam dale vyhybat. Tento proces totiZ miiZze vést ke snizeni
produktivity prace. I kdyz je chybovost u novych pracovnikli zvySend, méla
by se mentorka snazit o podporu pracovnika a nalezeni moZnosti, jak chybam ptedchazet.
Casto se chybovost vyskytuje z diivodu nedostatku znalosti, zkusenosti, a také organizace
prace. Mentorka by méla chybovost pracovnika sledovat, analyzovat pfi¢iny a nalézt feSeni
pro predchdzeni chyb. Vztah mentorky a nového pracovnika by mél byt zaloZeny
na divéfe a vzajemném porozuméni. BohuZel 1 béhem procesu mize dojit ke konfliktiim
mezi spolupracovniky a novym zaméstnancem. Pokud jakykoliv konflikt nastane, méli

by se obé€ strany snazit o jeho vyfeSeni.

3.2.1 Cinnost pracovniki v pribéhu adapta¢niho procesu

Jak je uvedeno ve Véstniku MZ CR (2009, s. 41 — 42) jsou &innosti rozdéleny pro viechny

zamé&stnance, ktefi se ucastni adaptacniho procesu nového zaméstnance. V prvni fadé
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je to vrchni sestra, ktera nového zameéstnance ptijima. Ta zodpovida za vedeni adaptacniho
procesu a muze provadét dalsi zmény v jeho planu. Zmény planu zévisi na tom,
jak je schopen novy pracovnik provadét zadané ukoly. Vrchni sestra muze pietadit
pracovnika na jiné odd¢€leni, prodlouzit ¢i zkratit proces a provadi zavérecné hodnoceni
zaméstnance. Veskeré tyto zmény musi nahlasit vedoucimu pracovnikovi, ktery zodpovida
za nabor novych pracovnikl a prabéh zaSkolovani na pracovisti. Kazdy novy zaméstnanec,
ktery prochazi zaskolenim na novém oddé€leni, k sobé ziskd mentora, ktery pravidelné
informuje vrchni sestru o pribéhu adaptacniho procesu. Také provadi hodnoceni

zaméstnance a zapis do jeho dokumentace. (Véstnik, 2009, s. 41 - 42)

3.2.2 Dokumentace adaptacniho procesu

Kazdy nové nastupujici pracovnik ma vedenou dokumentaci, ktera obsahuje i zadznamy
o pribéhu adaptaéniho procesu. Dokumentace obsahuje udaje o zdravotnickém zatizeni
a oddéleni, kde probiha proces, dale zde musi byt plan adaptacniho procesu. V ramci planu
je zde uvedeno jméno, pfijmeni a rok narozeni zaméstnance, jméno a piijmeni vrchni
sestry a jméno a piijmeni mentora. Dale by zde mélo byt uvedeno, s jakymi vnitinimi
pfedpisy se zaméstnanec seznamil, aby mohl ve zdravotnickém zatizeni byt zaméstnan.
Vrchni sestra zde musi uvést jakych dovednosti a znalosti musi zaméstnanec do ukoncent
procesu dosahnout. Jak zde jiz bylo zminovano, musi zde byt i hodnoceni v prubé¢hu
procesu, a jak byl tento adaptacni proces ukoncen. Po ukonceni procesu by se méla vrchni
sestra vyjadfit, jaké ma pro zaméstnance doporuceni pro dal§i rozvoj a vzdélavani.

(Véstnik, 2009, s. 42)

3.3 Metodicky pokyn pro realizaci adapta¢niho procesu

Dle Vé&stniku Ministerstva Zdravotnictvi (2009, s. 40 - 42) je vytvofen metodicky pokyn,
ktery urcuje doporuceny postup realizace adaptaniho procesu a také jeho ukonceni.
,Cilem adaptacniho procesu je poznat, proverit, doplnit, prohloubit a rozsirit schopnosti,
znalosti a dovednosti pracovnika pri uplatiovani teoretickych védomosti a praktickych
dovednosti.“ (Véstnik MZ CR, 2009, s. 40) Je zde uvedeno, kdo se musi adapta¢niho
procesu zucastnit a ztotoznuje se s autorkou Plevovou (2012, s. 208). Adaptacni proces
by mél byt rovny pro vSechny nové nastupujici zaméstnance. Kazdé zdravotnické zatizeni
by se meélo drzet doporuc¢ené¢ho postupu, které Ministerstvo vydalo, a podle toho

si pfizpusobit adaptacni procesy ve svém zafizeni. Za spravné vedeni adaptacniho procesu
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je zodpovédny vedouci pracovnik ¢ili vrchni sestra. Ta ma za kol provést kazdého
zaméstnance, ktery ziskal odbornou zpusobilost dle zadkona 201/2017 Sb., k vykonu
povolani nelékaiského zdravotnického pracovnika. Vrchni sestra jej seznami s pribéhem,
hodnocenim a ukoncenim adapta¢niho procesu. Thned po néastupu nového pracovnika
odd¢leni vrchni sestra vypracuje plan adaptacniho procesu, ur¢i mentora a seznami s timto
planem pracovnika. B&hem procesu je pracovnik neustile hodnocen a to formou
hodnoticiho pohovoru nebo provéfenim praktickych dovednosti. Toto hodnoceni by mélo
probéhnout jednou za tyden minimalné vSak jednou za meésic. Po ukonceni adaptacniho
procesu, jak jej popisuje autorka Plevovd (2012, s.209), je hodnoceni piedano
zameéstnanci, vrchni sestie a také personalnimu zaméstnanci. Na zakladé ukonceni vrchni
sestra vypracuje novou napli prace pro zaméstnance, jelikoz jiz nepracuje pod odbornym

dohledem.

Autorka Gracia (2016, s. 621), popisuje ve svém ¢lanku svou prvni zkuSenost s operacnimi
saly. Jako studentka nastoupila nejdiive na praxi na anesteziologickou ¢ast,
kde se vzd¢lavala v oblasti anesteziologie a analgezie, nasledné piesSla na pracoviste
perioperacnich sester. Jako studentka bakalafského studia se aktivné podilela na praci
obihajici sestry, poté m¢la praxi jako instrumentaika. Nejlepsi volbou bylo, Ze ji jeji
mentorka naucila, jak se steriln¢ obléct, nachystat nastroje k operativné, a take, jak sterilné
zarouskovat operacni pole. VeSkery prakticky nacvik probihal na opera¢nim séle,
ale bez pfitomnosti pacienta, tudiZ studentka nebyla stresovana okolnostmi. Po celou dobu
operace méla k dispozici svou mentorku, kterd dohliZzela na probihajici operaci

a poskytovala ji rady.
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4 ZAVERECNE ZHODNOCENI

Teoreticka Cast diplomové prace pojednava o vzdélavani perioperacnich sester. V prvni
¢asti je popisovano fizeni lidskych zdroji ve zdravotnickém zafizeni, na tuto kapitolu
navazuje kapitola o historie a soucasnosti vzdélavani perioperacnich sester a posledni

kapitola této Casti prace je zamétena praveé na adaptacni proces perioperacnich sester.

Dostupnost zdrojii, ze kterych bylo Cerpano, je dostacujici, v prvni ¢asti bylo ¢erpano
predeviim z &eské literatury od Ivanové a Sikyie, tyto zdroje byly doplnény zahrani¢nimi
zdroji od Price a El-Jardali et al. V ¢asti, kterd se zabyva historii a souc¢asnosti vzdélavani
perioperacnich sester, a také legislativou, bylo nejvice vyuzito zdroji Ceskych, od autort
Kutnohorské, Kordulové a Wichsové, tyto zdroje byly doplnény zakony a vyhlaSkami
Ceskoslovenska a CR. Vzdélavani perioperagnich sester v jinych zemich bylo citovano
zejména z internetovych zdroji zdravotnickych Skol v dané zemi. Posledni ¢ast prace
predev$im vyuziva poznatkii Geskych autorek Zitkové, Spirudové a Wichsové. Veskera
prace je také doplnéna citacemi c¢lankd z portdlu EBSCO, které byly dohledavany

dle kombinace klicovych slov za pouziti booleovskych operatort.

V ramci diplomové prace bylo dohledano dostatek Ceskych i zahrani¢nich zdroju, které

tvofi podklad pro zpracovani analytické 1 praktické ¢asti.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PREDSTAVENI SPOLECNOSTI

Pro praktickou cast diplomové prace bylo zvoleno vzdélavani perioperaCnich sester
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Tato organizace byla vybréna z divodu neadekvatniho
pribéhu adaptacniho procesu pro perioperacni sestry. Cilem prace je zaméfit se na slabé
stranky procesu a zajistit vyssi efektivitu adaptacniho procesu pro vseobecné sestry

nastupujici na oddéleni Centralnich operacnich salu.

5.1 Historie Fakultni nemocnice Olomouc

Prvni pfedchiidce Fakultni nemocnice Olomouc byl vybudovén v roce 1892 na Tabulovém
vrchu, plvodni vybavenost byla 268 luzek. Byly zde zédkladni oddé€leni — interni,
chirurgické, o¢ni, infek¢ni, nechybéla zde také 1ékarna, sklad pro materidl, domovy l¢kaiti
a tfadovych sester. Po roce 1899 doslo k otevieni nové porodnice a détského oddéleni.
Po roce 1950 doslo k dalsi etapé vystavby Fakultni nemocnice. Bylo zde vytvofeno 5
novych klinik, déale také byla ukoncena ptestavba I. a II. interni kliniky. Po roce 1989 byla
zahdjena akce ,, Modernizace a dostavba Fakultni nemocnice v Olomouci “, nejvyznamngjsi
udalosti se stala vystavba chirurgického monobloku, kde doslo pravé ke slouceni
centralnich operacnich salti. Vedeni nemocnice se snazi o neustdlou modernizaci
nemocnice i do budoucna, a také jeji vybaveni nejmoderngj$im zdravotnickym vybavenim.

Do budoucna se pocita s investici do ptestavby budovy Franze Josefa. (Historie, 2019)

5.2 Zakladni udaje o spolecnosti

Fakultni nemocnice Olomouc patii mezi devét fakultnich nemocnic, které jsou spravovany
piimo Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. V Olomouckém kraji je nejvétsim
zdravotnickym zafizenim a Sestou nemocnici v celé republice. Fakultni nemocnice
Olomouc byla zaloZena roku 1896. Péce poskytovana Fakultni nemocnici Olomouc je jak
zakladni, tak i1 vysoce specializovana. Disponuje vice nez 50 pracovisti s téméf 1 200 lizky
a az 3500 zdravotnickymi 1 nezdravotnickymi pracovniky. Je také soucasti sité
komplexnich kardiovaskularnich, hematoonkologickych, cerebrovaskularnich,
onkologickych a traumatologickych center. Celkem nemocnice za rok 2017 provedla pies
22 000 hospitaliza¢nich operacnich vykonii — coz odpovida vice nez 87 operacim denné.
Poslanim nemocnice je poskytovani komplexni péce pacientim. Tuto péci
poskytuje diky zkuSenému a vysoce erudovanému persondlu. V ramci péce vyuziva

moderni 1é¢ebné metody a diilezitou roli zde hraje 1 podpora védy a vyzkumu. Vyznamnou
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soucasti této organizace je také vzdelavani 1ékarskych i1 nelékatskych pracovnikt. Fakultni
nemocnice se vyznacuje 1écbou pacientii pomoci nejmodernéjsich 1écebnych postupti. Tato
organizace se také plné vénuje vyuce budoucich zdravotnikd, ktefi studuji na Univerzité

Palackého v Olomouci. (O nas, 2019)

Organizacni struktura nemocnice je nasledujici: (Vyro¢ni zprava Fakultni nemocnice

Olomouc 2017, 2019)

Reditel Fakultni

Zdravotnicka
alpracovisté - kliniky,
ustavy, oddéleni

Oddéleni védy a
vyzkumu Gl
Oddéleni i}nternlho
auditu
Garanf’krlzgveho Odbor kvality
fizeni
1 1 1 1 1
Usek légebné péce Ekonomicky Usek Obchodni Usek Personalni usek Wl mformac_!-nch Investi¢ni Usek
technologii

Specialista Useku
lé¢ebné péce

L
Odbor lécebné Zdravotnicka
péce pracovisté

o 17 oddéleni

Asistentka feditele i
organizace

Odbor hlavni sestn

= 6 Ustavil

= 27 klinik

17 lécebnych
center

Obrazek 1: Organizacni struktura Fakultni nemocnice Olomouc (vlastni zpracovani
prevzaté z Vyrocni zpravy Fakultni nemocnice Olomouc 2017)
5.2.1 Poslani a vize Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice poskytuje péci, ktera presahuje hranice Olomouckého kraje, jejim

poslanim je 1é€ba nemocnych vSemi dostupnymi poznatky z lékatské védy. Diky tomu,
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Ze vyuziva nejnovejsi a nejmodernéjsi technologie, dokaze poskytovat vysoce kvalitni péci
pomoci i téch nejlepsich 1é¢ebnych postupt. Fakultni nemocnice ma velmi dobré 1écebné
vysledky, které jsou srovnatelné i v mezinarodnim méfitku. Zameéstnanci se vénuji
1 dalSimu vzdélavani, které zahrnuje i védecké a vyzkumné projekty, diky kterym se péce
neustale zlepSuje. Nemocnice spolupracuje s Univerzitou Palackého v Olomouci
a pripravuje budouci I€kate a zdravotniky pro préci ve zdravotnickém zafizeni a navazuje
naslednou spolupraci pii naboru novych zaméstnancti. Mottem nemocnice je:

Profesionalita a lidsky ptistup. (Poslani, 2019)

5.2.2 Hospodareni Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc ma jiz n¢kolikatym rokem pozitivni hospodaisky vysledek.
Béhem let ma zvysujici se naklady, ale i vynosy. Vyuziva dotaci, kter¢ ziskava z Evropské
Unie a nejvice téchto dotaci je vyuZito pravé na opravy a rekonstrukce budov v areélu.
Jak je uvedeno v tabulce, nejvyssi naklady jsou za nakup 1€k, spotiebu energie, spotiebni
zdravotnicky material a za platy zaméstnancii. Naopak hlavnim vynosem je pro nemocnici
zisk od zdravotnich pojistoven, déale finance za prodané Iéky a zdravotnické sluzby
za thradu. Celkovy hospodaisky vysledek v roce 2017 pro nemocnici ¢inil 186 174 tis. K¢.
V roce 2017 Fakultni nemocnice Olomouc dostala dotace od Ministerstva zdravotnictvi
ve vysi 15 890 470 K¢, které byly vyuzity na zvlastni piiplatek za sménnost. Ministerstvo
uvolnilo penize také v ramci neinvesticnich dotaci — na transplantaéni centrum, narodni
onkologicky registr a také na krizovou pfipravenost nemocnice. Tyto dotace z ministerstva
byly ve vysi 2311215 K& Dale byl nemocnici udélen grant ve vysi 39 889 356 K¢
na védu a vyzkum. V roce 2017 byla vyznamna investice do novostavby II. Interni kliniky
a geriatrie a také do vybudovani nového vjezdového systému do aredlu nemocnice.
V témze roce nemocnice investovala 9,3 mil. K¢ do pfistrojového vybaveni kuchyné a 14,2
mil. K¢ na pofizeni rentgenového O-ramena pro neurochirurgii. (Vyro¢ni zprava Fakultni

nemocnice 2017, 2019)

Tabulka 1: Naklady Fakultni nemocnice Olomouc v letech 2010 — 2017 (Zdroj: Vyrocni
zpravy Fakultni nemocnice Olomouc 2010, 2014, 2017)

Néklady za rok v tis. K¢

846 790 1 069 153 1235215

53 526 61 819 67719
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Spotiebni zdravotnicky

material
Potraviny
Spotieba energie
Opravy a udrZovani
Osobni naklady
Odpisy
Ostatni naklady

Naklady celkem

749 839 671 489 805 100
40 543 41 639 42760
115300 102 074 102 051
58 549 60 097 62 963
1686117 2023 375 2579570
59 377 236 733 256 194
619 394 619 539 688 008
4 584 021 4 811 793 5765 420

Jak lze vidét, naklady se béhem téchto let neustale zvySovaly. Nejvétsi zvySeni bylo pravé

v oblasti nakupu 1¢ékt, krve a spotfebniho materialu. Samostatnou skupinu tvoii osobni

naklady, které se zvySovaly kvuli zméné platovych tabulek a zvySovani pfiplatki.

K velkému narGstu doSlo zejména v oblasti odpisl, coZ znamend, Z7e nemocnice

investovala do ndkupu dlouhodobého majetku. Ke snizeni nakladi doslo u spotieby

energie, a to diky energetickému managementu v nemocnici, ktery ma za cil snizeni

energetické narocnosti.

Tabulka 2: Vynosy Fakultni nemocnice Olomouc v letech 2010 — 2017 (Zdroj: Vyrocni
zpravy Fakultni nemocnice Olomouc 2010, 2014, 2017)

Vynosy za rok v tis. K¢

Zdravotnické sluzby za

uhradu
Trzby z najemného

Fakturace zdravotnim

pojistovnam

Trzby za prodané léky

Trzby z prodeje

materialu a majetku

Provozni dotace

2010 2014 2017
62473 36 623 40 780
24 170 24 055 20879

3315691 4205 792 5117 879
362 111 298 853 375192
47 396 57 887 55039
30132 38 166 56 839
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Ostatni vynosy 249 913 130 979 129 806

Vynosy celkem 4 724 347 5010 351 5951 595

I vynosy maji v nemocnici rostouci tendenci a to diky vyssim fakturacim zdravotnickym
pojistovnam — provadi se vice ambulantnich oSetfeni, operaci a je poskytovana péce
presahujici region (vice pacientil). Vyznamné jsou také piiznané dotace, které se kazdym
rokem zvysuji a vyuZzivaji se pfedev§im na védu a vyzkum, investici do rekonstrukei budov
v aredlu nemocnice a také na neinvesticni dotace. Mezi lety 2010 a 2014 doslo
k vyraznému poklesu trzeb za prodané 1€ky. Nemocnice ma také niz§i ndklady

za zdravotnické sluzby za uhradu — diky piesunu téchto vykonti do soukromé sféry.

Tabulka 3: Prehled hospodarského vysledku v letech 2010 — 2017 (Zdroj: Vyrocni zpravy
Fakultni nemocnice Olomouc 2010, 2014, 2017)

4584 021

4811793 5765 420

4724 347 5010351 5951595

140 326 198 558 186 175

Fakultni nemocnice Olomouc si jiz né€kolik let drzi kladny vysledek hospodateni.
Naposledy byl zaporny vysledek hospodateni v roce 2007 a to ve vysi -417 133 tis. K¢.
Tento zaporny vysledek hospodafeni byl zptisoben ¢éastecné i neuhrazenou ztratou
z minulych let, ktera ¢inila -169 689 tis. K&. (Vyro¢ni zprava Fakultni nemocnice Olomouc

2007, 2019)

5.3 Nabor novych zaméstnanci

Ve Fakultni nemocnici v Olomouci provadi nabor nelékafskych zdravotnickych
pracovnikli Mgr. Michaela Natalie Kone¢na. Pokud mé uchaze¢ zajem o konkrétni pozici,
je potieba si nejdiive domluvit schiizku s vrchni sestrou daného oddéleni ¢i kliniky.
Po domluve nastupu veskeré administrativni zalezitosti fesi s Mgr. Kone¢nou. Pii ndstupu
do zaméstnani na Centralni opera¢ni sdly Fakultni nemocnice Olomouc musi uchazec¢

splilovat tyto podminky:

= Kvalifikaéni vzdélani v oboru dle zakona ¢. 96/2004 Sb.

» Vyhodou je specializacni vzdélavani — Perioperacni sestra



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 38

* Vyhoda pfedchozi praxe

» Zdravotni zptsobilost a trestni bezihonnost
Fakultni nemocnice jako zaméstnavatel nabizi tyto benefity:

= 5 tydnt fadné dovolené

* 3 dny nenarokového placeného volna — sick days

= Prispévek na stravovani a dalsi benefity (slevy u riznych poskytovatelii sluzeb —
kino, masaze, kosmetické salony, pneuservisy, atd.)

»  Konkurenceschopné financni ohodnoceni
(VSeobecna sestra - instrument. Centralnich operacnich salt, 2019)

Jelikoz se jedna o Fakultni nemocnici pfimo fizenou ministerstvem, nema v Olomouckém
kraji téméf zadnou konkurenci, ktera by meéla vyS$i finanéni ohodnoceni. Jedna
se tedy o nejzasadnéjsi benefit, diky kterému netrpi vaznym nedostatkem zdravotnického
personalu. Navic nabizi spoustu financ¢nich slev u velkého mnozstvi riznych poskytovatelii
sluzeb. Tudiz kazdy zaméstnanec mize vyuzit slev dle jeho zdjmu a to i pro pfislusniky
rodiny ¢i blizkych osob. Nevyhodou, ktera se tykd pifimo perioperacnich sester je,
Ze nemaji priznany rizikovy pfiplatek za préci v radia¢nim prostredi, i kdyZ jsou radiacni
pracovnici kategorie A. Dalsi nedostatkem se miiZe zdat, ze nemocnice neposkytuje vlastni

matefskou Skolu pro zaméstnance.

5.3.1 Lidské zdroje ve Fakultni nemocnici Olomouc

V roce 2017 bylo ve Fakultni nemocnici zaméstnano 1 467 vSeobecnych sester, z toho 724
ma specializaci a 165 ma vystudovanou vysokou $kolu i se specializaci. V roce 2016 zde
pracovalo 1418 vSeobecnych sester, doslo tedy k narlstu uzavieni pracovnich poméra.
Tento narlst je postupny, vroce 2012 pro srovndni zde pracovalo 1 326 vSeobecnych
sester. A to diky rozSifeni poctu pracovnich mist na klinikdch a oddé€lenich. Primérny
vydélek v tomto roce Cinil 37 993 K&, coz je o 3 688 K¢ vice nez v roce 2016. Délka
pracovniho poméru, v této nemocnici, ¢ini nejvice doba praxe do 5 let (29,2%) a nad 20 let
(23,4%). Pticemz vék zaméstnanci Fakultni nemocnice je nejvice v rozmezi 31 az 50 let.
Jelikoz se jedna o zdravotnické zafizeni, které je fizeno Ministerstvem zdravotnictvi plati
zde odménovani dle tabulek s dosazenym poctem let, ktera je nasledujici (Platové tabulky,

2019; Vyroc¢ni zprava Fakultni nemocnice Olomouc 2012, 2016, 2017):
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. Focet lat Platori tfida
l:lt:tpn:: zapetitatelné
praxe 2 3 4 5 § ki ] 9 i} 1 12 13 14 15
1 dolrokn | 11920 | 12930 | 14010 | 15210 | 16470 | 17860 | 19390 | 21040 | 22800 | 24790 | 26940 | 29100 | 31890 | 34230
2 do 2 let 12400 | 13410 | 14560 | 15810 | 17100 | 18550 | 20120 | 21830 | 23650 | 25710 | 27850 | 3020 | 37RO | 2sEm
3 do 4 let 12870 | 13930 | 15100 | 16400 | 17750 | 19240 | 20000 | 22660 | 24570 | 26710 | 28930 | 31370 | 34020 | 25930
4 do 6 let 13340 | 14470 | 15660 | 17020 | 18430 | 19980 | 21690 | 23510 | 25500 | 27700 | 20990 | 32s30 | 35290 | 333w
5 do @ let 13840 | 15020 | 16270 | 17650 | 19130 | 20750 | 22570 | 24400 | 26470 | 23750 | 31130 | 33760 | 3620 | 29760
6 do 12 Iet 14350 | 15580 | 16870 | 18330 | 19840 | 21520 | 23370 | 25300 | 27450 | 29840 | 32310 | 35030 | 3790 | s12:0
T do 15 Iet 14930 | 16170 | 17530 | 19010 | 20590 | 22310 | 24270 | 26280 | 28490 | 30950 | 33530 | 36350 | w40 | 42800
3 do 19 Iet 15490 | 16780 | 18170 | 19750 | 21360 | 23150 | 25180 | 27280 | 29570 | 32140 | 34700 | 37730 | 0920 | s4440
[ do 23 Iet 16050 | 17410 | 18870 | 20430 | 22190 | 24040 | 26110 | 23290 | 30680 | 33340 | 36110 | 39130 | 42470 | 46120
10 do 27 let 16690 | 19090 | 19590 | 21280 | 23020 | 24930 | 27120 | 29370 | 31850 | 34400 | 37450 | 40630 | 44080 | 47860
1 do 32 Iet 17300 | 18760 | 20310 | 22090 | 23890 | 25890 | 13160 | 30490 | 33060 | 35870 | 39890 | 42140 | 45760 | 9650
12 mad 32kt | 17960 | 19490 | 21070 | 22920 | 24300 | 26860 | 20230 | 31630 | 34320 | 37250 | 40350 | 43750 | 47450 | S1510

Obrazek 2: Platové tabulky (Zdroj: Osetrovatelstvi.info)

5.4 Centralni operacni saly

Fakultni nemocnice Olomouc mé celkem 32 operacnich sali. Z toho 10 disponovanych
na centralnich opera¢nich sdlech v hlavni budové s ndvaznosti na urgentni ptijem. Détska
klinika disponuje 2 operacnimi saly, kde se provadéji chirurgické, ortopedické,
traumatologické, cévni, otorinolaryngologickeé, plastické, urologické a endoskopické
operace. Dalsi 2 saly jsou k dispozici pro kardiologickou kliniku, které jsou soucasti
prostor centralnich operacnich sali. Na neurochirurgické klinice jsou k dispozici 3 saly,
2 saly jsou vramci o¢ni kliniky, 1 sal je na klinice chorob koZnich a pohlavnich,
3 operacni sdly na ortopedické klinice, 3 saly na klinice ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie, 1 katetriza¢ni sal v ramci I. interni kliniky, 2 saly na klinice otorynolaringologie

a 2 saly na porodnicko-gynekologické klinice.

Tabulka 4: Celkovy pocet operaci vyzadujici hospitalizaci v letech 2010 — 2017 (Zdroj:

Vyrocni zprava Fakultni nemocnice Olomouc 2017)

Pocet vykoni vyZadujici

hospitalizaci za rok

Celkovy pocet operaci

Jak je patrné z tabulky, pocet operacnich vykont se v pritbéhu let zvySuje. Zvysuji se nejen

planové operace, ale také piibyva operacnich vykont akutnich a urgentnich, jelikoz ma
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Fakultni nemocnice Olomouc Sirokou spadovou oblast a diky vysoce specializované péci

jej vyhledava stale vice pacientt. (Kliniky, ustavy a oddéleni, 2019)

5.4.1 Historie

Centralni operacni saly byly az do roku 1978 soucasti I. chirurgické kliniky, v tomto roce
doslo k vytvoreni samostatného oddéleni, které bylo tvofeno 6 operacnimi saly a centralni
sterilizaci. Provad€ly se zde operace bfisni, hrudni, n€které cévni vykony, urologické
a traumatologické (zejména nekomplikované zlomeniny) vykony. V roce 2000 doslo
k prestéhovani centralni sterilizace do nové vybudovaného monobloku. O rok pozdéji zde
bylo pfest¢thovdno 1 odd€leni centralnich operacnich salti, které¢ se rozsifilo
na 10 operacnich salti, a tim také byla obohacena operativa o vice specializované vykony.
K slouceni téchto dvou oddé€leni doslo az v roce 2010 a o rok pozdéji byly vybudované

2 operacni saly na détské klinice. (Historie, 2019)

5.4.2 Zakladni udaje o Centralnich operacnich salech a sterilizaci

Fakultni nemocnice Olomouc disponuje 12 operacnimi saly, ztoho 2 jsou situovany
na détské klinice. Soucasti je také centralni sterilizace, ktera je rozd€lena na 4 pracovisté
(2 pracovisté v hlavni budov€ pifi centralnich operacnich séalech, dale na ortopedické
a détské klinice), kde dochdzi k myti, dezinfekci a sterilizaci zdravotnickych prostredki.
Centralni sterilizace je drzitelem certifikdtu o poskytovani komplexnich sluzeb v oblasti
dezinfekce a sterilizace zdravotnickych prostiedkd a materiald. Centralni operacni saly
spolupracuji s klinikami I. chirurgie, II. chirurgie, urologie, traumatologie, odd¢leni
plastické a estetické mediciny, neurochirurgie, klinikou porodnicko-gynekologickou,
kardiochirurgie a centrem pro miniinvazivni roboticky asistovanou chirurgii, kterd vznikla
vroce 2009. Vroce 2012 pracovisté centralnich operacnich salti ziskalo akreditaci
k uskuteénéni odborné praxe pro vzdélavani v oboru Perioperaéni péce. (Zakladni

informace, 2019)

Mezi nejvyznamnéj$i kliniku patfi I. chirurgie, v roce 2017 bylo na centrdlnich salech
provedeno 3100 operacnich vykond, ztoho bylo 500 akutnich a 372 vykoni bylo
provedeno v détské chirurgii. Vramci této kliniky doSlo k rozvinuti specializované
operacni techniky - videoasistované torakoskopie, dale se zde zavedla metoda laparoskopie
na kolorektu, cytoredukce a hypertermicka intraperitonealni chemoterapie (tato metoda

se provadi pouze na 5 pracovistich v CR). V témze roce doSlo také k vyznamnému
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navazani kontaktu se zahranicnimi lékafi v oblasti chirurgie pankreatu. Dalsi klinikou
je II. chirurgicka klinika, kterd spolupracuje s angiointerven¢ni radiologii a specializuje
se predevsim na hybridni vykony, dale se také podili na odbérech organti urcenych
k transplantaci, a také se vénuje 1écbé zilnich varixi pomoci radiofrekvencni ablace.
V roce 2017 bylo provedeno 221 akutnich vykond, z toho bylo provedeno 29 transplantaci
ledvin, a 2 088 planovanych opera¢nich vykonii. Urologické klinika v roce 2017 provedla
2 046 operacnich vykoni, vyznamna je zde roboticka operativa, diky které bylo provedeno
343 operaci — ve vetsi Casti se jednalo o radikalni prostatektomii. Traumatologicka klinika
v tomto roce provedla 2 572 operacnich vykont, pfitom se specializuje na nasledné
rekonstrukéni vykony po traumatech. (Vyro¢ni zprava Fakultni nemocnice Olomouc 2017,

2017)

Tabulka 5: Prehled operacnich vykonu na klinice béhem let 2012 - 2017 (Zdroj: Vyrocni
zprava Fakultni nemocnice Olomouc 2012, 2014, 2017)

Pocet operacnich vykont na

klinice za rok

I. chirurgie

I1. chirurgie

Urologicka klinika

Traumatologicka klinika

Jak je patrné ztabulky vySe, v pribéhu let dochdzi k navySeni operacnich vykont
na centralnich operacnich salech, bohuzel nékteré Udaje roku 2014 nejsou uvedeny
ve vyro¢nich zpravach. V roce 2012 bylo provedeno v rdmci téchto klinik ptes 7 500
operaci a vroce 2017 to byl nartst o témét 2 500 operaci. Béhem téchto let nedoslo
ke zvySeni poctu zaméstnanci pracujicich na oddé€leni centralnich operacnich salu,
ale doslo k navySeni poctu torakoskopickych plicnich resekei a onkochirurgickych vykont.
V ramci traumatologické kliniky bylo pofizeno nékolik novych souprav instrumentaria

(napf. dlahy pro stabilizaci ramene, dlahy na zapésti).

5.4.3 Lidské zdroje - Centralni operacni saly

Perioperacni sestra se specializaci se nachazi v 11. platové tfidé, vSeobecna sestra bez

specializace je zatfazena do 10. platové tfidy. SoucCasné k platoveé tiide patii také piiplatky:
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osobni pfiplatek (u kazdého zaméstnance se lisi, dle toho, jak pfistupuje ke své praci),
ptiplatek za neptetrzity provoz (ve vysi 2 500 K¢) a ptiplatek zvlastni (ve vysi 3 500 K¢) —

jedna se o priplatek za praci na operacnich salech.

Pfi nastupu do prace je zaméstnanec povinen zucastnit se vstupniho skoleni (v délce dvou
dntl). Nasledné jej vrchni sestra seznami s chodem odd¢leni a planem adaptac¢niho procesu.
Délka adaptacniho procesu se lisi dle toho, zda se jedna o absolventa ¢i sestru s praxi, kterd
nastupuje po rodicovské dovolené ¢i z jiného oddé€leni operacnich salu nebo nemocnice.
praxi na operacnich sélech, je délka adapta¢niho procesu 2 — 6 mésici. OvSem tato délka
procesu také zalezi na dovednostech a schopnostech zaméstnance. Adaptacni proces
se sklada ze dvou Casti — vSeobecné a specifické. Obecna ¢ast zahrnuje Skoleni bezpec¢nosti
a pozarni ochrany, seznameni se s pracovistém. Specificka ¢ast navazuje na obecnou cast,
jedné se o praci obihajici sestry a sestry v roli instrumentaiky. Kazdy adaptacni proces
by mél byt nastaven tak, ze je jasn¢ dané, které ¢innosti musi zaméstnanec za urcity ¢as
zvladnout. Velmi dulezité je, aby zaméstnanec byl pracovné a socidlné zadaptovan. Cely
pribéh adaptacniho procesu ovliviiuje psychicka a fyzicka odolnost zaméstnance, déale také
jeho povaha a mira adaptability a zavisi i na objektivnich podminkéch prace a pracovniho
prostiedi. Zaméstnanec je pod neustdlym rizikem piimého kontaktu skrvi a télnimi
tekutinami, kdy muze dojit k ndkaze zaméstnance. Ddle jsou zde naro¢né pracovni
podminky specifické pro tuto profesi — dlouhé stani u operaci, nedostatecny pitny rezim,
klimatizace, rentgenové zateni, sménny provoz a Skodlivé plsobeni chemickych latek
na organismus (pfedev§im dezinfekéni prostfedky). Zaméstnanec pii této praci nese velkou
odpovédnost, musi mit schopnost rychle se rozhodovat, improvizovat, zvladat velké
mnozstvi operacnich technik a také narocnost demotivaéniho sociadlniho klima

na pracovisti. (Adaptacni proces perioperacnich sester, 2014)
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6 ANALYZA PROSTREDI CENTRALNICH OPERACNICH SALU
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

Pro analyzu prostfedi centralnich operacnich sali byla zvolena 5C analyza, primarni
prazkum prostiednictvim polostrukturovanych rozhovora a SWOT analyza, které posoudi
vnitini a vnéjsi faktory oddéleni. Pomohou ndm ziskat informace o slabych strankach
odd¢leni, na které¢ je potfeba se v budoucnu zaméftit. Silné a slabé stranky analyzuji vnitini
prostiedi oddéleni a pfilezitosti a hrozby zase vné&jsi prostfedi. Cilem je vyuziti téchto
informaci k tvorbé strategie v rdmci projektu. Snahou by mélo byt odstranéni slabych

stranek a minimalizace hrozeb.

6.1 5C analyza centralnich operacnich sali

Tato analyza ma za cil zhodnotit zdkladni informace a vnéj$i 1 vnitini faktory, které
ovliviiuji soucasny, ale 1 budouci stav v organizaci. Sbird informace o silnych a slabych
strankach organizace a také o moznych piilezitostech a hrozbéach. Tato analyza je dulezita

pfi rozhodovani organizace, jakym smérem se ma ubirat.

6.1.1 Company

Fakultni nemocnice Olomouc je v Olomouckém kraji nejvétsi nemocnici, ktera poskytuje
vysoce specializovanou péci, diky vzdélanému persondlu, nejnovejSim technologiim
a védeckému vyzkumu. Jednd se také o druhého nejvétSiho zaméstnavatele v Olomouckém
kraji. Tato nemocnice spolupracuje s humanitarni neziskovou organizaci Lékati bez hranic,
diky tomu si vytvarii kladné vztahy i s okolim a je to benefit pro nastupujici zaméstnance.
Pokud ma zaméstnanec zdjem o spolupraci s touto organizaci, ma podporu od nemocnice,
ktera mu zajisti pottebné volno pro vyfizeni vSech formalit a nasledné uvolnéni
pro piipadnou misi. Jedna se o moznost zjednoduseni spoluprace a nasledné uvolnéni
a pfiznani neplaceného volna pro zaméstnance ihned po vydani zadosti od Lékait bez
hranic. Diky dohodé¢ mezi nemocnici a organizaci, umoziluje zaméstnavatel uCast
na vybérovém fizeni a na zaSkoleni pracovnika. Pro své zaméstnance nemocnice poskytuje
mnoho slev u rtiznych poskytovateld sluzeb v Olomouckém kraji. Centralni operacni saly
jsou nejvétsim opera¢nim traktem v nemocnici, jejichz spolupréce je v ramci 5 obord,
a spolupracuje také s ostatnimi klinikami nemocnice. Diky provadéni velmi technicky
naro¢nych operaci nema konkurenci v nejen Olomouckém kraji, ale i celorepublikove.

Diky tomu musi neustale modernizovat operani sdly a vybavit je tim nejlepSim
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vybavenim. Jelikoz ma tato nemocnice velkou spaddovou oblast, je zde velky tlak
na operaéni vykony, které presahuji hranice regionu. Diky tomu je kazdym rokem vice
opera¢nich vykont, ale stale stejny pocet zaméstnanctli, ktery se nenavysuje, kvili tomu
dochazi k pfetizeni zaméstnancti a nadbytku piesCasovych hodin. Centralni operacni saly
maji v souc¢asné dobé 44 perioperacnich sester, dochdzi zde k fluktuaci sester nejcastéji
z diivodu odchodu na matefskou dovolenou. Béhem poslednich 2 let odesly na matetkou
dovolenou 4 perioperacni sestry, dale odesSla usekova sestra a vrchni sestra, pfijaty byly
2 perioperacni sestry, které zde pied matefskou dovolenou pracovaly, dale 1 sestra
ptestoupila z neurochirurgickych sali a 1 zcentrdlni sterilizace. Pfi nastupu novych
zaméstnancll na operacni saly musi kazda sestra projit naroénym adapta¢nim procesem —
fluktuace v ramci poslednich 5 let je nastup 17 perioperacnich sester, z toho 3 nedokoncily
tento proces. Obtizné je také zajistit nastup novych pracovnikdl na operacni saly, kvili
narocnosti této prace, po ukonceni vzdélani zde nenastupuji témét zadné sestry, prichdzeji
sestry s praxi z lizkového oddéleni ¢i z jinych operacnich sali. Velmi ¢asto dochazi
k tomu, ze se perioperacni sestra po rodicovské dovolené jiz na operacni saly nevrati.
Je to zplsobeno i tim, Ze neni dostatek pracovnich mist pouze na ranni sluzbé, které tyto
zaméstnankyné pozaduji. Cast&ji dochizi ke konfliktim v opera¢nim tymu, jelikoz
se jednd o tym sloZzeny z velkého poctu pracovnikil, neni komunikace vzdy jednoducha.
Kwvili nedostatku komunikace dale dochazi ke Spatné organizaci sester na sale. Jedna
se pfedev§sim o nedorozuméni mezi anesteziologickym tymem a periopera¢nim tymem,
jelikoZ se jednd o dvé riznd pracovisté s jingym vedenim. Dochdzi ke konfliktim, které
nasledné ovliviuji chod opera¢nich salli, pfedevsim souvisejici se zasadami poskytované
péce — napt. pacient odjizdi z opera¢niho salu az po pocetni kontrole nastroji a rousek
perioperacni sestrou. DalSim konfliktem, ktery zde vznikd je neschopnost spoluprice
nékterych perioperacnich sester kvili vzdjemnym nesympatiim a to nasledné ovliviiuje
opera¢ni den. A to tim, Ze se nepiedavaji informace tykajici se provozu, coz ma nésledné
dopad na provozni ¢innosti. Problémova komunikace probiha ale i se zamé&stnanci centralni
sterilizace, ktera je soucasti operacnich sall. Tyto konflikty byly vyustény v tvorbu denikii,
kde se zapisuji chyby, které¢ byly provedeny. Bohuzel se ¢im dal castéji stava,
ze sterilizované kontejnery nejsou fadné pfipraveny k operacim a to nasledné muze
ovlivnit prabéh operace. Jelikoz na centralni sterilizaci nastoupil vétSi pocet novych

zaméstnancl, ktefi nejsou dostatecné zauceni, dochazi ke zvySené chybovosti. Fakultni
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nemocnice je pro dalsi vzdélavani perioperacnich sester. Kazdoro¢né€ jsou vyslany sestry

do specializa¢niho centra v Brné, aby zde ziskaly specializaci pro obor Perioperaéni sestra.

6.1.2 Customers

Jak jiz bylo popsano vyse, nemocnice poskytuje péci, kterd presahuje hranice regionu.
Diky tomu ma spoustu pacienti napiiklad ze Zlinského kraje. Jelikoz je nemocnice
soucasti komplexnich onkologickych a hematoonkologickych, traumatologickych,
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich center. Kvili poskytovani specializované péce
ji vyhledava stale vice pacientii. Vyuziva nejmodernéjSich technologii v pritbéhu operaci

a diky této péci je velmi vyhleddvanym centrem pacientd.

Tabulka 6: Zdkladni data za pracovisté (Zdroj: Vyrocni zprava Fakultni nemocnice

Olomouc 2017)

Zakladni data

za pracovisté

Pocet ambulantnich
785 055 838 194 872 864
oSetireni
Pocet hospitalizaci 48 394 50 486 52870
Pocet operac¢nich vykoni
20 736 21074 22 046
hospitaliza¢nich
Pocet operacnich vykoni
5 649 5289 6 495
ambulantnich
Pocet luzek celkem 1153 1149 1174
Z toho standard 1013 1001 1022
Z toho JIP 140 148 152
ObloZnost v % 77,30% 76,60% 75,60%
Priumérna oSetrovaci
6.4 6 5,7
doba

Jak je patrné z tabulky, postupem let dochdzi ke zvySeni poctu oSetfeni, hospitalizaci
a operacnich vykonti. Tim je nemocnice vice zatiZzend vétSim poctem pacientd, které musi

oSetfit. V prabehu let doslo k posileni poc¢tu ltizek zvIasté na jednotkach intenzivni péce,
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k nartstu standardnich lizek doslo az po roce 2014. Diky neustadlému vyvoji v oboru
zdravotnictvi, za pouziti nejmodern¢jSi techniky a postupti dochazi také ke snizeni
oSetfovaci doby. Coz umoznuje oSetfit pravé vice pacientl z SirSiho okoli. Z tabulky nize
1ze jasn¢ popsat, ze diky vétSimu narastu pacientii se také zvysil pocet vSeobecnych sester

pracujicich v nemocnici. (O nas, 2019; Vyro¢ni zprava Fakultni nemocnice 2017, 2019)

Tabulka 7: Pocet vSeobecnych sester v pribehu let (Zdroj: Vyrocni zprava Fakultni
nemocnice 2012, 2014, 2017)

Pocet vSeobecnych

sester za rok

Pocet vSeobecnych

sester

6.1.3 Competitors

Konkurenci pro Fakultni nemocnici v Olomouci je Vojenskd nemocnice v Olomouci, ktera
poskytuje velmi kvalitni péci. Je zaméfena pfedev§im na zaméstnadvani armadnich 1€katii
a nelékatského zdravotnického persondlu. Nemocnice se vénuje predevsim péci o valeéné
veterany a také provozuje protialkoholni zachytnou stanici. Nemocnice je vybavena
Spickovou zdravotni technikou a v oboru radiodiagnostickém tzce spolupracuje prave
s Fakultni nemocnici. Tato organizace se opakované¢ umistila na pfednich pfickach

v anketach spokojenosti pacienttl. (Uvod, 2019)

Dalsi konkurenci pro nemocnici mohou byt Nemocnice Prostéjov, Nemocnice Pierov,
Nemocnice Hranice a.s., Nemocnice Sumperk a.s. a Nemocnice Sternberk. OvSem tyto
nemocnice. Tyto nemocnice nemaji v porovnani s Fakultni nemocnici ani takové vybaveni.
Velkym konkurentem jsou poté Fakultni nemocnice z celé CR. Jelikoz maji nejmoderné;si

vybaveni a diky tomu mohou poskytovat vysoce kvalitni péci.

Tabulka 8: Porovnani konkurencnich nemocnic — silné a slabé stranky (Zdroj:O nas, 2019;
Uvod, 2019; O nemocnici Prerov, 2019; O nemocnici Hranice, 2019, O nemocnici

Sumperk, 2019; O nemocnici Sternberk, 2019; O nemocnici Prostéjov, 2019)
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Organizace

Fakultni nemocnice

Olomouc

Vojenska nemocnice

Olomouc

Slabé stranky

dlouha cekaci doba na
endoprotézu kloubu
vysoka fluktuace

zameéstnanci

Silné stranky

Spickové vybaveni
poskytovani  vysoce
odborné péce
spoluprace s dalSimi
organizacemi

sit’ komplexnich center
akreditace

nonstop lékarna
mobilni hospic
poradna Hofec — pro
pozistalé

Tichy svét o.p.s. —
komunikace se slucho-
vé postizenym

Amelie Z.S.-
psychosocialni pomoc

pro onkologicky

nemocné

ptilis  dlouhé cekaci
doby na  operacni
vykony

Iékarska péce pouze
v urcitych oborech
(chybi zde napt. détské
oddé¢lent)

spoluprace s Armadou
Ceské Republiky
protialkoholni
zachytna stanice
Spickové vybaveni
vysoké spokojenost
pacientil

akreditace

program Zelna cesta —
specificky program pro
poskytovani zdravotni

péce
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absence vyro¢nich akreditace
zprav na internetovych Baby Friendly Hospital
strankach certifikat bazalni
Nemocnice Prerov lékaiskd péce neni stimulace

vysoce specializovana bezbari€¢rova
(pouze mensi operacni nemocnice pro
vykony — 6 obor) neslySici
omezené mnozstvi
oborti (pouze zakladni
péce)

Nemocnice Hranice a.s. nemocnice nemd Zadné akreditace
programy, kter¢ by
v nemocnici  zavedla
(chybi  rozvoj  pro
pacienty)

celorepublikovy

Nemocnice Sumperk a.s.

Nemocnice Sternberk

provadi se zde pouze
mensi a stiedni
operacni vykony

(vysoce specializovana

péce zde neni
poskytovana - 5
obor()

chybi udaje 0
zaméstnancich ve

vyrocni zpraveé

projekt Health Care
Institute
akreditace
soucasti

World Health Organi-

projektu

sation

Baby friendly hospital
stravovaci provoz —
analyza rizik (Hazard
Analysis and Critical
Control Points)

ucast na projektech

Evropské Unie
absence vyro¢nich akreditace
zprav na internetovych zisk z dotace MZ CR

strankach

projekt implementace
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provadi se zde pouze Svycarsko-Ceské
malé a stfedni opera¢ni spoluprace (domaci
vykony (3 obory) péce)
spokojenost pacienti
e programy pro t€hotné
pacientky
e socialni poradenstvi
e provadi se zde malé a e infolinka pro pacienty
stfedni operacni a pribuzné
Nemocnice Prostéjov vykony —7 obori ® Baby Friendly Hospital
e absence vyroénich o certifikat bazalni
zpréav na internetovych stimulace
strankach e akreditace

6.1.4 Collaborators

Fakultni nemocnice velmi uzce spolupracuje s Lékaiskou fakultou a dale také s Fakultou
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Diky tomu ma navazané kontakty
pro moznost ziskdni novych zaméstnanctli z fad absolventl. Pro ndkup novych technologii
a materidlu ¢i dalSiho vybaveni operacnich salii nemocnice spolupracuje s osvéd¢enymi
firmami. Jednd se naptiklad o firmy Maquet, Olympus, B.Braun, Covidien, Johnson
& Johnson, Medin a spousta dalSich. Spoluprace s témito firmami je dulezita, diky
dlouholeté spolupraci nemocnice vi, jaka je kvalita poskytovanych sluzeb a za jakou cenu.
Zadavani vetejnych zakazek je dle zdkona €. 134/2016 Sb., musi zde byt dodrZeny zasady
transparentnosti, piiméfenosti, rovného zachdzeni a zdkazu diskriminace. Zadéavaci
podminky vefejnych zakdzek nemocnice zveifejnuje na profilu zadavatele na internetovych
strankach a v informacnim véstniku vefejnych zakazek. Na svych internetovych strankach
pak maji seznam vetejnych zakazek malého rozsahu. Takova zakazka musi obsahovat
informace o zadavateli, co je pfedmétem zakazky, jaké md mit technické parametry,
co musi byt soucasti pfedméetu plnéni, misto a doba plnéni a lhlita a misto pro podani
nabidek. Déle jsou zde uvedena hodnotici kritéria, kterd urci nejlepsi nabidku, obchodni

podminky a navrh smlouvy, co musi nabidka obsahovat a poptipadé dal$i podminky.
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Vetejnou zakdzku nasledné ziskd organizace, kterd vyhovéla parametrim a byla dle

hodnoticich kritérii nejlepsi. (Vetejné zakazky, 2019)

6.1.5 Climate

Jak jiz bylo vySe popsano, nemocnice poskytuje péci nejen v Olomouckém kraji — toto
demografické prostiedi je ovlivnéno také tim, Ze se v Olomouci vyskytuje vétsi mnozstvi
studentt, ktefi zde vyuZzivaji zdravotnickou péc¢i. Ekonomické prostfedi nemocnice kladné
ovliviiuje moZnost pfiznani dotaci z fondti Evropské Unie. Kvili nafizeni MZ CR dochazi
k neustalému nartstu finan¢niho ohodnoceni zaméstnanci, ¢imz muze konkurovat okolnim
nemocnicim. Diky tomu, Ze dochéazi k neustalé modernizaci, jak vybaveni, tak budov,
velkd cast finan¢nich prostiedkd, je vyuzita pravé k témto ucelim. Jelikoz doslo
ke zménam ve vzdelavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki, vysel v platnost zakon
¢. 201/2017 Sb., ovlivnilo to pravni prostfedi nemocnice. Jednd se o zménu oboru
Zdravotnicky asistent na Praktickd sestra, studenti ziskaji vy$$i odborné vzdélani
absolvovanim pouze absolvovanim jednoho roku na vyssi odborné skole a tim by doslo

k diivéjsimu nastupu absolventa do praxe.

6.2 Soucasny prubéh adaptacniho procesu perioperacnich sester

Pro analyzu soucasného stavu byl vybran rozhovor s vrchni sestrou, ktery zajisti ziskani
veSkerych informaci tykajici se oddéleni centrdlnich operacnich sal, a také prabchu
adaptacniho procesu. Na tento rozhovor navazoval strukturovany rozhovor s periopera¢ni
sestrou, ktera ma ukonceny soucasny prubéh adaptacniho procesu. Otazky a odpovédi
z rozhovorl jsou soucasti diplomové préace, které se nachazeji v ptilohach I. a II. Vrchni
sestra nastoupila na tuto pozici v ¢ervnu roku 2017. Diky tomu doslo k zavedeni nového
adaptacniho procesu, ktery neni dostate€né propracovany a je potieba jej zdokonalit. Kvili
jeho narocnosti dochédzi k psychickému pretizeni perioperacnich sester. Nové vedeni
adaptacniho procesu je v platnosti od roku 2018. Diky nastaveni a doplnéni slabych mist

adaptacniho procesu je mozné snizit fluktuaci a naro¢nost sluzeb na zaméstnance.
6.2.1 Shrnuti polostrukturovaného rozhovoru s vrchni sestrou centralnich
operacnich sali

Z rozhovoru s vrchni sestrou vyplynulo, ze v souCasné dobé na centralnich operacnich

salech je zaméstnano 44 perioperacnich sester, z toho 3 jsou na matefské dovolené.
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Vedoucim pracovnik je vrchni sestra, kterd vede stani¢ni sestru a 4 tisekové sestry raznych

oboru.

Vzdélani sester pracujicich na centralnich
operacnich salech

ERVA

mVvOSz
Vysoka skola - bakalatsky obor
Vysoka skola - magistersky obor

Graf 1: Vzdeélani sester pracujicich na Centralnich operacnich sdlech

Z celkového poctu 44 perioperacnich sester ma nejvice pravé stredoskolské vzdélani,

to ¢ini 28 perioperacnich sester. Vysokoskolské vzdélani ma 12 sester a vysSi odborné

vzdélani 4 sestry.

Pocet sester se specializaci pro perioperacni
péci

B Bez specializace
m Ziskaly specializaci

V soucasné dobé stuji
specializaci

Graf 2: Pocet sester se specializaci pro perioperacni péci
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I kdyz vysokoskolské vzdelani ma pouze 27% perioperacnich sester, specializaci ziskalo
23 sester. Vysoka Skola zde neni podminkou pro ziskani specializace. Diky dal$imu
vzdélavani perioperacnich sester toto oddéleni poskytuje vysoce specializovanou péci.
Specializa¢ni studium probiha v ramci magisterského vzdélani na vysoké Skole a také

ve specializatnim centru v Brn¢.

Jak je z pocétu patrné, nejvice je zaméstnanych perioperacnich sester, které maji praxi
do 5 let, to Cini 13 sester a také sestry s praxi do 20 let, ve stejném poctu. K nejvyssi
fluktuaci v celé nemocnici dochéazi pravé v priibéhu prvnich 5 let praxe. Kolektiv tedy tvofi
sestry, které maji nékolikaleté zkuSenosti, ale i sestry, které se problematikou perioperacni
péce nezabyvaji tak dlouho. Kolektiv je vyvazeny v ramci ziskavani zkuSenosti, které

mladsi sestry mohou ptebirat od zkuSenych sester.

Délka praxe perioperacnich sester

19%

Do 5 let

H6-10 let

B11-20let
Nad 20 let

Graf 3: Délka praxe perioperacnich sester

Pfi ndboru novych zaméstnancti neni podminkou mit praxi na lazkovém oddé€leni, je zde
moznost pfijmout i sestry bez ptedchozi praxe po ukonéeném vyssim odborném vzdélani

¢i vysoke skole.
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Adaptacni proces

S nastupem vrchni sestry v ¢ervnu 2017 doslo ke zméné€ adaptac¢niho procesu. Predchozi
adaptacni proces spocival v rannich sluzbach po dobu jednoho meésice a poté byla sestra
pietfazena do sménného provozu. Béhem toho prochazela obory centralnich operacnich
salt, diky tomu dochazelo k diivéjsimu zatazeni perioperacni sestry do provozu. Adaptacni
proces byl vétSinou ukoncen po 3 mésicich nové nastupujici sestry bez predchozi praxe.
V soucasné dob¢ je délka minimalné 3 mésice u sester s praxi a ptl roku pro sestry bez
praxe, béhem kterych perioperacni sestra prochdzi vSechny obory v délce jednoho mésice
na rannich sluzbich. Diky tomu ziskavd znalosti a zkuSenosti v béZzném provozu.
Po absolvovani vSech obord je sestra ptefazena do sménného provozu. Zde je po celou
dobu pod vedenim mentorky povéiené vrchni sestrou. Teprve po zhodnoceni tsekovych
sester, mentorky a vrchni sestry mize byt adaptacni proces ukoncen. Samoziejmé délka
adaptacniho procesu se muze liSit dle dosazené praxe na operacnich salech ¢i se jedna
o absolventku. Dale také zalezi na samotné aktivité sestry, jak pfistupuju k praci, zda
se chce ucit novym vécem a ziskdvat zkuSenosti. Nejdelsi mozna délka adaptacniho
procesu je rok. Pfed zahijenim adaptacniho procesu je perioperani sestfe piedan
dokument, ve kterém je vyznaceno jaké obory jsou na centrdlnich sélech a kdo je usekovou
sestrou, pod jejimz vedenim po celou dobu je. Prvni den se sezndmi s pracovistém
(uzavéry plynil, rozmisténi oddé€leni, organizace, smérnice, fady, atd.) a poté zacina svou
praxi na centralni sterilizaci, kde se seznami s instrumenty. K ukonceni adaptacniho
procesu je potieba mit vSeobecné znalosti chodu oddéleni a znalosti z operacnich vykond.
V ramci oddéleni je administrativné doloZeno pouze zavére€né hodnoceni perioperacni
sestry. Zavérecné hodnoceni urcuje, zda ma zaméstnanec dostatecné piedpoklady, které
jsou v souladu s pozadavky na pracovni zatazeni ¢i nikoliv. Problémem, ktery je pro
perioperacni sestry znevyhodnénim je, Ze jim nejsou piizndny piiplatky za sménnost
po dobu minimaln¢ ptil roku. Diky tomu, Ze sestra nepracuje sama a je stale pod dohledem,
jsou 1 naklady na zaméstnance v adaptaCnim procesu vys$i a finan¢né tak zatézuji
po dlouhou dobu organizaci. Vrchni sestra vidi nedostatky v tom, Ze nemé zpétnou vazbu
od zaméstnance o pribc¢hu adaptacniho procesu. Vyhodou je, Ze perioperacni sestra
se zvladne zaclenit do kolektivu a ziskat dostatek zkuSenosti, které nasledn¢ ve sménném

provozu vyuzije.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 54

6.2.2 Shrnuti polostrukturovaného rozhovoru s perioperacni sestrou centrialnich

operacnich sali

Analyza soucCasného stavu adaptacniho procesu byla doplnéna také rozhovorem
s perioperacni sestrou, kterd jej podstoupila. Diky zpétné vazbé je mozné zlepSit nastaveni

adaptacniho procesu.

Tato perioperacni sestra nastoupila na centralni operacni saly pied 7 mésici, po této dobe
ma ukonceny adaptacni proces pod vedenim nové vrchni sestry. Po zhodnoceni béhem
rozhovoru, bylo zjisténo, ze tento proces je velmi zdlouhavy a neefektivni, protoze 1 kdyz
byla sestra intenzivné na kazdém oboru mésic, spoustu informaci zapomnéla behem
Skoleni na jiném oboru. Jelikoz se jednalo o sestru, kterd nema zkuSenosti s opera¢nimi
saly, muselo se ji vénovat vice pozornosti a praci perioperacni sestry ji detailné vysvétlit
a zaSkolit ji. Jako vyhodu vnimala upevnéni vztahll v kolektivu — jak lékarském
tak sesterském. Po ndstupu do sluzeb, pod vedenim mentorky, si osvojila praci sestry
daleko vice nez na rannich sménach. Diky mentorce si upevnila znalosti z oboru a zlepsila

se v organizaci své prace.

6.2.3 Shrnuti polostrukturovanych rozhovoru

V rozhovoru s vrchni sestrou byl kladen diiraz pfedev§im na adaptacni proces, jeho
souCasny prubéh a jeho nedostatky. S perioperacni sestrou, ktera timto procesem prosla,
byl vytvofen druhy polostrukturovany rozhovor kvili porovnani. Zjistily jsme nedostatky,
které je potieba napravit. VylepSenim pribéh adaptacniho procesu bude vytvoren
adekvatni proces pro nové nastupujici sestry, aby na n€ nebyl vyvijen takovy tlak a prib¢h
by pro né byl odpovidajici k ziskdvani zkuSenosti. Po domluvé s vrchni sestrou by bylo
vhodné vytvoftit dotaznik pro sestry, které prosly adaptacnim procesem a ziskat tak zpétnou
vazbu o pribéhu procesu a tim také zajistit jeho zlepSeni. Zjistit, co jim na adaptacnim
procesu vyhovovalo a co nikoliv a nastolit dle toho zmény v jeho prib&hu. Dale by vrchni
sestra chtéla vytvofit seznam operacnich vykonl, které perioperacni sestra v ramci
adaptac¢niho procesu musi instrumentovat, rozdélené dle oborii. A jelikoz neni zavedeno
pribézné hodnoceni perioperacni sestry, chtéla by vrchni sestra vytvofit formulaf
pro prib&zné zhodnoceni zaméstnance Usekovou sestrou, po absolvovani mési¢ni praxe

na jejim oboru.
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6.3 SWOT analyza organizace s dirazem na adaptaéni proces

pracovnikii centralnich opera¢nich sali

Tabulka 9: SWOT analyza — silné a slabé stranky (vlastni zpracovani)

Silné stranky Slabé stranky

Naroc¢nost adaptacniho procesu — velka
psychicka zatéz pro nove piichozi
Poskytovani vysoce specializované péce zaméstnance (odchod pred ukoncenim
adaptac¢niho procesu na jiné oddéleni,

obtizny nabor novych pracovniki)

Vysoce kvalifikovany personal poskytujici Fluktuace — nejvice zaméstnanct tvofi
péci v akreditovaném zdravotnickém zeny, které odchazeji na matetskou
zafizeni a rodi¢ovskou dovolenou

o Problémova komunikace v tymu
Dalsi specializacni vzdélavani zaméstnancti ‘
perioperacnich sester

' ' ' Nedostate¢na organizace prace sester
Spoluprace s organizaci Lékati bez hranic
na sale

. Ptetizeni zaméstnancli — nadbytek
Siroka nabidka zamé&stnaneckych benefit )
pfescasovych hodin

Odchod zaméstnancu z Fakultni nemocnice

Olomouc po ziskani praxe v oboru

Tabulka 10: SWOT analyza prileZitosti a hrozby (vlastni zpracovani)

Prilezitosti Hrozby
Existence instituci vzdé€lavajici nelékarské Nedostatecny pocet zaméestnancti na trhu
profese v regionu — potencialni zaméstnanci prace
Reforma ve vzdélavani zdravotnickych Konkurence poskytované péce jinymi
profesi zdravotnickymi zafizenimi v regionu
Nabidka dotaci finan¢nich prostifedk Poptavka po péci, ktera piesahuje hranice
z fondi Evropské unie regionu
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Existence firem nabizejici nové

zdravotnické vybaveni

Co se tyka zhodnoceni SWOT analyzy, je patrné, ze se zde nachazi vice slabych stranek
nez téch silnych. I kdyz ma oddéleni své silné stranky, které pozitivné ovliviuji
zameéstnance, jsou zde vice slabé stranky, které na néj ptsobi. Tyto slabé stranky mohou
negativné pusobit na pracovni vykon zameéstnance, zejména problémova komunikace
na operacnim sale, ktera se zde vyskytuje. Tato problémova komunikace spociva
v nesympatiich a také spory mezi tymy, anesteziologickym a periopera¢nim, které¢ spolu
nedokazou spolupracovat. Kazdy ztymu se fidi pokyny svého nadfizeného, jelikoz
se nejednd o jednu osobu, casto vznikaji nedorozuméni. Pokud zde nastoupi novy
zaméstnanec, nemusi na n¢j tento vliv ze za¢atku tak ptsobit. Pro néj je ptedevsim slabou
strankou vysokd narocnost adaptacniho procesu a pojmuti veskerych novych informaci,
aby zvladl svou praci. S naro¢nosti souvisi také fluktuace, kterd se tohoto oddéleni tyka,
predevsim zaméstnankyn, které se nechtéji po rodiCovské dovolené vratit na pivodni
pracovni pozici. A bud odchdzi na jiné oddéleni, anebo z nemocnice do soukromého

sektoru, poptipad¢ jiné nemocnice v Olomouckém kraji.

Co se tyka pftilezitosti, ty piesahuji hrozby, které se zde vyskytuji. Jedna se o hrozby, které
nemtiize nemocnice ovlivnit, ale mize je zmirnit. Jedna se naptiklad o nedostate¢ny pocet
potencidlnich zaméstnancl na trhu, proti tomu ale nemocnice spolupracuje s Univerzity
Palackého a také s Vyssi odbornou $kolou zdravotnickou Emanuela Pottinga. Tim si miiZe
zajistit dostatecny pocet zdravotnického persondlu a motivovat budouci zaméstnance
1 naborovym ptispévkem. Hrozbou, kterd se zde neustdle vyskytuje a zatéZzuje nemocnici
je poptavka po péci, kterd presahuje hranice regionu. Jak bylo popsano, je zde rostouci
trend oSetfenych pacientli a pée se neustile rozrlstd a stim se také zvySuje pocet
personalu v nemocnici. ZaleZzi tedy na zhodnoceni situace vedenim nemocnice, které
by mohlo vést k pfesmérovani pacientli do okolnich nemocnic na jejich spadovou oblast.
Naopak pfilezitosti se tykaji zejména externi nabidky financnich prostfedkii a nabidky
zdravotnického persondlu pro nemocnici. At uz se jednd o finan¢ni prostfedky
z Evropskych dotaci a nésledné potfizeni nejmodernéjsi zdravotnické technologie na trhu.
Anebo nabor novych zaméstnancii, diky zméné zakona o jejich vzdélavani je zde snaha

o rychlejsi pfisun zdravotnického personélu do praxe.
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6.4 Zavérecné zhodnoceni analytické Casti

Cilem analytické casti bylo zhodnotit aktudlni stav prabchu adaptacniho procesu
na odd¢leni centralnich opera¢nich salti. Diky této analyze bude nasledné vytvoien projekt,
ktery povede ke zlepSeni pribéhu adaptaéniho procesu. Nejprve byla provedena analyza
pomoci strukturovanych rozhovorti s vrchni sestrou a zaméstnankyni centralnich
operaCnich sali. Zde bylo zjiSténo, jaky je prabéh adaptacniho procesu z pohledu
vedouciho zaméstnance a zaméstnance, ktery se adaptoval na pracovni pozici perioperacni
sestry bez pfedchozi praxe. Na zaklad¢ téchto rozhovort byla provedena situacni analyza
5C, kterd hodnoti vnéjsi a vnitini stranky oddéleni. Zde byly popsany zakladni prvky
prostfedi, mezi které patii company, customers, collaborators, competitors a climate.
Kazdy prvek byl podrobné¢ popsan a veSkeré informace byly nésledné zpracovany
a popsany ve SWOT analyze. Ta sestava ze silnych a slabych stranek, které zde prevazuji,

a také z hrozeb a pftilezitosti.
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7 PROJEKT ZLEPSENI VZDELAVANI PERIOPERACNICH
SESTER

Na zékladé analyzy centralnich operaénich sali Fakultni nemocnice Olomouc byl vytvoien

projekt, ktery povede ke zlepseni pritbé¢hu adapta¢niho procesu.

7.1 Vychodiska pro zpracovani projektu

Predchozi analyzy ukazaly, Ze nejzdsadnéjSi slabou strankou aktudlniho prabchu
adaptacniho procesu je nedostatecna zpétnad vazba od zaméstnancu. Tudiz neni mozné
sledovat a hodnotit, zda pribéh adaptac¢niho procesu je adekvéatni €i je potieba tento proces
pro zaméstnance prizpusobit a upravit. Zakladem by tedy mélo byt vytvofeni hodnoceni
adaptacniho procesu a to zaméstnancem, ktery timto procesem prosel. Na zaklad¢é zpétné
vazby je mozné zhodnotit prib¢ch procesu a zaméfit se na u¢innost a vysledky adaptace
zaméstnance. Dal$i slabou strdnkou je neznalost zdkladnich operacnich vykont, které
zameéstnanec musi béhem prubéhu procesu zvladnout. Nejsou tedy jasné hranice, jakych
ma zaméstnanec dosdhnout, aby mu mohl byt adaptacni proces ukoncen. Je tedy velmi
tézké a subjektivni hodnotit zaméstnance bez zadanych kritérii a urcit zda je schopen
nastoupit do sménného provozu. S tim souvisi také to, Ze je potieba vytvorit urcity plan,
kterého se bude vrchni sestra drzet a planovat dle toho priibéh adapta¢niho procesu.
S timto planem by také méla seznamit zaméstnance pfed nastupem na pracovni pozici.
Tento plan by nemé¢l byt pevné dany, méla by to byt urcitd osnova, kterou se vrchni sestra
muze fidit a ménit ji dle schopnosti a dovednosti zaméstnance. DileZité je také zminit
nedostate€nou komunikaci mezi zaméstnanci. Kdy vznikaji spory mezi zaméstnanci
anesteziologického a perioperacniho tymu a nasledné pak 1 spory mezi perioperaénim
tymem. Pokud nebude dostatecna komunikace, tak i organizace prace na sdle nebude
adekvatni k poskytovani kvalitni péce. Kvili neustidle se rozSifujici péci a vyuZivani
novych postupli a technologie je potieba, aby perioperacni sestra byla dostatecné
vzdélavana béhem své adaptace. Kvalitni zaSkoleni nového pracovnika je naslednym
odrazem daného pracovisté. Tudiz zlepSeni adaptacniho procesu je nezbytnou ¢asti tohoto
projektu a je nevyhnutelné provadét pribézné hodnoceni a zaméfit se na chyby, které
béhem procesu nastaly, ale také zjistit aktudlni adaptaci zaméstnance. Do adaptacniho
procesu se musi zaclenit usekové sestry a mentorky, aby mohlo dojit k jeho zlepSeni.

Veskeré navrhy ke zlepSeni je poté potfeba interpretovat vrchni sestie.
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Strategicka vize:

Kvalitni adaptacni proces perioperacnich sester je jednou ze silnych

stranek centralnich operacnich sala

Cile:
1. Zjednodusit pribéh a zvysit kvalitu adaptacniho procesu
2. Zjistit informace o prubéhu adaptacniho procesu

3. Zajistit rostouci odbornost zaméstnance v pribchu adapta¢niho procesu

4. Pravideln¢ vyhodnocovat celkovy pribéh a narocnost adapta¢niho procesu

z pohledu zaméstnance

Opatieni k dosazeni strategickych cilii:

Opatieni k cili €. 1:
Zajistit vhodnou mentorku, se kterou bude zaméstnanec jiz
od nastupu na pracovni pozici
Vytvofit plan adapta¢niho procesu

Zlepsit komunikaci v tymu
Opatteni k cili €. 2:
* Vytvofit dotaznik pro prubézné hodnoceni zaméstnance
* Vytvofit dotaznik pro pribézné hodnoceni zaméstnancem
Opatieni k cili €. 3:
* Vytvofit ve spolupraci s usekovymi sestrami a vrchni sestrou

seznam operanich vykond, u kterych bude zaméstnanec

instrumentovat v prubéhu adaptacniho procesu
Opatieni k cili ¢. 4:

* Vytvofit dotaznik zpétné vazby o prubéhu adaptacniho procesu pro

zamestnance
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Ak¢ni plan:
Ak¢ni plany k cili €. 1:

Vybrat vhodnou mentorku
Upravit plan dle potieb procesu
Definovat zasady organizace prace, snaha

o zlepSeni komunikace

Akéni plan:
Akeni plany k cili €. 2:

Zhodnotit dotaznik pro prubézné hodnoceni
zaméstnance
Zhodnotit dotaznik pro pribézné hodnoceni

zamestnancem

AK¢ni plan:
Akeni plany k cili €. 3:

*  Zhodnotit seznam operacnich vykont, u kterych
zameéstnanec instrumentuje v prub&hu

adaptacniho procesu

AK¢ni plan:
Akeni plan k cili €. 4:

Vytvofit  zplsob  hodnoceni  pribéhu

a narocnosti adaptacniho procesu z pohledu

zaméstnance, s dlirazem na implementaci

nastrojit zvySujicich kvalitu tohoto procesu

Obrazek  3:  Strategie  projektu  (Zdroj:

vilastni zpracovani)
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7.2 Cile nového adaptac¢niho procesu

Po zhodnoceni aktudlni stavu adapta¢niho procesu jsou vytyCeny tyto cile:
= Zjednodusit prabeh a zvysit kvalitu adaptacniho procesu
= Zjistit informace o prib&hu adaptacniho procesu

= Zajistit rostouci odbornost zameéstnance v prubehu adaptacniho
procesu
» Pravideln¢ vyhodnocovat celkovy pribéh a naroCnost adaptacniho procesu

z pohledu zaméstnance

Dulezité je vytvorit a zdokumentovat cely adaptacéni proces, stanovit si cile, kterych
ma perioperacni sestra dosahnout a diky prubéznému hodnoceni tento proces ptizplsobit

na tohoto zaméstnance.

7.3 Cilova skupina

Cilovou skupinou tohoto projektu jsou ptredevSim perioperacni sestry oddéleni centralnich
operacnich sali. OvSem zmény tykajici se tohoto projektu se dotknout také zaméstnanct
anesteziologického tymu a tymu centrdlni sterilizace, kviili zlepSeni komunikace mezi
tymy na operacnim sale. Velky diraz je zde kladen pravé na vrchni sestru centralnich
operacnich sall, kterd zavede nové zmény adaptacniho procesu — neustaly rozvoj a Upravy
adaptacniho procesu by méla fesit s isekovymi sestrami a s mentorkami. JelikoZ je projekt
tvofen na zmény adaptatniho procesu hlavni skupinou jsou zde nové nastupujici

zamestnanci na pozici perioperacni sestry.

7.4 Navrh opati‘eni

Nez dojde k samotnému zavedeni nového adaptacniho procesu, je nutné navrhované
zmény zhodnotit s vrchni sestrou centralnich operac¢nich salt. Je dilezité probrat jednotlivé
body, jakymi bude zaméstnanec prochdzet béhem adaptace na pracovisti, sezndmit

jej s planem. Projektem maé byt docileno zmén, pomoci téchto opatteni:

= Zajistit vhodnou mentorku, se kterou bude zaméstnanec jiz od ndstupu

na pracovni pozici

* Vytvofit plan adapta¢niho procesu
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— Sestra piechazi do sménnych sluzeb po 3 mésicich rannich smén
(3 tydny na I. a II. chirurgii, 2 tydny na urologii a traumatologii, tyden
na plastické chirurgii a tyden na centralni sterilizaci — poté ptfechazi
na 1 — 2 mésice do sménného provozu, kde zaméstnanec pracuje
pod dohledem)

= Zlepsit komunikaci v tymu
» Vytvofit dotaznik pro pribézné hodnoceni zaméstnance
» Vytvoftit dotaznik pro pribézné hodnoceni zaméstnancem

* Vytvofit ve spolupraci s sekovymi sestrami a vrchni sestrou seznam
operacnich vykoni, u kterych bude zaméstnanec instrumentovat v pribchu

adaptacniho procesu

= Vytvofit dotaznik zpétné vazby o prubéhu adaptacniho procesu

pro zaméstnance

7.4.1 Zajisténi mentorky pro adaptacni proces

Je dulezité, aby mél zaméstnanec oporu ve svych kolegynich, a aby mél mentorku, ktera
jej nauci nejdalezitéj$i zasady prace sestry na opera¢nim sale. Pokud je to mozné, mél
by byt zaméstnanec na rannich sluzbach co nejvice se svou mentorkou, kterd by jej vedla,
aby m¢l jednoho vedouciho, ktery jej nauci vSe od zékladii, nez aby mél vice Skoliteld.
Usekové sestry by mély provadét pouze dohled a teoretickou vyuku zaméstnance. Veskeré
veci by jej méla naucit mentorka a nemélo by dochazet ke kontaktu mentora a zaméstnance
az po n¢kolika mésicich. Mentorka by méla byt trpéliva a dle uvazeni vrchni sestry spravné
zvolend, protoZe ne vSichni zaméstnanci maji pfedpoklady pro pfedavani svych zkuSenosti
mlad$im kolegynim. Mentorka by méla postupovat dle planu, ktery urcuje, jaky ma byt
postup zaméstnance v pribéhu adaptacniho procesu. Mentorka by zaméstnance méla
naucit zasadam kvalitni a bezpecné péfe. OvSem nezdlezi jen na praci mentorky, ale také
na snaze zaméstnance, coz se nasledn¢ muize projevit ve vysi osobniho ohodnoceni, které¢
mentorka navrhuje s vrchni sestrou. Prace perioperacni sestry neni jednoducha a prib¢h
adapta¢niho procesu se mulZze zdat narocny, ale pod spravnym vedenim je mozné
zamestnance motivovat a to tak, ze se nauci zaklady prace a poté se neustale zlepSuje.

Kazda mentorka by méla zaméstnanci doporucit, aby si psal svilj denik, ve kterém bude
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mit zékladni popis vSech operaci, u kterych instrumentoval. Je vhodné si zde zapsat

zaklady kazdého oboru, aby byl zaméstnanec orientovany po néavratu k oboru.

Tabulka 11: Akcni plan — mentorka pro adaptacni proces (Zdroj: vlastni zpracovani)

Hlavni ¢innost: Zajistit mentorku pro adaptacni proces

Zjednodusit pribeh a zvysit kvalitu adaptacniho procesu

Odpovédnost:

Vrchni sestra centralnich operacnich salt

Casova naro¢nost:

Vybér mentorky

Seznameni mentorky s adaptacnim
planem

Seznameni mentorky s novym
zaméstnancem

Kontrola prabéhu adaptacniho

procesu pod vedenim mentorky

(dotazniky + rozhovor)

1 tyden

1 tyden

1 den

Pribézné po dobu
adaptacniho
procesu (3 mesice

— 1 rok)

Finanéni naroc¢nost:

Vrchni sestra + mentorka/10h prace

Celkem

2 500 K¢

2500 K¢

7.4.2 Vytvoreni planu adaptacniho procesu

Prvni dny zamé&stnanec podstoupi vstupni Skoleni, poté nastupuje na tyden na centralni

sterilizaci, kde se sezndmi s nastroji, jejich dekontaminaci, mytim, sterilizaci a setovanim.

Seznami se sriznymi druhy sterilizace, s obalovym materidlem a se zakladnimi

kontejnery, které se vyuzivaji pfi operacnich vykonech. Nauci se specifické nastroje, které

se mohou b¢hem operace vyuzit. Po této zkuSenosti ma zékladni predpoklady

pro porozuméni nastrojového vybaveni béhem operace.

Pribéh adaptacniho procesu zaméstnance

=  Vstupni Skoleni — BOZP a PO, Skoleni na tlakove lahve, Skoleni KPR (1 den)
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= Predstaveni zaméstnance na provozni schliizi — predstaveni mentorce a osobni

setkani s usekovymi sestrami

= Seznameni zaméstnance s chodem oddé€leni — priuchod filtrem, obleceni, zasady

hygieny (v den nastupu na centralni sterilizaci)

= Predstaveni zameéstnance v centrdlni sterilizaci — pod vedenim stani¢ni sestry

centralni sterilizace (1 tyden)

= Prvni den na sale susekovou sestrou II. chirurgie — seznameni se smérnicemi,
fady, uzavéry plyna, sklady, Unikové cesty, hasici piistroje, organizace prace,
defibrila¢ni pftistroj, zdkladni pfistroje, které se pouzivaji u béznych operaci

(koagulace, prace se stolem, argonova koagulace, ligasure, harmonicky skalpel)

= [ chirurgie — pod vedenim mentorky, kterd ji prvni dny seznami s praci obihajici
sestry (2 dny), sezndmeni se zdkladnim Sitim, z&sobni materidly, kontejnery

s nastroji, zasobni nastroje, sezndmeni s oborem (hlavni opera¢ni vykony)

= . chirurgie — seznameni se zékladnim stolkem k malym operacim — zaméstnanec
nejprve pracuje se svou mentorkou (2 dny + 4 dny samostatné¢), z toho 2 dny

na détské chirurgii

= [. chirurgie — vysvétleni vétSich operaci — pfedvedeni zakladniho + zasobniho

stolku (2 dny + 8 dni samostatn¢)
=  PrubéZzné hodnoceni zaméstnance

= [I chirurgie — sezndmeni s pracovistém, vysvétleni odliSnosti oboru (speciality),

obihajici sestra (2 dny)
= L chirurgie — instrumentovani mensich vykont (1 den + 2 dny samostatn¢)

= [I. chirurgie — instrumentovani u vétSich operacnich vykonti (2 dny + 13 dni

samostatng)
=  Pribézné hodnoceni zaméstnance
= Plasticka chirurgie — seznameni s oborem — prace obihajici sestry (1 den)

= Plastickd chirurgie — instrumentovani u men$ich vykonti (1 den + 3 dny

samostatné), z toho jeden den na détské plastické chirurgii

= Prubézné hodnoceni zaméstnance
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Urologie — seznameni s oborem (speciality), obihajici sestra (1 den)
Urologie — instrumentovani mensich vykont (1 den + 2 dny samostatn¢)

Urologie — instrumentovani u vétSich vykont (2 dny + 4 dny samostatn¢) z toho

jeden den na détské urologii

Pribézné hodnoceni zaméstnance

Traumatologie — seznameni s oborem (speciality), obihajici sestra (2 dny)
Traumatologie — instrumentovani u mensich vykoni (2 dny + 4 dny samostatn¢)
Traumatologie — instrumentovani u vétsich vykont (7 dni)

Pribézné hodnoceni zaméstnance

Prevedeni zaméstnance do sménného provozu ke sluzbdm mentorky — pribézné

hlaSeni hodnoceni zaméstnance (1 — 2 mésice)

Zaveéreéné hodnoceni zaméstnance

Ovsem je dilezit¢ béhem adaptacniho procesu brat ohled na to, zda zaméstnanec

je schopen takovy proces zvladnout. Z tohoto diivodu je po kazdém oboru vhodné provést

prubézné hodnoceni ze strany tisekové sestry a zaméstnance. Popiipadé zaméstnanci piidat

n€kolik dni u riiznych oborii na prohloubeni znalosti. Na vSech oborech by prvni dny mél

zaméstnanec spolupracovat s mentorkou, kterd mu vysvétli zdkladni principy a postupy

u jednotlivych obort. Je doporuceno, aby si zaméstnanec dé¢lal vlastni poznamky,

jak operac¢nich vykond, tak specifik danych oborii a poznatki od mentorky.

Tabulka 12: Akcni plan — plan adaptacniho procesu (Zdroj: vlastni zpracovani)

Hlavni ¢innost: Vytvofit plan adaptacniho procesu

Cil: Zjednodusit pribéh a zvysit kvalitu adaptaéniho procesu

Podpiirné ¢innosti: Vytvoftit dotazniky o pribéhu a zhodnoceni adaptacniho
procesu
Vytvofit seznam operacnich vykont

Odpovédnost: Projektovy pracovnik, vrchni sestra centralnich operacnich
sala
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Casova naroénost: Tvorba planu 2 tydny
Schvéleni vedoucim pracovnikem 1 tyden
Testovani 1 - 2 roky
Vyhodnoceni 1 tyden

Finanéni néro¢nost: Pracovnik/ 15h prace 2775 K¢
Vstupni skoleni 1 500 K¢
Néklady na tisk a schvaleni 200 K¢
Celkem 4 475 K¢

7.4.3 Opati‘eni ke zlepSeni tymové komunikace

Jelikoz se jedna o narocnou komunikaci mezi tymy, neni zde ani snadné feSeni. Hlavnim
bodem by mélo byt sjednoceni ndzorti vedoucich pracovnikli. Nemély by se zde d¢lat
rozdily mezi perioperacnim sestrami, anesteziologickymi a sestrami z centralni sterilizace.
Tim, Ze jsou tyto tymy rozdéleny a kazdy ma svého vedouciho pracovnika, fidi se tedy
pokyny svého vedouciho. Zde by méla byt nastolena spoluprdce mezi vedoucimi
pracovniky a to tak, Ze se sejdou na schiizi a proberou zasadni problémy, které vznikaji
na operacnich salech. Jednd se napiiklad o komunikaci mezi vedoucimi pracovniky
pii piipravé akutniho salu pro operaci nebo pii zméné opera¢niho programu. Jelikoz
se ne vzdy tyto informace dostanou ke vSem zc¢astnénym, mél by byt udélan protokol, dle
kterého se budou pracovnici fidit, tudiz kdo tyto informace ptredava dal a komu. Tim
se da zamezit sporim na operacnim sale, ze jeden tym uz informace ma a druhy si tyto
informace musi shanét. V rdmci schiize by se mély probrat i dal$i problémy, které
se na operacnich salech odehravaji a udélat k nim opatfeni, kterych se budou zaméstnanci
fidit. Pokud se né&ktery ze zaméstnanci nebude fidit danymi pokyny, vedouci pracovnik
by si s nim mél promluvit a upozornit ho na nedodrzovani organizace prace. DalSim
komunika¢nim problém je spoluprdce perioperacnich sester se sestrami z centralni
sterilizace, jelikoz maji tyto pracovisté stejnou vrchni sestru, je zde problém s vedenim
stani€ni sestry centralni sterilizace. Pod jejim dohledem velmi ¢asto dochazi k tomu,
ze sterilizované kontejnery nejsou piipraveny k operacim, tak jak by mély. Tyto problémy

jsou zpusobeny ndstupem novych zaméstnanct, opatieni, které¢ by tedy mélo byt nastaveno
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je, ze tito zaméstnanci musi pracovat pod dohledem uréitou dobu. Zaméstnanci jsou zde
rozdéleni podle dosazeného vzdélani. Setovat kontejnery by tedy méli pouze zaméstnanci
s vysSim ¢i vysokoskolskym vzdélanim. Poté velmi casto dochazi k neustalym sportim
a fesi se vSechny problémy, které nejsou dulezité a daji se vyfesit mezi dvéma zameéstnanci
a neni tedy potieba probirat tyto problémy s vrchni sestrou. Diky tomu se fesi véci, které
nejsou podstatné a ty problémy, které by potiebovaly feseni, se nefesi. Diky dohledu nad
zaméstnanci by mélo dojit ke zlepSeni vztaht na pracovisti, protoze se tim snizi chybovost
a vyskyt sporti. Nejuzsim kolektivem jsou perioperacni sestry, kde dochazi ke sporim
v ramci nesympatii v kolektivu. Jedna se o spory, kdy nejsou pfedavany informace mezi
kolegy. Mladsi kolegyné, které nemaji tolik zkuSenosti, se nasledné boji zeptat starSich
kolegyin o radu, pokud si sni nerozumi. Zde by bylo vhodné potadat teambuilding.
Kolegyné maji problém se zaclenénim novych kolegyn do kolektivu, i kdyz se potadaji
urcité akce, ne vzdy jsou pozvani vSichni zaméstnanci. Pravé tomu by se mélo pfedchézet,
at’ se nektefi neciti vylouceni z kolektivu. Kazdym rokem se napiiklad potfadd vanocni
vecirek, je vhodné na tyto akce navazat a urCit v tymu povéienou osobu, kterd by tyto

vylety ¢i posezeni mohla naplanovat a organizovat.

Tabulka 13: Akcni plan — komunikace v perioperacnim tymu (Zdroj: vlastni zpracovani)

Hlavni ¢innost: ZlepS$it komunikaci v periopera¢nim tymu

Cil: Zjednodusit priubéh a zvysit kvalitu adaptaéniho procesu
Odpovédnost: Projektovy pracovnik, vrchni sestra centralnich operacnich
sala
Casova naroénost: Navrh spole€enskych aktivit vrchni | 1 den
sestie
Vytvoteni planu sportovniho dne 2 tydny
Zajisténi sportovniho dne 2 tydny
Zajisténi zpétné vazby od zaméstnancti | 1 den
Finanéni ndro¢nost: Pracovnik/20h prace 3700 K¢
Prongjem plavidel 4 000 K¢
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Paintball 9 000 K¢
Obcerstveni 5500 K¢
Celkem 22 200 K¢

7.4.4 Prubézné hodnoceni zaméstnance a hodnoceni zaméstnancem

Mit pribézné hodnoceni je pro pokraCovani v adaptacnim procesu nezbytné. Toto
hodnoceni by mélo byt ze strany tisekové sestry a zaméstnance. Mélo by zde byt uvedeno,
zda zaméstnanec instrumentoval u veskerych operacnich vykont, které jsou uvedeny
v seznamu operacnich vykond. Zda tyto vykony zvladl bez vétSich obtizi a zda porozumél
problematice daného oboru. Usekova sestra by méla zaméstnance pfipravit na zavéretné
pfezkouSeni, tudiz snim teoreticky projit zdkladni operacni vykony a ty pak
instrumentovat. Zaméstnanec hodnoti praci tsekové sestry, zda se mu dostatecné vénovala
a odpovidala na dotazy. Zda mu ukazala zakladni umisténi operac¢nich materiald,
kontejnert a specialit, které se u opera¢nich vykonl vyuziva. Vrchni sestra by méla toto
hodnoceni pozadovat po zaméstnanci v adaptaCnim procesu a také po usekové sestie
popiipadé¢ po mentorce pokud se zaméstnancem byla vice jak polovinu ¢asu na daném
oboru. Hodnoceni by mélo vzdy probihat po ukonceni adaptaéniho procesu na daném
oboru. To je stanoveno dle planu adaptacniho procesu, podle kterého vrchni sestra
u zaméstnance postupuje. Po odevzdani tohoto hodnoceni si jej vrchni sestra precte
a zhodnoti, zda zamé&stnanec mize déle pokracovat v priabéhu adaptacniho procesu. Pokud
zaméstnanec €1 Usekova sestra/mentorka zhodnoti, Ze cas strdveny na oboru neni
dostate¢ny, je potteba, aby vrchni sestra provedla prodlouzeni pobytu na daném oboru.
At uz je to nazor jen jednoho ze zaméstnancli. Po zhodnoceni hodnoceni by si méla vrchni
sestra domluvit schiizku se zamé&stnanci a probrat navrhovana opatfeni, ke kterym dospéla.
V tento moment se zde mohou zaméstnanci vyjadiit, zda s ndvrhem souhlasi ¢i nikoli,

poptipad¢ probrat pfipominky uvedené v hodnoceni.

Tabulka 14: Akcni plan — priibézné hodnoceni (Zdroj: viastni zpracovani)

Hlavni ¢innost: Vytvofit pribézné hodnoceni zaméstnance a zaméstnancem

Cil: Zjistit informace o prubéhu adaptacniho procesu
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Odpovédnost: Projektovy pracovnik, vrchni sestra centralnich operacnich
sali

Casova naroénost: Tvorba dotaznika 1 tyden
Schvéleni vedoucim pracovnikem 1 tyden

Vyhodnoceni vedoucim zaméstnancem | 1 den

Finan¢ni néroc¢nost: Vyhotoveni podklada 0 K¢
Pracovnik/ 5h prace 925 K¢
Néklady na tisk a schvaleni 200 K¢
Celkem 1125 K¢

Tabulka 15: Prubézné hodnoceni zaméstnancem v adaptacnim procesu (Zdroj: vlastni

zpracovani)

PRUBEZNE HODNOCENI ZAMESTNANCEM

Oddéleni

Zaméstnanec v adaptacnim

procesu

Mentorka/usekova sestra

Byl/a jste dostate¢né seznamen/a
s oborem? (uspotadani

a organizace operacniho salu, ANO SPISE ANO | SPISE NE NE

operacni vykony, operacni

materidly a ptistroje)

Usekova sestra &i mentorka se mi
dostatecné¢ vénovala (odpovidala ANO SPISE ANO | SPISE NE NE

na dotazy, aktivné se podilela na
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vyuce v adaptacnim procesu)

Instrumentovala jsem
u operacnich vykonu dle

seznamu adaptacniho procesu

ANO

SPIiSE ANO

SPIiSE NE NE

Porozumeéla jsem problematice
operacniho oboru (v ptipadé
nedostatku poctu dni na oboru —
prodlouzeni adaptacniho

procesu)

ANO

SPIiSE ANO

SPISE NE NE

Zvlédla jsem obsluhu operacnich

ptistroji daného oboru

ANO

SPISE ANO

SPISE NE NE

Je dle Vas potieba prodlouzit
adaptacni proces na daném

oboru?

ANO

NE

Ptipominky:

Dne: Podpis zaméstnance:

Dne:

Podpis vrchni sestry:
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Tabulka 16: Prubézné hodnoceni zaméstnance v adaptacnim procesu (Zdroj: vlastni

zpracovadni)

PRUBEZNE HODNOCENI ZAMESTNANCE

Oddéleni

Zaméstnanec v adaptacnim

procesu

Mentor/usekova sestra

Zameéstnanec pochopil zaklady

operacniho oboru (zvlada

obsluhu pfistrojl, obihajici sestry SPISE .
. ' ANO SPISE NE NE
1 instrumentaiky, ma teoretické ANO

i praktické znalosti operacnich

vykonti)

Zamé&stnanec se podili na praci .
. ) ) SPISE .
perioperacni sestry (je aktivni, ANO SPISE NE NE

. ANO
zajima se o obor)

Zameéstnanec zvladl operaéni .
SPISE .
vykony dle seznamu adapta¢niho ANO SPISE NE NE

ANO
procesu

Je potieba prodlouzit adaptacni
proces pro zaméstnance ANO NE

na daném oboru?

Pfipominky:
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Dne: Podpis zaméstnance: Dne: Podpis vrchni sestry:

7.4.5 Vytvoreni seznamu operac¢nich vykoni

Pokud perioperacni sestra nastupuje na urcity obor, méla by byt prvné seznamena
s operacnimi vykony, které¢ se zde provadi. Poté by ji m¢l byt predlozen seznam operacnich
vykonli vtomto oboru a ty operatni vykony, u kterych bude instrumentovat, zajisti
si podpis od usekové sestry ¢i mentorky do zdznamového archu. Zvladnuti téchto
operac¢nich vykonl je pfredpokladem pro pietazeni perioperacni sestry do sménného
provozu a nasledn¢ k ukonceni adapta¢niho procesu. Diky tomuto seznamu si muze
nasledné usekova sestra €i perioperacni sestra podstupujici adaptacni proces zhodnotit, zda
problematiku dané¢ho oboru zvladla a v pribézném hodnoceni posoudit, zda je potieba
zdokonalit své znalosti. Tento zaznamovy arch s opera¢nimi vykony vzdy dé k nahlédnuti
vrchni sestfe pfi prubéZzném hodnoceni. Aby sestra mohla byt ptfefazena do sménného
provozu, je potieba mit splnéno alespon 80% operacnich vykont. K ukonceni adapta¢niho

procesu by nasledné méla zvladnout veskeré uvedené vykony.

Tabulka 17: Akcni plan — seznam operacnich vykonii (Zdroj: viastni zpracovani)

Hlavni ¢innost: Vytvofit seznam operacnich vykonli adaptacniho procesu

Cil: Zjistit miru odbornosti zaméstnance v prubéhu adapta¢niho
procesu

Odpovédnost: Projektovy pracovnik, vrchni sestra centralnich operacnich
sala

Casova naroénost: Tvorba seznamu 2 tydny
Schvaleni vedoucim pracovnikem 1 tyden

Vyhodnoceni vedoucim zaméstnancem | 2 dny

Finan¢ni ndro¢nost: Vyhotoveni podkladi 0 K¢
Pracovnik/ 10h prace 1 850 K¢
Néklady na tisk a schvaleni 200 K¢

Celkem 2 050 K¢é
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Tabulka 18: Seznam operacnich vykonii v adaptacnim procesu — 1. chirurgie (Zdroj: viastni

zpracovani)

Seznam operacnich vykoni v adaptaénim procesu

L. chirurgie

Operacni vykony Datum Podpis

Umbilikalni kyla

Ttiselnd kyla

Kvadrantektomie ¢i

exstirpace prsni zlazy

Mastektomie

Tracheostomie

Laparoskopicka

cholecystektomie

Laparoskopicka hiatova

hernie

Splenektomie

Hemikolektomie

Vytvoreni stomie + jeji

zanofeni

Pfedni nizka resekce

Videoasistovana

torakoskopie

Appendektomie
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Resekce plic - lobektomie

Tabulka 19: Seznam operacnich vykonii v adaptacnim procesu — Il. chirurgie (Zdroj: viastni

zpracovani)

II. chirurgie

Operacni vykony Datum Podpis

Adenom pristitného téliska

Struma

Varixy

Femoropoplitealni bypass

Arteriovenozni fistula

Arteriovenozni graft

Karoticka endarterektomie

Trombektomie (arteria

femoralis communis)

EVAR - endovascular aortic

repair (bez konverze)

Amputace koncetiny

Perm katétr

Znalost multiorganového

odbéru
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Tabulka 20: Seznam operacnich vykonui v adaptacnim procesu — Plasticka chirurgie (Zdroj:

vilastni zpracovani)

Plasticka chirurgie

Operacni vykony Datum Podpis

Otoplastika

Abdominoplastika

Extrakce expandéri

Kiuze Setfici mastektomie

Radikalni excize maligniho

melanomu

Odbér dermoepidermalniho

Stépu

Tabulka 21: Seznam operacnich vykonii v adaptacnim procesu — Urologie (Zdroj: vlastni

zpracovani)

Urologie

Operacni vykony Datum Podpis

Cirkumcize

Orchiektomie

Meatotomie

Orchidopexe

Laparoskopicka varikokéla

Reimplantace mocovodu
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Prostatektomie

Radikalni nefrektomie

Laparoskopicka

adrenalektomie/nefrektomie

Tabulka 22: Seznam operacnich vykonu v adaptacnim procesu — Traumatologie (Zdroj:

vlastni zpracovani)

Traumatologie

Operacni vykony Datum Podpis

Extrakce osm

Sutura $lach + achillova

Slacha

Fraktura metakarpii

(Compact hand)

Fraktura kotniku/klavikuly —
LCDCP 3,5 ¢i clavicula

Osteosyntéza pomoci TEN

Fraktura distalniho radia

Artroskopie kolene

Osteosyntéza pomoci

kanylovaného Sroubu

Osteosyntéza pomoci

zevniho fixatéru

Fraktura kr¢ku
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Fraktura tibie (tibialni hieb)

7.4.6 Vytvoreni hodnoceni zpétné vazby zaméstnancem

Po ukonceni adaptacniho procesu je velmi dilezité, aby vrchni sestra méla zpétnou vazbu
od zaméstnance, ktery podstoupil adaptaéni proces. Veskeré informace mulze
od zaméstnance shromazd’ovat béhem priibézného hodnoceni zaméstnance, kde je prostor
praveé pro nedostatky ve vzdelavani perioperacni sestry, ale také to, jak zvlada narocnost
a zda je pro ni adaptani proces adekvatni. Toto zavéreéné hodnoceni zaméstnance
je podstatné pti zménach v adaptaci dalSich pfichozich uchazecl o pozici perioperacni
sestry. Dale je dulezité zjistit, jakd je adaptabilita tohoto procesu na zaméstnance rizné
urovng. Zda pfizplsobivost procesu je dostateCna a piesto stejné kvalitni, pokud dojde
k urychleni adaptaéniho procesu. Veskeré informace, které ziskd vrchni sestra, by méla
zalozit do karty zaméstnance a zapracovat na potencidlnich zménach, které jsou
navrhovany, popiipad¢ které Casti adaptacniho procesu je potfeba zménit. Vrchni sestra
by se neméla zaméfit pouze na slabé stranky, ale také na ty silné. VSechny informace
by nasledn¢ méla ptedlozit na provozni schiizi s mentorkami a s nimi také na ptipadnych
zménach pracovat. Pii tvorbé ¢1 zméné Casti adaptacniho procesu je nezbytnd spolupréace
pravé vedoucich pracovniki, aby tento proces byl adekvatni. Toto hodnoceni se dostava
k zaméstnanci adapta¢niho procesu aZ po jeho ukonceni, zde je dulezité zhodnotit, zda
proces dle n¢j probihal adekvatné ¢i nikoli. Zda by navrhoval néjaké zmény a zdali na néj
plan procesu nebyl pfili§ naro¢ny. Vrchni sestra po zhodnoceni dotazniku, veSkeré
informace probere se zaméstnancem, Usekovymi sestrami a mentorkou. Zde je moznost
navrhnout opatfeni ke zlepSeni a probrat silné a slabé stranky pribehu procesu. Tyto

navrhy je poté potieba piepracovat do plivodniho planu adaptacniho procesu.

Tabulka 23: Akcni plan — hodnoceni zpétné vazby pribéhu adaptacniho procesu

(Zdroj:vlastni zpracovani)

Hlavni ¢innost: Vytvofit hodnoceni zpétné vazby zaméstnance

Cil: Zjistit celkovy pribéh a narocnost adaptacniho procesu

z pohledu zaméstnance
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Odpovédnost: Projektovy pracovnik, vrchni sestra centralnich operacnich
sali

Casové naroc¢nost: Tvorba dotazniku pro zaméstnance 1 tyden
Schvéleni vedoucim pracovnikem 1 tyden

Hodnoceni zaméstnancem po ukonceni | 1 den

adaptacniho procesu

Vyhodnoceni vedoucim zaméstnancem | 1 den

Finanéni néroénost: Vyhotoveni podkladi 0 K¢
Pracovnik/ 5h prace 925 K¢
Néklady na tisk a schvaleni 200 K¢
Celkem 1125 K¢

Tabulka 24: Hodnoceni adaptacniho procesu zaméstnancem (Zdroj: vlastni zpracovani)

HODNOCENI ADAPTACNIHO PROCESU ZAMESTNANCEM

Oddéleni

Zaméstnanec

v adaptacnim procesu

Mentorka

Rozhodné Rozhodné
SpiSe ano | Nevim SpiSe ne
ano ne

Byly Vam bé&hem prvniho
dne na oddéleni sdéleny
potiebné informace pro

orientaci na pracovisti?

Pfedstavila Vas  vrchni
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sestra  spolupracovnikiim

béhem prvniho tydne?

Byl/a jste spokojena se
spolupraci kolektivu na

oddéleni? (Vstticny piistup

kolegti)
Citila jste béhem
adaptacniho procesu

podporu  od  mentorky

a usekovych sester?

M¢l/a  jste  dostatecnou
teoretickou pfipravu pro
operacni vykony? (Domaéci
piiprava a nasledna

konzultace s nadiizenym)

Probihalo u Vas prubézné
hodnoceni po ukonceni

na opera¢nim oboru?

Hodnotil/a byste adaptacni
proces  za  dostatecny

pro vykon povoléani?

Pfipominky:
Datum: Podpis zaméstnance
Datum: Podpis vrchni sestry
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7.5 Casovy plan projektu

Dilezitou soucasti je také Casova analyza projektu, kterda zahrnuje obdobi od planovani
az po jeho realizaci. Ptiprava projektu zacala v zaii 2018 a vyuziti novych poznatkl
ze zéavéru tohoto projektu se planuje na kvéten 2019 pifi nastupu nového zaméstnance.
Jelikoz se jedna o projekt, jehoz realizace je zavisla na néastupu novych zaméstnanct,
je obtizné vyhodnotit, zda je projekt adekvatni. Jedna se o projekt, ktery se bude v pribéhu
nekolika let neustale obménovat, dle potfeb oddéleni. Ale diky nému se jednd o ucelené

podklady, které jsou zakladem pro dalsi rist.

. -| DOBA
- TAHAJENI T
AKTIVITA priny | TEVAM
B PLANU |Rok 201Rok 2019 Eolk 2020
3 12] 1] 12
Semnamit e 5 projeldem iz 18 -
Semamit e 5 plinem
adaptainibe procesu 18d.10 5
Semamit zamésinance s plinem
adaptainihe procesa pri
nastupu na eddélent 1owd 10 1
Tajistit veiupni Elolent,
sETMAmMIt 5 Pracovistém, uvést
na centraln sterilizaci ok 10 1
Uwést pracovnila na obor I
chirurgie fvn.19 1
Provest priubéme hodnoceni
méstnance Tamésmancem +
lontrola operainich vylkoni Son 10 1
Uwést pracovnila na obor I1.
chirurgie &ve.10 1
Provest priubéme hodnoceni
méstnance Tamésmancem +
lontrola operainich vylkoni B 10 1
Uwést pracovanika na obhor
plasticke chirurgie .10 1
Provest priubéme hodnoceni
méstnance Tamésmancem +
lontrola operainich vylkoni . 10 1
Uwést pracovanika na obhor
urologie srp.10 2
Provest priubéme hodnoceni
méstnance Tamésmancem +
lontrola operainich vylkoni 28 10 1
Uwést pracovanika na obhor
traumatologie Hij.10 1
Provest pribémeé hodnocent
méstnance Tamésmancem +
lontrola operainich vylkoni .18 1
Plevest tnméstnance do
sménného provor liz.10 3
Provést pribémé hodnoceni
mentorkon pomod rozhovern 200,10 2
Ukonfit adaptaini proces o 21 1
Thednotit dotamil: zamésmance
o prabéhu adaptainiho
ProCEsn lad. 20 1
Thodnotit a upravit plan
adaptainihe procesn lad. 20 5

Obrazek 4: Casovy plan projektu (Zdroj: viastni zpracovaini)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 81

7.6 Nakladova analyza

Nakladova analyza byla provedena pomoci cost-benefit analyzy, ktera spociva v porovnani

nakladi a pfinost k realizaci daného projektu.

7.6.1 Identifikace pFinosi vyplyvajicich z projektu

Ptinosy, které tento projekt ma jsou jak pro nemocnici a jeji zaméstnance, tak pro ob¢any
Olomouckého kraje a jeho okoli. Jedna se piedevsim o kvalitu poskytované péce a to diky
vysoce vzdélanym perioperacni sestram, které podstoupily adaptacni proces pod dobrym
vedenim vzdélanych mentorek. Tim, Ze se mentorka zabyvd vzdélanim c¢lena tymu
od pocatku, je zajisténo, ze zaméstnanec bude mit ucelené informace a bude se ucit pouze
podle jedné osoby. Tudiz bude zajisténa i vysoka odbornost, protoZe se jedna o vzdélavani
na centralnich operacnich silech s mnoha obory. Péce poskytovand perioperacni sestrou
bude bezpecnd, kvalitni a odbornd pro vSechny pacienty, tudiz se sestra fidi i heslem
nemocnice, coz je profesionalita a lidsky pristup. Diky tomu bude mit nemocnice zajistén
vys$si pfijem pacientl pro operacni vykony a tim budou i finanéni pfinosy pro nemocnici
od zdravotnich pojistoven vyssi. Jedna se o proplaceni operacnich vykonti od zdravotni
pojistovny a to od 20 000 — 100 000 K¢ na pacienta. Tyto ¢astky se tedy mohou zvysit
az na milionové hodnoty. Zalezi na odbornosti a typu opera¢niho vykonu, jaké materialy
se spotiebuji a ¢i se jednad o implantaty. Diky zvySenému poctu piijatych pacientli muize
nemocnice zvysit své piijmy od zdravotnich pojistoven. Diky kvalitnimu personalu se zde
i snizuje riziko soudnich spord, které by mohly vzniknout na zaklad¢ Spatné vykonané
prace zaméstnancem, ktery nebyl dostate¢né zaskolen. Tyto soudni spory by mohly byt
ve vysi 700 000 K¢ za odSkodnéni pacienta a dal$i ndklady za pravni Cinnost, které
by mohly byt az 150 000 K¢. Diky kvalitnimu personalu tedy mlZe nemocnice uSetfit
az 850 000 K¢&. S pfinosy pro nemocnici také souvisi lepsi finanéni podminky pii nakupu
materialu pro operaéni saly. JelikoZ by se mohl zvysit odbér daného materialu, nemocnice
je schopna sniZit naklady diky dlouholeté spolupraci s prodejnimi firmami. Jelikoz
se nemocnice domluvila na vytvofeni setll pro rizné operacni vykony, je moznost snizit
naklady diky zvySenému poctu operacnich vykonil. Prodejni cena se pohybuje okolo 1 500
K¢, nemocnice je schopna tuto cenu snizit na 1200 K¢ za operacni set. Napiiklad
za abdominoperinedlni set je nemocnice schopna za rok usSetfit az 120 000 K¢. Pokud
by se jednalo o celkovou Usporu na materidlu, ¢astka by mohla byt az ve vysi 842 000 K¢

za material pro operacni saly. Dal§im piinosem je diky dobrému pracovnimu prostredi
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sniZzeni pracovni neschopnosti az o 50%. Timto by nemocnice mohla usetfit na nakladech
az 90 720 K¢ za rok. Diky poskytovani teambuildingovych aktivit a snahy zlepsit vztahy
na pracovisti, se mize pracovni neschopnost snizit. Pro vybranou nemocnice se jedna
predevSim o erudované zaméstnance, které muze dale vzd€lavat v perioperacni
specializaci. Tim, ze se jednd o velmi kvalitné zaSkoleny personal, bude na zaméstnance
ve specializacnich centrech pohlizeno jako na velmi odborné a vzdélané ucastniky. Timto
je nemocnice schopné zajistit si i vétsi konkurenceschopnost v Olomouckém kraji. Diky
tomu mize nemocnice ziskat daleko vice finan¢nich dotaci od Evropské Unie
a Ministerstev Ceské Republiky. Kazdoro¢né se mira dotaci ve Fakultni nemocnici
Olomouc snizuje a tento trend je mozné diky piinosim tohoto projektu vyvratit.
Kazdoro¢né by se dotace mohly navysit az o 300 000 K¢. Tyto finance by se mohly pouzit
na lepSi vybaveni operacnich sali a tim zvySeni konkurenceschopnosti a také kvality
poskytované péce. Dale se jedna o sniZeni ndkladii za zaméstnance v prub&hu adaptacniho
procesu. Jelikoz je adaptacni proces nutny pii nastupu nového zaméstnance neda se zrusit
a s tim vynulovat naklady na zaméstnance. Moznosti mize byt snizeni doby adaptacniho
procesu a tim také snizeni naklad na zaméstnance. Tyto naklady jsou dale popsany nize,
ovSem tento krok lze udé€lat pouze u zaméstnance, ktery ma dostatecné znalosti
a dovednosti pro diivejsi ukonceni adaptacniho procesu. Nejednd se ovSem jen o piinosy,
ale pro nemocnici jsou to i jisté naklady, aby mohli byt zaméstnanci kvalitné zaSkoleni.
Jedna se predevsim o ndklady za zaméstnance v adaptacnim procesu, ktery musi pracovat
po celou dobu pod odbornym dohledem. Déle se jedna o naklady spojené s odménovanim
mentorek za vedeni zaméstnancli v adaptacnim procesu a nasledné i naklady za material,
jehoz spotieba je v adaptacnim procesu zvySena. Mimo finan¢nich nékladd bude vrchni
sestra zatiZzena vEtSi administrativou spojenou s realizaci projektu a schvalenim internich

dokumentu.

7.6.2 Naklady na zaméstnance v prubéhu adaptac¢niho procesu

Jelikoz se nejedna o finanén€ narocné postupy, jedna se predevSim o usporu finan¢nich
nakladi na zaméstnance. V souCasné dobé je délka adaptacniho procesu u nové
nastupujicich perioperacnich sester bez praxe 6 mésici az rok. Tuto dobu by bylo vhodné
snizit na maximalné¢ 5 meésici, kdy po té dobé sestra muze pracovat samostatné.
Az po ukonceni adaptacniho procesu je perioperacni sestie pfizndm osobni pfiplatek.
Ptiplatek za sménnost je ji pfiznan pii pfestupu do sménného provozu, po 5 mésicich

na rannich smeénéach. Tudiz mésicni finan¢ni nédklady na zaméstnance jsou ptiblizné 35 300
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K¢ superhrubé mzdy. Tedy ndklady na zaméstnance po celou dobu 5 mésicti rannich
sluzeb adapta¢niho procesu jsou 176 500 K¢ Po celou dobu zaméstnanec pracuje
pod dohledem tusekovych sester ¢i pod dohledem sester s atestaci a praxi na salech.
Poté zaméstnanec prechdzi do sménného provozu, kde se mzda zvySuje o 2 500 K¢
za priplatek za sménnost. Dale je zaméstnanci pfipsan piiplatek za praci o vikendu a nocni
praci ve vysi 10% pramérného vydélku. Mésicni mzda zaméstnance je tedy priblizné
41 300 K¢ ve sménném provozu. Po dobu 3 mésict jsou ndklady na zaméstnance 123 900
K¢. Béhem celého adaptacniho procesu jsou priimérné naklady na zaméstnance bez praxe
ve vysi 300 400 K¢, kdy pracuje pod odbornym dohledem. Naklady na zaméstnance, ktery
ma jiz praxi na operacnich salech se lisi. Adaptacni proces trva po dobu 3 — 6 mésicd,
kdy nejcastéji je snaha pravé po tfech mésicich jej ukoncit a zaméstnanec poté pracuje
jiz bez odborného dohledu. Tyto ndklady ¢ini u zaméstnance, ktery mé praxi do 5 let
zhruba 134 100 K¢. U zaméstnance, ktery ma praxi na operacnich salech do 10 let, tyto
naklady ¢ini 140200 K¢. A zaméstnanec, ktery ma praxi dol5 let jsou tyto ndklady
150 100 K¢. Jak jde tedy vidét, nejvétsi naklady jdou pravé za zaméstnance, ktery je bez
predchozi praxe a jeho adaptacni proces trva vice nez pul roku. Cilem je tedy tyto naklady
co nejvice snizit a pfitom dosdhnout stejného ucinku adaptacniho procesu. Pokud
by zaméstnanec byl v adaptacnim procesu pouze po dobu 4 — 5 mésicti naklady by Cinily
rozmezi 147 200 — 188 500 K¢. Zalezi, jak by byl zaméstnanec schopen se rychle zaclenit
do kolektivu a zvladnout veSkery obsah prace perioperacni sestry. Diky sniZeni doby

adaptacniho procesu by doslo ke sniZeni ndkladl o vice nez 100 000 K¢ na zaméstnance.

vy

procesu (Zdroj: vilastni zpracovani)

Zaméstnanec

Soucasné naklady

Nejnizsi mozné naklady

Zaméstnanec bez praxe

465 600 K¢ (adaptacni

proces v délce 1 roku)

229 800 K¢ (adaptacni

proces v délce 6 mésicl)

Zaméstnanec s praxi do 5

let

268 400 K¢ (adaptacni

proces v délce 6 mésicit)

134 100 K¢ (adaptacni

proces v délce 3 mésicil)

Zaméstnanec s praxi do 10

let

280 400 K¢ (adaptacni

proces v délce 6 mésicl)

140 200 K¢ (adaptacni

proces v délce 3 mésicl)
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Zaméstnanec s praxi do 15 300 200 K¢ (adaptacni 150 100 K¢ (adaptaéni

let proces v délce 6 mésict) proces v délce 3 mésici)

660 400 K¢

Zalezi také na dosavadni praxi nové pfijimaného zaméstnance. Jak lze vycist z tabulky,
jsou zde uspory u zaméstnancii bez praxe az ve vysi témér 236 000 K¢&. V soucasnych
nakladech jsou uvedeny castky, které jsou za zaméstnance vyplaceny a to v té& nejdelsi
pfi nejkratSi délce trvani adaptacniho procesu. Jednd se o vyznamnou castku, kterad
by mohla byt snizena praveé diky novému névrhu adaptacniho procesu. Pokud se béhem
adaptacniho procesu rozhodne zaméstnanec ukoncit pracovni pomér, dochdzi ke zvySenym
nakladiim za zaméstnance, bez nalezeni zaméstnance na tuto pracovni pozici, tudiz se musi
investovat do dal§iho zaméstnance a tim se stava poté adaptacni proces financné nakladny.
Zalezi, v jaké cCasti adaptacniho procesu se také zaméstnanec rozhodne odejit a jaké

to bude mit dopady na naklady nemocnice za zaméstnance.

7.6.3 Naklady na odménovani mentorek

Néklady, které by zde mohly vzniknout, jsou odménovani mentorek za odvedenou praci
v pribéhu adaptacniho procesu. Pieci jen se jedna o ndroCnou praci a doposud sestry
nebyly nijak odménovany. Tato finan¢ni ¢astka by také méla byt motivaci pro zaméestnance
a tim by mohlo byt docileno lepSiho vzdélavani novych zaméstnanci. Tato castka
by se méla pohybovat od 2 000 do 5000 K¢ na mentorku. Nizs$i ¢astka by méla byt
mentorce vyplacena, kdyz je zaméstnanec na rannich sluzbach, horni hranice by méla byt

mentorce pfizndna pii piestupu zaméstnance do sménného provozu.

Tabulka 26: Ndklady na odménovani mentorek (Zdroj: vlastni zpracovani)

Ocekavané naklady na Celkové naklady na

odménéni mentorky zaméstnance (mentorka)

+ 3 000 K¢ ranni sluzby

(4 mesice) 372 600 K& (za pul roku
Zaméstnanec bez praxe

+5 000 K& sménny provoz mentorovani)

(2 mésice)
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+ 2 000 K¢ ranni sluzby
(1 mésic)

Zaméstnanec s praxi

+4 500 K¢ sménny povoz

(2 mésice)

Celkové naklady na

mentorku

7.6.4 Materialni naklady

186 300 K¢ (za 3 mésice

mentorovani)

Dalsimi néklady, které mohou vzniknout v prubéhu adapta¢niho procesu, jsou materialni

naklady. Jedna se o sterilni materialy — plast’, rukavice, $iti, Spatnym vybalenim materialu

zaméstnanec zplsobi znesterilnéni a vznikaji vy$$i ndklady na sterilizaci materidlu. Dalsi

jsou zvysené naklady na operacni obleceni. VeSkeré naklady, které vznikaji, jsou pouze

piiblizné.

Tabulka 27: Ocekdavane ndklady na zaméstnance v adaptacnim procesu (Zdroj: vlastni

zpracovani)

Ocekavané naklady za

kus

Vyuziti operac¢niho pradla 88 K¢

Ocekavané naklady

celkem

7 040 K¢

Sterilni plast’ 150 K¢

6 000 K¢

Sterilni rukavice 26 K¢

1 040 K¢

Naklady za sterilizaci nastroja 200 - 1200 K¢
a materialu  (znesterilnéni

béhem operacniho vykonu)

8400 K¢

Ostatni operacni material 20 —-200 K¢
(rousky, navlek na stolek,

susSeni, Sici material)

Niaklady celkem

2200 K¢
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7.6.5 Shrnuti cost-benefit analyzy

Pro lepsi orientaci jsou ptinosy a nédklady uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka 28: Shrnuti cost-benefit analyzy (Zdroj: vlastni zpracovani)

Benefity projektu Naklady projektu

Zvyseni kvality zaméstnanct

Naklady na zaméstnance v adaptacnim

procesu (150 100 — 229 800 K<)

Zvyseni odbornosti zaméstnancii — vyssi

kvalita perioperacni péce

Néklady na odménovani mentorek (14 700

— 29 400 K&)

ZvySeni konkurenceschopnosti nemocnice

Materialni naklady (24 680 K¢)

Zrychleni, zjednoduSeni a zlepSeni pribéhu

adaptacniho procesu

Zlepseni komunikace na pracovisti,
a tim posileni vztahti na odd¢€leni a zlepSeni

pracovniho prostiedi

Zvyseni prestiznosti oddéleni

Zvyseni zajmu o obor u studentd, ktefi jsou

potencialni zaméstnanci

ZlepSeni vedeni adapta¢niho procesu

pro vrchni sestru a mentorku

Snizeni naro¢nosti adapta¢niho procesu

pro nove nastupujici perioperacni sestry

Celkem uspora

az 2102 720 K¢

Celkem naklady

189 480 K¢ — 283 880 K¢

Po uvedeni nédkladl na projekt a popsani piinost je tento projekt doporucen k realizaci.
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7.6.6 Zdroje financovani

Projekt bude financovan z vlastnich zdrojii Fakultni nemocnice Olomouc. Kdy nejvétsi

piijmy ma nemocnice z thrad zdravotnich pojistoven ptipadné¢ dotaci.

7.7 Analyza rizik

Soucasti projektu je také zhodnoceni rizikovych faktord, které mohou projekt ohrozit. Tuto
analyzu je nutné zkonzultovat s projektovym tymem, ktery se skladd z vrchni sestry,
usekovych sester, mentorek a projektanta. Veskeré rizika maji ptifazenou predpokladanou
frekvenci a zavaznost vyskytu. Nejvyssim rizikem, které miize nastat s vysokou frekvenci
je nedodrzeni ¢asového harmonogramu adapta¢niho procesu — nejcastéji mize dochazet
prave k jeho prodlouzeni. DalSim rizikem je nedostate¢na zpétna vazba od zaméstnance,
kterd mize hodn¢ napomoci pravé ke zlepSeni procesu, bez tohoto faktoru nemuize dojit
k zdokonaleni. Ttfetim rizikem je neadekvatni pribéh hodnoceni adapta¢niho procesu,
ktery miize byt narusen ze strany zaméstnance ¢i usekové sestry. Kvuli nedostate¢nému
z4jmu o hodnoceni nebude mozno ur€it, jaké dovednosti a znalosti md zaméstnanec
z oboru a zda zvlada pribeh procesu adekvatné. Pokud bude dochazet pouze ke kladnému
hodnoceni veskerych parametri a nebude poukazovano na zadné chyby, mize se jednat
pravé o neadekvatni hodnoceni. Nejveétsi zavaznosti je Spatny vybeér mentora, protoze
to mlZe velmi ovlivnit priibéh procesu. Pokud se mentor zaméstnanci nebude dostate¢né
vénovat, mohlo by dojit k poSkozeni adaptability a prodlouzeni adaptacniho procesu.
Nejniz8i frekvenci ma riziko, ze zaméstnanec proces nedokonci, ovSem pokud
se do zaméstnance investuje ¢as 1 penize mohou byt tyto nasledky pro nemocnici velmi

vysoké.
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Tabulka 29: Zhodnoceni rizik (vlastni zpracovani)

Frekvence Zavaznost nasledkua

R1 — nedodrzeni ¢asového 5 - trvale 2

harmonogramu adaptacniho procesu

R2 —nedostatecna zpétna vazba 4 - Casto 3

od zaméstnance

R3 — neadekvéatni pribéh hodnoceni 3 - prilezitostn¢ 1

adaptacniho procesu

R4 — $patny vybér mentora 2 - obcas 5
R5 — zaméstnanec nedokon¢i adaptacni 1 - ztidka 4
proces

Tabulka 30: Matice rizik (viastni zpracovani)

Zavaznost nasledku

Pravdépodobnost 1 —zane- | 2-—malo 5—
3 —lehké | 4 —tézké
frekvence vzniku dbatelné | vyznamné kritické

Nepravdépodobné | 1 (RS)

Minimalni 2 (R4)

Pravdépodobné | 3 (R3)

Velmi
4 (R2)
pravdépodobné
Vysoce
5(R1)
pravdépodobné

Nejvyssim rizikem je u projektu pravé nedostatecnd zpétnd vazba od zameéstnance, kterd

muze velmi vyznamné ovlivnit dal$i zdokonalovani adaptacniho procesu a rast v tomto
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sméru. DalSimi riziky, kter& mohou ovlivnit projekt, jsou nedodrzeni casového

harmonogramu a Spatny vybér mentora.

7.8 Kontrola a hodnoceni projektu

Cely prabéh projektu je potieba sledovat a prubézné hodnotit, zda se postupuje spravnym
smérem a neni potfeba provést zmény v jednotlivych fazich. Priibézna kontrola by méla
vzdy piijit po ukonceni jednotlivych obort. Po ukonceni adapta¢niho procesu se zhodnoti,
zda tento projekt mél pfinos a v kterych oblastech, poptipad¢ na které Casti je potieba
se zaméfit. Projektant by mél provadét kontrolu pomoci rozhovoru s vrchni sestrou,
usekovymi sestrami a mentorkami. Konecné hodnoceni by mélo byt zhodnoceno i v rdmci
rozhovoru se zaméstnancem, ktery adaptacnim procesem prochézel. Na zdklad€ rozhovorii
by m¢él ziskat informace o oblastech, které potiebuji zménit ¢i upravit. Jelikoz se jedna
o dlouhodoby projekt, mé¢lo by hodnoceni probihat u né¢kolika zaméstnancii ne pouze
u jednoho. Z kazdého hodnoceni by m¢l byt proveden zapis, ktery je pak ptfedan vrchni

sestre.

Tabulka 31: Akcni plan — kontrola a hodnoceni projektu (Zdroj: viastni zpracovani)

Hlavni ¢innost: Zhodnotit a zkontrolovat projekt

Cil: Zjednodusit pribeh a zvysit kvalitu adaptacniho procesu
Odpovédnost: Projektovy pracovnik, vrchni sestra centralnich operacnich
sali
Casova naroc¢nost: Pribézné  hodnoceni  zaméstnance | Pribeézné
a usekové sestry/mentorky v adaptanim
procesu

Probirdni planu adaptaniho procesu | Pribézné

s usekovymi sestrami a mentorkami v adaptacnim
procesu

Zhodnoceni zpétné vazby | Na konci

zaméstnancem adaptacniho

procesu
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Zhodnoceni projektu
Navrhnuti zmén v planu adaptaéniho | | tyden
projektu
1 tyden
Finanéni néroénost: Vrchni sestra + usekové | 3400 K¢
sestry/mentorky + pracovnik/10h prace
Celkem 3400 K¢

7.9 Zavér projektu

Cilem bylo vytvofit takovy projekt, ktery povede ke sniZzeni doby adaptacniho procesu,
zavedeni prubézného hodnoceni a zpétné vazby. DalSim cilem bylo vytvofit seznam
operac¢nich vykont, které¢ zaméstnanec béhem adaptacniho procesu provede. Jelikoz
na zaméstnance. Tyto néklady se daji snizit pravé spravnym vedenim adaptacniho procesu
a predevsim snizeni jeho doby na minimum. Tento projekt je vytvoien pro dlouhodobou
spolupraci, jelikoz se jednd o nastup novych zameéstnancl, ktery se nedd naplanovat,
ale odviji se od soucasného stavu oddéleni. Veskeré vytvorené dokumenty by mély byt

zavedeny v internich materidlech Fakultni nemocnice Olomouc.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofit projekt zlepSeni pribéhu adaptacniho
procesu u perioperacnich sester na oddé€leni centralnich operacnich sali ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické
¢asti jsou popsany kapitoly z oblasti fizeni lidskych zdroji s dlirazem na vedeni
a vzdélavani zaméstnancii ve zdravotnickém zafizeni. Dale zde byla popsana historie
a soucasnost vzdé€lavani sester i1 perioperacnich sester. Stézejni kapitolou zde bylo

pojednani o adapta¢nim procesu, jaké jsou nélezitosti a spravna dokumentace.

Prakticka Cast sestava z predstaveni spolecnosti, analyze prostiedi oddéleni a nasledného
vytvofeni projektu. Pro popis oddéleni bylo vyuZito analyzy 5C a SWOT analyzy, které
byly vytvofeny na zakladé¢ rozhovori s vrchni sestrou a perioperani sestrou, kterad

podstoupila adaptacni proces.

Samotny projekt zlepSeni adaptacniho procesu by mél byt piinosem pro oddéleni a mélo
by dojit k ndslednému snizeni financnich nékladi na zaméstnance. Dilezité je podpofit
komunikaci mezi vrchni sestrou, usekovymi sestrami, mentorkou a zaméstnancem. Toho
by mélo byt docileno diky pribéznému hodnoceni zaméstnancem a zaméstnance.
Dutlezitym bodem bylo vytvofeni pravé tohoto hodnoceni a zajistit si zpétnou vazbu
od zamé&stnanct, kteti adaptacni proces podstoupili. Projekt byl podroben rizikové analyze
a praveé zde je nejvetsi riziko, ze nebude zajiSténa dostateCna zpétna vazba, kterd by vedla
ke zlepSeni priibéhu procesu. Projekt ma svou Casovou a finan¢ni analyzu, dle kterych
by mohlo dojit k isporam a rychlejSimu zaclenéni zaméstnance do kolektivu. Veskeré

projektové Casti byly konzultovany s vrchni sestrou oddé€leni.
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PRILOHA I: ROZHOVOR S VRCHNI SESTROU CENTRALNICH

OPERACNICH SALU

1. Jaky je pocet sester pracujicich na centralnich opera¢nich salech?

2. Jaky stupeni vzdélani maji sestry pracujici na centralnich operacnich salech?

3. Kolik sester aktualné zaméstnanych na centralnich operacnich salech ziskalo speci-
alizaci? (Popfipad¢ zrovna studuji specializaci)

4. Jaka je délka praxe vSeobecnych sester na centralnich operacnich salech?

5. Jaky je pocet pfihlaSenych absolventli v poméru sester s praxi na pozici perioperac-
ni sestra v poslednich 5 letech?

6. Adaptacni proces

a.

b.

g.

Jaka je délka trvani adaptacniho procesu?

Jaky je pribéh adaptac¢niho procesu? Jak se 1isi u rtiznych perioperacnich
sester — nastupujici zpét po matetské dovolené, bez praxe, po letech praxe

na jiném odd¢leni, ¢i po praxi na operacnich salech v jiné nemocnici?
Jak probiha hodnoceni — pribézné, zavérecné - adaptac¢niho procesu?
Co ovliviiuje vybér mentora?

Jaka je fluktuace periopera¢nich sester v ramci adaptacniho procesu za po-

slednich 5 let?
Jaky byl pribéh adaptacniho procesu v minulych letech?

Jaka je aktudlni finan¢ni naro¢nost adapta¢niho procesu?

7. Je dle Vas nastaveni adaptacniho procesu dostacujici — jaké jsou vyhody a nevyho-

dy?



. Jaky je pocet sester pracujicich na centralnich operacnich salech?

., V soucasné dobe k datu 2/2019 je zaméstnanych 44 perioperacnich sester, z toho 3
Jjsou na materské dovolené. Nase pracovni skupina se sklada z vrchni sestry, stanicni
sestry a 4 usekovych sester. Pro porovnani, v roce 2012 na nasem oddéleni operacnich

«

salit pracovalo 62 perioperacnich sester. *

. Jaky stupen vzdélani maji sestry pracujici na centralnich operacnich salech?

., Sestry, které jsou zaméstnany na tomto oddéleni, maji vystudované SZS v oboru Zdra-
votni sestry (pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno v roce 1996/1997 — dodatek
tazatele), dale vyssi odbornou Skolu zdravotnickou a vysokou skolu a to bakalarsky a

‘

magistersky obor. *

. Kolik sester aktuilné zaméstnanych na centralnich operaénich salech ziskalo spe-

cializaci? (Popripadé zrovna studuji specializaci)

., V soucasné dobé je na oddeéleni 6 sester, které jsou ve specializacnim vzdéldavani. Dvé
perioperacni sestry nastupuji ke vzdelani v breznu roku 2019, dalsi dvé ukonci své stu-
dium k cervnu tohoto roku. Tyto sestry studuji specializaci v ramci NCONZO v Brné.
Dalsi dvé sestry jsou pak na magisterském studiu na Vysoké skole v Pardubicich a je-

Jjich studium bude ukonceno v cervnu roku 2020.

. Jaka je délka praxe perioperacnich sester na centralnich operacnich sali?

, Aktudlné je délka praxe perioperacnich sester v rozmezi pul roku az 37 let. Do poctu

«

nejsou zapocitany zameéstnankyné, které jsou momentalnée na materské dovolené.

Jaky je pocet prihlaSenych absolventii v poméru sester s praxi na pozici periope-
racni sestra v poslednich S letech?

,, Mezi lety 2014 — 2019 bylo prijato 14 perioperacnich sester, z toho pouze dvé byly pri-
Jjaty bez predchozi praxe, hned po dokonceni vysokoskolského studia. Ostatni sestry me-
ly predchozi praxi na lizkovém oddéleni, alespor po dobu jednoho roku. CtyFi periope-
racni sestry jsou momentdlné v adaptacnim procesu, ktery se lisi od toho puvodniho

(s nastupem vrchni sestry - cerven 2017, doslo ke zménam procesu — dodatek tazatele).



6. Adaptacni proces

a. Jaka je délka trvani adaptaéniho procesu?

,, Délka adaptacniho procesu se lisi podle toho, jakou praxi na operacnich sa-
lech perioperacni sestra ma. Pokud je to absolventka bez praxe nebo sestra, kte-
ra prichazi z jiného oddéleni, adaptacni proces trva nejméné 3 mésice a nejvice
1 rok. Pokud to jsou zaméstnanci, kteri se vraci na operacni saly po dlouhodobé
neschopence, po materské dovolené nebo maji praxi z operacnich salii, tak
adaptacni proces trva nejméne 3 mésice a nejvice az pul roku. Délka adaptacni-
ho procesu se ale lisi i podle toho, jak perioperacni sestra ziskava zkusenosti,
zdlezi na jeji aktivité ucit se nové véci, jak si osvoji prdci, jeji zrucnosti, zaclené-

3

ni do kolektivu a také, jak zvlada tlak na psychiku.

b. Jaky je prubéh adaptaéniho procesu? Jak se 1iSi u riznych perioperac¢nich sester —

nastupujici zpét po matefské dovolené, bez praxe, po letech praxe na jiném oddéle-

ni &1 po praxi na operacénich salech v jiné nemocnici?

,, U noveé nastupujicich sester je nejdrive navstéva centralni sterilizace po dobu
4 dni, kde se uci zaklady ohledné dekontaminace, umyvani nastroji, jejich seto-
vani, baleni a sterilizaci. Ziskaji zkuSenosti v oblasti sterilizace parou, plazmou
nebo formaldehydem, nauci se zhodnotit sterilizacni testy. Pak prechazi
k usekové sestre Bc. Nedbalové (II. chirurgie), ktera jim béhem jednoho dne
ukaze oddeleni a seznami je se standardy, rady a smernicemi — ukaze jim sklady,
hlavni uzavery plynu, hasici pristroje, harmonogramy prace, umisteni lékarny a
horlavin, a také transport dekontaminovanych nastrojii do centralni sterilizace.
Poté jsou po dobu 5 mésicii na rannich sluzbach na operacnich sdlech jednotli-
vych obori, kdy kazdy obor maji v ramci jednoho mésice. Po uplynuti a mém
zhodnoceni prechazeji do sménného provozu, kde jsou pod vedenim zkusené
mentorky po dobu 1 — 2 mésicii. Nasledné muzZe byt adaptacni proces ukoncen,
pokud je k tomu perioperacni sestra zpusobild. Adaptacni proces u perioperac-
nich sester s praxi se liSi predevsim vtom, Ze jednotlivée obory prochdzi
v intervalu 14 dni na rannich sluzbach. Predtim maji tyden v centralni sterilizaci
a po ukonceni rannich sluzeb prechazeji do sménného provozu a ukoncuji adap-
tacni proces. Ukonceni adaptacniho procesu probiha za pritomnosti perioperac-
ni sestry, kterd je v adaptacnim procesu, jeji mentorky a mé. V ramci ukonceni

musi sestra prokazat znalosti v organizacnich zaleZitostech — znalost smérnic,



standardu, radu; poté zhodnotim prehled vykonii, u kterych instrumentovala, jeji
obecné znalosti v roli obihajici sestry jako je znalost pristrojového vybaveni a
podobné. Nasledné chci znat popis operacniho vykonu, u kterého instrumentova-
la a jeji znalosti v oblasti, jaké pristroje a vybaveni by si k vykonu pripravila a

také znalosti operacniho postupu. “

c. Jak probiha hodnoceni — prubé&zné, zavéreéné — adapta¢niho procesu?

., Prubézné si zjistuji informace o zviadani role instrumentarky u usekovych
sester, které jsou s perioperacni sestrou v kontaktu kazdy den. Miizu zhodnotit
slabé stranky a posoudim, na cem by perioperacni sestra mohla zapracovat do
budoucna, popripadé napisu doporuceni na prerazeni na jinou pracovni pozici
nebo ukoncim pracovni pomer. Soucdasti je také dokument o proskoleni zamést-
nance, ktery podstoupil zdkladni skoleni, aby mohl nastoupit na pracovni pozici
(to je uvedeno v priloze IV — dodatek tazatele). Bohuzel v ramci hodnoceni ne-

‘

mam zpétnou vazbu od zaméstnance.

d. Co ovliviiuje vybér mentora?

,, Prvni kontakt ma perioperacni sestra praveé s usekovymi sestrami, ty maji néko-
likaleté zkusenosti v oboru, které predavaji nové prichozim sestram. Jsou totiz
denné na operacnim sdle jednoho oboru, maji nejvice zkusenosti a praktickych
poznamek, které poskytuji perioperacni sestram, a to i zkusenym. Po ukonceni
ranniho provozu se perioperacni sestry dostavaji do smenného provozu, kde je
Jjim prirazena mentorka, kterda ma vice nez 10 let praxe na operacnim sale. Pre-
davaji ji informace a zkusenosti z provozu mimo obvyklou pracovni dobu. Jsou
to sestry, které jsou trpelivé a mnou ovérené, ze jsou ochotny adekvatnim zpiiso-

«

bem predat své znalosti. *

e. Jaka je fluktuace perioperacénich sester v rdmci adapta¢niho procesu za poslednich 5

let?

., V ramci adaptacniho procesu odesly pouze dvé perioperacni sestry na mater-
skou dovolenou a tudiz nestihly ukoncit adaptacni proces. Jeden zaméstnanec
byl po 3 mésicich zkusebni doby prerazen na jiné oddéleni v ramci nemocnice.
Adaptacni proces zvladli vSichni zaméstnanci, lisila se pouze doba procesu. U

nekterych perioperacnich sester trval po dobu jednoho roku, jakou je maximalni



mozna délka tohoto procesu. Je to velmi psychicky narocny proces, zvlastné na
operacnich salech, z tohoto ditvodu se snazim o adekvatni Feseni procesu a sni-

Zeni tlaku, ktery je na nové zaméstnance vytvoren. *

f.  Jakv byl prubéh adapta¢niho procesu v minulych letech?

., Privodnim adaptacnim procesem bylo, Ze perioperacni sestra zacinala pracovat
na centralni sterilizaci a to po dobu dvou tydnu. Poté byla v ramci ranniho pro-
vozu pouze prvni mésic a nasledné prechdzela do sménného provozu. Kazdy
obor méla projit behem 1 mésice, kromé plastické chirurgie, tady byla jen 14
dni. Sluzby byly tvoreny prevazné ranni sluzbou nebo denni a k tomu zhruba 5
nocnich sluzeb vcetné vikendu. Tento adaptacni proces ale nebyl tak diisledny,
proto jsem jej prehodnotila a vytvorila jsem novy plan. Behem tohoto procesu
byla perioperacni sestra pod neustalym dohledem mentorky, kterad ji vedla, ale
nevyhodou bylo, Ze sestra neméla dostatecné zkuSenosti, a také casu proniknout
do oboru a naucit se problematiku poradne. Velmi casto kviili nedostatku perso-
nalu dochdzelo k tomu, Ze perioperacni sestra v adaptacnim procesu byla jiz

samostatné pracujici, i kdyz neméla dostatek zkusenosti. *

g. Jaka je aktudlni finan¢ni naro€nost adapta¢niho procesu?

,, Perioperacni sestra ma plat dle tabulek, které jsou v nemocnici zavedeny. Plat
se odviji dle let praxe, které ma sestra v ramci profesniho Zivota odslouzeny.
Osobni ohodnoceni sestra ziskavd az po ukonceni adaptacniho procesu, tedy
nejdrive po pul roce az maximalné roce. Ziskava priplatek ve vysi 3 500 K¢ za
prdci na operacnim sale. Priplatek za sménnost ziskavad az po prelozeni do pro-
vozu, coz je po pul roce. Pri ndstupu je tedy hruba mzda perioperacni sestry bez
praxe v prumeru 26 300 K¢. Po ukonceni adaptacniho procesu se tato castka
miize zvysit az na 32 000 K¢ v priimeéru. Nevyhodou je, Ze perioperacni sestra je
v prithéhu adaptacniho procesu pracovnikem navic a neni samostatné pracujici,

naklady jsou diky tomu vyssi.



7. Je dle Vas nastaveni adaptacniho procesu dostacujici — jaké jsou vyhody a nevy-
hody?
,,Dle mé je velkou vyhodou, Ze perioperacni sestra ma vice casu se dostat do problema-
tiky jednotlivych oboru. Ma také velky prehled operacnich vykonii, které se na operac-
nich salech provadi. Postupné se sestra zacleni do operacniho tymu, seznami se
s kolektivem, jak lékarskym, tak sesterskym a sanitarskym. Diky novému nastaveni
adaptacniho procesu je vyvijen mensi tlak na sestru, co se tyka zapamatovani velkého
mnozstvi informaci. Diky prodlouzeni a zefektivneni adaptacniho procesu ma periope-
racni sestra vetsi prehled o oborech a praci, kterou vykonava. Nevyhodou je financni
znevyvhodnéni perioperacni sestry, protoze po dobu minimalné pil roku pracuje pouze
na ranni sluzby a neni ji uznan priplatek za smennost. Dalsim nedostatkem je, Ze nemdam
zpétnou vazbu od sestry, ktera timto adaptacnim procesem prosla. Nevim tedy, jak na ni
pusobil pribéh a narocnost adaptacniho procesu, co by bylo potreba vylepsit nebo kde

tento proces posilit.



PRILOHA II: ROZHOVOR SE SESTROU CENTRALNICH
OPERACNICH SALU
1. Jaky mate stupeni vzdélani v oboru?

2. Jaka je Vase délka praxe na Centralnich operacnich salech ve Fakultni nemocnici v

Olomouci?

3. Mate ptedchozi zkuSenosti z operacnich sala?

4. Adaptacni proces
a. Byla pro Vas délka adaptacniho procesu adekvatni?
b. Jaky byl pribéh Vaseho adaptacniho procesu?
c. Jak probihalo hodnoceni adapta¢niho procesu? (prubézné, zavérecné)
d. Byla jste spokojena se spolupraci s mentorem?
e. Je pro Vas aktudlni finan¢ni ohodnoceni v adaptacnim procesu adekvatni?

5. Je dle Vas nastaveni adaptacniho procesu dostacujici — jaké jsou vyhody a nevyho-

dy?



Jaky mate stupeni vzdélani v oboru?

., Minuly rok jsem dokoncila bakalarské studium na Slezské univerzite v Opave. *

Jaké je Vase délka praxe na Centralnich operacnich salech ve Fakultni nemocnici v

Olomouci?

,»Na centralni operacni saly jsem nastoupila v cervenci roku 2018. Takze jsem tady

ted’ 8 mesicu.

¢

Mate predchozi zkusenosti z operacnich salt?

,, Predtim jsem na Zadnych salech nepracovala, presla jsem na saly z jiného odde-

leni tady v nemocnici.

I3

Adaptacni proces

a.

Byla pro Vs délka adaptacniho procesu adekvatni?

,»No mit adaptacni proces dlouhy az rok je strasné moc, to mi bylo Feceno
pri ndstupu. Ja ho teda po téch 8 mésicich mam ukonceny, spis chodit po-
rad na ty ranni smény bylo celkem ndrocné, ale zase co se tyka ziskani zku-
Senosti tak to nebylo sSpatné. Bohuzel kdyz jsem zacinala na I. chirurgii a
pak se tam po piil roce vrdtila, tak to bylo, jako bych tam byla prvni den,

3

spoustu veci jsem zase zapomnéla.
Jaky byl priibéh Vaseho adaptacniho procesu?

., Prvni den mi bylo predstaveno pracovisté, i kdyz spoustu véci jsem si pak
musela zopakovat sama, kde co najdu a tak. Pak jsem kazdy mésic chodila
po riiznych oborech, kdyz jsem tam byla cely mésic, tak to bylo celkem in-
tenzivni, ale jak jsem se méla vratit na jiny obor, kde jsem dlouho nebyla,
tak to bylo narocné. Pak jsem Sla do sluzeb, kde jsem slouzila se svoji men-
torkou, ta mi ukdzala zase vSechno znovu, postupné jsme si to spolu kazdou
smenu prochazely, kdyz jsem néco nevedéla, tak jsem se zeptala. Pri té noc-
ni smené to bylo vsechno takové vic klidné, tak na to byl cas si vsechno po-
radné projit. Jak jsem prosla vsechny obory a pak moje mentorka uznala za
vhodné, Ze uz jsem pripravena slouzit sama tak mé cekalo prezkouseni u

vrchni sestry. Byla jsem asi 5 mésicii na rannich a 2 mésice ve sluzbach. *



c. Jak probihalo hodnoceni adapta¢niho procesu? (prubézné, zavérecné)

,,No v pritbehu mé hodnotily usekové sestry, kdyz jsem udélala neco spatne,
tak mi to rekly, jinak jsem Zadné pribezné hodnoceni neméla. To bylo az na
konci s mentorkou a s vrchni sestrou. Tam mé zkousela ze smérnic, kde je
najdu, co mam délat, kdyz se mi ztrati ndstroj a tak a pak kde jsou jesté uza-
very plynii. Pak se mé ptala, jaké pomucky bych si pripravila na operaci
plic a abych ji teoreticky tuto operaci popsala. “

d. Byla jste spokojena se spolupraci mentora?

., Moje mentorka byla opravdu profesionalni, kazdou sluzbu si mé vzala bo-
kem a probiraly jsme spolu riizné oblasti, kdyz jsem néco nevedeéla, mohla
jsem se ji kdykoli zeptat. Opravdu se mi béhem toho adaptacniho procesu
venovala. Co se tyka usekovych sester, tak tam byl trochu problém v tom, zZe
jsem si treba béhem prvniho mésice nestihla nachystat dva stolky a tim pa-
dem jsem neméla moc velkych operaci a pak jsem vsechno dohanéla az ve

sluzbach. “
e. Je pro Vas aktudlni finan¢ni ohodnoceni v adaptacnim procesu adekvatni?

., No kdybych nastoupila na jiné oddéleni, méla bych priplatky hned, tady
Jjsem na to musela piil roku cekat a to diky tomu, Ze jsem byla i celého toho
piil roku navic. Ale zase je to spravedlivé, Skoda, Ze ten proces v rannich

sluzbach je tak dlouho. “

Je dle Vas nastaveni adaptacniho procesu dostacujici — jaké jsou vyhody a nevyho-

dy?

,, Co se tyka ziskani zkusSenosti, tak kdyz je clovek na ranni sluzbé, tak se toho nauci
nejvic, protoze je u téch operaci casteji. Jak uz jsem rikala, béhem prvniho mésice
jsem si udélala ale jen malé operace na chirurgii, ty velké jsem se naucila az ve
sménach a to je spatné, zZe jsem to neuméla uz predtim. Tyhle operace se totiz délaji
ve sméndch nejcastéji a ja je neméla udélané. Jak uz jsem byla s tou mentorkou, tak
Jjsem si vSechny véci zopakovala a byla si v tom jistéjsi. Adaptacni proces pres piil
roku je ale strasné moc, celou dobu jsem byla vesmeés navic, takze jsem byla pouzi-

telna az po hrozné dlouhé dobé, jako Ze jsem mohla pracovat sama. *



PRILOHA III: CASOVY PRUBEH ADAPTACNIHO PROCESU

¢ASOVY PRUBEH ADAPTACNIHO PROCESU -
PRAKTICKA CAST

NOVI ZAMESTNANCI — 6 — 7 mésicl

e Operaéni saly obecné chirurgie (véetné operativy na DK) — 1 mésic
(Us.s. V.Pospisilova, Us.s. M.Maciuchova)

e Operaéni saly cévni chirurgie — 1 mésic (Us.s. Bc. J. Nedbalova)

e Operacni saly plastika — 1 mésic (M. Vychodilova)

e Operatni saly traumatologie (véetné operativy na DK) — 1 mésic
(Us.s. M.Chytilova, us.s. M. Maciuchova)

® Operaéni saly urologie (véetné operativy na DK) — 1 mésic
{ts.s. 1.K.Agova, ts.s. M. Maciuchova)

ZAMESTNANCI PO MD, RD — 3 — 6 mésicl

11 +ddan £€ 14 dni iadnathivé nharns
1 tyden Lo, 14 ani jeanotiive 0Dor

e Operaéni saly chirurgie (véetné operativy na DK) — 2 tydny
(Us.s. Pospisilova Vlasta, Us.s. M. Maciuchovd)

e Operaéni saly cévni chirurgie — 2 tydny (Us.s. Bc. J. Nedbalovd)

¢ Operatni saly plastika — 2 tydny (s. M.Vychodilova)

¢ Operaini saly traumatologie (vEetné operativy na DK) — 2 tydny
(Us.s. M. Chytilova, us.s. M. Maciuchova)

e Operaéni saly urologie (véetné operativy na DK) — 2 tydny
(Us.s. I.LK.Agova, us.s. M. Maciuchova)

Vypracovala: Mgr. BoZena Kovarova
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Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
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Doklad o ukonéeni
adaptaéniho
procesu/doskoleni

PRILOHA IV: DOKLAD O UKONCENIi ADAPTACNIHO PROCESU

Fm-MP-P010-02-UKADAP-003

verze ¢. 3, str. 1/1

Jméno a pfijment:
Datum narozeni:
Pracovisté:
Pracovni zafazeni:

Adaptacni proces: od

osobni Cislo:

do Zavérecny pohovor dne:

[] pfedpoklady zaméstnance jsou v souladu s pozadavky na pracovni zafazeni
[] zaméstnanec ma pfedpoklady k vykonu stavajiciho pracovniho zafazeni, ale je tfeba zdokonaleni

[] predpoklady zaméstnance nejsou v souladu s pozadavky na pracovni zafazeni
[] navrh na pfefazeni na jinou praci / ukonéeni pracovniho poméru*

Zavérecné hodnoceni:

Stanovisko hodnoceného: jsem* / nejsem* zaskolen*/do$kolen* v planovanych oblastech

V Olomouci dne:

Vedouci lékai/ka
pracovisté *

Vedouci zaméstnanec

Pfimy/a nadfizenyla

Podpis zaméstnance

Jméno, pfijmeni,
podpis Hlavni sestry *

* nehodici se Skrinéte
Rozdélovnik:

original — osobni spis zaméstnance, u¢astnik doskoleni

kopie — vedouci zaméstnanec



PRILOHA V: ZAZNAM O SEZNAMENI/PROSKOLENI ON

" Dokument ¢..
FAKULTNI NEMOCNICE Fm-G001-001-SKOL-003

0LOMOUC ~ ZAZNAM O :
. P. Paviova 6, 76 20 Olomouc SEZNAMENiI/PROSKOLENI ON ,
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Verze ¢. 4

ICO: 00098892

Zé&znam o sezndmeni/proskoleni ON — Sablona (Fm-G001-001-SKOL-003) strana 1/1



PRILOHA VI: ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE PRO
STUDILIJNI UCELY/SBER DAT

( ' FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMOUC ODBOR KVALITY

I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze é. 1, str. 172

1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni a&ely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele: Bc. Radka Sefrova

Datum narozeni: 4.5.1994  Telefon: 736705531 E-mail: _Radka.Sefrova@seznam.cz

Kontakini adresa: _Jeremiagova 22, Olomouc 77900

iky

Pfesny nazev skoly/fakulty: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta managementu a eko

Oborstudia:  Management ve zdravotnictvi
Forma studia: ] prezenéni <] kombinovana [] distanéni
Téma zavéreéné prace:

Projekt zlepSeni vzdélavani perioperacnich sester

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
(] ANO  na pracovisti: v terminu od: do:

B NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
X ANO na pracovisti. COSS

Pracovisté FNOL dotéena prizkumem: COSS

Ugel zadosti:
(X sbeér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[ sber dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarnifodborné prace
[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny ucel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipade, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poétech vySetfeni/oSetreni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracoviste, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientt, vypini oddil ,Ostatni — statistickd data“. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”,

[ Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Poc¢et respondentd, ktefi budou vyplhovat dotaznik: 7 :
Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotaznikd: od: do:

K vypInéné Zadosti je nutno doloZit vzor vageho dotazniku.

(] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: . iE
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZen formulaf Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zéznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro Gcely vyzkumu/studie.




(9 Ostatni
[ kazuistika - podet
[ veden| rozhoveru s pacientem FNOL — poéet paciantl:

Vrehni sestra
COSS

veden| rozhovory se zaméstnancem FNOL - poget zaméstnanci: - powvoldni:

K vypinéné Fadosti je nutno dolofit vzor rozhovory (arientadnl okruh otazek),

[ statistick data — informace o poftech napd. zdravotnickich vikont, vySetteni, urdits agendy
{napfporadnost), pfistrojich

[ jing (specifikujte): Uroved vzdélani, soudasny stav adaptaéniho procesu perioperaénich sester

Za které obdobi budou data zjiftovana:  Maximaing 5 let

Kdy prob&hne sbér dat 2adatelem: od: __Ul_ﬂ_qr_z_t_h_j_a___ 1 do: D;beniu'l_ﬂ_
Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat.  Uroved vzdélani perioperaénich sester a pribah adaptacniho
procesu

Zpisob zvefejnéni zdvéreénélseminarni prace: Knihowna UTE

Budete FNOL uvid@t jako | zdrof dat* ve své praci?  [£ aNO [ NE

P v
atel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich ddajl die zdsad GDPR pro Oéely evidence této Zadosti
Zavazuje se zachovat miéenlivost o skutednaostach, o nich? se dozvi v souvislosti s provadénym vyjzkumem a
sbérem datinformacl.

Zadatel (datum podpis): 13.2. 2018 P ) .

: f Ing. Ardrea Drobilidové
Schdll {datm podpis): 4%."2 WZ;?___‘ :f! . §n Fiiauni seslra

/ Fakulini nemesnice Domours

Poznamky:

Famant s naskutanb infarmacs ren chiding (dekchdr dab TFor MBS0 Al F AN OE T whrana 207
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