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Souhrn:

Neodmyslitelnou soucésti oSetfovatelské péfe o kriticky nemocné je prace
S pfistrojovou technikou. Osvojeni si znalosti a dovednosti s rozmanitymi pfistroji je pro
noveé nastupujici vSeobecné sestry velmi narocnou ulohou. Teoretickd cast obsahuje
informace o zdravotnické technice v prostfedi intenzivni péce, dale pojednava o pfijimani
novych pracovnikli a jejich adaptacnim obdobi pod vedenim mentora. Prakticka ¢ast
je tvofena kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvalitativni
vyzkumné Setfeni bylo realizovdno ve formé rozhovorl, které byly zaméfeny
na subjektivni pohled vSeobecnych sester na prubéh adaptacniho procesu v souvislosti
S pfistrojovou technikou. Timto zpisobem byla identifikovana obtiZzn¢ zvladnutelna
piistrojova technika v nejriiznéjSich souvislostech. V kvantitativnim vyzkumném Setieni
byl pro zmapovani osobnostni typologie vSeobecnych sester pracujicich v prostiedi

intenzivni pé&e vyuzit standardizovany dotaznik MBTI®,
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Working with the devices is an integral part of the nursing care of the critically
ill patients. Mastering knowledge and skills with a variety of the devices is for the newly
hired nurses a very challenging task. The theoretical part contains an information
on medical technology in the intensive care environment, also deals with the recruitment
of the new staff and their adaptation period under the supervision of a mentor.
The practical part is composed of a combination of a quantitative and qualitative
research.The qualitative research was implemented in the form of the interviews, which
were focused on the subjective view of the nurses on an adaptation process in a relation
to the device. In this way were identified the difficult to control devices in various
contexts. In the quantitative research for mapping a personality typology of the nurses

working in intensive care was used a standardized questionnaire MBTI®.



OBSAH:

L 0 Y40 1 ) Z TR 10
TEORETICKA CAST ...ttt ettt ettt e et s e e s e e, 11
1 ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE ........oooieioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
1.1 INTENZIVNI PECE ..uuuuuuutuiuiuiuiuiuruisiesasissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 11

2 TECHNICKE VYBAVENI V PROSTREDI INTENZIVNI PECE ......cocoovvve... 13
2. L IMIONITORACE ...ttt e e e et e e e ettt e e e et e e e e e et e e e et e e e e e e e e neeeeeneeees 13
2.1.1 Monitorace centralniho nervového SysStemu..........ccoccvviieiiiiiiieniiciecee s 14

2. 1. 2 Monitorace kardiovaskularniho SYySt€mMu.........ccccvcveiiiiiniiinniiieiiice e 17

2. 1. 3 Monitorace respiracniho SYSTEMU...........coeiviiieiiiriiiieiieie e 19

2. 1. 4 Monitorace intraabdominalniho tlaku (IAP, intraabdominal pressure)............ 19

2. 1. 5 Monitorace t€lesneé tePlOtY........covuerriiiiriiiiiiieii e 20

2. 2 TECHNIKA et e et e e e e e e e et e e e e et e e e ettt e e e e e e e e e et e e e et e e e e e eeesaenees 20
2. 2. L IMIONIEOTY .ottt bbbt 20

2. 2. 2 VBNTIALOTY 1.ttt ettt sttt ne et st e e eneanas 20

2. 2.3 InfUZNT PUMPY ..vviiiiiiiiiiiee e 21

2. 2. 4 ENteralnt PUMPY ..veeiuiiiiieiie ettt 22

2. 2.5 InjekEni dAVKOVACE .......coiviiiiiiiiiieii e 22

2. 2. 6 EIIMINacni PIISTIOJ «..vveivveeiieiiiieiie sttt 22

2. 2. 7 Defibrilatory, EKG pfistroje, Intraaortalni balonkova kontrapulzace.............. 23

2. 2. 8 Extrakorporalni membranova 0Xygenace..........ccocvevviieiiiiiiiieiiiiesee s 24

2. 2.9 Ostatni technické vybaveni V intenzivini peCi.........ccoririiiiriiiiiieniinieeneeeene 24

2. 3 BUDOUCNOST TECHNICKEHO ZAZEMI V INTENZIVNI PECT....cieviiieiiies i eeeeeeeiin e e 25

3 PERSONALNI ZAJISTENI VINTENZIVNI PECT ..o, 26
3.1 TYMOVE OSETROVATELSTV...ciiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt 26
3.2 ROLE VSEOBECNE SESTRY ...ettttttttttttttttteteteteteteseteterttetetetetetetetereeetetetetetetrereree 27
3.2.1 Profesionalni vzdélavani vSeobecnych sester v intenzivni péci.........coovvrvennene 28

4 VYBER A PRIJIMANI NOVYCH PRACOVNIKU ....ooooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 30
L AN DN s V- 1 B 320 1) 27 31
4.1.1 ZaSKOIENT @ TOZVOJ ....vveveiiiiiesiie et 32

L Y =3 0] = SRR 33
4.2.1 Odborna priprava MENTOTA. ........cveereeireereeiieesee e 33
A O 1Yo o1 [0 1S M 4 1<1 (0] - RSP 34
PRAKTICKA CAST ...t ee e te e s e e e et eee e e e e e e eeenenenens 35
S FORMULACE PROBLEMU ......cocoooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e, 35
6 CIL VYZKUMNEHO SETRENIT ..o e s e s, 36
T METODIK A e ettt e et e e e ettt e e e et e e e e ee e e e e enee e 37
7.1 KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENT....ceittttttttiiiieeeetiisisiinsessesseessssnseseessesssssinseseesses 37
7.2 DOTAZNIK IMBTIY oottt e et et e et e e e e 37

8 VYZKUMNE OTAZKY ....cooooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et eet st e e st e et eseeeeseesenenees 39
9 VZOREK RESPONDENTU ..ot enanana, 40

9. 1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU PRO KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENT ....ccvvvveiiireene, 40



0.2 DOTAZNIK MBI oo e e e e s e e e e e s ereseserereseser s eree e ererereser e 40

10 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU ..ot 41
10. 1 KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENT .. .iiiiitiietitiiisieeeteeessssiinieessesessssnsessesseesssnnn 41
10. 2 DOTAZNIK MBT I oo oot e s e e et e s e e s e e e s es e e e esen e 48

LI DISKUZE ... s 54
11. L VYZKUMNA OTAZKA C. Lottt e e e et e e e e e e e e e e 54
11. 2 VYZKUMNA OTAZKA C. 2 ettt e e ettt sttt e e ettt et s st e e st et eaa bbb st e e eeereeernb s 57
11. 3VYZKUMNA OTAZKA C. 3 ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeean s 59
11. A VYZKUMNA OTAZKA C.o oottt ettt ettt i et e e et et e et e e e e e reee bbb s 60
11. 5VYZKUMNA OTAZKA C. B ittt 61
11. 6 VYZKUMNA OTAZKA C. B uueiieiiieieeeee ettt et e e et e te st s st e e st et e s st s s e e eeeseenrsba s 62

27N Y4 01 2 TSP 65

SEZNAM ZDROJU

SEZNAM TABULEK
SEZNAM GRAFU A SCHEMAT
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM PRILOH



UVOoD

V poslednich letech doslo k rychlému vyvoji zdravotnické techniky a praveé velké
mnozstvi piistroji je charakteristické pro 1écbu kriticky nemocnych. Ptesto, ze je stiedem
osetfovatelské péce je pacient, tak prace s monitorovaci technikou a pfistroji, které
nahrazuji zivotn¢ dulezit¢ funkce, je neodmyslitelnou soucasti prace vseobecné sestry
Vv prosttedi intenzivni péce.

Stale mam v zivé paméti své prvni dny u lizka kriticky nemocného. Nebyla jsem
se schopna orientovat ve spleti hadic a kabelti, kterymi byl pacient doslova obmotan ....
Oddélenim se neustale linuly zvuky nejriiznéjSich alarmii a mé sluzebné starSi kolegyné
naprosto bezchybné zvladaly identifikaci téchto zvukia od riznych pfistrojl... Nepopiram,
ze jsem k nim pted lety vzhlizela s velkym obdivem a respektem. Nastésti jsem prvni
krucky v intenzivni pé¢i podnikala pod ochranou zkuSené kolegyné. Ta nejen, Ze méla
odborné znalosti na velmi vysoké urovni, ale uméla veskeré pro mne nové informace
vyborné systematicky predat a navic byla neskutecné trpéliva!

Jak vSeobecné sestry prozivaji adaptacni proces? Je naro¢né naucit se pracovat
S piistroji? Jaky vyznam ma mentor v souvislosti s pfistrojovou technikou? Dokaze predat
dalezité informace ostatnim? To jsou otazky, které mé po osobnich zkuSenostech napadaji
v souvislosti S nové nastupujicimi vSeobecnymi sestrami do prostfedi intenzivni péce
a jsou podkladem pro osnovu rozhovoru v praktické ¢asti této kvalifika¢ni prace.

Prvni ¢ast diplomové prace vymezuje pojem intenzivni péce a personalni zajisténi
V tomto prostfedi. Rovnéz nastifiuje problematiku vybéru a pfijimani novych pracovniki
ajejich orienta¢ni obdobi vedené mentorem. Kapitola o technickém zazemi pfiblizuje
nejcastéj$i monitorovaci systémy a technické pfistroje, se kterymi ptichazeji vSeobecné
sestry v intenzivni pé¢i do kontaktu.

Cilem diplomové prace je vytvofit piehledny soubor informaci o zdravotnické
technice v prostiedi intenzivni péce. Prakticka cast je tvofena kombinaci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni ve formé rozhovort a kvantitativniho vyzkumného Setteni s vyuzitim
MBTI® dotazniku pro zmapovani osobnosti typologie vieobecnych sester pracujicich

V prostiedi intenzivni péce.
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TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE

V zékoné €. 372/2011 Sb. je zdravotnicka péce rozdélena na ambulantni, ltizkovou
a zdravotni pééi poskytovanou ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta (Ceska republika,
2011). Ambulantni péce je poskytovana pacientim, které neni potfeba piijmout
do zdravotnického zatizeni. Dale ji 1ze délit na primarni, specializovanou nebo stacionarni.
Jednodenni péce je poskytovana po dobu krat$i nez 24 hodin. Oproti tomu u lazkové péce
je nezbytna hospitalizace pacienta. Lizkova péce je dale ¢lenéna na akutni lizkovou péci
standardni, néaslednou lazkovou péci, dlouhodobou lizkovou péci a akutni lizkovou péci

intenzivni (Plevova, 2012, s. 67).

1.1 Intenzivni péce

Na lazko intenzivni péce je piijiman nemocny, pokud u né¢ho selhava jedna ¢i vice
zakladnich zivotnich funkci. V roce 2012 bylo na anesteziologicko resuscitacnich
odd¢€lenich a oddélenich intenzivni péce hospitalizovano celkem 58 264 pacient na 1 180
Iazkach (UZIS CR, 2013, s. 132). Intenzivni pé&e spotiebovava v soucasné dobé az 25 %
celkovych nakladi zdravotnickych zatizeni (Adamus, 2012, s. 141).

Dtive byla péce o tyto pacienty rozd€lovana na resuscitaéni a intenzivni, v soucasné
dobé¢ se rozdily stiraji a oba typy péce jsou zaclenény pod pojem intenzivni péce (Adamus,
2012, s. 141). Ta mize byt diferencovana do tii stupnll. Na nejniz§im stupni je intenzivni
péce poskytovand povétSinou v mensSich nemocnicich. Je zde zajiSténa kontinudlni
monitorace, oSetfovatelskd péce a pacienty lze kratkodobé napojit na umélou plicni
ventilaci. Intenzivni péCe druhého typu, tzv. vyssi, je poskytovana pacientim ve vétSich
regionalnich nemocnicich. Oproti intenzivni péci nizs§iho stupné je zajiSténo zékladni
invazivni monitorovani, sledovani srde¢niho vydeje a pacientim lze dlouhodob¢ zajistit
umélou plicni ventilaci. Zdravotnicky tym maé k dispozici laboratorni vySetfeni statim a 24
hodinovou diagnostiku zobrazovacimi metodami. Ve fakultnich nemocnicich a velkych
oblastnich nemocnicich je poskytovdna intenzivni péce tretitho, nejvyssiho stupné.
Pacientiim hospitalizovanym na té€chto oddélenich je k dispozici trvale tym Ilékait
specialisti a nelékatskych zdravotnickych pracovniki, jsou k dispozici sofistikovanéjsi
zobrazovaci metody a vSechna komplexni vySetieni. V tomto prostiedi jsou pacienti

monitorovani Sirokou S$kalou invazivni monitorovaci techniky. Odd¢leni, kde je
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poskytovan nejvys$si stupenn intenzivni péfe, maji podil na vyzkumnych projektech,
védecké Cinnosti a persondl se taktéz podili na vyuce 1¢ékatii i nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii (Zadéak, 2007, s. 11).

Pracovisté intenzivni péce mohou byt viceoborova nebo jednooborova. V mensich
nemocnicich je intenzivni péce cCasto poskytovana vramci multioborové jednotky
intenzivni péfe nebo na anesteziologicko resuscitacnich oddélenich. Ve velkych
a univerzitnich nemocnicich je intenzivni péce soustfedéna na specializované ¢i oborové
JIP. Takovymto oddélenim je napiiklad kardiochirurgicka JIP, spinalni JIP, popaleninova
JIP, transplanta¢ni JIP, interni JIP, apod. Také ARO oddéleni maji v univerzitnich
nemocnicich své nezastupitelné misto, a to zejména pro pacienty, u kterych neni kriticky
stav spojen sjasnou diagnézou a oborem, nebo tato péfe o kriticky nemocné neni
V nemocni¢nim zafizeni v pozadovaném stupni poskytovana. Specializovanad centra maji
rozsahlou spadovou oblast, a je tak efektivn¢ vyuzit vysoky potencidl zdravotnické
techniky 1 erudovanych odbornikt (Zadék, 2007, s. 12).

Odd¢leni, kde je poskytovana péce kriticky nemocnym, jsou stavebné uspofadana
do prostoru otevieného, uzaviené¢ho, nejcastéji se vyuziva kombinované formy.
Zakladnim pozadavkem stavebniho navrhu odd€leni je dostatecny prostor pro pohyb
zdravotnického personalu okolo lizka. Celkovy princip stavebniho ¢lenéni by pak mél byt
efektivni a m¢l by minimalizovat kroky persondlu pifi pohybu na oddéleni. Tento
poZzadavek nejcastéji spliluje kombinace otevieného prostoru s lizky a c¢ast lizkové
kapacity soustfedéné v jednotlivé odd€lenych boxech. Izolované boxy zajistuji vyssi
komfort pro imunokomprimované pacienty a poskytuji pacientim 1 jejich blizkym vétsi
soukromi. Z ekonomického hlediska je vSak prace v boxové uspofddaném provozu
finanén¢ nakladnéj$i a to predevSim pro vySS§i potiebu personalniho zajisténi
(Zadak, 2007, s. 17).

Lizkova kapacita jednotlivych oddéleni je zavisld na velikosti zdravotnického
zatizeni, primérné se jednd o 2 - 4 lizka na sto ltizek nemocni¢nich. Hygienicky rezim ma
Vv prostiedi intenzivni mediciny pfisna pravidla, napf. vstup na oddéleni ptes filtr,
vyuzivani operacniho obleceni, specificky rezim navstév, apod. Na odd¢€leni je nezbytna
okamzita dostupnost 1ékafe a u lizka pacientli je nutna trvald pfitomnost sester (Adamus,
2012, s. 141).
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2 TECHNICKE VYBAVENI V PROSTREDI{ INTENZIVNI
PECE

V prostiedi intenzivni péce jsou vymezeny pozadavky pro technické zajisténi, které
presné definuje vyhlaska MZCR 493/2005. Vyhlaska stanovuje minimélni technické
vybaveni, které je potieba k zajisténi péce o kriticky nemocné. Technické pozadavky jsou
roz¢lenény pro jednotlivé stupné intenzivni péce a jsou dale podminkou pro vykazovani
zdravotni péce o kriticky nemocné. Odlisnosti pro minimalni technické vybaveni jsou dany
oborem a vékem pacientii (MZCR, 2005).

Liazko pro poskytovani intenzivni péfe musi byt vybaveno kyslikovym
a vzduchovym ptipojenim, pfistupem k nizkotlakovému odsavani a dostateCnym poctem
elektrickych zasuvek. Tato pfipojeni musi byt zajisténa sekundarnim zdrojem pro ptipad
vypadku zakladniho rozvodu. Luzko musi byt dobfe pfistupné, a to i v ptipadé velkého
mnozstvi technického zajiSténi, a musi byt ucelné osvétleno. Pro efektivni praci
zaméstnanct je piinosné, pokud jsou piistroje ur¢eny pouze pro jedno lizko a neni potieba
je vptipadé¢ potieby piemistovat. Pro wurCity pocet luzek je nutné pfipojeni
pro hemodialyzu (Zadék, 2007, s. 18).

Zdravotnickd technika musi byt ve zdravotnickém zafizeni pfed uvedenim
do provozu zaevidovana a zaméstnanci musi byt Gtvodné proskoleni. Béhem pouzivani
je nezbytné kontrolovat funk¢énost zafizeni a provadét pribéznou udrzbu. Interval
je vymezen vyrobcem. Legislativné je dana povinnost sledovani takovych zdravotnickych
technickych prostredkd, které spadaji do zvySeného rizika pro uZivatele nebo tieti osoby.

Proto je kazdé pouziti evidovano ve zdravotnické dokumentaci pacienta (FN Plzen, 2014).

2. 1 Monitorace

Monitorace je nepfetrzité nebo opakované sledovani ptredev§im fyziologickych
funkci. V soucasnosti tvoii zdkladni pilit v péci o kriticky nemocné. Velmi Ccasto
je divodem K piijeti pacienta na ltizko intenzivni péCe pravé nutnost trvalého sledovani
fyziologickych funkci. Cilem monitorovani je sledovani fyziologickych funkci a jejich
vyvoj v Case, Casné odhaleni abnormalit, pfispiva k terapeutické a diagnostické rozvaze
a slouzi ke zhodnoceni ucinnosti 1é¢by (Kasal, 2003, s. 135; Kapounova, 2010, s. 33).
Ke sledovani fyziologickych funkei je potieba nejen technického zazemi, ale i erudovany
tym zdravotniki, ktery je schopen ziskand data spravné interpretovat a zvolit spravny

postup (Adamus, 2012, s. 144).
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Pfi neinvazivnim zptisobu monitorace nedochazi k poruseni kozniho krytu pacienta.
Invazivni zpiisob monitorace porusuje kozni kryt nebo dochdzi ke kontaktu s télnimi
tekutinami ¢i vydechovanymi plyny a tkanémi (Kapounova, 2010, s. 33).

Monitorace piinasi ale i rizika a komplikace, které mohou byt ¢astecné ovlivnény
kvalifikaci a mirou zkuSenosti personalu. Zvlasté pii invazivnich zptisobech monitorace
muze dojit k iatrogennimu poskozeni pacienta. Vyuziti monitorovaci techniky navySuje
naklady na provoz, pii méfeni mize dochéazet k artefaktiim a nepiesnostem, ¢i Spatné
interpretaci vysled. Pii monitoraci musi byt vybrany takové metody, které¢ budou mit
pro pacienta vyssi pfinos oproti event. rizikim, které vyplyvaji zejména z invazivnich
pristupti (Adamus, 2012, s. 144; Kasal, 2003, s. 135).

Pacienta lze monitorovat tzv. bedside monitoringem (u lizka). V ptipadé
centrdlniho monitoringu jsou sledované parametry centralizované na jeden monitor.
Nejcastéjsim zpisobem je kombinace obou uvedenych zptsobi, ktera spojuje monitoraci
u lizka pacienta se souCasnym pienosem dat na centralni monitor (Kapounova, 2010,

s. 33).

2.1.1 Monitorace centralniho nervového systému

K zékladnimu zhodnoceni neurologickych funkci, pro které neni tfeba piistroji
a monitorti, patii zejména Glasgow Coma Scale, stav zornic, postaveni o¢nich bulbl
a motorika koncetin. Neurologicky stav muze byt ovlivnén podanim farmak. Mezi
invazivni monitorovaci techniky v neurointenzivni péci fadime sledovani intrakranialniho
tlaku, perfuzniho tlaku, tkanovou oxymetrii a monitoraci pomoci mikrodialyzy (Smrcka,

2011, s. 9 - 10).

a) Monitorace nitrolebniho tlaku

Prvni zminky o méfeni intrakranidlniho tlaku lze datovat do 60. let 20. Stoleti.
V soucasné dobé se jedna o zlaty standard Vv péCi o pacienty s kraniocerebralnim
poranénim. Diky zdokonaleni neurointenzivni péce, a zvlasté pak sledovanim nitrolebniho
tlaku je mozné efektivnéji a rychleji reagovat na event. nartst tlakovych parametrt.
Pacientim pak pfinasi rychlej$i navrat do Zivota, 1 kdyZ jsou intrakranidlni poranéni stale
spojena s vysokou mortalitou (Krbila, 2011, s. 273 - 278).

ICP ¢idlo (intracranial pressure) zavadi neurochirurg, a to nejcastéji
intraparenchymatozné nebo intraventrikularn€. UloZeni ¢idla do mozkové komory zaroven
umoziuje drendz komorového systému. ICP ¢idlo je zavadéno na poskozené stran¢ nebo

pii difuznim poskozeni je lokalizovano do nedominantni hemisféry (Sevéik, 2003, s. 199).
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V piipad¢ dekompresni terapie je doporucovano zavedeni do hemisféry, kde je kost
ponechana. Fyziologicky intrakranialni tlak je do 15 mmHg pro dospélé, jako hypertenze
jsou oznacovany hodnoty nad 20 mmHg. Pro déti jsou fyziologické hodnoty nizsi, a to dle
vékovych pasem (Smrcka, 2011, s. 11 - 12).

Komplikace v souvislosti se zavedenym ICP ¢idlem koreluji s délkou zavedeni,
k vyraznému vzestupu dochazi po osmi dnech. Mezi nejéastéjsi komplikace patii infekce,
hemoragie, hematom a v malé mife i vznik epilepsic. Muze také dojit k mechanické

poruse, napf. k dislokaci a obstrukci (Smr¢ka, 2011, s. 12).

b) Monitorace mozkového perfuzniho tlaku

Mozkovy perfuzni tlak (CPP) poskytuje informace o tlaku krve, ktery protéka
mozkem. Hodnotu lze vypocitat pomoci rovnice CPP = MAP — ICP. V soucasnosti jsou
data automaticky kalkulovdna monitorovacimi systémy a informace jsou tak spolecné
s ICP kdispozici kontinualn€. Pro dostate¢ny perfuzni tlak jsou doporucené hodnoty
kolem 70 torr. Pokles pod fyziologické hodnoty muze vést k zastavé cirkulace v CNS

s naslednou smrti mozku (Adamus, 2012, s. 157).

c) Jugularni oxymetrie

Jugularni oxymetrie (S,;02) poskytuje informace o vztahu mezi dodavkou
a spotfebou kysliku v mozkové tkani. Katétr je zavadén Seldingerovou metodou
do dominantniho bulbu venae jugularis internae S naslednym ovéfenim polohy
rentgenovym snimkem. Z katetru je mozné odebirat krevni vzorky. Fyziologické rozmezi
SwO; je 55 - 75 %. Vyssi hodnoty informuji o hyperemii, pokles pod 50 % znamena
hypoperfuzi mozkové tkané (Kapounova, 2007, s. 34).

Tato metoda poskytuje cenné informace Vpifipadé mozkové hypoxie,
ale monitoruje pouze urcitou mozkovou oblast a ani zavedeni katetru do dominantniho
bulbu neposkytuje informace o skutecné smiSené krvi z celého mozku. Komplikace S,;0,
souvisi se zavadénim katétru. Po jeho zavedeni jsou komplikace obdobné jako
u zavedeného ICP ¢idla. Monitoraci S,;0, miize také znemoznit technicka zavada (Smrcka,
2011, s. 15 - 16).

d) Monitorace tkanové oxymetrie

Tato metoda je nejCastéji vyuzivdna pro pacienty s tézkym kraniocerebralnim
poranénim jako soudast komplexni monitorace. Cidlo pro monitoraci tkafiové oxymetrie
je zavadéno stejné jako ICP ¢idlo z tzv. Kocherova bodu. Po zavedeni snimace je nutna

cca2- 8 hodinova kalibrace pfistroje a Iinformace o tkanové teploté. Za dostateéné
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Ize povazovat hodnoty minimalné¢ 20 mmHg, za kritické jsou povazovany hodnoty
10 mmHg. Dle doporuceni neni vhodné ponechéavat zavedené cCidlo déle jak deset dni

z dtivodu ohrozeni pacienta infekénimi komplikacemi (Smrcka, 2011, s. 15 - 16).

e) Regionalni tkafova oxymetrie

Regionalni tkanova oxymetrie (;SO;) umoziuje sledovani CNS neinvazivnim
zptisobem. Jednd se o nendro¢nou metodu monitorovani mozkové saturace kyslikem
na principu spektroskopie. Nespornou vyhodou této kontinudlni metody je jeji
jednoduchost, minimalni vyskyt komplikaci a rychle dostupné vysledky méfeni. Vlastni
monitorovani spocivd ve fixaci samolepici sondy na celo pacienta a s propojenim
S monitorovacim piistrojem. Normalni hodnoty jsou v rozmezi 55 - 75 %. Pro svoji
vysokou senzitivitu nalézd toto monitorovani vyuZiti nejenom V neurointenzivni péci,
ale i v jinych medicinskych oborech, naptiklad v prubéhu kardiochirurgickych vykont pti
zastavé cirkulace v hluboké hypotermii, v pediatrii perioperacné ke zvyseni bezpe¢nosti
u vykonu na srdci a velkych cévach, v anesteziologii a rehabilitaci (Habalova, 2010,
s. 285 - 293).

f) Mikrodialyza mozkové tkané

Mikrodialyza mozkové tkané je metoda, pfi které jsou monitorovany tkanové
metabolity (laktat, glukoza, pyruvat, glycerol, glutamat) specialnim katétrem.
Pro vyhodnoceni parametrii jsou nutné nejen jejich hodnoty, ale i jejich vzajemny pomér
(Juran, 2013, s. 70). V soucasné dob¢ je mikrodialyza mozkové tkané soucasti klinického
vyzkumu ale 1 vyznamnou soucasti multimodalni monitorace neurointenzivni péce,
zejména pacientll po kraniocerebralnich poranénich. Své uplatnéni naléza 1 v jinych

oborech mediciny (Promedica Praha group a.s., 2011).

g) Monitorace mozkového krevniho pritoku

Monitorace je realizovéana specialnim ¢idlem, které je zavadéno na stejném principu
jako u monitoringu tkdnové oxymetrie. Tato metoda je zaloZena na principu termodiluce.
Fyziologické hodnoty jsou rozdilné jak pro Sedou, tak pro bilou hmotu mozkovou.
V pribéhu méfeni dochdzi v pravidelnych intervalech ke kalibraci pfistrroje a méteni
je v tomto Case preruseno. Stejné€ tomu je i v ptipadé€, ze teplota mozkové tkané presahne

39 'C (hrozi termické poskozeni mozkové tkang) (Juras, 2013, s. 70).
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h) EEG monitorace

Elektroencefalografické monitorace je vyuzivano ke sledovani zdsobovani mozku
kyslikem a k diagnostice kiecové aktivity CNS na podkladé bioelektrickych potenciali.
EEG sledovani je v intenzivni pé¢i vyuzivano napiiklad u pacientti s diagnozou status
epileptikus, u kterych je dle epileptogenni aktivity CNS regulovano davkovani thiopentalu
(Adamus, 2012, s. 160; Larsen, 2004, s. 685).

2. 1. 2 Monitorace kardiovaskularniho systému

Mimo zakladni fyzikédlni vysetfeni se do sledovani funkce kardiovaskuldrniho
systtmu zahrnuje EKG, monitorace krevniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku

a hemodynamickych parametri.

a) Elektrokardiogram (EKG)

Zakladnim pozadavkem pro sledovani kardiovaskularniho systému je kontinualni
monitorace EKG kiivky. Velice jednoduchym zpisobem tak lze sledovat nejen srde¢ni
rytmus a frekvenci, ale i arytmie, ischemii myokardu, informuje o ucincich 1écby
aumoziuje okamzité rozpoznani zastavy obéhu. EKG je sniméano s vyuzitim
jednorazovych povrchovych elektrod, které jsou propojeny s monitorem. Pro kvalitni
pfenos dat je dilezitd sprdvna lokalizace a pfiprava kiZe pred nalepenim elektrod.
Sofistikované monitorovaci systémy umoZziuji uloZeni dat a jejich opétovné vyvolani
z paméti, tisk kfivky a jeji analyzu pfi zastaveném obraze na monitoru. Samoziejmosti
je aktivace alarmu pfi patologickych hodnotach (Larsen, 2004, s. 649).

Pro monitoraci se vyuziva tfi nebo péti svodového EKG a data jsou obvykle
pfenaSena na centrdlni monitory. Na monitoru byva nej€astéji volen svod II, ktery ma
nejpfesnéji znazornénu vilnu P. Znazornéni tseku ST je nejlépe patrné svodem V.
Je potieba si uvédomit, ze kriticky nemocnému monitorace EKG nemitize nahradit
12 svodovy zaznam, ktery by mél byt realizovan minimalné jedenkrat denné (Adamus,

2012, s. 149; Kasal, 2003, s. 136).

b) Neinvazivni monitorace krevniho tlaku

Nepiimé méteni krevniho tlaku (NIBP, non — invasive blood pressure) 1ze vyuzit
u hemodynamicky stabilnich pacienti, protoze ptfesnéjs$i méfeni poskytuje méteni krevniho
tlaku pfimou metodou. Nepifimym méfenim ziskame informace o hodnotéach systolického
a diastolického tlaku, stiedni arteridlni tlak je automaticky monitorem dopocitan. Poskytuje

informaci o perfuzi organi. Monitor zm¢fi arteriani tlak oscilotonometricky dle zvoleného
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casového schématu. Pro ziskdni validnich vysledkt je tfeba zvolit spravnou §ifi manzety

vzhledem k obvodu paze ¢i stehna (Larsen, 2004, s. 660).

¢) Invazivni monitorace krevniho tlaku

Pfimym méfenim (IBP, invasive blood pressure) jsou rovnéz ziskavany hodnoty
systolického, diastolického a stfedniho krevniho tlaku. Nespornou vyhodou je kontinuita
méfeni vhodnd pro nemocné hemodynamicky nestabilni. Meéfeni je realizovano
po kanylaci arteridlniho feCiSt¢, ato nejcastéji a. radialis, a. femoralis, a. brachialis
¢i a. dorsalis pedis. Pfevedenim tlakového impulzu na impulz elektricky je tento impulz
veden do monitoru a preveden do grafické a numerické podoby. Katétr rovnéz umoznuje

odbér krevnich vzorkt (Adamus, 2012, s. 150).

d) Monitorace centralniho Zilniho tlaku

Monitorace centralniho Zzilniho tlaku (CVP, central venous pressure) je mozna
po zavedeni katétru do centralniho tecist¢ (obvykle) horni duté zily. CVP poskytuje
informace o funkci pravého srdce a naplni zilniho fecisSté. Hodnota centralniho Zilniho
tlaku miize byt ovlivhéna zménami nitrohrudniho tlaku pfi umélé plicni ventilaci.

Pro pfesné vysledky je nutna pravidelna kalibrace setu (Kapounova, 2010, s. 37).

e) Hemodynamicka monitorace

Vysledky hemodynamického monitorovani piesn€ji vypovidaji o funkci
kardiovaskularniho systému oproti IBP a CVP u kriticky nemocnych. Lze vyuZit invazivni
metody se zavedenim Swan-Ganzovym katétrem z centralniho krevniho fecisté¢ do vétve
plicni tepny na principu termodiluce nebo semiinvazivnich metod. Ziskdvame
tak informace naptiklad o hodnotaich CVP, tlaku v pravé komote a plicnici, tlaku
v zaklinéni a minutovém srde¢nim vydeji. Ze zméfenych hodnot lze ziskat jesté dalsi
hemodynamické udaje, jako naptiklad systolicky objem a index tepové prace pravé a levé
srde¢ni komory. (Adamus, 2012, s. 152; Kardiologie pro sestry, 2013).

SG katétr umoznuje krevni odbéry. Nevyhodou je vyssi predispozice k infekénim
komplikacim a vys$§i mira invazivity. Semininvazivni monitoraci pfistroje ziskavaji
hemodynamické hodnoty s vyuzitim arteridlni kiivky. Vyhodou oproti SG katétru je mensi
mira invazivity, nevyhodu jsou specialni Katétry pro kanylaci arterialniho fecist¢ a potieba
specidlnich monitorovacich pfistroja, naptiklad PiCCO, Vigileo, LiDCO (Adamus, 2012,
s. 153). Neinvazivni monitoraci hemodynamiky Ize zajistit transezofagealni

echokardiografii, transezofagealni dopplerometrii a bioimpedanci hrudniku. Tyto metody
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nalézaji uplatnéni spiSe v anesteziologii nez v prostfedi intenzivni péce (Kasal, 2003,
s. 137).

2. 1. 3 Monitorace respiracniho systému

Pro monitoraci respiratniho systému se nejcastéji vyuziva sledovani dechové
frekvence, pulsni oxymetrie, kapnometrie a kapnografie. Nedilnou soucéasti monitorace
kriticky nemocnych je laboratorni diagnostika a sledovani parametri ventilatniho rezimu

ventilatoru a jeho funkce (Sevéik, 2003, s. 18).

a) Monitorace dechové frekvence
Sledovani dechové frekvence pacienta patii mezi zakladni sledované parametry
Vv intenzivni péci. Frekvence je registrovana pifi zménach bioimpendance pii pohybech

hrudniku béhem ventilace nebo kapnografickym méfenim (Sevéik, 2003, s. 19).

b) Pulzni oxymetrie (SpO5)

Jedna se o neinvazivni a jednoduchou metodu, pfi které dochdzi k monitorovani
saturace arterialni krve kyslikem a to nejcastéji na Spicce prstu nebo uSnim laltcku.
Metoda pracuje na principu ruzného pohlceni cerveného svétla redukovanym
a oxygenovanym hemoglobinem. Fyziologické hodnoty jsou 95 - 98% (Kardiologie
pro sestry, 2013).

c) Kapnometrie a kapnografie

Kapnometrie udava hodnoty CO; Vv prubéhu dechového cyklu. Kapnografie
je grafickyem zobrazenim kiivky CO, Mnozstvi oxidu uhli¢itétho na konci vydechu
(EtCOy) poskytuje informace o alveolarni ventilaci. Fyziologické hodnoty jsou 4,7 -
6,0 kPa. Pro zjiSténi hodnot kapnografie je nutnosti zajiSténi dychacich cest pacienta ETK

¢i TSK (Kapounova, 2010, s. 35; Adamus, 2012, s. 145).

2. 1. 4 Monitorace intraabdominalniho tlaku

Sledovani intraabdominalniho tlaku (IAP, intraabdominal pressure) stoupa
Vv poslednich letech pro svlij Gzky vztah k adekvatni perfuzi gastrointestinalniho traktu.
Meéieni se provadi pfes mocCovy katétr v naplnéném mocovém meéchyii nebo V mensim
po¢tu v zaludku pies nazogastrickou sondu. Fyziologické hodnoty jsou do 10 torrd,
pii hodnotach TAP 15 torrG dochéazi ke zménam v mikrocirkulaci v oblasti spanchniku

a rozvoji abdominalniho kompartment syndromu (Adamus, 2012, s. 158).
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2. 1. 5 Monitorace télesné teploty

Neinvazivni monitorace télesné teploty je sledovana digitalnimi, rtutovymi
a tympanalnimi teploméry. Kozni c¢idla monitoruji teplotu z povrchu téla. Invazivni
monitorace télesné teploty je mozna jicnovym c¢idlem, ¢idlem z mocového méchyie
nebo ¢idly, jenz jsou soucast invazivnich katétri (Kapounova, 2010, s. 39).

Télesnou teplotu lze monitorovat kontinualné ¢i intermitentné. V souvislosti
se sledovanim télesné teploty je dulezitd informace o rozdilu teploty mezi télesnym jadrem

a periferii, kterd se v Soku prohlubuje (Kasal, 2003, s. 137).

2. 2 Technika

2. 2. 1 Monitory

Monitorovaci systémy patii mezi zakladni komponenty pftistrojové techniky
Vintenzivni péCi. Monitor je tvofen displejem, moduly, ovladacim panelem
a propojovacimi kabely. Nejcastéji sledovanymi parametry je EKG, invazivni
¢ineinvazivni tlaky, S,0,, teplota, respirace méfend impendaci a EtCO, Dalsi
specializované funkce umoznuji napiiklad sledovani hemodynamickych parametrd,
sledovani kalorimetrie a EEG. Na obrazovce jsou dle zvoleného schématu zobrazovany
kiivky a/nebo numerické hodnoty. Jednotlivé pacientské bedside monitory lze ptipojit
K centralni stanici. Monitor je standardné napajen ze sité, pii vypadku elektrické energie
je zajistén provoz diky vestavéné baterii. Monitor je vybaven svételnym i akustickym
alarmem. Alarmové limity lze individudlné nastavit dle potieby, aktivizovany zvukovy
alarm muizeme potlacit ¢i trvale ztisit. Pro validni vysledky monitorovani jednotlivych

funkei je nutné postupovat dle doporuceni vyrobce (GE Medical Systems, 2001).

2. 2.2 Ventilatory

Ventilatory jsou pfistroje, kterymi je ¢astecné nebo zcela nahrazen pritok plyni
v dychacich cestach pacienta. Umélé plicni ventilace (UPV) je lécebné vyuzivano
Upacientli, u kterych hrozi nebo u nichz uZ vznikla zavaznid porucha ventilace
¢1 oxygenace (Dostal, 2005, s. 50). Mezi nejcastéjsi indikace k napojeni pacienta na UPV
patii ALI, ARDS, chronicka obstrukéni plicni nemoc, zastava dychani, Sokové a septické
stavy, tachypnoe a hypoxemie. UPV je nefyziologickym zasahem do organismu pacienta
asjejim vyuzitim je spojené velké mnozstvi nezaddoucich ucinki na vSechny

organové systémy a komplikace. (Klimes, KlimeSova, 2011, s. 25).
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Ventilatory pro§ly zvlasté¢ v druhé poloviné 20. stoleti velkym vyvojem. Pfistroje
jsou podle konstrukéniho fteSeni déleny do cCtyf generaci. Prvni kategorie zahrnuje
ventilatory bez elektronickych komponentl s pneumatickym fizenim, druha generace
atreti generace jsou pristroje s elektronickymi soucdstkami. V souCasnosti posledni
kategorie zahrnuje ventilatory ftizené mikroprocesory s moznosti tzv. hybridnich
ventilaénich rezimi (Dostal, 2005, s. 47).

Dle zptsobu transportu plynu do dychacich cest pacienta je mozné ventilatory
rozdélit na tryskovou vysokofrekvencni ventilaci, ventilaci pieruSovanym pietlakem
aventilaci pod tlakem. V soucasné dobé je nejCastéji v praxi vyuzivana ventilace
preruSovanym pretlakem. Pfi tomto zptisobu ventilace pfistroj vhani pod uréitym tlakem
proud plynt do dychacich cest pacienta a v plicich jsou oproti spontanni ventilaci obracené
tlakové poméry (Adamus, 2012, s. 173). DalSim hlediskem pro rozdéleni ventilacni
techniky je misto vyuziti — transportni ventilatory, ventilatory pro intenzivni péci
(novorozenecké, détské, pro dospélé) a ventilatory UPV v domécich podminkéch (Klimes,
Klimesova, 2011, s. 28).

Zdrojem pro pohon ventilatoru je stlateny plyn ¢i elektrickd energie, které
pfeméiiuje zdrojovou energii na transrespiraéni tlakovy gradient. Ridici jednotka
ventilatoru koordinuje praci jednotlivych komponentl pfistroje. Dal§imi soucdstmi
ventilatoru jsou méfi¢e a snimace pratokli a objemi a bezpe¢nostni prvky. Uspotfadanim
hadic a ventild je utvofen vnitini a vnéjsi okruh pfistroje. Ventilani parametry ovladame
kontrolnim panelem, kde je mozné zvolit zdkladni parametry dechového cyklu. Zakladni
ventilaéni reZzimy lze rozdélit dle miry ventilaéni podpory (plna, castecna), dle miry
synchronizace ventila¢niho rezimu s dechovym Usilim pacienta (synchronni, nesynchronni)
a dle zptsobu, jakym je fizena inspiracni fdze dechového cyklu (objemové a tlakove fizena
ventilace). Nedilnou soucasti piistroje je i systém akustickych a vizualnich alarmt. (Dostal,

2005, s. 108; Klimes, Klimesova, 2011, s. 30).

2. 2. 3 Infuzni pumpy

Infuzni pumpy jsou pfistroje, které se pouzivaji k intravenozni aplikaci infuznich
roztokli. Infuzni pumpy lze obdobné jako injek¢ni davkovace uchytit na stojan ¢i listu,
eventuelné propojit do modulového panelu. Jedna se o pfistroje s kapkovym senzorem
nebo o volumetrické modely. Do pfistroje se vklada infuzni set, ktery je urcen vyrobcem.
Na ovladacim panelu lze volit specifické funkce a ovladat systém alarmu. Jednotlivé

modely se od raznych vyrobcti 1i§i. Vyhodou je vyuzivani infuznich pump a injek¢nich
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davkovaci, od stejného vyrobce. Pristroje jsou pak spoleéné propojovany do paneld,
aVv ptipadé¢ transportu pacienta lze pfistroje jednoduse sepnout do jednoho celku.

Zabudovany akumulator je nezbytnou soucasti ptistroje (Fresenius Kabi, 2008a).

2. 2. 4 Enteralni pumpy

Enteralni pumpy jsou pouzivany K aplikaci enteralni vyzivy do gastrointestinalniho
traktu pacienta. Umoznuji rovnomérné podani piipravku nadefinovanou rychlosti, které
jevhodné i pro sondy svelmi malym primérem. Pumpy jsou programovatelné,
s akustickym a vizualnim alarmem. Napajeni Cerpadla je ze sité ¢i akumuldtoru. Mimo
intenzivni péci, predevSim v domaci péci, jsou vyuzivany pro pacienty enterdlni pumpy

malych rozmérl, snadno ovladatelné, prenosné (Zadak, 2008, s. 301).

2. 2. 5 Injekéni davkovace

Injekéni dévkovace jsou piistroje, které umoziuji intravendzni aplikaci farmak.
Jsou to pristroje, které lze pouzivat voln¢ lozené, uchycené na stojanu nebo piipojené
do modulového systému. Do davkovace se vklada kompatibilni injekéni stiikacka
a peristaltickou pumpou je zajistén posun. Pumpa se sklada z displeje a ovladaciho panelu.
Zde je mozné zvolit rychlost davkovani farmak, podani bolusu, oznaceni daného 1éku,
apod. Injekéni pumpy jsou z hlediska bezpecnosti zajistény systémem alarmii. Integrovana
baterie umoznuje vyuziti pfistroje pii transportu pacienta mimo oddé€leni (Fresenius Kabi,

2008).

2. 2. 6 Elimina¢ni pFistroje

K néhradé¢ a podpote funkce ledvin se pouZivaji pfistroje pro kontinudlni elimina¢ni
metody. Oproti intermitentnim metoddm jsou hemodynamicky Setrnéjsi, nedochazi
k acidobazickym a iontovym vykyvim, ani k prudkym vykyvim v objemu tekutin.
K nejcastéjSim indikacim napojeni pacienta k pfistroji pro ndhradu renalnich funkci
je akutni poskozeni ledvin, pifevodnéni, sepse, hyperkalemie nereagujici na konzervativni
lécbu a intoxikace. Pfistroje pro kontinudlni eliminaéni techniky pracuji na principu
hemodialyzy, hemofiltrace a hemodiafiltrace. K pfipojeni k pfistroji je nezbytny pfistup
do centralniho teCisté pacienta a to dvojcestnym, i trojcestnym katétrem (Kapounova,
2010, s. 305).

Hemodialyzaéni pfistroj je slozen ze systému pump pro krev, nahradniho roztoku,

filtratu a antikoagulancia. Dal$imi komponenty jsou systémy pro bilancovani tekutin,
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snimace tlakt, detektor vzduchu, detektor pro inik krve do dialyza¢niho roztoku a ohiivac
roztokd. Do pfistroje je krev pfivddéna od nemocného origindlnim setem s univerzalnim
oznacenim (Cervena — saci linka, modra — navratova linka, zelena — substitu¢ni linka, bila —
dialyzacni linka, zluta — dialyzat a sbérna Cast). Odchylka od nastavenych parametra
terapie je signalizovana systémem alarmi. Komplikace vyplyvajici z pouziti elimina¢nich
kontinualnich metod je krvaceni, iontovad a acidobazickd dysbalance, zmény teploty,
srazeni krve v syst¢ému mimotélniho obéhu a komplikace v souvislosti s kanylaci

centralniho fecisté (Kapounova, 2010, s. 306; Teplan, 2006, s. 401).

2. 2. 7 Defibrilatory, EKG pristroje, Intraaortalni balonkova kontrapulzace

Ke snimani bioelektrickych potenciali srde¢nich bunék je vyuZzivan
elektrokardiograf (EKG). Jednd se o neinvazivni metodu. Pomoci elektrod piilozenych
na povrch téla je zesileny zaznam (elektrokardiogram) pieveden v grafické podobé
na papir. Zpravidla je EKG registrovano pomoci ¢ty koncetinovych a Sesti hrudnich
elektrod. V grafickém zaznamu je bézné znazornén dvanacti svodovy konvencni systém
S bipolarnimi koncetinovymi svody (I, II a III), unipolarnimi hrudnimi svody (V1-
V6) a unipolarnimi koncetinovymi svody (aVR, aVF a aVL) (Kolaf, 2009, s. 25; Sovova,
2006, s. 14).

Defibrilator je pfistroj, ktery umoZziuje vyslat synchronizovany nebo
nesynchronizovany vyboj. Externi vyboj probihd mezi dvéma elektrodami, které jsou
v piesné definovanych mistech pfilozeny na hrudnik pacienta, trva kratkou dobu
ama vysoké napéti. V pfipad€ interniho vyboje je tento vyboj provadén specidlnimi
elektrodami, které jsou zavedeny do srdce. Defibrilator mize disponovat vestavénym
zaznamnikem, pulznim oxymetrem a mlZe umoZnovat transkutanni defibrilaci.
Defibrilator je napajen sitové 1 ze zaloZni baterie a umoziuje tak okamzité pouziti (Kolat,
2009, s. 129; Sovova, 2006, s. 69).

Intraaortalni balonkova kontrapulzace (IABP) poskytuje pacientim piedevsim
Vv kardiogennim Soku mechanickou podporu obéhu. Pfistrojem pro IABP je ptes specidlni
katétr zavedeny pfes femoralni artérii do descendentni Casti aorty napliiovan balonek
v distalni ¢asti katetru. Plnéni a vyprazdiovani balonku je synchronni se srde€nim cyklem.
K plnéni balonku dochazi v diastole, ¢imz se zvySuje diastolicky tlak a pritok krve
koronarnim feciStém a mozkem, v systole pii vyprazdnéni snizuje afterload (Kolat, 2009,

5. 299).
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2. 2. 8 Extrakorporalni membranova oxygenace

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) umoziuje pacientim v tézkém
respiracnim ¢i kardidlnim selhani docasné nahrazeni Cinnosti srdce a plic. K pfistroji
pro ECMO je pacient piipojen po kanylaci centralniho vendzniho ¢i arteridlniho feciSte.
V prabéhu napojeni na ECMO je nezbytné zajisténi antikoagulacni terapii. Nékter¢ ECMO
systétmy umoznuji i transport pacienta. Tym, ktery peCuje o pacienta napojen¢ho

na ECMO, je multidisciplinarni (KlimeSova, Klimes, 2011, s. 39).

2. 2. 9 Ostatni technické vybaveni v intenzivni péci

POCT (point-of-care-testing) jsou analyzatory, které =zajistuji rychlé zjisténi
klicovych biochemickych laboratornich vysledkid v bezprostfedni blizkosti pacienta piimo
na oddéleni. POCT pfistroje souvisi s rozvojem techniky a jeji minimalizaci. Pro pacienty
a oSetfujici persondl pfindsi zrychleni diagnostiky, snizeni administrativni a ¢asové zatéze
pii transportu a zpracovani vzorkt. Pozadavkem na vyuziti POCT analyzatord v intenzivni
péci je jednoducha obsluha pristroje, analyza neupravenych vzorkl krve a moci, vysledky
srovnatelné s laboratornimi, prace s carkovym kdédem a sada biochemickych vySetieni
vhodnych pro dany typ oddé¢leni. Pfistroje byvaji propojeny s nemocni¢nim informacnim
systémem a s centralni laboratorni databazi. Analyzatory jsou v pravidelnych intervalech
sledovany biomedicinskymi techniky. Oproti vySetfeni materidlu v centralni laboratofi
je POCT vysetteni finanéné nakladné&jsi. V prostiedi intenzivni péfe se mezi nejcastéji
vyuzivand vysetfeni fadi vySetfeni acidobazické rovnovahy, iontd, glykémie, urey,
kreatininu, laktatu, CRP, myoglobinu, troponinu T a I. POCT analyzatory nalézaji
své uplatnéni nejen v intenzivni medicing, ale i v domaci intenzivni péci, ve vojenskych
misich, pfednemocni¢ni urgentni pé¢i, na oddélenich urgentniho ptijmu, operac¢nich salech,
apod. (Kazda, 2012, s. 315).

Glukometry jsou tazeny mezi tzv. POCT analyzatory a pro rychlou orientaci
0 hodnotach glykémie maji nezastupitelné misto. Z nadnarodnich doporuceni vyplyva,
ze je pro vyuziti u kriticky nemocnych potieba vyuzivat takové ptistroje, u kterych je mira
maximalni chyby + 15%. Pro kriticky nemocné je v soucasné dobé vyuzivan koncept
tzv. tésné kontroly glykémie v rozmezi (5 - 8,3 mmol/l) s minimalnimi vykyvy a Cast€jsimi
kontrolami glykémie (Fridecky, 2011, s. 581; Novak, 2006, s. 85).

Elektricka odséavacka je ptistroj, ktery umozituje odsavani sekretu do sbérné nadoby

a to nejcastéji do jednorazovych vaki. Piistroj je slozen z elektrické ¢asti, saciho okruhu
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artuznych modifikaci pfisluSenstvi, které souvisi stypem piistroje a jeho vyuzitim
(Cheirén, 2004).

Ptistroje pro ohfev intravenozn¢ podavanych roztokli jsou systémy umoziujici
pied podanim pacientovi ohfev roztokl jako prevenci hypotermie. Jednotlivé typy se lisi
dle provedeni a vyrobce (Enginivity, 2009). Ohtivaci systémy s vyuzitim teplého vzduchu
slouzi rovnéz jako prevence nebo se vyuzivaji k 1é€bé hypotermie. Pacient je v tomto
ptipadé¢ prikryt prikryvkou, ve které proudi vzduch dle zvolené teploty (Tyco Healthcare
Group LP, 2003).

Zakladnimi pozadavky na ltizka pro intenzivni péci je polohovatelnost jednotlivych
¢asti lozné plochy, naklapéni lizka do Trendelenburgovy a obracené Trendelenburgovy
polohy, nastaveni vysky, vybaveni kolecky a pakou pro okamzité sklopeni zddového dilu
pro piipad KPCR. Jednotlivé modely lizek se pak li§i v moznostech piisluSenstvi, jako
je napiiklad rizné déleni postranic, integrovany vahovy systém, typem ovladacich prvkd,

osvétlenim, systémem drzakul a stojanti, moznosti prodlouzeni liizka, apod. (Linet, 2013).

2. 3 Budoucnost technického zazemi v intenzivni péci

Bouflivy rozmach zdravotnické techniky v letech minulych je ocekavan i v blizké
budoucnosti. Sofistikované diagnostické metody (PET/CT, MR) bude mozné vyuzivat
u lizka kriticky nemocnych. Vyvoj je ocekavan v oblasti robotizace a umélé inteligence
u pfistrojové techniky. Uméla inteligence je jiz v soucasnosti vyuzivana naptiklad
u ventilatord, automatizovanych externich defibrilatort a u implantovanych defibrilatord.
Jsou ocekavany pfistroje, které budou vyhodnocovat alarmy umélou inteligenci. Pfistroje
budou vyuzivany vice i pro domaci intenzivni péci (Drabkova, 2010b, s. 333 - 369).

Bude vzristat vyuziti POCT v urgentni a intenzivni medicing. Pfistroje budou
sofistikovangj$i, miniaturnéjs§i a propojené do nemocni¢niho a laboratorniho systému
(Kazda, 2012, s. 319).

V budoucnosti bude vice vyuzivano supermodernich neinvazivnich monitorovacich
technik pro zékladni Zivotni funkce. Pfikladem muze byt specidlni textilie ve formé tricka,
ktera obsahuje vetkané snimace. Ty pak monitoruji napiiklad EKG kiivku, spankovou
apnoi ¢i hloubku spanku a analgosedace. Tato specialni technologie mize zvysit komfort

monitorace intermediarnich nemocnych (Drabkova, 2010a, s. 40).
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3 PERSONALNI ZAJISTENI V INTENZIVNI PECI

3.1 Tymové oSetiovatelstvi

Charakteristickym znakem prace Ve zdravotnictvi je tymova spoluprace.
Jenemozné, aby efektivni péfi o zdravi lidi vykonaval jeden clovek, proto
je bezpodmineéné nutna kooperace jak na urovni jednotlivych profesi tak i stupni
vzdé€lani. Praci v prostfedi intenzivni péCe si tedy nelze piedstavit bez spoluprace
jednotlivych zainteresovanych ¢lena (Plevova, 2012, s. 81).

U prace tymové lze vysledovat typické znaky, kterymi se odliSuje od prace
ve skuping. Pro skupinu je charakteristicky pocet dvou a vice lidi, ktefi jsou na sob¢ zavisli
a pracuji na spoleéném cili (Plevova, 2012, s. 81). Atributy tymové prace jsou vzajemna
zavislost pii kooperaci na spolecném cili, divéra, intenzivni vztahy a soudrznost mezi
jednotlivei. Mezi pracovniky lze popsat tymového ducha, spoleéné pfijata pravidla
pro praci a oproti pracovni skuping€ i pravomoce. Ty umoziuji stanoveni urcitych pravidel
préce, jeji délbu a organizaci (Urban, 2013, s. 166). Dal$im typickym znakem je intenzivni
komunikace, kterd je jadrem kazdé tymové prace. Je nezbytné, aby zaméstnanci méli
dostatek informaci, které jsou aktudlni, pravdivé a pfedané vhodnou formou. Zakladnim
pravidlem je ochota a uméni komunikovat, uméni naslouchat a zpétné ovéfovani
predanych informaci. Tak jako Vv jinych oborech lze vysledovat komunikaéni chyby
| pfi praci v oSetfovatelském tymu. Jsou nejéastéj$imi pfi¢inami konfliktl a nedorozuméni
(Venglatova, 2011, s. 86). Pfi poskytovani oSetfovatelské praxe je tymova prace dilezita,
ale pfindsi s sebou 1 mnoha tuskali, a to pfedevsim pro jednotlivce. Ten je mnohdy nucen
provadét praci navic a své potieby a zajmy podfidit tymu. Préce Vtymu miZe
byt stresujici, mohou vznikat konflikty, apod. (Balkova, 2014).

Elementarni schopnosti pro tymovou praci je uméni pracovat s ostatnimi lidmi
a kooperovat s nimi. Pro tymovou spolupraci jsou dulezité podle Armstronga tzv. mékké
schopnosti. Pro efektivni pracovni vykon je jejich pfitomnost u ¢lent tymu dilezitd. Jedna
se o orientaci na zakaznika, schopnost efektivni komunikace, uméni argumentace,
schopnost empatie a interpersonalni porozuméni. Klicovou schopnosti pro tymového
pracovnika je rovnéz schopnost snaze se prizpiisobovat zméné a ztotoznit Se S mysSlenkami
organizace (Armstrong, 2009, s. 240).

Praci vtymu si vétSinou vybiraji lidé s extrovertnim typem osobnosti, zatimco
samostatnou praci uptednostiuji spise introverti. Pro extroverty je diilezity socialni kontakt

S ostatnimi lidmi, prace ve vétsi skupiné lidi, spolecné feSeni problému, prozivani emoci.
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V prostiedi intenzivni péce mizeme tuto charakteristiku doplnit také o nezbytné technické
dovednosti (Venglarova, 2011, s. 84).

Pro manazera v oSetfovatelské praxi je dulezité rozvijet potencial individuédlnich
schopnosti a dovednosti svych podiizenych, protoze kazdy ¢lovék ma své misto v tymu,
svoji roli. Tymové role vypovidd o tom, jak se pracovnik chovd pii tymové préaci.
Je odrazem jeho osobnosti a zivotnich zkuSenosti. Pro lep$i pochopeni vlastni role
Vv kolektivu lze vyuzit Belbiniv sebeposuzovaci dotaznik. Hlavni role, které britsky
teoretik managementu M. Belbin popisuje, je role formovace, koordinatora, inovatora,
dotahovace a realizatora (Venglarova, 2011, s. 84).

Pro dalsi rozvoj a efektivni kooperaci je pfinosna soustavnd prace s tymem,
tzv. teambuilding. Primarné se jednd o cilenou préci s tymem, kterd mé za cil rozvoj
spoluprace jednotlivych ¢lent tymu, poznéni sebe sama 1 druhych v naro¢nych situacich.
Tréninkem Ize vylepsit tymovou komunikaci a schopnost zvladdat konfliktni situace.
Sekundarné mtzeme o budovani tymového ducha hovofit i v souvislosti s jakoukoliv
aktivitou, pfi které se tym setkdvd mimo pracovisté. Jde naptfiklad o vanocéni besidky,
vikendové pobyty, narozeninové oslavy, a podobné (Plevova, 2012, s. 87).

Dal$i moznosti podpory tymového oSetfovatelstvi je vyuziti supervize. Jedna
se o nastaveni zrcadla pro jednotlivé zaméstnance nebo skupiny zaméstnanci
prostfednictvim supervizora. Diky jeho vedeni Ize reflektovat vlastni praci. Zaméstnanciim
pomaha pti hledani novych pohledii na problémy napt. v komunikaci a sekundarné pfinasi
benefit pro pacienty. Ve zdravotnictvi supervize v soucasnosti své pevné zakotvené misto
zatim nenalezla, oproti praci v socialni oblasti, kde je prace externiho odbornika

se zaméstnanci dana zdkonem (Venglatova, 2011, s. 153).

3.2 Role vSeobecné sestry

Profese vSeobecné sestry je spolecensky vysoce hodnocena a dlouhodob¢ se jedna
0 prestizni povolani. V roce 2013 byla profese vSeobecné sestry na tifetim misté v potadi,
vyS$$i mista zaujali pouze 1ékati a védci (Socio press, 2013).

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce klade v soucasné dobé vysoké pozadavky
zabirajici znacnou $ifi poznatkil a védomosti. Prace vSeobecné sestry prosla v poslednich
letech velkymi zménami. Z téchto zmén ptirozené vyplyvaji zmény v ndroku na vzdélavani
a nasledné¢ 1 zmény v rolich vSeobecnych sester. Ty jsou ovlivnény spoleCenskymi
zménami, celkovym zdravotnim stavem obyvatelstva, systémem poskytované zdravotnické

péce a novymi poznatky. Nyni vykonavéa vSeobecna sestra nejcastéji roli poskytovatelky
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oSetfovatelské péce, roli manazerky, vyzkumnice, advokatky, edukatorky a mentorky.
V roli edukatorky a mentorky pieddva nové védomosti a formuje nejen studenty klinické
praxe, ale 1 nové nastupujici vSeobecné sestry v adaptacnim procesu (Farkasova, 2009,
s. 208).

Prace vSeobecné sestry se fadi k tzv. pomahajicim profesim, mezi které dale patii
profese hasict, ucditeld, policisti a socidlnich pracovnikd. Pro pomadhajici profese
je nutnym piedpokladem ziskani vzdé¢lani dle piislusné normy. V praxi jde o navazani
vztahu ke klientovi, uméni efektivni komunikace s dirazem na neverbalni komunikaci.
Charakteristickym znakem pracovnikti v pomahajicich profesich je empatie — schopnost
vcitit se do prozivani druhého ¢lovéka, do jeho trapeni a radosti. Z pomahajicich profesi
lze déle vyclenit zdravotni a socidlni pracovniky, o kterych miiZzeme hovoftit jako
0 pecujicich povolanich. Zde profesional pronikd do lidského soukromi. A to jak skrze
vztahy, tak do lidského téla. Specifické pro tuto oblast je to, ze pecujici prostupuje cizim

soukromim, ale aniz by to své odkryval (Ivanova, 2006, s. 174).

3.2.1 Profesionalni vzdélavani v§eobecnych sester v intenzivni péci

V soucasné dobé je kvalifika¢niho vzdélavani vseobecnych sester v souladu
s nadndrodnimi pozadavky dosahovano na vys$Sich zdravotnickych Skolach a vysokych
Skolach. CelozZivotnim vzdélavanim si lze vzdélani rozsifit a prohloubit v navazujicim
magisterském studiu ¢i dalSich formach vyssiho akademického vzdélani. Dalsi moznosti
je specializa¢ni vzdélavani, které je vSeobecnym sestram k dispozici pro rdzné klinické
obory v akreditovanych studijnich programech (Pochyld, 2005, s. 9).

Osetfovatelskou péci, ktera je poskytovana ve zdravotnickych zatizenich v Ceské
republice, je nutné vykonavat v souladu s platnou legislativou. Podminky k ziskani
zpusobilosti k poskytovani vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani je zakotvena
v zdkoné &. 96/2004 a &innosti jsou vymezeny vyhlaskou MZCR 55/2011. V § 4 jsou
stanoveny cinnosti vSeobecnych sester, které lze vykondvat bez odborného dohledu
a indikace, pod dohledem vSeobecné sestry se specializaci a pod odbornym dohledem
lékate. Po absolvovani specializacniho vzdélani v oboru intenzivni péCe se spektrum
vykonii pro vSeobecnou sestru rozSifuje o vykony, které souvisi s péCi o pacienty,
u kterych dochézi nebo hrozi selhani zdkladnich Zivotnich funkci. Prace v prostiedi
intenzivni péce je specifickd zejména praci se specidlni piistrojovou technikou, monitoraci
zékladnich Zivotnich funkci a péci o pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami. Sestra

specialistka je také naptiklad opravnéna zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci s vyuzitim
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defibrilatoru. Tyto vykony je kompetentni vykondvat u déti starSich deseti let. Pro praci
vSeobecné sestry v intenzivni péci u détskych pacientd je potieba specializatniho vzdélani
pro piislusny obor, napiiklad détskd sestra pro intenzivni péci nebo pro neonatologii

(Ceska republika, 2004; MZCR 2011).
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4 VYBER A PRIJIMANI NOVYCH PRACOVNIKU

Pro manazera prvni linie (stani¢ni sestru) v intenzivni pé¢i je vybér novych
mohou do budoucna zpisobit nemalé problémy celému zdravotnickému tymu. Proto
je vhodné ponechat pfimému nadiizenému nového zaméstnance (staniéni sestie),
ve vybéru urcitou autonomii (Hekelova, 2012, s. 87).

Pro vybér nejvhodnéjsiho kandidata na volné pracovni misto mé vedouci pracovnik
celou fadu moznych nastroji. Analyza profesniho zivotopisu, pfijimaci pohovor a ovéfeni
referenci je pouZivano nejcastéji (Urban, 2013, s. 24).

Dalsi moznosti nabizi hodnoceni kandidati dle uspésnosti ve veédomostnich
a psychologickych testech. Assesment centra vyuzivaji moznosti poznat uchazece
v modelové situaci a jsou cileny na zpusobilost pro tymovou spolupraci a na odhaleni
osobnich ptfedpokladl pro pracovni misto. Pro uchazece na vedouci pozice jsou neziidka
zadavany pisemné ukoly, které maji vztah napt. ke zmé€nam pro pracovisté, strategické
fizeni firmy, ¢i sméfovani firmy pro ptisti obdobi (Koubek, 2010, s. 179).

Rozhovor je nejvyuzivangjsi formou a dle nazorG odborniki méa i vysokou
vypovidajici hodnotu. UCelem je hlubdi poznani uchazete a odhad jeho osobnosti.
Kandidat na volné pracovni misto pak ziskdva konkrétni pfedstavu o pracovnim miste.
Pfijimaci rozhovor mize mit riizné formy. Dle poctu G¢astnikil a dle obsahu (Urban, 2013,
s. 24). Pi1 pfijimacim rozhovoru miZe erudovany vedouci, ktery je veden svou intuici
a empatii, vytipovat uchazece, ktery je vhodny pro tymovou préci v prostiedi intenzivni
mediciny, avSak mnohdy je jedine¢nost ¢loveéka odkryta aZ v pribéhu zkuSebniho obdobi
(Hekelova, 2012, s. 88).

Nové pracovniky lze ziskat z vnéjSich a z vnitinich zdroji. Pracovnici z vnéjSich
zdrojii mohou do organizace piinést nové pohledy a zkuSenosti, ale jejich zaSkoleni
a vrastani do organizace trva déle. Vnitini zdroje poskytuji uchazece, ktefi jsou orientovani
V organizaci a rychleji se adaptuji. Nevyhodou je zamezeni pfistupu inovativnich myslenek
a mozné negativni dopady na mezilidské vztahy (Koubek, 2010, s. 130).

Pro vybér novych pracovnikil je nezbytna charakteristika pracovniho mista. Tim
jsou jasné vymezeny pozadavky na nového pracovnika a je zajiSténo posuzovani
potencidlnich zaméstnanct dle spravnych kritérii (Urban, 2013, s. 19). Pro vybér nového
zamestnance je dualezité dosazené vzdélani a kvalifikace, pracovni zkuSenosti, schopnosti

a dovednosti, osobnostni charakteristika uchazeCe. Pozadovana kritéria lze dale rozdélit
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na nezbytna, zadouci, vitané a okrajova. Nezbytné pozadavky jsou nutné, nelze z nich
slevit. Pro praci vSeobecné sestry timto pozadavkem muzeme oznacit zpisobilost
k vykonavani profese — vzdélani, trestni bezithonnost, registrace v oboru. Zadouci
pozadavky jsou uuchazeCe o pracovni misto vhodné, ale nejsou bezvyhradné nutné
ajemozné je vbudoucnu novému zaméstnanci doplnit vzdélanim, vycvikem, apod.
U vSeobecné sestry uchézejici se o volné misto v prostiedi intenzivni mediciny mtze byt
timto pozadavkem specializace v oboru. Vitané pozadavky zvySuji hodnotu zaméstnance
Vv organizaci a okrajové pozadavky je mozné zarucit jinym zptusobem (Koubek, 2010,
s. 134).

4.1 Adaptacni proces

Adaptaénim procesem je v oblasti personalistiky ozna¢ovano obdobi, kdy se nové
nastupujici zaméstnanec vyrovndva s novym pracovnim prostfedim. Cilem tohoto procesu
je rychlejsi zaclenéni do pracovniho tymu. Zaméstnanci mimo jiné usnadiiuje orientaci
V novém pracovnim prostfedi, poméha k pochopeni firemni kultury a poznani vnitinich
predpist. Efektivnim adapta¢nim procesem je rychleji vyuzit zaméstnanctiv potencial
V podobé jeho schopnosti, dovednosti a znalosti (Priicha, 2014, s. 18).

Predchiidcem adaptacniho procesu pro nelékaiskd zdravotnickd povolani, tehdy
stiedni zdravotnické pracovniky, byla tzv. nastupni praxe. Ta byla od roku 1966 vymezena
legislativnim pfedpisem a metodickym pokynem ministerstva zdravotnictvi byly stanoveny
podrobnosti. V roce 2004 zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich pojem
nastupni praxe nepiejal. Od roku 2009 je adaptacni proces vymezen v metodickém pokynu
Ministerstva zdravotnictvi (Britha, 2011, s. 125).

Metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi k realizaci a ukonceni adaptacniho
procesu pro nelékarské zdravotnické pracovniky je Vsoucasné dob& doporucenim
pro viechna zdravotnicka zafizeni v Ceské republice. Zdravotnicka zafizeni si na jeho
podklad€ vypracovavaji vlastni smérnice a dokumentaci. Adaptacni proces se tyka noveé
nastupujicich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii po ziskani odborné zpisobilosti,
nelékarskych zdravotnickych pracovnikll, ktefi prerusili vykon povolani po dobu delsi
jak dva roky, a nelékatskych zdravotnickych pracovnikt, ktefi pifechazeji na jiné
pracoviste.

Vedouci pracovnik daného tuseku urcuje Skolicitho pracovnika, sestavuje plan
adaptacniho procesu, se kterym je novy zaméstnanec sezndmen. Délka adaptacniho

procesu pro absolventy je obvykle 3 - 12 mésict, délka po preruseni vykonu povolani
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zpravidla 2 - 6 mésicti. Délka adaptacniho procesu mize byt upravena vzhledem
k individudlnim schopnostem konkrétniho zaméstnance a dle naro¢nosti oboru.

V pribéhu adaptacniho procesu je zaméstnanec hodnocen vedoucim a Skolicim
pracovnikem. Vyvoj je zaznamenavan do dokumentace minimalné¢ jedenkrat meésicné.
Adaptacni proces se zpravidla ukoncuje zavéreCnym pohovorem, néktera pracovisté
upfednostiuji obhajobu zadané pisemné prace. O ukonfeném adaptaénim procesu
se provadi zapis do dokumentace a zaméstnanci je vypracovana nova pracovni napln

(MZCR, 2013).

4.1.1 Zaskoleni a rozvoj

Pro nového pracovnika, ktery ma co nejdiive vykonavat svoji praci na plny vykon,
je dulezité¢ jeho uvedeni a seznameni se s organizaci a nasledny pribéh adaptacniho
procesu. Pro efektivni zapracovani a zapojeni se do prace v organizaci je dulezity dostatek
informaci, a t0 z mnoha oblasti (Plevova, 2012, s. 208). Adaptace pracovnika probiha
jak formalng, tak neformalné. V ptipadé formalni linie jde o cilené fizeni a predavani
informaci personalnim utvarem a piimym nadfizenym pracovnikem. Neformalni formu
poskytuji spolupracovnici diky vzajemné socialni interakci. Pro nového zaméstnance
je mnohdy tato spontanni podoba ptinosnéjsi (Koubek, 2010, s. 192).

Zaclenéni pracovnika ma tfi faze — zékladni, obecnou a odbornou. Prvni faze
adaptace trva prvni 1 - 2 dny a tyka se celoorganiza¢ni orientace. Poskytuje informace
spolecné pro vSechny pracovniky v organizaci. Po nezbytné¢ administrativni agendé
s personalnim odd€lenim se novému zaméstnanci dostava prvnich informaci prave
od personalisty. Tyto informace se tykaji jeho prav a povinnosti, které vyplyvaji z jeho
pracovni pozice. V idedlnim pfipadé je novy zaméstnanec formalné uveden na pracovisté
personalistou a je ptfedstaven spolupracovnikim. A to 1 v pfipadé, Zze se jednd o piestup
na jiné pracovisté v ramci organizace. Pro prvni okamziky v novém prostiedi je pfinosem,
pokud pfimy nadfizeny novému zaméstnanci vyjadii divéru a povzbuzeni. Prvni
informace na oddéleni se tykaji bezpecnosti prace, vnitinich ptredpist, hygienickych
norem. Pro prvni dny v novém prostiedi je pfinosné preddvat potiebné informace nejen
ustné, ale mit je pro nového zaméstnance k dispozici i Vv pisemné podobé. Jedna
se 0 tzv. orientacni balicky, které jsou vyuzivany spiSe V zahrani¢i. V tomto piipadé
ma novy zaméstnanec moznost prostudovani informacnich a podpirnych materiald 1 mimo

pracovni dobu nebo v okamziku, kdy si potiebuje nové informace znovu ovéfit. V Ceské

32



republice jsou napt. u vétsich firem realizovany pro nové nastupujici zaméstnance vstupni
seminaie, které zahrnuji informace z vice oblasti (Koubek, 2010, s. 191).

Druhym obdobim adaptacniho procesu je osvojovani si vSeobecnych vykond,
postupil a informaci. Toto obdobi trva az Sest tydnti. V prostiedi intenzivni péce se jedna
0 specifické postupy a vykony, které jsou provadény u kriticky nemocnych (Plevova, 2012,
s. 208).

V pribéhu posledni faze adaptacniho procesu si novy zaméstnanec postupné
upeviiuje ziskané postupy a dochazi k ,,vrastani“ do socialniho prostfedi pracovisté -

odd¢leni (Plevova, 2012, s. 208).

4.2 Mentor

Pro vSeobecnou sestru, kterd vede odbornou praxi studentti a poskytuje individualni
vedeni pracovnikiim v adaptacnim procesu, se v soucasné¢ dob¢ pouziva oznaceni mentor.
Lze se setkat i s terminem $kolitel, privodce odbornou praci a instruktor. Oznaceni mentor
je ve shodé s evropskou strategii (Archalousova, 2010, s. 23). Je jim nazyvan zamé&stnanec,
ktery mé opravnéni k mentorské Cinnosti dle platné legislativy (zdkon ¢. 96/2004 a zdkon
¢. 105/2011 Sb) a mé opravnéni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, eventuelné specializa¢ni vzdélani pro dany obor (Plevova, 2012, s. 208).

Ukolem mentora je poskytovani praktickych rad a odborného vedeni. Mentor
predava pracovnikovi v adaptacnim procesu informace o tom, kde a jak ziskat znalosti
a dovednosti potiebné pro praci na daném pracovisti, a doporucuje odbornou literaturu.
Elementarni ulohou mentora je i1 systematickd podpora a motivovani (Priicha, 2014,
s. 181). Ukolem je béhem adaptaéniho procesu priibézné provéiovat dovednosti a znalosti
svého chranénce a zavéry predavat piimému nadfizenému. Mentor také zaznamenava
pribézné plnéni adapta¢niho planu s pfislusSnym datem a vSe stvrzuje svym podpisem
(Ly€kova, Vagnerova, 2011, s. 8).

Pro nemocnic¢ni prostiedi je typickym znakem snaha o to, aby mentor mél totozné
sluzby se svym svéfencem. V prostfedi intenzivni péce se pak po del§i obdobi jedna
I 0 navySeni poctu sester v jedné sméné o zapracovavajiciho se zaméstnance (Lyckova,

Vagnerova, 2011, s. 8).

4.2.1 Odborna priprava mentora

Odbornou zpusobilost k mentorstvi v oSetfovatelstvi lze v soucasné dobé¢ ziskat

absolvovanim navazujiciho magisterského studia oSetfovatelstvi nebo po splnéni podminek
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vzdélavaciho certifikovaného kurzu ,,Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni
asistence®. Absolventi maji kompetence pro vedeni klinické praxe studentii oSetfovatelstvi,
porodni asistence a frekventanti specializacniho studia. RovnéZz je absolvent zpisobily
pro erudované vedeni pracovnikii v adaptacnim procesu. Podminkou pro zatazeni do
certifikovaného kurzu je minimalni dvoulety vykon profese vSeobecné sestry nebo
porodni asistentky na cely tvazek, vykon povolani bez odborného dohledu a odborna
zpusobilost k vykonu povoldni. K vedeni praktické vyuky pro specializacni vzdélavani
je potieba specializace v p¥islusném oboru (MZCR, 2014).

Vzdélavaci program je ¢lenén do teoretické a praktické vyuky. V teoretické Casti
vzdélavaciho programu absolvuji ucastnici vyuku, kterd je cilen¢ zaméfena
na pedagogické, didaktické a psychologické poznatky. Zatazeny jsou rovnéz kapitoly
z andragogiky s dlrazem na didaktické odliSnosti pro obor oSetfovatelstvi a odbornou
praxi. Praktickd cast je koncipovdna ve form¢ naslechli, samostatné vedené praktické

vyuce pod dohledem supervizora a nasledné sebereflexe (MZCR, 2014).

4.2.2 Osobnost mentora

Mentor ziskava studiem odbornou zpisobilost k vedeni studentti. Neméné dulezité
pro efektivni napliiovani cilti v praci mentora jsou i jeho osobnosti vlastnosti. Pro studenta
bude pfinosem mentor, ktery je tolerantni, disledny a trpélivy. Pro ptedavani odbornych
zkuSenosti a dovednosti je vhodné, aby se jednalo o osobu, ktera ma prosocialni vlastnosti
jako je uméni efektivni komunikace a kladny vztah k lidem. Mentor je ¢lovek, ktery
by mél byt vzorem pro studenty. Mélo by se tedy jednat i o ¢lovéka moralné a socialné
zralého, s usazenym hodnotovym systémem. Zdkladnim ptfedpokladem pro tspé$ny vykon
tohoto poslani je teoretickd zdkladna védomosti (Jufenikova, 2010, s. 69).

K efektivni praci mentora patii i schopnost sebereflexe. Jednd se o posouzeni sebe
sama vzhledem ke svému vykonu, o nastaveni zrcadla pro své ucitelské jednani, chovani
a uspésnost. Cilem je posouzeni sebe sama a naslednd vile ke zméné. Je rovnéz nutna
dobte zvolena strategie pro dalsi obdobi. Sebereflexe je nezbytnou soucésti prace mentora
a jeho dalSiho profesniho rastu (Podlahova, 2012, s. 143). Samoposouzeni své ¢innosti
nemusi byt pro mentora piijemnym poznanim a je potfeba upifimnosti k sobé samému.
Umeéni sebereflexe je zndmkou osobnosti zralosti a vede mentora ke zlepSeni své prace.
Mentorovi sebereflexe davéa informace o sobé samém, poskytuje zpétnou vazbu ve vztahu
ke studentovi, pfinasi uspokojeni z dobie vykonané prace a v ramci prevence mentorovi

pomaha nalézat feseni do budoucna (Jutfenikova, 2010, s. 69).
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PRAKTICKA CAST
5 FORMULACE PROBLEMU

Vyvoj zdravotnické techniky zaznamenava v poslednich letech bouflivy rozmach
aprave velké mnozstvi piistrojii je charakteristické pro lécbu kriticky nemocnych.
Domnivame se, ze osvojeni si znalosti a dovednosti je pii praci s rozmanitymi piistroji
pro vSeobecné sestry v adaptacnim procesu velmi narocnou tlohou.

V obdobi adaptace je pro rychlejsi a efektivnéjsi zapracovani nové nastupujicich
vSeobecnych sester dillezitd spoluprace s mentorem. Domnivame se, Ze mentofi pracujici
Vv prostiedi intenzivni péce nevyuzivaji v plné mife vSechny moznosti, které Ize v tomto

ptipadé pouzit.
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6 CIL VYZKUMNEHO SETRENI

1.

Zmapovat piistrojovou techniku na ARO oddéleni FN Plzenn Bory a M — JIP FN
Plzenn Lochotin, kterou vnimaji vSeobecné sestry v adaptaénim procesu jako

obtiznou.

Popsat situace, které vnimaji vSeobecné sestry v adaptacnim procesu v souvislosti

S ptistrojovou technikou jako obtizné.

Zjistit, jaky vyznam ma mentor pro vSeobecné sestry v prostfedi intenzivni péce

Vv adaptacnim procesu.

Navrhnout opatfeni pro zlepSeni kvality adapta¢niho procesu vseobecnych sester

V oblasti pfistrojového vybaveni na oddéleni M — JIP FN Plzen.

Zmapovat typologii osobnosti vSeobecnych sester v prostfedi intenzivni péce

ve FN Plzen. Zaméstnanctim, kteti projevi zjem, vysledky zpétné nabidnout.
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7/ METODIKA

V praktické casti této diplomové prace byla pouzita kombinace kvalitativniho

a kvantitativniho vyzkumného Setteni.

7. 1 Kvalitativni vyzkumné Setfeni

Vyzkumné Setieni je orientovano na nove nastupujici vSeobecné sestry do prostiedi
intenzivni péce. Vzhledem ktomu, ze cilem bylo zmapovat obtizné¢ zvladnutelnou
pristrojovou techniku a s tim souvisejici vyznam mentora pro vSeobecnou sestru béhem
adaptacniho  procesu, bylo zvoleno kvalitativni  vyzkumné  Setfeni. Jedna
se 0 nematematicky postup zaméteny na zivot lidi, ktery zkouma jejich prozivani, odhaluje
zavislosti a spojitosti. Tato metoda je charakteristickd holistickym pohledem na ¢lovéka
s dirazem na jeho jedine¢nost a individualitu v prozivani a chovéani (Kutnohorska, 2009,
S. 22).

Pro sbér dat od respondentli byla zvolena technika individudlniho rozhovoru.
Jednalo se o strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. Ty byly roz¢lenény
do nékolika okruht, které se vztahuji k vyzkumnym otazkam (viz ptiloha ¢. 2).

Se zamérem vyzkumného Setfeni byly sezndmeny staniéni a vrchni sestry
pfisluSnych oddéleni a klinik a po té byl ziskan souhlas manaZerky pro vzdélavani a vyuku

ve FN Plzen.

7.2 Dotaznik MBTI®

Pro urceni typologie vSeobecnych sester, které pracuji v prostiedi intenzivni péce,
byl vyuzit standardizovany dotaznik MBTI® Cilem bylo nalézt shodné prvky osobnosti,
které lze vysledovat u sester pracujicich v intenzivni pééi. Druhym cilem bylo
respondentlim, které¢ o své vysledky projevi zajem, vysledky zpétné¢ nabidnout.

Tento komplexni sebeposuzovaci test byl vybran pro svoji velkou rozliSovaci
schopnost, Cleni totiz osobnostni typy do Sestnacti zdkladnich typt. Kazdy z 16 typa
je oznacen ¢tyifmi pismeny (v angli¢tin€) dle pievazujici preference (piiloha ¢. 4).

o Kam lidé zaméfuji svou pozornost a odkud cerpaji energii., k extraverzi (E) -
zamétuje se na okoli, a introverzi |, ktera se zamétuje se do vlastni osobnosti.
e Podle zpisobu, jakym lidé ziskavaji informace. Intuici N (iNtuition) - vyuziva

intuice k uchopeni svéta, vnimanim S (sensing) - uchopeni svéta pomoci smyslu.
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Podle zptsobu, jakym se lidé rozhoduji - mySlenim T (thinking) — s vyuzitim
logiky a racionality, citénim F (feeling) — uzitim emoci, vciténi.

Jak se lidé pfizpiisobuji okolnimu svétu a jakym zplsobem si organizuji Zivot.
Flexibilni typ P  (perceiving) - opirajici se o vnimani reality,

strukturovany J (judging) - opira se o tisudek.

Test vychazi z dila Svycarského psychologa Carla Gustava Junga, autorkami jsou

Katharine Cook Briggs a jeji dcera Isabel Briggs Meyers. Typologie MBTI® je vyuzivana

Vv personalistice, napiiklad pfi pfijimani novych zaméstnancli, v manaZerském vedeni,

v koucovani a pro osobni rozvoj lidi (Cakrt, 2009; Koubek, 2013, s. 37).
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8 VYZKUMNE OTAZKY

1.

Je prace s pristroji pro vSeobecnou sestru v intenzivni péci v obdobi adaptacniho

procesu obtizna?

Jaky vyznam ma pro nové nastupujici vSeobecnou sestru Vintenzivni péci

pfitomnost mentora?

Maji vSeobecné sestry v adaptacnim procesu v prostiedi intenzivni péCe dostatek

vyukovych materiala?

Je pro vSeobecné sestry s praxi v oboru adaptaéni proces snazsi?

Lisi se subjektivni prozivani adaptacniho procesu vSeobecnych sester v intenzivni

p&i?

Prevlada urdity typ osobnosti dle MBTI® u vieobecnych sester, které pracuji

V prosttedi intenzivni péce?
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9 VZOREK RESPONDENTU

9. 1 Charakteristika souboru pro kvalitativni vyzkumné Setieni

Vybér respondentt pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byl cileny, zaméfeny
na vSeobecné sestry pracujici v prostiedi intenzivni péCe ve Fakultni nemocnici Plzen.
Vzhledem k charakteristice zkoumané oblasti byly osloveny vSeobecné sestry pracujici
naoddéleni ARO Bory a oddéleni Metabolické jednotky intenzivni péce. Jedna
se 0 odd¢leni, kde je poskytovan nejvyssi stupein intenzivni péce. Ve spolupréci
se stani¢nimi sestrami vySe uvedenych oddéleni byly vytipovany vSeobecné sestry, které
pracovaly na oddéleni méné jak dva roky. Cilem bylo najit takové respondentky, které
budou ochotné ucastnit se anonymniho rozhovoru. Z vytipovanych vSeobecnych sester
bylo do vyzkumného Setfeni zafazeno osm sester. Na zaklad¢ pilotniho rozhovoru s prvni
respondentkou byly dvé otazky upraveny.

Vytipované vSeobecné sestry byly nejprve telefonicky nebo osobné osloveny.
Pro dosazeni vyssi vypovédni hodnoty byly pfedbézné seznameny s hlavnimi body
rozhovoru. Rozhovory byly vedeny na neutrdlnim misté bez pfitomnosti cizich osob.
V uvodu rozhovoru byly respondentky sezndmeny s tim, jakym zplisobem bude vyzkumné
Setfeni realizovano, opakovan¢ byl zduraznén fakt, Ze ziskand data, jakoz i identita
respondentll budou pouZity anonymné a pouze v ramci zpracovani praktické casti této
diplomové prace. K zaznamu rozhovort byl vyuzit diktafon a ziskana data byla nasledné
prepsana do textové podoby. Zde byl doslovné zachovan obsah, avSak nesouvisejici ¢asti
(informace nesouvisejici s predmétem vyzkumného Setfeni, zabihavé mysSleni, dlouhé

popisy situaci) byly vynechany. Respondentky s rozhovorem souhlasily.

9.2 Dotaznik MBTI®

Vyzkumny soubor respondentd pro dotaznik MBTI tvotily vSeobecné sestry, které
pracuji ve FN Plzenl na oddélenich ARO a JIP (seznam jednotlivych oddé€leni viz ptiloha
¢.3). Vyzkumnému Setfeni pfedchazelo udéleni pisemného souhlasu manazerky
pro vzd&lavani a vyuku vyse uvedené nemocnice. Distribuce dotaznikit MBTI® probé&hla
Vv soucinnosti s vedenim jednotlivych klinik a oddéleni FN Plzen (vrchni a stani¢ni sestry).

Ukast vieobecnych sester v dotaznikovém Setfeni byla dobrovolna a anonymni.

Setteni probéhlo v obdobi leden — tnor 2015.
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10 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

10. 1 Kvalitativni vyzkumné Seti'eni

Zaznam rozhovora se vSeobecnymi sestrami byl nahravan na diktafon a nésledné
prepsan do textové podoby. V této kapitole jsou sumarizovana stézejni data. Celé znéni
rozhovort je v ptiloze (pfiloha €. 3 - 10). Pro vétsi piehlednost jsou odpovedi u vybranych

otazek usporadany do schémat.

1. PopiSte nejcastéjsi pristrojovou techniku na vasem oddéleni.

Respondentky jako nejcastéji pouzivané pristroje udavaji: monitory vitalnich
funkei, injekéni davkovace, enterdlni a infuzni pumpy, ventildtory, CVVHD, krevni
analyzator, pfistroje pro méfeni invazivni hemodynamiky, odsavaci ptistroj, defibrilator,

pfistroje pro ohfev, kalorimetr, EKG, EEG, ECMO.

2. Obsluha kterych pristrojii, pro vas byla nejnaro¢né;jsi?
Schéma ¢. 1 obsahuje seznam pfistrojl, které jednotlivé respondentky uvadéji jako
obtizné. Ve vycétu se nejcastéji objevuje kontinudlni dialyza, krevni analyzator, EEG

a pristroj na méteni hemodynamickych parametru.

o241

skontinualni dialyza ]

skontinualni dialyza
*EEG

3 sdialyzy, defibrilator, kalorimetrie, EEG
snaro¢né pristroje pouiivané méné casto

skontinualni dialyza
szpocatku naroéna obsluha viech pfistroji

skontinualni dialyza, krevni analyzator
srespekt k moZnim komplikacim pii CVVHD a cené seti

BEBEEEER

skontinualni dialyza
*EEG

skontinualni dialyza

+Vigileo ]
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3. Jaké podpiirné (vyukové) materialy jste méla k dispozici?
Schéma ¢. 2 sumarizuje podpirné materialy, které mély respondentky v souvislosti
s pristrojovou technikou k dispozici. Mimo tisténych a interné vytvofenych materiala

respondentky dale uvadéji jako uzite¢ny zdroj informaci mentora a kolegyn¢.

Schéma €. 2 Vyuzivané vyukové a podpiirné materialy

=

sstandardy
s zapisky kolegyn a interné vytvofené materialy

sintranet, maualy k piistrojim
. o
sukazka aradakolegil

+osobni pristup a zkudenosti mentorky pred tisténym materialem
+«manualy k pfistrojim nevyuzivala (zdlouhavé, pfebytek informaci)

smanualy k pfistrojim
+zjednoduiené materialy od kolegyn

snejvyznamnéjdi zdroj informaci = mentorka
smanualy, navody k pfistrojim

smanualy, navody k pfistrojim
snejvyznamnéjii zdroj informaci = mentorka

snavody k pfistrojim, standardy
sinterné vytvorené zkracené navody

smanualy k pfistrojim
sprezentace

BEBEEEER

4. Vyhovoval vam zpiisob predavani informaci? Co vam osobné vyhovovalo nejvice?
Pro respondentky nejpiinosnéj§i varianty, kterymi jim byly predavany nové
informace, shrnuje schéma ¢. 3. Zpusob, jakym byly preddvany nové informace, byl
pro vétsSinu respondentek piinosny. R 4 uvadi fakt, Ze neni technicky typ. R 5 ne vzdy
porozuméla novym informacim, protoze byly slozit¢é a bylo jich pfiliS. Zminuje
také moznost vyuziti cviénych setli ke kontinudlni dialyze. R 7 jako jedind poukazuje
na potfebu porovnani novych informaci, které ziskala od mentora, s literaturou. Dale
vSeobecné sestry upozoriiuji na situaci, Ze je tfeba se nové postupy ucit v Kklidu,

s dostate¢nou ¢asovou dotaci.
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Schéma €. 3 Nejpiinosnéjsi zplisob piedavani novych informaci

strpélivost a pozitivni pfistup kolegyn ]

syyzkouseni "'nanedisto”, v klidu
smentorka umi kvalitné predatinformace

sproces - vysvétleni/ zkusim sama / opakovani / ev. znovuvysvétleni
svlastni poznamky; popisky na technice + piktogramalarmu na pfistroji

srady kolegyn, mentorky

sne vidy pochopenisdéleni od mentorky - sloZité, zahlceni informacemi
syyuZiti cviénych set pro CVVHD

sukazka ainformace ]

sukazka + komentar + v klidu vyzkou3eni; mentorka umi predat informace
smanual, knizka -informace z vice zdroji

BEBEEEER

+nejpiinosnéjsi rada mentorky a manualy k pfistrojim ]

5. Po jaké dobé jste si byla jista v obsluze pristroji? Po jaké dobé jste byla schopna
predavat zodpovédné informace druhym?

Odpovédi na tyto otazky jsou odlisSné u respondentek, které uz maji praxi
Vv prostiedi intenzivni péce oproti respondentkam, které tuto zkusenost nemaji. VSeobecné
sestry, které se navraceji po matetské ¢i rodiCovské dovolené nebo pracovali na podobném
oddéleni (R 2, R 6, R 7), se rychleji adaptuji na nové prostfedi a rovnéz rychleji nabyvaji
jistoty v obsluze pfistrojové techniky. VSechny respondentky se shoduji, Ze u kazdodenné
vyuzivanych pfistroji, jako jsou naptiklad injek¢éni davkovace, enteralni pumpy, monitory,
EKG, ziskaly zru¢nost a jistotu podstatn¢ rychleji. Pfistroje, které jsou na oddéleni
vyuzivany méné ¢asto nebo jsou plij¢ovany z jinych oddéleni, vnimaji respondentky jako
vice narocné. Rovnéz zduraznuji fakt, Ze u pfistroji nastavaji okamziky, kdy zvladaji
obsluhu samostatné, ale v urcitych situacich pottebuji podporu a radu kolegt.
6. Co/kdo vam pomahalo, usnadiiovalo obsluhu pristroju?

Odpovédi respondentek na tuto otdzku souhrnné zobrazuje schéma ¢. 4. Obsluhu
pristrojii v prostfedi intenzivni péce usnadnuji noveé pfichozim vSeobecnym sestram nejen

mentorky, kolegyné¢, 1ékafi, ale 1 vlastni poznamky.
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Schéma €. 4 Co/kdo usnadnuje obsluhu pfistroji

1 +jsem technicky typ
skolegyné

smentorka

3 srady kolegyn
snavody pfimo na pristrojich, osobni poznamky

sinformace arady kolegyn
+osobni poznamky

smentorka, kolegyné, lékari
+osobni poznamky, vlastnivideo ke krevnimu analyzatoru

ul

*mentorka, kolegyné
+uceni se vlastni chybou

smentorka, kolegyné

smentorka, kolegyné, 1ékafi ]

7. Co byste zménila?

Dvé respondentky (R 2 a R 4) poukazuji v souvislosti s technikou a novymi
informacemi vibec na absenci komplexniho, struéného materialu pro novacky. Jedna
respondentka by umistila struény informac¢ni materidl ke kazdému pfistroji. Trem

respondentkdm systém vyhovuje a zmény nenavrhuji.

8. Méla jste Skolitele?
Vsech osm respondentek shodné uvadi, Ze v obdobi adapta¢niho obdobi mély

mentorku.
9. Charakterizujte vaseho mentora.

Nejcastéjsi charakteristiky mentora, se kterym pracovaly vSeobecné sestry po dobu

adaptacniho procesu, sumarizuje schéma €. 5.
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Schéma ¢&. 5 Charakteristika mentora

MENTOR

10. Sesli jste se z pocatku s mentorem, abyste si ujasnili cile a postupy? Hodnotite
spole¢né vyvoj, postup? Jak ¢asto?

Pouze ctyii respondentky uvadéji, ze byly mentorkou hodnoceny, ale nepravidelné
a neformalné. Zbyvajici respondentky uvadéji, Zze si o hodnoceni fikaly nebo posun
Vv zapracovani samy vidély. Cile zapracovani se dafilo plnit diky planu adaptacniho
procesu vSem respondentkam, ale spole¢né¢ s mentorkou pldnovaly jen R 1, R3,R6aR 7.

Respondentka ¢. 4 si vykony v adapta¢nim planu dle svych slov ,,hlidala sama“.

11. Znal mentor vasSe silné a slabé stranky? Poskytoval vam mentor zpétnou vazbu?
Déaval vam najevo posun ve vaSem zapracovani?

Vsechny respondentky se shoduji na faktu, Ze mentor poznal jejich silné a slabé
stranky. R 2 dodavé, ze mentorka aktivné vyhledavala ukony, které respondentce Cinily

potize, aby se procviCila. R 6 pfipomind, Ze bylo zndt, ze uz v prostfedi intenzivni
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mediciny pracovala. R 4 neméla o své praci zpétnou vazbu od své mentorky a na dotazy
nedostavala dostatecné odpovédi. R 5 byla kladné hodnocena az ke konci adaptacniho
procesu a vzpomind na okamzik, kdy se k ni mentorka chovala netaktné¢. R 8 zpétnou
vazbu 0 své praci neméla a chybéla ji. Vice podnéti o své praci dostavala od jinych

kolegyi.

12. Je pro vas vas mentor vzorem?
Vsechny respondentky se shoduji na tom, Ze je pro né jejich mentorka profesnim
vzorem. Pro tfi respondentky (R 2, R 5 a R 6) je mentorka zaroven vzorem i v osobnim

zivoté. R 7 zminuje skutecnost, ze je mezi ni a Skolitelkou generacni rozdil.

13. Umi predat informace a vhodné zvolit vyukovou metodu?

Ctyii respondentky uvadéji, ze mentorka umi vhodné predat nové informace. R 1
zminuje ptirozeny pedagogicky talent mentorky. R 3 zdlraznuje uméni mentorky pracovat
S chybou. R 2 a R 5 ne vzdy pochopily nové informace. R 4 si mysli, Ze jeji mentorka neni

vhodnym kandiddtem na mentorstvi.

14. Jaky mate nazor na vice Skolitelii souc¢asné?

Zadna respondentka se nesetkala s modelem vice $koliteld v pribéhu adaptacniho
procesu. R 1 poukazuje na tom, jaky vztah maji mezi sebou mentor a jeho svéfenec.
Podobn¢ svlij nazor formulovala R 7. R 2 by po néjakém cCase spolecnych smén
s mentorkou zménu uvitala. R 3 by si pfipadala ,,jako horky brambor‘ a u vice mentora
by mohlo dojit ke ztraté¢ piehledu o zauCovaném. Dale respondentka zmifuje fakt,
ze novacek je vizitkou zauCovaného. R 4 by v zacatku mentory urcité nestiidala. Pozdéji
by tuto variantu uvitala. Byla i rdda za kvalitnéjsi rady od kolegyn a jejich zpétnou vazbu.
R 5 by rovnéz vyuzila moznosti po n¢jaké dobé mentora vymeénit a zdiraznuje fakt,
ze S jinou kolegyni by si vice rozuméla. R 6 a R 7 by tuto moznost vid€ly jako pfinosnéjsi

pro sestry absolventky.

15. UzZ jste pracovala v prostiedi intenzivni péce?
Polovina respondentek ma dfiveéjsi zkuSenost s praci v prostiedi intenzivni
mediciny (R 2, R 6, R 7 a R 8). Zbyvajici respondentky maji tuto zkusenost diky praxi

vramci studia. Dvé respondentky (R 2 a R 6) pracovaly v oboru pfed matefskou
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a rodi¢ovskou dovolenou. Respondentka ¢. 7 ma praxi z oddéleni, které je podobné tomu,

kde v soucasné dob¢ pracuje.

16. Jak probihal adaptacni proces jinde?

Tti respondentky (R 2, R 3 a R 6) maji obdobnou zkuSenost s pribéhem
adaptacniho procesu v minulém zaméstnani nebo pifimo na stejném oddéleni. R 1
ma $patné zkuSenosti z jiné nemocnice v Ceské republice, které srovnava se svou praci
v cizin€. R 4 dosud nikde nepracovala, nema srovnani. R 5 srovnava své zapracovavani
s kolegynémi a s jejich mentorkou na stejném odd¢leni. Mysli si, Zze vSechny mentorky
na oddeleni maji odborné znalosti a dovednosti na vysoké urovni. Svou mentorku vSak

vnima4 jako ¢loveka bez pedagogickych schopnosti.

17. Vyuzila jste p¥i vasem soucasném zapracovani predchozi zkuSenosti?

Vsechny respondentky uvadéji, ze vyuzily jiz diive nabytych zkuSenosti. Trem
respondentkdm (R 2, R 6 a R 7) pfi ndstupu na soucasné oddéleni pomohlo, ze vyuzily
jiz dfive nabytych zkuSenosti a néckteré dovednosti bylo potieba , jen oprdasit®.

Tti respondentky (R 1, R 4 a R 5) vnimaji dovednosti ziskané pii studiu jako nedostate¢né.

18. Mate dostatek teoretickych znalosti?
Respondentka ¢. 8 pfiznava spiSe nedostatek teoretickych védomosti, zbyvajicich
Sest respondentek si mysli, Ze znalosti maji. Poukazuji rovnéZ na potfebu vyhledavani

novych informaci a proces neustalého vzdélavani.

19. Co by vam priibéh adaptacniho procesu usnadnilo?
Odpovédi vSech respondentek na otizku souhrnné zobrazuje schéma ¢. 5.
Nejcastéjsi odpovédi jsou: jind Skolitelka, piehledny soubor informaci pro novacky,

tolerantni kolegyn¢.
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Schéma €. 5 Okolnosti uleh¢ujici pribeh adaptacniho procesu

o
stolerance a pomockolegi ]

+struény material k CVWVHD

+méla jsem vybornou mentorku!!! ]

+jina mentorka

+jina mentorka
spiehledny soubor informaci o oddéleni

+systematictéjsipfistup
spiehledné informace

sprehledny dokument

BEBEBEER

+jasné stanoveni cild
*systematictéjsihodnoceni, delsi doba adaptaéniho procesu

20. VaSe postiehy, naméty, napady ....

Na tuto otazku odpoveédély Ctyfi respondentky (R 1, R 2, R 6 a R 7). R 1 vidi
V mentoringu pfinos pro cely tym. R 2 zmiiluje, ze mentorku osobné znala uz ze svého
minulého ptisobeni na odd¢€leni a tento fakt ji pomahal pii navratu. Poukazuje na obrovské
mnozstvi novych informaci pii zacatcich prace ve velké fakultni menocnici. Poukazuje
i natoho, ze na oddéleni pracuje velké mnozstvi zaméstnancl, které meéla problém
Si v zaCatcich zapamatovat. R 7 vnima navrat na stejné pracovisté jako jednodussi oproti

svému nastupu po ukonceni studii.

10. 2 Dotaznik MBTI®

Z celkového poctu 235 (100 %) rozdanych dotaznikii bylo vraceno vyplnénych
159 (67,66 %). Tii dotazniky (1,89 % ze vSech vyplnénych) byly vyfazeny pro netplnost
dat. Zajem o zaslani vysledkli projevilo 72 respondenti (46,15 % ze 156 vracenych
a spravné vyplnénych dotaznika). Vysledky byly nasledné zpracovany do tabulek a graft
pomoci Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. Dotazniky MBTI®
vyhodnotila Mgr. Petra Strnadova.

48



Tabulka 1 Zastoupeni respondentt dle MBTI®

TYP absolutni cetnost relativni cetnost
ENFJ 20 12,82 %
ENFP 5 3,21%
ENTJ 1 0,64%
ESFJ 21 13,46 %
ESFP 4 2,57 %
ESTJ 11 7,05 %
INFJ 3 1,92 %
INFP 2 1,28%
INTJ 1 0,64 %
ISFJ 20 12,82 %
ISTJ 10 6,41 %
smisené typy 58 37,18 %
celkem 156 100 %

Graf 1 Zastoupeni osobnostnich typt dle MBTI® (bez smisenych typi)

25

20 21 20

20

15 +

11

10

ENFJ ENFP ENTJ ESF) ESFP EST) INFJ INFP INTJ ISFJ  ISTJ

Z celkového poctu 156 vyhodnocenych dotaznikii spadéd 58 respondentd do smisené
typologie. Tyto jsou pro piehlednost a dalsi praci s daty vyfazeny.

K nejCastéji zastoupenym typum patii typ ESFJ, ENFJ a ISFJ. Po jednom
respondentu patii do typu ENTJ a INTJ. P&t osobnostnich typii dle MBTI® se v souboru
respondentl nevyskytuje (ISTP, ISFP, INTP, ESTP, ENTP).
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Graf 2 Pomér extraverze — introverze

M E (extraverze)

B | (introverze)

Z celkového poctu 133 respondentti je 82 extravertl a 51 introvertt (23 smiSenych
osobnostnich typi je pro piehlednost vyfazeno).

Extraverti pfevazuji, maji pfimy, otevieny postoj k vnéjSimu svétu. Mivaji sklon
k v&tSimu poctu povrchnéjsich vztahi, jsou druzni, optimisti¢ti. Davaji najevo otevienou,
ochotnou a vstiicnou povahu, rychle a snadno navazuji kontakt, lehceji se jim dati vplout
do situace a sndze se poustéji do akce, aniz by si pfipoustéli problémy, které
by z takovéhoto pocinu mohly vzejit. Extravert ma hodné pratel, je socialné ptizpusobivy,
avsak jedna impulzivné, spontanné, nedostate¢né planuje, je nespolehlivy. Extravert umi
jednat s lidmi, ale mén¢ je chape.

Introvertli je méné - zachovavaji odstup, ve vztazich vyhledavaji spiSe hloubku nez
cetnost. Pfevazuje vahava, premysliva, odtazitd povaha, rezervovanost a obavy se sklonem
k defenzivnim postojum. Introvert je uzavieny, zasadovy, premyslivy, ma méné piatel,
ale jeho vztahy jsou ve srovnani s extravertem hlubsi. Je spiSe pesimisticky, kriticky, vice
se zamétuje na minulost a vzpominky, charakteristicka je hor$i adaptabilita na vné&jsi svét

(Cakrt, 2009, s. 20).
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Graf 3 Pomér smysly — intuice

H N (intuice)

| S (smysly)

Z celkového poctu 137 respondentti je N 43, S 94 (19 smiSenych osobnostnich typt
je pro prehlednost vyfazeno).

Ziskavani informaci vnimanim ptevazuje oproti intuici. Vnimani jednoduse
konstatuje, Ze néco je, zachycuje konkrétni fyzické stimuly. Usiluje o to, pfijimat véci tak,
jak skutecné jsou a ne jinak. Smyslovi lidé pokladaji za skuteéné pouze to, co jim
zprostifedkovavaji jejich smysly, to co vidi, slysi, citi, chutnaji ¢i ¢eho se dotykaji. Byvaji
prakticti, chtéji znat fakta, véfi jim. SnaZi se stdit nohama na zemi, v realité, chtéji
hmatatelné, konkrétni vysledky, potiebuji jasné pokyny. Maji sklon k pfesnosti
a preciznosti, jsou prakticti.

Intuice znamena nezavislost na béznych, obvyklych postupech, usudek vhledem.
Muze odhalit skutecnosti, které jsou hloubé&ji a dale, neZ kam dosdhnou smysly, ale mtize
| ztratit kontakt s realitou. Intuitivni typ na rozdil od smyslového si neuvédomuje realitu
ptimo, ale zije spiSe tim, co by mohlo byt, pfedjimadnim budoucnosti. Zajimaji je népady,
ideje a moznosti a pak teprve fakta. Maji radé€ji nové problémy nebo nové pfistupy
ke starym uloham. Nesnasi rutinu, opakujici se ¢innosti, nic nechtéji délat stejné. Mivaji
sklon skakat k zavérim a vynechéavaji zavedené postupy, protoze je nebavi detaily
a podruznosti. Jde jim Iépe vymysleni novych véci nez jejich zavadéni. Intuitivni lidé jsou
duchem nepfitomni, maji hlavu v oblacich, vyhledavaji metafory a barvita li¢eni. Vidi,
jak véci zlepsit, zrusuje je budoucnost oproti neménnosti, snaze se nadchnou a uplatiuji
spiSe chaoticky styl, nerespektuji formalni postupy, Cas je pro né relativni veliCina

(Cakrt, 2009, s. 26).
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Graf 4 Pomér mysleni — citéni

B F(citéni)

BT (vnimani)

Z celkového poctu 144 respondentti je F 111 a T 33 (12 smiSenych osobnostnich
typi je pro ptehlednost vyfazeno).

Mysleni a citéni jsou funkce navzajem protikladné, to znamena, je-li jedna z nich
dominantni, druha je ¢asto nediferencovana, nevédoma. Lidé s pfevahou citéni v souboru
respondentll vyrazné ptrevazuji. Citéni nam pfinasi poznani, jakou ma pro nas objekt
subjektivni hodnotu (pfijemné — nepiijemné; Zadouci - nezédouci). Jsou si védomi
rozpolozeni druhych a vnimaji jejich pocity. Maji radi soulad, potiebuji pochvalu
a ocenéni, neradi fikaji druhym nepiijemné zpravy. Umi s lidmi soucitit, vzit se do jejich
situace a s vétsinou dobie vychazeji. Sva rozhodnuti opiraji o t0, jak se dana situace dotkne
pohody ostatnich a fidi se moralnimi zasadami, potiebuji pochvalu. Citové typy jakymsi
vnitinim radarem vnimaji pocity druhych, spiSe se vyhybaji konfliktim, jsou
pro n¢ dulezité vztahy oproti spéchu a prioritou je pro n¢ uspokojovani potieb ostatnich.

Mysleni formuluje definice, pojmy, odhaluje struktury, tiidi, zjednodusuje,
vymezuje, oddéluje, zobectiuje. Usudek se utvaii systematicky krok po kroku,
vyvozovanim logickych dusledkd. K racionalnim zavérim dospivaji tim, ze berou v ivahu
fakta o dané situaci, vazi je a pométuji viici objektivnim, nadosobnim vzortim, které plati
pro vSechny stejné. Nedojdou klidu, pokud pro své rozhodnuti nemaji logickou nebo
analytickou zékladnu. Navenek se mohou projevovat neemociondlné s nezdjmem o pocity
druhych. Zduraznuji principy, logiku, zachovavaji sebekontrolu, klid, snadno argumentuji,
zivot maji dobfe organizovany. Dobie se orientuji ve svété veédy, ale tam, kde je potieba

osobniho rozhodnuti, se citi nejistd (Cakrt, 2009, s. 34).
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Graf 5 Pomér rozhodovani — vnimani

M (rozhodovani)

WP (vnimani)

Z celkového poctu 144 respondentt je J 113 a P 31 (12 smiSenych osobnostnich
typi je pro ptehlednost vyfazeno).

Strukturovany zivotni styl siln€ prevazuje. Lidé stimto stylem radi planuji,
organizuji, délaji véci dikladné a vcas, odkladaji odpocinek, vychazeji problémim vstfic,
chtéji vSechno vytesit. Jejich pfistup je strukturovany, planujici, potiebuji presné ¢asové
rozpisy a jasné¢ definované problémy, do nichz se mohou pustit, neradi méni své plany
a rozhodnuti, ale snadno se ptizptsobuji fadu a disciplin€. Maji vétsi tendenci posuzovat,
hodnotit, jsou kritiéti. Byvaji Casto jakoby pod tlakem, neklidni, nepokojni a ak¢ni,
potfebuji véci uzavirat, dokonc¢ovat. Uméji byt rdzni a rezolutni, prosazuji sva rozhodnuti.
Predvidaji predvidatelné a byvaji na né pfipraveni.

Flexibilni typy jsou naopak spontanni, nepldnuji, odkladaji rozhodnuti, miluji
neznamo s otevienymi problémy. Maji tendenci odkladat diilezita rozhodnuti a planovani,
problémiim se spiSe vyhybaji. Ridi se okamzikem, Zivotem spiSe proplouvaji, potiebuji
volnéjsi rezim. Snadno se pfizpisobuji ndhlym zménam, ale nardzeji tam, kde se ocekava
pevny tad, jsou méné predvidatelni a spolehlivi, vénuji se mnoha cinnostem, aniz
by je dokon¢ili. Jejich produktivita je zavisla na naladé. Vnimajici lidé mnohokrat
nestihaji, cas vnimaji jinak nez strukturovani. Planuji po kratkych intervalech, maji nutkéani
stihnout co nejvice snejmensimi naklady a v co nejkrat§im case. Byvaji zaméfeni

na vysledek, ¢as jim piekazi, berou ho jako nutné zlo (Cakrt, 2009, s. 41).
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11 DISKUZE

Kvalitativni vyzkumné Setfeni je orientovano na problematiku obtizné pfistrojové
techniky a s tim souvisejici vyznam mentora v adaptacnim procesu pro nové nastupujici
vSeobecné sestry v prostiedi intenzivni péce. Vychodiskem pro zamysleni se nad touto
problematikou mi byla praxe v oboru a osobni zkusSenost s navratem po rodicovské
dovolené. Skupinu respondentek tvorily vSeobecné sestry, zeny, které pracuji na ARO
oddéleni FN Plzent Bory a M - JIP FN Plzenn Lochotin. Jednalo se o sestry, u kterych
adaptacni proces praveé probiha nebo byl ukoncen maximalné pred dvéma roky. Zamérné
nejsou uvadéna zaddnd demografickd data, podle kterych by bylo mozné respondentky
identifikovat. Rozhovory probihaly v lednu a inoru 2015.

Vyzkumny soubor respondentil pro dotaznik MBTI® tvofily vieobecné sestry, které
pracuji ve FN Plzen na oddé€lenich ARO a JIP (seznam jednotlivych oddéleni viz piiloha
&. 3). Setieni probéhlo v obdobi leden — tmor 2015.

Pro ptehlednost jsou jednotlivym vyzkumnym otdzkdm vénovany nésledujici

podkapitoly.

11. 1 Vyzkumna otazka €. 1

Je prace s pristroji pro vSeobecnou sestru v intenzivni péci v obdobi adaptacniho
procesu obtizna?

V prvni otdzce respondentky vyjmenovavaji nejCastéji pouZivané pftistroje
na oddélenich, kde pracuji. Vycet techniky v zddném pfipadé¢ neni kompletni, jak lze
vyvodit z nasledujicich otazek. V odpovédich vSeobecné sestry udavaji spiSe piistroje,
se kterymi pracuji nejcastéji nebo jim prace s nimi piisobi vétsi potiZze. Jednd se naptiklad
0 odséavaci pfistroj, pfistroje na ohfev ¢i chlazeni, EKG. Defibrilator nebo luzko
pro intenzivni péci vzpomind ve své odpovédi minimum respondentek. Odpovédi
koresponduji s vyhlaskou MZCR,' ktera stanovuje minimalni technické zazemi
pro jednotlivé typy intenzivni péce. Podobné odpovédi rovnéz uvadéji respondentky
v diplomové praci Kolatové.? Jako zajimavé vnimam, Ze zadna z respondentek neuvedla
ve své odpovédi pocitac, i kdyz ho pii své praci pouzivaji vSechny kazdy den. Vysvétlenim
muze byt to, ze v disledku rychlého technologického pokroku v poslednich letech je prace

S poc¢itacem vnimana vétSinovou spolecnosti jako samoziejmost.

! Srov. MZCI’{,V Vyhl,dfka 493/2005 ze dne 19. 12. 2005 Seznam zdravotnich vykonit s bodovymi hodnotami.
2 Srov. KOLAROVA, Markéta. Prdce sestry s technikou na ARO — vyukovy materidl pro sestry.
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oti§tovaci metody. Vé&tsina respondentek u Kolafové® (sedm respondenti z deseti)
ma stejny nazor. U dalSich pfistroji se respondentky v nazorech rozchazeji. Mezi déle
udavané obtizné pristroje fadi respondentky krevni analyzéator, EEG a piistroj na méfeni
hemodynamickych parametri na rozdil od souboru respondentek Kolaifové, kde jsou
udavany na druhém misté ventilatory a dale totozné piistroje pro méfeni hemodynamiky.
Samy respondentky v naSem souboru davaji do souvislosti udavané obtizné zvladnutelné
pristroje s frekvenci jejich pouziti. Pristroje, které vSeobecné sestry pouzivaji kazdodenné
pii své praci, vnimaji jako méné naro¢né oproti t€m, které¢ jsou na oddé€leni vyuzivany
méng¢ Casto a jsou pouze pij¢ovany z jinych oddeleni.

Otazka €. 2 je provazana s otazkou €. 5. Jistotu u pfistroji, kterou vSeobecné sestry
udavaji jako del$i, koreluje s pfistroji, které udavaji vSechny respondentky jako
nejobtiznéjsi v odpoveédich na otazku €. 2. Z odpovédi dale vyplyva, Zze vSeobecné sestry,
které se navraceji po matefské ¢i rodiCovské dovolené nebo pracovali na podobném
oddéleni, se nejen rychleji adaptuji na nové prostfedi, ale i rychleji nabyvaji jistoty
V obsluze pfistrojové techniky. Povazuji za dilezité zvyraznit odpovéd’ respondentky €. 3,
ktera zminuje, ze piistroje ovlada, ale nastavaji okamziky, kdy pottebuje radu a podporu
kolegti. V prostfedi intenzivni mediciny jsou pro praci vSeobecné sestry predpokladany
mimo jiné i dispozice pro zvladnuti pfistrojové techniky, které nové nastupujicim sestram
uleh&i zaGatky v novém prostredi. Kotinkova® dotaznikovym Setfenim ve FN Motol
na jednotkach intenzivni péce rovnéz ziskava od respondentek (absolventek) udaje,
7e pro 44 % je (ve srovnani napiiklad s dokumentaci, komunikaci s pacienty a personalem
diplomové praci uvadi, Ze problém obtizné obsluhy zdravotnické techniky zminuje 1 pét
respondentek (sester manazerek) z deseti jako nejcastéjsi problém v prib&hu adaptacniho
procesu na ARO a JIP. Tato skute¢nost je u respondentek Hudcové nejcastéji feSena
prodlouzenim adaptacniho procesu. Pro nové nastupujici vSeobecné sestry je prace
s technikou obtizna a zvladnuti je vdzdno na vedeni ze strany stani¢nich sester a mentort.

K pouzivani pfistrojii vyuZzivaly vSeobecné sestry pii zapracovani v prostiedi
intenzivni péce nejcastéji manualy k pfistrojim, interné vytvorené dokumenty, prezentace

a vlastni poznamky. Vyznamnou odpovéd’ vidim u ¢tyt respondentek, které oznacily jako

¥ Srov. KOLAROVA, Markéta. Prdce sestry s technikou na ARO — vyukovy materidl pro sestry.

* Srov. KORINKOVA, Romana. Adaptace absolventii na oddéleni JIP ve FN Motol. s. 107 - 111.

® Srov. HUDCOVA, Lenka. Role sestry manazerky na usnadnéni adaptacniho nové nastupujici sestry
na oddeleni ARO, JIP.
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vyuzivany zdroj informaci mentorku nebo kolegyné. Shoduji se na tom, ze oproti
manudlim poskytuji nejstruénéjsi, presto kvalitni informace a rady vychazejici z aktualni
situace. Manualy k pfistrojim vidi jako dlouh¢, s pifebytkem informaci. Uptednostiuji
proto intern¢ zpracované dokumenty. Myslim si, Ze pro prvotni informace v adaptacnim
obdobi je jako zdroj informaci idedlni mentor. Pro upeviiovani informaci, nalézani
souvislosti, moznost osobniho profesniho rozvoje a hlubsiho poznani problematiky
pristrojové techniky je nutné zdrojovou oblast rozsifit. Jako studnici dalSiho badani
Ize nové nastupujicim vSeobecnym sestram doporucit napiiklad manualy vyrobcu,
odbornou literaturu a ucast na seminafich. Velky potencial rovnéz vidim v internetovych
zdrojich a novych technologiich. Pro nové nastupujici i stavajici zaméstnance by bylo
vhodné vytvorit seznam doporucenych podplirnych materidli, ze kterych Ilze
informace Cerpat.

Zpusoby, jakymi byly novym vSeobecnym sestram piedavany informace, ony samy
vnimaji jako pfinosné. Zajimavé je, ze se v odpovédich nenaléza SirSi paleta didaktickych
nastroji, které lze vyuZzit ve vyukovém procesu. Respondentky nejcastéji zminuji metody
slovni (vysvétlovani), metody nazorné — demonstraéni (pfedvadéni a pozorovani) a metody
dovednostné¢ — praktické (napodobovéani a vytvareni dovednosti). Vzhledem k tomu,
ze se Vramci zauCovani nového zameéstnance jednd o vzdélavani dospélych, bylo
by vhodné vyuzit i dalSich vyukovych metod jako naptiklad diskusi, brainstorming, vyuku
podporovanou poéitadem nebo metody heuristické.® Vzhledem k tomu, Ze je problematika
didaktiky Uzce spjatd s osobnosti mentora, bude této problematice jest€ vénovan
prostor dale.

Za povSimnuti stoji fakt, Ze vSechny dotazované vSeobecné sestry uvadéji jako
faktory usnadiiujici obsluhu pfistrojové techniky osobni pfistup kolegli (mentorka,
kolegyné, 1¢kati). Z odpovedi lze usuzovat, Ze v prostiedi, kde probihal adaptacni proces
respondentek, jsou kvalitni interpersonalni vztahy. Tato fakta rovnéz koreluji
s informacemi, Ze se respondentky nemély problém zeptat a kolektiv jim byl v pribéhu
adaptacniho obdobi podporou. Vzhledem k tomu, ze pravé péce o pacienty v prostiedi
intenzivni mediciny je otdzkou prace v tymu, maji odpovédi jesté vétsi vypovidajici
hodnotu. V diplomové praci BureSové’ je rovndZ vliv kolegi na zapracovavéni
se nanovém pracovisti piiklddan velky vyznam. Z celkového poctu tficet jedna

dotazovanych, pouze tfi respondentky tématu nevénovaly vétsi pozornost. Pro sedmnact

® Srov. SKALKOVA, Jarmila. Obecnd didaktika, s. 182 - 209.
" Srov. BURESOVA, Jana. Zacinajici sestra v intenzivni pééi: Sok z prechodu do praxe.
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ptechod ze Skolniho prostfedi do prvniho pracovniho poméru (v prostiedi intenzivni péce).
Oproti tomu jedenacti respondentkdm pusobily interpersonalni vztahy v novém kolektivu
problémy.

Ptistrojovd technika ma v intenzivni mediciné nezpochybnitelné misto. S tim
ale souvisi i1 riziko pochybeni. Prace sester, které zdravotnickou techniku obsluhuji,
je z Casti automatizovana a to vytvaii prostor pro pochybeni. V souvislosti s touto
problematikou Skrla® uvadi, ze nejcastéjSi pochybeni v oSetfovatelské péci souvisi
s nekvalitné vedenym obdobim orientace nového pracovnika a nedostate¢nym dohledem.
To je dal§im diivodem, proc je dulezité kvalitni pfedavani informaci v obdobi adaptacniho

procesu, a to nejen v prostiedi intenzivni péce.

11. 2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky vyznam ma pro nové nastupujici vS§eobecnou sestru v intenzivni péci pritomnost
mentora?

Vsechny respondentky mély béhem adaptaéniho procesu ve FN Plzen pridéleného
mentora. Tato skutetnost je v souladu jak s Metodickym pokynem MZCR®, tak vyplyva
z interniho dokumentu™® vySe zmiflované organizace.

V charakteristice své mentorky respondentky zdaraznovaly vysoké odborné
znalosti a dovednosti, praxi v oboru, z osobnostnich vlastnosti laskavost, pochopeni
pronové sestry, uméni povzbudit, rovnéz ocefiovaly pratelsky vztah a optimismus.
Negativni reakce byla zaznamendna pouze od jedné respondentky, ktera poukazovala
na nesystematic¢nost Skolitelky. Chtéla bych zdlraznit odpovéd’ dalsi respondentky, ktera
hodnoti vztah se svoji mentorkou jako vynikajici, a¢ je mezi ni a mentorkou genera¢ni
rozdil. Tato odpoveéd rovnéZ poukazuje na kvalitni interpersonalni vztahy na pracovisti.

Pro vSechny respondentky je jejich mentorka profesnim vzorem. Tyto odpovédi
rovnez koreluji s charakteristikami mentorek, které jsou uvadény v otazce €. 9. Z odpovédi
ttech respondentek dale vyplyva, ze si u své mentorky vazi nejenom odbornych vlastnosti,
ale uvadéji ji 1 jako vzor v osobnim zivoté. Myslim si, ze pro vysokou uroven firemni
kultury je dualezité, aby byl jako mentor vybrdn ten, kdo je ve svém oboru nejen

uznavanym odbornikem, ale 1 mordlnim vzorem. Jedin¢ tak bude dochdzet k piredavani

¥ Srov. gKRgA, Petr a SKRLOVA Magda. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich.
% Srov. MZCR. Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotické
pracovniky.

19Srov. FN PLZEN. Smérnice 4/005/02: Adaptacni proces zaméstnancii.
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hodnot, které jsou v souladu s etickymi principy oSetiovatelské péce noveé nastupujicim
¢lenim zdravotnického tymu.

Koubek ftiké: , Soucasti procesu orientace v novém prostiedi je soustavné
hodnoceni pracovnika. Hodnoceni toho, jak se vyrovndva s jednotlivymi problémy
orientace i narustajicimi pracovnimi ukoly svého pracovniho mista, hodnoceni jeho
pristupu k praci i jeho prispevku k vytvareni zdravych mezilidskych vztahii na pracovisti
akvkonu pracovisté.“**  Vzhledem k doporuceni, kterd vychazeji z moderniho
managementu, vnimam jako alarmujici situaci, Ze vSeobecné sestry v adaptacnim procesu
neabsolvuji se svoji mentorkou pravidelné pribézné hodnotici rozhovory. Respondentky
rovnéz uvadéji, ze nemaji dostatek formalnich informaci o svém postupu v zapracovavani
se. Zaroven ale pfiznavaji, Ze jsou hodnoceny neformalné nebo si o toto hodnoceni samy
fikaji. Proto vidim jako nezbytné, aby mentorkdm byla dilezitost podpory nového
zameéstnance zdiraziiovana. Spolecné hodnoceni pokrokii je potfebné jak pro nove
nastupujiciho zaméstnance, tak pro mentora, kterému poskytuje zpétnou vazbu o kvalité
a vysledcich jeho prace. Saghaﬁ12 ve svém vyzkumném Setfeni v rozhovorech s novymi
absolventy v prostfedi intenzivni pée rovnéz udava, Ze respondenti poukazuji
na nedostatek pravidelné formalni zpétné vazby od starSich sester. Rovnéz vétSina
respondentli (zachranaii ZZS) Uh}'/rkové13 postrada pribézné hodnoceni nebo mu neni
ptikladdna vyznamnéjsi dileZitost.

Umeéni vhodné ptedat nové informace hodnoti pét respondentek pozitivné, dve
respondentky poukazuji na situace, kdy nedoslo k pochopeni novych informaci. Jedna
respondentka vnima uméni své mentorky s obdivem pro jeji pfirozeny pedagogicky talent.
Oproti tomu stoji tvrzeni respondentky €. 4, jez svoji mentorku nepovazuje za ¢lovéka,
ktery ma pedagogické predpoklady pro zaufovéani novych sester. U této respondentky
Vv kontextu dalSich odpoveédi miizeme vysledovat, ze mentorka ma sice odborné znalosti,
ale ty pedagogické ji chybi. Situace, kdy sestry v prubéhu adaptacniho procesu provazi
mentor, ktery neumi vhodnym zpisobem piedat nové informace a postupy, vnimam
za zvlast vyznamné. Neni znamo, zda ma tato mentorka pedagogické vzdélani vyplyvajici
napfiklad z osnov kurzu pro mentory,** zda mentorkou chce byt, ¢i zda ma s touto &innosti

napiiklad jen malé zkuSenosti. To jsou z mého pohledu okolnosti, které je nutné zohlednit.

Y KOUBEK, Josef. Rizeni lidskych zdrojii: zdklady moderni personalistiky. s. 200.

2 Srov. SAGAFI, Farida, HARDY Jennifer a HILLEGE Sharon. New graduate nurses experiences
of interactions in te critical care unit. s. 20 - 27.

3 Srov. UHYRKOVA, Radana. Adaptacni proces zdravotnickych zdchrandiil.

¥ Srov. MZCR. Vzdéldvact program certifikovaného kurzu Mentor klinické praxe oSetiovatelstvi a porodni
asistence.

58



Vzhledem k neuplnosti dat, nelze z tohoto rozhovoru vyvodit koneéné zavéry. Chtéla bych
zdaraznit, ze proces adaptace nového zaméstnance by mél probihat v prostfedi diveéry.
A zejména v pribéznych rozhovorech béhem adaptacniho procesu ma sestra manazerka
moznost ziskat informace o vzajemném souladu mentora a novacka. Moznou disharmonii
1ze vytesit napiiklad vyménou mentora po urcité dob¢.

S variantou vedeni adapta¢niho procesu dvéma mentory nemé zadné respondentka
zkusenost, ale této alternativé by se nebranily a vétSina by ji uvitala nebo alespon rada
vyzkousela. Otazkou vice Skolitelii se také zabyvala ve své diplomové praci Uh}'/rkovai.15
Vsechny respondentky ztohoto vyzkumného Setfeni se shoduji na skutecnosti,
7e by uvitaly vice $koliteld. Naopak respondenti Po&inkové'® v otazce vedeni adaptacniho
procesu s vice mentory shodu nenalezli. Myslim si, ze variantou dvou mentort, by §lo
ptedejit ,,ponorkové nemoci* souvisejici s modelem spole¢nych smén mentora a novacka
(model spole¢nych smén je v pribéhu zaskolovani nové vSeobecné sestry v prostiedi
intenzivni pé&e doporutovan a podporovan).'” Nezanedbatelny je i fakt, Ze osetfovatelska
péce o kriticky nemocné mé sva specifika. Ta Ize vysledovat i v tom, Ze kazda sestra
ma své ,,figle. Nové nastupujici zaméstnanec by si tak mohl udé€lat komplexnéjsi piehled
0 dané problematice a mohl by nahliZet na situaci ¢i tkon z riznych pohledi. Dle mého
nazoru by si tak mohl po cca prvnich tfech mésicich spole¢nych sluzeb s mentorem
novacek sam zvolit, zda chce byt 1 po zbytek adaptacniho obdobi veden stejnym
mentorem. V opacném piipadé by byl vedouci manazerkou oddéleni vybran mentor novy.
Dalsi variantou by byla moZnost po urcité dobé snizit procento spolecnych smén
s mentorem. Novacek by mél vétsi moznost poznat praci ostatnich mentorek a vedoucich
sménnych sester. Zaroven by mél ale k dispozici supervizora, na kterého by se obracel

s otazkami, nejasnostmi a ktery by ho 1 nadale podporoval v nésledném vyvoji.

11. 3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Maji vSeobecné sestry v adaptaénim procesu v prostiedi intenzivni péce dostatek
vyukovych materiala?

Po té, co zacaly v Louisville Hospital masivné opoustét sestry (z prostiedi
intenzivni péce) v obdobi orientace, byla managementem zafizeni upravena strategie

pro zapracovavani novych sester. Snahou bylo nalézt takovy pfistup mentort, ktery

> Srov. UHYRKOVA, Radana. Adaptacni proces zdravotnickych zdchrandiil.
% Srov. POCINOA, Lucie. Adaptacni proces vieobecnych sester na oddélent intenzivni péce.
7' Srov. LYCKOVA, Kvétuse a VAGNEROVA Lenka. Adaptacni proces sester v nemocnici s JCI.
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by naplnoval potieby sester v obdobi orientace. Diraz byl kladen na rozmér mentorstvi
a vytvofeni priivodci pro sestry.™®

Jak jiz bylo zminéno, rovnéz respondentky v nasem vyzkumném Setfeni upozoriuji
na vyznam kvalitntho mentora a potvrzuji, ze by uvitaly sumarizované informace
na jednom mists. Podle Koubka™ se v Ceské republice se zatim nevénuje orientaénimu
obdobi zaméstnanct potfebné pozornosti, jako je tomu napiiklad v zahrani¢i. Domnivam
se, ze vytvoreni tzv. orientacniho balicku by bylo pfinosem pro nové nastupujici vSeobecné
sestry do prostfedi intenzivni péce ve FN Plzen. Pisemné zpracovani materiali jak o celé
organizaci, tak o konkrétnim oddéleni by bylo vSeobecnym sestram ptedavano v den
nastupu na nové oddéleni. Data by mohla byt uloZena na flash disku, ktery by se tak stal
jakymsi darkem pro nového zameéstnance. Tato forma pfedani novych informaci
by zajistila jak predani veskerych dulezitych informaci, tak by umozinovala novackovi
samostudium v dob¢é, kdy ma na n& nejvhodnéjsi ¢as. Eventudlni otazky by pak
konzultoval se svym mentorem. Soucasti balicku by mohly byt i dulezité informace
0 ptistrojové technice na oddéleni, které zmifluji i respondentky v naSem vyzkumném

Setfeni.

11. 4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Je pro vSeobecné sestry s praxi v oboru adaptacni proces snazsi?

Ctyfi dotazované vSeobecné sestry maji praxi v intenzivni péci, zbyvajici
respondentky maji zkuSenost stimto prostfedim pouze zpraxe Vramci studia.
Z celkového poctu dotazovanych sester dvé respondentky pracovaly v oboru pied
nastupem na mateiskou dovolenou. VSeobecné sestry, které maji praxi v oboru intenzivni
péce, uvadeji, ze vyuzily jiz dfive nabytych zkuSenosti a znovu absolvovani adapta¢niho
procesu pro né bylo méné narocné. Oproti tomu tfi vSeobecné sestry absolventky vnimaji
praktické dovednosti ziskané studiem jako nedostate¢né. I v odpovédich na otazky, které
se tykaly pfistrojové techniky, tyto respondentky uvadéji veEtsSi obtize a delSi dobu
zapracovani. Velmi podobné odpovédi lze najit v diplomové praci Uh}’lrkové20
a ve vyzkumném Setieni Korinkové®! ve FN Motol. Lze shrnout, Ze odbornou pfipravenost

pro vykon profese vnimaji respondentky jako dostacujici, ale u praktickych dovednosti tuto

8 Srov. WILLIAMS, Tyna, SIMS Jennifer, BURKHEAD Christie and WARD Pamela. The Creation,
Implementacion, and Evaluation of Nurse Residency Program Through a Shared Leadership Model
in the Intensive Care Setting, s. 154 - 161.

9 Srov. KOUBEK, Josef. Rizeni lidskych zdrojii: zdklady moderni personalistiky. s. 194

2 Srov. UHYRKOVA, Radana. Adaptacni proces zdravotnickych zdchrandi.

21 Srov. KORINKOVA, Romana. Adaptace absolventii na oddéleni JIP ve FN Motol. s. 107 - 111.
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jistotu neuvadéji. V souvislosti stouto problematikou je potfeba si uvédomit, ze neni
realné, aby vSechny studentky b&hem studia prosSly praxi ve fakultnich nemocnicich
na oddélenich s nejvysSim stupném poskytované intenzivni péce. VSeobecné sestry
absolventky tedy nemaji pfirozené moznost poznat béhem praxe veSkerou piistrojovou

techniku ani uzce specializované vykony, které se na oddé€lenich provadéji.

11. 5 Vyzkumna otazka ¢. 5

LiSi se subjektivni proZivani adaptacniho procesu vSeobecnych sester v intenzivni
péci?

V zavéru rozhovoru mély respondentky moznost vyjadfit pfipominky ¢i napady
Kk pfistrojové technice, k mentorce ¢i adaptaénimu procesu. Respondentka, ktera se vraci
po mateiské dovolené, uvadi, ze vyznamnou pomoci pro ni bylo, Zze méla moznost prace
pod vedenim mentorky, kterou znala, a rozumély si. V souvislosti stouto odpovédi
vnimam jako dulezitou roli stani¢ni sestry. Vzhledem k rozhodovacim manaZerskym
kompetencim pfifazuje nové nastupujicim sestram mentora. V idedlnim piipad¢ by si tito
dva zaméstnanci meéli rozumét. Vzdyt proces adaptace nezahrnuje jen osvojeni
si specifickych znalosti a dovednosti, ale ma i rozmér socializa¢ni. Mentor napomaha
novackovi vrustat do organizace. V souvislosti s navratem vSeobecné sestry na puvodni
oddé€leni (naptiklad po matefské dovolen€) si umim predstavit, Ze se v ramci provoznich
moznosti na mentorce spoleéné¢ shodne se stani¢ni sestrou. To by dle mého néazoru
umoziovalo jak vétSi podporu pfi ndvratu, ktery je sam o sobé narocny, tak rychlejsi
zapracovani, a tim vyuziti celého potencidlu zaméstnance. V piipad€é absolventl
je vyhodou, pokud uz na oddéleni, kam maji zamér nastoupit do pracovniho poméru,
vykonavali praxi. Kolektiv tak md moznost poznat potencidlni novou kolegyni ¢i kolegu
a stani¢ni sestra muze diky své intuici a zkuSenostem vybrat vhodného mentora, se kterym
si bude absolvent rozumét.

Jedna respondentka poukazuje na velké mnozstvi spolupracovnika, které je obtizné
si spolu s ostatnimi novymi informacemi zapamatovat. Resenim by mohla byt informaéni
nasténka pfi vstupu na oddéleni, na které by byly fotografie slouZicich sester na aktudlni
den. Pfinos by byl jak pro vSeobecné sestry, které pozndvaji nové kolegy, tak pro pacienty,
respektive pro jejich blizké. Ti by méli konkrétni predstavu, kdo o jejich blizkého ten den

pecuje. V diplomové praci Uh}’/rkové22 rovnéz jedna zachranatka zmifiuje problematiku

22 Srov. UHYRKOVA, Radana. Adaptacni proces zdravotnickych zdchrandi.
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mnoha tvaii v zacatcich své kariéry. Vzhledem k tomu, Ze zachranatské tymy RZP nemaji
oznaceni identifika¢ni visackou s fotografii, je jejich situace jeste t&€zsi.

Respondentky rovnéz poukazuji na potiebu piechledného materidlu, ktery by jim
usnadnil proces zapracovani. ReSenim by mohl byt jiz zmifovany informaé¢ni baliek
pro novacky.

Adaptacni proces je doba, kterd by méla byt maximalné vyuzita. Investice a Cas,
ktery bude vénovan nové nastupujicim vSeobecnym sestram, je investici do budoucnosti.
V okamziku, kdy proces adaptace nebude plnit svlij ucel, novi zaméstnanci nebudou
setrvavat na odd¢leni, kde jim neni vénovana dostatecna podpora. A v horizontu piistich
let maze dojit k tomu, ze bude nedostatek sester, které by chtély v intenzivni péci pracovat,
ale nebudou ani lidé s dostatecné dlouhou praxi v oboru, ktefi by jim ptedali potiebné
zkuSenosti. Podobné zavery zmituje i Friedman a kol.?® Ti prezentuji novy specializacni
program pro sestry absolventky scilem zastavit proces jejich odchodu z prvniho
zaméstnani a snizit ndklady na zapracovavani dalSich novych vSeobecnych sester.

Vétsina respondentek vnima vedeni mentorem v prubéhu adaptacniho obdobi jako
pfinosné a piikladda mu velky vyznam. Myslim si, ze oSetfovatelskd péce o kriticky
nemocné, 1 mentorovani novych zaméstnancli, je prace naro¢na. Proto se domnivam,
ze by bylo vhodné systematicky pracovat se sestrami mentorkami. Skryté rezervy vidim

zejména v oblasti reflexe vlastni prace pomoci supervize.

11. 6 Vyzkumna otazka ¢. 6

Pievlada uréity typ osobnosti dle MBTI® u vieobecnych sester, které pracuji
Vv prostiedi intenzivni péce?

Z grafii (graf ¢. 2 — 5, str. 50 - 53) lze vy¢ist, Ze u respondentt pievlada extraverze
(62 %) nad introverzi (38 %) a ziskavani informaci na zaklad¢ smysla (69 %) oproti intuici
(31 %). Vétsina respondenttli se rozhoduje na zaklade citéni (77 %) oproti mysleni (23 %)
a prevlada zivotni styl, ktery je zaloZeny na strukturovanosti a spotadanosti (78 %) oproti
flexibilité a improvizaci (22 %).

Prevladajici extravertni typy se vyznacuji silnéjSi interakci s ostatnimi oproti
introvertnim typtim, které potfebuji klid pro koncentraci. Extraverti se u¢i novym vécem
mluvenim o nich, a jejich vyzkouSenim, oproti tomu introverti se nové véci uc¢i ctenim

0 nich, pozorovanim a promyslenim.

% Srov. FRIEDMAN, M. Isabel, COOPER H. Alan, CLICK Elizabeth and FITZPATRICK J. Joyce.
Specialized New graduate RN Critical Care Orientation: Retention and Financial Impact.s. 7 - 14.
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Prevladajici smyslové typy dodévaji realisticky a prakticky pohled na cile, situace,
ukoly, oproti méné zastoupenym intuitivnim typim, které se fidi svym Sestym smyslem,
maji radi teorie a zacinaji fesit ukoly celkovym pohledem a davaji prednost zméng.

Typy s preferenci citéni, ktefi vyrazné prevladaji, se zamétuji na lidskou stranku,
jsou empaticti, davaji prednost souhlasu a vzajemné dohod¢ a takt ma nékdy prednost pred
sdélenim pravdy, oproti typum s prevladajicim myslenim, které poskytuji kritickou
zpétnou vazbu a dévaji prednost rozhodnuti hlavou pied empatii.

Vyrazné pievazujici typy s preferenci strukturovanosti potiebuji  fad
a harmonogramy, které maji byt dodrzovany oproti vnimajicim typam, které cht&ji
flexibilitu ve své praci a citi se omezovani strukturou.

Jak vyplyva zvyhodnocenych dotazniki (viz graf ¢. 1, str. 49), k nejcastéji
zastoupenym typum u respondentll zitad vSeobecnych sester pracujicich v prostiedi
intenzivni péce patii typ ESFJ, ENFJ a ISFJ. Po jednom respondentu patii do typu ENTJ
a INTJ. P&t osobnostnich typi dle MBTI® se v souboru respondentii nevyskytuje (ISTP,
ISFP, INTP, ESTP, ENTP). Tfi nejéastji zastoupené typy osobnosti dle typologie MBTI®
jsou charakteristické orientaci na druhé, na jejich potfeby a jejich podporu. Osobnostni
typy, které se v souboru nevyskytuji, jsou typy charakteristick¢é naopak véEtsi orientaci
na procesy a feSeni problému, nezli na lidsky faktor. Rovnéz potiebuji Casté zmény
a rutinnéjsi stranky jsou pro né prekazkami.

NejcCastéji  zastoupené typy se shoduji s charakteristikou lidi pracujicich
Vv pomahajicich profesich. Stru¢na charakteristika nejcastéji zastoupenych osobnostnich

typl v souboru vSeobecnych sester:

ESFJ (13,46 %) - Dobrosrdecni, oblibeni a svédomiti lidé. Se sklonem klast
potrieby ostatnich nad své vlastni. Silny smysl pro odpovédnost a povinnost. Ceni si tradici
a bezpeci. Radi pracuji pro druhé. Potrebuji podporu, aby se dobre citili. Dobre vyvinuty

smysl pro prostor a funkcnost.

ENFJ (12,82 %) - Oblibeni a citlivi, vyjimecni znalci lidi. Orientovani vné,
S opravdovym zdjmem o to, co si ostatni mysli a jak se citi. Na vse se divaji z lidského
hlediska a nemaji radi neosobni analyzy. Velmi efektivni v Fizeni lidi a vedeni skupinovych
diskusi. Radi pracuji pro ostatni a pravdépodobné potieby ostatnich kladou nad své

viastni.
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ISFJ (12,82 %) - Klidni, laskavi a zasadovi lidé. Obvykle kladou potieby ostatnich
nad sve viastni. Stali a prakticti, ocenuji jistotu a tradice. Maji prostorovou predstavivost
a smysl pro fungovani véci. Jsou dobri pozorovatelé. Vyjimecné citlivi na pocity druhych

lidi, radi druhym slouzi (Grafologie a psychologie, 2007).
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ZAVER

Neodmyslitelnou soucasti prace vSeobecné sestry v prostiedi intenzivni péce
je prace s pristrojovou technikou. Ta se méni doslova kazdym dnem. Na aktudlni vyvoj
je nutné reagovat pii zaSkolovani personalu a to pfedevsim sester, které nové nastupuji
na oddéleni.

Tohoto tématu se dotyka diplomova prace, ktera je rozdélena do dvou zakladnich
casti — teoretické a praktické. V teoretické casti je vymezen pojem intenzivni péce
v kontextu poskytované zdravotni péée v Ceské republice a personalni zajisténi v tomto
prostfedi, vCetné nastinéni problematiky vybéru a pfijiméni novych pracovnikii a jejich
adaptacniho obdobi pod vedenim mentora. Kapitola o technickém vybaveni, které
je nezbytné pro poskytovani péce kriticky nemocnym, pfiblizuje nejcastéjs§i monitorovaci
systémy a technické pfistroje, se kterymi piichdzeji vSeobecné sestry v intenzivni péci
do kontaktu.

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo vytvofit piehledny soubor informaci
0 zdravotnické technice v prostiedi intenzivni péce. Tento cil byl splnén a tuto ¢ast prace
lze naptiklad vyuzit jako studijni podporu pro nové nastupujici vSeobecné sestry
do prostiedi intenzivni péce.

Druhym cilem bylo zmapovat subjektivni pohled vSeobecnych sester na prubch
adaptacniho procesu v souvislosti s pfistrojovou technikou a vyznam mentora v obdobi
orientace. Této problematice bylo vénovano kvalitativni vyzkumné Setieni. Sbér dat byl
realizovan individualnimi rozhovory s osmi respondentkami.

V rozhovorech se vSeobecnymi sestrami se potvrdilo, Ze pouZivani pfistrojové
Respondentky pro piedavani novych informaci vyzdvihuji ulohu mentora a zminuji
absenci pifehledného souboru informaci o pfistrojich. Pro vSeobecné sestry s praxi
V intenzivni péc€i je obsluha ptistrojové techniky i obdobi orientace snazsi.

Uvédomujeme si, ze na zdklad¢ odpovédi relativné malého souboru respondent
nelze problém zobecnit, ale v urcitych oblastech lze vysledovat shodu. Proto pro
vytipované oblasti byla navrzena konkrétni doporuceni pro oddéleni M — JIP FN Plzen.
Nastinénym otdzkam by bylo vhodné se vénovat vice do hloubky, naptiklad konfrontaci
odpovédi respondentek s ndzory mentorek na ptislusnych odd¢€lenich.

Doporuceni pro oddéleni M — JIP FN Plzei:

Vytvofit orientacni bali¢ek pro nove nastupujici vSeobecné sestry.
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Kobtizn¢ zvladnutelnym  pfistrojim vypracovat struéné manudly
s videonahravkou.
Pracovat na systematické formaci mentort.

Zvazit vedeni adapta¢niho procesu novych zaméstnancti dvéma mentory.

Tretim cilem bylo zmapovat osobnostni typologii vS§eobecnych sester pracujicich
v prostfedi intenzivni pége s vyuzitim MBTI® dotazniku. V souboru vieobecnych sester
byly identifikovany tii nejCastéjsi osobnosti typy. Charakteristiky téchto typt vykazuji
vlastnosti, které jsou popisovany u pomahajicich profesi. Respondentim, ktefi projevili
zdjem o své vysledky, byly tyto zaslany. Zamérem bylo nejenom ziskat profily
vSeobecnych sester z prostfedi intenzivni péce, ale 1 poskytnout zpétnou informaci
dotazovanym, nebot poznéni sebe sama a piijeti odliSnosti je kli¢em k poznéani
a pochopeni ostatnich. A pravé pochopeni osobnostnich rozdila je pro tymovou praci nejen

Vv intenzivni medicin¢ nezbytné.
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PRILOHA C. 1

Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci

Dr. E. Benede 13, 305 99 Plzefi - Bory

=z

—aF—— alej Svobody 80, 304 60 Plzer - Lochotin
FAKUE T NEMOGNIGE PLZEN 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Veronika Kuchtova, Bc.
Studentka oboru OSetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, Zapadoceska univerzita v Plzni,

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji Vase Setieni mezi vSeobecnymi sestrami FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
diplomové prace snazvem ,Zdravotnicka technika v prostfedi intenzivni péce pohledem
vSeobecné sestry v adaptacnim procesu®.

VaSe vyzkumné Setfeni bude probihat pomoci polostrukturovaného rozhovoru, vedeného
s vSeobecnymi sestrami Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a I. Interni kliniky FN Plzen,
dale pomoci dotazniku, ur€éeného vSeobecnym sestram, na nize uvedenych pracovistich FN Plzen:

e Kliniky — 1. interni, Il. interni, anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, détska,
gynekologicko-porodnicka, chirurgicka, neurologicka, ortopedie a traumatologie

pohybového ustroji, pneumologie a ftizeologie.
e Oddéleni - anesteziologicko-resuscitacni, hematoonkologické, chirurgické,
kardiochirurgické, kardiologické, klinické farmakologie, neonatologické, neurochirurgické.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni nelékafsti zdravotniéti pracovnici oslovenych ZOK souhlasi s Vasim Setfenim.
. Vase vyzkumné Setfeni osobné povedete.
. Va$e Setfeni nenaru$i chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni v3ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zadkona €. 372/ 2011 Sb., v platném znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou
péci FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni (na nize uvedeny e-mail) a budete se aktivné podilet
na pfipadné prezentaci vysledk( Vasi prace na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentli s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanc(, ¢i pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako ujmu. Ug&ast respondentd na Vasem S$etfeni je dobrovolnd a je
vyjadrenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct FN Plzef s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

8. 1. 2015

Zdroj: vlastni
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PRILOHA C.2

STRUKTURA ROZHOVORU SE VSEOBECNYMI SESTRAMI

o ~ w0 DN e

© © N o

11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Zdroj:

Popiste nejcastéjsi pristrojovou techniku na vasem oddéleni.

Jaké podpurné, vyukové materialy jste mél/a k dispozici?

Vyhovoval vam zptisob piedavani informaci? Co vam osobné vyhovovalo nejvice?
Po jaké dobé¢ jste si byl/a jista v obsluze pfistroja? Po jaké dobé¢ jste byl/a schopna
predavat zodpovédné informace druhym?

Co/kdo vam pomahalo, usnadiiovalo obsluhu pfistroja?

Co byste zménil/a?

Mg¢l/a jste Skolitele?

Charakterizujte vaseho mentora.

. Sesli jste se z pofatku s mentorem, abyste si ujasnili cile a postupy? Hodnotite

spole¢né vyvoj, postup? Jak Casto?

. Znal mentor vase silné a slabé stranky? Poskytoval vdm mentor zpétnou vazbu?

Déval vam najevo posun ve vasem zapracovani?

Je pro vas vas mentor vzorem?

Umi pfedat informace a vhodné zvolit vyukovou metodu?

Jaky mate ndzor na vice Skolitelii soucasné?

Uz jste pracoval/a v prostfedi intenzivni péce?

Jak probihal adaptaéni proces jinde?

Vyuzil/a jste pfi vaSem soucasném zapracovani piedchozi zkusenosti?
Mate dostatek teoretickych znalosti?

Co by vam pribeh adaptacniho procesu usnadnilo?

Vase posttehy, naméty, napady ....

vlastni



PRILOHA C.3

Graf 6 Zastoupeni respondentii z FN Plzeni pro urceni typologie MBTI®

M PlicniJIP

H CH JIP Bory
M Interni JIP Bory
M DIP Bory

H ARO Bory

u M-JIP

B ARO Lochotin
HK-CHIJIP

W JIRP
HNCHIJIP

H K-JIP

W CH-JIP

W CHJIPS. p

Z celkového poctu 156 spravné vyplnénych dotaznikii bylo sedm respondenti
z plicni JIP, osm respondenti zCH JIP Bory, dva respondenti z Interni JIP Bory,
14 respondentti z DIP Bory, deset respondenti z ARO Bory, 17 respondentii z M — JIP,
18 respondentti z ARO Lochotin, 16 respondenti z K — CH, devét respondentt z JIRP,
deset respondentd z N — CH JIP, 12 respondentti z K — JIP, 11 respondentti z CH — JIP,
deset respondenttt z CH — JIP 5. p. a 12 respondentii z JIRP neonatologie.

Zdroj: vlastni



PRILOHA C. 4

Tabulka 2 Rozdgleni osobnostnich typt dle MBTI®

IST) ISF)J INFJ INT)

ISTP ISFP INFP INTP
ESTP ESFP ENFP ENTP
EST) ESF)J ENF) ENT)

Kombinaci pismen, ktera oznaCuji psychické preference, vznikd Sestnact

osobnostnich typl. Ty jsou vyjadieny Ctyfpismennym kodem.

Zdroj: CRKALOVA, Anna a RIETHOF Norbert. Privodce svétem koucovani
a osobnostni typologie, S. 274.



PRILOHA C.5
ROZHOVORY S RESPONDENTY

Respondentka ¢. 1

1. Popiste nejcastéjsi pristrojovou techniku na vaSem oddéleni.
Na oddéleni mame monitoraci vitalnich funkci, ventilatory, davkovace, infuzni pumpy,

odsavaci pristroje, Picco, eliminacni pristroj pro CVVH.

Asi dialyza.

3. Jaké podpirné, vyukové materialy jste méla k dispozici?

Meéla jsem zapisky od kolegyn, standardy, ¢i primo interné vytvorené navody.

4. Vyhovoval vam zpiisob predavani informaci? Co vam osobné vyhovovalo nejvice?

Ano. Pomahaly mné cenné rady kolegyn a hlavné jejich pozitivni a trpélivy pristup.

5. Po jaké dobé jste si byla jista v obsluze pristroju? Po jaké dobé jste byla schopna
predavat zodpovédné informace druhym?

Obecné mam stale respekt ke vSem pristrojiim, které pouzZivame. Nejvetsi nejistotu jsem
pocitovala u dialyzy. Duvodem je, zZe se nepouziva kazdy den. U pristrojii, které pouzivam
bézne, zvladam obsluhu bez vétsich potizi. Pak jsou ale pristroje, které umim obsluhovat
samostatné, ale vznikaji situace, kdy se musim na néco preptat. No a pak jsou tu pristroje,
které se pouzivaji sporadicky. Ty umim ovladat, ale potiebuji supervizora, predevsim kvili
Jistote.

6. Co/kdo vam pomahalo, usnadiiovalo obsluhu pristroja?

Rekla bych, Ze jsem technicky typ, a také ochota kolegi.

7. Co byste zménila?

Nic mé nenapada.

8. Méla jste Skolitele?
Ano.

9. Charakterizujte vaSeho mentora.
Méla jsem stesti na svou mentorku, mely jsme spolu pratelsky vztah. Je to velice chytra

a rozumna sestra. Velice si ji vazim, jako ¢lovéka i jako odbornika, praxi ma tak 25 let.



10. Sesli jste se z pocatku s mentorem, abyste si ujasnili cile a postupy? Hodnotite
spole¢né vyvoj, postup? Jak casto?
Na zacatku jsme si rekly, jak to bude probihat. Vyvoj zapracovani hodnotila ale

nepravidelné, nekolikrat v pribehu adaptaku jsem ji sama Zadala o zpétnou vazbu.

11. Znal mentor vase silné a slabé stranky? Poskytoval vam mentor zpétnou vazbu?
Déaval vam najevo posun ve vaSem zapracovani?

Ja myslim, ze urcite.

12. Je pro vas vas mentor vzorem?

Ano, a to jak profesne, tak lidsky.

13. Umi piedat informace a vhodné zvolit vyukovou metodu?

Rekla bych, e ma ten prirozeny talent ucit.

14. Jaky mate nazor na vice Skoliteli souc¢asné?

Nesetkala jsem se s tim, ale z hlediska pedagogiky bych rekla, Ze to na studenta miize mit
riizny vliv. Velice zalezi na vztahu, ktery si mezi sebou student a mentor vytvori. Pokud jsou
na stejné viné, jeden mentor je dostacujici. Pokud maji mezi sebou konflikty,
pravdepodobné by pro studenta bylo vice mentorii prinosnéjsi. Dulezité je, aby mentor ani
student nebyli predpojati, a pokud by tomuhle vice mentorii zabranilo (tzv. vic hlav, vic vi
....), tak pro studenta jediné dobre. Ale pokud ma student mentora, ktery mu vyhovuje, vice

mentorii by vneslo jen zmatek.

15. UZ jste pracovala v prostiedi intenzivni péce?

Nepohybovala jsme se Vv intenzivni péci, dokonce jsem méla velmi mdlo zkusenosti z této
oblasti... Ale vidy jsem touzila intenzivni medicinu délat. Pred ndstupem na mé soucasné
oddéleni jsem pri studiu pracovala. Mezitim jsem pracovala v ciziné — jen nékolikamésicni

pracovni zkuSenost ve zdravotnickych zarizeni riizného typu.

16. Jak probihal adaptacni proces jinde?

V Cechdch jsem mentora méla poprvé az v soucasném zaméstnani. Obecné vzato mé
predeslé pracovni zkuSenosti nebyly zrovna milé.... A o mentorovi se mi mohlo jenom zdat.
Tam to probihalo stylem, délej, co umis, a nauc se to, jak chces. Ale v zahranici jsem

ho méla pokazdé a perfektniho. Erudovaného, trpélivého, odbornika ve svém oboru.

17. Vyuzila jste pri vaSem soucasném zapracovani predchozi zkuSenosti?



Urcité jsem néco znala z praxe ze skoly. Ale ze Skoly co se tyka praktickych veci, jsem toho

uméla velmi malo, i kdyz jsem se v intenzivni péci pri praxi na Skole pohybovala.

18. Mate dostatek teoretickych znalosti?

Myslim, Ze ano.

19. Co by vam priibéh adaptacniho procesu usnadnilo?

Usnadnenti je skryté v toleranci a pomoci od kolegui.

20. Vase postiehy, naméty, napady ....
Mentoring je uzitecna cinnost. Pokud je vedeny spravne, je velkym prinosem nejen

pro studenta, ale také pro cely tym!

Respondentka ¢. 2

1. PopiSte nejcastéjsi pristrojovou techniku na vasem oddéleni.
Nejvice pracuji s davkovaci, infuznimi pumpami, monitory, ventilatory, krevnim
analyzdtorem. Méné casto s Vigileem a kontinualni dialyzou. A s nékterymi pristroji jsem

se dosud samostatné nesetkala, napriklad ECMO.

2. Obsluha kterych pristroja pro vas byla nejnaro¢néjsi?

Urciteé kontinualni dialyza.

3. Jaké podpiirné, vyukové materialy jste méla k dispozici?

Co jsem potiebovala, tak mé bud’ nékdo poradil, ukdzal, nebo jsem si to mohla nékde najit.
Na oddéleni je spoustu informaci na intranetu nebo v informacnich brozurach, manudlech.
Na druhou stranu, kdyz je treba néjaky rychly prijem, tak vétSinou cas nikdo nemad,

aby mné néco ukazoval, hledal, ucil ...

4. Vyhovoval vam zpusob predavani informaci? Co vam osobné vyhovovalo nejvice?
Mam dobrou skolitelku, zna hodné véci, ma prehled, umi dobre vysvétlovat. Vyhovuje mné,

kdyz si miizu néco nanecisto vyzkouset, kdyz vim, Ze je na nové informace klid.

5. Po jaké dobé jste si byla jista v obsluze pristroju? Po jaké dobé jste byla schopna
predavat zodpovédné informace druhym?

To je tezke, asi jak u ceho. Davkovace a pumpy problém nebyly, to $lo rychle. Kontinudlka
je slozita, pamatuji se, Ze jsem parkrat setovala s kolegyni stejné sluzebné starou, kazda

Jjsme vedely kousek a daly jsme to dohromady, bylo to fajn.



6. Co/kdo vam pomahalo, usnadiiovalo obsluhu pfistroja?
Urcité pomoc a napovéda skolitelky, néco jsem si sama poznamendavala, a kdyz jsem

to potrebovala, tak jsem hledala ve svych poznamkach.

7. Co byste zménila?
Vyhovoval by mné néejaky prehledny material, ,,vycuc informaci k nékterym pristrojum,
hlavné tedy k Vigileu a kontinudlce, event. k pristrojiim, které se nepouzivaji tak c¢asto nebo

se zapiijcuji z jinych oddeéleni — Cool gard, ECMO.

8. Méla jste Skolitele?
Ano.

9. Charakterizujte vaseho mentora.
Je to kolegyné s dlouholetou praxi, md prehled o vSem, co se na oddéleni provadi.
Optimisticka, umi povzbudit, avSak ne vidy systematicka, ne vSe jsem napoprvé pochopila,

kdyz mné to vysvetlovala.

10. Sesli jste se z pocatku s mentorem, abyste si ujasnili cile a postupy? Hodnotite
spole¢né vyvoj, postup? Jak ¢asto?
To ne, méla jsem plan, a pokud jsme néco splnily, tak jsme to odskrtly. Kdyz néco zviadnu,

tak mi to rekne, pochvali. Ale planované nic nehodnotime, spis jen tak mezi reci.

11. Znal mentor vaSe silné a slabé stranky? Poskytoval vaim mentor zpétnou vazbu?
Déaval vam najevo posun ve vaSem zapracovani?
Ano, zname se uz delsi dobu. Ano, védéla jsem, co je dobré a co musim zlepsit. Posun jak

kdy...

12. Je pro vas vas mentor vzorem?
Urcité ano, je to vybornd sestra, peékné se chova jak k ostatnimu persondlu, tak
K pacientiim, hodné toho vi, co se tyka intenzivni péce. Jedna se o clovéka, ktery je pro mne

vzorem i Vv Zivote.

13. Umi piedat informace a vhodné zvolit vyukovou metodu?
Ne vidy jsem presné pochopila, co mné chce Fict, tak jsem se ptala. Néco jsem treba
potiebovala ukazat jinak, pomaleji, znovu, prijit si na to sama. Nékteré informace jsem

Si dohledavala doma z knizek nebo na internetu.

14. Jaky méte nazor na vice Skolitelii sou¢asné?



Nesetkala jsem se s ftouto variantou, ale myslim, Ze bych se nebradnila, prijde mné
to zajimavy. Po néjaké dobé spolecnych sluzeb bych wuvitala zmenu a taky kazdy déla

nekteré veci ,, drobet jinak, kazdy ma svuj grif.

15. UzZ jste pracovala v prostiedi intenzivni péce?

Ano, pred materskou dovolenou.

16. Jak probihal adaptac¢ni proces jinde?

Mohu srovnat adaptacni proces ve FN Plzen a v mensi nemocnici, kde jsem zacinala svoji
praxi. Predchozi adaptacni proces ve FN se nesl v obdobném duchu. Mensi nemocnice
nemeéla tehdy tak propracovany systém, v podstaté jsem informace ziskdavala hozena
do vody, nejednalo se o zadny systematicky postup, skolitelku jsem tehdy neméla, pokazdé

Jjsem slouzila s nekym jinym.

17. Vyuzila jste pri vaSem soucasném zapracovani predchozi zkuSenosti?
Ano, néco jsem si pamatovala, néco se déla lehce jinak, pristroje jsou urcité jednodussi,
CO se tyka obsluhy. Také na oddéleni neni tolik druhu treba pump nebo davkovacii, jako

driv.

18. Mate dostatek teoretickych znalosti?

Urcité ne, stale se ucim ...

19. Co by vam priibéh adaptacniho procesu usnadnilo?

Jak uz jsem rikala, néjaky strucny manudal ke kontinudlce.

20. Vase postiehy, naméty, napady ....

Byla jsem rada, Ze jsem jako Skolitelku méla kolegyni, kterou uz jsem znala
pred materskou, hodné mné to pomohlo pri mém navratu zpét. Vzhledem k obrovskému
mnozstvi informaci, kterymi je clovek zahlcen pri vstupu do prace ve FN, bych uvitala
néjaké informace, které by bylo mozné vzit si domii, napriklad na CD. Vzhledem k velkému
mnozstvi sester na nasem oddeéleni jsem méla zpocatku probléem zapamatovat si jednotliva
jména.

RESPONDENTKA C. 3

1. Popiste nejcéastéjsi pristrojovou techniku na vasem oddéleni.

U nads nejcastéji pouzivame lineomaty, infuzni pumpy, enterdlni pumpy, monitory,

ventilatory, odsavacky, dialyzu, hotline, warmtouch, defibrilator, kalorimetrii, EEG, EKG,



kompresory pro antidekubitarni matrace, nebulizatory, bronchoskpopii, elektrokoagulaci,

rehabilitacni dlahy, ....

2. Obsluha kterych pristrojii pro vas byla nejnaro¢néjsi?

Pristroje jsem méla mozZnost poznat jiz v predchozim zaméstnani a predevsim
na odbornych praxich pri studiu, coz mi velmi usnadnilo seznamovani s novym pracovnim
prostredim. Béehem adaptacniho procesu jsem méla moznost vidét v chodu snad vsechny
pristroje, ale rozhodné jsem neméla moznost se vSemi pristroji zkusit manipulovat sama.
Prestoze jsem méla ukonceny adaptacni proces, s manipulaci méné pouzivanych pristrojii
jsem potiebovala asistenci kolegyn. Jak jsem V predchozich odpovédich zminila,
S nekterymi pristroji jsem byla seznamena jiz na odbornych praxich, tudiz pro mé byla
nejobtiznejsi obsluha tech pristrojii, které jsem nikdy pred tim neobsluhovala ani jako
se vyuzivaji jednou za cas, a sestry, které maji na starost studenty, si tyto vykony pro jistotu

provedou sami. Jedna se predevsim o dialyzy, defibrilatory, kalorimetrii, EEG.

3. Jaké podpirné, vyukové materialy jste méla k dispozici?

Jako hlavni podpiirny a vyukovy material bych vidéla sestru Skolitelku. Nejsem si védoma,
Ze by se mi do rukou dostal manudl napriklad k obsluze dialyzy nebo EEG. Jsem si jistd,
Ze na sesterné mame k dispozici tyto manudly primo od vyrobcu pristrojit a vypracované
standardy k jednotlivym vykoniim s pristroji, ale nikdy jsem je kzauceni nevyuZila.
Predevsim protoze jsou zdlouhavé a zahlcovat se zbytecnym prebytkem informaci v dobé
zaucovani, kdy se na clovéka vali tisice jinych informaci, je nezadouci. A prirozené jsem
okolnosti, ditvody, mechanismy vzniku problému, alternativni moznosti vseho nového,
Co se ucim. V tomto shledavam nezastupitelnost osobniho pristupu mentorek a jejich

zkuSenosti pred tistenym materialem.

4. Vyhovoval vam zpusob predavani informaci? Co vam osobné vyhovovalo nejvice?

Nejvice se mi osvedcil zpiisob: ,, zkusim to sama, co mi nebude jasné, necham si vysvetlit “.
Nasledné to celé zopakuju. Takze bych si vybrala moznost: rada kolegyné. Abych dokdzala
ten samy vykon v budoucnu provést sama, délala jsem si strucné poznamky a vytvorila
Si tak viastnimi slovy (pro mé nejpochopitelnéjsi) navod. Za uZitecné povazuji také popisky
na technice — napriklad ndavody na dialyzaich KROK po KROKU. Obrdzky alarmii

na infuznich pumpach.



5. Po jaké dobé jste si byla jista v obsluze pristroja? Po jaké dobé jste byla schopna
predavat zodpovédné informace druhym?

100% jista si nejsem dodnes. Paradoxné si jsem vic jista s pristroji, se kterymi jsem méla
na zacatku nejvetsi potize. Vysvétlenim je ziejmé to, Ze jsem resila s danym pristrojem tolik

komplikaci, ze mam nyni pocit, ze mé snad uz nicim neprekvapi (infuzni pumpa).

6. Co/kdo vam pomahalo, usnadiiovalo obsluhu pristroja?

Rady kolegyn, navody na pristrojich a viastni poznamky.

7. Co byste zménila?
Na kazdy pristroj bych umistila jasny strucny manual + chyby, jaké mohou nastat,
€O mohou zpusobit, a jak je vyresit. Samozirejmosti by byly i druhy alarmii, co znamenaji,

¢im jsou zpusobené, a jak problém odstranit.

8. Méla jste Skolitele?
Ano, na jednotce intenzivni péce mne byla pridélena sestra skolitelka, ktera se mi vénovala

po celou dobu adaptacniho procesu.

9. Charakterizujte vaseho mentora.

Sestra s tricetiletou praxi v intenzivni medicinée, prekypujici energii a laskavosti, s velkym
pochopenim pro zacinajici sestry a obrovskou trpélivosti. Nas vztah byl vynikajici, prestoze
byl mezi nami generacni rozdil. Jeji pristup a ochota pro mé velmi znamenaly a troufnu

Si Ji nazvat mym profesnim vzorem.

10. Sesli jste se z pocatku s mentorem, abyste si ujasnili cile a postupy? Hodnotite
spole¢né vyvoj, postup? Jak casto?

Nas spolecny cil byl jasny natolik, Ze nebylo potieba ho vyslovit nahlas — dokoncit
adaptacni proces samoziejmé s uvedomenim, ze je treba se ucit novym vécem dal, po celou
dobu osetrovatelské kariéry. Z pocatku jsme si ujasnily, jak budem spolecné pracovat,
protoze nesla za naseho spolecného pacienta odpovédnost mentorka. Vsechny léky, které
Jjsem pacientiim v této dobé podavala, jsem ji nechavala zkontrolovat a ona mi na oplatku
projevovala vetsi duvéru v podobé samostatnéjsi prdce, ktera pro mé Dbyla
pro zapamatovani novych postupu nejvice prinosnda. Béhem adaptacniho procesu

mé prubézné hodnotila: uspéchy chvalila a neuspéchy mé motivovala pro pristi uspechy.

11. Znal mentor vase silné a slabé stranky? Poskytoval vaim mentor zpétnou vazbu?

Daval vam najevo posun ve vaSem zapracovani?



O slabych a silnych strankdach méla jasny prehled. Aktivne vyhledavala vykony, ve kterych
jsem si nebyla jistd, abych si je procvicila a vyuZila tak dobu adaptacniho procesu,
kdy méla cas se mi vénovat, vysvétlovat a pomdahat. V postupech, ve kterych jsem neméla
probléemy a znala okolnosti, mé nechavala pracovat spise samostatné, coz mé vidy
pozvedlo a udeélalo radost, Ze jsem schopna jiz alespon néco zvladnout bez asistence druhé

osoby.

12. Je pro vas vas mentor vzorem?

ANO!!!

13. Umi piedat informace a vhodné zvolit vyukovou metodu?

Jak jsem jiz zminila u predchozich odpovédi, vyhovovaly jsme si. Tim, Ze byla natolik
trpéliva, byla schopna mi dat prostor a tise se divat, jak délam chybu, jak na ni prichazim
a jak se ji snazim nasledné vyresit. Veédeéla, ze to pro mé bude nejprinosnéjsi, nez kdyby

mé hned na zacdtku zacala poucovat, prestoze by to bylo pro ni casové vyhodnéjsi.

14. Jaky méate nazor na vice Skolitelii souc¢asné?
Asi bych si pripadala jako horky brambor. Myslim, Ze by vic skolitelii ztratilo prehled
0 slabinach zaucovaného. Zaucovany prestava byt vizitkou svého jediného skolitele, coz

Je jiste motivace skolitele vést svého Zaka k presnym a spravnym postupiim.

15. UZ jste pracovala v prostiedi intenzivni péce?
Prostredi intenzivni mediciny jsem znala z praxe a pri studiu jsem rok pracovala

na castecny uvazek na ,, ARU".

16. Jak probihal adaptacni proces jinde?

System byl stejny, také jsem méla mentorku.

17. Vyuzila jste pri vasSem soucasném zapracovani predchozi zkuSenosti?

Ano ato jak z ARA, tak z praxe pri skole.

18. Mate dostatek teoretickych znalosti?
Myslim, Ze ano, lépe Feceno, jak ze které oblasti... Obcas si staré informace oprasuji

a nové vyhledavam v odborné literature.

19. Co by vam prubéh adaptacniho procesu usnadnilo?

Meéla jsem vybornou Skolitelku. To zdasadnim zpiisoben ovlivnilo muj adaptacni proces.



Respondentka ¢. 4

1. Popiste nejcastéjsi pristrojovou techniku na vaSem oddéleni.

Na nasem oddeéleni se nachdzi mnoho pristrojové techniky. U kazdého pacienta vyuzivame
monitor fyziologickych funkci, infuizni pumpy ¢i lineomaty. Ddle se zde nachazi ventilatory,
dialyzacni pristroje pro kontinualni a intermitentni metody, analyzator krve, méné casto
pouzivané pristroje jsou napriklad pristroj pro ECMO, Vigileo, zakomponovani Swan —

Ganze do monitoru.

we

2. Obsluha kterych pristroju, pro vas byla nejnaro¢néjsi?
Zpocatku pro mne byla obtizna obsluha vsech pristrojii. Nejtezsi pro mne bylo setovani a

obsluha dialyzacniho pristroje.

3. Jaké podpirné, vyukové materialy jste méla k dispozici?
Ano, meéla. Vedeéla jsem, kde mohu hledat veskeré informace vztahujici se k obsluze
Jednotlivych pristrojii. Jednalo se o brozury od jednotlivpch vyrobcii pristroji

a 0 materialy, které byly zjednodusené zpracovany od jednotlivych kolegyn na oddéleni.

4. Vyhovoval vam zpusob predavani informaci? Co vam osobné vyhovovalo nejvice?
Ano, vyhovoval. Nejsem prilis technicky typ, proto jsem potiebovala a stdle jeste nékdy

potrebuji rady od kolegyn ¢i mentorky.

5. Po jaké dobé jste si byla jista v obsluze pristroji? Po jaké dobé jste byla schopna
predavat zodpovédné informace druhym?

Jistotu pro obsluhu zakladnich bézné pouZivanych pristrojii jsem ziskala béhem
adaptacniho procesu. Poté jsem byla schopnad predat informace druhym. Jistotu u méné
casto pouzivanych pristroju vSak nemam dodnes. Nejvice mne dodnes trapi setovani
kontinualni dialyzy a pristrojii, které jsem zatim neméla moznost obsluhovat (napr. ECMO,

Vigileo, monitorace Swan - Ganze).

6. Co/kdo vam pomahalo, usnadiiovalo obsluhu pristroja?
Jak jsem jiz zminila, nejvice mne pomohly informace a rady od kolegyn. Informace jsem si
zaznamenavala a vyhledavala jsem je, kdyz jsem si nevedéla rady nebo si nebyla uplné

Jista.

7. Co byste zménila?



Myslim si, zZe by stdlo za zvazeni zpracovani informacni brozury (nejen pro nové prichozi
sestry), ve které by byl zjednoduseny navod na obsluhu jednotlivych pristrojii. Vyhodou by
bylo také resent jednotlivych situaci/komplikaci, které mohou pri provozovani jednotlivych
pristroju nastat. Tyto informace jsou na oddéleni sice k dispozici, ale brozura by tvorila

kompletni, uceleny prehled a urychlila by orientaci.

8. Méla jste Skolitele?
Ano, méla jsem prirazenou skolitelku, se kterou jsem béhem adaptacniho procesu méla

stejné smeény a mohla se na ni vzdy obracet s dotazy.

9. Charakterizujte vaseho mentora.
Moje Skolitelka md dlouholetou praxi, a tudiz md také spoustu zkusenosti z oboru

intenzivni péce. Vztah mezi mnou a moji skolitelkou byl kladny.

10. Sesli jste se z poc¢atku s mentorem, abyste si ujasnili cile a postupy? Hodnotite
spole¢né vyvoj, postup? Jak casto?

Pri nastupu na oddeélent jsem dostala informacni list pro adaptacni proces, kde byly jasné
vytycené vykony. Tyto vykony jsem méla zvladat pred ukoncenim adaptacniho procesu.
Spinéni vykonii jsem si hlidala sama. Vidy jsem poprosila Skolitelku, zda by se mnou
detailné prosla jednotlivé vykony, které byly obsazeny v adaptacnim listu. Nékdy jsme vse

spolecné probraly, nékdy jsem byla odkazana na osetFovatelské standardy.

11. Znal mentor vase silné a slabé stranky? Poskytoval vam mentor zpétnou vazbu?
Daval vam najevo posun ve vaSem zapracovani?

Moje Skolitelka znala mé silné a slabé stranky. Zpétnou vazbu mné vsak neposkytovala.
Abych védela jeji nazor na mij vykon, musela jsem se ji vidy primo zeptat. Odpoved

pro mé ale stejné nebyla dostacujici a vétsinou mné moc nepomohla k dalsimu rozvoji.

12. Je pro vas vas mentor vzorem?

Ano, ma skolitelka je pro mne po odborné strance dodnes vzorem .

13. Umi predat informace a vhodné zvolit vyukovou metodu?
Nejsem si jista. Myslim si dokonce, Ze neni vhodnym adeptem pro mentorstvi nove
prichozich sester. Z hlediska odbornych znalosti a dovednosti je vybornou skolitelkou,

Z hlediska pedagogického vedeni tomu tak neni.

14. Jaky méte nazor na vice Skolitelii souc¢asné?



Myslim si, ze pro zacatek neni dobré mit vice skolitelii. Kazda skolitelka ma jiné ndzory
a postupy, které vyzaduje, a poté je tezké si prosadit ,,ten spravny postup . Musim vSak
za sebe Fici, ze jsem byla rdada za rady od ostatnich kolegyn. Dokazaly mne lépe poukazat

na probléem, lépe poradit a predevsim poskytnout zpétnou vazbu.

15. UzZ jste pracovala v prostiedi intenzivni péce?
Zkusenost z jinych oddéleni nemam. Po skonceni studia jsem nastoupila na oddéleni,

na kterém pracuji dodnes.

16. Jak probihal adaptacni proces jinde?

Nemohu srovnavat, dosud jsme nepracovala.

17. Vyuzila jste p¥i vasem soucasném zapracovani predchozi zkuSenosti?
Neéco jsem vyuzila z praxe ze studia. Ale praxi jsem absolvovala v jiné nemocnici, mensi.
Vetsinu veci, postupu jsem se musela naucit, stejné tak pristroje byly vesmés jiné

a k vetsine jsem se behem praxe jako studentka stejné nedostala.

18. Mate dostatek teoretickych znalosti?

V nékterych oblastech znam teorii ze skoly a chybi mi praxe, ale obecné asi ano.

19. Co by vam priubéh adaptacniho procesu usnadnilo?

Domnivam se, ze by pro mé byl cely adaptacni proces mnohem uzitecnéjsi se skolitelkou,
ktera by mé vhodné vedla a snazila se mné do celé problematiky intenzivni péce lépe zaucit
a pripravit na vykony a situace, které jsou s intenzivni medicinou spjaté. Mozna bych sviij
adaptacni proces hodnotila jinak, kdybych neméla srovnani s jinak lépe vedenymi

adaptacnimi procesy v praxi.

Respondentka €. 5
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1. Popiste nejcastéjsi pristrojovou techniku na vaSem oddéleni.
Nejcasteji pracuji s monitory, lineomaty, pumpami enterdlnimi a patenteralnimi. Pak

urcite ventilatory, EKG, krevnim analyzatorem a kontinualkou.

2. Obsluha kterych pristroja pro vas byla nejnaro¢néjsi?
Nejobtiznejsi pro mé byla praveé kontinualni dialyza a analyzator krve. Dialyza pro mé byla
narocna jak slozitosti, nez je nasetovand a pripravenda k provozu, tak proto, Ze jeji pouziti

neni tak casté, vzhledem k ostatnim pristrojiim. Také mam respekt z ceny setii a moznych



komplikaci, které je mozné zpiisobit. Analyzator krve mné zpocatku také daval hodné

zabrat.

3. Jaké podpiirné, vyukové materialy jste méla k dispozici?
Vyuzivala jsem tistené materialy k pristrojiim, tedy snazila jsem se je cist, ale zvlast
nekteré jsou velmi rozsahlé. Stejne ale pro mné byla nejvétsim zdrojem informaci prave

mentorka nebo ostatni kolegyne.

4. Vyhovoval vam zpusob predavani informaci? Co vam osobné vyhovovalo nejvice?

Musim Fict, Ze ne vidy jsem pochopila, co mné chce mentorka sdélit, mnohdy byly nové
informace hodné slozité a bylo jich prilis. To jsem si pak treba nechala véc vysveétlit
od nékoho jiného nebo jsem opakované dotazovala mentorku. Urcité mné nejvic pomdhalo
teoretické vysvétleni, a pak nekolikrat predvedeni, a pak jsem zkouSela novou véc ja. Treba

u kontinudalky mné vyhovovaly cvicné sety, které jsem méla k dispozici v pocatcich.

5. Po jaké dobé jste si byla jista v obsluze pristroju? Po jaké dobé jste byla schopna
predavat zodpovédné informace druhym?

Pristroje, které se pouzivaji denné opakované tak velky problém nebyly, oproti technice,
ktera je na oddéleni poZivana minimalné. Treba kontinualku bych si jeste netroufla nekomu

vysvetlit, z té mam stale respekt.

6. Co/kdo vam pomahalo, usnadiiovalo obsluhu pristroju?
Mentorka, to zZe jsem se mohla kdykoliv zeptat a to nejen mentorky, ale v podstaté vsech,
véetne lékari. Psala jsem si poznamky a treba u analyzatoru jsem si postup natocila

na video v telefonu.

7. Co byste zménila?

System preddavani novych informaci mné vyhovoval.

8. Méla jste Skolitele?

Ano.

9. Charakterizujte vaseho mentora.

Sestra s velkou zasobou teoretickych informaci, velkymi zkusenostmi a prakticky sikovna.

10. Sesli jste se z pofatku s mentorem, abyste si ujasnili cile a postupy? Hodnotite

spolecné vyvoj, postup? Jak casto?



Mely jsme plan adaptacniho procesu a podle néj jsme postupovaly. Hodnoceni bylo, ale

spise nepravidelné a neformalni...

11. Znal mentor vaSe silné a slabé stranky? Poskytoval vim mentor zpétnou vazbu?
Daval vam najevo posun ve vaSem zapracovani?

Myslim, Ze za tu dobu, co jsme spolu stravily, jsme se poznaly oboustranné velmi dobre.
Jak ze slovniho hodnoceni, tak z projevii chovani se dalo lehce odhadnout, zda delam praci
dobre ¢i ne. Vyraznych pochval jsem se dockala az ke konci adaptacniho procesu a zpétné
musim Fict, Ze mé to prilis nemotivovalo. Také se mné vybavuje okamzik, kdy mentorka
na celé oddéleni nahlas komentovala, Ze se mi urcitd véc nezdarila, citila jsem se tehdy

mimoradné bidné.

12. Je pro vas vas mentor vzorem?

Ano je, ale pouze v profesni roviné.

13. Umi piedat informace a vhodné zvolit vyukovou metodu?

Jak uz jsem rikala, ne vzdy jsem pochopila smysl novych informaci, nékdy bylo informact
hodné a nebyl v nich systém. V téchto pripadech jsem se zpétné dotazovala. Védeéla jsem,
Ze moje mentorka je tu pro mne, byla ochotna vse vysvétlit, byla mé neustale k dispozici,

snazila se.

14. Jaky mate nazor na vice Skoliteli souc¢asné?
Pokud bych si mohla vybrat, po néjaké dobé bych si mentora vyménila. Této moznosti bych
vyuzila i proto, Ze vim, ze by mné napriklad jina kolegyné lidsky vyhovovala vice a i proto,

Ze bych méla vhled do prdace i od nékoho jiného.

15. UZ jste pracovala v prostiedi intenzivni péce?

Nikdy, jen minimalni dobu na praxi na vysoké skole.

16. Jak probihal adaptacni proces jinde?

Nemohu to posoudit, mohu srovnat jen zaucovdni u nas na oddéleni, jak to probihalo
U jinych kolegyn. Musim Fict, Ze co se tyka znalosti a dovednosti, jsou vSechny mentorky
vice méné na stejné urovni, ale co se tyka pedagogickych dovednosti, ne vsechny maji

vilastnosti, které bych ocekdvala u mentora.

17. Vyuzila jste pri vaSem soucasném zapracovani predchozi zkuSenosti?



Ano, ale pouze ze studia a z praxe ve skole, z praktickych véci ze skoly jsem se se spoustou

veci vitbec nemela moznost setkat, urcite bych sem zaradila treba pristroje.

18. Mate dostatek teoretickych znalosti?

Jak u ceho ....

19. Co by vam priibéh adaptacniho procesu usnadnilo?
Jina mentorka, prehledny soubor informaci o oddéleni — postupy u nekterych vykonu,

informace o kontinudlce...

Respondentka ¢. 6
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1. PopiSte nejcastéjsi pristrojovou techniku na vasem oddéleni.

Monitory, ventilatory, pumpy a davkovace, analyzator krve dialyza, EKG.

2. Obsluha kterych pristroja pro vas byla nejnaro¢néjsi?
Se v§emi pristroji uz jsem pracovala pred materskou dovolenou, takze zakladni schéma
jsem si jakz takz pamatovala. Drtiva vétsina pristrojii byla stejnd, podobnd nebo

se zjednodusila zakladni obsluha. Nejvice osvezit potrebovaly informace k CVWHD.

3. Jaké podpiirné, vyukové materialy jste méla k dispozici?
Na oddeéleni jsou samoziejmé manuadly a ndvody. Pro mé je nejvyznamnéjsim zdrojem

------

informace.

4. Vyhovoval vam zpiisob predavani informaci? Co vam osobné vyhovovalo nejvice?

Ano. Urcité ustni poddani a ukdzka, jak a co.

5. Po jaké dobé jste si byla jista v obsluze pristroji? Po jaké dobé jste byla schopna
predavat zodpovédné informace druhym?

.....

nezmenilo, hodné jsem si toho pamatovala.

6. Co/kdo vam pomahalo, usnadiiovalo obsluhu pristroja?
Urcité mentorka, kolegynée a véci, které jsem si pamatovala sama nebo jsem si na née prisla

sama, kdyz jsem treba udélala chybu.

7. Co byste zménila?
Nic.



8. Méla jste Skolitele?
Ano.

9. Charakterizujte vaseho mentora.

Sikovna sestra, spoustu véci vi a umi, kamaradka.

10. Sesli jste se z pocatku s mentorem, abyste si ujasnili cile a postupy? Hodnotite
spolec¢né vyvoj, postup? Jak casto?

Meéla jsem celkovy pldn, zpocatku jsme si Fekly na zacatku smeny co a jak, co bysme ten
den mohly zviadnout. Pozdéji uz jsme planovaly za pochodu. Postup v zapracovani jsem

videla, ale bylo fajn sem tam slyset od mentorky pochvalu.

11. Znal mentor vase silné a slabé stranky? Poskytoval vam mentor zpétnou vazbu?
Daval vam najevo posun ve vaSem zapracovani?
Ano, skolitelka mé zna velmi dobre ...(smich). O tom, co mi jde nebo déla problém jsme

mluvily, ¢asto mé chvalila a povzbuzovala.

12. Je pro vas vas mentor vzorem?

To ano, s moji mentorkou si rozumime jak profesné, tak v osobnim Zivote.

13. Umi piedat informace a vhodné zvolit vyukovou metodu?
Ano. A pokud jsem nécemu nerozuméla, nebyla si jista, nepochopila jsem, neméla jsem

problém se zeptat. A vétsinou jsem nemeéla pocit, Ze nekoho obtézuju.

14. Jaky mate nazor na vice Skolitelii sou¢asné?
Nevim .... Vmé situaci (ndavrat po MD) bych to neocenila. Ale dovedu si prestavit,

Ze Pro uplné novacky by to mohlo byt dobré.

15. UZ jste pracovala v prostiedi intenzivni péce?

Ano, pred materskou dovolenou.

16. Jak probihal adaptaé¢ni proces jinde?
Nastoupila jsem po Skole rovnou k nam na oddéleni a adaptacni proces probihal tehdy

V podobném duchu.

17. Vyuzila jste pri vaSem soucasném zapracovani predchozi zkuSenosti?

Urcité ano, hodné veci jsem potiebovala jen oprasit.

18. Mate dostatek teoretickych znalosti?



Spise ano.

19. Co by vam priibéh adaptacniho procesu usnadnilo?
Systematictejsi pristup, prehlednéjsi informace v néjakém dokumentu pouze pro nové

sestry.

20. Vase postiehy, naméty, napady ....
Pri navratu zpét pro mé bylo velkou oporou to, Ze jsem neméla problém se témer kohokoliv
zeptat. Bylo ale neprijemné slychat, to znds, to si musis§ pamatovat, to se dela stejné jako

driv...
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po Skole, tak vim, Ze pro mé byla oriskem kontinudlka.

3. Jaké podpiirné, vyukové materialy jste méla k dispozici?

Navody, standardy, k nékterym pristrojiim mame vytvorené nase zkrdacené navody.

4. Vyhovoval vam zpusob predavani informaci? Co vam osobné vyhovovalo nejvice?
Ano, Skolitelka uméla vysveétlit véci, které jsem potiebovala. Mné vyhovuje, kdyz mi nékdo
novou vec ukaze, okomentuje a pak kdyz si to miizu v klidu zkusit sama. Ale potrebuju

| nahlidnout do manudlu nebo knizky, mdam rdada informace z vice zdrojii.

5. Po jaké dobé jste si byla jista v obsluze pristroji? Po jaké dobé jste byla schopna
predavat zodpovédné informace druhym?

Vzhledem k tomu, zZe pristroje byly témer stejné, jistotu jsem ziskala velmi rychle.

6. Co/kdo vam pomahalo, usnadiiovalo obsluhu pfistroja?
Asi lidé okolo mé — kolegyné, hlavné mentorka. Ze kdy? jsem si nebyla jistd, slo se zeptat,

zZe byl stdle nékdo k dispozici.

7. Co byste zménila?

No...., asi nic.



8. Méla jste Skolitele?
Ano.

9. Charakterizujte vaSeho mentora.

Sestra ve strednich letech, zkuSend, trpéliva, méla spoustu informaci, hodné toho uméla.

10. Sesli jste se z pocatku s mentorem, abyste si ujasnili cile a postupy? Hodnotite
spolec¢né vyvoj, postup? Jak casto?
Ano, Fekly jsme si, jak to bude vypadat. Hodnoceni..... uplné nevim, chvalila mé, Ze toho

hodné umim, ale spolecné jsme to nijak nerozebiraly a pravidelné uz vitbec ne.

11. Znal mentor vaSe silné a slabé stranky? Poskytoval vam mentor zpétnou vazbu?
Daval vam najevo posun ve vaSem zapracovani?
Asi ano, poznaly jsme se oboustranné. Posun jsem vidéla sama, bylo hodné znat, zZe jsem

vetSinu véct znala. Ale mentorka to moc nekomentovala.

12. Je pro vas vas mentor vzorem?

Vzor ano, ale spise v roviné pracovni, je mezi nami generacni rozdil.

13. Umi predat informace a vhodné zvolit vyukovou metodu?

Co jsem potrebovala védet, to mi vysvétlila, ukdzala.

14. Jaky mate nazor na vice Skolitelii souc¢asné?

(smich ....) To nevim .... Myslim, Ze pokud by si mentor se svym svérencem nesedli, tak
by to asi bylo reseni. Pokud by se méli mentori ménit, tak urcité po néjaké delsi dobé, asi
by to bylo dobry pro holky hned po skole. Kdyz nad tim tak premyslim, pokud bych
si mohla vybrat, ja bych toho asi vyuZila.

15. UZ jste pracovala v prostiedi intenzivni péce?

Ano.

16. Jak probihal adaptacni proces jinde?

Nastoupila jsem na podobné oddéleni hned po Skole, systéem byl vice méné stejny.

17. Vyuzila jste pri vaSem soucasném zapracovani predchozi zkuSenosti?

To jo, hodné mné to usnadnilo nastup, bylo to fajn a bylo to znat, Ze nejsem uplny novacek.

18. Mate dostatek teoretickych znalosti?

Asi ano, ale spoustu véci si musim neustdle pripominat, opakovat.



19. Co by vam priibéh adaptacniho procesu usnadnilo?
Kdyz tak premyslim, hodné jsem si ze zacatku, hlavné po Skole psala riizny poznamky, ktery
nebyly nikde pohromade. Asi bych uvitala, pokud bych méla k dispozici néjaky prehledny

dokument, ktery by mi ulehcil zacatky, kdy se na mé valilo spoustu informaci.

20. Vase postiehy, naméty, napady ....
Adaptacni proces byl podruhé mnohem jednodussi, rychlejsi. A jak uz jsem rikala, pomohl
by nejaky prehled pro nové kolegyné, urciteé by ho ocenily zvlast absolventky.
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Vigileo pristroj, ten urcite.

3. Jaké podpirné, vyukové materialy jste méla k dispozici?

Na oddéleni mame manualy k jednotlivym pristrojiim, prezentace.

4. Vyhovoval vam zpusob predavani informaci? Co vam osobné vyhovovalo nejvice?

Vyhovoval, pro mé byla nejprinosnéjsi rada mentorky a manudly k pristrojum.

5. Po jaké dobé jste si byla jista v obsluze pristroju? Po jaké dobé jste byla schopna
predavat zodpovédné informace druhym?
Jak u kterych, zdlezelo na tom, jestli jsem pristroj pouzivala denné nebo jestli jsem s nim

prisla do kontaktu jen obcas.

6. Co/kdo vam pomahalo, usnadiiovalo obsluhu pristroja?

Mentorka, kolegyné, néco jsme si nechala vysvétlit od lékare.

7. Co byste zménila?
Chybélo mi odborné proskoleni k néekterym pristrojum, jako napriklad ke kontinualni

dialyze.

8. Méla jste Skolitele?

Ano, méla.

9. Charakterizujte vaSeho mentora.



Razna sestra, s dlouholetou praxi a aktudlnimi znalostmi na velmi vysoké urovni. Praxi

V oboru ma tak deset let urcite. Nas vztah byl pratelsky.

10. Sesli jste se z pocatku s mentorem, abyste si ujasnili cile a postupy? Hodnotite
spolecné vyvoj, postup? Jak casto?

To ne. Za hodnoceni bych i byla rada.

11. Znal mentor vase silné a slabé stranky? Poskytoval vam mentor zpétnou vazbu?
Daval vam najevo posun ve vaSem zapracovani?

Poznaly jsme se oboustranné... Jak uz jsem rikala, o hodnoceni nemiiZe byt rec, uz viitbec
ne pravidelném. Musim Fict, Ze bych za to byla rdda. Ne, Ze by mentorka obcas nerekla,
Ze se mi néco povedlo nebo nepovedlo, ale hodnoceni v pravém slova smyslu to nebylo.
Skoro vic jsem se toho dozvédeéla od kolegyn, treba kdyz jsem s nekym slouzila po delsi
dobe, tak mné kolegyné rekla, Ze uz toho treba hodné umim, jak by bylo lepsi délat
tu kterou véc, apod. Zpétnou vazbu na svoji praci jsem také méla od kolegyn, kdyz jsme

Si opakované preddavaly téhoz pacienta.

12. Je pro vas vas mentor vzorem?

Zcela urcité je, ocenuji jeji znalosti, dovednosti, to jaky ma piehled v oboru.

13. Umi predat informace a vhodné zvolit vyukovou metodu?

To ano, velice pékne mi byla schopna vysvetlit, ukazat nové véci, postupy.

14. Jaky mate nazor na vice Skoliteli souc¢asné?

To nemohu posoudit, méla jsem jen jednu skolitelku.

15. UZ jste pracovala v prostiedi intenzivni péce?

Ano, rok a pul.

16. Jak probihal adaptacni proces jinde?
Pracovala jsme Vv mensi nemocnici, adaptacni proces neprobihal nijak, ucila jsem

se za pochodu a to predavanim zkusSenosti od starsich kolegyr.

17. Vyuzila jste pri vasem soucasném zapracovani predchozi zkuSenosti?

To ano, ale pouze z casti. Néco ze skoly z praxe, néco z minulého pracoviste.

18. Mate dostatek teoretickych znalosti?

Spise ne.



19. Co by vam priibéh adaptacniho procesu usnadnilo?
Jasné stanoveni cilu, systematictéjsi hodnoceni behem celého adaptacniho procesu, mozna

i jeho delsi doba.



