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ABSTRAKT

Dizertacni prace je zaméfena na problematiku optimalizace pracovni Cinnosti personalu
urgentniho pfijmu - Odd¢leni urgentni mediciny, ¢i Emergency (dale jen OUM), v nemocnici
fakultniho typu, a to zejména na nelékarsky zdravotnicky personal tohoto oddéleni. Zjist'uje,
jaké faktory ovliviiuji jak pozitivné, tak negativné systém prace OUM a zabyva se moznostmi,
které by mohly optimalizovat a tim zlepsit celkovy pracovni vykon téchto zaméstnanct.

Oddéleni urgentni mediciny je zasadnim prvkem v systému péce o pacienta a tvoii délici ¢ast
mezi pfednemocni¢ni a nemocnicni pé¢i. Funguje jako pracovisté prvniho kontaktu a umoziuje
tiidéni ptichozich pacientl dle zavaznosti stavu. U takto exponovaného pracovisté je tak mozno
ocekavat fadu faktori, které mohou negativné ovlivnit systém prace a urovenl poskytované

zdravotni péce.

V ramci této prace byla snaha tyto faktory identifikovat a tak zjistit moznosti optimalizace prace
zdravotnického personalu na OUM, zejména u nelékarského. Na zaklad¢ téchto faktord byla

zpracovana ramcova doporuceni pro praxi.

V teoretické¢ cCasti prace bylo charakterizovano, jakym oddélenim OUM je, v jakych
spole¢enskych a legislativnich normach funguje a jak je tato problematika fesena nejen v CR,
ale také v ramci rozvinutych statl svéta. Byly stanoveny dva hlavni cile prace. Prvnim bylo
urc¢eni faktorti, které mohou mit pozitivni ¢i naopak negativni vliv na kvalitu a efektivitu
poskytované pé€e. V ndvaznosti na tyto faktory pak provedeni jejich analyzy a vypracovani
doporuceni, které maji mozny potencial ovlivnit vykon prace na OUM. Déle byly stanoveny i
vedlejsi ukoly, kam byla zafazena charakteristika OUM jako oddéleni, provedeni
psychologického Setfeni persondlu ve vztahu k pracovni zatézi a provedeni kvalitativniho

Setfeni personalu.

V praktické Casti prace byla provedena situacni analyza oddéleni za pomoci SWOT analyzy,
které pfedchazela analyza makroprostiedi pomoci PEST analyzy, mikroprostfedi pomoci
Porterova modelu 5 sil a kone¢né vnitiniho prostfedi pomoci McKinseyho modelu 7S. Na toto
navazoval psychologicky vyzkum, provadény dotaznikovou baterii, slozenou z SUPOS 7, NAQ

a dotazniku stanovujici Skdlu skupinové atmosféry. Tohoto Setieni se ucastnilo 30 respondenti.

Vyzkum déle pokracoval kvalitativnim Setfenim persondlu OUM dle zdsad interpretativni
fenomenologické analyzy. Bylo provedeno 11 rozhovorti, napfi¢ vSemi zdravotnickymi

profesemi, které na OUM poskytuji zdravotni péci.

V ramci psychologického Setfeni bylo zjisténo, ze personal OUM neni vystaven zadnému jevu,



ktery by mohl vyvolévat zvySenou nespokojenost na pracovisti ¢i dokonce syndrom vyhoteni.
Byla prokéazana spokojenost s vykonem prace a s kolektivem OUM, kdy nebyl prokézan ani

deficit v rdmci mezilidskych vztaht na pracovisti.

To ale nekoresponduje s vystupy kvalitativniho Setfeni, ¢imz byla prokazana opodstatnénost
pouziti tohoto typu vyzkumu. Dle analyzovanych rozhovorG je na oddéleni celd fada
negativnich, ale 1 pozitivnich jevl, které mohou ovlivnit zpiisob prace personalu na OUM.
Personal subjektivné vnimal jako velky nedostatek celkovy systém prace a zaméteni OUM, coz
je vyvolano zejména nepochopenim filosofie OUM jako oddé€leni a je to dédno chybnou
komunikaci managementu oddéleni s pracovniky. S tim je spojena i skladba pacientl a
jednotlivé typy diagndz, které se na OUM objevuji a u kterych vznika rozpor, zda patii ¢i nepatii
na tento typ odd¢leni. Jako velky problém je vniméan persondlni stav odd¢leni, ktery je
vyvolavajici pti¢inou kontinualné rostouci pracovni zatéze persondlu a tim i1 potencialu vzniku
syndromu vyhoteni. S tim je spojena i skladba persondlu, zejména u sester, kde je velmi citlivé
vnimén generacni rozdil a odliSny zpisob pojeti prace. S tim je nepiimo spojena i problematika
obsazeni jednotlivych sluzeb a celkové systém vykonu prace v ramci pracovniho dne, ktery je
Casto odvisly ne dle potieb OUM, ale potieb navazujicich odd€leni matefské organizace —

fakultni nemocnice.

Jako pozitivni faktory byly persondlem subjektivné vnimény zejména motivacni, kdy se
prokazala vysokd moralka a vile personalu k praci na tomto oddéleni. Dale se zde oteviel
prostor k posileni sounélezitosti a tim 1 zvySeni pracovniho nasazeni cestou posileni faktort,
ovlivitujicich firemni kulturu OUM. Potvrdilo se kvalitni logistické zabezpeceni odd€leni a
uspokojujici vySe finan¢nich odmén. Jako velké pozitivum je vniméan rovnocenny postoj ke
vSem ¢leniim zdravotnického tymu, kdy jasna diferenciace odpovédnosti vede k uznani jak

1¢karské, tak nelékatské profese.

Doporuceni pro praxi byly zpracovany jako vSeobecné, s ohledem na zjisténa fakta a v kontextu
vystupti odbornych publikaci. Nicméné neni ambici dogmaticky urcovat, jakym zptsobem lze
tuto problematiku fesit, zejména z toho divodu, ze se projevila jako velmi komplexni a slozita,
presahujici ramec této dizertacni prace. Ta vznikla jako mozné voditko a informaéni vychodisko

pro dalsi, hlubsi vyzkum jednotlivych oblasti, které tato prace shromazdila.
KLiCOVA SLOVA

Emergency, SWOT, SUPOS, NAQ, interpretativni fenomenologicka analyza, zatéz



POSSIBILITIES OF WORK EFFICIENCY OPTIMIZATION AT THE DEPARTMENT OF
EMERGENCY MEDICINE OF THE UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

The thesis is focused on the optimization of the work activities of the staff of the Department
of Urgent Medicine — Emergency department of the University Hospital, with a focus on the
nurses staff of this department. It identifies what factors influence both the DUM work system
positively and negatively and deals with possibilities that could optimize and thus improve the

overall work performance of these employees.

The Emergency Medicine Department is an essential element in the patient care system and
links the pre-hospital and hospital care. It acts as a workplace of the first contact and allows
sorting of incoming patients according to the severity of the condition. A number of factors can
be expected at such an exposed workplace that may negatively affect the work system and the
level of health care provided.

Therefore, we tried to identify these factors in this work and thus to find out the possibilities of
optimizing the work of medical staff at the DUM, especially in the non-medical field. Based on

these factors, framework recommendations for practice have been developed.

There were two main aims. The first was to identify factors that may have a positive or negative
impact on the quality and effectiveness of the care provided. In connection with these factors,
they perform their analysis and make recommendations that have potential potential to
influence the performance of work on DUM. Secondary tasks were also specified, which
included the characteristics of the DUM as a department, conducting a psychological survey of

personnel in relation to workload and conducting a qualitative survey of staff.

In the practical part of the dissertation was performed situational analysis of the department
with the help of SWOT analysis, which was preceded by analysis of the macro environment
using PEST analysis, micro environment using Porter 5-forces model and the internal
environment using McKinsey model 7S. This was followed by a psychological research
conducted by a questionnaire battery consisting of SUPOS 7, NAQ and a questionnaire for the

scale of the group atmosphere. 30 respondents participated in this survey.

The research continued with a qualitative survey of DUM staff according to the principles of
interpretative phenomenological analysis. 11 interviews were conducted across all healthcare

professions providing health care at the DUM.



The psychological investigation revealed that DUM staff is not exposed to any phenomenon
that could cause increased dissatisfaction in the workplace or even burnout. Satisfaction with
work performance and with the DUM team was proved. There was no evidence of a deficiency

in interpersonal relationships in the workplace.

This does not correspond to the outcomes of the qualitative survey, which justified the use of
this type of research. According to the analyzed interviews, the department has a number of
negative but also positive phenomena that may affect the way the staff work at OUM.
Personally, the overall system of work and focus of the OUM was perceived as a major
shortcoming. This is due to a misunderstanding of the OUM philosophy as a department and a

poor communication between department management and staff.

This is associated with the composition of patients and the different types of diagnoses that
appear at DUM. There is a contradiction whether or not they belong to this type of department.
The personnel status of the department is perceived as a major problem, which is the cause of
the ever-increasing workload of staff and the potential for burnout. This is connected with the
staff composition. In particular, nurses perceive the generation difference and the different way
of working. This is indirectly connected with the issue of occupation of individual services and
overall system of work performance within the working day, which is often dependent not on
the needs of DUM, but the needs of the follow-up university hospital departments.

As positive factors were personnel subjectively perceived motivational especially when it
showed high morale and the will of the staff to work in this department. Furthermore, there
opened a space to strengthen solidarity and thus increase work effort by strengthening the
factors influencing corporate culture DUM. The quality of the logistic support of the department
and satisfying amount of financial rewards was confirmed. As a great positive attitude is
considered equivalent to all members of the healthcare team, the clear differentiation of

responsibilities leads to a recognition of both medical and non-medical professions.

Recommendations for practice were elaborated as general, taking into account the findings and
in the context of the outputs of professional publications. However, ambition is not
dogmatically determine how this issue can be addressed, in particular because it proved to be a
very complex and complicated, beyond the scope of this thesis. It was created as a possible
guide and information basis for further, deeper research into the individual areas that this work

has collected.
KEY WORDS

Emergency, SWOT, SUPOS, NAQ, interpretative phenomenological analysis, work stress
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Uvod
,»Veédecky ¢lovek nemad za cil dojit k okamzitému vysledku. Neocekava, ze se jeho pokrocilé
napady a myslenky snadno uchyti. Jeho prace je jako prace plantaznika — pro budoucnost. Jeho

povinnosti je polozit zéklady a ukazat cestu tém, kteii ptijdou.*

Nikola Tesla, vyndlezce, fyzik a elektroinzenyr 1856 - 1943

Jak pisSe Hejdukova (2013), moderni zdravotnictvi je v dnesni dobé charakterizovano tfemi
atributy, které vytvari zakladni vychodiska pro systém poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu
Ceské republiky. Zdravotnictvi musi najit optimalni pomér mezi dostupnosti, kvalitou a cenou.!
Najit optiméalni pomér mezi témito charakteristikami je véénym tkolem vSech, kteti za

poskytovani zdravotnich sluzeb odpovidaji.

Diky tomuto systematickému pfistupu dochazi v dnesni dob¢ také k prudkému rozvoji oboru
urgentni medicina, ktery v sobé zahrnuje jak ¢innost na urovni pfednemocni¢ni péce, tak péce
nemocni¢ni. Jako ptrechodovy prvek, ktery svym pojetim umoziuje prichod pacienta napfic¢
témito urovnémi, doslo k postupnému vytvaieni a vystavbeé pracovist’ urgentni mediciny, ktera

jsou casto vSeobecné nazyvana ,,Emergency.*

S vystavbou oddéleni urgentnich p¥ijmi (dale jen OUP) se v CR zadalo v souvislosti se
zakonem 47/1997 na trovnich nemocnic III. typu. Dle Hlavackové (2000) byla v této dobé
zahdjena vystavba specializovanych center (popéaleninova centra, traumacentra apod.) V ramci
téchto pracovist’ zacaly vznikat prvni urgentni piijmy, které se vSak liSily nejen nazvem, ale i
personalnim obsazenim a naplni jejich ¢innosti. Rozmanitost nové vznikajicich pracovist’ byla
dana ptedevsim chybéjici koncepci, ktera by davala jasny rdmec snaze o vybudovani téchto

oddéleni napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi?.

Zkoumany urgentni piijem, nazyvany i Oddéleni urgentni mediciny (dale jen OUM)), patii mezi
nejvétsi a nejmodernéjsi pracovisté tohoto typu v CR. Svou &innost zahajil po¢atkem roku
2008. Je pojat jako bezprahové pracoviste, tedy oddéleni, kterym prochazi rizné spektrum

pacientli, od nejlehcich diagnoz az po kriticky ohrozené na zivoté. Jde o vstupni branu do

1 HEJDUKOVA, P. Kvalita zdravotni péée jako jeden z reformnich kroka systémi zdravotnictvi [online] Trendy
V podnikani, Zapadoceska univerzita v Plzni. Plzeni: 2013. 3/2003, str. 90-96. ISSN 1805-0603. Dostupné z
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/16271/1/Hejdukova.pdf

2 HLAVACKOVA, D. Koncepce budovani urgentnich piijmi v CR [online]. Atesta¢ni prace. Skola vefejného
zdravotnictvi IPVZ Praha, 2000. Dostupné z: www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=142.
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nemocni¢niho zafizeni, coz klade vysoké naroky na odbornou uroven a kvalitu péce zde
poskytované. Prace je zde charakteristicka Sirokym spektrem pacienttl, spadajicich do riiznych
oborti mediciny. Péce je poskytovana zdravotnickym tymem, kdy pfedpoklad vysoké kvality je

nutnost odborné spoluprace jak 1ékarské, tak nelékaiské ¢asti pracovniho kolektivu.

Specifika prace na OUM jsou i diikazem toho, ze se oSetfovatelstvi etablovalo jako samostatny
védny obor, ktery spolecné s medicinou funguje jako cesta k poskytnuti maximalni mozné
urovné zdravotni péce. Tato mezioborova spoluprace funguje jak na urovni samotné péce, tak
na urovni organizacni, kdy sestra je plnohodnotny partner pro lékafe a podili se nejen na
lécebném procesu, ale i na procesu planovani a fizeni chodu oddéleni. Na tomto oddéleni jsou
na vSechny cleny zdravotnického tymu kladeny vysoké néroky jak po odborné, tak po
organiza¢ni a behavioralni strance. Tyto naroky jsou navic podminény nutnosti prace v tymu,
kdy ne vzdy je mozno docilit sladéni 1ékaiskych a nelékaiskych profesi. Lze tedy konstatovat,
ze se jedna o problematiku diskutabilni, ¢asto obtizn¢ uchopitelnou a tento zpisob prace na
OUM také miize byt zdrojem potencidlnich problémt, ovliviiujici samotny pracovni vykon

jednotlivych zdravotnik.

Prace je dle Petruska (1998) definovana jako cilevédoma lidska cCinnost, ktera vede k
uspokojovani lidskych potieb, k vytvateni statki a sluzeb.® Tato definice je poplatna i odborné
¢innosti zdravotnického tymu na oddéleni Emergency, kdy vykon prace se odrazi na kvalité
poskytované péce. Hlavnim cilem této prace proto bylo zaméteni se na préci zdravotnického
personalu na OUM, s predpokladem identifikace faktorti, ovliviiujicich jak negativné, tak

pozitivné jeji vykon.

Prace na OUM je psychicky 1 fyzicky velmi naro¢na. BohuZel, tento typ pracovist’ je ve své
podstaté mlady a proto neni problematika pracovni zatéze, spokojenosti na pracovisti a samotna
pracovni charakteristika uspokojivé zpracovana. Lze se obratit na zahrani¢ni literaturu, ktera
ale funguje pouze jako odborné voditko, vzhledem k odlisnosti pojeti problematiky Emergency
v CR a ve svété. Nicméné Ize se inspirovat v pramenech, tykajicich se prace sester a dal3ich
zdravotnikd na odd€lenich intenzivni péce, anesteziologie a podobnych, kde je charakter prace,
pracovni zatéZ a skladba diagn6z pacientii obdobnd. Nicméné lze konstatovat, Ze OUM je
natolik specifické, Ze cil této dizertacni prace miize byt povazovan za pilotni studii, kterd mlize

pomoci dal$im vyzkumnikiim ve zmapovani tohoto pracovisté.

3 PETRUSEK a kol. Velky sociologicky slovnik — 1. svazek, Karolinum, Praha 1998, str. 824. ISBN 80-7184-310-5.

16



Vseobecné Ize na zéklad¢ reserSe odbornych zdroji konstatovat, Ze zdravotniCti pracovnici a
zejména Sestry jsou na exponovanych pracovistich, jako je OUM, jednotky intenzivni péce
(dale jen JIP) a dalsi, vystaveny n€kolika zdrojovym oblastem zatéZovych situaci, ovliviiujici
jejich pracovni vykon. Jak popsal Kozon a Zacharova (2016) a s jejich nazory se ztotoznil Basu

(2017), se jedna se zejména 0:

- Interpersonalni vztahy (sestra-sestra, sestra — 1ékaf, sestra — pacient);
- Zatéz vyplyvajici z vykonu pracovni ¢innosti (Casové pretizeni, organizace prace);

- Problémy plynouci z rozkolu mezi rodinnym a pracovnim Zivotem.*®

Optimalizace efektivity prace na OUM proto logicky vychazi pravé z jasné definice faktord,
které jsou specifické pro toto oddéleni. Nasledné mtizou byt pouzity pro tvorbu doporuceni pro
praxi a dale mozné tvorby teoretickych vychodisek pro tvorbu postupti a strategii, umoziujicich
navySovani kvality poskytované zdravotni péce a udrzeni pracovni spokojenosti c¢lent
zdravotnického tymu, coz jsou spojené nadoby a jedno bez druhého neni mozné.

Hlavnim cile této disertani prace je proto identifikace faktorli, které mohou pozitivné ¢i
negativné ovlivnit chod odd¢leni a plsobit na kvalitu a efektivitu poskytované péce. Nasledné
tak mize dojit k zpracovani dil¢ich navrht, jez maji potencial ovlivnit vykon prace na OUM,
coz bylo stanoveno jako druhy hlavni cil prace.

Teoreticky ramec prace tak vychazi ze studii, zabyvajicich se managementem zdravotnickych
zafizeni, pracovni zaté€Zi a pracovni spokojenosti sester a dalSich zdravotnickych pracovnik,
tedy z principti ,,evidence based practice” a ,,evidence based nursing®, kdy hlavnim znakem
téchto principt je, jak piSe McKibbon (1998), propojenost mezi védeckymi dikazy, klinickou
praxi, odbornymi znalostmi a individudlnimi potfebami®.

Proto bylo jako dil¢i cil prace stanoveno charakterizovani OUM jako takového, pomoci SWOT
analyzy a tim urceni silnych a slabych stranek tohoto pracovisté. Navazujicim krokem bylo
provedeni psychologické analyzy personalu OUM se zaméfenim na jejich pracovni spokojenost
a zatéZ na pracovisti. Poslednim dil¢im cilem je provedeni kvalitativniho Setfeni personalu za

pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.

4 KOZON V, ZACHAROVA E. Stress factors in the work of nurses. CLINICAL SOCIAL WORK. 2016 1:105.

5> BASU S, Qayyum H, Mason S. Occupational stress in the ED: a systematic literature review. Emerg Med J.
2017;34(7):441-7.

6 McKIBBON, K. A. Evidence based practice. Bulletin of the Medical Library Association [online] 1998, no.
3, vol. 83. [cit. 2019 01-21] Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC226388/.
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Je zde ptedpoklad toho, ze tento vyzkum pomtize v dal$im rozvoji tohoto typu pracovist, ktery
je ovlivnén také legislativnim vakuem, ktery v této oblasti vladne. Jak fika Pokorny (2013),
vzhledem k absenci konkrétnich doporuceni ¢i metodickych pokynd ze strany Ministerstva
zdravotnictvi CR (mimo Véstniku MZCR z roku 2015) je mnozstvi téchto pracovist’ odkazano
pouze na zkuSenosti jinych a to se odrdzi na samotné struktuie, organizaci a ¢innosti téchto
pracovist’. Je proto nutné poukazovat na okolnosti, vedouci k potiebé vzniku téchto pracovist

a benefitd, které jak celému systému zdravotnictvi, tak pacientiim piinasi.”

7 POKORNY, J. Srovnéani riiznych systémiti neodkladné péce a jejich perspektivni vyvoj. Dizertaéni prace,
Univerzita Karlova v Praze 2013. [online] Dostupné z https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/58185
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1 Urgentni prijem - oddéleni urgentni mediciny
To, ze néco dokazes vysvétlit, jesté neznamend, ze to neni zazrak.
Terry Pratchett, spisovatel (1948-2015)

Budovani pracovist' urgentnich pfijmt je doprovodnym jevem zmén, které se déji nejen
Vv Ceském zdravotnictvi, ale celkové v ¢eské spolecnosti. Rostouci Zivotni Groven, vySs$i mira
vzdélanosti a informovanosti, rostouci délka zivota, to vSe jsou faktory, se kterymi se musi
moderni zdravotnicky systém vyporadat. Spoleénym jmenovatelem pro tyto faktory jsou
rostouci naklady, které je nutno na zdravotni pé¢i vynakladat. Proto je jednou z nejvétSich
vyzev moderniho zdravotnictvi najit cesty, jak poskytovat adekvatné kvalitni péci vSem, kteti

na ni maji narok a jak zajistit finan¢ni udrzitelnost tohoto systému.

Jednou z moznosti, jak se s danou situaci vyporadat je uspora Casu, a to jak na Grovni
pfednemocniéni péce, tak na urovni fizeni toku pacientl, pfichdzejicich do nemocni¢nich
zafizeni. ZvySeni efektivity prace, na podkladé modernich postupt a vyuziti moznosti a kapacit
dnes$ni mediciny a managementu umoznuje piesnéji zacilit zdravotni péci, a tim i zkratit dobu

hospitalizace pacienta. To vSe je cesta k regulaci nakladi, které stale narGstaji.

Brookes a Gilbert (2011) poukazuji na to, ze pii dobré organizaci zdravotni péce lze usetiit
nemalé finan¢ni prostfedky, které mohou byt ndsledné investovany nejen do diagnostickych a
terapeutickych pfistrojli, ale 1 do dalSiho vybaveni, bez kterého se dnes moderni medicina
neobejde, a které také pomaha zdravotnikim Zivoty zachraniovat. Plati to samoziejmé i
obracené: moznosti dneSni mediciny jsou takové, Ze pii Spatné organizaci a bez regulacnich

mechanismi by na financovani zdravotni péée nemély dost penéz ani nejbohatsi staty svéta.®

1.1  Pocatky vzniku koncepce OUM ve svété

Samotny pocatek rozvoje ,,Emergency*, jak jsou vefejnosti pracovisté urgentnich piijmu
nazyvany, se da vysledovat do Spojenych statl americkych. S ndstupem novych trendl
Vv anesteziologii a budovani zachranné sluzby se ukazala poteba mit takové oddéleni, které by
umoznovalo pfijeti pacienta, ktery je v natolik kritickém stavu, ze Casové prodlevy, které
mohou nastat standartni ptijmovou procedurou, by méli fatalni dopad na jeho zdravotni stav.
Dle McNeeleye (2012) je rozvoj tohoto typu odd€leni tésné spjat srozvojem lékarské

odbornosti ,,urgentni medicina®. Tato odbornost patii mezi mladé discipliny, pocatky se datuji

8 BROOKES L, GILBERT LR. CCTA for Acute Chest Pain: Will It Become Routine? J Am Coll Cardiol.
2011;58:1414-22.
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od 60. let minulého stoleti, kdy v USA dochazi k vystavbé prvnich odd¢leni, zaméfenych na
poskytovani akutni zdravotni péce tém pacientim, ktefi byli pii ptichodu do zdravotnického
zafizeni ohrozeni na zivoté. Na téchto oddélenich vSak Casto pracovali 1ékafi, kteti neméli
odpovidajici zkusenosti a védomosti pro praci s timto typem pacientll. Vyvstala proto potfeba
systematicky fesit pfipravu zdravotnikli pro praci v podminkach neodkladné mediciny na
pomezi pfednemocniéni a nemocniéni péce®.

Suter (2012) poukazuje na to, ze dal$im vyraznym milnikem bylo zvefejnéni zpravy americké
akademie véd, ktera v roce 1966 poukazala na hrubé nedostatky v akutni péci na izemi USA.
Ukazalo se, ze poskytovani této akutni péce vyzaduje od l€kati zcela novy druh odbornosti.
Proto byla v roce 1968 skupinou osmi lékatti zalozena American College of Emergency
Physicians (ACEP). Hlavnim cilem této organizace bylo ur¢it novou strukturu vzdélavani
1€kaiti urgentni mediciny a vymezeni norem pro jejich praci. Tato instituce byla prvni a dnes je
nejvétsi profesni organizaci 1ékaiti urgentni mediciny na izemi USA,

Rockwood a Charles (1976) dokladaji, Ze se se 0 popularizaci a rozvoj oboru obrovskou mérou
zasadil dr. Peter Safar, kterého lze povazovat za otce urgentni mediciny jak v USA, tak ve
zbytku svéta. I diky jeho pfi¢inéni byla v roce 1956 v Pittsburgu zalozena prvni Emergency
Medical Service (EMS), ktera byla charakteristickd zavedenim neodkladné resuscitace do
terénnich podminek. Tato sluzba byla primarn¢ urcena k vyjezdiim do terénu a dala tak zéklad
dnesni podoby zdravotnické zachranné sluzby?*!.

V evropském prostiedi byl rozvoj urgentni mediciny slozitéjsi. Dle Tottena a Belloua (2013)
byla snaha o zafazeni urgentni mediciny mezi zakladni 1ékafské obory zpocatku akceptovana s
velikou nelibosti odbornikti klasickych 1ékatskych obort (anesteziologie, chirurgie, vnitini
1ékatstvi). V kvétnu roku 1994 vznikla Evropska spolecnost urgentni mediciny (European
Society of Emergency Medicine - EuSEM). Ceska republika byla jednim z prvnich stat, které
se staly ¢leny této spolecnostit?. Vzhledem k tomu, e zdravotnicky systém jednotlivych stati
Evropy je narodni odpovédnosti, je na kazdém z téchto statli, nakolik akceptuji a piijmou

z4sady EuSEM. Nicméné v dnesni dobé¢ jiz lze konstatovat, ze 15 ¢lenskych stati EU uznéava

® MCNEELEY, S. Urgent care centers: An overview. American Journal of Clinical Medicine, 2012, 9.2: 80-
81.

10 SUTER, RE. Emergency medicine in the United States: a systemic review. World journal of emergency
medicine, 2012, 3.1: 5.

11 ROCKWOOD, JR, CHARLES, A. et al. History of emergency medical services in the United States. Journal
of Trauma and Acute Care Surgery, 1976, 16.4: 299-308.

12 TOTTEN, V., BELLOU, A. Development of emergency medicine in Europe. Academic Emergency Medicine,
2013, 20.5: 514-521.
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obor urgentni medicina jako samostatnou specializaci a ostatni ji povazuji jako specializaci
nadstavbovou.

1.2 Pojeti neodkladné péce

Rozdily mezi USA a Evropou v pojeti urgentni mediciny se odrazeji i v konceptu poskytovani
neodkladné péce (dale jen NP). V dnesSni dobé¢ lze definovat dva zplsoby pfistupu
k poskytovani neodkladné péce. Jednim je systém anglo-americky, druhym pojetim je systém
franko-némecky. Svou charakteristikou zasahuji jak do roviny ptfednemocni¢ni, tak i

nemocni¢ni péce.

1.21  Angloamericky systém poskytovani NP

V angloamerickém systému je NP v ramci pfednemocni¢ni péée (dale jen PNP) poskytovana
Skolenym nelékaiskym persondlem, ktery po stabilizaci pacienta transportuje na odd¢leni
urgentniho pfijmu, kde probiha dalsi diagnostika a terapie. Arnold a Holimann (2005) potvrzuji,
ze pacient je svéien do péce Iékatt se specializaci urgentni mediciny. Snahou zdchranného tymu
v tomto systému je neztracet zbyte¢né Cas diferencialni diagnostikou neodkladnych stavil.
Zakladni filosofii je pfevézt po nezbytném zajisténi a bez zbytecné ztraty asu co nejrychleji
v§echny pacienty do nemocnice na oddéleni urgentniho pfijmu®®. V pfednemocniéni a nasledné
nemocni¢ni péci je dle Schwartze (2011) postupovano za vyuziti systému Prehospital Trauma
Life Support (dale jen PHTLS) a nasledné pfi pfijeti v traumacentru dle systému Advance
Trauma Life Support (dale jen ATLS) .

Zakladnim pilifem tohoto ptistupu jsou prave Oddéleni urgentniho ptijmu. Tento systém je ale
V posledni dob¢ vystaven i znacné kritice odborné vetejnosti, kdy se stav vyvinul do skutecné
krize systému, kterd je velmi vaZna a ve velkém poc¢tu nemocnic mnoha zemi doslova kriticka.
Jak piSe Pokorny (2013), na jedné strané se stale zvySuje poptavka po sluzbach, které oddéleni
UP poskytuji, na strané¢ druhé se tada téchto oddéleni potyka s vaznymi finan¢nimi,
personalnimi, prostorovymi a organiza¢nimi problémy. Vzhledem k tomu, Ze stejné ¢i velmi

podobné problémy jako v USA se tesi v fad¢ dalSich zemi, které maji anglo-americky systém

13 ARNOLD JL, HOLIMANN CJ. Lessons learned from international emergency medicine development. Emerg
Med Clin North Am 2005;23(1):133-47.

14 SCHWARTZ, RB, et al. Tactical medicine—competency-based guidelines. Prehospital Emergency Care, 2011,
15.1: 67-82.
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poskytovani NP, stava se diskuse o dobré organizaci zdravotnické péce v poslednich letech

skute¢né celosvétovou.®

Jak pisi Smith a Conn (2009), tento systém poskytovani NP byl zaveden v USA z duvodu
ekonomickych a personalnich. Jde o rozlehlou zemi, kde neni v ur€itych oblastech s nizkou
hustotou osidleni mozno dosdhnout adekvatni dostupnosti 1ékare, a proto byl tento nedostatek
sanovan systémem paramediki, stfedniho zdravotnického personalu, ktery ma kompetence
k tomu, aby pacienta zajistil po zdravotni strance do doby piedani 1ékafi na ,,Emergency.* Dale
zde byl trvaly nedostatek 1ékaii, kteti byli ochotni slouzit pravé na zachranné sluzbé. Tento
systém kooperace paramediktl v terénu (v naSich podminkéach zdravotnickych zachranaii) a
1ékaiti na oddélenich urgentniho piijmu je nazyvan také jako Scoop and run.

Dle Vastyana (1971) byl tento systém realizovan i diky americkym zkuSenostem z valky ve
Vietnamu, kde systém odsunu téZzce ranénych vojakid na pracovisté findlniho oSetfeni
S vysokym mnozstvim specializovaného personalu fungoval jako vzor pro tvorbu podobného
systému i v civilni sfére.!’

VSichni postizeni bez ohledu na etiologii onemocnéni ¢i Grazu jsou v nemocnici pfivazeni na
jedno oddéleni, kterym je oddéleni UP. T¥idéni, vySetieni, diferencialni diagnostika, akutni i
odlozitelna terapie - stejné jako vSechna zasadni rozhodnuti, tykajici se dalSiho osudu pacientti
- jsou provadéna az v nemocnici na oddéleni UP.

Tato oddéleni maji i sva expektacni ltizka, na kterych je mozno pacienta observovat. Nicméné
pobyt pacienta na ,,.Emergency* by mél byt limitovan fadové nékolika hodinami. Plati uzus, ze
maximalni délka pobytu na OUM by mél byt do 24 hodin a poté by mél byt hospitalizovan,
nebo propustén do domaciho osetfovani.

Z vySe uvedeného je evidentni, Ze struktura a funkce OUM je velice tésné spjata s ¢innosti
zachranné sluzby. Lze souhlasit s Dickem (2003), ktery tvrdi, Ze angloamericky systém je

jednim z nejrozsifenéjsich na svété a je piejiman stale vyssim podtem stati.*®

15 POKORNY, J. Srovnani riiznych systémii neodkladné péce a jejich perspektivni vyvoj. Dizertatni prace,

Univerzita Karlova v Praze 2013. [online] Dostupné z https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/58185

6 SMITH, RM. CONN, AKT. Prehospital care — Scoop and run or stay and play? Injury 2009;40: S23-S26.

7 VASTYAN, E. A. Civilian war casualties and medical care in South Vietnam. Annals of internal medicine,
1971, 74.4: 611-624.

18 DICK, WF. Anglo-American vs. Franco-German emergency medical services system. Prehospital and disaster
medicine, 2003, 18.1: 29-37.
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1.2.2  Franko-némecky systém poskytovani NP

V némecko-francouzském systému je NP v ramci PNP poskytovana posadkou zachranné
sluzby, ve které je i1 lékar. Nasledn¢ je pacient piredan do zdravotnického zafizeni cestou
specializovanych ambulanci, na zaklad¢ prvotni diagnostiky Iékate zachranné sluzby (dale jen
ZS). Variantou je také piijem pacienta na jedno pracovisté, kde je ale dale vySetfovan lékari

rozdilnych specializaci.

Dle Championa se vychazi z pfedpokladu, Ze neni dulezité, jak rychle se pacient dostane do
zdravotnického zafizeni, ale zda se tam dostane ziv. Lékat se specializaci UM je pouze v
posadce zéachranné sluzby. Naslednd nemocnicni NP je poskytovdna I€kati rtznych
medicinskych specializaci, proto byva tento systém nazyvan multidisciplindrnim systémem
UM. V Evropské unii v pfednemocni¢ni a nasledné péci jsou vyuzivany modely PHTLS, ATLS
a European Trauma Course (ETC)*.

Tento systém se nazyva také Stay and play. Jak pisi Smith a Conn (2009), cilem je zabranit
vzniku nebo aspoil minimalizovat moznost sekundarniho poskozeni organii vyvolané¢ho
posttraumatickym Sokem poskytnutim prvni pomoci, infuzni terapie, casné intubace a ventilace.
Piednemocniéni péce je zajistovana lékati diky systému Randez-vous, ke kterému bylo
ptikroceno z obdobnych divodl, jako v USA ksystému paramediki — personalni a

ekonomicka tispora.?

Nicméné jak potvrzuje Timmermann (2008) a dalsi, existuje fada studii, které se zabyvaji
ur¢enim Uc¢innosti jednotlivych systémi. Lze konstatovat, Ze neexistuje jednozna¢na odpoveéd’
na otazku, ktery systém je lepsi. Pro angloamericky systém hovoti kladné rychlost dojezdu na

OUM, pro franko-némecky zase kvalita zajisténi pacienta uz v prednemocniéni pééi.?

To vede k tomu, Ze se v dneS$ni dobé setkdvame s postupnym sblizovanim obou systému a
smazavani jednotlivych rozdili. Dle Fleischmanna a Fuldeho (2007) je to dano zejména
ekonomickym tlakem, kdy rostou finan¢ni ndklady na posadky pfednemocni¢ni neodkladné

péce (dale jen PNP). ReSenim je snizovani poétu 1ékait v posadkach PNP a pravé rozvoj

% CHAMPION, HR. COPES, WS. SACCO WJ et al. The major trauma outcome study: establishing national
norms for trauma care. J Trauma 1990;30:1356-1365.

20 SMITH, RM. CONN, AKT. Prehospital care— Scoop and run or stay and play? Injury 2009;40: S23-S26.

2L TIMMERMANN, A. RUSSO, SG. HOLLMANN, MW. Paramedic versus emergency physician emergency
medical service: role of the anaesthesiologist and the European versus the Anglo-American concept. Current
Opinion in Anesthesiology, 2008, 21.2; 222-227.
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pracovist’ urgentnich pfijmi. Tim dochazi k jest¢ uzSimu propojeni PNP a nemocnicni

neodkladné péce (dale jen NNP).?

1.2.3  Pojeti funkce OUM v angloamerickém systému NP

OUM v americkém pojeti je odd€leni, které bylo vytvoreno z divodu potieby koncentrace
pacientll, ktefi vyzaduji urgentni oSetfeni, na jedno pracovisté. Bylo to zcela pragmatické
rozhodnuti, vyplyvajici z potteby ¢asové uspory, kdy pacienti v kritickém stavu pftijizdéli do
zdravotnického zafizeni pouze se zajisténymi zakladnimi fyziologickymi funkcemi, dle

kompetenci paramedikl zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS).

V angloamerickém systému je kladen vys$i diraz na praci nelékaiského personalu, coz je opét
dano zejména ekonomickym faktorem. Jak pise Pokorny, Dison (2006) a dalsi, o pacienty se v
nemocnicich nejvice staraji tzv. registrované sestry, které maji na rozdil od Ceské republiky k
dispozici pocetny tym nizsiho zdravotnického persondlu a mohou se tedy vénovat odborné
praci.?® Obrazek 1 znazortiuje zebiidek ¢asopisu Forbes, kde je v USA pro rok 2018 profese
sestry uvedena jako spolecnosti nejvice respektovand, nasledovana vojenskymi distojniky a
vysokoskolskymi profesory. Teprve jako Ctvrtd se v ZebfiCku umistila profese lékare.
Registrované sestry mohou na standardnich oddélenich ordinovat vySetfeni, provadéji
anamnestické vySetfeni pacientdl a pacienty téZ vySetfuji pifi zméné jejich stavu. Samy
vyhodnocuji laboratorni vysledky a dokonce mohou indikovat podani transfize pacientim,
pokud to po zhodnoceni stavu a laboratornich vysledki povazuji za nutné. Teprve po vySetieni
a celkovém zvaZeni vSech okolnosti pak registrované sestry rozhoduji o tom, zdali je ¢i neni

nutné lékate telefonicky informovat.

Dle Schultze (2012) se v ptipadé neodkladné péce a prostfedi Emergency sestry stavaji

rovnocennymi partnery lékafe — specialisty na urgentni medicinu, a to v nékolika oblastech

2 FLEISCHMANN, T. FULDE G. Emergency medicine in modern Europe. Emergency Medicine Australasia
[online]. 2007, 19(4);300-302 [cit. 2016-11-30]. ISSN 1742-6731.  Dostupné  z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1742-6723.2007.00991.x

22 POKORNY, J. DIZON, J. RUZICKA, J. CERVENY, R. DiCARA, V. MARECEK, V.: Neodkladna
resuscitace v prvni linii, poskytovana praktickymi lékati pro dospélé, praktickymi Iékafi pro déti, stomatology,
ambulantnimi specialisty, farmaceuty, zdravotnimi sestrami a fyzioterapeuty. Stanovisko Ceské rady pro
resuscitaci. Prakt. Lék., 2006, 86(9): 491-493. SJR: 0.032/2006.
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oSetfovatelstvi — péCe o pacienta, ale 1 managementu prace na OUM. Ptedpokladem pro to je

pochopitelné adekvétni Girovent vzdélani, odpovidajici danému pracovisti a spektru prace.?*

OUM je pojato jako bezprahové zafizeni, kdy pacienti ptichazi s riznym druhem zdravotnich
obtizi a na misté jsou diferencidlné tfidéni zdravotnickym persondlem dle zavaznosti. Toto
tiidéni je povétSinou provadéno praveé nelékaii. Na zaklad€ tohoto tfidéni jsou stanoveny
priority oSetfeni, kdy Iékai ur¢i postup intervenci u pacienta na zdklad¢ znalosti
komplementarnich vysetfeni a moZnosti zhodnoceni vyvoje pacientova zdravotniho stavu.

Podminkou tohoto systému je ale specializace 1ékafe v oboru urgentni medicina.

America's Most And Least Trusted Professions
% of U.S. adults saying the following have high/very high honesty and ethical standards*

Nurses
Military officers
Grade school teachers
Medical doctors
Pharmacists
Police officers
Judges
Clergy
Bankers
Newspaper reporters
Local officeholders
TV reporters
Lawyers
Business executives
Lobbyists

@ @ @ * Selected professions -
@statistaCharts Source: Gallup FOl'beS StatISta 5

Obrazek 1 Zebtitek nejduivéryhodngjsich povolani v USA (McCarthy 2019, ©2019 Forbes Media LLC. online na
https://www.forbes.com/sites/nialimccarthy/2018/01/04/americas-most-and-least-trusted-professions-
infographic/#3b35f3f865b5)

2 SCHULTZ, CARL H., et al. Development of national standardized all-hazard disaster core competencies for
acute care physicians, nurses, and EMS professionals. Annals of emergency medicine, 2012, 59.3: 196-208.
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OUM tohoto typu ma n€kolik vyhod. Jako jedna z hlavnich je to, Ze dochézi k spoie Casu a
nakladd, vynakladanych na specializované a laboratorni vySetieni, které jsou provadény na
zéklad¢ indikace 1ékafe OUM a provadény na miste, a tim odpada slozité pievazeni pacientli
na pracovisté, ktera se timto zabyvaji. Dale je zde vyhodou to, ze pokud dojde k nahlému
zhorSeni stavu pacienta, nedochazi k vyznamnym casovym ztratam, adekvatni péce je mu
poskytnuta na misté erudovanym persondlem a tim se jednak snizuje riziko komplikaci stavu

pacienta, maximalizuje se efektivita péce a opét se Setii jak Cas, tak i naklady.

Dalsim dilezitym faktorem c¢innosti OUM je to, ze toto pracovisté funguje jako Skolici a
vzdélavaci centrum pro zdravotniky, ktefi tak mohou ziskat zkuSenosti, vyuzitelné i v jinych
oblastech mediciny ¢i oSetfovatelstvi. Neni jiny typ oddé€leni, na kterém je mozno vidét a
pracovat s tak pestrou skalou diagndz a moznosti 1é€by, coz je obrovsky benefit pro vSechny

zdravotnické profesionaly.

Obrovsky vyznam ma OUM v piipadé mimotfadnych udalosti, jako jsou povodné, hurikany a
dalsi situace, kdy je nutno zvladnout v relativné kratkém casovém useku velky pocet
zasazenych osob s riiznym typem postizeni. OUM je dle Ackermanna, Marxe a Vogela (2012)
idedlni pracoviste pro roztiidéni a prvotni zaléCeni pacienti pied tim, nez jsou dale
distribuovani do zdravotnického zafizeni. Zatimco v bé&€Zném provozu muZe probihat
poskytovani péce podle standardizovanych postupti a strukturované pfedavani pacienta mezi
Iékafi s v€asnym upozornénim, pii hromadném piijmu pacientl musi zdravotnici feSit

postup pfi predavani pacientli mezi 1ékaii.?®

Urgentni pfijem ma proto velky vyznam 1 pro krizové planovani a zvladani mimotfadnych a
krizovych situaci. Jako ptiklad funk¢nosti tohoto systému lze pouzit napt. opatieni pii atentatu
na maratonsky zavod v Bostonu v roce 2013, kdy dle Biddingerové, Baggishe a Harringtona
(2013) Massachussettska vseobecna nemocnice ptijala v rychlém sledu 5 téZzce poranénych
pacientli na svij jiz plny urgentni piijem, avSak po kratkém zhodnoceni jejich stavu a resuscitaci
bylo vSech 5 pacientii postupné v ramci asi 8 minut odeslano na operacni saly. To bylo mozné
pouze diky pfedem pfipravenym plantim na rychly piesun vétSiho poctu pacientii do okolnich
chodeb, kde v péc¢i pokracovaly dalsi tymy 1ékail, a diky planim na rychlou pfipravenost

operacnich sald zastavenim planovanych operaci a pfivolanim dalsiho personalu. Celkem tato

% ACKERMANN, O., MARX, F., VOGEL, T. Urgentni ptijem nemocnice jako kritické rozhrani pfi hromadném
nestésti. Zkusenosti z Love Parade 2010. Notfall + Rettungsmedizin 2012; 4: 313-318
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nemocnice piijala 31 pacientt béhem asi 1 hodiny, ale mohla by pfijmout v piipadé nutnosti i
vice poranénych. Takova odezva by nebyla moznd bez ptfedem piipravenych pland, kde se

pocitalo s touto potiebou oSetfovaci kapacity.?®

Angloamerické pojeti OUM ma i své nevyhody. Pokorny (2013) udava, ze v dnesni dobé¢ se ve
statech, uzivajici tento systém, feSi problematika tzv. overcrowdingu, tj. pfeplnénosti. Ve
spojeni s OUM to znaci stav, kdy oddéleni prestava zvladat poskytovat spektrum sluzeb, pro
na oddéleni k dispozici a déle stale rostoucim poctem pacientt, kteti na toto oddéleni miti. Tim,
ze je OUM bezprahové, jsou zde oSetfovani pacienti jak v kritickém stavu, tak pacienti, ktefi
v danou chvili pouze nemohou byt oSetfeni napf. u svého privatniho lékafe. Je dolozen
kontinualni rst poctu pacienti, kteti se na oddéleni UP obraceji v dobé&, kdy je jejich prakticky
lékat ¢i ambulantni specialista nedostupny. Na oddéleni UP jsou ale stile Castéji odesilani

pacienti jiz po vySetfeni svym lékafem v ambulantnich zafizenich mimo nemocnici.?’

DalSim problémem OUM angloamerického typu je tzv. boarding, coz definuji Jeanmond a
Jeanmond (2017) jako stav, kdy pacient setrvava na expektaénim lizku OUM a neni jej mozno
propustit pro jeho zdravotni stav, ale ani hospitalizovat pro absenci volné lizkové kapacity
daného zdravotnického zatizeni (zejména oddéleni JIP apod.). To miZe negativné ovlivnit
schopnost piijimat dalsi pacienty Vv terénu, ktefi jsou na OUM ptivazeni cestou ZZS a které je
rovnéZz nutno na UOM Iékaisky zajistit. Jde tak o zasadni faktor, ovliviiyjici kvalitu
poskytovanych zdravotnich sluzeb.?® Jednd se o celosvétovy problém, ktery je dle

Yarmohammadiana (2017) predmétem feseni fady studiiZ®.
1.2.4  Pojeti funkce OUM ve franko-némeckém systému NP

Rada autort se shodne na tom, ze franko-némecky systém je tradi¢ni, v némz se predpoklada,
ze o pacienta v kritickém stavu se adekvatné postard lékar, nikoliv sestra, zachranaf ¢i jina

nelékarska profese. Jedna se o klasické pojeti poskytovani zdravotni péce.

% BIDDINGER PD, BAGGISH A, HARRINGTON L et al.: Be prepared — The Boston Marathon and Mass-
Casualty Events. N Engl J Med 368; 21, 1958-1960, May 23, 2013

21 POKORNY, J. Srovnani rtiznych systémi neodkladné péce a jejich perspektivni vyvoj. Dizertadni prace,
Univerzita Karlova v Praze 2013. [online] Dostupné z https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/58185

28 JEANMONOD, D. JEANMONOD, R. Overcrowding in the Emergency Department and Patient Safety.
In: Vignettes in Patient Safety-Volume 2. IntechOpen, 2017.

2% YARMOHAMMADIAN, MH., et al. Overcrowding in emergency departments: a review of strategies to
decrease future challenges. Journal of research in medical sciences: the official journal of Isfahan University
of Medical Sciences, 2017, 22.
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Spole¢nou vlastnosti tohoto systému je dle Tsiarchristase (2015) to, ze za pacienta nese
odpovédnost lékaf. Samotna prace a vySe zapojeni nelékatského persondlu do 1écebného
procesu je ovlivnéna narodni legislativou a kompetencemi, které jsou nelékarskému personalu
(dale jen NLP) v danych statech pfiznany, a lze konstatovat, Ze se jednotlivé evropské staty
pomérn¢ vyrazng lisi. Faktem ziistava, Ze se tloha NLP z diivodu uspornych opatieni postupné

méni i v tak tradicionalistickém prostiedi, jako je Evropa.*®

Jak piSe Carney (2016), tyto rozdily vSak fesi legislativa EU, ktera ma za kol ujednotit systém
vzdélavani a vykon profese sester. Jednim z cilit zemi EU je kongruentni vzdélavaci systém pro
vSeobecné sestry a porodni asistentky, ktery umozni jejich migraci v ramci ¢lenskych stati s

moznosti uznani kvalifikace v oboru z jiné ¢lenské zemg.3!

Co se samotného OUM tyce, systém prace na téchto odde€lenich si prosel slozitym vyvojem.
Jako prvni byl zalozen multidisciplinarni urgentni ptijem, kdy ptes OUP prochazi smés riznych
akutnich stavll a jejich oSetfovanim se zabyval samostatny medicinsky obor — urgentni
medicina. Meulemans (2003) uvadi, ze tento model ma nevyhodu ve vysoké zatézi 1ékate a
nutnosti Sirokého odborného zabéru a tim moznosti vzniku pochybeni, navic zde roste doba
pobytu pacienta na odd€leni. Doprovodné vySetfeni a konzultace jsou feSeny cestou konsilii.
Jako dalsi varianta byl nasledné pouZzit model pluridisciplinarniho urgentniho ptijmu, ktery lze
charakterizovat jako soubor odbornosti na jednom pracovisti, ale bez jednotného vedeni. Kazda
odbornost opét poskytuje péci pacientovi ve své odbornosti a odpovédnosti. Idealnim se jevi
model multidisciplinarn¢ integrovany urgentni piijem, ktery Ize charakterizovat podobné jako
model piedchozi, doplnény o jednotné vedeni. Péce je poskytovdna tymem spolupracujicich

odborniki, ktefi jsou ¢lenové jednoho tymu®2,

Zasadnim rozdilem od angloamerického systému je umistnéni OUM. Emergency neni vnimano
jako samostatné pracoviste, ale je soucasti nemocni¢niho zatizeni, které jej zastfeSuje a kde
figuruje jako jedno z mnoha oddéleni. To umoziuje operativni feSeni personalniho obsazeni,
kdy na OUM muze slouzit i personal z jinych pracovist. Dale se timto zkracuje doba piedani

pacienta na cilové klinické pracovisté. Tento zptisob feSeni ma pozitivni dopad i1 na financovani

30 TSIACHRISTAS, A. et al. Costs and effects of new professional roles: evidence from a literature review.
Health Policy, 2015, 119.9: 1176-1187.

31 CARNEY, M. Regulation of advanced nurse practice: its existence and regulatory dimensions from an
international perspective. Journal of nursing management, 2016, 24.1: 105-114.

MEULEMANS, A. Urgentni medicina a urgentni pfijmy — management poptavky versus poskytovani akutni
péce. Urgentni medicina: ¢asopis pro neodkladnou lékatskou pééi. Ceské Bud&jovice: MEDIPRAX CB, s.r.o.,
2003, 6(3/2003), str. 12-20 [cit. 2016-11-30]. Dostupné z:
http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2003_03.pdf
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OUM, kdy naklady na provoz jdou z celkového rozpoctu ,,matetské organizace a tak nejsou

tak zatézujici.

Jako pozitivum je odborniky vnimano i to, ze se 1ékaf dostane k pacientovi v kritickém stavu
jiz v rdmci pfednemocni¢ni péce a tak je schopen poskytnout adekvatni zdravotnické intervence
mnohem rychleji. Na OUM by se tak mél dostat pacient sice s vyssi casovou prodlevou, nez
v angloamerickém systému, ale na druhou stranu by méla byt jeho progndza piiznivéjsi, protoze
diky modern¢€ vybavenym voztim ZZS je 1ékat v terénu schopen poskytnout péci na mnohem

vyss§i odborné trovni, nez zachranai / paramedik.

Vzhledem Kk tradicionalistickému pojeti vzd€lavani mladych 1ékatu, které je svym pojetim také
spiSe franko-némeckym systémem, kladoucim hlavni odpovédnost za stav pacienta na osobu
I¢kate, je pro mladé lékafe snazsi zacit na takto exponovaném oddéleni pracovat a ziskavat

cenné zkuSenosti. Obdobné Ize pohlizet i na problematiku NLP.

Nicméné 1 tento systém ma své nevyhody. Jako hlavni negativum je v porovnani s pfedchozim
systémem finan¢ni ndrocnost chodu odd€leni, plynouci z mnozstvi personalu, které je ptitomen
na pracovisti, a to jak v bézné pracovni dob¢, tak v dobé pohotovosti. Tim, ze neni ¢ast ukon
delegovana na nelékatsky persondl, dochdzi k tomu, Ze musi byt v pohotovosti vysoky pocet

1€katt, kdy finan¢ni naklady na jejich sluzby jsou vyssi, nez naklady na NLP.

Mnoho studii se pokusilo porovnat dva systémy z hlediska vysledkii nebo nakladové
efektivnosti. Zda se vSak, Ze nejsou skute€né srovnatelné, protoze maji tendenci piisobit v
riznych kontextech s rliznymi typy poZadavkil na splnéni. Tabulka 1 pfehledné znazorfuje
porovnani zékladnich charakteristik obou systémti. Nedostatek jednotnych norem mezi témito
dvéma modely také ¢ini srovnani neopodstatnéné. Jak potvrzuje Al-Shagsi (2010) a i Pan
American Helath Organisation (dale jen PAHO) (2003), v soucasné dob¢ tedy neexistuje Zadny

diikaz, Ze jeden model je lepsi nez druhy a studie nadale vykazuji protichiidné zavéry.3% 34

33 AL-SHAQSI, S. Models of international emergency medical service (EMS) systems. Oman medical journal,
2010, 25.4: 320.

3% PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION. World Emergency Medical Services Systems. lessons
learned from the United States of America for Developing Countries. Holtermann K-e, editor. Washington
D.C: PAHO HQ Library Cataloguing-in-publication; 2003.
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Tabulka 1 Srovnadni systéemit OUM dle Dicka (Dick WF. Anglo-American vs. Franco-German
emergency medical services system. Prehospital Disaster Medicine 2003:18(1):29-35.

Anglo-americky systém Franko-némecky systém
Pacient pfivazen za Iékafem Lékar ptivazen za pacientem
Vsichni pacienti jsou odvazeni na OUM Lécba je zahajen 1ékafem na misté zasahu, na OUM je

odvazen niz$i pocet pacientti

Paramedici/zachranati fesi i zivot ohrozujici stavy Zivot ohrozujici stavy jsou feseny lékatem
Omezené terapeutické spektrum zachranait Siroké terapeutické spektrum lékati

Cas zasahu je kratsi Cas zasahu je delsi

Ttidéni je provadéno na OUM Ttidéni je provadéno na misté zasahu

Nutny vysoky pocet vozidel a personalu ZZS Postacuje nizsi pocet vozidel a personadlu ZZS

1.3 Pojeti OUM v Ceské republice

Jak pise Pokorny (2001), ke vzniku odd¢leni urgentnich piijmi v ¢eskych nemocnicich vede
snaha odstranit tzv. ,piijmové vakuum® a téz nutnost zajistit kontinuitu pfednemocni¢ni
neodkladné péce do neodkladné péce nemocnicni. Urgentni pfijem je jednotka viceoborova,
kam jsou piivazeni pacienti vyzadujici neodkladnou péci nikoliv podle oborové diagndzy, ale
na zakladé zhodnoceni aktualni poruchy zdravotniho stavu.®® Dle Drabkové (1997) jsou
jednoznacné dikazy, Ze odstranéni tzv. ,pfijmového vakua®“ a plynuly piechod z
pirednemocni¢ni neodkladné péce do neodkladné péfe nemocnicni zlepSuje Sanci na pieziti,

hlavné u téch nejzavaznéji postizenych pacientt.*®

S vystavbou OUP se v CR dle Hlavackové (2000) zacalo v souvislosti se zakonem 47/1997 na
urovnich nemocnic III. typu. V této dobé byla zahdjena vystavba specializovanych center
(popaleninova centra, traumacentra apod.) V ramci téchto pracovist’ zacaly vznikat prvni
urgentni piijmy, které se vSak liSily nejen ndzvem, ale i personalnim obsazenim a néplni jejich
¢innosti. Rozmanitost nové vznikajicich pracovist byla dana pfedevsim chybégjici koncepci,
ktera by davala jasny rdmec snaze o vybudovani téchto oddéleni napii¢ zdravotnickymi

zatizenimi.®’

% POKORNY J. Urgentni piijem, vliv na ekonomiku a vzdé&lavani 1ékait nemocnic. Zdravotnictvi v Ceské
republice, Praha 2001; 1-2(4):64-68.

% DABKOVA J. Problémy navaznosti pfednemocniéni a nemocni¢ni neodkladné péce, In: Sbornik prednasek 1.
Kongresu Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné “Lékatska pomoc pfi stavech ohrozujicich Zivot”. Praha
12.-13.12.1997, IPVZ Praha; 155-158.

3 HLAVACKOVA, D. Koncepce budovani urgentnich piijmi v CR [online]. Atestaéni prace. Skola vefejného
zdravotnictvi IPVZ Praha, 2000. Dostupné z: www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=142.
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Jak pise Pokorny (2013), v nékterych nemocnicich byly jiz v 80. letech minulého stoleti snahy
o vybudovani pfijmové ambulance v blizkosti anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni (dale
jen ARO), nicméné jejich podoba byla vzdalena tomu, co dnes nazyvame UP. Jednalo se o
ambulanci, kterda méla za cil zabranit casovym prodlevam pti pfedavani pacienta v tézkém
stavu. Jako velice progresivni a nadéasové se ukdzala rozhodnuti MUDr. Frantiska Zdichynce,
ktery inicioval nemocnici zachranné sluzby (dale jen NEZAS), coz bylo v Ceskych zemich

prvni pracovisté, piimo zaméfené na problematiku urgentni mediciny a piijmu akutnich stavi.3®

Dle Pokorného (1998) zde fungoval prvni centralni piijem (dale jen CP) pacientu, ktery byl
schopen zabezpecit a stabilizovat pacienta do doby, nezZ mu bylo zajisténo adekvatni, napf.
ventilované lizko na daném oddéleni. Navic CP zde fungoval jak na nizkoprahové, tak
vysokoprahové Urovni a proto Ize tedy konstatovat, Ze to bylo pracovisté, podobajici se svym
charakterem Emergency amerického typu. Nejvét§im ponaucenim z doby fungovani CP je to,
ze je jednak vyraznym piinosem pro lékafe i pacienty, ale hlavné také to, ze by mél byt

vybudovan piedev§im ve velkych nemocnicich.*

Bohuzel NEZAS ukon¢il svou ¢innost na konci 90. let, kdy doslo k vyraznym
celospolecenskym zménam, odrazejici se 1 ve zdravotnictvi a NEZAS byl nucen po n€kolika
reorganizacich a postupné integraci do fakultni nemocnice (dale jen FN) Motol ukon¢it svij
provoz. Nicméné prvni krok jiz byl u€inén a postupna vystavba obdobnych pracovist’ napfic
CR zacala. Chybgjici koncepce ¢&i jasny ramec vystavby téchto oddéleni vedl ke znaéné
variabilité a odliSnosti jednotlivych OUM, danych jak mnozZstvim a skladbou personalu, tak

celkovym pojetim prace.

Pokorny (2001) také uvadi, ze v roce 1999 provedl primait Centralniho ptijmu FN v Ostravé
MUDr. Stanislav Jelen dotaznikové Setfeni tykajici se provozovani urgentnich piijmil v
nemocnicich v Ceské republice. Na zakladé jeho $etfeni bylo zjisténo, Ze urgentni piijem v CR

provozuje cca 20 nemocnic, ale pouze 11 z nich ma mezioborovy charakter.*°

Uceleny pohled na problematiku budovani urgentnich pi{jmt v nemocnicich v Ceské republice
pfinesla MUDr. Dana Hlavackova ve své disertacni praci ,,Koncepce budovani urgentnich

ptijmi v CR“ z roku 2000. Cilem ji navrhované koncepce je podpofit vznik OUP v nemocnicich

38 POKORNY, J. Srovnani riznych systémi neodkladné péce a jejich perspektivni vyvoj. Dizertatni prace,
Univerzita Karlova v Praze 2013. [online] Dostupné z https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/58185

% POKORNY J. Oddéleni akutniho pijmu pacienti v nemocnicich, kdy, kde, jak? Anesteziologie a neodkladna
péce, Ceskd lékatska spoleénost J.E. Purkyng, Praha 1998; 9:261.

4 POKORNY, J. Urgentni piijem: vliv na ekonomiku nemocnic a vzdélavéani lékait [online]. 2001 [cit. 2019-
1-04]. Dostupné z: http://www.urgmed.cz/up/07_pokorny.pdf
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v CR. Teprve v roce 2011 byl cestou Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, sekce
urgentnich piijmt Ceské lékai'ské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyn& vypracovan dokument
,Poslani, ¢innost a struktura oddéleni urgentniho piijmu®, ktery posléze fungoval jako hlavni

podklad pro tvorbu véstniku MZ.

Urgentni pfijem dnes lze definovat jako centralizované poskytovana akutni péce vSem
pacientim, a to bez ohledu na tradi¢ni rozd€leni mediciny. Jde o pracovisté, které umoznuje
vramci péCe o akutni stavy komplexni pohled na pacienta. Vychodiskem je spravné

poskytovana neodkladna péce. Ta je dnes feSena na tfech navazujicich rovnich:
- prednemocni¢ni neodkladné péce - ZZS (déle jen PNP),

- neodkladnd a akutni péce poskytovand v lazkovém zdravotnickém zafizeni v ramci

oddéleni urgentniho piijmu (dale jen NNP),
- nemocni¢ni péce (ARO, JIP, standardni lizka (dale jen NP)).

V CR bohuZel stale neexistuje jednotna koncepce podpofena jednotnou metodikou, ktera by
sjednotila podobu tohoto typu odd¢€leni. Ta se od sebe velmi odliSuji — at’ uz strukturou, nebo
typem (v n¢kterych nemocnicich nalezneme vysokoprahovy pfijem, v jinych zase nizkoprahovy
s riznym poctem ambulanci nebo pouze s LSPP). Lze vychazet pouze z Véstniku ministerstva
zdravotnictvi 04/15, ktery definuje oddé€leni urgentniho pfijmu, jeho strukturu a materialni

vybaveni, nicméné pouze na bazilni trovni.**

Uspotadani OUP by mélo umoziiovat, aby pacient po vySetteni, stabilizaci vitalnich funkci a
primarnim oSetfeni byl pfedan na ptislusné pracovisté s intenzivnimi lizky (operacni sal, JIP,
ARO), standardnimi lizky, ¢i v pifipadé zvladnuti akutniho stavu, za ptipadného vyuZiti
expektacnich luzek, propustén do domaciho oSetiovani (péce praktického Iékatre, ambulantniho
specialisty apod.). Dale je zde ptedpoklad toho, aby urgentni pfijem byl schopen zvladnout v
co nejkrats§i dob€ postarat o co nejvice postizenych. Z téchto predpokladi je vychazeno v

navrzich vnitiniho ¢lenéni OUP.
Samotnou strukturu OUP (tj. jeho Casti) tvoti jednotlivé slozky jako:
- informacni tsek (recepce, operacni stredisko),

- bezprahovy piijem (vSeobecna ¢ast — vSeobecné ambulance, LSPP),

4 VESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY & 4/15, castka 4., 2015.
Dostupné online na: https://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-c-4/2015_10111_3242_11.html
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- nizkoprahovy piijem (specializovana ¢ast — odborné ambulance),

- vysokoprahovy pfijem (intenzivni ¢ast — Emergency room),

- lizkova ¢ast (expektacni lizka + izolace).

Vyse zminovany Véstnik MZ 4/15 rozdéluje typy OUP na dva druhy:

- Urgentni piijem poskytovatelll akutni lizkové péce, ktefi zajist'uji vysoce specializovanou
péci traumatologickou, kardiovaskularni, komplexni cerebrovaskularni, perinatologickou

(tj. krajské a fakultni, — diive nemocnice III. typu, dale jen ,,velké nemocnice*),

- Urgentni pfijem ostatnich poskytovateld akutni lizkové péce (diive nemocnice II. typu,

dale jen ,,malé nemocnice*).

Jak pisi Koc¢i a Tucek (2015), o blizsi ¢lenéni, ¢i n&jaké typové rozdéleni, které by mohlo byt
voditkem v planovani struktury, vybaveni, personalniho obsazeni ¢i zptisobu ¢innosti se v tuto
chvili nelze optit. Dilezity stimul pro rst OUP v CR jsou ministerské vyhlasky o
traumacentrech z roku 2008 a o péci o pacienty s cévni mozkovou ptihodou z roku 2012, které

vedly k narfistu pacientd, piijimanych pravé na OUP velkych nemocnic.*?

Podle Vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluZzeb musi mit urgentni piijem lékafe anesteziologa, intenzivistu, chirurga,
internistu, kardiologa, neurologa nebo traumatologa, v§eobecnou sestru, sestru pro intenzivni
péci nebo zdravotnického zachranadfe a sanitdfe nebo oSetfovatele, u kterého staci fyzicka
pfitomnost na vyzadani. Pokud neni UP zajistén 1ékafem anesteziologem nebo intenzivistou,

musi byt jeho pfitomnost dostupna na vyzadani maximalné do 5 minut.*®

Dle Vyhlasky 284/2017 o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizenich, pokud je ziizen urgentni p¥ijem, musi mit minimalni plochu 40 m?,
podlahy musi byt snadno omyvatelné a dezinfikovatelné. Urgentni piijem musi mit
bezbariérovy pristup a bezbariérovou ndvaznost na oddé€leni jednotek intenzivni péce,

pracovisté radiodiagnostiky a operacni sal. Pfijezd pro sanitni vozidla musi byt viditelné

%2 KOCI, J. TUCEK D. Oddéleni urgentni mediciny Hradec Kralové. Urgentni medicina: ¢asopis pro
neodkladnou lékatskou pégi. Ceské Bud&jovice: MEDIPRAX CB, s.r.0., 2015, 6(3/2003), str. 12-13 [cit. 2019-
1-30]. Dostupné z: http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM 2015 02.pdf

4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Vyhlagka ¢.99/2012 sb. Vyhlagka o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. In sbirka zakonti Ceské republiky. 2012, ¢astka 39, dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99
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oznaden.** Vyse citovany véstnik MZ & 4/15 dale fesi minimalni materidlni vybaveni

urgentniho piijmu.

Provoz OUM lze rozdélit dle Remese (2013) do tii kategorii, které jasné determinuji zptsob

prace na daném pracovisti.

- Kategorie vysokoprahového pfijmu, fesici pacienty v kritickém stavu, ohrozené selhanim
zékladnich fyziologickych funkei.

- Kategorie nizkoprahového pifijmu, fesici pacienty s akutnim onemocnénim ¢i zhorSenim
chronického stavu ovSem bez ohrozeni vitalnich funkeci.

- Kategorie bezprahového pfijmu, fesici pacienty s minimalnim poskozenim, bez ohrozeni
na zivoté, ktefi pfichdzeji zejména v dobé nedostupnosti jejich vlastniho praktického ¢i

odborného lékaie.*®

Celkovy provoz OUM proto musi byt nastaven tak, aby byl schopen skloubit do jednoho celku
pééi o vSechny kategorie ptichozich pacientd. Dle Hlavackové (2000) je mozno rozdélit
ptichozi pacienty do dvou zdkladnich proudii — interniho a chirurgického, tj. netraumaticky a
traumaticky proud. Nicméné v jejim podani se OUM zabyva pouze pacienty v ohroZeni zivota,
coz neodpovida dnesnimu trendu multioborovych akutnich pfijmd, feSicich vSechny typy

zavaznosti diagndz u pacientd, pfichazejicich do nemocni¢niho zaiizeni.*®

Aby bylo mozno dosahnout této odborné variability, je nutno mit stanoveny systém, umoziujici
jasné a rychlé klasifikovani stavu pacienta. Ackoliv je zde ptedpoklad toho, Ze pacient
Vv kritickém stavu bude na OUM pfivezen ZZS, je zde i pravdépodobnost jeho pfichodu pies
ambulantni ¢ast, navic se miiZze klinicky obraz pacienta v ¢ase i1 vyrazn€ ménit. Proto jak piSe
Ministry (2018), je v ramci ptichodu pacienta uzivan systém tiidéni — tridze. Jednou z Castych
stupnic ve svété i v CR je algoritmus ESI (Emergency severity index), ktery ma celkem pét
kategorii. Byl vyvinut americkou agenturou AHRQ (Agency for Healthcare Reasearch and

Quality) v roce 1999. V dnesni dobé se pracuje jiz s jeho patou verzi.*’

“4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Vyhlaska &. 284/2017 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimélni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizenich. In sbirka zakonii Ceské republiky. 2017, ¢astka 100,
dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-284

% REMES, R. a kol. Praktickd pFirucka prednemocnicni urgentni mediciny. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. .

ISBN 978-80-247-4530-5.

HLAVACKOVA, D. Koncepce budovani urgentnich piijmii v CR [online]. Atestaéni prace. Skola vefejného

zdravotnictvi IPVZ Praha, 2000. Dostupné z: www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=142.

4 MISTRY, Binoy, et al. Triage Accuracy and Variability Using the Emergency Severity Index: A Multinational
Study. Western Journal of Emergency Medicine: Integrating Emergency Care with Population Health, 2018,
19(2).
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1.4 Zkoumané Oddéleni urgentni mediciny - Emergency

Pfedmétem zajmu této disertacni prace je jeden z predstavitelt ceského pojeti OUM - oddélenti,

které vzniklo v podminkach a jako nedilna soucast fakultni nemocnice.

Zamysl vybudovat oddéleni, které by fungovalo jako centralni pfijem a pracovisté¢ urgentni
mediciny, vzniklo v letech 1999 az 2000, kdy vznikl generel — zadmysl rozvoje fakultni
nemocnice do dalSich let. V rdmci tohoto generelu bylo mysleno i na OUM, které mélo byt
vytvoteno dle vzoru obdobnych zahrani¢nich pracovist, zejména v Holandsku a Jihoafrické

republice.

Na vzniku OUM se velkou mérou podileli velkou mérou i budouci vedouci pracovnici OUM,
kteti vytvotili pracovni skupinu, sbirajici zkuSenosti ze zahrani¢nich pracovist’ a tvotici koncept

pracovisté, umistnéného do podminek této fakultni nemocnice.

Klinickd ¢innost byla zahdjena 4. 2. 2008 slouc¢enim pivodnich akutnich chirurgickych a
internich ambulanci této fakultni nemocnice. V kvétnu 2008 byla pfidruzena Lékatska sluzba
prvni pomoci (LSPP), v Cervenci téhoz roku byl pfic¢lenén iktovy program FN. Tim oddéleni

dokong¢ilo za¢lenéni zasadnich tokd akutnich pacientt v nemocnici.*®

Matetska fakultni nemocnice je pavilonovy typ nemocnice, se vSemi klady a zapory, které
Z tohoto zplisobu uspofadani vyplyvaji. Plivodn€é méla kazda klinika sviij vlastni vstup, ktery
byl pouzivan pro pfijem pacientil, piivezenych ZZS, v¢etné vyclenéného personalu. To vedlo
k zna¢né neprehlednosti z hlediska PNP, kdy dochéazelo k ¢asovym prodlevam v ramci piedani
pacienta do ustavni péce. Hlavnim divodem vybudovani OUM tedy byla koncentrace
personalu a prostfedkli na jedno misto tak, aby byl maximalné optimalizovan piechod

Z ptednemocni¢ni do nemocni¢ni péce.

Hlavnim mottem pro chod OUM je ,,zdravy lékat jde za nemocnym pacientem®. Od tohoto se
odviji cela filosofie tohoto oddéleni. Model chodu je multidisciplindrné integrovany, kdy péce
je poskytovana tymem spolupracujicich odbornikli a hlavni odpovédnost za 1é¢bu a celkovy

proces lécebné péce nese vedouci Iékar tohoto tymu.

% KOCI, J., TUCEK D., Oddéleni urgentni mediciny Hradec Kralové. Urgentni medicina: Gasopis pro
neodkladnou lékatskou péci. Ceské Bud&jovice: MEDIPRAX CB, s.r.0.,2015, 6(3/2003), str. 12-13 [cit. 2019-
1-30]. Dostupné z: http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM 2015 02.pdf
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OUM integruje na jednom misté nékolik zasadnich funkci.

- Chirurgické a interni emergency, feSici stavy se selhanim zakladnich Zivotnich funkci,
polytraumata, zavaznd monotraumata, popaleniny, intoxikace a dalsi stavy, ohrozujici
pacienty na zivoté. Tyto pacienty mizeme v ramci triaze klasifikovat jako P1, k jejich
1€¢bée je vyclenén trauma-tym pro chirurgické a rescue-tym pro neurazové diagnozy.

- Akutni chirurgické a interni ambulance, fesici pacienty s akutni poruchou zdravi, a to jak
chirurgické, tak interni povahy. Tito pacienti jsou v ramci triaze klasifikovani jako P2 a
P3 a k jejich 1é¢bé je vyclenén tym 1ékait a nelékairského personalu.

- Tridici centrum v piipadé mimoradné udalosti, v souladu s krizovou pfipravenosti kraje a
traumaplany fakultni nemocnice a krajského mésta, kde FN sidli.

- Vzdélavaci centrum pro Lékatrskou fakultu Univerzity Karlovy a dalsi Skolni zatizent,
zaméfujici se na vyuku urgentni mediciny a ptipravu lékatil, sester a zdravotnickych

zachranariu.

1.4.1 Struktura oddéleni

OUM je pracovistém karuselového typu, tj. oddéleni, kde jednotliva pracovisté vytvari okruh
okolo centralniho pultu a mistnosti pro persondl. Na samotné ¢lenéni oddéleni 1ze nahlizet
n¢kolika zpuisoby. Zakladni rozdéleni oddéleni je na chirurgickou a interni ¢ast, kdy obé¢ tyto

¢asti maji vlastni liZkovou a ambulantni kapacitu.

4

Chirurgicka ¢ast je sloZena z:

vySetiovaci boxy o kapacité 3 10zek,

- ambulance pro vSeobecnou chirurgii,

- ambulance pro Urazovou chirurgii v kombinaci se sadrovnou,
- pfevazovy salek vSeobecné chirurgie,
- ptevazovy salek urazové chirurgie,

- centralni pult, slouzici jako velin pracovisté.
Interni ¢ast je tvotfena:

- lizkové boxy o kapacité 7 lazek,
- izolator o kapacité 1 lizka,
- 2 vySetfovaci ambulance,

- biochemicka zakladni laboratof,
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- centralni pult, fungujici jako monitorovaci jednotka ltzek, velin a jako dalsi pracovisté

pro slouzici 1ékare.

Urgentni ¢ast (tzv. CRASH ROOM) je tvofena:

centralni mistnosti s kapacitou 5 urgentnich ltzek,

- tirdzni a pfijmovy prostor,

- dekontaminaéni mistnost,

- piijezdova hala pro vozidla RZP,

- chirurgicky salek pro urgentni chirurgické zivot zachranujici vykony,

- Chirurgicka ptipravna.

Odd¢leni je pochopitelné dale tvofeno prostory, umoziujici provoz a zajist'ujici pracovni

podminky pro personal, kdy tyto prostory jiz nejsou vélenény d prostoru kontaktu s pacientem:

- Satny personalu,

- sesterna,

- pokoj 1¢kait,

- skladovaci prostory,

- kancelatské prostory.

Z hlediska tridZe pacientl je pouziti jednotlivych isektt OUM odpovidajici stavu pacienta. Jako
bezprahovy je povazovan usek ambulanci, chirurgickych i internich. Samotna tridz je
provadéna v cekarné OUM, kde je ttidici stanovisté. Jako nizkoprahovou ¢ast 1ze povazovat
usek monitorovanych lazek, lokalizovanych na interni ¢asti, nicméné v pfipad¢ nutnosti
vyuzivanych i pro chirurgické pacienty. Kone¢né vysokoprahovéd cast je reprezentovana
akutnimi lizky na CRASH ROOM, kterd jsou vyuZivana jak trauma-tymem pro chirurgické

w7 v

pacienty, tak rescue-tymem pro dals$i zivot ohrozujici urgentni stavy.
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Obrazek 2 Plan OUM s ohledem na triaz pacientti

1.4.2 Personalni obsazeni a systém sluzeb na OUM
Systém sluzeb a samotné persondlni obsazeni je na takto specifickém oddéleni zasadni. Kazda
ze zdravotnickych profesi, ktera je soucasti zdravotnického tymu OUM ma sviij vlastni systém

sluzeb, poplatny ¢asti OUM, na kterém se sluzba vykonava.

Nelékaisky personal

Na OUM je v tuto chvili 30 pozic vSeobecnych sester. Tyto tabulky jsou plné obsazeny. A¢koliv
je nékolik mist obsazeno zdravotnickymi zachranafi, jejich funkéni népln prace odpovida

vykonu prace vSeobecné sestry. Za NZP odpovida vrchni sestra.

Mimo ¢lenéni pracovist OUM je sestra, slouZici v ¢ekarné na tfidicim stanovisti. Tato sestra
provadi evidenci a tridz vSech ptichozich pacienti na OUM a dale usmérniuje pritok pacientli

oddélenim, zejména v okamziku nasazeni kapacit OUM na CRASH ROOM.

Na chirurgické casti je tym NZP tvofen vedouci sestrou smény, dale sestrou uréenou pro
urazovou chirurgii, sestrou pro vSeobecnou chirurgii a tzv. obihajici sestrou, ktera mize byt
vyuzita i v prospéch interni ¢asti OUM. VSechny sestry pracuji v dvanactihodinovych sménach,

s vyjimkou ,,obihajici, ktera ma pouze smény osmihodinové.
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Na interni casti je rovnéz vedouci sestra smeény spole¢né s dvéma sestrami pro provoz na
lizkové ¢asti OUM a sestrou, vyclenénou pro ambulantni provoz. Ve stalé sluzbé je také pro

potieby provozu OUM biochemicky laborant.

Jako pomocny personal jsou v kazdé sméné také tfi sanitafi, kteti funguji pro obé ¢asti OUM.

Rovnéz oni slouzi ve dvanactihodinovych sménach.
Veskery nelékaisky personal krom¢ laboranta je zafazen do stalého stavu Emergency.

Lékarsky personal

Na OUM je nutno skloubit vykon prace jak 1ékait, zatazenych do stalého stavu, tak 1ékaiu,
vyc¢lenovanych pro potieby OUM z chirurgické a internich klinik FN. Rozdily lze také nalézt

ve zpusobu sluzeb 1ékarit na chirurgické a interni ¢asti OUM.

Za lékatsky personal odpovida primaf oddé€leni a jeho zéstupce. Oba jsou zatazeni do stalého
stavu odde¢leni. Nicméné na chirurgické Casti jsou slouzici primarné lékaii, vyclenéni
z chirurgické kliniky jako externi spolupracovnici. V rdmci standartni pracovni doby jsou ve
sluzbé dva traumatologové, kdy jeden je stale pfitomen na oddéleni a druhy je v pohotovosti na
telefonu. Dale slouzi vSeobecny chirurg, rovnéz v ramci bézné pracovni doby. Tento je ve
stalém stavu OUM. Po uplynuti pracovni doby piichdzi na tfadu sluzbu konajici chirurgové
V ramci operacni sluzby pro vSeobecnou chirurgii i traumatologii, ktefi slouZi jak v rdmci OUM,
tak chirurgické kliniky. Jak vSeobecni, tak Grazovi chirurgové slouzi v paru, kdy mladsi 1ékar

je fyzicky na OUM a stars$i (atestovany) 1ékaf je na chirurgické klinice (zpravidla na salech).

Na ,,Emergency* je rovnéz slouzena lékatska sluzba prvni pomoci, jako bezprahové pracovisté
mimo bé&Znou pracovni dobu. Tato sluzba je vykonavana lékafi, ktefi nejsou povétsinou ve

stalém stavu OUM a tUcastni se pouze sluzeb LSPP.

Na interni ¢asti je situace ponckud odliSna. V ramci bézné pracovni doby (osmihodinové
smény) je ¢innost zajiSténa ¢tyfmi, n€kdy az péti internisty, ktefi rovnéz patii do stalého stavu
OUM. Tito 1ékafi maji rozdé€lené pole puisobnosti mezi ambulance, kam ptichazeji pacienti z
¢ekarny a monitorovana expektacni lizka, kam jsou pacienti pfivazeni cestou RLP. Po uplynuti
pracovni doby pfichazi do sluzby dva lékafi, vy€lenéni z internich klinik a kteti nejsou stalym

stavem OUM.

Ostatni 1ékatské odbornosti jsou k dispozici na vyzadani cestou konsilii, kdy konsiliafi rovnéz

nejsou stalymi ¢leny OUM.
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1.5 Cile prace
Jako hlavni cile prace byly stanoveny tyto:

1. Identifikovat faktory, které mohou pozitivné ¢i negativné piisobit na kvalitu a efektivitu

poskytované péce.
2. Zpracovat dil¢i navrhy, jez maji mozny potencidl ovlivnit vykon prace na OUM.
Pro hlubsi proniknuti do problematiky byly stanoveny tyto dil¢i cile prace:
1. Charakterizovat OUM jako pracovisté, provést SWOT analyzu tohoto oddéleni.

2. Provést psychologické Setfeni personalu OUM se zaméfenim na jejich pracovni Spokojenost

a na zatéz na pracovisti.

3. Provést kvalitativni Setfeni personalu OUM s vyuZitim interpretativni fenomenologické

analyzy.

1.6 Metodologie - situa¢ni analyzy OUM

Na ,,Emergency* Ize nahliZet z n¢kolika pohledd, které se odrazi i v moZnostech analyz, kdy
jejich vystupy poté vytvoii podklady pro tvorbu strategii a postupt optimalizace provozu. Tyto

analyzy lze souhrnné oznacit jako analyzy situaéni.

v

Situaéni analyza je typ analyzy, kterd zhodnocuje vnéj$i 1 vnitini podminky konkrétni
organizace, které maji vliv na vykonnost organizace nebo pomahaji pti rozhodovani o vybéru
vhodné strategie. Jak fikd Amstrong a Taylor (2015), pti provadéni situacni analyzy je zejména
dilezité postupovat systematicky, protoze vynechani néjakych faktori mize negativné ovlivnit
strategické rozhodnuti - jinymi slovy pfi Spatné udélané situacni analyze mlze byt udélano
Spatné strategické rozhodnuti. Obvykle se zhodnocuji vnitini 1 vné&j$i vlivy (napf. politické,
ekonomické, technologické). Zcela logicky se zamétuje na zhodnoceni silnych a slabych
stranek, ptilezitosti, hrozeb a podobné. Jeji vysledky by mély odpovédét organizaci na to, kde
jsou jeji schopnosti, jaké jsou trendy na trhu a jaké je celkové podnikatelské a obchodni
prostfedi. Pfi situa¢ni analyze se proto kombinuje vice analytickych technik, jako jsou napf.

SWOT analyza, PEST analyza, analyza péti sil a dalsi.*°

4 AMSTRONG M., TAYLOR S., Rizeni lidskych zdrojd, str. 208. Grada publishing, Praha 2015
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1.6.1 SWOT analyza

SWOT analyza je dle Giirera a Tata (2017) univerzalni analyticka technika pouzivana pro
zhodnoceni vnitinich a vnéjSich faktorti ovliviiujicich tispé€Snost organizace. Autorem SWOT
analyzy je Albert Humphrey, ktery ji navrhl v Sedesatych letech 20. stoleti. SWOT je akronym

z pocatecnich pismen anglickych nazvi jednotlivych faktort:

- Strengths - silné stranky

- Weaknesses - slabé stranky
- Opportunities - piilezitosti
- Threats — hrozby*®

Jak se piSe napf. i v doktrinach Severoatlantské aliance (dale jen NATO), SWOT analyza je
technika, kterd pomaha snizovat nejednoznacénost prostiednictvim hlubsiho porozuméni silnych
stranek, slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb, kterym se mtze v budoucnu celit. Hodnoti
vzajemné plusobeni vnitfnich a vnéjSich faktor. Technika je vSestranna v tom, Ze miZe byt

aplikovana na velké nebo i malé problémy>..

Nicméné¢ ackoliv se pouziti SWOT analyzy zda byt jednoduché, je nutné zjistit zakladni vstupni

data o analyzovaném objektu, v tomto ptipadé o OUM. To Ize pomoci nasledujicich analyz.

Silné stranky Siabé stranky
(Strenghts) (Weaknesses)
Prilezitost Hrozby

(Opportunities) (Threats)

Obrazek 3 SWOT analyza, jeji struktura a principy

% GUREL, E. TAT, M. SWOT analysis: a theoretical review. Journal of International Social Research,
2017;10(51).

8 THE NATO ALTERNATIVE ANALYSIS HANDBOOK, SHAPE, 2017. Online. Dostupné z:
https://www.act.nato.int/images/stories/media/doclibrary/alta-handbook.pdf
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1.6.2 PEST analyza
Sharp (2013) %2 déli marketingové prostiedi ovliviiujici organizaci na nasledujici urovné:
- Makroprostiedi — vné&jsi prostiedi,
- Mikroprosttedi — vnéjsi prostiedi,
- Vnitini prostiedi.
Do kategorie makroprosttedi organizace 1ze zahrnout napi. demografické, prirodni, politické,
legislativni, ekonomické, sociokulturni, geografické, technologické, inovaéni a také ekologické

vlivy. Pro analyzu téchto vlivll je vyuzivana zejména metoda PEST, popf. jeji podrobnéjsi verze

PESTLE. Pro makroprostiedi je zadsadni to, Ze Ize pouze minimaln¢, ¢i viibec ovlivnit.
PEST analyza:

P — politické — existujici a potencialni pisobeni politickych vlivi,

E — ekonomické — pasobeni a vliv mistni, narodni a svétové ekonomiky,

S — socidlni — primét socidlnich zmén dovniti organizace,

T — technologické — dopady novych a vyspélych technologii.

1.6.3 Porterliv model péti sil

Do kategorie mikroprostiedi organizace zahrnujeme napi. vybér dodavatelli, financovani a
vybér obchodnich partnert. Do mikroprostiedi patii 1 konkurenti, zdkaznici a vetejnost. Pro
analyzu mikroprostiedi se osvédc¢ila analyza dle ,,Porterova modelu péti sil“, ktera umoznuje

analyzu konkurencniho prosttedi firmy a jejiho strategického fizeni.

Podstatou metody je dle Portera (2008)° uréeni prognézy vyvoje konkurenéni situace na
zaklad¢é odhadu moZzného chovani nasledujicich subjektl a objektl pisobicich v dané oblasti a

rizika hroziciho podniku z jejich strany.

- Stavajici konkurenti — jejich schopnost ovlivnit cenu a nabizené mnozstvi daného
vyrobku/sluzby.
- Potencidlni konkurenti — moZnost, Ze vstoupi na trh a ovlivni cenu a nabizené mnozstvi

daného vyrobku/sluzby.

52 SHARP, B., 2013. Marketing: theory, evidence, practice. 1st pub. South Melbourne: Oxford University Press
% PORTER, M. E. The five competitive forces that shape strategy. Harvard business review, 2008, 86.1: 25-40.
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- Dodavatelé — jejich schopnost ovlivnit cenu a nabizené mnozstvi potfebnych vstupii.
- Kupujici — jejich schopnost ovlivnit cenu a poptavané mnozstvi daného vyrobku/sluzby
- Substituty — cena a nabizené mnozstvi vyrobkt/sluzeb aspon ¢astecné schopnych nahradit

dany vyrobek/sluzbu.

Dle Statikové (2013)% je cilem tohoto modelu zobrazit a popsat konkurenéni sily v oborovém
odvétvi a zaroven urcit misto v prostiedi, jak se témto sildm branit. Porter urcil pét zakladnich
konkurencnich sil, znazornéno na obrazku ¢. 4, které jsou zakladnimi faktory, ovliviiujici

prospéch odvétvi a tak ptisobi na danou organizaci.

Novi nabizejici

bariéry vstupu hrozha vstupu
vyjednavaci sila @

dodavatele s
’ Konkurence . o
Dodavatelé |:> <:| Zakaznici
v odvétvi
integrace firem integrace firem
vyvoj vlastnich ¥ hrozba

substitutl zastupitelnosti

Substituty a
komplementy

Obrazek 4 Principy Porterova modelu péti sil

1.6.4 Analyza vnitiniho prostredi

Jak pisi Kozel, Mynafova a Svobodova (2011), vnitini prostiedi je tvofeno uvniti daného
provozu vSemi prvky, vztahy a vazbami mezi nimi. VSechny prvky, jednotlivd oddéleni
podniku, musi navzajem spolupracovat. Vhodna kombinace vyuzivani podnikovych zdroju a
marketingovych ndstrojii ma za nasledek vyssi G¢innost vSech Cinnosti, vytvari relativni
konkurenéni vyhodu a vede k dosahovani podnikovych cilti a k rozvoji podniku. *°

VétSina metod, které se v managementu pouzivaji k zjisténi vnitiniho prostiedi, jsou zaméteny

na klasické provozy, generujici specifickou, hmotnou formu produktu. Zdravotnické zatizeni

% STANKOVA, P., 2013. Marketing zdravotnictvi. Zlin: Tigris, spol. s.r.o. 104 s.
% KOZEL, R., MYNAROVA, L., SVOBODOVA, H. (2011). Moderni metody a techniky marketingového
vyzkumu. 1. vydani. Praha: Grada.
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vytvaii produkt nehmotny — zdravi. Proto je spravna volba metody kli¢ova a v mnoha ohledech
obtizna.

Hlavni myslenkou analyzy vnitiniho prostiedi je uskutecnit objektivni zhodnoceni souc¢asného
postaveni firmy. Jde o snahu identifikovat, co neni silnou strankou firmy a v ¢em naopak

vynika. Tato analyza zahrnuje hodnoceni vSech veli€in, které jsou uvnitf analyzované firmy a

vytvoii bazi, na které bude analyza provedena.

Jak piSe Sarqrah (2018), nejcastéji vyuzivanou a v piipadé hodnoceni OUM vhodnou metodou
se projevil ,,McKinseyho model 7S“. Jde o zpisob strategické analyzy internich faktort
podniku, kdy se dle Shargraha ve své podstaté nahlizi na provoz jako na mnozinu sedmi

zakladnich faktor(, které se vzajemné ovliviiuji. Jedna se o tyto komponenty:

- skupina — cilené orientované spole¢enstvi lidi,

- strategie — definice cilt skupiny a zpusobu jejich dosazeni,

- sdilené hodnoty — vize, poslani, firemni kultura,

- schopnosti — dovednosti, znalosti, zkuSenosti,

- styl — charakteristicky zpuisob konani, jednani, chovani,

- struktura — organiza¢ni uspofadani skupiny, mechanismus fizeni,

- systémy — metody, postupy, procesy, v¢etné technickych systémi, informac¢nich systému

a technologii.

Ramec se pouzivé napiiklad ve strategickém auditu, ve strategickém fizeni a v fizeni zmén.*

% SHARQRAH, A. A. (2018). Analyzing business intelligence systems based on 7s model of
McKinsey. International Journal of Business Intelligence Research (IJBIR), 9(1), 53-63.
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| STRATEGIE SYSTEMY

SDILEMNE
HODMNOTY

' scHopNOSTI | STYL

[ skuPINA

Obrazek 5 Princip McKinseyho modelu 7S

1.7 Metodologie - Psychologicka analyza pracovniho prostiedi OUM

Dalsim cennym zdrojem informaci o OUM je analyza stavu oddé€leni z hlediska
psychologického, se zaméfenim na vnimani psychické zatéze a jejiho odrazu na celkové

psychické rozpoloZeni pracovniki.

Poskytovatelem zdravotni péfe o pacienty je na OUM interdisciplinarni multifunkéni
zdravotnicky tym, ktery je definovan skladbou jednotlivych zdravotnickych odbornosti do
jednoho celku. Tento tym je tvofen lékatrskym, nelékafskym i pomocnym persondlem a jeho
souhra je stéZejnim predpokladem pro kvalitni vykon prace na OUM. Proto je evidentni, Ze pro
analyzu soucasného stavu na tomto oddé€leni je vhodné provést i cilené psychologické vySetteni,
které je schopno odhalit, jak je ¢leny pracovniho tymu vnimana prace na OUM. Vzhledem
k zaméfeni této disertacni prace a k tomu, Ze nelékaiské profese jsou zastoupeny v tomto tymu
nejpocetnéji, psychologicky vyzkum se soustiedil zejména na profese sester a zdravotnickych

zachranaiu.

Z divodu nemoZznosti obsaZzeni S§ife této problematiky pouze jednim psychologickym
vysetienim se jako nejvhodnéjsi ukazuje vytvoteni dotaznikové baterie, slozené z n€kolika
dotaznikli, ktera tak umoZnuje Siroky zabér vSech faktort, tykajicich se problematiky

pracovniho prostiedi a mozné zatéze na pracovisti. R&mcem pro vybér dotaznik, tvofici tuto
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dotaznikovou baterii, se stal vyzkum Miksika, ktery vyvinul a v praxi zavedl dotaznik SUPOS
7 a jeho dal§i modifikaci SUPSO, dale Cakirparoglu a Smahaje, kteii validovali a v praxi
realizovali uziti otazniku NAQ prave ve spojeni s dotaznikem SUPOS ve vztahu k negativnim
jeviim na pracovisti a konené Kollarika, ktery vyvinul a do praxe zavedl dotaznik Skaly

skupinové atmosféry (dale jen SSA).
1.7.1 SUPOS7

Jedna se o dotaznik, ktery si klade za cil postihnout kvalitativni rysy psychického stavu a jeho
zmény u konkrétniho jedince v situa¢nich kontextech. Autorem je Oldfich Miksik (1975), ktery
uvadi, Ze dotaznik umoziuje predikovat mozné nebezpeci vzniku tzv. , kritického psychického
stavu“ a pfedchazet dopadu psychického selhavani. Tato metoda je vyslednici faktorové a
multivariacni analyzy Siroce ovefovanych $kal pfidavnych jmen, kterd vystihuji konkrétni
symptomy psychickych prozitkli. Komplexné tedy postihuje psychicky stav na zaklade

proporcionalniho zastoupeni jednotlivych komponent.®’

SUPQS postihuje a hodnoti strukturu a dynamiku subjektivnich prozitki a stavi. Je vysledkem
faktorové analyzy operacionalné vymezenych a pragmaticky koncipovanych skal zahrnujicich

28 adjektiv.

Zjistované komponenty psychického stavu jsou dle Miksika (2006) ¢lenény takto:

- P =psychicka pohoda,

- A = aktivnost, ¢inorodost,

- O =impulsivnost, odreagovavani se,

- N = psychicky nepokoj,

- D =psychicka deprese, pocity vycerpani,
- U =1zkostné ocekavani, obavy,

- S =skli¢enost.

Uvedené komponenty Ize vnitiné ¢lenit podle dvou klicovych kritérii co do zakladniho
sméfovani prozitkovych a aktivacnich dimenzi obvyklych 1 aktualizovanych psychickych

stavi. Jde o kritéria;

5 MIKSIK, O. Posuzovani struktury a dynamiky aktualnich psychickych stavi. Praha: Vyzkumny ustav
psychiatricky, 1975.
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- KD = komfort versus dyskomfort

- PA = prozivéni versus aktivace.>®

1.7.2 NAQ dotaznik

Tento dotaznik (Negative Acts Questionnaire - Revised, NAQ-R) je pouzivan k identifikaci a
stanoveni ¢etnosti negativniho chovani na pracovisti. Jeho originalni verze pochazi od autorti
Einarsena, Hoela a Notelaerse (2009).%° Tento dotaznik obsahuje 22 vyroka popisujicich
negativni chovani na pracovisti (napf. ponizovani nebo zesmésnovani v souvislosti s Vasi praci,
narazky nebo signdly od ostatnich), na néz mohou respondenti odpovédét na pétibodoveé

Likertove skale (nikdy, obcas, jednou mésicné, jednou tydné, kazdy den).

Vhodnost pouziti tohoto dotazniku v kombinaci s SUPOS 7 byla prokazana i diky jiz zminéné
praci Cakirpaloglu, Dobesové a Smahaje (2017),%° ktera prokézala, Ze jednotlivé faktory NAQ-
R signifikantné koreluji se vSemi indikatory psychického stavu dotazniku SUPOS. Nejvyssi
pozitivni korelace byly zjiStény u sklicenosti, tizkosti a deprese, zatimco negativni korelace
byly nalezeny u pocitu subjektivni pohody a ¢inorodosti. Tyto nalezy souhlasi s fadou studii o
negativnich G¢incich dlouhodobého mobbingu na psychiku postizenych zaméstnanct, jak

potvrzuje napi. Tehrani (2004).5
1.7.3  Skala skupinové atmosféry (SSK)

Tteti sloZkou dotaznikové baterie je vySetfeni skupinové atmosféry podle autort Kollarika,
Cerného, Letovancové a dalsich (1993),%2 které je zaméfeno na diagnostikovani socialni
atmosféry v pracovni skupin€é. Pomoci ohodnoceni 10 charakteristik skupinové atmosféry na
Skale od 1 do 8 lze prokazat, jak vnimaji respondenti sviij pracovni kolektiv. Opét muze

poukazovat na faktory, negativné ¢i pozitivné ovliviiyjici pracovni vykon.

%8 MIKSIK, O. Ekonomické, osobnostni a situa¢ni pozadi zakladnich postojii k Zivotni realité. Prazské socialné
védni studie. Edice pracovnich sesiti PSSS. Psychologicka fada. Praha: FSV UK. 2006
Online na http://publication.fsv.cuni.cz/attachments/258_017%20-%20Miksik.pdf

% EINARSEN, S., HOELI, H., NOTELAERS, G. Measuring exposure to bullying and harassment at work:
Validity, factor structure and psychometric properties of the Negative Acts Questionnaire-Revised. Work and
Stress, 2009;23(1), 2444

80 CAKIRPALOGLU, P. SMAHAJ, J. CAKIRPALOGLU, SD. ZIELINA, M. Sikana na pracovisti: reliabilita
a validita Ceského ptekladu revidované verze dotazniku negativnich akti-NAQ-R. Ceskoslovenska
Psychologie, 2017;61(6), 546-558.

81 TEHRANI N. Bullying: a source of chronic post traumatic stress? British Journal of Guidance & Counselling,
2004;32(3), 357-366.

6 KOLLARIK, T. CERNY, V. LETOVANCOVA, E. POLIAKOVA, E. RITOMSKY, A. Skéla socidlnem
atmosféry v skupine. 2. upravené vyd. Bratislava: Psychodiagnostika, spol. s. r. 0., 1993.
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Socialni atmosféru chapeme jako redln¢ existujici vnitini strukturovany fenomén, znak
skupiny, ktery méa piimou souvislost se spokojenosti ¢leni skupiny a jejim piisobenim
(vykonnost, stabilita, konflikty apod.). Teoretickym zakladem jeji struktury je vlastni koncepce

autorti metody, kterd zvyraznuje tfi roviny socialni atmosféry:
1. celkova socidlni atmosféra, ktera je sycena,
2. faktory socialni atmosféry, jeZ jsou:

- Cinnostné moralni (5 dimenzi: Kooperace, Komunikace, Styl fizeni skupiny, Vztah k
praci, Zamétenost na uspéch),
- emocionaln¢ socialni (5 dimenzi: Psychologicka atmosféra, Mezilidské vztahy, Zralost

- rozvoj skupiny, Socidlni zaclenénost, Spokojenost).
3. dimenze socialni atmosféry, které syti vySe uvedené faktory.

Tato dotaznikova metoda je zalozena na systému vypovédi (ano - ne) na verbalnich vyrocich,
tykajicich se vlastni pracovni skupiny probandi. Vyhodnoceni vysledki je nenarocné a déla se
pomoci Sablony. Ziskany hruby skor pro kazdou dimenzi se provadi podle norem na vazeny

skor.

Skalu je mozné pouzit na diagnostiku jednotlivce a skupin a v obou piipadech poskytuje udaje
o aktudlni socialni atmosféte v konkrétni pracovni skupin€ a jeji hodnoceni. Primarn¢ vyjadiuje
uroven socialni atmosféry a jejich slozek z pohledu ¢lenti skupiny, kteti jsou objekty i subjekty
déni v ur¢itém socialnim systému. Sekundarné vyjadiuje i1 Groven subjektivniho prozivani a
vyrovnani se jednotlivce s danou socialni atmosférou - miiZze to byt ukazatelem adaptace
jednotlivce na konkrétni skupinu, shodu nebo rozpor mezi vlastnimi pfedstavami, o¢ekavanimi
smerem k socidlni atmosféte. Celkove ziskané hodnoty umozni diagnostikovat uroven celkové

socialni atmosféry, jejich faktorti a dimenzi.

1.8 Metodologie - Kvalitativni Setfeni personalu OUM

Stézejni ¢asti vyzkumu, ktery ma za svlij primarni cil poukézat na faktory, které¢ ovlivituji vykon
prace personalu OUM, je kvalitativni Setfeni personalu metodou interpretativni

fenomenologické analyzy.

Kvalitativni vyzkum nespada do typickych metod managementu, nicméné v ptipadé této prace

se ukazal jako vhodny. Jak uvadi Hendl (2016), kvalitativni vyzkum je charakteristicky tim, ze
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nezavisi na predem vybudované teorii a nejsou zde predem stanoveny zadné hypotézy.
Logickou operaci je tedy indukce, na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, kde se jednd o
dedukci. V ramci kvalitativniho vyzkumu dochazi k ziskani dostate¢ného mnozstvi dat, a az
poté nastava faze hledani pravidelnosti, které se v nich objevuji. Diky moznosti modifikovani
a doplnovani vyzkumnych otazek v prub&éhu vyzkumu, sbéru dat a jejich analyzy, je nékterymi

autory povazovan kvalitativni vyzkum za emergentni &i pruzny typ vyzkumu.5

FN je opakované¢ podrobovana jak internim, tak externim auditim, které maji za kol udrzet ¢i
navysit dosazenou kvalitu péfe v tomto nemocni¢nim zatizeni. OUM je obdobn¢ jako dalsi
oddéleni fakultni nemocnice podrobeno riznym typum auditi nékolikrat do roka, nicméné
zadny z téchto auditd nepoukazal na jediny faktor, ktery negativné ¢i pozitivné ovlivituje praci
personalu. Vyro¢ni zprava FN z roku 2017 deklaruje, Ze nemocnice byla re-akreditovana cestou
Spojené akreditaéni komise Ceské republiky (SAK CR) a Program kvality zdravotni péce je
plnén v maximalni mife.?* Standartni metodologie tzv. hard managementu je tedy v tomto

ptipadé pouzitelnd pouze obtizné.

Na druhou stranu mnozstvi studii poukazuje na fadu rizikovych faktort, které se na oddélenich
typu Emergency vyskytuji a které mohou mit zasadni dopad na management prace. Tyto faktory
je mozno definovat pomoci analyzy nazoru téch, kteti se na samotném provozu OUM podileji
— zdravotnického personalu. K tomu, aby tato analyza méla adekvatni vypovidajici hodnotu je
nutno zvolit optimalni metodologické feSeni kvalitativniho vyzkumu, proto tedy interpretativni

fenomenologicka analyza (IPA).

Kvalitativni vyzkum je metoda, kterd umoZiiuje analyzu a nasledné porozuméni zkoumaného
fenoménu. Umoziiuje hloubkovou analyzu tam, kde uniformni metodika jiZ nepostacuje.
Vysledkem tedy v kone¢ném disledku je to, Zze dle Ivankové, Creswella a Sticka (2006)
kombinaci kvalitativniho vyzkumu a v pfedchozich kapitolach popsanych metod, které lze
zafadit do vyzkumu kvantitativniho, dojdeme k vytvofeni smisené vyzkumné strategie.%® Tato

strategiec nam bude schopna umoznit odpovédét na polozené vyzkumné otazky. Lze tak

8 HENDL J. Kvalitativni vyzkum - Zakladni teorie, metody a aplikace. Praha Portal, 2016. ISBN 978-80-
262-0982-9
8 VYROCNI ZPRAVA FNHK 2017, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, dostupné online na
https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy
8 IVANKOVA, NV. CRESWELL, JW. STICK, SL. Using mixed-methods sequential explanatory design:
From theory to practice. Field methods, 2006;18(1), 3-20.
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souhlasit s Hendlem (2016), ktery definuje smiSeny vyzkum jako obecny piistup, v némz se

michaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata v ramci jedné studie.®®

Interpretativni fenomenologicka analyza je Rihd¢kem, Cermakem a Hytychem (2013)
povazovana za piistup, vhodny k analyze neobvyklych skupin.®” Zdravotnicky personal OUM
lze jisté za takovou skupinu povazovat. Zvolend kvalitativni metoda tedy byla zaméfena na
podrobny popis jednotlivych oblasti prace na OUM a na nalezeni vyznamnych faktori, které

ovlivilyji celkovy pracovni vykon personalu OUM, a to jak v negativni, tak pozitivni roving.

8 HENDL J. Kvalitativni vyzkum - Zakladni teorie, metody a aplikace. Praha Portal, 2016. ISBN 978-80-262-
0982-9

7 RIHACEK, T. CERMAK, I. HYTYCH, R. Kvalitativni analyza texti: &tyfi piistupy. Brno: Masarykova
univerzita, 2013.
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2  Vysledky - Situa¢ni analyzy
Po moti pri¢innych souvislosti se rozbehly vinky paradoxu.

Terry Pratchett, spisovatel (1948-2015)
2.1  Makroprostiedi - PEST analyza

Pro stanoveni vlivli globalniho prostfedi, tj. makroprostiedi je vyuzita PEST analyza, coz je
metoda, zamé&fujici se na politické, ekonomické, socialni a technologické faktory. Ty Ize dale

vyuzit jako vychodiska pro vypracovani SWOT analyzy.
2.1.1 Politické a pravni faktory

Ceska republika je demokratickd zemé s rozvinutym pravnim systémem. Cesky zdravotnicky
systém je zaloZen na principu povinného zdravotniho pojisténi a je regulovan systémem

pravnich norem, které se komplexn¢ dotykaji vSech aspekti zdravotnické péce.

OUM je soucasti fakultni nemocnice, coZ je piispévkova organizace fizend piimo
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. St&Zejni pravni normou, ktera definuje ¢innost
fakultnich nemocnic je zédkon ¢. 372/2011 O zdravotnich sluzbach, zejména ¢ast dvanacta,
§ 111, zabyvajici se fakultnimi nemocnicemi. Dal§imi pravnimi normami, které se chodu FN

tykaji, jsou zakony a provadéci vyhlasky, upravujici tyto oblasti ceského systému zdravotnictvi:

- zdravotni sluzby,

- Ppracovnici ve zdravotnictvi,
- zdravotni pojisténi,

- zdravotnické prostiedky,

- léCiva,

- Ochrana vefejného zdravi.
Jako stézejni lze zminit zejména tyto zakony:

- Zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,

- Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani odborné zpusobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho Iékaie a
farmaceuta,

- Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavéani zpuasobilosti k vykonu

nelékatskych zdravotnickych povolani,
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- Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,

- Zékon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménéch nekterych souvisejicich zakonii,

- Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi a o0 zméné nekterych souvisejicich
zakonn,

- Zakon ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbe.

Lze vsak konstatovat, ze chod urgentnich pfijmi neni v ramci Ceské legislativy uspokojivé
feSen. Téchto odd¢leni se tykaji pouze normy, které jsou jiz zminény v pfedchozi kapitole.

Jedna se o tyto:

- Vé&stnik ministerstva zdravotnictvi 04/15, ktery definuje oddéleni urgentniho piijmu,
jeho strukturu a materidlni vybaveni, nicméné pouze na bazélni Grovni,

- Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb,

- VyhlaSka 284/2017 o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizenich.

To bohuzel znaci to, ze neexistuje koncepce podpotfend jednotnou metodikou, ktera by

sjednotila podobu tohoto typu oddéleni.
2.1.2 Ekonomické faktory

Jak pise Hnilicova a Janeckova (2009), ¢esky zdravotnicky systém je specificky obligatornim
vefejnym pojiSténim, které je povinné pro vSechny obcany, pfipadné pro urcité skupiny
obyvatel, a je definovano zakonem. Nosnou myslenkou tohoto systému je princip solidarity,
kdy kazdy ob&an pfispiva do spoleénych fondi a &erpa dle své aktualni potieby.%® Platci
pojistného jsou 0soby samostatné¢ vydéleéné c¢inné, osoby bez zdanitelnych piijmu,
zaméstnavatelé i stat. Dle Cervenky (2018) je sazba pojistného pro platbu zdravotniho pojisténi
13,5 % z vymétovaciho zakladu. Pro zaméstnance je vymétrovacim zakladem hruba mzda, z niz
zaméstnavatel strhava 4,5 %, dalSich 9 % pak zamé&stnavatel ptiplaci jako vedlejsi naklad prace

k hrubé mzdg.®®

Fakultni nemocnice je nemocni¢ni zafizeni fizené statem, proto je jeji financni zabezpeceni

stabilni. Fakultni nemocnice jsou na uzemi Ceské republiky zfizeny jako statni piispévkové

8 HNILICOVA H., JANECKOVA H. Uvod do veiejného zdravotnictvi. Praha, Portal, 2009. ISBN 978-80-
7367-592-9

8 CERVINKA, T. Zdravotni pojiiténi zam&stnavatelil, zaméstnancti a OSVC s komentafem a piiklady 2018.
9. vyd. Olomouc: ANAG, 2018. 167 s. ISBN 978-80-7554-130- 7.
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organizace, tzv. pfimo fizené¢ organizace (dale SPO). Hospodafeni SPO upravuje § 53 az § 63
Zakona o rozpoctovych pravidlech. SPO hospodaii s financnimi prostfedky ziskanymi hlavni
¢innosti a ze statniho rozpoctu pouze v ramci financnich vztaht stanovenych zfizovatelem, tj.
statem. Hospodatfeni SPO se fidi jejim rozpoctem, ktery musi byt sestaven jako vyrovnany a
muze zahrnovat pouze naklady a vynosy souvisejici s poskytovanymi sluzbami, které jsou

pfedmétem jeji hlavni ¢innosti.

Malikova (2019) uvadi, Ze financovani fakultnich nemocnic ma nékolik zdroji, nejvice
prostfedkil pfichdzi ze zdravotniho pojisténi (80-85%), dale z prodeje zbozi a jinych sluzeb (5-
10%), z dotaci na védu a vyzkum (3-5%) a z dotaci poskytnutych ztizovatelem (1-5%). Pro

tihradu naklada 1é¢ebné péce fakultnich nemocnic je tvofena thradova vyhlagka.”

Dle Krale (2011) je thradova vyhlaska je pravni piedpis, kterym se stanovi hodnota bodu, vyse
tthrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni ve zdravotnictvi. Uhradovou vyhlasku vydava
Ministerstvo zdravotnictvi na zdkladé § 17 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Uhradova vyhlaska pro rok 2019 byla vydéna dne 5. 9. 2018 jako vyhlaska &.
201/2018 Sh., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni
pro rok 2019. "

Lze konstatovat, ze fakultni nemocnice, ktera je pfedmétem této dizertacni prace, je diky svému
statutu a nastaveni financovani finan¢né¢ stabilnim nemocni¢nim zafizenim, které svou ¢innosti
zabezpeCuje dva vyssi uzemni samospravné celky - kraje. Je jednou z nejvétSich nemocnic
tohoto typu v CR a jeji pozice v systému zabezpeéeni zdravotni péce je i v celorepublikovém

méfitku nezastupitelna. Ptehled hospodateni s financemi fakultni nemocnice je v tabulce 2.

 MALIKOVA, K. Zhodnoceni hospodafeni vybranych fakultnich nemocnic v CR. Diplomova prace, Vysoké
Skola  banska —  Technicka univerzita Ostrava. Ostrava 2019. Dostupné online na
https://dspace.vsb.cz/bitstream/handle/10084/135483/MAL0232_EKF_N6202_6202T055 2019.pdf?sequenc
e=1

KRAL, J. Cenova a thradova regulace 16¢iv: mechanismy a vyvoj pravni ipravy. Zdravotnictvi a pravo, Praha:
JUDr. K. Havli¢ek - Havli¢ek Brain Team, 2011, ro¢. XV, 1/2011,s. 11-17. ISSN 1211-6432.
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Tabulka 2  Hospodareni FN dle Vyrocni zpravy roku 2018. Dostupné online na

https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy

Fakultni nemocnice

Zverejnéni informaci dle §5 zakona ¢. 23/2017 Sb. o pravidlech rozpoctové odpovédnosti

> skutecnost schvaleny rozpocet = P L %
polozka 2018 2019 rozpoctu vyhled rozpoctu rozpoctu
2020 2021 2022

{1eky, krev, SIM 2835 3 050| 3236 3403 3560
losobni naklady 3211 3538 3688 3822 35843
ostatni naklady (vE dané) | 735 753 769 758 7
naklady celkem 6780 7341 7693 7983| 8280
lvynosy od ZP 5878 6388 6735 7033 7326
{rezervni fond 0 0l 0 0 0|
ostatni vymosy | 903} 953 957 950 954,
\vynosy celkem 6781 7341 7693 7983 8280
'HV po 2danéni 0,6] 0,0{ 0.0/ 0.0{ 0.0
Casthy jsou v mil. K¢
Zpracoval: OFA

2.1.3 Socialni faktory

Ceskéa republika je stat, lokalizovany ve stfedni Evropd. Administrativné se déli na 14

samospravnych kraji. Hlavnim méstem je Praha.

Jak uvadi Filip (2003), podle &eské ustavy je CR parlamentni, demokraticky pravni stat s
liberalnim statnim reZimem a politickym systémem zaloZenym na svobodné soutéZi politickych
stran a hnuti. Hlavou statu je prezident republiky, vrcholnym a jedinym zakonodarnym orgdnem
je dvoukomorovy Parlament Ceské republiky, na vrcholu moci vykonné stoji vlada Ceské

republiky.’

Dle CSU je vroce 2019 v CR 10 668 641 obyvatel, dale v krajich, spadovych zkoumané
fakultni nemocnici je souhrnné 1 071 337 obyvatel.”® Socialni trovefi statu je na pomémé

vysoké trovni a mirou chudoby je dle Eurostatu na jednom z poslednich mist EU (obrazek 6).

2 FILIP, J. Ustavni pravo Ceské republiky 1. Brno : Masarykova univerzita a Doplnék, 2003, ISBN 80-210-
3254-5, 5. 145
3 EUROSTAT Stacistic explained. Dostupné online na https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide
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At-risk-of-poverty rate and threshold, 2018
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Obrazek 6 Mira chudoby v EU kroku 2016 (EUROSTAT 2017) https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:At-risk-of-poverty_rate_and_threshold,_2016_YB18.png

Ceska spole¢nost je integrovana do spole¢enstvi stattt EU, se kterymi sdili i stejné hodnoty. Je
kladen diiraz na rist Zivotni Grovné, coZ je spojeno 1 se snahou o udrzeni vysokého Zivotniho
standartu. To sebou nese i obdobnou incidenci civiliza¢nich chorob populace, jako je v okolnich
statech Evropy. V Ceské spoleCnosti je minimalni negramotnost, nicméné z pohledu
zdravotnického systému je zde stale zjevny dozvuk minulého, komunistického rezimu, ktery
formoval spolecnost dlouhych 50 let. Z toho dtivodu vétSinova spolecnost stale nevnima péci o
vlastni zdravi jako stéZejni soucast moderniho Zivota a tuto odpovédnost podvédomé predava
statu. Tento trend je postupné ménén diky preventivnim programim a eduka¢nim snaham, diky
kterym se tento nazor u mladé generace méni. Diky globalizaci a rostoucim moZnostem
porovnavat jednotlivé systémy zdravotnického zabezpeceni i1 v jinych statech EU je mlada
generace védoma vyhod, které ¢esky systém piindsi. Bohuzel dochazi ke generacnim stfetiim
V pojeti zdravotni péce, kdy starsi generace nechce akceptovat vyssi spolutcast na zdravotnické

péci a nebere své zdravi jako devizu a komoditu, do které je nutno investovat.

V uplynulych dvou desetiletich se jak piijmy, tak Zivotni podminky piiblizuji k priméru OECD.
Stredni délka Zivota se mezi lety 2005 a 2015 zvysila o 2,6 roku na 78,7 let, coz je tésn¢ pod

priimérem OECD, ktery ¢ini 80,6 let’®. Vydaje na zdravotni pééi ve vysi 7,2 % HDP jsou v roce

4 OECD, Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, dostupné online na
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en.
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2016 ve srovnani s ostatnimi zemémi OECD relativné nizké, ackoli systém zajistuje vSem

obyvateliim povinné, vSeobecné pokryti (obrazek 7).
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Obrazek 7 Celkové vydaje na zdravotni pééi (OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD
Publishing, Pafiz. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en.

2.1.4 Technologické faktory

Diky geopolitickému postaveni CR a propojeni &eského primyslu a §kolstvi s témito odvétvimi
napfi¢ EU a dal$imi staty Ize konstatovat, ze mira implementace novych technologii a vlastni

védecky vyzkum je na velmi vysoké tirovni.

Ceska republika si v celkovém hodnoceni podle nového zpiasobu vypodtu Global
Competitiveness Indexu 4.0 v roce 2018 udrzela 29 pticku ze 140 zemi s celkovym skore 71,2
ze 100 moznych bodl. Meziro¢né se jeji bodové hodnoceni nepatrné zvysilo o 0,3 bodu. Na
Spici celkového Zzebiicku konkurenceschopnosti nedoSlo meziroéné ke zméndm. Nejvyssi
hodnoceni obdrzely Spojené staty (85,6 bodu), Singapur (83,5 bodu) a Némecko (82,8 bodu).”™
Ivanova a Cepel (2018) uvadgji, ze Global Competitiveness Index je zptisob hodnoceni globalni
konkurenceschopnosti jednotlivych stati a vypracovava jej svou specifickou metodikou WEF

(Svétové ekonomické forum). Zprava hodnoti konkurenceschopnost ve CEtyfech hlavnich

oblastech s celkem dvandcti pilifi:

> THE GLOBAL COMETITIVENESS REPORT 2018 — 2019 Svétového ekonomického fora. Dostupné
online na https://www.cma.cz/wp-content/uploads/2018/10/The-Global-Competitiveness-Index-
2018_2019.pdf
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- nezbytné prostfedi (instituce, infrastruktura, osvojovani si ICT1 , makroekonomicka
stabilita),

- lidsky kapital (zdravi, vzdélani a dovednosti),

- trhy (trh vyrobkd, trh prace, finan¢ni systém, velikost trhu),

- inovaéni prostfedi (dynamika podnikani, inovaéni kapacity).”®

Co se zkoumané fakultni nemocnice tyce, cilem FN je ve vybranych perspektivnich oblastech
s potfebnym lidskym potencidlem odpovidajici infrastrukturou ziskat postaveni vyzkumného
pracovisté se Spickovou kvalitou vyzkumu, schopného zapojovat se do evropskych
vyzkumnych aktivit. V této oblasti FN tzce spolupracuje s lékafskou fakultou a dalSimi
vyzkumnymi institucemi. FN si systémové s pomoci vlastniho centra transferu technologii
vytvafi vazby s vyrobnimi subjekty tak, aby se zvysSila GspéSnost komercionalizace ziskanych
vysledki a prohloubila se spoluprace ve vyzkumnych projektech financovanych privatni sférou.
Ve FN rozviji svoji ¢innost Centrum transferu biomedicinskych technologii, aktivné vyhledava
potencialné komercné vyuzitelné¢ vyzkumné a vyvojové aktivity a spolupracuje s fesiteli pfi
ochrané jejich vysledkii a jejich nasledném komerénim vyuziti. V roce 2018 bylo na Utad
pramyslového vlastnictvi podano pét patentovych ptihlasek, dvé PCT ptihlasky a jeden uzitny
vzor. Ve FN probiha rozséhla publikacni ¢innost, za rok 2018 bylo publikovano 294 ¢lanka

v recenzovanych asopisech s Impact Factorem. ’

Celkové zhodnoceni PEST analyzy je v tabulce 3.

6 IVANOVA E, CEPEL M. The impact of innovation performance on the competitiveness of the Visegrad 4
countries. Journal of Competitiveness. 2018 Mar 1;10(1):54.
7 VYROCNI ZPRAVA FN 2017, dostupné online na https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy
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Tabulka 3 PEST analyza OUM

ZHODNOCENI PEST ANALYZY
PRILEZITOSTI | HROZBY

Politické faktory
- Demokratické ziizeni CR - absence legislativni normy pro urgentni
- Nastaveny zdravotnicky systém CR piijmy
- Systém podpoten legislativné
- Sou¢ast CR EU

Ekonomické faktory
- Nizka mira chudoby obyvatel CR - Nizky vydaj HDP na zdravotnictvi
- Snaha o kontinualni navySovani zivotniho

standartu obyvatel
- Platby fakultnim nemocnicim garantuje stat

- Tempo ristu HDP
Socialni faktory

- Rostouci vzdélanost obyvatel - Zivotni styl obyvatelstva

- Integrace do EU - Vyskyt civiliza¢nich chorob

- Preventivni programy - Starnuti obyvatelstva

- Edukace obyvatelstva k péci o vlastni zdravi - Vliv komunistického rezimu na spole¢nost
Technologické faktory

- Nové technologie a postupy — inovace - Finanéni naro¢nost, navratnost investic

- Védecky pokrok - Udrzitelnost ristu

- Zavadéni novych technologii do praxe

2.2 Mikroprostredi - Portertiv model péti sil

Porterv model analyzuje konkurencni prostfedi urcitého subjektu, tzv. marketingoveé

mikroprostfedi subjektu. Vyuziva k tomu analyzy péti faktora:

- potencionalni nova konkurence,
- soucasna konkurence,

- hrozba substituti,

- smluvni sila dodavatela

- smluvni sila odbératelq.

2.2.1 Potencialni konkurencni subjekt

OUM je odd¢leni, které svym vélenénim do FN potencialné spadové pro obyvatele dvou kraj
CR. Svym pojetim &innosti je natolik specifické, Ze zde neni predpoklad vzniku jiného

obdobného pracovisté na srovnatelné tirovni.

Na jinych mistech CR viak je do budoucna velmi pravdépodobni postupna vystavba
obdobnych zafizeni, coz vyplyva z tiskové zpravy ministra zdravotnictvi ze dne 19.9 2019.

Podle MZ CR by se méla byt nastavena jasna koncepce urgentni péée v Ceské republice. Poprvé
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bude mit urgentni péce jasnou strukturu a standardy. Vznikne tak statem garantovana sit

urgentnich piijmt v krajskych i okresnich méstech.

Cilem nového modelu urgentni péCe je systematicky zajistit péci o akutni pacienty ve vSech
regionech a v rezimu trvalé dostupnosti 24/7. Ten piedpoklada, Zze urgentni piijem bude
ziizovan v ramci poskytovatele akutni lizkové péce, a to minimaln€ jeden urgentni piijem
prvniho typu na kraj a jeden urgentni piijem druhého typu na okres.’® Detaily tohoto navrhu
jsou v tuto dobu v feSeni a je oznaceno ministrem zdravotnictvi za jednu z kli¢ovych priorit

ministerstva.

Z toho plyne, ze je mozno teoreticky ocekavat vystavbu obdobného oddéleni jako je OUM

maximalné v dal§im sousednim krajském méste.
2.2.2 Soucasné konkurencni subjekty

V tuto chvili v oblasti spadu FN neexistuje srovnatelné pracovisté, jako je OUM. V spadovych

krajich se nachazi nékolik nemocni¢nich zatizeni, které ale obdobnym oddélenim nedisponuji.
2.2.3 Hrozba substituti

V systému zdravotnictvi je realnd hrozba substituce poskytovanych sluzeb velice nizkd. Na
strané OUM stoji n€kolik zasadnich faktordi. Je zaclenéno do komplexu FN, a vytvaii tak
funkéni celek spole¢né s traumacentrem a iktovym centrem této nemocnice, spole¢né
S navazujicimi klinikami a pracovisti. To je faktor, ktery v soucasné situaci nemé ve spadové
oblasti OUM konkurenci. Provoz OUM je finan¢n€ naro¢ny a vclenéni tohoto odde€leni do
fakultni nemocnice, kterd je jednim znejvétSich zaméstnavateld v kraji a dale jednou
z nejvétsich nemocnic CR vytvéii dostateény finanéni rAmec pro bezproblémovy chod tohoto
oddéleni. Zasadnim faktorem je 1 persondlni stranka véci, kdy poskytovani kvalitni zdravotni
péce lze pouze cestou persondlu, adekvatné vzdelanym dle platné Ceské legislativy, a tento
persondl se v dneSni dob& stdvad nedostatkovym artiklem. Pfipadny substituent by musel

disponovat obdobnym zdravotnickym tymem, coz se nejevi jako realné.

Cinnost OUM muize ¢asteéné suplovat Zdravotnickd zachrannd sluzba, ktera disponuje
adekvatnim personalem a je schopna poskytnout intervence v ramci pfednemocniéni péce.

Nicméne€ nejvétsi benefit OUM, tj. eliminace ,,pfijmového vakua®, se tim nefesi.
b M

8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Tiskova zprava 2019. Dostupné online na
http://mzcr.cz/dokumenty/-na-urgentni-peci-pujdou-v%C2%A0pristim-roce-dve-miliardkorun_17830_1.html
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2.2.4 Smluvni sila dodavatelu

OUM jako soucast FN je zavisla na logistickém zabezpeceni matetské organizace. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o podnik kontrolovany statem, veskeré nakupy organizace jsou podiizeny

platné legislativé, zejména Zakonu 134/2016 Sb., o vefejnych zakazkach.

Veskeré nakupy se musi vést cestou vetejné soutéze, kdy je vybérovym fizenim vybran subjekt
S pro nemocnici nejvyhodnéjsi nabidkou. Spotiebni material, jako napi. injekéni stiikacky, gaza
apod. je nakupovan centralné¢ cestou spoleénych nakupi, které zastieSuje Ministerstvo
zdravotnictvi. Specificky material ¢i piistroje je soutézen pomoci vefejnych vybérovych fizeni,
dle platné legislativy, cestou vlastnich vybérovych fizeni a také portdlu NEN (Nérodni
elektronicky nastroj), ktery provozuje Ministerstvo pro mistni rozvoj a mél slouzit pro

elektronizace vetejnych zakazek.

Vyjednavaci sila dodavatell je ovlivnéna mnoZzstvim dodavateld, ptihlaSenych do vybérového
fizeni. Velky vliv m4 i mira specifikace pozadovaného produktu. Jedné-li se o zdravotnicky
material, ktery je v optimalni mife zastoupen na trhu, je vybér dodavatell dostateény a tim klesa
jejich vyjednavaci sila. V ptipad¢ specializovanych piistroji a pomicek, kde neni tak zna¢na
konkurence, nebo je pouze nékolik certifikovanych vyrobcii dané komodity, dochazi
k akceptaci ceny, ktera v koneéném dusledku nemusi byt pro FN vyhodna. Svou roli pak hraje
zdivodnéni a opodstatnéni ndkupu — obmeéna zastaralého pfistroje, rozsifeni planovanych

kapacit apod.

Hospodafeni FN je kazdoro¢né zvetejnéno a je volné k dispozici, dle zédkona 23/2017, o

rozpoctoveé odpoveédnosti.
2.2.5 Smluvni sila odbératelti — uzivatelll péce (zdkazniki)

Zakaznikem OUM je moZno povazovat pacienta, ktery je opii pfichodu na oddé€leni
klasifikovan dle zavaznosti stavu pomoci uzivaného tirdzniho modelu ESI (Emergency Severity
Index). Cilem je poskytnout v co nejkratsim Case adekvatni péci, za pouziti modernich postupti

a piistroju, dle standardi, stanovenych platnou legislativou a dal§imi zavaznymi dokumenty.

Pro zajisténi co nejvyssi kvality poskytované péce je nemocni¢ni zafizeni certifikovano na
narodni trovni pomoci SAK a od roku 2013 se zapojuje do dotaznikového Setfeni spokojenosti

pacientil spole¢nosti HealtsCare Institute "Nemocnice CR".
Pacienti — zakaznici OUM jsou pfevazné obyvatelé spadovych krajii Ceské republiky. Dale to
mohou byt napt. pfislusnici cizich statd, z divodu zaméstnavani cizich statnich piislusniki
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V podnicich obou krajii, dale pobytu cizinct — turistti, studentti a dalSich. Spektrum pacientt je

tak velmi pestré.

VSichni pacienti musi mit ze zdkona wuzavienO0 zdravotni pojiSténi u jedné ze
zdravotnich pojistoven Ceské republiky, popf. mit platné pojisténi v ramci Evropské unie, coz
umoznuje proplaceni nakladi jejich 1écby. Pokud pacient nema toto pojisténi, musi uhradit

nalady na 1écbu sam.

V zakon¢ 372/2011 o zdravotnich sluzbach jsou zakotvena prava pacienta. Tyto prava byla
schvalena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi. V Listiné¢ zdkladnich prav a
svobod, ktera je souéasti ustavniho potadku Ceské republiky, jakoZ i soudasti pravniho fadu
Ceské republiky, je v hlavé II. &l. 6. uvedeno, Ze kazdy mé pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz pfed narozenim. Déle z hlavy IV. ¢l. 31. dokumentu vyplyva, Ze kazdy ma pravo
na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zaklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou

zdravotni péci a na zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zékon.

2.3 VnitFni prostiedi - McKinseyho model 7S

7S model poukazuje na kombinaci sedmi vzajemné provazanych faktord, které spolecné
zajistyji, kooperaci a vzajemny soulad vSech soucasti podniku, v nasem piipadé OUM. Model

¢leni téchto sedm oblasti do dvou zékladnich skupin:
Tvrdé¢ faktory:

- Strategie (vyuzivana oddélenim),
- struktura (oddéleni),

- Systémy (vyuzivané oddé€lenim).

Jde o snadno dohledatelné hodnoty, které definuji rdmec oddéleni. Jejich znéni je mozZno

zaznamenat v psané formé do podnikové dokumentace.

Me¢ekke faktory:

- styl (vedeni oddéleni),
- spolupracovnici (pracovni tym a kooperujici pracovnici),

- schopnosti (deklarované oddélenim),
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- sdilené hodnoty (spolecna filosofie oddéleni).

vvvvv

a firemni kultury oddéleni.
2.3.1 Strategie

Jak pise Ko¢i a Tucéek (2015), OUM bylo vytvoieno s jasnou vizi a planem, ktery je neustale
napliovan. Zamyslem bylo vytvofeni bezprahového oddéleni, které by fungovalo jako
pracovisté prvniho kontaktu pro viechny pacienty, ptichazejici do FN.” Jiz na pocitku bylo
kalkulovano s tim, Ze se bude jednat o veSkeré diagnostické spektrum, které¢ bude nasledné na
OUM vyttidéno pomoci platnych algoritmii a pacienti budou po poskytnuti adekvatnich

zdravotnich intervenci distribuovani dal na ur€ené pracovisté, nebo odeslani domii.

Tento plan neni mozno plnit bez ndvaznosti na poskytovatele prednemocni¢ni péce, tj.
Zdravotnickou zachrannou sluzbu a pak dale kliniky a oddéleni samotné FN. K naplnéni
strategie byla uzptsobena jak samotna struktura oddé€leni, které je karuselového typu, tak
persondlni stranka, kdy je péce poskytovana cestou zdravotnickych multioborovych tymd.
Samo oddéleni je diky tomuto zamé&feni ¢lenéno na zékladni Gseky — interni, chirurgicky a Gisek

urgentni péce. OUM tak funguje dle zasad interdisciplindrné integrovaného modelu.

Tato strategie je ispé$né napliovana v ramci fungovani FN jako celku. FN se opakované
ucastni celorepublikového Setieni spokojenosti pacienttl, organizovaného HealthCare Institute,

0.p.s.

V roce 2018 se Setieni Ucastnilo 155 Ceskych nemocnic¢nich zafizeni. Ackoliv se jedna o
hodnoceni na zakladé subjektivniho dojmu respondenttl, 1ze toto Setfeni povazovat jako
ukazatel spokojenosti s ¢innosti dané nemocnice. FN byla vyhodnocena jako silné nadprimérna

nemocnice s ratingem A.8 Na tomto hodnoceni se podili i prace personalu OUM.
2.3.2 Struktura odd¢€leni

Oddéleni je Clenéno dle zaméieni poskytované zdravotni péce. Jednd se o tii zékladni Casti

OUM - tsek interni, ktery sdruzuje lizkové boxy a interni ambulance, dale Gsek chirurgicky,

7% KOCI, J., TUCEK D., Oddgleni urgentni mediciny Hradec Kralové. Urgentni medicina: Gasopis pro
neodkladnou lékatskou péci. Ceské Bud&jovice: MEDIPRAX CB, s.r.0.,2015, 6(3/2003), str. 12-13 [cit. 2019-
1-30]. Dostupné z: http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM 2015 02.pdf

8 HEALTH CARE INSTITUTE. Vyhodnoceni celostatniho méfeni bezpe€nosti a spokojenosti
hospitalizovanych pacienti éeskych nemocnic 2018. Dostupno online na https://www.fnhk.cz/fs2313/fakultni-
nemocnice-hradec-kralovedetailni-hodnotici-zpravahospitalizovani-pacienti-2018.pdf
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tvofeny ambulancemi, sddrovnou, vykonovym salkem a expektacnimi boxy a konecné usek
urgentni péce, tzv. Crash Room, kde jsou ltzka pro chirurgické a nechirurgické akutni stavy,

ohrozujici Zivot pacienta.

Dle téchto useki je ¢lenén u pracovni tym, jehoz struktura je definovatelnd jako liniova,
hierarchicka. Kazdy zdravotnicky tym je slozen z daného poctu 1ékaiti a sester, a ma jednoho
vedouciho tymu. Nicméné v ramci realného provozu se ¢asto tato rigidni struktura meni. Je to
dano jednak persondlnim stavem oddéleni, kdy u sester neni mozno postavit do smén
plnohodnotné vedouci pracovniky (stani¢ni sestry) jednotlivych usekt, a u 1ékaiti je to dano
tim, ze je jejich stav doplnovan i z jinych klinik. V redlném provozu neni na hierarchické

usporadani kladen diraz.

Pevnou strukturu ma tym na Crash roomu, ktery je svolavan pouze v pfipadé navozu pacienta
ve stavu, vyzadujici urgentni intervenci. Jedna se o Trauma tym a neurazovy rescue tym. Tyto
tymy maji jasné danou strukturu a funkcionalitu, vychazejici z principu mediciny katastrof a

algoritmit ATLS.

Pracovni sména je tvoiena 23 pracovniky — 10 lékaii, 9 sestrami a 4 sanitafi. Nicméné tento
pocet se béhem dne méni, zejména diky soubéhu osmihodinové pracovni doby u 1ékait, ktera
je poté nahrazena sluzbu konajicimi 1ékati a dvanactihodinové pracovni doby u sester. Tim, Ze
je oddéleni strukturovano jako karuselové, je neustaly ptehled zdravotnického persondlu o
pacientech v prostoru OUM a v piipadé potieby je mozno piesunout personal na vypomoc
Z jednoho useku na druhy. Persondl si je védom svych kompetenci a povinnosti, vychazejici

z platné legislativy, tj. zakona 95 a 96/2011 Sb. a z vnitinich predpistt FN.

Stalymi pracovniky je primat oddé€leni a vrchni sestra, ktetfi koordinuji a zastieSuji celkovy chod
oddéleni. OUM nicméné funguje autonomné, bez nutnosti kazdodenniho vstupu managementu
do chodu oddéleni. Primaf odde¢leni i vrchni sestra tak vytvareji celkovy koncepéni ramec
chodu, ktery je dale napliiovan koncovymi pracovniky, za stavajici supervize managementu

odd¢leni.
2.3.3 Systémy

KaZdodenni aktivity jsou fizeny cestou rozpisli, vypracovanych managementem odd¢leni. Za
nelékaisky persondl odpovidd vrchni sestra, za 1ékafsky persondl zastupce primate, protoze
primaf funguje jako osoba, odpovédna za celkovy chod, nastaveni politiky a funk¢nost systému

OUM.
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V ramci bézného provozu je snaha o vedeni zaméstnancti k maximalni osobni odpovédnosti,
kterd je zadkladnim ptedpokladem funkcénosti zdravotnickych tymi, které tvori zakladni
pracovni celek oddé€leni. Kazdy ¢len zdravotnického tymu je sezndmen se svymi povinnostmi
a snaplni své prace. V piipadé pochybeni je nastaven systém zpétné vazby LL-LI, lessons

learned, lessons identified, ktery je funk¢énim zptisobem analyzy pochybeni a pouceni se z chyb.

Vyhodnoceni ¢innosti jednotlivych pracovnikii je zcela v gesci vedoucich pracovniki, jak na
usecich OUM (vedouci sestra smeny, Iékai konzultant), tak na trovni managementu OUM.
Kontrolni ¢innost probiha jak na urovni odd¢€leni, tak i na rovni nemocni¢ni. OUM bylo
podrobeno fad¢ internich auditd, které jsou néastrojem udrzeni kvality poskytované péce. OUM

je soucast FN, jez byla akreditovana cestou Spojené akreditacni komise o.p.s. (dale jen SAK).

Pro optimalni zpisob triaze pacientl, kterd je stézejnim vykonem pro vSechny prichozi na
oddé¢leni, je stanoven doporuceny postup ESI, ktery zajistuje adekvatni pfistup a zabranu
pochybeni v tfidéni zdvaznosti obtizi ptichozich pacientii. Tento tirdzni systém je na OUM
uzivan s Uspéchem od dob otevieni oddéleni. UmoZiiuje v co nejkratSim case stanovit
klasifikaci pacienta dle jeho realného stavu a miru zdravotnickych intervenci, které jsou v dany
okamzik potieba ucinit. Tento systém také vyznamné ovlivituje ¢ekaci doby na OUM. Je
nezbytny, protoze OUM je koncipovano jako pracovisté bezprahové, tj. prochazi jim pacienti
vSech zdravotnich klasifikaci, od kategorie 1 (akutni stavy) az po kategorii 5 (stavy neakutni,
feSitelné ambulantng). Tento systém je velmi efektivni i v rdmci minimalizace rizika forenznich

nasledk.
2.3.4 Styl vedeni

Styl vedeni je neformalni a budi zdédni vstficnosti. Nicméné z dlivodu nutnosti fizeni ¢lenité
skupiny pracovnikii, kdy zejména lé€kati jsou velmi specificti stran jejich charakteristik
osobnosti, je zde nastaven systém benevolentn¢ autoritativni. Ten je charakterizovan vertikalni
komunikaci smérem dola, autoritou vedouciho pracovnika, malou zpétnou vazbou od
pracovniki a uzivani metody ,,cukru a bice* s prevahou odmén. Tento zplsob vedeni je

popisovan i na jinych podobné exponovanych oddélenich, jak dokazuje napi. Salar (2016).8

Systém fizeni je ve vztahu k 1ékafim nastaven odlisn€, nez k sesterskému personalu, coz je
dano jejich pozici v 1é¢ebném procesu, v celkové hierarchii oddéleni a kone¢nou odpoveédnosti

za pacienta. U sester se systém fizeni preklapi do modelu exploativné autoritativniho. Ten je

81 SALAR, A, et al. The survey of the surgery room nurses perspectives to McGregor theory assumptions (X
and Y). Der Pharmacia Lettre, 2016, 8.3: 249-253.
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dle Vodacka a Vodackové (2013) charakterizovan obdobné, rovnéz i zde je zna¢ny diraz na
autoritu vedouciho, s uzivinim metody ,,cukru a bice,” nicmén¢ je zde minimalni zpétna vazba

od podfizenych a je vyuzivan strach z trestu.%?

Je nutno konstatovat, ze oddéleni UOM nema prostor pro pochybeni a je zde nutno udrzovat
staly diiraz na kvalitu poskytované péce. Autoritativni styl je tak jednim z vhodnych zptisobli
vedeni, nicmén¢ otdzkou zUstava, jaky je jeho dopad na pracovniky v dlouhodobé&jsim Casovém

horizontu.
2.3.5 Spolupracovnici

Pracovni kolektiv OUM se sklada s n€kolika kategorii. Prvni skupinou je lékaisky personal,
ktery je ¢lenén dle jejich specializace. Tento personal se dale da ¢lenit dle toho, v jakém vztahu
jsou k OUM — zda jsou kmenovymi zaméstnanci, ¢i jsou pouze sluzby slouzicimi lékafi z jinych
klinik. Pocty 1ékai jsou naplnény ze 100 %. VétSina poctu je tvofena internisty, kteti jsou

dopliiovani z internich klinik pouze do sluzeb a ptipadné sluzeb LSPP.

U chirurgt je situace jind, kdy kmenovi chirurgové jsou pouze 4 véetné primare. Jedna se o
jednoho traumatologa a tii v§eobecné chirurgy. Za chod chirurgické ¢asti je tak odpovédna
chirurgicka klinika, ktera stavi do denni pracovni smény jednoho atestovaného traumatologa a
jednoho 1ékaie v predatestacni piiprave. V pocatcich OUM zde spolupracoval i neurolog, ale
od toho bylo opusténo, ackoliv se pocet diagndz (zejména CMP), tykajici se této specializace

zvysuje.

Situace je odliSné 1 v pfipadé svolani rescue a trauma tymu. Co se rescue tymu tyce, 1ékati jsou
vétsSinou piislusnici interni sekce OUM, pouze pokud je potieba (napft. ve sluzbé€), je povolan i
1ékaft interni kliniky, popf. anesteziologie. Jina situace je v okamZziku svolani trauma tymu, kdy
se na OUM dostavi chirurg - traumatolog, 1ékai se specializaci na zobrazovaci vysetiovaci
metody (UZ, RTG) a anesteziolog, ktefi nejsou kmenovymi zaméstnanci a pouze drzi

pohotovost pro tyto ptipady.

Sestersky personal je rovnéZ v tuto chvili na 100% tabulkového stavu. VSechny sestry jsou
kmenovymi zaméstnanci OUM a je pouze minimum sester s CasteCnymi tivazky. Princip sluzeb
sester je zalozen na rotaci mezi chirurgickou a interni ¢asti, s tim, ze do tohoto systému vstupuje

jesté sluzba v Cekarné - recepci, kde se provadi prvotni triaz ptichozich pacientl. Je zde tlak

8 VODACEK L, VODACKOVA O. Moderni management v teorii a praxi. Praha, Management Press, 2013.
ISBN 978-80-7261-232-1
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vedeni na to, aby sestry m¢li nadstavbové specializacni vzd€lani v oboru urgentni mediciny,
nicméné neni to pozadavek neptekrocitelny. VEtsina sester ma vysokoskolské vzdelani, urovné
Bc. Na nékterych pozicich sester pracuji zdravotnicti zachranafi, ktefi ale vykondvaji stejnou
praci, jako sestry. V jejich kompetencich neni na OUM zadny rozdil. U sester OUM je

pozadovana specializace v oboru anesteziologie a intenzivni medicina.

Co se svolani rescue a trauma tymu tyce, v ptipadé rescue tymu je sestersky personal slozen
vyhradné zc¢lenit OUM. V piipadé ,traumatymu“ se na odd€leni dostavuje jesté
anesteziologickd sestra, tvofici tym s pfichozim anesteziologem, kterd neni kmenovym
prislusnikem OUM. Ddle se dostavuje na vyvolani také RTG laborant. OUM disponuje i
zékladnimi laboratornimi vySetfenimi, jako je biochemické a hematologické ptistrojové
vySetfeni krve, kdy tento vyhodnocovaci pfistroj obsluhuje v pracovni dobé& laborant. Po

pracovni dob¢é musi analyzu krevnich vzorki zvladat sestry.

Soucasti pracovniho kolektivu jsou i sanitafi, ktefi jsou nezbytni jak pro bézny chod oddéleni
(pomoc sestram, transport pacientil na vySetfeni apod.) tak v rdmci prace na crasroomu, kde
odpovidaji za funk¢nost techniky a vypomoc posadkdm RZP, zejména leteckym. Ve sluzbé

jsou vzdy 4 sanitaii a maji rovnéz dvanactihodinové sluzby.

OUM patii mezi oddéleni, které nema problém s ndborem novych pracovnich sil. Ma povést
oddélenti, kde je pestra prace a neni zatéz zdravotniho personalu dokumentaci. Tento dojem ale
maji zejména ti, ktefi nejsou zainteresovani do redlného provozu OUM, protozZe specificnost

prace na oddé¢leni sebou nese 1 izolaci a obtiZnou spolupraci s ostatnimi navazujicimi pracovisti.

Navazujici pracovisté jsou ta, na kterd jsou pacienti z OUM odesilani, pokud jejich stav
vyzaduje hospitalizaci. Specificky zptisob prace na OUM vyzaduje jasné nastavené kompetence
a procesni postupy, tykajici se pfijmu pacienti a uvoliovani potfebnych kapacit, jako jsou
ventilované ltizka apod. To je feSeno formou internich natizeni FN a dale vzéjemnou spolupraci
zdravotniki, zainteresovanych do spolecné péce o pacienta. Je nutno poukazat na fakt, ze
rozdilnost systému prace a jiné priority v ramci péce mohou byt zdrojem interpersonéalnich
neshod a poruch ve vzajemné komunikaci. Tyto neshody vSak ma ve své kompetenci fesit

primar oddéleni.

Obdobné je nastavena 1 spoluprace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou kraje, ktera je jednim
Z nejblizsich externich spolupracovnikli. Kvalitn€ nastavena forma spolupréce je kli¢ova pro
bezchybny chod OUM. Jako dalsi externi spolupracovniky je mozno povazovat spadové

ambulance praktickych a odbornych 1ékara, které odesilaji své pacienty na OUM k dalsimu
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feSeni. I tato forma spoluprace by méla byt nastavena na maximalni moznou uroveil z divodu

dopadu této spoluprace na kvalitu poskytované zdravotni péce.
2.3.6  Schopnosti

OUM je oddéleni prvniho kontaktu. Je schopno poskytnout adekvatni zdravotnickou péci vsem
typim diagnodz, s vyjimkou détskych pacientd. Je koncipovano jako vstupni brana do
nemocni¢niho zafizeni a pfechodovy prvek mezi pfednemocnicni a nemocni¢ni péci, coZ svou

¢innosti potvrzuje.

Ma vliv na dobu, kterou pacient stravi v rdmci piijimaciho procesu do nemocni¢niho zatizeni.
Tim, ze na OUM je Siroké spektrum specialisti a moznost konsilii dalSich odbornika je
dosazeno stavu, kdy za pacientem, dislokovanému na jednom misté¢ dochazi ti, kteti mu mohou
pomoci, nikoli naopak, kdy by pacient cestoval po jednotlivych pracovistich nemocnice a tim
ztracel Cas, nutny k adekvatni zdravotnické intervenci. Velky benefit je to 1 pro ZZS, kdy
posadky védi, Ze je vyClenéno jedno misto, kam s pacientem mohou zajet a tim odpadé slozita

logistika piijmu pacientii dle jejich diagnoz na jednotlivé kliniky.

Doba pobytu na OUM

2018: 48 548 pacientu

mdo2h
m2-3h
m3-4h
nad4 h

q

Obrazek 8 Doba pobytu pacienta dle Berkové na OUM v roce 2018 vV zavislosti na akutnosti jejich stavu. Dostupné

online na https://www.akutne.cz/res/publikace/2-berkova.pdf
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Jak pise Vali$ (2011), na oddéleni je pramérné oSetieno pies 42 000 pacientd za rok, pii¢emz

86 % pacientil je kompletné odbaveno do dvou hodin od pfichodu na oddéleni.®

Nezastupitelnou roli ma OUM 1 v piipad¢ krizového planovani a mediciny katastrof. Pracovisté
tohoto typu ma dopad na celokrajské urovni a na krizové pfipravenosti celého regionu, stran
traumatologickych plant kraje, jednotlivych podnikli a samotné nemocnice. Diky tomuto
odd€leni mize FN v kratkém casovém okamziku byt schopno adekvatné osetiit a dale
absorbovat vysoké mnozstvi ranénych v pfipadé mimotadné udalosti v ramci MIMMS

protokolu.

Z vyse napsan¢ho vyplyva, Ze na persondl je kladen vysoky ndrok stran jejich odborné ptipravy.
Spektrum potencialnich diagndz je velmi Siroké a je nutno umét vyfesit je v plném rozsahu. Je
narocné i na spektrum vykond, kdy se na oddé€leni Ize setkat s fadou vykont, tykajici se
intenzivni mediciny, chirurgie i interny. Toto je vyrazné zejména u sester, které jsou nuceny,
tim Ze cirkuluji mezi vSemi Useky oddéleni, umét aspekty prace sestry chirurgické, interni i
sestry anesteziologické. To ovSsem klade velky tlak na nové pfichozi a také je faktorem,

vedoucim k vyssi nachylnosti sester k syndromu vyhoteni.

Proto je logické, ze OUM funguje i jako vzdélavaci centrum, zejména pro mladé 1ékare. Site
moznych diagn6z a vykont je idedlni pro vyuku a pro ziskani cennych zkuSenosti ve vSech
oblastech mediciny, kterych se prace OUM dotyka. Na oddéleni dochazi i fada studentt, jak
1ékatské fakulty, tak zdravotnickych obori nelékarskych, ktefi se spolupodili na poskytovani
zdravotni péce. Chybi vSak moZnost interni pfipravy sester FN, obdobné tak jak probihad u
1ékatt. Prace sester je natolik specifickd, ze by bylo jisté pfinosné mit moznost staZi na OUM
pro sestry jinych oddé¢leni. Vedlo by to i k pochopeni aspektti prace na OUM a tim by se otupilo

ostii obcasnych interpersonalnich konfliktli mezi jednotlivymi pracovisti.
2.3.7 Sdilené hodnoty OUM

Spolec¢nou hodnotou vSech pracovnikti je zdravi pacientii, ¢ehoZ se svou praci snazi dosahnout.

Je zde snaha o maximalizaci usili a poskytovani zdravotnické péce vV co nejvyssi kvalité.

Pro zamé&stnance FN je jako stéZejni dokument povazovan eticky kodex, jehoz ucelem je
stanovit zakladni rdmec pro chovani zaméstnancti FN v situacich spojenych s riziky vzniku

konfliktd protichtidnych zajmi, etickymi dilematy a riziky nezddoucich motivaci a zpisobt

8 VALIS M. et al. Vyhodnoceni managementu pé¢e o CMP na OUM FNHK. Urgentni medicina: ¢asopis pro
neodkladnou 1ékai'skou péci. Ceské Budgjovice: MEDIPRAX CB, s.r.o0., 2011; 1, str. 20-22 [cit. 2019-1-30].
Dostupné z: http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM 2011 01.pdf
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jednani. Dodrzovanim zasad etického kodexu pfispivaji zaméstnanci ke zvySovani kvality
zdravotnich sluzeb, poskytovanych FN, bezpeci pacientl, organizacni kultury a medidlniho
obrazu nemocnice v o¢ich vefejnosti.?* Tento dokument je platny v celé FN a je zdvazny pro

vSechny zaméstnance.

Lékari jsou vazani etickym kodexem FN k vykonu své profese v souladu s profesnimi standardy
a internimi pravidly FN. Dale maji za povinnost Vykonavat praci na vysoké odborné tirovni a

trvale se dale vzdélavat. Obdobné zavazky musi ctit i nelékaisky personal.

Lze konstatovat, Ze pro 1ékare neni OUM konkurenéni prostiedi. Lékati jsou diferencovani dle
svého piistupu k pacientim, odborného piehledu a celkové rychlosti prace na nékolik skupin,
které jsou nasledné modifikovany i jejich charakterovymi rysy a interpersonalnimi
dovednostmi, zejména k sesterskému personalu. Motivace kazdého z nich je odli$na, spolecny

cil je vSak stejny.

Hodnoty a zptsob jednani jsou reprezentovdny primafem oddéleni, ktery pfimo i nepiimo
ovliviiuje to, jak se jeho podfizeni k tomuto stavi. Jeho pfi¢inénim jsou stanovena jasna pravidla
a mantinely, do kterych se musi pracovnici OUM vejit. Pokud toho nejsou schopni, nejsou

schopni ani v dlouhodobém horizontu na OUM fungovat.

OUM sleduje jeden cil, a to je fungovat tak jak bylo popsdno v minulé kapitole, tj. jako
bezprahovy piijem. Na oddéleni jsou uznavana prava i povinnosti pacienta, které jsou zaneseny
1 do zdkladni dokumentace FN. Jako nejvyssi hodnota je persondlem uznavano zdravi pacienta.
Pro co nejuZsi spolupraci s pfijemci zdravotni péce, tj. pacienty a jejich rodinnymi piislusniky,
je ve FN zavedena i instituce ombudsmana, jehoZ prace je rovnéz vazana oficidlné schvalenym

etickym kodexem.®®

24  SWOT analyza

SWOT analyza poskytuje podklady pro formulaci rozvojovych smért a aktivit, podnikovych
strategii a strategickych cild. Jak pisi Vandk, Mikolas a Zvakova (2012), spo¢iva v rozboru a

hodnoceni sou€asného stavu organizace (vnitini prostiedi) a soucasné situace okoli organizace

8  Fakultni nemocnice Hradec Kralové — Eticky kodex. Dostupny online na https://www.fnhk.cz/fs2523/1.-

zd-14-eticky-kodex.pdf
8  Fakultni nemocnice Hradec Krilové - Eticky kodex ombudsmana. Dostupny online na
https://www.fnhk.cz/fs1719/eticky-kodex-ombudsmana-fnhk.pdf
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(vngj$i prostiedi). Ve vnitinim prostiedi jsou identifikovany silné a slabé stranky, které jsou

vymezeny vnitinimi faktory efektivnosti organizace ve viech vyznamnych oblastech.%®

Pro adekvatni vysledky této analyzy je proto nutno nejprve systematicky analyzovat
makroprostfedi, mikroprostfedi a vnitini prostiedi zkoumaného subjektu, coz bylo u€inéno
v predchozich kapitolach cestou analyzy PEST, Porterovy analyzy 5 sil a McKinseyho modelu

7S. Samotna SWOT analyza je pfehledné znazornéna v tabulce ¢. 4.

Tabulka 4 SWOT analyza OUM

Organizaci pomahajici faktory Organizaci Skodici faktory
»3“ STRENGHTS » W< WEAKNESS
silné stranky slabé stranky
Unikatnost oddéleni Specificka prace
- Autoritativni zptsob vedeni Autoritativni zpasob fizeni
g Pestrost prace, skala diagnéz Narist poctu pacientti
E Atraktivita oddéleni Fluktuace personalu
é Algoritmy provozu Odborna piiprava sester
! Kvalifikovany personal Moznost syndromu vyhoieni
’g Vzdeélavaci zafizeni Systém sluzeb
E Névaznost péce vné organizace
> Sdilené hodnoty personalem
Jasna filosofie a strategie provozu
»O“ OPORTUNITIES »1“ THREATS
moznosti hrozby
Inspirace pro obdobna oddéleni Absence legislativy
NavySovani kvality péce Spole&enské klima v CR
- Spoluprace s dal§imi pracovisti Starnuti populace
g Zivotni uroveti populace v CR Problematika nakupti materialu
= Pravni systém v CR Komunikace mezi navazujicimi pracovisti
é Zdravotni systém v CR Komunikace mezi organizacemi
’z Délka zivota v CR
)E Technologicka uroveir CR
= Soucast silné organizace
Navaznost pé¢e mimo organizaci

8 VANEK, M. MIKOLAS, M. ZVAKOVA, K. Evaluation Methods of Swot Analysis/Metody Vyhodnoceni

Swot Analyzy. GeoScience Engineering, 2012;58(2), pp.23-31.
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3  Vysledky - Psychologicka analyza
Zivot je proces, pii kterém zjistujete, jak daleko mizZete vtom & onom zajit, i kdyz
pravdépodobné i v hledani toho, jak daleko muzete v tom ¢i onom zajit, mizete zajit piilis
daleko...

Terry Pratchett, spisovatel (1948-2015)

3.1  Metodika vyzkumu

Psychologicka analyza personalu OUM byla provedena za ucelem zjisténi stavu psychické

kondice a vyskytu moznych negativnich jevii, které mohou psychiku ovliviiovat.

Samotny vyzkum byl proveden v rozmezi mésict ledna az biezna roku 2017 na oddéleni OUM.
Byla pouzita kvantitativni metoda, kdy byla uzita dotaznikova baterie, slozena z tii zékladnich
¢asti — SUPOS 7, NAQ a skala skupinové atmosféry. Jednalo se o anonymni formu dotaznikd,
kterd zarucuje respondentiim vyjadfit ndzor anonymné bez pocitu studu, strachu a pocitu z
nepiijemného vyzvidani. Jak piSe Bartlova, Sadilek a Tothova (2005), duslednym
dodrzovanim, piipadné zdiraznovanim pozadavku anonymity lze docilit lepsiho vyuziti
informacniho zdroje (ve smyslu ziskani podrobnégjSich 1 pravdiv€jSich udajli i1 zvySeni

navratnosti) a zarovei splnit ur¢ité podminky profesionalni etiky.®’

Cilova skupina respondentli byla charakterizovana tabulkovymi pocty OUM. Dotaznikova
baterie byla distribuovana vSem lékatskym i nelékafskym pracovnikim OUM (s vyjimkou
sanitait). Jednalo se o 10 Iékaiti a 30 sester, coz byl v dané dobé& celkovy staly stav personalu
OUM. Celkovy pocet dotaznikl byl 40, kdy pocet vyplnénych dotaznikt byl 30, coz ¢ini 75%

celkového poctu. Pocet respondenttl je limitovan personalnim obsazenim oddéleni.

Ovliviiyjicim faktorem navratnosti byla nizka motivace persondlu, ktera pramenila z pomérné
citlivého nosného tématu vyzkumu. Dotazniky byly vypliiovany mimo pracovist¢ OUM po
piedchozi domluvé s respondenty a souhlasu s Setfenim. Byla snaha o stanoveni shodnych
podminek pro kazdého z respondentti, proto byly dotazniky vypliiovany v prostorach Fakulty
vojenského zdravotnictvi, kdy respondenti nebyli v danou chvili vystaveni plisobeni prostiedi

sveho pracovisté. Osobni kontakt se zadavatelem dotazniku pomohl eliminovat mozné

8 BARTLOVA S., SADILEK P., TOTHOVA V. Vyzkum a osetfovatelstvi. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2005, s. 47. ISBN 80-701-3416-X.
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neporozuméni otazkam a Spatné vyplnéni dotazniktli. Pfed samotnym zahajenim sbéru dat byla
findlni podoba dotaznikové baterie dana ke zkuSebnimu vyplnéni vrchni sestte OUM, z diivodu

srozumitelnosti, délce a slozitosti vSech soucasti baterie.

Kazdy respondent mél pravo v piipad¢é nesouhlasu od vyzkumu upustit. Z divodu zachovani
anonymity bylo opusténo vramci interpretace dotazniki od vyhodnoceni zékladnich
sociodemografickych dat, které by mohly vtak malém kolektivu vést k identifikaci
respondenta. Nicméné tyto informace byly soucasti distribuovaného dotazniku, ktery je jako

priloha ,,A* soucasti této dizertacni prace.
Vychodiskem Setfeni bylo nékolik ptedpokladii:

- Psychicky stav respondentti bude vykazovat znamky vysoké psychické zatéze;

- Respondenti jsou na pracovisti vystavovani negativnimu jednani, (ze strany
nadiizenych, pacientli, kolegi);

- Respondenti jsou ovlivnéni svou pracovni ¢innosti a jeji naro¢nosti natolik, Ze to ma
negativni vliv 1 na Uroven skupinové atmosféry — kolektiv je ohrozen Spatnymi

interpersonalnimi vztahy.

Tyto pfedpoklady byly stanoveny na podkladé reSerSniho Setfeni dostupnych materiald,
zabyvajici se problematikou zatéze sester na exponovanych pracovistich, jako jsou oddéleni
anesteziologicko-resuscitacni péce, jednotky intenzivni péce a sestry pracujici na urgentnich

piijmech. Dale koresponduji s vyzkumnymi cili jednotlivych sloZek dotaznikové baterie.
3.2 SUPOS7

Hodnoceni struktury a dynamiky psychickych stavii ndm poskytuje zjisténi kvalitativnich rysi
psychického stavu. Diky tomuto zkoumani je mozno predikovat moznost vyskytu a rozvoje
kritického psychického stavu. Nasledn€ je mozno stanovit opatfeni, ktera budou ucinné

sméfovat ke stabilizaci psychického stavu jedince.

Tento dotaznik byl jeho autorem pouzit a vysledky publikovany jiz v roce 1975,% nicméné
neustale probihd jeho modernizace. V tuto chvili je sou€asti dotaznikového kompletu SUPSO,
ktery je distribuovan spole¢nosti Psychodiagnostika s.r.0., kterd je souc¢asti Mezinarodni testové
komise - International Test Comission (dale jen ITC) pii Svétové psychologické federaci a

zaruCuje 1 jeho validaci. Validaci provedl i Cakirparoglu et al. (2017) v souvislosti s vlastnim

8 MIKSIK, O. Posuzovani struktury a dynamiky aktudlnich psychickych stavii. Praha: Vyzkumny ustav
psychiatricky, 1975.
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vyzkumem, tykajici se vyuziti dotazniku NAQ, ktery byl rovnéz zafazen do baterie pro OUM.
8 Kombinace SUPOS 7 a NAQ byla pouzita v fadé podobnych studii, jako napf. v praci
Kozakové, Buzgové a Zelenikové (2018), které se zabyvaly problematikou mobbingu u sester®

&i Paskové (2018), ktera se zabyvala sesterskymi strategiemi zvladani stresu.®

Dle Miksika (1993) je SUPOS 7 produktem multivaria¢ni a faktorové analyzy, kdy jsou
oveérovana adjektiva, postihujici urcité symptomy psychickych prozitkli, pocitd a stavi
jednotlivce. Celkové hrubé skore pro kazdou komponentu ziskdme souctem indexti pocita dle
Sablony, které jsou sestaveny do 2x2 sloupcii. Dale je nutno standardizovat hruby skoér

pievodem na proporce.?

Lidskéd psychika je jako celek charakterizovana slozkami, uvedenymi v tabulce ¢. 5.

Vyhodnocenim dat Ize ziskat jednotlivy pomér slozek v rdmci uceleného psychického souboru.

Dynamické zmény v exponovanych Zzivotnich podminkach a situacich se promitaji do
proporcionélnich ptesunii mezi jednotlivymi komponentami, u kazdé z nich od proporce 0,00
(v dané struktuie psychického stavu zcela chybi) az po proporci 1,00 (ovladla celou strukturu

psychického stavu).

Tabulka 5 Komponenty lidské psychiky dle Miksika s ciselnymi hodnotami komponent, které

Jjsou dale vyuzity k porovndni se zjistéenymi hodnotami komponent psychiky respondenti.

Oznadeni komponenty | Komponenta Norma komponenty dle Miksika
PE Psychickd pohoda 0,239
A Aktivita, ¢inorodost 0,214
@) Impulsivnost, odreagovani se 0,115
N Psychicky nepokoj, rozladénost 0,116
U Uzkostné oéekavani, obavy 0,107
D Psychicka deprese, pocit vyCerpani 0,113
S Sklicenost 0,097

8 CAKIRPALOGLU, P. SMAHAJ, J. CAKIRPALOGLU, SD. ZIELINA, M. Sikana na pracovisti: reliabilita
a validita Ceského piekladu revidované verze dotazniku negativnich akta-NAQ-R. Ceskoslovenska
Psychologie, 2017;61(6), 546-558.

% KOZAKOVA, R. BUZGOVA, R. ZELENIKOVA R. Mobbing of nurses: prevalence, forms and
psychological consequences in the Moravian — Silesian region. Ceskoslovenska Psychologie, 2018:62.4.

9 PASKOVA, L. Chosen aspects of current psychological condition in relation to coping strategies of nurses in
Slovakia. Central European Journal of Nursing and Midwifery, 2018: 9(3), 857-865.

%2 MIKSIK, O. SUPOS 7. Praha, Heuréka progress 1993
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Dotaznikem byly ziskany hodnoty, které byly dle manualu seéteny zvlast pro kazdou
komponentu. Z téchto sum byly vypocitany aritmetické pruméry, a opét dle manualu prevedeny
na takzvané ,,proporce®, a ty porovnany s normami. V manualu se uvadi, ze normy SUPOS 7
maji prokazanou relativni nezavislost na véku (dokonce i ve vékovém obdobi 13 — 18 let), tudiz

je mozné s vysledky pracovat bez ohledu na v€k. Vysledky znazoriuje tabulka ¢. 6.

Tabulka 6 Hodnoty komponent lidské psychiky respondentii. VI prvni radé zjisténé hodnoty

respondentii, v druhé radé hodnoty stanovené Miksikem jako norma.

PE A @) N U D S
Respondenti | (0,291 0,232 0,068 0,115 0,115 0,115 0,060
BT 0,239 0,214 0,115 0,116 0,107 0,113 0,097

Vysledky prokazaly, Ze psychika respondenti nevykazuje znamky projevi kritického stavu.
Naopak, miiZzeme konstatovat, Ze zamé&stnanci OUM maji dle SUPOS 7 minimaln€ ovlivnénou
psychiku a jejich hodnoty jsou srovnatelné s hodnotami, stanovenymi jako norma. O poméru
jednotlivych komponent lidské psychiky u respondentti vypovida i obrazek ¢. 9, ktery ukazuje

procentualni ptepocet jednotlivych komponent psychiky.

Struktura psychického stavu souboru pracovnikt
oum

M Psychicka pohoda

M aktivita, ¢inorodost

i impulzivnost odreagovani

H psychicky nepokoj

M Uzkost, obavy

u deprese, vycCerpani

ud sklicenost

Obrazek 9 Struktura psychického stavu respondentti

Procentudlni rozlozeni jednotlivych polozek lidské psychiky, kterd je v grafu zndzornéna jako

celek 100%, vypovidaji o psychickém stavu zkoumané skupiny. Tento graf dokazuje, ze
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dominantnimi jsou pozitivni komponenty lidské psychiky, jako je ,,psychickd pohoda“ a
neprokazal dopad negativnich faktorti praice OUM na psychiku respondentti. Ciselné hodnoty

odpovédi respondentt jsou soucasti této diserta¢ni prace jako ptiloha ,,B*.

3.3 NAQ - R dotaznik

Pro vyzkum bylo pouzito Ceského ptekladu revidované verze dotazniku negativnich aktl
NAQ-R, ktery obsahuje jednu polozku sebeposuzujiciho a dalsi polozky behavioralniho typu.
Respondent v dotazniku zaznamenava na pétibodové Likertové Skale, jak ¢asto byl béhem
poslednich Sesti mésici vystaven dotaznikem specifikovanym negativnim projeviim na

pracovisti (nikdy, ob¢as, jednou mésicné, jednou tydné, kazdy den).

Samostatnou, sebeposuzujici ¢asti NAQ-R je polozka 23, ktera je zamétfena na vyskyt projevi
Sikany a ktera v manualu vyhodnoceni dotazniku definuje mobbing takto: ,,Sikanou
oznacujeme situaci, ve které jedna nebo vice osob vnimaji, ze jsou v priab¢hu delsi doby
vystaveni negativnimu plisobeni ze strany jedné ¢i vice jinych osob; ohroZend osoba ma potize
ubranit se pied témito aktivitami. Pfitom jednordzovy incident nepovaZujeme za Sikanu pii
zaméstnani®. Cilem polozky 23 je zjistit, zda zaméstnanec vnima sama sebe jako obé&t’ Sikany
na pracovi§ti.®® Dle Zapfa (1999) Sikanovani na pracoviiti reprezentuje zavaznou formu
obtéZzovani, kterd je povazovana za extrémni typ socidlniho stresoru v rdmci pracovniho

prostiedi.?

Tabulka €. 7 obsahuje ptehled 22 behavioralnich polozek, které jsou dotaznikem hodnoceny.

% CAKIRPALOGLU, P. SMAHAJ, J. CAKIRPALOGLU, SD. ZIELINA, M. Sikana na pracovisti: reliabilita
a validita Ceského ptekladu revidované verze dotazniku negativnich akti-NAQ-R. Ceskoslovenska
Psychologie, 2017;61(6), 546-558.

% ZAPF, D. Organisational, work group related and personal causes of mobbing/bullying at work. International
Journal of Manpower, 1999; 20(1/2), 70-85.
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Tabulka 7 Behaviordlni polozky, hodnocené NAQ dotaznikem. Jednotlivé polozky dotazniku
jsou respondentem hodnoceny na skdle od jedné do péti, dle intenzity vyskytu daného jevu.

Nazev polozky

N¢kdo zadrzuje informace, které ovliviiuji Vas vykon

Celil/a jste ponizovéani a vysméchu v souvislosti s Vasi praci

Bylo Vam nafizeno vykonavat praci pod troven Vasi kompetence

el N .

Klicové oblasti Vasi odpovédnosti byly odstranény nebo nahrazeny nepiijemnymi

¢i bezvyznamnymi tkoly

S. Nékdo proti Véam §ifil pomluvy a famy

6. Byl/a jste ignorovan/a, vyloucen/a ¢i marginalizovan/a

7. Celil/a jste urazkam ¢&i utoktim na Vasi osobu (zvyky, minulost apod.,) postoje &i
soukromy Zivot

8. Kficeli na Vas, nebo jste byl/a teré¢em nééim vyvolaného hnévu

9. Celil/a jste zastragovani, jako je ukazovani prstem, poruseni osobniho prostoru,

strkéni, zataraseni cesty apod.
10. | Narazky nebo poznamky ostatnich, Ze byste mél/a dat vypovéd

11. | Opakované piipominani Vasich omyld a chyb

12. | Byl/a jste ignorovan/a ¢i jste Celil/a negativni reakcei, kdyz se objevite
13. | Trvalé kritizovani Vasi prace a snazeni

14. | Ignorovani vasich myslenek a nazort

15. | Kanadské Zerty ze strany osob, se kterymi nevychézite

16. Obdrzeni tikoll s nemoznym ¢i nesmyslnym cilem, terminem

17. | Neopodstatnéné obvinovani

18. | Ptehnana kontrola Vasi prace

19. Nétlak nezddat néco, na co mate narok (dovolend, nemocenska apod.)
20. | Byl/a jste tercem nadmérného vysmivani ¢i sarkasmu

21. | Byl/a jste vystaven/a nezvladatelnému mnoZzstvi prace

22. | Celil/a jste vyhruzkam nasili &i skute¢nému fyzickému nasili

Graf na obrazku 10 nazorné dokladuje vysledné hodnoty, které jsou ziskany vypoctem
aritmetického priméru hodnot odpovédi respondenti. Hodnoty jednotlivych odpovédi jsou

ptilohou ,,C* této disertacni prace.
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Setkani respondentli s negativnim jednanim na pracovisti
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Obrazek 10  Frekvence vyskytu setkdni respondentdi s negativnim jednanim na pracovisti. Na ose ,,X* jsou
znazornény stupné Likertovy $kaly, na ose ,,Y* hodnoty tvrzeni respondenti V jednotlivych polozkach NAQ

dotazniku.

Ziskané udaje dokazuji, ze frekvence vyskytu negativnich akti na pracovisti je sporadicka.
V¢étSina hodnocenych tvrzeni se nedostava ptes hodnotu 1,7 a to znaci, Ze se tyto jevy na OUM
vyskytuji z hlediska respondentl velice ziidka. Nicméné je zajimavé, Ze nejvySsi hodnoty
dosahlo hodnoceni tvrzeni €. 21, tykajici se pracovniho pfetizeni, coz je faktor, ktery se miuze
negativné projevovat na vykonu prace a je ¢asto zminovan i v jinych pramenech. Jeho hodnota
vSak rovnéZ neni nikterak hrani¢ni, kdy dosahuje na $kale urovné 2, coZ vypovida o ob¢asném

vyskytu tohoto fenoménu.

Samostatnou otazkou byla polozka 23, kterd se zabyvala vyskytem mobbingu/Sikany na
pracovisti. Tato otdzka byla vSemi respondenty oznacena jako negativni, tedy Ze se nikdy

s formou Sikany na svém pracovisti nesetkali.

Celkové tak mizeme konstatovat, Ze tento dotaznik neprokéazal vyskyt negativnich jevil na

pracovisti.
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3.4  Skala skupinové atmosféry

Jak uvadi Hrstka (2012), tato metoda se pouziva na zjistovani skupinové atmosféry nebo
pievladajiciho socidlniho klimatu skupin. Je zalozena na principu sémantického diferencialu.
Od respondentti se vyzaduje, aby popsali atmosféru ve své skupiné v sérii deseti bipolarnich

adjektiv, které jsou $kalovany osmi stupni. Skélu znazortiuje tabulka ¢. 7.%°

Tabulka 8 Hodnotici Skdla skupinové atmosféry dle Kollarika

8 7 6 5 4 3 2 1

Srdeéna Velmi Vcelku Dost Méné Trochu Dost Vcelku Velmi chladna
srde¢na srde¢na srde¢na srde¢na chladna chladna chladna chladna

Touto Skalou — Osgoodovym sémantickym diferencidlem, respondenti hodnoti deset

charakteristik jejich pracovniho kolektivu. Tyto charakteristiky jsou pouzity jako dva
protichiidné poly stavu, ktery je pfedmétem vyzkumu — polaritni profil respondentl. Znéni

téchto charakteristik je zndzornéno v tabulce €. 8.

Urovei skupinové atmosféry (HS) miize nabyvat teoreticky hodnot od 10 do 80 bod s tim, Ze
¢im vyssi je ziskana hodnota, tim lepsi skupinovou atmosféru vyjadiuje. Kollarik spole¢né
se Schnitzerovou (1986) také podali dtikaz, ze Giroven skupinové atmosféry souvisi s mirami

pracovni spokojenosti.?®

Tabulka 9 Charakteristiky skupinové atmosféry dle Kollarika

1 pratelska nepratelska
2 piijimajici odmitajici
3 klidna znervoziiujici
4 nadSena znechucujici
5 produktivni neproduktivni
6 upiimné vztahy vlazné vztahy
7 kooperativni nekooperativni
8 zajimava nudna
9 podporujici lhostejna
10 uspésna neuspésna

% HRSTKA, Z. Psychosocialniaspekty zahraniénich mirovych misi ACR. Rigorézni prace, Univerzita Karlova,
2012. Dostupné¢ online na https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/44780
% KOLLARIK, T. Spokojnost’ v praci, Bratislava, nakladatelstvi Praca, 1986
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Graf na obrazku ¢. 11 znazornuje prumérné hodnoty jednotlivych zjistovanych komponent
skupinové atmosféry. Lze z néj vycist, Ze hodnota vétSiny polozek se pohybuje v rozmezi 5 a 6
bodt, tedy je v kladné casti spektra. To znaci, Ze skupinova atmosféra pracoviste¢ OUM je ve
vetsing aspektlh vniména pozitivné. Nejhorsi skore ziskala polozka €. 4, ur€ujici miru nasazeni

a entusiasmu na pracovisti, dosahujici hodnoty 4.92, coz neni negativni vysledek.
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Obrazek 11  Hodnoty komponent skupinové atmosféry na pracovisti

Uroveh skupinové atmosféry dle Kollarika

Rozpéti trovné skupinové atmosféry

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Celkovy poéet respondentt

Primérna hodnota viech odpovédi - tiroven skupinové atmosféry za skupinu je 59,4

Obrazek 12 Bodové hodnoceni urovné skupinové atmosféry na pracovisti
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Obrazek ¢. 12 prehledné znazornuje, jaka je vnimand celkova hodnota urovné skupinové
atmosféry. Je zjevné, ze bodova hodnota odpovédi vétSiny respondentii je nad 40 body, coz
potvrzuje i zjistény aritmeticky prumér 59,4. To vypovida o tom, ze skupinova atmosféra je
vnimana v kladném spektru Skaly a koresponduje i1 s primérnymi hodnotami jednotlivych

komponent dotazniku. Datova matrice je jako pfiloha ,,D* soucasti této dizerta¢ni prace.

Lze tak vyhodnotit, ze pouzity dotaznik prokazal, ze respondenti vnimaji skupinovou atmosféru
svého pracovisté pozitivne, a ze se neprokdzal vyskyt negativnich komponent, které¢ by tuto

Skalu vyrazné ovliviiovaly.

3.5  Zavér psychologického Seti‘eni

Dotaznikova baterie, jejiz vysledky byly prezentovany v ptedchozich kapitolach, byla pouzita
za ucelem potvrzeni hypotéz, tykajicich se pracovni zatéze sester a vyskytu negativnich faktort,
ovlivityjicich jejich pracovni vykon na OUM.

Vysledky dotazniku nepotvrdily zadny z nastinénych piedpokladi, tedy:

- psychicky stav respondentli nevykazuje znamky vysoké psychické zatéze,

- respondenti nejsou na pracovisti vystavovani negativnimu jednani, (ze strany
nadfizenych, pacientd, kolegl),

- respondenti nejsou ovlivnéni svou pracovni ¢innosti a jeji naro¢nosti natolik, Ze to ma
negativni vliv 1 na Uroven skupinové atmosféry — kolektiv je ohroZen Spatnymi
interpersonalnimi vztahy.

Hlavnim ukolem téchto vysledkt je doplnéni tdaj, které v kone¢ném disledku budou vytvaret
kone¢ny dojem z prace na OUM, zjistény kvalitativnim Setfenim personédlu tohoto oddélent,
coz bylo splnéno. Nicméné tyto vysledky lze povaZzovat za piekvapivé.

Rada autort jako Alhabri (2019), Babanataj (2019) ¢ Davey (2019) poukazuje na fakt, Ze sestry
pracujici v exponovanych provozech, jako jsou oddéleni JIP, ARO a OUM jsou vystaveny
vysoké pracovni zatézi, ktera miize byt potencovana i negativnim jednanim kolegti, pacientt ¢i

nadfizenych. To se zakonité musi odrazit i na celkovém pojeti atmosféry pracoviste. %99

% ALHABRI, H. ALSHEHRY, A. Perceived stress and coping strategies among ICU nurses in government
tertiary hospitals in Saudi Arabia: a cross-sectional study. Annals of Saudi medicine, 2019;39(1), pp.48-55.

% BABANATAJ, R. MAZDARANI, S. HESAMZADEH, A. GORJI, M.H. CHERATI, J.Y. Resilience
training: Effects on occupational stress and resilience of critical care nurses. International journal of nursing
practice, 2019;25(1).

% DAVEY, A. SHAMA, P. DAVEY, S. SHUKLA, A. Is work-associated stress converted into psychological
distress among the staff nurses: A hospital-based study. Journal of family medicine and primary care,
2019;8(2), p.511.
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Tento ptedpoklad se u kvantitativniho vyzkumu sester OUM nepotvrdil. Podle zjisténych udajt
sestry OUM nejsou vystaveny zadnym stresorim, které by u nich mohly vyvoldvat projevy
pracovniho pfetiZeni a tak se nepotvrdil vyskyt faktorti, které negativné ptisobi na vykon jejich

prace a které by bylo vhodno z manazerského hlediska fesit.
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4  Vysledky - Kvalitativni vyzkum personalu OUM
Chaos vzdy vitézi nad fadem, protoze je 1épe organizovan.
Terry Pratchett, spisovatel (1948-2015)

Kvalitativni Setfeni bylo realizovano jako primarni vyzkumna metoda této prace. Metodou
kvalitativniho Setfeni byla zvolena interpretativni fenomenologicka analyza (déle jen IPA). Jde
o metodu, ktera dle Willigové (2013) poskytuje vice prostoru pro kreativitu a svobodu
vyzkumného procesu, nez jiné kvalitativni piistupy. Tento zpisob byl zvolen proto, Ze
umoznuje pracovat s tazatelem — vyzkumnikem jako s 0sobou, ktera ma obdobnou zku$enost,
jako participant.%° Dle Smitha (2004) vyzkumnik prozkoumava zkusenost konkrétniho ¢lovéka
Z jeho perspektivy a pfitom i uvédomuje, Ze v tomto porozumeéni hraje ustfedni roli také
vyzkumnikova zkusenost, jeho pohled na svét a interakce mezi nim a participantem.®! Lze tedy
souhlasit s Rihatkem, Cermékem a Hytychem (2013), ktefi tvrdi, e pfedchozi zkugenost
vyzkumnika neni nic, co by vadilo v kvalitnim provedeni vyzkumu, ale naopak jde o faktor,
ktery umoziiuje spravné pochopeni zkoumaného fenoménu. Subjektivita je tak vnimana jako
prednost, ktera umoznuje vstup do zkuSenosti participanta. Z povahy IPA tak vyplyva, ze
samotna osoba vyzkumnika se stdva v prubéhu badani participantem. Je vSak nutné mit neustale

na zieteli, ze zavéry, vzniklé cestou IPA jsou vzdy docasné a prozatimni.??

4.1 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Pfedem
ptipraveny podklad pro vedeni rozhovoru byl strukturovan tak, aby obséhl vSechny oblasti,
které se mohou u participantii néjak dotykat kvality vykonu jejich prace na OUM. Cilem nebylo
pouze popsat jejich dojem z aktualni situace na OUM a z vykonu jejich pracovnich ¢innosti,
ale §lo o zmapovani chodu OUM jako celistvé organizace, a to od pocatku jejich pfichodu na
toto oddéleni az do soucasnosti. Zadmérem prace bylo odhaleni vSech moznych faktort, které

ovlivilyji chod tohoto odd¢lenti, a to jak negativné, tak i pozitivné.

100 WILLIG, C. Introducing qualitative research in psychology. McGraw-hill education (UK), 2013.

101 SMITH, JA. Reflecting on the development of interpretative phenomenological analysis and its contribution
to qualitative research in psychology. Qualitative research in psychology, 2004, 1.1: 39-54.

102 RIHACEK, T. CERMAK I. HYTYCH R. Kvalitativni analyza texti: &tyfi piistupy. Brno: Masarykova
univerzita, 2013.
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Samotny rozhovor mél nosnou kostru tvofenou deseti tematickymi okruhy otazek, které
spole¢n¢ vytvarely uceleny soubor.

Samotna realizace vyzkumu byla provadéna v obdobi let 2017 a 2018, coz bylo dano ¢asovou
vytizenosti respondentd. VSichni probandi souhlasili s vedenim rozhovoru a s vyuzitim
ziskanych informaci pro potieby vyzkumu této dizertacni prace.  Veskeré poskytnuté
informace maji ditvérny charakter.

Realizace byla provadéna dle zasad, charakterizovanych Miovskym (2006).1%° Ugast
informanti byla dobrovolna a m¢li pravo kdykoliv rozhovor ukoncit ¢i na otazky neodpovidat.
Cely vyzkum byl veden anonymné. Rozhovor byl veden v pratelském duchu, tak, aby se
dotazovani citili pokud mozno ptijemné. Vzhledem k ¢asové vytizenosti probanda byl problém
S dodrzenim shodné hodiny konani rozhovoru, ale i tento faktor se podatilo dodrzet.

Rozhovor byl veden mimo prostor OUM, v prostiedi které nenavozovalo asociace na praci na
,Emergency“ a toto prostiedi bylo pro vSechny probandy shodné. Délka rozhovoru byla cca.
90 minut a vSechny byly nahravany na zaznamové zatizeni. VSichni respondenti byly sdilni a
neméli problém s zadnou s polozenych otdzek. Bylo potieba individualniho pfistupu
k jednotlivym informantim, coz bylo dano charakterovymi rysy a schopnosti interpretovat
mySlenky. Urcité obtiZze vyvstaly pouze v piipravné fazi rozhovorl, kdy se ukazala nizka
motivace pracovniki OUM k provedeni tohoto interview. Odmitnuti rozhovoru bylo vzdy
vysvétleno obavou ze zneuziti poskytnutych informaci.

I pfes tyto komplikace bylo provedeno celkem 11 rozhovort, kdy 4 informanti byli 1ékaii, 5
respondentt bylo sester a 2 informanti byli zdravotniéti zachranafi. V tomto okamziku doslo
k teoretickému nasyceni — saturaci a odpovédi jiz nepfinasely nové informace k zvolenému
tématu. IPA studie obvykle pracuji s niz§im po¢tem probandi, coz bylo realizovano i v ramci
této dizertacni prace.

Ve vyzkumném souboru byly zatazeny vSechny zdravotnické profese, které se podileji na
poskytovani zdravotni pé¢e na OUM. To je dano faktem, Ze ackoliv je téma dizertacni prace
zaméteno na sestry, nelze jejich ¢innost v rdmci OUM zcela oddélit od ¢innosti ostatnich ¢leni
zdravotnického tymu. Toto oddéleni je charakteristické vzajemnou spolupraci a specifickou
strukturou zdravotnického tymu a coz oduvodiuje rozhodnuti zatradit do vyzkumu vsechny
reprezentanty zdravotnickych profesi, pisobicich v pracovnim tymu OUM.

Rozhovor byl sestaven tak, aby vytvaiel prostor nejen pro probanda, ale 1 pro tazatele, ktery

hraje v ramci IPA rovnéz dilezitou roli jako participant. Uvodni &ast rozhovoru byla zaméfena

103 MIQVSKY M. Kvalitativni p¥istup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada publishing, 2006.
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na to, aby informanti pochopili, pro¢ jsou ucastnici vyzkumu a jaky je celkovy zdmér, coz je
Smithem, Flowersem a Larkinem (2009) vnimano jako zasadni podminka pro vedeni Gispésného

rozhovoru.1%

4.1.1 Analyza dat

Rozhovory byly zaznamenany pomoci zdznamového zatizeni. Nasledné byly fixovany pomoci
ptepisu do pisemné podoby v programu Microsoft Word, a poté s nimi bylo v této podobé¢ dale
pracovano. Piepsany material byl obsazen na 180 strandch textu. Nebyl provadén jiny, napf.
vizualni zaznam. Analyza dat byla realizovana dle Hardinga (2018) pomoci softwaru Atlas Ti,

ktery umoziuje v digitalni podob& kompletni analyzu kvalitativnich dat, tedy tyto kroky:

- kdédovani,

- archivace kodovanych dat,

- propojovani dat,

- komentovani dat,

- Vyvozovani zavérl, verifikace,
- budovani teorie,

- grafické znazornéni, mapovéni.'®

Textovy soubor byl fragmentovan dle jednotlivych koda, které byly pfifazovany jednotlivym
odpovédim. Téchto kodii bylo vytvoreno 67. Kody vznikaly postupné v ramci priibézné analyzy
textu, s tim, Ze byly definovany jako jednotici nazvy toho, o ¢em probandi hovofili. Pro jejich
snaz$i kategorizaci a dal$i analyzu textu byly kody zafazeny do jednotlivych kdédovych skupin,
v programu Atlas Ti oznacenych jako ,,Families. Tyto kategorie svym rozsahem pojimaly
vSechny oblasti, které dle respondentti ovliviiuji chod a pracovni vykon na OUM. Tato témata
se objevuji 1 vramci procesu samotné¢ho kodovani, kdy jsou tvofeny tématy, které byly
informanty vypravény a které byly v ramci polostrukturovaného rozhovoru otevieny. Jde o tyto

kategorie:

1) Pocatky prace na OUM
2) Uspokojeni z prace na OUM

3) Nespokojenost (vSeobecna)

104 SMITH, JA. FLOWER, P. LARKIN, M. Interpretative Phenomenological Analysis: Theory, Method and
Research. London: Sage publications, 2009: 346-347.
15 HARDING, J. Qualitative data analysis: From start to finish. SAGE Publications Limited, 2018.
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4) Efektivita zaméstnanci OUM

5) Interpersonalni vztahy na OUM

6) Management prace na OUM

7) Navrhy na zlepSeni prace na OUM
8) Prace sester

9) Pracovni zatéz

Po oznaceni fragmentli zaznamu rozhovort kody bylo provedeno jejich mapovani vzajemného
propojeni a analyzovani jejich vyznamit, konsekvenci a vzajemného doplnéni. Cilem byla
interpretace stale stejného piibehu, ktery byl prezentovan kazdym probandem, a to pokazdé
Z jiného uhlu pohledu, s jinym dirazem na subjektivné dilezité skute¢nosti. Snahou bylo nalézt
sty¢né plochy a shodné prvky, které se jako pfislove¢na Ariadnina nit vedou v§emi rozhovory

tak, aby na jejich zakladé bylo mozno odpovédét na polozené vyzkumné otazky.

Jak pie Rihagek, Cermék a Hytych (2013),'% vyzkumné otizky v ramci IPA nepochézi ze
studia odborné literatury, ackoliv teorie pomdahé identifikovat téma, které dosud nebylo
zkouméno. Proto lze souhlasit se Smithem, Flowerem a Larkinem (2009), ktefi definuji
vyzkumnou otazku jako dotaz, ktery urCuje, jak dany jednotlivec ¢i skupina proziva ¢i vnima
danou situaci, popft. jaky jim dava smysl. Proto byly vyzkumné otazky v ramci této dizertacni

prace poloZeny takto:

- Jak persondl vnimé celkové odbornou urovenn OUM?
- Jaké ma personal zkuSenosti s mezilidskymi vztahy na OUM?
- Jakou ma persondl zkuSenost s pracovni zatézi na OUM?

- Jak je persondlem vniman zplsob organizace prace na OUM?

Otazky maji za ukol zjistit, jak je informanty vniméano byt soucasti pracovniho tymu OUM a
jakeé jsou aspekty prace na tomto oddéleni. Jejich vSeobecné vyznéni dava prostor pro praci
s probandy v ramci jednotlivych rozhovort a individualnimu pojeti kazdého z nich. Umoziuji
kone¢né zevSeobecnéni ziskanych dat tak, aby bylo mozno je dale pouzit k stanoveni vSeobecné

zkuSenosti s danym fenoménem a stanoveni doporuceni, vedoucich k mozné optimalizaci prace

na OUM.

106 RIHACEK, T. CERMAK I. HYTYCH R. Kvalitativni analyza textii: étyfi pristupy. Brno: Masarykova
univerzita, 2013.
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Samotna interpretace rozhovort kombinuje perspektivu tématu s perspektivou respondentu.
Témata byla pfevedena do narativni podoby, kdy byla dopliiovana komentafi a citacemi
informantd. Interpretace byla jasné rozliSena od citace probandi tak, jak to popisuje Smith a

Osborn (2008).197
4.1.2 Metodologické a konceptudlni omezeni vyzkumného zaméru

Béhem realizace vyzkumu a analyzy ziskanych informaci se objevilo nékolik okolnosti, které

ovlivnily samotny koncept a celkové vyznéni prace.

Jako zasadni se ukazala potieba hluboké anonymizace celé prace. Piivodni koncept s timto
vibec nepocital, kdy prace byla pivodné zamySlena jako analyza stavu na konkrétnim
pracovisti a jako voditko k moznému dal§imu cilenému Setfeni a nasledné realizaci opatieni,

ktera by tento zjistény stav optimalizovala. Tento ptedpoklad se ale ukazal jako chybny.

Vzhledem k tomu, ze pfiprava vyzkumu byla zahajena jiz v roce 2013, nebyly reflektovany
zmény, které sebou pfineslo Obecné nafizeni o ochrané osobnich udajti,'®® znamé také jako
GDPR. Toto nafizeni, které veslo v platnost v roce 2016, zdsadnim zplisobem ovlivnilo
nakladdani se ziskanymi udaji a vedlo k rozhodnuti provést hlubokou anonymizaci prace tak,
aby nedoslo k poruSeni pravidel ochrany fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim jejich

osobnich udajt.

Soucasti disertacni prace tak neni souhlas s provedenim vyzkumu na cilovém pracovisti. Ten
byl sice schvélen a fadné€ podepsan vSemi interesovanymi stranami, nicméné z hlediska GDPR

nemuze byt v této praci zvetfejnén a je tak pouze k nahlédnuti u autora prace.

Anonymizace je také v kontrastu s pouZitou metodou vyzkumu, tj. interpretativni
fenomenologickou analyzou. IPA je metodika, patfici do skupiny kvalitativniho vyzkumu, tj.
neni mozno jeji vysledky zevSeobeciiovat a vytvaret z nich obecné zakonitosti pro zkoumany
fenomén. Anonymizace vSak vyznéni této prace k zevSeobecnéni sméfuje. Tento kontrast se tak

negativné podepisuje na celkové Grovni prace.

Anonymizace se negativné odrazi i na praci s citanimi zdroji napfi¢ celou praci. Zejména v

ramci SWOT analyzy, ktera je vytvorena na podkladé€ informaci konkrétniho pracovisté a ktera

107 SMITH, JA. OSBORN, M. Phenomenological analysis. In Doing Social Psychology Research, John Wiley
& Sons, 2008. ISBN 9780470777091

108 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich tdajii a o volném pohybu téchto idajii a o zruSeni smérnice 95/46/ES.
Dostupné online na: https://gdprinfo.eu/cs
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je stézejni soucasti charakteristiky tohoto oddé€leni. Diky ochrané osobnich idajii a konkrétnich
dat je velmi obtizné ziskand data a tvrzeni dokladat dle zasad ,,evidence based practice™ a

»evidence based nursing.*

Soucasti dizertacni prace je i kvantitativni vyzkum persondlu oddé€leni, ktery je vSak proveden
na nizkém poctu respondentid, coz mize vést k dojmu nizké vypovédni hodnoty a validity
ziskanych dat. Pocet respondentl vSak byl dan poctem pracovnikii na OUM, kdy tabulkové
pocty tvofili limit pro pocet do dotaznikového Setieni zahrnutych osob. Vzhledem k tomuto
nizkému poctu osob nedoslo ani k hlubsi analyze vysledka psychologického Setfeni, zejména

porovnani riznych souvislosti mezi jednotlivymi zjisténymi fenomény.

Ackoliv jsou vystupy psychologického Setfeni povazovany pro tuto praci dostatecné, nelze je
vyuzit bez propojeni s daty, ziskanymi pravé cestou IPA. Pro samostatné vyuziti je jejich
informacni hodnota nedostatecnd, a pokud by mélo byt vyuzito téchto udajia v budoucich
vyzkumech, je nutno tuto dotaznikovou baterii rozsifit 1 na pracovniky jinych oddéleni
urgentnich pfijmu tak, aby pocet respondenti byl odpovidajici metodikdm kvantitativniho

vyzkumu.

4.2 Interpretace rozhovori
4.2.1 Pocatky prace na OUM

Tato kategorie je vychodiskem pro pochopeni, co bylo pro informanty hlavnim stimulem
k praci na OUM. Vypovida o jejich zivotnich hodnotach, motivech a ocekavanich, se kterymi
vstupovali na toto pracovisté. Jde o diileZitou ¢ast spektra faktort, které formovaly jejich ptistup
k praci, k vytvofeni pracovniho kolektivu a zakonitosti, tonuto kolektivu vlastni. Jde ve své
podstaté o pocatek popisovaného piibéhu, ktery vypravi o tom, jak OUM zacalo, jaké obtize
bylo nutno pfi jeho spusténi prekonat a jak se to odrazilo na pracovnicich, ktefi tuto dobu zaZili.
RovnézZ je to ale zahdjeni piib&hu téch, kteti jiz na OUM nastoupili pozdéji, v okamziku, kdy

JiZ bylo vSe nastaveno a kdy se museli srovnat s podminkami, které nijak nemohli ovlivnit.

Vztahova mapa na obrazku 13 prezentuje, jaké kody definovaly tuto kategorii.
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Obrazek 13 Mapa kodu kategorie ,,Pocatky prace na OUM*™

Tato kategorie je definovana zejména motivaci, kterd informanty vedla k tomu, Ze se rozhodli
pro praci na specifickém oddéleni, jako je ,,Emergency.© Motivace je takovym sttedobodem

celé kategorie a prolina se 1 dal$imi, které budou definovéany v dalSich kapitolach této prace.

Vsichni informanti se shodli na tom, Ze na OUM nastupovali s pocitem hledani nové cesty,
novych moZznosti. Tyka se to jak nelékaiského, tak 1ékatského personalu. OUM bylo vniméano
jako néco nového, néco dobrého, co pomuze jak systému, tak i jednotliveiim. P1 uvedl, Ze ho
k tomuto kroku dovedl ,,naprosto zoufaly stav na I. interné*. Obdobnou motivaci mél i P4, ktery
doslovné uvedl, Ze pfichodem na OUM chtél... ., ...zdrhnout. Zdrhnout za kazZdou cenu
z interny. Kamkoliv.“ Tyto pocity jsou znat u vSech respondentd, jejichz ptivodni pracovisté
byla interni klinika. Zajimavé zjisténi bylo i to, ze samotna interni klinika se k pocate¢nimu
projektu OUM stavéla odmitavé, jak potvrzuje P7: ,.fomuhle projektu my jsme nevérili, na

interne.“

Rozdilné vnimani OUM a motivaci maji informanti, kteti pfisli z jinych ¢asti FN, popf. jinych
zafizeni. Ti zejména poukazuji na oCekavani vysoké odborné turovné OUM. P11 uvadi, ze jde
Z jeho pohledu o odd¢leni, kde mé pocit, Ze se nau¢i nejvice a prace ho bavi. U vSech
respondentti lze vysledovat nékolik shodnych ryst — vSechny uspokojuje prace ve
zdravotnictvi, vSechny ldkala naro¢ngjsi odborna prace a prace na OUM pro né znamenala
zmeénu, jak v profesnim, tak osobnim zivoté. VSichni informanti pozitivné vzpominali na své

zaCatky na oddéleni: ,,No tak to bylo takovy, takovy nevidany, no. Viechno na jedny kopé,
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v§echno pro dobro pacienta a hlavné nebylo tolik prace jak je tedka a kdyz jako dorazil pacient
zachrannou sluzbou, tak prosté se kolem néej deli veci, no. Voni ty lidi byli nemocny, délaly se
tam na emery prosté vykony, délaly se kardioverze, délalo se vSechno, co na kres, tak to byly
polytrauma, co na internu to byly infarkty, embolie a ten pacient se zajistil co grunt a frcel na

to oddéleni, zZe jo. To bylo. “

Zpusob prace byl 1 determinant vybéru persondlu na OUM: ,,My... jsme prijali, to bylo takovy
vyberovy Fizeni, jako Ze se teda vyhlasilo, Ze se prijimaj do emergency, to jsme delali ja a X.,
vzdycky nékdo prisel, my jsme mu osvétlili, Zze aby meli nejakou predstavu co to emergency
viastné je, e jak Fikal jesté pan feditel, je to ambulance v Trebsi a presné tak to je, ze jo. Ze
80% je kravin a 20% je vaznéjsich stavii, takze at’ si nemyslej, ze budou proste opravdu, ze to
bude jak Chicago Hope Ze budou oSetiovat jednoho a budou zachranovat Zivoty. TakzZe spousta
lidi tady ze zacatku pochopila, Ze ta prace neni pro né. TakzZe tireba odesli, protoze rikali, ne,
takhle jsem si to nepredstavovala, druha vec, ze tady bylo takovy, Ze ty sestry byli namichany

chirurgicky a interni.

Pocatek Emergency byl hekticky a byl poznamenan tim, ze se jednalo o pracovisté, kde
neexistovaly piedchozi zkuSenosti z toho, jak takové oddéleni organizovat a vést: ,,...na
zacatku to bylo pekny a teézky. Ze zacatku to byla valka proti vsem a potom to bylo pekny. Vsichni
v té nemocnici vedeéli, Ze to bude na hovno, Ze to bude Spatny, ze by to mélo byt jinak. Moc lidi
nebylo ochotno prilozit ruku k dilu, aby se na tom néjak podilelo. Nastésti tam byli vizionari
typu reditele a naméstki, ktery nad nami drzeli ochrannou ruku. Délali nam néjaky ramec a
delali nam mantinely hlavné organizacni, v kterych jsme se mohli pohybovat. Bylo to i o tom,
Ze se tvoril rozpocet, Ze v podstaté se moc nevédelo, jak to bude, a v tom ramci si myslim, Ze
jsme se snazili to udeélat uplné... A bylo to moc pékny. Tim jak byli vSichni proti nam a kazdy se

vilastné pokousel...

Je zde urcita frustrace z toho, ze po¢atecni nadSeny stav na Emergency se zcela logicky zménil.
Otazkou zistava, jak jsou tyto zmény vnimany. Jak pise Kanter (2006) je lidskou ptirozenosti
se zménam branit, i kdyz jsou b&Znou soudasti zivota.'%® Informanti poukazovali na problémy,
které z jejich uhlu pohledu pramenili z nepochopeni principi OUM. Tento trend je ziejmy
zejména u nelékarského persondlu. Lékafi takto radikéalni ve svém hodnoceni nejsou. Nicméné
sestry poukazuji hlavné na to, Ze 1ékafi nepochopili princip prace a to se negativné odrazi na

celkovém chodu oddéleni. Dokladaji to 1 tyto citace: ,,70 oddéleni, to je uplné novej obor,

19 KANTER, RM. Innovation: The classic traps. Harvard Business Review, 2006, 84(11):72.
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vzniknul tim, Ze se to tady otevielo a jako neproslapand cesta a v podstaté nam do toho
zasahovalo nazorove spousta lidi, profesorii, ktery uz normalnée nedélaj medicinu a vyjadrovali
se k tomu lidi, kteri nikdy nedelali akutni péci podle myho. Takze takova jakoby nejasnost
kompetenci, nejasnost toho, co se tady ma vysetrovat, respektive se tady furt mluvilo, Ze jsme
bezprahovy, nizkoprahovy, vysokoprahovy, nikdo nevédel, co to doopravdy je, takze to bylo
Jjakoby ndrocny, ale téema létama se vykrystalizovalo to, co by to mélo délat.” Tato citace
doklada, jaky pohled maji na vyvoj situace nazor Iékafi. Sestry se na to divaji rozdilng: ,,Kdyby
to fungovalo tak, Ze ano, tam by nemél byt prostor na to s téma lidma... Kdysi na stazi, dorazil
clovek, udelalo se, co se melo v ramci urgentu a bud’ ten clovek byl na odvoz domiu, odchod
domii, nebo prosté na prijem. Tedka ten clovek je i na domit nebo na prijem, stejné tam lezi 5
hodin. A za téch pét hodin stejné chodis za nim, on chce curat, on chce tohle, tamto... * Mezi
nelékaiskym persondlem pievlada ndzor, Ze se poslani Emergency oddaluje od ptivodniho
zédméru, tj. akutni mediciny o Zivot ohrozujici stavy a rychlého pfijmu pacientl, ktefi to
vyzaduji. Dochazi tak k ndzorovym neshoddm a to se pochopiteln¢ musi odrazet i na
interpersondlnich vztazich na oddéleni. Sestry zejména poukazuji na to, ze diky nepochopeni
zékladnich principit OUM dochazi k urcitému odlidSténi péce o pacienty. Zase je otazkou, zda
to neni pouze logicky vyvoj, ktery je dan vysokym poctem pacientli a Casovou ndrocnosti
poskytovaneé péce. T4 o tom tika: ,,...systém prace, kterej tam je nastavenej, asi ne uplné prejici
K tomu, abyste ty zkuSenosti ziskavali. Pokud se po Vas chce, aspon ze strany vedeni, systémove,
abyste travili s tim pacientem tolik casu. Coz je na jednu stranu jako fajn, na druhou stranu,
aspon z myho pohledu, to popird filosofii urgentniho prijmu.” Pocit dehumanizace je spojen
s filosofii chodu velmi silné, jak dokladé tento citat: ,Jo a ty lidi tam lezej a cekaj na tom
oddeleni dokavad nemaj vsechny ty nabéry a vysledky a kultivace a hemokultury a vsechno
nabrany, tak nejsou ochotni si toho clovéka ani vzit. Takze to je jeden, druhej, tieti, ctvrtej.
Ctvrtej odejde, patého pustéj, Sestej, sedmej, osmej, devdtej, osmej jede na prijem, ten devitej
tam lezi 24 hodin a takhle to prosté jde a jde a jde a za 12 hodin je prosté takovihle pasova

«

vyroba. Podle mé.

Pro zamé&stnance je dilezité se také ztotoZnit se svym pracovistém, mit pocit sounalezitosti.
V pocatcich byla moznost a Sance ovlivnit dil¢i rysy chodu tohoto oddéleni a tim se stat jeho
integralni ¢asti. Bohuzel se nepodafilo tuto Sanci vyuzit pln€. Prvotni vize ¢innosti OUM byla
vnimana osobami, odpovédnymi za start odd€leni, velice pozitivn€. Na pocatku byla vize, za
kterou se cely pracovni tym vydal. ,.Je pravda, zZe jestli si nékdo mysli, Ze jsme do toho mohli

néjak moc zasahovat, tak to jsme jako nemohli. Tam byl prosté dany planek, jak to bude vypadat

90



amy jsme si vV podstaté ridili jenom to vybaveni jako takovy. Byli jsme v Bruselu, podivat se na
ty emergency, jakym zpiisobem to tam funguje. Aby jsme si tam troSku néjaky mustr vzali,
abychom védeli jak pacienta chceme mit. Hlavné z ditvodu toho provozu. Jak nastavit? Jak
postavit to a to? Sesterskej, lékarskej, ja nevim a tak ddle. Ze jsme néjaky prosté néjakou vizi

meéli s tim, Ze to bude proste rozdeleny na tu chirurgickou cast a interni, persondl....

Vedeni oddéleni mélo od zacatku jasnou piedstavu, jak oddéleni bude vypadat a jak se bude do
budoucna profilovat. Bohuzel, zda se, ze zde selhal faktor komunikace s podtizenymi, kdy je
evidentni, Ze zejména sestry nechapou pojeti Emergency, diky absenci vysvétleni celkové
filosofie chodu pracovisté tohoto typu. Z pohledu sester oddéleni OUM neni zaméfeno na
urgentni medicinu a bohuzel nedochazi k pochopeni, ze se jedna o pracoviste, fungujici jako
centralni ptijem, kterym pted piijmem prochdzi kazdy pacient FN a zZe toto odd¢€leni tak bylo

od zacatku koncipovano.

Rozdil je i v pojeti prace sester. Lékafi jsou vdzani jasnymi pravidly a procesy, které musi
dodrZovat, nicméné u sester je znat rozdil mezi témi, které jsou na OUM od zacatku a které na
n¢j nastoupili az po n¢jaké dobe. M4 to vliv jak na vykon samotné préce, tak i na vztahy mezi
personalem vSeobecné. Jak tika P3 ,,To jsou ty kone, ktery jsou tam jako téch 10 let uz jako co
je ta emery, ale to je... Jako ja jsem ten clovek, ktery prosté dela. Ja tu praci mam i tak rada.
Jo, a my jsme tam dvé a ona, ten kiin desetilety, déla tak na 50% a ja jsem ten typ, ktery jako,
ja to neskousnu, pak ja délam 100 svych a plus i téch 50. Uz téch 100% mych je uz nad téch
100 zvladnutelnych, takze ja jdu 100 plus jesté 50, za tu kolegyni, ktera by to méla délat, ale
nedéla to, ja to chci mit jako poradné, chci to mit jako v klidu, tak si to takhle délam a prosté
se honim, honim a misto 100% to pak vychazi, zZe pak délam 200%. “ Projevuje se to, Ze sestry
maji odli$ny pfistup k vykonu své prace i vzhledem k dobé, stravené na OUM a pocitu urcitého
stereotypu. Je zde 1 rozdil, ktery je dan délkou prace sester s I€kati, kdy starsi, déleslouzici
sestry ptisli na OUM z ambulanci, kde se setkavali s 1ékafi, ktefi posléze zacali na OUM slouzit
také a jiz spolu uméli komunikovat. V prostredi OUM, tedy exponovaného pracovisté, zde pak
vyvstava rozdil mezi témito sluZzebné star§Simi a zkuSenéjSimi a sluZzebné mladSimi, ale
zapalenymi a entuziastickymi. P5 k tomu tika toto: ,, Ty mlady holky s nima nepracovali, navic
oni jSou na né prosté odméreny, protivny, oni se jich bojej, prosté, Ze jo a nejde to. “ Genera¢ni
rozdily jsou na kazdém pracovisti a jde o pfirozenou véc. Na druhou stranu, mladsi sestry svou
nezkuSenost vyvazuji pracovitosti, jak znovu potvrzuje P5 : ,,....ty mlady chvadla bohu jsou
vyborny, to, jsou snazivy prosté, snazej se a ne to, oni pravé néktery z téch starejch na né

nasazujou, ale at’ si sahnou do viastniho svédomi. Oni se snazi a ono vis co, ono ty mlady ta
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prace tady jeste porad bavi. “ Problémem je chybéjici stfedni generace, ktera by fungovala jako
naraznikové pdsmo mezi star§Simi a mlads$imi a fungovala by jako pojici prvek s pochopenim
pro ob¢ strany. ,,Kdyz ono to je tézky. Ty tu mas taky takovy zvildstni spektrum toho persondlu,
ty tady mas ty svy kone, ktery jsou tu od zacatku a pak tady mas ty mlady a ta stiedni generace
ale tady vymizela trosicku, viz treba co byli stejné stary jako ja, protoze ja kdyz sem prijdu tak

znam jen tu XX a spol. a ty mlady jako viibec.

Vseobecné lze fici, ze zaCatek byl pro starsi sestry zajimavéjsi, kdy zazily jakousi ,,pionyrskou
dobu‘ OUM, ktera formovala jejich ptistup k véci. Mladsi sestry tuto moznost nem¢ly, a proto
je jejich zacatek prace slozitéjsi. Na druhou stranu tento sviij handicap vyvazuji svou snazivosti,

na rozdil od sester starSich, které casto hiesi na svou zkuSenost a pocit jistoty, plynouci ze

zajetych stereotyp.

Dulezitym faktorem je také nahled verejnosti. OUM je oddéleni unikatni, které ma specifickou
pozici Vv systému zdravotni péce. To, jak je oddéleni vnimano vefejnosti se také odrazi na
zpusobu prace vlastniho persondlu. Je tedy otdzkou, zda vefejnost vilbec rozumi diivodim
vzniku OUM a tomu, kdy a jak moznosti a kapacit Emergency vyuzivat. Bohuzel, dojem a
zkusenost personalu o nadhledu vetejnosti na OUM a jejich praci neni pozitivni. Vypovida o tom
citat P1: ,,My tady furt resime to, jak bysme méli zlepsit péci o zdravi naroda zmeénou fungovani
emergency. Viibec se tam neresi to, Ze pacienti maji zcela zkresleny pohled na emery, ocekavaji
od néj néco neredlnyho a oni to pak i vycitaj, protoze oni jsou ockovany riizovejma zahradama
a modrym kodem a podobnejma hovadinama, kdy oni nemaji vitbec néjaky realny vnimani toho,
vod ceho emergency je, a proc je situace takova, jaka je“. VétSinova vefejnost vnima
Emergency jako jedno z dalSich oddéleni, poskytujici l1ékaiskou pohotovost. Informovanost
vetejnosti o smyslu OUM a druhu ¢innosti, které se tam odehravaji, jsou ovlivnény masmédii,
a protoze jde o pracovisté, kde dochazi k soubéhu jak stavli urgentnich, tak neurgentnich, casto
dochazi 1 ke konfliktu mezi pacienty a persondlem. Velkym tématem jsou Cekaci doby
ambulantnich, neakutnich pacientti. Personal tento problém vidi z n¢kolika uhli: ,,Ono je to asi
i o inteligenci a celkové urovné toho clovéka... S tim se asi neda nic délat, bohuzel. Ale to je i
tim, Ze tady 50 let komunisti vtloukali lidem do hlavy, Ze na vSechno je tabletka, stard se stat,
ne clovek. S tim my nic neudélame, ale bohuzel to je to dédictvi, se kterym my pracujeme potom

na tom Emergency. Ty lidi v té cekdarné ocekdavaj rychlou pomoc, za svého minimalniho usili.

Problematika ¢ekacich dob rezonuje po celou dobu ¢innosti OUM. Je pochopitelné, ze pacient
je clovek, ktery je z néjakého ditvodu v urcité disbalanci a ofekava co nejrychlejsi pomoc.
Faktem ale zGstava, Ze je obtizné vefejnosti vysvétlit zplisob kategorizace a urcovani priorit
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oSetieni, coz opét vyvolava napéti. Z pohledu personalu se na tom podepisuje i pozustatek
vychovy vefejnosti minulym rezimem. ,,Jd je vidycky, kdyz nekdo brbla, seznamim s tim, jak to
funguje ve svété. Vetsinou jsou velice prekvapeny. Kdyz jsem stazoval v Harringtonu, coz je
centrum velky jako svina, tak tam i ve chvili, kdy jsi mél standartni pojisteni plné hradici, tak
Jjsi Cekal hodiny, jen ti, co méli opravdu pojistéeni extra specidal, anebo prisli s nabitou
portmonkou tak $li diiv, v ramci néjakyho standartniho programu, a ti, co méli néco, co jde
nazvat Cesky zdravotni pojisténi, takovy ti obycejni, ti klidne lezeli 8 hodin pred emergency

S prostirelenym brichem. “

Z nazoru personalu vyplyva, ze je zde velky prostor pro zlepseni informovanosti a tim i pfistupu
vetejnosti. ,,Pokud chceme zlepsit spokojenost pacientii s cekacima dobama, necht je uvedeme
do kontextu. Pokud maji nékde dvé nebo ctyri hodiny cekat, prosedét ten cas v cekarné, pro¢
nenatisknout néjaky brozurky jako My jsme emergency, tady se Vam predstavujeme, Vime o
tom, Ze cekate a je to proto! A pokud tam budou lezet tady ty papiry, viibec neni od véci, kdyz
tam bude zaklad personadlu jako sester a doktoru predstaveny, bude tam psany co vlastné
ocekadvat, na co maj a na co bohuzel nemaj narok a vysvétleni, zZe treba na odbér krve se ceka
dvé hodiny prosté proto, Ze to driv udeélat technicky prosté neni mozny, jim to néco naznaci a
my se pak nebudeme hadat, a oni k nam piijdou pripraveni na to, co je ceka. Je iluzorni
predpokladat, Ze konfliktni situace timto zcela ustanou, ale jisté by se ujasnila role jednotlivych
ucastniki lécebného procesu, tedy jak cekajicich pacientd, tak personélu a pokud by lidé méli
pocit dostate¢ného mnozstvi informaci o aktudlni situaci, jist¢ by c¢ekaci dobu snéseli 1épe.
Nutno ale podotknout, Ze ¢ekaci doba na OUM je z hlediska 1ékaii vniména jako dostate¢na i
pies to, ze subjektivné vnimaji jeji prodlouzeni. Toto potvrzuje P4: ,,Je to miij subjektivni pocit,
na casy jsem se nekoukala. Ale ano, mam pocit, driv bylo to, ze kdyz tam byl clovek dveé hodiny,
tak jsi mel pocit, Ze uz je tam dlouho. Dneska tri, ¢tyri hodiny jsou standart. Takze 4 hodiny
pobytu na pracovisti urgentni mediciny. At uz v cekarné, nebo nékde jinde, ale nez je prosté
vySetienej do toho, co je zadanej do pocitace a kdy je ukoncenej to trva standardné minimalné
tri hodiny. Mdlokdy se to stihne rychleji, pokud to teda neni clovek, kterej ihned jede nahoru,

treba na katlab.

Shrnuti kategorie €. 1:

S ohledem na vystupy kategorie €. 1 1ze fici, Ze personal je silné¢ motivovan k praci na OUM.
Persondl ma vnitini hodnotovy Zebficek nastaven tak, ze je pln¢€ uspokojuje prace na takto
exponovaném pracovisti a to zejména proto, ze jde o pestrou praci s Sirokou paletou piisobnosti
a moznosti pomoci pacientim. Na druhou stranu je zde stale vnitini problém s pojetim péce na
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OUM, kdy nelékarsky personal zcela nechape tulohu tohoto typu pracovisté v fetézci
poskytovani zdravotni péce. Tento nesoulad v pojeti prace se odrazi i na mezilidskych vztazich,
zejména mezi sestrami a lékafi. Sestry vnimaji negativné i zpusob poskytovani zdravotnické
péce, a to ne zpohledu odborné stranky véci, ale spiSe stranky lidské, coz je podstata
oSetrovatelstvi. Tento faktor je na OUM diky vysokému pritoku pacientl silné potlacen.
Dalsim problémem je generacni nesoulad, kdy nelékatsky personal mezi sebou vnimé rozdily
V pojeti pfistupu k vykondvani prace. Sluzebn¢ star§i sestry maji odlisSny ndhled na
problematiku nez sluzebné mladsi, které nezazily zahajeni Cinnosti OUM. Chybi zde stfedni

veékova vrstva personalu, ktera by fungovala jako meziclanek a mediator.

4.2.2 Uspokojeni z prace na OUM

Kvalita prace je umérné spojena s uspokojenim. Uspokojeni patii mezi vnitini motivacni
faktory a je nezbytné pro kvalitni vykon prace. Pokud jej chceme néjakym zptisobem ovlivnit,
jeden z prvnich faktord, na které je nutno se zaméfit je to, zda jsou zaméstnanci dostatecné
uspokojeni z prace, zda v nich prace vyvolava pozitivni vazbu a naopak zda se v pracovnim
prostfedi nevyskytuje prvek, branici uspokojeni a vyvolavajici frustraci, znechuceni. Jak
zminuje napt. Surynek, u kazdého jednotlivece mlze pocit uspokojeni vyvolavat jiny faktor,
nicméné je dulezité tyto faktory odhalit a podporovat tak, abychom jejich prostfednictvim

navysili i angazovanost pracovnika v pracovnim procesu. !

Z pohledu zdravotnického personadlu OUM jde o citlivé téma. Strukturu této kategorie ndzorné

prezentuje vztahova mapa na obrazku 14.

10 SURYNEK, A. Hodnota prace a kvalita Zivota. In: Sbornik z mezinarodni konference Svét prace v globalizované
ekonomice. Praha: Vyzkumny ustav bezpe¢nosti prace. 2007. p. 184-91.
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Kody v této kategorii lze roz¢lenit do nékolika oblasti, které umoziuji snazsi interpretaci tohoto
fenoménu. Mapu je mozno rozd¢lit na dvé poloviny, kdy jedna definuje faktory, vedouci
k uspokojeni, druha ale poukazuje na faktory, které mohou pti del§im pisobeni na jedince vést

az k syndromu vyhoteni.

Velmi dulezity je fakt, ze prace na OUM je pro vSechny z vSeobecného hlediska uspokojujici.
V3ichni respondenti se shodli na tom, Ze finan¢ni ohodnoceni personélu je na vyhovujici Grovni
a ackoliv je téma plath zdravotnického personalu velmi Casté, v piipadé OUM nepatii k tém,
které jsou feSeny na prvnim misté. Respondent P5 k tomu tika: ,,Jd prosté nevim, kolik maj na
standardech, ale zas vim, Ze tady treba Ze asi to emery je nejvic placeny. Protoze mame jak
rizikovy priplatek, tak mdame emergency priplatek. Necham propldcet prescasy, kdyz maj.
Neékdo o né nestoji, chce je radsi si vybrat v nahradnim volnu, nékdo radsi min sluzeb, toleruju

I3

to, respektuju to, nemam problém s pozadavkama, aby tady pracovali.

Velky vliv na problematiku finan¢niho ohodnoceni ma to, ze OUM je soucasti FN, a proto jsou
platy zdravotnikl vyssi, nezZ v nemocnicnich zatizenich, které nejsou statni. Doklada to i tvrzeni
informantd: ,, ...vSechno se toci o tech penézich a furt se rika, Ze bude malo. Jako Ze ty sestry
stejne maj malo. Jako v globdlu. Ale je pravda, Ze tohle je fakultni nemocnice to je jedna vec a

Jje pravda ze treba vV Nachode ...To je presné ono, hele a jezdéj mi sem sestry z Brna z Prahy a
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Fikaj, Ze tady maji ty sestry vic nez nékde v Brné U Sv. Anny nebo holky byly nékde v Praze a
budou mit vétsi penize jeste nez tam... “ Nicméng, penize jsou sice dilezitym, ale zcela jisté ne
jedinym faktorem, ovlivitujicim spokojenost zaméstnancl. Ta je dle mapy dale definovana
nekolika na sebe navazujicimi oblastmi. Jako prvni je spokojenost s efektivitou prace na OUM.
Jde o to, jak personal vnima vlastni vykon prace, jak z jejich pohledu je organizovan samotny
pracovni proces a zda to, jakym zptisobem pracuji, je prospésné pacientiim i zdravotniklim. Jde

o velmi slozitou skupinu kodi, které budou rozebrany i v nasledujicich kategoriich.

Vétsina personalu se shodla na tom, ze z jejich uhlu pohledu neni zplisob prace nastaven
idedlné, ale v podminkach ceského zdravotnictvi a hlavné prostiedi FN je u¢inéno maximum.
Nikdo nezpochybiiuje ulohu Emergency jako odd¢€leni, pouze je poukazovano na rostouci
mnozstvi prace, které je nutno stale zvladat za stalé nutnosti zachovani kvality poskytované
péce. ,,...10, jo, to samozrejme, je to rychly dovysetieni, protoze samoziejmé, protoze my ho
tady vocad’ vilastné posilame pres RTG, pres CT jo a odbéry, je to vSechno rychlejsi. Jako pro
toho pacienta je vyhodou, zZe tohle oddélent existuje, protoze tady miizes udélat opravdu a jako
Kdyz nevis, tak dovySetris. Jako adekvatné, zZe je neposies na oddéleni, jak se to délalo pred tim,
kde se bude tri dny premejslet, no a pak se na to posle. Jako tady to udélas rovnou. “ Emergency
funguje jako pfijmové a tfidici oddé€leni, to znamend, ze filosofii oddéleni je profiltrovat
mnozstvi pacient tak, aby se na cilové pracovisté dostal pacient, kterd na n¢j opravdu patii a
to v co nejkratSim Case. Proto je na OUM navazana i ¢innost specializovanych center, jako je
traumatologické centrum ¢i iktové centrum, coZ je personalem kvitovano s pochopenim.
S timto propojenim ale také nartistd spektrum pozadovanych pracovnich ukon a hlavné
mnozstvi pacientl, ktefi ¢asto nejsou vnimani jako ti, ktefi na toto odd¢€leni patii. P7 k tomu
tikd: ,, My tady mame po ruce uplné viechno kromé magneticky rezonance. To je jakoby
V pordadku, jen se obavam toho, Ze se tady nabaluje ¢im dal vic prdce a jak je to jako i iktovy
centrum a sousta specializovanych a tak se to sem svazi a kapacitné se to nezvlada. Z myho
pohledu je to pretizeny, prave tim, zZe sem vozej lidi z celyho kraje. Takze jak Fikam, nevim, jak
je to v tech jinych nastaveny, je dobry, zZe tady to doktori nejsou vyclenény jenom jako na crash,

ale ze prosté delas ambulantni pacienty, délas i crashovy. V tomhletom je to asi dobry.

Pravé tato snaha o maximalni efektivitu vede Casto k velkému zatiZeni persondlu a pritok
pacienti OUM je to, co respondenti vnimaji jako limitni zaleZitost. Siroké spektrum diagnéz a
fakt, Ze FN je spadovym zdravotnickym zafizenim, které koncentruje vysoky pocet pacientli na
jednom misté, je vnimano jako faktor, vedouci k neimérné zatézi personalu. Tato zatéz neni

vyvolana naro¢nosti poskytované péce, ale mnozstvim pacientti, kter¢ OUM prochazi. Pokud
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je personal zatézovan, jeho pracovni efektivita neni dlouhodob¢ udrzitelna. Aby se predeslo
moznym pochybenim, je nutno upravit systém prace tak, aby pracovni efektivitu podporoval.
Proto je systém prace, ktery je na OUM nastaven, vniman jako nejlepsi z moznych Spatnych.
Celé¢ to shrnul respondent P 7: Myslim si, Ze to jakoby neni uplné dobre nastaveny, ale v ramci
V podstaté toho jak tady v ty nemocnici véci fungujou, je to nastaveny asi nejlip, jak miize bejt,
V tuhle chvili.“ Nicméné systém prace je dalsi z kodu, které jsou dale rozebirany podrobnéji.
Na tomto ptikladu je evidentni vzajemnd provédzanost vSech faktort, které se tak navzijem

vyrazn¢ ovliviuji.

Dalsi otadzkou je i spokojenost s materidlnim vybavenim oddé¢leni, které je deklarovano jako
jedno z nejmodernéjsich oddéleni tohoto typu v CR. Lze konstatovat, Ze v tomto piipadé neni
nikdo, kdo by poukazoval na nedostatky, plynouci z nedostate¢ného materidlniho vybaveni ¢i,
logistické podpory. Velice pragmaticky to zhodnotil informant P1: , Reknéme si to na rovinu,
emergency ma za prvé neskonale lepSi pristup k akutnim vySetrenim, ultrazvuky, CTcka,
magnety, bla bla bla., vsecko okolo...“ To, ze OUM je odd¢lenim fakultni nemocnice, ktera je
nejvyssim zdravotnickym zafizenim dané oblasti, se na materidlnim vybaveni OUM vyrazné
odrazi. Persondl vSeobecné oceniuje, Zze nemusi v okamzZicich, kdy jde v ramci poskytované péce
o Cas, fesit situace, plynouci z nedostatku spotfebniho materidlu ¢i nedostupnosti nékterého
Z vySetteni. Je to v pfimé souvislosti s pfedchozim kédem, tykajicim se platového ohodnoceni.
FN je zdravotnické zaiizeni, které ma jako zfizovatele Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky a je vazano standardy a pfedpisy, které maji za ukol udrZzeni maximalni kvality péce,
coz je mozno splnit s adekvatnim finanénim ramcem. V této oblasti neni persondlem OUM

vniman zadny problém a nevede k Zadné formé frustrace.

v

Mnohem rozporuplnéjsi je oblast spokojenosti se skladbou pacientt, ktefi na OUM ptichazeji.
Je zde nékolik nédzorovych proudi, které jsou dany jak pracovnim zafazenim, tak pracovnimi
zkuSenostmi a celkové pozici v hierarchit OUM. Jiz v pfedchozich citacich zazné€lo, Ze se

persondl déli na dva nazorové proudy, které jsou ovlivnény pochopenim filosofie OUM.

Prvni proud chépe skladbu pacientii a principy, které jsou na oddéleni aplikovany. Rozumi
pojmu bezprahové oddéleni a nema problém se spektrem pacientt, kteti na OUM prichazeji. U
této skupiny neni mnoZzstvi pacientd a hlavné skladba jejich diagndz vnimana jako limitujici
faktor. Je ale zajimavé, Ze se s timto dokdzi vice ztotoznit 1ékati, nez nelékarsky persondl.
Vystihuje to toto tvrzeni: ,,Jako ten pocet téch pacientii, vis co, jako ustalilo se to na tech 40ti,
45ti tisicich rocné, jo takzZe proste kolisat to bude. To jsme na to zvykli, na ten tlak my jsme
zvykli, jo. Ta zdavaznost, co je z ambulanci, zpravidla neni velka, ty zachranky jako spis jsou

97



vaznejsi. “ Tato skupina zdravotnikl kvituje pestrost prace a i to, ze moznost pomoci takovému
mnozstvi a spektru pacientd napliiuje jejich pottebu seberealizace a pomoci druhym. Jak tika
P4: ,, Ta prdce je pestra. I kdyz jde o porad stejné pensum diagnoz, porad je ta prdace pestra.
Porad jsou tam véci, co mé miizou prekvapit, porad mam pocit, Ze ta prace ma smysl, Ze miizu
tem lidem pomoct, je v tom adrenalin, je to jak z cdsti ta zakladni interna, tak do toho ty akutni
stavy, vV podstaté i jipkova péce, je to Sirsi rozptyl, siroky zaber prace. A ten adrenalin, ten tam
svou roli hraje.” Je to velmi tzce spojeno i s problematikou organizace prace, kdy lze
konstatovat, Ze spektrum ptichozich pacientl a zptsob zajisténi poskytovani péce jsou spojené
nadoby. Co spojuje oba nazorové proudy, je to, Ze je tento zpiisob prace vysoce zatéZujici na
persondl. Stim rozdilem, ze tato skupina to vnima jako benefit, udrzujici persondl na
odpovidajici urovni. ,,To co se tady povedlo je, ze je to bezprahovy a ze to je takovej ten "kejs
mix", kterej opravdu odrazi tu akutni klientelu. Od blbosti az po polytrauma. Pro ten persondl,
je to na jedny strané zatézujici, na druhy strané je to porad udrzuje v néjakym pohybu. V tom
jak ty holky stridaj ty jednotlivy useky, tak a, chodéj i na tu pohotovost a chodej do recepce, tak

«

Jjim to prosté dava néjakou...."

Druha skupina vnimé spektrum pacientll jako velmi limitujici faktor jejich prace. Tento
nazorovy proud je vlastni spiSe nelékarskému personalu a vychazi z praktickych kazdodennich
zkuSenosti béhem sluzeb na OUM. Tato skupina se neztotoziuje s pojetim OUM jako
bezprahovym pracovistém a je zde patrny i dluh managementu oddéleni, ktery neni schopen to
personalu adekvatné vysvétlit. ,, Sem ma prijit jenom clovek, kterej je jakoby ohrozenej vitalné
a Vv okamziku, kdy prijde po svych, rekne, zZe je 14 dni zhorSenej, tak je tady jakoby povinnosti
ty ambulance, kde je sledovanej, se o néj postarat. A ne to posilat sem na emergency. Ale
protoze sila téch interen je velka, tady v podstaté nikdo nechce mit problémy, si myslim, véetné
jako managementu emergency, tak jako k omezeni néjakych trecich ploch je to v podstaté

nastaveny timhle zpiisobem.*

Nelékaisky persondl neni hierarchicky v takové pracovni pozici, aby byl schopen sam
dekddovat filosofii chodu oddélenti, a je ovlivnén subjektivnimi vjemy pracovni ¢innosti. Navic
se zde 1 projevuje nedostate¢na komunikace v rdmci zdravotnického tymu, kdy lékaisky stav
nedostatecné objasiiuje ostatnimu persondlu jak a proC je péce poskytovana. Ackoliv je
deklarovano, ze OUM je oddéleni, kde je péce poskytovana celym tymem, kde maji vSichni
jeho c¢lenové své nezastupitelné misto, nelékaisky persondl nemé rozhodovaci pravomoc a
nepodili se na managementu této péce a je povazovan spise za vykonnou slozku. Proto je pro

nelékare obtizné se ztotoznit s aktudlnim stavem a pochopit jednotlivé kroky, které se na OUM
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v ramci poskytovani péce vykonavaji. Vystihuje to napf. tento citat: ,,Tady jakoby ty lidi
meéstnaj zbytecnée a jednak ti ambulantni, ktery se daj jako odklonit z velky casti velmi rychle a
meéstnaj tady lidi,ktery maji byt prijaty naprosto jasné uz podle anamnézy a tady se nabiraji
riizny laborky a kontrolni laborky a ten clovek uz svou anamnézou spliuje kritéria prijeti,
jednoznacne. A ziistava to tady a tim jakoby nabejva to zatizeni oddélent, vsech, holek, lizek,
ted’ ty doktori, kdyz videj, ze maji v NISu jako dvacet lidi tak ono to normalné stresuje vSechny,
a to uplné zbytecne. Myslim si, Ze se ta péce da deélat rychleji... “ Aktudlni spektrum a mnozstvi
pacientli na OUM nespliuje o¢ekavani, které od tohoto druhu odd€leni tato skupina pracovniki

ma.

Vsichni se ale shodnou na tom, ze tento pomérn¢ Siroky diagnosticky zabér a mnozstvi pacientti
ma obrovsky dopad na odbornou erudici vSech poskytovateli zdravotni péce na OUM. Je zde
vyzadovan specificky ptistup k praci a velkd mira samostatnosti, kterda je dana nutnosti
obsahnout zaklady chirurgie, interny a intenzivni mediciny jeden okamzik. Lékatské hledisko
je prezentovano timto ndzorem: ,,Tady to pracovisté je podle mé jako normalné svetovy, a je to
prosté jinak, nékde maji algoritmy. Konkrétné tady se podle mé hraje na klasickej lékarskej
usudek a zodpovédnost lékare za své rozhodnuti. Coz je tim tézsi ze zacadtku a zas je to tim
zabavnéjsi, hodnotnéjsi, podle mé to urcité taky urcité pusobi proti vyhoreni... Pestrost
diagno6z a nevSednost, branici vzniku stereotypu je jedna z nejvétSich deviz tohoto odd€leni. Je
to také vyuZzivano jako jedna ze zakladnich strategii boje s potencionalnim rozvojem syndromu
faktort prace lékafe na OUM. ,, ....tady ziskas jakoby velmi rychle mraky zkusenosti. Jo, a to je
to podstatny, ze tady vidis cloveka, jakoby udrzujes si diagnostickou rozvahu, kdezto kdyz to
prijde uz na specializovany ambulance tak jako prvni je spis kardiologicka a spis myslime na
kardiologicky véci, druha iterna je spis gastro, myslime, zZe ty bolesti na hrudniku budou spis
od zahy, jo prijde na GMK prosté tyhle priznaky rikaj zase...néco hemathorax, aha mda
lymfom?? Jo a nas to tady udrzuje jakoby v dobrym, si myslim to, v dobrym védomostnim tom
takovym jakoby zaberu. Jo po ty strance diagnosticky. Plus ty manualni zkuSenosti, jo, Ze tady
kdyz nejde néco pichnout, tak ho das intraoseadl, vyjimecné, jo, jdes si pichnout centrdl, }o,
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tohlencto je jako dobry. To je ten nejvetsi asi uzitek si myslim z toho.

Obdobné je to vnimano i u nelékaiského persondlu, kde je rovnéz znacny tlak na udrzeni vysoké
odborné erudice. Jde o oddé¢leni, kde se snoubi dovednosti poplatné standartnimu odd¢lent,
odbornych ambulanci a pracovist’ anesteziologie ¢i intenzivni péce, coz muze fungovat 1 jako

selektivni prvek u potencialnich uchazeci. Je zde tlak na manualni zrucnost sester, spolecné
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S jejich samostatnosti a odbornym usudkem. To na druhou stranu musi zakonité i vyvolavat
velky pracovni tlak, kterému musi nelékarsky persondl vzdorovat. Jejich odbornost je
vyzadovana a ocenovana i Iékatskym stavem, ktery si kvalitu sester uvédomuje. Dokladaji to
tyto citace: ,,Tak tady musi byt jako extrémné zrucny, ty sestry, musi jako... No nedélaj asi o
moc veci vic Nez sestry jinde, ale musej to délat dokonale. Pod velkym tlakem. Zajisténi Zilniho
vstupu, zejména na kresi, anebo na ty chirurgicky casti, to musi byt prosté bezchybny. Vsechny
ty odbeéry, ze jo, to musis byt jako chobotnice, a to musi byt perfekini. TakzZe se to viibec neda
srovnat s ndrokama na sestru na standartnim oddéleni. “ \V tomto ohledu je sestra opravdu
vnimana jako plnohodnotny ¢len zdravotnického tymu. To S sebou vSak pfinasi i znac¢nou
odpovédnost. ,,Tady jsou podle mé ty naroky na zrucnost extrémni. A kromé toho musi mit teda
erudici kromé odbérii a zajisteni zilntho vstupu, coz je asi normalni u sester, tak by mély zvladat
i arterialni odbéry, a je S vyhodou kdyz zvlddaji cévkovani muze... No spoustu oni toho musej
umeét...  Samy sestry svou odbornost a naroky na ni hodnoti dle tohoto citatu: ,, Takhle jako, si
myslim, Ze ten clovék hodné ziska. Pac jak jako picha, déla kolem téch lidi, i jsi u té zastavy a
Jjako stary, mlady, déti, tlusty, jako jo, zkusis si vSechno. Koneckoncii a jdou tam vykony prosté
i ta nasogastrickda sonda, jako se vsim, vSechno vidis, vSechno zaZijes, na tom kresi, pak
asistuje$ u toho hrudniku, jako nejses operacni sestra, ale vis co je prosté svorka a bla, bla a
rozviradk a tak dale, odasistujes si to, pac jsi zvyklej a takovy, Ze si i poradis, Ze ti to da v ramci,

néjaké jako takové ty jako diagnostiky, nebo jak si poradit doma nebo nékde jinde.*

Otazkou zlstava, zda to, co je nyni vnimano, jako pozitivum nebude v budoucnu spise vidéno
jako prekazka. Vysokd odbornost, kterd je nyni ocefiovana, je vlastnost, ktera vznikéa postupem
Casu a je disledkem urcité vychovy vlastniho personéalu. Pokud bude odborna narocnost stale
na této vysoké Urovni, mize se stat, ze persondl takto vysoké nasazeni nebude schopen
dlouhodobé zvladat. Jde o dvousecnou problematiku, kdy pestrost a ndro¢nost prace brani
znechuceni a apatii, vedouci k vyhoteni, na druhou stranu vysoké pracovni tempo, mnoZstvi
pacientll a zminovana naro¢nost naopak muze byt iniciatorem procest, které se mohou na
pracovnim vykonu negativné odrazit. Proto je také velice dilezité se zaméfit na oblast
spokojenosti se samotnym zplsobem poskytovani zdravotni péce, a také S managementem

prace na OUM.

Spokojenost s organizaci prace je rovnéz oblast, ktera personal polarizuje a ktera je rozdilné
vniména lékatfskym a nelékafskym personalem. Navic zde mlze v pozitivnim a i negativnim

duchu pisobit schopnost vcitit se a pochopit odlisnost pracovniho nasazeni obou téchto
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kategorii zaméstnanct, kdy je logické, ze 1€ékarsky stav ma odlisSné predstavy a zptsob sluzeb,

nez stav nelékarsky — sestersky.

Co se Iékaru tyce, je zde n€kolik nahledii na shodnou véc. Vse je ovlivnéno mistem vykonu
sluzby. OUM je multioborové oddéleni, kde miizeme nalézt ambulance jak chirurgické, tak
interni, spolecné s expektacnimi lizky. Dale je dilezitym faktorem rovnéz pracovni vztah
1ékart k OUM, zda jsou kmenovi, ¢i sluzbu konajici, spadajici pod jinou kliniku. Jako jeden
Z hlavnich benefitii je 1€kati povazovano to, Ze na pracovisti travi tolik Casu, kolik je potteba.
Pracovni vytizenost neni na takové urovni, aby na pracovisti ztstavali I¢kaii i v dobé¢, kdy jiz
maji po konci pracovni doby apod. P2 to komentuje nasledovné: , Existuji samoziejmée
pracoviste, kde je to vic v klidu a existuji pracoviste, kde to budou mit horsi. Po deseti letech
prdce na tom svém predchozim pracovisti si opravu nemuzu stezovat. Ty prdce je tam sice
relativné hodné, to byva i jinde, velkou vyhodou ale je filosofie dodrzovani pracovni doby. Tohle
tam funguje, z myho pohledu. Moznd ne dokonale, mozna nékdo bude naddavat na néjaky
obcasny prekracovani o desitky minut nebo treba o hodinu, ale nejsou to prosté desitky hodin
tydne. “ Jde o faktor, ktery je dilezity pro zachovani spokojenosti a radosti z prace. Délba prace
je nastavena natolik kvalitné, Ze se eliminuje mozné ptetéZovani a tim 1 potencidlni vznik
pochybeni. Také je zde zfejma jista benevolence k zatézovym situacim, které jsou s oddélenimi
tohoto charakteru zakonité spojeny. ,,Zdlezi na uhlu pohledu. Ve chvili, kdy si rekneme, Ze
dochazi k situacim, kdy by to mohlo bejt lepsi, tak takovych je tam dost. Na druhou stranu,
pokud se divas na emergency jako na pracoviste lécebné odsunového systému, tak tady k tém
situacim bude zakonité dochdzet. Na druhou stranu situace, kdy uz dochazi uz k problémiim

velkym, ke kterym by dochdzet nemélo, tak k tém dochdazi relativné zridka...

Z pohledu lékafii je i dobfe nastaveny systém kompetenci a spoluprace mezi 1€kati a sestrami.
Nikdo si neni védom né&jakého zasadniho problému, ktery by mohl systém sluzeb na OUM
Z tohoto ohledu ovlivnit. ,,4le on ten systéem neni nijak Spatnej. Kdyz to porovnam opét zejména
S jednou nasi JIPkou, kde sestra uznava ordinace pouze od vedouciho lékare, tak tohle oddeélent
Jjako nema zdasadni problém. Sice na sebe obcas brblame, fajn, maj toho sestry hodné, my jsme
taky obcas protivny. Ale jsou relativné dobre nastaveny kompetence, nestava se tam takovy to
tohle mas delat ty a tohle délat nemdm, jde viceméné o to, jak se to bude délat, a hlavné kvalitne.
Zasadni kompetencni spor o tom, kdo bude jaky vykon deélat jsem nezazil. *“ Opét se zde
dostavame k pochopeni filosofie samotného chodu OUM. Nastaveni organizace prace plné
koresponduje se zamétenim oddéleni coby piijimaciho portdlu nemocnice. Vypovida o tom i

tento citat: ,, No, pozitiva, jsou pro pacienta prosté jasny... Je to zjevny, jak Siroky spektrum
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péce, od bezprahovy, az po vysoce specializovany na jednom misté, poskytovany jednéma lidma,
ktery v tom taky rotujou, tim se strasné moc stavii odhali véasné... je tam spousta vedlejsich
odhalenych zavaznych diagnoz.... A to je vvhoda pro pacienta, N0 a pro me, jako pro lékare je
to taky timhle velice zajimavy. Je pro mé Skoda, Ze pri mym zarazeni vic nezasahujeme do téch
traumat, ale nechdpu jako chybu toho pracovisté. Jinak je tam prace organizovana ucelne,
kdybych nebyl vojak v moji pozici, pracovat tam by mi nijak nevadilo. Jako vojak zase ocenuju,

Jjak o ty traumata se tam pecuje, ja mam prosté moznost chodit na tu chirurgickou cast.... "

Odlisny pohled ma nelékaisky persondl, nicméné na to jiz bylo poukazano difive. Pokud nejsou
respondenti ztotoznéni s filosofii Emergency jako takovou, je jasné, ze se budou obtizné
ztotoznovat i se zplisobem a organizaci prace. Na druhou stranu ale jejich pohled, ktery neni
ovlivnén nosnou myslenkou vyssiho cile OUM, muize pfinést i nové a neotielé myslenky. Sestry
jsou ovlivnény tim, Ze maji delsi, dvanactihodinové smény, které jsou mnohem vice zatézujici.
Navic se neprekryvaji stiidani smen 1ékait a sester, naopak kazda odbornost ma zmény sluzeb
Vv jiny ¢as. Lékari konci standartni sménu klasicky po osmihodinové sluzb¢é a na jejich misto
nastupuji sluzbu konajici kolegové, zatimco sestry se to¢i v dvanactihodinovych pravidelnych
hodnoti tento komentat: ,, Hele kdyz mas mit dvé denni po sobé na interné, to je...To je prosté
vecer plna lahev vina a jako to nedas. To kdyz uz jsou jakoby na ty interné, tam se to déli tedka,
Ze jako jsou dvé na lizka, jedna je na ambulanci, tak kdyz to takhle vychazi, Ze jsi ten den na
interné, tak si to domluvis, Ze jdes jeden den na ty lizka druhy den na tu ambulanci, Ze delas
prosté jako troSku jinou tu praci. Je to dobry tak je to takovy jako rozmanitéjsi. No je, no.
Fyzicky furt litas a psychicky je to spis na houby, jako pro mé bylo to chovani téch lidi jako

silné demotivujici. Jako neuméji zdravit, neumi podékovat, neumi se chovat..

Lékati maji velkou vyhodu v tom, Ze jich je v tuto chvili pomérné velké mnozstvi a jsou schopni
se navzajem v praci podpofit. Je to evidentni zejména na interni ¢asti, kde je v klasické sluzbé
az osm lékail najednou. Pak se nabizi otdzka produktivity prace lékafského stavu. Pokud
pfijmeme premisu, Ze pro navysSeni Urovné kvality daného 1ékate je nutny dany pocet pacientt,
se kterymi pfijde do kontaktu a ziska tak zkuSenosti s jejich 1éCbou, zvySeni poctu lékait
znamena snizeni tohoto poctu. Jak komentuje informant P4: , Systém prace, kterej tam je
nastavenej, asi neni uplné prejici k tomu, abyste ty zkusenosti ziskavali. Pokud se po Vas chce,
aspon ze strany vedeni, systéemove, abyste travili s tim pacientem tolik casu. Coz je na jednu
stranu jako fajn, na druhou stranu, aspon z myho pohledu, to popira filosofii urgentniho

prijmu. “ Otazkou tedy zlistava, zda navySeni Iékaiti nad urcitou kritickou mez neni pro oddéleni
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tohoto charakteru kontraproduktivni. P4 o tom dale pokracuje nasledovné: ,.Jedna véc je to,
Jjestli travime s tim pacientem tolik casu, protoZe to je v uvozovkach nasi neschopnosti to udélat
rychleji, otazka kolik je to dano tim, Ze je to nutny, myslim si, Ze z casti je to oboji, pak je to o
tom, jak rychle dokadzes vytézit toho pacienta, jak rychle dokadzes zjistit, co délat a jak zefektivnit
svoji praci, aby tam ten clovek nebyl tak dlouho. To jsme jisté castecné schopni ovlivnit.
Souhrnné ale lze konstatovat, ze 1€katské sluzby jsou z pohledu lékaiti nastaveny spravné a
Iékaiim vyhovuji. To, jak se odrazeji na jejich odbornosti ¢i na kvalité poskytované péce je ale
rovnéZz hodno naseho zajmu a vyplyne to dale v naSi analyze. O spokojenosti I€kaii se
systémem prace vypovida 1 tento citat: ,,/ kdyz je to narocny na ten persondl, tak je to koncept,
ktery jako jediny podle mého ndazoru ma smysl. ProtozZe jakmile zacnes ty lidi selektovat pred
vstupem, tak je tam velikansky riziko toho, Ze ti nekam zabloudi nékdo, kdo tam byt nema. Téch
lidi, kteri §li na tzv. LSPP a méli treba i korondrni syndrom je docela dost. A porad je to o tom,
Ze sice na LSPP chodi blbosti, ale mezi téma blbostma kazda padesata je stav, ktery je zavazny.

Mozna i castéjsi.*

Management sluzeb 1€kaiti je zajimavy i z hlediska pracovni zkuSenosti dané¢ho 1¢kate. Jsou
zde opét dva nazorové proudy, které zastavaji opacné stanoviska a které obhajuji okolnosti,
majici zasadni dopad na celkovy chod odd€leni. Na jedné stran€ je OUM brano jako pracovistg,
kde je vysoka fluktuace riznych pacientli a proto je to idealni prostiedi pro rist mladych 1ékara.
Proto se z klinik s velkou oblibou posilaji neatestovani 1ékafi na Emergency do sluzeb, tzv. na

zkuSenou. Otazkou je, jaky to ma dopad na kvalitu poskytované péce.

Jeden néazorovy proud haji ideu, Ze na oddéleni tohoto typu je kontraproduktivni mit
neatestované, nezkuSené lékate. Jednak se to odraZi na délce prace na jednotlivém pacientovi a
jednak je to limitujici 1 pro navazujici personadl OUM, ktery tvofi funkéni tym. Pékné to shrnul
informant P10: ,, Ve chvili, kdy je tam ten provoz ndarocnej a je tam mladej doktor, kterej ma
navic minimum zkuSenosti, je rozdil, kdyz je to clovek rok dva po skole a uz néco trochu vi a
néco jiného, kdyz je to clovek dva mésice po skole. Neumi napsat jesté ani infuzi a tenhle ¢lovek,
kdyz tam je a je zrovna ndrocny provoz, tak je to spis o priser. O priiser, o zdravi pacienta,
pruser pro doktora jednoho i druhého. Stran provozu, bezpecnosti provozu a hladkosti provozu
by bylo s vwwhodou, kdyby tam byli spise atestovani doktori, kteri vi, co délaji, jsou samostatné
Jednotky, potrebuji obcas néjakou radu, kdy se poradi mezi sebou, nebo s nékym zhora, ale
Jjinak jedou samostatné a jsou schopni odbouchat lidi a postarat se o né kvalitné, nez kdyz je
tam stary a mlady doktor, stary musi toho mladyho hlidat a kdyz je tam moc lidi, tak se starej

Z toho muze zblaznit, a jeste je to o kejhak, Ze ten mladej, kdyz se néco prehlidne, zapomene,
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nebo mladej néco nerekne, a pacienta to miize stdat zdravi, nebo Zivot. Rikam, dva uhly
pohledu. “ Na druhou stranu je nutno si uvédomit, Zze neexistuje moc oddéleni, jeZ umoziuji to
co OUM, tedy koncentrovat na jedno misto takové spektrum pacientii tak, aby byli feSeni
komplexn¢ a s jistotou toho, ze diky multidisciplinarité¢ tymu bude feSen adekvatné. To jsou
cenné zkusSenosti pro vSechny mladé zdravotnické pracovniky, nejen pro 1ékafe. Emergency ma
navic pozitivni vliv na budouci spolupraci s 1ékafi, ktefi si timto oddélenim prosli a pochopili,
ze jeho charakter je velmi specificky. Opét k tomu tekl P10: ,,Je to typické u téch mladych
doktoru, tam strasné jde videt, zZe dokud neslouzi na emery, tak jsou oprskli jak.... Jsou drzi,
maji tisice dotazu, tisice vytacek, tendence diskutovat o tom, skolit nas jak maly Jardy po
telefonu, a jestli opravdu to a ono, dokud tim neprojdou. Pak se vétsina z nich zklidni. Trochu
jiny je to.... Rozdil je v tom, kde slouzi primdrné. Zacinaji slouzit u nds, zacinaji slouzit i jinde
primarné a nejdriv slouzi u nds a az potom na oddéleni. Napriklad na gastru slouzi na oddéleni
az po dvou letech. A tam je zase pomérné znamé, Ze lidi, kteri zacinaji slouzit oddélenti, nejprve
slouzili dole a po jisté dobe maji tendenci zapominat na to, jaké to dole bylo a jak to tam funguje,
prestoze tim sami prosli.“ Tato problematika zasahuje také do sféry interpersonalnich vztaht,

které budou interpretovany Vv dalSich Castech této prace.

Druhy nazorovy proud zastava ideu, ze oddéleni by mélo byt obsazeno zejména zkuSenymi
1€kafi, kteti jsou schopni reagovat rychle a adekvatné, tudiz na oddéleni nevznikaji prostoje a
nestagnuje prachod pacientd, coz potvrzuje i diive pouzity citat respondenta P10. Je ale
pravdou, Ze idedlni feSeni je n€kde uprostied, kdy OUM funguje jednak jako Skolici zatizent,
coz je 1 jedna z jeho primarnich tloh, ale na druhou stranu se na jeho chodu podili 1 zkuSeni

1€kafi (a dalsi personal), ktery zajiStuje vysokou kvalitu poskytované péce.

Zatimco na interni ¢asti je OUM jiZ plné obsazena kmenovymi lékati a pouze do sluzeb chodi
1€kati z klinik, coz mlize a nemusi byt vnimano jako benefit, na chirurgické ¢asti je nastaven
zcela odlisny systém vykonu prace. Kmenovi chirurgové jsou na OUM pouze dva, a veSkerou
¢innost tak zastavaji l€kafi z chirurgické kliniky, ve spolupraci s operac¢nimi piisluzbami.
Bohuzel se to negativné odrazi na piistupu k pacientlim, kdy ackoliv technicky je chirurgicky
usek rychlejsi ¢asti OUM, rizikem toho, Ze 1€kat bude odvolan k vykonu na sal a je nutno feSit
za n¢j nahradu se Casto doba oSetfeni zejména u ambulantnich pacienti prodluzuje. Navic je
zde problém s tim, ze dva z 1ékait, kteti pracuji na interné, jsou ptivodné chirurgické atestace,
coz je zejména sestrami vnimano negativné. Své k tomu fekl napf. informant P5: , ...na ty
interné je strasné doktoru, na chirurgii pak je jeden a ja teda nechapu proc (jméno) a (jméno),

Jsou prosté chirurgove, proc treba nejsou nastalo na chirurgickych ambulancich? Nerozumim
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tomu systemu my a chirurgie. Oni nam dodavaj z chirurgie lékare, fajn, ale proc teda ty nase
Jjsme nechali na interné, a proc kdyz teda vidi, Ze na ty chirurgii je 20 lidi, proc¢ treba nejde
delat i ty urazy. Vis, takhle s tou chirurgii je to domluveny, Ze si musej zavolat, ten chirurg,
dalstho z chirurgie lékare, kterej vétsinou treba tam je nékdo z mladejch a déla jim dozor. No

a ti stari, tyhle ty neprijdou.

Bohuzel, vétsina nelékatského personalu ani nevidi snahu vedeni o vyfeseni této situace. Casto
bylo respondenty poukazovano na to, Ze tim, jak chirurgové spadaji pod chirurgickou kliniku a
jsou tak vazani i1 praci na odd€lenich této kliniky, odrazi se to na ¢ase, ktery musi stravit mimo
OUM. Ze strany internistl je snaha o co nejvyssi pocet 1ékati, zatazenych pod Emergency jako
kmenovych, ale ze strany chirurgické kliniky se toto viitbec nedéje. P8 k tomu tika: ,, ...co tady
je kamen urazu, je to, oni chodeéj na sal u téch chirurgii, tady ziistane potom jeden, ty lidi tady
Cekaj, samoziejmé, operacni sluzba, kterou néktery holky, prosté zavolaj nékoho, at jim jde
pomoct, jo? Neékdo ti jde, ty Feknou, proc¢ by chodil, at si to ten mladej zvladne sam, ti mladi
doktori se bojej i si je sami zavolat, ,, pujdes mi pomoct? “. Dusledkem je stagnace Grazovych
pacientd V ¢ekarné a tim 1 jejich nespokojenost s dostupnosti zdravotni péce. Je otdzkou, zda by
ale byla spoluprace s chirurgickou klinikou, coby garantem chirurgické péce, na kvalitativné

vysSi urovni, kdyby byli chirurgové stalym stavem OUM.

U managementu sluZeb nelékarského personalu je situace diametralné odlisna. Sestry (potazmo
zdravotniCti zachranafi) jsou vSichni stdlym stavem OUM, tudiz nepodléhaji sluzebné zadné
dalsi klinice. OUM je oddéleni malé, nicméné ma ve struktufe svou vrchni sestru, kterd za
¢innost nelékarského personalu odpovida. Nicméné diky velikosti tohoto oddéleni zde jiz
nejsou zadné stani¢ni sestry, které by rozmélnily strukturu pracovnich smén a usnadnily chod
jednotlivych pracovnich tymt. Lze konstatovat, Ze OUM nema problém s pocty sester, ktery je
V dnesni dob¢ vlastni vétSiné oddéleni nemocnic naptic¢ CR. P5 k tomu tika: ,, ...tedka se resi
personalni situace, protoze v ty nemocnici je takova jaka je a ty sestry nejsou, uz tady ty
problémy my nemame, myslim si, Ze ac treba samoziejmé tady neni v§echno riizovy, problémy
tady jsou, tak ta prace je tady zajimava a ty sestry se tady drzej. Druha véc je, co je tady drzi

I3

je to, Ze neni tady ta dokumentace, ktera je prosté priserna, takze to je taky obrovsky plus.

Sestry jsou organizovany do dvou pracovnich tymu, kdy jeden je na chirurgické ¢asti a jeden
na interni. Oba tyto tymy funguji samostatné, bez ohledu na to, co se d&e v sousedni ¢asti
OUM. Tymy jsou tvoieny sestrami, které se cyklicky posouvaji v rozpisu sluzeb tak, jak stanovi
vrchni sestra a tento systém, sice narocny na odbornou erudici sester, je vS§emi oceniovan jako
nejlepsi mozny. Je ocenovan jak lékaiskym stavem, coz vypovida citat P1 — ,,Ja ti to reknu
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jednoduse, jako pro mé by to bylo vyrazne pohodInéjsi, kdybych mél takovej pool téch sester,
kdyz si vezmu, Ze na interné casto vidim, Ze ty sestry ta interna otravuje, hlavné ty co prisly
Z chiry, ty ta interna rozciluje, nerozumnéj tomu, nechtéj to delat, je to smutny. Ale pak pokud
by doslo k tomu, zZe by to bylo oddéleny, nevim jestli by se jednak nezblaznily a jednak jestli by
to nevedlo k revnivosti, jo vy jste na chife, vy toho déldte min, ja jsem na interné, ja jsem vic
pretizend, by se tam sezraly, penize budou mit stejny, placeny jsou od hodiny... za treti nevim,
Jjestli by neutrpéla néjaka odbornad zpuisobilost. Jestli by ty na interné nebyl odepsany na crashi,
kdyz by mely naklusat k polytraumatu a ty na chire jestli by nebyly naprosto zdevastovany ve
chvili, kdy by ten chirurg chtél podat lék. To je otazka na nékoho jinyho. TakzZe pro mé by to
bylo pohodInégjsi, ale ne natolik, abych si tim vnitiné ospravedlnil naruseni provozu... “ tak i
stavem nelékatskym, jak vypovida P7: ,, Ne, to si myslim, Ze to toceni je dobry, jo jako ty holky
se pak postavi k jakymukoliv pacientovi, kdykoliv, jo je to v pordadku, akoradt si myslim, Ze by
tam mélo byt trosku vic jako to Skoleni, aby treba Ciste interni sestFicky, kterych je tady
minimum tak jako neznaj podle mé véci ze sejta chirurgickyho jo. TakZe kdyz se pak otevie
hrudnik, jo tak ten chirurg si musi ukazovat, takhle jo, znaj toho dost, ale nejsou v tom kovany,
jo takze je dobre, Ze se to takhle jakoby protaci. Treba se naucej sadrovat, jo, ty chirurgicky
zase pocitat uz EKG taky lip nez pred lety, kdyz uz vi kam to davat, to toceni je v poradku,

pomiize to erudici.

Co je problém, ktery sestry vnimaji jako velky, nicméné obtizné feSitelny, je samotny systém
sluzeb. Sestry slouzi ve dvanactihodinovych sménach, které sice maji mnoho vyhod, jako je
treba vySsi finanéni ohodnoceni a teoreticky vice volného ¢asu na domécnost, ale na druhou
stranu je to velmi vyC€erpavajici systém, vyvolavajici u sester znacnou pracovni zatéz. Na OUM
je zvykem psat sluzby v tzv. trojbojich, tedy opakovanych sériich smén, jako napt. 3x denni,
3x noc¢ni, volno a znovu. To vSe bez ohledu na den v tydnu ¢i svatek. Respondenti poukazuji,
ze je velmi obtizné v tomto systému planovat doptfedu své soukromé aktivity, protoze pokud se
stane néco, co tento systém rozhodi, obtizn€ se sluzby ptepisuji tak, aby byl splnén fond
odpracovanych hodin a sluzby nekolidovaly se zakonikem prace. P3, vzhledem k tomu, ze
pracuje i na jiném misté, k tomuto tekla: ,, My tedka v praci, v ty moji praci, mame rezZimové
sménky, coz je supr, Ze si miizu naplanovat néco na 2 mésice dopiedu. Ze vis, Ze ten vikend, tam
mas volno, staci napsat ,, chci ponechat volno “, ktery ti jako ndlezi, v ramci reZimu. Vis, Zze mas
vikend, den, noc, noc, tak si tam nic planovat nebudes, a tim, Ze to mas den, noc, volno, volno,
volno, den, noc, noc, volno, volno, den, den, noc a takhle v tom rezimu, tak jsou dny, ktery si

prosté odpocines, naplanujes si doktora, bla, bla a nejdes z nocni hnedka na denni, jo, my
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nemame trojboj — tri nocni, tii denni, furt je to prosté den, den, noc.. nebo den, noc, noc, nebo
tak. Na Emery jsou kolotoce furt... Vikendy... Prechdzeni z nocnich na denni. Ja kdyz vidim,

«

Jjako kdyz se k tomu vratim a jdu do téch sluzeb, jako holek tak je mi to jako lito.*

OUM nepocit'uje nedostatek nelékaiského persondlu. Spise je obtizné vytvaret pro dany pocet
sester rozpis sluzeb tak, aby byly obsazeny vSechny pozice v rdmci jednoho pracovniho dne, tj.
8 sester na jednu dvanactihodinovou sménu. Jako feSeni se jevilo vytvoreni fixnich tymd, to ale
narazilo na odpor vSech zucastnénych. P10 k tomu tekla: ,, Nevim,, jestli je to dany tim, Ze jich
je madlo. Asi prosté jak to, spis jako v tom poctu jak je jich hodné, tak je tezky napsat to pokazdy
tak, aby to bylo v néjakym tom jakoby rezimu jako v sledu. Jako kdyz je jich jakoby 6 v praci,
tak ty musis napsat 6 sester atd. A nejde u téch triceti lidi to napsat tak, aby kazda jedna sestra
délala v tom rezZimu, Ze muizes jit. Nevim, to asi by musely byt udélany fakt fixni néjaky skupiny,
ktery by se stridaly. Jenomze to... To ne. To si myslim by ani neslo. Bych dala vypovéd, kdybych

méla byt v tymu.

Z pohledu vedeni oddéleni vSak tento problém neni nijak markantni. Z hlediska odpracovanych
hodin maji sestry pracovni dobu, ktera je v souladu se zdkonem a pocet odpracovanych hodin
neni nijak navySeny a jejich nahled je v ostrém rozporu s ndzorem fadovych sester: ,, ...spousté
oddeleni chybi sestry a jsou tam furt. Ted ale tieba kdyz nejsou dovoleny, kdyz mam plnej stav,
nikdo neni nemocnej, tak maj minusovy hodiny. Protoze maj 10-12 sluzeb mésicné, treba jdou
V patek a jdou treba az ve stiedu dalsi tyden. Toho volna maj. Takze kdyz ty deti, spousta holek
ti tady rekne, co maj maly deéti, Ze by v Zivoté na jednu sménu nesly. Protoze je mnohem horsi,
prijdes domii v piil paty a co. Skola, tohleto, vecer. Vikend ti takhle protece mezi prstama ani
nevis jak, takze ta sménnost a hlavné ono je to financné velkej rozdil. 10-12 tisic rozdilu mezi
jednosmennym a trisménnejma. Ale jak 7ikas, ja prosté nevim, kolik maj na standardech, ale
zas vim, Ze tady tieba zZe asi to Emery je nejvic placeny. “ Pro vedeni OUM ale hovoti tvrda data
evidence pracovni dochéazky. Frustrace sester proto nejspiSe prameni spiSe z obtiznosti prace,
nez ze systému sluzeb jako takového. Sestry zejména poukazuji na praci interni ¢asti, kde je
znany nepomér poctu sester viuci lékaiim, coz vede k Castym pracovnim konfliktim.
V porovnani s béZnymi internimi ambulancemi na klinikéch, kde je na jednoho Iékaie jedna
sestra, na OUM je na tfi ambulance pouze jedna sestra, protoze dalsi dvé z jejiho tymu museji
byt na lazkové Casti, kde pfijimaji pacienty, ptivazené RZP. To je pro ambulantni sestru velmi
obtizné, zatézujici a vytvaii to prostor k profesnimu pochybeni. P10 k tomu fekla: ,, ...70 bylo
nezvladatelny na ty interné. Takze jedna sestra na tri interni ambulance, kde 4 doktori prijdu a

ted’ po ni prosté chtéj vsSechno najednou, co ma udélat, neunosny proste.... “ K zlepSeni situace
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doslo po navySeni poCtu sester do smény, kdy byl interni tym posilen 0 jednu sestru na

osmihodinové sméné. Nicméné i tak je tento stav z pohledu sester nedostacujici.

Z vyse popsaného je ziejmé, ze sestry na OUM jsou vystaveny vysoké pracovni zatézi, ktera je

jednim z vyvolavajicich faktorti syndromu vyhoteni.

Shrnuti kategorie €. 2:

Lze konstatovat, ze prace na OUM je respondenty vnimana jako uspokojujici, kdy nelituji této
volby. Zna¢nym motiva¢nim faktorem je finan¢ni ohodnocenti, a to u 1ékait i nelékaia. OUM
je povazovéno za oddéleni, které ma svilj vyznam, s funkéné nastavenym systémem ¢innosti.
Personal v§ak vnima nékteré vnitini problémy, které praci na OUM negativné ovliviiuji. Lidé
vnimaji pocet pacientli a zejména skladbu diagnéz jako jeden z hlavnich faktort, které je
omezuji a pracovné zatézuji. Tento pocit maji spiSe nelékati, ale to neznamena, ze 1ékarsky stav
je k soucasné situaci nekriticky. Otazkou zlstava i pocet personalu, ktery je sice v plnych
poctech, ale z Setfeni vyplyva, Ze tento pocet neni u sester dostatecny. U 1ékati je zdsadni rozdil
Vv ¢innosti na interni a chirurgické ¢asti. Diskutabilni je efektivita prace 1ékatti na interné, ktera
muze byt ovlivnéna jednak systémem sluzeb, tak zkuSenostmi a poctem. Na chirurgické ¢asti

je to dano spolupréci s chirurgickou klinikou. Tento stav je nelibé vniman zejména sestrami.

Souhrnné vSechen personal poukazuje na vysokou pracovni zatéz.

4.2.3 Nespokojenost celkova

V piedchozi kapitole byla nastinéna také ¢ast toho, co v ¢lenech zdravotnického tymu vyvolava
ur¢itou nespokojenost s vykonem prace na OUM. Tato oblast si v§ak pro svillj vyznam pro
nastaveni optimalizac¢nich procest zaslouzi hlubs$i prozkoumdni. Jednd se o informanty
vnimana negativa, kterd byla v rozhovorech odkryvana postupné, v pribéhu delsiho ¢asového
intervalu, po ptekonani pocatecnich, vSeobecnych negativ, rozpracovanych vyse. Nicmén¢ je

nutno podotknout, ze nékterd témata se navzajem prolinaji a nelze je od sebe striktné oddélit.

Tuto kategorii ndm piehledn€ znézornuje vztahovd mapa na obrazku 15.
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Nejvétsi miru frustrace u respondentli vyvolava pocit neadekvatni skladby pacientt, resp. jejich
diagno6z. Tohoto tématu se jiz dotknula piedchozi kapitola. Tento dojem prameni z konfliktu
pojeti ¢innosti OUM jako pracovisté prvniho kontaktu s pacientem pti vstupu do nemocni¢niho
zafizeni. Rada pracovnikii mé pocit, Ze se rozmélituje uréitd odborna exklusivita OUM a Ze se
diky navysujicimu poctu pacientt, kteti nejsou v kritickém stavu a nevyzaduji urgentni péci,
méni charakter prace na OUM. To je dano zejména tim, Ze se OUM profiluje jako oddéleni,
které funguje jako tiidici sito, které prerozdéluje prichozi a urcuje, kdo je vhodny k hospitalizaci
a kdo ne. Z pohledu fadového pracovnika to ale vypada, Ze se mnozi pocty pacientt, ktefi
z diivodu neakutnosti stavu na OUM nepatii a proto zabiraji svou piitomnosti pracovni kapacitu
odd€leni. Tento dojem je umocnén porovnanim s dobou, kdy OUM svou ¢innost zac¢inalo a
pomér pacientl v akutnim zivot ohrozujicim stavu proti pacientim bez ohrozeni zivota byl
vyssi. To se odrazelo i na skladbé pracovnich odbornych vykont, které se na OUM provadéli,
zejména sestry si st€ézuji na snizujici se pocet vykont, které jsou specifické pro pracoviste
urgentni mediciny. ,, Takhle ja jsem po dlouhy dobé zazila fakt jako kardioverzi toho cloveka.
Ja fakt po dlouhy dobé a byla jsem za to rada a byla jsem konecné jako by, néjakej ten vykon,
abych jo, super doktor, krdasna prace, my ve dvou, uspala jsem si ho, on si ho prodejch,
nachystala jsem si dekly, dala jsem si tam komba, ja jsem si to tam nachystala, se svolenim

doktora, zmackla jsem si odstup, dala jsem si voltaz, odbouchli jsem ho, chytil se, krasné mel
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systolu, tlak vSechno jo, jak jen méelo byt krdasny, zacal se probouzet, ja jsem kolem néj chodila,
mluvila jsem s nim, zapsala jsem to mezitim, jo, byla jsem u probuzeni toho cloveka, jo. Krdsny,
Jjsem byla stastna. A pak ten clovek Sel domii, néjak po dvou hodindch jako kdyz bylo vsechno
dobry, takhle by to mélo bejt, ale je to tam malokdy, proste. “ Tento citat ilustruje dalsi problém,
ktery je persondlem vniméan a to je délka pobytu pacientd na OUM. Akutni pacient je vyfeSen
diky casové tisni rychle, a po zdravotnickych intervencich je okamzité sméfovan na klicové
koncové pracovisté, kde je s nim dal nakladédno dle jeho stavu. U neakutnich pacientl se
navysuje doba pobytu na OUM diky spektru vysetieni, které je pro kazdého déno. Proto tento
zpusob prace z pohledu personalu, opét zejména sester, popira filosofii OUM jako pracoviste
urgentniho pfijmu, s co nejkrat§im pobytem na tomto oddé¢leni. Tento stav je vSak dan zejména
tim, ze na OUM je sméfovan zna¢ny pocet pacientl cestou obvodnich 1€kart, kteti spoléhaji na
anamnestické a diagnostické kapacity a moZnosti OUM. V ramci tridZe na OUM neni pacienta
bez ptedchoziho vysetieni odkédzat na jiné pracovisté, napt. na ambulance jednotlivych klinik.
Tato vySetfeni maji stale SirSi spektrum, a proto jsou ¢asové velmi zatézujici. Komentuje to
napt. informant P4: , Rekne, mdte pravo Fict, Ze se nejednd o akutni stav, a poslat ho at’ se
objedna. Ja z pozice doktora to neudélam, dokud se na toho clovéka nepodivam a neudélam mu
aspon mineralogram, Ze nema rozvrat vnitiniho prostredi, a zjistim tohleto a tohleto a tohleto...
a na zakladé aspon anamnézy a klinického vySetreni rozhodnu, Ze se nejedna o akutni stav.
Tohle tam prosté neni nastavené, co se miize poslat rovnou na ty interny a co by se u nds
nemuselo tocit a co by mélo jit rovnou tam. Tohle tam nastaveny neni. Je receny, ze co neni
akutni, délat nemdme, ale kdo Fekne co je a co neni akutni, tak pod to se nikdo podepsat nechce.
A ja osobné bych se pod to osobné asi taky nepodepsala, dokud toho clovéka nemam
vySetienyho tak horko tézko z té anamnézy, kterou ten obvodadk napise, aniz bych si s tim
clovékem pohovorila, nejsem schopnd, CO skutecné nevyzaduje, byt to tusim z té zadanky, tak

dokud si ho nevyzpovidam, nejsem schopna rict, zZe se nejedna o akutni stav.

Jde o jisty ,klinicky alibismus* 1€kaiti, kteti z pochopitelnych diivoda ucini vSechna vySettent,
kterd jsou pro dany pfipad potifeba a to i nad rdmec charakteru OUM. Nicméné je to
pochopitelné, a to z divodu maximalni snahy o eliminace moznych pochybeni ve vztahu
k pacientovu stavu. Bohuzel, tento systém prace zatéZuje kapacity OUM na ukor skute¢né
akutnich stavli. Dusledkem je dlouhy pobyt pacient na ltizkové casti OUM, ktery omezuje
kapacitu prichodu pacient oddélenim. Je to ddno i klinickymi zkuSenostmi 1ékafi, ktefi dané
pacienty vysetfuji a ktefi se musi rozhodnout, co je a co neni akutni stav. Za toto rozhodnuti

musi nést odpoveédnost a proto se n¢kolikanasobné jisti i pomoci vySetieni, které jsou na OUM
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pomérné netradicni, jak komentuje napt. P3: ,,...udélejte tohle, tohle, tohle, tohle. Jako Ze ja

budu délat vyter z konecniku na urgentnim prijmu? Jestli ma nebo nema klostridie? *

Tento fenomén poukazuje na problémy, které jsou vnimény jako velmi pal¢ivé. Jedna se o
naduzivani vykonti a tim prodluZzovani doby péce a ztoho plynouci nedostatek luzkové

kapacity, spole¢n¢ s prodlevami v piijmu pacientti do nemocni¢niho zatizeni.

Jde o zalezitosti, které nejsou zohlednény v zadné z oficidlnich statistickych udaji o provozu
OUM. Jedna se o subjektivni vjem persondlu. Vykony jsou dany protokoly a standarty
poskytované péce a luzkova kapacita OUM je dana poctem luzek na OUM a schopnosti
absorbovat dany pocet pacientli béhem pracovni smény, kdy prichod pacienti do zafizeni neni
linearni, ale ptichazi ve vlnach. Navic je siln¢ ovlivnén komunikaci s navazujicimi oddélenimi

a politikou managementu OUM a celkové¢ i fakultni nemocnice.

Stran naduzivani vykont k tomu P1 tika: ,,Pokud by to systém takto chtél, délejme to takto, pro¢
ne, ale pak to vede k tomu, Ze se strasné sychrujem, vede to k naduzivani diagnostiky, a spoustu
nakladii stran byrokracie.* 1 dalsi respondenti se shoduji, Ze se navySuje mnozstvi vykon,
které je doporuc¢ovano a ¢asto ptimo vyzadovano provadét. Respondenti jsou v hodnoceni této
situace pomérné radikélni. Za vSechny citat P3: ,, Alibismus mediciny. A takovy to kryti se, kryti
si zada, jo, prosté. A mas pocit, ze jako ti doktori maj strach rozhodnout, dokud nejsou kryti
vSema tema vySetrenima. Oni ani nemaj strach, oni nemaj jako jinou moznost. Oni to musej
udeélat, koneckoncii, on i ten starsi tomu mladymu to neschvali proto, Ze oni ty moznosti jsou
dostupné na tom oddéleni na tom urgentu, jo, proc¢ neudélat ultrazvuk, kdyz je za dverma? Jo
proc¢ jako nejdou s nim, pro¢ ne CT, co kdyby?* Na OUM se misi n¢kolik vzijemné
protichtidnych proudt, které maji prvopocatek jiz v diive zmifiovaném pochopeni filosofie
OUM. Je zde na jednu stranu vyvijen tlak na zdravotniky, aby provadéli Siroké spektrum
vySetfeni pausalné, vSem pacientim na OUM, a to z diivodu vylouceni akutnosti stavu. To je
samo o sobé vysoce zatézujici, jak z hlediska materidlniho, tak z hlediska personalniho. Na
druhou stranu je zde tlak na rychlost poskytnuti intervenci, coz je dano vlastnim charakterem
prace a nikdy nevysychajicim zdrojem pacientd, ktefi na OUM ptichazeji. Tento konflikt
vyvolava v persondlu frustraci z efektivity jejich prace a miize vést az k urcitému zmateni, kdy
si personal neni jist tim, co se po ném v dany okamzik chce a jaky pfistup k pacientovi je
spravny. Tento tlak se musi odrazit i na pfistupu zdravotniki k pfichozim pacientlim, kdy je
pochopitelnou reakei hnév na cloveka, ktery z pohledu zdravotnika vyzaduje péci, ktera jeho

aktualnimu zdravotnimu stavu nenalezi. Opét se ale jednd o subjektivni vjem a je namisté
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piipomenout, ze OUM je zde pro pacienty, nikoliv naopak, a to je nutno neustale personalu

opakovat.

Personal srovnava aktualni situaci s minulosti, kdy se OUM teprve rozjizdélo. OUM je mladé
oddé¢lenti, které se teprve etablovalo. Je ale pfirozené, Ze persondl hledd svou kolektivni pamét’
a zkuSenost a obraci s proto do minulosti. Z pohledu po¢tu pacientii na OUM je evidentni trend
naruastu pacientli. To se odrazi i na Casu, ktery je nutno péc¢i o né vénovat. Dfive bylo na nizsi
mnozstvi pacientl mozno Cerpat vice Casu, zatimco dnes je pii nartistu pozadovanych vysetieni
Casu méné, coz v kombinaci s nartistem poctu pacientti vede k nartistu pracovni zatéze, ktera je
potencialnim zdrojem frustrace personalu. P4 fika: ,, Bylo tam o néco min pacienti, zdaleka se
tolik nevysetrovali, daleko vice se dali interni pacienti odklonit na interni ambulance...* To
dnes neplati, a proto to v personalu zdkonité vyvolava nelibost. Spolecné s timto jde ruku v ruce
nutnost nastaveni systému, ktery umoziiuje snadny prichod pacienta k dal§im etazim
nemocni¢ni péce. K tomu je potieba spravna a adekvatni komunikace se zainteresovanymi
pracovisti, ktera je také vnimana jako nedostateCna, zejména ve vztahu k ambulancim.
Vystihuje to tento citat: ,, Dneska uz to tolik nefunguje, ty ambulance se jakoby dost brani brat
lidi, kteri jakoby nejsou nemocni, nebo ti kteri jsou dlouhodobé nemocni, ze to nejsou akutni
stavy vylozZené, z nasi strany je tam to zZe mame strach nékoho jen tak otocit ve dverich bez
vySetieni a Fict zZe tohle neni akutni, protoze je to o alibismu, o tom, Ze kdyz to udélam a ten
clovek bude mit néjakej problém, tak nam reknou Ze je semiakutni, protoze to trvalo dlouho, ale
ted’ se to najednou nahle zhorsilo, prosté bez néjakého zdkladniho ambulantniho vySetreni se
to odklanét neda. A ani ti zkuSeni lékari to nedélaji teda.. “ Personal OUM se citi byt ve vztahu
k ostatnim pracovistim FN v slabsi, submisivni pozici, coZ opét vyvolava vinu nevole a uzavira
tak kruh Spatné komunikace vné oddéleni. Ac¢koliv je vSeobecné vniméno, ze rozhodovaci
pravo o tom, co je a neni akutni a co je ur€eno k hospitalizaci, popt. k observaci ¢i propusténi
dom je vlastni Emergency, ve skutecnosti je toto rozhodnuti zavislé na kladném stanovisku
navazujicich klinik a jejich ambulanci. To je dal§i zdroj pracovni nespokojenosti persondlu
OUM. Chvilemi je téméf znat, ze persondl OUM je v jakési formé neptatelského, opozitniho
vztahu K ostatnim zaméstnancim fakultni nemocnice, coz je potencovano unikatnosti tohoto

oddéleni.

Faktem zistava, ze doba pobytu na OUM se od pocatku prodlouzila, jak jiz jednou potvrdil
respondent P4. ,,Vyrazné se prodlouzila. Aspon je to muyj subjektivni pocit, na casy jsem se
nekoukala. Ale ano, mam pocit, driv bylo to, ze kdyz tam byl clovek dve hodiny, tak jsi mél pocit,

Ze uz je tam dlouho. Dneska tri, ctyri hodiny jsou standart. “ Vyjimkou jsou pochopitelné akutni
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stavy, které jsou v co nejkratsi dob¢ zajistény a transportovany na specializovana centra, jako
je iktové, ¢i trauma centrum. Prodlouzeni doby je ale také znakem toho, ze se odd€leni zabéhlo,
ze procesy, které jsou chodu OUM vlastni jsou funkéni a ze vSe funguje — jedna se o rutinu,
ktera je vlastni kazdému provozu. Stereotyp je ale véc, ktera personalu OUM vadi, ktera
vyvolava tyto odmitavé reakce. Jak bylo prokazano v predchozi kapitole, vétSina personalu
pfisla na OUM pravé proto, ze doufala v mensi rutinu, ze Emergency je oddéleni, kde se
stereotypy nebudou drzet. To je ale omyl, s jehoz akceptaci mé personal podvédomé zasadni
problém. Tento problém se poté promita do celkového ptistupu k praci. VEtsina respondenti
uvadi, Ze v praci je konkrétné nejvice rozc€iluji dveé véci, a to praveé naduzivani vykonti z divodu
medicinského alibismu a az poté vztahy s nékym z pracovniho tymu. Informant P7 uvadi: ,,Co
mé v praci nejvic stve? ... Telefon a dohadovani se s pribuznyma. V podstaté to, ze jsme tlaceni
do toho alibismu, protoze ti pribuzni jsou schopnni se chytit kazdé kraviny, a tocit se na ni. Ten
system celkové i v tomhle staté je tak nastaveny, Ze nas tlaci do toho alibismu. No a z ¢dsti nékdy

ne uplné optimalni vztahy s nékterymi kolegy. “

Co je obrovskym problémem, ktery neni feSitelny ze strany OUM, ale razantné ovliviiuje chod
tohoto oddéleni, je trvaly nedostatek 1izkové kapacity ve FN. To se zdkonité odrazi i na tom,
jak dlouho musi byt nékdy pacienti observovani na OUM, nez se pro n¢ vytvori adekvatni misto
Vv nemocni¢nim zafizeni. To vede k pfetizeni kapacit na OUM, a v kombinaci s vyse
popisovanym naduZivanim vykoni i k pracovni zaté€zi persondlu. Jak tika P1: ,.Zacnu tim, Ze
nejsou luzka. Furt bojujeme o lizka. Kdyz si vezmes nemocnici v Brné Bohunicich, tak jejich
emergency, nizkoprahova cast, prijima 50% vsech lidi, kteri na ni prijdou. Vysokoprahova cast
prijima okolo 90%. Nase emergency, cela, v kombinaci vysokoprahovy i nizkoprahovy, prijima
néco okolo 15%. V té dobé, kdy bychom polovinu toho, co prijde, poloZili, tak druhej den je

‘

nemocnice zhroucend.

FN je spadové nemocnicni zafizeni pro dva kraje, S tim, ze se prekladaji 1 pacienti z oblasti
mimo spad. Proto je situace s liZky, a to zejména ventilovanymi, tj. vybavenymi pro intenzivni
zdravotnickou péci, tak neutésend. Management fakultni nemocnice hleda mechanismy Gspory
lizkového fondu a jednim znich je 1 kvalitni predhospitalizacni diagnostika, ktera muze
zéasadné zkratit ¢i dokonce UpIn€ zabranit ptipadné hospitalizaci daného ¢lovéka. Toto bfemeno
diagnostiky zakonité spadd na OUM, ¢imz se 1 vysvétluje jeden z motivi jiZ zminovaného
medicinského alibismu. Dal§im dilezitym faktorem je i finan¢ni stranka véci, jak vypovida i
tento citat: ,,...kdy mas lizka preplnény a neni kam davat lidi. To je problém, v tom pripadé se

ty lidi redistribuujou na urgentni predhospitalizace na vySetieni, nebo se transférujou do
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ambulantni casti. V tuhle chvili, kdy ty mas zmeéneny platby, jakmile clovek projde triazi na
luzka, stravi tam dvé hodiny, tak pri spravaym kodovani za néj ziskas dvoundasobek penéz.
Z toho vyplyva, ze observace na OUM je pro FN ekonomicky vyhodné;jsi, nez hospitalizace na
standartni odd¢leni. Potvrzuji to dalsi respondenti, jak Iékaii, tak i nelékaii. ,,Standardné
progredujici problém s umistovanim pacientii na liizka. Postupné narista problém s akutnima
luzkama, nejen standartni, ale i JIPkovy, posledni dobou. Nedostatek persondlu, zavirani
standartnich luzek i JIPkovych lizek a o to vetsi tlak na to co resit ambulantne, co prijimat a
nedostatek, nebo absence téch lizek je tlak na to selektovat ty lidi... “ Navic je Casto popisovan
1 problém stran cilovych oddéleni, které se brani akutnim piijmtm. ,,Nejsou vytvarena akutni
luzka, a nekdy zaznamendavame snahu ze strany tech oddélent, Ze rozptyluji ty dimise, Ze zadrzuji
ty lidi na oddeleni déle, nez by museli, proto aby blokovali to lizko, aby se tam neprijmul nékdo
akutni. Toho dotycného nemiizou propustiti v pondéli, ale az v utery, protoze vi, Ze v utery je
planovany prijem, kterym to zase zaplacnou a nebudou mit akutni prijem “ Opét se dotykame
problematiky adekvatni komunikace a nutnosti nastaveni funk¢énich principti spoluprace.
Prokazuje se ale, ze je to problém, ktery je zde jiz dlouhodobé¢ a svym zpiisobem se jednd i o
jakysi zplisob stanoveni hranic pisobnosti, popf. znamka rivality mezi jednotlivymi
oddélenimi. Jak tika P5: ,,To bylo stejny za nds jako pred 20 lety na plastice, kdyz ndam zespoda
volali: ,,mate misto? “, a tam sedela XX a Fikala: nemdme, Ze jo. Ale to asi tak nevadilo, jako
to vadi ted, kdyz ty luzka opravdu nejsou. Protoze jsme si rekli, hele vzdyt jsme dneska jeden
prijem méli, tak jim Feknem at to prijmou tieba na Acko, vis, ale to je néco tiplné jinyho. Ted

‘

ty mista nejsou, vidyt jsme se o tom bavili. Ze prosté nejsou ventilatory a ... "

Tyto problémy jsou Zivnou pliidou pro vnimani managementu FN jako elementu, nechapajici
skute¢né problémy OUM a bréanici vykonu préce tak, jak by podle pfedstav personalu mélo byt.
Personalu je vlastni pocit, Ze je do popsanych opatieni tlacen bez ohledu na realny stav véci a
bez hlubsiho proniknuti vedoucich pracovnikii do problematiky. Je zde citit zna¢ny pocit
roz¢arovani z toho, ze neni zfejma podpora vedeni, lidé postradaji oporu z vedoucich pozic
organizace. Respondenti svlj ndzor demonstrovali na riznych piikladech z praxe, které
dokladaji, ze se tyto udalosti stavaji a Ze jsou personalem citlivé vnimany: ,,...kdyz nékdo ma
doporuceni na gastroenterologii, ma 3 mésice potize, ze by ho tam méli vzit. A ne ho odpinknout
od kartotéky sem. At jde na emergency. To je kamen urazu. Jo, ma anémii, ma ji piil roku, ma
doporuceni od obvodniho lékare na hematologii, nevemou ho. Musi pres emergency. To je
velkej problém. Protoze kdyz uz nékde mam doporuceni a mam chronicky probléemy, tak ho maj

objednat. Navic snahu objednat co nejdriv, samozirejmé, ale ne ho hnedka z kartotéky vyhodit
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na emergency. Jako dneska: Pacient na ortopedii doporuceni, ortopedickd véc, sestra
z kartotéky Ze dneska nemdme akutni ambulance, béite si na emergency. Uplné vysokej
management, ten to nemd snahu resit jak je videét, protoze toho to jaksi nezajima. Je otazka, ze
jo, oni ho to, oni ho zase to... Zase se budem o tom bavit, oni ho vyhodéj, nebo oni ho poSlou
Z ty interni kartotéky na emergency, my ho poslem pryc, Ze ho neosetiime a co se stane? Jasné,
Ze ho ta emergency neoSetrila. Takze si to prosté kazdej rozmysli. Jestli toho pacienta vyhodi,
nebo jestli ho teda osetri. Jo takovych lidi tady je, polovina. A Tenhle pan si stézovat bude, jo,
protoze my jsme ho na tu ortopedii poslali zpatky. Zpravu napsal XX, napsal tam, Ze byl prosté
Z ty ortopedii vykdzan sem, sestrou, a jd zas chci, aby to v pondeéli XX nebo XX resili s primdrem
nebo s prednostou, Ze jo. Protoze oni tohle si nemiizou dovolit. Oni se furt branéj, tim, Ze maj

strasnejch lidi, at si jde nékam na polikliniku, jo na ortopedii, zZe jo. To uz uplné slysim...

Bohuzel, ackoliv jsou nastaveny mechanismy chodu OUM a spoluprace s ostatnimi klinikami,
ne vzdy je mozno se dobrat adekvatniho vysledku. Je to dano tim, ze FN je sice v kategorii
velkych nemocnic, s nékolika tisici zaméstnanci, ale v kone¢ném dusledku je to silné
hierarchicky rozdélené prostiedi, kde se vSichni ve vys§im a vysokém managementu znaji.
V tomto prostiedi, které je castecn¢ ovlivnéno urcitou formou nepotismu a dal§ich forem
protekce je obtizné dosahnout svého bez potencialnich vedlejSich dopadu. Jak tikd informant
P7: ,,To jo no... dohod tady byla spousta, na tohlecto, je to nefunkcni, protoze potom kdyz se
zacali Sprajcovat, jakoby primari, prednostové, pak ty seance, co probihaji na reditelstvi a
prestrelky po telefonu, je to takovy.... Musi se opatrné, v tomhlectom. Ty lidi ti pak miizou
potenciondlné dost ublizovat a komplikovat Zivot vsem, takzZe se snazime se se vSema domluvit.
Jako emery mad prdavo naridit prijem, md to, ale nevyuziva se toho, protoze nemiizes rict, tady
mate prijem a odjezd, pane profesore, jo? A tim koncis a mas problém na dozZivoti s nim a

tohlecto je jakoby blby na té emergency...

Problematika vedeni OUM a vztahu k managementu FN je velmi obsahla a budeme se ji
vénovat jesté dale, v samostatné kapitole, ktera se toho tyka. Co je ale faktem, je to, ze se jedna
0 problémy, které se neventiluji nahlas a vefejné, Ze je to vnimano jako velmi tézké téma a které
také ma potencial vyvoldvat v personalu obavy. Jde o velmi silné subjektivni vjemy, které jsou
u kazdého vnimany rozdilnym zpiisobem a spole¢né maji hlavné to, Ze jsou vlastni vétSiné
personalu OUM, a¢ pokazdé v jiné intenzit€. Nicméné faktor, ovliviiujici pracovni vykon, je to

zcela urcité.

Tim, ze OUM je mladé odd€leni, kter¢ muselo dokazat své opodstatnéni a kde ne vSichni
pochopili jeho vyznam a tcel, je také velmi dilezité, jak je vnimano vefejnosti. Bohuzel, i tento
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faktor je persondlem vniman spiSe negativné. Emergency je vyuzivano jako Iékarska
pohotovost pro dospé€lé a Ize se tak setkat se vSemi kategoriemi, které jsou vlastni lidské
spole¢nosti. Diky tomu je personalem vnimano, jak se ke svému zdravi a k moznostem lékatské
péce dané socialni skupiny stavi. Lze konstatovat, ze lidé teprve zacinaji po deseti letech chodu
OUM chapat, k ¢emu tento typ pracovisté vlastné je a jakym zplisobem funguje. Navic zde
chybi i zpétna vazba a srovnani napf. s identickymi pracovisti v zahranici. Personal OUM ma
pocit, ze si lidé prace a pécCe, kterd jim je poskytovana, nevazi. Nelze to pochopitelne
pausalizovat, protoze na OUM pftichazi Siroké spektrum pacientd, které neni mozno v tomto
ohledu srovnavat. Subjektivné ale personal OUM poukazuje na to, ze zejména neakutni
pacienti, ptichdzejici na ambulance OUM, casto nejsou ochotni akceptovat zptisob prace. ,,My
tady furt resime to, jak bysme méli zlepsit péci o zdravi naroda zmeénou fungovani emergency.
Vitbec se tam neresi to, Ze pacienti maji zcela skresleny pohled na emery, ocekavaji od néj néco
nerealnyho a oni to pak i vycitaj, protoze oni jsou ockovany ruzovejma zahradama a modrym
kodem a podobnejma hovadinama, kdy oni nemaji vitbec néjaky redlny vnimani toho, vod ¢eho

emergency je, a proc je situace takova, jakd je.

Bohuzel se jedna o celospolecensky problém, ktery nemd feseni na lokdlni Grovni. Bohuzel,
disledkem tohoto stavu je i pristup obecné vetejnosti ke sluzbam, které jim jsou na OUM
nabizeny. S timto pfistupem ale zapoli celé ¢eské zdravotnictvi, s tim, ze pracovisté prvniho
kontaktu, jako jsou oddéleni urgentnich piijmi, jsou vystaveny tomuto vefejnému ndzoru casto
jako prvni. Personal se citi byt spolecnosti nedocenén, kdy sice vnima, Ze lidé védi, ze OUM
poskytuje kvalitni péci, na druhou stranu je to ¢asto vniméano jako automatizmus a povinnost.
Ackoliv jsou zdravotnici na OUM profesiondly, nelze byt tomuto tlaku vystaven dlouhodobé¢ a
je nutno citit za sebou podporu i z vedeni FN, které ma chranit své zaméstnance pred pozadavky
vetejnosti, které v danou chvili neni zcela redlné plnit. Tuto podporu ale persondl bohuzel
neciti, jak poukazaly fenomény, popsané v piedchozich odstavcich této kapitoly. Prameni to |
Z nizké informovanosti vefejnosti, kdy zdravotni péce je politikum, zneuzivané k profitu
zajmovych skupin, coz vede ke zkreslenému vnimani realnych moznosti OUM vetejnosti. Jak
fika jiz zminovany respondent P1: ,, ...jd jim vzdycky, kdyz nékdo brbla, seznamim s tim, jak to
funguje ve svéete. Vetsinou jsou velice prekvapeny. Kdyz jsem stazoval v Herringtonu, coz je
centrum velky jako svina, tak tam i ve chvili, kdy jsi mél standartni pojisténi plné hradici, tak
Jsi Cekal hodiny, jen ti, co méli opravdu pojisténi extra special anebo prisli s nabitou
portmonkou tak $li diiv, v ramci néjakyho standartniho programu, a ti, co méli néco, co jde

nazvat cesky zdravotni pojisteni, takovy ti obycejny, ti klidné lezeli 8 hodin pred emergency
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S prostielenym  brichem.” Neni pochopiteln¢ snahou persondlu o nastaveni téchto
kontroverznich podminek, které jsou vlastni jinym statlim a zdravotnickym systémim. Personal
se ale citi byt vice a vice vyCerpan neustdlym vysvétlovanim a verbalnim soubojem

S nespokojenymi pacienty, kteii ocekavaji vic, nez v danou chvili 1ze poskytnout.

Pacientim je poskytovana komplexni péce, kterd je striktné¢ vyzadovana vedenim fakultni
neocnice a i pres tento fakt je zde citit nespokojenost pacienti. Opét se dostavame k pochopeni
pojeti OUM jako bezprahového pracoviste, coz vypovida i tento citat informanta P7: ,, tady ty
lidi proste jsou neuroticky a kdyz uz maj tu moznost sejm jit, tak sem jdou, pravé proto, ze je
tady nikdo nevytepe a ta limitace, aby byla praveé ta bezprahovost, je blbost. Je tady sice tady
ta triaz, ale jako vis, co, je blby, Ze tady pristup ty nemocnice... my pacienta mizeme odmitnout
az po dikladnym vySetieni. (Vulgarni zvolani), mad jenom kaSel a rymu, jako jo, to ti staci
anamnéza, jo, ale to prave ti lidi se stézujou, jo pak si stézujou, Ze jsou tady dlouho, tak po tobé
furt slape management ty nemocnice, jo a (vulgarni zvolani) nez to poslouchat, tak to radsi

udelam, jo.*“

Shrnuti kategorie €. 3:

Personal OUM citi nejvétsi frustraci z jejich pohledu neadekvatni skladby pacientii, ktera
popira pivodni filosofii OUM, jako pracovisté urgentni mediciny. Opét je zde nesoulad a
nepochopeni samotného prvopocatku nastaveni chodu tohoto odd¢€leni. Z toho vychézi i hnév
nad neumérnou dobou pobytl pacientii na OUM, ktery vnimaji zejména nelékafti. Vznika rozpor
mezi potiebou rychlého poskytnuti zdravotni péce a uvolnéni kapacit a mezi délkou pobytu na
oddéleni, vyvolanou naduzivanim Sirokého spektra diagnostickych metod, které jsou pausalné
vykonéavany u ptichozich pacientl. Dale je zde silny pocit toho, Ze pacienti Casto nechapou, o
jak tézkou a obétavou praci se na OUM jednd a reaguji na ob¢asné komplikace v poskytovani

péce neadekvatne.

Délka pobytu je ovlivnéna i vztahy s ostatnimi oddélenimi a klinikami, kdy ne vZdy funguje
pravo OUM rozhodnout o piijeti pacienta na dané oddéleni. Toto je ale bohuzel Casto ovlivnéno
1 trvalym nedostatkem lizkové kapacity FN. Personal OUM ma subjektivné pocit nepochopeni
své prace a pozice v systému péce od ostatnich oddéleni a vnima se ¢asto v podiizené pozici
vuci ostatnim, ackoliv by tomu tak nemélo byt. Podfizena pozice je Casto potencovana i
interpersonalnimi vztahy uvnitf nemocnice, které jsou silné¢ ovlivnény mimo jiné€ i pozici a
akademickym titulem pracovnika, ktery v dany okamzik s OUM vchézi v kontakt jako pracovni

partner. Tento pocit ma personal Emergency i u vedeni fakultni nemocnice, které z jejich
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pohledu svymi nafizenimi a doporuc¢enymi postupy prace brani adekvatni ¢innosti na OUM a

zpomaluje pracovni vykon.

4.2.4 Efektivita zaméstnanci OUM

Je velice zajimavé cestou kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak vlastné personal OUM vnima sebe
sama z hlediska pracovniho vykonu a efektivit prace viibec. Jde o velmi diilezity informacni
pramen, protoze optimalizace prace by meéla vychazet zejména z analyzy a vyhodnoceni
pracovnich procest, které jsou v dané organizaci zauzivané. Proto se rozhovor logicky tykal i
toho, jak je respondenty vnimano Emergency jako celek ve vztahu k efektivité prace a dale, jak
jsou takto vnimany i jednotlivé kategorie zaméstnancii, jako jsou lékafi, nelékaii a dale velmi
dilezita, avSak ¢asto opomijena skupina pomocného personalu — sanitafi. Tuto problematiku

nam piehledné zndzorfiuje vztahova mapa na obrazku 16.

Dle tohoto diagramu je zfejmé, jak byl tento fenomén respondenty podan. Samostatné byla
hodnocena efektivita prace jako takova, tedy jak je vnimano oddéleni OUM jako funkéni celek.
Emergency je vlastnimi zaméstnanci vnimano jako velmi efektivni, jde podle nich o oddéleni,
které je funkeni i pies rizné negativni vlivy, interniho i externiho charakteru. Je kvitovana
ucinnost zachytu akutnich stavl, které by jinak mohly byt rizikem z divodu prodlevy
poskytnuti adekvatni péce. Jak fikd lakonicky Pl: ,, ...mame podeziele vysokej zachyt

‘

Lo o
zavaznejch stavii.

Je velmi pozitivné vniména 1 celkové filosofie Ceského pojeti zdravotnictvi, kterd se na chodu
OUM odrazi. Relativné velky pocet persondlu na OUM ma zkuSenosti i se zahrani¢nimi
pracoviSti a v jejich subjektivnim pojeti ceské pojeti Emergency neni v ni€em hor$i, nez
obdobna pracovisté EU. ,,Ono to je slozity i s tim pristupem k mediciné, ja sleduju jeden britskej
porad o mediciné a mé tieba fascinuje, Ze tam privezou clovéka s trznou deseticentimetrovou
ranou a oni tu suturu délaji v celkovy narkoze. A druhej den, treba. Sutura druhej den, jak to
muize srust.... Délaj tam obcas strasny veéci a je jasny, Ze ty cekaci doby jsou dany i tady tim. Je
to netrapi, néjaka akutnost a neakutnost. Kdezto u nas, my jsme z jejich pohledu trosku vnimani
jako zaostali, ale myslim si, Ze kdyz jsme trochu odolnéjsi a treba ty sutury délame v lokdle,
opicha se to mezokainem a sesije se to, tak jednak se to asi lip hoji a jednak ty doby takovy

nejsou. To je dany tou filosofii toho zdravotnictvi.
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Z celkového pohledu je 1 pozitivné vnimano to, Ze OUM je oddéleni, fungujici jako soubor
multioborovych tymi, kdy oSetfovatelstvi zapadd do celkového systému pojeti prace.
Z pohledu lékafti je tym sestaven dobie a dokonce je svou kvalitou srovnavan s obdobnymi
tymy v Armadé Ceské republiky, coz je dano tim, Ze na OUM pracuji jako staZisté i vojaci,
zafazeni na tyto pozice v ramci Vojenské zdravotnické sluzby. Z pohledu lékatii, zejména
chirurgti, je OUM nastaveno a funguje velmi kvalitné. ,,Jinak mi to pripada, jako s tim
srovnanim co mam, ze ten tym je velice dobre vycviceny, Ze ten tym je dobre motivovany a
perfektné fungujici, jako Ze je tam mnohem vétsi kazen, disciplina, nez ve vojenskym. To drzi

pevnou rukou primar, Zejo..."

Na druhou stranu téze mince, OUM neni pouze chirurgie a nejsou to pouze 1ékati. Jak poukazuji
jini respondenti, tim, ze primai OUM sam je traumatolog, interni ¢ast neni tplné pod jeho
kontrolou. To se mlze odrazit na vykonu prace na této ¢asti oddéleni. Za vSechny to vyjadfil
informant P1: ,,Prijde mi, Ze ma podchycenou chiru. Ale interna je v tuhle chvili, tim Ze tam
neni XX, Ze tam ve vedeni jsou dva chirurgové, v tuhle chvili neni Zadny odborny vedeni a neni
zadny organizacni vedeni, jako dedikované na interné. Kouka na to chirurg, kterej se snazi
Z principu, aby to fungovalo, prijde mi, zZe plné nedoceni kvality doktori, protoze to pordadné
nevidi. Prijde mi, Ze je napriklad odborné hodné podhodnocena XX, ktera je odborne na tom
hodné dobre, ale neni to takovej ten kiikloun a sebeukazovac, jako kluci co tam jsou a ti na

sebe upoutaj vic pozornosti a jsou za vetsi machry...
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Interni ¢asti se Casto tykaji 1 negativa, popisované v predchozich kapitolach, tykajici se délky
pobytu pacientii na OUM, komplexniho vySetiovani ptichozich a celkové efektivity 1ékait,

ktera bude vyhodnocena v pozdéjsich ¢astech této kapitoly.

Jako velké pozitivum je vnimdna sehranost persondlu, ktery je zdkladnim kamenem tymu na
OUM. Ackoliv je jasné, ze tloha 1ékait a sester je odliSna, obzvlasté na tomto oddéleni je
evidentni, Zze pouze jako odladény tym jsou schopni poskytovat péci na maximalni Grovni
kvality. Zejména pii praci na crashroomu, kde se provadi péée o polytraumatizované, ¢i jinak
na zivoté ohrozené pacienty je souhra celé sestavy personalu zasadni a dle dosazenych vysledki

se to dafi.

Jak tika respondent P6: ,,KdyZ se objektivné podivam, a vidél jsem téch urgentnich prijmii

pomérné hodné... Tak si myslim, Ze jsme jeden z nejlepsich.

Svilij vyznam ma 1 zplsob prace, ktery je zde zauzivany. Nejen Ze je funkcni oSetfujici tym,
kmenové vazany na OUM, ale funguje i1 konsiliarni spoluprace, mezi jednotlivymi obory. Opét
za vSechny citat P6: ,,S tim stretavanim tech lékarii na tom oddéleni neni problem. Jsme se toho
ze zacatku baly. Naopak ten internista s chirurgem, tim Ze je to, a to je obrovska vyhoda tohohle
oddéleni ten velkej, otevienej prostor. Tam neni kam utyct, tam nemuizes nikoho poslat do hdje.
Tam prosteé se dva lidi setkavaj nad jednim pacientem, nebo t¥i a vsem se nam vzdycky vyplatilo,
Fict, kdyz jsi néco chtél, aby se Sel na toho clovéka podivat. Tohleto je obrovsky. Tohle to je
myslim jedna z véci, ktera je dobra na tom oddéleni a ktera déla tu kvalitu péce. Ten otevienej
prostor a to Ze se to vSechno odehrdva nad tim pacientem, Ze ten ¢lovek nemusi nikde cestovat.

A internista, chirurg, neurolog, psychiatr se nad tim clovekem bez problémii domluvéej.

Takovy je dojem z celkové ¢innosti OUM, z toho, jak dobie funguje oddé€leni jako celek, jako
jednolity organismus. Jak se ale jednotlivi respondenti divaji na soucasti tohoto soukoli?
Persondl je tvofen tfemi zakladnimi skupinami zdravotnikli: 1€kafi, nelékaii (sestry a
zéachranafi) a pomocnym persondlem — sanitafi. Kazdy z nich mé odlisnou formu odpovédnosti,

odli$ny zplsob prace a dopad své ¢innosti na celkovy chod odd¢leni.

Velmi rozporuplné je vnimani kvality prace u 1ékatt. Je pfedvidatelné, ze se k tomu to tématu
budou kriticky vyjadfovat sestry, nicméné projevila se i jistd mira sebereflexe a hodnoceni sama
sebe prave cestou lékati. Jako nejvétsi prekazka v udrzeni efektivity prace lékati je paradoxné
vniman jejich pocet. S rostoucim mnozstvim lékail, zejména na interni casti, klesd moznost
1€kait vyzkousSet si vykony, které nepatii k béznym, a to ani na OUM. Vzhledem k tomu, Ze se

pocet pacientt, ktefi jsou feSeni na crashroomu, stabilizoval, naristajici pocet 1ékait vede k
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tomu, ze se k akutnimu pacientovi v ohrozeni zivota nedostanou v optimalni mife vSichni, coz
se mize negativn¢ odrazit na kvalité jejich prace. Navic, s narGistem povinnych intervenci u
pacienta klesa efektivita jako takova, coz je opét kompenzovano poctem I1ékait na odd¢€leni.
Jak tika P4: ,,Lidi se rychleji vyresili, neprodluzoval se zbytek, ta prace byla vic efektivni. Kdyz
prisli lidi najednou, tak se nabrali vepredu, kdyz clovek videl, ze se k nim hned nedostane, tak
se nechali nabrat a delali se, az byli néjaké vysledky hotoveé, kdyz se vysetrovali. Takze se 10
zrychlovalo. Ta efektivita se s té prdce vytraci. Je to kompenzované tim, zZe je nas vic. Ani na
kres se zas tak casto nechodi. Je to obdobi, ale kdyz jsme tam byli v péti, tak jsem se na kres

dostala mnohem castéji.

Nabizi se otdzka, zda je tedy pocet 1ékaiti na odd€leni adekvatni. Co se interni Casti tyce,
Z pohledu 1€katt je pocet optimdlni, zejména z diivodu d€lby prace a prevence pracovni zatéze.
Z pohledu sester jde o nepomér mezi sestrami a lékafi, kdy na jednu sestru Casto klade své
naroky nékolik 1ékait najednou, coz vede k zahlceni, zpomaleni vykonu a moznosti vzniku
chyby ze strany sestry. ,, Pocet [ékarii... ? Adekvatni k tomu tempu, V jakém délame. Ze bychom
meli délat rychleji je jedna véc, Ze nedéelame je druha véc, na to aby se to dalo zvlddat je ten
pocet lékaru dostatecny. Co se ale sester tyce... Tam to neni adekvatni. Ta sesterska prace, tim
Ze je tam navic to vySetiovani pacientu, je té prdce vic okolo téch lidi, tak téch sester je

nedostatek. A sanitari. “

Pocet 1€kaili se negativné odrazi i na celkové zkuSenosti, kterd je v medicin€ potiebna.
Jednotlivym Iékaitim jiz neprochazi péc¢i takovy pocet pacientd, jaky byl obvykly v po¢atecnich
dobach OUM. Navic dochazi ke genera¢ni obméné, v ramci které starSi a zkuSeni lékati
odchazeji a jsou nahrazovani mlad$imi, ktefi jdou na OUM prave z divodu ziskani zkusenosti.
Jen diky institutu konzultanta - starSiho lékate, ktery ma bchem smény odpovédnost a
poradenskou povinnost vici mladSim kolegiim se tento nepomér podafilo sanovat tak, aby

V pozd¢jsi dobe nevyustil do pochybeni v péci o pacienta.

Rovnéz je nastolena otazka komunikace mezi 1€kafi, kdy ackoliv vétSina uvadi, ze systémem
OUM jsou vedeni k vzajemné spolupraci, hlubsi analyzou vychazi najevo, Ze je to velmi
individualni zalezitost. Komunikace mezi 1ékafi je v ramci péce o pacienta na oddéleni typu
OUM stézejni, ale ne vzdy funguje, coz ma né€kdy i dopad na poskytovanou péci. Funguje
rozdéleni 1ékarti dle odpovédnosti za jednotlivé useky OUM, nicméné ne vzdy jsou ochotni si
vzajemné vyjit vstiic €1 si vypomoci. ,, Doktori uz jsou dneska taky rozdéleni, na ambulanci a
na liizka, trochu to zrychlilo chod ambulance, protoze tam jsou t7i, nebo dva doktori, a ti vi, Ze
si ty pacienty neveme nikdo jiny, Ze je to na nich, takze odpadly takovy ty prostoje, dve, tri
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hodiny, jestli si ho ndhodou neveme nékdo jinej, to se zkratilo. Funguje to i mezi téema
ambulantnima doktorama, to spektrum, mezi které se to miize rozprostrit je mensi, tim padem
se to trochu zrychlil ta péce o ty ambulanty. Ale pak se obcas stava, zZe prosté obcas ti lizkovi
doktori sedi a nechavaji to na tech ambulantnich. Coz je otdzka, jestli by se neméli zapojovat

3

vSichni, ve chvili, kdy ti pacienti jsou tam vic, jestli by se neméli podilet i ti luzkovi doktori.

Slozit¢;si situace je na chirurgickém useku, kde slouzi 1ékati, kmenove patfici pod chirurgickou
kliniku. Ackoliv je fyzicky misto jejich pracovniho vykonu na OUM, je vnimano, ze fesi
pacienty, ktefi vyhledov¢ spadaji pod jina oddéleni — chirurgickou kliniku a proto je systém
péce o tyto pacienty silné ovlivnén i pravidly, kterd jsou na téchto odd€lenich nastavena. To se
poté odrazi zejména na ptitomnosti l1ékait na OUM, kdy drtivou vétSinu ambulantni prace
odvadi neatestovany chirurg, ktery je opé na OUM zatfazen z dlivodu nabrani zkuSenosti.
Skloubeni potfeb Emergency a potieb chirurgické kliniky, zejména v oblasti personalniho
obsazeni opera¢niho programu a riznych druht sluzeb je casto velmi slozité. Vyhodou je jiz
zminéna patronace primarem OUM, ktery z principu své specializace je schopen mnoho neshod

vyiesit ze své pozice nadfizeného a chirurga v jedné osob¢.

Co se efektivity sester tyce, sestry jsou vnimany jako nedilna a nezbytna souc¢ast OUM. Prace
na OUM je ale pro nelékaisky personal velmi komplexni a vyZzaduje fadu profesnich, lidskych
i odbornych kvalit. To je jeden z nedostatkli, ktery je Casto zmiflovan lékatskou ¢&asti
informantl. Je zde velmi nevyvédzend vSeobecna kvalita sester, coZ se odraZzi na sestavé
oSetiujiciho tymu a na jeho pracovnim vykonu. Jak tiké informant P1: ,,Mné vadi na sestrach
takova heterogenita kvality. Spousta mladejch jsou strasné Sikovny, a opravdu zapaleny, a pak
Jjsou tam néjaky stary matadorky, ktery to prosté vedeji nejlip a i kdybys je zabil, tak je nedonutis
délat veci poradné. Typ XX a EKG, jeste jsem ji nedonutil, aby natocila jedinej EKG zaznam
poradne. Ale to jsou detaily. Ja vim, Ze ma vidycky prehozeny dva svody, to si musim tak néjak
interpolovat a Zit se s tim da. Opét je lepsi, kdyz tam je, a praci néjakou odvede, nez aby tam

‘

nebyla. "

Je zde vniman generacni rozdil, ktery Casto znamena obdobné komplikace, jako u
I¢kaih — otdzka ziskané zkuSenosti. Na OUM jsou na pozicich sester zatazeny sestry
Z ptivodnich internich a chirurgickych ambulanci, které zaZily vznik Emergency, dale nové
ptichozi sestry z jinych oddé€leni FN ¢i po Skole. Je zde i n€kolik zdravotnickych zachranait,
ktefi funguji také na pozicich sester. Jde tak o velmi heterogenni skupinu pracovnikda,
srozdilnymi nazory, ptedstavami, zvyky, stereotypy, vzdélanim 1 vékem. Na tadée
déleslouzicich sester se podepsalo vypéti a zatez, které jsou po celou dobu chodu oddé€leni
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vystaveny. Také je zde zjevné, jak kterd preferuje danou ¢ast OUM, coz je dano jejich
predchozimi zkuSenostmi. ,, Mlady sestry, ktery tam jdou,, jsou teoreticky relativné dobre
pripraveny, maj dobry zazemi po odborny strance, snazi se. A pak jsou tam matradorky z chiry,
kterym je petapadesat, uméj chiru a délaj na interné a z interny nevedi lautr nic a taky tam jsou
schopny fungovat. Prosté protoze poznaji, kdy je ¢lovék nemocnej a doktorovi to reknou a uméj
naredit infuzi a pracovat s davkovacem a vic po nich vlastné nepotiebju. Takze jako jo, je
skvely, kdyz pracujes s jednou z téch mladejch, nevyhorelych a pordd nadsenych, ale neni to

bezpodminecnée nutny.

Sestry maji obrovsky piehled a jsou vysoce univerzalni svym zpiisobem prace, tedy rotaci mezi
jednotlivymi pracovisti, coZ je rovnéz kvitovano s uzndnim. Tento zpiisob prace je vedenim
OUM vnimén 1 jako prevence syndromu vyhoteni a snahy o vytvofeni jakéhosi personalniho
bazénu, specializovan¢ho na interni a chirurgickou problematiku jsou odsouzeny k zaniku.
Pravdou ale zGstava, Ze interni ¢ast neni sestrami oblibena. To ale rovnéz nemusi byt vnimano
jako negativum, jak potvrzuje napi. informant P2: ,Jestlize je jedna polovina oblibenéjsi nez
druha, to je prosté genialni. Jestlize jeden den, ja si odslouzim néco horsiho a druhej den se
tesim, ze si ulevim na nécem zabavnéjsim. A meé i vyhovuje ten narazovej systém prdce, proste,

mé pripada jako prijemny. Tam jsou chvile, kdy nemam hodinu co délat...

Sestry jsou vedeny k samostatnosti, ktera je pro chod OUM nezbytna. V okamziku navozu
vysokého poctu pacientil zaleZi na sestie, jak bude zorganizovan pieklad pacientli od posadek
RZP na OUM a jak se podafi inicidlni vykony, které 1ékaiim umoziuji dalsi odborné vykony.
Je nutno mit smysl pro time management, protoze Cas je kli¢ovou hodnotou péfe OUM. 1
V tomto je znat generacni rozdil a zkuSenosti, kterymi sestry disponuji. BohuZel, je zde znat
pocit, Ze starsi, sice ne jiz tak agilni sestry, jsou stale jakymsi tahounem oddéleni, protoze jsou
tak vychovany z diivéjSka. Nelze to generalizovat, ale posun ve smysleni mladych sester je
evidentni. ,,...ale trendové mam pocit, ze ty mladsi holky na to vic kaslou, maji to vic na haku.
Vsak ono to néjak bude, zdkladni informace si zjisti, ale Ze by néjak pracovaly na tom, aby se
zlepsily, to ne. Ten pocit nemam. A vazne, kdybych si méla vybrat, tak si radsi sahnu po tech
starsich holkach. Néekterych. Nekteré mladsi jsou velmi Sikovné, ale tam je pak probléem v tom,
Ze jsou pomalejsi, nejsou tak bystré, protoze nemaji tu zkusenost. I tohle se do toho samozrrejmé
promitd. No a nékteré jsou hodne laxni. Prosté tohle jsem doted’ nepotrebovala, tak se o to

nezajimam, dokud v ¢ situaci nejsem a pak uz je pozde, protoze pak jde o hodne. *

Je to v zajimavém rozporu s kategorii genera¢niho rozdilu sester, popisované¢ho v prvni
kapitole, kde bylo evidentni, ze 1épe je na OUM vnimana prace spisSe téch mladsich sester. D4
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se to piisuzovat i tomu, ze sestry vytvaieji interpersonalni vazby se sob¢ blizkymi, tedy i vékoveé
na podobné urovni. To reflektuje i zjisténi, Ze na OUM chybi stiedni generace sester, ktera by
tyto rozdilné tdbory spojovala a pomahala by i v pochopeni tohoto problému Iékati. Ti vnimaji
zejména odbornost a urcity profesionalni ptistup, ktery umi i ocenit: ,,Bylo by tireba dobry,
kdyby sestry mély vic nachozenej crasch, mam problém s tim, Ze prosté neuméj nasadit masku
na invazivu, neuméj sestavit linku na artérku, k centralu se chovaj jak prasata. To jsou
Jjednoduchy veci, to nepotrebujes zadny velky vzdelani, prosté ve chvili, kdy si tam trikrat zkusej
mezi sebou nasadit samy na sebe pretlakovou masku, tak jako proc ne, arterku kdyz se
domluvme, Ze si to chce kazda 2x 3x zkusit, tak se holt podrzi clovék na crashi o piil hodiny dyl,
pichnu mu tam artéku a necham je, at si to cely udélaj. Na tyhle véci nepotrebuju specialni

Skolu. Pokud bude zajem, tak jsme schopni jim to zajistit.

Co se ty¢e pomocného persondlu, sanitdfi jsou pro chod OUM rovnéZ zésadni. Jejich presna
¢innost ma dopad na rychlost poskytované péce, zejména co se transportil na cilova oddeleni
tyCe, zajisténi vysetfeni, které neni mozno udélat na OUM a pak celé spektrum ¢innosti, které
se tyka prace na crashroomu. Bez prace sanitaiti by celé¢ oddéleni nebylo schopno adekvatné
provozovat Zadnou z praktikovanych ¢innosti. Sanitéafi jsou vzdy €tyfi na jednu sménu a slouzi
obdobné jako sestry v dvanactihodinovych cyklech. Pocet sanitaiti se miize zdat na jednu sménu
dostate¢ny, ale je tfeba si uvédomit, ze jejich prace spocivéa primarné v transportu pacientii ¢i
materidlu a je velmi naro¢na na cas. O sanitéfe je zajem na obou usecich OUM, tedy jak na
interni, tak na chirurgické ¢asti. Casto opomijenou tlohou sanitaiti je i fyzicka vypomoc
sestram na luzkové Casti, kde sestry u pacientli s vysokou télesnou hmotnosti ¢i pacientli

agresivnich samy nejsou schopny adekvatné poskytnout danou komplexni péci.

Na sanitafe nejsou kladeny tak vysoké pozadavky, jako na ostatni personal. Proto je castym
jevem to, ze se pokousi si ulevit od svych povinnosti. Ackoliv jeden ze slouzicich sanitai ve
smeéné je vzdy vedoucim jejich smény, je velice obtizné kontrolovat a dohlizet na to, jakym
zpusobem a jak rychle plni zadané tkoly. Vzhledem k tomu, ze velkou ¢ast tikolti sanitafi plni
mimo prostory OUM, nelze eliminovat ¢asové prodlevy a nékdy i cilené vypadky v jejich
pritomnosti na OUM. Jak tika P10: ,, ...co by krasne ulevilo, by bylo zvyseni efektivity sanitaru.
Ktery nejcastéji vidis, Ze se flakaj, jsou realtivné nahraditelny, a jsou i relativné motivovatelny.
Jsou to lidi s nizsim prijmem a financni motivace pozitivni i negativni by na né mohla fungovat.
Taky jsou to lidi, ktery kdyz se ti na néco vykvajznou, ve vztahu k péci o pacienty, tak to to
oddeleni dost boli. Pak sestry museji délat cast prace, kterou by nemusely, stoji prace, hromadi

I3

se pacienti, zere to vSechno cas, a podobné. *
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Nelze vSechny sanitdfe meéfit stejnym metrem. Pokud by jejich prace nebyla provadéna
adekvatne¢, OUM by jiz davno bylo v kolapsu. Ale pracovni tfenice se sanitafi jsou v ramci
smén na dennim potéadku. Je to dano i jejich pozici v celkové hierarchii oddé€leni a tim, ze jsou
fyzicky mimo pracovni kolektiv, coz je dano tim, Ze maji vlastni zdzemi mimo sociadlni kapacity
zbytku zdravotnického personalu. Tyto drobné konflikty a prostoje, které vypadaji ¢asto jako
malickosti a malichernosti, se v§ak kumuluji a diky nim se zpomaluje celkovy pracovni vykon
OUM. Navic je zde vyznamnym faktorem i Casto problematicka komunikace mezi sanitafi a
sestrami, které casto z diivodu frustrace nad neteCnosti sanitaiti sklouznou az k verbalni
agresivité. To ma svuj prapuvod v tom, ze sanitaf neni cilen¢ vychovavan k vztahu k pacientovi,
jako holistické bytosti a pfijemci jejich péce. Tento faktor je v jejich profesni ptipravé
opomijen. Za vSechny sestry citace P3: ,,Sanitari maji svij kutloch, maj tam postele, maj dvere
na kouli a jsou to liny vemena, ktery nechtéj délat. Cest vyjimkam. Ale jako vétsina. VodrzI,
prosté, zavolas mu, at’ jde néco délat, tak ti udéla , Blééé ", jo takovyhle pazvuky, ani Mu ani
Bé. Ja jim hezky rekla: ,, ahoj tady (jméno), prosim té RTG z interny - Hééé -, to je vsechno a
pak 10 minut cekas, az jako urdcej, nékdo vyleze, jde a ja jak uz jsem u toho clovéka, jako uz
fakt na to nemam, tak rikam to je muj hluchonémej kolega, kterej vas vezme na RTG, pdc to

nema slusnyho chovani, vztah k pacientium, nic. Jsou hdjeny a liny...

Je znat rozdil mezi sanitafi, ktefi jsou na OUM od zacatku a sanitafi, ktefi pfisli z jiného
odd¢leni. Paradoxné je zde opacény efekt, kdy zkuSenost z oddéleni fakultni nemocnice vede
vy$§imu pracovnimu nasazeni a kvalité prace celkové. Tito sanitéfi jsou 1 vdécni za to, Ze na
Emergency jsou zafazeni na své€ pozice. ,,Tedka jsou tam kluci uz asi 4 z neurologie, co délaj
na oddéleni a jsou to kluci, ktery je videt, Ze délaj prosté. Ranni toalety, védej co je prace, védej
co je to starat se o lidi, kdyz slouzej oni, tak je to jakoby uplné o nécem jiném. Ja jsem chtéla
na RTG s pani, ta jeste chtéla curat a ja jsem byla uplné v Soku, kdyz ten sanitar odesel s pani
a ja jsem prisla pro tu mocku a on mi ji podaval normalné natazenou ve zkumavce. A ja byla
beze slov. Fakt. To jsou kiuci, ktery jsou sanitdri, maj vztah k tem lidem, vedeéj, jakd je prace
sanitare, ze to neni jen o tom chodit horem dolem, jak na tom emery ty kluci, co vozej hlavné ty

¢

postele...*

Problematika sanitaitt méa vzestupnou tendenci, kdy se navySuje hnév na jejich laxni ptistup.
Bohuzel zde z pohledu sester funguje jakysi princip kolektivni viny, ktery vrha diky nekvalitni
praci n¢kolika jedincl negativni svétlo na celou skupinu sanitai. Bylo popisovano mnozstvi
malych incidentt, které vSak ve svém souctu funguji jako snéhova koule a postupné nabaluje

na sebe negativni emoce az tak, Ze je velmi obtizné nalézt mezi t€mito skupinami, tj. sestrami
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a sanitafi, spoleCnou tec. Sestry akceptuji a chapou jejich odpovédnou praci, ale na druhou
stranu po sanitafich také jeji vykon pozaduji, coz se ne vzdy setkdvé s pozitivni odezvou.
Priklad za vSechny informanty: ,,...jo oni jsou uhonény, jako celej den vozej, tahaj se s lidma
horem, dolem proste, ale tam neni Zadna jina prace. Ja potiebuju prebalit clovéka a on neni
schopnej tam u toho ani stat. Prosté babinku devadesatiletou, podélanou az uplné na zadech,
sama kroutim, pac on tam stoji, jako kdyby slupnul Zizalu, a povidam: ,,ty ses tady uplné naprd,
tak jako koukat na tebe jak té tady natahuje, tak béz radsi pryc.“ Jo nebo jak absolutné, jo to
jsou chlapi, ale to nema ani jako ... Ja jsem zazila situaci, kdyz dvoumetrovej, intoxikovanej
golem, prosté uplné prdlej, fizli uz byli davno zavolani, jo, zasahovka a prosté, lezl z postele,
vozralej byl, dva metry, 150 kg, ja jsem se ho bdla, ja jsem tam byla sama, do toho jezdili
zdchranky, byly jsme tam dvé o nocni, tak jsem volala kluka at’ tam jde, protoZe jsem nemohla
k nému chodit a prosté jsem se ho bala a on tam lez pres ty postele a ja jsem ho zavolala a on
mi rek, Ze tady od toho neni, at’ si zavolam policajty. A to jsem mu normalné rekla, jo, normdlné
Jjsem mu rekla, ,,béz do p..ci“. Jo, ja prosté tak uplné jako, uz jenom jako z pohledu toho, Ze ja
jsem zZenska, mam 60 kg a von, to byl zrovna kluk, ktery ma taky 2 metry, 100kg, jo... Ale von
Jjako, ten chlap byl zpracovatelny, ale ja jsem u néj nemohla furt jako at ziistane v ty posteli, a
to byla otdzka casu, kdy on jako rupne a jo on jako délej si to sama a ja tady od toho nejsem.

Ja tam taky od toho nejsem.

Sestry maji pocit, zZe sanitafi jsou cestou vedeni héjeni, protoze jejich pfipominky na vykon
prace neni vedenim OUM akceptovan. Jde ale spiSe opravdu o chybnou komunikaci, kterd ma
sestupnou tendenci diky kulminaci téchto osobnostnich konfliktli. Vedeni OUM ma v této
problematice jasno — pokud ucini sanitai pochybeni, je potrestan dle pravidel, platnych pro
vSechny zaméstnance OUM, a tyto piipady se jiz v minulosti feSily. Také je zde snaha o
urovnani doutnajicich konfliktd, coz komentuje P5: ,, ...jak Fikd spousta holek nékterejch,
samozriejmé jsou to jenom chlapi, dat jim proste, dat jim kybl do ruky at jdou v noci uklizet, to
Jje prosté... to nedeélaj to doma a nechtéj to délat to tady, ale prosté jdou s kecama a udélaj to,
ale zase proste, holky ti Feknou, Ze ho vold no prosteé udelej to, nemam s tim probléem. Jako kluci
nemaj problém s nékterejma holkama, ale zase jsou holky ktery maj, ktery si s tim... Ale ja tady
V tom za téma sanitarema stojim. To jestli je sanitar, anebo doktor, je to chlap, ktery ma néjaky
vzdelani, i kdyz ucndk, to je uplné jedno, ale neni to zadnej blb. Je to chlap od rodiny. A taky
by se k nému méli chovat. A ne ze treba zrovna (jméno) kterd se k nému chova jako K poslednim
pohuinkiim a chapu, Ze se jim to nelibi. A tim padem oni se pak chovaji, na druhou stranu taky

Jjim tykd. Ono je to stejnej clanek na emergency jako kdokoliv jinej. A néktery ty holky se k nim
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fakt chovaj hrozné. Jak k poslednim pohiinkiim a tém chlapim, vZdyt to jsou chlapi od rodin,

vadi jim to. A tim padem ta zpétna vazba od nich je taky takova, Ze jo.

Stav sanitai se vSak postupné meéni a je pravdou, ze vSichni uznavaji, ze tato zména je vidét a
je k lepsimu. Navic je faktem, Ze jsou dny kdy, a¢ je sanitaii plny stav a snazi se, napor pacienti
je tak vysoky, ze stejn¢ nemohou zvladat vSechny pozadavky. Jak tika P9: ,,Jsou kluci, kteri
standardné fungujou mizerné, ale ti co prisli novi a jsou tam necelej rok, tak ti Slapou jako
hodinky. Je to poznat, Ze tak jako makaj, ale i tak jsou dny, kdy téch lidi je tam hodné a stejné
se nestiha a ti kluci nestaci. Prosté nestihaji objizdet rentgeny, ultrazvuky a zaroven odvazet
prijmy. Z myho pohledu si myslim, Ze by klidné Sel navysit jejich pocetni stav. Jako jeden sanitar
navic se tam klidné dodat muze. Oni jsou tam ve ctyrech, ale jeden ma na starosti vyjezdy

sanitou, pokud je téch prevozii vic, tak ho to vyblokuje na velkou cast toho dne.

Lze tici, ze pokud jsou vhodné vedeni a jejich prace je kontrolovana a pokud maji pocit toho,
Ze je S nimi jednano na odpovidajici Grovni, snazi se podat maximalni vykon, ktery je ale obCas
pfimo imérny charakteru daného jednotlivce. Jde o zéklady préce s lidmi, coz je dovednost,
ktera neni vSem vlastni. Tedy je nutno zpétné hodnotit, kontrolovat kvalitu, vytknout
nedostatky, ale také chvalit, motivovat. Zhodnotil to informant P6: ,, ...kdyz budou védet, Ze ses
detailista a Ze si pohlidas, to co po nich chces, kdyz jim das néjakej prikaz a pohlidas si to, aby
ho splnili beze zbytku, tak oni uz si to po druhy, po treti rozmyslej. Ode mé méli bezprostiedni
zpétnou vazbu, ze kdyz se jim néco povedlo, tak to vedeli, vedeli to hned. A kdyz néco zvorali,

tak to vedeli taky hned. Hned v tu chvili, kdy to udélali.

Shrnuti kategorie €. 4:

OUM je vnimano jako fungujici soubor zdravotnickych profesi, které dohromady tvoti dobie
organizovany pracovni tym. Tento tym snese srovnani s obdobnymi uskupenimi v jinych
organizacich. Co se jednotlivych profesi tyce, u lékati je jako nejvétsi problém vnimana nizka
pracovni efektivita, kterd se odrazi na nartstu hodin, které pacient setrva na OUM. To je dano
zejména tim, ze na OUM slouzi spise 1€kafi, ktefi na toto odd¢€leni ptisli ziskat zkuSenosti, coz
je sice jeden z hlavnich tkoltt OUM jako $koliciho centra, ale nemél by negativné ovliviiovat
chod oddéleni. Dal§im faktorem, omezujicim profesni rozvoj 1ékartti je 1 jejich pocet, ktery brani
zapojeni vSech 1ékatti do odborn€ naro¢néjsich vykoni a ¢innosti na OUM, coz je typické pro
interni ¢ast. Co se chirurgické Casti tyce, je zde problematickd komunikace a spoluprace mezi

OUM a chirurgickou klinikou, ktera lékafe na chirurgickou cast poskytuje. Sluzby jsou
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obsazovany mladymi 1ékafi, ktefi musi pracovat na ,,vice frontach®, tedy jak na OUM, tak na

svych domovskych oddélenich, coz se negativné odrazi na rychlosti poskytovani péce.

Co se sester tyce, jsou vnimany jako nedilnd soucast systému poskytovani pée na OUM. Je
poukazovan na kvalitativni rozdil mezi déleslouzicimi, zkuSenymi sestrami, které jsou
ohroZeny stereotypem a az syndromem vyhofeni, a sestrami sluzebné mlads$imi, které zase jsou
vice entuziastické, ale na druhou stranu jejich pojeti prace neodpovida piedstavam starsi
generace. Chybi zde pojici prvek mezi témito skupinami, reprezentovany stiedni generaci, ktera

by byla schopna tyto skupiny navzajem propojit.

Posledni analyzovanou skupinou jsou sanitafi, kteti tvoii nejméné viditelnou, ale nesmirné
dilezitou ¢ast personalniho poolu OUM. Jsou samostatné stojici pracovni skupinou, coz sebou
nese i nevyhody — jedna z nejvétsich je obtiznost kontroly kvalitniho provedeni jejich prace.
Vzhledem K rozdilnosti osobnosti jednotlivych sanitaiGi je i s nimi i obtiznd komunikace,
zejména mezi sanitafi a sestrami. Je popisovano mnozstvi incidentll mezi témito profesemi, kdy
je ale zjevny princip kolektivni viny, aplikovany na ob& strany. Vedeni OUM ma snahy o

narovnani a feSeni problémi, nicméng to je ze strany sester vnimano spiSe jako hajeni sanitaia

pted ostatnimi.

4.2.5 Interpersonalni vztahy na OUM

Vztahy na pracovisti jsou jednim ze stézejnich faktort, ovliviiyjici celkovy pracovni vykon
zaméstnancll. OUM je spolecenstvi pracovniki, které je hierarchicky délené, ale na druhou
stranu tato struktura neni nijak striktné udrZovéana, coZ je dano socidlnim prostiedim a
spole¢nym zdjmem vSech zacastnénych. To, jaké maji mezi sebou vztahy, vazby a jak spolu
jsou schopni komunikovat ma obrovsky dopad na stavajici stav 1 na planovani rozvoje
organizace. Bez kvalitniho pracovniho tymu nelze vybudovat kvalitni pracovisté a kvalitni tym

bez optimalnich vzadjemnych vztahli nemtZe existovat.

Jako v kazdé lidské spolecnosti i na OUM neni nic dokonalého a lidé mezi sebou zazivaji a fesi
jak pozitivni, tak negativni aspekty svych zivotl a prace. Hlavni oblasti tohoto fenoménu ndm

znazoriiuje vztahova mapa na obrazku 17.
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Obréazek 17 Mapa kodu kategorie ,,Efektivita zaméstnanci OUM*

Interpersonalni vztahy na OUM se daji ¢lenit na tfi zékladni okruhy. Prvnim z nich je uroven
vztahll mezi jednotlivymi pracovnimi skupinami na OUM jako takovém, dale jde o vztahy mezi
persondlem OUM a pacienty a také vztahy s dalS§imi zdravotniky, a to na jinych pracovistich,
které vS§ak s OUM né&jakym zpiisobem piichazi do kontaktu. Samostatnou kapitolou je uroven

vztahl mezi persondlem a osobou primafe odd€leni. To se odrazi na zplsobu prace

S podfizenymi a na zptsobu vedeni odd¢€leni.

Co se vztahli mezi sestrami a lékafi ty¢e, OUM patii mezi dobré kolektivy. Emergency je
pracovisteé, kde jsou ob¢ tyto skupiny v neustdlém kontaktu, jak pracovnim, tak 1 osobnim,
protoze maji spole¢né misto vykonu své prace. Navic je ¢innost jedné skupiny podminéna
pfitomnosti a praci skupiny druhé, takze odpovidajici persondalni vztahy jsou jen vyslednym
produktem této kombinace. Pokud by vztahy nebyly kvalitni, nebylo by na OUM mozno

pracovat na takové urovni, jaké je dosazeno.

Jako v kazdé nemocnici, je respondenty konstatovano, ze existuji oddéleni, kde personal nechce
pracovat, kde kolektiv neni dobry a kde si lidé navzédjem i jistym zplisobem Skodi, coz ale neni
pfipad Emergency. Navic specifika prace, kterd neni nezainteresovanym uplné zfejma, jisty
punc jedineCnosti a vysokd mira obtiznosti ¢ini z personalu semknutou skupinu, kterd se

podvédomé takto vice ¢i mén¢ vici ostatnimu personalu FN vymezuje.
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To potvrzuji i respondenti, za vSechny citat P1: ,,Uhm... Hele... vzdycky na exponovanym
pracovisti, ktery vyzaduje vyssi ndroky, najdes vyhranény osobnosti. Nikdy si nesednou
dokonale. Ale neprijde mi, ze by tam ty napnelismy byly néjaky veliky. Pokud to porovnam
S takovejma tema vétsima internama, tak ty personalni vztahy tam jsou relativné dobry, jenom
mi prijde, Ze néekteri doktori si uplné neuvédomunou, Ze medicina neni od toho, aby byl

popularni, ale od toho, aby oddéleni fungovalo.

Lékari jako skupina jsou velmi specificti, coz o sob¢ tvrdi 1 oni sami. Je to dano i obtiznou
formou piipravy a studia, kdy ne kazdy ma kapacitu byt 1€kafem, navic slouzicim na takto
exponovaném pracovisti. Proto je komunikace Snimi casto velmi naroc¢nou disciplinou.
Samotny charakter odd€leni nékdy vede k tomu, ze zptisob komunikace, at’ jiz mezi 1ékari
navzdjem, nebo mezi lékafi a sestrami, neni zcela adekvéatni, ale to je bézny stav vSech
pracovnich kolektivii. Na OUM funguji dobife adaptacni mechanismy, které nedovoluji tyto
konflikty nechat pfertst a ovlivnit pracovni vykon. Jak tika P10: ,,Ale ten kolektiv, on neni nijak
Spatnej. Kdyz to porovndm opét zejména s jednou JIPkou, kde sestra uznavda ordinace pouze od
vedouctho lékare, tak tohle oddéleni jako nema zdsadni problém. Sice na sebe obcas brblame,
fajn, maj toho sestry hodné, my jsme taky obcas protivny. Ale jsou relativné dobre nastaveny
kompetence, nestava se tam takovy to tohle mas délat ty a tohle délat nemam, jde viceméné o
to, jak se to bude délat, a hlavné kvalitné. Zasadni kompetencni spor o tom, kdo bude jaky vykon

delat, jsem nezazil.

Nicméné nic neni dokonalé, ani na OUM. Sestry poukazuji na to, Ze vztah s lékafi si musely
obh4jit a stalo je to velké usili, nastavit to na Groven, ktera je nyni. ,,Jo ty vztahy jsou tam
docela fajn a ti doktori taky okrouhli z toho ,,jd jsem emergentni lékar*, on je to clovek, ktery
toho taky déla hodné, nékteri, ale to je zase o ¢lovéku, ale nékteri jsou takovy jako, pak jdou si
pichnout tu arterku tieba, jo, zavolat si sanitdka na RTG, jo nebo kdyz vidi, Ze toho mam fakt
hodné tak, a jak je to tam osobni, jako nedovolovala, ne Ze to neni o tom dovoleni, ale vim, Ze
jak je to takovej ten kamaradskej vztah, a zZe se zndame, tak ten doktor kdyz tlaci, tak ja jsem
schopna trosku vic zatlacit a taky mu 7ict: ,, heled, jako mds pocit, Ze tady toho mam malo? *
Jo c¢loveék, ktery tam lezi 4 hodiny a ten doktor urguje kapacku néjakou, sorry, ale 10 minutek

to vydrzi, kor kdyz tam mam 4 zachranky najednou.

Sestrami je ocefiovano to, ze je respektovana jejich prace. Lékafi rozumi tomu, Ze préce je
narazova a ze ne vzdy jde splnit v dany okamzik vSe, co je ordinovano. Je to dano ale tim, ze je
ziejma snaha svou praci délat dobte, ze se nikdo nevymlouva na systém proto, aby své
povinnosti oSidil. To ale neznamena, Ze pokud se dostanou pod tlak, nenastanou konflikty. To
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je zjevné zejména ve vztahu k organizaci prace a k prostojim, které se tykaji vysetrovanych
pacientii. Navic zde pfetrvava zauzivany archetyp vnimani sestry jako toho, kdo pracuje, ale
nema rozhodovaci pravomoc, coz je ale dano i délbou odpovédnosti za pacienta. Ackoliv sestry
maji pomérné vysokou odpovédnost za tkony a intervence, poskytované v ramci osetfovatelské
péce, celkove za pacienta odpovida stale I¢kar. Nekdy tak sestry maji pocit, ze si 1ékafi jejich
praci neuvédomuji a az si ji nevazi. Ackoliv vSichni 1ékati akceptuji fakt, ze je prace sester
naro¢na a vyvolava zna¢nou pracovni zatéz, uvédomuji si to az zpétné. Jako velky problém je
sestrami vniman ur¢ity automatismus v ukolovani lékafi. Na OUM je provadéno urcité
mnozstvi vykont, které patii do kompetenci 1ékaitim, sestrami a je brano jako samoziejmé, ze
to tak je. Sestry nemaji problém s vykonem téchto ukont, nicméné je Spatné, Ze je to
povazovano za standart, a to v tuto chvili nebereme v potaz i mozné pravni disledky. Proto
sestry 1 odmitaji potencidlni navySeni kompetenci v budoucnu, protoze maji pocit, ze uz tak
Iékafim znac¢né ulevuji, a to bez n&jakého benefitu. Naopak, vede to z jejich pohledu
k uleh¢ovani 1ékarské prace, a jak fika informant P3 ,, Pokud se navysi kompetence nam, doktori
uz nebudou délat viibec. Doktor si Fekne, Ze chce arterku a prosté ja jdu a udéldam to, je to jeho
prdce. Ja Skrtam Zadanky na biochemii, co ordinuje doktor, ale on si to neordinuje, tam to
prosté délame automaticky u vSech vSechno. Jo. Ja tisknu Zadanku na RTG, taky je to
protizdakonny, koneckoncu. Tedka pridali, Ze uz se nesmi, tak se musi psat v knize proc. Taky to
delame my. Taky se ptame my, taky zjistujeme my, taky je posilame my, jo, pod razitkem toho
doktora. Jako mit v kompetenci jesté vic, tak mas prdce jesté vic. Ja bych to asi, v tom bych

6

nevidela néjaky zlepseni...

MozZna i proto je sestra na OUM vnimana zpravidla jako partner. To neni véc, ktera je na vSech
oddélenich standartni a sestry si také uvédomuji, je to velky pokrok na rozdil napt. od
standartnich oddéleni chirurgie. Je to pochopitelné spojeno i s osobnostnimi kvalitami 1ékafte.
Jejich velka cast, zejména internistl, se ztotoziuje s tvrzenim P4 : ,, Pro mé je ta sestra clovek
strasné dilezZitej. To je clovek, bez kteryho ja si tu praci neumim predstavit. Se sestrou jsem
tym, beru ji jako partdka, tu sestru. To neni nic pode mnou, to je partner a doktor bez sestry

nemiize byt. “

Je to ale také ovlivnéno pracovni zkusenosti daného 1€katre. Bylo nékolikrat poukazano na to,
Ze je nutno pracovat s mladymi lékafi a ucit je vztahu k sestram, coZ jim v konecném dusledku
usnadiiuje vykon jejich prace. Prvopocatek tohoto problému je vSak jiz v okamziku ptichodu
mladych medikt na staz, coz se stava ¢asto i na OUM. Na stazich maji ¢asto problém najit pro

sebe uplatnéni a misto vedouciho Iékarfe se jim musi vénovat sestry, které se ne vzdy chovaji
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k t¢émto studentiim adekvatné a tyto kiivdy se logicky u nékterych mohou pievést i dal, v ramci
jejich dalsiho praktického zivota. I to je dikazem potieby kvalitnich interpersonalnich vztaht.
Ale jak ik P9: ,,To je to co se snazim naucit ty mlady kluky. Ze prosté v pripadé (jméno), Si
myslim, Ze se mi to dari, v pripade (jméno) o tom vim, ten je rezistentni vuci téemhle snaham.
Nevim.... Ten se sestrama nevychazi, a ony nevychdzi s nim, ty ho nesnasi, bytostné. Tak ono
se vzdycky nékdo takovej najde, hlavné aby nefungoval jako takovej klin, kterej rozklizi celej
ten kolektiv. Tam miize podle mé byt clovek, kterej neni uplné odborné zdatnej, ale pokud umi

vychazet s lidma.... A ty sestricky taky nedaj nic zadarmo....

Lékafi se také shoduji na tom, Ze sestry maji velky pfinos v tom, jak se v dob¢ svych zacatka
na oddéleni etablovali a jak se jim podatilo splynout se zajetym systémem. To znaci, Ze sestra
neni jen dllezity element stran kvalitni oSetfovatelské péce, ale jeji ¢innost ma prakticky presah
1 do sfér vykonu prace 1ékafte. ,,Tim jsme si prosli v§ichni doktori. Ano, sama muzZu Fict, Ze mé
si sestry vychovaly, z casti. Tak to funguje... Zcéasti vychovaly, ale myslim si, Ze dobre. Kdyz se
to snazim toho (jméno) naucit, délej to takhle, komunikuj s nima, mluv s téma sestrama, ta

sestra je duleZitd, a ono ne. Jak do dubu... *

Slozita je jiz v ptedchozi kapitole zminénd otazka spoluprace a komunikace s ostatnimi
oddélenimi a pracovisti FN, které jsou na OUM navazany. Tim, Ze OUM je vlastni vesmir sam
pro sebe a malo kdo pronikl do zakonitosti tohoto oddéleni, je vymezeno mimo vnimani
ostatnimi pracovniky. Pokud na OUM nikdo z té€chto pracovist nema napf. stdz, nikdy
nepochopi, S jakymi starostmi a problémy se zdravotnici na Emergency potykaji. To je stéZejni
piekazka v komunikaci mezi témito elementy. Ackoliv si vSichni uvédomuji, ze oddéleni
dohromady tvofi jeden celek — fakultni nemocnici, je OUM c¢asto vnimano jako ten, kdo do
systému vnasi chaos a kdo ptidélava ostatnim praci. To je z pohledu lidské pfirozenosti vzdy
vnimano negativné. Toto je persondlem OUM vnimano velmi negativné. ,,Jako velkej problém,
co mé jako taky Stve, vilastné nas vsecky je komunikace s luZkovou casti nemocnice, kdy je
obrovskej a diametralni rozdil komunikovat s ¢lovekem, kterej na Emery pracoval a s clovekem,

kterej tam v podstaté nikdy nebyl. *

Nejde pouze o oddéleni navdzané na OUM v ramci nemocnicni péce, ale i pracovisté péce
pfednemocniéni. Casto je poukazovano na pochybeni posadek zachrannych sluzeb, které se
poté prendsi na OUM a tim navySuji i praci, kterou je v ramci zdravotnickych intervenci
provadét. Jak fika informant P1: ,,No, nebyl jsem priznivcem toho, aby se kydalo na jiny
pracoviste, ale néktery vykony jsou natolik tristni, nevyptat se na zakladni véci, typu rodinny
anamnézy a indikace dle priznakii typu ,,pani omdlela, vezeme synkopu a ty se dozvis, ze
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nehybala piilkou téla a dozvis se to az od rodiny, ktery zavolas, protoze dama si to nepamatuje
a zdchranar se na to nezeptal, to jsou velky problémy, no. My si s tim umime poradit. Ale jde
tady o cas a zvysuje se riziko komplikaci. Nasira to lidi, trosku to otravuje.... Nejhorsi je,
podrejvani moralky. Ve chvili, kdy ty bys videél, ze vsichni okolo tebe jedou na plnej plyn a jsou
fakt dobry a ty mas rezervy, tak té to bude tlacit k tomu, aby ses zdokonaloval. Ve chvili, kdy ty
vidis na zdachrance, Ze tam delaji naprosti jantari, ktery poserou co miizou, na oddelenich pak
komunikujes s arogantnima staryma vedoucima, ktery medicinsky nedosahujou urovné svoji
arogance, pripadné s mladejma doktorama, ktery vitbec netusi, kterd bije, tak ti doktori tam

maj pomeérné malou vnitrni motivaci k zlepsovani. *

Jde o problémy, které jsou pro OUM stézejni, stran optimalni funkce systému péce. OUM je
meziclankem, pojicim mostem mezi pécéi vterénu a péci uUstavni, takZze musi mit
vybalancovanou spoluprdci a komunikaci s obéma témito svéty. Bohuzel, jak jiz bylo
zminovano, persondl OUM neciti pro svou praci na navazujicich oddélenich odpovidajici
podporu. Co se posadek ZZS tyce, pozitivni dopad na komunikaci ma to, Ze fada zachranait

prosla OUM jak studenti, ¢i maji stale néjakou formu pracovniho tivazku a proto maji k tomuto

druhu prace blizko.

Mnohem vét§i problém je pravé na trovni oddé€leni, které z OUM pfijima pacienty. Jejich
neochota a také staly nedostatek volnych liZzkovych kapacit mize negativné ovlivnit uroven
poskytované péce. Co je také faktem a nepoukazuje se na né¢j, z hlediska krizového
managementu by OUM mélo mit rozhodovaci pravo o umistnéni pacientli na jednotliva
pracovisté tak, aby byla zachovana akceschopnost a krizova kapacita celé FN. Obtiznou
komunikaci mezi oddélenimi je tato schopnost ¢asto limitovana. ,,Stran toho vlastniho prijeti
tech lidi to neni az tak zlé, tam je to spis o konkrétnich lidech, co je vetsi problém je to, Ze na to
kolik je akutnich pacientii, tak je problém s elektivnimi prijmy. Je velké mnozstvi s elektivnimi
prijmy, tady ty lidi se nemaj.... Nejsou vytvarena akutni luzka, a nékdy zaznamenavame snahu
ze strany tech oddeleni, Ze rozptyluji ty dimise, zZe zadrzuji ty lidi na oddeéleni déle, nez by musel,
proto aby blokovali to lizko, aby se tam neprijmul nékdo akutni. Toho dotycného nemiizou
propustiti v pondeli, ale az v utery, protoze vi, Ze v utery je planovany prijem, kterym to zase

zaplacnou a nebudou mit akutni prijem. *

Bohuzel, je to ovlivnéno i 1ékafi, ktefi jsou za vytvareni mist a za samotné piijmy odpovédni.
Komunikace s témito lidmi je ¢asto velmi obtizna a to je hlavni zdroj té€chto problémt. OUM
se tak setkava surcitou formou arogance moci a s nekompetentnosti, ktera prameni
z nedostatku zkuSenosti prace na oddéleni, typu Emergency. ,.Je fo typické u téch mladych
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doktoru, tam strasné jde videt, Ze dokud neslouzi na emery, tak jsou oprskli jak.... Jsou drzi,
maji tisice dotazii, tisice vytacek, tendence diskutovat o tom, Skolit nas jak maly Jardy po

«

telefonu, a jestli opravdu to a ono, dokud tim neprojdou. Pak se vétsina z nich zklidni...

Co se obtizné komunikace se sestrami jinych oddé€leni tyce, hodn¢ pomohl projekt vyménnych
pobytt, kdy se sestry chodily v ramci stazi divat, jak to vlastné na OUM funguje. Od té doby
na pracovistich, které se do tohoto zapojily, klesl rapidné€ pocet stiznosti na praci OUM a
zlepsila se celkova spoluprace, véetné komunikace. Toto vSak neni mozno aplikovat na Iékare
a zejména na vedouci pracovniky jinych odd¢€leni. Poukazovano je ale také na to, ze za tento
stav. mize i narist kmenovych lékardt OUM, kteti ztratili kontakt se svymi plivodnimi
pracovisti. Dochazi tak k jakémusi rozevirani ntizek mezi OUM a ostatnimi oddélenimi. Situaci
dokresluje informant P7: ,,Takze se ztratil kontakt s internama, a tudiz se nam jako i hur prijimd,
je to s kecama, protoze lidi, kteri tady kdysi pracovali ve sluzbach, nebo pres ten den tak uz
nevedi, jaky to tady je, jak se to tady vyvinulo, a uz nemaji ditvod nam vychazet vstric, protoze
kdyz museli bejt tady, tak museli mit dobry vztahy se svym oddélenim, s tady tim a vSechno bylo
snazsi. My, tim Ze jsme kmenovi, jsme ztratili navaznost péce. Jen mdlo z nas si jakoby
kontroluje pacienty, nebo si zve na kontroly. A my tady si vsichni myslime... obecné ty mlady,
ja si svy lidi vidycky kontroluju, ale ty mladi uz nevédi, co udélali, farmakologicky, nebo
terapeuticky tomu clovéeku. Tady jsme se vidycky dozvédeli v té sluzbé, Ze prijali jsme todle a
néjak to dopadlo, a oni to vidéli. Ted ne. Chybi tady prosté zpétna vazba a to je velkej prisvih,

‘

jako tohle. Tim, Ze jsme ztratili kontakt se vsema... "

Vysledkem je potencialni izolace OUM a nardst moznych konfliktd, které maji sviij ptivod
pouze a jenom z neznalosti véci. A dal$i doprovodny efekt je diskontinuita péce, ktera ale
Vv soucasném systému fungovani OUM je logickym vyusténim, které nelze vnimat jako Uplné
negativum, ale jako prosty kone¢ny stav. Tento stav ale mize byt stresovym faktorem, ktery
ma potencial zatézovat personal nad unosnou mez. ,,Vétsina casu se stravi telefonovanim. Ty
zpravidla vis, co s tim ¢lovekem mds udeélat i kde by mél asi lezet, ale vsude té poslou do prdele,
musis furt hledat lizka. Musis se furt doprosovat a to je to, co mé tady sere. A to maximalne,
protoze ti [Zou na oddéleni, Ze nemaj, a pritom ty vidis, Ze maj Sest volnejch a jeden priklad za
vSechny, pred lety nam pardubickej dispecink nahlasil, Ze tam nékde vitr néco shodil v tovarné,
Ze nevi, kolik je tam zranénych a kolik bylo lidi viibec vevniti, ale at' se nachystame na
potenciondlné hromadnej prijem ranénych. TakZe my jsme zacali obvolavat vSechny lizka a ja
nevim, tady bylo puivodné avizovanejch Sest JIPkovych lizek, Sest, nevim... osm ventilatori, a

na standartu deset mist, jo? No a pak kdyz jsem zavolal tem doktoriim, jsem je postrasil tim, Ze
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hele pruser, mozna tady budou desitky zranénych, musime védet, kolik mate presunutelnych
mist, lidi na standard, domii k propusténi okamzité no a z tech Sesti posteli mas najednou tricet.

Ventilatori taky a na standartu 7 deseti mist treba padesat. To je neuveritelny.... "

Tento ptiklad jen ilustruje to, Ze jde o problém, ktery se netykd pouze OUM a nemad snadné
feSeni. Navic se opét dostavame k tématu hierarchie pracovnikli v nemocnici, kdy odpoveédnost
za pacienta ne vzdy koresponduje s moznostmi, které dany lékaf v danou chvili na OUM ma.
Tyka se to zejména mladych I¢kaiti, nucenych komunikovat se star§imi kolegy, ktefi nosi vice
akademickych tituli, coz je v této konkrétni FN mimo jiné i znamka piislusnosti k dané
spoleCenské skupiné. Jsou okamziky, kdy je péCe o pacienta negativné ovlivnéna formou
komunikace mezi 1ékafi, jak vypovida napt. P10: ,,M¢ vadi, ze to nemame kam dat, Ze vSichni
[Zou a jenom ti vyhrozujou a nadavaj, jo, to je to co je nejvic zatézujici, ty se tady ... spousta
téch mladejch se boji zavolat, protoze kdyz tam slouzi profesor na Jipce, tak je prosté posle do
prdele a bude ti vyhroZovat, bude si na tebe stézovat, jo, tak ho radsi prijmes nékam jinam, tam
jsou zase nasrany, Ze tady ten clovék by mél byt spis na Jipce a je to takovy prosté to
zastraSovani v tyhle nemocnici je strasny. “ Jde o problém, ktery je skryty pod povrchem a nelze
jej odhalit béZnymi metodami. Je to o charakteristice daného pracovisté, o socidlnich vazbach

a o zvyklostech, které jsou nastaveny a které jsou v ¢ase mozné ¢i nemozné zmenit.

Zasadni vliv na interpersonalni vztahy na OUM ma osobnost primafe. Nejednd se o to, Ze je
vniman negativné podfizenymi z divodu svého pracovné socidlniho postaveni na pracovisti,
spiSe je bran jako rozporuplna osobnost, kterd svym jednanim védomé i nevédomé vyznamné

ovliviiuje socialni ovzdusi pracovniho kolektivu.

Je zieymy rozdil ve vnimani osobnosti primafe nelé¢karskym a lékarskym persondlem. To je
dano jednak odbornymi kvalitami, které jsou nezpochybnitelné, jednak i tim, Ze primaf jako
vedouci pracovnik fesi otdzky chodu OUM spiSe s lékafskym stavem, zatimco sestry jsou
ponechany v podfizenosti vrchni sestry, ktera funguje jako mezic¢len a vedouci prvek pro
personal nelékatsky. Primaf je uznavan napii¢c OUM pro své kvality odborné, kdy se jedna o
lékate, odbornika na traumatologii i na urgentni medicinu. Jak tika informant P2: ,,Hodné lidi
nepochopilo, ze séf tam neni od toho, aby byl kamarad, ale Ze je tam od toho aby Séfoval, coz
tam se deje. On je tak silna osobnost, prave, ja si pomérné potrpim na formality, protoze ty
pomahaji udrzet, udrZet to veleni a Fizeni i normdlnimu cloveku. On je skutecné takova
osobnost, i kdyz vystupuje velice kamaradsky, nebo neformalné, tak nema viibec problém tam
udrzet Zeleznou kazen. Tohle je velice zajimavy, ale je to dany osobnosti toho clovéka. Je obtizné
prosadit se Vv nemocnici jako lékar, tFeba v persondlnich vztazich, spousta chirurgii jsou divny,
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taky kvuli tomu. A kdyz je chirurg, ktery je profesionalné stoprocentni, zZe proste tim to zacind
podle mé, nebo tak se na to divam ja, ze je prosté stoprocentné dokonaly odbornik, nikdo lepst
neni v zemi. Moznd, Ze jsou stejné dobri, ale nemyslim si, ze by byl lepsi traumatolog a

urgentista v republice.

Z toho vyplyva i pfistup primafe k vedeni OUM. Na hodné¢ lidi ptsobi velmi pratelskym
dojmem, nicméné jeho podfizeni jej takto Casto nevnimaji. Od personalu OUM je vyzadovana
kazen a dodrzovani zasad, které jsou dlouhodobé¢ cestou primare nastaveny a které jsou striktné
vymahany. Bohuzel, v tomto ohledu se Casto projevuje rozdil ve vedeni nelékaiského a
Iékatského stavu. Je to na jednu stranu pochopitelné, protoze 1¢kaii maji k sob& z podstaty véci
blize, a je to zfejmé napi. tim, Zze na denni hldSeni a porady chodi pouze lékafi, ackoliv
minimdlné vrchni sestra a vedouci sestry smén by se téchto, z manazerského hlediska
dilezitych cinnosti, mély ucastnit také. Sestry stile do bliz§iho kruhu spolupracovniki

nepronikly a v brzké budoucnosti ani nejspise neproniknou.

Je zteyjmy 1 dvoji piistup k feSeni vzniklych problémdi. Jinak jsou podporovani a hodnoceni
I¢kafi a jinak sestry, coz ma bohuzel negativni dopad na vztahy mezi I¢kaiskym a nelékarskym
stavem OUM. Na sestry je Casto aplikovan princip kolektivni viny, kdy za pochybeni jednoho
¢lovéka jsou vyvozovany disledky pro cely kolektiv. Jak tika P4: , . Jsou véci, ktery mi vadi,
Jako takhle. Sama za sebe, za svoji osobu, s tim nemam zas tak zdasadni, velky problém, co se
mi moc nelibi, byt neznam pozadi, je obcas pristup k tomu strednimu personalu. Prijdou mi
nedoceneni. Prijde mi, Ze se hdazou do jednoho pytle a Ze se nereflektuje, ze je tam nékolik lidi,
co opakované deélaji problémy a jsou hdzeny do jednoho pytle s ostatnima, zobecnujou se ty
problémy, misto aby se resily s konkrétnima osobama. Mam pocit, zZe princip kolektivni viny
tam funguje obzvlast u tech sester. A ty sestry, které jsou schopné, a které odvadi kvalitni a
dobrou praci, tak pak z tohodle diivodu odchazi. Coz mi prijde, Ze je spatné. Nevidim pozadi a

%3

nevidim systém ocenovani prdce, do toho uz vitbec nevidim.....

Jde o véc, ktera je velmi negativné vnimana celym spektrem nelékaiského personalu a je na ni
poukazovano i nékterymi Iékafi. Na druhou stranu, o Grovni vztahii mezi sestrami a lékafi
vypovida i to, ze velké casti 1€kait je to jedno, respektive si téchto véci nev§imaji. Pozitivné
vnimaji, ze v pfipad¢ potieby a napt. konfliktu lékate s pacientem se za n¢ primai OUM vzdy
postavil, coz potvrzuje napt. P10: ,, ....z pozice sebe jako lékare jo. Vzdycky se za mé miyj séf
postavil. Kdyz to ze strany pacienta nebylo opravneény, vidycky se za mé muj séf postavil. Tohle

je jedna z veci, za které jsem mu velice vdécna a co je strasné dobre. Takhle to vsude urcité
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nenti, to je jasny. U spousty sester ale nevim, jak tohle funguje. Do toho nevidim. Tam nejsem

schopna posoudit, jak ty holky vnimaji, zZe se za né postavi. *

Bohuzel, postaveni priméate je ovlivnéno zpiisobem komunikace s podiizenymi. Je bez diskuze,
ze jde o nezdvidéni hodnou pozici, kterd je velmi ndro¢na na odbornou i osobnostni
charakteristiku jedince a pravé primaf je ten, kdo haji z4jmy OUM vuci ostatnim oddélenim a
managementu FN. Vnimani této prace ale siln¢ naruSuje zptisob komunikace, kdy chybi urcity
druh zpétné vazby, ktera by pracovnikim OUM poukazala na problémy, které se fesi a za které
je nutno na vys$i Grovni se zasadit. Lze namitnout, Ze podiizeni tyto doprovodné okolnosti
nemuseji védét, protoze se jedna o zaleZitosti mimo jejich troven pracovniho zatfazeni a jejich
akéni radius. Na druhou stranu to vrha na nadtizeného, tj. na primate Spatné svétlo, protoze jeho
podfizeni prosté nemaji moZznost védét, co a kde pro né€ a v jejich zdjmu jednd a obhajuje. Jak
vypovedél informant P5: ,,Pak druha véc, jako vys co, to zas jako oni treba ted na XX, Ze oni
mu néco reknou, zZe to... jenze on je zase takovej, on prosté ja mu to vycitam, proc¢ neni
v tomhletom on s nima komunikativni. Oni prosté zas nevidi, to co vidim ja z druhy strany, Ze
on treba, ja vim, Ze oni si na néco jakoby stézujou tamhle néco z neurologie, tohle, a on jim to
odkejve, jo, ale on prosté jde, jde tam zavolat. Ja to vim a resi to. On by mél k nim mit zpétnou
vazbu, on by mél prijit za tejden v pondéli a Fict: Tak jsem tam zavolal, prosté a ... ja se o to
snazim, ja se o to snazim, Ze je obcas prosté ... napisu jim email hromadny, protoze v pondeéli

Jje tam 10 lidi tak Ze jim dékuju za tu prdci nebo prosté tohleto. Proste oni potrebujou chvalit.

Osobnost primate neni jednoducha, ale faktem zlstava, ze odd¢leni vede dobie. Jeho podiizeni
ale nemaji pocit podpory a hlavné, nevidi praci, kterou pro oddé€leni déla, coz mé na jejich

pracovni moralku negativni vliv.

Jak vyplyva z ptedchoziho komentare, jako velké negativum je ve spojeni s osobou primaie 1
absence néjaké formy motivace a podpory. Nejedna se o finanéni ocenéni, jde opravdu spiSe o
formu psychické podpory, formy ocenéni nasazeni a kvality odvedené prace. VSe se odviji od
toho, jak je nastavena vyména informaci na vertikalni rovin€ pracovniho kolektivu, coz na
OUM nefunguje zcela optimalné€, zejména ve vztah k sestram, protoze 1ékaii maji s primairem
snadnéjsi informacéni kandly a tok informaci je umocnén i systémem jejich spolecné prace.
Vypovida o tom napt. i tento komentai: ,,Myslim, Ze by mél on je chvalit vic, Ze by on je mél
chvalit vic. Ted méli proste problém, nejvetsi problem tady porad jsou penize, Ze jo, to bude
prosté pordd a tedka odmény, Ze jo. Byly ruseny? Ze nedostali tieba pied \Ndnocema. On je
prostée chlap, kterej prosté na to zapomnél, a kdyz jsem se ho na to zeptala, Ze to jsem tu asi

néjak nebyla, rekl: no nenapsal jsem to, dam jim to v lednu. Ja mu rikam, oni na to cekaj tak uz
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pred téma \lanocema. Ja vim, Ze 3 tisice kviili mné, jako on si Fekne ty jo, co jim to pomiize, ale
oni uz Ze za to teda, za to, Ze si jich vazi nebo tu prdci, ze tohleto. Pak tam dostali kolik, tam

dostali tolik, ale zas on jim to nevysvetli.*

Jde o detaily, které ale siln¢ ovliviiuji vysledny efekt. Primar zastdva metodu autoritativniho
vedeni odd¢€leni, coz nemusi byt Spatn€, obzvlasté ve vztahu ke konkurenénimu prostredi OUM
a tlaku na udrzeni kvality péce, nicméné nelze takto fungovat ve vSech aspektech vedeni
odd¢leni. Pokud zaméstnanci maji pocit podpory a zastani svého vedeni, jsou ochotni a schopni
fungovat i v médu silné autority manazera, coz je typické napt. pro armadni kolektivy. Tento
pocit ale velka ¢ast persondlu, zejména nelékaiska, postrada. Nabizi se tedy otazka, jak dilezita
je tato slozka personalu pro samotného primare. O tomto nastaveni vypovida i citace informanta
P6: ,,Tam chybi néco jako, takova ta, to poplacani po ramenou od toho vedeni, takovad ta
moralni podpora. Jako jo je to tézky, ale délate to dobre a jsme radi, Ze tu jste. Néco takovyho.
Ale mélo by to byt néco hmatatelnyho a myslim, ze tyhle ty lidi, tak jak si nestézujou, tak ani
nejsou zvédavi, aby je nekdo furt hladil po hlavé a placal po zadech. Ale nemeéli by tam byt
takové fauly. Ja vim, Ze to XX nedéld schvalné, ale jako treba zapomenout dat holkam odmeénu

pred \lanocema, prosté je spatné. “

Tato komunika¢ni nedostate¢nost se tak odrazi i v pochopeni celkového pojeti ¢innosti a

filosofie OUM, coz se prokazalo jiz v pfedchozich oblastech kvalitativniho hodnoceni OUM.

Shrnuti kategorie €. 5:

Kolektiv OUM je povazovan za dobry, coZ v porovnani s jinymi oddélenimi a kolektivy nebyva
vramci FN standardem. Zplsob prace na OUM vytvaii unikdtnost a jedineCnost tohoto
oddéleni. Komunikace mezi sestrami a lékafi je funkcni, kdy jsou nastaveny mechanismy a
adaptacni procesy, které nedovoluji eskalaci potencialnich konfliktd na uroven, ovlivitujici

vykon prace obou slozek personalu.

Sestry ocenuji, ze lékafi akceptuji jejich profesi jako dulezitou soucdst Cinnosti celého
zdravotnického tymu OUM a Ze povétSinou chapou specifika, které s sebou jejich profese nese.
Bohuzel, sestry stale nejsou zakomponovany do fidicich procest OUM, stéle jsou povazovany
za prvek vykonny. Je zde patrny problém s tkolovanim sester, které je v konfliktu s jejich
odbornymi kompetencemi. Na druhou stranu toto vede Kk vy$S§imu uznani prace sester a
k akceptaci sestry jako partnera v 1écebném procesu. Sestra je rovnéz 1ékafi vnimana jako

diilezity element v adaptacnim procesu nové€ ptichozich 1ékattt na OUM.
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Zna¢né problémy jsou personalem vnimany v oblasti komunikace s navazujicimi prvky
1écebného fetézce, tj. s oddelenimi, které piebiraji pacienty z OUM. Problematika komunikace
ve vztahu s pfijmem pacienta, nedostatecné lizkové kapacity a spadu pacienta ma dopad na
uroven a kvalitu vztahli naptic¢ FN a odrazi se i v dalSich aspektech, které nejsou v této oblasti
hodnoceny, jako je napt. krizové fizeni fakultni nemocnice apod. Komunikace s navazujicimi
prvky je vyznamné ovlivnéna i hierarchickym postavenim zainteresovanych osob, kdy ne vzdy
je lékai OUM adekvatnim partnerem k jednani s lékafem cilového oddé€leni, coz je déno
urcitym principem moci a sily ve spojitosti s pozici v organizaci a akademickym titulem.
Ackoliv jsou nastaveny mechanismy a standardy, které maji tyto problémy fesit, jejich

vymahani a dodrzovani je problematické.

Samostatnou kapitolou komunikace na OUM je osobnost primafe oddéleni. Je to clovek,
vSeobecné uznavany pro své profesni kvality a pro to, kde se OUM nyni nachédzi. Nicméné je
zde zfejmy rozdilny pfistup k lékafskému a nelékafskému stavu, umocnény problémy
v komunikaci a neschopnosti ptesvédCit své podfizené o filosofii a principech prace OUM.
Tento handicap je nahrazovan autoritativnim zplsobem vedeni, ktery je sice v téchto

podminkach efektivni, ale v dlouhodobém hledisku ma negativni dopad na moralku personalu.

4.2.6 Management prace na OUM

Tato kategorie otvira nové konsekvence jiz popsanych kodi, které se vzdjemné prolinaji a
vytvareji tak uceleny obraz okolnosti, ovlivitujici vykon prace na OUM. Dobfe nastaveny
management prace je zadsadnim prvkem, ktery zasahuje do vSech oblasti chodu oddéleni.

Jednotlivé aspekty tohoto fenoménu nam prehledné znazornuje vztahova mapa na obrazku 18.
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Obrazek 18  Mapa kodu kategorie ,,Management prace na OUM*

Management prace na OUM je ovlivnén nékolika oblastmi. Jako prvni, spojend i s vyhledem
organizacnich zmén v budoucnu, je personalni strdnka OUM, tj. personalni obsazeni tohoto

oddéleni.

Drtiva vétSina respondentl se shodne na tom, Ze pocetni stav personalu je nedostate¢ny zejména
ve vztahu k nelékaitim. Co se 1ékait tyce, je na OUM personalni dostatek, misty az piebytek
pracovnikd. Sester ale je nedostatek, coz se odrazi i na struktufe sluzeb a vytizenosti sester
béhem smén. Lisi se pohled respondentii na to, jak zdsadni tento nedostatek je a nakolik
ovliviluje samotny chod odd¢€leni. Ze strany Iékaiti se nejednd o zésadni personalni problém,

protoze OUM jako takové funguje a kvalita péce je zachovana. Nicméné samy sestry maji na

tuto otazku odlisny pohled, coz je dano i tim, Ze se jich to bezprosttedné dotyka.

O nazoru lékail na danou véc vypovida informant Pl: ,...fakZe toho, Ze je tam relativni
nedostatek sester, tak jesté situace nevybira svou dan tak, jak by mohla. Na druhou stranu, co

se doktorii tyce, kazdej je nahraditelnej a kdo tvrdi Ze ne, je viil. *

O tom, jak se k problematice stavi sestry, naopak vypovida informant P5: ,,.Samozrejmé casem
se ukazalo, Ze ti pacienti pribyvaji ¢im dal vic a ten personal nestaci. Ten personal nestaci podle

3

mé ani V soucasné dobé. *
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S nedostatkem nelékaiského personalu se v dnesni dobé potykaji zdravotnicka zatizeni napfic
Ceskou republikou, tuto konkrétni fakultni nemocnici nevyjimaje. OUM ma naplnénost tabulek
sester na 100%, coz neni bézny jev. Nicméné je zde otazka celkového navyseni tabulkovych
poctl. Do tohoto vstupuji 1 pozadavky, které jsou na sestry OUM kladeny. Je zde piedpoklad
toho, ze by méla mit absolvovanou nastavbu ARIP cestou NCO NZO v Brné¢, coz prodluzuje
dobu piipravy sestry o n€kolik let. Ze strany managementu OUM proto zaznivaji i nazory, ze
by bylo vhodné c¢éstecné stav sester sanovat zdravotnickymi zachranafi, ktefi nemaji tak
dlouhou dobu odborné ptipravy, jako plnohodnotna sestra se specializaci pro intenzivni péci.
Neni ambici zcela nahradit sestry, které tvofi plnohodnotnou pracovni jednotku, ale jejich
pocetni stav doplnit vétsSim mnozstvim zachranait, ktefi by po zapracovani byli schopni zvladat
pomérnou Cast spektra oSetfovatelské péce, poskytované nelékarskym personalem na OUM.
Hovofi o tom napft. informant P2: ,,Pro mé je mnohem prinosnéjsi sestra se specializaci ARIP,

vvvvvv

mit za tri roky zdchrandre, a protahnout ho tieba rok na aru...

Také se projevuje to, Ze personalné podhodnoceny nelékatsky persondl rozptyluje svou ¢innost
1 vykony, které by zastal persondl pomocny, a tim by uvolnil ruce a ¢as sestram pro vykon
adekvatnim odbornym c¢innostem. Je nutno jasn€ definovat, co je oSetfovatelstvi a co jiz je
pouze pecCovatelstvi, které nevyzaduje natolik erudovany personal. Vypovidda o tom napf.
informant P6. ,, ...musime doplnit ten stav o ten oSetiovatelskej stav, kterej bude délat tu méné
odbornou praci. A budou nosit misy, umyvat ty pacienty, byt jim k ruce. Tohleto je myslim véc,
co by zkvalitnila a nebylo by to tak drahy. Nemit jenom... a byli by tam ti lidi urcité uzitecny.
Tem holkam by se obrovsky ulevilo. Mohly by délat odbornou praci, mohly by pripravovat léky,
mohly by je podavat, mohly by telefonovat, mohly by zarizovat ty vySetieni, délat tu logistiku,

‘

tu organizacni véc.

S problematikou personalniho obsazeni a celkove i s organizaci prace na OUM je spojen i uréity
manazersky zamér, resp. vyhled organiza¢nich zmén, které¢ by se na OUM mohly v budoucnu
odehrat. Rovnéz zde se mezi respondenty objevilo n€kolik ndzorovych proudl, které lze
sjednotit pod nékolika spolecnymi tématy. Co se Iékaiského stavu tyce, je zde stale tlak na to,
aby OUM fungovalo jako Skolici centrum a aby jim prosla fada mladych Iékait, kteti poté po
navratu na své matei'ské kliniky budou na takové profesni Urovni, Ze budou zvladat jak své
neakutni, tak v pfipad¢ nutnosti i akutni pacienty. To se ale pochopiteln¢ odrazi na urovni péce
ana kvalité prace poskytované 1¢kati na OUM. Tato problematika jiz byla feSena v predchozich

oblastech.
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Mnohem zajimavéjsi jsou ndzory a navrhy, které se tykaji navysSeni kompetenci a hlavné
odpovédnosti sester, coz je v danou chvili spiSe akademickou diskuzi, kterd nemé oporu
v aktualné platné legislativé. Prvotnim piedpokladem je to, jakym zplisobem usnadnit praci
1€kari a zefektivnit celkoveé ¢innost na OUM. Jak tika P2: ,,No, ale kdyby sestry mély mit veétsi
odpovédnost po ty Skole, souhlasim, a musel by se prebudovat ten systém, tak tim by se usporilo
tomu lékari. Ta sestra toho pacienta lékari jakoby predtravi. Ona udéla anamnézu, tam bude
mit vSechny ty otazky, na ktery ja se ptam, ono to uspori cas, ja spoustu téch otazek se ptam
jenom proto, zZe jsem tak jako vidél, Ze se na to ptaj, a jenom bych mel vylouceny, zZe ne. Tohle,
kdyby mi sestra udélala, a podepsala to, takze by za to odpovidala, takze se dokadze, Ze to ten

pacient doopravdy mél...

Déale se respondenti shodli na tom, ze by bylo vhodné zvysit pocet nejen sester, resp.
nelékaiského persondlu, ale také pocet pomocného personalu, tedy sanitaiti. Jde o pracovni
slozku, ktera je Casto opomijend, ale v kontextu poskytované péce zcela zdsadni. Co se
personalniho slozeni tyce, je zde obecny néazor, ze by kvalité a celkové urcitému usnadnéni
poskytovani péce cestou sester pomohlo navySeni poctu sester do smén vcetné napevno
stanovenych stani¢nich sester, které by odpovidaly trvale za praci na svém tseku. To ale neni
mozno opét bez pevného navysSeni poctu kmenovych tabulek, se stavajicim persondlnim
obsazenim toho nelze docilit. ,,...Ze si té nejvyssi management zepta, kolik mas sester
stanicnich. Ty Feknes: , zZadnou*. Tak se tomu strasné divej. Za 10 let nikdo nevi, Ze tady neni
Zadna stanicni sestra? To je jako, otdzka znéla: ,, To jako vsechny sestry mas pod sebou ty? “.
Ja jsem rekla: ,,ja nemam zadny stanicni sestry “. ,, No ja jsme si mysleli, Ze mas jednu na interné
a na chirurgii* Ja vikam: ,,ne ja mam jenom vedouci sestry, tech je treba 10, ktery se

nepravidelné stridaj“, a to je prosté smutny.

Casto se objevoval nazor, Ze je nutno dal pracovat na modelu vzdélavani sester na UOM.
Ackoliv je prace sester a jejich erudice vSeobecn€ uznavana, i pres to zaznivalo, ze je tfeba dbat
na to, aby po odborné strance byly neustale udrzovany na odpovidajici urovni. Je to dano
specifickym charakterem prace, kdy sestra OUM musi ovladat aspekty prace jak na interni, tak
na chirurgické a urgentni ¢asti oddéleni. Ackoliv je pro to ARIP jako specializa¢ni studium
dostacujici, je svou obsahovou naplni urcen spise pro jiné typy oddéleni. Nastin tohoto modelu
dokumentuje napt. informant P7: ,,...by tady ale méla néjak probihat erudice a vzdélavani
Jjakoby na emergenci. Mozna prosté chce trénovat v akutnich stavech, jo, coz se tady nedéje.
Nebo co se tyka téch sestricek, tak pokud se to déje, tak ja to nevidim, nebo je to nejak

podprahove, co si reknem. Miizete ji prijit treba vyskolit sadru, jak se sadruje, to je podobny,
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jo ale ted’ bych, ja bych asi uvital, kdyby se to délalo pravidelné, jo, periodicky, jo tFeba kazdy
druhy pondéli, jo, néco proberem a reknem si a ukazem si na kresi, aby bylo proste pravidelny

¢

vzdélavani. *

Jako klad je vniméno i to, ze se na OUM nefeSi do dusledku zdravotnickd a zejména
oSetfovatelskd dokumentace, ktera je vniména siln€ negativné. Do budoucna je zde tlak na to,

aby tento stav zustal zachovan.

Co se managementu prace sester a l¢kait tyce, jejich aspekty byly feSeny jiz v pfedchozich
oblastech, zejména v oblasti efektivity prace zaméstnanci OUM a oblasti uspokojeni prace
zaméstnanci OUM. Ve vztahu k managementu prace Ize konstatovat, Ze vySe popsané aspekty
jsou poplatné i pro tuto oblast, zejména co se tyce efektivity prace, kterd je odliSnd na
chirurgické a interni ¢asti — diky jinému poc¢tu kmenovych 1¢kati a jiné sestavé sester. Faktort,
které ovlivituji spokojenost ¢i nespokojenost s vykonem prace, bylo rovnéz Vv diivéjsich
kapitolach popsano velké mnozstvi. Tyto aspekty se pochopitelné odrazeji spolecné s problémy
akceptace filosofie prace na oddé¢leni v celkovém pojeti managementu prace OUM. Téchto
faktorti je celd tfada a velkd ¢ast znich si zaslouzi zamySleni a nasledné feSeni cestou
managementu OUM, nicméné ackoliv mohou vyvolavat u personalu negativni konotace,
vSeobecné lze konstatovat, Ze nastaveni managementu prace na OUM neovliviluji tak
dramaticky, aby to vyvolalo u pracovniki OUM odmitavou reakci. Na druhou stranu, je nutné
pfiznat i fakt, Ze tento stav je dan i tim, Ze zdravotnici vnimaji sou€asnou situaci jako dilem

nevyhnutelnou, dilem doufaji v postupné zmény k lepSimu v budoucnu.

Obdobné¢ funguje 1 problematika ¢ekacich dob pacientl. Jeji vnimani je ze strany personalu
positivni, kdy jeji délka neni brana jako negativum provozu a pokud dochazi ke stiznostem ze
strany pacientt, tyto stiznosti nejsou vnimany jako opodstatnéné. Naopak, ¢ekaci doba je
personalem povazovana za znamku kvalitniho nastaveni provozu OUM a tvoii jednu ze sloZek,
vyvolavajici spokojenost s nastavenim pracovnich procesit OUM. Velkym negativem je spiSe
prichod pacienti OUM a dale nemocni¢nim zafizenim, které a¢ je regulovano fadou nafizeni,
nefunguje dle persondlu optimalné a to se negativné odrazi na celkovém pojeti prace na OUM.

Tato problematika ale jiz byla také probrana, zejména v oblasti interpersonalnich vztahl a

celkové nespokojenosti.

Shrnuti kategorie €. 6:

Souhrnné 1ze konstatovat, Ze management prace na OUM je v danou chvili nastaven tak, aby

OUM fungovalo s maximalni efektivitou, ktera je ale ziskavana, mino jiné na tkor personalu.
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Jde ale o situaci, ktera se uklidni jednak delsi dobou ¢innosti OUM, které je stale povazovano
za mladé oddéleni, které nemd zcela odladény vSechny aspekty své Cinnosti, a jednak i
konkrétni identifikaci negativnich faktori a proaktivniho pfistupu managementu oddéleni,
ktery ma za ukol pracovat se zaméstnanci a dle zésad leadershipu je nasmérovat a podpofit tak,

aby tato negativa byly odstranény, ¢i vyuzity k zlepSeni stavajici situace.

4.2.7 Pracovni zaté¢z na OUM

Pracovni zatéz je faktor, ktery je vlastni vS§em exponovanym zdravotnickym oddélenim. Jak
piSe Basu, Qayyum a Mason (2017), v fadé odbornych publikaci je dolozeno, Ze personal,
pracujici napf. na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnich jednotkach ¢i na
urgentnich pifjmech jsou vystaveny zvysené pracovni zatézi.!*! Otazkou tedy zlstava, jak je
tato z4t€z vnimana informanty ze zkoumaného OUM, coZ ptehledné znazoriiuje vztahova mapa

na obrazku 19.
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Obrazek 19 Mapa kodi kategorie ,,Pracovni zat€¢z na OUM*

H1BASU S, QAYYUM H, MASON S. Occupational stress in the ED: a systematic literature review.Emergency
Medicine Journal 2017;34(7):441-7.
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Oblast pracovni zatéze na OUM je definovana dvéma protichtidnymi nazory, které vytvari
vztahovou osu vSech kodu, které se tohoto fenoménu tykaji. Na jednom polu se nachézi
pracovni zatéz, vnimana jako zna¢nd, na druhém ale zatéz, kterd dle minéni informantli na
OUM neni zasadni, vysoka. Tento nazor je ale spiSe nazorem mensiny ktera spise nez akceptaci
vystaveni zat€Ze ma posunuty subjektivni prah vnimani zatéze tak, Ze pro n€ jinymi deklarované
podnéty zatézujici nejsou. To dokumentuje informant P1: ,,...tim mas ty dvé casti kde mas jiny
spektrum pacientii, bejvaj jinak vytizeny, casti roku, kdy mas pretizeny jak hizka, tak ambulance
Jje relativne malo, vétsinou je to dislokovany do jedny, nebo druhy casti a lze presouvat personal
tak, aby byly vykryty tyhle potireby, to klade diuraz na rizeni a dynamiku provozu, ale hlavné ti
to umoznuje zménu, miizes tvrdit, Ze ta nizkoprahova cast je (vulgarita), ze to je lehka medicina,
narocna na hdazeni papiri vidlema, ale porad ti to umoznuje si psychicky odpocnout od lizek,
a udrzuje té to ve vétsim rozhledu. “ Obdobné hodnoti zejména praci sester na OUM i informant
P10: ,,Kdyz srovndm praci sestry na lizkovy kardiologii, ktera mad na starosti 15 lidi a denné
dela prumerné 4 prijmy, tak si myslim, ze ten zdprah je neskonale vétsi. Nicméné jde o
subjektivni hodnoceni, které srovnava oddéleni, které jsou svym charakterem naprosto odlisné.
Pro praci sestry na OUM hovoii mimo jiné 1 jiZz n€kolikrat zmifiovana narazovost prace a
nutnost odborné adaptability, kdy musi umét fungovat nejen v jednom odborném modu, ale

musi umét 1 plynule pfechazet z jedné specializace do druhé.

Vseobecné tedy lze tici, Ze OUM je pracovisté, kde je persondl vystaven zatézi, kterd mize
vyznamn¢ ovlivnit pracovni vykon. Narust zatéZe byl na OUM postupny, coz doklada napf.
informant P3: ,No jd kdyz jsem nastoupila pred sedmi lety, kdyz uz jsem jako by byla
zamestnanec, tak to tam taky takhle nebylo, pak se to podle mé zlomilo po néjakych dvou letech
to tak néjak zacalo jit do kytek a prosté takovej ten vSeobecnej nariist toho vseho. Jak lidi
Volajicich zachranku v neurgentnich stavech jako neohroZujicich Zivot, tak ta zachranka to

3

prosté musi odvezt, Ze jo do toho Spitalu.“ Pracovni zatéz tak neni definovana zavaznosti
diagnozy, kterd miize byt zavazna, ale personal je vycvicen tento urgentni stav zvladnout. Spise
jde o nartist celkového poctu pacientll a doprovodnych ¢innosti, které je nutno ucinit, coz bylo
dolozeno 1 v piedchozich kapitolach, zejména tykajici se celkové nespokojenosti. NaduZivani

vykontl, obtiznosti prace, spoleéné s pocitem dehumanizace prace logicky vede i k riziku
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vyskytu syndromu vyhoieni, které je pravé na tomto typu odd€leni pomérné Castym jevem, coz

potvrzuji prace Ponceta (2007) ¢i Chuanga (2016).112113

O narocnosti pracovnich smén vypovida i komentar informanta P8: ,,...16 sluzeb mésicne 12
hodin v kuse. Jo, ze tu 12 prosté, kterou ja odpendluju, zZe si rano udelam kafe a vecer jak
odchazim z prace tak ho ledovy v piilce nedopity tak vylejvam, jo tak to, je mi to sumdk tedka.
Ale da se to rok, dva, pak uz je to treti, ctvrty, ale Zadny léto, samy nadcasy, furt ses v praci,
V takovyhle praci kdy prosté jedes jako takovejhle robot na tom pasu a jako jo, neodpocines si,

po nocnich na denni a furt, a imrvére a zadny léto, zadny volno... *

Tento subjektivni prozitek prace na OUM v riiznych podobach rezonuje napfi¢ sesterskym
stavem a je evidentni, Ze pokud je vniméni pracovniho nasazeni takto negativni, je riziko
syndromu vyhoteni aktudlni. Situace se ponckud 1iSi u lékatid, ktefi nejsou nasazeni ve
dvanactihodinovych sluzbach a maji veétsi moznost duSevni i fyzické regenerace. Na druhou
stranu je to vyvazovano odpovédnosti, kterou snesou za kazdého pacienta. Sestry jsou zejména
ohrozeny pocitem frustrace z toho, Ze jejich prace se transformovala vice v technickou nez
humanngé-holistickou profesi a tak nejsou schopny pacientovi poskytnout adekvatni péci ve
vSech aspektech, které si v danou chvili zaslouzi. To ma za disledek pravy opak v pfistupu, tj.,
odmitani prvkid péce nad urcity ramec, ktery je v danou chvili miniméalni a vede to
k nartstajicim konfliktnim situacim nejen s pacienty, ale i s 1ékafi, v€etné primare oddéleni.
Dokumentuje to vyrok P3: ,,Vono to neni, jako mé vsichni ti rikali, Ze jsem vyhorela a ja Fikala,
ja nejsem vyhoreld, to neni o tom jako by, Ze profesné vyhoris, tam mé vadilo, jak ten napor ty
prace a jak ty pak mas toho jako, mé vadilo, to, jako clovéku, na prvnim misté, Ze ja neméla
Cas, dat tomu pacientovi péci, kterou jako mu ndlezela. Ja neméla cas, jo ,,dobry, den, jako
pojdte, sednéte si, boli vas néco, trapi vas néco? “ Mlada holka dvacetileta, kterd se prosté
ozrala a vzala prasky a tak dale, tak to byla prosté krava jo a prosté ted'ka tam a blije a bla bla,
jak chce cévku atd. a vitbec jsem uz nekoukala na to, Ze to je prosté treba chudak holka, jo
V tizivé Zivotni situaci, Ze ve dvaceti letech si sahne na Zivot a uz jsem byla ve fazi, kdy mé to

bylo uplné jedno, pro mé to byla prosté jako ...*

Riziko vyhoteni je dale ¢astecné potencovano i zpisobem vedeni oddéleni. Jiz v pfedchozich

kapitolach bylo zminéno, Ze oddéleni je vedeno siln€ autoritativné a ve vztahu ks sestram je

112 PONCET, M.C. TOULLIC, P. PAPAZIAN, L. KENTISH-BARNES, N. TIMSIT, J.F. POCHARD, F.
CHEVET, S. SCHLEMMER, B. AZOULAY, E. Burnout syndrome in critical care nursing staff. American
journal of respiratory and critical care medicine, 2007.;175(7).

113 CHUANG, C.H. TSENG, P.C. LIN, C.Y. LIN, K.H. CHEN, Y.Y.. Burnout in the intensive care unit
professionals: a systematic review. Medicine, 2016;95(50).
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aplikovan princip kolektivni viny. Pravé tato nerovnomérnost v feSeni provoznich problémt a
selhani vedou k nardstajici frustraci a pocitu otupéni, kdy lze fici, ze je to i jeden z divodi
persondlni fluktuace sester. Komentuje to napt. informant P4: , Jeden z ditvodii odchodi
zkuSenych sester...? Nevim, jestli jeden z téch hlavnich, ale jeden z ditvodii je pristup vedeni. A
pak jeste kvuli pretizeni. To je dano tim, Ze ne kazda sestra pracuje stejné aktivné, jsou sestry,
které se vyhybaji praci, takze ve chvili, kdy je ta zkuSena a zdatna sestra s tou linou sestrou, tak
je prosté pretizena o to vic, pak ten princip kolektivni viny, kde proste je perzekuovana ta
schopna sestra na ukor té liné sestry, které se to vétsinou ani nedotkne, pak pripadné néjaky

IS

financni ohodnoceni. Z pohledu sester neadekvatni tomu, co tam odvadi.

Nicméné riziko vyhoteni si persondl uvédomuje a s touto myslenkou sam pracuje, coz je
pozitivni zjisténi a dava potencial k preventivni ¢innosti, kterd by tomuto negativnimu jevu
zabranila. Popisuje to tento citat: ,,Myslim si, zZe i tak clovek miize vyhoret jako fakule a odejde.
Zalezi, jak moc do toho jde osobnim nasazenim, zalezi, jak zrovna.... Méla jsem obdobi, kdy uz
moc nechybélo, abych od tama vypadla, protoze uz jsem toho méla plny zuby a stejné tak jako
jsem odchdzela s interny, tak jsem zvazovala, Ze odejdu z emery. To Ze ted' je to vyklidneny, je
Jjedna véc, miize se stat, ze se zméni situace a ja bud rychle utikat pryc. Miize to prijit z mésice
na mésic, témér kdykoliv.“ Je ale zjevné, Ze charakter prace a zpisob jejiho vykonu ma

potencial ptivést kohokoliv na pokraj formy kolapsu, ktery je pocatkem prave vyhoteni.

Opét se dotykdme problematiky vedeni a samotné podpory pracovnikli tohoto oddéleni.
Ackoliv jsme zjistili, Ze jejich motivace pracovat na OUM je stale vysoka, neni to hodnota,
vyuzitelna nekonecné, bez jeji stimulace. Vznika tak zdani, Ze se persondl dostava do bodu, kdy
jejich interni motivace zacina byt vycerpana a kdy o€ekéavaji n&jaky stimul, potvrzujici jejich
vnitini presvédceni o tom, Ze konaji spravné a zZe jejich prace méa smysl. Potvrzuje to i tento
citat: ,,Potrebuje to néjakou podporu. To oddéleni je po deseti letech porad jesté mlady. A
hlavné ta faze, kdy jsme jakoby lezli nahoru, ta byla relativné kratka. Myslim, Ze jsme se
zastabilizovali tak behem prvniho roku. Pak je takova faze euforie a pak nam postupné naruistaj
pocty pacientii a tedka je potreba pracovat néjak na té logistice. Na tom, jak se z toho
nezblaznit. Ted se na nas nabalujou néjaky novy ukoly. XX s XX to délaj kazdej na ty svoji
urovni. XX u doktorit a XX u sester. Prosté vydrzte. Pochoduj nebo zemri. Coz jako jo, ale je
Skoda, Ze proste... hele, z té stary party, ono o tom dost vypovida ta fluktuace tech lidi.
Samoziejmeé, Ze nejaka obnova persondalu byt musi, ale ja myslim, ze bohuzel odchazi lidi, ktery

13

do toho byli zapdleni. Ze neodchdzej lidi, ktery to neméli radi.
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Sviij vliv na tuto situaci mé jiz zminény autoritativni systém vedeni oddéleni. Ten pochopitelné
nelze Uplné zatracovat, protoze jde o systém, ktery ve spojeni s kvalitnim vedoucim velmi
vykonny a o vykon jde na OUM piedevsim. Spise je potieba se zamyslet nad tim, jak velky tlak
je timto vykonem vyvijen na pracovniky a jak dlouho jsou pod timto tlakem schopni pracovat
Vv delsim Casovém horizontu. Ackoliv se jevi, ze neni problém nahradit pracovniky, kteti odesli
na jina oddéleni, je to moznym potencialnim zdrojem negativnich faktort, piisobici pravé na
pozadovany pracovni vykon. Jen zapracovani a sladéni nového pracovnika na jeho pozici
v tymu OUM neni otazkou nékolika dni a klade to naroky nejen na néj, ale 1 na kolegy, ktefi se
podileji na jeho zaskoleni a tim ti§ti svou pozornost od pracovniho vykonu. Castd obména
pracovnikl ma také neblahy vliv na celkovou soudrznost a stmeleni kolektivu, ktery je zdkladni

pracovni premisou tohoto oddéleni.

Dalsim faktorem, ktery se podili na pracovni z4tézi, je i nartistajici mira unifikace a stereotypu,
ktery je doprovodnym jevem vsSech rozvijejicich se organizaci. Na OUM je vSak vysoka mira
unifikace dana i pouzivanymi metodikami a guidelines, které jsou pro vykon této prace
nezbytné. Jevi se, zZe je nutno nalézt stav, kdy mira stereotypu a rutiny, bude stle jest¢ ku
prospéchu véci a nebude fungovat jako faktor, ubijejici pozornost personalu a negativné
plisobici na jejich psychiku. Nazorné to shrnul i informant P6: ,,CR je specifickd tim, Ze se
zacina uplné na zeleny louce a co nemocnice to unikat. Téch modelii a riiznejch konceptu je
mraky. To co se tady povedlo, je, Ze je to bezprahovy a Ze to je takovej ten "kejs mix", kterej
opravdu odrdzi tu akutni klientelu. Od blbosti az po polytrauma. Pro ten persondl, je to na
jedny strané zatezujici, na druhy strané je to porad udrzuje v néjakym pohybu. V tom jak ty
holky stridaj ty jednotlivy useky, tak a, chodéj i na tu pohotovost a chodéj do recepce, tak jim
to prosté dava néjakou... Ale uz to tak bézi dlouho. Uz by to chtélo jako by néjakou, zkustit néco
na tom aktivné zapracovat a trosku to vylepsit. Jako prosté kdyz mas auto, sériovku, a jezdis,
jezdis, jezdis a casem si vyprofilujes néjakej styl jizdy, kter€j ti vyhovuje, jo. A chtél bys lepsi
tlumice, lepsi pneumatiky, kvalitnejsi, trosku poladit motor. Takovy jakoby jemny detaily,
Nektery veci proste uz se délaj, protoze se tak delaj. Se téch lidi zeptej na to proc? Uz ti

¢

nereknou. Tady se to tak dela.

S timto stavem je Uzce spojen praveé zpusob vedeni oddéleni. Autoritativni zptisob fizeni lze
kvalitn¢ praktikovat v okamziku, kdy se vedouci obklopi tymem, ktery mu dava zpétnou vazbu
a podnéty, vedouci k trvalému progresu stavu na pracovisti, coz se o aktualni situaci na OUM
fici ned4. Pohled vedouciho se tak stdva neuplnym a to vede k ¢astému nepochopeni

manazerskych kroki a rozhodnuti ze strany podtizenych, coz se logicky vedouci snazi sanovat
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ze své pozice jesté pevnéjSim postojem a zpusobem fizeni. To ale vyvolava zpétnou reakci u
podiizenych a jde o neukoncitelny proces, ktery lze fesit pouze rozsifenim vedoucich pozic a
rozmélnéni vykonu fizeni. Jde o obtizny krok a citlivy proces, ktery je v podminkach FN
obtizné proveditelny, a to z mnoha duvodu, které jsme si jiz v pfedchozich kapitolach zminili
— hierarchické rozvrhnuti pozic, potieba fidit, potfeba udrzeni moralky a discipliny, tlak na
udrzeni kvality péce. Lze to shrnout pod jeden termin, proaktivni vedeni, jak ndzorné vyplyva
a potvrzuje komentat informanta P6: ,, ...a dostavame se myslim k ty podstaté veci, to pro aktivni
vedeni. Proste, bud’ to muzes nechat, jak to bézi, a koukat se, co ty lidi vydrzej a hlidat jen
takovy ty velky excesy. Kdyz jim zacne okradat pacienty, nebo chodit opilej do prace, to jsou
veci, ktery do zadnyho zaméstnani nepatiej. No, anebo je to o tom, zZe pujdes po téch detailech.
Ono by bylo krasny to provazat dohromady, ale ve chvili, kdy ja chodim s podnétama, zZe by
bylo potreba se starat se o tyhle detaily, a jakmile to udélam, tak mi Feknou, Ze prosté to neni

dulezity, tak...

Na druhou stranu, jde o oddéleni, kde neni prostor k pochybeni a je nutno udrzovat zajeté
standarty, které zajiSt'uji bezchybny chod. Persondl si musi byt védom, pro¢ a nac¢ jednotlivé
procesy jsou a jak jsou nastaveny a i toto védomi by mélo fungovat preventivné pied vysSim
pracovnim zatizenim. Ukolem managementu je podfizenym vie vysvétlit a zajistit pochopeni
téchto aspektl jejich prace s tim, ze pokud budou mit pocit spolupodileni se na chodu odd¢lenti,

jejich prace bude o to kvalitné;si.

Shrnuti kategorie €. 7:

Mnoho faktorti, které se tykaji pracovni zatéze OUM bylo zminéno a ddno do souvislosti
v kapitole, tykajici se nespokojenosti. Nicméné je zde stale nékolik faktord, zasluhujici si

pozornost.

Je bezpochyby, ze prace na OUM je vysoce zat€zujici a toto pietizeni se negativné odrazi na
pracovnim vykonu personalu. Pracovni zaté€z je vnimana vice intenzivné sestrami, coZ je dano
jejich sménnym, dvanéctihodinovym systémem a pocetnim stavem, ktery neumoziuje

systematictéjsi zplisob rozepsani sluzeb.

Je paradoxni, ze aCkoliv je fakt, Ze je prace na OUM zatézujici, akceptovan, neexistuji zde
z4ddné kompenzacni mechanismy, které by této situace ulevily, ¢i ji néjak fesily. Pocit frustrace
z vysokého poctu pacienti a neadekvatni skladby jejich diagnéz, spolecné s pocitem
neadekvatni podpory od vedeni vede k vnitinimu rozkolu a podporuje negativni subjektivni

vjem pracovni zatéze. Faktem nicméné zlstava, ze prace na OUM vysoce zatézujici je.
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V tomto ohledu selhava uloha vedouciho, ktery sice skvéle zvlada roli leadera OUM a garanta
kvality odvedené prace, ale bez ohledu na dopad tohoto pfistupu na stav personalu. Na OUM
je udrzovana vysoké pracovni moralka a pracovni tempo, za cenu zvysSujiciho se tlaku na
zainteresovany personal. Proto je zde i vysoké riziko vyskytu syndromu vyhoteni. Druhym
efektem tohoto pfistupu je vysoka fluktuace personalu, coz je sanovano vysokym zajmem
zejména nelékaiského personalu FN o praci na OUM, ale je zatézujici pracovni proces z ditvodu

narocnosti zapracovani novych ¢lend zdravotnického tymu.

Na OUM je vnimana absence proaktivniho zptisobu vedeni odd¢leni, s tim, Ze Ize akceptovat
myslenku, ze vedouci oddé€leni tam neni pro to, aby nebyl v pozici ptatelské, ale aby vedl
kolektiv i za cenu neoblibenych manazerskych rozhodnuti, coz je osud vSech vedoucich
pracovniki. M¢l by ale ve svém tymu mit nékoho, kdo tyto opatieni a celkové filosofii chodu

OUM dokazal adekvatng vysvétlit vSemu personalu, a to adekvatné jejich postaveni a rozhledu.
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5  Diskuze, doporuéeni pro praxi

Muzete déti vléci temnotou, ale musite jim dat svétlo.

Terry Pratchett, spisovatel (1948-2015)

OUM bylo pomoci situacnich analyz charakterizovano jako mlad¢, vyvijejici se pracoviste,
reflektujici potfeby moderniho zdravotnického systému Ceské republiky. Jde o oddéleni
unikatni, atraktivni pro zameéstnance a dulezité v mnoha aspektech poskytovani zdravotni péce.
Nicméné bylo prokizano, Ze je znaény rozdil v pojeti ,,Emergency” v Ceské republice a
Vv jinych stitech svéta, s rozvinutym zdravotnim systémem. To je ddno zejména odliSnosti
v celkovém chéapani principi poskytovani zdravotni péce — rozdily mezi systémem
bismarckovskym, poplatnym Ceské republice a dal§imi. To se zakonité podepisuje i na
celkovém zpiisobu ¢innosti tohoto typu oddé€leni a na skladbé pacientti. Jak uvadi napt. Kern a
dalsi (2019),!* ve Spojenych statech velka &ast pacientii urgentniho pijmu touto cestou fesi
absenci svého praktického 1ékafe a finanéni naroénost zdravotni péée, coz v podminkach CR

legislativné fesi nastaveny systém povinného zdravotniho pojisténi.

OUM je bezprahové oddéleni, fungujici jako multioborové pracovisté, plnici ulohu
ptechodového prvku mezi pfednemocni¢ni a nemocnicni péci. V ramci SWOT analyzy bylo
zjisténo, Ze se na tomto oddéleni objevuje fada silnych a slabych stranek, které¢ mohou ovlivnit
chod tohoto pracovisté. Nejzasadnéj$im ,,8kodicim* faktorem se projevilo riziko syndromu
vyhofeni, zejména z dlivodu narlistu poctu pacienti a rostouci odborné naro¢nosti na
poskytovanou zdravotni pé¢i. To je ale pruvodnim jevem vSech oddéleni tohoto typu, coz
potvrzuji studie napf. prace Kilcoynové (2007),'° kterd prokéazala tyto faktory u sester
urgentnich pifjma v Irsku, ¢i studie Hunsakerové (2015),116 ktera obdobné faktory potvrdila u

sester na urgentnich piijmech v USA.

| proto je velmi zajimavé, ze se tyto fakta nepodafilo potvrdit psychologickym Setfenim
persondlu OUM. To bylo provedeno pomoci dotaznikové baterie, zaméfené na zjisténi stavu

psychickeé kondice a vyskytu potencidlnich negativnich jevii, které mohou psychiku pracovniki

114 KERN, LM., et al. Fragmented ambulatory care and subsequent emergency department visits and hospital
admissions among Medicaid beneficiaries. The American journal of managed care, 2019, 25.3: 107-112.

115 KILCOYNE, M. et al. Working in an overcrowded accident and emergency department: nurses' narratives.
Australian Journal of Advanced Nursing, The, 2007, 25.2: 21.

116 HUNSAKER, S. et al. Factors that influence the development of compassion fatigue, burnout, and compassion
satisfaction in emergency department nurses. Journal of Nursing Scholarship, 2015, 47.2: 186-194.
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ovlivitovat. Pfedpoklady pro Setieni byly podlozeny vysledky studii, které dokladaji spravnost

zaméfeni dotaznikové baterie. Napt. Figerova (2019)7

ve své praci uvadi, Ze mezi psychické
faktory informanti nejcastéji uvadéli Spatny zdravotni stav u mladych lidi, infaustni diagnozy
pacient, narazovou a rychlou praci, interpersonalni vztahy, velky pfiliv nemocnych, $patnou
organizace prace, stiznosti na personal a sménny provoz. Proto bylo Setieni zaméteno praveé na
vyskyt negativniho jednani na pracovisti, na uroven psychického stavu a na skupinovou

atmosféru OUM.

To, Ze jsou pracovisté urgentnich piijmi vSeobecné povazovana jako mista s vysokym
potencidlem stresové zatéze zaméstnancil, bylo potvrzeno i praci Yanga a dalgich (2001),118
ktery provedl srovnani mezi sestrami urgentnich pfijmu a standartnich oddé¢leni, véetné¢ méfeni
hladiny kortizolu a ktery prokazal, Ze sestry urgentnich piijmu jsou vystaveny vyssi stresové
zatézi, nez sestry na standartnich oddélenich. Nicméné v rdmci psychologické analyzy OUM
se nepodaftilo prokéazat ani vyskyt vyssi psychické zatéze, ani dopad této zatéze na pracovni
vykon a na skupinovou atmosféru na pracovisti. Obdobné vystupy méla studie, provadénd mezi

).119

polskymi sestrami, jak popisuje Uchmanowiczova (2019 Nicméné tato prace se netykala

pouze sester v intenzivni péci, ale vSeobecné vSech sesterskych odbornosti.

Je moZno se domnivat, Ze je to ¢aste¢né dano prokazanou vysokou motivaci k vykonu prace na
OUM, coz muze byt faktor, velmi kladné ovliviiujici vnimani vyskytu negativ na daném
pracoviiti a je stéZejnim prvkem v oblasti fizeni lidskych zdrojii, jak pisi Safrankova a Sikyt
(2017).12° Kollarikiv test SSA dokazal, Ze je kolektiv OUM sestaven dobie a Ze vysoka tirovei
jeho spoluprace je jednim z klicovych faktort, pozitivné€ ovlivitujicich chod celého OUM. Proto
tento vysledek nekoresponduje se zjisténimi jinych studii, které dokladaji interpersonalni
vztahy jako jeden ze stéZejnich zdroji negativnich faktori na pracovisti, jak piSe napf.

Zavotsky(2016).1%

Vytéznost dotaznikit mohla byt ovlivnéna i vlivy, pfimo spojené s vykonem prace na OUM.

Jak tika Giddens (2003), nevyhodou dotaznikii je moZnost vysokého zkresleni ze strany

17 FISEROVA L. Zat&zové faktory zdravotnikii na urgetnim pijmu. Diplomové prace, Masarykova Univerzita,
Lékarska fakulta. Brno, 2019

18 YANG, Y. et al. Salivary cortisol levels and work-related stress among emergency department nurses.
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 2001, 43.12: 1011-1018.

19 UCHMANOWICZ, I. et al. Life satisfaction, job satisfaction, life orientation and occupational burnout among
nurses and midwives in medical institutions in Poland: a cross-sectional study. BMJ open, 2019, 9.1: e024296.

120 SAFRANKOVA, J. SIKYR, M. Perspektivy rozvoje lidského potencidlu: Vyzvy soutasné praxe fizeni
lidskych zdroji. Ostrava: KEY Publishing s.r.o., 2017. ISBN 978-80-7418-279-2

121 ZAVOTSKY, K. E. CHAN, G. K. Exploring the relationship among moral distress, coping, and the practice
environment in emergency department nurses. Advanced Emergency Nursing Journal, 2016, 38.2: 133-146.
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respondentl. Respondenti sdéluji pouze sviij individualni pohled na danou situaci (napf. na své
chovéni), mohou se pokusit vykreslit se v lep$im svétle ¢i na otazky odpovédét 1zive. 1?2 Velky
vliv mize mit i mira motivace k vyplnéni dotazniku a celkové obava z poruseni anonymity
poskytnutych dat. Proto byl dan mnohem vétsi zietel na vystupy kvalitativniho Setfeni, které je

charakteristické mimo jiné i individudlnim pfistupem ke kazdému z probandi.

Kvalitativni vyzkum odhalil fadu informaci a faktort, které jiz koresponduji s vyse popsanymi
zjisténimi u jinych pracovist’ shodného typu. Nicméné tim, Ze jde o kvalitativni Setfeni, je stale
nutno mit na zteteli fakt, ze vystupy nelze zevSeobeciiovat a Ze se jedna pouze o subjektivni

hodnoceni dané situace kazdym informantem.

Velice silné byla informanty vniména otazka zkuSenosti s pracovni zatézi na OUM, coZ bylo 1
vyzkumnou otazkou kvalitativniho vyzkumu. Byl potvrzen zna¢ny vliv pracovni zatéze a vjem
naruistajiciho mnozstvi objemu prace na jednotlivé pracovniky. To koresponduje i s popsanou
problematikou ,,overcrowdingu®, ktera sice v ¢eskych podminkach neni aktualnim tématem,
ale dle vystupii jednotlivych rozhovort se stav na OUM tomuto problému jiZ mizZe blizit. To
ma i konotace se spokojenosti zdravotnikli na pracovisti a s potencidlem ovlivnéni kvality
poskytované péce. To potvrzuje i studie Erikssonové (2018), ktera doklada ptimou souvislost
mezi pracovni zatézi, vysokym poctem pacientll v jeden okamzik na emergency a rizikem

pochybeni ze strany zdravotniki.1?3

Jako velkym problémem se projevilo samotné pojeti OUM jako pracovisté, kdy je patrny
nesoulad v pochopeni filosofie ¢innosti oddéleni jako bezprahového pracovisté, coz lze dat do
souvislosti s vyzkumnou otazkou, jak vnimaji informanti uroven oddéleni. VSichni probandi se
shodli na tom, Ze OUM je pracovisté, které je po odborné strance na velmi vysoké urovni, plné
srovnatelné s pracovisti obdobného typu na svété. Tento dojem podporuje i zatazeni tohoto
OUM mezi 13 poskytovateld péce typu l.a, tj. se statutem centra vysoce specializované

traumatologické péce pro dospélé nebo pro déti, viz ptiloha E.

Ackoliv je OUM vSemi vniméano jako vysoce prestizni pracovisté, neporozuméni zameéteni
oddeleni vede K pochybnostem personalu, zejména sester, o smyslu jejich prace a je to
potencialnim rizikovym faktorem i v rdmci interpersonalnich vztahtli, zejména mezi 1ékaii a

sestrami, protoze kazdéa profese vnima roli UOM odlisn€. Rozpor mezi vnimanim OUM jako

122 GIDDENS, A. Sociologie. Praha: Argo, 2003. ISBN 978-80-257-0807-1.
128 ERIKSSON, J. et al. Registered nurses’ perceptions of safe care in overcrowded emergency departments.
Journal of clinical nursing, 2018, 27.5-6: 1061- 1067.
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urgentniho pracovisté, urCené¢ho pro pacienty V kritickém stavu a naopak jako oddéleni,
fungujici jako tfidici sito vSech pfichozich pacienti do fakultni nemocnice je zékladnim

impulsem vSech konfliktd, které jsou informanty ve vztahu k pracovnimu vykonu vnimany.

Na tento problém poukazuje i studie Strady (2019), kterda dava do souvislosti prave
problematiku overcrowdingu a mimo jiné i zptisob pochopeni filosofie prace urgentniho
piijmu.t?* S touto problematikou jsou pak spojeny dalsi faktory, které maji potencial negativnd
ovlivnit chod oddélenti, jako je zptisob vedeni OUM a uroven komunikace managementu OUM
s podiizenymi, dopad mozné frustrace z prace na celkovou psychiku respondentii, dolozena
vysoka fluktuace persondlu, dehumanizace prace atd. Pokud se personal jednotn¢ shodne na
filosofii OUM jako bezprahového pracovisté, které neni ur¢eno pouze pro urgentni pacienty,
bude to personalem brano jako fakt a strategie k zvladnuti pracovni zatéZze budou vychézet
z tohoto pojeti, nikoliv z pojeti oddéleni, ur¢eného zejména k feseni akutnich stavii, ohrozujici

Zivot pacienta.

Sestry popisuji, ze diky vysokému mnoZstvi pacienti se na OUM vytrdci podstata
oSetfovatelstvi, tedy oboru zabyvajiciho se pacientem v jeho celistvosti. Zkracovani ¢asu, ktery
je mozno pacientovi poskytnout, je negativnim doprovodnym jevem prace na OUM a je
vyvolavajici pti¢inou frustrace sester z vykonu jejich profese. To je v kontrastu s vysokou
motivaci k vykonu prace, ktera je napfi¢ personalem OUM. Ahlstedt (2019) doklada, ze praveé
vysoka motivace sester je jednim z hlavnich faktord, které jim poméhaji prekondvat mozna

tiskali a stres vyvolavajici podnéty v ramci vykonu jejich profese.1?

V kontrastu s vyse napsanym je délka pobytu pacientll na OUM, ktera je vnimana personalem
jako nartstajici a tim i1 zatéZujici. Je popisovan rozpor mezi potiebou rychlé zdravotnické
intervence a uvolnéni kapacit OUM a pak prodluzovani délky pobytu na OUM, vyvolané
uzivanim Sirokého spektra diagnostickych metod, které jsou pausaln€ indikovany. Je to spojeno
I s problematikou naduzivani ¢i zneuzivani péce cestou prijemct, ktefi tak zkracuji dobu, kterou
jsou jinak nuceni ¢ekat na dana vySetieni i 1é€bu u svych praktickych ¢i odbornych 1ékait, kde

jsou ptivodné registrovani. Tento problém je mimo ¢eské prostiedi popisovan napt. Olshakerem

124 STRADA, A. et al. Do health care professionals’ perceptions help to measure the degree of overcrowding in
the emergency department? A pilot study in an Italian University hospital. BMC emergency medicine, 2019,
19.1: 47.

125 AHLSTEDT, C. et al. What makes registered nurses remain in work? An ethnographic study. International
journal of nursing studies, 2019, 89: 32-38.
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(2009),'?° coz dokazuje jeho naristajici vyznamnost s ohledem na planovani poskytovani

tohoto typu zdravotni péce v budoucnu.

Z jeji prace vychazi i najevo, ze pro sestry bylo diilezité, aby 1ékafi a kolegové respektovali a
divétovali jejich znalostem v kazdodenni praci. To se potvrdilo i v kvalitativnim vyzkumu
OUM. Na ,,Emergency” se dle informantii podafilo docilit toho, ze pracovni kolektiv je
sestaven tak, aby kazdy z jeho Clent byl plnohodnotnou soucésti celku. Odbornost sestry je
akceptovana a uznavéana napii¢ spektrem pracovniki OUM. Tato problematika se tyka

polozené druhé vyzkumné otazky, jak jsou vnimany mezilidské vztahy na OUM.

To, Ze je profese setry na OUM uznavana neznamena, Ze kolektiv neni ovliviiovan vzajemnymi
interpersonalnimi konflikty. Rozpory mezi 1€kati a sestrami existuji a maji rizné vyvolavajici
pficiny a jako jedna z hlavnich je poddimenzovani pocetniho stavu sester na OUM a tim jejich
ptetizeni, coz vede i knapéti vramci mezilidskych vztahli. Nedostatek sester je vSak
celospolecensky problém a neni aktudlni pouze na OUM, nybrz se stdva problémem celé
vyspélé Evropy, jak potvrzuje napt. Sansoni (2016).12” Obdobnym problémem je komunikace
s odd¢€lenimi, které jsou navazujici v ramci poskytovani zdravotni péce. Jedna se o odd€leni, na
které jsou hospitalizovani pacienti pfijimani — JIP, ARO, operacni saly, standartni jednotky.
Informanti poukazuji na obtiznou komunikaci stran pfedani pacienta, popf. ureni oddéleni, na
které bude pfijat. Je to feSeno internimi piedpisy, které ale neni mozno vZdy striktné dodrZovat.
Obdobné problémy jsou ale popisovany i na jinych pracovistich, jak doklada napt. McFetridge
(2007),128 ktera popisuje absenci strukturovaného a konzistentniho pfistupu v predavani
informaci o pacientech v ramci UP a JIP a podotyka, Ze uzsi spoluprace mezi oSetfovatelskymi
tymy obou oddéleni by posilila vzajemné porozumeéni roli a ocekavani personalu téchto

oddéleni.

Jednim z velkych faktorfi, ovliviiujici mezilidské vztahy na pracovisti je 1 zpisob vedeni
oddéleni. Je zde vnimén patrny rozpor mezi piistupem k lékatskému a k sesterskému stavu, a
to zejména z pozice nejvyssiho vedeni OUM. VSeobecné jsou interpersonalni vztahy vnimany
jako dobré, kolektiv je povazovan za kvalitni a patfi 1 k motivaénim faktorim, které¢ vedly

personal k zajmu o praci na OUM. OUM jako socidlni skupina ma nastaveny autoregulacni

126 OLSHAKER, J. S. Managing emergency department overcrowding. Emergency Medicine Clinics, 2009,
27.4: 593-603.

127 SANSONI, J., et al. Nurses' Job satisfaction: an Italian study. Annali di igiene: medicina preventiva e di
comunita, 2016, 28.1: 58.

128 MCFETRIDGE, B. et al. An exploration of the handover process of critically ill patients between nursing
staff from the emergency department and the intensive care unit. Nursing in critical care, 2007, 12.6: 261-
269.
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mechanismy, umoziujici zvladani potencialnich vztahovych konfliktti tak, aby nedoslo
k ovlivnéni pracovniho vykonu. Lze ptredpokladat, ze to evokuje zpusob prace na OUM a
celkové zaméteni oddéleni, protoze obdobné vysledky lze dolozit i z dalSich studii,
zabyvajicich se vztahy na pracovistich tohoto typu. Potvrzuje to napt. prace Suaréze, Sanchéze

a Asenja (2017).1%°

Samostatnou kapitolou je vedeni ,,Emergency.”“ Probandi poukazuji na vnimanou nizkou
podporu ze strany vedeni a primariatu OUM. Ackoliv je jejich pracovni motivace vysoka, neni
vyuzitelnd bez dalsi podpory nekonecné. Probandi subjektivné vnimaji nedostatek stimula,
které by je presvédcovalo o spravnosti jejich konani a smyslu prace. Autoritativni zptisob
vedeni OUM je sice uspésny navenek, tj. podporuje kvalitu poskytované péce, ale je otazkou,
jak ptsobi v dlouhodobém horizontu na psychicky stav a motivaci pracovnikii. Ackoliv, jak
pise Stara (2017),%* je pro znaénou &ast sester motiva¢nim faktorem finanéni ohodnocent, jedna
se pouze z hlediska Herzbergovy teorie motivace pouze o faktor hygienicky (udrzovaci),
nikoliv o stimulyjici. Jak pisi Staempfli a Lamarche (2020), socialni podpora mutize pusobit
jako faktor, ktery zlepSuje spokojenost s praci (motivacni faktor), a také jako faktor, ktery
snizuje nespokojenost na pracovisti. Silné mezilidské vztahy mezi kolegy na oddélenich
urgentniho piijmu jsou dulezitym naraznikem, jsou-li sestry vystaveny traumatickym

pracovnim situacim a plisobi jako ochranny faktor proti stresu a profesionalnimu vyhoteni. 13

Na tuto problematiku piimo navazuje vyzkumna otazka, tykajici se vnimani zptsobu
organizace prace na OUM. Krom¢ personalni obsazenosti odd€leni sestrami se na organizaci
prace podepisuje i systém prace a personalni pocty 1ékait. To je silné determinovano jejich
profesni odbornosti a pfislusnosti k danému oddéleni, tj. OUM ¢i jiné, spolupracujici klinice.
Nicméné v souhrnu lze konstatovat, Ze ackoliv je rozdilné pojeti v systému prace chirurgl a

internistll, zdravotni péce je poskytovana v odpovidajici §ifi a kvalité.

Je poukazovano na potiebu navySeni pomocného personalu — sanitdii a déle rozclenéni
sesterského personalu tak, aby vkazdé sméné byla sestra vedouci, odpovidajici za
oSetrovatelskou péci daného bloku. U 1€ékatti je jiz institut vedouciho Iékate nastaven. ZjiSténi

odpovidé udajim, publikovanym Adamsovou a Bondovou (2003), které¢ rovnéz poukazuji na

129 SUAREZ, M. ASENJO, M. SANCHEZ, M. Job satisfaction among emergency department staff.
Australasian Emergency Nursing Journal, 2017; 20.1: 31-36.

130 STARA, Z.. Problematika Zivotniho stylu vieobecnych sester v nepietrzitém provozu. Jihoteska univerzita,
Ceské Budgjovice, 2017. Diplomové prace. Dostupné online na https://theses.cz/id/knzqzk/

131 STAEMPFLLI, Sabina; LAMARCHE, Kimberley. Top ten: A model of dominating factors influencing job
satisfaction of emergency nurses. International Emergency Nursing, 2020, 100814.
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vztah mezi poCtem sester a oSetiujiciho personalu a kvalit¢ poskytované péce, v¢etné pracovni

spokojenosti sester na daném oddéleni.**?

5.1  Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ kvalitativniho Setfeni je mozno jednotlivé faktory, ovliviiujici chod oddéleni OUM,
seskupit do oblasti, charakterizovanych jejich spolecnym jmenovatelem a dle toho pfistoupit
k navrhim moznych strategii ¢i opatfeni, vedouci k mozné optimalizaci prace na tomto
oddéleni. Z globalniho hlediska je mozno provést rozdéleni do téchto nékolika zikladnich
kategorii, které jsou spole¢né pro vSechny vnimané faktory, at pozitivné, ¢i negativné

ovliviiyjici vykon prace na OUM.

a) Oblast organizace a vykonu prace, tzv. hard faktory

b) Oblast mezilidskych vztahu, tzv. soft faktory

Do oblasti organizace a vykonu prace Ize jako pozitivni zjisténi zatadit:

- OUM ma pevnou a nezastupitelnou pozici v celkovém systému poskytovani péce FN, je to
unikatni pracoviste,

- OUM ma kvalitni materialni a logistické zajiSténi,

- OUM disponuje Sirokou paletou vySetfovacich metod, dostupnych v adekvatni casové
rovine,

- Je zde nastaven funk¢ni systém spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu,

- Na OUM je diraz na zna¢nou samostatnost pracovnich ¢innosti NZP, v ramci platné
legislativy,

- Vysoké odborné erudice veskerého persondlu, tj. 1€katrského 1 nelékaiského,

- OUM je vnimano jako kvalitni Skolici pracovisté, pfinaSejici Sirokou Skalu zkuSenosti

I€katskému 1 nelékarskému personalu,

Odpovidajici finan¢ni ohodnoceni personalu.
Do oblasti mezilidskych vztahil 1ze jako pozitivni zji$téni zatadit:

- Vysoké motivace personalu k vykonu jejich prace,

132 ADAMS, A. BOND, S. Staffing in acute hospital wards: part 1. The relationship between number of nurses
and ward organizational environment. Journal of nursing management, 2003, 11.5: 287-292.
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Silna personalni identifikace s oddélenim OUM, hrdost na ptislusnost ke kolektivu OUM,

Souhra ¢lenti pracovniho kolektivu,

Akceptace firemni kultury OUM a FN.

Vnimané negativni faktory lze zaélenit do oblasti organizace a vykonu prace takto:

Ve vztahu k oddéleni OUM

Nedostatecnd identifikace personalu s filosofii cinnosti OUM jako
bezprahového pracoviste,

Nizky pocet NZP, nekorespondujici s potem LP a s mnozstvim prace na
OuM,

Kontinualni rdst pracovni zatéze,

Snizovani Casu, ktery je mozno vyuzit pro jednotlivého pacienta, systém
prace,

Nepomér poctu persondlu OUM (zejména NZP) k poctu ptichozich
pacientd,

Nizké zapojeni NZP do fidicich procesi OUM, vedouci k nepochopeni
funkce oddéleni a ¢innosti managementu OUM,

Systém sluzeb 1ékati chirurgické ¢asti OUM,

Nevyrovnana uroven dovednosti a védomosti persondlu — absence interniho

systému kontinudlni pfipravy personalu.

Ve vztahu k pacientim, vetejnosti

Nastavené standartni postupy péce, vedouci k naduzivani vySetfovacich
metod,

Zvysujici se doba pobytu pacienta na OUM,

Skladba pacientti na OUM,

Nedodrzovani nastavenych postupti a standardt piijmu pacientt,

Omezena informovanost pacientl a veiejnosti o filosofii a funkci OUM,
Nepochopeni ulohy OUM v systému zdravotni péce,

Nedostatecnd komunikace s vetejnosti,

Chybéjici srovnani s obdobnym typem pracovisté v zahranici.
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Do oblasti mezilidskych vztahii 1ze zaclenit tato vnimana negativa:

- Ve vztahu k oddéleni OUM
- Absence proaktivniho vedeni OUM,
- Chybné komunikace mezi vedenim oddéleni a pracovniky,
- Nepochopeni ulohy OUM v systému poskytovani péce ve FN, v prichodu
pacienta nemocni¢nim zafizenim,
- Chybna komunikace mezi OUM a navazujicimi pracovisti,
- Rivalita mezi OUM a dal$imi oddélenimi FN,

- Zpusob spolupréce s ostatnimi oddélenimi FN.

Je evidentni, Ze z vySe popsanych problémi nelze vyfeSit vSechny. Jde nejen o zaleZitosti
lokalniho charakteru, které lze ovlivnit ptisobenim na trovni OUM, ale také o problematiku,
zasahujici do sféry stfedniho az top managementu fakultni nemocnice a v nékterych piipadech
s moznym piesahem do platné legislativy CR. Faktem je, Ze atkoliv neni v nagich silach vyiesit
vse, je zde minimalné nutnost poukazat na ty problémy, které¢ jsou mimo naSe moZznosti, ale
jejich feseni je Zadouct.

K feSeni je nutno vyuzit silné stranky OUM, které byly rovnéz identifikovany. Je jich celé fada
ajejich posilenim ¢i vyuzitim je moZno fadu vnimanych negativ oslabit ¢i usnadnit jejich feseni.
Vychozim bodem, ktery je stéZejni pro dalsi praci se zaméstnanci OUM, je fakt, Ze jsou silné
motivovani k vykonu své prace. Proto nemusime feSit problematiku navySovani, ale spiSe
udrzeni motivace, motivacnich faktort a celkove 1 socidlni atmosféry na pracovisti, ktera je pies
vyskyt vnimanych problémi dobra. Tento vyznamny faktor 1ze vyuzit k navySeni pracovniho
vykonu a k podpote spokojenosti zaméstnancit OUM na svém odd¢leni.

Je nutno konstatovat, ze ackoliv jsme zjistili aktualné vysokou motivaci k vykonu prace, dle
zjisténych vnimanych negativ, u personalu OUM zalinaji pfevaZovat faktory udrzovaci, které
nevedou k navySeni motivace a mohou vyvolat az nespokojenost pracovnika. Pokud budeme
vychazet napt. z principti Lockem a Lathamem (2019) popsané dvoufaktorové Herzbergovy
motivaéni teorie,'*3 pozitiva, zji§téna u personalu OUM, nemaji potencial navysit motivaci a je
zde realné riziko jejiho snizeni a postupného rozvoje nespokojenosti, ktera mize vyustit az

V moZnost syndromu vyhoteni.

13 | OCKE, E. A. LATHAM, G. P. The development of goal setting theory: A half century retrospective.
Motivation Science, 2019;5(2), 93.
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Argumenty, které hovoti o finanénim podhodnoceni zdravotnického personalu v§eobecné a o
odpovidajicim finanénim ramci odmén na OUM poukazuji pouze na udrzovaci faktor, ktery ma
kratkodoby vliv na pracovni spokojenost a vykon. Mezi zjisténymi udaji nefiguruje zadna
forma dalSich benefitli, krom¢é moZnosti navyseni si vlastni odborné erudice. Jak uvadi napf.
Wihardaja, Hariyati a Gayatri (2019), studie provadéné mezi sestrami jednotek intenzivni péce
potvrzuji, ze jednim z hlavnich motivacnich faktorti a zaroven jednim z nejvétSich zdroji
pracovni zatéZe prameni z psychickych faktort jejich prace, nikoliv finanénich.®** Proto ackoliv
je jisté spravné navysovat plat zdravotnikitim, neni to ten vliv, ktery je dominantnim v okamziku
potieby zvyseni spokojenosti na pracovisti a efektivity prace.

Z tohoto ditvodu nelze doporucit reseni cestou navysovani financniho ramce platu, ale hledani
i jinych forem benefiti, které tak Ize zaradit do kategorie motivatorii, s dlouhodobym efektem

na pracovniky.

Obdobn¢ 1ze vyhodnotit i pozitivni zjisténi, tykajici se kvalitniho logistického a materidlniho
zabezpeceni, které je sice dualezité pro udrzeni kvality poskytované péce, nicméné co se
motivace K praci tyce, neplni ulohu benefitu a motivatoru, ale je prvkem udrzovacim,
hygienickym. Tento argument je stézejni zejména v okamziku rozhodovéni, kdy se potencialni
zajemce o pracovni pozici na OUM rozhoduje, zda nastoupi ¢i ne a tento faktor mize ovlivnit
jeho rozhodnuti. V dlouhodobéj$im horizontu jeho pracovniho vykonu sviij potencidl ztraci.

S mozZnostmi benefitd, které by byly pouzitelné jako stimulacni faktory motivace, je spjat i
zjistény problém, tykajici se nevyrovnané odborné kvality persondlu, zejména NZP. V této
oblasti by bylo mozno nastavit systém dalSiho vzdélavani pracovniki tak, aby jednak uspokojil
pozadavky na odbornou erudici, kladené oddélenim, a jednak umoznil personalu i odborny rist.
Je ziejmé, Ze to neni dost dobfe mozné v situaci, kdy je persondl siln€ Casove vytizen, ale pokud
ba se vyresil problém pracovni zaté€ze, o kterém se budeme zminovat v dalSich ¢astech této
kapitoly, byl by zde prostor pro nastaveni systému internich vzdélavacich kurzu, které by byly
vytvoieny s ohledem na specifika prace na OUM, coby jedinecném pracovisti, kloubicim
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci.

Proto je mozno doporucit vytvoreni systéemu odborné pripravy zdravotnického personalu,

S blizsim zamerenim na NZP, ktery by reflektoval jejich odporné pozadavky, eliminoval by

B4 WIHARDJA, H. HARIYATI, R. T. S. GAYATRI, D. Analysis of factors related to the mental workload of
nurses during interaction through nursing care in the intensive care unit. Enfermeria Clinica, 2019;29, 262-
269.
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problém s disbalanci odborné urovné NZP na OUM a také by byl vhodny pro nové prichozi

pracovniky, kterym by pomohl v ramci adaptacniho procesu.

Tento krok by byl piinosny i pro feSeni problému interpersonalnich vztahii, pramenici z vyse
popsané generacni neshody sester na OUM. Pokud je zde zfejmé absence prvku, ktery by
spojoval nové ptichozi a mladsi sestry s déleslouzicimi a jiz zkuSenymi, forma vzdélavacich
aktivit, na kterych by se podileli zaméstnanci OUM a $kolili by se tak navzdjem, by méla
pozitivni dopad na sblizeni téchto dvou skupin a umoznila by otupeni moznych konfliktnich
situaci, které ale jsou béZznym doprovodnym jevem prace jakéhokoliv kolektivu.

Z tohoto ditvodu Ize doporucit, aby se sestry pod vedenim lékarii OUM podilely na tvorbé
kontinudlniho vzdélavaciho programu pro NZP OUM, ktery by byl postaven na realnych
odbornych potiebdach oddéleni a podepren redlnymi zkusenoStmi z praxe na tomto oddéleni.
Tato forma vzdjemné spoluprace by byla vhodnd i v ramci dalsich Skolicich aktivit, které by
mohly byt provadeny pro jina oddéleni — zejména pro ty, které s OUM uzce spolupracuji.
System vzdeélavani a snazsi zpiisob adaptace nové prichozich je vyzmamnym motivacnim

faktorem a benefitem pro zaméstnance.

Timto se dostavame k problematice mezilidskych a pracovnich vztahti, jak na OUM, tak
v ramci dalSich oddéleni. OUM maé velmi specificky statut mezi dal§imi pracovisti FN. Jde o
unikatni oddé¢leni, na kterém se misi péfe urgentni a standartni a kde je mnoZstvi prace
narazove, tj. velice téZce predikovatelné doptedu. Tato jedinecnost je pro zaméstnance zdrojem
urcité hrdosti na pfisluSnost k tomuto unikétu, na druhou stranu to vytvati urCitou bariéru mezi
OUM a dalSimi odd¢€lenimi. Pokud se k tomuto pfipoji i forma rivality, ktera je op€t béznym
doprovodnym jevem v tak velkych organizacich, jako je FN, problémy s komunikaci jsou jen
logickym vyusténim. Kazdy unikatni a specificky celek ma sklon k elitafstvi a podvédomému
nadiazovani se. Nesmi to vSak dosdhnout hranice, za kterou je jiZ tento element Skodlivym
faktorem, limitujicim samotny vykon prace daného celku. Tento faktor je Tappinem a
McKayem (2019) oznacovan jako self-perceived moral superiority (SPMS)*3 a je pfedmétem
zajmu mnoha studii. Napf. dle Chenga (2019) je socialni stratifikace v zasad¢ zalozena na

dominanci (donucovaci kapacita zalozena na sile, hrozb¢ a zastraSovani) a prestizi (presvédciva

135 TAPPIN, B. M., MCKAY, R. T. Investigating the relationship between self-perceived moral superiority and
moral behavior using economic games. Social Psychological and Personality Science, 2019;10(2), 135-143.
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kapacita zalozena na dovednostech, schopnostech a znalostech).'*® Nalezeni spravného poméru
téchto veli€in je krucidlnim piedpokladem pro optimalni spolupraci skupin — v tomto ptipadé
jednotlivych oddéleni. K tomu dopomaha 1 top-management organizace, svymi doporu¢enimi
a zavaznymi nafizenimi, stanovujici pravidla spoluprace téchto celkl. Z toho vyplyva vzajemna
propojenost identifikovanych problémi vzijemné spoluprdce a komunikace oddéleni a
dodrzovani nastavenych SOP (vnitinich ptfedpist a doporuceni) FN. Je nutno provést revizi
téchto doporuceni a vyzadovani striktniho dodrzovéni, zejména ve vztahu k pfijmu pacientt,
rozhodovaciho procesu tridZe a stanoveni kategorie pacienta. Pokud ma mit OUM rozhodovaci
pravomoc o piijeti ¢i nepfijeti pacienta do péce fakultni nemocnice, je nutno, aby tomu skute¢né
tak bylo a do tohoto procesu nevstupoval nikdo jiny. Na druhou stranu je nutno apelovat na to,
ze moc rozhodovat sebou nese i odpovédnost, kterou by odpovédni pracovnici méli byt schopni
reflektovat a unést. Je dolozeno, Ze tyto interni dokumenty existuji, nicmén¢ vstupem riznych
entit a vlivem riznych druht vzjemnych pracovné-lidskych vztahii nejsou dodrzovany, coz
muze byt zdrojem frustrace a nespokojenosti na OUM, opét vedouci k vySe popsanym
negativnim dopadim na celkovy vykon prace. Na to navazuje i problematika priichodu pacienta
celkovym systémem péce FN, kdy nedodrzovéni ¢i Spatné nastaveni piedpisi, tykajicich se
ptijmu vede k zahlceni a pietézovani OUM. Jedna se zejména o pacienty, jiz 1é¢ené v nékterych
z ambulanci OUM, ale ktefi jsou nuceni piichazet do FN cestou OUM, které je brano jako
piijimajici a tfidici odd€leni. Je ale nutno diferencovat jednotlivé typy pacientl, kdy chronicky
a jiZ observovany pacient nemusi prochazet stejnym sitem, jako pacient nové ptichozi.

Proto je mozno doporucit analyzu ,,patient flow* napric¢ FN (zejména chirurgické a internich
klinik), revizi platnych doporuceni pro prijem a hospitalizaci pacienta, optimalizaci téchto
postupti a striktni dodrzovani nastavenych pravidel. Doporucujeme stanoveni jasnych SOP pro
prijem a rozhodnuti, kdo je a kdo neni pacient, patiici na OUM — tj. akutni a chronicky pacient.
Odpovédnost za toto rozhodnuti by méla byt pouze na lékari OUM, ktery by mél mit pravomoc
rozhodnout i o oddéleni, kam prijmout daného pacienta. Doporucujeme nastaveni SOP i pro
vstupni klinické vysetieni, které by bylo standardné provadeno a které by bylo teprve v pripadé
potreby dle odpovédnosti a rozhodnuti lékare rozsireno tak, aby nedochazelo ke kumulovani a
zneuzivani vykonit na OUM.

Co se mezilidskych vztahi tyce, jde vySe popsanou problematikou o propojené nadoby, kdy
jedno nelze oddélit od druhého. Nastaveni kvalitnich mezilidskych vztahti napfi¢ oddélenimi,

které spolu navic musi spolupracovat, je zddouci pro vSechny zainteresované strany. Rovnéz

13 CHENG, J. T. Dominance, Prestige, and the Role of Leveling in Human Social Hierarchy and Equality.
Current Opinion in Psychology. 2019;33: 238-244.
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dopad mezilidskych vztahti na pracovisti a jejich vztah k pracovnimu vykonu byl pfedmétem
fady studii a pomohl polozit zdklady managementu jako védy. Kvalitn¢ nastavené mezilidské
vztahy umozni i snaz$i pochopeni nezainteresovanych osob filosofie a smysl OUM v ramci
systému poskytovani péce.

Stézejnim faktorem dobfe nastavenych interpersonalnich vtahli je spravné nastavena
komunikace. Na OUM lze definovat nékolik okruhti osob, které spolu v ramci vykonu své prace
musi komunikovat a u kterych je vzdy nutno pouzit jiny piistup k formé této komunikace.
V ramci OUM jde o dvé zékladni skupiny, tj. nelékaisky a 1ékarsky personal OUM a dale jde
0 osoby mimo OUM, kter¢ ale také zasahuji do prace odd¢leni. Lze stavét na dolozené skvélé
souhfe jednotlivych ¢lend tymu ,,Emergency,” coz je vyborny zaklad pro udrzeni a dale i
prohloubeni kvality vztahti. Tim, ze je jasné definovano, kdo a jakou mérou odpovida za sviij
dil, vytvaii zivotny systém, ktery je postaven na vzajemném respektu jednotlivych odbornosti
a provazani prace do jednoho celku. Nicméné je zde stdle hierarchicky rozdil mezi NZP a LP,
ktery se zakonité musi ve vztazich odrazit. To je podpofeno i rozdilnym systémem sluzeb, ktery
je pro ob¢ skupiny charakteristicky. Sviij dil ma i pocetni stav personalu, kdy je navySovan
pocet 1€kai, ale pocet sester je konstantni, ac pfes zjevny ndrlst poctu pacientil a obtiznosti
prace.

Jak piSe napt. Erhardt a Ragins (2019), zaméstnanci podavaji vyssi vykon a jsou vice spjati se
svym pracovi§tém, pokud maji nastaveny kvalitni interpersonalni vztahy a formu komunikace
mezi jednotlivymi ¢leny pracovniho tymu.'®” Kolektiv OUM musi posilit komunikaéni aktivity
ve vztahu k okolnim oddé€lenim a spolupracujicimu personalu, ktery ma obtiznou pozici
Vv proniknuti do pravidel a firemni kultury Emergency z diivodu dolozené unikatnosti oddéleni.
Pravé tato unikétnost, pro personal OUM silny identifikator sebe sama, je nejvétsi prekazkou
Vv optimalni spolupréci a dobrych vztazich s okolim.

Proto je mozno navrhnout vytvoreni systému ,,vymennych pobytii* persondlu, ktery by se ze
svych materskych oddéleni mohl na urcity cas podilet napr. formou staze na chodu oddéleni
OUM a tak proniknul do systému prdce na tomto oddeéleni. Toto Ize aplikovat zejména u NZP,
protoze lékarsky stav md moznost sluzeb. Je zde predpoklad sblizeni jednotlivych pracovniki
napric jednotlivymi oddeélenimi a tim ,,demytizovani* OUM. Také by to melo pozitivni dopad
na rozvoj odbornych dovednosti u zucastneného persondlu. Pokud by tato forma byla
reciprocni, sestry OUM by se dostaly na urcity ¢as mimo zajeté stereotypy prdce na svém

oddeleni a prispélo by to tak i k prevenci syndromu vyhoreni.

13 EHRHADT, K., RAGINS, B. R. Relational attachment at work: A complementary fit perspective on the role
of relationships in organizational life. Academy of Management Journal, 2019;62(1), 248-282.
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Zasadni je i komunikace s pacienty. | v tomto sméru bylo identifikovano nékolik negativ, které
se podepisuji na spokojenosti personalu OUM. Pokud pomineme celospolecenské trendy, které
jsou dany vyvojem v CR a které na Girovni FN nelze ovlivnit, je zde prostor pro praci s pacienty
cestou edukace. OUM jako oddéleni nema nastaveny zadné principy prace s vefejnosti,
castecné proto, Ze nebylo povazovano za nutné tyto schopnosti rozvijet. Ve je feSeno cestou
hlavnich funkcionarti fakultni nemocnice, popt. ombudsmana pro pacienty. Nicméné v dobé
socialnich siti a sdileni informaci je zasadni a zadouci, aby byli pacienti a dal$i osoby,
piichazejici do kontaktu s OUM fadné informovani a edukovani o smyslu, charakteru a filosofii
OUM. Pokud se podati vytvofit piiznivy obraz OUM u vetejnosti, snizi se pocet negativnich
reakci ze strany prichozich osob. Jako zasadni se jevi vysvétleni systému prace na OUM, které
je vetejnosti povétsinou nepochopeno. Je nutno vytvotit informaéni kanaly, které by umoznily
stravitelnou formou poucit, co a jak se na Emergency déje, pro¢ tomu tak je a jaky to ma dopad
na Cekajici neakutni pacienty a jejich doprovod.

Lze tedy navrhnout vytvoreni letikii a dale reklamnich spotit v ramci informacniho systému FN,
socialnich siti a TV spotu (které jsou promitiny v cekarnach FN), které by obsahovaly
informace, umoznujici vyse popsané. Forma sdéleni by méla obsahovat nasledujici sdéleni —

obr. 20.

Jsme Oddéleniurgentni mediciny. Znate nas pod laickym nazvem

Emergency

To, ze Cekate a nejste ihned osetreni, je zplsobeno tim, ze pred Vami je nékdo,
kdo nasi péci vyzaduje vice.

Na nasem oddélenise setkavaji pacientiv rizném zdravotnim stavu. Bohuzel,
neni mozno zvladnoutvsechny v jeden okamzik a musime rozliSovat, kdo nasi
péci potfebuje nynia kdo pozdéji.

To, Ze momentalné musite ¢ekat neznamena3, Ze Vas neosetfime. Nase péce bude
vzdy splnovatty nejprisnéjsi standarty a méritka kvality.

Dékujeme Vam za pochopeni.

Pomahate nam tak délat nasi praci lépe.

Obrazek 20 Navrh obsahového sd€leni informac¢niho letaku pro pacienty OUM
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Tento faktor je sou¢asti skupiny, ktera je definovatelna pojmem firemni kultura. Zde vnimame
prostor K praci s personalem prave ve vztahu K posileni firemni sounalezitosti. Jde o principy,
poplatné napt. armadnim celktim, kdy je mozno UspésSné aplikovat i na jind odvétvi. Pokud je
zaméstnanec hrdy na své pracovisté a na svou pozici, na praci, kterou odvadi, saturuje to jeho
potieby seberealizace a pocitu vlastniho vyznamu v systému. To je mozna cesta k optimalizaci
a potencialnimu navyseni pracovniho vykonu.

Firemni kultura je velmi citlivy prvek, ovliviijici celou fadu aspektt spokojenosti pracovnika
a je Casto velmi podcenovana. Nejedna se jen o fyzické benefity, ale také o kazdodenni pracovni
atmosféru a celkovy soulad pracovniho tymu. Pokud se v prostiedi OUM podati udrzet a dale
kvalitativné navysit Uroven firemni kultury, zaméstnanci budou mnohem tolerantnéjsi
k moznym negativiim, které jejich prace piinasi. Brooks (2003) tvrdi, ze kultura obecné¢ ma
n¢kolik spole¢nych znaki, a to hodnoty, nazory, ptredpoklady, pravidla a zpisoby vykladu
smyslu. Tyto znaky je podle n&j mozné sdilet na riznych urovnich kultury.'® To je i kliem
k moznému zlepSeni pracovniho prostiedi a zamezeni potencialniho rozvoje nespokojenosti
personalu OUM. Kazdy systém musi byt slozen z dil¢ich ¢asti, to plati i pro firemni kulturu.
Firemni kultura je podle Amstronga (2019)**° tvofena ¢&tyfmi prvky, a to zakladni
ptesvédcenim, vedenim, postoji a artefakty.

Proto je mozZno doporucit se podrobné zamérit na jednotlivé prvky a posilit je ve vztahu
K pracovnikium OUM. Mdme za to, Ze je to mozna cesta k navySeni jejich spokojenosti na

pracovisti, toleranci k negativiim, spojenych s jejich praci a k vyssi efektivité prdce.

Timto se dostdvame k problematice vedeni OUM, coZ je jedna ze stéZejnich slozek firemni
kultury a managementu celkové. Vliv vedoucich pracovniki na chod oddéleni a vykon prace je
nezpochybnitelny. Na pfistupu vedoucich pracovnikl je zavisla i1 Groven vySe zmiflované
firemni kultury a mira soundlezitosti s danym celkem. V piipadé OUM je zde deficit
Vv komunikaci vertikdlnim smérem, jehoz pfiinou persondl (zejména NZP) neni ztotoZnén
s nastavenou funkci a filosofii OUM a tim vytvafi podminky pro rostouci nespokojenost
s vykonem prace a rostouci frustraci. Personal nema pocit toho, Ze je jejich predstavenstvo na

,jejich® strané. Management OUM je odpovédny za to, jak jsou jednotlivi zaméstnanci

motivovani k préci a jak jsou nastaveny podminky k saturaci jejich potieby, s vykonem prace

138 BROOKS, I. Firemni kultura: jedinci, skupiny, organizace a jejich chovani. Brno: Computer Press, 2003.
Business books. ISBN 80-7226-763-9.

139 AMSTRONG M., TAYLOR S., Rizeni lidskych zdroji, Grada publishing, Praha 2015. ISBN: 978-80-247-
5258-7.
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spojené. Je nutno posilit diivéru v management oddéleni. Posileni loajality je klicem k navyseni
spokojenosti na pracovisti. Samotny koncept loajality je velmi rozporuplny a v odbornych
studiich je na ni velmi nejednotny nahled. Nicméné lze souhlasit s praci Beckera (1998), ktery
dle Elegida v loajalit¢ vidi aspekt pfani stat se clenem organizace a setrvat v ni, vykazovat snahu
VUci jejim cilim. Jde tedy castecné o prilnuti (attachement), ¢astecné o konformitu a sdileni
hodnot a prani s organizaci. Tyto charakteristiky naznacuji podobnost loajalni organizace s
komunitou. Clenové komunity maji pocit sounaleZitosti, jasn& identifikované zajmy a vnimaji
socialni a emocionalni podporu.t4°

Moznosti ovlivnit loajalitu je cela fada. Lze pouzit vystupy prace Furnhama a Taylora (2004),
kteti jasn¢ definovali faktory, které ji ovliviuji. Jedna se zejména o adaptacni proces
pracovnika, zda znd hodnoty a cile organizace, svoji roli v organizaci a organizacni strukturu a
dale zplsob fizeni pracovnika béhem jeho kariéry, tak, aby byl podnécovan zdvazek vici
organizaci.’*! Board (2011) pracoval s hodnotami obecn& v pracovnim prostiedi, navrhuje
nékolik moznosti, jak podpofit loajalitu zaméstnancii. Zminuje zejména zucastnéné
rozhodovéni, efektivni (otevienou) komunikaci, rozvoj duvéry, rozvoj kariéry a financni
ocenéni za produktivitu.4?

Proto Ize doporucit vyssi zapojeni NZP do principii vedeni a chodu oddéleni a tim navyseni
jejich soundlezitosti a pocitu vyznamnosti pro OUM. Doporucujeme nastaveni systému
aktivniho zapojeni vybranych pracovnikit NZP do pravidelnych porad primdare OUM a jeho
tymu. Pokud se lékarsky personal aktivne podili na chodu oddéleni, tento pocit musi mit i NZP.
Dale doporucujeme vice proaktivni zpiisob vedeni OUM ze strany primadre — pro udrieni
discipliny a pracovni moralky akceptujeme to, jakym zpiisobem je OUM vedeno, nicméné je zde
potieba toho, aby byl autoritativni zpiisob vedeni vyvazZovan vice liberalnim pristupem ze strany
zastupce primare a vrchni sestry. Je logické, Ze lékarsky stav, tim Ze nese konecnou odpovédnost
za pacienta, je ve vySsi hierarchické pozici, nicméné NZP by nemél mit pocit, Ze je pouze
vwkonnym prvkem provozu OUM. Tato teze je poplatna dobé, kdy sestra nebyla plnohodnotnym
¢lenem zdravotnického tymu. Pokud je na OUM jasné stanoven systém odpovédnosti v ramci
péce o pacienta, mel by byt nastaven i obdobny systéem i stran vedeni oddéleni. Pocit
odpovédnosti je dle vyse zminiovaného jednim z motivacnich faktori, ktery vede k navyseni

pracovniho vykonu, pocitu vys$siho sebeocenéni a spokojenosti v prdci.

4 ELEGIDO, J. M. Does It Make Sense to Be a Loyal Employee?. Journal of business ethics, 2013;116(3),
495-511.

141 FURNHAM, A., TAYLOR, J. The dark side of behaviour at work: Understanding and avoiding employees
leaving, thieving, and deceiving. Palgrave Macmillan. 2004.

142 BOARD, S. Relational contracts and the value of loyalty. American Economic Review, 2011, 101.7: 3349-67.
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Vse vySe popsané ,,soft skills* se vSak budou mijet i¢inkem, pokud nebudou na oddéleni
vytvofeny adekvatni podminky pro samotny vykon zdravotnické profese. Ackoliv vyslo najevo,
ze je logistickd stranka véci nastavena kvalitné, jednad se zejména o materidlni vybavenost.
Lidské zdroje jsou problémem, se kterym zapoli v dnesni dobé vSechny zdravotnicka zatizeni.
Ackoliv OUM nema problém s obsazenosti tabulek poctl, nabizi se otdzka, zda je optimalni
celkovy pocet zejména NZP na OUM. Co se I€kaiti tyCe, z Setieni je zjevné, Ze jich je dostatek.
Nicméné co se NZP tyCe, vyslo najevo, ze persondl subjektivné vnimd personalni
podhodnoceni situace. Personalni obsazenost NZP na oddélenich je ¢astym predmétem zajmu
a napf. Kalisch (2009) jasné dolozila, Ze na akutnich oddé€lenich se procento nevykonanych
odbornych ukont sester za¢ne skokove zvedat v okamziku, kdy se pomér pacientd na jednu
sestru dostane na hodnotu 6:1.14% Tento efekt se nazyva ,,missed nursing care (MNC)* a rozumi
se jim péce, kterd neni poskytnuta z divodu nedostatku odborného nelékatského personalu.
Otazkou tedy zlstava, zda je subjektivni vjem nedostatku sester na OUM opodstatnény a zda
OUM neni vystavena potencialnimu vyskytu MNC. V soucasnosti je stale v platnosti Vyhlaska
¢. 99/2012, ktera jasné definuje minimdalni pocty personélu na jednotlivych typech oddéleni.
Tato vyhlaska vsak jiz v dobé& svého vzniku byla vystavena kritice odbornych spole¢nosti, jako
je napt. Ceska 1ékatska spole¢nost (CLS) ¢&i Ceska asociace sester (CAS), s tim, Ze legalizuje
nedostatecné persondlni vybaveni nemocni¢nich zafizeni. Tato vyhldska diferencuje pocet
personalu také dle typu oddéleni, napt. interni ¢i chirurgické. OUM je ale oddéleni atypické,
sloZzené z n¢kolika typli poskytované péce a v této vyhlasce neni zohlednéno. Ackoliv je zde
piedpoklad toho, Ze vyhlaska neni cestou FN nijak poruSovéna, coz by bylo zji§téno v ramci
probéhlych opakovanych auditi, je otazkou, zda jsou tyto pocty adekvatni.

Pochyla a Pochyly (2008)*** vypracovali metodiku, umoziujici vypocet poétu osetiujiciho
personalu a ktera je vyuzitelnd i pro prostiedi OUM. Tento vypocet by mohl dopomoci ke
stanoveni idedlniho poctu sester na OUM a pomoci tak stanovit validni data pro budouci jednani
o personalnim obsazeni tohoto oddéleni.

Je nutno se zaméfit i na stavajici systém prace Iékaii na OUM. Ne ve vztahu k jejich odbornosti,

ktera je jasn¢ dana legislativou a pozadavky oddéleni, ale systémem jejich vykonu prace. Jako

143 KALISCH, BJ. LANDSTROM, GL. HINSHAW, AS. Missed nursing care: a concept analysis. Journal of
advanced nursing, 2009, 65.7: 1509-1517.

14 POCHYLA, K., POCHYLY, O. Metoda pro stanoveni po¢tu a kvalifikaéniho zastoupeni o3etiovatelského
personalu na standardnich oSetfovatelskych jednotkach pro dospélé oborl internich, chirurgickych,
gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych a pobytovych ltizkach, jako vychodisko pro vytvoreni standardu
personalniho vybaveni daného pracovisté. 1. vyd. Praha: Galén, 2008. 20s. ISBN 978-80-7262-550-5.
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limitujici faktor byl identifikovan pocet 1€karil, ktery je paradoxné vysoky a tim zamezujici
adekvatnimu odbornému rozvoji a také zptisob obsazovani 1ékait do sluzeb. Rozdilny systém
prace, nastaveny na chirurgické a interni ¢asti vede k nejasnostem a ke zdrzeni vykonu préce.
Pokud je 1€kat chirurgické ¢asti pracujici v prospéch OUM 1 v prospéch chirurgické kliniky,
kde pfijima pacienty, ma své pacienty na oddélenich a je odvolavan na sal, je jasné, ze timto
ovlivituje celkovy chod chirurgické ambulance OUM a délku ¢ekacich dob pacienti.

Naopak nadbytek 1ékati interni ¢asti vede k nevyrovnanému pracovnimu vykonu jednotlivych
¢lent I¢karského interniho tymu a zvySuje také zatéz na sestry daného useku.

Proto doporucujeme analyzu stavajicich sluzeb a persondlniho obsazeni OUM dle platné
legislativy a porovnani tohoto stavu s platnymi standarty oSetrovatelské péce tak, aby bylo
evidentni, zda je poskytovana adekvatni péce vsem pacientiim, ¢i zda je OUM vystaveno riziku
MNC. Dale doporucujeme vyhodnotit dle vyse popsané metodiky idedlni pocetni stav NZP na
OUM a pokud vysledek potvrdi subjektivni viem persondlu 0 podstavu NZP na OUM, aby byl
vyuzit jako jeden z moznych validnich vystupii v ramci jednani s managementem FN o navyseni
téchto poctit. Doporucujeme zvazit moznost navyseni poctu kmenovych pracovnikit — chirurgii,

kteri by tak nebyli soucdsti chirurgické kliniky a mohli by se tak plné vénovat praci na OUM.
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Z7.avér

Problematika akutnich pfijml a pracovist’, které maji pomoci ptechodu z pfednemocni¢ni do
nemocni¢ni péCe je v Ceské spolecnosti stale vice a vice aktualni. S nartistem poctu téchto
odd¢leni a s rozsifenim jejich provoznich kapacit o schopnost pohotovostni péce v jednotlivych
spadovych oblastech, je problematika pracovniho vykonu a celkové optimalizace Cinnosti

zdravotnického personalu logickou a nezbytnou soucésti vystavby a chodu téchto oddéleni.

Piedmétem zajmu této disertacni prace se stalo Oddéleni urgentni péée konkrétni nemocnice
fakultniho typu, a to proto, ze patii mezi jedno z nejvétsich a nejmodernéjSich oddéleni tohoto
typu v CR. B&hem roku 2018 timto pracovi§tém proslo cca. 48 500 pacientt, coz déla 133 osob
denné. Tento pocet jen demonstruje vhodnost naseho vybéru a také dokladd, Ze na tomto
oddéleni musi byt pro zvladnuti takového poctu pacientil nastaven odpovidajici systém prace.
Otazkou zlstava, zda je tento systém nastaven dobfe a zda neni moznost potencialniho zlepSeni

tak, aby doslo k optimalizaci pracovniho vykonu personalu, a to zejména NZP.

Hlavnim cilem této prace proto bylo stanoveni faktord, které mohou mit pozitivni ¢i naopak
negativni Vliv na kvalitu a efektivitu poskytované péce. V navaznosti na tyto faktory provést

jejich analyzu a vypracovat doporuceni, které ma mozny potencial ovlivnit vykon prace na
OUM.

K témto dvéma hlavnim tkoltim poté byly pfitazeny dalsi dil¢i cile prace, které pomohly blize
uchopit celou problematiku OUM a vytvofit databazi informaci, vyuZitelnych nejen v rameci
této prace, ale také jako vychodisko pro budouci vyzkumniky, ktefi se mohou zaobirat dil¢imi
vystupy této prace podrobnéji a kteti mohou vyuzit mozny potencial nasich vysledkd. Jednalo
se zejména o charakteristiku OUM jako pracovisté a provedeni analyzy SWOT. Dale o
provedeni psychologického Setieni persondlu se zamétenim na jejich pracovni spokojenost a na
zatéz na pracovisti a konecné provedeni kvalitativniho Setfeni personalu OUM s vyuzitim

interpretativni fenomenologické analyzy.

V ramci teoretické Casti prace se zdafilo zmapovat funkéni ramec OUM a to jak z hlediska
geopolitického, tj., zasazeni do podminek zdravotnického systému CR, tak manaZerského, tj.
popis jednotlivych soucasti provozu OUM a souhrn legislativnich norem, které se tohoto
provozu tykaji. Diky tomuto uvodu byl vytvofen informacni zaklad, ktery byl vyuzitelny
k hlubsi analyze problematiky. OUM bylo definovano z hlediska ptsobeni v anglo-americkém

a franko-némeckém prostiedi, shrnula se specifika ¢eského zdravotnictvi a dale se technicky
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popsaly vSechny aspekty chodu OUM jako integralni soucasti komplexniho spektra péce

fakultni nemocnice.

Prakticka ¢ast prace byla rozdélena na dvé zakladni oblasti. V prvni ¢asti bylo pfedmétem
zajmu kvantitativni Setfeni OUM, které svymi vysledky umoznilo vytvotfeni informacniho
ramce, vyuzitelného dale v Setfeni kvalitativnim. Byla provedena situa¢ni analyzu OUM
prostiednictvim analyzy SWOT. Ta nicméné neni mozna bez ptedchoziho vyhodnoceni
makroprostiedi, mikroprostiedi a vnitiniho prostiedi organizace, proto byla zpracovana i Setfeni
pomoci PEST analyzy, McKinseyho modelu 7S a také Porterova modelu 5 sil. To umoznilo
ziskat dostatek vstupnich informaci pro vyse zminénou analyzu SWOT. Lze konstatovat, ze
vystupy této analyzy koresponduji s vystupy, které byly zjistény v pozd¢jsi fazi prace v ramci

kvalitativniho Setfeni.

Dale bylo vtéto fazi prace provedeno psychologické Setfeni personalu, pomoci baterie
dotazniki, slozené z tfi casti: SUPOS 7, NAQ a vyhodnoceni $kaly skupinové atmosféry.
SUPOS 7 je dotaznik, hodnotici strukturu psychického stavu respondenti, NAQ dotaznik je
uréen pro hodnoceni vyskytu negativnich jevii na pracovisti a dotaznik skaly skupinové

atmosféry je uzivan pro vyhodnoceni ptrevladajiciho socidlniho klimatu skupin.

Vychodiskem pro toto Setfeni se staly tfi pfedpoklady, tykajici se psychického stavu personalu
OUM. Byl ptedpoklad, Ze psychicky stav respondentli bude vykazovat znamky vysoké
psychické zatéze, Ze respondenti jsou na pracovisti vystavovani negativnimu jednani, (ze strany
nadfizenych, pacientll, kolegli) a kone¢n¢ Ze respondenti jsou ovlivnéni svou pracovni ¢innosti
a jeji naro¢nosti natolik, Ze to ma negativni vliv i na uroven skupinové atmosféry — kolektiv je
tedy ohroZen Spatnymi interpersonalnimi vztahy. Je nutno konstatovat, ze psychologické Setfeni

nepotvrdilo ani jedno z téchto vychodisek.

Druhou oblasti praktické ¢asti prace bylo kvalitativni Setfeni persondlu OUM, které se stalo
nosnym prvkem celé dizerta¢ni prace. Vystupy z této ¢asti bylo mozno vyhodnotit v kontextu
piedchozich Setfeni a ucinit tak zavéry, tykajici se potencidlnich faktort, které maji potencial

ovlivnit jak pozitivné, tak negativné, pracovni podminky a vykon zdravotnického tymu OUM.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci techniky polostrukturované¢ho rozhovoru, dle
pfedem stanoveného tematického ramce. Metodou vyzkumu byla zvolena interpretativni
fenomenologicka analyza, kterd je pro tento typ vyzkumu nejvhodnéj$i. Rozhovory byly
anonymni a byly provadény dle zasad, stanovenych metodikou kvalitativnich vyzkumi. Pro

Setfeni byl ziskan souhlas FN. Bylo provedeno 11 rozhovorti, napti¢ celym spektrem personalu
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OUM - I¢ékatskym i nelékaiskym. Ackoliv je tato dizertacni prace zamétena primarn€ na praci
sester, nelze slozku 1ékatského personalu vypustit, protoze tvoii nedilnou ¢ast pracovniho tymu

a celkového systému prace na OUM.

Analyza dat byla realizovana pomoci specializovaného softwaru Atlas Ti. Pomoci programu
bylo mozno pracovat se ziskanymi daty dle zasad kvalitativniho vyzkumu. Text byl
fragmentovan do 67 kodi, které byly dale pfifazovany do kodovych skupin, se kterymi bylo
pracovano v ramci dal$i analyzy dat. Vystupem se stalo uskupeni oblasti, které¢ korespondovali
S tématy rozhovoru a které byly tvoieny jednotlivymi kédy, navzajem propojené specifickymi
vazbami. Tento vystup umoznil zjistit, jaké faktory jsou vnimany subjektivné persondlem OUM
jako ovliviiujici ¢innost OUM a na které je mozno se dale zaméfit v pripadé planovani strategie

¢innosti odd¢leni.
Jednalo se o tyto oblasti:

- Pocatky prace na OUM, kde byla zjisténa silna motivace personalu k vykonu prace na
OUM, ale je zde patrné nepochopeni celkové filosofie OUM jako oddéleni nejen urgentni
péce, ale také piijmu a tfidéni vSech prichozich pacientii FN. To se tyka zejména NZP. Dale
byl zjistén vyskyt generacniho nesouladu personalu OUM, pramenici z v€kového rozdilu a
tim 1 odliSného pojeti ptistupu k vykonu prace. Chybici sttedni vékova kategorie, fungujici
jako katalyzator, ma dopad na skupinovou atmosféru na pracovisti. Tento problém se opét
tykal zejména sester.

- Uspokojeni z prace na OUM, kde lze konstatovat, Ze praice na OUM je vniména jako
uspokojujici a neni divodu litovat rozhodnuti pracovat na tomto oddéleni. Je zde ale
poukazovano na pracovni pretiZzeni, které je subjektivné dédvano za vinu nedostatku
personalu a dale diagnostické skladbé pacientt. Velky vliv zde ma ono nepochopeni
celkové filosofie ¢innosti OUM. Je zde poukazovano na limitujici faktory, které jsou dany
systémem spolupréce s dalsimi klinikami FN.

- Nespokojenost celkova, kde byly odhaleny faktory, vyvolavajici u respondentli nejvetsi
miru frustrace. Jako hlavni negativum byla vyhodnocena skladba pacientd na OUM, kdy
personalu vadi sméfovani poskytované péce i mimo oblast urgentni mediciny a tim tfiSténi
zabéru celého oddéleni. Je zde poukazovano na rozpor mezi potiebou rychlé intervence u
pacienta a délkou pobytu na oddéleni, které se prodluzuje. Persondl OUM ma pocit
nepochopeni stran ostatnich pracovist FN, coz vede k dal§imu nartstu nespokojenosti.
Obdobny pocit je pfitomen i ve vztahu k top managementu FN, ktery je ¢asto vniman spiSe
jako faktor, branici kvalitni praci na OUM.
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Efektivita zaméstnancu OUM, kde byl zjistovan subjektivni ndhled zaméstnancii OUM na
sebe sama a na vlastni vykon prace. V souhrnu se personal citi byt dobfe fungujicim
sladénym kolektivem, zvladajicim obtiznou pracovni tilohu Vv systému péce, poskytované
FN. Lékati vnimaji jako zasadni problém pracovni efektivitu, ktera se negativné odrazi na
délce pobytu pacienta na OUM. Problémem je paradoxné¢ i jejich pocetni stav, ktery je tak
vysoky, ze zabranuje se dostat vSem k sofistikovanéjsSim ukoniim poskytované péce. U
sester je negativné vniman rozdil mezi ptistupem k oSetfovatelské péci mezi star§Simi a
mladSimi sestrami a také zdravotnickymi zachranéfi.

Interpersonalni vztahy na OUM, kde bylo zjisténo, ze se personal OUM povazuje za dobry
kolektiv, coz subjektivné v podminkach FN vnimaji jako nestandartni. Komunikace je
nastavena na odpovidajici urovni a konflikty jsou feSeny adekvatnim zplisobem tak, aby
neovlivnily chod oddéleni. Jako problém je vnimano obc¢asné tikolovani sester ukony, které
dle platné legislativy patii do kompetenci 1€kaiim. Problematickd je komunikace se
zameéstnanci jinych oddéleni, se kterymi OUM spolupracuje a ktera je Casto ovlivnéna
pocity nepochopeni, vlastni unikatnosti a pracovni zatézi. Specifikem je pristup primaie,
ktery je vniman jako rozporuplné osobnost s charakteristickym zptisobem komunikace. Zde
je negativné vniman rozdil v komunikaci se sestrami a s 1ékafi.

Management prace na OUM, kde lze konstatovat, Ze organizace prace je nastavena tak, aby
OUM fungovalo s maximalni efektivitou a dle platné legislativy. Tato efektivita je ale
ziskavana na ukor persondlu. Je zde ale také poukazovano na fakt, Ze se jedna o oddéleni,
které je stale ve vyvinu a kde se zplisob vedeni prace neustéle vyviji.

Pracovni zatéz na OUM, kde byl doloZen subjektivni vjem vysoké pracovni zatéze
personalu OUM, zejména se tykajici sester. Tato oblast je znacné€ provazana s predchozimi
a velkéd cast faktorti byla zminéna diive. Je zajimavé, Ze pracovni zat€Z je vSeobecné
pfijimanym faktem, spojenym s praci na OUM, nicméné nejsou zde vnimany Zadné

kompenzacni mechanismy, které by pomahaly tuto zatéz zvladat, popf. fesit.

Nedilnym prvkem této casti dizertacni prace je i doporuceni pro praxi. Zde byl u¢inén pokus,

s ohledem na zji§téna fakta a v kontextu vystupli odbornych publikaci, doporucit néktera

opatteni, kterd by mohla vést k zvySeni spokojenosti zdravotnikii na OUM a tim k navySeni

efektivity jejich prace. Musime vSak konstatovat, Ze se jedna o velmi slozitou a v konecném

diisledku komplexni problematiku, ktera nelze vyfesit pouze cestou této dizertacni prace. Nase

ambice byla zmapovat klicové faktory, na které je vhodné se zaméfit a dale nastinit moznosti

feSeni odhalenych problémt. Konkrétni kroky vSak vyzaduji hlubs$i zaméfeni na jednotliva
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témata a potencial této Cinnosti je vyuzitelny v navazujicich studiich, které by tak mohly
konkrétné fesit jednotlivé dilci kroky. Smyslem nasi prace tak bylo ukdzat cestu, kterou se
budouci vyzkumnici této problematiky mohou vydat. Vzhledem k tomu, ze v budoucnu dojde
Kk masivnimu nartstu poctu téchto pracovist, tento vyzkum bude nejen Zzadouci, ale

celospolecensky nutny.
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Priloha A Dotaznik psychologického Setfeni personalu OUM

2
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Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,

Drzite v rukou dotaznik, ktery je nedilnou soucasti mého doktorandského studia. Nosnym

tématem mého vyzkumu jsou ,MoZnosti optimalizace efektivity prace na _
_Wstup tohoto vyzkumu se muaZe stat jednim z faktord, které mohou v budoucnu
ovlivnit Vasi praci na tomto oddéleni.

Zadam Vés o spolupréci a o vyplnéni tohoto dotazniku. Vami zvolenou odpovéd oznalte
krizkem.

Veskeré informace budou pouZity pouze pro potieby tohoto vyzkumu a maji divérny
charakter. K vyzkumu jsem ziskal souhlas primate oddéleni, kdy | ENEREEEEEEEEEEEE

Timto Vam vsem dékuji za V&s Cas a za Vasi spolupréci.

PhDr. Jaroslav Zd4ra
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Sociodemografické udaje:

1. Vase pohlavi: 0 muz 0 Zena
2. Vasvek:

3. Na | oracujete jako:

0 lékaF (nevypliiujte bod 4.)
0 sestra

0 zachranar

osanitar

4. Vase ukoncené nejvyssi vzdélani:

o Stredoskolské, bez pomaturitniho specializacniho vzdélavani
o0 Stfedoskolské, s pomaturitnim specializacnim studiem

0 Vyssi odborna skola

o Vysokoskolské, uroven Bc.

o Vysokoskolské, uroven Mgr. a vyssi

5. Jako dlouho pracujete na tomto oddéleni:

6. Mimo prace na OUM FNHK pracujete jesté:

0 zachranna sluzba

o dalsi oddéleni-
o nikde, -je moje jediné pracovisté
0 jiné

7. Pokud jste naJillptesel/la z jiného oddéleni & pracovisté, bylo to:

2
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Dotaznik SUPOS 7

-

Zaznamenejte stupen proZivani nize uvedenych pocitl a stavl, jak se citite obvykle, kiizkem

prislusné Cislice.

l 0 - viibec ne

1 - zfidka (mirné)

2 — ¢asto (silng)

| 3 — soustavné (velmi silné) |

0|1 2 |3 |spokojeny 0 (1 2 |3 | svézi

0|1 2 |3 | energicky 0 |1 2 |3 |¢inorody

0|1 2 |3 | naladovy 0 (1 2 |3 |vybusny

0|1 |2 3 |rozmrzely 0 |1 2 |3 | nespokojeny

0|1 |2 3 | napjaty 0 |1 2 |3 |nejisty

0|1 2 |3 |otraveny 0 |1 2 |3 | pesimisticky

0|1 (2 3 | smutny 0 |1 2 |3 | nestastny

0|1 |2 3 | dobfe naladény 0 1 2 |3 |klidny

0|1 |2 3 |temperamentni 0 |1 2 |3 | prubojny

0|1 2 |3 | tézko se ovladajici 0 (1 2 |3 |vztekly

0 |1 |2 3 | netrpélivy 0 |1 2 |3 | neklidny

0 |1 |2 3 | uzkostné naladény 0 |1 2 |3 | proiivajici obavy

0|1 |2 3 |zmofeny 0 |1 |2 |3 |vyCerpany

0|1 |2 3 | precitlivély 0 |1 |2 |3 |osamély
- PE A 0 N u D s E

HS

P

SUPOS 7 © Miksik, 0. 1993
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Dotaznik negativniho jedndni na pracovisti NAQ

&

Nasledujici jevy jsou povaZovany za pfiklady negativniho jednani na pracovisti. Jak ¢asto jste byl/a

v pritbéhu posledniho roku vystaven/a nasledujicim negativnim jeviim na_?

1- nikdy | 2- nékdy | 3-mésicné | 4-tydné | 5-denné

1 | Nékdo zadrzuje informace, které ovliviuji Vas vykon 2(3|4|5
2 | Celil/a jste poniZovani a vysméchu v souvislosti s Vasi praci 2(3|4|5
3 | Bylo Vam nafizeno vykondvat praci pod uroven Vasi kompetence
4 | Klicové oblasti Vasi odpovédnosti byly odstranény nebo nahrazeny 2|3|4|5
nepfijemnymi i bezvyznamnymi ukoly
5 | Nékdo proti Vam sitil pomluvy a famy 21345
6 | Byl/a jste ignorovén/a, vyloucen/a ¢i marginalizovan/a 2/3(4|5
7 | Celil/a jste urazkam ¢&i Gtok&im na Vasi osobu (zvyky, minulost apod.,) postoje 2(3|4|5
i soukromy Zivot
8 | KFiceli na Vés, nebo jste byl/a teréem né&im vyvolaného hnévu 21345
9 | Celil/a jste zastraSovani, jako je ukazovéni prstem, poruseni osobniho 2(3|4|5
prostoru, strkani, zataraseni cesty apod.
10 | Narazky nebo pozndmky ostatnich, Ze byste mél/a dat vypovéd 2(3|4|5
11 | Opakované pfipominani Vasich omyl a chyb 2|13(4|5
12 | Byl/a jste ignorovan/a Ci jste Celil/a negativni reakci, kdyZ se objevite 2/3(4|5
13 | Trvalé kritizovani Vasi prace a snazeni 2|13(4]|5
14 | Ignorovani vasich myslenek a nzor( 2(3|4|5
15 | Kanadské Zerty ze strany osob, se kterymi nevychazite 2(3|4|5
16 | Obdrzeni Gkolt s nemoznym ¢i nesmysinym cilem, terminem 2|13(4|5
17 | Neopodstatnéné obvinovani 2(3|4|5
18 | Prehnand kontrola Vasi prace 2(3|4|5
19 | Nétlak nezadat néco, na co mate narok (dovolena, nemocenska apod.) 2|13(4]|5
20 | Byl/a jste teréem nadmérného vysmivéni ¢i sarkasmu 2(3|4|5
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21 | Byl/a jste vystaven/a nezvladatelnému mnoZstvi prace 1/2/3(4|5

22 | Celil/a jste vyhruzkdm nasili ¢i skute¢nému fyzickému nasili 1/{2/3(4|5

23. Byl/a jste nékdy $ikanovan/a na pracovisti? Sikanou oznacujeme situaci, kdy jedna nebo vice
osob vnimaji, Ze jsou v pribéhu delsi doby vystaveny negativnimu plsobeni ze strany jedné ¢i
vice jinych osob. Ohrozena osoba ma potize se branit pred témito aktivitami. Jednorazovy
incident neni povazovan za Sikanu.

Ne
Ano, nékdy (zfidka)
Ano, nékolikrat mésiéné

Ano, nékolikrat tydné
Ano, skoro denné

O 0O o oo

NAQ - negative Acts Questionnaire, © Einarsen, Rankes, Matthiessen 1994, Hoel 1999
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Dotaznik — Skéla skupinové atmosféry

=

O svych spolupracovnicich smysleji lidé rizné. PFi praci v kolektivu je toto smysleni velmi dilezité.

Predkladéme Vam skalu skladajici se z 10 charakteristik. Kazda z nich vyjadfuje na jednom pélu
pfiznivy znak skupinové atmosféry (vyjadieny Cislem 8) a na opacném pélu je nepfiznivy znak (s ¢i-
selnym vyjadrenim 1). Cisla 2 -7 tvofi mezi stupné ptechodu od Jednoho pélu k druhému. Zhodnotte
atmosféru ve Vasi skupiné tak, Ze zakrouzkujete v kazdém fadku to cislo, které v dané charakteristice

nejprimérenéji vyjadfuje Vas vlastni nazor. Napt. kdybyste charakterizovali ve Vasi skupiné atmosféru

jako dost srde¢nou, vyznacili byste v pfislusném radku ¢islo" 6 "takto:

8 7 9 5 4 3 2 1

éna Velmi Veelku Méné Trochu Dost Veelku Velmi 2
srdecna srdecna srdecna srdecna srdecna chladna chladna chladna chladna chladna
pratelska 8 7 6 5 4 3 1 nepiatelska
prijimajici 8 7 6 5 4 3 1 odmitajici
klidna 8 7 6 5 4 K} 1 znervoziujici
nadSena 8 7 6 5 4 3 1 znechucujici
produktivni 8 7 6 5 4 3 1 neproduktivni
upiimné vztahy 8 7 6 5 4 3 1 vlaZné vztahy
kooperativni 8 7 6 5 4 3 1 nekooperativni
zajimava 8 7 6 5 4 3 1 nudna
podporujici 8 7 6 5 4 3 1 lhostejna
uspésna 8 q 6 S 4 3 1 neuspésna

Skdla skupinové atmosféry — © T. Kollarik, 1988
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Priloha B Dotaznik NAQ, matrice dat
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el Ll Ll el el e el L el el L R el el e Il el el el e el el L el el Dl el el e
Ll R L e e e D e Pl N ol N ol el el R Tl el L e Tl el el el Dl Dl Dl el D
el Ll Ll Gl Dl e el L el el L R N N el Il e el el e Tl e L el F Dl el e e
el Ll Ll el el e el L el Ll R el N el el R el el el e Tl L el e Fa Dl e e e
Ll R I e e D N PR L N N N el el R Tl el L e Tl L el e e Dl Dl el D

U (PR U U (PRI [P I (PRI R I P R U PR U [P R PRI U R PRI U R PRI [ I PR [ PR

el R R R e R e PR N ol el L N N R el el T e R el Dl e e Dl Dl el D
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i

1,666667 1133333

18 1133333 1,566667 1,133333

12

1,3 1133333 1066667 1,133333 1133333 1,133333 1266667

1 1333333 1133333 1066667 1133333 1,066667 2,033333 1166667
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PrilohaC Dotaznik SUPOS 7, matrice dat

PE A O N U D S 2
0,375 0,25 0,042 0,125 0,083 0,083 0,042 1
0,31 0,172 0,103 0,138 0,138 0,103 0,034 0,998
0,184 0,21 0,131 0,131 0,105 0,184 0,053 0,998
0,1 0,1 0,133 0,233 0,0666 0,266 0,1 0,9986
0,381 0,333 0,048 0,048 0,142 0,048 0 1
0,333 0,25 0 0,083 0,125 0,125 0,083 0,999
0,32 0,16 0,12 0,12 0,12 0,12 0,04 1
0,296 0,296 0,037 0,111 0,074 0,074 0,111 0,999
0,308 0,346 0,038 0,038 0,115 0,077 0,077 0,999
0,2 0,2 0,1 0,05 0,2 0,1 0,15 1
0,409 0,318 0 0,091 0,136 0,045 0 0,999
0,3 0,2 0,067 0,167 0,1 0,1 0,067 1,001
0,375 0,25 0,042 0,125 0,083 0,083 0,042 1
0,31 0,172 0,103 0,138 0,138 0,103 0,034 0,998
0,409 0,318 0 0,091 0,136 0,045 0 0,999
0,3 0,2 0,067 0,167 0,1 0,1 0,067 1,001
0,184 0,21 0,131 0,131 0,105 0,184 0,053 0,998
0,1 0,1 0,133 0,233 0,0666 0,266 0,1 0,9986
0,333 0,25 0 0,083 0,125 0,125 0,083 0,999
0,32 0,16 0,12 0,12 0,12 0,12 0,04 1
0,375 0,25 0,042 0,125 0,083 0,083 0,042 1
0,31 0,172 0,103 0,138 0,138 0,103 0,034 0,998
0,184 0,21 0,131 0,131 0,105 0,184 0,053 0,998
0,1 0,1 0,133 0,233 0,0666 0,266 0,1 0,9986
0,296 0,296 0,037 0,111 0,074 0,074 0,111 0,999
0,308 0,346 0,038 0,038 0,115 0,077 0,077 0,999
0,2 0,2 0,1 0,05 0,2 0,1 0,15 1
0,409 0,318 0 0,091 0,136 0,045 0 0,999
0,333 0,25 0 0,083 0,125 0,125 0,083 0,999
0,381 0,333 0,048 0,048 0,142 0,048 0 1

192



Priloha D Dotaznik NAQ, matrice dat
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Ptiloha E Mapa urgentnich piijmi v CR

Dostupné online na:

https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/12/ministerstvo-zdravotnictvi-zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/
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