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1 Uvod

Osetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych ma dlouhou historii a za sebou dlouhou
linii vyvoje. Spojené staty americké jsou jednou z vyspélych zemi, coz je viditelné i na
oSetfovatelstvi. OSetfovatelska pée ma komplexni hierarchii a specifika. Rozsah vykont
se vyrazn¢ nelisSi od kompetenci Ceskych sester, ale vyzaduji vétSi odbornost
a samostatnost.

V teoretické Casti je nejdiive popsana historie a vyvoj oSetfovatelstvi ve Spojenych
statech americkych, ktery zapocal jiz v 17. stoleti, a pokracuje neustale dal. Nasledné je
popsan teoreticky zéklad oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych, ktery obsahuje
a popisuje zakladni principy, mySlenky a pojmy utvaiejici podobu oSetfovatelstvi, mezi
které patii naptiklad Evidence-Based Nursing. Nasleduje kapitola o soucasném systému
vzdelavani sester a ndsledném nutném absolvovani zkouSky National Council for
Licencure Examination, bez které neni mozné profesi sestry vykonavat. Dalsi kapitola se
vénuje popisu Clent oSetfovatelského tymu a obecnému systému poskytovéani
oSetfovatelské péce V oblasti kompetenci sester je obecné popsano jejich pojeti,
arozdéleni dle oSetfovatelského procesu a kritérii standardu oSetfovatelské péce.
V zavéru je rozebrana soucasna snaha o zlepseni situace oSetrovatelstvi a jeho budoucnost
ve Spojenych statech americkych.

Vyzkumna cast je provedena kvalitativni metodou, formou polostrukturovaného
rozhovoru. Na zaklad¢ ziskanych informaci je provedena analyza otazek a vyzkumnych
piedpokladi.

Cilem prace je popsat soucasny systém vzdé€lavani v oSetfovatelstvi, systém
oSetfovatelské péce a zjistit, jak je poskytovana péce ve Spojenych statech americkych.

Vystupem prace je ¢lanek piipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historie oSetiovatelstvi ve Spojenych statech americkych

2.1.1 OSetiovatelstvi v americkych koloniich v 17. a 18. stoleti

Osetfovatelstvi v obdobi 17. a 18. stoleti v americkych koloniich mélo podobny obraz
jako oSetfovatelstvi v Evropé. Vzorem byla zejména Velkd Britanie. Pokud nebyla
oSetrovatelska péce poskytovana Cleny rodiny, starali se 0 nemocné mnisi a jeptisky, kteii
nabizeli zakladni péci a Cistotu, v piipadé bojisté ostatni vojaci. Do poloviny 17. stoleti
se na uzemi dneSnich Spojenych stati americkych nenachazely zadné nemocnice. Pro
obyvatele kolonii bylo feSenim chud¢é a nemocné sdruzovat do chudobincii, v piipadé
infek¢énich onemocnéni do karantény. Lécba byla zaloZena na tradici, bylinkafstvi
a pouziti metod jako je pousténi Zilou. Prvni nemocnice byla oteviena roku 1751 ve
Philadelphii zvand Pennsylvania Hospital. Prvni nemocnice byly postaveny
a organizovany po vzoru Velké Britanie, avSak pro pacienty neznamenala péce vyrazné
zlepSeni oproti péci v domécim prostiedi. Poprvé v historii se také objevuje myslenka, ze
nechat muze vykondvat praci sestry je nepiijatelné. Velky vliv méla roku 1775 valka
0 nezavislost. Roku 1777 George Washington nafidil nastup zen do armady, aby
poskytovaly oSetfovatelskou péci, avSak jejich role byla zaméfena spiSe na uklid

a pfipravu stravy, neZ na oSetfovatelskou péci (D’ Antonio, 2010, Judd a Sitzman, 2014).

2.1.2 OSetrovatelstvi v obdobi 19. stoleti

19. stoleti bylo pro osetfovatelstvi vyznamné hlavné diky vlivu Florence Nightingale.
Doba pted jejim hlavnim piisobenim se nazyvd téz temnou dobou oSetfovatelstvi.
podifadné vybavené a neorganizované. Zaroven pohled na zenu byl obecné vniman tak,
Ze zena je v domdacnosti, nema hlas a nema viid¢i roli. Toto vSechno se snaZila Florence
Nightinghale zménit. Jeji dilo Notes of Nursing poskytlo sestrdm nové poznatky a pohled
na oSetfovatelstvi. Role sestry byla pfirovnana k rozumné a starajici se matce, ktera se
dokaze nezavisle rozhodovat. Kritizovala slepé poslouchani 1ékati a poskytovani lepsi

péce vyznamnym pacienttim (D’ Antonio, 2010).
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Osetfovatelské Skoly zacaly ve Spojenych statech americkych vznikat po vzoru prvni
oSetiovatelské Skoly, kterou zalozila Florence Nightingale v Londyné. Prvni z nich byla
oteviena pii New England Hospital for Women and Children v roce 1862. V této dobé
sice jesté nebyly poznatky o pfimém ptlisobeni patogenti na lidsky organismus, ale diky
mnoha rokiim vyzkumu a pozorovani Florence Nightinghale byly sestry byly uceny, ze
pokud bude zachovano Cisté prostiedi, svétlo, klid a vzduch, bude podpofena sila
pacientova téla vedouci k uzdraveni. Timto byly polozeny zaklady pro holistické
oSetrovatelstvi. Zaroven se zaCala utvaret image sestry jako konzervativni odhodlané
loajalni zeny, odéné do Satli zemitych barev, se stazenymi vlasy a bez Sperkd. Piimo
Florence Nightinghale vytkla mysSlenku, ze nepodporuje muZze, aby se vénovali
oSetfovatelstvi, a toto povolani by mélo byt vyhradné zalezitosti zen (D’ Antonio, 2010,

Judd a Sitzman, 2014).

2.1.3 Osetiovatelstvi ve Spojenych statech americkych ve 20. stoleti

Dvacata léta se vyznacuji masivnim pfilivem migrant nejen z Evropy, ale i orientu na
uzemi Spojenych statli americkych, coZz s sebou kromé nartistu populace neslo 1 pfiliv
novych nemoci. Zaroven jakozto mezivale¢né obdobi, byla ovlivnéna negativné kvuli
mnozstvi umrti jak ve valce, tak na infekéni nemoci, coz ale bylo odrazovym mustkem
pro technologicky vyvoj Spojenych statii americkych. Zménil se obraz Zen obecné, Zeny
v domacnosti k Zzenam, co maji rady zabavu, tanec a jiné radosti Zivota. Sestry zacaly byt
vice respektovany a byla ocenéna jejich tvrda préace. Jejich zZivot a styl prace byl
ovliviiovan oSetfovatelskou Skolou a nemocnici, kterd jim poskytla vzdélani a nasledné
| pracovni pozici. Velmi se rozmohlo navstévni osetfovatelstvi, kdy sestry poskytovaly
osetfovatelskou péci pfimo v misté bydlist€ nemocného. Nebylo neobvyklé, Ze sestra
ptimo bydlela s rodinou pacienta. Sestry mély diky blizkému kontaktu s lidmi vliv na
celou komunitu a mély ptehled o socioekonomické situaci, ¢imz znepokojovaly lékare
v nemocnicich. I kdyz bylo oSetfovatelstvi stale spiSe Zenskou zaleZitosti, zacali se
objevovat i muZi se zajmem o oSetfovatelstvi a vznikly ¢tyfi Skoly pro oSetfovatele muZze.
CtyfFicata léta znamenala zménu postaveni sester vici armadé - vznikaly tzv. Army
Nurse Corps, neboli armadni jednotky sester, které pomoci plakati a sloganti lakaly nové
sestry. Pokud sestra pracovala pfimo na vale¢né front€, nosila misto sesterské uniformy
armédni uniformu. I kdyz v této dobé bylo stile standardem, Ze sestrou byla svobodna

bila Zena, jiz vznikaly Skoly pro afroamerické muze, kteti se chtéli vénovat
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oSetfovatelstvi. Zacal se klast vétsi diiraz na vzdélavani, kdy se sestry ucily teoretické
zaklady pfed nastupem do praxe a v ramci praxe prochazely celou skalou klinickych
pracovist. V obdobi II. svétové valky byl uvolnén 1 milion USD pro oSetfovatelstvi,
jelikoz sester byl nedostatek. Sestry se mohly ptidat k ozbrojené jednotce, ¢i slouzit svoji
zemi na uzemi Spojenych statti americkych. Sedesata 1éta byla ve znameni ujasiiovani si
vztahil nejen s okolnimi staty (Vietnam, Kuba, Sovétsky svaz), ale i uvnitt Spojenych
stati americkych (hnuti Martina Luthera Kinga Jr., Woodstock). Zaroven znamenala
nejen velky technologicky posun diky vélce ve Vietnamu a v Koreji, ale i vyssi pocet
zranénych, traumatizovanych a na zivoté ohrozenych. Napiiklad sestry, které slouzily
ptimo ve Vietnamu, byly nuceny pracovat do tplného vycerpani a podilet se na budovani
a chodu polnich nemocnic. Zpét do rodné zemé se tak vracely s ijmou nejen fyzickou,
ale i psychickou, a Casto trpély depresemi a posttraumatickou stresovou poruchou.
V tomto obdobi dochazelo k velkému rozhodovani ohledné osetfovatelskych uniforem,
kdy si sestry kone¢n¢ mohly vybrat jako formu uniformy i kalhoty. K tomuto velmi
ptispélo zvyseni poctu muzil na pozici sester, a zarovei pozadavek, Ze si sestra musi sama
pofizovat a prat uniformu. Mezi rokem 1980 a 2000 jiz nebyla standardem bila svobodna
Zena jako sestra, ale ¢im dal Castéji se objevoval personal jiné rasy, ¢i pfimo muzského
pohlavi. Pracovaly tak pospolu menSiny a vétSiny, muzi i zeny, bez ohledu na vek. Styl
sesterskych uniforem se sjednotil na pracovni halenu a kalhoty, avSak sestry si mohly
vybrat z mnoha barev a vzoru, jelikoz si musely uniformy potizovat samy. Zacal se klast
diraz na vystupovani sester smérem ke kolegiim, managementu, zastupcim skupin
a hlavné pacientim. Byl kladen velky diraz na piredstaveni se a vysvétlovani
oSetfovatelského procesu pacientovi. JelikoZz v této dob& mély sestry moznost ziskat své
vzdélani rizné, bylo otdzkou sjednoceni vzdélavani. Poprvé bylo sestrdm umoZnéno
slozit National Council for Licencure Examination, neboli NCLEX zkousku, ktera jim po
zhodnoceni teoretickych a praktickych védomosti umozZnila ziskat licenci pro sestrou
vybrany stat. Tato zkouska klade velky dliraz na znalosti sester a jejich schopnosti uplatnit
teoretické znalosti v praxi, aby bylo docileno co nejlepsi péce o pacienta, a sestra se

dokazala sama spravné rozhodovat (Judd a Sitzman, 2014).

2.1.4 Osetiovatelstvi ve Spojenych statech americkych 21. stoleti

Ve 21. stoleti zaznamenal velky pokrok v oSetfovatelstvi rozmach internetu, ktery

umoznil vSem mit jakékoliv informace na dosah ruky, vcetné sester. Jejich znalosti
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mohou byt nyni prohlubovéany diky internetovému vzdelavani a vyhledavani, zaroven
mohou komunikovat s celym svétem a sbirat informace z jinych zemi a porovnavat
moznosti. Nejen internet, ale i nové pokroky, hlavné v oblasti technologii a biomediciny
napomahaji rozvoji oSetfovatelstvi. Diky dne$nim technologiim a poznatkiim z anatomie
¢i farmakologie jsme schopni vylécit téméf vSechny mozné nemoci. Jednim z hlavnich
kroka kuptedu v osetfovatelstvi je zavedeni elektronické zdravotni dokumentace neboli
electronic health record (EHR). Od sester je ocekavano, ze budou své povolani brat
zaroven jako poslani, podilet se na jeho rozvoji a zlepSeni image. OSetrovatelstvi se tak
rozviji nejen v oblasti oSetfovatelské praxe, ale i v oblasti managementu, vzdélavani,
tvorbé legislativy a vyzkumu. Mezi hlavni problémy, kterym dnes sestry ve Spojenych
statech americkych Celi, patii hlavné pomér pacientl na jednu sestru, vySe platu a benefitl
a reforma systému poskytovani zdravotni péce, jelikoZ ve Spojenych statech americkych

neni zdravotni pojisténi samoziejmosti, ale zbozim (Judd a Sitzman, 2014).

2.2 Teoreticky zaklad oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych
2.2.1 OSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych

Osetiovatelstvi ve Spojenych statech americkych je stejné jako v Ceské republice brano
jako védni disciplina. Jakozto védni disciplina musi oSetfovatelstvi spliiovat jista kritéria.
Mezi tyto patii defini¢ni obor, ktery pfimo stanovuje cil a z4jem oSetfovatelstvi. Do
defini¢niho oboru spada pravé metaparadigma, které se sklada ze ¢tyi konceptli: 0soba,
prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi. DalSim je specificky jazyk a symboly, které se vyviji
spolu s oSetfovatelstvim a musi byt jasné a srozumitelné pro osoby spojené
s oSetfovatelstvim. Nedilnou soucasti je téz sit’ zdrojii, kam se fadi nejen literatura
a publikace, ale 1 fora a konference konané s cilem rozvoje oSetfovatelstvi a predani
informaci. Déle musi mit obor svou tradici a historii, kdy je nejen pro Spojené staty
americke klicova prace a vliv Florence Nightinghale. Nedilnou soucasti jsou také sdilené
hodnoty a ndzory, které se zakladaji na holistickém pohledu na ¢lovéka a vztahu ke vSem

slozkam metaparadigma. Poslednim kritériem je pak systém vzdélavani (Smith a Parker,
2015).
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2.2.2 Struktura oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych

Struktura oSetfovatelstvi jako oboru se d€li do n¢kolika trovni. Nejvyssim a nejvice
abstraktnim je metaparadigma a jeho Ctyfi slozky. Nasledujicim je paradigma, které
slouzi k porozuméni zakladnich znalosti oSetfovatelstvi. Jedna se o globalni obecny
ramec stanoveny ze zakladnich ndzorli, znalosti a pohledu na jednotlivé slozky
metaparadigma (McEwen a Wills, 2014). Druhou nejvyssi Grovni jsou takzvané teorie
vysoké urovng, které jsou spojenim filosofie, znalosti a ndzort a stale jsou spiSe abstraktni
slozkou oSetfovatelstvi. Mohou zaroven poslouzit jako teoreticky privodce poskytovani
osetfovatelské péce s ohledem na vSechny slozky pacienta. Mohou byt zalozené na
lidskych potiebach, interakénim procesu ¢i jednotném pftistupu k pacientovi. Piikladem
muze byt koncepcni model Madeline Leininger zvany Theory of Culture Care Diversity
and Universality, neboli o poskytovani transkulturni péée. Po paradigmatu jsou takzvané
teorie stfedni urovné, kam patfi sice abstraktni teorie, které jsou ale natolik specifické, ze
mohou byt ptimo aplikovany v konkrétnich situacich. Jako ptiklad Ize uvést Transition
theory, neboli teorii pfechodu/zmény, ktery hovoti o pacientovi a zménach v jeho Zivoté
na zaklad¢ né&jaké udalosti ¢i zkuSenosti. Dal$i Grovni jsou teorie nizké irovné ¢i praxe.
Tyto teorie jsou jen velmi malo abstraktni a jsou stavény pro velmi specifické situace.
Jedna se v podstaté o intervence a Cinnost sester a jejich vysledny efekt. VSechny tyto

sloZky jsou predmétem dalSiho vyzkumu a vyvoje (George, 2014, Parker a Smith, 2015).

2.2.3 Evidence-Based Nursing

Spojené staty americké byly na konci devadesatych let 20. stoleti spolu s dalSimi anglicky
mluvicimi zemémi u vzniku Evidence-Based Nursing, neboli oSetfovatelstvi zalozeného
na diikazech. Prvnim centrem pro rozvoj Evidence-Based Nursing bylo kanadské centrum
pro oSetfovatelstvi zaloZzené na dikazech neboli Canadian Centra for Evidence Based
Nursing v Ontariu. Odtud se tento koncept a koncept praxe zalozené na dukazech neboli
Evidence-Based Practice (EBP) dale rozvijel a $ifil do Spojenych stati americkych.
| proto jsou tedy Evidence-Based Nursing (neboli EBD) a Evidence-Based Practice
(EBP) jednim z hlavnich piliit oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych. Cilem
je poskytovani co nejkvalitngjsi a nejefektivné;si oSetrovatelské péce za pouziti platnych

dukazl (JaroSova a Zelenikova, 2014, Polit a Beck, 2017).
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Prvnim krokem je formulace klinické otazky, kdy dochdzi k objevovani souvislosti mezi
vyzkumem a praxi a stanoveni zékladnich problému a terminii. V této ¢asti se vyuzivaji
klinické protokoly neboli Clinical Protocols, které jsou stanoveny jako standard
poskytovani péce v konkrétnich piipadech pro konkrétni skupinu pacienti (naptiklad
pacienti pfed operaci, pacienti nad 65 let). Tento protokol ale vzdy nemusi byt vhodny
pro Uplné vSechny pacienty, proto muze poslouzit jako zdklad pro vyzkum, ktery by ho
vice rozvinul. Druhym krokem je vyhledavani dikazi. K tomuto slouzi vyzkum
kvantitativni (Ize vyjadrit ¢islem Cetnost vyskytu fenoménu, jeho variabilitu a zavislost
na ostatnich fenoménech) ¢i kvalitativni (ktery se zaméti do hloubky jistého problému
arozsifi jeho poznani). Zaroveil lze ziskdvat informace z odbornych publikaci,
pfedchozich vyzkumi, databazi a slovnik. Tretim krokem je kritické zhodnoceni
dikazi, pfi kterém u dikazu zhodnocujeme jeho validitu, pouZzitelnost, uvéfitelnost,
dilezitost a mozny vliv pomoci otazek prog, jak a co. Ctvrtym krokem je vyuziti dikazd
a poznatki v praxi, kdy se vyuzije prvek Evidence-Based Practice. Dochazi
k vyhodnoceni ziskanych zku$enosti a hodnot, zhodnoceni vysledkti z vyuziti v praxi
anakonec k diseminaci neboli §ifeni vysledki. Jako posledni krok je poté vydani
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines, neboli doporuceni pro klinickou praxi
zalozené na dikazech. Tyto slouzi jako souhrn doporuceni pro oSetiovatelskou péci
zalozeny na vyzkumu, ktery neustdle prezkoumava dikkazy (Brown, 2017, JaroSova

a Zelenikova, 2014).

2.2.4 Nursing Intervention Classification, Nursing Outcomes Classification,

North American Nursing Diagnoses Association

Na oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych maji vliv 1 tyto tfi elementy, a to
Nursing Interventions classifications, neboli oSetfovatelské intervence (dale NIC),
Nursing Outcomes Classification, neboli o¢ekavané vysledky oSetfovatelské péce (dale
NOC), a NANDA, neboli North American Nursing Diagnoses Association, kterd pod
timto nazvem skryva Severoamerické sdruzeni pro oSetfovatelské diagnozy. Nursing
Interventions Classifications piimo klasifikuje oSetfovatelské intervence ¢i zasahy,
kter¢é mohou sestry provadét. Tyto intervence vyzaduji kritické mysSleni, znalosti
a schopnosti sester, s pfimym 1 nepfimym vlivem na pacienta, v oblasti nejen fyzického
zdravi, ale i psychického. V ramci intervence jsou vzdy vypsany konkrétni aktivity, nebo

kroky, které je potfeba nasledovat. Nursing Intervention Classification v sob¢ skryva
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celou $kalu intervenci z ruznych oblasti, kam spada kromé typickych pojmu jako je
podavani 1éka ¢i zavedeni periferniho Zilniho katetru i napiiklad prevence nasili,
polohovani v neurologii ¢i management péce o pacienta v deliriu. Jako ptiklad 1ze uvést
pravé zavedeni periferniho zilniho katetru, kdy se tento krok popisuje jako zavedeni
kanylaéni jehly do periferni zily za ucelem podavani tekutin, krve ¢i 1é¢iv. Mezi nasledné
rozepsané aktivity pak patii napiiklad ovéfeni ordinace intravendzni terapie, edukace
pacienta, zachovani aseptickych podminek, vybrani spravné velikosti kanyly a periferni
zily nejen dle potieb terapie, ale i dle potfeb pacienta, a mnohé dalsi (Bulechek, 2013).
Nursing Outcomes Classifications pomaha sestram stanovit zménu ve stavu pacienta ¢i
komunity po provedeni intervence. Lze tedy stanovit vysledek na zaklad¢ zhodnoceni
stavu pied a po intervenci. K urovani vysledu pak napomdhaji $kaly. Opét se zde naskyta
velké spektrum toho, co 1ze hodnotit, naptiklad vaznost metabolické acidozy, pohyblivost
kloubt, ¢i znalosti v oblasti zdravé diety. Konkrétné 1ze uvést naptiklad troven uzkosti,
kdy je méfen stupenn projevi strachu, napéti ¢i znepokojeni z neznamého zdroje.
U kazdého bodu se poté hodnoti, jestli byl (fazeno sestupn€) silny, zdvazny, primérny,
slaby ¢i zadny. Takto se hodnoti napéti svalli, napéti v obliceji, tfes rukou, vybuchy
vzteku, unava, a mnohé dalsi (Moorhead, 2013). North American Nursing Diagnoses
Association pak stanovuje oSetfovatelské diagnozy a zaroven velmi uzce spolupracuje
s Nursing Interventions Classifications a Nursing Outcomes Classifications (Johnson,
2012).

2.3 Soucasny systém vzdélavani oSetirovatelstvi ve Spojenych statech americkych

2.3.1 Moznosti vysokoskolského vzdélavani sester

Mezi mozZnosti vzdélavani sester patfi dva typy, které nejsou piimo vzdélanim
vysokoskolskym. Prvnim je tzv. diplomové studium. Jedna se o vzdélavani typu
hospital-based, coz znamena, Ze nemocnice poskytuje dvou az tfiletou pfipravu sester,
ktera souvisi S konkrétni nemocnici. Vzdélani je ukonc¢eno obdrZenim diplomu. Naplni
studia je poskytovani zdkladni péce o pacienta a specifické vykony dle nemocnice. Nabizi
pouze velmi zékladni teoretické znalosti. Pfedpoklad4d se, Ze v blizké dobé dojde
k aplnému zruseni této moznosti studia. Vyjimeéné mohou absolventi obdrzet také
univerzitni kredity ¢i pfimo titul ADN. AvSak tento druh vzdélavani neni ptfimo

vysokoskolskym. Druhou moznosti je pak zakladni univerzitni program associate-degree
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program neboli ADN. Tento druh je jiz plnohodnotnym studiem na univerzité. Jedna se
o dvouleté studium s moznosti navaznosti na Ctyfleté bakalarské studium. Atraktivitu
oproti bakalafskému studijnimu programu jist¢ dodava fakt, ze tento druh studia je
levnéjsi o ne€kolik desitek tisic USD, jelikoz studium na univerzitich ve Spojenych
statech americkych je i na statnich zafizenich zpoplatnéno. Jedna se o ekvivalent vzdélani
na vyssi odborné skole (Hubner-Thomesova, 2010, Listopad, 2010).

Posledni moznosti, ktera je jiz zaroven piimo vysokoskolskym vzdélanim je ctytleté
bakalarské studium, neboli Bachelor of Science in Nursing (BSN). Sice se jedna
0 nejdelsi a nejdrazsi zptsob studia, ale zaroven je nejzadanéj$Sim typem vzdélani sester
ve Spojenych statech americkych. Nyni se jedna o minimalni pozadované vzdélani pro
napft. intenzivni péci, avSak v blizké budoucnosti by se mohlo jednat o jedinou miniméalni
akceptovatelnou moznost studia. Po studiu bakaldiského programu je moznost navazat na
specializac¢ni studium ¢i dale pokraCovat na studium magisterské ¢i doktorandské
(Hubner-Thomesova, 2010, Listopad, 2010).

Na rozdil od Ceské republiky neni ve Spojenych statech americkych mozné ziskat
kvalifikaci k vykonu povolani sestry (pouze jako praktické sestry) pouze ukoncenim
stiedni Skoly. Bakalarsky studijni program se li§i hlavné délkou, kterd je ve Spojenych
statech americkych ¢tyfi roky. Po ukonceni vysokoskolského studia zaroven Ceské sestry
nemusi absolvovat zkousku k ziskani licence pro vykon povolani (NCLEX), ale mohou
ihned nastoupit do praxe, &i pokradovat navazujicim magisterskym studiem (Cesko,

2017h).

2.3.2 ZkouSka National CouncilLicencure Examination

Zkouska National Council Licencure Examination (déle jiz jen NCLEX) znamena
v piekladu néarodni oSetfovatelskd zkouska ve Spojenych statech americkych, a jeji
uspesné absolvovani je nezbytné pro vykondvani profese sestry ve vSech statech
Spojenych statii americkych. Zkouska je nezavisla na jakykoliv vzdélavacich zatfizenich
a je zajiStovana prostfednictvim The National Council of State Boards of Nursing.
studia je zde NCLEX-PN, neboli practical nurse, kdy absolvent zkousky pracuje pod
dohledem registrované sestry ¢i lékafe. Pro z4jemce s univerzitnim vzdélanim je zde
NCLEX-RN, neboli registred nurse, kterd pracuje naprosto samostatné, asistuje lékaii

a je jeho rovnocennym partnerem. Cela zkouska zacina registraci, za kterou se plati
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poplatek 200 USD. Jedna se o zaslani zadosti o licenci oSetfovatelské komote, ktera vyda
autorizaci k testu, kde je uvedeno, kdy je termin zkousky. Pro dostaveni se do testového
centra plati jasné podminky - uchaze¢ musi piijit sdm, bez jakékoli elektroniky a skript.
Po vstupu je uchazec vyfotografovan, prokaze se platnym prukazem a jsou mu sejmuty
otisky prstii. Pfi vstupu do mistnosti musi uchaze¢ sundat jakoukoli bundu, $atek, ¢i
pokryvku hlavy. Po vstupu do mistnosti si jiz nesmi sahat do kapes a bez védomi asistenta
odnimat svrchni vrstvy obleCeni ¢i vstat od piidéleného pocitace. Nasledné testovani
probiha na pocitaci a jednd se o tzv. adaptabilni testovani, coZ znamena, ze pocitac
vyhodnocuje, jak uchaze¢ odpovédél na piedchozi otazku a zvoli nasledujici bud’ leh¢i,
téz81, nebo stejné urovné. Na slozeni testu je casovy limit 6 hodin, minimum otazek je 75
a maximum 265, kdy pocita¢ poklada otazky, dokud si neni jisty dodrzenim urovné
spravnosti odpovédi. Otdzky se voli z okruhii bezpecné a efektivni prostiedi pro
oSetfovatelskou péci, podpora a udrzeni zdravi, psychosocidlni integrita a fyziologicka
integrita. Poté se test nahle zastavi a na monitoru se objevi zprava o ukonceni testu.
Vysledky se uchazec¢i mohou dozveédét za 24 hodin ptes webové stranky za poplatek, ¢i
do 4 dnti postou. Pokud uchaze¢ neuspél, miize test opakovat, ale musi pockat statem
urc¢enou lhitu (45-90 dni) a opét zaplatit poplatek ve vysi 200 USD (Ptiloha A) (Hubner-
Thomesova, 2010).

2.4  Systém oSetiovatelstvi ve Spojenych stiatech americkych

SloZeni oSetfovatelského tymu se vyrazné nelisi od systému v Ceské republice.
Nejvyssim moznym ¢lenem je Advanced Registred Nurse Practicioner (ARNP), neboli
pokrocild praktikujici registrovand sestra. Tento typ sestry ma navazujici vysokoSkolské
vzdélani, tedy magisterské ¢i doktorandské. Jejich kompetence a schopnosti jsou témét
na tirovni lékate. Ve srovnani s Ceskou republikou by se jednalo o sestru s magisterskym
¢i doktorandskym titulem. Hned po ARPN se v hierarchii nachazi Registred Nurse (RN),
neboli registrovana sestra. Jedna se o sestry, které maji titul associate degree (ADN) ¢i
Bachelor of Science in Nursing (BSN) a absolvovaly Gspésné zkousku NCLEX. Tyto
sestry pracuji vyjimecné pod dozorem lékare ¢i Advanced Registred Nurse Practicioner
(ARPN), ale hlavné pracuji samostatné, stanovuji oSetfovatelské diagnézy a dohlizi na
porovnani s Ceskou republikou se da mluvit o sestie s bakaldiskym titulem nebo po

absolvovani vyssi odborné Skoly. Dalsim v hierarchii je Licenced Practical Nurse
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(LPN), neboli licencovand praktickd sestra. Jednd se o sestru, kterd po minimalné
jednoletém studiu Gspésné absolvovala zkousku NCLEX-PN, pro praktické sestry. Tyto
sestry pracuji pod dohledem Registred Nurse. Mohou kromé zékladni péCe o pacienta
(naptiklad hygiena, ptedoperacni pfiprava, monitorace pacienta) aplikovat Iéky
parenteralné, provadét pievazy, rehabilitovat pacienta a zapisovat do osetfovatelské
dokumentace. V porovnani s Ceskou republikou by se jednalo o sestru, ktera Gspésné
absolvovala stiedni zdravotnickou Skolu s maturitou. Nejnize v hierarchii, avSak naprosto
nezbytnym ¢lenem tymu je Certified Nursing Assistant (CNA), neboli certifikovany
oSetfovatelsky asistent. Jedna se o absolventy kurzu oSetfovatelstvi. Jejich prace musi byt
vedena a jejich kompetence jsou znaén€ omezeny. Mohou monitorovat pacienty, provadét
hygienu a doprovazet pacienty pii pohybu (napfiklad na vySetieni, v ramci piekladu). Ve
srovnani s Ceskou republikou se d4 hovofit o pozici oSetfovatele, sanitafe ¢i pracovnika
obsluzné péce ve zdravotnictvi (American Nurses Asociation, 2015, Listopad, 2010).

Principy pro sestaveni oSetfovatelského tymu zalezi na péti elementech. Prvnim je
spotiebitel neboli pacient vyzadujici oSetfovatelskou péci. Zalezi nejen na mnozstvi
pacientl, ale i na potiebach jednotliveil v zavislosti na specializaci oddéleni. Druhym
elementem je interprofesni tym. Kazdy ¢len ma moznost plné vyuzit své schopnosti, které
nabyl vzdélanim a ziskanim licence, a zaroven je vénovan dostatek cCasu rozvoji
schopnosti, mentoringu, ale i potfebam sester. V této oblasti je kladen velky diraz na
sledovani syndromu vyhoteni a pfedchdzeni Graziim spojenym s praci, coZ napomaha
setrvani sester v oboru a je jich tedy dostatek. Tietim elementem je kultura pracovniho
prostiedi, ¢imz je mySleno dostatecné zastoupeni sester a dalSich ¢lenti oSetfovatelského
tymu. Zaroven je v tymu potieba, aby se jeho ¢lenové navzdjem respektovali, ditvéfovali
si a navzajem spolupracovali. Ctvrtym elementem je pfimo pracovni prostiedi.
Dostatecny pocet sester a jinych pracovniki je zékladem k bezpecné, kvalitni
a plnohodnotné praxi. Pfimo u sester (hlavné pak RN ¢i ARNP) je pak kladen daraz na
to, aby jejich prace odpovidala jejich odbornosti. Soucasné tato ¢ast fesi 1 mnozstvi smeén
a pauz Vv praci, aby bylo zajiSténo mentalni i fyzické zdravi sester, jejich odhodlani
a zarovenn fungovala prevence proti chybam z pfepracovani. Nucené piesCasy jsou
nepfijatelnou moznosti zajisténi optimalniho mnozstvi sester na sménu. Poslednim patym
elementem je ohodnoceni. Jelikoz potieby na mnoZstvi sester se mohou ménit z hodiny
na hodinu, je potfeba toto zohlednit, stejn¢ tak i pracovni prostiedi, poCet pracovnich
urazli a onemocnéni spojenych s praci, mnozstvi dovolené a volnych dni a spokojenost

nejen pacientil ale i1 sester samotnych. I kdyz ohodnoceni jako takové se mulze pro
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poskytovatele zdravotnickych sluzeb zdat nevyhodné, je potieba porovnat tyto naklady
s moznymi néklady spojenymi pfi nedostatecném mnozstvi sester (kdy mize dochazet
k syndromu vyhoteni, odchazeni jesté vice sester, vice urazim, poskozenim pacienta

a tvorbé chyb) (American Nurses Asociation, 2019).

2.5 Standardy oSetfovatelské péce ve Spojenych statech americkych

Standardy oSetiovatelské péce ve Spojenych statech americkych stanovuje The American
Nurses Asociation (neboli ANA), tedy americka asociace sester. Pro bliz§i ndhled do
standardii oSetiovatelské péce ve Spojenych statech americkych je nejdiive nutné stanovit
zakladni casti: kdo (= registrovana sestra), kterda ma ukoncené vzdélani a patfi¢nou
aktivni licenci, co = oSetrovatelstvi, které slouzi k prevenci, ochrané, zlepseni a udrzeni
zdravi a tiSeni bolesti umirajicich a nevylé€itelné nemocnych, kde (= kdekoli), kde je
potieba, kdy (= kdykoli), kdy je zapotiebi schopnosti a védomosti z oblasti
oSetfovatelstvi a proc¢ (= oSetirovatelstvi jako poslani existuje, aby mohla byt pacientim
poskytnuta potiebnd péce). Tyto aspekty zodpovidaji zdkladni otazky o oSetfovatelstvi.
Standardy slouzi k porozuméni problematiky poskytovani oSetfovatelské péce, ale jelikoz
je oSetfovatelstvi dynamické, podléha vyvoji a rizné situace vznikaji za rdznych
podminek, je tieba tyto standardy neustdle zkoumat a aktualizovat na zékladé novych
poznatkil. Standardy oSetifovatelské péce v sob¢ skryvaji nejen oSetfovatelsky proces, ale
i etiku, komunikaci, spolupraci a vzdélavani (American Nurses Association, 2015).

Osetfovatelsky proces ve Spojenych statech americkych ma pét Casti. Prvni Casti je
zhodnoceni, kdy sestra sbird informace a data ohledn¢ zdravi a potieb pacienta. Druhou
¢asti je stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, kdy sestra ze ziskanych dat a informaci
stanovuje konkrétni i potenciondlni diagndézy, problémy a rizika. Nasleduje krok
planovani, kdy sestra tvoti individualni plan a jeho cile vzhledem ke konkrétni situaci
pacienta. Po stanoveni planu sestra pfechazi ptimo k provedeni a poskytnuti péce dle
individualniho planu. Nakonec je ukolem sestry zhodnotit jak cely oSetfovatelsky proces
probihal, jeho vliv na pacienta a zdali se ziskané poznatky daji pouZit i v jinych ptipadech
a mohly by tak pfispét k rozvoji oSetfovatelské péce (American Nurses Association,

2015).
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2.6 Kompetence sester ve Spojenych statech americkych
2.6.1 Pojeti kompetenci ve Spojenych statech americkych

V Ceské republice se kompetence vieobecnych sester i jinych nelékatskych
zdravotnickych profesi fidi vyhlaskou ¢. 391 ze dne 16. listopadu 2017, kterou se méni
vyhlaska €. 55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikdl, ve znéni vyhlasky 2/2016 Sb. Kompetence jsou tedy pevné zakotveny
a popsany v zakoné (Cesko, 2017a). To oviem neplati pro Spojené staty americké. Sestry
se sice uci zakladni vykony, jakymi je sestaveni oSetfovatelského planu, monitorace
pacienta, ¢i aplikace 1ék. Kompetence sester se ale fidi pomoci guidelines, které vydava
Americkd asociace sester, neboli American Nurses Association (ANA) a jsou spise
doporucenim toho, co by mély sestry v praxi umét a vykonavat v oboru oSetfovatelské
praxe a etiky. Jedna se o soubor profesiondlniho pracovniho chovéni, které zaroven
zohlediji etiku, kulturné ohleduplnou péci, komunikaci, vedeni, spolupraci, vzdélavani,
oSetfovatelstvi zalozené na ditkazech, kvalitu praxe a ochranu vefejného zdravi. Zaroven
rozdéluje kompetence dle Casti oSetfovatelského procesu a standardli profesiondlniho
vykonu. Déle se pak kompetence upravuji jednotlivé na zdklad¢ takzvaného Nursing
Practice Act, neboli paktu o oSetfovatelské praxi, ktery si vytvaii kazdy stat samostatné,
a obsahuje rizna pravidla a regulace (American Nurses Association, 2015). Stat si tak
muze napiiklad zazddat o umoZnéni vedeni anestezie pouze certifikovanou
anesteziologickou sestrou, ktera je schopna zajistit dychaci cesty pacienta a nasledné vést
anestezii bez dohledu Iékafe (Ondiichova, 2011). Jesté vice pak mtize kompetence sestry
ovlivnit pfimo poskytovatel zdravotnického zafizeni ¢i instituce, pro kterou pracuje. Na
uplné nejvyssi Grovni pak ma vliv pfimo sestra a jeji predurceni, povaha a schopnosti

rozhodovat a konat (American Nurses Association, 2015).

2.6.2 Kompetence dle oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces ma, jak jiz bylo zminéno, pét Casti. Kompetence se rozebiraji pro
kazdy krok. Prvnim krokem je zhodnoceni. Mezi kompetence sester jako ptiklad patii:
shromazd’ovani dat o pacientovi a ur€ovani jejich diileZitosti ¢i vyuziti obecné znalosti
Vv konkrétnim ptipadé. Druhym krokem je stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Zde

jako ptiklad kompetenci sester 1ze uvést: identifikovat potencionalni 1 jiz existujici rizika,
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nebo bariéry v poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce. Tretim krokem je plinovani.
V této oblasti je v kompetencich sestry naptiklad: vytvofit individualni holisticky plan
S vyuzitim oSetfovatelstvi zalozeného na ditkazech dle aktualniho stavu pacienta, Ci
vytvofit novy plan na zakladé zmén ve zdravotnim stavu ¢&i situace. Ctvrtym krokem je
poskytnuti oSetfovatelské péce. V kompetencich sestry tedy mizeme naptiklad najit:
spolupraci s pacientem na splnéni oSetfovatelského planu, ¢i zapojeni dalSich ¢lend
oSetrovatelského tymu do péce. Poslednim, tedy patym krokem je zhodnoceni.
V kompetencich sestry se pak naptiklad vyskytuje: zhodnoceni planu, jeho struktury,
vykonti a nac¢asovani dle holistického pfistupu a aktualniho stavu pacienta (Ptiloha B)

(American Nurses Association, 2015).

2.6.3 Kompetence dle kritérii standardu oSetrovatelské péce

Kompetence sester se ve Spojenych statech dale déli dle aspektu, na ktery jsou zaméteny.
V oblasti etiky Ize v kompetencich sester najit: uplatnéni etického kodexu sester
vydaného Americkou asociaci sester (Code of Ethics for Nurses with Interpretative
Statements) ¢i vykonavat profesi s vasni a respektem s ohledem na jedine¢nost kazdého
jedince. V oblasti kulturné vhodné péce se jedna kuptikladu o kompetence: predvést
respekt, empatii a etiku pii kontaktu se vSemi lidmi vyzadujicimi oSetfovatelskou péci.
Pro oblast komunikace je v kompetencich sester vybérem: vyhodnotit jeji vlastni
komunikacni schopnosti a schopnost efektivné komunikovat, zaroven vyhodnotit
schopnosti komunikace a vyjadfovani pacienta, ¢i projevovat kulturni empatii béhem
komunikace. V oblasti spoluprace mezi kompetence sester fadime napiiklad: jasné
formulovat roli sestry v tymu, identifikovat oblasti, jak pfispivaji dalsi profese a kli¢ovi
investofi k oSetfovatelstvi. Pro oblast vedeni patii mezi kompetence sester jako piiklad:
ptispivat k udrZeni prostiedi, které podporuje respekt, ditvéru a diistojnost, podporovat
inovace v praxi a roli oSetfovatelstvi pro docileni profesionalnich plant, cild a vizi. Pro
oblast vzdélavani se hovoii kupiikladu o téchto kompetencich: identifikovat potieby
vzdélavani dle znalosti v oSetfovatelstvi, nebo se podilet na vzdé&lavacich aktivitach
spojenych s oSetfovatelstvim. V ramci oblasti Evidence - Based Nursing jsou stanoveny
prikladem tyto kompetence: formulovat jaky vyznam ma oSetfovatelsky vyzkum a jeho
vyuziti, ¢i stanovovat otazky ohledné nastaveni oSetfovatelské praxe, které mohou byt
zodpovézeny pomoci vyzkumu. V oblasti kvality oSetiFovatelské praxe jsou

stanovovany napiiklad tyto kompetence: zajistit, aby oSetfovatelska praxe byla bezpecna,
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efektivni, dostatecn¢ vybavena, Casové zvladnutd a zaméfend na pacienta, identifikovat
bariéry, ale i pfilezitosti ohledn¢ zlepSeni zdravotni péce v ohledu bezpecnosti,
efektivnosti, rovnosti, ¢asové navaznosti a zaméfeni na pacienta. Nasledn¢ v ramci
zhodnoceni oSetfovatelské praxe jsou stanoveny tyto kompetence: podilet se na
sebehodnoceni a zhodnoceni osetfovatelstvi v bézném zivote, spolu se stanovenim
slabych a silnych stranek, ¢i se ujistit, ze osetfovatelska praxe je v souladu se zadkony
ziskani licence a regulacemi. Nasledujici oblast, vyuZiti zdroeji, stanovuje ptikladem tyto
kompetence: posoudit potfeby pacienta a zdroje dostupné k jejich naplnéni, zaroven
posoudit faktory kterymi je cena, rizika a prospéSnost, delegovat praci, nebo rozeznat
vlivy rozdéleni zdroji na moznosti poskozeni. Posledni slozkou je pak zdravé Zivotni
prostiedi, pro které se stanovuji nejenom tyto kompetence: podnécovat zdravé Zivotni
prostfedi a profesiondlni pracovni prostiedi, vyuziti konceptli zdravého Zivotniho stylu
Vv oSetfovatelstvi, ¢i posuzovat zivotni prostiedi a jeho rizikové faktory (Pfiloha C)

(American Nurses Association, 2015).

2.6.4 OSetrovatelska dokumentace

Vedeni jasné a presné oSetfovatelské dokumentace je ve Spojenych statech americkych
zodpovédnosti sestry. Dokumentace je nezbytna pro komunikaci ¢lent tymu, ale zaroven
slouZzi 1 jako zdznam ¢i dliikaz, ktery vyuzivaji naptiklad vladni organizace nebo vyzkum.
Zaroven také jasné popisuje vztah a interakci mezi sestrou a pacientem a kvalitu
poskytnuté oSetfovatelské péce, ktera mu byla poskytnuta. V jistém ohledu se mlze jevit,
ze dokumentace odtrhava sestry od aktualni prace a kontaktu s pacientem, ale kvalitné
zpracovana dokumentace je nezbytnou soucasti prace sester. At je dokumentace vedena
jakoukoli formou, psanou, ¢i elektronickou, neboli electronic health record (EHR), je
nutné drZet se pii jejim vedeni jistych zasad. Pfi vyuZiti dokumentace s dal§imi ¢leny
osetfovatelského tymu je zapotiebi jasné stanovit Ukoly, klinické problémy ¢i plan
oSetfovatelské péce. Dokumentace milZe byt vyuzivana i jinymi odborniky, ktefi nemusi
pfimo pfijit do styku s pacientem. Dokumentace tak mize byt zkoumana za tcelem
akreditace, prava, Uprav regulaci a legislativy, odSkodnéni, vyzkumu a kvality
osetfovatelského procesu. Charakteristika spravné vedené dokumentace se d4 popsat jako
dostupna, piesna, Casové posloupna, kontrolovatelnd, jasnd, kompletni, promyslena,
casoveé odpovidajici a tak dale. Sestry ve Spojenych statech americkych musi byt rovnéz

schopny zvladat jeji funkcénost, umét vyuzit pocitace a podporujici systémy, umét vyuzit
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software systému pro vétsi piehlednost a poskytnuti spravnych dat. Zaroven je zadouci,
aby sestra znala zdsady a postupy vedeni osSetiovatelské dokumentace dle poskytovatele
zdravotni péce, pro které¢ho pracuje. Bez ohledu na formu dokumentace je nutné dbat na
bezpecnost systému, aby byla ochranéna data o pacientovi, jeho identifikace a jakékoli
davérné informace. V posledni fad¢ je nutno klast diiraz na to, aby zapisy do dokumentace
byly spravné, pravdivé a uplné, autentické s identifikaci autora zapisu, spojeny s datem
a ¢asem, ¢itelné a s pouzitim standardizované terminologie (American Nurses Asociation,

2010).

2.7 Budoucnost oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych

V posledni dobé mél nejvyssi vliv na poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péce
americkych obcanlim takzvany The Affordable Care Act z roku 2010, znamy také jako
Obamacare, diky kterému se mnoho milioni ob¢ant Spojenych statii americkych dostalo
k moznosti mit zdravotni pojisténi a dostupnou péci. Spolu s Obamacare vznikla také
snaha o reformaci oSetfovatelstvi, kterd by méla probihat v oblasti praxe, vzdélavani
avedeni. Pro praxi byl stanoven kli¢ovy pozadavek, ze sestry by mély pracovat
V maximalnim mozném rozsahu dle svého vzdélani a zkuSenosti. Bohuzel reforma
osetfovatelské praxe je omezena nejen regulacemi a politikou, ale 1 pfimo odporem sester
pro rozsifeni role oSetfovatelské profese, nedostatky v systému poskytovani zdravotni
a oSetiovatelské péce ve Spojenych statech americkych a problémy se zaclenénim Cerstve
vystudovanych sester do praxe. Pro reformu vzdélavani byl stanoven kli¢ovy pozadavek,
ze sestry by mély mit moZnost dosahnout vyssiho stupné vzdé€lavani ve zlepSeném
systému vzdélavani, ktery prosazuje souvisly akademicky pokrok. Tomuto ale brani
nedostatek vysokoskolsky vzdélanych sester, a zaroven nedostatek zafizeni, ktera by
mohla kapacitné pokryt mnozstvi uchazec¢u. Pro reformu byl stanoven klicovy pozadavek,
aby sestry byly rovnocennymi partnery s lékati a dalSimi Iékatskymi 1 nelékatrskymi ¢leny
tymu v rdmci piepracovani systému poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péce ve
Spojenych statech americkych. Aby tento pozadavek mohl byt naplnén, musi spolu
spolupracovat vSechny sestry - od studentli po nejvyssi mozné pozice a sesterské
organizace, zaroven musi predvést vili vést a souCasné spolupracovat, aby mohlo byt
dosazeno zmény. Je tedy otazkou, zdali bude vyslySen hlas sester a organizaci, ale
I problémy soucasného systému, a jaka tedy bude budoucnost amerického osetiovatelstvi.

(Anon, 2010).
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v 7

3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1. Popsat systém vzdélavani a oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych.

2. Zjistit, jak je poskytovana péce ve Spojenych statech americkych.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Nestanovena - popisny cil.

2. Jak funguje systém oSetrovatelské péce ve Spojenych statech americkych?

2.a Jak vypada oSetfovatelsky tym a jaké jsou v ném role?

2.b Jak probihé poskytovani oSetfovatelské péce?

2.c Jaké rizikové faktory zhorSuji pracovni podminky sester ve Spojenych statech

americkych?

3.2 Metodika a charakteristika

Pro vyzkumnou cast byla vyuZita metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly realizovany pomoci aplikace Skype,
z domaciho prostiedi sester. Pro rozhovor byl udélen souhlas v§emi sestrami. Vyzkum
zacal v lednu 2020 a byl ukonc¢en v bieznu 2020. Pro vyzkumné otazky byly s vedoucim
prace vytvoreny kategorie a k nim nésledné vytvofeny otdzky uréené pro rozhovor.
Samotnému vyzkumu piredchazel predvyzkum, ktery byl proveden se dvéma
registrovanymi sestrami ve Spojenych statech americkych, a ktery prokazal, ze otazky
jsou dostacujici a neni nutna nasledna uprava. Pfedvyzkum je pfiloZen jako ptiloha D
a byl z kapacitnich divodi shrnut pomoci schémat. Pro ucely vyzkumu do bakalaiské
prace bylo vytvofeno celkem 27 otdzek. Vyzkum probihal pomoci hovoru v anglicting
ptes aplikace Skype, pfi které byl soucasné tvoren transkript, ktery byl pak ptelozen do
hovorové cestiny, aby co nejvice odpovidal skutecnosti. Pro ucely vyzkumu bylo

osloveno 5 registrovanych sester ze Spojenych statti americkych.
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3.3 Kategorizace a analyza vysledkii

Pro ucely vyzkumu bylo vytvofeno celkem 9 kategorii. Ke kazdé poté byly stanoveny
otazky, které¢ byly vyuzity pii rozhovoru. Vysledné odpovédi poté byly zpracovany

pomoci schémat a doplnény komentarem, véetné uryvka z rozhovort.

Kategorie I. Potiebné nalezitosti k zahajeni studia v oboru registrovand sestra

Vzdélavani v oboru Bachelor of Science in Nursing

Kategorie II. Zkouska NCLEX
Kategorie I11. Kompetence sester ve Spojenych statech americkych
Kategorie IV. Clenové oetiovatelského tymu

Komunikace mezi ¢leny oSetfovatelského tymu
Hierarchie v oSetfovatelském tymu

Kategorie V. Smény a jejich pocet za mésic
Pocet zaméstnanych sester

Pocet pacientd na jednu sestru

Kategorie VI. Osetrovatelsky proces
Kategorie VII. Osetrovatelské intervence
Kategorie VIII. Bezpecnost sester ve Spojenych statech americkych

Rizika, se kterymi se sestry ve Spojenych statech americkych
stykaji

Kategorie IX. Péce o dusevni zdravi sester ve Spojenych statech americkych
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3.3.1 Kategorie |. Potiebné naleZitosti k zahajeni studia v oboru registrovana

sestra, Vzdélavani v oboru Bachelor of Science in Nursing

Kategorie 1. Potiebné nalezitosti k zahajeni studia v oboru registrovana sestra

Absolvovani
R1, R2, R3, R4, R5 S urcitych
predmét(

Potrebné

T . Test TEAS
nalezitosti

Prace v oboru
jako CNA

Obrazek 1 - Potiebné nalezitosti

Kategorie 1. v této Casti rozebird potfebné ndlezitosti, aby mohlo byt zahdjeno
vysokoSkolské vzdélavani. Jako prvni byla poloZena otazka Jaké jsou potiebné
nalezitosti k zahajeni vysokoskolského studia v oboru registrovana sestra? Cilem
téchto otazek bylo zjistit, jaké jsou potiebné nalezitosti, které musi byt splnény, aby
mohlo byt zahdjeno studium. VSichni respondenti maji ukoncené univerzitni vzdélani
v oboru Bachelor of Science in Nurisng, coZ je ekvivalentem vieobecné sestry v Ceské
republice. Vsichni respondenti se shoduji, Ze je nutné v ramci univerzity absolvovat urcité
predméty ¢i kurzy. Respondenti 1 a 2 doplnili odpovéd’ i vyctem predméti, kdy se jejich
odpovéd’ shodovala v predmétech jako je anatomie, fyziologie, psychologie a vyziva
(Ptiloha E). Zaroven je nutnosti mit ukon¢ené sttedoskolské vzdélani. Respondenti 3 a 4
se shoduji, Ze je nutné absolvovat test TEAS (neboli Test of Essential Academic Skills,
ktery urci, zdali ma student schopnosti na ukonceni vzdélani v tomto oboru). Jako dalsi
podminka byla respondenty 3 a 5 uvedena prace v oboru CNA, neboli Certified Nursing

Assistant, coZ je ekvivalent odetfovatele ¢i sanitafe v Ceské republice. Respondent 5 jesté
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zminuje “Vyzaduje se také kontrola trestniho rejstiiku - veskeré pravni problémy budou
muset byt radné vysvetleny .

Z vypovédi vSech respondenti vyplyva, Ze po ukoncené stfedni Skole a nastupu na
univerzitu je nutno UspéSné absolvovat urcité predméty, diky kterym se poté mohou
vénovat studiu v oboru oSetfovatelstvi. Zarovenl ale mohou mit rizné univerzity rizné
pozadavky, proto bylo po nékterych z mych respondentii vyzadovéno i splnéni testu

TEAS, ¢i prace v oboru na urovni sanitafe.

Kategorie 1. Vzdélavani v oboru Bachelor of Science in Nursing

Zakladni ¢ast - plnéni
povinnych predmétu

R1, R2, R3

Specializacni ¢ast -
zaméreni na

Vzdélavani v oboru BSN osetfovatelstvi

Lze navazat po ukonceni

R1, R4, RS studia ADN

Obrazek 2 - Vzdélavani v oboru Bachelor of Science in Nursing

V kategorii I pokracuje vyzkumna ¢ast vzdélavanim v oboru Bachelor of Science in
Nursing, coZz lze povazovat za ekvivalent vieobecné sestry v Ceské republice.
Respondentiim byla polozena otdzka Jak probiha vzdélavani v oboru registrovana
sestra? Cilem této otazky bylo pfiblizit priab¢h vzdélavani a jeho strukturu. Pro ziskéani
pozice registrovand sestra existuje nékolik moznych cest, které vice rozebrali respondenti.
Vsichni respondenti se shoduji, Ze nejéastéjsi je ziskani titulu Bachelor of Science in
Nursing, ktery se standardn¢ studuje 4 roky. Respondenti 1 a 3 konkrétné sdéluji, ze jejich
studium bylo rozd€leno na dvé casti, kdy prvni tfi semestry slouzily k absolvovani
povinnych pfedméta a zbylych pét semestrii probihalo jiz pfimo v oboru osetfovatelstvi.
V téchto péti semestrech se student jiz vénuje pfimo oSetfovatelstvi. Respondent 2 také

uvadi, zZe studium bylo rozdélené na dvé ¢asti, avSak po Ctyfech semestrech, tedy obecné
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studium trvalo Ctyii semestry a specializacni taktéz. V oboru oSetfovatelstvi je také nutna
klinickd praxe, ke které respondent 3 uvadi “V prvnim semestru se klinicka praxe kona
V pecovatelském domé se zamérenim na zakladni oSetrovatelské vykony, jako jsou péce
0 rany a plany péce. Klinicka praxe ve tretim semestru je v nemocnicnim zarizeni
Med / Surg. Ve ctvrtém rocniku klinicka praxe probihd na komunitni zdravotni klinice
zamérené na oSetrovatelstvi verejného zdravi. Pro klinickou praxi v zavérecném semestru
musite pozddat o stdz na ,,interni klinice “, kde pracujete na cdstecny uvazek se zdravotni
sestrou po dobu 10 tydnii a poté v poslednich 4 tydnech nemate zadné predmeéty a jste na
plny uvazek “jeden na jednoho” s touto vybranou sestrou”. Respondenti 1, 4 a 5 zmifuji,
ze je mozné povolani vykonavat i s titulem Associate Degree in Nursing, a je mozné po
jeho ziskani plynule nastoupit na univerzitu a ziskat titul Bachelor of Science in Nursing

ve zkraceném c¢ase.

3.3.2 Kategorie II. Zkouska NCLEX

Nutnd podminka k
vykonu profese

Adaptabilni
testovani

R1, R2, R3, R4, R5

RlUzny pocet otazek

Nejistota z vysledku
a stres

Pripravny kurz
poradany
univerzitou

Zkouska nutna k
pripusténi k NCLEX

Obrazek 3 - Zkouska NCLEX

Kategorie II se zaméfila na zkousku NCLEX, neboli The National Council Licencure
Examination, coz je zkouska, kterou musi v§echny sestry, které chtéji profesi vykonavat,

absolvovat. ZkouSka neni soucasti univerzitniho vzdélavani, ale dala by se povazovat za
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ekvivalent statni zavéreéné zkousky, kterd probihd v Ceské republice. Respondentiim
byla polozena otazka Co je zkouSska NCLEX? A Jaka je vase zkuSenost se zkouskou
NCLEX? Cilem tak bylo zjistit vice informaci o zkousce jako takové, ale i jestli pred
zkouskou probiha néjaka specialni piiprava a jaké pocity z ni studenti usilujici o licenci
k vykonu povolani maji. VSichni respondenti jako prvni uvadi, Ze se jedna o nezbytnou
podminku k vykonu povolani. Zkouska probiha ve specidlnich centrech, a kazdy si mize
urcit, kde a kdy by zkousku chtél slozit. Respondent 3 k tomu uvadi “Pri mé zkousce
NCLEX jsem byla ve skupiné asi 15 lidi, kteri se uchazeli ve stejnou dobu jako ja. Vsem
byly prideleny jednotlivé pocitace v mistnosti s kamerami a dvema monitory, aby se
zabranilo podvadeéni. Vsechny osobni véci a mobilni telefony musely byt vypnuty pred
vstupem do zkusebni mistnosti. Dostali jsme jeden prdzdny list papiru a jednu tuzku pro
Jjakékoli matematické problémy”. O podminkéch se zminil i respondent 5 slovy “Nesmi
se hovorit ani se rozhlizet okolo, nebo vas vyhodili a selhali jste. Pred zkouSkou
zkontrolovali vase ruce, rukavy, kapsy a viasy, aby v nich nebyly poschované predmeéty
na podvadeni! Bylo to velmi intenzivni”. Zéaroven vSichni uvadi, Ze se jedna o tzv.
adaptabilni testovani, kdy pocitac, na kterém se zkouska vykonava, vyhodnocuje
spravnost odpovédi a podle toho voli obtiznost nasledujici otazky. K tomu respondent
1 dodava “Pri hledani odpovedi pro zkousku NCLEX neni spravnou odpovedi ta spravnd,
ale ta nejspravnéjsi odpovéd’”. Pocet otazek je také individualni, program vyhodnocuje,
jestli jiz byla prok4zéna dostatecnd znalost v oboru, a tak se test ndhle bez varovéani
ukon¢i. Respondenti 1 a 3 museli po ukonceni studia a pfed zkouSkou jesté absolvovat
kurz potadany jejich univerzitou, kde byli pfipraveni pfimo na zkousku, jak budou
pokladany otazky a procviceni témat. Respondent 3 musel také v ramci univerzity
absolvovat specidlni zkouSku, ve které byla nutna uspéSnost 90%, aby mohlo byt
ukonceno studium a nasledné mozné pripusténi ke zkousce. Pro vSechny respondenty je
shodna i zkuSenost s obdrzenim vysledku az nékolik dni/tydnd po absolvovani. Nékteti
popisuji, ze nasledné méli dobry pocit na zakladé€ jejich odpovédi a poCtu otazek, které
jim pocita¢ polozil, avsak i ptes to vSichni uvadi, ze obdobi ¢ekani na vysledek je velmi

stresujici a neptijemné. O to vice ale vSechny potésilo obdrzeni pozitivniho vysledku.
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3.3.3 Kategorie II1. Kompetence sester ve Spojenych statech americkych

Kompetence nastavuje

125 sl zdravotnické zarizeni

Kompetence jsou stejné

o 25352 pro BSN a ADN

BSN se zaméruje na

Kompetence sester management, vedeni a

vyzkum

Kompetence se lisi dle
oddéleni

Kompetence tvori
Osetrovatelska rada

Obrazek 4 - Kompetence sester

Kategorie III. se vénuje kompetencim sester ve Spojenych statech americkych.
Respondentiim byly poloZeny otazky Jak jsou stanoveny kompetence sester? Jaké jsou
rozdily ¢i shody pro sestry se vzdélanim Bachelor of Science in Nursing?
A Dodrzujete rozsah Vam stanovenych kompetenci? Cilem bylo zjistit, jak se
kompetence nastavuji, jaké jsou vlastné kompetence pro sestry, jestli je néjaky rozdil
mezi sestrami se vzdélanim Bachelor of Science in Nursing a Associate Degree in
Nursing, a jestli sestry v praxi své kompetence dodrzuji. Respondenti 2, 3 a 5 uvadi, ze
kompetence si nastavuje kazdé zdravotnické zatizeni samo. Podle respondenta 2 jsou dle
kompetenci vzdélavani studenti a kompetence jsou zaklad pro akreditaci. Respondent
3 souhlasi, ze ptiprava dle kompetenci probiha uz na vysoké skole a uvadi “Béhem skoly
jsme museli prokdzat seznam dovednosti, jako je méreni krevniho tlaku, zavedeni

periferniho zilniho katetru nebo zavedeni permanentniho mocového katetru. Behem
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tretiho rocniku je kazda dovednost a jeji znalost kontrolovana kazdé 2 tydny”.
Respondent 4 uvadi, ze kompetence sice nastavuje kazdy stat samostatné, ale zaroven si
je nastavuje kazdé zdravotnické zafizeni samo a tim se nasledné sestry fidi. Respondent
1 uvadi, ze kompetence si jeSt¢ nastavuje kazdé oddéleni. Podle respondenta
5 kompetence nastavuje kvalifikovana OSetfovatelskd rada. Co se tyce kompetenci
samotnych, Respondent 1 uvadi “Méreni funkci (glykémie, teplota, kontrola dychacich
cest, krevni tlak, laboratorni odbery a emocionalni podpora, musime byt Skoleny ohledné
BLS (basic life support) a ohledné rozpoznani akutniho infarktu myokardu a cévni
mozkové prihody. Veskeré kompetence musi byt obnovovany co 2 roky”. Respondent 2
uvadi konkrétné “Péce zamérenda na pacienta, teamwork, spoluprdce, evidence-based
practice, zlepsSeni kvality, bezpecnost a informatika”. Respondenti 3, 4 a 5 se shoduji, ze
vzdy na odd¢€leni obdrzeli seznam kompetenci, ale jako piiklad lze uvést zavedeni
periferniho Zzilniho katetru ¢i méfeni fyziologickych funkci. Ohledné rozdili mezi
Bachelor of Science in Nursing a Associate Degree in Nursing uvadi respondenti 1, 2 a 4,
ze kompetence se pro sestry s riznym vzdélanim shoduji. Pfimo respondent 4 udéva
“Mezi sestrami s ADN a BSN dle mého nazoru neni rozdil. Kompetence jsou stejné.
Rozdavame léky, titrujeme kapky, zavadime katétry, odstranujeme stehy, pecujeme
0 rany, odebirame krev, vyhodnocujeme fyziologické funkce pacientii, michame
antibiotika a celkové pecujeme o pacienty”. AvSak respondent 2 dodava, Ze
zaméstnavatel muze upfednostnit sestru s titulem Bachelor of Science in Nursing.
Respondenti 3 a 5 uvadi, ze se jedna hlavné o rozdil v tom, Ze sestra s titulem Bachelor
of Science in Nursing se mize vénovat i managementu, vedeni ¢i vyzkumu. Co se tyce
dodrzovani rozsahu stanovenych kompetenci, tak se respondenti 1, 2, 3 a 5 shoduji, Ze
rozsah stanovenych kompetenci dodrzuji. K tomu respondent 3 uvadi “Ano, myslim, zZe
moje nemocnice odvadi dobrou prdci, kdyz udriuje krok s kompetencemi a osvezuje
dulezité ukoly. Napriklad mame specialni tym pro zavedeni permanentniho mocového
katetru, jehoz clenové jsou kazdy rok testovani, a nikdo jiny nema kompetenci tuto
intervenci vykonavat”. Respondent 4 také vétSinu Casu dodrZzuje své kompetence, ale
zaroven uvadi “Vetsinou ano. Nekdy své kompetence musim porusit a na zaklade svého
usudku udeélat rozhodnuti. Ale doktori veri nasemu usudku a neni pro né probléem cokoli

dodatecné podepsat”.
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3.3.4 Kategorie 1V. Clenové oSetfovatelského tymu, Komunikace mezi ¢leny

oSetiovatelského tymu, Hierarchie v oSetfovatelském tymu

Kategorie IV. Clenové o$etirovatelského tymu

R1,R2, R3, R4, R5 Sl Registrovana sestra

Certifikovany
R2, R3, R4, R5 —_— oSetrovatelsky
asistent

Fyzioterapeut

OSetrovatelsky tym

Logoped

Respiracni
terapeut/sestra

Obrazek 5 - Clenové odetiovatelského tymu

Kategorie IV. se vénuje oSetfovatelskému tymu. Ve Spojenych statech americkych je
stejné jako v Ceské republice tym sloZzen nejen ze sester, ale i dal§ich odbornik®
a pomocného personalu, ¢imzZ je zajiSténa kvalitni a kontinudlni péce. Respondentiim
byly polozeny otazky Kdo jsou ¢lenové oSetiovatelského tymu?, Kolik ¢leni ma
oSetiovatelsky tym? a Jak je delegovana prace v oSetfovatelském tymu? Cilem bylo
ziskat informace o sloZeni tymu, zjistit kdo vSechno se pocita jako rovnocennd soucést
tymu a jak funguje hierarchie. Respondenti se shoduji, Ze zékladem tymu jsou
registrované (pfipadné i praktické) sestry. Dale vétSina respondentti, tedy respondenti 2,
3, 4 a 5 uvadi, ze v jejich tymu se hojné¢ vyskytuji tzv. CNA, neboli certifikovani
oSetfovatelSti asistenti, ktefi jsou ekvivalentem sanitafe ¢i oSetfovatele. Ti pracuji spolu
S registrovanymi sestrami, které na né mohou dle kompetenci a zdravého rozumu

delegovat ¢innosti, ¢i je mohou pozadat o asistenci, je-li to potieba. Kazda sestra muze
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mit pfimo svého certifikovan¢ho oSetfovatelského asistenta, nebo mé asistent pridélen
své pacienty a spolupracuje s jejich sestrami. Respondenti 1 a 2 do tymu také zapocitavaji
1€kate, coz poukazuje na to, Ze sestra a lékat pracuji jako rovnocenni kolegové a sestra
neni podiizenym lékate. Déle oba dva zatfazuji fyzioterapeuta a logopeda, jako dilezité
¢leny tymu. Respondenti 1 a 4 jmenuji také respiracniho terapeuta, ¢i respiracni sestru
specialistku. Dalsi ¢lenové tymu se mohou odvijet od oddé€leni, napiiklad respondent 1
udava dale 1 laktacni poradkyni, respondent 2 pak uvadi vyzivové poradce a farmaceuty.

P11 porovnani s Ceskou republikou lze fici, Ze je sloZzeni tymu celkem podobné, jelikoz

I zde stoji cely tym pievazné na sestrach, ale stejné dileziti jsou i sanitafi ¢i oSetfovatelé.

Kategorie IV. Komunikace mezi ¢leny oSetfovatelského tymu

Pfima komunikace
R1, R2, R3, R4, R5

Mobilni telefon

Komunikace mezi

¢leny tymu
R1, R2 <

Email

Obrazek 6 - Komunikace ¢lent v oSetfovatelském tymu

Vyzkumnd c¢ast pokracuje v kategorii IV. zaméfenim na komunikaci mezi cleny
osetfovatelského tymu. Respondentim byla polozena otazka Jak spolu ¢lenové
oSetrovatelského tymu komunikuji? Cilem této otazky bylo zjistit, jaké moznosti
komunikace maji sestry ve Spojenych statech americkych. Efektivni komunikace je
zakladem pro poskytovani kontinudlni péce, a je nezbytnd nejen mezi sestrami
samotnymi, ale 1 mezi sestrami a jinymi Cleny tymu. Pro vSechny respondenty byla
shodna odpovéd’, Ze nejvice vyuzivanym prostiedkem je pfima komunikace. Takto spolu
komunikuji napiiklad sestry mezi sménami, ¢i sestry a certifikovani oSetfovatelsti
asistenti. TaktéZ vSichni respondenti uvedli mobilni telefon, ktery slouzi hlavné k predani

urgentnich informaci, nebo kontaktovani lékatfe ¢i certifikovaného oSetfovatelského

37



asistenta. Respondent 4 shrnuje tyto dva druhy komunikace a uvadi “Obvykle
komunikujeme tzv. tvari v tvar. Nosime i telefony, pokud si musime navzdjem volat.
Vétsina komunikace ale probiha primo mezi sebou”.

Respondenti 1 a 2 jesté navic uvedli vyuziti emailu, kterym byvaji sdéleny neurgentni
informace. Oba dva respondenti také uvedli vyuziti pageru, ktery ma u sebe 1€kat, a miize
tak byt kontaktovan pii akutnim ptipadu ¢i pii zméné stavu pacienta. Z odpovédi vSech
respondentti tedy vyplyva, Ze pfima komunikace mezi sestrami je nejvice vyuzivanym
komunika¢nim kanalem. Ve srovnani s Ceskou republikou jsou az na vyuziti pageru

moznosti komunikace shodné.

Kategorie IV. - Hierarchie v oSetifovatelském tymu

Sestra vedouci

R1, R2, R4 2
smenu

Sestra deleguijici
praci na CNA

Hierarchie v
oSetfovatelském
tymu
Chief Nursing Officer

Vedouci oddéleni a
asistent vedouciho

Nursing Educator

Obrazek 7 - Hierarchie v oSetfovatelském tymu

Kategorie IV. pokracuje ve vyzkumné ¢asti tématem hierarchie v oSetfovatelském tymu.
Respondentiim byla polozena otazka Jak je delegovana prace v oSetiovatelském tymu?
Za cil této otazky bylo zjistit, jak funguje hierarchie v oSetfovatelském tymu, a nasledné
jak je delegovana prace. Respondenti 1, 2 a 4 uvedli, Ze na odd¢leni je pfitomna sestra
vedouci sménu. Ta poté dohlizi na chod oddéleni a ptipadné deleguje praci. K této pozici

respondent 2 uvadi “Kazdé oddéleni ma vedouci sestru, ktera zrovna slouzi. Ta dohlizi,

asistuje a koordinuje praci sester na dané smené. Také sestram pridéluje pacienty. Sama
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ma pridélené pacienty, a prichozi sestry na sménu jiz vi, o koho budou ten den pecovat.
Pokud dojde ke zhorseni stavu pacienta, vedouci sestra  obezndmi primdrni tym, ktery
o daného pacienta pecuje a prijimal ho na oddéleni”. Na to ale respondent 4 dodava
“Sestra vedouci smenu je obvykle ten, kdo deleguje, ale pokud pracujete dobre jako tym,
neni tu Zadna delegace, staci se jen ujistit, Ze se udela vcas a tak jak ma”. Respondenti 3
a 5 zminuji, ze delegace probiha spiSe na urovni sestra — certifikovany oSetrovatelsky
asistent. Sestry maji znalosti o tom, co mohou a nemohou delegovat na svého asistenta
a zaroven ho mohou pozadat o asistenci pti vykonech, pokud je to potieba. Respondent 3
ptimo uvadi “CNA jsou sestrou prirazeny veci, jako je monitorace fyziologickych funkci,
odpovidani na zvonky, koupani a pomdhant pacientium pri ambulantni lécbé. Sestry jsou
obvykle zodpovédné za vsechno ostatni. Snazim se svwm CNA pomoci co nejvice, ale
pokud jsem zaneprdzdnéna a je to ukol, ktery mohou splnit, muzu jim zavolat a pozadat
je o pomoc”. Respondent 2 zaroven priblizil i otdzku vyssi hierarchie, kdy uvedl “Veétsina
pracovist ma vedouci oddéleni, ktery dohlizi na chod oddéleni, poté asistenta manazera,
nékolik vedoucich sester, které dohlizi na sestry na dané smeéné. Dalsim clenem je
vzdelavatel v oSetFovatelstvi (nursing educator), ktery se zaméruje na vzdélani sester,
a zaroven poradani kazdorocnich soutézi, a tak dale. Nejvyssim manaZerskym postem je

Chief Nursing Officer”.
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3.3.5 Kategorie V. Smény a jejich pocet za mésic, Pocet zaméstnanych sester,

Pocet pacientii na jednu sestru

Kategorie V. Smény a jejich pocet za mésic

3x tydné 4 12h

pouze denni

3x tydné 4 12h
R1, R2, R3, R4, R5 o
pouze nocni

3x tydné 4 12h

stfidani smén

Smény a jejich
pocet za mésic

4x tydné 4 10h

Snizené uvazky

Obrazek 8 - Smény a jejich pocet za mésic

Kategorie V. se hlavné zamétuje na pocet smén, které sestry bézné odpracuji a na jejich
typ. Respondentim byly polozeny otazky Jaky je pramérny pocet smén za
mésic? a Jaky je pomér dennich a no¢nich smén? Cilem téchto otazek bylo zjistit, jaké
je pracovni vytizeni sester ve Spojenych statech americkych. Zaroven bylo cilem ziskat
informace o poméru dennich a no¢nich smén a systému, jak jsou tyto smény piidélovany.
Kazdy z respondentd uvedl, Ze standardni jsou dvanactihodinové smény tfi dny v tydnu.
Celkem tedy vychazi primérné dvanact smén za mésic pfi plném uvazku. Respondent 5
ale uvadi “V pripadé zdajmu je spoustu prilezitosti k prescasiim”. Smény tedy probihaji
od 7:00 do 19:00 a naopak. Z odpovédi respondentl také vyplynulo, Ze sice existuje
moznost ivazku se stiidanim dennich a no¢nich smén, ale neni to bézné. V praxi to poté
dle Respondenta 5 probiha takto “Neékteré nemocnice vyjimecné vynucuji vwkyvné smeny.
Tim jsou mysleny smeny ve stylu tyden na nocni smené a pristi tyden na denni smeneé”.
Castgjsi je uvazek piimo vazany na nékterou sménu, tedy pouze na denni nebo pouze na
no¢ni smeénu. Respondent 2 dodava ,,Pokud se jedna o studenty, tak ti pracuji den i noc,
aby si v§e mohli vyzkouset”. Respondenti 1 a 2 uvadi, ze je také Casté, aby sestry mély

snizené uvazky ¢i pracovaly brigadn€. Respondent 3 uvadi, Ze sice je tradicni pracovat
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po dvanactihodinovych sménéch, ale jeho tvazek je na primérné Sestnact smén za mesic
po deseti hodinach. Z odpovédi tedy vyplyva, Ze stejné jako v Ceské republice je ve
Spojenych statech americkych tradiénim ptistupem pracovat ve dvousménném provozu,
po dvanéctihodinovych sménéach. Respondenti uvadi, Ze je primérny pocet smén za mésic
dvanact, ale jelikoz je mnoho pftilezitosti k pfes¢asiim, je mozné, ze v praxi bude pocet

smén o nekolik vyssi.

Kategorie V. - Pocet zaméstnanych sester

Pocet
zaméstnanych
sester

Obrazek 9 - Pocet zaméstnanych sester

Kategorie V. dale pokracuje vyzkumnou ¢asti o praimérném poctu zaméstnanych sester
na odd¢lenich. Respondentim byla poloZzena otdzka Jaky je primérny pocet sester
zaméstnanych na oddéleni? Cilem bylo zjistit, jaky je podle zkuSenosti respondentt
pocet zaméstnanych sester na oddélenich. Ve Spojenych statech americkych lze spatfit
velky rozdil mezi velikostmi zdravotnickych zafizeni. V malych méstech a ve
venkovskych oblastech jsou nemocnice mens$i, kde se pocet zaméstnanych sester
pohybuje ve stovkach, naopak ve velkych méstech se nachazi obii fakultni nemocnice,
kde se pocet zaméstnanych sester pohybuje v fadu tisicli, a spolu se zaméstnanymi
sestrami se zde vyskytuje i mnoho studenti oSetfovatelstvi. Kazdy z respondenti na

zakladé své zkuSenosti tedy uvedl jina ¢isla. Mezi 20-30 sestrami uvedli respondenti 1, 4
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a 5. Respondent 2 uvedl, ze primérné to byva mezi 40-50 sestrami a respondent 3 Ze se
nejcasteji jednad o 40 sester. Respondent 1 ale doplnuje, Ze se pocty opravdu odviji od
velikosti nemocnice, jelikoZz diive pracoval ve velké nemocnici, kde byl bézny pocet
sester na jednom odd¢leni kolem devadesati a z toho bylo jedenact na sménu. Z odpoveédi
je tedy zfejmé, ze se zde siln€¢ promita osobni zkuSenosti z mnoha oddé¢leni kazdého

respondenta. Zajimavé ale je, Ze ani jeden z respondentl neuvedl méné nez 20 sester.

Kategorie V. - Pocet pacientii na jednu sestru

1 sestra na 3-4
pacienty

1 sestra na 4-5
pacientl

Pocet pacientll na 1sestrana6

jednu sestru pacientl

1 sestra na 2
pacienty

1sestranal
pacienta

2 sestry na 1

pacienta

Obrazek 10 - Pocet pacientll na jedu sestru

rovr

Kategorie V. se ve své posledni ¢asti vénuje prumérnému poctu pacientd na jednu sestru.
Respondentim byla poloZena otizka Jaky je primérny pocet pacientii na jednu
sestru? Cilem bylo zjistit, jaky je dle zkuSenosti respondentii primérny pocet pacientl
na jednu sestru, nebo jaky povazuji za optimalni. Spravny pocet pacientd na jednu sestru
se odviji od mnoha faktort, kterymi je naptiklad stav pacienta, ¢i naro¢nost jeho 1é¢by.
Je tedy potieba udrzovat tento pocet optimalni. Pfekazkou tomu miize byt nedostatek
sester, se kterym se potykaji i Spojené staty americké, nebo naopak nadbytek pacientd.
Respondenti 1 a 2 uvadi, ze je primérny pocet pacientli na jednu sestru mezi tfemi

a Ctyfmi pacienty. Respondent 3 uvadi, Zze se jedna prumérné o Ctyii az pét pacienttl.
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Nejvice pacientli uvedl respondent 4, ktery uvedl, ze sestra ma na starost prumérné 6
pacientii. Velmi zajimava byla odpovéd’ respondenta 5, ktery uvedl nékolik moznosti:
“Veétsinou jsou to dva pacienti na jednu sestru, avsak na zaklade stavu pacienta to miize
byt jeden pacient na jednu sestru nebo dokonce jeden pacient na dvé sestry. Muzeme mit
i t7'i pacienty, pokud je nedostatek personadlu, nebo je stav pacientit dostatecné stabilni”.
Z odpovédi respondentil 1ze fici, ze pocet pacientll na jednu sestru se primérné nachazi
mezi tfemi a Sesti pacienty. Zavisi ale na stavu pacienta, zvyklostech oddé¢leni, ale
I napiiklad na zkuSenostech sestry. Velmi zajimavym poznatkem byla poznamka

respondenta 5, Ze jeden pacient mize mit az dve sestry.

3.3.6 Kategorie VI. OSetrovatelsky proces

Stanoven sestrou

R1, R2, R3

Na plnéni se podili
prevazné sestry

K sestaveni jsou
vyuZzity informace
od dalsich osob

Osetrovatelsky
proces

Plan nastavi
automaticky
pocitac

Samotny plan se v
praxi vyuzivd malo

Sestra vybere ze
standardizovanych
pland

Obrazek 11 - Osettovatelsky proces

Kategorie V1. byla zaméfena na oSetfovatelsky proces a vyuziti oSetfovatelského planu.
Respondentim byly polozeny otazky Kdo stanovuje oSetirovatelsky plan? a Kdo se
podili na plnéni oSetrovatelského planu? Cilem pak bylo zjistit, jak se oSetfovatelsky
plan sestavuje, kdo ho sestavuje, jestli se méni na zaklad¢ dynamiky situace a ktefi
¢lenové tymu se dale podili na péci a plnéni planu. OSetfovatelsky plan mtize pomoci
plnéni komplexni péce o pacienta, aby nebyly opomenuty vSechny aspekty. Muize slouzit
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jako pomicka nejen sestram, ale i ostatnimu personélu. Plan jako takovy je zaroven
vhodné aktualizovat na zékladé stavu pacienta. Respondenti 1, 2 a 3 uvedli, Ze
oSetfovatelsky plan stanovuje sestra pii pfijeti. Respondent 2 na to dodava
“Osetrovatelsky plan stanovuje sestra, casto na zdkladé informaci od lékarii a dalSich
profesionalii (prakticky lékar, jina sestra, fyzioterapeut atd.)”. VSichni tito respondenti
se shoduji, ze na plnéni planu se podili hlavné sestry. Respondent 2 ale dodava, ze
s mnoha aspekty poméha i certifikovany oSetfovatelsky asistent. Respondent 4 udava, ze
plan oSetfovatelské péce vytvori pocitac hned pii pfijeti. O ndsledné plnéni péce se poté
staraji prevazné sestry, ale zaroven dodava “Ale samotny plan jako takovy se v praxi
nevyuziva”. Respondent 5 uvadi, Ze oSetfovatelské plany jsou standardizovany a sestra si
na zakladé stavu a potfeb pacienta vybere ten, ktery je aktuidlné nejvhodnéjsi. Také
dodava, Ze na plnéni oSetfovatelského planu se podili prevazné sestry, ale v jisté mife
I 1ékaii. Respondenti 1 a 3 také uvadi, ze oSetfovatelsky plan je aktualizovan, a to bud’ pii

kazdé sméné, nebo pokud to vyzaduje zména stavu pacienta.

3.3.7 Kategorie VII. Osetiovatelské intervence

Sestry maji dostatek
pomtucek

R1, R2, R3, R4, R5

Sestry maji na intervence
dostatek ¢asu

Osetrovatelské
intervence Nedostatek pomUcek
nastava pfi vyssim poctu
pacientl

Na pomuicky ma vliv stav
pacienta i personalni
vytiZzenost

Obrazek 12 - Osetfovatelské intervence

Kategorie VII. se zaméfila na oSetfovatelské intervence. Pro tyto ucely byly
respondentim poloZzeny otazky Je sestram poskytnut dostatek pomiicek pri vykonu
oSetrovatelskych intervenci?, ¢imz byly mySleny i pomucky osobni ochrany,
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a Je sestram poskytnut dostatek ¢asu na vykon oSetfovatelskych intervenci? Cilem
bylo zjistit, jestli je sestram poskytnut dostatek pomiicek, diky ¢emuz je zajistén kvalitni
vykon a bezpec€nost pfi plnéni intervenci. Zaroven bylo cilem zjistit, jestli je sestrdm
poskytnut dostatek Casu na vykon oSetfovatelskych intervenci. VSichni respondenti
uvedli, ze maji az na vyjimecné situace dostatek pomiicek i casu pro vykon
osetfovatelskych intervenci. Respondent 2 uvadi, ze mnozstvi a typ pomucek se odviji od
technologického pokroku v oblasti pomicek. Respondent 3 uvadi, ze pokud ale pocet
pacientt dosahne pfiblizné osmi na jednu sestru, mize byt problém nejen s dostatkem
pomticek, ale i ¢asem na vykon intervenci. K tomu ale zaroven dodava “Mam pocit, zZe
Jednou ze zdkladnich dovednosti sestry je Fizeni casu a znalost vSech ukolii, které je treba
splnit, a odpovidajicim zpiisobem je organizovat”. Respondent 4 taktéZ uvadi, Ze zalezi
na vytizenosti smény, kdy pii hektické smén€ miiZze byt problém nejen s pomickami, ale
i s ¢asem. Respondent 5 dodava, ze zalezi nejen na mnozstvi pacientd, ale i na

personalnim obsazeni ¢i aktualni dostupnosti zdrojt.

3.3.8 Kategorie VIII. Bezpe¢nost sester ve Spojenych statech americkych, Rizika,

se kterymi se sestry ve Spojenych statech americkych stykaji

Kategorie VIII. Bezpecnost sester ve Spojenych statech americkych

Vétsinu casu se citi

R1, R2, R3, R4, R5 o
bezpecné

Technické vybaveni by
mohlo byt lepsi

Bezpecnost sester
Vyjimecné dojde k
napadeni sestry
pacientem

Prijimani pacientl nad
moznosti sester a
kapacitu

Obrazek 13 - Bezpecnost sester
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Kategorie VIII. se v prvni ¢asti vénuje bezpecnosti sester ve Spojenych statech
americkych pfi vykonu jejich povolani. Respondentiim byla polozena otazka Citite se pii
vykonu svého povolani bezpecné? a Jsou zajiStény dostatecné podminky pro
zachovani bezpeénosti pri vykonu povolani? Cilem bylo zjistit, jestli se sestry opravdu
citi bezpecné pii vykonu svého povolani, jestli se takto citi celou dobu ¢i jen nékdy,
a jestli se vyskytuji n&jaké faktory, které bezpe€nost ovliviuji. VSichni respondenti
uvedli, ze se pti vykonu svého povolani vétSinu Casu citi bezpe¢né. Respondenti 2 a 3
neuvedli zadné faktory, které by bezpecnost negativné ovliviiovali. Naopak respondent 3
uvedl “Mam pocit, Zze mam vzdy potrebné zdroje, a pokud potiebuji pomoc, muj tym je
vzdy ochoten prijit a pomoci, kdykoli to bude potreba”. Dale ale kazdy z respondentli
uvedl ur¢ity faktor, ktery podle jejich ndzoru ovliviiuje jejich pocit bezpeci negativné.
Respondent 1 uvadi, Ze dle jeho nazoru by se nékteré véci daly délat jinak, s ohledem na
technologicky pokrok. Zaroven nékdy se setkava se star§im technickym vybavenim, které
je sice dostacujici, ale mohlo by byt lepsi. Respondent 4 uvadi, ze byl nékolikrat svédkem
toho, Ze nebyla zajiSténa bezpecnost sester a jeji kolegyne byly napadeny pacienty, kteti
ale byli pfevazné stafi ¢i zmateni. Dale také uvadi “V aredlu je pritomna ochranka,
a nevdahame zavolat policii, pokud je to nutné. Také nas uci jak opustit rizikovou situaci,
pokud nastane”. Respondent 5 pak uvadi, ze bezpec¢nost dle jeho nazoru hodné ovliviiuje

fakt, Ze nemocnice Casto pfijimaji pacienty nad kapacity oddéleni a nad moznosti sester.
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Kategorie VIII. Rizika, se kterymi se sestry ve Spojenych statech americkych stykaji

Nasili vici sestram
R1, R2, R3, R4, R5

Napadeni fyzické i
slovni

Pacienti uzivajici
omamné latky

Infekce

Rizika pro sestry
Snaha o soud

Odmitani nazoru
lékare

Prace s ostrym
materidlem

Obrazek 14 - Rizika pro sestry ve Spojenych statech americkych

Kategorie XIII. se dale zamétuje na rizika, se kterymi se mohou sestry ve Spojenych
statech americkych setkat. Respondentim byly polozeny otazky S jakymi rizikovymi
situacemi jste se setkal pri péci o pacienta? a S jakymi rizikovymi situacemi jste se
setkal mimo kontakt s pacientem? Cilem bylo zjistit, co sestry ve Spojenych statech
americkych povazuji za rizikové situace a se kterymi se osobné setkaly. VSichni
respondenti uvedli, Ze za velmi Casté povazuji nasili na sestrach a ostatnich clenech
oSetfovatelského tymu. Dle respondentt 1 a 2 k tomu ¢asto dochazi, pokud pacienti ¢i
rodina nejsou spokojeni s péci, ¢i maji jiny nazor nez personal. Respondent 3 uvadi, ze
se Casto setkava s vyhruzkami od pacientt ¢i jejich rodiny a i po ukonceni 1éCby. Zaroven
primo ke své zkuSenosti uvadi “Jednou se mé pokusil stary zmateny muz uskrtit, ale byla
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Jjsem rychlejsi, a meli jsme k dispozici dalsi zaméstnance, kteri videli, Ze je agresivni”.
O svou zkusenost se podé¢lil i respondent 4, ktery uvedl “Minuly rok byla jedna sestra
zavrazdéna v gardzich pri odchodu z nemocnice ”. Nasili ale neni to jediné, s ¢im se sestry
ve Spojenych statech americkych musi potykat. Respondenti 1 a 2 uvedli, Ze se velmi
Casto setkdvaji s pacienty, ktefi jsou uzivatelé omamnych latek. Dale uvedl respondent 1,
ze za riziko povazuje také infekce, proto vzdy pfi kontaktu s pacientem vyuziva osobni
ochranné pomicky. Déle také uvadi, Ze s velmi rizikovou situaci se potyka, pokud pacient
¢1 jeho rodina odmitd nazor l1ékate a naptiklad i Zivot zachranujici 1écbu, kdy poté musi
zakrocit etickd komise. Jako posledni uvadi, Ze pacienti ¢i rodina si n€kdy délaji seznamy
a poznamky o vSem, co sestra ud¢la ¢i fekne, aby to nasledné¢ mohli vyuZit proti ni ¢i proti
celé nemocnici, kdy ptimo uvadi “Neékteri pacienti si sepisuji seznamy veskerych veéci, co
sestra dela, aby mohli zpusobit hadku a ndsledné Zalovat nemocnici. Tyto seznamy mohou
byt neskutecné dlouhé”. Respondent 4 zmifiuje praci s ostrym materidlem (jehly, stiepy)
jako velmi rizikovou. Dale uvadi svou zkusenost “Jednou pacient zapalil liizkoviny, aby
zalozil pozZar, a muselo se evakuovat celé oddéleni”. Respondent 5 uvadi, ze jako
rizikovou situaci povazuje potencionalni pady pacienti. JelikoZ ¢asto dochazi k soudiim

ohledné péce, a to Casto jen za ucelem obohaceni pacienta, je to velmi pochopitelné.

3.3.9 Kategorie IX. Péce o duSevni zdravi sester

O dusevni zdravi je
pecovano

R1, R2, R3, R5
Péce o dusevni zdravi
sester

Neni si védom této
moznosti

Obrazek 15 - Péce o dusSevni zdravi sester

Kategorie IX., kterd je zaroven posledni kategorii, se zamétuje na dusevni zdravi sester.
Respondentiim byla poloZena otazka Je Vam nabizena moZnost péce o vase dusevni
zdravi pri vykonu Vaseho povolani? Cilem bylo zjistit, jestli maji sestry ve Spojenych

statech americkych moznost néjak peCovat o své duSevni zdravi, naptiklad pomoci
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psychologa ¢i intervence, jelikoZ povolani sestry je velmi naro¢né nejen fyzicky, ale
I psychicky. Navic vzhledem k predchozi kategorii o rizikovych situacich je stézejnost
péce o dusevni zdravi jesté markantnéjsi. Respondent 4 byl jediny, ktery uvedl, Ze si neni
védom moznosti pée o duSevni zdravi pfimo ve vztahu k jeho povolani. Ostatni
respondenti uvedli, Ze o jejich dusevni zdravi pe¢ovano je. Respondent 1 uvadi, Ze ma
zkuSenosti s pozitivnim piistupem v této oblasti, a to nejen pro sestry, ale i jejich rodiny,
kdy mtize byt finan¢né pokryto nékolik sezeni s odbornikem ¢i udéleno specidlni volno
Vv praci. Respondent 2 zase uvadi, ze ma zkusenost s klinikou pro pracovni zdravi, ktera
se nachdzela v ramci pracoviste a nabizela péci nejen o duSevni, ale i fyzické zdravi sester.
Respondent 3 ma pifimou zkuSenost s vyuzitim programu pomoci zaméstnanctim, ktery
obsahuje 6 bezplatnych terapeutickych sezeni, ktera se mohou, ale i nemusi tykat
pracovnich zalezitosti. Respondent 5 ma také zkuSenost s programem pomoci
zaméstnanciim, o kterém uvadi, ze “Poskytuje tolik zdrojit pomoci pro zaméstnance! Je

to fenomenalni!”
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3.4 Analyza cilii a vyzkumnych otazek

Analyza vyzkumnych cili a otazek byla vytvoifena pomoci dat, ktera byla ziskana
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorid. Odpovédi byly zpracovany pomoci
schémat a doplnény popisem.

Vyzkumny cil ¢islo 1 zni: popsat systém vzdélavani a oSetiovatelstvi ve Spojenych
statech americkych. Cil slouZi jako popisny a byl rozebran v teoretické Casti kvalifikacni
prace.

Vyzkumny cil ¢islo 2 zni: zjistit, jaka je poskytovana péce ve Spojenych statech
americkych. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka Jak funguje systém
oSetrovatelské péce ve Spojenych statech americkych? Otazka byla rozdélena do tfi
podotazek: Jak vypadd oSetfovatelsky tym? Jaké jsou v ném role? Jak probiha
poskytovani oSetfovatelské péce a jaké rizikové faktory zhorSuji pracovni podminky
sester ve Spojenych statech americkych?

Prvni podotazka ve znéni Jak vypada oSetfovatelsky tym? a Jaké jsou v ném role?
byla rozebran v kategorii IV., ktera byla rozdélena na podkategorie: c¢lenové
oSetfovatelského tymu, komunikace mezi ¢leny oSetfovatelského tymu a hierarchie
Vv oSetfovatelském tymu.

Zavér analyzy: V ramci prvni otazky se odpovédi vSech respondentti shoduji, Ze hlavnim
¢lenem oSetfovatelského tymu je registrovana sestra. Ctyii respondenti uvedli také
certifikovaného oSetfovatelského asistenta. Dale respondenti uvadéli jednotlivé
profesiondly, které také povazuji za €leny tymu na zaklad€ svych zkuSenosti (naptiklad
fyzioterapeuta). U otazky na komunikaci mezi ¢leny tymu se respondenti shodli na pifimé
komunikaci, tzv. face-to-face. Spolu s komunikaci skrze mobilni telefon hodnotili tento
zpiisob komunikace jako nejCastéj$i. Nasledné dva respondenti uvedli jesté pager
a pracovni e-mail. O hierarchii v oSetfovatelském tymu uvedli tfi respondenti, Ze tym je
veden sestrou vedouci sménu. Dva respondenti uvedli, Ze kazda sestra dale muze
delegovat praci na certifikovaného oSetfovatelského asistenta a jeden z respondentii uvedl
jesté navic ¢leny manazerského useku osetfovatelstvi.

Druha podotazka ve znéni Jak probiha poskytovani oSetiovatelské péce? byla
rozebréna v kategorii V., ktera je rozd€lena na podkategorie: smény a jejich pocet za
mesic, poCet zaméstnanych sester a pocet pacientli na jednu sestru, dale v kategorii VI.,

osetfovatelsky proces, a kategorii VII, oSetfovatelské intervence.
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Zavér analyzy: V ramci otdzky na pocet smén se respondenti shodli, Ze primérem jsou
tii smény za tyden, tedy primémé 12 smén za mésic. Jednd se zejména
0 dvanactihodinové smény (denni, nocni, ¢i stiidavé). Dva respondenti také uvedli, ze
sestry maji moznost snizen¢ho uvazku. Jeden z respondentt uvedl, ze pracuje Ctyfi dny
Vv tydnu desetihodinové smény, ale jedna se o specialni tvazek, a uvadi, Zze bézné se jedna
o tfi dvanactihodinové smény za tyden. Otazka na pocet zaméstnanych sester pfinesla
mnoho raznych odpovédi, dle zkuSenosti respondentii. Respondent 1 uvedl, ze se
pramérné jednd o 25 sester, ale ma zkuSenost s oddélenim, kde bylo az 90 sester.
Respondent 2 uvedl, ze se primérny pocet sester pohybuje mezi 40 az 50 sestrami.
Respondent 3 uvedl, ze se primérné jedna o 30 az 40 sester. Respondent 4 uvedl, ze se
jedna primérné o 30 sester. Respondent 5 uvedl, Ze se jedna o primérné 25 sester. Stejné
riznorodé odpovédi pfinesla 1 nasledujici otdzka na pocet pacientli na jednu sestru. Dva
respondenti se shodli, ze ve vétsiné ptipadi maji mezi tfemi a ¢tyfmi pacienty. Jeden
z respondentii uvedl, Ze se jedna o prumérné Ctyti az pét pacientli. Nejvice pacientll uvedl
respondent 4, ktery zminil az Sest pacientil na jednu sménu. Respondent 5 uvedl, ze se
primérné jedna o jednoho az dva pacienty, ale pfi vyjimecnych situacich (na jednotce
intenzivni pécfe) mizou o jednoho pacienta pecovat dvé sestry najednou.
O osettovatelském procesu a stanoveni osetfovatelského planu uvedli tfi respondenti, ze
plan stanovuje pievazné sestra a na jeho plnéni se podili také hlavné sestry. Respondent
2 dodal, Ze k sestaveni planu se vyuZzivaji také informace od ostatnich profesionalt
a lékare. Respondent 4 uvedl, ze plan sestavuje pocitac, ale v praxi se na né¢j ohled bere
pouze castecné. Respondent 5 uvedl, ze vybira ze seznamu standardizovanych pland ten,
ktery nejvice odpovida potiebam a stavu pacienta. Otazka na oSetfovatelské intervence
apomiicky k nim potiebné pfinesla shodu vSech respondentl, Ze pro vykon
oSetfovatelskych intervenci maji dostatek pomtcek i ¢asu. Dva z respondentt ale doplnili,
Ze pii vy$$im poctu pacientli mize nastat nedostatek pomticek, dale jeden z respondenti
uvadi, Ze vliv mé nejen pocet pacienti, ale 1 personalni vytizeni.

Tteti podotdzka ve znéni Jaké rizikové faktory zhorSuji pracovni podminky sester ve
Spojenych statech americkych? byla rozebrana v kategorii VIIIL., kterd je rozdélena na
podkategorie: bezpecnost sester ve Spojenych statech americkych a rizika, se kterymi se
sestry ve Spojenych statech americkych stykaji, a v kategorii IX., péCe o duSevni zdravi
sester ve Spojenych statech americkych.

Zavér analyzy: Pro oblast bezpecnosti sester se vSech pét respondentt shoduje, Ze se

vetsinu Casu citi bezpecné. Avsak dale jeden z respondentt uvadi, Ze technické vybaveni
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by mohlo byt lepsi, dalsi respondent uvadi nerespektovani kapacity zdravotnického
zafizeni a pfijimani pacientli nad moznosti sester, ¢i dle jiného respondenta dochazi
k napadeni sester pacientem. Pfi bliz§im zaméfeni na rizika, kterd pfimo ovliviiuji
respondenty se vSichni respondenti shodli, Ze nejveétSim rizikem je nasili na sestrach ze
strany pacienti ¢i slovni napadeni. Dva respondenti také uvedli rizika spojena s pacienty
uzivajicimi navykové latky, déale jeden z respondentii uvedl jako rizikovou praci s ostrym
materidlem. Jeden z respondentli za vyznamné povazuje i riziko prenosu infekce, snahu
o soudni spor ze strany pacienta ¢i jeho rodiny za ucelem finan¢niho obohaceni, nebo

odmitani ndzoru 1ékare, a to i v pfipad¢€ zivot zachranujici 1é¢by.
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4 Diskuze

Bakalafska prace byla vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu za pouziti metody
polostrukturovaného rozhovoru. Dotazovanymi byly sestry z oblasti Memphis
a Nashville ve staté¢ Tennessee ve Spojenych statech americkych. VSichni osloveni maji
dosazené¢ vzdélani na urovni registered nurse (ekvivalent vSeobecné sestry) a maji
uspesné slozenou zkouSku NCLEX. Rozhovory byly provedeny pomoci aplikace Skype
a nasledné byl vytvoten transkript do textového editoru v angli¢tin€. Ten byl pfelozen do
hovorového ceského jazyka. Z oslovenych osmi sester nakonec pét plné¢ souhlasilo
s vyzkumem vzhledem k asové naroénosti spojené s ¢asovym posunem mezi Ceskou
republikou a Tennessee, a jazykovym rozdilem mezi tazatelem a tazanym. VSechny
provedené rozhovory jsou zcela anonymni. Rozhovory byly nasledné zpracovany ve
vyzkumné ¢asti. Jako zaklad bakaléaiské prace jsou dva stanovené cile, které byly urceny.
Prvnim cilem bylo popsat systém vzdélavani a oSetfovatelstvi ve Spojenych statech
americkych. Le€ se jedna o popisny cil, byl tento cil rozebran v kategoriich I az II. Prvni
otazkou bylo, jestli k zahdjeni studia v oboru oSetifovatelstvi jsou potieba jisté
nalezitosti. VSichni respondenti se shodli, ze je potfeba absolvovat urc¢ité predméty
V ramci prvni ¢asti univerzitniho vzdélani (zaroven k nastupu na univerzitu je nutné
mit ukoncené stiedoskolské vzdélani). Dva respondenti jeste uvedli, Ze museli absolvovat
test zvany TEAS. Dva respondenti také uvedli, Ze je potieba prace v oboru jako
certifikovany oSetiovatelsky asistent. Drobné odchylky v ramci odpovédi mohly byt
zpusobeny raznymi $kolami, na kterych respondenti studovali, ¢i obdobim, kdy obor
studovali, jelikoZ vSichni respondenti nejsou stejné stafi. Listopad (2010) ve svém ¢lanku
uvadi jako jedinou podminku pro vysokoSkolské vzdélani dokoncené stfedoskolské
vzdélani. Dale jsme se respondenttl ptali, jakym zpiisobem probiha vzdélavani v oboru
Bachelor of Science in Nursing. Dva respondenti odpovédéli, Zze studium na univerzité
se rozdéluje na dvé ¢asti. Cast obecnou (kdy je nutné absolvovat povinné piedméty)
a specializa¢ni (ktera se soustifedi piimo na oSetfovatelstvi. Dva respondenti uvedli,
ze na studium je moZno navazat primo na specializa¢ni ¢ast po absolvovani studia
Associate Degree in Nursing. Jeden respondent uvedl obé moznosti. Odchylky
Vv odpovédich lze vysvétlit zkuSenosti se studiem, kterd je u respondentti rlizna, jelikoz
studovali na riznych univerzitich a v riznych letech. Hubner-Thomesova (2010)
i Listopad (2010) také uvadi, Ze se jedna o Ctyfleté studium. Listopad (2010) dale zminuje,
ze je zjevna preference sester se vzdélanim Bachelor of Science in Nursing oproti sestrdm
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s Associate Degree in Nursing. Ondfichova (2011) hovofi o moznosti navazného
dvouletého magisterského oboru, ktery mize byt zaroven specializacni, napiiklad se
zamé&fenim na anesteziologii. Oproti Ceské republice se tedy v ramci vzdélavani vyskytuji
silné rozdily (2017b). Nasledujici otazka sméiovala ke zkouSce NCLEX, jejimu
priibéhu a osobni zkuSenosti respondentii se zkouskou. VSichni respondenti uvedli, ze
uspésné sloZeni zkousky je podminkou k vykonu povolani, jedna se o tzv. adaptabilni
testovani a Ze pocet otazek se liSi na zakladé odpovédi. Tyto informace uvadi jak
Hubner-Thomesova (2010), tak i Listopad (2010). VSichni také zminili velkou nejistotu
astres z vysledku. Dva respondenti uvedli, Zze pied samotnou zkousSkou jejich
univerzita poradala specidlni pripravny kurz, ktery museli absolvovat. Jeden
respondent uvedl, Ze musel uspét v piipravné zkousce v ramci univerzity, aby byl
ptipustén k NCLEX.

Druhy stanoveny cil byl na téma Zjistit, jak je poskytovana oSetiFovatelska péce ve
Spojenych statech americkych. Jak funguje systém oSetfovatelské péce ve Spojenych
statech americkych bylo rozebrano v kategorii III. Prvnim aspektem byly kompetence
sester ve Spojenych statech americkych. Kompetence ve Spojenych statech americkych
jsou pojaty jinak, neZ je tomu v Ceské republice (2017a). Dle Ondfichové (2011) si
mohou jisté regulace nastavit samy staty, ale zaroveii American Nurses Association
(2015) vydava tzv. Guidelines a Nursing Practice Act. American Nurses Association
(2015) poté kompetence rozdéluje dle oSetiovatelského procesu a kritérii standardu
osetfovatelské péce. Jelikoz k regulacim ohledné kompetenci sester tedy miize dochazet
na ne€kolika trovnich, dochézi 1 k odliSnostem v odpovedich respondenti. Tti respondenti
uvedli, ze kompetence nastavuje zdravotnické zarizeni, jeden respondent uvedl, Ze
kompetence jsou specifické dle oddéleni a jeden respondent uvedl, Ze kompetence
nastavuje tzv. OSetfovatelska rada. Pii porovnani kompetenci sester se vzdélanim
Bachelor of Science in Nursing a Associate Degree in Nursing uvedli tfi respondenti,
ze kompetence se shoduji a dva respondenti uvedli, ze sestry s bakalarskym titulem
se zaméruji i na management, vyzkum a vedeni. Riizné odpovédi Ize vysvétlit riznou
zkuSenosti se sestrami se vzdélanim Associate Degree in Nursing v praxi, jelikoZ vSichni
respondenti maji ukon¢ené studium Bachelor of Science in Nursing. Anema (2010) uvadi,
ze vzdelavani se zaméfenim na kompetence a schopnosti sester je stéZejnim pro kvalitni
péci. Dle Listopad (2010) je Bachelor of Science in Nursing vice vyhleddvanym typem
vzdélani a v budoucnu by mohl byt jedinym platnym.
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Druhy cil nésleduje otdzkami na téma Jak vypada oSetfovatelsky tym a jaké jsou
Vv ném role. Tato otdzka byla rozebrana v kategoriich IV az V. Prvni ¢asti bylo zjistit,
kdo vSechno je povazovan za Cleny oSetrovatelského tymu. Vsichni respondenti se
shoduji, Ze stéZejnim prvkem je registrovana sestra. Ctyfi respondenti dale uvadi, ze do
tymu se fadi certifikovany oSetifovatelsky asistent (ktery je ekvivalentem oSetfovatele
¢i sanitate). Dva respondenti dale uvadi, ze do tymu fadi i fyzioterapeuty, logopedy
a lékare. Dva respondenti uvedli jako vyznamného ¢lena respiracniho terapeuta ¢i
sestru. Zatazeni lékare ¢i jinych osob miize byt zpisobeno zkuSenosti z praxe, kdy se na
péci tyto osoby podileji vice, ¢i jejich uloha je nezastupitelnd jinymi ¢leny tymu.
American Nurses Association (2019) do osetfovatelského tymu tadi hlavné registrované
sestry (RN), licencované praktické sestry (LPN) a certifikované oSetfovatelské asistenty
(CNA). Listopad (2010) uvadi ve vyctu sester jesté navic ARNP, coz je sestra s vy$§im
vzdélanim, nez je bakalaiské, ale stale je v tymu brana jako sestra.

Téma dale pokracuje na bod pocet zaméstnanych sester v ramci oddéleni ¢i jednotky.
Respondenti uvedli, ze poc¢ty odhaduji, jelikoZ si nejsou Uplné jisti. Tii respondenti
uvedli, Ze je pocet sester mezi 20 a 30 sestrami, dva respondenti uvedli, Zze se jedna
piiblizné¢ 0 40 az 50 sester. Jeden z respondentd uvedl, ze se pocet odviji od situace
a velikosti zafizeni, a ma zkuSenost se zafizenim, které mélo na jednom oddé¢leni
zaméstnano az 90 sester. Tyto pocty se tedy odviji od konkrétniho oddé€leni ¢i konkrétni
zkuSenosti respondenta a je nutno na né pohliZet z pohledu mnoZstvi pacientl. V posledni
¢asti bylo za ukol zjistit, jaky je primérny pocet pacienti na jednu sestru. Dva
z respondentit uvedli, Ze jedna sestra ma pramémé mezi 3 a 4 pacienty. Jeden
z respondentti uvedl, Ze se jedna o pocet mezi 4 a 5 pacienty a jeden respondent dokonce
uvedl, Zze v zavislosti na situaci se muze jednat az o 6 pacientd. Jeden z respondentd
dodal, Ze v extrémnich ptipadech mize mit 1 sestra 1 pacienta, pfipadné 1 pacient 2 sestry
(Jedna se o odd¢leni typu jednotka intenzivni péce s ohledem na vaznosti stavu pacienta).
Rozdilné pocty se mohou odvijet od zkuSenosti sester, nebo mohly sestry uvést
maximalni pocet, se kterym se kdy v ramci své praxe setkaly. American Nurses
Association (2015) uvadi, ze ve svych guidelines ¢i v Nursing Practice Pact miize uvadét
pouze doporuceni, ktera si poté stait muze nastavit, tzv. nurse-to-patient ratio, které ale
konkrétné stat Tennessee nema. American Nurses Association (2019) také uvadi, Ze pocty
sester se odviji od n¢kolika faktori a mél by byt zohlednén pacient jako takovy (jeho
narocnost a poteby), interprofesni tym (jeho moZznosti a dalsi ¢lenové tymu), kultura

pracovniho prostiedi (jaké je pracovni prostfedi a charakter jeho leadera), pracovni
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prostiedi (dostupnost materidlu) a zhodnoceni (nejen ze strany sestry vici
oSetfovatelskému planu, ale také ze strany zaméstnavatele vici sestie).

Druhy cil pokracuje podcilem jak probiha poskytovani oSetfovatelské péce ve
Spojenych statech americkych. Tento cil byl rozebran v kategoriich VI. az VII. Prvni
cast byla zaméfena na oSetfovatelsky proces, konkrétné oSetfovatelsky plan, jeho
sestaveni, vyuziti a na tom, kdo se podili na jeho plnéni. Tti respondenti uvedli, Ze plan
stanovuje sestra pri prijeti, jeden respondent uvadi, ze po piijeti pacienta sestie
vygeneruje oSetiovatelsky plan pocita¢ a jeden respondent uvadi, ze oSetfovatelské
plany jsou standardizovany a sestra pouze vybere, ktery je nejvhodnéjsi. Rizné
odpovédi mohou byt zplisobeny riznym vykladem otazky, jelikoz sestavenim planu po
pfijeti mlize byt mysleno i jeho vygenerovani pocitatem ¢i vybér dle ndzoru a znalosti
sestry. Dle respondentli se na péci podileji hlavné sestry. Tyto informace uvadi
I Listopad (2010), podle které je registrovana sestra stézejnim ¢lenem tymu, avSak ostatni
¢lenové jsou taktéz nezastupitelni v rdmei kvalitni a kontinualni péce. American Nurses
Association (2010) uvadi, Ze vyznamnou roli hraje oSetfovatelska dokumentace, Ktera
muze mit vicero forem (tiSténd, elektronickd) a kvalita jejiho vedeni se odrazi na
osetfovatelském procesu. Dalsi ¢asti bylo zjistit informace ohledné oSetfovatelskych
intervenci, kam spada napiiklad dostatek pomtcek ¢i ¢asu pro jejich vykon. VSichni
respondenti uvedli, Ze maji na vykon oSetfovatelskych intervenci dostatek casu
| pomiicek, pokud se nejedna o extrémni piipady, kdy je v péci sestry velky pocet
pacientil, jednd se o narocnou sménu, nebo jsou-li dostupné technologicky moderni
pomticky. Bulechek (2013) uvadi v rdmci Nursing Intervention Classification seznam
oSetfovatelskych intervenci, vycet pomutcek nutnych pro vykon intervence a postupy,
kterymi se sestry v praxi fidi. Moorhead (2013) zase v rdmci Nursing Outcomes
Classification uvadi hodnoceni dosazeni cile v rdmci oSetfovatelskych intervenci, které
sestry v praxi také vyuZzivaji. Johnson (2012) ve své publikaci poukazuje na navaznost
Nursing Intervention Classification na Nursing Outcomes Classification, které se zaroven
promitaji do vyuziti North American Nursing Diagnoses Association, kde jsou
osetfovatelské intervence, vysledky a diagndzy nezbytné pro poskytovani péce.

Druhy cil se ve své posledni podotazce zabyva otazkou Jaké rizikové faktory zhorsuji
pracovni podminky sester ve spojenych statech americkych. Tato byla rozebrana
v kategoriich VIII az IX. Na téma bezpecnosti sester uvedli vSichni respondenti, Ze se
vétSinu casu se citi bezpe¢né. Diivodem pro uvedeni terminu “vétSinu ¢asu” jsou dle

nékterych respondenti divody, jako je starSi technické vybaveni, napadeni sestry
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pacientem nebo nerespektovani kapacity zdravotnickych zafizeni v ramci pfijimani
mnozstvi pacientil. Toto mize byt vysvétleno zkuSenostmi sester, které maji mnohaletou
praxi v oboru a mohly se setkat s t€mito situacemi osobné. Na téma konkrétnich rizik
uvedli vSichni respondenti nasili vici sestram, a to ve smyslu napadeni slovnim
I fyzickém. Dva respondenti uvedli, ze velmi rizikovi jsou pacienti uzivajici navykové
latky. Jeden z respondentii uvedl jako rizika pfenos infekce, ve smyslu na pacienta i na
zdravotnika, snahu o soud se zdravotnickym zafizenim s pokusem o obohaceni, ¢i
odmitani nazoru lékate 1 v situacich ohrozujicich zivot. Jeden z respondentti uvedl jako
rizikovou praci s ostrym materialem a jeden respondent uvedl pad pacienta, pravé
Z pohledu nésledného napadeni zdravotnika ¢i zdravotnického zafizeni soudné. Tyto
odpovédi vyplyvaji ze zkuSenosti sester a shoduji se, Ze velkym rizikem je nasili vici
zdravotnikiim a jejich napadani. Kazdy z respondentt se s timto problémem setkal a dva
respondenti uvedli i zkuSenost s extrémnim piipadem. Dalsi subjektivni rizika, ktera
néktefi respondenti uvedli, jsou ovlivnény jejich osobni zkusSenosti. Z téchto odpoveédi
vyplyva, Ze nasili vici zdravotnikiim je celosvétovy problém, ktery vnimaji vSechny
sestry. Judd (2014) uvadi, Ze aktudlnim problémem pro oSetfovatelstvi ve Spojenych
statech americkych je nedostatek sester a podhodnocena platova situace. American
Nurses Association (2010) klade velky diraz na vedeni oSetiovatelské dokumentace,
ktera slouzi nejen ke komunikaci mezi ¢leny tymu a dal§imi profesiondly, ale také jako
dikazni material o provedené péci. Dle JaroSové (2014) je pro zachovani bezpecnosti
Vv oblasti poskytovani oSetfovatelské péCe nutné vénovat pozornost aktualizaci postupt
a drzet se zasad Evidence-Based Nursing. Tento rozpor v informacich miize byt zptisoben
pohledem praxe ze strany sester a pohledem teorie ze strany literatury. V zavéru této ¢asti
bylo zkouméano, zdali je néjakym zpasobem pecovino o dusevni zdravi sester. Ctyii
respondenti uvedli, Ze je jim poskytnuta néjaka mozZnost péce o dusSevni zdravi, at’ se
jedna o sezeni s psychologem ¢i uvolnéni z prace. Miize se jednat o rtizné formy ¢i pojeti
pomoci, které sami respondenti vyuzili v ramci mnoha let pisobeni v praxi jako sestra,
tedy moznosti mize byt mnohem vice a mohou byt vyuZzity v riizné mife. Jeden
respondent uvedl, Ze si neni védom této moZznosti, avSak nevylucuje, ze mu tato moznost
pfipadné nemiize byt poskytnuta. Pfepracovani a nedostatek sester zminuje Judd (2010)
jako jeden z kli€ovych problémi 21. stoleti. Anon (2010) uvadi, Ze je nezbytna reforma
oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych, aby mohla byt zvySena nejen Uroven
péce o pacienty, ale také kvalita péCe o sestry, bez kterych by zdravotnictvi nemohlo

fungovat. Z literatury vyplyva, ze sestry si jsou védomy nutnosti reformy v oSettovatelstvi
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a maji iniciativu situaci zménit. Zaroven ale z odpovédi respondentii vyplyva, ze
zaméstnavatelé si jsou také védomi situace a maji snahu zlepsit pracovni podminky sester.
Vyzkumna saturace cili a podotazek byla naplnéna. Na kazdou otazku kazdy
z respondenti odpovédé€l, a to v rozsahu, ktery povazovali za dostateCny, a zaroven byl
dostate¢ny pro rozsah potifebnych informaci. U nékterych otazek uchopili respondenti
téma lehce jinak nez ostatni respondenti, coz ale miize byt zpisobeno pohledem na dané
téma ¢i1 zkuSenosti v tomto oboru ¢i tématu, jelikoz kazdy z respondentti je v praxi rizné
dlouhou dobu, prosel jinymi oddélenimi a setkal se s jinymi situacemi. V radmci nékterych
otazek doslo k vétsim ¢i mensim rozdilim v odpovédich, ale vzdy se tyto odlisnosti daly
vysvétlit riiznou zkuSenosti, naptiklad v oblasti vzdélavani, ¢i délkou a bohatosti praxe,
kterou za roky prace jako sestra respondenti maji. Ve vétSiné ptipadi se odpovédi
shodovaly s literaturou. Pokud doslo k uvedeni jinych informaci ze strany respondenta,
nez uvadi literatura, I1ze to vysvétlit teoreti¢téjSim pohledem na danou problematiku,
a naopak pohledem praxe a zkuSenosti z pohledu respondenta. Tyto odpovédi se tedy

nevylucuji, ale poukazuji na rozdilny pohled.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Spojené staty americké jsou jednou z nejvyspélejSich zemi svéta, coz se odrazi i na
oSetfovatelstvi. Zdravotnickd zafizeni mohou nabyvat obfich rozmért, s tisici
zaméstnanymi sestrami a nejmodernéjSim vybavenim v oblasti techniky i pomtcek.
Sestry musi stejné jako v Ceské republice studovat vysokou 8kolu, avsak za lehce
odli$nych podminek, neZ je tomu v Ceské republice. Osetfovatelska péde je ve Spojenych
statech americkych zaloZena na komplexni péci o pacienta, na které se podili tym slozeny
z mnoha ¢lend. I pfes snahu zajistit maximalni pracovni bezpeci pro sestry se ale
naskytnou situace, kdy se sestry neciti bezpecné€, ¢i jsou pifimo ohrozeny, at' je to
zpusobeno nedostatkem pomticek, ¢i pfimo ohroZenim ze strany pacienta. Bakalaiska
prace se zaméfila na oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych s cilem popsat
systém vzdélavani a oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych a zjistit, jak je
poskytovana péce ve Spojenych statech americkych.

Ve vyzkumné ¢asti bylo zjisténo, ze sestry pocit'uji velky stres a natlak ohledné zkousky
NCLEX, bylo by tedy vhodné, aby v§em byl poskytnut pfipravny kurz pro tuto zkousku,
jako tomu bylo u nékterych respondentti. Tato cilena pfiprava by pomohla sestram
nahlédnout do struktury testu, ptikladovych otazek a snizila by tak nervozitu. V soucasné
dobé jsou kompetence sester pouze doporuceny, aby se fidily pomoci guidelines
vydanymi American Nurses Association. Jako vhodny krok do praxe by bylo vytvofeni
zdkona o kompetencich, jako je tomu v Ceské republice, jelikoz nyni je otazka
kompetenci v rukou kazdého statu, zdravotnického zafizeni a oddéleni. Jsou tedy velmi
nejednotné a mohou byt matouci pro sestry, pro které se kompetence a schopnost provést
ur¢ity vykon mnohdy stavaji synonymy. Ohledné zasobeni sester pomtckami by bylo
vhodné zavést do praxe zasobeni v souladu s poftem zameéstnanych sester a poctem
hospitalizovanych pacientli, aby nemohly nastat situace, ze je ncktera pomtcka
Vv nedostatku, ¢imZ by mohla utrpét kvalita péfe. Oblast bezpe€nosti sester je velmi
rozmanitd. NejvyS$im rizikem je ndasili na sestrach, az pfipadnd napadeni sestry
pacientem. Z pohledu sester se zdravotnicka zafizeni snazi zajistit maximalni bezpecnost,
avSak by nebylo od véci posilit ochranku zdravotnickych zafizeni ¢i kamerovy systém,
coz ale pfinasi nemalé finan¢ni néklady. Alternativou by mohl byt kurz prevence nésili,
coz jeden z respondentll zminil, ktery by se opakoval naptiklad kazdy rok, a sestry by se
naucily nejen prevenci konfliktu, ale i1 jak zareagovat, pokud se situace vyhroti do

pifimého konfliktu. Pro péci o dusSevni zdravi existuji rGzné alternativy, které mohou
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sestry vyuzit, ale jelikoz jeden z respondentt uvedl, ze si neni této moznosti védom, bylo
by vhodné posilit Sifeni informaci o moznostech, které sestry maji, a deinstitucionalizovat
dusevni poruchy, aby sestry v pfipad¢ potieby nepocitovaly strach ¢i stud a nevahaly
moznosti péce o dusevni zdravi vyuzit. Velmi pozitivnim faktem ale ziistava, ze i pies
nedostatky, se kterymi se sestry ve Spojenych statech potykaji, jsou vSechny velmi

Stastné s volbou svého povolani a nemaji zajem vykonavat jinou profesi.
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6 Zavér

Bakalatfskd prace se zabyvala tématem OSetfovatelstvi ve Spojenych statech
americkych. Prvni ¢ast bakalaiské prace se vénovala teoretickému popisu osetfovatelstvi
ve Spojenych statech americkych. Od stru¢né historie, pfes vzdélavani az po
oSetfovatelsky tym a budoucnost oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych. Druha
¢ast byla casti vyzkumnou. Ve vyzkumné Casti byly zkoumany dva cile, které mély
celkem 5 vyzkumnych otazek. Pouzita byla metoda kvalitativniho vyzkumu, kdy bylo
provedeno pét polostrukturovanych rozhovort. Provedeny predvyzkum obsahoval dva
polostrukturované rozhovory (Pfiloha D). V rdmci vyzkumu bylo osloveno pét sester
z oblasti Memphis a Nashville ve stat¢ Tennessee ve Spojenych statech americkych, které
maji dlouholetou praxi na standartnich i specidlnich oddélenich.

Prvnim cilem bylo popsat systém vzdélavani ve Spojenych statech americkych.
Ze ziskanych informaci jsme zjistili, jak vzd€lavani probiha, a ze se jedna pouze o malé
odli$nosti, které se vyskytuji v ramci riznych univerzit. Soucasti prvniho cile byl 1 popis
oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych. Otazkou, ktera ¢inila sestram problém,
byla otazka ohledn¢ kompetenci, kdy sestry vzhledem k nejednotnému stanoveni a pojeti
kompetenci v odpovédich rozchézely.

Druhym cilem bylo zjistit, jak je poskytovana péce ve Spojenych statech americkych.
V této Casti nebyly pro sestry problematické zZadné otazky, spiSe se jednalo o odliSné
odpovédi, zptisobené riiznou zkusenosti, ¢i odpovedi, které nebyly stejné, ale navzajem
se nevylucovaly. Jako ptiklad 1ze uvést stanoveni planu oSetfovatelské péce, kdy bylo
vice odpovédi, ale pfi porovnani se zddné nevylucovaly. Sestry byly schopné odpovédét
na vSechny otazky a poskytnout nam tak blizsi pohled do oSetfovatelstvi ve Spojenych
statech americkych, které neni zase tak odli§né od oSetfovatelstvi v Ceské republice.

Bakalaiska prace dosla ke splnéni vSech stanovenych cilti.
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Priloha A

Ziskani licence pro vykon profese sestry ve Spojenych statech americkych pro

cizince

Pokud o praci sestry ve Spojenych stitech americkych zada cizinec, musi kromé
uspésné slozené zkousky NCLEX splnit i dal$i nélezitosti. Mezi ty se fadi slozeni
jazykové zkousky TOEFL, ktera hodnoti uroven anglického jazyka dle schopnosti ¢ist,
psat a porozumét anglicky psanému textu. Zaroven si musi nechat ovéfit vzdelani
akreditovanou americkou instituci. Zadna instituce ve Spojenych statech americkych
nemuze uznat diplom v rodném jazyce, ale je nutné jej nechat akreditovat specialni
organizaci (pfimo pro zdravotniky se jedna o instituci Comission on Graduates of
Foreign Nursing Schools, neboli CGFNS), ktera ho ptevede do anglického jazyka

a ramce mistni legislativy. (Hubner-Thomesova, 2010)



Priloha B

Kompetence dle oSetfovatelského procesu

Osettovatelsky proces ma, jak jiz bylo zminéno, pét Casti. Kompetence se rozebiraji pro
kazdy krok.

Prvnim krokem je zhodnoceni. Mezi kompetence sester tedy patifi: shromazd’ovéani
dat o pacientovi a urcovani jejich dulezitosti, vyuzit obecné znalosti v konkrétnim
piipadé, odvodit pacientovy hodnoty, potfeby a védomosti o dané situaci, rozpoznani
jejiho vlastniho postoje a hodnot ke konkrétni situaci ale 1 zdali je pacient natolik
schopen odpovidat za své zdravi a potieby, rozpoznani bariér v poskytovani
osetfovatelské péce (negramotnost pacienta, kulturni vliv), mozZnosti vyuziti
multioborové spoluprace k poskytnuti celistvé holistické péce, urcit priority informaci
vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, vyuziti technik zalozenych na dikazech
a vedeni dokumentace spolu s dalsimi ¢leny oSetfovatelského tymu.

Druhym krokem je stanoveni oSetiovatelskych diagnéz. Zde patii mezi kompetence
sestry: identifikovat potenciondlni 1 jiz existujici rizika, bariéry v poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce, ovéfeni diagndéz a problémil s pacientem 1 dalSimi cleny
osetfovatelského tymu, stanovit priority diagnoéz dle cili péée a vést dokumentaci
0 diagnézach a problémech, které by mohly ovlivnit oSetfovatelsky plan.

Tretim krokem je plianovani. V této oblasti je v kompetencich sestry vytvofit
individualni holisticky plan s vyuzZitim oSetfovatelstvi zaloZeného na ditkkazech dle
aktualniho stavu pacienta, vytvofit novy plan na zédkladé zmén ve zdravotnim stavu ¢i
situace, urcit priority planu a konkrétnich elementti, vyzadovat odpovédnost a vhodnost
oSetfovatelské péce, vyuziti strategii dle Evidence-Based Nursing (naptiklad navraceni
zdravi, prevence onemocnéni a zranéni a tak dale), podrobné popsat kroky planu,
odhadnout ekonomicky a finan¢ni aspekt planu a vést oSetfovatelskou dokumentaci za
pouziti standardizovanych termin.

Ctvrtym krokem je poskytnuti oetiovatelské péce. V kompetencich sestry tedy je:
spoluprace s pacientem na splnéni oSetfovatelského planu, zapojeni dalSich clenil
oSetfovatelského tymu do péce, poskytnuti holistické péce a hajeni prav a zajmu
pacienta, aplikace vykont dle Evidence-Based Nursing, neboli oSetfovatelstvi
zalozeného na diikazech, vyuziti kritického mysleni a modernich postupti, delegace

prace a vedeni oSetfovatelské dokumentace véetné uprav planu.



Poslednim, tedy patym krokem je zhodnoceni. V kompetencich sestry se pak
vyskytuje zhodnoceni planu, jeho struktury, vykonii a nacasovani dle holistického
pristupu a aktualniho stavu pacienta, spoluprace s pacientem ohledné vlivu jaky na n¢j
m¢éla oSetrovatelska péce dle planu, popsani vztahli a souvislosti, které vznikaly béhem
aplikace planu, porovnani vyslednych dat se stanovenymi diagndézami, vysledky
aregulacemi, sdilet zhodnocend data a poznatky a zdokumentovat vysledné

zhodnoceni. (American Nurses Association, 2015)



Priloha C

Kompetence dle Kkritérii standardu oSetiovatelské péce

Kompetence sester se ve Spojenych statech dale déli dle aspektu, na ktery jsou
zaméteny.

V oblasti etiky je kompetencemi sestry: uplatnéni etického kodexu sester vydaného
Americkou asociaci sester (Code of Ethics for Nurses with Interpretative Statements),
vykonavat profesi s vasni a respektem s ohledem na jedine¢nost kazdého jedince, byt
advokatem pro pacienty v oblasti prav, zdravi a bezpec¢nosti, vyhledat odbornou pomoct
v situacich kdy jsou prava jednotlivce v rozporu s ochranou vefejného zdravi,
podporovat myslenku, ze primarni povinnost jsou zajmy pacienta bez ohledu na situaci,
zakladat terapeutické vztahy s pacienty ale i profesni bariéry, ochrafiovat soukromi,
informace a data 0 pacientech v rozmezi dle etiky, prava a regulaci, demonstrovat
profesionalitu, oddanost a odpovédnost, kterou nese osetfovatelska profese, s ohledem
na sebereflexi a sebepéci, rozsirovat své kompetence dle nabytych zkusSenosti, pfispivat
k rozvoji etického prostiedi pii poskytovadni oSetfovatelské péce, rozvijet
oSetfovatelskou profesi skrz vzdéldvani, spolupracovat s dal§imi c¢leny tymu
a vetejnosti, formulovat hodnoty oSetfovatelstvi pro jednotlivce icelou profesi
a integrovat principy socialniho prava do oSetfovatelstvi.

V oblasti kulturné vhodné péce se jedna o kompetence: predvést respekt, empatii
aetiku pfi kontaktu se vSemi lidmi vyzadujicimi oSetfovatelskou péci, pfispivat
k celozivotnimu vzdélavani v oblasti porozuméni kulturnim preferencim a rozdilim,
vytvaret soubory hodnot, ndzorti a kulturniho dédictvi, aplikovat nabyté znalosti do
oSetfovatelské praxe, identifikovat stddium akulturace a zaclenéni pacienta do
spole¢nosti, zhodnotit efekt a disledek diskriminace v oSetfovatelské praxi, pouzivat
postupy, nastroje a pomucky, které jsou vhodné pro pacienta dané kultury, gramotnosti
a jazyka, komunikovat ve vhodném jazyce a s vhodnym pfistupem, vcetné ptekladu
specifickych medicinskych termind, rozpoznat specifické vyznamy interakci, termint,
a tak dale pro dané¢ho pacienta, respektovat pacientova rozhodnuti zaloZena na véku,
tradici, vife, rodinném zdzemi a Urovni akulturace, byt advokatem pro pacienty
a prosazovat politiku, ktera brani chovani proti poSkozeni zdravi a kulturnim rozdilim,
propagovat jednotny pfistup ke zdravotnickym sluzbam a oSetfovatelské péci,
a vzdélavat ostatni sestry a dalSi ¢leny oSetfovatelského tymu o kulturnich shodach

a rozdilech.



V oblasti komunikace je v kompetencich sester: vyhodnotit jeji vlastni komunikaéni
schopnosti a schopnost efektivné komunikovat, zarovenn vyhodnotit schopnosti
komunikace a vyjadfovani pacienta, projevovat kulturni empatii béhem komunikace,
pouzit preklad jazyka €i termind pro zajisténi efektivni komunikace, zajistit vhodnou
alternativni komunikaci s pacienty, ktefi maji vadu zraku, sluchu, feci ¢i odlisny jazyk,
pouzit techniky komunikace vyjadiujici péci, respekt, naslouchani a dtvéru, sdélovat
pfesné informace, zajistit komunikaci s dalSimi cleny oSetfovatelského tymu pro
zajisténi kontinudlni péce, pfispeét oSetfovatelskym znalostem diky komunikacemi
s dal§imi cleny multiprofesniho tymu, vydat oSetfovatelské procesy a rozhodnuti pii
podezieni, ze nebyly v souladu s nejlepSim zdjmem pacienta, ukdzat znepokojeni
spojena s potenciondlnim ¢i redlnym rizikem vzniku pochybeni a demonstrovat
neustaly pokrok v komunika¢nich schopnostech.

V oblasti spoluprace mezi kompetence sester fadime: jasné¢ formulovat roli sestry
v tymu, identifikovat oblasti jak pfispivaji dalsi profese a kliovi investofi
k oSetfovatelstvi, pouzit jedineéné schopnosti vSech ¢lend tymu k optimalizaci
schopnosti s vyzadovanymi vysledky, uzavfit partnerstvi s pacienty i investory
k obhajob¢ efektivnich zmén vedoucich k pozitivnim vysledkim, pouzit vhodné
nastroje a techniky k usnadnéni spoluprdce tymu ve zplsobu, ktery ochraiiuje
distojnost, respekt a soukromi pacienta, prosazovat piijeti shodného managementu
konfliktu, vyuzit efektivni dynamiky skupiny ke zlepSeni vykonu a prokazovat uctu
a respekt béhem komunikace s ostatnimi, véetn¢ poskytnuti zpétné vazby.

V oblasti vedeni se mezi kompetence fadi: pfispivat k udrzeni prostiedi, které
podporuje respekt, divéru a distojnost, podporovat inovace v praxi a roli
osetfovatelstvi pro docileni profesionalnich plant, cilti a vizi, komunikovat za cilem
zménit a vyfeSit konflikt, mentorovat kolegy pro zlepSeni oSetfovatelské praxe
k zajisténi bezpecnosti a kvalitni oSetfovatelské péce, uvédomovat si zodpovédnost
k delegaci prace, pfispivat k rozvoji profese skrz profesni organizace a ovliviiovat
politiku k podpote zdravi.

Pro oblast vzdélavani se hovoii o téchto kompetencich: identifikovat potieby
vzdélavani dle znalosti v oSetfovatelstvi, podilet se na vzdélavacich aktivitach
spojenych s oSetfovatelstvim, mentorovat sestry, pro které je profese nova, aby doslo
k jejich zaclenéni, zorientovani se a emocionalni podpote, véetné podpory a sdileni
informaci ohledné poskytovani optimélni oSetfovatelské péce, prezentovat svou

oddanost celozivotnimu vzdé¢lavani, vyhledavat zkusenosti, které odrazuji soucasnou



praxi, aby mohlo dojit k zlepSeni znalosti, schopnosti, postojii a posuzovani, osvojit si
védomosti a schopnosti spiiznéné s roli sestry, podilet se na konzultacich a diskuzich
ohledné problémii v oSetfovatelstvi, rozpoznat zmény a uUpravy nutné v ohledu
vzdélavani, sdilet nalezy, zkuSenosti a napady ohledné¢ vzdé€lavéani, podporovat
pracovni prostiedi podnétné vzde€lavani vSech c¢lent oSetfovatelského tymu
a pokracovat ve sbéru a Sifeni informaci ohledn¢ kompetenci sester a celozivotnim
vzdélavani.

V ramci oblasti Evidence - Based Nursing jsou stanoveny tyto kompetence:
formulovat jaky vyznam ma oSetfovatelsky vyzkum a jeho vyuziti, stanovovat otdzky
ohledn¢ nastaveni oSetfovatelské praxe, které mohou byt zodpovézeny pomoci
vyzkumu, vyuzit soucasné znalosti zalozené na vyzkumu a ditkazech, sbirat diikkazy za
ucelem dosazeni zmén v oSetfovatelstvi, podilet se na formulaci oSetfovatelstvi
zalozeného na diikazech, propagovat etické principy vyzkumu a nastaveni poskytovani
oSetfovatelské péce, posuzovat vhodnost oSetfovatelského vyzkumu, a sdilet peery
posouzené vysledky vyzkumu s kolegy, aby byly rozsifeny znalosti ohledné
oSetfovatelstvi.

V ramci oblasti kvality oSetfovatelské praxe jsou stanovovany tyto kompetence:
zajistit, aby oSetfovatelska praxe byla bezpeéna, efektivni, dostateéné vybavena, asoveé
zvladnuta a zaméfena na pacienta, identifikovat bariéry, ale i pfilezitosti ohledné
zlepSeni zdravotni péce v ohledu bezpecnosti, efektivnosti, rovnosti, Casové ndvaznosti
a zaméfeni na pacienta, doporuCovat strategie vedouci ke zlepSeni oSetfovatelstvi,
vyuzit kreativitu a inovaci pro zlepSeni oSetfovatelské péce, podilet se na iniciativeé
ohledn¢ zlepSeni oSetfovatelské péce, sbirat data v oblasti sledovani kvality
oSetfovatelské praxe, prispivat v usili pro zvySeni U¢innosti oSetfovatelské praxe,
podilet se na formalnich 1 neformalnich setkdnich s peery, spolupracovat
vV multiprofesnim tymu pro zapojeni novych plani a intervenci, dokumentovat
oSetfovatelskou praxi v postoji, ktery podporuje kvalitu a zlepSeni oSetfovatelského
procesu a ziskavat certifikaty z oblasti oSetfovatelstvi.

Nasledné¢ v ramci zhodnoceni oSetiFovatelské praxe jsou stanoveny tyto kompetence:
podilet se na sebehodnoceni a zhodnoceni oSetfovatelstvi v bézném zivote, spolu se
stanovenim slabych a silnych stranek, ujistit se, Ze oSetfovatelska praxe je v souladu se
zékony ziskani licence a regulacemi, pouZzit organizacni zasady a postupy pro vedeni
profesionalni praxe, ovlivilovat zasady a postupy v ohledu multioborové spoluprace

a Evidence-Based Practise, poskytovat dikazy z oblasti vykonanych rozhodnuti a akci,



jako soucast procesu zhodnoceni, vyhleddvat ale i podavat formélni i neformalni
zpétnou vazbu a konat s ohledem na dosaZzeni cilli stanovenych béhem procesu
Zhodnoceni.

Nasledujici oblast, vyuZziti zdroji, stanovuje kompetence: posoudit potieby pacienta
a zdroje dostupné k jejich naplnéni, zaroven posoudit faktory kterymi je cena, rizika
a prospesnost, delegovat praci, rozeznat vlivy rozdéleni zdroji na moznosti poskozeni,
komplexnost a touzené cile, stat za zdroji podporujicimi rozvoj v oSetfovatelstvi,
zaclenit technologie spojené se zdravim (napfiklad sledovani zdravotniho stavu pies
mobilni telefon), vyuzit zdroje pro splnéni planu v rdmci multioborové spoluprace
a poukazat na diskriminac¢ni zdravotni péci a jeji dopad na prid€leni zdroju.

Posledni slozkou je pak zdravé Zivotni prostiedi, pro které se stanovuji tyto
kompetence: podnécovat zdravé Zivotni prostiedi a profesionalni pracovni prostiredi,
vyuziti konceptil zdravého zivotniho stylu v oSetfovatelstvi, posuzovat zivotni prostiedi
a jeho rizikové faktory, snizovat rizika poskozeni zdravého zivotniho prostiedi sobé&,
kolegiim a pacientim, zjiStovat rizika Zivotniho prostfedi a prosazovat strategie pro
jejich snizeni az odstranéni, podnécovat bezpecné a spravné zachazeni s odpady
a materidlem v oblasti zdravotni péce, zapojit technologie napomahajici zdravému
pracovnimu prostiedi, vyuzit produkty a postupy souladu s Evidence-Based Nursing
pro snizeni zdravotnich rizik spojenych se zZivotnim prostfedim a podilet se na vyvoji
strategii ohledné zdravi komunit a pracovniho prostfedi. (American Nurses

Association, 2015)



Priloha D

Piedvyzkum

1.1 Kategorie I.

1.1.1 Kategorie I., Potiebné naleZitosti k zahdjeni studia v oboru registrovana

Fyziologie
Psychologie
Mikrobiologie
Humanitni
védy
Socidinivicy

sestra

nalezitosti k
zahajeni

Obrazek 1 Potiebné nalezitosti k zahajeni studia



1.1.2 Kategorie I., Vzdélavani v oboru Bachelor of Science in Nursing

Zacatek studia
obecnou casti

Specializacni

¢ast studia

Obecné studium
trva 3 semestry

Specializacni
studium trva
5 semestrl

Vzdélavani v
oboru BSN

Klinicka praxe

Obecné studium
trva 4 semestry

Specializacni
studium trva
4 semestry

Obrazek 2 Vzdélavani v oboru BSN

1.2 Kategorie II., Zkouska NCLEX

Ukoncené
vysokoskolské
vzdélani

Adaptabilni
testovani

Nahlé ukonceni
testu

Vysledek je
znam az s
odstupem

Velky stres a
nervozita

Specialni kurz
pro NCLEX

Obrazek 3 Zkouska NCLEX



1.3 Kategorie 111., Kompetence sester ve Spojenych statech americkych

Jsou stejné pro
BSN i ADN

Dle oddéleni

Resuscitace

Monitorace
fyziologickych
funkci

Kompetence Laboratorni
sester odbéry

Emocionalni
podpora

Na zakladé
znalosti z teorie
a praxe
Péce zamérena

na pacienta

Teamwork

Zlepseni kvality
a bezpecnost

Informatika

Obrazek 4 Kompetence sester ve Spojenych statech americkych



1.4 Kategorie IV.

1.4.1 Kategorie IV. Clenové oSetiovatelského tymu

Registrovana
sestra

Fyzioterapeut

Logoped

Sestry

Clenové specialistky

oSetrovatelskéh

o iy Laktacni

poradkyné

Certified Nursing
Assistant

Vyzivovy
poradce

Socidlni
pracovnik

Farmaceut

Obrazek 5 Clenové o3etiovatelského tymu



1.4.2 Kategorie IV., Komunikace mezi ¢leny tymu

Pfima komunikace

Telefon

Komunikace mezi

¢leny tymu

Obrazek 6 Komunikace mezi ¢leny tymu

1.4.3 Kategorie IV., Hierarchie v oSetfovatelském tymu.

Sestra vedouci
sménu

Delegace dle

Hierarchie v schopnosti sester

oSetrovatelském
tymu

Vedouci sestra
oddéleni

Primarni tym

Obrazek 7 Hierarchie v oSetfovatelském tymu



15 Kategorie V.

1.5.1 Kategorie V., Smény a jejich pocet za mésic

Dvanactihodinové
smeény

Smény a jejich R1, R2

pocet za mésic

Dvanactihodinové
smeény

Obrazek 8 Smény a jejich pocet za mésic

1.5.2 Kategorie V., Pocet zaméstnanych sester.

Pocet
zaméstnanych
sester

Obrazek 9 Pocet zaméstnanych sester

Snizeny Uvazek

Stridani denni a
nocni smény

Pouze denni
sména

Pouze nocni
sména




1.5.3 Kategorie V., Pocet pacientii na jednu sestru.

3 pacienti
na 1 sestru

Pocet pacientll na

jednu sestru
AZ 4 pacientina 1
sestru

Obrazek 10 Pocet pacientti na 1 sestru

1.6 Kategorie VI.

1.6.1 Kategorie VI., OSetfovatelsky proces.

Stanoveni
osetrovatelského
planu

PInéni

osetrovatelského
planu

Zhodnoceni
plnéni planu

Aktualizace planu

Osetrovatelsky
proces

Stanoveni
sestrou pfi pfijeti

Stanoveni na
zakladé informaci
od dalSich osob

Obrazek 11 Osetfovatelsky proces



1.7 Kategorie VII.

1.7.1 Kategorie VII., OSetfovatelské intervence

Sestram je poskytnut
dostatek pomucek

Osetrovatelské

Sestram je poskytnut

e dostatek casu

intervence

Rozsah kompetenci je
dodrzovan

Obrazek 12 OSetiovatelské intervence

1.8 Kategorie VIII.

1.8.1 Kategorie VIII., Bezpecnost sester ve Spojenych statech americkych

Sestry se citi bezpecné

Bezpecnost sester

Uvital by moderné;jsi
vybaveni

Obrazek 13 Bezpecnost sester



1.8.2 Kategorie VIII., Rizika, se kterymi se sestry ve Spojenych
americkych stykaji

Infekce

Konflikt s
pacientem/rodi
nou

Soud s pacienty

Rizika pro sestry

Psychoticti
pacienti

Nasili

Drogoveé zavisli

Obrazek 14 Rizika pro sestry

1.9 Kategorie IX.

1.9.1 Kategorie IX., Péce o dusSevni zdravi sester.

O dusevni zdravi je
pecovano

Péce i o blizké a
rodinu

Péce o dusevni Hrazena sezeni s
zdravi sester odbornikem

Volno v praci

Klinika po pracovni
zdravi

Obrazek 15 Péce o dusSevni zdravi sester

statech



Priloha E

Piredméty dle respondentii 1 a 2

Anatomie

Fyziologie

Psychologie

Mikrobiologie

Pfedméty které je
nutno absolvovat

Anglictina

Socialni védy

Humanitni védy

Obrazek 16 Pfedméty, které je nutno absolvovat dle respondentt 1 a 2
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(1) Title page

Nursing in the United States of America

Natalie Strouhalova, Mgr. Marie Fronkova

Natalie Strouhalova, natalie.strouhalova@tul.cz

Faculty of Health Studies, Technical University of Liberec

(2) Abstract and key words

Abstract: Nursing in the United States has a good technological foundation and
organizational structure. Nurses have to go through higher education and then pass
a special exam to obtain a license in order to start practice. Nursing is governed by the
principles of Evidence-Based Nursing and Evidence-Based Practice. This article deals
with the form and structure of nursing in the United States. The article will analyze the
theoretical aspects of nursing, such as education, competencies, or the nursing team, and
will compare the practical findings of research, which took place in a semi-structured
interview with five nurses from the United States, namely Memphis and Nashville in the

state of Tennessee.

Key words: nursing, United States of America, nursing education, competencies, nursing

process, nursing in practice



(3) Text of the publication

Nursing is an integral part of any health care delivery system and nurses are an essential
part of it. But how do theoretical knowledge and recommendations differ from the
practice and point of view of nurses who are in daily contact with patients? Within the
article, two goals were set. The first goal is to describe the nursing education system and
to approach nursing in the United States in general. The second goal of the article is to
find out how nursing care is provided in the United States, specifically to describe the
care system and nursing team, the provision of nursing care or conditions that worsen the
working conditions of nurses in the United States.

The research group consisted of five nurses from the Memphis and Nashville area of
Tennessee, USA. All nurses have completed a Bachelor of Science in Nursing degree and
have successfully passed the NCLEX exam to obtain a license.

Data collection took place in the form of qualitative research using the method of semi-
structured interview. The Skype application was used for communication, through which
five interviews were conducted in English as part of the research. Subsequently, the
interviews were rewritten in a Microsoft Word text editor for better processing. The
research itself was preceded by a preliminary survey in the form of interviews with two
nurses, on the basis of which the questions and the scope of the interview were
established.

The history of nursing in the United States dates back to the 17th century, when American
colonies provided European-style care, and then in the hospitals that have been
established in the present-day United States since the mid-17th century. Since then,
nursing has evolved to its current form, where care reflects knowledge of anatomy,
physiology and pharmacology, as well as new technologies, the availability of the Internet
and information, or a general attitude to the profession of nurse (Judd and Sitzman, 2010).
New modern procedures based on the principle of Evidence-Based Nursing are also
reflected in nursing, which increases the safety and quality of nursing procedures (Brown,
2017). The United States also uses the Nursing Intervention Classification, a set of
possible nursing interventions with a description of aids and procedures, the Nursing
Outcomes Classicication, which is used to evaluate nursing practices, and the North
American Nursing Diagnoses Association, which is used to classify nursing diagnoses
(Bulechek, 2013, Johnson, 2012, Moorhead, 2013).



Education of nurses in the United States exists in several forms. The most common form
Is the Associate Degree in Nursing and the Bachelor of Science in Nursing. The Associate
Degree in Nursing is a two-year university course, which can be followed by the study of
the Bachelor of Science in Nursing. This form is more financially attractive for students,
as study is shorter and cheaper. However, education in the field of Bachelor of Science
in Nlursing, which is a four-year study at a university, is more preferred (Listopad, 2010).
After graduation, it is necessary to pass the National Council Licensure Examination, or
NCLEX, which is required to obtain a license (Hubner-Thomesova, 2010). All
interviewed nurses successfully completed this type of education at various universities.
They stated about the study that it is divided into several parts. In the first part, the study
is based on general subjects, where future nursing students must complete certain
subjects, which include, for example, anatomy or physiology. The second part is the study
of nursing itself, where students focus on preparation for their profession, professional
subjects and practice. Upon successful completion of their studies, all nurses passed the
NCLEX exam, which they agree is very stressful and is accompanied by the fear of
failure. But in the end, they do not find the exam significantly more difficult over time.
Also, the nurses then provided a deeper insight into the functioning of the education
system and supplemented the information that the literature did not sufficiently cover and
provided an insight into the subjective feelings from the NCLEX study and exam.

The competencies of nurses are regulated on many levels. States have the right to set
competencies for nurses, but at the same time the American Nurses Association issues
various recommendations and guidelines that may affect competencies (American Nurses
Association, 2015, Ondfichova, 2011). However, the statements of the interviewed nurses
show that the regulation of competencies takes place at many levels, and their
determination is therefore very inconsistent. Some nurses stated that competencies are set
by the employer, other nurses differ within each department, or that they are set by the
nursing board.

The nursing team is a key element in the provision of nursing care. The nursing team
includes not only registered nurses (or Advanced Registered Nurse Practitioner or
Licensed Practical Nurse), but also a certified nursing assistant (Listopad, 2010). The
interviewed nurses also mentioned these members, but from their point of view, other
professionals are also included in the team, which can be, for example, a physiotherapist
or a nutritionist. The nurses' view of the care provided in the team is therefore much more

complex and reflects the view of the person from practice. The number of employed



nurses in a unit or department has a great influence on the quality of care as well as the
quality of the working environment. The number depends on many factors that need to
be taken into account, such as the needs of the patient or the specialization of the ward
(American Nurses Association, 2019). The nurses reported numbers depending on their
practical experience and were between 20-30 and 40-50, depending on the ward and the
size of the hospital facility. When focusing on the number of patients per nurse, nurses
stated that these are most often 3-4 patients per nurse, but in exceptional cases, such as in
intensive care units, one patient can be cared for by two nurses at the same time.
According to the interviewed nurses, the number among 3-4 patients is optimal, but it
depends on their condition, needs and self-sufficiency. It is therefore necessary to look at
the numbers of nurses multifactorially.

The nursing process as such is implemented in the United States through a nursing plan.
Part of the nursing plan is also nursing documentation, which can be kept in printed or
electronic form (American Nurses Association, 2010). Nurses state that the nursing plan
is compiled by the nurse, most often immediately upon admission, and uses information
from other professionals, such as a doctor or physiotherapist. It is then updated every day
or whenever needed. However, one of the nurses stated that the nursing plan would be
generated by the computer itself. Therefore, it is clear that a nursing plan occurs in
practice, but the origin of its composition may vary.

The nurses' work environment is risky in many ways. These factors then affect the quality
and continuity of nursing care, but they can also affect the psyche of nurses and their
approach to work. Long-term problems include the lack of nurses (Judd and Sitzman,
2010). The risk may be the maintenance of nursing records, which may be complex or
time consuming, but serve as evidence of nursing care, and incorrect or incomplete
management may have fatal consequences in the United States in the event of
a subsequent lawsuit with the patient or his family (American Nurses Association, 2010).
Prevention of risks for nurses can be adherence to procedures according to the rules of
Evidence-Based Nursing (JaroSova and Zelenikova, 2014). From their point of view, the
interviewed nurses mentioned various risky situations, when they mentioned, for
example, the handling of sharp material or the occurrence of infection, but they all agreed
on violence against health workers and aggression against nurses. One of the nurses was
directly attacked and another of the respondents has experience with the direct murder of
a colleague. Therefore, the literature looks at the problems from a theoretical point of

view, but in their daily practice and in contact with people, nurses experience situations



that they would not otherwise encounter. At the same time, the interviewed nurses stated
that the employer offers them benefits and mental health care, such as the opportunity to
use a session with a psychologist or use an internal clinic for occupational health, which
significantly improves the mental stand of nurses and boost their working conditions and
performance.

In conclusion, nursing in the United States can be summarized as very complex and
specific at certain points. The field of education is specific to the final NCLEX exam,
which, although it raises fears and anxieties in nurses, on the other hand, all the nurses
interviewed passed it successfully and without major difficulties. The competencies of
nurses are a debatable point, when it is clear that the nurses themselves are not entirely
sure how and who sets their competencies, and it would be appropriate to introduce
a universal law or procedure to solve this problem. However, the question is whether such
a solution would work in the United States, given the partial autonomy of each of the fifty
states. As such, the nursing team has clearly defined members, each with their own role
and tasks. In this area, it is clear from the nurses' statements that the current system is
sufficient and that the needs of patients are covered by diverse staff. The number of nurses
available to the ward and the number of patients per nurse on average must really be taken
into account in the multifactorial context. For example we have a specific situation where
there are different circumstances in the intensive care unit where around forty nurses are
employed and another situation in the surgical department, where nurses will be
employed in the same amount, but the number of patients will be many times higher. The
solution to a possible shortcoming can be either an increase in the number of staff (give
the offer of benefits that would return the nurses to practice) or a reduction in bed
capacity, which, however, brings an economic impact on medical facilities. The nursing
process is used in practice, and its compilation is part of the patient's admission, but the
process of compilation may vary according to the practices of the department. In the
performance of their profession, nurses face various risks that affect their working
conditions, but in extreme cases they can affect their health. Then, in the opinion of
nurses, the biggest risk is aggression and violence against nurses, when it can be used to
protect the emergence of conflict situations, or to strengthen assistance in the event that
such a situation has occurred (strengthening security). The last option could be to prepare
the nurses for the situation within, for example, a self-defense course. The very positive
news, however, is that employers are aware that the workload of a nurse is high, and

offers nurses mental health care that can prevent burnout syndrome, psychosomatic



illnesses and the leaving of nurses. As a final point, in conclusion, all the nurses
interviewed stated that they love their profession, do it with all their hearts and would
never want to do any other job, which is a key prerequisite for a quality nurse, and it is

amazing to see that this enthusiasm and the love is shared by nurses across continents.

(4) Acknowledgments

Many thanks to my supervisor, Mgr. Marie Fronkova, for her patience and invaluable
advice she gave me throughout the research. At the same time, I thank the respondents

very much for their time and willingness to participate in the research.



(5) List of used literature

AMERICAN NURSES ASSOCIATION. 2010. Principles for Nursing Documentation.
Maryland: Nursesbooks.org. ISBN 978-1-55810-284-2.

AMERICAN NURSES ASSOCIATION. 2015. Nursing scope and standards of practice.
3" ed. Maryland: Nursesbooks.org. ISBN 878-1-55810-620-8.

AMERICAN NURSES ASSOCIATION. 2019. Principles for Nurse Staffing. 3rd ed.
Maryland: Nursesbooks.org. ISBN 978-1-55810-001-5.

BULECHEK, Gloria M. 2013. Nursing interventions classification (NIC). 6th ed. St.
Louis: Elsevier Mosby. ISBN 978-0-323-10011-3.

BROWN, Sarah Jo, 2017. Evidence-based nursing: the research-practice connection. 4th
ed. Burlington, Massachusetts: Jones & Bartlett Learning. ISBN 978-1-284-09943-0.

HUBNER-THOMESOVA, Magda. 2010. Co je to NCLEX? (aneb Cesta k tomu jak se
stat v Americe sestrou). Brno: Magda Hubner-Thomesova. ISBN 978-80-254-8476-0.

JAROSOVA, Darja a Renata ZELENIKOVA. 2014. Osetiovatelstvi zalozené na
ditkazech: evidence based nursing. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5345-4.

JOHNSON, Marion. 2012. NOC and NIC linkages to NANDA-I and clinical conditions:
supporting critical reasoning and quality care. 3rd ed. Maryland Heights: Elsevier
Mosby. ISBN 978-0-323-07703-3.

JUDD, Deborah M. a Kathleen SITZMAN. 2014. History of American nursing: trends
and eras. 2th ed. Burlington: Jones & Bartlett Learning. ISBN 978-1-4496-9440-1.

LISTOPAD, Katetina. 2010. Vzdélavani registrovanych sester (RN) ve Spojenych
statech americkych. Sestra.20(3).20-21. ISSN: 1210-0404.

MOORHEAD, Sue. 2013. Nursing outcomes classification (NOC): measurement of
health outcomes. 5th ed. St. Louis: Elsevier. ISBN 978-0-323-10010-6.

ONDRICHOVA, Lucie. 2011. Sestry v USA vedou anestezii bezpens. A ty &eské?
Medical tribune. 7(3). B4. ISSN 1214-8911.



	b3e40e3c41cfefaa0606229dab0cd689f1cea8a2cf04d29ac5c21459dc358c31.pdf
	39125e5c67383d5665360624b9388955167029a95d4d28852aad8700cfb6bad8.pdf

	682ffa115f6ad24b9dab77d90751ebe5c3dc60035cd37c45fc7dfed2a8582c71.pdf
	cdc2b3da710dafc58f233b5fc433e8cc052558f4127e604f145083b26fc02964.pdf

