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Abstrakt:

Zdravotnictvi je odvétvim, ve kterém dochazi k rychlému rozvoji technologii,
zdravotnické techniky, vySetfovacich a zobrazovacich metod, farmacie a pracovnich
nemocnice Hradec Kralové si je dlouhodobé védoma tlaku, ktery je vyvijen na
zdravotnické pracovniky, zpusobeny pravé rozvojem vySe uvedeného a dalSich
pozadavku ve vztahu k vysoké odborné, fyzické a zejména psychické pracovni
zatézi. VSechny tyto tlaky a pozadavky mohou zpusobit rychlejSi vycerpani
a nastartovat syndrom vyhofeni.

Proto jiz vroce 2011 pfistoupila FN HK k systematické podpofe zdravotnickych
pracovnikld formou Psychosocialni intervenéni péce.

Psychosocialni intervencéni péce ve FN HK zahrnuje dvé slozky:

1. Prvni psychicka pomoc zdravotnikum, tzv. peer podpora;

2. Prvni psychicka pomoc sekundarné zasazenym, tj., osobam blizkym,
doprovazejicim a pozuUstalym.

Za poskytovani péce ve FN HK je odpovédny usek naméstkyné pro oSetfovatelskou
peci. Psychosocialni intervencni tym FN HK je tvofen zaméstnanci s pfislusnou
kvalifikaci.

Hlavnim cilem psychosocialni intervencni péCe ve FN HK je podpora a stabilizace
zdravotnického personalu.

Priloha: Podrobny popis projektu
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1 Souhrn

Fakultni nemocnice Hradec Kralové si je dlouhodobé védoma tlaku, ktery je
vyvijen na zdravotnické pracovniky, zpusobeny pravé rozvojem medicinskych
technologii, farmacie a pracovnich postupl, IT a dalSich pozadavkl ve vztahu
k vysoké odborné, fyzické a zejména psychické pracovni zatézi. VSechny tyto tlaky
a pozadavky mohou u zdravotnikl zpuUsobit rychlejSi vyCerpani a nastartovat
syndrom vyhofeni.

Zdravotnicky  personal musi  kvalifikované  poskytovat  zakladni,
specializovanou i vysoce specializovanou zdravotni péci v rlznych stadiich
onemocnéni. Jedna se jak o péci intenzivni (JIP, transplantacni jednotky,
resuscitacni péce), tak o péci standardni (standardni I0zkova oddéleni, odborné
ambulance). Soucasti zdravotnickych pracovist byvaji také zakrokové salky,
stacionare. Jiz samotna podstata pécCe o pacienty se zavaznymi stavy umocnuje
riziko syndromu vyhofeni zdravotnického personalu. Zdravotnici, ktefi byvaji
opakované svédky bolesti, umirani a s tim spojeného utrpeni, mnohdy ignoruji své
vnitfni pocity b&8hem pédée o své pacienty. Casto neumi vyuzit &i neznaji tzv. vnitfni
zdroje zvladani stresové zatéze (prace s vlastni osobnosti). Casto chybi, nebo jsou
nedostate¢né, tzv. vnéjsi zdroje zvladani stresové zatéze (socialni opora a funguijici
podpora v pracovnim kolektivu).

Proto jiz vroce 2011 pfistoupila, jako prvni zdravotnické zafizeni, FN HK
k systematické podpofe zdravotnickych pracovniki formou Psychosocialni
intervencni péce.

Psychosocialni intervenc¢ni péce ve FN HK zahrnuje dveé slozky:
1. Prvni psychicka pomoc zdravotnikim, tzv. peer podpora;

2. Prvni psychicka pomoc sekundarné zasaZzenym, tj., osobam blizkym,
doprovazejicim a pozustalym.

Hlavnim cilem psychosocialni interven¢ni péCe ve FN HK je podpora a stabilizace
zdravotnického personalu.

2 Struéna charakteristika organizace

Fakultni nemocnice Hradec Kralové nalezi k nejvétSim zdravotnickym zafizenim
nejen ve vychodnich Cechéach, ale i v celé Ceské republice. Na cca 40 pracovistich
v€etné 24 klinik s 1360 lUzky je kazdy rok hospitalizovano pfes 41 tisic pacientu, z
nichz kolem 40 % je operovano. Ambulantné je v nemocnici oSetfeno vice jak 700
technologiemi v oblasti diagnostiky, 1€Cby i |éCebnymi vysledky snese FN Hradec
Kralové srovnani s obdobnymi nemocnicemi v Evropé. Slouzi jako méstska
nemocnice Hradce Kralové, okresni nemocnice a nemocnice regionalni a referencni.
V nékterych oborech specializované a superspecializované péfe ma FN HK
plusobnost nadregionalni. Fakultni nemocnice Hradec Kralové je také vyznamnym
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vyzkumnym a vyukovym pracovistém uzce spojenym s Lékarskou fakultou UK
v Hradci Kralové.

3 Zduavodnéni projektu (definice projektu)

Vlivem socialnich, politickych a ekonomickych nejistot narUsta chaos
a turbulence ve spoleCnosti i ve zdravotnickych zafizenich. To se projevuje
narusenim organizacni kultury, zvySenou fluktuaci a nedostatkem zdravotnického
personalu. Starnouci populace a nezdravy zivotni styl maji za nasledek rostouci
pocCet zavaznych onemocnéni. Rostouci inflacni tlaky pusobi spiralovité nartstajicimi
naklady. Diky informacnim technologiim se méni profil pacientd — jsou naro¢néjsi ve
svych poZadavcich a ofekavanich. Za souCasné ekonomické situace jsou Casto
nerealné také pozadavky zdravotnického personalu. Jejich neuspokojeni vede
k frustracim, cynismu a ztraté nadéje. Zdravotnické povolani patfi do skupiny
nejrizikovéjSich profesi ve vztahu k psychické zatézi a k ohrozeni syndromem
vyhofeni. Zdravotnici Celi pfi vykonu své profese mnohym situacim, které nejsou
v bézném zivoté standardni. Opakované se dostavaji do stavl s nadlimitni stresovou
zatézi.

RUznorodé stresové situace muzeme rozdélit do dvou hlavnich skupin:
1. Stres akutni — Vyznacuje se ohrani¢enym zacatkem, rychlym rozvojem, mohutnou
emocni/kognitivni/behavioralni odpovédi a neni-li oSetfen, rozvojem tzv.
posttraumatického stresového syndromu (PTSS).
2. Stres chronicky — Charakteristicky je pro néj plizivy zacatek, zpUsobit jej mize
také kumulace traumatizujicich udalosti. Castou odpovédi organizmu je somatizace
problému a rozvijejici se syndrom vyhoreni.

Vyctem zatéZovych situaci, spojenych s vykonem zdravotnického povolani, jsou:
* vazna poranéni, onemocnéni i smrt ditéte,

= péce o extrémné nezralého novorozence,

= umrti rodi¢ky, porod mrtvého plodu,

= vazné onemocneéni, zranéni Ci umrti kolegy,

=  hromadné neStésti,

= péce o kriticky nemocného pacienta, kontakt s pfibuznymi,

» neuspésna kardiopulmonalni resuscitace,

= umrti pacienta béhem operace,

= sebevrazda pacienta nebo pokus o ni,

» kontakt s pozUstalymi,

= péce o dlouhodobé& nemocného pacienta, kontakt s pfibuznymi,
= péce o agresivniho pacienta,

» napadeni pacientem/pfibuznym pacienta,

= ohrozeni vlastniho zivota,

= péce o pachatele zavazného trestniho Cinu,

= udalost s nadmérnym zajmem medii,

= profesni pochybeni,

= stiznost podana pacientem/pfibuznym,
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= mobbing/bossing na pracovisti,
= jakakoli jina udalost, ktera ma pfilis silny dopad ...

Kazdy ze zdravotniku by jisté vySe uvedeny seznam doplnil a upfesnil dle
svych vlastnich zkusenosti. Vnimani stresu a jeho dopad na nasi psychiku jsou velmi
individualni. Tolerance vuci stresové zatézi je u kazdého Clovéka jinak nastavena.
Udalost, ktera se jednomu zdravotnikovi zda byt zcela v normé, pro druhého muze
znamenat konkrétni stresovou zatéz. S ohledem na tuto skutecCnost je tfeba vzdy
jednat a postupovat pfi volbé pomoci a také pfi jejim poskytovani.

Psychosocialni intervenéni péfe muze byt poskytnuta také v situaci, kdy
osobni obtize dopadaji do vykonu profese a negativné jej ovlivauiji.

Systematicka psychosocialni podpora zdravotniki ma svlj nezastupitelny
vyznam Vv prevenci syndromu vyhofeni a v prevenci rozvoje posttraumatického
stresového syndromu. Vyznamné snizuje fluktuaci zdravotnik(l a pozitivné ovliviiuje
kvalitu péce o pacienty.

4 Cile projektu

Hlavnim cilem projektu je podpora stability, flexibility a adaptability zdravotnickych
profesionall zejména s dlrazem na:
= Prevenci syndromu vyhoreni
Udrzeni vnitfni motivace pro vykonavani zdravotnického povolani
Stabilizaci zdravotnického, zvlasté pak oSetfovatelského personalu
Snizeni nemocnosti sester
Zefektivnéni organizace prace
Podpora optimalniho fungovani pracovniho tymu
Udrzeni maximalni kvality poskytované zdravotni péce
Racionalizace finan¢nich nakladd na vynaloZzenou zdravotni péci

5 Analyza situace

5.1 Strategicka analyza

FN HK se dlouhodobé vénuje strategickému planovani a strategicky plan
pravidelné vyhodnocuje a aktualizuje. Strategicky plan vychazi jak z hlavnich cill
fungovani zdravotnického zafizeni, tak zjejiho postaveni v soustavé Iuzkovych
avyukovych zafizeni zdravotnictvi Ceské republiky, Kralovéhradeckého
a Pardubického kraje, z aktualniho rozsahu a kvality poskytovani zdravotni péce,
z personalniho obsazeni, ze stavajici urovné vybaveni pracovist zdravotnickou
technikou, z technického stavu budov a infrastruktury, a v neposledni fadé z urovné
hospodareni a jeho perspektiv. Ve strategickém planu je velmi podrobné
analyzovana situace v oblasti fizeni lidskych zdrojd, je soucasti fizeni nemocnice
a velmi vyznamnym a sledovanym indikatorem je sledovani a vyhodnocovani
fluktuace personalu, véetné rozklicovani dlivodd odchodd.

Takovyto komplexni pfistup umoznil rozvijet sluzby v oblasti péce
o zaméstnance a jejich informovanost v oblasti Psychosocidlni intervenéni péce

a podpory.

5.2 Analyza provoznich déju

Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FN HK) je komplexni zdravotnické
zafizeni pokryvajici vSechny specializované a superspecializované obory kromé
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nékterych nejuzSich subspecializaci, (napf., détska kardiochirurgie, transplantace
jater, péCe o vzacné vrozené metabolické choroby apod.), a pfijima do své péce
pacienty kriticky nemocné a pacienty ve velmi zavazném zdravotnim stavu.

Oblast poskytovani zdravotni péce se neustale vyviji. Dochazi k centralizaci,
zvysujici se odborné specializaci a intenzifikaci péCe. ZhorSuji se demografické
charakteristiky, kdy zvySujici se vék populace (CasteCné i vysledkem poskytované
péce) pfinasi rostouci zavaznost zdravotniho stavu pacientd.

Z hlediska kapacit je zfetelny posun k intenzifikaci péce, ktera se odrazi ve
snizeni poctu lizek, nartustu poctu zdravotnického personalu a narlstu nakladu na
|éCbu. Statistickd data potvrzuji nardst vyznamu novych faktord spojenych
s centralizaci pé€e a pouzitim modernich IéCivych pFipravkd.

VyS$Si intenzita péCe se odrazila ve snizeni poctu IUzek pfi sou¢asném naristu
poctu zdravotnického personalu a narlGstu naklad na lécbu. Zavaznost onemocnéni
zpusobuje, Zze hospitalizovani pacienti po hospitalizaci pfechazeji do
specializovanych poraden a tim roste tlak na ambulantni sektor.

Vyznamna cast specialni zdravotni péce je ve FN HK poskytovana v ramci
systému mezioborovych center, center pro vybrané nosologické jednotky a riznych
organizacnich jednotek pro mimoradné specializace, apod. Mezioborova centra FN
HK koordinuji komplexni péci o pacienty.

Cela situace v provozu nemocnice se pak promita do celého spekira
pracovnich €innosti zdravotnickych pracovnikd. Zdravotnici jsou pod vétSim tlakem
narocné prace, probihajicich zmén ve zdravotnictvi i tlaku ze strany pacientu.

5.3 Analyza lidskych zdroju

V oblasti fizeni lidskych zdroju vénuje FN HK personalni stabilité velkou
pozornost. Jsme si védomi zhorSovani situace v mnoha l|ékarskych oborech,
pfedevsim v laboratornim komplementu, porodnictvi a pediatrii, v€éetné neonatologie

Na trhu prace a ve vzdélavacim systému chybi i dalSi odborni vysokoSkolaci,
napfriklad radiologicti fyzici.

Neni zajistén soulad mezi poptavkou vychazejici z potfeb zdravotnickych
zafizeni nejen pro generaCni obménu, ale i z potfeb vyplyvajicich ze zmén ve
zdravotni legislativé a nabidky skol.

V kategorii nelékafskych pracovniki (NLP) se snazime reagovat na obsah
a strukturu péCe a bereme v uvahu inormy, (nékdy presahujici realnou potfebu
a moznosti systému), vydavané cestou MZ.

Nedostatek NLP vidime predevSim v oborech, kde jsou kladeny narocné
pozadavky na personal z hlediska psychické a fyzické zatéZe, a kde je soucasné
nejvyssi fluktuace pracovnik.

Proto byla jako jedna z vyznamnych moznosti pomoci zdravotnikim pfijata
v roce 2011 strategie podpory formou zahajeni a realizace projektu Psychosocialni
intervencni péce.

5.4 Financéni analyza

Zavislost nemocnice na vyvoji ekonomiky je zna¢na. Systém se tak dostava do
silné disproporce mezi moznostmi a zdroji. Zajistit soulad mezi strukturou
a rozsahem zdravotni péCe a zdroji je slozité€jSi i diky vzrustajicim narokim a urovni
informovanosti nasich pacientll. Pres jistou nestabilitu jsme si byli védomi nezbytné
podpory nasich zdravotnik( a v rozpo€tu nemocnice se postupné zafixovala ¢astka
na zajisténi systému psychosocialni intervencni péce, ktera v sobé zahrnuje finanéni



prostfedky na material/propagaci, kvalifikaci/vzdélavani ¢lent intervenéniho tymu
a mzdové naklady.

6 Navrh a zdavodnéni Feseni projektu

6.1 Systém psychosocialni intervenéni sluzby CR

Metodicky a kvalifikatné je psychosocialni intervencni péfe ve FN HK
zastiténa Systémem psychosocidlni intervenéni sluzby v CR, (zkratkou SPIS). Je
vSak tfeba zdliraznit, Zze v roce 2011 byla FN HK prvni nemocnici v CR, ktera tuto
sluzbu zacCala realizovat pfimo v nemocnici. SPIS zahrnuje celorepublikovou sit
odborniku, Kklinickych psychologu/psychiatrli, vySkolenych v krizové intervenci, a tzv.
peerl a interventd, zdravotnikd, vySkolenych v poskytovani prvni psychické pomoci.
Metodicky systém vychazi z celosvétové rozSifeného Critical Incident Stress
Managementu (zkratkou CISM).

SPIS vychazi z filozofie kolegialni pomoci, podobné jako je tomu
u srovnatelnych systém v HZS, PCR, & v zahranigi. Profesional se mnohem
snadnéji obrati na svého vyskoleného kolegu, ktery je pro néj davéryhodny. Systém
pracuje v drtivé vétSiné situaci se zdravymi profesionaly, ktefi prosli, anebo
prochazeji naroCnou profesni situaci/zkuSenosti a jejich reakce na zvySenou
stresovou zatéz je zcela legitimni. Efektivita kolegialni pomoci vychazi z podstaty, Ze
neni potfebné ani vhodné zdravotniky a priori psychologizovat. Prvni psychicka
pomoc a podpora peera, coby vySkoleného kolegy, v majoritni vétsiné situaci staci.
Proto jsme pfijali filozofii, Ze role peeru je ve SPISu nezastupitelna. Psychologové
s peery uzce spolupracuji, podileji se na jejich vzdélavani a jsou k dispozici pro
poskytnuti intervence uzivatelim systému, je-li to zapotiebi.

Hlavnim cilem pomoci je uzavfit proZité udalosti tak, aby si je zdravotnici
nenesli dale zivotem a nepfipominaly se jim jinde, kde jim budou aktualné
poskytovanou péci komplikovat.

6.2 Organizace peer podpory ve FN HK

Peer podpora vychazi z filozofie kolegialni pomoci a peer by mél byt
zasazenému kolegovi profesné, tj., spektrem kompetenci a Cinnosti, co nejblize.
Snazime se o to, abychom méli v tymu peery rekrutovany z fad rlznych kategorii
zdravotnickych pracovnikl. V souc¢asné dobé mame v tymu 1 lékafe, 3 vSeobecné
sestry a 1 vSeobecného sanitafe. Dle statistiky poCtu odvedenych intervenci je
pravdépodobné, Zze budeme v blizké budoucnosti tym peerld rozSifovat.
Upfednostnime zajemce z fad zdravotnikul, jejichz profesni skupina zatim neni
v tymu zastoupena. Za poskytovani péce ve FN HK je odpovédny usek naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci. Psychosocialni intervenéni tym FN HK je tvofen
zaméstnanci s pfislusnou kvalifikaci. Organizaci €innosti intervenéniho tymu Fidi
koordinator péfe ve FN HK. Administrativni agendu zastituje Odbor personalni
a mzdové politiky. Cinnost je realizovana ve spolupraci s krajskym koordinatorem
SPISu, s odbornymi garanty SPISu a s odborniky na dusevni zdravi v ramci SPISu
aFN HK. V letoSnim roce (leden 2015), bylo vySkoleno dalSich 9 ¢&lent, tzv.
interventl, a psychosocialni intervenéni tym FN HK se rozrostl o tzv. druhy pilif
poskytované péce, tj., prvni psychickou pomoc osobam blizkym, doprovazejicim
a pozustalym naSich pacientd. Tym FN HK gita tedy celkem 13 ¢&lend, ktefi prosli
certifikovanym vycvikem pod zastitou NCO NZO v Brné a SPIS CR:

3 peerove

2 peerové + interventi



8 interventl

6.3 Slozeni a kvalifikace intervenéniho tymu

Tym FN HK ¢ita tedy celkem 13 &lend, ktefi prosli certifikovanym vycvikem
pod zastitou NCO NZO v Brné a SPIS CR:

3 peerove

2 peeroveé + interventi

8 interventu
Peer
Peer je zdravotnik, vysSkoleny v poskytovani prvni psychické pomoci na kolegialni
urovni s cilem normalizovat stresovou reakci zasazeného kolegy. Peer je povinen
udrzovat svoji kvalifikaci formou pravidelné ucasti na odbornych akcich zaméfenych
na problematiku SPIS (min. 1 x za 12 mésicU). Jestlize se nezucastni 2 x po sobég,
bude vyfazen z okruhu aktivnich poskytovatell péce.
Intervent
Intervent je zdravotnik, vySkoleny v poskytovani prvni psychické pomoci
tzv. sekundarné zasazenym, tj., pfibuznym, osobam blizkym a doprovazejicim
kriticky nemocnych pacientd. Je povinen dale se vzdélavat a udrzovat kvalifikaci
stejné jako peer.

6.4 Poskytovani psychosocialni intervenéni péce ve FN HK

Psychosocialni intervenéni pécCe je popsana v prikazu feditele FN HK a je
soucasti vnitfnich pfedpisu organizace a dostupna véem zaméstnancim FN HK.

Zasady poskytovani péce jsou ukotveny v etickém kodexu SPISu, ktery byl
pfijat z dlvodu ochrany zajma uzivatell i poskytovateld péce. Je zavazny pro
vSechny c&leny SPISu. Vymezuje kompetence a podminky udrzovani kvalifikace
jednotlivych ¢lend. Definuje hlavni principy poskytovani péce: Jsou jimi neziStnost,
(poskytovana péce je bezplatna), mi€enlivost a diskrétnost. Principem micenlivosti
nejsou dot€ena ustanoveni trestniho fadu a povinnost vypovidat pfed organy ¢innymi
v trestnim fizeni.

6.5 Péce poskytovana peerem

Prevence

Podstatou prevence je zvysit informovanost nejen zdravotniku o tom, Ze jejich
profese je vysoce rizikova ve vztahu k psychické zatézi a ze zde existuji moznosti
konkrétni  pomoci a podpory v situacich, pro které je zvySena psychicka zatéz
charakteristicka. Preventivni &innost je v gesci peerl, ktefi ji realizuji formou
prednasek a seminafru. Zvysit povédomi zdravotnikG o psychosocialni intervenéni
péli pomahaji také plakaty, letaky, odkaz na intranetu (Sluzby/Psychosocialni
intervenéni péce) a webové stranky SPISu (www.spiscr.info).

Intervence

Intervence individualni je osobni i telefonicky kontakt mezi peerem a kolegou,
ktery proSel, nebo pravé prochazi zatézovou situaci. Muze probéhnout jednorazove,
nebo v nékolika etapach. Je to proces setkani a sdileni, pfi kterém peer aktivné
nasloucha; podpora, ktera vede k pochopeni a pfijeti reakce na narocnou situaci.
Nejedna se o psychoterapii, ale o rozhovor s vySkolenym profesnim kolegou, ktery
zna charakter pracovnich povinnosti intervenovaného a dokaze blizce porozumét
problému, se kterym intervenovany pfichazi. Intervence umozrniuje rychlejsi
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zpracovani a uzavreni celé udalosti. Dobrou a zavedenou praxi je také telefonicky
kontakt peera s intervenovanym, uskutecnény s odstupem C€asu od udalosti, jehoz
cilem je ovéfeni ucinnosti probéhlé intervence a ujiSténi peera, Ze intervenovanému
skutecné pomohl.

Intervence skupinova muze probéhnout bezprostfedné po udalosti, nebo
s odstupem kratkého €asu od ni. Skupinova intervence, realizovana bezprostiedné
po kritické udalosti, ma za cil snizit hladinu stresu a zmirnit jeho akutni dopad na
psychiku zasazenych — tzv. demobilizace a defusing. Soucasti skupinové intervence,
realizované bezprostfedné po kritické udalosti, je také obcerstveni, relaxace
a vyhodnoceni potfeby dalSi prace se skupinou. Intervence, ktera je realizovana
v Casovém odstupu nékolika dnl od udalosti, tzv. debriefing, ma za cil zmirnit
vzniknuvsi stresovou reakci a zrychlit obnovu sil zasazenych. Debriefing je vzdy
veden odbornikem na dusevni zdravi. Peefi jsou pfitomni a maji roli mediatoru.

Individualni pé&e/intervence je zcela diskrétni a nemuze byt intervenovanému
zapocitana jako vykon prace. V pfipadé skupinové péCe muze byt Cas intervence
zapocitan do fondu pracovni doby (zalezi vzdy na rozhodnuti vedouciho pracovisté).
Posttraumaticka péce o zaméstnance by v optimalnim pfipadé méla byt poskytovana
bezodkladné a v pracovni dobé.

Mistem pro poskytnuti pece mulze byt pracovisté
zaméstnance/intervenovaného, pracovisté peera/Clena tymu SPISu a v pfipadé
nutnosti i jiné vhodné misto, napf., z divodu zachovani anonymity pracovnika.

Kontakty na cleny peer tymu ve FN HK jsou kdispozici na intranetu
(Sluzby/Psychosocialni intervencéni péce), dale na plakatech a informacnich letacich,
rozmisténych na jednotlivych pracovistich ve FN a také na oficialnich webovych
strankach SPISu (www.spiscr.info).

Peefi mohou byt osloveni pro spolupraci také krizovym manazerem FN HK
Ci pracovnikem Odboru kvality a kontroly na zakladé detekce mimoradné udalosti.
Nasleduje nabidka peera smérem k pracovnimu tymu, jehoz se mimofadna udalost
bezprostfedné tyka. Zda vedouci pracovisté nabidku peera reflektuje Ci nikoli, zalezi
jen na ném a na jeho svobodném rozhodnuti.

6.6 Propagace psychosocialni intervenéni péce ve FN HK.

Cilem propagace psychosocialni intervencni péce/podpory ve FN HK je zvysit
povédomi v8ech zaméstnanci FN o jeji existenci vramci organizace, o jejich
moznostech i limitech.

Na propagaci se podileji vSichni ¢lenové peer tymu ve FN HK ve spolupraci
s vedoucimi jednotlivych pracovist nemocnice.

Formy propagace psychosocialni interven¢ni péce ve FN HK:

» Pfednaskova €innost

= Struéna informace na Skoleni novych zaméstnanct FN

» Plakaty a informaéni letaky (pfiloha €. 2)

= Odkaz na Intranetu — dokument ,Koncepce psychosocialni intervenéni
péce ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové*

» Informace v kolektivni smlouvé

= Vizitky s kontakty jednotlivych &lenu peer tymu

= Trika s logem SPISu pro ¢leny peer tymu FN

= Seznameni s €innosti na poradé nelékarskych zdravotnickych pracovniku

8



7 Casovy plan zajisténi projektu

Psychosocialni intervenéni péce/podpora je zavedena ve FN HK od roku
2011, kdy se zacala postupné rozvijet. V roce 2015 se jedna o zabéhnutou aktivitu,
ktera bude nadale podporovana.

8 Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Peer podpora, jejimz synonymem je prvni psychicka pomoc ve zdravotnictvi,
je vCR zavedena od roku 2010, kdy do$lo k oficidlnimu schvaleni Systému
psychosocialni intervencéni sluzby. Roku 2011 byli vySkoleni prvni ¢lenové, peerové,
z fad zdravotnik(l pfi ZZS CR i z nemocnic. Zahy a ruku v ruce se sbiranim prvnich
praktickych zkusenosti v pfednemocnicni péci, zaCala peer podpora pronikat také do
nemocnic a zafizeni lizkového typu. FN HK byla prvni nemocnice, ktera ji zacCala
podporovat a realizovat pro své zaméstnance.

Dle statistiky po€tu odvedenych intervenci v Kralovéhradeckém kraji je
vzrustajici tendence jednoznacna:

* Rok 2011 — 3 intervence

= Rok 2012 — 8 intervenci
= Rok 2013 — 24 intervenci
= Rok 2014 — 55 intervenci

Prvni psychicka pomoc tzv. sekundarné zasazenym, tj., pfibuznym, osobam
blizkym a doprovazejicim kriticky nemocnych pacientl, tzv. péCe poskytovana
interventy nyni probiha v pilotnim projektu na vybranych pracovistich. Hlavnim
pfinosem je moznost interventa vénovat se plné sekundarné zasaZenym
a zdravotnikim tak dat prostor pro poskytovani zdravotnim péce pacientiim v t&€zkém
stavu nebo ohroZeni Zivota.

9 Monitorovani a hodnoceni projektu

Projekt je od roku 2011 pravidelné monitorovan a vyhodnocovan. Jak jiz bylo
zminéno vySe, spada psychosocialni intervencni péfe pod usek naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci. Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve spolupraci s Odborem
fizeni kvality a kontroly a Odborem mzdové a personalni politiky konaji pravidelné
schlizky s koordinatorem cca 4 x ro¢né. Koordinator vystupuje nejméné 1x rocné na
poradach s vedenim zdravotnickych pracovist a dale probihaji pravidelné vstupy
v ramci seminafu zdravotnickych pracovist.

9.1 Dokumentace psychosocialni intervenéni péce

Ve FN HK je vedena statistika odvedenych intervenci. Zaznamenané udaje
jsou ryze obecné povahy a plné respektuji anonymitu intervenovanych.

10 Zaveér

Spokojeny zdravotnik = spokojeny pacient = spokojeny poskytovatel
zdravotni péce. Tato rovnice je zakladnim stavebnim kamenem, na kterém stoji
princip péce a podpory téch, ktefi maji dnes a denné ve svych rukach zdravi a zivoty
svych pacientl. Unaveny, vyhorely a nemotivovany zdravotnik neni schopen kvalitné
pracovat. Stava se tim svym pacientim spiSe nebezpecnym. Pfimou umérou pak
vzrusta riziko pochybeni zdravotnika a riziko stiznosti. Nedilnou soucasti je také
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faktor ekonomicky. Financni naklady na psychosocialni péci o zdravotniky jsou
vyznamné nizSi nez naklady spojené se zaSkolenim nového zdravotnického
profesionala/odbornika, ¢i naklady za pfipadné soudni spory.

Poskytovani psychosocialni intervenéni péfe zaméstnancim FN HK je
vyznamnym krokem smeérem ke zkvalitnéni jejich pracovnich podminek. Sekundarné
se tato péCe o zaméstnance projevi ve zvySené Kkvalité péCe o pacienty pfi
minimalnich nakladech pro organizaci.

F W

Pro¢ podporovat fungovani psychosocidlni intervence
Vv hemochicni peci :

4 Péfeovlastni zaméstnance
= Investice do lidskych zdrojd, které jsou klicéovou slofkou
pro spravné fungovani systému;
- prevence syndromu wyhoreni;
-+ prevence profesniho pochybeni.

4 Ekonomické divody
= Enizeni fluktuace personalu;
- eliminace nespokojenosti pacientl a jejich blizkych;
- predchazeni stiZnostem.

=  Benefit pro pacienta
—# SniZeni rizika iatrogenniho poskozeni [pretizeny personal jednajici
ve stresu).

% Podpora sekundarng zasaZenym
= Informace podane v klidu a bez Casove tisne; vyswvetleni situace/udalosti;
= iniciace pfirozeného procesu truchleni; bezpefny prichod emocim;
maximalni podpora;
= zprostiedkovani dilefitych kontaktd pro potiebu daBiodborné pomoci a péfe.

11 Prilohy projektu:

Informacéni materialy SPIS 3x
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