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KONCEPT
KARIERNIHO RUSTU

* Nursing and Midwifery Council (NMC)
© klade velky duraz na celozivotni vzdélavani a podporuje kariérni rust
ochrana verejnosti - udrzuje dUvéru v profesi e

stanovovani standardu - vzdélavani, pFiprava, eticky kodex
vedeni registru
o zpusobilost k vykonu povolani

e AGENDA FOR CHANGE (2024)
O propojeni kariérniho a platového postupu
O odmenovani podle hodnoty vykonavané prace - hodnoceni na zaklade
pozadovanych znalosti, kompetenci, odpoveédnosti, a miry usili
O podporuje kontinualni vzdelavani sester a kariérni posun

O O O




TIER-3 WEIGHT susson Com L1
MANAGEMENT CLINIC

NHS Foundation Trust

e KOMUNITNi CENTRUM DETSKEHO VYVOJE
® NURSE-LED CLINIC - autonomni vedeni péce o pacienty
® MULTIDISCIPLINARNI TYM KOORDINOVANY SESTROU

o détsky obezitolog (navstéva kliniky 1 x mési¢né)

o psycholog (v konzultaéni roli)

O nutricni specialisté

O trenérky

O specializovand sestra s rozsiFenymi kompetencemi (Band 7)
* VEK 5-18 LET, SPECIALNi POTREBY

O psychické a/nebo fyzické postizeni

O zapojeni socialni péce v€etné déti v péci

O neuspesna nebo nevhodna péce 1. a 2. stupne




POZADAVKY REQUIREMENTS

-~

NA ROZSIiRENOU ROLI SESTRY

ROZSIRENA ROLE SESTRY | | |
Magisterské vzdélani v dané problematice (obezita, podpora zdravi)

Modul - Socialni ochrana deti

Certifikat - Solution Focused Discussion/Motivational Interviewing

Znalost behavioralniho zdravi a poskytovani péce v ramci socio-ekologického
modelu

Silné komunikacni dovednosti

Zkusenost s prevenci a managementem obezity (3-5 let)

Vitana zkusenost z komunitniho prostredi a znalost mistniho systému

Vitana zkusenost s autonomnim vedenim péce o pacienty

Vitana zkusenost s vedenim multidisciplinarniho tymu

Ochota zapojit se do vyzkumu, edukace, a role konzultanta

NMC portfolio (zejména sebereflexe, zpétna vazba pacientd, pFipadové diskuze)

Role presahujici tradicni péci smérem k autonomii, rozhodovani
a managementu pece.

KOMPLEXNI PECE V SOCIO-EKOLOGICKEM KONTEXTU

Duraz na mezioborovou a interdisciplinarni spolupréaci, evidence-based
practice a propojeni zdravotni, socialni a komunitni péce.




DOMENY POKROCILE U
o

OSETROVATELSKE PRAXE

KLINICKE MANAGEMENT VYZKUM EDUKACE
KOMPETENCE




AUTONOMNI ROZHODOVANI
A KOORDINACE PECE

® Triaz
® Vstupni navsteva

O anamnéza - vCetné menstruacniho cyklu, kvality spanku, pohybu, stravovani, fyzického a
psychickeho zdravi, medikace atd.

o fyzikalni vysetFeni - fyziologické funkce, vyskyt akantdzy a strii, zékladni antropometrie (hmotnost,
vyska, obvody), vysetFeni t&lesného slozeni (DEXA, BIA), podle nalezu referovani na krevni testy,
podpurna vySetreni apod.

: O Vstupni motivacni rozhovor - vizualizace dat, identifikace stadia v procesu zmény pomoci Trans-
KLINICKE teoretického modelu (Prochaska a DiClemente, 1997), zhodnoceni rodi¢ovskych kompetenci a
KOMPETENCE Identifikace potreb nll'ry podpc.)ry.. - o |

O Na zakladeé vysledku tvorba individualizovaného planu péce - indikace navazné péce, pripravenost
ke zméné, potreba socidlni podpory, specializovanych vySetfeni, nastaveni cilt apod.

¢ Kontrolni vySetreni

O v pravidelnych intervalech - zhodnoceni zmén v zivotnim stylu, kontrola antropometrie, télesného
slozeni, psychické a fyzické zdravi atd.

O pri stagnaci nebo zhorSeni - revize planu, pripadova diskuze v ramci skupinové supetrvize




KLINICKE
KOMPETENCE

AUTONOMNI ROZHODOVANI
A KOORDINACE PECE

Case management v ramci multidisciplinarni a interdisciplinarni spoluprace

Pravidelna komunikace se zainteresovanymi odborniky

Team around the family (TAF) - Feseni komplexnich situaci

Blizka spoluprace se socialnimi pracovniky - aktivni ucast na Child Protection Conferences
- report o zdravotnim stavu, uspokojovani zdravotnich potreb, zhodnoceni rodicovskych
kompetenci, navrh na poskytnuti podpory

Koordinace implementace planu ve skolnim prostredi - Casto ve spolupraci se skolni sestrou
V pripadé potreby domaci nav§téva a pomoc s odstranénim negativnich triggert v domacim
prostredi

Po ukoncCeni péCe - propoustéci zprava praktikovi a zainteresovanym odbornikim, zajisténi
ndvaznosti péce (reference zpét do 2. stupn& podpory, pravidelny monitoring praktikem apod.)



V AUTONOMNI ROZHODOVANI
¥ 4 AKOORDINACE PECE

Precontemplation

Enter ——— TRANSTEORETICKY MODEL
/ ® Vysvetluje zmenu chovanijako proces probihajici v nekolika
Maintenance predvidatelnych fazich
Contemplation ® Posouzeni pripravenosti ditéte a rodiny ke zméneé zivotniho stylu
The Stages of ® |ndividualizace intervence podle faze zmény chovani - volba vhodnych
Change Model strategii dle fazi, od budovani motivace az po podporu dlouhodobého
Relapse udrzeni zmen

® Multidisciplinarni spoluprace - sjednoceni pristupu
Determination

Acon,___~
\ /

Exit & re-enter at any stage Zdroj: Wilderick et al. (2022), upraveno dle Prochaska a DiClemente (1997).



SOCIO-EKOLOGICKY
MODEL

Politické/Kulturni prostredi

Fyzické prostredi

® Poukazuje na to, ze zdravotni chovani Clovéka neni vysledkem pouze
jeho osobnich rozhodnuti, ale spise slozitého propojeni faktoru na
ruznych drovnich, od individualnich faktort az po vlivy spolecnosti,
politiky a zivotniho prostredi

® Nabizi holistické porozumeni zdravi a zdravotniho chovani.

® Umoznuje viceurovnove intervence - podporuje dlouhodobé zmény,
nejen na osobni, ale I komunitni Urovni

® Pomaha porozumet nerovnostem ve zdravi - personalizované
Intervence

® |ntervence sestry mohou cilit na véechny vrstvy socio-ekologického
modelu

Socialni faktory

Individualni faktory

Zdroj: Upraveno podle Sallis et al. (2015)



KLINICKY LEADERSHIP
A MANAGEMENT

e Celkovy chod kliniky - pravidelné reporty pro stakeholdry, zajisténi financovani, strategicky
leadership apod.

e Standardni opera¢ni postupy (SOP) a monitorovani kvality
e Individualni a skupinové supervize, proaktivni facilitace profesniho rozvoje zaméstnancu
® Podpora rozvoje inovaci
® Participace v mistnich a regionalnich sitich, podpora mistniho a regionalniho vyvoje v dané
L EADERSHIP A oblasti (zdravé mésto - environmentalni determinanty pro pohybovou aktivitu a dostupnost
zdravych potravin apod.)
MANAGEMENT e Rozvoj participativniho pristupu - zapojeni pacientu a rodin do zvySovani kvality péce

(rodi¢ovské forum, ohniskové skupiny atd.)

e Konzultacni a expertni role v oblasti managementu obezity, podpory zdraveho zivotniho
stylu a komunikace s jedinci s obezitou

® Podpora organizacni kultury - etické a profesionalni standardy



VYZKUM

ROZVO)J KLINICKE PRAXE

Proaktivni sledovani rozvoje evidence-base, kriticka analyza a syntéza
informaci z rGznych zdroju, implementace doporucenych postupu
Systematické vyuzivani dat pro kontinualni zvySovani kvality péce a

rozhodovani na arovni kliniky

Participace na tvorbé odbornych doporuceni, metodik a edukacnich materialu
Evaluace zkuSenosti pacientu a rodin s poskytovanou péci

Participace na klinickém vyzkumu, v€etné

Klinickych studii a vyzkumnych prilezitosti

Podpora translace vyzkumnych poznatku do realného prostredi zdravotni péce

proaktivniho vyhledavani vhodnych

Dro pracoviste



V PODPORA ZDRAVI
o

+

A VZDELAVANI

Edukace pacientu a jejich rodin
Mentoring - sestry, medici, nutricni terapeuti atd.
Q Organizace Internich vzdelavacich aktivit, supervizi a pripadovych diskuzi
Facilitace multi a interdisciplinarniho sdileni znalosti a zkusenosti
EDUKACE Realiza(?e odbornYch plFedné.éek, eduka(“:nl'vch aktivit a komunitnich workshopu
pro pacienty, rodiny, laickou I odbornou verejnost
e Diseminace vysledku pracovisté prostrednictvim odbornych konferencich a
profesnich siti




PROFESNI
IDENTITA

HEALTHCARE PROFESSIONAL

VERSUS

NE-LEKAR

Praktickym doporucenim pro vseobecné sestry je udrzovat si silnou profesni
Identitu a zaroven budovat sdilenou identitu multidisciplinarniho tymu. Prave
kombinace obou faktort podporuje kvalitu poskytované péce, efektivni
spolupraci a inovace ve zdravotnictvi.

(Mitchell and Boyle, 2021)
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DEKUJI
ZA POZORNOST

Mgr. Marcela Ely, Ph.D.
marcela.ely@osu.cz
Tel.. 725 863 738
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