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Kvalita oSetfovatelské péée na Ortopedickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Kvalita poskytované zdravotni péce je citlivym tématem, které nezajimi jen
poskytovatele zdravotni péce, ale i Sirokou verejnost. Cilem soucasného oSetfovatelstvi
je poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Kvalitni oSetfovatelskd péce by méla byt v
souladu se standardy a normami. Méni se role oSetfovatelského personélu a pojmy jako
je kvalita, standardy, audity oSetfovatelské péce jsou zcela bézné zahrnuty do bézné
kazdodenni praxe.

Prvnim cilem mé prace bylo zmapovat a vyhodnotit kvalitu oSetfovatelské péce
pomoci indikdtorti kvality na jednotlivych stanicich ortopedického oddéleni. Druhym
cilem bylo stanoveni optimdlniho poctu oSetfovatelského persondlu na standardnich
jednotkdch ortopedického oddéleni. Dalsi dva cile se tykaly vyhodnoceni spokojenosti
pacientd s poskytnutymi sluzbami na ambulanci a lizkovych stanicich ortopedického
oddéleni. A poslednim cilem bylo vyhodnotit spokojenost sester s pracovnimi
podminkami.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno kvantitativni metodou, technikou dotazniku,
auditli, ankety. Respondenty vyzkumného Setfeni byl oSetfovatelsky persondl a pacienti
ortopedického oddéleni. Vysledky prinesly potéSujici zjiSténi, kvalita oSetfovatelské
péce na ortopedickém oddéleni je na dobré trovni.

Na zacatku bylo stanoveno sedm hypotéz. Dodrzovani zdsad hygienického
rezimu na operalnich silech bylo provéfeno auditem oSetfovatelské pée. Uroveii
znalosti oSetfovatelského persondlu o pacienta s epidurdlnim katétrem byla hodnocena
na zdklad€ auditu. Audit navazoval na vytvoreny standard ,,OSetfovatelskd péce o
nemocného s epidurdlnim katétrem. Hodnoceni znalosti sester o specifikach
oSetfovatelské péce o ortopedického pacienta probéhlo formou testu. Pro ovéfeni
optimdlniho poctu oSetfovatelského personélu na standardnich oSetfovacich jednotkdch
bylo pouZito doporuceni CAS. Spokojenost ambulantnich a hospitalizovanych pacient
byla provéfena anketou spokojenosti. Spokojenost sester s pracovnimi podminkami byla
hodnocena pomoci dotazniki. Na zdkladé¢ vySe uvedenych vysledkd byla prvni

hypotéza: OSetfovatelsky persondl dodrZzuje hygienicky rezim na operacnich sdlech



ortopedického oddéleni  potvrzena. Druhd hypotéza: Sestry na jednotce
intenzivni péce postupuji pii péci o epiduralni katétr spravnym zplsobem byla také
potvrzena. Treti hypotéza: Sestry na standardnich jednotkdch ortopedického oddéleni
znaji specifika oSetfovatelské péce o pacienta na ortopedickém oddéleni byla potvrzena.
Ctvrta hypotéza: Na standardnich jednotkéch ortopedického oddéleni pracuje optimaln{
pocet oSetfovatelského personalu byla potvrzena. Pata hypotéza: Pacienti jsou spokojeni
s poskytnutymi sluzbami na ambulanci ortopedického oddéleni i1 Sestd hypotéza:
Hospitalizovani pacienti jsou spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci byly
potvrzeny. Sedmd hypotéza: OSetfovatelsky persondl je spokojen s pracovnimi
podminkami byla potvrzena. Vysledky pfinesly potéSujici zjisténi, kvalita
oSetrovatelské péce na ortopedickém oddéleni je na dobré urovni.

Soucésti mé diplomové prace je vytvofeny standard ,,OSetfovatelskd péce o
nemocného s epidurdlnim katétrem®, ktery byl piijat Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s.
a dalsim vystupem je doporuceni pro vedouci pracovniky, jak postupovat pii

vyhodnocovani kvality oSetfovatelské péce na svych oddélenich.



Quality of nursing care at the Orthopedics Department of the Ceské Budéjovice
Hospital

The quality of nursing care is a sensitive topic of interest for not only the care
providers but also the general public. Nowadays, the nursing care is supposed to offer
quality, and a quality care is expected to meet the relevant standards and norms. The
role of the nursing staff has been changing, and the concepts and terms like quality,

standards and nursing care audits have become a commonplace.

The first of the paper's objectives was to apply the quality indicators in an
attempt at mapping and reviewing the quality of nursing care provided at the different
units of the Orthopedics Department. The second objective aimed to arrive at the
optimal numbers of nursing staff for the standard orthopedic units. Two more objectives
were adopted to investigate the level to which the patients of the outpatient and
inpatient units of the Department were satisfied with the services rendered. Through the
last objective the paper was intended to find out the extent of satisfaction that the nurses

felt about their working conditions.

The survey used a quantitative method, specifically the technique based on a
questionnaire, audits and polls. The respondents were the staff members and patients of
the Orthopedics Department. As follows from the survey results, the quality of nursing

care provided at the Department was found very good.

Early in the survey seven hypotheses were formulated. An audit of the nursing
care was employed to verify the adherence to the principles of hygiene in operating
theatres. Another audit was carried out to examine the level of expertise found in the
nursing staff taking care of patients with epidural catheter. The audit followed the
already established standard of "Nursing care provided to patients with epidural
catheter". The nurses were tested to reveal their competence in caring for the
orthopedic patients. A recommendation issued by the Czech Nursing Association was
utilized to arrive at the optimal numbers of nurses at the standard nursing units. The
outpatients and inpatients were polled to disclose their degree of satisfaction. The nurses
were given a questionnaire to measure the extent to which they were happy about their

working conditions. The results thus obtained yielded the 7 hypotheses: (1) Nursing



staff keep the operating theatres of the Orthopedics Dept. in a good sanitary condition -
confirmed; (2) Nurses at the Intensive Care Unit take proper care of the epidural
catheters - confirmed; (3) Nurses at the standard units of the Orthopedics Dept. are
aware of the special features of nursing care given to the orthopedic patients -
confirmed; (4) Standard units of the Orthopedics Dept. are optimally staffed -
confirmed; (5) Outpatients are satisfied with care provided at the Orthopedics Dept.; (6)
Inpatients are satisfied with the care provided at the Orthopedics Dept. - hypotheses (5)
and (6) were confirmed; (7) Nursing staff are happy about their working conditions -
confirmed. As follows from the survey results, the quality of nursing care provided at

the Department was found very good.

Incorporated in the Diploma paper has been the already established standard of
"Nursing care provided to patients with epidural catheter" accepted by the Ceské
Budeéjovice Hospital; another output of the work is a recommendation advising

managers on how they could assess the quality of nursing care at their departments.
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Uvod
"Je tézké ménit lidi, ale je mozné zménit systém prace v organizaci”
J.Kersnik — Slovinsko

(Medical Tribune, 2007)

Kvalita zdravotni péce patfi k vyznamnym tradi¢nim hodnotdm zdravotni péce.
Zvysujici se ndroky na zdravotni péci a sniZujici se ekonomické moZzZnosti stavi
zdravotnickd zafizeni pred ukol vytvorit efektivni zdravotnicky systém, ktery bude
reagovat na potieby spolecnosti. Kvalita zdravotni péce se tedy stdle vice dostdva do
popredi zadjmu nejen vefejnosti, ale i zdravotniki.

Urcité kazdého z nas, pfi vysloveni slova "kvalita" napadne néco jiného.
Kvalitou rozumime néco dobrého, zabéhlého, osvédéeného, vyzkouSeného. O kvalité
mluvime v souvislosti s vécmi, ale i se sluZzbami. Kvalita je obvykle spjata se
smyslovym vnimdnim, je podminéna okolnostmi, nedé se vyjadrit ¢islem, je zpravidla
relativni. Pojem kvality se prenesl do obchodu, marketingu sluzeb, ale 1 do
oSetrovatelstvi. Se vstupem do Evropské unie doSlo v oboru oSetfovatelstvi k velkym
zménam. Tyto zmény zasdhly nejen do vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, ale
dotkly se i kvality poskytované oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelstvi je poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci. Kvalitni oSetfovatelska péce by méla byt v souladu se
standardy a normami. Méni se role oSetfovatelského personélu a pojmy jako je kvalita,
standardy, audity oSetfovatelské péce jsou zcela béZné zahrnuty do béZné kazdodenni
praxe.

Téma diplomové prace se snazi Cerpat a vychdzet z dlouholetych zkuSenosti
a z reality vedouciho pracovnika. Na ortopedickém oddéleni pracuji jako vrchni sestra
a problematika kvality oSetfovatelské péce je stéZejni ndplni mé price. Cilem této prace
je vyhodnoceni kvality oSetfovatelské péce pomoci riznych indikdtorti kvality na
Ortopedickém odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Zjisténé nedostatky a chyby
bude pak moZno efektivnéji fesit, ptipadné odstranit a pfipravit tak oddé€leni co nejlépe
na blizici se akreditaci nemocnice. Pro mé byla velkym pfinosem moZnost projit

Skolenim internich auditord. Pochopitelné informace, zde ziskané bych rada vyuzila



pravé v pripravé ortopedického oddé€leni na bliZici se akreditaci. Zjisténé vysledky,
navrhy, feSeni bych rdda predlozila a prodiskutovala s hlavni sestrou nemocnice
a popifipadé ve spoluprdci sni vymezila nejcastéjsi problémy, které by se mohly
vyskytnout v souvislosti s internimi audity, ale i akreditaci. Béhem provadéni auditli na
riznych pracovistich nemocnice jsem se setkala s nékterymi negativnimi postoji
zaméstnancl, s nazory, Ze je mnoho prace a malo sester i pomocného zdravotnického
persondlu, a na kvalitu odvadéné priace nezbyva cas. Presto o vyznamu kvality nelze
pochybovat a velkou mérou do procesu zasahuje pravé sestra manazerka, kterd muiZe
vyznamné ovlivnit kvalitu poskytované oSetiovatelské péce na svém oddéleni. Jde nejen

o uspokojovani potieb pacienta, ale i o vytvaieni Zddané image nemocnice, oddéleni.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Ortopedie

V soucasnosti neustdle pribyva pacienti s onemocnénim pohybového aparatu.
Alarmujici je vSak stdle se zvySujici pocet lidi mladsiho véku, pro které byva Casto
onemocnéni pohybového apardtu zatézujicim nejen z hlediska zdravotniho, ale
1 socidlntho a ekonomického. SoucCasnymi trendy ortopedie jsou ndhrady postizenych
kloubli implantaty. Nédhrady postizenych kloublG implantity umoZiiuji operovanym
pacientim ndvrat do plnohodnotného kvalitniho Zivota. Moderni opera¢ni metody
a techniky implantaci jsou na vysoké drovni. Budoucnost téchto vykoni je spojena
s miniinvazivnimi zdkroky a s naviga¢nimi technikami. Jmenované metody umoZziuji

pfesny postup a minimalizuji poranéni okolnich tkani (27).

1.1.1 Historie ortopedie v CR

Ortopedie se rozvijela od 18. stoleti vrdmci vSeobecné chirurgie. Zpocatku
spocivala v 1é¢eni ,,mrzakti‘ a pozdéji se rozsitila o 1é¢eni nasledkt valeénych poranéni.
Ortopedie se ve stfedni Evropé za¢ina formovat v druhé poloving 19. stoleti, kdy Cechy
byly soucasti Rakousko — Uherské monarchie s kulturni ndvaznosti na Viden. Budouci
l1ékafi jezdili velice Casto na studia do Vidné. V tomto obdobi je nutné vyzdvihnout
velkou osobnost prof. Eduarda Alberta. Lékaf a profesor Eduard Albert byl Cech, ktery
vystudoval ve Vidni, a po dokonceni studii mediciny nastoupil na I. chirurgickou
videniskou kliniku. Dosdhl vyjime¢né kariéry, byl jmenovan profesorem a prednostou
chirurgické kliniky ve Vidni. Kromé vSeobecné chirurgie se zabyval 1 ortopedickou
problematikou, kloubni mechanikou, usporadal uceni o skoli6ze. Na jeho klinice vznikl
zéklad budouciho oboru ortopedie. Na univerzité ve Vidni zacal ortopedii prednéset (8).

Ceskoslovenskd ortopedie se po skonleni prvni svétové vilky diferencovala
z chirurgie a postupné se vyvijela. V souvislosti s novym rozvojem ortopedické lékaiské
védy nelze opomenout jména profesora Maydla, profesora Kukuly, profesora Jedlicky
i profesorti Zahradnicka a profesora Frejky. Rozvoj ortopedie prerusila druhd svétova

valka. Po skonceni valeCného bésnéni v roce 1945 se Zivot v obnovené Ceskoslovenské



republice rychle rozvijel. A v tomto povéle¢ném obdobi pfisel i dal$i rozvoj ortopedie
v neuvétitelnych dimenzich. Zakladaly se dalsi ortopedické kliniky, nepostradatelnym
ukolem bylo nezbytné obnoveni cinnosti ortopedické spoleCnosti, znovuobnoveni
vychdzeni odbornych ¢asopisu, podpora vzniku novych pracovist, rozsifeni a realizace
moderni metody oSetieni vrozenych vad kycelnich kloubii, rozvoj operacni ortopedie
a traumatologie. Je az neuvéfitelné a obdivuhodné, jak se podafilo v kratké dobé
vybudovat ortopedickou péci v celém Ceskoslovensku na vysoké odborné drovni. Cely
tento vyvoj dovedl ortopedii k samostatnosti oboru ortopedie a traumatologie
pohybového apardtu a patefe. Traumatologie se stala nedilnou soucasti ortopedie.
Vroce 1977 pii vypracovani koncepce chirurgickych oborti se stala ortopedie
samostatnym oborem. Tato ndro¢na lékatska disciplina prodélala velky rozvoj, zacala se
rozvijet endoprotetika kyCelniho kloubu, zavedla se stabilni osteosyntéza. Obdobi po
roce 1989 se vyznaCuje velkym rozvojem operativy kloubnich nédhrad, pétefe,
artroskopické operativy. Vlastni obor vytvoril fadu novych predpokladi pro dspésné
léCeni onemocnéni pohybového aparitu. Pavodné byla ortopedie prevazné
konzervativnim oborem s limitovanou operativou (8, 13, 54).

Profesiondlni oSetfovatelské vzd€lavani prodélalo také svij historicky vyvoj.
Zacalo se systematicky rozvijet po roce 1914 v Rakousku — Uhersku. Byla vydand prvni
zdkonnd udprava pro profesiondlni oSetfovdni nemocnych. Uvedeny zdkon ovlivnil
oSetrovatelské vzdélavani nejen v Rakousku — Uhersku, ale 1 v Cesku (46, 51).

V souvislosti s historii rozvoje oSetfovatelské profese nelze opomenout ani
historii oboru ortopedie z pohledu oSetfovatelského. Prikopnici ortopedického
oSetrovatelstvi byla anglickd sestra Agnes Hunt, kterd vybudovala zaklady oboru
ortopedie pro sestry. Sama jako malé dité trpéla zanétem kycelniho kloubu a zdravotni
problémy ji provédzely a omezovaly cely Zivot. ZkuSenost s bolestivym onemocnénim ji
vedly k poloZeni zdkladi ortopedického oSetfovatelstvi a zalozeni ortopedické
nemocnice v Oswestry ve spolupraci s anglickym lékafem ortopedem Robertem
Jonesem. Uzndni jeji prospéSné a vytrvalé priace bylo ocenéno udélenim insignie

kralovského Cerveného kiiZe za jeji pifnos béhem prvni svétové vilky. Agnes Hunt



byla vyznamnou osobnosti ortopedického oSetfovatelstvi. Jeji odvaha, chuf,

houzevnatost, oddanost se zaslouZzily o rozvoj oboru (39, 59.

1.1.2 Soucasnost ortopedického oboru

Ortopedie se fadi mezi samostatné chirurgické obory. Zabyva se 1écbou
vrozenych a ziskanych vad, drazi, jejich nasledkt a riznymi akutnimi a chronickymi
onemocnénimi pohybového apardtu. V souCasnosti je hlavni ndplni oboru lécba
operacni. Ortopedie pfijala fadu poznatkili z dalSich 1ékatfskych odvétvi. Pracuje v t€sné
ndvaznosti napiiklad s chirurgii, pediatrii, revmatologii, onkologii a s rehabilitaci.
V ortopedii se provadi vysoce specializované operace, které jsou zavislé na dokonalém
technickém vybaveni a kvalitni erudici Spickovych odbornikd. Mimoradnd péce se
vénuje oblasti terapie zlomenin, korekénich operaci bez sadrovych fixaci, nahrazovani
kloubi a dal$im vykontim, které umoziniuji navrat pohybovych a statickych funkci. A je
tomu i u takovych drazovych stavii a onemocnéni, které diive mély za ndsledek vznik
trvalé invalidity. Samozifejmé nezastupitelnd role patfi 1 sestre, kterd se velkou mérou
podili na celkové péci o ortopedické pacienty. Sestra musi byt dostateéné kvalifikovana,
erudovand v ortopedické problematice. Multidisciplindrost v oSetfovatelské péci je
dilezitd. Ortopedicka sestra spolupracuje s pracovniky jinych oborii jako napiiklad s
fyzioterapeuty, s détskymi sestrami, se sestrami z infekénich oddéleni, z ¢ehoz vyplyva
dikladna znalost specifik ortopedické osetfovatelské péce. Jednim z dilezitych ukola
oboru ortopedie je preventivni cinnost, kterd mé predevSim rozhodujici vyznam
v novorozeneckém nebo kojeneckém véku. Je dileZitd ndvaznost s praktickymi 1ékafi
pro déti a dorost. I tady mé své nezastupitelné misto sestra v roli Skolitelky, kterd se
ucastni zvlasté pak v ortopedickych ambulancich edukace rodict. Tato byva zaméfena
na vyznam kompenzacnich pomdicek, jejich dostupnost, manipulaci s pomiickami.
Spravné zachdzeni s kompenzacnimi pomtckami napiiklad u déti, které maji vrozenou
vadu kycelni, ma zasadni vliv na 1écbu. Jeji vysledek je zavisly pradvé na matce, kterd
s pomtickou manipuluje. Sestra pfedavd vhodnym, srozumitelnym vykladem, nazornym
pfedvedenim vSechny tyto informace matce. DuleZité misto zaujimd spoluprice

ortopedie s chirurgii pfedevSim v oSetfovani urazd. Sestra, kterd pracuje na



ortopedickém oddé€leni, se miZe setkat s pacientem, ktery utrpél turaz. Jedna se
napiiklad o poranéni kolenniho kloubu, ramenniho kloubu. Ortopedickd sestra by méla
mit dostatek védomosti a dovednosti, které by ji pomohly v jejim rozhodovéni a vybéru
vhodnych oSetfovatelskych intervenci u pacienta s drazem. Ortopedie je téZ uzce
spojena s 1é¢ebnou a pracovni rehabilitaci osob s drazy pohybového aparitu a osob po
ortopedickych operacich. Dal§i uzkda spoluprice je nutnd sinternim lékarstvim,
predevsim pii provadéni preventivnich a 1ééebnych vykont na kloubech a mékkych
tkdnich, pokud zdstivd 1é¢ba ortopedem netspésnd. Utast ortopedie v posudkové
¢innosti ma nezastupitelnou roli. Ortopedie zajisStuje péci o obyvatelstvo v celém
vékovém rozmezi v oblasti preventivni péfe o pohybové tstroji. Na tomto dseku se
zabyva predevSim vrozenymi a ziskanymi vadami, chronickymi a degenerativnimi
chorobami, Urazy a pourazovymi stavy, nddorovymi chorobami, ale také nasledky, které
tato onemocnéni zanechdvaji. Provadi se operacni vykony umoZiujici ndvrat lidi do
kvalitniho, plnohodnotného Zivota. Lidé se mohou bez nésledkii zatfadit do svého
pracovniho tempa, aniz by to mélo dopad na socidlni stranku Zivota. Ve spolupraci
s rehabilitatnim oddélenim a l4dzeniskou péci se ucinn€ zkracuje doba 1éceni.
Rehabilitaci Ize wuplatnit ve vSech oblastech onemocnéni pohybového aparitu
u vrozenych i ziskanych deformit, u funk¢nich i strukturdlnich onemocnéni, u poranéni
a pfedevs§im po rekonstruk¢énich operacich pohybového apardtu. LéCebna rehabilitace je
soucdsti komplexni 1é¢by o ortopedického pacienta a jejim cilem je zajistit co nejvétsi
nezdvislost v Zivoté pacienta. Vhodné volenou rehabilitacni 1écbou je mozné vyrazné
ovlivnit funk¢ni stav pohybového aparétu a 1ze také oddalit operativni zakrok. Piipadné
je mozné pacienta na operacni zdkrok pripravit tak, aby vysledek ortopedické operace
byl optimdlni. (21, 25, 45).

Vyznamné misto zaujimd rehabilitacni oSetfovatelstvi, které piimo souvisi
s praci sestry na ortopedickém oddéleni. Cilem rehabilitacniho oSetfovatelstvi je
dosazeni schopnosti sestry identifikovat nutnost spoluprice s fyzioterapeutem, aby i ona
sama dokdzala zajisfovat jednotlivé rehabilitacni intervence: napiiklad chiizi o berlich,
instruktdZ nemocného po operaci ndhrady kycelntho kloubu v rdmci poskytovani

komplexni oSetfovatelské péce. Ortopedickd sestra by méla umét ve spoluprici



s fyzioterapeutem vyhodnotit efektivnost poskytnuté rehabilitacni péce. V souvislosti
s ortopedii nelze opomenout lazenskou péci, kterd se miiZze uplatnit jako soucast
konzervativni terapie pii onemocnénich pohybového aparatu. Lazenisky lécebny pobyt
neni nezbytnou soucdsti 1éby onemocnéni pohybového aparatu. Pfindsi vSak ptiznivy
efekt nejen na onemocnéni samotné, ale i na celkovy zdravotni stav nemocného.
Lazenska kura zahrnuje i reZimova opatfeni, a béhem pobytu méni Zivotni styl
nemocného. Je velkym piinosem, pokud se pro nemocného stane impulsem k piijeti
nezbytnych rezimovych opatieni k trvalé zméné Zivotniho stylu. A zde hraje didleZitou
roli sestra, kterd ve spoluprdci s multidisciplinirnim tymem odbornikli jako je
fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut miZe vyraznou meérou prispét ke zméné
Zivotniho stylu pacienta. V pooperacnim obdobi miiZze byt lazeniska péCe soucasti
doléceni pacientt, ktefi podstoupili operaci nahrady kloubu (21, 27, 45).

Ortopedickd pracovis§té téZ tzce spolupracuji s protetickymi pracovisti.
Ortopedickd protetika se zabyva zplisoby ndhrady ztracenych Casti téla a zplsoby
ndhrady omezenych nebo ztracenych pohybovych funkei technickymi prostfedky.
Ortopedicka protetika se d€li na Cast, kterd se zabyva indikaci spravné technické
pomtcky, to je Cast zdravotni. Dalsi soucasti je technickd ortopedickda protetika
zabyvajici se vyrobou a aplikaci konkrétni technické pomtcky (21, 26).

Vyvoj v ortopedii vyrazné ovliviiuje udrovenn poskytovani lééebné preventivni
péce. Ta se poskytuje nemocnym jednak v ambulantnich zdravotnickych pracovistich na
obvodech a jednak ve specializovanych odbornych ambulancich, ptipadné v dalSich
zdravotnickych zafizenich. DalSi rozvoj oboru je podminén zajiSt€énim kvalitnich
pracovnikd v tomto oboru a jejich neustdlym vzdélavanim, dostupnosti odborné péce.
Tyka se to nejen lékait, ale i zdravotnického persondlu, sester, které by se mély
neustdle vzdélavat v oboru a ziskdvat nové poznatky tykajici se ortopedického oboru (9,
53, 60, 66).

Pokrok v oblasti ortopedie jako medicinského oboru vede 1 k rozvoji v oblasti
ortopedického osetfovatelstvi. Zavadénim stdle novych operacnich postupd s sebou

prindsi i spoustu novych oSetfovatelskych metod a postupd, jez kladou velky diiraz na
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vzdélavani sester v ortopedickém oboru. Dovednosti sester, intervence, postoje sester

a kontinuita péce predstavuji podstatnou soucdst prace sestry na ortopedii (16, 38, 54).

1.1.3 Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Ortopedické oddéleni v Ceskobudéjovické nemocnici je samostatné oddéleni
a neni soucasti traumatologického oddéleni jako v jinych nemocnicich. Vzniklo v roce
1946 a prvnim primafem byl tehdy jmenovan prim. MUDr. Jan Prochazka, ktery vedl
oddéleni do roku 1975. V roce 1975 primaf Jan Prochazka pfedal vedeni oddé€leni
doktoru Jifimu Krbcovi. K dal§imu jmenovéni primaiského postu doslo v roce 1991,
kdy oddéleni prevzal a vedl MUDr. Josef Haloun. V roce 2002 nastupuje do funkce
primafe oddéleni prim. doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc., ktery vede skvéle oddéleni do
soucasnosti. Kazdoro¢né se provede na oddéleni prumérné 2000 operacnich zdkrokd.
V poslednich letech dochdzi ke zkracovani primérné doby hospitalizace na 10 — 12
kalendafnich dnd. Rlzné ndrocné operace se provadéji s pouZzitim nejmodernéjsi
operacni techniky a moZnych opera¢nich postupt (8).

Ceskobud&jovické ortopedické oddéleni je prvnim pracovi§tém v republice
i v zemich byvalého vychodniho bloku, kde byl s tspéchem pouZit novy zpulsob
implantace nahrady kycelnitho kloubu. Specidlni metoda, kterou nazyvame
miniinvazivni metodou, vyuzivd origindlniho anatomického piistupu ke kycelnimu
kloubu. Ten maximdlné Setii m&kké tkané. Tento postup je vyzvou i pro sestry k tomu,
aby se neustdle vzdélavaly a zdokonalovaly ve svém ndrocném oboru. Ortopedie se
neustdle vyviji a pfind$i nové moderni trendy, metody, nejen v operativé, ale i v
oSetrovatelské péci o ortopedického pacienta. Ortopedické oddéleni dosahuje dobrych
vysledkti i v artroskopické operativé. Artroskopické pracovisté naseho oddéleni je
v souCasné dobé jednim z nejvyznamnéjSich v republice, nejen poctem provadénych
vykond, ale i spektrem operacnich vykonu. Pracovi$té je mezindrodné uznavanym
centrem pro vzdélavani 1ékafi specialistii na artroskopie. V ramci tohoto programu se
na ortopedické pracovist€¢ jezdi vzdélavat 1€kafi z celé stiedni a vychodni Evropy.
Samoziejmé se toto vyznamné ocenéni dotykd i prace sester, a to predev§im sdlovych

sester. Operacni tym je tvoren Spickovymi lékafi, ale i zkuSenymi sestrami a veSkerym
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persondlem operacnich sélti. Ti vSichni tvofi profesiondlni atmosféru opera¢niho tymu
adobré zazemi pro provadéni prvotfidni a odborné priace na operacnim sale.
V harmonickém seskupeni musi kazdy znat své misto a ukoly, které mu nélezi.
Operacni vykon neni jen zdleZitosti jedineCného operatéra, ale i celkového prostiedi,
atmosféry sdlu, pripravy pristroji, techniky a instrumentdria. Sdlova sestra by méla
bezchybné zvladnout instrumentacni techniku a instrumentdrium pii operacnich
vykonech, zdsady hygienického rezimu na sdlech, manipulaci s materidlem, pristroji
a technikou. Musi znat organizaci a koordinaci provozu na operacnich sélech.
Zvladnout a odborné vést i méné zkuSené pracovniky. Neméné dulezity je vztah lékare
a sestry na operacnim sdle se snahou zachovat profesiondlniho osobniho pfistupu,
prostiedi divéry a zodpovédnosti k praci. Souhrnem uvedeného, vyplyvd, Ze prace na
operacnim séle neni prace, kde se mohou prosazovat jednotlivci, ale jednd se o praci
tymovou, kde sestra tvoii partnera 1ékafi (1, 38, 47, 50, 64).

Na ortopedickém oddéleni jsou dvé lizkové standardni stanice s 44 lazky,
jednotka intenzivni péce, kterd ma 6 lizek intenzivni péce a 6 1GZek intermedidlni péce.
Operuje se celkem na Ctyfech operacnich sdlech. Tii sély jsou aseptické a jeden sal
septicky, operuje se kazdy den. Nedilnou soucdsti ortopedického oddéleni jsou
ambulance. Ambulance jsou k dispozici pacientim denné kromé vikendu, kdy funguje
pohotovostni ambulance. Jedna ambulance slouZi jako pfijmova. Soucasti ambulance je
zékrokovy sdlek, kde se jednou tydné provadi ambulantni vykony. Celkem za rok byva
provedeno 71 ambulantnich vykona (40).

Naro¢nost a kvalitu priace ambulantni sestry vyznamné ovliviiuje jeji
komunikacni dovednost. Pii pfichodu pacienta na ambulanci jde o prvni kontakt
pacienta s oddélenim. Je pravdou, Ze prvnim kontaktem si pacient vytvoii dojem o
celém oddéleni. K vySetfeni na ambulanci se pacienti mohou objednavat telefonicky.
Persondl zabezpecujici chod oddéleni tvoii 12 1ékati véetné primare, 42 zdravotnickych
pracovniki vcetné vrchni sestry, 11 niZSich zdravotnickych zaméstnanci a 1

administrativni pracovnice (1, 40).
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1.1.4 Spektrum péce poskytované na Ortopedickém oddéleni C. Budéjovice a.s.

Do spektra poskytované péce ortopedického oddéleni patii jednak operacni
vykony provadéné na pracovisti, ddle péfe poskytovand v ambulancich, konzilidarni
vySetieni pacientli. Spektrum operativy je znacné bohaté. Nejveétsi ¢ast operaci zaujima
endoprotetika, artroskopickd operativa, operace koncetin. Endoprotetické operace jsou
zékroky, pfi nichz se provadi ndhrada postizeného kloubu endoprotézou. Provadi se
nahrady kycelnich, kolennich, ramennich, hlezennich, loketnich kloubl. Nejcastéjsi
indikaci k témto operacim je artréza postizeného kloubu, stavy po drazech, stavy po
zénétlivych onemocnénich. Opera¢ni 1é¢ba je indikovéna, byly-li vyCerpany veskeré
moznosti dostupné konzervativni 1écby. Na pracovisti se feSi vSechny komplikace
véetné infekénich. Pro tdplnost jsou uvedeny pocty operacnich vykonil za lonisky rok
2009. Totélnich endoprotéz kycelniho kloubu bylo provedeno celkem 291, totdlnich
endoprotéz kolenniho kloubu bylo provedeno celkem 215, totdlnich endoprotéz
ramenniho kloubu bylo provedeno celkem 7 a totdlni ndhrady hlezenného kloubu byly
provedeny celkem 3. Vzhledem k nariistajicimu poctu primarnich operaci, stoupd i
jich bylo provedeno celkem 66. Nezanedbatelnd je 1 podstatné vysSi cena reviznich
implantati. Z toho divodu je velice dulezity peclivy vybér implantitu operatérem pfi
primérni operaci. Kloubni ndhrada je kontraindikovéna pfi jakékoli infekci v organismu,
pii nespoluprici pacienta, u obéznich pacientl, u vaznych internich chorob. Z pohledu
ortopedické sestry jsou reoperace operacni vykony ndro¢né na oSetfovatelskou péci.
Pacient je v nékterych prfipadech upoutdn na liZko 4 — 6 tydni a jeho schopnost
sebepéCe je naruSena. Z imobilizace pacienta vyvstdvd 1 spousta dalSich aktudlnich
problémi, ale i potenciondlnich. OSetfovany pacient mtize byt ohroZen rizikem vzniku
dekubitii, infekci a dal$imi problémy, které by sestra méla v¢as odhalit a pomoci
pacientovi feSit. Sestra musi vénovat velkou péci vyZivé pacienta, piisunu dostate¢né¢ho
mnozstvi bilkovin a vitaminG ve stravé, ktery je dilezity pro realimentaci organismu.
Dile je nutné dodrZovat pitny rezim, dbat na prevenci dekubiti. Sestra na operacnim

séle, jelikoz se jednd o vykony nékolika hodinové, musi byt zdatnd technicky, nebof se
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pouzivd velké mnoZstvi technicky néaroénych implantati, ale i velky pocet
instrumentaria (13, 53, 58).

Dalsi velkou skupinu opera¢nich vykonu zaujimaji artroskopické operace.
Artroskopicka ortopedie je oborem, ktery se vénuje chirurgii kloubi endoskopickou
metodou, kdy vlastni operacni vykon je provddén prostiednictvim optiky a néstroju,
které jsou do kloubu zavddény z minimdlnich opera¢nich ran. Artroskopickd operativa
neodmyslitelné patii do spektra vykonl ortopedickych odd€leni. Uvedend metoda
sniZuje invazivitu operac¢niho vykonu, vykon je tudiZ provdzen s mensi pooperacni
bolestivosti, krat$i dobou hospitalizace a rekonvalescenci. Na pracovisti se provadi
artroskopické vykony kolenniho, ramenniho, loketniho kloubu, zdpésti a hlezenného
kloubu. Artroskopické operace tvoii velkou skupinu operacnich vykoni. Predpoklada
se, ze ortopedickd sestra dokdze poskytnout pacientovi komplexni oSetfovatelskou péci
zahrnujici  kompletni  predoperaéni  pifipravu, pooperaéni péci, spoluprici
s fyzioterapeuty. Dokdze zhodnotit zdravotni stav pacienta a napldnovat vhodné
intervence k dosazeni Zadouciho vysledku. Nezbytnym ptfedpokladem jsou teoretické
védomosti a praktické dovednosti o ortopedické problematice (40, 47, 49).

Détska ortopedie je oblasti zabyvajici se prevenci, konzervativni a operacni
1écbou ortopedickych onemocnéni pohybového aparitu v détském véku. Na pracovisti
ma jiz tento obor dlouholetou tradici. Ultrazvukové vysetieni détskych kycli se provadi
jako screeningové vysetteni. Jiz fadu let je v provozu skoliotickd poradna pro pacienty
s touto vadou patefe. V rdmci détské ortopedie se zabyvdme diagnostikou a 1écbou
postiZeni skeletu pfi détské mozkové obrné a ostatnich neurologickych onemocnéni. Pri
1é€bé je navazana spolupridce s détskym neurologem a nestitnim zdravotnickym
zafizenim Arpida, kde je zajiSténa velmi kvalitni navazujici rehabilitaéni péce
predoperacni i pooperacni. Ortopedickd sestra méd své nezastupitelné misto predev§im
v rdmci primdrni prevence. V jejim rdmci se snaZzi prostiednictvim edukace, zdravotni
vychovy zlepSit informovanost, konkrétné v tomto pifipadé matek o vrozenych
vyvojovych vadiach kycelnich. To ovSem vyzaduje dostatek védomosti a znalosti
z détské ortopedie. V ramci sesterskych semindii je problematika détské ortopedie

pravidelné a Casto zafazovana. (13, 31, 40).

14



Septicka ortopedie se zabyva diagnostikou a 1écbou infekénich onemocnéni
pohybového aparitu kromé postizeni patefe. Ustavni 16¢ba probihd za velmi tizké
spoluprice s infekénim oddélenim, kde jsou pacienti hospitalizovdni a kazdy den
kontrolovéni 1ékafem ortopedem. Infek¢ni oddéleni ma specificky reZim, se kterym jsou
pacienti pred pldnovanym vykonem sezndmeni. Na ortopedickém pracovisti se
k operaénim vykoniim pacienti hospitalizovanych na infekénim odd€leni pouziva
septicky sdl s individudlnim rezimem. Cast vykon& je provddéna ve spolupréci
s plastickym chirurgem (40).

Hlavni ndplni prace v ortopedii dolni koncetiny je operacni feSeni ortopedickych
onemocnéni a deformit v oblasti nohy a hlezenniho kloubu. Operace pfednozi fesi
deformity, jejichZ pficinou je Casté noSeni nevhodné tvarované obuvi. V této oblasti
ortopedie sestra nejvice vyuzivd dovednosti vztahujici se k obvazové technice
a sadrovani (40)

Operace ruky jsou nejcastéji indikovdny k fteSeni potrazovych zmén, pfi
revmatologickych deformitdch, pfi diagnostice a 1é¢bé degenerativnich onemocnénd,
kdy nedilnou soucésti oSetfovatelské péce je dokonalé zvladnuti obvazové techniky,
zakladni védomosti o revmatickych onemocnénich a s nim spojend problematika hojeni
ran. Je dllezité, aby si sestra dokdzala uvédomit transdiciplindrnost oboru a dileZitost
spoluprace s ostatnimi pracovisti. Dokdzala vhodnym zplisobem a efektivné vyuZit
védomosti 1 z jinych oSetfovatelskych odvétvi (16, 40).

Roc¢né se v ambulantni ¢asti primérné osetii 12 146 pacientd. Pacienti se do
ambulance objedndvaji telefonicky a primérnd ¢ekaci doba na vysetieni je 3 mésice.
Objednavani do jednotlivych ambulanci se provadi dle specializaci jednotlivych lékait

(40).

1.1.5 Osetrovatelskd péce a jeji specifika na ortopedickém oddéleni
Zakladnim pozadavkem soucasného oSetrovatelstvi je kvalitni a profesionalni
oSetrovatelska péce, kterd vychdzi z individudlnich potfeb kazdého pacienta, a je

zaloZena na holistickém pfistupu k pacientovi. Holistické oSetfovatelstvi chiape clovéka
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jako bio—psycho—socio—spiritudlni bytost, kterd je oSetfovdna Setrnymi metodami (34,
42, 60).

Poskytovéani profesiondlni péce vyzaduje specidlni dovednosti, védomosti a
postoje kvalifikované sestry. Profese sestry s sebou nese urcity systém roli. Role sester
ovlivituji vZdy zmény ve spolecnosti, nové poznatky, technologie, systém zdravotni
péce. V souvislosti s tim dochazi ke zméndm role sestry, na coZ reaguje i vzdélavani
sester a oSetfovatelskd praxe. Povinnost sestry je historicky podminénd a charakterizuji
J1 urcité znaky. Sestra pii své nelehké praci vychazi z potfeb pacienta a pochopeni jeho
problémii. Ma schopnost zajistit mu pocit jistoty, bezpe¢i, ochrany. V soucasné dobé
plni sestra roli poskytovatelky oSetfovatelské péce, ale i sestry manazerky, advokatky,
edukatorky, vyzkumnice. Sestra je nositelkou zmén a jeji uloha je nezastupitelnd i
v oblasti vzdéldvani, kde ma svou nezastupitelnou roli pfedev§im zkuSend Skolici sestra.
Kazdy clen oSetfovatelské profese musi mit pfedstavu o svych povinnostech a
kompetencich i povinnostech a pravomocich druhych. Z divodu komplexnosti péce o
pacienta se mohou v urcitych situacich nékteré oblasti prekryvat. Osetfovatelstvi bylo
Svétovou zdravotnickou organizaci identifikovano jako profese, kterd svoji Cinnosti
vyrazné humanizuje, zleviiuje a zefektiviiuje péci o zdravi obyvatel. Posldnim je
pomadhat jednotlivelim, rodindm a skupindm uspokojovat a dosahovat jejich fyzické,
psychické a socidlni moznosti v kontextu s prostfedim, ve kterém Ziji a pracuji. SnaZzi se
podpofit pozitivni vztah ke zdravi, maximalizovat lidsky potenciél v péci o sebe sama,
provadét prevenci onemocnéni, sniZovat negativni vliv na celkovy stav c¢lovéka a
nachdzet a uspokojovat potieby lidi s poruSenym zdravim. Sestra pracuje samostatné a
pfi  praci pouzivd metodu oSetfovatelského procesu. Individualizovand péce
prostfednictvim oSetfovatelského procesu je ,Sitd pfimo na miru® konkrétnimu
pacientovi. Poskytovand péce by méla byt aktivni, vstficnd a nabizend, méla by byt
poskytovdna komplexné na zdkladé védeckych poznatkli, méla by mit preventivni
charakter. DuleZité je, aby byla pfedavana tymové (16, 35, 51).

Ortopedické oSetfovatelstvi je oSetfovatelstvi zaméfené na prevenci a
uspokojovani potieb pacientli s onemocnénim pohybového aparitu. OSetrovatelské

problémy mohou byt akutni, chronické souvisejici s problematikou pohybového
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aparatu. Na ortopedickém oddéleni jde o spoluprici fady nelékaiskych pracovniki
sester, fyzioterapeutl, nutricnich terapeutii, protetickych pracovnikli, psychologt,
socidlnich pracovnikd. Soucasné osetfovatelstvi je tedy, jak z uvedeného jasné vyplyva,
zaméfeno na zdravi ¢lovéka, zatimco medicina je pfevdZné orientovand na diagnostiku a
IéCeni. V tom se také 1iSi oSetfovatelské cile od medicinskych. OSetfovatelstvi si
vytvorilo vlastni pole plsobnosti, kde sestra pracuje samostatné a ma vysoké
kompetence. Filozofie oSetfovatelstvi se uplatiiuje ve vSech oborech a disciplinidch (26,
31, 59).

Néstup do naro¢ného zaméstnani po nékolikaletém studiu se stavd pro kazdého
absolventa dal§i etapou jeho profesniho Zivota. Z hlediska vedoucitho manaZera je
dilezité vénovat zvysenou péci absolventiim, podporovat jejich profesni rdst a rozvoj.
Absolventka musi mit stile na paméti, Ze po zapracovéni bude jako sestra pracujici bez
odborného dohledu nést plnou zodpovédnost za oSetiovatelské Cinnosti, které bude
provadét. Plan zapracovani slouzi nové nastupujicim sestrdm jako privodce b&hem
jejich zapracovani na oddéleni. Cilem planu zapracovani je poznat, provéfit, zhodnotit,
doplnit, prohloubit a rozs$ifit schopnosti, znalosti a dovednosti sester pii uplatiovani
teoretickych védomosti a praktickych dovednosti v praxi. Spradvné vedeni a fizeni planu
zapracovani zajisti jeho efektivitu. Kazda sestra je s nim sezndmena pii ndstupu na
pracovisté a je ji pfidélena Skolici sestra. VétSinou to byva stanicni sestra. Pokud je
tteba néjakou cinnost zvladnout prakticky, je nutné mit a vychédzet z teoretickych
zakladu (14, 36, 62).

Ortopedie je rozmanity obor a zajimavy i z pohledu oSetfovatelského. Cilem je
uspokojovani bio—psycho—socidlnich potieb pacienta. Jako jind oddéleni maji své
zvlastnosti, odliSnosti, specifika v oSetfovatelské péci tak je tomu i1 u ortopedie. Pokud
se ma sestra orientovat v zdkladnich ortopedickych pojmech, je dilezité, aby se s nimi
seznamila. Sestra musi vSem pojmim rozumét. Nelze opomenout spoluprici
s fyzioterapeuty, a proto zdklady rehabilitacnitho oSetfovatelstvi patfi také
k vSeobecnému prehledu ortopedické sestry. Rehabilitacni oSetfovatelstvi je soucasti
vyuky vSeobecnych sester a v ptipadé ortopedického oddéleni mé svoji nezastupitelnou

roli. Charakteristickym rysem rehabilitacniho oSetfovatelstvi je kaZzdodenni spoluprice
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ortopedické sestry s fyzioterapeuty. Sestra nemiiZe nahrazovat praci fyzioterapeuta, ale
miZe poskytnout pacientovi s omezenim pohybové aktivity pomoc pii aktivitich
denniho Zivota (25, 38).

Z ptedchoziho textu vyplyva, Ze sestry, které pracuji na ortopedickém oddélent,
se Tidi stejnymi zdsadami, které vychdzi z prvkii moderniho pojeti oSetfovatelstvi. Snazi
se byt pacientovi privodkyni, oporou v feseni jejich problémii. Musi umét naslouchat,
byt empatické. Sestra, kterd nastoupi na ortopedické oddéleni jako absolventka, by méla
zvladnout specifika oboru v pribéhu tif let. Ortopedie je chirurgicky obor a zdkladem je
zvladnuti problematiky souvisejici se vSemi chirurgickymi obory a to je hygiena,
hygienické zasady, dezinfekce, sterilizace, zdsady bariérové oSetfovatelské péce. Na
ortopedické oddéleni jsou piijimdni pacienti vétSinou k pldnovanym opera¢nim
vykoniim. Pokud se jedna o specifika oboru z pohledu sesterského, méla by sestra mit
zékladni védomosti o anatomii a fyziologii pohybového aparatu, o vySetfenich, kterd se
provadi na ortopedii, o laboratornich vySetfenich. Sestra by méla zvladnout zdkladni
odbornou terminologii poloh kloubt, operacni nazvoslovi. Rozmanitost oboru nabizi
sestrim mozZnosti pracovat na operacnim sale, na jednotce intenzivni péce, na standardni
lizkové stanici nebo na ambulanci. Kazda stanice ma své urcité zvlastnosti a specifika.
Sestra instrumentédrka, dvé obycCejnd slova, a prece md kazdé jiny vyznam, jind je jeji
napln préace. Jedno je ale vSem sestram spole¢né pomdhat lidem, pfispét k usili navratit
nemocnému Clovéku to nejcennéj$i co ma, a to je zdravi. Instrumentirka je ta, jez
podava lékaiim nastroje, stard se o sterilitu instrumentaria, pfipravuje operacni sdl a
materidl potfebny k operaénimu vykonu. Oc¢ekava se od ni velkd ddvka sebeovlddani,
klidné a vlidné vystupovani, rychlé a pfesné plnéni ukold. Price instrumentdiky je
naro¢nd 1 po strance fyzické, zvlasté na ortopedickych sdlech, kdy k jedné operaci je
potfebnd celd fada instrumentarii. VyZaduje od sestry manudlni dovednosti a urcitou
davku zrucnosti. Hlavnim piedpokladem dobré spoluprdce celého operacniho tymu je
vzajemny respekt, ucta a védomi nezastupitelnosti kazdého v sehraném operacnim
tymu. Nedilnou soucasti specifik oSetfovatelské péce je poskytovat péci pacientim po
ruznych operacnich vykonech. Nejéastéji se jednd o operacni vykony, jako jsou ndhrady

kloubi, operace u pacientii se septickymi komplikacemi, operace u détskych pacienti.
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S témito opera¢nimi vykony samoziejmé souvisi oSetfovatelska péce po provedenych
zakrocich. Nejveétsi ¢ast operativy vSak zaujimaji ndhrady postizenych kloubd. Pacienti
po operacnich zdkrocich jsou uloZeni na jednotce intenzivni péce. Napli prace sestry na
jednotce intenzivni péce je do jisté miry odliSnd od ndplné price sestry na standardni
stanici. Specializacni vzdélavani sester v intenzivni péci je mozné ziskat absolvovdnim
vzd€lavacich programil. Tyto programy jsou akreditovany ministerstvem zdravotnictvi.
Vzdélani sestry v intenzivni péci je koncipovdno modulovym zpiisobem, ktery
umoziuje dosazeni pozadované urovné znalosti a dovednosti. V modulovém systému
vzdélavani se rozliSuji tfi drovné modulil. Jsou to zdkladni moduly, odborné moduly
aspecidlni moduly. Specidlni moduly jsou zaméfeny na odbornou, uzce
specializovanou problematiku daného oboru napiiklad sestry v intenzivni péci.
Problematika ortopedickych specifik oSetfovatelské péce na JIP souvisi s aktudlnim
stavem pacienta po operaci. Monitoring fyziologickych funkci je soucésti prace sestry
na jednotce intenzivni péce na vSech oddélenich. Na ortopedické jednotce intenzivni
péce prichazeji v tvahu dilezité prvky specifik oSetfovatelské péce souvisejici piimo
s poopera¢nim rezimem, velkymi krevnimi ztrdtami. UloZeni operované koncetiny ve
specidlni antirota¢ni boté, umozni spravnou polohu koncetiny. U pacientii po ndhradé
kycelniho kloubu jsou to pfedevsim informace tykajici se pooperacniho rehabilitaéniho
rezimu. Je celd fada oSetfovatelskych Cinnosti, které by méla sestra zvladnout, aby
mohla pacientim poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Sestra ma obvykle
s pacientem daleko bliz§i vztah neZz lékaf. Dulezité je, aby sestra dokonale znala
vSechny potifeby pacienta, trpélivé mu naslouchala, byla empatickd. M¢la by vzdy
podporovat co nejvice jeho sobéstacnost a zdroven plné saturovat jeho potieby.
K nejcastéjSim potiebdm pacienta na ortopedické intenzivni péci patii dychani, vyziva,
vyprazdiovani, sobéstacnost a psychickd vyrovnanost. Na standardnim oddé€leni je opét,
co se tykd specifik oSetfovatelské péce, tfada cinnosti odliSnych od sdlovych a
intenzivnich specifik. Naptiklad pooperacni oSetfovatelskd péce po artroskopickych
vykonech, technika siddrovani, asistence u punkci, u malych chirurgickych zdkrok,
zaklady rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Ambulantni cast se soustfeduje na

konzervativni 1écbu v ortopedii, ptikladani sadrovych obvazi, asistence u aplikaci 1€kt
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do kloubu, prikladani specidlnich obvazl po operaci nohy, ruky. Vzdjemna spoluprice,
ndvaznost a propojenost jednotlivych stanic a jednotlivych specifickych
oSetrovatelskych Cinnosti zarucuje poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce v kontextu s
modernimi  pozadavky  soucCasného  oSetfovatelstvi.  Spoluprice s ostatnimi
osetfovatelskymi tymy je velice dilezitd a z toho vyplyvajici dostatek védomosti a
znalosti z ostatnich oborti mediciny. Vyznamna je spoluprace s détskym odd€lenim,
sinfekénim  oddélenim, srehabilitacnim oddélenim. Prvky rehabilitacniho
oSetrovatelstvi souvisi 1 se znalostmi ortopedické protetiky. Déle nelze opomenout
problematiku détské ortopedie a s ni souvisejici oSetfovatelské Cinnosti, oSetfovatelska
péce o pacienta s vrozenou vyvojovou vadou kycli. Je toho opravdu spoustu, a proto
sestra pracujici na ortopedickém oddé€leni by méla mit znalosti a védomosti o vSech
souvisejicich problémech, které se mohou vyskytnout u pacienta na ortopedickém
odd€leni. Sestra  poskytuje kvalitni oSetfovatelskou péci  prostiednictvim
oSetfovatelského procesu, spolupracuje srodinami, komunitami, ale 1 s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky. Sestra se musi neustédle vzdélavat, aby mohla poskytovat co
nejkvalitnéjSi péci v souladu s novymi poznatky vztahujici se k oboru ortopedie. Na
odd€leni jsou pravidelné pofddiany odborné semindfe. Semindie se vztahuji
k ortopedické problematice oSetfovatelské péce. Jsou rozdéleny do dvou ¢ésti semindre
specializované pro préci sestry na ortopedickém operacnim sale. Na semindfich jsou
sédlové sestry seznamovdny snovymi operacnimi technikami, s metodami novych
pouzivanych materidli. Témata byvaji pestrd a jsou zaméfena na ¢ast odbornou,
Iékarskou, kterou vétSinou prednasi 1ékafi a Cast cilené zaméfenou na oblast price
perioperacni sestry. Tuto C4st semindfe jiz vede sestra, kterd se musi s danou
problematikou peclivé sezndmit a nastudované informace predat svym kolegynim.
Druhd ¢ast semindii je ur¢ena vSem ortopedickym sestram. Témata se ve velké mite
vztahuji k problematice oSetfovatelské péce o ortopedického pacienta. Na zminénych
seminafich se podili samy sestry, které si danou problematiku zpracuji a své zkuSenosti
a védomosti pfedavaji svym spolupracovnicim. Je tfeba si neustéle rozSifovat védomosti
o oboru, protoZe kazdy obor mediciny a oSetfovatelstvi se neustdle rozviji. Proto je tfeba

si osvojovat nové poznatky z ortopedického oboru a prevést je do praxe sester. Jednou
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z moZnosti, kde miiZe ortopedickda sestra Cerpat nové poznatky z oboru, je Clenstvi
v Ceské asociaci sester (CAS), v sekci sester pro traumatologii a ortopedii. CAS je
nejvetsi odbornd profesni organizace sester a jinych odbornych pracovnikil. Je oteviena
pro vSechny sestry a ostatni nelékaifské zdravotniky, ktefi pisobi ve zdravotnictvi.
Cilem je podporovat aktivity zaméfené na realizaci narodnich mezindrodnich programii,
jejichz cilem je priprava sester, porodnich asistentek a dalSich pracovnikti nelékaiskych
obort na své povolani. Tato organizace spolupracuje na zménach systému zdravotnich
sluzeb Ceské republiky, podili se na vytvdfeni Géinnych nastroji k zajisténi bezpetné a
kvalitné poskytovanych sluzeb. DneSni sestra peCujici o pacienty na ortopedickém
oddéleni musi byt odborné na vysSi a pro sviij profesni rdst potfebuje mit pfistup
k novym ucelenym informacim z oboru. K ziskdni potfebnych znalosti pfispéje i
Clenstvi v sekci sester pro traumatologii a ortopedii. Pfeddvani dulezitych informaci se
déje jednak prostfednictvim Spickovych odbornikd, ale i nds ostatnich sester, které maji
zéjem prisluSnou problematiku objasnit a pfedloZit praxi. Vzijemnym predavanim
zkuSenosti na odbornych semindfich, konferencich se snazi prispét k vysoce
profesiondlni a vyrovnané oSetfovatelské péci v riznych zafizenich. V soucasnosti je
predsedkyni Sekce pro traumatologii a ortopedii Bc. Dagmar Skochovid. Ve svétd
existuje podobna organizace sester, kterd se nazyva Narodni asociace sester ortopedie
(NAON). Je to neziskova profesni organizace, ktera vznikla v roce 1980, md vice nez
7000 Cclentl. Jejim poslanim je prosazovat kvalitu oSetfovatelské péce u pacientl
s onemocnénim pohybového aparitu. Md dobré vysledky i v oblasti vyzkumu,
vzdélavani ortopedickych sester. Dobrd péfe o nemocného je poslanim sester, a nikdy
nesmime zapominat, Ze pacient je pfedevSim ¢lovék, a musime se snazit byt ochrankyni

jeho zajmu (7,9, 23, 38, 39, 59).

1.1.6 Sledovdani a vyhodnocovdni kvality oSetiovatelské péce na ortopedickém
oddélent

Ceskobud&jovickd nemocnice md snahu a zdjem, aby péle, kterd je zde
poskytovand, byla na vysoké drovni a jejim vysledkem byl spokojeny pacient.

Nemocnice nabizi a poskytuje pacientim kvalitni zdravotni péci, investuje do svého
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rozvoje nadkupem nejlepsi zdravotnické techniky, aby zajistila pacientovi co nejlepsi
medicinskou péci. Stavbou novych pracovist, jejichz vybaveni odpovidd modernim
trendim zdravotni péce, se snazi dosahovat urovné Spi¢kovych pracovist. Nemocnice
vénuje pozornost oSetfovatelstvi jako samostatné védni discipliné s nezastupitelnym
postavenim v péci o zdravi ¢loveéka. Prvofadym cilem sester pracujicich v Nemocnici
v Ceskych Budg&jovicich je zvySovani drovné poskytované péce, dodrzovani viech
norem a etickych zdsad. Stadlou a nemalou snahou vedeni nemocnice je, aby vSichni
pacienti byli spokojeni nejen surovni odborné péce, ale 1 s osobnim pfistupem
veSkerého persondlu. Nezbytnou podminkou pro spokojené pacienty je vstficny,
piivétivy zdravotnicky persondl s lidskym piistupem. Nemocnice Ceské Budg&jovice
patii k nejvétsim zdravotnickym zafizenim v Ceské republice a poskytuje zakladni,
specializovanou i vysoce specializovanou péci. V fad€ oborl vyhledavaji 1ékaiskou péci
pacienti z celé Ceské republiky, mezi vyhleddvané obory patii i ortopedie . Déivodem je
specializovand opera¢ni metoda provadénd na kycelnim kloubu. Jednd se o nédhradu
kycelniho kloubu miniinvazivni metodou. Ortopedické oddé€leni se plné ztotoZiuje
skrédem a filozofii managementu nemocnice, kterou je spokojenost pacientl
s poskytovanou péci na tomto oddéleni. Mezi sledované indikdtory kvality
osetfovatelské péce v nemocnici patii prevalence dekubiti, pady u pacientd,
spokojenost pacientli s poskytovanou péci u hospitalizovanych a ambulantnich pacientt.
Metodikou implementace, sledovani a hodnoceni indikatori je tvorba standardlii a
provadéni oSetfovatelskych auditi. Bez efektivniho vyuZivani vysledkl indikétort

kvality si dnes kvalitni oSetfovatelskou a 1ékaiskou péci nelze predstavit (40).

1.2 Kvalita zdravotni péce - zakladni pojmy

V soucasném zdravotnictvi jsme se ocitli na kfiZzovatce tfi cest - cesty
bezpecnosti a kvality péce, cesty ekonomické efektivity a cesty uspokojovani potieb
pacientd. Obzor se vyjasiuje a zdravotnicky management zac¢ind chépat, Ze jedinou
cestou, je cesta kvality. Definovat kvalitu neni lehké. MoZnd proto, Ze kvalita
nepredstavuje pouze soubor metod, pracovnich postupli a technik, ale v modernim

kontextu je vnimdna jako filozofie, kterd je tzce spojena s organizacni strukturou.
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Sledovani kvality pée v Ceské republice je legislativné podloZeno Metodickym
opatienim €. 5/1998 Sb., o akreditaci zdravotnickych zafizeni v platném znéni. Déle
Metodickym opatfenim ¢.9/1998 Sb., o koncepci oSetfovatelstvi v platném znéni,
narodni politikou podpory jakosti Usnesenim vlady ¢. 458/ 2000, Pfikazem ministerstva
&. 22/ 2006 a dile v této oblasti ptisobi Rada MZ CR pro kvalitu ve zdravotnictvi (33,
55, 57, 67).

1.2.1 Kvalita poskytované péce

Kvalita péée je dynamicky pojem s mnoha rozméry. Clovék, ktery hodnoti
kvalitu, af uz se jednd o pacienta nebo ¢lena rodiny, 1ékare, feditele nemocnice, definuje
rozdilné priority péce, zplisoby péce, kterym dava prednost. Za kvalitni je povazovana
takova oSetfovatelska péce, ktera uspokojuje individualni potfeby pacientd a je zaloZzena
na holistickém pfistupu k nemocnému a jeho roding. Kritéria, podle nichz je kvalita
péce posuzovéna, jsou rtiznd a zalezi na tom, kdo tato hodnoceni poskytované péce
provadi. Pacient kvalitu oSetfovatelské péce vétSinou posuzuje podle toho, do jaké miry
je naruSeno pravé uspokojovéni jeho zakladnich potieb v dobé nemoci, podle toho, jak
citlivé se sestry dokdzou postavit k jeho problémtim. Pacient dédle subjektivné vnima
a hodnoti jednani a aktivity sestry s nim spojené. Pro pacienta je také dualezité dprava
zevnéjSku sestry, kultivovany verbdlni projev sestry. Hodnoceni oSetfovatelské péce
provadéné pacientem zohlednuje ponékud jind kritéria, nez je tomu u hodnoceni, které
provadéji zdravotnici. Pro organizaci je dtlezité, aby mohla nabidnout pacientim
vysoce kvalitni zdravotni péci. K zajiSténi této kvalitni péce je nezbytné vysoké
vzd€lani a dal$i kontinudlni vzdé€lavani zaméstnancli. Samoziejmou a nezbytnou
podminkou je také technické vybaveni, organizacni zajiSt€ni péce, ndvaznost
diagnostickych a léCebnych postupli. Zpétnd vazba o spravnosti je dalsi dilezitou
podminkou. Predmétem kvality se rozumi produkt dokumentace, 1éky, pradlo, jidlo,
dale péce, sluzby, oSetfovatelskd péce, 1€karskd péce a v neposledni fadé je to
zafizeni je ziskat akreditaci a definovat kvalitu zdravotni péfe. BezpecCnost prostiedi

a poskytovdni zdravotni péce je stupen, vnémZ jsou moznd rizika omezena na
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minimum nebo zcela vyloucena. Kompetence jsou znalosti a dovednosti kazdého
jednotlivee v souladu s nabizenou péci nebo zédkroky. Prijatelnost poskytované péce
vymezuje, ze veSkerd péce a sluzby jsou pfijatelné pro zdkazniky, obce, platce a
odpovidaji jejich pozadavkim. Efektivnost vyjadiuje to, Ze veSkera péce, sluzby,
zakroky a procedury dosahuji ocekdvanych vysledkli. Vhodnost je dal$i dimenzi
kvality, kdy veskera péce a sluzby jsou vhodné a relevantni vii¢i potfebam pacientli a
Jsou zaloZeny na standardech. (18, 20, 33, 43, 57).

Ekonomic¢nost péfe znamend, Ze ocekavanych vysledki je dosaZeno s
nejhospodarnéj$im vyuzitim zdroji. Dostupnost péce je zaloZena na tom, Ze klient ma
moznost ziskat potfebné sluzby na spravném misté, v pravy Cas a skuteCnym
odbornikem. Schopnost nabizet neustdlé koordinované sluzby, které prekracuji bariéry
programt, oddéleni, 1ékaii a organizaci, je dal$i dimenzi kvality, kterd se nazyva
kontinuita. VC¢asnost je stupeni, v némz je péce poskytovana pacientiim v dobé, kdy ji
nejvice potfebuji a kdy je pro né nejprospés$néjsi. Pfiméfenost znamend, Ze péce je
poskytovdna na souCasné urovni védeckého poznani a odpovidd danému stavu
a potiebam pacienta. Ucta a vnimavost je stupeii zapojeni pacientd a jejich rodinnych
prislusnikli do rozhodovacich procest, které se tykaji jejich zdravi. Znamena to, jakym
zpusobem zdravotnicky persondl respektuje lidskou duastojnost, soukromi a individudlni

odlis$nosti pacientt (12, 18, 19).

1.2.2 Indikdtory kvality poskytované péce

Indikatory kvality poskytované péce vypovidaji o pripadnych nedostatcich pfi
poskytovani péce a napomadhaji managementu nemocnice reagovat na tyto vysledky,
planovat a uskute¢nit ndpravu nebo piipadné zmény v organizaci pfi poskytovani
oSetfovatelské péce. Podle Longa je ,indikdtor odborné urcend, klinicky validni
a opakovatelnd méfitelnd dimenze péce* (19, str. 28). Predpokladem pro pouZiti
indikétortl k fizeni kvality péce ve zdravotnickém zafizeni je moZznost jejich sledovani
soucasné na vice drovnich v nemocnici, na oddélenich, u jednotlivcl. Pfi zavadéni
indikétort kvality je dalezity vybér indikdtoru, metodika sbéru, vyhodnoceni. DileZité a

stéZejni je ziskané vysledky pouzivat k fizeni. Vybér indikdtort je dilezity, a proto je
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mu nutno vénovat znacnou pozornost. Kvalita md mnoho dimenzi, dostupnost,
bezpecnost, u¢innost, véasnost, ekvitu, efektivitu. Statisticky nelze monitorovat vSechny
procesy, proto je nutné vybirat nejrizikovéjsi, nejdrazsi a nové zavedené je nutno méfit.
Indikatory délime na mékké indikétory, to je napiiklad spokojenost pacienta s mirou
edukace a s poskytovanim informaci, spokojenost 1é¢eného pacienta s celkovou péci,
s 1é€bou bolesti, s oSetfovatelskym persondlem, spokojenost oSetfovatelského personélu.
Mezi tzv. tvrdé indikdtory fadime celkovy pocet hodin oSetfovatelské péce, vyskyt
dekubitd, padl, vyskyt nozokomidlnich nakaz, struktura oSetfovatelského persondlu,
vyskyt neziddoucich uddlosti, zmény sobéstacnosti, management bolesti, pitny reZim
(19,36).

Indikatory mohou byt uZity kurCeni potenciondlnich problémi v téchto
oblastech kvality: struktura, proces a vysledek. Rozdil mezi indikatorem a standardem
spoc¢ivd v tom, Ze indikatory jsou jednoduché néstroje pro urceni oblasti, které potfebuji
hlubsi prezkoumdni. Klinickym indikdtorem na ortopedickém odd€leni muze byt
naptiklad procentudlni vyskyt pooperacnich infekci z celkového poctu operaci nahrady
kycelniho kloubu, postup hojeni operacni rany, délka hospitalizace, cekaci doba na
operacni zdkrok. Mezi dulezité vlastnosti indikatora je, Ze pomadhaji zvySovat kvalitu
a nuti nds k neustdlému zlepSovani (10, 18).

Indikatory kvality jsou kvantitativni tidaje o kvalit€ procesu. Indikatory Cetnosti
jsou relativni Cisla a jde o pocet specifikovanych udélosti, které se objevuji v ur¢itém
definovaném prostfedi. StrdZnim indikdtorem jsou absolutni c¢isla. Je to indikétor
zévaznych udalosti, které jsou pfedmétem zdjmu. Samoziejmé mohou byt indikatory
zaméfeny jak na pozitivni tak 1 na negativni jevy. Indikdtory nejsou neomylné.
Vysledek indikdtoru musi byt zasazen do numerického kontextu, ktery ndm umoZzni
srovndvat. Pfedpokladem pro pouziti indikatorl k fizeni kvality péce je mozZnost jejich
sledovani soucasné na vice trovnich v celé nemocnici, na jednotlivych oddélenich, na
jednotlivcich. Indikatory se mohou tykat struktury, procesi, vystupt. Vyuziti indikatort
kvality je mozné pfi dlouhodobém sledovani kvality poskytované zdravotni péce, ke

srovnani zdravotniki, oddéleni, nemocnic, narodnich zdravotnich sluzeb (12, 19, 33).
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1.2.3 Program kontinudlniho zvySovdni kvality

Ve vyspélych zemich je samozifejmosti, Ze pacienti a pojisStovny ocekavaji od
zdravotnickych zafizeni kvalitni, efektivni a standardizované sluzby. Déle ocekdvaji, Ze
zdravotnickd zafizeni budou schopna kdykoliv ptfedlozit diikazy o kvalité¢ poskytované
1éCebné a oSetfovatelské péce. Z téchto divodil je pro ¢innost zdravotnickych zafizeni
dilezité pouzivani systémovych modeli kontinualniho zvySovani kvality. NarGstajici
fenomén globalizace vSak vyZaduje standardizaci na mezindrodni udrovni. Mezi
systétmové modely kvality se fadi Mezindrodni organizace pro normalizaci — ISO,
Modely ndrodnich a nadndrodnich akreditacnich standardi - JCAHO (Joint
Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations), JCIA (Joint
Commission International Accreditation), SAK (Spojend akredita¢ni komise CR.
Modely definujici proces tvorby narodnich akreditacnich standardii, Modely excelence
— svétové ceny za kvalitu (6, 37).

Soucasti transformacniho procesu v naSem zdravotnictvi po roce 1989 byla
snaha o vytvofeni mechanismu, ktery by eliminoval vysokou variabilitu mezi
zdravotnickymi zatizenimi. Osvédéenou metodou takové standardizace jsou akreditace,
které jsou dobrovolné. Spojend akreditaéni komise v Ceské republice vydala v roce
1998 padesat akreditacnich standardi, které jsou rozdéleny do deseti tematickych
oblasti. V soucasné dob¢ je akreditacnich standardu jiZ sedmdesat ¢tyfi. SAK (Spojena
akredita¢ni komise CR) realizuje ve zdravotnickych zafizenich, kterd o to pozadaji tzv.
»akreditaéni Setfeni* s cilem zjistit zda, zdravotnickd zafizeni prokazuji shodu
s akreditacnimi standardy. Filozofie kontinudlniho zvySovéani kvality podporuje
uspokojovani potieb pacientii a piekonava jejich ocekavani. Tato ocekavani prekondva
sco nejmenSim usilim, nejniz§imi ndklady na potfebné zdroje a s aplikovanim
strukturovanych procesti, které kontinudlné identifikuji a zlepSuji veskeré aspekty péce.
Postup neustdlého zvySovani kvality prostfednictvim metody PDCA (Deming) je
zdkladnim modelem uplatiovanym v zlepSovani kvality. Skldd4 se ze Ctyt fazi (Plan—
Do—Check—Act ), ve kterych by mélo probihat zlepSovani jakosti nebo provadéni zmén
systému. Jednd se o stdle se opakujici cyklus. Planuj, je faze, kdy se stanovi cile

a identifikuji se procesy nezbytné pro dosazeni vysledkd. Tyto vysledky by mély byt ve
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shodé s pozadavky pacienti a politikou organizace. Dalsi fazi je Délej, kdy probiha
realizace pldnovanych cinnosti. Kontroluj, je fize monitorovani a analyza dosazenych
vysledkt. Jednej, je reakce na dosaZené vysledky a provedeni vhodné korekce procesu
na zdkladé predchoziho kroku. Provadi se opatfeni pro neustdlé zlepSovani jednotlivych
oblasti ¢innosti zdravotnického zafizeni. Systém kvality miZeme definovat jako souhrn
struktury organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur, procest a zdrojt, které jsou
potfebné k soustavnému zlepSovdani kvality poskytovanych sluzeb, jejichz kone¢nym

cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti pacienttl,

o né&z zdravotnické zafizeni pecuje (15, 48, 57).

1.2.4 Akreditace zdravotnickych zarizeni

Akreditace by mély usnadnit zdravotnickému zafizeni sledovat sviij vykon
a kontinudlné jej zvySovat. Akreditaéni fizeni predstavuje proces, ktery zacina
rozhodnutim zdravotnického zafizeni sjednotit své aktivity s poZadavky akreditacnich
standardii. V piipadé tdspéchu tento proces konci ziskdnim akreditaéniho certifikatu.
Zaméfeni akreditaci se pfesouvd z vyhodnocovani struktury na vyhodnocovani procesii
a vystupd. Diiraz je kladen na bezpecnost 1éCebné a oSetfovatelské péce. V ramci
pfipravy na akreditaci 1 po jejim ziskani se zdravotnické zafizeni zavazuje ke zvySovani
kvality poskytované péce, k zajiStovani bezpecCi prostiedi, ve kterém je péce
poskytovdna, k systematické snaze o sniZovani rizik pro pacienty i zaméstnance.
Akreditace, ale zeyjména piiprava na ni md vzdélavaci, organizacni, standardizacni a
ovérovaci charakter. Cilem je dosdhnout co nejlepsi péce pro pacienty za co nejlepSich
pracovnich podminek pro zdravotniky a zavedeni efektivniho systému kontinudlniho
zvySovani kvality. Historie akreditaci ve svété je Uzce spojena se snahou zajistit kvalitu
Iékarské a oSetfovatelské péce v dobé, kdy tato kvalita byla zaméfena predev$im na
kontrolu ndkladt. V poslednich letech se méni filozofie kvality z nepopularniho
nastroje, ktery trestal za nekvalitu, v ndstroj vyuky a kontinudlniho zvySovani kvality.
Nové iniciativy v managementu kvality, které se zacaly realizovat v oblastech
prumyslu, tak inspirovaly i oblast zdravotnictvi. V USA doslo k zaloZeni ,,Spojené

komise pro akreditaci® (The Joint Commission for Accreditation — JCA). Jmenovana
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komise vroce 1976 vytvofila prvni soubor akreditacnich standardii. Na zdkladé
standardd JCA byly definovany Zakladni mezindrodni akreditacni principy, které maji
byt rozpracovany do akreditacnich standardli. Tematické oblasti akreditacnich standardi
predstavuji oblast kvality, diagnostické postupy, péfe o pacienta, kontinuita péce,
dodrzovani prav pacienti, podminky poskytované péce, standardy managementu, péce
o zaméstnance, sbér a zpracovani informaci, protiepidemickd opatieni. Vlastni
akreditaéni hodnoceni je zajiStovano pfisluSnymi akreditatnimi komisemi. Skupina
Clenti akreditacni komise je sloZena ze zkuSenych odbornikl s dlouholetou praxi
v oboru, se znalostmi o zdsaddch managementu a vysokym stupném odborné a osobni
prestize. V Ceské republice je akreditadnim organem Spojend akreditaéni komise CR
(SAK CR), jejiz ¢innost zacala v roce 1998. Ve Véstniku MZ CR bylo zvefejnéno
metodické opatieni sndzvem Akreditace zdravotnickych zafizeni a seznam
akreditovanych zdravotnickych zafizeni, kterd se stdle rozSifuje. Akreditaci nemocnice
je vlastné mysleno nastaveni norem a procest tak, aby pacient i jeho rodina mohli mit
Jistotu kvalitni péce. Minimalizuje riziko zdmény ¢i jiné nezadouci uddlosti. Je tfeba
naplanovat praktické kroky, které vedou k naplnéni akredita¢nich standardi. Podpora
vrcholového managementu je pfedpokladem procesu tspéSné akreditace. Déle je tfeba
vytvofit koordinaéni tym a urcit koordindtory za jednotlivd oddé€leni. Vytvoreni
harmonogramu realizace projektu kontinudlntho zvySovdani kvality je dalSim krokem
v planovani dosaZzeni akreditacnich standardd. Nedilnou soucasti je i seznameni
zaméstnanci s procesem akreditace, vypracovani akredita¢nich standardi a jejich
zavedeni do praxe. Skoleni vSech zamé&stnanct v napliiovani principd akreditace,
o vydanych smérnicich, o pribéhu akreditaéniho procesu. Dalsim pifedpokladem
k naplnéni cilti akreditace je vySkoleni tymu internich auditord a provadéni internich

auditti za ucelem zjist ovani dodrZovani stanovenych smérnic, postupti (6, 17, 36).

1.2.5 Standardizace oSetiovatelské péce
OSetfovatelské standardy maji velky vyznam pro zvySovani kvality péce, urcuji
minimdlni tdroven. Zdravotnickd zafizeni jsou povinna dodrZovat standardy dané

pravnimi predpisy a pfijmout vlastni oSetiovatelské standardy, které vychdzi
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z ramcovych standardi doporucenych Ministerstvem zdravotnictvi nebo doporuceni
Spojené akredita¢ni komise (5, 10).

Zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce a systém kontroly se stdvaji nedilnou
soucdsti kazdodenni price sester. Standardy ndm definuji pfiméfenou droven péce, jsou
navodem, podle kterého muZeme hodnotit, zda oSetfovatelské Cinnosti odpovidaji
pozadované urovni. Tam, kde neni standard dodrZovén, stiva se oSetfovatelska péce
rizikovou. Standardy se déli na centrdlni, které vydava ministerstvo zdravotnictvi jako
zédkonné a podzdkonné normy a urcuji zdkladni cile oboru, strukturdlni a procesni
kritéria pro jeho realizaci. Ministerstvo zdravotnictvi mize vydavat i rimcové standardy
jako doporucené podklady pro tvorbu lokdlnich standardi. Centrdlni standardy jsou
ramcové a stanovuji napiiklad typy a kompetence osetfovatelskych pracovniki, jejich
vzdélavani, pracovni néplné, oSetfovatelsky proces jako zdkladni normu pro
poskytovani oSetfovatelské péce (18).

Lokélni standardy jsou obvykle zpracované konkrétnim zdravotnickym
zafizenim, piipadné na konkrétnim pracovisti. Vychazi z ramcovych standardil a kazdy
pracovnik by mél byt s nimi sezndmen a podpisem stvrdit v rdmci pracovni smlouvy
jejich dodrZzovéni. Lokdlni standardy by nemély byt v rozporu s centrdlnimi. Do jejich
vytvafeni by mély byt zapojeny piedevSim sestry z jednotlivych stanic. Dochdzi
k profesiondlnimu rozvoji sestry, ale zdroven se sestry v praxi musi témito standardy
fidit. Spradvné vytvoreny standard oSetfovatelské péfe by mél obsahovat tyto Casti.
Zamétfeni oSetfovatelského standardu, kde je jasné vymezeno jaké oblasti
oSetrovatelstvi nebo oSetfovatelské péce se tykd. MéEl by obsahovat kompetence, pro
koho je u€en a kdo je povinen se jim fidit. Cil standardu ma byt jasny, srozumitelny
a vyjadfovat pozadovanou vyslednou kvalitu. K zajiSténi cile standardu, ktery je
rozdélen na kritéria jednak strukturdlni, tim se rozumi, co vSe sestra potiebuje
k provedeni daného vykonu, dédle pak procesudlni kritérium, coZ je vytyCeny postup,
komplikace, které mohou nastat béhem vykonu a pomicky, které jsou nutné
k provedeni vykonu. Vysledkové kritérium se zabyvd vyslednou kvalitou.
Neodmyslitelnou soucdsti standardu je kontrolni mechanizmus, ¢etnost kontrol, kdo

standard schvdlil a kdo je odbornym garantem. Standard musi obsahovat zdroje
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literatury a autora standardu. Typy oSetfovatelskych standardi jsou standardy vykonu
oSetrovatelské profese, které urCuji kategorie oSetfovatelského persondlu a podminky
opraviujici k vykonu povolédni. Standardy oSetfovatelské péce jsou zaméfreny na vlastni
realizaci oSetfovatelského procesu na daném pracovisti. OSetfovatelské standardy
vypracovava a upravuje tym pro kvalitu prace. Na ortopedickém oddé€leni postupujeme
a fidime se standardy, které jsou vytvarené v ramci nasi nemocnice. Na vytvéreni
standardd se podili i ortopedické sestry a to jak v oblasti predoperacni, peroperacni i
pooperacni. Standardy oSetfovatelské dokumentace urcuji zdkladni typy oSetfovatelské
dokumentace, kterou je tfeba vést z divodu udrZeni kvality, a dalSim divodem je
ochrana sester. Pouzivané tiskopisy musi byt schvdlené managementem nemocnice a
uzivaji je vSechna oddéleni k zaznamendvéani oSetfovatelské péce. Nejvhodnéjsi
metodou se jevi, pfesné¢ definované formuldfe autorizované cleny managementu a
zvetejnéné formou piiloh, smérnic ¢i oSetfovatelského standardu. K rysiim moderniho
oSetfovatelstvi patii nejen zavadéni oSetfovatelského procesu, ktery zarucuje
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, ale 1 zavadéni oSetfovatelské dokumentace.
Ucelem dokumentace neni jen zdznam o poskytované péci, ale predeviim vypovéd o
fyzickém, emociondlnim i socidlnim stavu pacienta, jeho reakci na Iékarské a
oSetfovatelské intervence a zajiSténi kontinuity péce. Standardy vybaveni pracovisté
slouzi jako norma pro vybaveni z hlediska dosaZzeni optimalni kvality oSetfovatelské
péce. Standardy persondlnitho obsazeni riiznych typu pracovist jsou dal$im typem
standardii. Standardy pracovnich postupl pii rliznych oSetfovatelskych vykonech se
oznacuji jako manudly. Standardy pro vzdélavani oSetfovatelskych pracovnikli jsou
dany legislativnimi normami. Povinnosti kazdého zdravotnického zafizeni je pisemné
vypracovani a pfijeti vlastnich oSetfovatelskych standardd, které vychazi
z doporucenych ramcovych standardi oddéleni oSetfovatelské péce Ministerstva
zdravotnictvi a respektuji podminky jednotlivych pracovi$t. Pro sledovéani kvality
oSetrovatelské péce jsou stanoveny oSetfovatelské standardy. Pro sledovani kvality
1é¢ebné péce jsou stanoveny medicinské standardy a pro sledovani kvality laboratorni

praxe jsou stanoveny standardy spravné laboratorni praxe (12, 15, 28).
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Osetfovatelské standardy vymezuji zdvaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou
péci, umoZziuji objektivni hodnoceni poskytované péce, poskytuji pocit jistoty a bezpeci
nemocnym. Chrani sestry pied neoprdvnénym postihem, protoZze mohou prokdazat, Ze

postupovaly podle prislusného standardu (12).

1.2.6 Audit osetiovatelské péce

Na standardy navazuje audit a prostfednictvim auditu vedeni nemocnice dostava
zpétnou vazbu o tom, zda zdravotnicti pracovnici nejenom standardy znaji, ale 1 v praxi
pouzivaji. Audity pfedstavuji jeden z nejefektivnéj$ich nastrojii programu kontinudlniho
zvySovani kvality. Audity lze provadét pouze tehdy, kdyZ je kvalita jasné formulovéna.
Kvalita je v praxi definovdna standardy, smérnicemi, piikazy feditele a platnymi
zékony. OSetfovatelsky audit slouzi k vyhodnoceni oSetfovatelské péce s cilem zlepsit
kvalitu péce. Cilem oSetfovatelského auditu neni vyhodnoceni vykonu sestry hledanim
chyb, ale jde o nalezeni ,,slabych* mist a zajiSténi co nejrychlejsi ndpravy. Je nutné si
uvédomit, Ze pro oddéleni, které nechce, nebo neumi pruzné reagovat na neshodu
identifikovanou v pribéhu oSetfovatelského auditu, nema tento audit velkou hodnotu.
Schopnost a ochota reagovat na potfebné zmény je jednou z hlavnich podminek
osetfovatelského auditu. V priibéhu oSetfovatelského auditu se hodnoti probihajici péce,
ale provadi se 1 zpétné hodnoceni a to na zadkladé prostudovani oSetfovatelské
dokumentace a jinych pisemnych dokumentii. OSetfovatelsky audit se musi fidit
uréitymi postupy, které jsou dané. Audit je partnersky postup. Auditory jmenuje hlavni
sestra. VétSinou jde o vrchni, stanicni sestry nebo jiné specialisty. Auditofi musi
absolvovat specidlni kurz pro interni auditory. Auditory jsou osoby s odbornou
zpusobilosti k provadéni auditu. V piipad€ potfeby mohou byt podpofeni technickymi
odborniky. Pfedev§im vSak to jsou zdkladni Cinitelé uspéchu ¢i netdspéchu auditu.
Auditor by mél disponovat vlastnostmi jako je spravedlivost, upfimnost, pravdivost,
Cestnost, rozvaznost. MEl by byt pfistupny ndzorim druhych, ochotny zvaZovat
alternativni mySlenky, mél by byt diplomaticky, taktni, vSimavy, vSestranny,
samostatny, komunikativni. Na za¢atku se stanovi pfedmét a ¢as auditu. Pfedmét auditu

musi byt vZdy pfedem ozndmen. OSetfovatelsky audit zahrnuje porovnini poskytované
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oSetfovatelské péce s prijatymi standardy, vyhodnocuje, zda soucasnd oSetfovatelska
praxe vyuziva efektivné vSech dostupnych zdroji. Na vsech opatfenich vedoucich
k ndpravé zjisténé neshody pracuje cely tym oddéleni. Vysledkem auditu jsou fakta,
kterd byla auditem zjiSténa a uznéna auditovanymi pracovniky. Vysledky nejsou nikde
vefejné prezentovany. Informovidno je vZdy pracovisté, kde audit probihal.
Dokumentace souvisejici s auditem obsahuje kontrolni list, ve kterém jsou urcena
hodnotici kritéria vychdzejici ze standardli, smérnic. A nemél by chybét ani popis
metody sledovani. Formulace kontrolnich kritérii musi byt jasnd, srozumitelnd a musi
na né byt jednoznacnd odpovéd. Kritéria se musi vzdy vztahovat k cili. Stanovené
hodnoceni musi byt dodrZovdno vSemi, ktefi audit provadéji. V souvislosti
s hodnocenim vysledkt auditu je tfeba ziskat co nejvice uidajti. Po ukonéeni auditu se do
protokolu vypracuje zdznam o provedeném auditu. Je duleZité stanovit si termin, do kdy
budou nedostatky odstranény a kdo bude konkrétné odpovidat za jejich feSeni. Pii
interpretaci vysledki auditu neni vhodné podfizené karat, ale je tfeba navrhnout vhodna
opatfeni k feSeni nedostatku, aby byl vcas odstranén. A v neposledni fadé jednim
z nejdilezitéjSich krokd je zpétna vazba. Vzdy je tieba si ovéfit, zda skutecné doslo
k odstranéni nedostatkli ve stanoveném terminu, zda navrzend opatfeni jsou efektivni
a zda jsou persondl i pacienti spokojeni. Audity maji povahu interni, ty jsou provadéné
na oddéleni vétsinou kolegy, a externi ty jsou vyhodnocovany riiznymi kontrolnimi
organy. V pripadé, Ze interni audity pokryvaji Sirokou fadu vykond nebo price a jsou
uskutecniovany systematicky, potom neni tieba, aby dochdzelo k opakovanym externim
auditim. Vzhledem k zna¢nym pozadavkiim dnes$ni doby na kvalitu je mozno ocekavat,

Ze 1 externi audity budou realizovany castéji (17, 48, 53, 57, 63).

1.3 Spokojenost pacientu
Spokojenost pacientl je jednim z dulezitych ukazatelii kvality zdravotnickych
sluzeb. Vedle posuzovani kvality podle klinickych ukazateli je dnes spokojenost
pacient standardné pouzivanym méfitkem, podle kterého se kvalita také posuzuje

(30).
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1.3.1 Spokojenost pacientu jako kritérium kvality péce

Zajem o nazory pacientl je vyjddienim hlavni mySlenky managementu
zdravotnictvi poslednich dvaceti let, a to je orientace na pacienta. Pacient je dnes
nazyvéan klientem. Toto oznaceni podtrhuje novou orientaci zdravotnickych sluzeb,
kterd se snazi vyhovét pranim a potfebadm pacientli a docilit tak jejich spokojenosti.
Uspokojovani nebo nedostateCnd saturace potfeb pacienta se odrdzi v jejich védomi
a pacient vyjadiuje svou spokojenost popiipadé nespokojenost v jednotlivych oblastech
péce, slouzi jako zdroj podnétli pro zlepSovani kvality péce. Znat nazor oSetfovaného
pacienta na uroveni kvality poskytované péce je dllezité pro management
zdravotnického zatfizeni a je také zpetnou vazbou pro 1ékare a oSettujici persondl. Tyto
znalosti jsou v dne$ni dobé dileZitou soucasti marketingové strategie jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, a proto by mély byt soustavné monitorovany
a vyhodnocovany. Validnim méfitkem z pohledu pacienta jsou kritéria charakterizujici
pristup pacienta k zdravotni péci jeji dostupnost. Dostupnosti prostorovou se rozumi
dostatecnd sit zdravotnickych zafizeni, ddle se jednd o dostupnost ¢asovou, to jsou
pohotovostni sluzby, urgentni medicina, ale samoziejmé nemalou a vyznamnou roli
hraje cena zdravotni sluzby. V podstaté se jedna o odpovéd na otdzku, zda pacienti maji
zajiSténou zdravotni péci z vetejnych zdroji. V nékterych piipadech je droven piijmu
u nékterych jedinct na takové vysi, Ze si lidé mohou potiebnou péci uhradit sami.
Ekonomickd dostupnost zdravotni péce se méni v zavislosti na socidlné ekonomickém
postaveni kazdého jedince. Na drovni mikrosystému se mohou pacienti kvalifikované
vyjadrit ke struktufe péce, procesu zdravotni péce, k vysledkiim léCebné preventivni
péce. Pacienti jsou schopni validné posoudit nékteré stranky kvality péce a to zejména
kvalitu prostiedi a uroven ¢ekaren ordinaci. Mohou se vyjadiit k podminkdm pro osobni
hygienu ve zdravotnickych zafizenich, kvybaveni a hygiené¢ v lizkovych
zdravotnickych zafizenich. Mohou posoudit vcasnost zdsahi v pfipadé akutnich
piipadli. Jsou schopni posoudit chovani a uroven komunikace zdravotnického
persondlu. Cekaci doby na oSetfeni a vySetieni, informovanost o jejich zdravotnim stavu
a ptipadnych 1é¢ebnych postupech jsou také kritériem, které mohou pacienti posoudit.

Existuje osm jednoduchych krokid ke spokojenosti pacienti. Prvnim krokem je

33



predstaveni se pacientovi, kazdy zdravotnik by se mél pfi prvnim setkdni s pacientem
predstavit a pozdravit. Stejné tak dalezité je predstavit pacienta svym spolupacientim
na pokoji. Druhym krokem je vhodna komunikace, kdy pacienta oslovujeme piijmenim
a spontdinn€¢ snim mluvime, komunikujeme. Tretim krokem je dostatecna
informovanost pacienta o tom, kde se nachdzi nemocnice, oddéleni, jaké je Cislo jeho
pokoje, kdo je jeho oSetfujici lékaf. Sezndmime ho s nemocni¢nim faddem, pravy
pacientd a navstévnimi hodinami. Déle pacienta pribézné poucujeme o vSem, co ho
ekd a co se od n&j ofekdva. Ctvrtym krokem je zodpovédnost, pokud pacientovi néco
slibime, je tfeba slib dodrZet, nemiiZeme-li Zaddosti pacienta vyhovét, musime ho o této
skuteCnosti informovat a vysvétlit mu divody. Patym krokem je cas, naslouchat
pacientovi, dat mu prostor pro jeho dotazy, vysvétlit mu vSe, ¢emu nerozumi a co ho
zajimd, vyzyvat pacienta k otdzkdm a zpétnou vazbou se ujistit, Ze vSemu rozumi.
Sestym krokem je srozumitelnost. SnaZfime se mluvit srozumitelnd bez odbornych
vyrazi. Sedmym krokem je respekt, ktery musime mit ke kazdému pacientovi bez
ohledu na jeho socialni postaveni. Poslednim osmym krokem, ne vSak méné dilezitym,
je empatie a podpora pacienta, snaha mu pomoci. Z t€chto vySe jmenovanych kroku
vyplyva, Ze ke spokojenosti pacienta je dileZitd nejen spravnd komunikace, ale

1 atmosféra pracovisté (3, 10, 19, 57).

1.3.2 Metody sledovdni spokojenosti

Nazory pacientli na urovenn poskytované zdravotni péce se sleduji pomoci
riznych kvalitativnich a kvantitativnich metod. Pfi pouziti jakékoli vyzkumné techniky
je tieba respektovat ur€it€ metodické zasady. DodrZovani zdsad je nezbytnou
podminkou pro ziskani validnich vysledki (2).

Nejcastéji pouzivané metody jsou rozhovor a dotaznikové Setfeni. Komunikace
miiZe probihat jako rozhovor individudlni nebo skupinovy. Pfi individudlnim rozhovoru
proti sobé stoji tazatel a respondent. Rozhovor individudlni muze byt tzv. volny
(nestrukturovany), prub&h dialogu je zavisly na vyvoji komunikace mezi respondentem
a tazatelem. Déle miize rozhovor probihat podle predem stanoveného a daného

schématu, jednd se o tzv. standardizovany (strukturovany) rozhovor. Pfi rozhovoru je
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obsah otdzek a jejich posloupnost pfedem pripravena. Dulezité je neodklonit se od
ptipravené¢ho schématu. Individualni rozhovor miize mit dvé formy osobni dotazovand,
kde jde o metodu zaloZenou na pfimé komunikaci tazatele s respondentem tzv. face to
face, pochazi z anglické metody, nékdy znacené ve formé F2F. Védecky postup ma
dlouholetou tradici a jeho vyhoda spocivd v pfimém kontaktu mezi respondentem
atazatelem, coZ umoZiiuje motivovat respondenta k odpovédim a ziskat jeho
bezprostfedni reakce. Nevyhodou jsou vSak vysoké ndklady pfi sbéru dat, pfesto u nas
patii k nejvyznamnéjSi dotazovaci technice. Telefonické dotazovani je metoda, kdy
tazatel pro kontakt s respondentem pouziva telefon. Vyhodou je, Ze dotazovany reaguje
bezprostfedné na otdzky tazatele. V zahrani¢i je rozhovor prostfednictvim telefonu
bézn¢ uzivand metoda, u nds se nepouziva tak Casto. Pfiinou jsou financ¢ni divody,
které nds omezuji, ale dalsim diivodem je, Ze znac¢na Cast starSich lidi nevlastni telefony.
Specifickou metodou je metoda CATI (Computer aided Telefone Interview), ktera
vyuziva k rozhovoru pocita¢. U skupinového rozhovoru jsou aktéry hovoru tazatelé
a skupina respondentii. U skupinové komunikace bud probihd s cilené vybranou
skupinou respondenttl, osoby musi spliiovat urcita kritéria, tzv. technika ,,focus groups®,
nebo s ndhodné vybranou skupinou lidi. Technika ,, focus groups* se pouziva predevS§im
v marketingu, ale i ve zdravotnictvi, pokud jde o cileny rozhovor s pacienty z danych
oddgleni, nebo n&které diagnézy, které nds nejvice zajimaji. Udaje se shromaZd'uji na
zékladé skupinové interakce pii rozhovoru na tazatelem urené téma. Jednd se o
kvalitativni techniku, kterd nezjiStuje Ciselné udaje, ale nizory, stanoviska, postoje.
Diskuse obvykle trvd 2-3 hodiny a je pfitomno 6-12 osob. Moderdtor musi byt
seznamen s danou problematikou a musi umét rozhovor vést, usmériiovat a branit
piipadnym konfliktim mezi Gcastniky. Materidlem je audio nebo videozdznam pofizeny
pfi diskusi. Touto technikou bylo v Ceské republice zpracovano napiiklad téma:
Spokojenost zaméstnancli s praci ve zdravotnickych zafizenich. Pouziti metody
rozhovoru je finanén€ i Casové narocné. Z etickych divodi je dilezité ziskat od
pacienta souhlas krozhovoru, pouziti audio a video zdznamu. Pokud souhlas

neziskdme, musime piani respektovat (3).
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Dotaznikové Setfeni je metoda, kterd se pro sledovani spokojenosti pacientd
pouzivé nejcastéji. Zakladem dotaznikového Setfeni je dotaznik, ktery musi mit urcité
vlastnosti, obsahové zaméfeni, formu polozek a rozsah. Mezi vlastnosti dotazniku patii
splnéni kritérii validity a reliability. Validita neboli platnost, pravdivost, udava, v jaké
mife skutecné dotaznik méii to, co méfit ma. Reliabilita udava spolehlivost méfeni.
Dilezité je vénovat pozornost obsahové strance dotazniku, protoZe tak muZeme ziskat
potfebné informace. Polozky jsou formulovdny jako otdzky na které je moZno
v nékterych piipadech odpovédét pomoci posuzovacich §kél. Skdla je forma otdzky,
kterou respondenta ziddme, aby zkoumany problém zatfadil do urcité stupnice.
Pouzivame bud’to verbalni, ¢iselné nebo grafické Skély. V dotazniku pouZivime otazky
uzaviené, kdy si respondent vybere z moznych nabizenych odpovédi tu, kterd se nejvice
blizi jeho ndzoru. Oteviené neboli volné, zde je na dotazovaném, jak sdm odpovi.
Polozaviené jsou kombinaci uzaviené a volné otdzky, respondent dopliiuje jinou
odpovéd. Filtracni odlisi respondenty, ktefi nemohou odpovédét na nésledujici otazku.
Projekéni dotazovanému predkladdme k posouzeni ndzory jinych lidi a kontrolni otazky
pouzivame tam, kde potfebujeme ovéfit pravdivost vypoveédi. VSechny dotazy musi byt
jasné, strucné, srozumitelné, vystizné, nemély by byt sugestivni. Optimélni délka
dotazniku je do 30 polozek, je-li delsi, prestava byt pro pacienty pfitazlivy. Tim klesa
navratnost a Sance ziskat dostatecny pocet respondentt (3, 4, 28).

Nézory lidi na urovenl zdravotni péce by mély byt pravidelné monitoroviny
a vyhodnocovany. Dojem a subjektivni pocity, které v pacientovi zanechal kontakt se
zdravotnickym zafizenim, je minimdlné stejné dilezity jako objektivné méfitelné
vystupy. Opakované zjisfovani spokojenosti pacienti ndm umoZiiuje zhodnotit kvalitu
jednotlivych pracovnikli oddé€leni. Poskytuje podklady pro zmény poskytovani péce,
uddva informace o vybavenosti oddéleni a kvalit¢ poskytovanych sluzeb. Pfindsi
odliivodnéni pro organizacni zmény, které lze zavadét k zlepSeni pohody pacientlii ve
zdravotnickém zatizeni. Sleduje efektivitu provedenych zmén na kvalitu péce z pohledu
pacientd a pfinasi podklady pro porovnani subjektivni kvality péce v rtiznych

zdravotnickych zatizenich (3, 28).
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1.4 Spokojenost zdravotnickych pracovnikii s pracovnimi podminkami

Dnes jiZ chidpeme praci nejen jako prostfedek k uspokojeni zakladnich
fyziologickych potfeb, ale jejim prostiednictvim usilujeme o spolecenské ocenéni, pocit
tUcty nebo dulezitosti (14).

V soucasnosti se oSetfovatelstvi celosvétoveé potyka s krizi pracovnich sil, ktera
je charakterizovdna stdle vétSim nedostatkem sester. Management zdravotnickych
zafizeni stoji pred zdvaznym problémem, a tim je ziskdvani a udrZeni motivovanych
pracovnikii, zejména sester. Nedostatek sester se za¢ind v Ceské republice projevovat
v celé fadé zafizeni a neni omezen pouze na pracoviSté s vysokou pracovni zatéZzi.
K pfi¢indm nedostatku sester lze prifadit okolnosti jako je pracovni stres zpusobeny
zcela jisté pracovnim vytiZzenim a velkou odpovédnosti. Zdravotni a bezpecnostni rizika
spojend s pracovnim vykonem, nerovnovdha mezi kvalifikaCnimi ndroky profese,
pracovnim usilim a platem. Nevyhody plynouci z no¢ni prace ve sménném provozu,
z presCasili, relativné nizka spoleCenskda prestiz profese. Povoldni sestry uZz dnes
neznamend celozivotni volbu, ale objevuji se nové moznosti uplatnéni na trhu prace ve
sféfe socidlnich sluzeb a v jinych zafizenich. Komplikace pfinesly 1 zmény tykajici se
vzdélavani. A proto by vSechny uvedené okolnosti mély zmobilizovat veskeré usili
i snahu managementu a vénovat pozornost nejen spokojenosti pacientd, ale spokojenosti
1 sester (14, 53).

Pracovni spokojenosti se rozumi pfijemny pocit, ktery se vaze jednak k vykonané
préci, k finanénimu ohodnoceni za préci, k uZziteCnosti vysledki pracovni Cinnosti.
Spokojenost je spojena i se socidlnim a technickym prostiedim, ve kterém je price
realizovana. Pracovni spokojenost hraje dilezitou roli v Zivoté jednotlivce i celé
spoleCnosti. Sestra, kterd je nespokojena se svym pracovnim prostfedim, nebude
motivovana k tomu, aby se snaZila v oblasti kvality a produktivity. Bude sice vykondvat
svou praci, ale bez z4jmu, nadSeni a jeji vykon bude pouze na drovni, kterd neohrozi jeji
pozici. Takovy postoj se projevi nejen na kvalité jeji prace, ale i ve vztahu k pacientiim,

které md svérené do péce (5, 28, 30).
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1.4.1 Motivace osetrovatelského persondlu

Usp&sné vykondvéni pracovni &innosti vyZzaduje optimum motivace. Motivem
lidského chovani je pfedevSim napliiovéni, uspokojovini potieb. Motivace integruje
psychickou a fyzickou aktivitu ¢lovéka smérem k vyty¢enému cili. Mohou to byt ale
i emoce, touhy, ambice, prani, ndvyky. V pracovnim procesu se motivace komplexné
projevuje ve vztahu Clovéka k praci. Motivace patii k pojmim, které jsou skloniovany
v ramci nejraznéjSich organizaci témér denné. VEtsi zdjem o motivaci pracovnikd je
spojovan s potfebou managementu dosahovat vyssich vykont u zaméstnancii. Hledaji se
tedy vhodné ndstroje a zplisoby jak motivovat pracovniky. Nazor manaZerii na formu
a obsah adekvatni motivace miiZze byt odlisSny od predstav zaméstnanci. ManaZerska
motivace souvisi s uménim vytvofit u spolupracovnikd zdajem, ochotu, chuf se aktivné
ucastnit cinnosti, které jsou v souladu s cili organizace. Je tfeba rozliSit motivaci
a manipulaci. Manipulaci se rozumi snaha svym jedndnim piimo ovliviiovat (zneuZivat)
podiizené. V praxi je velice obtiZzné rozliSit mezi motivaci a manipulaci. Manazerska
motivace vyuziva vSech dostupnych teorii, postupli a je povazovdna za kreativni
¢innost. Pfedstava manazera o idedlnim zaméstnanci je, Ze pilné pracuje, je orientovan
na dileZité cile a nemd vyrazné vykyvy. Motivaci mlizeme chdpat jako urcity proces
navazujicich reakci, a v tomto pfipadé se hovoii o motivacnim procesu. Existuje mnoho
teorii motivace. Pfi¢inou vzniku teorii je to, aby mohli manaZefi 1épe pochopit, pro€ se
lidé chovaji tak, jak se chovaji. MiZeme je rozd€lit na teorie zaméfené na obsah a teorie
zaméfené na proces. Teorie motivace zaméfend na obsah se snaZi rozpoznat to, co
v jedinci nebo v pracovnim prostiedi vyvolava urcité chovéni. Snahou je urcit, co lidi
motivuje, jaké jednotlivé zkuSenosti je motivuji. K témto teoriim patfi Maslowova
hierarchie potfeb a Herzbergova dvoufaktorovéd analyza. Maslowova hierarchie potfeb
je postavena na procesu motivace, a to tak, Zze kazdy z nds pocifuje urcitym zpisobem
nedostatek néceho, a naSe potieby zavisi na tom, co uZ mame. Uspokojené potifeba neni
motiviatorem. NaSe potfeby jsou hierarchicky uspofdddny podle vyznamu. Pokud je
jedna potfeba uspokojena, objevuje se dalsi, kterd vyzaduje uspokojeni. Hierarchické
rozdéleni dle uvadéné teorie je nasledujici. Fyziologické potieby, které jsou primarni

nutnosti lidského téla, patfi mezi zdkladni. Je to napiiklad nezbytnost potravy, vody,
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tepla. Mezi dal§i fadime potifeby jistoty a bezpeci. Nesoucim prostfedkem je pak
ochrana pfed télesnym poSkozenim, nemoci. Socidlni potieby se vztahuji ke
spoleCenské povaze lidi a jejich potiebé navazovat kontakty, sdruzovat se, touze po
pratelstvi. Potfeba uzndni obsahuje, jak potfebu védomi vyznamu pro ostatni lidi
(sebeucta), tak i potfeba redlného uzndni od ostatnich lidi. Pokud je tato potifeba
uspokojena, vede k pocitu sebediivéry a prestiZe. Potieba seberealizace spoc¢iva v plném
rozvinuti talentu a schopnosti. Herzbergova dvoufaktorova teorie motivace je zaloZena
na studiu uspokojovani potfeb a na motivacnich efektech tohoto uspokojovédni. Autor
dospél k zavéru, Ze nékteré okolnosti price, v pfipadé pokud nejsou primarné pfitomny,
zplsobuji spokojenost zaméstnancli. Mluvi se o tzv. udrzovacich faktorech, které jsou
nezbytné k udrZeni pfiméfené drovné spokojenosti. Radime sem podnikavou politiku
a spravu, odborny dozor, vztahy s nadfizenymi, plat, jistotu prace, osobni Zivot,
pracovni podminky, postaveni. N&které faktory prace vSak vyvoldvaji vysokou miru
motivace a spokojenosti se zaméstndnim. Pokud vSak nejsou pfitomny, nevyvold to
velkou nespokojenost. Herzberg popsal nésledujici motivacni faktory k dosaZeni cile,
uznani, povyseni, samostatnd prace, moznosti osobniho rdstu, odpovédnosti. Motivaéni
Cinitelé se piimo vztahuji k ¢innosti samotné, individudlnimu vykonu, pracovni
odpovédnosti a rozvoji i uznani ¢lovéka v souvislosti s praci. UdrZovaci faktory se vice
vztahuji k vnéjSim podminkdm, k externimu prostfedi prace. Tato teorie ndm poskytuje
odpovéd na otazku, pro¢ nelze feSit motivaci pouze vétSim mnozstvim penéz, SirSim
sortimentem zaméstnaneckych vyhod a lepSimi pracovnimi podminkami. Vysledek
opatieni se miji ucinkem, pokud bychom chtéli, aby pracovnici pracovali pilnéji.
JestliZze se manaZefi zaméfi pouze na udrZzovaci faktory, k motivaci nedojde. Ke
zlepSeni motivace je tfeba zabudovat motivatory pfimo do price. Teorie motivace
zaméfend na proces se snazi vysvétlit a popsat proces toho, jak je chovéani vyvoldvano,
fizeno, udrzovano a nakonec ukonc¢eno. Pokousi se definovat hlavni proménné nezbytné
pro vysvétleni volby, Usili a vytrvalosti. Mezi soustavu poznatkl se zahrnuje Vroomova
teorie, expektacni teorie a stimulacni teorie. Vroomova expektacni teorie vidi motivaci
jako proces fidici volbu. Podle vykladu jsou jedinci pfi praci motivovéni k tomu, aby si

volili mezi rGznymi zpisoby chovéani. Pokud jedinec véfi, Ze jeho pracovni dsili bude
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pfiméfené odménéno, bude motivovan ke zvySenému usili, jeho volbou bude pracovat
tak, aby dostal Zddouci odménu. Smysl uvadéné teorie tkvi v tom, Ze jedinec vynakldda
pracovni usili k dosaZeni takového vykonu, ktery by mél za nésledek zZadouci odménu.
Mezi tfi primarni proménné této teorie patii volba, ocekdvéni, preference. Manazefi
mohou ovliviiovat ocekdvani vybérem pracovniki se zvlaStnimi schopnostmi
a dovednostmi, vzdélavanim lidi za ucelem zlepSeni jejich dovednosti a schopnosti,
poskytovat jim podporu, kterd sméfuje k dosazeni urcité trovné vykonu pracovnika.
Muze ovliviiovat ucinnost tim, Ze bude ochotny pomoci, radit, bude realisticky.
Manazer miZe ovliviiovat preference tim, Ze bude vnimat potieby zaméstnancd,
poskytovat jim vhodné vybaveni a pracovni podminky potfebné k dosaZeni Zadouciho
vykonu. Myslenka stimula¢ni teorie spoc¢iva v tom, Ze chovani jednotlivci je vysledkem
urcitych vlivt, které vedou k predpokladanym diisledkiim chovéni. Je orientovdno na
pouZiti pozitivnich a negativnich stimulli k motivaci lidi nebo k vytvareni motivujictho
prostfedi. V souvislosti s motiva¢nimi teoriemi je nutno zminit i vyznam motivacnich
technik. Problematika motivace je slozitd a zdleZzi na jednotlivych specifickych
situacich. Existuje nékolik motivacnich technik, které jsou obecnym vychodiskem. Je
vZdy nutné zaméstnance informovat o smyslu prace. Dal§im aspektem, ktery je nutno
brat na zfetel, je najit vhodné hodnotici kritérium pro méfeni vykonu pracovnika
aseznamit je snim. Nadfizeni by méli své zaméstnance chvalit, je to vnimano
zaméstnancem jako projev uznani. Naslouchani je dals$i motivaéni technikou. Je dilezité
zapojovat i ostatni zaméstnance do spoluprdce, napiiklad pfi feSeni problému. Vést
zaméstnance k samostatné c¢innosti. Pro odstranéni jednotvarnosti prace je dilezitd
technika obohacovéni prace (12, 19,24, 48, 61).

Dalsi formou vyuziti motivaéni techniky je vytvéareni samostatnych pracovnich
skupin s prisluSnymi pravomocemi. Pfi humanizaci se jednd o stfidani pracovisté, aby
se odstranila monoténnost prace. Motivovat sestry v prostfedi sou¢asného zdravotnictvi
neni lehké, ale je to mozné. DileZitou roli v oblasti motivace oddé€leni hraje sestra
manazerka. Je pravdou, pokud neni sestra manaZerka sama motivovdna, nemtiZe

motivovat ostatni sestry na oddéleni. Prostiedi, ve kterém sestry pracuji, by mélo
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uspokojovat jejich zdkladni lidské potteby. Okoli a atmosféra by mély byt takové, aby
se v nich lidé citili $astni a mohli podat ten nejlepsi vykon (14, 28, 57).

Osobnost sestry manazerky v motivaci persondlu md svou nezastupitelnou roli.
Sestra manaZerka se podili na fizeni a organizaci zdravotnického zafizeni a také se
podili na persondlni Einnosti. Ucta k lidem dava kazdému pocit, Ze jsou pro organizaci
dileziti a Ze ma instituce o né zajem. Motivace napomédha k vybornym vysledkiim a
dobré vysledky jsou Casto tim nejlepSim motivatorem. Motivaci ovliviiuji vnitini
faktory dané clovékem a vnéjSi faktory dané okolim (spole¢nost, normy, moralni
kodex). Vychodiskem procesu motivace je neuspokojend potieba. Neuspokojend
potieba zplisobuje u ¢lovéka napéti (fyzické nebo psychické) a vede clovéka ke krokiim
sméfujicim k uspokojeni pozadavku, a tim 1 ke snizeni napéti. Dosazeni cile uspokoji
potfebu a proces motivace je kompletni. VSechny jmenované faktory ovliviiuji
a podporuji lidskou touhu stit se specialistou, profesiondlni Spic¢kou ve svém oboru.
Zaméstnanci chtéji byt nejlepSimi vétSinou tehdy, kdyz védi, Ze to nékdo oceni. Pti
motivaci zaméstnanct je zdsadni formulace cild, které budou plisobit motiva¢né, nebo
budou hladinu motivace udrZovat a posilovat (20, 33, 63).

Cile by se mély vyznacovat témito charakteristikami: schopnost stimulace,
dosazitelnost, relevance, atraktivnost, méfitelnost. Pokud chceme, aby cile byly pro
spolupracovniky motivacni, musi byt vypracovany v rdmci dialogu mezi vedoucim
ajeho podfizenym. Cile pak musi byt bezpodmineéné splnény. Zhodnoceni prace
druhych znamend v zdsad¢, Ze lidem fekneme svij ndzor na jejich konani. Zpétna vazba
je dileZzita, protoZe lidem ukazuje jejich silné stranky a oblasti, které musi jesté vylepsit.
Kladnd odezva by méla byt konkrétni pochvala urcité vykonané prace. Zaporna odezva
neznamena kritiku, ale nutnost lidem fici, Ze se chovaji nepatii¢né, nebo Ze jejich price
neodpovidd pozadované normé&. DalSim druhem pozitivni motivace je uzndni.
V soucasnosti si vedeni nemocnic uvédomuje, jakou roli hraje uzndni a pochvala pri
motivovani lidi. Mezi mozné zpusoby, jak formalné a neformaln€ hodnotit a chvalit své
spolupracovniky, patfi jisté¢ osobni zdjem, podékovani, hmotnd odména nebo zverejnéni

uspéchu (19, 48, 57, 62).
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1.5 Organizacni kultura

Soucasné pojeti organizacni kultury mtizeme chédpat jako soubor zakladnich
predpokladii, hodnot, postoji a norem chovani, které jsou sdileny v rdmci organizace.
Uvedené predpoklady, hodnoty, postoje, normy chovani se projevuji v myslend,
chovani clenli organizace a ve vytvorech materidlni a nemateridlni povahy.
K artefaktim materidlni povahy patfi architektura budov, materidlni vybaveni,
produkty vytvarené organizaci, propagacni materidl firem. K artefaktim nemateridlni
povahy pak miizeme zatadit jazyk, historky, myty, firemn{ hrdiny, zvyky, ritudly.

Organizacéni kultura ma bezpochyby i ve zdravotnictvi své nezastupitelné misto.
Bez zdravé organizacni vyspélosti nelze UspéSné zavadét program kontinudlniho
zvySovani kvality. Kultura organizace je odrazem mysleni a chovéni lidi v instituci, je
produktem minulych ¢innosti a omezujicim faktorem cinnosti budoucich. Proces
utvareni Zaddouci organiza¢ni kultury je jednou z mimotadné obtiZnych manazerskych
uloh. Nejdulezitejsi faktory, které maji vliv na dspéch oddéleni nebo celé nemocnice,
které jsou dilezité pro realizaci zmén, jsou hodnoty a predvidavost feditele a hlavni
sestry nemocnice. Ddle je to jasny, definovany smér, schopnost predvidat, strategicky
plan zdravotnického zafizeni. Samoziejmé nelze opomenout finanéni zdzemi
a zdravou organiza¢ni kulturu zdravotnického zafizeni a jednotlivych oddéleni
nemocnice (18, 32, 57).

Kazdé oddé€leni nemocnice md svou unikatni organizacni kulturu. Organizacni
kulturou je minén zpiisob, jakym se na oddéleni pracuje. Predstavuje tedy specifické
zpuisoby chovani a postoji Clenii zdravotnického zafizeni nebo oddéleni, jejich
pracovni slang, zptisob oblékani, gesta, tabu, tradice, ritudly i zplsoby, jakym se
realizuji cile. Organizacni kultura je komplexni zaleZitost, nelze ji snadno vytvofit
a ménit. Kulturu v organizaci mize ovlivnit vrcholovy management, ale Castéji maji
zdjem na zdravé kultufe stfedni manaZefi. Organizacni kultura miize ovlivnit kolektiv
sester v pozitivnim 1 v negativnim slova smyslu. Je to tmel, ktery drzi oddéleni
pohromadé beéhem krizovych situaci, ale miZe byt i klinem, ktery ji rozd€li.
Organizac¢ni kultura je pokladdna za dualezity podpiirny faktor, ktery ma vliv na vykon

oddéleni. Tato kultura md vétSi vliv i na bezpecnost péce, diky které lze zvysit
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zabezpeceni 1écebné a oSetfovatelské péce. Je to Cinnost rozvijena jednotlivcem nebo
organizaci za ic¢elem ochrany pacienta od ijmy na zdravi v disledku selhani systému
péce. Smyslem bezpecnosti kultury na oddéleni je vytvofeni prostfedi diveéry, klima,
které neobvinuje. Prostfedi, které podporuje spolecné usili k ndpravé. Hlavni prioritou
neni odhaleni vinikl, ale pfedev§im zjiSténi kofend omylii a pochybeni. Pokud
zdravotnické zafizeni chce zménit organizacni kulturu, potifebuje zaclenit filozofii
bezpecnostni kultury do hodnot zdravotnického zafizeni. Miizeme identifikovat
faktory, které maji negativni vliv na zdravi organizacni kultury. Mezi né se fadi
neexistujici jasnd predstava o tom, co je uUspéch a jak jej dosdhnout. Odkladani
dalezitych rozhodnuti, nardstajici stupenn vycerpanosti, problémy s moralkou, sporné
otazky politického charakteru, unikajici prilezitosti, komunikacni problémy
s managementem. Projev nezijmu managementu o problémy sester ovliviiuje
negativné zdravi organizacni kultury oddéleni. K vyhodnocovéni organiza¢ni kultury
napomdhaji pohovory se zaméstnanci. Organiza¢ni kulturu vyhodnocujeme podle
zpusobu, jakym se na oddéleni prace vykondva. Je tim minéno, jakym zplsobem se
dosahuje tspéchu, kdo urcuje priority. DalSim hlediskem vyhodnocovéni organizacni
kultury je zptlisob, jakym se projevuje uznéni, jakd prace je nejcastéji ocenéna, jaky
druh ¢innosti je prehliZzen, kdo rozhoduje o uznéni, podle jakych pravidel se realizuje
uznani. Motivace je dalSim hlediskem k vyhodnocovédni organiza¢ni kultury, co
motivuje zaméstnance k vySsi produktivité nebo kvalité, kdo motivuje zaméstnance
a jaké jsou ndstroje motivace. Do vyhodnocovéni organizacni kultury zasahuje i to,
kdo motivuje sestry, manazerka oddéleni nebo jiné sestry. Dtlezité je i hledisko, kdo
je skute¢nym vidcem odd€leni, jaké hodnoty vedouci predstavitel uznava, jaky ma
charakter, co se od néj mohou naucit ostatni ¢lenové kolektivu. V neposledni fad€ i to,
kdo jsou ,hrdinové* naSich sester, jaké maji vlastnosti, ma vliv na vyhodnocovéni
organizaéni kultury. Dal$im kritériem vyhodnocovani je zpuasob, jakym se snaZime
soucasnou kulturu zménit, jaké uzivdme postupy ke zméné organizacni kultury. Sestry
by mély byt sezndmeny scili a hodnotami svého oddé€leni, jak se na oddéleni
komunikuje. Zda verbdlni komunikace probihd formou monologu nebo zda je vedena

vzdjemnym dialogem (15, 33).
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Zdravotnické zafizeni i oddéleni je ,,zivy* systém, ktery ma své potfeby, sviij
Zivotni styl a prochdzi ur¢itymi zivotnimi cykly. Zdravi organizaéni kultury se projevi
otevienosti, poctivosti, Cestnosti, oddanosti zaméstnancli, jejich vysokou

produktivitou, kreativitou, aktivnosti a radostnym pristupem k préci (57).

1.6 Personalni management

Personalni management je diilezitou soucasti prace kazdé organizace. Na kvalité
zaméstnancu totiZ znacnou mérou zavisi jeji uspésnost a atraktivita. Pro organizaci je
vybér spravnych lidi a ndslednd prace s nimi dulezita, zejména z divodu plnéni narokt
vefejnosti na efektivnim poskytovani sluzeb a jejich kvalité. Kazda instituce potfebuje
ke svému chodu a rozvoji urity pocet zpisobilych, motivovanych pracovniki.
Neobejde se bez schopného persondlu, zptisobilého plnit zadané ukoly a pracovni
povinnosti. Zaméstnanci, ktefi jsou ochotni pracovat sami na sobé a rozvijet své
schopnosti. Lidské zdroje jsou svébytnym a nepostradatelnym tviircem organizace
a nejdulezitéjsSim potenciondlem, jelikoZ determinuji a uvadéji do pohybu vSechny
ostatni zdroje. K ulohdm personédlntho managementu patfi vyhodnoceni prace kazdého
pracovnika, vytvoreni standardi na jednotlivych tusecich prace, samozfejmé feSeni
problémi zaméstnanosti, feSeni pracovnich sporG na zdkladé znalosti pravni
problematiky. Hlavnim cilem persondlntho managementu je fidit a rozvijet lidsky
potenciondl v organizacich. Zabyva se naborem vhodnych pracovnikli z externich nebo
internich zdrojd, jejich vybérem podle pfedem stanovenych metod, pfijimanim
a zafazovanim pracovnikil na dané pracovisté, hodnocenim pracovniki a jejich vykont
podle pfedem stanovenych kritérii, a nelze opomenout odménovani zaméstnanci. Pri
planovani poctu a struktury oSetfovatelského persondlu musi manaZer akceptovat
ekonomickd hlediska- rozpocet, persondlni strategii organizace, filozofii oSetfovatelské
péce, standardy a profesni podminky moZnosti sester, platova stupnice (18, 33, 43).

Pii préci s lidmi se pfiklada velky vyznam k hodnoceni pracovnikd. Hodnoceni
pracovniki pomahd manaZerovi poznat pracovniky z pracovni i mimopracovni stranky,
pomdhd manaZerovi vést je k vysSSi pracovni mordlce. Hodnoceni by mélo mit tyto

zékladni funkce pozndvaci, v oSetfovatelstvi md vyznam piedev§Sim pro sledovéani
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pracovni vykonnosti sestry a jejiho jedndni. Funkci srovndvaci, kterd umoZiiuje
diferencovat jednotlivé sestry, funkce regulacni, kterd poskytuje moZnost uplatnéni
principu zmén v kolektivu, coz je dilezité pii praci v oSetiovatelském tymu. Hodnoceni
md 1 funkci kauzdlni, kterd dovoluje sledovat pfi¢iny zmén v pracovni ¢innosti,
stimula¢ni funkce napomdhd objektivné vyhleddvat a planovat postup schopnych
pracovnikd. Pfi vyhodnocovani pracovniho vykonu zjistujeme plnéni pracovnich dloh
apii hodnoceni pracovnika posuzujeme jeho osobnost. Schopnost dobife hodnotit
pfedpoklddd vypracovat a postupovat podle jasnych a odpovidajicich kritérii.
V oSetfovatelské praxi to znamend, Ze vrchni sestra a stani¢ni sestra musi dobie znat
sestry na svém oddéleni, jejich pristup k prici, postoje, vztah k pacientim

a spolupracovnikdm (15, 36).

1.6.1 Kvantifikace oSetrovatelského persondlu

Optimdlni pocet oSetfovatelského persondlu je jednou z podminek zkvalitnéni
oSetrovatelské péce. DalSi vyhodou optimalizace poctu persondlu jsou 1 pfiznivé;si
podminky pro praci sester. Otazka adekvatniho poctu zaméstnancii nikdy nebyla vaznéji
zvazovéna nez v soucasné dobé ve fazi reformy zdravotnictvi. Rozhodovani o mnoZstvi
persondlu vyZaduje usudek, jak rozdélit persondl v rdmci organizace, oddéleni. To se
déje v procesu persondlniho zajiSténi oddéleni neboli uréenim spravného poctu a slozeni
oSetfovatelskych pracovnikli potfebnych k dodrzeni spravné poskytnuté oSetfovatelské
péce na odde€leni. Pracovni vytiZeni je zaméfeno na dva prvky pocet pacientli a miru
prace. Obvykle se pracovni vytiZzeni oSetfovatelského persondlu urcuje tim, Ze se
vyuzije klasifikacni systém pacientd. Zminovany fad vlastné dokumentuje naro¢nost
pacientd a poZadovanou uroveni péce i nastrojud, které odhaduji pozadavky na nepifimou
praci a vykondvanou prici na jednotce. Ulelem systému je predpovéd spravného
persondlniho planu. Persondlni plan je doporucené sloZeni zdravotnickych pracovniki
potfebnych k zajisténi bezpecné a adekvatni oSetfovatelské péce. Slozeni
zdravotnickych pracovnikd odpovida typu, poctu poméru persondlu, ktery je nezbytny
k vykondvani dané price. Je sem tieba zatradit optimdlni pomér sester profesiondlek

k pomocnému persondlu. SloZeni pracovniki se muze liSit a ménit oddéleni od
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oddéleni. OvSem obecné urcujici faktory sloZeni persondlu jsou primérnd denni
obloznost a fluktuace, klasifikace pacientli, primérnd délka pobytu, vzorec rozdéleni
persondlu pro urCitou zdravotnickou instituci, typ poskytované zdravotni péce.
Samoziejmé persondlni pldny ve zdravotnickych institucich jsou a budou neustéle
ovlivilovany soucasnymi politickymi i ekonomickymi problémy. MiiZeme sem zahrnout
zpusob proplaceni péce, nové zdravotnické struktury, ¢asné propousténi pacientl z
nemocnice a nova pracovni sila s ménicimi se pracovnimi hodnotami a ocekavanimi.
Cilem persondlniho vzorce je zajisSténi, aby oSetfovatelskd péce byla bezpecnd,
reagovala na potfeby pacientli a byla védecky technologicky podloZend a spravnd. Pro
vypracovani persondlniho pldnu, ktery obsahuje i piijatelné sloZeni zdravotnickych
pracovnikii, se vytvoii pldn sluzeb. Ulohou managementu je vybrat uréity persondlni
pldn a vyhodnotit jeho efektivitu. Pfi vybéru piisluSného persondlniho modelu je nutné
mit na paméti podminky prostfedi, organizace a profesni pracovni podminky.
Obsazovani pracovnich mist je prostfedek k zajisténi prace organizace. Planovani poc¢tu
oSetfovatelského persondlu feSi vyhlaska ¢. 493/2005 Sb., kterou se stanovi sazebnik
vykontl s bodovymi hodnotami a Metoda pro stanoveni poctu kvalifika¢niho zastoupeni
oSetfovatelského persondlu na standardnich oSetfovatelskych jednotkdch pro dospélé
oborti internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych
a pobytovych lGzkach jako vychodisko pro vytvofeni standardu persondlniho vybaveni

daného pracovisté autorky K. Pochylé. (36, 44).

1.6.2 Vzdélavani sester

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné méni i role sestry. Vynucuje si to nejen
rozvoj a pokrok v mediciné, ale 1 v oSetfovatelstvi. SoucCasné oSetfovatelstvi od sestry
ocekdva, Ze je uzndvanym odbornikem v oblasti svého samostatného ptlisobeni, ale je
ina urité urovni vzdélani. Je tedy nutné, aby si sestry udrZovaly vysokou udroven
odbornosti celozivotné, aby se dale vzdélavaly. Vzdélavani ve zdravotnictvi je dnes
chdpéno jako celoZivotni proces neustdlého, osobnostniho, socidlniho a profesionalniho
rozvoje. Veskeré vzdélavani probihd podle potfebné legislativy. Legislativni upravy

jsou ve prospéch profese a zajiStuji jak droven péce, tak jeji kontrolu (52, 55).
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Zasadni zména ve vzdelavani sester u nds nastala pfijetim zdkona ¢.96/2004 Sb.,
novelizace 1. 7. 2008 o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich, pfislusnych vyhlasek
a nafizeni vlady. Odborna zpisobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry se ziskava
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakaldfského studijntho oboru
pro piipravu vSeobecnych sester. Toto studium trvd nejméné tii roky a zahrnuje 4600
hodin odborné vyuky, kterd je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Postkvalifikacni studium se aktivuje jako vysokoSkolské magisterské studium ve
studijnim programu oSetfovatelstvi, anebo se muZe aktivovat jako specializacni
studium, nebo certifikovany kurz. CeloZivotni vzdélavani je povinné pro vSechny
zdravotni pracovniky a plnéni této povinnosti se prokazuje na zdkladé kreditniho
systému. Motivace sester k celozivotnimu vzdélavani miZe sméfovat k vlastni osobé.
Cilem je potfeba poznat sebe sama, rozvijet a rozsifovat si odborny prehled, potieba byt
vzdélany, udrZet krok se zménami doby, ziskat sebedlvéru, sebetctu. Pfistup
k celozivotnimu vzdélavani miZe ovlivnit jeSté celd fada dalSich faktort, napiiklad
moznost osobniho rdstu, pracovni postup, ziskdni funkéniho mista, pracovni prostiedi
a podminky, vztahy se spolupracovniky. Kreditni systém slouzi pro zapocet k vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Vysi kreditnich
bodl za konkrétni vzdélavaci aktivitu stanovuje vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se
stanovi kreditni systém pro vydéani osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez
pifimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikd. Osvédcéeni
vydava Ministerstvo zdravotnictvi zpravidla na dobu od 4 — 6 let. Specializatni
vzdélavani je koncipovdano modulové a je rozdéleno do tii obdobi. V prvni dobé je
nutné absolvovat modul zdkladni, ve druhé dobé modul odborny a do tieti doby spada
modul specidlni. Celkova délka vzdéldvaciho programu pro ziskdni specializované
zplsobilosti je stanovena minimdlné na 36 mésici, z ¢ehoZz 12 mésiclh po zafazeni do
studia pracuje studujici v useku price, ve kterém se specializuje (65, 67).

Osetiovatelskd praxe prochdzi zménami, které jsou vysledkem transformace
zdravotnictvi a profesiondlni piipravy. Sestry se nachdzeji na dileZité historické
kfiZovatce. Na jedné strané stoji zmatek, chaos a na druhé strané nesmirné prilezitosti i

moznosti pro sestry. Nové stoleti bude patfit sestie Spickové trovné, kterd umi kriticky
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myslet, ma vSestranny pifehled, dokaZe stmelit pracovni kolektiv tak, aby odvadél
precizni praci na vSech usecich. Porozumi pacientim po vSech strankach a dovede se
vzit do psychiky pacientii. Ovladne své osobni emoce, bude do své prace prenaset stale
nové a modernéjsi prvky své specializace, neustdle se vzdélavat a dokdze aktivné
planovat svou budoucnost. Skutecné vyskolit kvalitni sestry, které pijdou ruku v ruce
s lékafem a vrchni sestrou, budou nejen zvySovat prestiZ na pracovisti, ale budou
vyhleddvany samotnymi pacienty, o které nam jde pfedevsim, je tedy ukol nelehky
a slozity. Na druhé stran€ je otazka vedoucich pracovniki jednotlivych oddéleni, jak se
chopi své role a budou se snazit vSemi dostupnymi prostiedky vytvofit vhodné

podminky pro rozvoj sester (57).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Hlavnim zdmérem naSeho vyzkumného Setieni bylo zmapovat kvalitu oSetfovatelské
pé&e ve vybranych oblastech na Ortopedickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,

a.s. V souladu s hlavnim zdmérem Setfeni jsme si stanovili tyto dil¢i cile:

Cil 1: Vyhodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce ve vybranych oblastech
pomoci indikatort kvality na jednotlivych stanicich ortopedického oddélent.

Cil 2: Stanovit optimalni pocet oSetfovatelského persondlu na standardnich jednotkach
ortopedického oddéleni na zékladé doporuceni CAS.

Cil 3: Vyhodnotit spokojenost ambulantnich pacientii s poskytnutymi sluzbami na
ambulanci ortopedického oddéleni.

Cil 4: Vyhodnotit spokojenost hospitalizovanych pacientii s oSetfovatelskou péci na
ortopedickém oddéleni.

Cil 5: Vyhodnotit spokojenost sester s pracovnimi podminkami.

2.2 Hypotézy prace

H 1: Osetrovatelsky persondl dodrzuje hygienicky rezim na operacnich sdlech
ortopedického oddéleni.

H 2: Setry na jednotce intenzivni péce postupuji pfi péci o epidurdlni katétr sprdvnym
zplisobem.

H 3: Sestry na standardnich jednotkdch ortopedického oddéleni znaji specifika
oSetrovatelské péce o pacienta na ortopedickém oddéleni.

H 4: Na standardnich jednotkdch ortopedického oddé€leni pracuje optimdlni pocet
oSetrovatelského persondlu.

H 5: Pacienti jsou spokojeni s poskytnutymi sluZzbami na ambulanci ortopedického
oddéleni.

H 6: Hospitalizovani pacienti jsou spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci.

H 7: Osetfovatelsky persondl je spokojen s pracovnimi podminkami.

49



3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Byl zvolen kvantitativni zplisob vyzkumného Setfeni, metodou dotazovani
a pozorovdni, technikou dotaznik, audit a anketa. Setfeni k diplomové préci probihalo
od fijna 2009 do biezna 2010. Primai oddéleni byl seznamen s cilem diplomové prace
a udélil souhlas k provddéni vyzkumného Setfeni. Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
byla informovéna o provddéném vyzkumu kvality oSetfovatelské péce na ortopedickém
oddéleni. S jejim souhlasem byly ve vyzkumu pouzity vysledky ankety spokojenosti
hospitalizovanych pacienti na ortopedickém oddéleni za rok 2009. Tato anketa je
soucdsti standardu oSetfovatelské péce ¢. 050 ,Kvalita poskytované péce z pohledu
pacientd* (Pfiloha 7). Anketa spokojenosti ambulantnich pacientd byla vyhodnocena
pomoci statistického programu SPSS 16. Anketa obsahovala celkem 10 otédzek, z ¢ehoz
prvni tfi otazky byly identifikacni, dal$i dvé byly otdzky uzaviené a dalSich pét otdzek
se hodnotilo podle hodnotici $kdly (1 — velmi spokojen, 2 — spokojen, 3 — primérné
spokojen, 4 — spiSe nespokojen, 5 — velmi nespokojen) [Pfiloha 6.].

Kvalitu oSetfovatelské péfe na operacnich sdlech jsme vyhodnotili pomoci
auditG hygienickych rezimi. Podkladem pro audity byly standardy: ,,.Dezinfekce
a sterilizace®, ,,Hygienické zabezpeCeni rukou ve zdravotni péci®, ,,Nozokomidlni
nakazy*, ,,Zasady bariérové oSetfovaci techniky*, ,,Nakladani s odpadem®, ,,Manipulace
s pradlem*®. V auditech byly pouzity metody dotazovéni a pozorovéni. (Ptilohy 1, 2, 3).
Audit byl proveden u vSech zaméstnancii operacnich sélti. Na jednotce intenzivni péce
jsme vytvorili standard ,,PéCe o nemocné s epidurdlnim katétrem* (Ptiloha 4). Sestavili
jsme audit k pfisluSnému standardu a kontrolni kritéria k auditu. Audit byl proveden
u vSech nelékaiskych zdravotnickych pracovniki na jednotce intenzivni péCe. Na
standardnich stanicich sestry vypliiovaly test znalosti ortopedickych specifik. Test
obsahoval 21 otazek pouze s jednou spravnou variantou odpovédi (Pfiloha 5). Vysledky

testu znalosti byly vyhodnoceny v programu Microsoft Office Excel.
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Stanoveni optimdlniho poctu oSetfovatelského persondlu jsme provadéli na zdkladé
,Metody pro stanoveni poctu a kvalifika¢niho zastoupeni oSetfovatelského personélu na
standardnich oSetfovatelskych jednotkdch pro dospélé obort internich, chirurgickych,
gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych a pobytovych luzkach, jako vychodisko pro
vytvofeni standardu persondlniho vybaveni daného pracovisté*. Autorkou této metody,
kterou doporucuje CAS, je Karla Pochyla.

Spokojenost sester s pracovnimi podminkami jsme vyhodnotili pomoci dotazniku
(Ptiloha 8). Dotaznik byl rozdélen do tfi oblasti otazky 1-6 se tykaly pracovniho
prostiedi, otdzky 7- 14 se tykaly organizacni kultury, celkovou spokojenost popisovaly
otdzky 15- 17. Sestry mély moZnost vybéru na hodnotici $kéle (ano — spiSe ano — tézko
rozhodnout — spiSe ne — ne). Na konci dotazniku mély sestry moZznost doplnit pfipadné

pfipominky, komentére.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
3.2.1 Vyzkumny soubor pro audity

Vyzkumny vzorek pro audity ,,Hygienicky reZim na operacnich sdlech* tvofilo
13 pracovnikli operac¢nich sali Vyzkumny vzorek pro audit ,,OSetfovani pacienta

s epidurdlnim katétrem* tvofilo 12 sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

3.2.2 Vyzkumny soubor testu ,,Znalosti specifik oSetifovatelské péce o pacienta na
ortopedii*
Test byl proveden celkem u 11 sester s praxi do péti let a u sester v planu

zapracovani na ortopedickém standardnim oddéleni.

3.2.3 Vyzkumny vzorek pro stanoveni optimdlniho poctu oSetrovatelského persondlu
na standardnich jednotkdch ortopedického oddéleni

Vyzkumny soubor pro stanoveni optimélniho poctu oSetfovatelského personalu
na standardnich oSetfovatelskych jednotkdch tvoril oSetfovatelsky persondl, ktery
pracuje na ortopedickém oddéleni stanice A, B. Jde o 16 sester a 5 pracovnikli bez

maturity, niZ8{ zdravotnicti pracovnici.
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K vypoctu ,, Celkové pracovni doby osetiovatelského persondlu (CPDO) na oSetiovaci
Jjednotce za 24 hod (1 den)“jsme pouzili vzorec:

M*n_ M*L*0

CDPO = 0 -
CPDO [h/den]
M pocet minut oSetfovatelské péce na 1 pacienta za 24 hodin (podle tabulky
n pocet pacientl
60 pocet minut na hodiny
L pocet lizek
O obloznost O = n/L

K vypoétu ,, Poctu pracovnich iivazkii oSetiovatelského persondlu (PPU)“jsme pouZili

~  M*L*0*365

VZorec: PPU = 0% RPF

M pocet minut oSetiovatelské péce na 1 pacienta za 24 hodin (podle tabulky
L pocet lizek

0] primérnd obloznost (jako desetinné ¢islo) O = n/L.

365 pocet dnli v roce

60 pfepocet minut na hodiny

RPF redlny pracovni fond cca 1540 h/rok na 1 pracovnika

n primérny pocet pacientl
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Hodnoty oSetfovatelské péce v minutich podle standardu a podle vyhlasky MZ
493/2005 Sb.

Interni obory Chirurgické obory Gyn.por. obory
Lazkové zafizeni
min/pac. 24 h min/pac. 24 h min/pac. 24 h
Fakultni nemocnice 150 155 120
Ostatni nemocnice 140 145 110
Vyhldska MZ 493/2005 1142 1195 1195

Hodnoty ,,min/pacienta 24 h* pro propocty podle vyhlaska ¢. 493/2005 Sb. byly
stanoveny pro jednotku s 30 ltizky a 100% obloZnosti.

Hodnoty oSetrovatelské péce ,,min/ pac. 24 hod* byly stanoveny vyzkumem
NCONZO v Brné a pro tyto tabulky byly mirn€ zaokrouhleny.

Hodnoty byly zprimérovany vzdy zcelého tydne, to znamend vcetné sobot

Z <c
1

a nedéli.

K vypoctu ,,Rozdéleni pracovnich tivazkii podle kvalifikace“ jsme pouZili vzorec:
PPU *a
100

a) Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu + specialista, zdravotnicky

pracovnik pod odbornym dohledem (ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD)

PPU *b

PPUa = PPUb =

b) Zdravotnicky pod odbornym dohledem bez maturity (ZPOD bez maturity)
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Pocty dvazkl a kvalifikaéni zastoupeni oSetfovatelskych pracovnikli na standardnich

oddélenich

Chirurgické obory
Rozvrstveni ZPBD + spec.,
Lazkové | )
.. |osetfovatelskych| ZPBD, ZPOD v¢. | ZPOD bez maturity | celkem
zarizeni )
pracovniku stani¢ni sestry
% pocet % pocet pocet
Fakultni % podle
64,1 11,8 35,9 6,6 18,4
nemocnice standardu
Ostatni % podle
62,2 10,7 37,8 6,5 17,2
nemocnice standardu
Vyhldska MZ 493/2005 69,4 9,9 30,6 43 14,2

Zdroj: POCHYLA, K., POCHYLY, O. Metoda pro stanoveni poctu a kvalifikacniho
zastoupeni osetiovatelského persondlu na standardnich oSetrovatelskych jednotkdch
pro dospélé oborii internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetrovatelskych
a pobytovych lizkdch, jako vychodisko pro vytvofeni standardu persondlniho vybaveni

daného pracovisté

3.2.4 Vyzkumny soubor pro anketu

V rdamci ankety, kterd sledovala spokojenost ambulantnich pacientd, bylo
rozdano 160 anketnich listkd. Navratnost byla 100%, pro netplnost nebyl vyfazen
Zadny anketn{ listek. Vyzkumny vzorek tvorilo 160 pacientd ortopedického oddéleni.
Vyzkumny soubor pro anketu spokojenosti hospitalizovanych pacientii tvofilo 85
pacientli. Celkem bylo rozdano 85 anketnich listkd, z dGvodu netplnosti nemusel byt

vyfazen Zadny anketni listek, ndvratnost byla 100%.
3.2.5 Vyzkumny soubor pro spokojenost sester s pracovnimi podminkami

Celkem bylo rozdano 41 dotazniki, ndvratnost byla 100%, zZadny z dotaznikii se

nemusel vyfadit. Vyzkumny vzorek tvofilo 41 sester ortopedického oddéleni.
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3.2.6 Statistické zpracovdni dat

V programu SPSS 16.0 byla data zpracovana frekvencnimi statistickymi
ukazateli. Dédle byly pouZity kontingen¢ni tabulky, které jsme uzili ke zjiSténi vztahu
dvou kategorizovanych proménnych. Hrani¢ni hodnota hladiny vyznamnosti byla vzdy
5 % (0,05). Pokud byla hodnota mensi nez 5 %, nulovd hypotéza nebyla zamitnuta,

vztah se neprokazal.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky auditu

4.1.1 Vysledky auditu ,,Hygienicky reZim na operacnich sdlech* - sestry

Graf 1 Hygienicky rezim na operacnich salech
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Na operacnim sdle proSlo auditem celkem 8 (100 %) sester. U kritérii 1 ,,Vite, které
standardy oS. péce souvisi s hygienickym reZimem na opera¢nim sdle?* a u kritéria 6
,Jaka je nutnd doba expozice DP po naneseni na ruce?* spravné odpovédély 4 sestry
(50 %). U kritérii €. 3 ,, Jaké znéte brany vstupu nozokomidlnich ndkaz?*, u kritéria 7
,Vyjmenuj tifi prostfedky k dezinfekci rukou?*, u kritéria 9 ,,Co se fadi mezi
nebezpecny odpad, vyjmenuj alespon tfi druhy?, u kritéria 10 ,,Jaké zndte typy
sterilizace?* a u kritéria 11 ,,Co je povinnosti pracovnika manipulujiciho s pouzitym
pradlem?* odpovédélo spravné 6 sester (75 %). U kritéria 5 ,Jaky typ DP je nutné
pouzit pfed CiSténim néstroje kontaminovaného krvi?“‘a u kritéria 12 ,Jak casto se

pfipravuji dezinfekéni roztoky?* odpovédélo spravné 5 sester (63 %). U kritéria 14 ,Jak
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dlouho se archivuje steriliza¢ni denik?* spravné odpovédély 3 sestry (38 %). Ostatni

kritéria byla spInéna na 100 %. Celkova tspésSnost sester v auditu byla 74 %.

4.1.2 Vysledky auditu ,,Hygienicky reZim na operacnich sdlech‘ - NZP

Graf 2 Vysledky auditu ,,Hygienicky rezim na operacnich salech** NZP
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Na operacnim sdle proslo auditem celkem 6 sanitdii a sanitarek (100 %). U kritéria 2
,,Co je sterilizace?* odpovédéli spravné 3 sanitafi, sanitarky (60 %). U kritérii 5 ,,Co je
povinnosti pracovnika manipulujiciho s pouzitym pradlem?* a u kritéria 11 ,Jaky
dezinfekéni prostfedek pouzivite k dezinfekci povrchii?** odpovéd€li spravné 4 sanitafi,
sanitarky (67 %). Ostatni kritéria byla splnéna na 100%. Celkova uspésnost NZP
v auditu byla 90 %.
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4.1.3 Vysledky auditu ,,Hygienicky reZim na operacnich sdalech* PZP

Graf 3 Vysledky auditu ,,Hygienicky rezim na operacnich salech‘‘ PZP
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Na opera¢nim sdle proSly auditem dvé pracovnice uklidu (100 %). U kritéria 7 ,Jak
casto ménite dezinfekéni prostfedky na sdle?*, u kritéria 8 ,, Jak se provadi dezinfekce
sdlové obuvi?*“ a u kritéria 14 ,Jak md byt sprdvné oznacen infekéni materidl?*
odpovédéla sprdvné jedna pracovnice dklidu (50 %). Ostatni kritéria byla splnéna na

100%. Celkova uspésnost PZP v auditu byla 89 %.
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4.1.4 Vysledky auditu ,,Osetiovatelskd péce o pacienta s epidurdlnim katétrem*

Graf 4 Vysledky auditu ,,OSetiovatelska péce o pacienta s epiduralnim katétrem*
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Z celkového poctu 34 otdzek (100 %) dvé sestry (S1 a S11) odpovédély na 25 otdzek
spravné (74 %). Dvé sestry (S2 a S7) odpovédély z celkového poctu 34 otdzek (100 %)
spravné na 30 otdzek (88 %). Tti sestry ( S3, S5, S6 ) odpovédély na 31 otdzek spradvné
(91 %). Jedna sestra (S4) byla dspé$né ve vSech 34 otdzkach (100 %). Dvé sestry (S8,
S9) odpovédély na 29 otazek spravné (85 %). Jedna sestra (S10) odpovédéla na 28
otdzek spravné (82 %). Jedna sestra (S12) odpovédéla na 24 otdzek spravné (70 %).
Celkova uspésnost odpovédi byla 85 % spravnych odpovédi.
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Graf 5 Vyhodnoceni auditu ,,0S. péce o pacienta s epiduralnim katétrem**
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Uroveti ofetiovatelské pée o pacienta sepidurdlnim katétrem byla dle spravnych
odpovédi auditovanych sester rozdélena do ¢tyt kategorii: 100-90% tspéSnost v auditu
znamenala vybornou péci, 89-80% uspéSnost v auditu znamenala vyhovujici péci a 79-
70 % tspéSnost v auditu znamenala nekomplexni pé¢i a méné nez 69 % UspéSnost
v auditu znamenala nevyhovujici péci.

Z celkového poctu 12 auditovanych sester (100 %) 4 sestry (33 %) dosahly
vyborné péce, 5 sester (42 %) dosahlo vyhovujici péci, 3 sestry (25 %) dosahly

nekomplexni péce. U Zzadné ze sester nebylo dosazeno nevyhovujici péce.
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4.2 Specifika oSetrovatelské péce o pacienta na ortopedickém oddéleni

4.2.1 Vysledky testu znalosti specifik osetFovatelské péce

Graf 6 Vyhodnoceni testu znalosti
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Z celkového poctu 21 otdzek (100 %) tii sestry (S1, S5, S11) odpovédély na 16 otdzek
spravné (76 %). Ctyfi sestry (S2, S8, S9, S10) odpovédély z celkového poctu 21 otézek
(100 %) spravné na 20 (95 %) otazek. Tt sestry (S3, S4, S6 ) odpovédély na 19 otdzek
spravné (90 %). Jedna sestra (S11) odpovédéla na 13 otazek spravné (66 %). Celkova
uspésnost odpovédi byla 86 % spravnych odpovédi.
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Graf 7 Vyhodnoceni testu znalosti
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Test absolvovalo celkem 11 sester (100 %). U kritérii 3 , K ¢emu se pouZziva sadrova
spika?“, u kritéria 13 ,,Pavlikovy tfmeny se pouZivaji pfi 1écbé?*, u kritéria 17 ,,Pacient
uzivajici Warfarin se musi ve stravé vyvarovat?* odpovédélo spravné 8 sester (78 %). U
kritérii 7 ,, Mezi opidty se fadi?*, u kritéria 8 ,, Mezi nesteroidni analgetika patfi?*, u
kritéria 10 ,,Hallux valgus je deformita?, u kritéria 15 ,, Flexe znamend?*, u kritéria 19
,, Maligni kostni nador je?* odpovédélo spravné 10 sester (91%). U kritéria 9 ,,
Acetabulum je* a kritéria 11 ,,TEP omi je nahrada® odpovédélo spravné 9 sester (82 %).
U kritérii 12 ,,UZ vySetfeni u déti se provadi nejdiive ve?*, u kritéria 14 ,,Sadra se

namaci?* odpoveédélo spravné 6 (55 %) sester. Ostatni kritéria byla splnéna na 100 %.

Celkova uspésnost testu byla 85%.
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4.3 Stanoveni optimalniho poctu oSetrovatelského personalu na standardnim

ortopedickém oddéleni

Tabulka 1 Kvalifika¢ni zastoupeni oS. personalu na ortopedickém oddéleni

Ortopedické oddéleni

Pocet pracovnich

uvazkil oS.personalu

Kvalifikacni zastoupeni o$.persondlu

ZPBD + spec., ZPOD bez maturity
ZPBD, ZPOD
vC. stanicni
sestry
Vyhléaska ¢.493/2005 | 15,28 10,60 4,68
Sb.
Metodika K.Pochylé | 18,55 11,54 7,01
Realita 21 16 5

Na ortopedickém odd€leni je celkovy pocet pracovnich tvazkl oS. persondlu 21, dle

vyhlasky je stanoven pocet pracovnich uvazkil na 15,28 a dle metodiky na 18,55

pracovnich uvazkil oS. persondlu. Kvalifikacni zastoupeni oS. persondlu v kategorii

ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD v¢. stani¢ni sestry je celkem 16 pracovnikd na

ortopedickém oddéleni (zkratky viz.

kapitola 3.2.3). VyhldSkou je stanoveno

kvalifikacni zastoupeni oS. persondlu na 10,60 a dle metodiky na 11,54. V kategorii

ZPOD bez maturity je kvalifikacni zastoupeni o$. persondlu celkem 5 pracovniki

(zkratky viz. kapitola 3.2.3), z cehoZz kvalifikacni zastoupeni oS. persondlu dané

vyhléaskou je 4,68 a kvalifika¢ni zastoupeni oS. personalt dle metodiky je 7,01.
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Tabulka 2 Celkova pracovni doba oSetirovatelského personalu za 24 hodin (CPDO)

Ortopedické oddéleni Celkovd pracovni doba oSetfovatelského
persondlu/24 hod.

Vyhlaska ¢.493/2005 Sb. 54 /24 hod.

Metodika K. Pochylé 65 /24 hod.

V tabulce je zobrazena priimérna celkova pracovni doba oSetfovatelské persondlu za 24
hodin na standardnich stanicich ortopedického oddé€leni pii primérné obloZnosti 79,. ve
sledovaném obdobi (kalenddini rok 2009). Celkova pracovni doba oS. persondlu za 24
hod vypoctena dle vyhlasky je celkem 54 hodin a celkova pracovni doba oS. persondlu

za 24 hod dle metodiky je 65 hod.
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4.4 Spokojenost pacientu

4.4.1 Spokojenost pacientu s poskytnutymi sluzbami na ambulanci

Tabulka 3 Pohlavi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Zena 85 53,1 53,1 53,1
Muz 75 46,9 46,9 100,0
Celkem 160 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se pohlavi respondentti. Z celkového

poctu 160 respondentti (100 %) bylo 85 Zen (53,1 %) a 75 (46,9 %) muZzi.

Tabulka 4 Vékova kategorie

Frequency |Percent |Valid Percent Cumulative Percent
41-60 66 41,2 41,2 41,2
21-40 48 30,0 30,0 71,2
61 a vice 30 18,8 18,8 90,0
15-20 16 10,0 10,0 100,0
Celkem 160 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se vékové kategorie respondentl. Z
celkového poctu 160 respondentt (100 %) bylo 66 respondentl (41,2 %) ve véku 41-60
let, 48 respondentli (30,0 %) bylo ve véku 21-40 let, 30 respondentti (18,8 %) bylo ve
véku 61 a vice let a 16 respondentd (10,0 %) bylo ve vékové hranici 15-20 let.
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Tabulka 5 Vzdélani

Frequency |Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Stredoskolské 73 45,6 45,6 45,6
Vyucen 44 27,5 27,5 73,1
Vysokoskolské 33 20,6 20,6 93,8
Zakladni 10 6,3 6,3 100,0
Celkem 160 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici vzdélani respondenti.

Z celkového poctu 160 respondentd (100 %) mélo 73 respondenti (45,6 %) vzdélani

stiedoskolské, 44 respondentd (27,5 %) bylo vyuceno, 33 respondenttl (20,6 %) mélo

vysokoskolské vzdélani a 10 respondenti (6,2 %) mélo pouze zdkladni vzdélani.

Tabulka 6 Navstéva ortopedické ambulance

Frequency (Percent Valid Percent Cumulative Percent
Opakované 119 74,4 74,4 74,4
Poprvé 41 25,6 25,6 100,0
Celkem 160 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici ndvstévy na ortopedické

ambulanci. Z celkového poctu 160 respondentii (100 %) navstivilo ortopedickou

ambulanci 119 respondentti (74,4 %) opakované a 41respondentt (25,6 %) poprvé.
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Tabulka 7 Zpusob objednani pacientu na ortopedickou ambulanci

Frequency |Percent |Valid Percent Cumulative Percent
Piredem
146 91,2 91,2 91,2
objednan
OSetien bez
14 8,8 8,8 100,0
objednani
Celkem 160 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data o zpusobu objednani na ortopedickou

ambulanci. Z celkového poctu 160 respondentti (100 %) bylo 146 respondentt (91,2 %)

pfedem objedndno a 14 respondentt (8,8 %) oSetfeno bez objednani.

Tabulka 8 Cas objednani dodrzen

Frequency |Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 79 49,4 49,4 49,4
0 10 min pozdéji 24 15,0 15,0 64,4
0 20 min pozdéji 24 15,0 15,0 79,4
0 40 min pozdéji 17 10,6 10,6 90,0
0 30 min pozdéji 16 10,0 10,0 100,0
Celkem 160 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data o dodrZeni Casu objednéni. Z celkového

poctul60 respondentii (100 %) byl Cas dodrzen u 79 respondenti (49,4 %) u 24

respondentt (15,0 %) bylo zpozdéni o 10 min, u 24 respondentt (15,0 %) bylo zpozdéni
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0 20 min, u 17 respondentt (10,6 %) bylo zpozdéni o 40 min a u 16 respondenti (10,0

%) bylo zpozdéni o 30 min.

Tabulka 9 Cekaci doba na oSetieni bez objednani

Frequency |Percent |Valid Percent Cumulative Percent
50 min a vice 68 42,5 42,5 42,5
40 min 35 21,9 21,9 64,4
30 min 28 17,5 17,5 81,9
20 min 18 11,2 11,2 93,1
10 min 11 6,9 6,9 100,0
Celkem 160 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici ¢ekaci dobu na oSetfeni bez

objednéni. Z celkového poctu 160 respondentti (100 %) byla ¢ekaci doba na oSetieni

bez objednani u 68 respondenti (42,5 %) 50 min a vice, u 35 respondentt (21,9 %) byla

¢ekaci doba na osetfeni bez objednani 40 min, u 28respondentt (17,5 %) byla ¢ekaci

doba na oSetfeni bez objednani 30 min, u 18 respondentd (11,2 %) byla ¢ekaci doba na

osetfeni bez objedndni 20min a u 11respondentt (6,9 %) byla ¢ekaci doba na oSetieni

bez objedndni 10 min.
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Tabulka 10 Spokojenost s chovanim a vystupovanim

sester na ambulanci

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Velmi spokojen 103 64,4 64,4 64,4
Spokojen 41 25,6 25,6 90,0
Pramérné spokojen 13 8,1 8,1 98,1
SpiSe nespokojen 2 1,2 1,2 99,4
Velmi nespokojen 1 0,7 0,7 100,0
Celkem 160 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data zobrazujici spokojenost s chovanim sester na
ambulanci. Z celkového poctu 160 respondentti (100 %) odpovédélo 103 respondentti
(64,4 %) velmi spokojen, 41 respondenti (25,6 %) odpovédélo spokojen, 13
respondentt (8,1 %) odpovéd€lo primérné spokojen, 2 respondenti (1,2 %) odpovédéli

spiSe nespokojen a 1 respondent (0,7 %) odpovédél velmi nespokojen.
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Tabulka 11 Respektovani soukromi

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 920 56,2 56,2 56,2
SpiSe ano 37 23,1 23,1 79,4
Tézko rozhodnout 18 11,2 11,2 90,6
SpiSe ne 13 8,2 8,2 98,8
Ne 2 1,3 1,3 100,0
Celkem 160 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici respektovani soukromi. Z

celkového poctu 160 respondentd (100 %) odpovédélo 90 respondentti (56,2 %) ano, 37

respondentti (23,1 %) odpovédelo spise ano, 18 respondenti (11,2 %) odpovédélo tézko

rozhodnout, 13 respondentti (8,2 %) odpovédélo spiSe ne a 2 respondenti (1,3 %)

odpovédéli ne.

Tabulka 12 Spokojenost s celkovymi sluzbami na ortopedické ambulanci

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Velmi dobra 91 56,9 56,9 56,9
Dobra 60 37,5 37,5 94,4
Pramérna 9 5,6 5,6 100,0
Celkem 160 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici spokojenost s celkovymi

sluzbami na ortopedické ambulanci. Z celkového poctu 160 respondentd (100 %)

odpovédélo 91 respondentt (56,9 %) velmi dobrd, 60 respondentti (37,5 %) odpovédélo

dobrd, 9 respondentt (5,6 %) odpovédélo primérna.
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4.4.1.1 Statistické testy

Pro testovdni nezdvislosti dvou proménnych jsme stanovili nulovou a alternativni
hypotézu.

HO: Spokojenost pacientli s celkovymi sluzbami je nezdvisld na prvni ¢i opakované
navstévé ortopedické ambulance.

HA: Spokojenost pacienti s celkovymi sluzbami je zdvisld na prvni ¢i opakované

navstéveé ortopedické ambulance.

Kontingen¢ni tabulka 1 Navstéva ambulance*spokojen s celkovymi sluzbami

primérné
spokojen| spokojen [nespokojen
Navstéva | poprvé 20 17 4 41
ambulance opakovans| 71 43 5 119
Total 91 60 9 160

V tabulce jsou zpracovana data tykajici se spokojenosti pacientli s celkovymi sluzbami
na ortopedické ambulanci ve vztahu k prvni ¢i opakované ndvStévé ambulance.
Z celkového poctu 160 respondentil 41 respondentti navstivilo ambulanci poprvé a 119
respondentli navstivilo ambulanci opakované. Z poc¢tu 41 respondentii, ktefi navstivili
ambulanci poprvé, uvedlo 20 respondentti odpovéd spokojen, 17 respondentd primérné
spokojen a 4 respondenti odpovéd’ nespokojen. Z poctu 119 respondentt, ktefi navstivili
ambulanci, opakované uvedlo 91 respondenti odpovéd spokojen, 60 respondentti

odpovédélo primérné spokojen a 9 respondentl nespokojen.
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Chi-Square Tests 1

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,538 2 0,281
Likelihood Ratio 2,371 2 0,306
Linear-by-Linear
2,260 1 0,133
Association
N of Valid Cases 160

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
2,31.

Na zédkladé hodnoty signifikance Pearson Chi — Square testu 0,281 (28,1 %), kterd je
vétsi nezZ 5 % nezamitdme na 95% dosazené hladiné spolehlivosti nulovou hypotézu, Ze
spokojenost pacientll s celkovymi sluzbami je nezavisla na prvni ¢i opakované navstéveé

ortopedické ambulance. Lze fici, Ze zkoumané proménné jsou na sobé nezavislé.

Pro testovidni nezdvislosti dvou proménnych jsme stanovili nulovou a alternativni

hypotézu.
HO: Cetnost ndvitév je nezdvisld na véku.

HA: Cetnost navstev je zdvisla na véku.

Kontingenc¢ni tabulka 2 Vék * Navstéva ambulance

Navstéva ambulance
poprvé opakované Total
Vék 15-20 let 2 14 16
21-40 let 14 34 48
41-60 let 20 46 66
61 a vice let 5 25 30
Celkem 41 119 160
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V tabulce jsou zpracovdna data tykajici se cCetnosti ndvStév ve vztahu k véku
respondenta. Z celkového poctu 160 respondenti 16 respondent bylo ve véku 15-20
let, 48 respondentl bylo ve veéku 21-40 let, 66 respondentil bylo ve véku 41-60 let a 30
respondentt ve véku 61 a vice let. Z poc¢tu 41 respondentd navstivili ambulanci poprvé
2 respondenti ve véku 15-20 let, 14 respondentl ve véku 21-40 let, 20 respondentli ve
véku 41-60 let a 5 respondentii ve véku 61 a vice let. Z poctu 119 respondentti, kteff
navstivili ambulanci opakované, bylo 14 respondentti ve véku 15-20 let, 34 respondenttl
ve véku 21-40 let, 46 respondentl ve véku 41-60 let a 25 respondentll ve véku 61 a vice

let.

Chi-Square Tests 2

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,783 3 0,286
Likelihood Ratio 4,102 3 0,251
Linear-by-Linear
,001 1 0,970
Association
N of Valid Cases 160

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
4,10.

Na zédkladé hodnoty signifikance Pearson Chi — Square testu 0,286 (28,6 %), kterd je
vétSi nez 5 % nezamitame na 95% dosazené hladin€ spolehlivosti nulovou hypotézu, Ze
vék a Cetnost navstév pacientd je nezavislé. Lze fici, Ze zkoumané proménné jsou na

sob€ nezavislé.
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4.4.2 Spokojenost hospitalizovanych pacienti

Tabulka 13 Pohlavi
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Zena 56 65,9 65,9 65,9
Muz 29 34,1 34,1 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

Z celkového poctu 85 respondenti (100 %) bylo 56 Zen (65,9 %) a 29 muzi (34,1 %).

Tabulka 14 Vékova kategorie

Frequency |Percent |Valid Percent Cumulative Percent
61 a vice 27 31,8 31,8 31,8
21-40 22 25,9 25,9 57,6
41 - 60 22 25,9 25,9 83,5
15-20 14 16,4 16,4 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

Z celkového poctu 85 respondentti (100 %) bylo 14 respondentt (16,4 %) ve véku 15 —
20 let, ve véku 41-60 let bylo 22 respondentli (25,9 %), ve véku 21-40 bylo 22

respondentti (25,9 %) a ve véku 61 a vice bylo 27 respondenti (31,8 %).

74




Tabulka 15 Spokojenost s informacemi od lékare

Frequency [Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Vyborné 70 82,3 82,3 82,4
Velmi dobre 13 15,3 15,3 97,6
Dobre 2 24 24 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovédna data tykajici se otdzky ,Informoval Vis lékar

dostate¢né o Vasi nemoci a 1é¢bé?* Celkem odpovidalo 85 respondentti (100 %). 70

respondenti (82,3 %) oklasifikovala znamkou vyborné, 13 respondenti (15,3 %)

znamkou velmi dobfe a 2 respondenti (2,4 %) klasifikovali zndmkou dobfe.

Tabulka 16 Spokojenost sinformacemi od lékare o tom, jak se chovat po

propusténi
Frequency |Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vyborné 68 80,0 80,0 80,0
Velmi dobre 15 17,6 17,6 97,6
Dobre 2 2.4 2.4 100,0
Total 85 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data tykajici se otdzky ,,Jak jste byl/a spokojen/a

s informacemi ziskanymi od lékafe o tom, jak se chovat po propusténi z nemocnice?*

Celkem odpovidalo 85 respondentti (100 %). 68 respondentd (80,0 %) oklasifikovalo

znamkou vyborné, 15 respondentti (17,6 %) znamkou velmi dobie a 2 respondenti (2 %)

klasifikovali znamkou dobre.
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Tabulka 17 Dostatek ¢asu pohovorit s Iékarem o své nemoci

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vyborné 58 68,2 68,2 68,2
Velmi dobie 20 23,5 23,5 91,8
Dobre 5 59 5.9 97,6
Dostatecné 1 1,2 1,2 98,8
Nedostatecné 1 1,2 1,2 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovédna data tykajici se otazky ,,Mél/a jste dostatek Casu

pohovofit si slékafem podrobnéji o svém onemocnéni?* Celkem odpovidalo 85

respondenti (100 %). 58 respondentli (68,2 %) oklasifikovalo znamkou vybornég, 20

respondentii (23,5 %) zndmkou velmi dobfe, 5 respondentii (5,9 %) klasifikovali

znamkou dobre 1 respondent (1,2 %) hodnotil znamkou dostate¢né a 1 respondent (1,2

%) hodnotil zndmkou nedostatecné.
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Tabulka 18 Pocit jistoty a diavéry p¥i pobytu v nemocnici

Frequency [Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vyborné 76 89,4 89,4 89,4
Velmi dobie 7 8,2 8,2 97,6
Dobre 1 1,2 1,2 98,8
Dostatecné 1 1,2 1,2 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data tykajici se otdzky ,Jaky jste ziskal/a pocit
jistoty a davéry pfi pobytu v na$i nemocnici?. Celkem odpovidalo 85 respondentl
(100%). 76 respondentt (89,4 %) oklasifikovalo zndmkou vybornég, 7 respondentt (8,2
%) znamkou velmi dobfe a 1 respondent (1,2 %) hodnotil zndmkou dobie a 1

respondent (1, 2 %) klasifikoval zndmkou dostatecnou.

Tabulka 19 Spokojenost s chovanim a vystupovanim sester

Frequency |Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vyborné 76 89,4 89.4 89,4
Velmi dobie 7 8,2 8,2 97,6
Dobre 1 1,2 1,2 98,8
Dostatecné 1 1,2 1,2 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data tykajici

se otdzky

,Bylo jedndni

a vystupovani sester vlidné a ochotné?** Celkem odpovidalo 85 respondentt (100 %). 76

respondentt (89,4 %) oklasifikovalo znaimkou vyborné, 7 respondentt (8,2 %) znamkou
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velmi dobfe, 1 respondent (1,2 %) klasifikoval zndmkou dobte a 1 respondent (1,2 %)

hodnotil znamkou dostate¢nou.

Tabulka 20 Spokojenost s informacemi o dennim rezimu oddéleni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vyborné 61 71,8 71,8 71,8
Velmi dobie 20 23,5 23,5 95,3
Dobie 3 3,5 3,5 98,8
Nedostatecné 1 1,2 1,2 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovédna data tykajici se odpovédi na otazku. ,,Byl/a jste od

sestry informovén/a o dennim rezimu oddéleni?*. Celkem odpovidalo 85 respondentd

(100 %). 61 respondentt (71,8 %) oklasifikovalo zndmkou vyborné, 20 respondentd

(23,5 %) Kklasifikovalo zndmkou velmi dobfe, 3 respondenti (3,5 %) klasifikovali

znamkou dobfte a 1 respondent (1,2 %) hodnotil znamkou nedostatecné.

Tabulka 21 Spokojenost s dodrzovanim noc¢niho klidu

Frequency [Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vyborné 71 83,5 83,5 83,5
Velmi dobie 13 15,3 15,3 98,8
Dobre 1 1,2 1,2 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovidna data tykajici se odpovédi na otizku ,,Byl na

oddéleni dodrzovan noc¢ni klid (mimo akutn{ pfijmy), tzn. od 21,00 do 6,00 hodin?*
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Celkem odpovidalo 85 respondentti (100 %). 71 respondentd (83,5 %) oklasifikovalo

znamkou vyborn€, 13 respondentii (15,3 %) hodnotilo znamkou velmi dobie a 1

respondent (1 %) hodnotil zndmkou dobfe.

s

Tabulka 22 Spokojenost se zijmem a porozuménim sester k obtizim a problémim

pacienta
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vyborné 74 87,1 87,1 87,1
Velmi dobie 9 10,5 10,5 97,6
Dobre 1 1,2 1,2 98,8
Nedostatecné 1 1,2 1,2 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data tykajici se odpovédi na otdzku ,,Pocifoval/a

jste zajem a porozuméni sester k Vasim obtizim a problémim?* Celkem odpovidalo 85

respondentii (100 %). 74 respondentti (87,1 %) oklasifikovalo znamkou vyborné, 9

respondentt (10,5 %) hodnotilo zndmkou velmi dobfe, 1 respondent (1,2 %) hodnotil

znamkou dobfte a 1respondent (1,2 %) hodnotil zndmkou nedostate¢né.
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Tabulka 23 Spokojenost s chovanim a vystupovanim lékaru

Frequency (Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vyborné 70 82,4 82,4 82,4
Velmi dobre 12 14,1 14,1 96,5
Dobre 3 3,5 3,5 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data tykajici se otdzky ,,Bylo jedndni
a vystupovani 1ékaiti vlidné a ochotné?*“ Celkem odpovidalo 85 respondentli (100 %).
70 respondentt (82,4 %) oklasifikovalo zndmkou vyborné, 12 respondentt (14,1 %)

hodnotilo zndmkou velmi dobte a 3 respondenti (3,5 %) hodnotili zndmkou dobfe.

Tabulka 24 Spokojenost s celkovou péci v nemocnici

Frequency (Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vyborné 73 85,9 85,9 85,9
Velmi dobie 11 12,9 12,9 98,8
Dobre 1 1,2 1,2 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se otdzky ,.Jak hodnotite z VaSeho
pohledu celkovou péci, kterd Vam byla poskytnuta? Celkem odpovidalo 85
respondentii (100 %). 73 respondenti (85,9 %) oklasifikovalo zndmkou vyborné, 11
respondentt (12,9 %) zndmkou velmi dobfe a Irespondent (1,2 %) hodnotil zndmkou

dobre.
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4.5  Spokojenost sester s pracovnimi podminkami

Tabulka 25 Vyhovujici pracovni prostiredi

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
SpiSe ano 19 46,3 46,3 46,3
Ano 17 41,5 41,5 87,8
Tézko rozhodnout 3 7,3 7,3 95,1
SpiSe ne 2 4,9 4.9 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data zobrazujici vyhovujici pracovni prostiedi.

Celkem bylo 41 respondentii (100 %). Nejcastéjsi odpovéd na otdzku ,,Je pracovni

prostedi, ve kterém pracujete vyhovujici?* byla ,,spiSe ano* volilo ji 19 respondentti

(46,3 %), moznost ,,ano*“volilo 17 respondentl (41,5 %), ,,t€Zko rozhodnout* volili 3

respondenti (7,3 %) a odpovéd ,,spiSe ne“ vybrali 2 respondenti (4,9 %). Odpovéd ,,ne*

nezaSkrtnul Zadny respondent.
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Tabulka 26 Sménny provoz

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ne 28 68,4 68,4 68,3
SpiSe ne 11 26,8 26,8 95,1
SpiSe ano 1 24 24 97,6
Tézko rozhodnout 1 2.4 2,4 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovadna data zobrazujici potize se sménnym provozem.

wev s

Celkem bylo 41 respondentii (100 %). Nejcastéjsi odpovéd na otdzku ,,Mate potiZe se

sménnym provozem‘? byla ,,ne“ volilo ji 28 respondentli (68,4 %), moznost ,,spise

ne‘“volilo 11 respondentt (26,8 %). MoZnost ,,spiSe ano* a ,,téZko rozhodnout“vybral 1

respondent (2,4 %). Kategorii ,,ano* nevolil Zadny z respondenti.

Tabulka 27 Psychicka zatéz

Frequency Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
SpiSe ne 11 26,8 26,8 27,5
Ano 9 22,0 22,0 50,0
Spise ano 9 22,0 22,0 72.5
Ne 6 14,6 14,6 87,5
Tézko rozhodnout 5 14,6 14,6 100,0
Total 41 100 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovédna data zobrazujici psychické vypéti. Celkem bylo 41

Ve

4

psychické vypéti?* byla ,, spiSe ne* volilo ji 11 respondentt (26,8 %), mozZnost ,,ano* a
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,,spise ano* volilo 9 respondentl (22,0 %). MoZnost ,,ne “vybralo 6 respondentt (14,6

%) a odpovéd ,,téZko rozhodnout™ vybralo Srespondentt (14,6 %).

Tabulka 28 Fyzicka namaha p¥i praci

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
SpiSe ne 12 29,3 29,3 29,3
SpiSe ano 10 244 244 53,7
Ne 10 244 24,4 78,0
Ano 7 17,1 17,1 95,1
Tézko rozhodnout 2 4,8 4,8 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici fyzickou ndmahu pfi préci.
Celkem bylo 41 respondentli (100 %). Nejcastéjsi odpovéd na otazku ,,Zaté€Zuje Vas
fyzickd namaha pfi praci?* byla ,,spiSe ne* volilo ji 12 respondentii (29,3 %), mozZnost
,»spise ano“ a ,ne“ volilo 10 respondenti (24,4 %). MoZnost ,,ano*“ vybralo 7

respondentt (17,1 %) a odpovéd ,,tézko rozhodnout* vybrali 2 respondenti (4,8 %).
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Tabulka 29 OhroZeni rizikem infekce na ortopedickém oddéleni

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 20 48,8 48,8 48,8
SpiSe ne 11 26,8 26,8 75,6
SpiSe ano 7 17,1 17,1 92,7
Tézko rozhodnout 2 4,9 4,9 97,6
Ne 1 2.4 2,4 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici ohroZeni rizikem infekce na
ortopedickém oddéleni. Celkem bylo 41 respondenti (100 %). Nejcastéj$i odpovéd na

otdzku ,Jste ohroZena rizikem infekce na svém oddéleni?* byla ,,ano* volilo ji 20

respondentt (48,8 %), moznost ,, spisSe ne“ vybralo 11 respondentii (26,8 %), odpovéd

,»spise ano“volilo 7 respondentd (17,1 %). MoZnost ,t€Zko rozhodnout™ vybrali 2

respondenti (4,9 %) a odpovéd ,,ne “vybral 1 respondent (2,4 %).

Tabulka 30 Dostatecna vybavenost oddéleni

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
SpiSe ano 20 48,8 48,8 48,8
Ne 10 24,4 244 73,2
Ano 5 12,2 12,2 85,4
Tézko rozhodnout 5 12,2 12,2 97,6
SpiSe ne 1 24 24 100,0
Celkem 41 100,0 100,0
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V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici dostateCnou vybavenost
ortopedického odd€leni. Celkem bylo 41 respondenti (100 %). Nejcastéjsi odpoveéd’ na
otazku ,,Je prostredi, ve kterém pracujete dostatecné vybavené?* byla ,,spiSe ano* volilo
ji 20 respondentt (48,8 %), moznost ,,ne” vybralo 10 respondentd (24,4 %), odpovéd
,»ano* a ,,tézko rozhodnout“volilo 5 respondentt (12,2 %). MozZnost ,,spiSe ne uvedl 1

respondent (2,4 %).

Tabulka 31 Dobry kolektiv na oddéleni

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 26 63,4 63,4 63,4
SpiSe ano 12 29,3 29,3 92,7
SpiSe ne 2 4,9 4,9 97,6
Tézko rozhodnout 1 2,4 24 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovédna data zobrazujici dobry kolektiv na oddéleni.
Celkem bylo 41 respondentti (100 %). Nejcastéjsi odpovéd na otdzku ,Je na stanici, kde
pracujete, dobry kolektiv?* byla ,,ano* volilo ji 26 respondenti (63,4 %), moZnost ,,
spiSe ano* uvedlo 12 respondentt (29,3 %), odpovéd ,,spiSe ne* volili 2 respondenti
4,9 %) a ,téZko rozhodnout volil 1 respondent (2,4 %). U této otazky Zadny

z respondentil neuvedl moZnost ,,ne*.

85




Tabulka 32 Vztahy mezi 1ékari a sestrami

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
SpiSe ano 26 63,4 63,4 63,4
Ano 10 244 244 87,8
Tézko rozhodnout 2 4,9 4,9 92,7
SpiSe ne 2 4,9 4,9 97,6
Ne 1 2.4 2.4 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici vztahy mezi 1ékaii a sestrami.

Celkem bylo 41 respondentli (100 %). Nejcastéj$i odpovéd na otazku ,Jsou vztahy

mezi sestrami a lékafi pratelské? byla ,,spiSe ano* volilo ji 26 respondentti (63,4 %),

moznost ,,ano* uvedlo 10 respondenti (24,4 %), odpovéd ,, t€Zko rozhodnout* a ,,spise

ne “ volili 2 respondenti (4,9 %) a odpovéd' ,,ne* volil 1 respondent (2,4 %).

Tabulka 33 Spokojenost s finanénim ohodnocenim

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Tézko rozhodnout 15 36,6 36,6 36,6
Ne 9 22,0 22,0 58,5
SpiSe ne 8 19,5 19,5 78,0
SpiSe ano 5 12,2 12,2 90,2
Ano 4 9,8 9,8 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

Celkem bylo 41 respondenti (100 %). Nejcastéjsi odpovéd’ na otazku ,,Jste spokojena

s finan¢nim ohodnocenim své prace?* byla ,,t€Zko rozhodnout* volilo ji 15 respondentt

86




(36,6 %), moZnost ,,ne” uvedlo 9 respondentli (22,0 %), odpovéd ,,spiSe ne* volilo 8
respondentt (19,5 %). MozZnost ,,spiSe ano* volilo 5 respondentti (12,2 %) a odpovéd

»-ano‘volili 4 respondenti (9,8 %).

Tabulka 34 Bezproblémova komunikace mezi Vami a Vasi pfimou nadrizenou

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent

Ano 24 58,5 58,5 58,5

SpiSe ano 8 19,5 19,5 78,0

Tézko rozhodnout 6 14,6 14,6 92.7

SpiSe ne 2 4,9 4,9 97,6

Ne 1 2,5 2,5 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici bezproblémovou komunikaci
mezi Vami a Vas$i pfimou nadiizenou. Celkem bylo 41 respondenti (100 %).
Nejcastéjsi odpovéd na otdzku ,,Je komunikace mezi Vami a Vasi pfimou nadfizenou
bezproblémova? byla ,,ano* volilo ji 24 respondentd (58,5 %), moZnost ,,spiSe ano*
uvedlo 8 respondentt (19,5 %), odpovéd ,,tézko rozhodnout* volilo 6 respondentd (14,6

%). Moznost ,,spiSe ne* uvedli 2 respondenti (4,9 %) a odpovéd ,,ne*“volil 1 respondent
(2 %).
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Tabulka 35 Pochvala od nadrizeného

Frequency|Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 19 46,3 46,3 46,3
SpiSe ano 13 31,7 31,7 78,0
SpiSe ne 4 9,8 9,8 87,8
Tézko rozhodnout 3 7.3 7.3 95,1
Ne 2 4,9 4,9 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovédna data zobrazujici pochvalu od nadfizeného. Celkem
bylo 41 respondenti (100 %). NejCastéjsi odpovéd na otdzku ,Jste chvilena od
nadfizeného za dobfe odvedenou praci?* byla ,, ano* volilo ji 19 respondentt (46,3 %),
moznost ,,spiSe ano“ uvedlo 13 respondentii (32 %), odpovéd ,.,spiSe ne “ volili 4

respondenti (9,8 %). MoZnost ,téZko rozhodnout* uvedli 3 respondenti (7,3 %)

a odpovéd ,,ne*“volili 2 respondenti (4,9 %).
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Tabulka 36 Spokojenost se stanic¢ni sestrou

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 18 43,9 43,9 43,9
Tézko rozhodnout 10 24,4 244 68,3
Spise ano 7 17,1 17,1 85,4
SpiSe ne 4 9,8 9,8 95,1
Ne 2 4,8 4,8 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data zobrazujici spokojenost se stani¢ni sestrou.

Celkem bylo 41 respondentt (100 %). Nejcastéjsi odpovéd na otazku ,,Je stani¢ni sestra

¢lovék na svém misté?* byla ,,ano* uvedlo ji 18 respondentt (43,9 %), moZnost ,,t€Zko

rozhodnout* volilo 10 respondentti (24,4 %), odpovéd ,,spiSe ano* volilo 7 respondentti

(17,1 %). Moznost ,,spiSe ne* uvedli 4 respondenti (9,8 %) a odpovéd ,,ne* volili 2

respondenti (4,8 %).

Tabulka 37 Podpora od vrchni sestry v pripadé problému

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 22 53,7 53,7 53,7
SpiSe ano 12 29,3 29,3 82,9
Ne 6 14,6 14,6 97,6
Tézko rozhodnout 1 24 24 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici podporu od vrchni sestry

v piipad¢€ problému. Celkem bylo 41 respondenti (100 %). Nejcastéjsi odpovéd na
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otdzku ,Je vrchni sestra ¢lovék, na kterého se muzete v piipadé problému obratit?* byla
,»ano* uvedlo ji 22 respondentl (53,7 %), moznost ,,spiSe ano* volilo 12 respondentl
(29,3 %), odpovéd ,,ne” uvedlo 6 respondentd (14,6 %). Moznost ,,téZko rozhodnout*
uvedl 1 respondent (2,4 %). U této otazky zadny z respondentli neuvedl moZnost ,,spise

ne .

Tabulka 38 Dobré podminky pro vzdélani

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 20 48,8 48,8 48,8
SpiSe ano 11 26,8 26,8 75,6
Tézko rozhodnout 5 12,2 12,2 87,8
Ne 5 12,2 12,2 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovdna data zobrazujici dobré podminky pro vzdélani.
Celkem bylo 41 respondentt (100 %). Nejcastéjsi odpovéd na otazku ,,Poskytuji Vam
vedouci pracovnici dobré podminky pro vzdélavani?“ byla ,,ano“ uvedlo ji 20
respondentt (48,8 %), moznost ,,spiSe ano* volilo 11 respondentii (26,8 %), odpovéd
,»t€Zko rozhodnout” a ,ne*“ uvedlo 5 respondenti (12,2 %). U této otizky Zadny

z respondentil neuvedl moZnost ,,spise ne‘.
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Tabulka 39 Spokojenost s profesi

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 34 82,9 82,9 82,9
SpiSe ano 5 12,2 12,2 95,1
Tézko rozhodnout 2 4,9 4,9 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovédna data zobrazujici spokojenost s profesi. Celkem
bylo 41 respondentii (100 %). Nejcastéjsi odpovéd na otdzku ,Jste se svou profesi
spokojena?* byla ,, ano* uvedlo ji 34 respondenti (82,9 %), moznost ,,spiSe ano* volilo

5 respondentt (12,2 %), odpovéd ,.t€Zko rozhodnout* uvedli 2 respondenti (4,9 %). U

této otazky zZadny z respondentti neuvedl moznost ,,spiSe ne* a ,,ne".

Tabulka 40 Zména profese

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ne 16 39,0 39,0 39,0
SpiSe ne 13 31,7 31,7 70,7
Ano 8 19,5 19,5 90,2
SpiSe ano 2 4,9 4,9 95,1
Tézko rozhodnout 2 4,9 4,9 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovédna data zobrazujici dvahu o zméné profese. Celkem
bylo 41 respondentt (100 %). Nejcastéjsi odpovéd na otdzku ,,Uvazovala jste nékdy o

jiném povolani?* byla ,,ne” uvedlo ji 16 respondenti (39,0 %), moZnost ,,spiSe ne‘
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volilo 13 respondentti (31,7 %), odpovéd ,,ano* uvedlo 8 respondenti (19,5 %).

Odpovéd ,,spiSe ano* a ,,téZko rozhodnout* vybrali 2 respondenti (4,9 %).

Tabulka 41 Spokojenost na ortopedickém oddéleni

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 30 73,2 73,2 73,2
SpiSe ano 10 244 244 97,6
Tézko rozhodnout 1 24 2,4 100,0
Celkem 41 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data zobrazujici spokojenost na ortopedickém
oddéleni. Celkem bylo 41 respondentli (100 %). Nejcastéjsi odpovéd na otazku ,,Jste na
ortopedickém oddéleni spokojena?* byla ,,ano* uvedlo ji 30 respondenti (73,2 %),
moznost ,,spiSe ano* volilo 10 respondentd (24,4 %), odpovéd ,,t€Zko rozhodnout*
uvedl 1 respondent (2,4 %). U této otazky Zadny respondent neuvedl mozZnosti ,,spiSe

ne‘“a ,,ne“.
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S DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem se zameéfila na kvalitu oSetfovatelské péce na
Ortopedickém oddé&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., kde pracuji jako vrchni
sestra. Vyzkumné Sefeni jsem mohla provadét za podpory primaie oddéleni a svych
spolupracovnikl. Na pocatku vyzkumného Setfeni jsem pracovniky odd€leni seznamila
s mym zadmérem a pozadala je o spoluprici. Na jednotlivych stanicich jsem si stanovila
vybrané indikatory kvality a zahdjila vyzkum. V soucasné dobé kvalita oSetfovatelské
péce, audity, akreditace jsou témata velice diskutovand a prdavé proto jsem zvolila
zmapovani urovné kvality oSetfovatelské péce na svém oddéleni jako téma pro svou
diplomovou prici. V rdmci pifipravy nemocnice na akreditaci mohou navic nékteré

vysledky vyzkumného Setfeni pfinést zajimavé poznatky.

5.1 Diskuze k vysledkim audita na operacnich salech

Prace sester na opera¢nim sdle je rozmanitd a narocnd. Do velké casti jejich
pracovni ndplné spadaji Cinnosti, jako je dodrzovani zdsad hygienického reZimu,
dekontaminace operac¢nich nastrojii a jejich oSetfeni, sterilizace pouZitych ndstroju,
uklid pouzitého pradla, dasledny uklid sidlu a dezinfekce vSech povrchi. Zcela
neopominutelnou cinnosti je hygienické zabezpecCeni rukou, coZz je predev§im na
operacnich sdlech dilezity ukazatel dodrzovani zdsad bariérové péce. Stanovili jsme si
hypotézu 1 ,, OSetrovatelsky persondl dodriuje hygienicky reZim na operacnich sdlech
ortopedického oddéleni“. Dodrzovani zasad hygienického reZimu na operacnich sélech
jsem si ovéfila auditem. Auditem ,,Dodriovdni hygienického reZimu na operacnich
sdlech* proslo celkem osm sester operacnich sélii. Pfekvapivé bylo zjisténi, Ze polovina
sester operacnich sili nedokdzala vyjmenovat jednotlivé standardy souvisejici
s hygienickym rezimem operacnich salti. Nejvétsi problém délala sestram odpovéd na
otazku ,,JJak dlouho se archivuje sterilizacni denik?** (Graf 1). Myslim; Ze jde o disledek
podcenéni poctivého prostudovani standardd osetfovatelské péce.

Déle vyzkumné Setfeni pokracovalo provedenim auditu ,,Dodriovdni

hygienického reZimu* celkem u Sesti sanitafti a sanitarek a dvou pracovnic tklidu. U
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sanitafll a sanitarek bylo zardzejici, Ze i kdyZ pouze jeden z nich, presto mé zarazilo, Ze
neznal odpovéd na otdzku ,,Co je povinnosti pracovnika manipulujictho s pouZitym
pradlem?*. V dalSich odpovédich se chyby vyskytly ve tiech ptipadech. (Graf 2).
Pracovnice tklidu v jednom ptipadé odpovédéla nespravné na otdzku ,Jak ¢asto ménite
dezinfek¢ni prostredky na sale?* a dalSi chybna odpovéd byla na otdzku ,,Jak se provadi
dezinfekce sdlové obuvi?* (Graf 3). Z vysledkl je patrné, Ze Skoleni pracovniki na
operacnich sédlech nelze podceniovat, protoze 1 oni jsou soucdsti operacniho kolektivu
a védomosti o povinnostech pracovnika manipulujiciho s pouZitym pradlem a znalost
o frekvenci vymény dezinfek¢nich prostfedki jsou zcela zdsadni.

Metodou pozorovani byla u vSech pracovnikli operaéniho sdlu hodnocena
kritéria dodrzovani spravného postupu pfi vstupu na operacni sal, pouZivani ochrannych
pomucek, nosSeni Sperkil. Vysledna zjisténi jsou velmi potéSujici. VSichni pracovnici
tyto pozadavky dodrzuji na 100 %. Na ortopedickém sdle je aseptické prostiedi
nutnosti, protoze jde o zvlasté aseptické pracovisté. Podminky pro provoz takového
charakteru upravuje VyhldSka 195/2005 Sb., v platném znéni o vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavl socidlni péce. V souladu s touto vyhldskou je nutné postupovat. Je nutné
dodrZzovat fadu hygienickych opatieni, kterymi 1ze pozitivné ovlivnit pocet infek¢énich
komplikaci operacnich ran. Zalezi pfedevSim na osobni zodpovédnosti kazdého
kompetentniho pracovnika, pfistupu a hygienicky uvédomélém chovéni vSech, ktefi se
na opera¢nich sdlech pohybuji a pracuji. Uspé&nost auditu ,,DodrZovani hygienického
reZimu na operacnich sdlech® byla potvrzena 76 % ve prospéch dodrzovani zédsad
hygienického rezimu. Hypotéza ,, OSetrovatelsky persondl dodrziuje hygienicky reZim na

266
l

operacnich sdlech ortopedického oddéleni* byla potvrzena.
5.2 Diskuze k vysledkim auditu na stanici JIP

VétsSina pacienti po nahradich kolennich kloubd, coz je vykonem na
ortopedickém odd€leni zcela béznym, ma zaveden epidurdlni katétr z divodu
kontinudlniho podavani analgetik pro tlumeni pooperacni bolesti. DalsSim divodem pro

zavedeni epidurdlniho katétru je lepsi zvladnuti pooperacni rehabilitace. Pokusy
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o vytvofeni informacnich letdkli pro sestry vztahujici se k péfi o nemocného
s epidurdlnim katétrem jsou jist¢ vhodné, ale pokud chceme hodnotit kvalitu
oSetrovatelské péce podle souCasnych a aktudlnich norem, je nutné postupovat podle
standardii oSetfovatelské péce. Tato skuteCnost byla diivodem k vytvoreni standardu
,Péce o nemocného s epidurdlnim katétrem* a ptisluSného auditu, aby byla ovéfitelna
kvalita poskytované oSetrovatelské péce o pacienta s epidurdlnim katétrem.

Pojem ,standard“ podle Donabediana znamena ,urcitou presné popsanou
kvantitativni ¢i kvalitativni uroven kritéria péce (str. 31, 19)“. Na oSetfovatelsky
standard jako zpétnd vazba navazuje pifslusny audit, jak ve své publikaci uvadi Skrla.
Audity patif k nejefektivnéj$im nastrojiim programu neustalého zvySovani kvality.
Standard oSetfovatelské péce ,,Péce o pacienta s epidurdlnim katétrem‘ byl na stanici
JIP zaveden v listopadu 2009, audit byl proveden v unoru 2010. Stanovili jsme
hypotézu 2 ,,Sestry na jednotce intenzivni péce postupuji pri péci o epidurdlni katétr
spravnym zpiisobem*. Auditem proslo celkem 12 sester stanice JIP ( Graf 4). Uroveti
oSetfovatelské péce o pacienta s epidurdlnim katétrem byla hodnocena dle odpovédi
sester a byla rozdélena do ctyf kategorii. 100% - 90% vyborna péce, 89% - 80%
vyhovujici péce a 79% - 70% nekomplexni péce, méné nez 69% nevyhovujici péce
(Graf 5). PotéSujicim zjiSténim bylo, Ze Zddnd sestra nedosédhla vysledku nevyhovujici
péce, avsak tfi z dotazovanych sester splnily kritéria pro poskytovani nekomplexni péce.
Rezervy je mozné nalézt pouze v opakovaném provadéni auditli, aby bylo dosazeno
napravy. Dal$im zpiisobem, jak zkvalitnit péci o pacienty se zavedenym epidurdlnim
katétrem je, domnivdm se, pofdddni semindii pro sestry, vztahujicich se k této
problematice.

Z vysledkt déle vyplynulo, Ze nejvétsi problém sestram délala odpovéd na
otazku ,,Vi sestra, kdy se nejdiive smi odstranit epidurdlni katétr? Na tuto otdzku
odpovédélo chybné 5 dotazovanych sester (42 %). Domnivam se, Ze jejich nevédomost
prameni z toho, Ze odstranéni epiduralniho katétru provadi 1ékaf, tudiZ sestry nevénuji
této problematice zasadni vyznam. Celkova uspéSnost spravnych odpovédi byla 85%.
Vysledek auditu potvrzuje hypotézu 2 ,,Sestry na jednotce intenzivni péce postupuji pri

pPECI o epidurdlni katétr spravnym zpiisobem. “
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5.3 Diskuze k vysledkium testu specifik oSetfovatelské péce

Jako kritérium kvality na standardnich jednotkach byl zvolen test specifik
oSetfovatelské péce. Test byl urcen sestrdm v procesu planu zapracovani a sestrdm do
péti let praxe pracujicich na ortopedickém oddéleni. Na zacitku vyzkumu byla
stanovena hypotéza 3 ,,Sestry na standardnich jednotkdch ortopedického oddéleni znaji
specifika oSetiovatelské péce o pacienta na ortopedickém oddéleni*. Vyzkumnym
Settenim proSlo celkem 11 sester, které odpovidaly na 21 otdzek souvisejicich
s problematikou specifik oSetfovatelské péce na ortopedickych oSetfovacich jednotkéch.
Podkladem pro vytvofeni testu byl Plan zapracovini sester a jeho specidlni Cast
vénovana specifikim oSetfovatelské péce daného oddéleni. Po nastupu do pracovniho
poméru sestra v pribéhu tii let aktivné pracuje s pldnem zapracovani. Je ji urena
Skolitelka, kterd sestie pomahd dosdhnout vSech cild, jeZ je potfeba zvladnout v priibéhu
téchto let. Je neoddiskutovatelné, ze vzdélavani sester je dileZitou nutnosti v ramci
celozivotniho vzdélavani. Definici celoZivotniho vzdé€lavani stanovuje 1 zakon €. 96
/2004Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pfi vypliiovani otdzek v testu byly sestry upozornény na to, Ze pouze jedna
odpovéd v testu je spravnd. Vysledky testu byly pomérné piekvapivé. Nejvice sestry
chybovaly v otazce ¢. 12 ,,Ultrazvukové vySetfeni u déti se provadi nejdfive ve tfech
tydnech.* Domnivam se, Ze neznalost odpovédi na tuto otdzku souvisi s problematikou
nedostatecnych znalosti o détské ortopedii. Déti s ortopedickym onemocnénim jsou sice
hospitalizovany na détské klinice, ale v souvislosti s planem zapracovani by se mély
sestry na ortopedii s touto problematikou sezndmit. Myslim; Ze vice odbornych
seminaft a exkurze na détském oddéleni pro novée nastoupivsi sestry prispéji k rozsirent
védomosti o dané problematice.

DalSi nejcastéji chybnou odpovédi byla odpovéd na otizku ¢. 14 ,,Sidra se
namaci do studené vody“. Neznalost teploty vody pii piipravé saddrového obvazu
povazuji za hruby nedostatek u kazdé sestry pracujici na ortopedickém oddéleni. Jaka

jind oddéleni, vyjma ortopedie a traumatologie, pouZivaji pfi své praci sadrové obvazy?
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Sestra z ortopedického oddé€leni by méla byt takovou odbornici, Ze by méla umét
poradit sestrdm z jinych oddé€leni, jak sadrovy obvaz pfilozit. Celkovd uspéSnost
odpovédi bylo 86% ve prospéch spravnych odpovédi, u 7 sester byla uspéSnost
odpovédi dokonce 90-95% ( Graf 6, 7). Na zdkladé vySe uvedenych vysledkd lze
vyslovit zavér, Ze hypotéza 3 ,Sestry na standardnich jednotkdch ortopedického
oddéleni znaji specifika oSetrovatelské péce o pacienta na ortopedickém oddéleni* byla

potvrzena.

5.4 Diskuze k optimalnimu poctu oSetrovatelského personalu na standardnich
jednotkach ortopedického oddéleni

Stanoveni optimdlniho poctu oSetfovatelského persondlu a kvalifika¢niho
zastoupeni na standardnim ortopedickém oddéleni bylo vypocitino dle Vyhlasky MZ
493/ 2005 Sb., v platném znéni a dle metodického pokynu Karly a Otakara Pochylych
(2008). Na zacitku byla stanovena hypotéza 4 ,Na standardnich jednotkdch
ortopedického oddéleni pracuje optimdlni pocet osetiovatelského persondlu*
Z vysledkil vyplynulo, Ze redlny pocet pracovnikil v kategorii ZPBD se specializaci,
ZPBD, ZPBOD, vcetné stani¢nich sester prevySuje pocCty pracovniki doporucené jak
vyhlaskou, tak metodickym pokynem, avSak v kategorii ZPOD bez maturity byl naopak
zjiStén pocet pracovnikii pod hranici doporuceného poctu persondlu. Redlny pocet
persondlu byl vSak celkové vyssi, nez je doporuceno ve jmenovanych dokumentech.

Vyslednd zjisténi vyznivaji pro ortopedické oddéleni sice pfiznivé, avSak v praxi
pocet 16 sester oproti 10,60 doporucovanych vyhldskou a 11,54 doporucovanych
Pochylymi, se nejevi nikterak nadhodnoceny. Z tohoto divodu se domnivim, Ze
doporucované pocty persondlu jsou velmi pfisné a to 1 vzhledem k pomérné nizkému
doporuc¢enému poctu pracovniki v kategorii zdravotnicky pracovnik bez maturity.

Dal§i vyzkum byl zaméfen na celkovou pracovni dobu oSetfovatelského
persondlu (ddle CPDO) na standardnich jednotkach ortopedického oddéleni za 24 hodin
(1 den). Vysledky byly stanoveny na zdkladé vypoctu doporuc¢eného VyhlaSkou MZ
493/2005 Sb. a metodickym pokynem Karly a Otakara Pochylych (2008). Vysledna

zjisténi CPDO byla rovnéz v souladu s vysledky tykajicimi se stanoveni optimdlniho
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poctu oSetfovatelského persondlu a kvalifikacniho zastoupeni na standardni jednotce.
Dle vyhlaSky jsme dosSli k vysledku 54 hodin/24 hod, dle metodického pokynu
Pochylych bylo zjisténo 65hodin/24 hod. Na zdklad¢ shora uvedenych vysledki lze
konstatovat, Ze hypotéza 4 ,Na standardnich jednotkdch ortopedického oddélent

pracuje optimdlni pocet oSetrovatelského persondlu‘ byla potvrzena.

5.5 Diskuze k vysledkim spokojenosti pacientu

VétsSina nemocnic v poslednich letech vyhodnocuje ankety spokojenosti pacientt
s poskytovanou péc¢i.. MozZnosti, jak jejich spokojenost sledovat je nékolik. Naptiklad
Skrla (2003) popisuje metodu ,.focus groups®, jak vhodn& formulované dotazniky na
rozdil od cilenych rozhovorii napomdhaji ziskat prevazné kvantitativni data. Cilem
sledovani vSak neni jen poukazat na spokojenost pacientdl s poskytovanou péci, ale také

na nedostatky, které by nas mély motivovat, aby spokojenéjsich pacientl ptibyvalo.

5.5.1 Diskuze k vysledkum spokojenosti pacienti s poskytnutymi sluZbami na
ambulanci ortopedického oddéleni

Vyslednd data ke spokojenosti pacientli s poskytnutymi sluzbami byla ziskana
pomoci ankety. Vyzkumnym Setfenim proslo celkem 160 pacientt, ktefi byli oSetfeni na
ortopedické ambulanci. Na zacdtku jsme si stanovili hypotézu 5 ,,Pacienti jsou
spokojeni s poskytnutymi sluZbami na ambulanci ortopedického oddéleni“ Nejvétsi
zastoupeni pacienti bylo ve vékové hranici 41-60 let. Celkem se jich zuicastnilo 66
(41,2 %) pacientli. Vékova hranice 21-40 byla zastoupena 48 pacienty (30,0 %),
pacientd ve v€ékové hranici 15-20 let se ziucastnilo 16 (10,0 %) [Tabulka 4]. Vékova
hranice pacientd s onemocnénim pohybového aparatu se neustéle snizuje a stale pribyva
vétsi pocCet mladsich pacientd. Zde je vhodné pripomenout, Ze onemocnéni pohybového
aparatu jsou onemocnéni fadici se mezi civilizaéni choroby. Zpisobuji lidem nejen
potiZze zdravotni, ale i1 socidlni a ekonomické. Statisticky jsme testovali vliv véku na
Cetnost navstév na ortopedické ambulanci. Na zdkladé statistického vypoctu dle
Pearsonova testu — chi kvadrat jsme neprokdzali statisticky vyznamny vliv véku

a Cetnosti navstév na ortopedické ambulanci (p=0,286) [Kontingencni tabulka 2, Chi-
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Square Tests 2]. Ddle byla testovdna celkovd spokojenost pacientli s ambulantnimi
sluzbami v zdvislosti na prvni ¢i opakované navstévé ambulance [Kontingenc¢ni tabulka
1]. Na zédkladé statistického vypoctu dle Pearsonova testu — chi kvadrat (Chi-Square
Tests 1) nebyl prokdzan statisticky vyznamny vliv celkové spokojenosti na prvni ¢i
opakované navstéveé ortopedické ambulance (p=0,281).

Dodrzovani ¢asu objednéni je uskalim vSech odbornych ambulanci, coz ukazuji i
vysledky naSeho vyzkumného Setfeni. Zardzejici je fakt, Ze jen u poloviny 79
dotazovanych respondentt (49,5 %) byl cas objedndni dodrZzen (Tabulka 8). Urcité
z tohoto zjisténi plyne otdzka k zamysleni, co miZzeme ud€lat jinak, abychom se tomuto
problému vyvarovali?. Myslim, Ze nariist pacientd v odbornych ambulancich je mimo
jiné i castecné zplsoben nevédomosti praktickych 1ékafi, a sice Ze mohou pacienty
posilat i k jinym odbornym specialistim na polikliniky a do soukromych ambulanci.
Mozna vétsi informovanost praktickych lékaii po linii lékaiské by stdla za dvahu.
V ptipadé, Ze pacient pfiSel bez objedndni, samoziejmé i takové piipady se v praxi
vyskytuji, byla ¢ekaci doba na oSetifeni u 68 dotazovanych respondentt (42,5 %) 50 min
a vice.(Tabulka 9). Vzhledem k predchozimu rozboru bylo Zidouci najit feSeni
uvedeného stavu. Abychom predesli pfipadnym stiZnostem, zfidili jsme pro takové
pfipady urgentni ambulanci, coZ se velmi osvédc¢ilo. Urgentni ambulance byla zfizena
az po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni. V dalSich oblastech spokojenosti s chovidnim
sester, respektovanim soukromi a spokojenosti s celkovymi sluzbami prevazovaly témér
ve vSech dotazovanych oblastech kladné odpovédi svédcici pro spokojenost pacientd se
sluzbami na ortopedické ambulanci (Tabulka 10, 11, 12). Na zdkladé vysledka
vyzkumného Setfeni byla hypotéza 5. ,,Pacienti jsou spokojeni s poskytnutymi sluzbami

na ambulanci ortopedického oddéleni* potvrzena.

5.5.2 Diskuze k vysledkiim spokojenosti hospitalizovanych pacientu

Po dohodé sndméstkyni pro oSetiovatelskou péci jsme mohli pouzit k
vyhodnoceni spokojenosti hospitalizovanych pacientd data z ankety spokojenosti
s oetfovatelskou pé&i, kterd je realizovana vedenim nemocnice Ceské Budgjovice , a.s.

Anketa probihd na vSech oddélenich nemocnice v pribéhu celého roku a je zpracovana
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ve standardu & 050 ,Kvalita poskytované pée z pohledu pacienta“. Udaje, které jsou
v diplomové praci zpracovany, jsou ziskané z roku 2009. Stanovili jsme hypotézu 6
» Hospitalizovani pacienti jsou spokojeni s poskytovanou oSetrovatelskou péci.*
Vysledky byly hodnoceny na zdkladé Skély Skolni stupnice, kde 1 znamend vyborné a 5
nedostatecné. Odpovédi respondenti nejcastéji klasifikovali zndmkou vyborné. Nejvice
byla zastoupena klasifikace zndmkou vyborné v odpovédi na pocit jistoty a divéry pii
pobytu v nemocnici celkem ji uvedlo 76 respondentt (89,4 % ) [Tabulka 18], coZ zajisté
svédcéi o vysoké urovni poskytované péce. Pro image ortopedického oddéleni jde urcité
o pozitivni fakt, ktery miiZze samozfejm€ i motivovat pracovniky. Je dokazano, Ze
v pracovnim procesu se motivace komplexné projevuje na vztahu clovéka k préci.
v pracovnim prostiedi patii motivace. Spokojenost s chovdnim a vystupovinim sester
byla dalsi odpovédi, ve které bylo vysoké zastoupeni zndmky vyborné. Celkem 76
respondenti (89,4 %) [Tabulka 19]. Dalsi vysoky pocet respondentli klasifikovalo
znamkou vyborné 74 (87,1 %) [Tabulka 22] v odpovédi na dotaz spokojenosti se

v

zajmem a porozuménim sester k jeho obtiZim a problémim. Ze ziskanych vysledki je
patrné, Ze nejveétsi pocet respondentid klasifikovalo zndmkou vyborné v oblasti
spokojenosti s chovanim a vystupovanim sester. PotéSujici a dulezity fakt pro sestru
manaZerku. Sestry jsou schopny podat neuvéfitelné vykony uvadi Skrla pokud na
oddéleni vladne pozitivni prostiedi a motivacni viiddcovstvi.

Pozastavila bych se u problematiky, kterd je stézejni pro zajiSténi spokojenosti
pacientli na oddéleni a kde spatfuji urcité rezervy. Jednd se zejména o dostatek Casu
pohovorit s lékafem o své nemoci. Tuto otdzku celkem 20 dotazovanych respondentii
(23,5 %) Kklasifikovalo zndmkou velmi dobie a 5 dotazovanych respondentl (5,9 %)
zndmkou dobie ( Tabulka 17). Cas je jisté velky nepfitel nas viech, ale pacient m4
pravo dozvédét se o svém zdravotnim stavu maximum a v takové Casové dotaci, aby
mél prostor na dotazy a mél ¢as pochopit vSe, co se jeho zdravotniho stavu tyka. Proto
patii k povinnostem lékafe udé€lat si na pacienta Cas a pripadné dotazy pacientovi
zodpovédét. V této oblasti jsou rezervy pro piipadné zlepSeni spokojenosti pacientli

zcela jisté znacné.
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V souvislosti s otdzkou spokojenosti s informacemi poskytovanymi o dennim
rezimu miZeme konstatovat, Ze v této problematice existuji také urcité rezervy. U této
otazky 20 dotazovanych respondentii (23,5 %) hodnotilo znamkou velmi dobie a 3
dotazovani respondenti (3,5 %) hodnotili zndmkou dobfe. 1 dotazovany respondent (1,2
%) Kklasifikoval znamkou nedostatecné (Tabulka 20). Pric¢inu takového hodnoceni
spatiuji moznd v nesrozumitelném vysvétleni o dennim reZimu. Pacienti na
ortopedickém oddéleni maji informace o dennim reZimu umistény na pokojich
v pisemné podobé&. Pfi pifijmu by méla sestra pacienta s touto skute¢nosti sezndmit
a vysvétlit, popripadé¢ zodpovédét jeho pripadné dotazy. Z vyhodnocenych vysledki
vyplyva, Ze hypotéza 6 , Hospitalizovani pacienti jsou spokojeni s poskytovanou
oSetrovatelskou péci.“byla potvrzena. Dotazovani respondenti klasifikovali zndmkou

vyborné v 80 % otazek, coz svéd¢i pro spokojenost pacientt.

5.6 Diskuze k vysledkum spokojenosti oSetfovatelského personalu s pracovnim
podminkami
Data ke spokojenosti sester s pracovnimi podminkami jsem ziskala pomoci
dotazniku, ktery byl uréen pro sestry ortopedického oddéleni. Byla stanovena hypotéza
7 ,,OSetrovatelsky persondl je spokojen s pracovnimi podminkami®. Dotaznik byl
roz€lenén do tif oblasti . K prvni oblasti se vztahovaly otdzky pracovniho prostiedi. Na
otazku, zda je pro sestry pracovni prostfedi vyhovujici odpovédélo (85,3 %) sester
,,spise ano* a ,,ano““(Tabulka 25). To svéd¢i o znacné spokojenosti sester s prostiedim,
ve kterém pracuji , coz je velice dilezity ukazatel vlivu na kvalitné odvedenou praci.
Pokud sestra nepracuje ve vyrovnaném klidném prostfedi, v pfijemném kolektivu,
pracuje-li pod natlakem, ve stresu, jeji vykonnost prace klesa. Tento néazor je
podporovin i tvrzenim autord Petra a Magdy Skrlovych, ktefi uvadgji, Ze zptsob, jakym
se na oddéleni pracuje, je soubor postojd, hodnot a presvédceni, které utvaii chovani
sester.
Na otdzku, zda maji sestry problémy se sménnym provozem odpovédéla vice nez
polovina sester ,,ne* ( 68,3 %) [Tabulka 26]. Lze predpoklddat, Ze vice sester preferuje

sménny provoz, pravé kvili moznosti vyuziti vice volného casu, napiiklad
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v dopolednich hodinéch. je rovnéz psychickd a fyzickd zatéZ sester. Zajimal nds ndzor
na casto diskutovanou problematiku psychické a fyzické zat€Ze sester. Na otdzku
psychického vypéti byla nejcastéjsi odpovéd ,spiSe ne“, uvedlo ji celkem 11
dotazovanych sester (26,8 %) [Tabulka 27]. Stejné tomu tak bylo v odpovédich na
otdzku fyzické ndmahy, kdy opét nejcastéji zaznéla odpovéd ,spiSe ne“ u 12
dotazovanych sester (29,3%) [Tabulka 28]. Ze zjiSténych odpovédi lze usuzovat, ze
psychické a fyzické vypéti sestry na ortopedickém oddéleni nevnimaji jako nadmérné
zatézujici, Zavisi samoziejmé na mnoha faktorech, pfedev§im na druhu oddé€leni, na
kterém pracuji, ale i na osobnostnich pfedpokladech sestry, které maji vliv na psychiku,
Vliv psychiky mé jasny a prokdzany vliv i na syndrom vyhoteni sester. Téma
profesiondlnitho vyhofeni zdravotnickych pracovnikii je stdle aktualnim a casto
diskutovanym tématem v Ceské 1 zahranicni literatufe. Postihuje predevSim ty, ktefi
pracuji v izkém kontaktu slidmi, s nimiZ navazuji jakysi emocni vztah, coZ price
zdravotni sestry je.

Otédzka, zda se sestry citi byt ohroZeny rizikem infekce na ortopedickém oddéleni
pfinesla tyto zavéry. Celkem 20 dotazovanych sester (48,8 %) [Tabulka 29] odpovédélo
,»ano®. Je dobfte, Ze si sestry tuto skutec¢nost uvédomuji, coz vede k zdvéru, Ze se budou
a cht&ji ve vSech smérech co nejvice chranit. To znamend dodrZovat vSechny zdsady
bariérové osetfovatelské péce a pouzivani ochrannych zdravotnickych pomiicek.

Oblast otdzek spokojenosti sester s pracovnimi podminkami nds zavedla
k organizacni kultufe ortopedického oddéleni. Dobré vztahy na pracovisti, komunikace
se svymi nadfizenymi, pochvaly od svych nadfizenych jsou témata, kterych se dotykaly
jednotlivé otazky. Ve vSech téchto otdzkach byla jednoznacné zastoupena odpovéd
,»ano‘“. Priace sester je zaloZena na tymové praci a nejbliz§imi spolupracovniky sester
jsou urcité Iékaii. Vyznam a podstatu tymové prace vysvétluji Petra a Magda Skrlovi ve

své knize (2003). Tymovéa atmosféra a tymovy piistup jsou jednou ze zdkladnich

vvvvvv

Vv

Finanéni ohodnoceni patii k jednomu z dialezitych prvkli motivace. A proto nds

zajimal ndzor sester na spokojenost s financnim ohodnocenim. Vysledky byly
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prekvapujici z toho divodu, Ze 15 dotazovanych sester (36,6 %) [Tabulka 33] oznacilo
odpovéd ,,téZko rozhodnout®, ¢imZ neni jednoznacné feceno, zda jsou spokojeny nebo
nejsou spokojeny. Predpokladam, Ze tyto vysledky vyplyvaji z v€kové rtiznorodosti
vyzkumného souboru. Finan¢ni ohodnoceni sester s dlouholetou praxi se vyznamné 1is$i
od sester absolventek. VySe finanéniho ohodnoceni je jasné dand mzdovym predpisem
nemocnice. PotéSujicim faktem je narGstajici pocet sester spokojenych s finanénim
ohodnocenim, 5 dotazovanych sester (12,2 %) uvedlo odpovéd ,,ano* a 4 dotazované
sestry (9,8 %) uvedly odpovéd ,,spiSe ano*. Pokud budou sestry spokojené s finan¢nim
ohodnocenim, budou i motivované, coZ se miiZe projevit v oblasti kvality poskytované
oSetrovatelské péce. Sestry mély prostor se samostatné vyjadrit a pravé v této Casti
diskuze povazuji za dilezité zminit nejcastéjsi pripominky sester. Pfipominky se tykaly
chovani sanitafi a prebirani nékterych povinnosti za lékafe napiiklad provadéni
prevazl. Nabizi se otdzka, jak situaci feSit? Z pohledu vrchni sestry si myslim, Ze je
nutné zamyslet se nad organizaci prace na této stanici, protoze bylo zjevné, Ze tyto
pfipominky napsaly sestry ze stejné stanice. Je dileZité znovu zminit roli stani¢ni sestry,
ktera by méla klima na stanici uklidiiovat. Méla by mit dostatek, trpélivosti, ochoty vSe
s persondlem probrat a feSit. Méla by byt loajadlni vi¢i svym nadfizenym.
Charakteristika manaZerské prace, jak se uvadi v riznych publikacich je zavisld na
manazerskych dovednostech. A rozdily mezi jednotlivymi manaZery jsou do jisté miry
dany 1 osobnosti manaZera, nejen jeho dovednostmi. Co ma vSak u dobrého manazera
osetfovatelstvi prevladat? Na tuto otdzku se snaZzi odpovédét celd fada odbornikil a to
hlavné z toho divodu, Ze mira dspéchu jednotlivych oddéleni je zdvisld pravé na
osobnosti manazera.

Treti zkoumand oblast se vztahovala k celkové spokojenosti sester se svou profesi,
zda uvazovaly o zméné profese a zda jsou spokojené na ortopedickém oddéleni.
Odpovédi vztahujici se ke spokojenosti s profesi sestry uvedlo 34 dotazovanych sester
(82,9 %) [Tabulka 39] odpovéd ,,ano*“. Na otdzku uvazovala-li sestra o zméné profese
odpovédélo 16 dotazovanych sester (39,0 %) ,,ne* a 13 dotazovanych sester (31,7 %)
[Tabulka 40] odpovédélo ,,spiSe ne“. Z vysledki je patrné, Ze nadpoloviéni vétSina

sester neuvazovala o zméné povoldni. Myslim, Ze je to velice dilezité zjisténi, které
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dava nadéji, Ze jeSté stdle je povolani sester prestizni a Ze sestry maji svou hrdost. Je
potieba, aby sestry o sob& smyslely pozitivng, jak uvadi Skrla (2003), protoZe zdrava
sebedivéra a touha po profesiondlni image patfi k zakladnim podminkam pozitivnich
zmén. Pokud sestra véii ve svou profesi a vnim4 sebe sama pozitivné potom jeji ptistup
k pacientim a k lidem viibec mizZe byt také jen pozitivni. Svou spokojenost s praci na
ortopedickém oddéleni potvrdilo celkem 30 dotazovanych sester (73,2 %) [Tabulka 41],
které volily odpovéd ,,ano“. Myslim, ze vySe uvedené vysledky jsou dostatecné
vypovidajici o skutecnosti , Ze sestry na ortopedickém oddéleni jsou spokojené. Navic
je toto zjisténi velmi potéSujici. pro mé jako vedouciho pracovnika i pro primére
oddéleni. V kolektivu, kde prevladd spokojenost pracovniki, je pfedpoklad i kvalitné
odvedené price. Myslim, Ze kazdé vedeni oddéleni nemocnice je potéSeno, kdyZz jeji
tym odvadi kvalitni praci. Jejim dikazem je nejen spokojeny pacient, ale i persondl. Na
zdkladé vysledkt vyzkumu, kdy ve vSech oblastech tykajicich se pracovnich podminek
sester prevladala jejich spokojenost, lze hypotézu 7 ,, OfSetrovatelsky persondl je

spokojen s pracovnimi podminkami“ potvrdit.
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6 ZAVER

Zakladnim pozadavkem soucasného oSetfovatelstvi je kvalitni oSetfovatelska
péce, kterd vychdzi zindividudlnich potfeb kazdého pacienta a je zaloZena na
holistickém pfistupu k pacientovi i jeho rodiné. Kritéria, podle nichZ je kvalita péce
posuzovdna, jsou riznd a zdlezi na tom, kdo hodnoceni poskytované péce provadi.
Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni bylo zmapovani kvality oSetfovatelské péce na
Ortopedickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Na zdkladé hlavniho
vyzkumného zdméru jsme si stanovili nasledujici cile: vyhodnotit kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce na zdkladé vybranych indikatorti kvality na jednotlivych stanicich
ortopedického oddéleni, stanovit optimdlni pocet oSetfovatelského persondlu na
standardnich jednotkdch ortopedického oddéleni na zdkladé doporuceni CAS,
vyhodnotit spokojenost ambulantnich pacientli s poskytnutymi sluzbami na ambulanci,
vyhodnotit spokojenost hospitalizovanych pacientli s oSetfovatelskou pécéi na
ortopedickém oddé€leni a vyhodnotit spokojenost sester s pracovnimi podminkami.
V souladu s témito cili jsme si stanovili sedm hypotéz. Prvni hypotéza:OSetfovatelsky
persondl dodrZuje hygienicky reZim na operacnich salech ortopedického oddéleni. Tato
hypotéza se ndm potvrdila. OSetfovatelsky persondl pracujici na operacnich sdlech
dodrzuje zédsady hygienického reZimu v souladu se standardy oSetfovatelské péce.
Druhé hypotéza znéla: Sestry na jednotce intenzivni péce postupuji pii péci o epiduralni
katétr spravnym zplsobem. Na zdklad¢ stanoveni této hypotézy jsme si nejprve
vytvorili standard oSetfovatelské péce o nemocného s epidurdlnim katétrem a provedli
audit. Na zdkladé vysledkd auditu jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce jsme
hypotézu potvrdili. Tteti hypotéza byla stanovena na zédkladé pfedpokladu: Sestry na
standardnich jednotkach ortopedického oddéleni znaji specifika oSetfovatelské péce o
ortopedického pacienta. Tato hypotéza byla potvrzena, z vyzkumného Setfeni vyplyva,
Ze nadpolovicni vétSina sester znd specifika oSetfovatelské péce na ortopedii. V ptipadé
¢tvrté hypotézy jsme predpokladali, Ze na standardnich jednotkdch ortopedického
oddéleni pracuje optimélni pocet oSetfovatelského persondlu. Na zdkladé vypoctu pro
stanoveni poctu a kvalifikacniho zastoupeni oSetfovatelského persondlu jsme hypotézu

potvrdili. Patd hypotéza vychézela z predpokladu spokojenosti pacientd s poskytnutymi

105



sluzbami na ambulanci ortopedického oddéleni. Tuto hypotézu jsme téZ potvrdili,
jelikoZ nadpoloviéni vétSina respondentd vyslovila spokojenost se sluzbami
poskytnutymi na ortopedické ambulanci. Sestd hypotéza souvisela se spokojenosti
hospitalizovanych pacienti s oSetfovatelskou péci. Hypotéza byla potvrzena,
nadpolovi¢ni vétSina respondentd vyhodnotila spokojenost ve sledovanych oblastech
jako velmi dobrou. Posledni hypotézu jsme zaméfili na spokojenost sester s pracovnimi
podminkami. Hypotéza se nam potvrdila, v nadpoloviéni vétSiné jsou sestry
s pracovnimi podminkami spokojeny.

Vysledky ziskané timto vyzkumnym Setfenim mohou byt vyuzity v rdmci
pfipravy nemocnice na akreditaci. S vysledky bude sezndmen primaf oddéleni, ktery by
mél byt informovan o kvalité poskytované oSetfovatelské péce na vlastnim oddéleni.
Zjisténd skutecnost svédcéi o dobré kvalité poskytované oSetfovatelské péce a to je jisté
pro vedouciho pracovnika potésujici fakt. Doporuc¢enim pro ostatni vedouci pracovniky
je na zdkladé prabéznych kontrol kvality oSetfovatelské péce provadét ndpravna
oSetfeni a okamzité feSit vzniklé problémy k zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce.
Stanovit jasné kompetence a odpovédnosti a smérovat oSetfovatelsky personal k vlastni
odpovédnosti, k hospodafeni, k Setrnému zachdzeni s majetkem na svych oddélenich.
Efektivné pldnovat rozvoj oSetfovatelstvi, pravidelné sledovat hospodafeni jednotlivych
stanic, uzce spolupracovat s ostatnimi oddélenimi. Je tieba zménit piistup k pacientovi,
dbédt na dobré jméno nemocnice a oddéleni. Zaméfit se na piijemné prostfedi pro
pacienta, ale i pro zaméstnance. Pfedev§im bych doporucila zapojit v§echny pracovniky
do zavedeni programu kontinudlniho zvySovani kvality. Prvni kricky uZ méame za
sebou, ale je tfeba neustdle pokracovat a vyvijet snahu o zapojeni vSech pracovnikl na
kazdém pracovisti nemocnice. S danymi vysledky a svym doporu¢enim bych rida
sezndmila hlavni sestru nemocnice a tym pro kvalitu péce. Soucasti diplomové prace je
vytvofeny Standard oSetfovatelské péce o nemocného s epidurdlnim katétrem, ktery
bude predlozen hlavni sestfe k vyuZiti pro poskytovani oSetfovatelské péce pacientim

v ¢eskobudéjovické nemocnici.
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Indikatory kvality
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Ortopedické oddéleni
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9 PRILOHY

Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.

Ptiloha ¢.

1 - Intern{ audit: DodrZovéni hygienického rezimu - sestry
2 - Interni audit: DodrZovéni hygienického rezimu - NZP

3 - Interni audit: DodrZovani hygienického rezimu - PZP

4 - Standard oSetfovatelské péce

5 - Test specifik oSetfovatelské péce pro sestry na ortopedii
6 - Anketa spokojenosti ambulantnich pacientti

7 - Anketa spokojenosti hospitalizovanych pacientii

8 - Dotaznik pro sestry - spokojenost s pracovnimi podminkami
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