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Vyuziti kvantifikace oSetrovatelské péce
na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Abstrakt

Bakalarska prace na téma ,Vyuziti kvantifikace oSetfovatelské péce na
gynekologicko-porodnickém oddéleni* se zaméfuje na specialni oSetfovatelské vykony,
které porodni asistentky na oddé€leni vykonavaji.

Teoretickd cast bakalafské prace blize specifikuje samotny obor gynekologie
a porodnictvi s ¢lenénim jeho c¢asti a metodami poskytované péce. V kapitole
osetfovatelska péce o Zeny s gynekologickymi problémy je definovano oSetfovatelstvi
a oSetfovatelsky proces, ktery je s poskytovanim péce velmi spjaty. Dtkladné popisuje
kompetence, vzdélani a zpusobilost k vykonu nelékaiského zdravotnického personalu,
ktery se na odd¢€leni nachdzi, ale také samotné manazerské rozvrstveni personalu.

Cilem prace bylo zmapovat specialni oSetiovatelské vykony, které se vyskytuji
na gynekologicko-porodnickém oddéleni, zjistit jejich primérnou ¢asovou naro¢nost
aur¢it uvybranych skupin pacientek casovou narocnost oSetfovatelské péce.
Ke zmapovani vykontli byla stanovena vyzkumna otazka, kterd méla za cil zjistit, jaky
vykon se provadi na stanicich nejcastéji. Prvni stanovena hypotéza ptedpokladala,
ze pramérné Casové narocnosti jednotlivych vykond se od sebe navzajem lisi. Druha
hypotéza piedpokladala, ze praimérné ¢asové naro¢nosti se u vybranych skupin pacientek
lisi.

Empiricka ¢ast byla realizovana kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. Vyzkumné
Setfeni vychazelo z ,,Metodiky kvantifikace oSetfovatelské péce pro stanoveni poctu
oSetfovatelské personalu®, kterou vytvofili v roce 1999 Pochyl4 a Pochyly. Ve vyzkumné
¢asti byla vyuzita metoda strukturovaného pozorovani. V prvni ¢asti se inventarizovaly
vykony na stanicich operativni gynekologie a Sestinedéli u 15 pacientek v prubéhu denni
dvanactihodinové smény a vyzkumny soubor tvofily pacientky. Ve druhé Ccasti
se zjiStovaly primérné casové hodnoty 27 vykonli z 30 namétfenych hodnot
a vyzkumnym souborem byly ¢asové hodnoty jednotlivych vykonl. Ve treti ¢asti tvotily
vyzkumny soubor tii skupiny pacientek po fyziologickém porodu, cisaiském fezu a Zeny

s rizikovym téhotenstvim, které byly pozorovany v prabéhu 24 hodin.



Dutkladnym vyzkumnym Setfenim se inventarizaci zmapovalo 27 vykont, které
se na stanicich zaregistrovaly. Nejfrekventovanéjsim vykonem bylo podavani 1kt per os
a nejméné frekventovanym vykonem bylo cévkovani moc¢ového méchyie a propusténi
s dokumentaci. Ve druhé ¢asti vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze pramérna Casova
narocnost vykonl se od sebe navziajem lisi a pfi porovnani dvou nejkratSich vykont
se zjistilo, ze aplikace 1¢kt subkutanné je rychlejsi nez podavani 1€kt tsty. Ve tieti ¢asti
av8ak rozdil Casové naro¢nosti mezi porovnavanymi skupinami Zen neni statisticky
vyznamny.

Vzhledem ke inventarizaci vykona a stanoveni jejich primérnych ¢asovych hodnot,
muze bakalafska prace poslouzit jako podklad pro novou metodiku, kterd bude stanovovat
pocet oSetfovatelského personalu na stanicich gynekologie a porodnictvi.
Lze se domnivat, ze Casové hodnoty budou ptinosné i pro zdravotnické pracovniky

a pacienty, ktefi si mohou predstavit dobu trvani ur¢itého vykonu.

Klicova slova

Osetiovatelska péce; gynekologie; porodni asistentka; kompetence; kvantifikace



The use of nursing care quantification on the gynaecology-obstetrical
ward

Abstract

The bachelor's thesis on “The wuse of nursing care quantification
on the gynaecology-obstetrical ward” focuses on special nursing performances done by
midwives in the department.

The theoretical part of the bachelor thesis specifies the subject of gynecology
and obstetrics with the division of its parts and methods of provided care. The nursing
care and nursing process for women with gynecological problems is defined in the chapter
of nursing, which is very closely related to provided care. It thoroughly describes
the competencies, education and qualification of non-medical health care staff
in the department, as well as the managerial stratification of the staff.

The aim of the work was to map the special nursing performances occured
in the gynecological and obstetric department, to find out their average time difficulty
and to determine the time demands of nursing care in selected groups of patients.
A research question had been asked to map the performance, which aims to find out what
is the most common performance at stations. The first determined hypothesis presumed
that average time demands of each performance differ from one another. The second
hypothesis presumed that average time demands differ at selected group of patients.

The empirical part was worked out through a quantitative research survey.
The research was done in accordance with the Methodology of Nursing Care
Quantification for the Enumeration of Nursing Staff, created in 1999 by
Pochyla and Pochyly. In the research part, the method of structured observation was used.
In the first part, performances at surgical gynecology and puerperium departments were
recorded at 15 patients during the 12-hour day shift and the patiens formed the study.
In the second part, the average time values of 27 outputs from 30 measured values were
determined and the performances served as the research body. In the third part,
the research group consisted of three groups of patients after
physiological delivery, caesarean section and women at risk of pregnancy observed

within 24 hours.



Through a robust research survey were by inventories mapped 27 performances
recorded at the stations. The most used performance was drug administration per os, but
the least frequent one was bladder catheterization and discharge with documentation.
In the second part of the research, it was found that the average time consuming
performance varied from one another, and when comparing the two shortest
performances it was found that drug administration was subcutaneously faster than oral
medication. In the third part, the most demanding overall length of treatment was found
at women with risk pregnancy, but the time difference between the comparative groups
of women is not statistically significant.

Due to the inventory of performances and the determination of their average time
values, can this bachelor thesis serve as a basis for a new methodology that will determine
the number of nursing staff at gynecology and obstetrics. It can be assumed that time
values will be beneficial to healthcare professionals and patients too who can imagine

the duration of a certain performance.
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UvVOD

Osetfovatelska péce ve zdravotnictvi se neustdle vyviji. Tim jsou kladeny
na porodni asistentky stale vétSi naroky, co se tyCe vzdélavani a zvySovani jejich
kompetenci. Porodni asistentky musi byt vzdélané v oboru a orientovat se v poskytovani
oSetfovatelské péce prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Aby porodni asistentka
mohla poskytovat Zenam kvalitni a odbornou péci na vysoké tUrovni, zdkladnim
predpokladem je adekvatni vzdélani a zpusobilost k vykonu povolani. Jednim
z dilezitych ptedpokladi k vykonu povoldni je také osobnost budouci porodni asistentky.
Porodni asistentka musi byt empatickd, zodpovédna, sebekritickd a komunikativni.
Komunikace je jednou ze zakladnich Ccinnosti, které porodni asistentka musi
pfi poskytovani oSetiovatelské péce provadét. V oboru gynekologie a porodnictvi
se porodni asistentka setkavd se Zenami s riznymi potizemi v oblasti reprodukénich
organti a mnohdy musi fesit témata, ktera jsou velmi citliva. Proto je vhodné, aby porodni
asistentka uméla se zenou spravné komunikovat a znala rozsah svych kompetenci.

Porodni asistentky na oddéleni provadé&ji mnoho specialnich oSetfovatelskych
vykonii a malokdo ma pfedstavu 0 tom, kolik ¢asu v€nuji pacientkdm poskytovanim
piimé oSetfovatelské péce. Proto mé zaujalo téma ,,Vyuziti kvantifikace oSetrovatelské
péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni, které se zabyva inventarizaci specialnich
oSetfovatelskych vykont, jejich primémymi c¢asovymi ndméry a narocnosti péce
u vybranych skupin pacientek.

Cilem této bakalafské prace je inventarizovat specidlni oSetfovatelskou péci
poskytovanou na gynekologicko-porodnickém odd¢leni, stanovit primérnou ¢asovou
dotaci  specialnich  oSetfovatelskych  vykonti  azjistit uvybranych  skupin
pacientek Casovou naroc¢nost oSetiovatelské péce. Bakalafska prace vychazi
z ,,Metodiky kvantifikace oSetfovatelské péfe pro stanoveni poctu oSetfovatelského
personalu” od Pochylé a Pochylého zroku 1999. Tato prace poslouzi jako podklad
pro piipravovanou novou metodiku kvantifikace osetfovatelské péce pro stanoveni poctu
osetfovatelského personalu, ale také bude pfinosem pro upfesnéni predstavy casové

dotace jednotlivych oSetfovatelskych vykont pro ¢tenate.
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1  SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni oboru gynekologie a porodnictvi

Gynekologie a porodnictvi patfi mezi zdravotnické obory (Chang, 2016). Podili
se na kvalitnich zivotnich podminkach zen tim, Ze pecuje 0 jejich reprodukéni zdravi
po cely jejich zivot (Archarya a Westgren, 2016). Péce zahrnuje podle Chang (2016),
Janikové a Zelenikové (2013) péci 0 Zenské pohlavni organy, prevenci, diagnostiku
a 1é¢bu onemocnéni, které postihuji zenské pohlavni organy. Gynekologie a porodnictvi
provazi zeny V pribéhu jejich reprodukéni fyziologie, planovani rodiny a antikoncepce
(Chang, 2016). Tento zdravotnicky obor klade velky duraz na v€asné zahdjeni u¢inné
1é¢by Zen, na rehabilitaci a na zdravotni vychovu (Slezakova et al., 2011). Gynekologie
a porodnictvi je interdisciplinarni obor, ktery velmi asto spolupracuje s lékatskymi
obory, jako je chirurgie, endokrinologie, imunologie, pediatrie, genetika, onkologie
a radiodiagnostika (Rozto¢il et al., 2011).

Gynekologie a porodnictvi spolupracuje se specialisty z jinych zdravotnickych
obortl,, atudiZ ma Siroké zamétfeni na rizné potize provazejici pohlavni organy zen
(Acharya a Westgren, 2016). Obor se tedy zaméfuje na Zeny v oblasti onkologie,
urogynekologie, détské a dorostové gynekologie a dle toho je v nasledujicich odstavcich
muzeme podrobnéji charakterizovat (Archarya a Westgren, 2016).

Onkologicka gynekologie poskytuje péci Zenam Vramci prevence, diagnostiky
a dispenzarizace. V tomto piipadé je velmi duleZita spoluprace gynekologa s onkologem,
radioterapeutem ¢i klinickym psychologem (Slezakova et al., 2011).

Urogynekologie se zaméfuje na poruchy mocového ustroji, které souviseji
S pohlavnimi organy Zeny, zejména se zabyvaji problémem inkontinence moci.
Gynekolog v tomto ptipadé tzce spolupracuje s urologem (Schneiderova, 2014).

Sikorova (2012) se Slezakovou et al. (2011) uvadéji, ze détska a dorostova
gynekologie se zabyvd nemocemi, které by v budoucnu mohly ohrozit fertilitu Zeny.
Na mysli mame nemoci, jako jsou zéanéty a poruchy cyklu. Détskd a dorostova
gynekologie sleduje zdravy vyvoj reprodukénich organt a také funkci pohlavnich organti
v détstvi a dospivani, kdy prvni preventivni prohlidka divky na gynekologii za¢ina

ptiblizné okolo patnactého roku (Sikorova, 2012).
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1.1.1 Formy zdravotni péce v gynekologii a porodnictvi

Formy zdravotni péce v oboru gynekologie a porodnictvi lze rozd¢lit dle zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach) na ambulantni ¢ast a lazkovou c¢ast. V nasledujicich

kapitolach je blize uvedena kazda cast zdravotni péce.

1.1.1.1 Ambulantni Cast

Ambulantni ¢ast poskytuje péci zenam, které prichazeji v akutnich stavech a jejich
zdravotni stav vyZaduje okamzité oSetieni, nebo Zeny, které piimo odesila s doporuc¢enim
na vySetieni jejich obvodni gynekolog (Roztocil et al., 2011). O pacientky na ambulanci
pecuje obvykle ambulantni porodni asistentka, vSeobecna sestra a 1ékar, kteti jako prvni
¢lenové zdravotnického persondlu navazuji Se Zenou uUpln€ prvni kontakt. Lékaf
na gynekologické ambulanci by mél podle tvrzeni Roztocila et al. (2011) vySettfit Zzenu
nejdéle do 15 minut po piichodu doambulance amél by zené vénovat dostatek
potiebného ¢asu. Do ambulantni casti gynekologicko-porodnického oddéleni mohou
ptichazet zeny s akutnimi problémy v oblasti urogynekologie, klimakteria nebo zeny
s patologickym téhotenstvim, které vyZzaduji zvySenou pravidelnou kontrolu v prenatalni
péci (Slezakova et al., 2011).

Obecné¢ ambulance poskytuji zendm podle Kudlové (2015) zejména zminovanou
prevenci, tudiz v ramci gynekologicko-porodnického oddé€leni je Zenam poskytovana
prevence zaméfena na pohlavni organy. Ambulanci gynekologického oddéleni nemusi
nav§tévovat pouze Zeny se zamérem prevence pohlavnich organii, ale mohou sem
dochazet Zeny onkologicky nemocné, které uz absolvovaly 1écbu a dochazeji
do gynekologické ambulance v ramci dispenzarizace, ktera je po onkologické 1é¢bé
pohlavnich organti zvlaste dulezita aspada dotercialni prevence pacientek
(Slezakova et al., 2011). Zdravotnicky personal pracujici na ambulanci se setkava
se zenami, které prichazeji za ucelem konziliarniho vysetfeni, dale s divkami, které maji
potize v oblasti gynekologie a v neposledni fadé se Zenami, které ambulantni ¢asti musi
projit kvili nésledné hospitalizaci na lizkové ¢asti gynekologického oddéleni
(Slezakova et al., 2011).

Vyhlaska €. 92/2012 o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ doméaci péce uvadi, ze ambulantni Gsek

gynekologie a porodnictvi se rozdéluje na ¢ast, kde se nachazeji vysetiovny, kdy obvykle
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1ékai vySetfuje Zenu za asistence porodni asistentky nebo vSeobecné sestry. Dale
je dulezity zakrokovy sal, kde jsou provadény operacni zakroky, nebo endoskopické
vykony. U ambulance je nezbytna ¢ekarna, ktera slouzi pro Zeny, které do ambulance
pfichazeji na vysetifeni ¢i konzultaci. VySe uvedena vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
uvadi, ze ambulantni tsek gynekologického oddéleni musi byt vybaven toaletami, které
slouzi pro pacientky.

Arnoldova (2012) s Plevovou et al. (2012) uvadéji, Ze ambulantni péce spada
do zdravotnické péce, pii které neni nutné hospitalizovat pacientku na Iuzku
ve zdravotnickém zafizeni. Podle Arnoldové (2012) je ambulantni péce poskytovana jako
primarni péce, ktera ma za ucel peovat 0 zeny V ramci prevence, diagnostiky a 1é¢by.
Dale Arnoldova (2012) rozdé€luje tuto péci na 1écebnou, posudkovou a konzultaci, kterou
poskytuje pacientce registrujici poskytovatel. Zakon ¢. 372/2011 0 zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (zadkon 0 zdravotnich sluzbach) dodéava, ze tuto péci
dale délime na specializovanou ambulantni péci, ktera pecuje 0 pacientky, které tuto péci
pottebuji. Kudlova (2015) pfedchozi autorky dopliiuje tvrzenim, Ze ambulantni péci
muzeme rozdélit na stacionarni, jenz je poskytovana pacientkdm, které potiebuji

opakovanou denni ambulantni péci kviili svému zdravotnimu stavu.

1.1.1.2 Lizkova cCast

Luzkova cast oddéleni spada do forem zdravotnich sluzeb, kde zdravotnicky
personal poskytuje pacientkam ltizkovou péci (Proskova et al., 2014). Na luzkovém useku
gynekologicko-porodnického oddéleni se nachazeji zeny, které jsou hospitalizované
kvili onemocnéni pohlavnich orgénii, t€hotenstvi ¢i Sestinedé€li, u kterych je nutné
provadét zvlastni osetfovatelskou péci (Slezakova et al., 2011). Slezakova et al. (2011)
uvadéji, Ze 1€kati poskytuji konzervativni nebo chirurgicky zpiisob 1écby, dle podminek
a okolnosti zdravotniho stavu pacientky.

Lizkovou c¢ast gynekologicko-porodnického oddéleni rozdélujeme na pracovisté
pro konzervativni 1écbu aoperacni lécbu (Simockova, 2011). V lizkovém tuseku
bychom naSli oSetfovaci jednotku, kterou d¢lime dle druhu poskytované péce
(Slezékova et al., 2011). Podle Slezakové et al. (2011) to znamena, Ze mizeme najit
oSetfovaci jednotku pro konzervativni gynekologii, oSetfovaci jednotku operacni
gynekologie, jednotku intenzivni péce, oSetiovaci jednotku pro patologické a rizikové

téhotenstvi a samoziejme i oSetfovaci jednotku Sestinedé€li. Pfimo na pokojich byvaji
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k dispozici toalety i s bidety, které nabizeji pacientkam vétsi komfort, a umoznuji jim
udrzovat zvySenou hygienu genitalu (Slezakova et al., 2011).

Lazkova péce patii podle Plevové et al. (2012) mezi zdravotni péci, kterou porodni
asistentka poskytuje v ramci nepfetrzitého provozu. Arnoldova (2012) v této souvislosti
uvadi, ze nezbytnosti k poskytovani zdravotni péCe je hospitalizace pacientky
na oddéleni. Tato forma pée se muize vyskytovat také vramci socialnich
sluzeb, kde jsou pacientky hospitalizované delsi dobu (Proskova et al., 2014).
Zakon ¢. 372/2011 o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zédkon
0 zdravotnich sluzbach) rozd€luje lizkovou péci na akutni lizkovou péci intenzivni,
akutni lizkovou péci standardni, naslednou a dlouhodobou ltizkovou péci.

Akutni lazkova péce standardni je poskytovana pacientkam, kterym se ndhle zhorsil
zdravotni stav nebo se nahle zhorSil chronicky pribéh nemoci, ktery zavazné
ohrozuje jejich zdravi (Arnoldova, 2012). Autorka upozoriiuje na to, ze pacientkam
pfi poskytovani akutni lizkové péce standardni nehrozi bezprostiedni selhani zdkladnich
zivotnich funkci. Pokud zdravotni stav pacientky vyzaduje provést urcity vykon, ktery
nelze vykonat ambulantné, mize se vykon provést vramci akutni liZkové péce
standardni (Plevova et al., 2012). Arnoldova (2012) na zavér uvadi, ze akutni lazkova
péce mize byt poskytovana také jako vcasna 1écebna rehabilitace pro pacientky.

Plevova et al. (2012), Proskova et al. (2014) a Arnoldova (2012) uvadgji, ze v akutni
lazkové péci intenzivni poskytuji zdravotnicti pracovnici oSetfovatelskou péci
u pacientek, u kterych hrozi nahlé selhani nebo ohrozeni zakladnich Zivotnich funkei.

Nasledna lizkova péce je poskytovana pacientkam, ukterych byla stanovena
zakladni diagndza a stabilizoval se jejich zdravotni stav (Plevova et al., 2012). Nasledna
péce luzkové Casti oddéleni hospitalizuje pacientky, které vyzaduji doléceni chronické
nemoci nebo jejich zdravotni stav vyzaduje poskytnuti lécebné rehabilitacni
péce (Arnoldova, 2012). Zakon ¢. 372/ 2011 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon 0 zdravotnich sluzbach) uvadi, Ze soucasti této nasledné lizkoveé péce
mize byt inaslednd intenzivni péce, kde jsou hospitalizované pacientky zavislé
na podporte zakladnich Zivotnich funkeci.

V gynekologii ma vyznam idlouhodoba Ilizkova péce, ktera je podle
Proskové et al. (2014) a Plevové et al. (2012) poskytovana pacientkam, které bez 1é¢ebné
péce nejsou schopny zlepsit sviij zdravotni stav a potiebuji soustavnou osetfovatelskou
péci. Bez soustavné oSetfovatelské péce, podle Arnoldové (2012), by v tomto piipade

mohlo u pacientek dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu, a proto je nezbytné jim poskytnout
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dlouhodobou ltizkovou péci. V ramci této péce muze zdravotnicky pracovnik poskytovat
intenzivni oSetfovatelskou péci u pacientek, které maji narusené zakladni zivotni funkce

(Plevova et al., 2012).

1.2 Metody poskytované péce

Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma jasné dané tukoly, které musi plnit v pribéhu
své pracovni doby, aby byla pacientkdm poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce
(Vytejckova et al., 2011). Dale autofi uvadéji, ze spoleény cil vSech ¢lent tymu je,
aby chod oddéleni byl plynuly, byly zajistény individualni potfeby pacientek a byly
splnény vSechny lékaiské ordinace. Také autoii zdiraziuji, ze péci musi zdravotnicti
pracovnici poskytovat komplexnég, a hlavné pfistupovat ke kazdé pacientce individualné.

Kvalita a efektivnost poskytované oSetiovatelské péce souvisi s formou
oSetfovatelské péce, kterou obvykle vybird vedouci sestra oddéleni (Brabcova, 2016a).
Vedouci sestra musi zvolit vhodnou formu osetfovatelské péce, kterou ma zdravotnicky
personal poskytovat u pacientek a tim zarucit zmiflovanou kvalitu a efektivnost
poskytované péce (Brabcova, 2016a). Diky spravné volbé formy oSetfovatelské péce,
miZe oSetfovaci jednotka pracovat kvalitné (Ma Chenjuan et al., 2015). Nettina (2014),
Plevova et al. (2012) a Vytejckova et al. (2011) rozlisuji formy poskytované péce na
systém skupinové péce, pokojovy systém, systém primarnich sester a funk¢ni systém.
Kazda metoda poskytované péce ve zdravotnickych zatfizenich zahrnuje své specifické
postupy pro zdravotnicky personal, a proto si je v nasledujicich odstavcich podrobné&ji
rozpracujeme.

Systém skupinové péce je nejbeznéjSi anejvice vyuzivanou metodou podle
Plevové etal. (2012). Dle Kudlové (2016) se systém skupinové péce mnohdy nazyva jako
komplexni péce. Vytejckova et al. (2011) uvadeji, ze porodni asistentka ma zodpoveédnost
za skupinu konkrétnich pacientek a Kudlova (2016) dopliiuje tvrzenim, Ze porodni
asistentka muze mit v kazdé sluzbé jinou skupinu pacientek, 0 kterou se bude starat
v ramci skupinové péce. Nasledné Vytejckova et al. (2011) uvadi, Ze oSetfovaci jednotka
je rozdélena na rizné useky apodle pfifazeného useku se porodni asistentka,
nebo vSeobecna sestra vénuje skupiné nemocnych, u kterych zajistuje oSetfovatelskou
péci po celou dobu jeji sluzby. V systému skupinové péce ma moznost 1épe a duveérnéji
poznat pacientku, ma moznost Sni navazat vét$i komunikaci, ¢imz mezi porodni

asistentkou a pacientkou vznika pevnéjsi vazba (Vytejckova et al., 2011). Porodni
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asistentka by podle autori vtomto piipadé méla spolupracovat se stejnou skupinou
oSetfujicich 1ékatti nebo jen s jednim z nich.

Pokojovy systém péce je velmi podobny skupinové péci, ale rozdilny je v tom,
ze porodni asistentka poskytuje péCi v ramci oSetfovaci jednotky, kde pecuje pouze
0 pacientky na ,,svych pokojich* (Vytejckova et al., 2011). Pokud je pacientka ptelozena
na jiny pokoj, méni se pacientce i oSetfujici porodni asistentka. Tento systém je nejcastéji
uplatnovan na odd¢€lenich intenzivni ¢i resuscitacni péce, kde se Castéji obménuji
pacientky. Pfi nastupu na sménu je porodni asistentce piid€len urcity pocet lizek
snemocnymi, O které bude peCovat iv pfipadé, Ze by bylo luzko prazdné
(Vytejckova et al., 2011).

Systém primarniho oSetfovatelstvi funguje na principu, Ze pii piijmu je porodni
asistentce pridélena pacientka, U které provadi veskerou oSetfovatelskou péci po celou
dobu jeji hospitalizace v nemocnici (Nettina, 2014). Nasledn¢ Plevova et al. (2012)
uvadgéji, Ze s pacientkami sepisuje oSetfovatelskou anamnézu a planuje osetfovatelskou
péci. Diky systému primarnich sester ma moznost dokonale poznat problematiku
pacientky a diky tomu muze kvalitné informovat ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu
0 zdravotnim stavu a dal$ich nezbytnych informaci 0 pacientce. Vytejckova et al. (2011)
Vv této souvislosti uvadeji, ze cilem primarniho osetfovatelstvi je, aby kazda pacientka
méla ,,svoji porodni asistentku®, ke které ma divéru aje schopnd Sni navazat
komunikaci a sdélovat ji eventualné problémy, které ji trapi. Primarni porodni asistentka
¢i vSeobecna sestra ma na starosti skupinu nemocnych, ale musi se podilet i na oSetfovani
ostatnich pacientek, které nemaji ve sluzb& svoji primarni porodni asistentku
(Vytejckova et al.,, 2011). Podle Kudlové (2016) je péfe vramci primarniho
oSetfovatelstvi zaméfena na posouzeni individualnich potfeb pacientky a na jeji aktivni
ucasti na péci. Tento systém je Undas uplatnovan prevazné V socialnich zatizenich,
kde pacientky pobyvaji delsi dobu (Vytej¢kova et al., 2011).

Funk¢ni systém patii ke starSim formdm prace porodnich asistentek, je odvozen
od jednotlivych vykonli anckdy se tento systém oznaCuje jako vykonovy
(Plevova et al., 2012). Dale Plevova et al. (2012) tvrdi, Ze pti prichodu do sluzby jsou
porodni asistence ¢€i vSeobecné sestie piid€leny urCité vykony, které bude v pribéhu
své smény provadét. Nettina (2014) uvadi, Ze jedna porodni asistentka ma naptiklad
na starosti aplikaci injekci v pribéhu své smény, druhd porodni asistentka
ma na starosti pfevazovani ran atfeti provadi hygienickou péc¢i U pacientek. Dale

Vytejc¢kova et al. (2011) dodavaji, ze funkéni systém muize byt vyuZit na operacnim sale,
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kde jedna porodni asistentka asistuje operatérovi adruha je tzv. ,obihaci sestra®.
Zdravotnicky personadl je V tomto ptipadé zaméteny spiSe na vykony, ale bohuzel neni
zaméeien na pacientku, proto systém fadime mezi starSi formy poskytované péce.
Vyhodou této metody dle Plevové et al. (2012) je uspornost tykajici se personalu,

nevyhodou je nekomplexnost pohledu porodni asistentky na pacientku.

1.2.1 OSetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je soubor ¢innosti, pii kterém si porodni asistentky vytvari
planované oSetfovatelské Cinnosti, které jsou vzdy zaméfeny na individualitu potieb
pacientek a na aktualni a potencionalni problémy (To6thova et al., 2014). Jacob (2012)
uvadi, Ze je oSetfovatelsky proces systematicky a Tothova et al. (2014) dodavaji, Ze je
racionalni metodou planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem péce
Vv oSetfovatelském procesu je posoudit zdravotni stav pacientky, diagnostikovat jeji
problémy, naplanovat péci, zrealizovat ji ana zavér proces zhodnotit (Jacob, 2012).
Téthova et al. (2014) piedchozi autorku dopliuji tvrzenim, Ze cilem porodnich asistentek
je zménit zdravotni stav pacientky. Spirudova (2010) uvadi, Ze odetfovatelsky proces patii
mezi zédkladni metodu oSetfovatelské péce a s Jacob (2012) se shoduji v tom, Ze slouZzi
jako nastroj kfizeni oSetfovatelské péce u pacientky. Zdravotnicky tym provadi
oSetrovatelské vzajemné propojené ¢innosti, které jsou zamétrené na individualni potieby
pacientky (Tothova et al., 2014). Propojenim ¢innosti v ramci oSetiovatelského procesu
napomahd oSetfovatelskému tymu se rozhodnout samostatné a tim dosdhnout
stanovenych cili (Tothova et al., 2014). Tento proces hraje dulezitou roli v managementu
oSetrovatelské péce, protoze porodni asistentka si sklada dohromady izolované kousky
informaci, nebo poznatky 0 pacientce a dava si je do smysluplného celku (Jacob, 2012).
Tothova et al. (2014) nasledné prohlasuji, Ze se osetfovatelsky proces se realizuje zaroven
s medicinskym procesem, ale li§i se od néj v tom, ze medicinsky proces se zaméiuje
konkrétné na vySetteni, urceni I¢karské diagndzy a planovani. Dale dle autori je tedy
zakladem oSetfovatelského procesu feseni problému, ktery porodni asistentka shledala

u pacientky.
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1.2.1.1 Faze oSetiovatelského procesu

V Ceské republice se do praxe zavedl pétifazovy oSetfovatelsky postup obsahujici,
dle Spirudové (2010) a Tothové et al. (2014) fazi posuzovani, diagnostiku, planovani,
realizaci a vyhodnoceni.

Faze posuzovani slouzi k tomu, aby porodni asistentka zhodnotila v§echny dostupné
informace, zjistila aktualni zdravotni stav pacientky a sledovala rizikové faktory, které
mohou ovlivnit jeji zdravotni stav (Kudlova, 2016).

Ve fazi stanoveni oSetiovatelské diagndzy porodni asistentka analyzuje ziskana data
od pacientky a stanovuje existujici i potencialni problémy (To6thova et al., 2014).

Ve fazi planovani si porodni asistentka stanovuje cile a ocekavané vysledky, zaroven
musi navrhnout vhodné opatteni, kterym dosahne u pacientky pozadovaného cile a vse
musi neustale zaznamenavat do planu oSetfovatelské péce, ve kterém zjist'uje, zda jsou
respektovany individualni potieby pacientky (Tothova et al., 2014). Dale dle autort tedy
musi vykondvat ¢tyfi zakladni kroky, kterymi urcuje, na které problémy by se méla
soustfedit. To znamend, Ze se zaméfuje na problémy, které vyzaduji jeji okamzitou
pozornost, které nemusi byt hned feSeny, a které miiZze naopak pfesunout na dalsiho ¢lena
z oSetfovatelského tymu. Kudlova (2016) autorky dopliiuje tim, Ze na zavér by porodni
asistentka méla formulovat oSetfovatelské diagnozy.

Ve fazi realizace porodni asistentka realizuje stanovené oSetfovatelské intervence,
zjistuje, zda se nevyskytl novy problém, zda nedoslo ke zménam nebo jak pacientka
reaguje na plan péce (Kudlova, 2016). Nasledné musi tyto poznatky zaznamenat
do osetrovatelské dokumentace, kde hodnoti nové informace a efekt osSetfovatelskych
intervenci, které U pacientky provedla (Kudlova, 2016).

V posledni fazi vyhodnoceni porodni asistentka zjist'uje, zda doslo k dosazeni cilt,
které si na zacatku osetfovatelského procesu stanovila (Tothova et al., 2014). Porovnava
data s dosazenymi vysledky a snazi se z toho vyvodit zavér 0 stavu oSetfovatelskych
problémt. Pokud byl cil oSetfovatelského procesu splnén, maze byt dle Kudlové (2016)
ukoncen, V opaéném piipadé musi porodni asistentka oSetfovatelsky plan piedé¢lat

a znovu zahdjit oSetfovatelskou péci.

1.2.2 Interdisciplinarni spoluprdce

Bartlova et al. (2010) a Vytejckova et al. (2011) uvadéji, ze do zdravotnického tymu

patii zdravotnicti pracovnici, jako jsou lékafi, sestry, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti,
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psychologové a sanitafi, ktefi maji rizné odborné vzdélani artznou kvalifikaci.
Zdravotnicky tym je multidisciplinarni a kazdy ¢len tohoto tymu ma spole¢ny cil, kterym
je spokojena pacientka (Vytejckova et al., 2011). Bartlova et al. (2010) uvadéji, ze
rozdilné postaveni zdravotnickych pracovnikli, ato konkrétné porodni asistentky
a lékare, mize hrat roli ve vztahu mezi nimi. Porodni asistentka patfi mezi Cleny
zdravotnického tymu, ktefi prichdzi nejcastéji do kontaktu s pacientkou, a tudiz
od ni I€kat ¢i jiny zdravotnicky pracovnik, muze Cerpat velké mnozstvi informaci
o zdravotnim stavu pacientky (Vytej¢kova et al., 2011).

Buzgova et al. (2011) a Vytejckova et al. (2011) uvadéji, ze oSetfovatelsky tym
poskytuje oSetfovatelskou pé¢i za pomoci odbornych ¢innosti, které jsou zaméfeny na
udrzeni, podporu a navraceni zdravi, a hlavné na uspokojovani individudlnich potieb,
které se nemoci U pacientky modifikovaly nebo nové¢ vznikly.

Clenové oSetfovatelského tymu realizuji odborné ¢&innosti, ke kterym maji
piedpoklady a jsou schopni je po absolvovani odborného studia poskytovat v souladu
s pfislusnymi pravnimi normami (Miksova et al., 2014). Hlavni lohou oSetfovatelského
tymu je zachovat, nebo navratit sobéstacnost pacientce, zmirnit jeji utrpeni a zajistit
ji klidné umirani a distojnou smrt (Vytejckova et al., 2011). Tento tym je tedy slozen
ze zdravotnikd, ktefi jsou zpusobili k vykonu povolani apracuji bez odborného
dohledu vseobecné sestry nebo porodni asistentky. Dale jsou to zdravotnici pracujici
pod odbornym dohledem nebo pod piimym vedenim jako je oSetfovatel, sanitaf
a zdravotnicky asistent (Buzgova et al., 2011). Podle Majer¢ikové a Wictmadyové (2010)
tvofi nejpocetnéjsi skupinu pracovnikl V oSetfovatelském tymu porodni asistentky
avseobecné sestry, které jsou velmi vyznamnym clankem tohoto tymu.
Bartlova et al. (2010) upozoriiuji na to, ze je velmi dulezité, aby kazdy clen
oSetfovatelského tymu ochotné spolupracoval na péci o0 pacientky, aby ochotné
komunikoval s ostatnimi ¢leny tymu a aktivng¢ jim naslouchal. Dale Bartlova et al. (2010)
poukazuji na to, aby Clenové tymu kvalitné formulovali své mySlenky, porozuméli
kolegtim, méli schopnost pozorovat okoli a vV neposledni fadé uméli vyjadrit své nazory.
Brabcova et al. (2016b) uvadéji, ze kazdy z ¢lenti tymu by se mé¢l navzajem podporovat,
respektovat a mél by mit k sob& duvéru. VSechny tyto aspekty vedou k tomu, aby tym

pracoval efektivné a kvalitné.
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1.3 Osetiovatelska péce 0 Zeny s gynekologickymi problémy

Osetrovatelska péce pacientek, které¢ jsou hospitalizované na lazkovém oddéleni
zdravotnického zatfizeni nebo ptichazeji do ambulantni ¢asti zdravotnického zaftizeni, je
zajistovana odbornym zdravotnickym persondlem, konkrétnéji porodni asistentkou.
Porodni asistentky Zenam poskytuji oSetfovatelskou péci v ramci oSetrovatelského
procesu (Slezdkova et al.,, 2011). Organizace oSetfovatelské péce se podle autorti

vyznamné neli$i od organizace péce na jinych ¢astech oddéleni.

1.3.1 Vymezeni oSetiovatelské péce

Dle Buzgové et al. (2011) a Mastiliakové (2014) je oSetfovatelstvi multidisciplinarni
obor avédni disciplina, ktera je zaméfena na vyhledavani auspokojovani potieb
nemocného a zdravého c¢lovéka. Plevova et al. (2012) a Kudlova (2016) uvadéji,
ze oSetfovatelstvi se zaméfuje na udrzeni, podporu, navriceni zdravi arozviji
sobéstacnost k tomu, aby pacientka mohla samostatné uspokojovat své fyziologické,
psychosocialni a duchovni potieby. Metaparadigma oSetfovatelstvi je charakterizovano
Ctyfmi pojmy, a to osoba, zdravi, prostiedi a oSetfovatelska péce (Buzgova et al., 2011).

Dle Plevové et al. (2012) je oSetfovatelstvi zaloZzeno na samostatnosti porodni
asistentky, ale Kudlova (2016) dodava, ze je zaloZeno také na tymové spolupraci s 1ékafi
a dalsim odbornym personalem. Bartlova et al. (2010) dokonce v této souvislosti uvadéji,
ze kvality této péfe neni mozné dosahnout bez ucasti oSetfovatelského tymu.
Bartin¢k et al. (2016) dodavaji, ze kvalitu oSetfovatelské péce zajist'uji standardni
postupy, které jsou uvedeny v platnych legislativnich pifedpisech, metodickych
opatfenich, ale také ve zdravotnickych zafizenich, kde si své standardy kazdé
zdravotnické zafizeni stanovuje samostatné. OSetfovatelstvi stavi na novych
poznatcich, které se snazi oSetfovatelsky tym aplikovat v praxi a také vyzaduje
praktickou aplikaci specifickych oSetfovatelskych znalosti (Plevova et al., 2012).
Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi je poskytovani individudlni péce prostfednictvim
zminovaného oSetfovatelského procesu a poskytovani aktivni oSetfovatelské péce
(Buzgova et al., 2011). Osetfovatelsky personal klade diraz na edukaci pro rodinné
pfislusniky, které vzdélavaji Vv oblasti poskytovani laické oSetfovatelské péce.
Osetfovatelstvi ma také za ukol podle Kudlové (2016) vyhleddvat a zmiriovat problémy

v individualnich potiebach pacientek. Kazdy Clen ve zdravotnickém tymu musi byt
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schopen se aktivné zac¢lenit do tymu, ovladnout fizeni a poskytovani osetfovatelské péce

a edukovat pacientky ¢i své kolegy z tymu (Buzgova et al., 2011).

1.3.2 Déleni oSetiovatelské péce

Osetfovatelskou péci rozliSujeme dle toho, jakou uroven péce porodni asistentky
a vSeobecné sestry na oddéleni poskytuji. Dle Pochylé (2003) rozdélujeme tuto péci na
zakladni, specializovanou a Proskova et al. (2014) doplnuji rozdéleni péce 0 vysoce
specializovanou péci (Proskova et al., 2014).

Mezi zakladni oSetfovatelskou pé¢i zahrnujeme dle Pochylé (2003) péci 0 osobni
hygienu, stravovani, vyprazdiiovani, pohybovou schopnost a komunikaci. Této péci
ptfisuzuje Pochyld (2003) péti minutovou zatéz za 24 hodin na jednu sobéstacnou
pacientku. Zakladni oSetfovatelska péce se dle Proskové et al. (2014) povazuje za péci,
kterd je poskytovana pacientkam, kterym jejich zdravotni stav, nebo lécebny postup
umoznuje vykonavat aktivity denniho zivota. Dale Proskova et al. (2014) dodavaji, ze
u téchto pacientek nejsou patologie v oblasti psychického stavu. Vytejckova et al. (2011)
uvadeéji, ze u pacientek, které vyzaduji zakladni oSetfovatelskou péci, jsou stabilizované
zakladni Zivotni funkce, tudiZ nejsou ohroZeny na Zivote.

Specializovanou  oSetfovatelskou pé¢i  délime na Ctyfi  skupiny dle
Pochylé (2003).

Prvni skupina ,,Podavani 1éku“ obsahuje vykon podavani 1€kt usty (per 0S), podavani
1€kt subkutanné (s.c.) a intramuskuldrné (i.m.), aplikace injekci intravendzné (i.v.),
aplikace a sledovéani infuzi, asistence pii aplikaci krevnich derivatd, mistni aplikace
zevnich 1é¢ebnych prostredk, inhalace kysliku a jinych 1é¢ebnych prostiedkd.

Druhé skupina ,,Sledovéani* obsahuje sledovani vitalnich funkci a rozmért télesnych
¢asti. Na gynekologicko-porodnickém odd¢leni se zejména sleduji panevni rozméry.

Treti skupina ,,Specidlni oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony*
zahrnuji vykony péce o ranu, jednoduchy pievaz, péce o zilni ptistup, epidurdlni katétr,
bandazovani dolnich konéetin (DK), klyzma, zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK),
specialni vySetfeni provaddénd sestrou, cévkovani mocového méchyie, odbéry
biologického materialu (BM), dechova rehabilitace, nacvik dychani, 1é¢ebné polohy,
asistence pii vysetieni, pfiprava pacientky k ndrocnému opera¢nimu vykonu, instruktaz

a jednoducha edukace a psychicka podpora.
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Ctvrtd skupina ,Jiné Cinnosti ve vztahu k pacientovi obsahuje zajisténi
konziliarniho vySetieni, pfijem, propusténi a ptelozeni pacientky s dokumentaci.

Pochyla (2003) wuvadi jednorazovou denni hodnotu 40 minut (min)
za 24 hodin (hod) na jednu pacientku, do které zafazuje vizity, pisemné planovani péce,
predavani sluzeb, predavani pacientky, telefonické hovory a tak dale.

Specialni ¢innosti oSetfovatelské péce poskytuji porodni asistentky pacientkdm,
kterym jejich zdravotni stav neumoziiuje provadét aktivity denniho Zivota
(Proskova et al., 2014). Dle Vytejckové et al. (2011) jsou u pacientky obvykle ohrozeny
zakladni zivotni funkce a objevuji Se U ni patologické abnormality v psychickém stavu,
které nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedki. Proskova et al. (2014)
jesté dopliuji Vytejckovou et al. (2011), ze tato péée mize byt poskytovana pacientkam,
které maji zavazné problémy s imunitou, ale také tém, které se nachazeji v terminalnim
stadiu chronické nemoci, kde neni pifedpokladem kardiopulmonalni resuscitace. Pokud
by se predpokladala kardiopulmonalni resuscitace u pacientky v termindlnim stadiu,
zatadila by se tato péce do vysoce specializované péce (Proskova et al., 2014).

Dalsi oSetfovatelskou péci, kterou mohou nékteti nelékarsti zdravotnicti pracovnici
poskytovat je vysoce specializovana oSetfovatelska péce. Tato péce je poskytovana
obvykle u pacientek, kterym selhaly zakladni Zivotni funkce nebo u pacientek s hrozicim
selhanim téchto funkci (Proskova et al., 2014). Pacientky, u kterych se objevuji patologie
Vv psychickém stavu, vyzaduji staly dozor zdravotnického personélu a v ptipadé ohroZeni
zivota samotné pacientky nebo jejiho okoli, je nutné vyuzit omezujici prostfedky
(Vytejckova et al., 2011). Tuto vysoce specializovanou péci mize poskytovat pouze
porodni asistentka ¢i vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti V pfisluSném
oboru. Pokud tuto specializaci vlastni, maji SirSi rozpéti kompetenci, naptiklad mohou
hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a mohou provadeét osetrovatelsky

vyzkum (ProSkova et al., 2014).

1.3.3 Organizace prdce porodni asistentky

Porodni asistentky maji velmi rozmanitou naplii prace asvé uplatnéni mohou
nachazet Vv ambulantnich provozech, Vv nemocnicich, ve Skolstvi ¢i administrativé
(Vytejckova et al., 2011). Jacob (2012) uvadi, Ze role a jejich ¢innosti se odviji od toho,
kde svoji praci vykonavaji. Skladba jejich prace se bude lisit dle toho, zda budou pracovat

ve zdravotnickém zafizeni, ve Skolstvi ¢i administrativé (Jacob, 2012). Pokud
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porodni asistentka vykonava praci ve zdravotnickém zafizeni, pracuje obvykle
ve dvanactihodinovych sluzbach, kdy se stfidd s kolegynémi V dennich anocnich
sménach (Vytej¢kova et al., 2011). Pokud slouzi osmihodinové sluzby, pak se podle
autorky stfidd ve sménach rannich, odpolednich, no¢nich, nebo mtize pracovat pouze
VvV ranni sméné¢ na ambulantnich provozech. Jacob (2012) znovu upozorituje na to, ze
veskera ¢innost porodni asistentky musi sméfovat K uspokojovani individualnich potieb
pacientky zapomoci oSetiovatelského procesu a Vytejckova et al. (2011) v této
souvislosti autorku dopliuji, Ze Cinnosti provadéné u pacientky se 1isi podle jejiho
aktualniho zdravotniho stavu.

Nejcastéjsi Cinnosti, které vykonava porodni asistentka Vv lizkovém zafizeni
jsou diagnostiko-terapeutické, které jsou Dblize specifikované v Metodice
od Pochylé a Pochylého (1999). Vytejckova et al. (2011) dodavaji, ze dale provadi
administrativni ¢innosti V elektronické i pisemné form¢, které zahrnuji planovani
oSetfovatelské péce, vypliovani zadanek na vySetieni, objednavani diety, prace s vykazy
pro pojistovny a vypliovani zdravotnické dokumentace. Je tedy nezbytnosti, aby uméla
ovladat pocitacovou techniku. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012
0 zdravotnické dokumentaci stanovuje vSe, co je nezbytné do dokumentace zaznamenat.
Dle této wvyhlasky musi dokumentace obsahovat oSetfovatelskou anamnézu,
oSetfovatelsky plan obsahujici vSech pét fazi, pribéZzny zdznam 0 vyvoji zdravotniho
stavu pacientky, piekladové zpravy, propoustéci zpravy, edukaéni zaznamy a spoustu
dalSich nezbytnych véci, které musi byt ve zdravotnické dokumentaci zaznamenany.

Porodni asistentka také provadi piipravné prace, dokonCovaci a vychovné
vzdélavaci Cinnosti. V Cinnosti diagnostiko-terapeutické obvykle spolupracuje dle
Vytejckové et al. (2011) slékafem avykonava mnoho specializovanych vykond.
V pfipravnych pracich adokonfovacich praci zajiStuje podle zmifovanych autorti
hladky pribéh oSetfovani pacientky, chod oddéleni, ptipravuje pacientky na lécebné
a oSetfovatelské vykony. V dokoncovaci praci uklizi pomicky vcetné dezinfekce,
mechanické  ocisty  asterilizace.  Vychovné¢  vzdélavaci Cinnost je dle
Vytejckové et al. (2011) zaméfena na pacientku a jeji rodinu, kdy porodni asistentka
muze edukovat ¢leny rodiny 0 daném problému, ktery se vyskytuje u pacientky a naucit
je napftiklad, jak spravné aplikovat inzulin.

Cilem organizace prace ve zdravotnickych zatizenich podle Vytejckové et al. (2011)

je, aby se snizila ¢innost porodnich asistentek V oblasti ptipravnych, dokoncovacich
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a administrativnich praci, aby mohly svij pracovni ¢as vénovat naplno ¢innostem
zejména v oSetfovatelské péci u pacientek.

Roztocil et al. (2011) zafazuji mezi zakladni gynekologické vySetieni aspekeci,
klinické vySetieni, gynekologické vySetfeni zahrnujici zevni vySetfeni rodidel,
vySetieni genitdlu v zrcadlech, bimanudlni vySetieni, kolposkopické vySetteni
a odbéry cytologického materidlu z délozniho hrdla pacientky. Lékat by podle
Roztocila et al. (2011) nem¢l opomenout na vySetieni prsou pacientek, protoze
ve veétSing pripadil se zeny 0 VySetieni stydi 1ékafe pozadat.

Kelnarova a Matéjkova (2014) poukazuji na to, Zze by porodni asistentka méla
v ramci oSetfovatelské péce 0 zeny poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, byt
obétavda vu¢i pacientkdm, dodrzovat mlcenlivost, vhodné se Zenami na
gynekologicko-porodnickém oddéleni komunikovat a Roztoc¢il et al. (2011) v této
souvislosti dodéavaji, ze by méla aktivné asistovat 1ékati pii gynekologickych vysetfeni

Zen.

1.4 Personalni zabezpeceni gynekologicko-porodnickych oddéleni

Slezakova et al. (2011) uvadgji, Ze na odbornych pracovistich v oboru gynekologie
a porodnictvi se Vv dneSni dobé pii poskytovani oSetfovatelské péce 0 Zeny uplatiiuji
zejména vystudované diplomované porodni asistentky, které jsou absolventkami vyssi
odborné skoly a porodni asistentky, které absolvovaly bakalaiské studium na vysoké
Skole. Dale autofi uvadgji, Ze oSetfovatelskou péci mohou zaroven poskytovat
s porodnimi asistentkami i v§eobecné sestry, které absolvovaly vyssi odbornou $kolu

¢1 bakalatské studium na vysokeé Skole.

1.4.1 Hierarchie v oSetiovatelském tymu

Hierarchické uspofadani ve zdravotnickém zatizeni podle Altmana (2016) ptispiva
Kk tomu, ze kazdy ¢len zdravotnického tymu ma jasn¢€ danou pracovni roli a odpovédnost.
Samotné slovo “hierarchie” pochazi z feckého slova hierarchia a znamena uspotadani
pracovnikd, kdy nékdo je nad nebo pod nékym (Altman, 2016). Brabcova (2016a)
poukazuje na to, Ze vedouci sestra by méla mit znalosti @ dovednosti rozvinuté predevsim
v samotném vedeni pracovnikl, Vkomunikaci, pldnovani, motivaci, rozhodovani

a kreativité. Sestra manazerka musi umét rozdavat tkoly, nastavit jasné cile, navrhnout
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zpusob jejich dosazeni aV neposledni tfadé pozitivné motivovat ostatni porodni
asistentky, které jsou hierarchicky na niz$i irovni (Brabcova, 2016a).

Hlavni sestra je V nejvyssim postaveni v oSetfovatelském managementu, stoji tedy
na vrcholu manaZerské pyramidy. Musi byt vysokoSkolsky vzdélana v oblasti
manazerské, tidi kontrolu oddé€leni poskytujici oSetfovatelskou péci, tfidi zdravotné
socialni oddé€leni, ustavni hygieny a epidemiologie (Vytejckova et al., 2011). Sestra v této
funkci zodpovida zaturoven vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
na oddéleni, fidi ¢innosti vrchnich sester, podili se na tvorb¢ oSetiovatelské dokumentace,
kontroluje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, zodpovida za zavadéni novych
osetfovatelskych standardii arealizuje projekty podpory zdravi vcetné koncepce
zdravotni vychovy (Plevova et al., 2012).

Vrchni sestra patii do stiedni tfidy oSetfovatelského managementu a nachazi
se tedy ve stfedni urovni manazerské pyramidy (Plevova et al., 2012). Autofi nasledné
uvadgéji, ze obvykle se nachazi v roli vedouciho nejen na jedné oSetiovatelské jednotce.
Ma vysokoskolské a manazerské vzdélani, podili se na chodu oddéleni ana jeho
ekonomickém hospodateni. Plevova et al. (2012) a Vytej¢kova et al. (2011) uvadgji, ze
vrchni sestra obvykle spolupracuje s vedoucimi lékafi, ato konkrétné s primaiem,
zodpovida za pfijimani a propousténi nelékatskych zdravotnickych pracovniki, pecuje
0 jejich vzdélani a jmenuje do funkce stani¢ni sestry. Vrchni sestra zodpovida také
za kvalitu péce, ktera je poskytovana na konkrétnich oddéleni (Vytejckova et al., 2011).

Stani¢ni sestra je vysokoSkolsky vzd€lana, muze mit vystudovanou specializaci
v oboru, je vzdy vedouci oSetiovatelské jednotky aftidi praci nelékatského
zdravotnického personalu na oSetfovatelské jednotce, Kkterou ma na starosti
(Plevova et al., 2012). Dle Brabcové (2016a) se stani¢ni sestra nachazi na zakladni linii
vV manazerské pyramid¢. Jednim z povinnosti stani¢ni sestry je rozpis sluzeb, spoluprace
s vrchni sestrou, S vedoucimi lékafi a podileni se na hospodateni s léky na konkrétni
oSetfovaci jednotce. Stani¢ni sestra by méla kontrolovat kvalitu oSetfovatelské péce, ktera
je na oSetfovaci jednotce poskytovana ameéla by umét hospodafit S inventafem
na oddéleni (Vytejckova et al., 2011). Stani¢ni sestra $koli nové pracovniky a zajistuje
nad novymi ¢leny tymu odborny dohled (Plevova et al., 2012).

Dale dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., 0 poZadavcich
na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, musi byt zdravotni péce na
standardnim ldZkovém oddéleni gynekologie zabezpecena zdravotnickymi pracovniky,

ktefi jsou zpusobili k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani, tedy porodnimi
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asistentkami, popfipadé vSeobecnymi sestrami, které maji specializaci Vv oboru.
Na luzkové casti gynekologie a porodnictvi musi byt zajistén sanitdi nebo oSetiovatel,
ktery se musi nachazet i na porodnim sale spolu s porodni asistentkou, ktera pracuje bez
odborného dohledu. Porodni asistentky, které vykonavaji odbornou péci na
gynekologicko-porodnickém oddéleni, musi byt registrované v Ceské komote sester
a porodnich asistentek (Simockova, 2011).

Mezi dalsi zdravotnicky personal, ktery s porodnimi asistentkami spolupracuje
je naptiklad nutricni terapeut, ktery podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniki, poskytuje bez odborného
dohledu osetfovatelskou péci tim, ze zabezpeCuje nutriéni potieby pacientek v oblasti
preventivni a lééebné vyzivy. Dale hodnoti pacientkdm nutricni anamnézu, navrhuje
pfipadné zmény v diet€¢ azpisobu pfijimani stravy S potravinovymi dopliky. Dale
dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi mize provadét poradenstvi a edukaci na téma
zdrava a léCebna strava, muze provadét nezbytna vySetieni ke zjisténi aktualniho stavu
vyzivy pacientky a organizuje jeji ptipravu.

Zdravotnicky asistent patii hned po nutri¢nim terapeutovi také do osetfovatelského
tymu, kde pracuje pod odbornym dohledem porodni asistentky nebo vSeobecné sestry
(Miksova et al., 2014). Podle Vytejckové et al. (2011) poskytuje oSetiovatelskou péci
v souladu s odbornou zptisobilosti a dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim.

DalS$im nezbytnym ¢lankem  oSetfovatelského tymu mize byt dle
Vytejckove et al. (2011) zminovany oSetfovatel, ktery pracuje pod odbornym dohledem
porodni asistentky ¢i  vSeobecné sestry, ale ve spolupraci s lékaifem podle
Miksové et al. (2014) se mize podilet na lé¢ebné, rehabilitacni ¢i diagnostické péci. Jak
uvadi vySe zminéna vyhlaska oSetfovatel poskytuje také zakladni oSetiovatelskou péci,
provadi hygienickou péci U pacientek, pecuje 0 jejich vyprazdiiovani, véetné piipadného
provedeni oc€istného klyzmatu. M¢éti fyziologické funkce, doprovazi pacientky
na odborna vysetfeni a peCuje 0 upravu prostiedi pacientek (Vytejckova et al., 2011).

Po oSetiovateli bychom dotymu zaradili vSeobecného sanitafe pracujiciho
pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery je zptsobily K poskytovani
oSetfovatelské péce bez odborného dohledu (Vytejckova et al., 2011). Nasledné podle
vyhlaS8ky Ministerstva zdravotnictvi €. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikii mtze pecovat 0 hygienu prostiedi, dovazi
adle potfeby pfipravuje stravu, transportuje biologicky a zdravotnicky material,

manipuluje s pradlem a zajistuje jeho piepravu. VéEtSinou doprovazi a prevazi dospélé
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pacientky na vySetieni, pii piekladu na jiné oddé€leni provadi technickou manipulaci
s lizkem, Vrozsahu své zpiisobilosti muze prejimat aukladdat 1éCivé piipravky
(Vytejckova et al., 2011). Pod odbornym dohledem mitize osetiovatel vykonavat ¢innosti
zékladni oSetfovatelské péce, napiiklad asistovat pii provadéni hygienické péce
0 pacienta, pomdhat pii polohovéani pacienta, rozndset pfidélenou stravu a pecovat
0 vyprazdnovani pacientt (Miksova et al., 2014).

Povinnosti porodni asistentky a ostatnich pracovniku zdravotnického zafizeni jsou
podle Roztocila et al. (2011) vétSinou stanoveny a sepsany V platné naplni prace. Dale
dle autorti by méla nemocnice vést pro kazdého zaméstnance osobni spis, ve kterém jsou
zahrnuty informace o dosazené kvalifikaci konkrétniho zaméstnance a dalsi informace
pozadované zikonem a podzdkonnymi normami. Kazdy zaméstnanec nemocnice
poskytuje zdravotni péci takovou, ktera je stanovena dle aktualniho spektra jeho
dosazenych kompetenci, které jsou pravideln¢ ze strany nemocnice hodnoceny
(Roztocil et al., 2011).

Podle Roztocila et al. (2011) maji porodni asistentky na oddéleni stanovené
pravomoce, podle jednotlivych trovni fizeni. Jejich rozsah je uveden v organiza¢nim
tadu, kde jsou definované vztahy mezi nadfizenym a podiizenym. Vedeni nemocnice také
musi stanovit optimalni pocet kvalifikovaného personéalu na oSetfovaci jednotce k tomu,
aby byla zajisténa kvalitni a odpovidajici péce o hospitalizované pacientky
(Roztocil et al., 2011). Dale pak stanovuji plan pro rozvijeni kvalifikace jednotlivych

zdravotnickych pracovniki na ur¢ité oSetfovaci jednotce (Roztodil et al., 2011).

1.4.2 Osobnost porodni asistentky a v§eobecné sestry

Simockova (2011) tvrdi, Ze porodni asistentka by m¢la byt za kazdé své jednani
a rozhodovéani vzdy zodpovédna, méla by mit rozvinuté kritické mysleni a umét
spravné komunikovat se zenami. Dale dle autorky musi znat nalezitosti
ke spravné aefektivni komunikaci, jelikoZz komunikace je zdéklad kazdé dobré
spoluprace s pacientkami, které jsou téhotné nebo jsou uz po porodu.
Jacob (2012) a Simockova (2011) uvadéji, ze porodni asistentka musi umét spolupracovat
se Cleny zdravotnického tymu, protoze obor gynekologie a porodnictvi je podle
Roztocila et al. (2011) multidisciplinarni. Venglarova et al. (2011) dodavaji, ze by se m¢la

umét zamyslet hloubéji nad svymi osobnostnimi predpoklady.

27



Pro uspésné vykonavani prace V roli porodni asistentky a vSeobecné sestry musi mit
tato osoba pod kontrolou své emoce, které dokdze vhodné regulovat (Kelnarova
a Matgjkova, 2014). Zacharova a Simickova-Cizkova (2011) uvadgji, ze musi byt
psychicky odolna viic¢i zevnim strestim, které na ni pii vykonu povolani ptisobi, musi mit
znalosti v oblasti psychologie nemocného a musi klast velky diraz na dodrzovani vhodné
formy chovani K pacientce. Déle Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) tvrdi,
ze porodni asistentka a vSeobecna sestra by méla zvladnout vykonavat odbornou ¢innost
a pracovat s modernimi technologiemi, které se neustile vyviji. Nesou velkou
zodpovédnost za vykondvani své prace, tudiz museji perfektné vyuzivat specifické
znalosti a dovednosti v oboru (Jacob, 2012). Mély by mit piehled v pravu, orientovat se
v etickém kodexu prava pacientli, etickém kodexu zdravotnich sester a osetiovatelek
(Kelnarova a Matéjkova, 2014). Venglatova et al. (2011) podotykaji, ze porodni
asistentky musi mit pevnou vili a byt odhodlané ve vykonu své prace.

Nasledné Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) uvadgji, Ze osobnostnimi
pfedpoklady porodni asistentky by mél byt tvurc¢i ptistup pfi feSeni tkold, schopnost
vnimat arealizovat podnéty, dostatena schopnost vcitit se do pacientek
a porozumét jejim problémim. Jejich silnou strankou musi byt klidné vystupovani
ve spolecnosti, pohotové jednani, velka trpélivost anesmi chybét sebekritika
(Kelnarova a Matgjkova, 2014). Porodni asistentka by méla byt technicky zruc¢na
aspravné dokazat manipulovat s pfedméty a ptislusnou technikou (Jacob, 2012).
Kelnarova a Matéjkova (2014) upozoriuje na znalosti v oblasti ekonomiky, kdy musi byt
schopnd hospodafit se zdravotnickym materialem a umét si dobte rozvrhnout ¢as na urcité
vykony.

Podle International Confederation of Midwives (ICM) (2013), je porodni asistentka
plné zodpoveédny pracovnik, ktery se snazi pracovat jako partner Zeny a poskytuje
jipottebnou psychickou podporu. Jak uz bylo zminéno, pecuje 0 zeny béhem té€hotenstvi,
porodu, po porodu a poskytuje jim vSechny nezbytné rady. Dale dle ICM (2013) vede
porod na vlastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim, ale také dcétem
v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje hlavné preventivni opatieni a nezbytnou podporu
fyziologického porodu. Porodni asistentka dle ICM (2013) zjistuje pfipadné komplikace
u matky nebo ditéte, zprostiedkovava zenam piistup K 1ékaiské péci a provadi vhodna
opatfeni pfi jakékoliv naléhavé situaci.

ICM (2013) dale uvadi, ze porodni asistentka poskytuje zenam odborné informace

a rady v oblasti zdravotnictvi, ale také v oblasti vzdélavani Zen a edukaci jejich rodin,
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popiipad¢ celych komunit. Porodni asistentka mtize edukovat rodiny nebo komunity
na téma piedporodni piipravy, sexudlniho a reprodukéniho zdravi, piipravy
na rodicovstvi a pé¢i o novorozence. Dale ICM (2013) uvadi, Ze porodni asistentka
poskytuje pomoc V citlivych situacich v Zivoté Zen, jako muze byt naptiklad interrupce,
ukonceni t€hotenstvi, nebo ztrata téhotenstvi. Slezakova et al. (2011) dodavaji, ze mize
poskytnout i rady v oblasti socialn¢ pravni.

Uvedené kompetence, které uvadi ICM (2013) jsou vysledkem jejich vzdé¢lani, které
dosahly jesté pred zahdjenim praxe. Dale dodava, ze kompetence si mohou dopliovat

I v prub&hu praxe, a to at’ vykonava praxi vV jakémkoli prostiedi.

1.5 Kompetence nelékaiskych zdravotnickych obori v oblasti gynekologie

a porodnictvi

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik poskytujici odborné ¢innosti v oblasti
gynekologie a porodnictvi musi byt opravnén K tomu, aby tyto ¢innosti mohl vykonavat
a musi mit stanovené kompetence, které jsou profesi regulovany. Diky stanoveni

kompetenci lze poskytovat Zenam kvalitni a bezpe¢nou péci (Bartingk et al., 2016).

1.5.1 Vymezeni pojmu kompetence

Kompetenci se rozumi podle Zitkové et al. (2015) a Proskové et al. (2014)
jako souhrn védomosti, dovednosti a schopnosti, které umoziuji porodni asistentce
vykonavat odborné cinnosti kvalifikované, pravomocné aopravnéné. Podle
Proskové et al. (2014) je kompetence regulovana profesi, kterou konkrétni osoba
vykonava. Dale autofi uvadéji, ze se kompetence odliSuje od skute¢nych znalosti
a dovednosti, kter¢ ma kazda porodni asistentka individudlni. Podle Kudlové (2015) je
kompetentnost porodnich asistentek a vSeobecnych sester dana také platnou legislativou,
ktera je uvedena ve Sbirce zakond ajejich dikladna piiprava na vysokych skolach
pfispiva kK tomu, Ze se zvySuje Groven V poskytovani osetfovatelské péce.

Obecné by zdravotnicky pracovnik mél vykonavat takové Cinnosti, ke kterym je
kompetentni a které ovlada, konkrétnéji jsou kompetence nelékaiského povolani uvedeny
v zdkoné ¢. 105/2011 Sb., 0 podminkach ziskdvani a uznavéani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné né€kterych souvisejicich zakonu (MikSova et al., 2014). Podle

Proskové et al. (2014) je zdravotnicky pracovnik povinen vykonavat odborné ¢innosti
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eticky, a hlavné podle umeéni Iékaiského. Podle akreditacnich standardi, které jsou
stanoveny pro nemocnice, musi mit kazdy zaméstnanec zdravotnického zatizeni pisemné
stanovenou naplii prace, ktera by méla byt v souladu s jeho dosazenym vzdélanim,
kvalifikaci a pfedchozi odbornou praxi (Proskova et al., 2014). Autofi dale uvadéji,
ze nelékarsky zdravotnicky pracovnik byva zarazovan do platové tfidy, dle kompetenci,
které zdravotnik ma a dle toho, jak ndrocné odborné cinnosti zdravotnik pro

zamé&stnavatele poskytuje.

1.5.2 Kompetence porodnich asistentek

V Ceské republice jsou kompetence porodni asistentky a ostatnich &lend
zdravotnického tymu uvedeny v legislativé, ato konkrétné¢ v zakonu ¢. 96/2004 Sh.,
0 podminkach ziskdvani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdgjsich ptedpisi. Tento zakon upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl ajinych odbornych pracovnikl, ktery stanovuje jejich
¢innosti. Kompetence porodni asistentky také upravuje komunitni pravo, a to konkrétné
smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES, o uznavani odbornych
kvalifikaci. Tato smérnice také podrobné&ji specifikuje kompetence porodni asistentky
(Bartinek et al., 2016).

Podle zékonu ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach apodminkach jejich
poskytovani, miize porodni asistentka poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskala
odbornou zpulsobilost. V ohrozeni Zivota a zdravi pacientky musi porodni asistentka
poskytnout odbornou prvni pomoc, ale pokud by poskytnuti zdravotni sluzby bylo
VvV rozporu s jejim svédomim ¢i naboZzenskym vyznanim, miize tuto sluzbu odmitnout.
V tomto piipad¢ musi informovat poskytovatele sluzeb, ktery je povinen zajistit jiného
zdravotnického pracovnika k poskytnuti zdravotni sluzby.

Slezékova et al. (2011) uvadéji, Ze porodni asistentka muze edukovat Zenu
o vhodném stravovani v t¢hotenstvi a pii kojeni. MiiZze poskytovat informace o peovani
novorozence a predvést zené¢ nacvik, jak spravné o novorozence pecovat. Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
ajinych odbornych pracovniki uvadi, ze porodni asistentka muze navstévovat rodinu

téhotné Zeny V pribéhu Sestinedéli a predchazet potenciondlnim komplikacim, které
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se mohou vyskytnout u zeny a novorozence v tomto obdobi. Dle smérnice Evropského
parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES, o uznavéani odbornych kvalifikaci mize porodni
asistentka diagnostikovat téhotenstvi a pifedepisovat nebo doporudit Zené€ nutna vySetieni
K urCeni diagnozy rizikového t€hotenstvi. Smérnice také urcuje, Ze porodni asistentka
musi pii zjisténi rizika predat zenu do péce lékare, ktery je specializovany v oboru
gynekologie a porodnictvi.

Jak uvadi smérice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES, o uznéavani
odbornych kvalifikaci, mize porodni asistentka sledovat stav plodu v déloze metodami,
které jsou klinicky a technicky k tomu pfizpusobeny. Dle Slezakové et al. (2011) musi
porodni asistentka V piipad¢ neptitomnosti I€kate provést neodkladné opatieni, které by
vyzadoval zdravotni stav pacientky, muze pfipravit Zenu K porodu, peCovat 0 ni
a psychicky ji podpofit ve vSech porodnich dobach. Déle autofi uvadéji, ze také mize
vést fyziologicky porod a provést nastfih hraze uZeny pii porodu. VySe zminéna
vyhlaska, kterd specifikuje kompetence porodni asistentky uvadi, ze porodni asistentka
musi umeét Vv pripadé€ nouze porodit plod koncem panevnim a oSettit poporodni poranéni,
které pii porodu hrozi.

Porodni asistentka m& kompetenci kontrolovat a ukladat 1é€ivé ptipravky, dle vyse
uvedené platné legislativy mtize také manipulovat se zdravotnimi prosttedky, zajistovat
dezinfekci, sterilizaci a dostatek zasob pradla na gynekologicko-porodnickém oddéleni.
Slezakova et al. (2011) poukazuji na to, ze porodni asistentka muze pecovat bez
odborného dohledu a bez jakékoliv indikace 0 fyziologického novorozence, ale musi
perfektné ovladat resuscitaci novorozence, kterou by zahgjila v ptipad€é vzniknuti
komplikaci. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikli, mize porodni asistentka asistovat 1ékafi, ktery je specializovany
v oboru gynekologie a porodnictvi, pti komplikovaném porodu a v piipadé nouze mu
instrumentovat na opera¢nim sale.

Jak uvadi vySe zminéna vyhlaska, porodni asistentka uspokojuje potieby pacientek,
fesi jejich aktudlni problémy asnazi se zlepSit jejich zdravotni stav. Dale dle vyse
uvedené legislativy by se méla porodni asistentka podilet na poskytovani preventivni,
lé¢ebné, diagnostické a rehabilitatni péce, ptipravovat pacientky k diagnostickym
alécebnym vykonim dle ordinace lékafe. Nasledn€é vyhlaska konstatuje, Ze mize
provadet vysoce specializovanou péci pod odbornym dohledem I¢€kate v ptipadé, Ze

vlastni specializaci v pfisluSném oboru.
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1.6 Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych obori v oblasti gynekologie

a porodnictvi

Neustalé rozvijeni védomosti provazi kazdého nelékaiského zdravotnického
pracovnika pracujiciho na gynekologicko-porodnickém odd¢€leni. Rozvijet si své
védomosti je nezbytné, jelikoz Vv oSetfovatelské péci jsou stale nové trendy. Tudiz jsou
porodni asistentky a dal§i nelékai$ti zdravotnicti pracovnici povinni neustale své znalosti
dopliovat (Jacob, 2012). V nasledujicich kapitolach se podrobnéji zabyvame

vzdélavanim téchto zdravotnickych obori.

1.6.1 Vymezeni pojmu vzdélavani

Vzdélani je pojem, ktery podle Zitkové et al. (2015) oznacuje soubor védomosti,
dovednosti, ale také postoji, které jsou dilezité pro vykon kazdého zdravotnického
povolani. Plevova et al. (2012) uvadéji, ze vzdélavani je silny nastroj k rozvoji
kompetenci a schopnosti organizace. Nasledné autofi poukazuji na to, Ze kviili novym
zméndm ve sveété je nelékarsky zdravotnicky pracovnik nucen se celozivotné vzdélavat.
Zdravotnici museji byt vzdélavani v oblasti poskytovani odbornych ¢innosti, ale také
v oblasti cizich jazykt a pocitacové technologie, ktera je v dnesni dobé plné zastoupena

v kazdém zdravotnickém zatizeni (Adamczyk, 2012).

1.6.2 Formy vzdélavani

Podle Plevové et al. (2012) je proces vzdélavani rozdélen na dvé faze. Prvni faze
vzdélavani je pregradualni (Plevova et al., 2012). Autofi uvadéji, ze v této prvni fazi
vzdelavani ziskaji absolventi zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani. MoZnost
ziskat zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani se nachazi na stfedni zdravotnické
Skole, zdravotnickém lyceu, vyssi zdravotnické Skole a vysoké Skole v bakalarskych
programech (Plevova et al., 2012).

Druhou fézi vzdélavani je oznacovano postgradualni studium, které poskytuji
vysoké skoly v magisterskych a doktorskych programech (Plevova et al., 2012).
Plevova et al. (2012) uvadéji, ze do postgradualniho studia zafazujeme specializaéni
¢1 kvalifikaéni vzdélavani a kontinualni, které je nejdelsi, co se tyce praxe, a ma velky
vliv na poskytovani kvalitni péce.

Slowik (2012) a Buzgova et al. (2011) uvadgji, ze specializa¢ni studium patii

do postgradualniho studia, které je zaméfeno na specifiku oSetfovatelské péce Vv rtiznych
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klinickych oborech, na rizné typy nemocni¢ni péée a na management. Toto studium
probihd v akreditovanych zatfizenich dle vzdé€lavaciho programu, ktery ma dany pocet
kreditd (Slowik, 2012). Vzdélavaci program dle Buzgové et al. (2011) stanovuje, jak
dlouho bude trvat ptiprava, jaky bude jeho obsah, kolik hodin bude obsahovat praktické
a teoretické vyucovani a vyukova pracovisté, na kterych vzdelavani probihd. Program
obsahuje seznam doporucené literatury, ktera je vhodna ke studiu a charakteristiku
¢innosti absolventt specializaéniho studia pro jednotlivé moduly (Buzgova et al., 2011).
Dale dle autort mtze program stanovit délku vykonu povolani a miize byt zaméten na
konkrétni typ pracovisté, kde je povolani vykonavano. Porodni asistentka ma na vybér ze
vzdelavacich programii napiiklad intenzivni péce v porodni asistenci, komunitni péce
V porodni asistenci, perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi, a navic se mize
kazdorocné vzdelavat prostfednictvim vzdélavacich akci, které porada Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort (NCONZO, © 2017). Aktualni
nabidku ke konkrétnimu roku mohou porodni asistentky nalézt na internetovych
strankach této spole¢nosti kazdy rok.

Celozivotni vzdélavani fadime do postgradualni faze vzdélavani a konkrétnéji ho
specifikuje zakon ¢. 96/2004 0 podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti kK vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich S poskytovanim
zdravotni péfe ao zméné nékterych souvisejicich zakonli (zdkon 0 nelékarskych
zdravotnickych povolanich). Kazdy zdravotnik je dle této platné legislativy povinen
se celoZivotné vzdélavat v pfislusSném oboru. CeloZivotni vzdélavani je dynamicky
proces, ktery se prolind v profesnim zivoté porodni asistentky, ale také v jejim osobnim
zivoté. Davis et al. (2014) charakterizuje celozivotni vzdélavani jako prubézné
obnovovani, prohlubovani, zvySovani adopliiovani védomosti zdravotnického
nelékaiského pracovnika v pfislusném oboru v souladu s rozvojem konkrétniho oboru
a nejnovejSimi poznatky. Buzgova et al. (2011) a Simockova (2011) také upozoriuji
na to, ze by porodni asistentka méla udrzovat svoji odbornost na urovni béhem svého
profesniho Zivota tim, Ze se celozivotné bude vzdélavat. Dle vyse zminované legislativy
se povinnost celozivotné vzdélavat prokaze na zdklad¢ kreditniho systému. VySe
zminovand legislativa, ktera definuje celoZivotni vzdélavani nelékatskeho
zdravotnického povolani uvadi, ze kreditni systém slouzi k zapoctu vydani Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu aje dale urcen
vyhlaskou 4/2010 Sb., ktera stanovuje tento kreditni systém slouzici k vydani Osvédceni

k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu
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zdravotnickych pracovnikti. Porodni asistentka ma opravnéni vykonévat odbornou péci
dle své kompetence a je za ni pIn¢ odpovédna (Buzgova et al., 2011). Hekelova (2012)
tvrdi, Ze by méla Kk celozivotnimu vzd¢lavani piistupovat aktivné a méla by chapat jeho
nutnost a vyznam.

Mezi formy celozivotniho vzdélavani fadime jiz zminované specializacni
vzdelavani, které navazuje na ziskanou odbornou zpusobilost, kterou ma zdravotnicky
pracovnik (Buzgova et al., 2011). Dale zakon specifikujici celoZivotni vzdélavani uvadi
jako dalsi formy tohoto vzd€lavani absolvovani certifikovanych a odbornych kurzi,
inovacni e-learningové kurzy, odborné stdze v akreditovanych zafizenich, seminafe,
ucast na Skolicich akcich a samostatné studium odborné literatury.

V Ceské republice se Vsoucasnosti nachizi 4500 registrovanych porodnich
asistentek, které pracuji na gynekologicko-porodnickych oddélenich a klinikach,
ale v komunitnim prostfedi se nachazi priblizné 200 porodnich asistentek (Citores, 2014).
Dle toho mulzeme fici, ze jejich zastoupeni je V nemocnicich dostatecné,
ale v komunitnim prosttedi je jejich pfitomnost zcela nedostateéna (Citores, 2014). Maly
pocet komunitnich porodnich asistentek neni jen v Ceské republice, ale dle prezidentky
Ceské konfederace Véry Vranové, neni dostateény ani V daliich stiedoevropskych
zemich. Dle prezidentky Ceské konfederace udélalo vzdélavani porodnich asistentek
velky pokrok a Citores (2014) dodava, ze porodni asistentky dosahuji odborného vzdélani

prostfednictvim vysokych skol.

1.7 Zpisobilost nelékafskych zdravotnickych obori v oblasti gynekologie

a porodnictvi

Zpusobilosti K vykonu nelékaiskych zdravotnickych oborG musi byt uvedeny
Vv zékonu, aby bylo zcela jasné, jak nelékatsky zdravotnicky pracovnik ziskd opravnéni
k vykonavani odborné cinnosti. Legislativa definuje ukazdého oboru zcela jasné
poZadavky a konkrétnéji bychom je mohli najit v zakonu ¢. 105/2011 Sb., kterym
se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavani auznavani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani ak vykonu cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe ao zmén€ nékterych souvisejicich zakon
(zakon o0 nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jSich piedpis,

azakon ¢. 634/ 2004 Sb., ospravnich poplatcich, ve znéni pozd¢jsich piedpisi.

V nasledujicich odstavcich jsou uvedeny podminky dle wuvedené legislativy
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ke konkrétnim  nelékafskym zdravotnickym  obortm, které pracuji na

gynekologicko-porodnickém oddéleni.

1.7.1 Zpusobilost K vykonu porodni asistentky

Porodni asistentka, kterd absolvovala ttilety akreditovany bakalaisky obor porodni
asistence, absolvovala obor diplomovana porodni asistentka na vyssi zdravotnické Skole
a zahgjila prvni ro¢nik ve Skolnim roce nejpozdéji do 2003/2004, ziskava zpisobilost
k vykonu povolani. Dale pokud absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu v oboru zenska
sestra nebo porodni asistentka (PA) a zah4jila prvni ro¢nik ve Skolnim roce 1996/1997.
Posledni variantou z této legislativy je varianta, kdy absolventka studovala na stfedni
zdravotnické Skole v oboru zenskd sestra a zahdjila prvni ro¢nik ve Skolnim roce

nejpozdéji v letech 1996/1997 a odpracovala 3 roky jako porodni asistentka.

1.7.2 Zpusobilost K vykonu vSeobecné sestry

Na gynekologicko-porodnickém oddéleni miize pracovat i vS§eobecna sestra, a proto
je nezbytné ji v kapitole zptisobilosti k vykonu zminit. VySe zminovany zakon uvadi, ze
vSeobecna sestra ziskava zpusobilost k vykonu pomoci absolvovanim akreditovaného
bakalarského studijniho oboru po dobu tfi let pro vieobecné sestry, absolvovanim studia
na vyS$i zdravotnické Skole po dobu tii let v oboru diplomovand vSeobecna sestra
a absolvovanim vysokosSkolského studia v oboru psychologie. Zpisobilost ziskava
I v pripadé, kdy absolvovala tiileté studium v oboru diplomovana détska sestra nebo
sestra pro psychiatrii. Dale pokud zahgjila prvni ro¢nik v roce 2003/2004 na stfedni
zdravotnické Skole, tfileté studium v oboru diplomovand porodni asistentka na vyssi

zdravotnické Skole do roku 2003/2004 a pracovala v oboru po dobu tfi let.

1.7.3 Zpusobilost K vykonu nutri¢niho terapeuta

Nutri¢ni terapeut se také nachéazi na gynekologicko-porodnickém oddéleni, jak uz
bylo zminéno vyse v textu a zpisobilost k vykonu ziskava absolvovanim akreditovaného
bakalarského studijniho oboru a tfiletého studia na vys$i zdravotnické $kole v oboru
diplomovana dietni sestra pfi zahajeni Skolniho ro¢niku do roku 2004/2005. Zptsobilost
k vykonu ziskava, pokud absolvuje na vyssi zdravotnické Skole obor diplomovany
nutri¢ni terapeut a na stfedni zdravotnické Skole v oboru dietni sestra pii zahdjeni prvniho

ro¢niku v roce 2004/2005.
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1.7.4 Zpusobilost K vpkonu oSetiovatele

Osetrovatel  ziskd  zpuasobilost k vykonu absolvovanim  akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu v oboru oSetifovatel a tfiletého studia, které ukoncil zavérenou
zkouSkou na stfedni zdravotnické Skole v oboru oSetfovatel. Nésledné¢ miize ziskat
zpusobilost k vykonu povolani absolvovanim 4 ro¢nikl studia na stiedni zdravotnické
Skole v oboru zdravotnicky asistent a absolvovanim 3 ro¢niku studia na stfedni zdravotni
Skole v oboru vSeobecna sestra. Dal$i varianty, které umoznuji ziskat zpusobilost
Kk vykonu osetfovatele jsou uvedeny v zakonu ¢. 105/2011 Sb., 0 podminkach ziskavani
auznavani zpusobilosti K vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani ak vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakond. OsSetfovatel dle legislativy poskytuje oSetiovatelskou péci pod obornym

dohledem porodni asistentky.

1.7.5 Zpusobilost k vykonu sanitdie

Dals§im nezbytnym ¢lankem liZzkového oddéleni je sanitaf, ktery ziskava odbornou
zpusobilost k vykonu pii absolvovani akreditované¢ho kvalifikaéniho kurzu v oboru
sanitat. Dale pokud absolvoval cast studia na vysokych Skoldch nebo na vys$Sich
odbornych zdravotnickych S$koladch v akreditovanych studijnich oborech. Sanitaf
poskytuje pomocné ¢innosti pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim porodni

asistentky €1 vSeobecné sestry.
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2 CIL PRACE

2.1 Cil prace

Na zékladé prostudovani odborné literatury byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Inventarizovat specialni oSetfovatelskou péci na gynekologicko-porodnickém

oddélent.

Cil 2: Zjistit praimérné ¢asové hodnoty pro jednotlivé oSetfovatelské Cinnosti specialni

oSetfovatelské péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni.
Cil 3: Stanovit ¢asové hodnoty osetfovatelské péce U vybranych skupin pacientek.
2.2 Vyzkumné otazky

K prvnimu cili bakalarské prace se vztahuje nasledujici:

Vyzkumna otazka 1: Jaky vykon se na gynekologicko-porodnickém oddé¢leni nejcastéji

vykonava?

2.3 Hypotézy

Ke druhé ¢asti vyzkumného Setfeni stanovujeme nasledujici:

HA 1: Primérné ¢asova narocnost sledovanych vykont se lisi.

Ke treti ¢asti vyzkumného Setfeni stanovujeme nasledujici:

HA 2: Celkova ¢asova naroc¢nost péce 0 srovnavané skupiny pacientek se lisi.

37



3  OPERACIONALIZACE POJMU

. Metoda kvantifikace osetrovatelské péce se dle Pochylé a Pochylého (1999)
zabyva stanovenim metody pro uréeni optimalizace pracovniho Casu sester lizkovych
odd¢€leni vybranych klinickych obord.

., Zakladni osetiovatelska péce (ZOP) “ oznacuje Pochyla (2003) za ¢innosti, které se
vztahuji k uspokojeni zakladnich potieb pacientek. Zahrnuje tedy oSetfovatelskou péci
0 osobni hygienu, stravovani, vyprazdiovani, pohybovou schopnost a komunikaci
(Pochyld, 2003). Autorka rozdéluje zakladni péci do Ctyt kategorii. Prvni kategorie jsou
sobéstacni pacienti, druhd kategorie pacientl potfebuje ¢aste¢nou pomoc, tieti kategorie
potiebuje kompletni péci pti hygien¢ a jidle a ¢tvrta kategorie potiebuje intenzivni péci.
Na gynekologicko-porodnickém oddé¢leni byly zaregistrované Zeny spadajici do prvni
kategorie a tuto kategorii autorka ohodnotila ¢asovou nérocnosti 5 minutami
na 1 pacientku za 24 hodin.

,Specialni oSetrovatelska péce (SOP)* zahrnuje Cinnosti, které jsou pievazné
ordinované lékafem a déli se dle Pochylé (2003) do ¢tyi kategorii. Prvni kategorie
»Podavani  1€ki“, druhd kategorie ,,Sledovéani, ,Specidlni oSetfovatelské
a diagnosticko-terapeutické vykony“ a ctvrta kategorie ,,Jiné Cinnosti ke vztahu
k pacientovi®. Blize jsou vykony uvedené v empirické ¢asti bakalaiské prace.
na péci o pacientku a jsou ¢asové ohodnoceny. Mezi tyto ¢innosti zafadila Pochyla (2003)
vizitu, pisemné planovani oSetiovatelské péce, predavani sluzby, jednani s rodinnymi
ptislusniky a telefonické hovory. Tyto cinnosti ohodnotila autorka 40minutovou
naro¢nosti na 1 pacientku za 24 hodin.

,, Celkovou osetrovaci dobou (T)“ se rozumi celkovy cas, ktery je potiebny
na osetfovatelskou péci a je roven dle Pochylé (2003) souctu zakladni oSetiovatelské péce
(Ta), specidlni oSetfovatelské péce (Tg) a jednorazové denni hodnoty (Tc). Vzorec
k vypoctu celkové osetfovaci doby je: T=Ta+ Tg+ Tc [ min/24 hod ].

,, OSetrovatelskad péce “ ma za cil se zaméfit na prevenci a v€asny zachyt komplikaci,
které se u pacientky mohou objevit (Pochyld a Pochyly, 1999).

,, T oznacuje celkovou oSetfovaci dobu.

., ITan“ oznacuje zakladni oSetfovatelskou péci.

,, I ““ znaci specidlni oSetfovatelskou péci.

,, Ic“ oznacuje jednordzovou denni hodnotu.
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4 METODIKA

V této bakalaiské praci bylo pouzito kvantitativni Setfeni. K zahéjeni vyzkumu bylo
nezbytné pozadat 0 povoleni Nemocnici Pisek, a.s. (Pfiloha 5). Konkrétné jsme
se obratili na hlavni sestru Mgr. Janu Somrovou anasledné¢ na vrchni sestru
gynekologicko-porodnického oddéleni Mgr. Lenku Kostohryzovou.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni probihala na gynekologicko-porodnickém oddéleni
na stanici Sestined€li a operativni gynekologie Nemocnice Pisek, a. s. Byla pouzita
metoda piimého strukturovaného pozorovani. Pozorovany byly specialni oSetfovatelské
vykony klasifikované dle ,,Metody pro stanoveni poctu a kvantifikaéniho zastoupeni
oSetfovatelského personalu na standardnich osetfovatelskych jednotkach pro dospélé*
(Pochyla a Pochyly, 1999). Pozorovaly se ¢etnosti vykont U 15 respondentek b&hem
dvanactihodinové denni sluzby. Na stanicich bylo zaregistrovano celkem 27 vykoni,
které byly rozdéleny do ¢ty kategorii: Podavani 1€ka, Sledovani, Specialni
oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony a Jiné ¢innosti ke vztahu Kk pacientovi.
Vykony, které se U respondentek provadély byly zaznamenany do zaznamového listu
(Ptiloha 1). Soucet Cetnosti u specidlnich oSetfovatelskych vykont byl 328. V kazdé
kategorii byl zjistén nejvice anejméné frekventovany vykon ajeho procentualni
zastoupeni z celkového soucétu vykont. Procenta byla zaokrouhlovana na cela ¢isla. Data
byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2010. Vyzkumné Setfeni probihalo
v listopadu 2016.

Ve druhé ¢asti vyzkumného Setfeni bylo vybrano 27 oSetfovatelskych vykont, které
se vyskytovaly na stanici operativni gynekologie a Sestinedéli. Kazdy tento vykon byl
meéfen za pomoci hodinek s vtefinovou rucic¢kou 30krat a poté byl zapsan do predem
vytvofeného zaznamového listu (Ptiloha 2). Naméfené hodnoty byly zadany do programu
hodnota, dle doporuceni Pochylé a Pochylého (1999). U zbylych 28 hodnot byla zjisténa
primé&rna ¢asova hodnota a smérodatnd odchylka (Ptiloha 4). Na zavér se porovnavaly
casové hodnoty dvou nejrychlejSich vykon. Naméry byly méteny od pfipravy, pies
provadéni vykonu az do ukonceni, véetné dokumentace. Vyzkumné Setfeni probihalo od
listopadu 2016 do unora 2017.

Ve tfeti ¢asti byly sledovany tfi skupiny pacientek. Kazda skupina obsahovala
5 pacientek. Prvni skupina byly Zeny po cisafském fezu, druhd skupina byla tvofena

zenami po fyziologickém porodu atfeti skupina Zenami S rizikovym téhotenstvim.
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U respondentek byly sledovany vykony, které unich byly provadény v priubéhu
24hodinové smény za pomoci strukturovaného pozorovani a analyzy zdravotnické
dokumentace. Pozorovany byly porodni asistentky, které vykonavaly vykony U vybrané
skupiny zen. VSechny zaznamenané vykony byly peélivé zapsany do piedem
pfipravené¢ho zédznamového listu (Pfiloha 3). Nasledné se stanovila casova naroc¢nost
specialni oSetfovatelské péce tim, ze se vyndsobily Cetnosti u jednotlivych vykont
pramérnou ¢asovou hodnotou, kterd byla zjisténa u konkrétniho vykonu. Vypocitana
Casova narocnost specialni oSetrovatelské péce na jednu pacientku se poté secetla se
zakladni oSetfovatelskou péci a jednorazovou denni hodnotou dle vzorce, ktery uvadi
Pochyla a Pochyly (1999) ve své publikaci. Vysledek tohoto vzorce znazornoval
celkovou oSetfovaci dobu na jednu pacientku. Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu
2017.

Statistické vyhodnoceni vysledka bylo provedeno v programu
Microsoft Excel 2010. Pro srovnani pramérii byly vyuzity dvouvybérovy T test

a analyza rozptylu (ANOVA). Zvolena hladina vyznamnosti byla 5 %.

4.1 Vyzkumny soubor

V prvni ¢asti vyzkumu tvotily vyzkumny soubor pacientky na stanicich Sestinedéli
a operativni gynekologie. Celkovy pocet pacientek byl 15 ainventarizovano bylo
27 vykont.

Ve druhé ¢asti byl vyzkumny soubor tvoten 27 vykony. Kazdy z vykont byl méfen
30krat.

Ve tieti ¢asti vyzkumny soubor tvofily tii skupiny pacientek. Kazda ze tii skupin
obsahovala 5 pacientek. Jedna skupina byla tvofena zenami po cisaiském fezu, druha
skupina Zen srizikovym téhotenstvim atfeti skupina byla tvofena Zenami

po fyziologickém porodu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Inventarizace vykoni

Pozorovani cCetnosti vykond bylo provadéno na gynekologicko-porodnickém
oddéleni na stanici Sestined¢li a operativni gynekologie u 15 respondentek po dobu denni

sluzby (12 hodin).

Tabulka 1 Souhrnné vyhodnoceni ¢etnosti vykonu v kategorii ,,Podavani 1éka“

Podavani 1éka per os 45 14
Aplikace infuzi, sledovani 28 9
Aplikace 1éki i.m. 16 5
Aplikace 1¢kt i.v. 13 4
Zevni 1écebné prostredky — mistni aplikace 13 4
Aplikace 1éka s.c. 5 2
Asistence pfi aplikaci krevnich derivata 3 1
Inhalace kysliku a jinych 1é¢ebnych prostredkt 3 1

rrrrr

45x zaznamenano podani 1ékd per os (14 %), 28x aplikace infuze (9 %) a 16x aplikace
intramuskularni injekce (5 %). 13x porodni asistentky podaly l¢k intravendzni
cestou (4 %). Stejny pocet vykonl byl registrovan ve skupiné mistni aplikace zevniho
1é¢ebného prostiedku (13x, 4 %). 5x byly aplikovany léky podkozni cestou (2 %).
Nejmén¢ frekventovany vykon z této skupiny byl asistence pfi podani krevniho derivatu

a inhalace kysliku a jinych 1é¢ebnych prostredkt (3%, 1 %).
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Tabulka 2 Souhrnné vyhodnoceni ¢etnosti vykoni v kategorii ,,Sledovani“

Sledovani vitalnich funkci

Rozm¢éry télesnych ¢asti

Z celkového poctu 328 inventarizovanych vykona (100 %) byla zjisténa ¢etnost vykont
z kategorie ,,Sledovani“ 40x bylo zaznamenano sledovani vitalnich funkci (12 %)

a 6x sledovani rozméru télesnych casti (2 %).

Tabulka 3 Souhrnné vyhodnoceni ¢etnosti vykonu v kategorii ,,Specialni

oSeti‘ovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony*

Péce o Zilni ptistup, epiduralni katétr 25 8
Asistence pfi vySetfeni 17 5
Instruktaz a edukace — jednoducha 17 5
Speciélni vysetieni provadéna sestrou 13 4
Odbéry biologického materialu 14 4
Psychicka podpora 14 4
Zavedeni periferniho zilniho katétru 10 3
Dechova rehabilitace, nacvik dychani, 1é¢ebné polohy 11 3
Péce 0 ranu, prevaz — jednoduchy 8 2
Bandé4Zovani dolnich koncetin 4 1
Klyzma 2 1
Piiprava pacientky K naroénému opera¢nimu vykonu 4 1
Cévkovani mocového méchyie 1 0

Z celkového poctu 328 inventarizovanych vykona (100 %) byla zjisténa cetnost vykont

z kategorie ,,Specialni oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony* (100 %).
Nejpocetnéjsi zastoupeni z této skupiny bylo zaregistrovano U vykonu péce 0 zilni pfistup

a epiduralni katétr 25x (8 %). 17x porodni asistentky asistovaly pii vySetfeni (5 %)

42



astejny pocet vykond byl registrovin ve skupiné jednoduchd instruktaz
a edukace (17x, 5 %). Dale bylo zaznamenano 14x (4 %) odbéry biologického materialu
a stejny pocet vykoni byl zaznamenan ve skupiné psychicka podpora (14x, 4 %).
13x porodni asistentky provedly vykon specialni vySetfeni provadéna sestrou (4 %),
11x nacvik dychéni, lécebné polohy, dechova rehabilitace (3 %), 10x zavedeni
periferniho zilniho katétru (3 %). 8x porodni asistentky provedly slozity pfevaz rany
a pecovaly 0 ranu (2 %), 4x bandazovani dolnich koncetin (1 %) a stejny pocet vykont
byl zaregistrovan ve skupiné piiprava pacientky k nidroénému operaénimu vykonu
(4%, 1 %). 2x (1 %) podaly porodni asistentky klyzma a nejméné provadély cévkovani

mocového méchyte (1x, 0 %).

Tabulka 4 Souhrnné vyhodnoceni ¢etnosti vykonii v kategorii ,,Jiné ¢innosti ke

vztahu k pacientovi*

Piijem s dokumentaci

Zajisténi konziliarniho vySetfeni

Pielozeni s dokumentaci

Ol Ik, W

|~ IN|©

Propusténi s dokumentaci

Z celkového poctu 328 inventarizovanych vykont (100 %) byla zjiSténa cetnost vykonli

z kategorie ,,Jiné ¢innosti ke vztahu Kk pacientovi®. Z této skupiny porodni asistentky
nejéastéji provedly vykon piijem s dokumentaci (9x, 3 %), 4x pielozeni S dokumentaci
(1 %) a 2x zajistily konziliarni vySetieni (1 %). Nejméné frekventovanym vykonem bylo

propusténi s dokumentaci (1x, 0 %).
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Obrazek 1 znazoriiuje vysledek srovnani ¢etnosti U specidlnich osetfovatelskych vykont

Propusténi s dokumentaci

Ptelozeni s dokumentaci

Pi{jem s dokumentaci

Zajisténi konzilidrniho vySetfeni

Cévkovani mocového méchyie

Ptiprava pacientky k naroénému operacnimu vykonu
Klyzma

Bandazovani dolnich koncetin

Péce 0 ranu, pfevaz — jednoduchy

Dechova rehabilitace, nacvik dychani, 1é¢ebné polohy
Zavedeni periferniho zilniho katétru

Psychicka podpora

Odbéry biologického materialu

Specialni vysetieni provadéna porodni asistentkou
Instruktaz a edukace-jednoducha

Asistence pfi vySetieni

Péce o zilni pristup, epiduralni katétr

Rozméry télesnych ¢asti

Sledovani vitalnich funkei

Inhalace kysliku a jinych 1écebnych prostredki
Asistence pii aplikaci krevnich derivata

Aplikace lekd s.c.

Zevni 1é¢ebné prostiedky — mistni aplikace
Aplikace 1€kt i.v.

Aplikace ¢kt i.m.

Aplikace infuzi, sledovani

rrrrr

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Cetnosti vykonti
Obrazek 1 Srovnani ¢etnosti U jednotlivych specialnich oSetfovatelskych vykonii
Dle duslednému zpracovani dat v tabulkach mohly byt shrnuty vSechny specialni
osetfovatelské vykony v grafické podobé¢, diky které si muizeme odpovédét na
vyzkumnou otazku. Na gynekologicko-porodnickém odd¢leni je zjevné, Ze porodni
asistentky nejvice provadély vykon podavani 1éka tsty (45x). Vykon, ktery byl nejméné

zaregistrovan, byl cévkovani mocového méchyte (1x) a propusténi s dokumentaci (1x).

5.2 Vyhodnoceni ¢asové narocnosti oSetfovatelskych vykoni

Naméry vykond byly provadény na gynekologicko-porodnickém oddéleni
Nemocnice Pisek, a.s. na stanici operativni gynekologie a Sestined¢li. Jednotlivé vykony
byly naméteny 30krat. Z naméfenych hodnot byla vzdy vyskrtnuta nejvyssi a nejnizsi
¢asova hodnota vykonu dle doporuceni Pochylé a Pochylého (1999). Popisnou statistikou
v programu Microsoft Excel 2010 tedy bylo zpracovano 28 naméfenych hodnot.

44



Tabulka 5 Casova naroénost specialnich o$etFovatelskych vykoni ,,Podavani 1éki*

Aplikace infuzi, sledovani 10:55 | 1:42 | 8:14 | 14:23
Inhalace kysliku 6:55 | 1:23 | 4:.05 | 9:30
Asistence pii aplikaci krevnich derivatt 34:23 | 4:55 | 25:50 | 45:02
Podavani 1éki per os 2:34 | 0:21 | 1:45 | 3:57
Zevni 1é¢ebné prostredky — mistni aplikace 3:27 | 0:38 | 2:15 | 5:02
Aplikace 1éki i.v. 8:16 | 1:22 | 4:45 | 10:43
Aplikace 1éka i.m. 3:20 | 0:15 | 2:02 | 4:18
Aplikace 1éki s.c. 2:18 | 0:20 | 1:45 | 3:10

Vykon aplikace infuzi a jeji sledovani trval praimémé 10 min 55 s, SD (smérodatna
odchylka) 1 min 42 s, minimalni hodnota namétenych hodnot (Min.) byla 8 min 14 s
a maximalni hodnota (Max.) 14 min 23 s. Inhalace kysliku trvala primérn¢ 6 min 55 s,
SD 1 min 23 s, minimalni hodnota byla 4 min 5 s a maximalni hodnota 9 min 30 s.
Asistence pii aplikaci krevnich derivatd trvala primérné 34 min 23 s, SD 4 min 55 s,
min. hodnota byla 25 min 50 s, max. hodnota vykonu 45 min 2 s. Vykon podavani 1éka
per 0os mél primérnou hodnotu 2 min 34 s, SD 21 s, min. hodnota 1 min 45 s
a max. hodnota 3 min 57 s. Zevni 1éCebné prostiedky — mistni aplikace trvala
prumérné 3 min 27 s, SD 38 s, min. hodnota 2 min 15 s a max. hodnota 5 min 2 s. Aplikace
1¢ka i.v. trvala praimémé 8 min 16 s, SD 1 min 22 s, min. hodnota 4 min 45 s
a max. hodnota 10 min 43 s. Aplikace 1€kt im. trvala porodnim asistentkam
primérné 3 min 20 s, SD 15 s, minimalni hodnota 2 min 2 s a max. hodnota 4 min 18 s.
Aplikace 1éka s.c. trvala primérné 2 min 18 s, SD 20 s, min. hodnota 1 min 45 s

a max. hodnota 3 min 10 s.
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Tabulka 6 Casova naro¢nost specialnich oSetfovatelskych vykoni ,,Sledovani

Rozméry télesnych ¢asti 3:29 | 0:23 | 2:39 4:21

Sledovani vitalnich funkci 2:55 | 0:09 | 2:35 3:36

V této kategorii mél vykon rozméry télesnych ¢asti nejdelsi priimérnou ¢asovou hodnotu
3 min 29 s, SD byla 23 s, minimalni hodnota 2 min 39 sa maximalni hodnota
4 min 21 s. Sledovani vitalnich funkci trvalo porodnim asistentkam pramérné 2 min 55 s,

SD 9 s, minimalni ¢asova hodnota byla 2 min 35 s a maximalni hodnota 3 min 36 s.

Tabulka 7 Casova naroénost specialnich o3etfovatelskych vykonii ,,Specilni

oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony*

Ptiprava pacientky Kk naroénému opera¢nimu vykonu 14:59 | 2:43| 10:23| 20:32
Klyzma 9:58| 0:50| 8:32| 12:00
Zavedeni periferniho zilniho katétru 6:45| 0:15| 5:35| 7:45
Instruktaz a edukace — jednoducha 6:43| 0:25| 5:51| 8:21
Speciélni vysetieni provadéna sestrou 9:33| 1:16| 7:14| 12:03
Bandé4zovani dolnich koncetin 5:3410:24| 4:49| 6:08
Péce o Zilni ptistup, epiduralni katétr 6:22| 0:25| 5:33| 7:02
Cévkovani mocového méchyie 10:12| 0:52| 9:11| 12:43
Odbeéry biologického materidlu 8:09| 1:21| 5:04| 9:43
Psychicka podpora 10:06| 0:54| 7:55]| 12:00
Péce 0 ranu, prevaz — jednoduchy 5:11]0:22| 4:29| 5555
Asistence pfi vySetfeni 6:08| 0:39| 5:03| 8:02
Dechova rehabilitace, nacvik dychani, 1é¢ebné polohy 5:03|0:43| 4:02| 6:38

Vykon ptiprava pacientky k naroénému opera¢nimu vykonu mé¢l z této skupiny nejdelsi
primérnou hodnotu (14 min 59 s), SD ¢inila 2 min 43 s, minimdlni casova
hodnota 10 min 23 s, maximalni ¢asova hodnota 20 min 32 s. Vykon klyzma mé¢l
prumérnou hodnotu 9 min 58 s, smérodatna odchylka 50 s, minimalni ¢asova hodnota

8 min 32 sa maximalni 12 min. Vykon zavedeni periferniho zilniho katétru me¢l
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primér 6 min 45 s, SD 15 s, min. hodnota 5 min 35 sa max. hodnota
7 min 45 s. Instruktdz ajednoduchd edukace méla primérnou hodnotu 6 min 43 s,
SD 25 s, minimalni (5 min 51 s) a max. hodnota (8 min 21 s). Specidlni vySetfeni
provadéna sestrou trvala porodnim asistentkdm primérné 9 min 33 s, SD 1 min 16 s,
minimalni (7 min 14 s) a max. hodnota byla 12 min 3 s. Bandazovani dolnich koncetin
trvalo praimérné 5 min 34 s, SD 24 s, minimalni 4 min 49 s a max. hodnota 6 min 8 s.
Péce o zilni piistup aepidurdlni katétr trvala primémé 6 min 22 s, SD 25 s,
min 5 min 33 s, max 7 min 2 s. Cévkovani mo¢ového méchyte trvalo primémeé 10 min
12 s, SD 52 s, minimalni 9 min 11 sa max. hodnota 12 min 43 s. Vykon odbéry
biologického materialu trval primémé 8 min 9 s, SD 1 min 21 s, minimalni 5 min 4 s
a maximalni hodnota c¢inila 9 min 43 s. Psychickd podpora méla pramér
10 mina 6 s, SD 54 s, minimalni hodnota 7 min 55 s @ max. hodnota 12 min. Pé¢e 0 ranu
a jednoduchy ptevaz trval primémé 5 min 11 s, SD 22 s, minimalni hodnota
4 min 29 sa max. 5 min 55 s. Asistence pii vySetfeni trvala primérné 6 min 8§ s,
SD 39 s, minimalni hodnota byla 5 min 3 sa max. 8 min 2 s. Posledni vykon v této
kategorii trval 5 min 3 s, SD 43 s, minimalni hodnota 4 min 2 s a maximalni hodnota

vykonu 6 min 38 s.

Tabulka 8 Casova naroénost specialnich ofetFovatelskych vykoni ,,Jiné ¢innosti ke

vztahu k pacientovi“

Pfijem s dokumentaci 20:52 | 1:27 | 18:02| 32:42
PfeloZeni s dokumentaci 19:47 | 0:53 | 17:25| 22:05
Propusténi s dokumentaci 15:13 | 0:52 | 12:09| 18:35
Zajisténi konziliarniho vysetieni 9:18 | 0:51 6:00| 11:02

Vykon pfijem s dokumentaci mél primérnou hodnotu 20 min a52 s, ptelozeni
s dokumentaci 19 min a47 s, propusténi s dokumentaci 15 min a 13 s a zajisténi
konziliarniho vysetieni trvalo porodnim asistentkam 9 min a 18 s. Smérodatna odchylka
u vykonu pfijem s dokumentaci byla 1 min 27 s, pieloZzeni s dokumentaci 53 s, propusténi
s dokumentaci 52 sa zajiSténi konziliarniho vysetieni 51 s. Minimalni hodnota
naméfeného Casu byla uvykonu pfijem s dokumentaci 18 min 2 s, pieloZeni

s dokumentaci 17 min 25 s, propusténi s dokumentaci 12 min 9 s a zajisténi konziliarniho
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vySetieni 6 minut. Maximalni hodnota naméteného Casu je nejvyssi U vykonu piijem
s dokumentaci (32 min 42 s), ptelozeni s dokumentaci (22 min 5 s), propusténi

s dokumentaci (18 min a 35 s) a zaji$téni konziliarniho vysetteni (11 min 2 s).

Aplikace 1ékt s.c.

Podavani 1éku per os

Sledovani vitalnich funkci

Aplikace 1ékti i.m.

Zevni 1é¢ebné prostredky — mistni aplikace
Rozm¢éry télesnych ¢asti

Dechova rehabilitace, nacvik dychani
Péce o ranu, pievaz — jednoduchy
Bandazovani DK

Asistence pii vySetfeni

Péce o zilni pristup, epiduralni katétr
Instruktaz a edukace — jednoducha
Zavedeni periferniho zilniho katétru
Inhalace kysliku

Odbéry biologického materialu
Aplikace 1ékti i.v.

Zajisténi konzilidrniho vySetfeni
Specialni vys. provadéna sestrou
Klyzma

Psychicka podpora

Cévkovani mocového méchyie
Aplikace infuzi, sledovani

Ptiprava k naronému operacnimu vykonu
Propusténi s dokumentaci

Ptelozeni s dokumentaci

Pfijem s dokumentaci

Asistence pii aplikaci krevnich derivati

T T T 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Casova naro&nost (min)

Obrazek 2 Primérna ¢asova narocnost specialnich oSetfovatelskych vykoni

Obrazek 2 znazornuje sefazené primérné casové hodnoty jednotlivych specialnich
vykoni a smérodatné odchylky znacené chybovou useCkou Vv minutich. Nejdelsi
prumérna Casova hodnota z vykond je asistence pii aplikaci krevnich derivati
(34 min 23 s). Podle primérné casové hodnoty trvala porodnim asistentkdm aplikace 1¢kti

subkutanné nejkratsi dobu (2 min 18 s).
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5.3 Casova naro¢nost U vybranych skupin pacientek

Tabulka 9 Casova naro¢nost U vybranych skupin pacientek

1. 155,1 193 166,6
2. 163 205 171,3
3. 187,5 153 1471
4. 210 185,7 150,9
S. 164,7 175,2 169,3

Tabulka 9 znazoriuje skupiny pacientek na gynekologicko-porodnickém odd¢leni. Kazda
skupina se skladala z péti pacientek, U kterych byly sledovany vykony osetfovatelské
péce v priub&hu 24 hodin. Nasledné u kazdé pacientky byla spocitana celkova oSetfovaci
doba podle Metodiky Pochylé a Pochyly (1999), poté vsechny Casy byly zprimérovany
a Vvtabulce jsou uvedeny v celych minutach. Pacientkdm po cisafském fezu byla
poskytovana oSetrovatelska péce, ktera méla primérnou celkovou ¢asovou narocnost
176,1 minut za 24 hodin. Smérodatna odchylka byla v této skuping pacientek 22,5 minut.
Prvni pacientka po cisafském fezu méla celkovou oSetfovaci narocnost 155,1 minut za
24 hodin, druha pacientka 163 min/24 hod, tieti pacientka 187,5 min/24 hod, étvrta
pacientka 210 min/24 hod a pata pacientka 164,7 min/24 hod. Pacientkam s rizikovym
t€hotenstvim byla poskytovana oSetfovatelska péce, kterd méla primérnou celkovou
¢asovou naro¢nost 182,4 min/24 hod. SD byla 19,7 min. Prvni pacientka z této skupiny
obnasela 193 min/24 hod celkové Casové naro¢nosti, druha pacientka 205 min/24 hod,
tieti pacientka 153 min/24 hod, ¢tvrta pacientka 185,7 min/24 hod a posledni pacientka
175,2 min/24 hod. Pacientkam po fyziologickém porodu byla poskytovana osetiovatelska
péce, ktera méla primérnou ¢asovou naroc¢nost 161 min/24 hod a SD byla 11,2 min. Prvni
pacientka z této kategorie obnasela 166,6 min/24 hod celkové Casové naro¢nosti, druha
pacientka 171,3 min/24 hod, tieti pacientka 147,1 min/24 hod, c¢tvrta pacientka
150,9 min/24 hod a posledni pacientka 169,3 min/24 hod.
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Pacientky po fyziologickém

porodu
Pacientky s rizikovym
o , |
téhotenstvim
Pacientky po cisafském fezu —
0 50 100 150 200 250

Celkova ¢asova naroc¢nost (min)
Obrazek 3 Celkova ¢asova naro¢nost U vybranych skupin pacientek za 24 hodin

Obrazek 3 znazoriuje primérnou celkovou casovou néarocnost U vybranych skupin
pacientek na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Nejmensi celkovou ¢asovou
narocnost tvorily pacientky po fyziologickém porodu (161 min/24 hod) a pacientky po
cisarském fezu (176,1 min/24 hod). Nejvétsi celkovou ¢asovou narocnost tvofily
pacientky s rizikovym téhotenstvim (182,4 min/24 hod). Obrazek znazorhuje

I smérodatné oddchylky u kazdé skupiny zen za pomoci chybové tsecky.

5.4 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Vysledek srovnani ¢asové ndro¢nosti sledovanych vykonti pomoci analyzy rozptylu
(ANOVA) uvadi Tabulka 10.

Tabulka 10 ANOVA - srovnani ¢asové naro¢nosti sledovanych vykonu

Dosazena hladina
Zdroj variability| SS |DF| MS | F |wznamnosti

Mezi vybéry 35609 | 26 |1370|729,5 <0,1%
Uvnitf vybéra 1369 | 729 1,88
Celkem 36978 | 755

Protoze je dosazena hladina vyznamnosti p mensi nez 5 %, zamitdme nulovou hypotézu.

Plati alternativni hypotéza, srovnavané vykony nemaji stejnou casovou narocnost.
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Obrazek 4 zndzoriiuje porovnani dvou nejkratSich vykont, ato aplikace 1éku s.c.
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Aplikace I¢ki s.c.

Obriazek 4 Priumérna ¢asova naroc¢nost dvou nejkratsich vykonu
Rozdil mezi dvéma nejrychlejsimi vykony byl porovnan dvouvybérovym T testem.
Dosazena hladina vyznamnosti 0,7 % svéd¢i o statisticky vyznamném rozdilu mezi

srovnavanymi vykony — aplikace 1€kt s.c. je rychlejsi nez podavani 1€kt per os.

Srovnani casové narocnosti péce 0 tii vybrané skupiny pacientek pomoci analyzy

rozptylu uvadi Tabulka 11.

Tabulka 11 ANOVA — srovnani celkové ¢asové narocnosti oSetfovatelské péce

u vybranych skupin pacientek

Dosazena hladina
Zdroj variability| SS |DF| MS F vyznamnosti

Mezi vybéry 1202| 2|600,8|1,770 21,2 %
Uvniti vybéri 4073 | 12(339,5
Celkem 5275| 14

ProtoZe dosaZena hladina vyznamnosti je vyssi nez 5 %, nemliZzeme zamitnout nulovou
hypotézu. Celkova Casova naro¢nost péce 0 srovnavané skupiny pacientek se nelisi.

Rozdily nejsou statisticky vyznamné.
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6 DISKUSE

Bakalaiskad prace se zabyvd problematikou stanoveni ¢asové naro¢nosti
oSetfovatelské péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Prace poslouzi jako
podklad pro novou metodiku kvantifikace oSetfovatelské péce pro stanoveni poctu
osetfovatelského persondlu. Bakalaiska prace vychazi z ptiivodni Metodiky od Pochylé
a Pochylého, kterou vydali v roce 1999. Tudiz se domnivame, Ze je spravny Cas na to,
aby byla vytvotfena nova aktualni metodika, ktera bude odpovidat této dobé.

Cilem prace bylo inventarizovat specialni oSetfovatelskou péci na gynekologicko-
porodnickém odd¢leni, zjistit primérné ¢asové hodnoty U jednotlivych vykont a stanovit
¢asovou naroc¢nost U vybranych skupin pacientek.

Inventarizace specidlni oSetfovatelské péce byla realizovana na stanici operativni
gynekologie a Sestinedéli. Vykony byly sledovany u 15 pacientek béhem denni
dvanactihodinové sluzby. Vyzkumny soubor tvofily pacientky na stanicich. Zjistovalo
se, jaky je nejcastéj$i provadény vykon na gynekologicko-porodnickém oddé¢leni. Na
stanicich bylo inventarizovdno 27 vykontl, které porodni asistentky provadeéji.
V porovnani s Metodikou Pochylé a Pochylého (1999) nebyly zaregistrovany vykony
péce o stomie, podavani 1€k sondou a slozity pievaz s péci o ranu. Z vyzkumného Setieni
je mozné konstatovat, Ze Zeny se stomiemi se na oddéleni gynekologicko-porodnickém
nevyskytuji, a proto nebylo mozné tento vykon na stanicich zaregistrovat. Slozity pfevaz
S péci o ranu, ktery dle Pochylé a Pochylého (1999) zahrnuje tamponady télesnych dutin,
zabaly a obvazy rozsdhlych ran s komplikovanym hojenim, porodni asistentky
neprovadély. Tento vykon nebyl zaregistrovan, protoze obvykle porodni asistentky
pecovaly o operacni rany po cisaiském fezu a epiziotomie bez komplikovaného hojeni.
Roztocil et al. (2011) uvadéji, Ze jedna z €innosti, které provadi porodni asistentka u Zeny
po cisafském fezu je kontrola operacni rany a edukace pacientky o vhodné poloze na
lazku.

Vykony byly peclivé zaznamendvany v prubéhu vyzkumného Setfeni
do zaznamového listu (Pfiloha 1). Soucet Cetnosti U specialnich osetfovatelskych vykont
u 15 pacientek za denni dvanactihodinovou sluzbu byl 328. Z celkového poctu mél
nejvyssi Cetnost vykon podavani 1€kt per os 45krat (Tabulka 1). Vytejckova et al. (2015)
uvadéji, ze podavani 1€kt sty patii mezi nejcastéjsi zplisoby aplikace 1¢kti a zdaraznuji,
ze pred podanim 1€kii sty by si méla porodni asistentka zjistit vSechny dulezité

informace, které se tykaji pacientky. To znamena vhodné ji edukovat, pfipravit
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a zkontrolovat 1ék s pomuckami. Pokud bychom se zamysleli nad vysledkem cetnosti,
ziejmé je vykon podavani 1éku tsty tolik frekventovanym vykonem, kvili zdravotnimu
stavu zen v Sestinedé€li a zen po operacnich vykonech. VétSina zen v Sestinedéli ma potize
s peristaltikou stiev a nadymanim, které jsou obvykle feseny pravidelnym uzivanim ¢kt
na podporu peristaltiky a adsorbencii plynt. Naopak nejmensi ¢etnost byla zaregistrovana
u vykonu cévkovani moc¢ového méchyie 1krat (Tabulka 3) a propusténi pacientky 1krat
(Tabulka 4). Vytej¢kova et al. (2015) upozoriiuji na to, ze porodni asistentka musi pfi
cévkovani mo¢ového méchyie myslet na intimitu pacientky, vhodnou edukaci a dodrzeni
aseptického postupu. V piipad¢é, kdy ma byt pacientka propusténa, musi ji porodni
asistentka seznamit S dodrzovanim nasledného 1é¢ebného rezimu v domdéci péci
a presveédcit se, zda pacientka porozuméla vS§em informacim, které ji budou v domécim
prostfedi ¢ekat a predat ji propoustéci zpravy. Porodni asistentky na stanicich Sestined¢€li
a operativni gynekologie v prubéhu vyzkumného Setfeni provadély vykon cévkovani
moc¢ového méchyfe u zeny po fyziologickém porodu, kterd se nemohla spontanné
vymocit. Vytejckova et al. (2015) uvadéji, Ze k indikaci jednorazové mocové katetrizace
pfistupuje porodni asistentka v pfipadé nemoZnosti spontanniho vyprazdnéni
po gynekologické operaci, po fyziologickém porodu a po vySetfeni. Obvykle se zaroven
zjisti rezidualni mnozstvi moci. Porovnané cetnosti vykonu se od sebe lisi a jejich
grafické shrnuti znazoriiuje Obrazek 1.

DalSim cilem bakalafské prace bylo stanoveni primérné casové narocnosti
specialnich oSetfovatelskych vykonid. Sledovani casové narocnosti je diilezité pro
stanoveni celkové oSetfovatelské péce, ktera byla zjiStovana ve tfeti ¢asti vyzkumného
Setfeni, ale také pro novou pfipravovanou metodiku, kterd bude vychazet z primérnych
Casti pfi stanoveni poétu ofetfovatelského personalu. Casové hodnoty byly zjistovany
u27 specidlnich oSetfovatelskych vykonil. Kazdy zvykoni byl méfen 30krat
na hodinkach s vtetinovou ru¢ickou od pfipravy, pres provadéni vykonu az do ukonceni,
véetné dokumentace. Casové hodnoty byly v pribdhu vyzkumného Setfeni
zaznamenavany do zaznamového listu (Pfiloha 2). Popisnou statistikou bylo zpracovano
28 ¢asovych hodnot u kazdého vykonu. Stanovené hypotézy u ¢asovych naroc¢nosti byly
otestovany za pomoci analyzy rozptylu a dvouvybérového T testu. Vysledkem byla
potvrzena HA 1, Ze specialni oSetfovatelské vykony ze vSech uvedenych kategorii se od
sebe Casovou naro¢nosti navzajem lisi, protoze hladina dosazené vyznamnosti je niz8i nez

5 % (Tabulka 10). Myslim si, ze je dilezité, aby porodni asistentka pied zahajenim
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osetfovatelského vykonu piiblizné védéla, jakou casovou narocnost dany vykon ma
a mohla si diky tomu naplanovat organizaci ¢asu pro ostatni pacientky.

Statisticky byly porovnany dvé nejrychlejsi ¢asové hodnoty u vykont (Obrazek 4).
Rozdil byl porovnan dvouvybérovym T testem. Dosazend hladina vyznamnosti 0,7 %
svédci o statisticky vyznamném rozdilu mezi srovnavanymi vykony, to znamena ze plati
HA 3 — aplikace 1€kt s.c. (2 min 18 s) je rychlejsi nez podavani 1ékti per os (2 min 34 s)
(Obrazek 4). Rychlejsimu provedeni vykonu aplikace 1éku s.c. lze pfisuzovat to,
ze nizkomolekularni hepariny, které porodni asistentky na oddé€leni pouzivaji jsou
od vyrobci ptedplnény, a tudiz Ize tvrdit, ze diky velmi kratké ptiprave vykonu, je vykon
aplikace 1€kt s.c. rychlejsi, nez podavani 1€kt per os. Naopak vykon podavani 1éka
na pokoji nemocné musi edukovat pacientku o divodu medikace, zptisobu podani,
o spravném uzivani Iéku, vhodnych tekutinach pro zapijeni 1éku a 0 spoustu dalSich
dulezitych informacich. Napftiklad 1€k musi zkontrolovat, vhodné ho ptipravit do Iékovek,
zkontrolovat dokumentaci a posoudit stav pacientky. Diky tomu lze usuzovat delsi
primérnou ¢asovou naro¢nost u vykonu podavani 1€kl per os, nez u vykonu aplikace 1ékti
S.C.

Dale v kategorii ,,Podavani 1éka“ byl vykon asistence pii aplikaci krevnich
derivati s primérnou ¢asovou naroc¢nosti 34 minut a 23 sekund (Tabulka 5).
Vytejckova et al. (2015) uvadéji cinnosti, které porodni asistentka musi provést pied a
béhem vykonu asistentce pfi aplikaci krevnich derivati. Ptiprava pacientky pfed aplikaci
krevnich derivati zahrnuje dlouhodobou a bezprostiedni ptipravu. Béhem asistence pfi
aplikaci krevnich derivati musi porodni asistentka napiiklad zkontrolovat shodnost dat
krevniho pfipravku a vydejce, vyplnit oSetiovatelskou dokumentaci, zaznamenévat
do dokumentace vsechny potiebné informace, které se tykaji podavani krevniho derivatu.
Dale sleduje pacientku béhem vykonu a také po vykonu, kdy napiiklad pozoruje
fyziologické funkce. Lze se domnivat, ze primérnéa ¢asova narocnost je v soucasné dobé
delsi, nez byvala prfed lety, a to ziejm¢ kvili administrativé, kterd tento vykon
provazi. Tuto domnénku Ize potvrdit porovnanim casové naroCnosti z Metodiky
Pochylé a Pochylého (1999), kde je Casova naro¢nost tohoto vykonu kratsi.

Z kategorie ,,Sledovani“ (Tabulka 6) ma delsi primémou c¢asovou naroc¢nost
vykon sledovani rozméri télesnych ¢asti (3 min 29 s), nez vykon sledovani vitalnich
funkci (2 min 55 s). Domnivame se, Ze sledovani panevnich rozmért, které patii

vV

do vykonu rozméru té€lesnych ¢asti, je dle Pochylé a Pochylého (1999) Casove naro¢néjsi.
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Delsi ¢asovou naroc¢nost prisuzujeme obtiznému vyhmatani télesnych casti pii méteni
panevnich rozmért. Dle Slezdkové et al. (2011) je pelvimetrie (méfeni panevnich
rozmértl) jednou ze zdkladnich cinnosti, ktera se na gynekologicko-porodnickém
oddéleni provadi. Dle Hajka et al. (2014) provadi porodni asistentky zevni vySetieni
panve pelvimetrem dle Baudelocqua-Breiskyho. Pokud bychom se zamysleli nad
¢asovou naroc¢nosti vykonu sledovani vitalnich funkei v porovnéni s vykonem sledovani
rozméru t€lesnych ¢asti, 1ze mu usuzovat kratsi casovou naro¢nost (2 min 55 s) z davodu
vyuzivani modernich technologii. Moderni technologie v sou¢asné dobé hraji velkou roli
pii poskytovani oSetiovatelské péce. Porodni asistentky v priabéhu vyzkumného Setfeni
vyuzivaly moderni technologie napfiklad Vv podobé bezdotykovych teploméri
a digitalnich tlakoméru, které zarucuji rychlejsi zjisténi hodnot vitalnich funkci.

V Kkategorii ,,Specidlni oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony*
(Tabulka 7) je uvedena nejkratsi Casova naro¢nost u vykonu dechova rehabilitace, nacvik
dychani, 1é¢ebné polohy (5 min 3 s) a naopak nejdelsi casova naro¢nost je v této kategorii
u vykonu piiprava pacientky knarocnému operaénimu vykonu (14 min 59 s).
V porovnani s vysledkem ¢asové naro¢nosti v Metodice od Pochylé a Pochylého (1999)
je vykon dechova rehabilitace, nacvik dychani a 1écebné polohy krat$i o 4 minuty a 57 s.
Krat$imu vysledku lze ptisuzovat, Ze porodni asistentky na gynekologicko-porodnickém
oddéleni pfi vyzkumném Setteni provadély spiSe nacvik dychani a 1é€ebné polohy, které
maji krat§i Casovou naroc¢nost nez provadéni dechové rehabilitace, kterd zahrnuje 1 delsi
edukaci pacientky. Naopak pokud bychom hodnotili ¢asovou naro¢nost mezi obéma
vykony, dosli bychom kusudku, ze porodni asistentky pii ptipravé pacientky
K naroénému operacnimu vykonu, musi provést spoustu nezbytnych tkont, které jsou
Slezakova et al. (2011) uvadéji, ze tkolem porodni asistentky pfi ptipravé pacientky
k naro¢nému opera¢nimu vykonu, je psychicka a somaticka ptiprava pacientky, ktera také
musi obsahovat edukaci o intervencich v predoperacnim obdobi a pooperacnim obdobi.
Primérna ¢asova narocnost vykonu instruktaz a edukace — jednoducha (6 min 43 s) byla
Vv porovnani s Metodikou Pochylé a Pochylého (1999) delsi o 1 minutu a 43 sekund. Lze
se domnivat, Ze v soucasnosti je kladen vétsi diiraz na edukaci pacientek, na jeji formu
a obsah, tudiz ¢asova naro¢nost vykonu je vétsi, nez uvadi Pochyla a Pochyly (1999).
U vykonu péce o zilni pfistup, epidurdlni katétr byla stanovena primérna casova
naro¢nost 6 minut a 22 sekund. Pokud bychom porovnaly ¢asové hodnoty z Metodiky

Pochylé a Pochylého (1999), nas vysledek je o 1 minutu a 22 sekund del§i. Domnivame
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se, ze porodni asistentky v soucasné dobé musi vénovat vétsi péci zilnim katétrim
a peclivé hodnotit jejich stav, a proto primérna ¢asova narocnost se s Metodikou
Pochylé a Pochylého (1999) lisi. Vytejckova et al. (2015) v této souvislosti podotykaji,
7e s technologickym rozvojem se ve zdravotnictvi v soucasné dobé v péci o pacientky
na gynekologicko-porodnickém oddéleni vice vyuzivaji invazivni vstupy, které mohou
zdravotnickému personalu dobfte slouzit, pokud je o né adekvatné peCovano. Adekvatni
péce o zilni vstup si zadd vysokou vzdélanost zdravotnického personalu. Vykon
bandazovani dolnich koncetin trva primérn¢ 5 min 34 s. Porodni asistentky bandazuji
dolni koncetiny elastickymi kompresivnimi obinadly, které slouzi jako prevence
tromboembolické nemoci a vyzaduje od porodni asistentky urcitou manualni zru¢nost
(Bartin¢k et al., 2016). Na zaklad¢ tvrzeni Bartika et al. (2016) se Ize domnivat,
Ze Casova naroc¢nost tohoto vykonu se u kazdé porodni asistentky muze lisit vzhledem
K jeji manualni zruénosti a o tom také svédci nas vysledek smérodatné odchylky, ktera
u toho vykonu ¢ini 24 s. Vykon odbéry biologického materidlu ma primérnou ¢asovou
hodnotu 8 minut 9 sekund. Na zakladé vypocitani smérodatné odchylky vykonu
(1 min 21 s) se lze domnivat, ze jednotlivé primémé casové hodnoty pii odebirani
biologického materialu porodnimi asistentky se vyrazné ligily. Casové hodnoty mély vétsi
smérodatnou odchylku a lze to pfisuzovat tomu, Ze pii vyzkumném Setfeni porodni
asistentky pokazdé odebiraly jiné mnozstvi a druh biologického materialu, ktery
se Casovou hodnotou provadéni vykonu lisi. Vytejckova et al. (2013) uvadéji casové
aspekty u vySetfeni biologického materialu, které hraji roli v ¢asové narocnosti pii
provadéni vykonu. Jeden z ¢asovych aspektl, pii kterém porodni asistentka musi vykon
provést okamzité a co mozna v nejrychlejSim Case je statimovy vzorek, ktery ma ptednost
pfed vSemi ostatnimi. Obvykle se na zaklad¢ statimového vzorku zéasadnim
zpusobem rozhoduje o 1é¢be pacientky. Souhrn vysledkli primérnych ¢asovych hodnot
Ize pozorovat v Obrazku 2.

Cilem treti casti vyzkumného Setfeni bylo stanovit casové hodnoty oSetfovatelské
péce U vybrané skupiny pacientek. Vyzkumny soubor byl tvoten pacientkami, které byly
rozdéleny na tfi skupiny. Prvni skupina obsahovala 5 pozorovanych pacientek po
fyziologickém porodu, druha skupina 5 pacientek po cisafském fezu a tfeti skupina
obsahovala 5 pacientek s rizikovym té€hotenstvim. U pacientek byly pozorovany specialni
oSetiovatelské vykony za 24 hodin. Vykony byly zapisovany do zdznamového listu
(Priloha 3) a nasledn¢ byly zpracovany v Microsoft Excel 2010. U kazdé pacientky byla
spocitana celkova oSetfovatelska naro¢nost podle Metodiky Pochylé a Pochylého (1999).
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Casy byly v kazdé skuping seéteny a byl zjiitén jeden pramérmy ¢as na jednu pacientku
(Tabulka 9). Nejdelsi casova naro¢nost byla zaregistrovana u pacientek s rizikovym
t€hotenstvim 182,4 min/24 hod (Obrazek 3). Baskova (2015) uvadi, Ze U Zen s rizikovym
té¢hotenstvim je velmi dulezita spravnd komunikace a podani dostatecného mnozstvi
informaci. Podle autorky u Zen mohou vzniknout psychopatologie v disledku zatazeni
do rizikového téhotenstvi adalsi pficinou muze byt idlouha hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni, ktera je s timto stavem obvykle spjata. Casova naro¢nost U Zeny
po cisafském fezu byla 176,1 min/24 hod anejmensi celkova ¢asova naro¢nost byla
u pacientek po fyziologickém porodu 161 min/24 hod (Obrazek 3). Hajek et al. (2014)
uvadéji, ze t€hotenstvi ukoncené cisafskym fezem je pro Zeny mnohem néaro¢néjsi nez
porod spontanni a je s tim spojen vétsi vyskyt komplikaci, které zenu mohou po porodu
nez U zen po fyziologickém porodu. Z vyzkumného Setfeni u Zen po cisafském fezu byl
zaregistrovan veétsi pocet vykonid nez u zen po fyziologickém porodu, a tudiz ¢asova
oSetfovatelskd narocnost na tyto dvé odlisné skupiny byla jinak casové ndrocna.
Hajek et al. (2014) popisuji obdobi po fyziologickém porodu jako Sestinedéli, pii kterém
se zené organismus vraci do piivodniho stavu nez otéhotnéla. Casové naro¢nosti
oSetfovatelské péce u vybranych skupin pacientek se otestovaly za pomoci analyzy
rozptylu, kde dosazena hladina vyznamnosti vysla 21,2 % (Tabulka 11). JelikoZ dosazena
hladina vyznamnosti je vy$$i neZ 5 %, nemizeme zamitnout nulovou hypotézu, tudiz
celkova ¢asova naro¢nost péce 0 srovnavané skupiny pacientek se nelisi. Rozdily nejsou
statisticky vyznamné. Pokud bychom porovnaly Casové ndrocnosti oSetfovatelské péce
na obor gynekologicko-porodnickém, které uvadi v Pochyla (2003), nase nejnizsi Casova
naro¢nost (161 min/24 hod) se 1isi od primérné hodnoty Pochylé (2003)
ptisuzovat vétsi Casové naro¢nosti v edukaci pacientek, na kterou je v soucasné dobé
kladen vétsi duraz, nez byval kladen. Na zavér se lze domnivat, ze celkova Casova
naro¢nost Uzen na gynekologicko-porodnickém oddéleni je naro¢na amuize byt

24

I naro¢n¢jsi v pripade, kdy jsou zdravotni stavy pacientek provazeny komplikacemi.

S7



7 ZAVER

Zavérem lze fici, Ze bakalarska prace na téma ,,Vyuziti kvantifikace oSetrovatelské
péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni® prinesla v empirické casti poznatky
0 ¢etnostech vykonti na oddéleni, Casové néaroCnosti specialni oSetfovatelské péce
a celkové Casové naroCnosti péce U vybranych skupin pacientek. Teoretickd Cast se
zabyvala oborem gynekologie a porodnictvi, clenénim jeho c¢asti a metodami
poskytované péce na lizkové ¢asti tohoto oddéleni. Dale bylo v teoretické ¢asti popsano
oSetfovatelstvi a oSetfovatelsky proces, ktery s poskytovanim oSetfovatelské péce souvisi.
Specifikované jsou kompetence, vzdélani, zpuasobilosti k vykonu nelékatrského
zdravotnického persondlu a manazerské rozvrstveni personalu pracujictho na
gynekologicko-porodnickém odd¢€leni.

V empirické ¢asti byly stanoveny tfi cile. Prvni cilem bylo inventarizovat specialni
osetfovatelské vykony na oddé€leni, druhym cilem bylo zmapovat primérnou ¢asovou
naroc¢nost jednotlivych specidlnich oSetfovatelskych vykont a tfetim cilem bylo stanovit
¢asové hodnoty oSetfovatelské péce u vybrané skupiny pacientek. Z prace vyplynula
jedna vyzkumna otazka a dvé hypotézy. K prozkoumani této problematiky bylo zvoleno
kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci strukturovaného pozorovani. Vyzkumneé Setteni
probihalo v Nemocnici Pisek, a.s. na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

Vzhledem k detailnimu vyzkumnému $etfeni byla zodpovézena vyzkumna otazka
a ovefeny pracovni hypotézy. Z vysledkl tedy vyplynulo, Ze na stanicich operativni
gynekologie a Sestined€li se provadi 27 specidlnich oSetfovatelskych vykoni, celkem
bylo zaregistrovano 328 Cetnosti a z téch bylo urceno, Ze nej€astéji provadény vykon
porodnimi asistentkami byl vykon podéavani 1€ki Gisty. Naopak nejméné provadény vykon
Vv pribehu vyzkumného Setieni byl vykon cévkovani mocového méchyte a propusténi
S dokumentaci.

Z vysledku dale vyplynulo, ze HA 1 je platnd, tedy jednotlivé primérné Casoveé
hodnoty vykonil se navzajem lisi. Pfi porovnani dvou nejkratSich vykoni bylo zjiSténo,
ze rychlejsi je podavani 1€kl s.c., nez podavani 1€kl Gsty. Lze se domnivat, ze kratsi
Casova naro¢nost vykonu poddvani 1€kt s.c. napoméha kratSi pfiprava samotného
vykonu, kdy porodni asistentky vyuzivaji ptfedplnéné stiikacky nizkomolekularnich
heparinti.

Dale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejdelsi celkova ¢asova narocnost je u Zen

s rizikovym tchotenstvim, které jsou na gynekologicko-porodnickém oddéleni
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hospitalizované. Naopak Vv porovnani mezi ¢asovou narocnosti u zen po cisatském fezu
a fyziologickém porodu byla zjisténa mensi celkova ¢asova naroc¢nost osetfovatelské péce
u zen po fyziologickém porodu.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou poslouzit zdravotnickému personalu k tomu,
aby mél predstavu o Casové narocnosti jednotlivych vykond u vybranych skupin
pacientek a diky tomu si mohl efektivnéji zorganizovat svou praci. Pro pacientky
gynekologicko-porodnického oddéleni muze tato prace poslouzit k tomu, aby si umély
predstavit casovou naroc¢nost jednotlivého vykonu. Domnivame se, ze nejvice vysledky
vyzkumného Setfeni poslouzi jako podklad pro pfipravovanou novou metodiku, ktera
bude stanovovat pocet oSetiovatelského persondlu na gynekologicko-porodnickém

oddéleni.
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Priloha 1 — zdznamovy list k prvni ¢asti vyzkumného Setfeni

mistni aplikace

Naméry za 12 hodin Respondentky
Nazev Cetnost (N) 718]19]10]111213]14]15

1. Podavani léku per os N

2. Aplikace 1€k s.c. N

3. Aplikace 1€kt i.m. N

4. Aplikace 1éku i.v. N

5. Aplikace infuzi, N

sledovani

6. Asistence pfi aplikaci N

krevnich derivati

7. Zevni 1éCebné prostt. N

8. Inhalace kysliku a jinych

dokumentaci

N
1éceb. prosti.
9. Sledovani vitalnich N
funkci
10. Roznmery télesnych casti N
11.Péce o rénu, prfevaz — N
jednoduchy
12. Zavedeni PZK N
13.Péce o zilni pfistup, N
epiduralni katetr
14. Bandézovani dolnich N
koncetin
15. Klyzma N
16. Specialni vysetieni N
provadeéna sestrou
17. Cévkovani mocového N
méchyte
18. Odbéry biolog. N
materialu
19. Dechova rehabilitace, N
nacvik dychani
20. Asistence pii vySetfeni N
21. Pfiprava pacientky N
k naro¢.oper.vykonu
22.Instruktaz a edukace — N
jednoducha
23.Psychicka podpora, N
rozhovor
24. Zajisténi konziliarniho N
vySetieni
25. Piijems dokumentaci N
26. Propusteéni s N
dokumentaci
27.Ptelozeni s

N
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Priloha 2 — zaznamovy list k druhé ¢asti vyzkumného Setieni

Zaznamovy list

1. Podavani 1éki

Naméry
Nazev 112)13]4]|5]|6]7]8]9]10J11)12]13]|14|15]16]17]18]19]20]21]22]23]24|25]26]27]|28|29]30
1. Podavani 1€k per os min
2. Aplikace 1ék1 s.c. min
3. Aplikace 1éki i.m min
4. Aplikace 16k i.v. min
5. Aplikace infuzi, R
min
sledovani
6. Asistence pfi aplikaci min
krevnich derivati
7. Zevni lé¢ebné prosti. — .
min
mistni aplikace
8. Inhalace kysliku a jinych .
min
1éceb. prosti.
2. Sledovani
Néaméry
Nazev 1234|567 ]8]9/[10]11)12]13]14]15]16]17]18]19])20])21)22])23]24]25]26]27]28]29]30
9. Sledovani vitalnich .
min
funkei
10. Rozméry télesnych &asti min
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3. Specialni oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony

Naméry
Nézev 112131456 7]8]9]10]11)12]13]14]15]16]17(18]19]20]21)22]23]24|25]26|27]28]29]30
11.Péce o ranu, pievaz — )
min
jednoduchy
12. Zavedeni PZK min
1 éce o zilni pri
3.Péce o zilni piistup, min
epiduralni katetr
14. Bandézovani dolnich X
min
koncetin
15.Klyzma min
16. Spec. vys. prov. sestrou min
17. Cévkovani mocového i
min
méchyte
18. Odbéry biolog. .
min
materialu
19. Dechova rehabilitace, .
min
nacvik dychani
20. Asistence pfi vySetfeni min
21. Pfiprava pacientky X
min
k naro¢.oper.vyk.
22. Instruktaz a edukace .
min
jednoducha
23. Psychicka X
min
podpora,rozhovor
4. Jiné ¢innosti ke vztahu k pacientovi
Naméry
Nézev 11213]4]5]|6]7]8]9]10]11]12]13]14|15|16]17]18]19]20]21]22|23|24|25]26]27]28]29|30
24. Zajisténi konzilidrniho .
L, min
vySetieni
25.Pfijems dokumentaci min
26. Propusténi s i
min
dokumentaci
27.PreloZeni s i
min
dokumentaci
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Priloha 3 — zdznamovy list ke tieti ¢asti vyzkumného Setieni

Naméry za 24 hodin Respondentky
Nazev min 1 2 3 4 5
1. Podavani 1éki per os min
2. Aplikace 1ékt s.c. min
3. Aplikace Iékt i.m. min
4. Aplikace 1ékt i.v. min
5. Aplikace infuzi, R
min
sledovani
6. Asistence pii aplikaci R
AP min
krevnich derivati
7.Zevni 1éEebné prosti. N
min
mistni aplikace
8. Inhalace kysliku a jinych
Y Jiny min
1éCeb. prosti.
9. Sledovani vitalnich R
min
funkci
10. Roznery télesnych &asti min
11.Péce o ranu, pievaz ~
. min
ljednoduchy
12. Zavedeni PZK min
13.Péce o zilni pfistup, "
P P min
epiduralni katetr
14. Bandazovani dolnich N
. min
koncetin
15. Klyzma min
16. Specialni vysetieni
P Y min
provadéna sestrou
17. Cévkovani mocového .
X min
mechyfte
18. Odbéry biolog. R
X min
materialu
19. Dechovérehabilitace, "
min
nacvik dychani
20. Asistence pii vy3etieni min
21.Pfiprava pacientky R
min
k naro&. oper. vykonu
22.Instruktaz a edukace — _
X min
jednoducha
23.Psychicka podpora, R
min
rozhovor
24. Zajisténi konziliarniho N
. min
vysetieni
25.Pfijems dokumentaci min
26. Propusténi s R
min
dokumentaci
27.Pielozenis "
min
dokumentaci




Piiloha 4 Tabulka 12 — ¢asova naro¢nost specialnich osettovatelskych vykont

2,30 0,34 2:18 0:20
2,56 0,35 2:34 0:21
2,92 0,15 2:55 0:09
3,34 0,25 3:20 0:15
3,44 0,64 3:27 0:38
3,49 0,39 3:29 0:23
5,06 0,72 5:03 0:43
5,18 0,37 5:11 0:22
5,56 0,40 5:34 0:24
6,13 0,64 6:08 0:39
6,37 0,42 6:22 0:25
6,72 0,42 6:43 0:25
6,74 0,25 6:45 0:15
6,92 1,38 6:55 1:23
8,15 1,35 8:09 1:21
8,27 1,37 8:16 1:22
9,30 0,84 9:18 0:51
9,54 1,27 9:33 1:16
9,97 0,83 9:58 0:50
10,10 0,89 10:06 0:54
10,20 0,86 10:12 0:52
10,92 1,69 10:55 1:42
14,99 2,72 14:59 2:43
15,22 0,86 15:13 0:52
19,78 0,88 19:47 0:53
20,87 1,44 20:52 1:27
34,38 4,91 34:23 4:55
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Piiloha 5 — zadost o vyzkumné Setfeni

Nemocnice Pisek. a.s.
Karla Capka 589 397 01 Pisek

Vazena pani
Mgr. Jana Somrovéa
Hlavni sestra
Ve Vodiianech dne 22. listopadu 2016

Podet listl: 2
Piilohy: 1

Zadost studentky o vyzkum k bakalaiské praci

v rdamci praxe na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Vézena pani magistro. Dovoluji si Vés oslovit se Zadosti vztahujici se k mému studiu.

V souasné dob& jsem studentkou tretiho ro¢niku bakaldfského studia, studijniho
programu Porodni asistence v oboru Porodni asistentka. V rdmci studia nyni zpracovavam
bakalafskou praci na téma Vyuziti kvantifikace oSetfovatelské péte na gynekologicko-
porodnickém odd&leni, pfi které mé vede pani Mgr. Alena Machova.

Prosim Vs o schvaleni mého vyzkumu v terminech od 21.11. 2016 do 13.1. 2017, u
zimniho semestru a od 13.02. 2017 do 16.05.2017, u letniho semestru. Navrhuji, Ze bych
vywila vzdy mé praxe na gynekologicko-porodnickém oddgleni. Vyzkum by vychazel
z Metodiky kvantifikace oSe. pé&e pro stanoveni pottu oSetfovatelského personalu od Pochylé
a Pochylého, kterou Vam ptikladam v piiloze

Dékuji. S pozdravem

Nela Helesicova

NEMOCNIGE PISEK, a.s.| /

hiavni sestra
/f // Z{i/é Mgr. Jana Somrova

................................................. 4

datum podpis hlavni sestry
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Priloha 6 — Seznam tabulek a obrazku

Tabulka 1 Souhrnné vyhodnoceni ¢etnosti vykont v kategorii ,,Podavani 1éka*
Tabulka 2 Souhrnné vyhodnoceni ¢etnosti vykont v kategorii ,,Sledovani‘

Tabulka 3 Souhrnné vyhodnoceni ¢etnosti vykont v kategorii ,,Specidlni oSetfovatelské
a diagnosticko-terapeutické vykony*

Tabulka 4 Souhrnné vyhodnoceni ¢etnosti vykonu v kategorii ,,Jiné ¢innosti ke vztahu
K pacientovi®

Tabulka 5 Casova naro¢nost specialnich oSetfovatelskych vykont ,,Podavani 1éka“
Tabulka 6 Casova naro¢nost specialnich osetfovatelskych vykoni ,,Sledovani“
Tabulka 7 Casova naro&nost specidlnich odetfovatelskych vykoni ,,Specialni
oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony*

Tabulka 8 Casova naro&nost specialnich osetfovatelskych vykoni ,,Jiné &innosti ke
vztahu K pacientovi‘

Tabulka 9 Casova naro&nost u vybranych skupin pacientek

Tabulka 10 ANOVA — srovnani ¢asové naro¢nosti sledovanych vykonti

Tabulka 11 ANOVA — srovnani celkové ¢asové naro¢nosti oSetfovatelské péce

u vybranych skupin pacientek

Tabulka 12 Casova naroénost specialnich o$etfovatelskych vykoni

Obrazek 1 Srovnani ¢etnosti u jednotlivych specidlnich oSetrovatelskych vykoni
Obrézek 2 Primérna ¢asova ndrocnost specialnich osetfovatelskych vykont

Obrazek 3 Celkova ¢asova naro¢nost u vybranych skupin pacientek za 24 hodin

Obrazek 4 Primérna ¢asova naro¢nost dvou nejkratsich vykont
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10 SEZNAM ZKRATEK

ANOVA — analyza rozptylu

BM — biologicky material

BP — bakalaiska prace

DF — stupné volnosti

DK — dolni koncetiny

F —F test

HA — alternativni hypotéza

HO — nulova hypotéza

hod — hodina

i.m. — intramuskularni

I.V. — intravenozni

ICM — International Confederation of Midwives, Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek

max. — maximum

min — minuta

min. — minimum

MS — primérny ctverec

N — Cetnost vykonil

PA — porodni asistentka

per 0s — Gsty

PZK — periferni Zilni katétr

s — sekunda

S.C. — subkutanni

SD — smérodatna odchylka

SOP — specialni oSettovatelska péce
SS — suma c¢tverct

T — celkova osetfovaci doba

Ta— zakladni oSetfovatelska péce
Tg— specialni oSetfovatelska péce
Tc—jednorazova denni hodnota

ZOP — zakladni oSetfovatelska péce
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