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Casovy snimek prace vSeobecnych sester na standardnim pracovisti
Abstrakt

Bakalaiska prace pojednava o ¢asovém snimku prace vSeobecnych sester na standardnim
pracovisti. V teoretické Casti jsou popsany informace o vykonu povolani a vzdélani v oboru
vSeobecnd sestra (podminky pro vykon povolani, kvalifikacni, specializacni a celozivotni
vzdélavani). Dale jsou popsana specifika vykonu povolani vSeobecna sestra véetné kompetenci,
je vymezena oSetfovatelskd péce zajistovand vSeobecnymi sestrami a je predstavena také
dokumentace poskytovatelii zdravotnich sluzeb, kterd je vedena vS§eobecnymi sestrami. Dalsi
cast bakalarské prace pojednava o analyze prace v oSetfovatelstvi, pfedstavuje jeji metodologii
(snimek pracovniho dne, pozorovani, rozhovor), jez byla vyuzita pro vypracovani vyzkumné
casti prace. Porovnany jsou také nastroje slouzici pro méfeni pracovni zatéze vSeobecnych
sester na standardnim pracovisti S totoznymi néstroji vyuzivanymi na jednotkach intenzivni
péce.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké Cinnosti vykonava vSeobecnd sestra v pribéhu
smény vcéetné Casové narocnosti téchto Cinnosti a nasledné zmapovani ndméti na optimalizaci
prace navrzenych pozorovanymi v§eobecnymi sestrami na standardnim pracovisti. Vyzkumna
cast je realizovana pomoci kvalitativni metody vyzkumu, kdy vyzkumny vzorek tvoii
vSeobecné sestry zvybraného standardniho pracovisté. Pomoci polostrukturovaného
pozorovani ¢asového snimku prace vSeobecnych sester jsou shromazdovany casové udaje
o vyuZivaném Casu pro jednotlivé vykondvané ¢innosti. Prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru jsou zjiStovany ndvrhy vSeobecnych sester na optimalizaci prace na standardnim

pracovisti z hlediska ¢asu.

Kli¢ova slova

Casovy snimek; time management; analyza prace; v§eobecna sestra; OSetiovatelstvi



Time frame of the work of nurses in a standard workplace

Abstract

The bachelor thesis discusses the time frame of the work of general nurses in a standard
workplace. The theoretical part describes information about the practice of the profession and
education in the field of general nursing (conditions for the practice of the profession,
qualification, specialization and lifelong education). Furthermore, the specifics of the
profession of a general nurse are described, including competencies, the nursing care provided
by general nurses is defined, and the documentation of health service providers, which
is maintained by general nurses, is also presented. The next part of the bachelor's thesis deals
with the analysis of work in nursing, presents its methodology (time frame of the working day,
observation, interview), which will be used for the development of the research part of the work.
The tools used to measure the workload of general nurses in a standard workplace are also
compared with the same tools used in intensive care units.

The aim of the bachelor's thesis is to find out what activities a general nurse performs
during a shift, including the time-consuming nature of these activities, and the subsequent
mapping of work optimization topics proposed by observed general nurses at a standard
workplace. The research part is implemented using a qualitative research method, where the
research sample consists of general nurses from a selected standard workplace. Using
a semi-structured observation of a time frame of the work of general nurses, time data
is collected about the time used for individual activities performed. Through a semi-structured
interview, general nurses' suggestions for optimizing work at a standard workplace in terms

of time are ascertained.

Key words

time frame; time management; job analysis; general nurse; nursing
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Uvod

Time management je nedilnou soucasti profesi, ve kterych je zapotiebi umét Cas spravné
vyuzivat. Organizaci pracovnich ¢innosti je mozné ¢as optimalizovat, a navysit tak efektivitu
prace. Ve zdravotnictvi je Castym problémem nedostatek casu. Zakladaji se nové
dokumenty, které by méla vSeobecna sestra u hospitalizovaného pacienta vypliiovat. Prace
s témito dokumenty muiize zptisobovat snizeni celkového mnozstvi casu, ktery ma vS§eobecna
sestra na jednotlivé pacienty, to mize vést ke snizeni kvality poskytované oSetfovatelské
péce. VSeobecnd sestra by méla mit veskeré dovednosti potiebné k tomu, aby dokéazala
pracovni den naplanovat tak, aby pro nezbytnou administrativu, ale i pro své pacienty méla
adekvatni mnozstvi ¢asu, které je potiebné k poskytnuti co nejkvalitngjsi a bezpecné péce.
Vseobecna sestra, ale ani ostatni zdravotnicky personal ov§em nemtze pracovat jako
dokonale nac¢asovany stroj a mit v§e vypocitané. Pomoci time managementu je mozné ¢as
straveny u pacienta vyuzit na maximum a vénovat mu kvalitni pééi. Vzhledem k tomu,
ze povinnosti, které se ve zdravotnictvi plni, stile pribyva, je dle mého ndzoru téma
bakalarské prace velmi aktualni. Prace bude mit také pozitivni dopad na klinickou praxi pro
nasledné zlepSeni organizace pracovniho ¢asu vSeobecnych sester.

Teoreticka cast bakalaiské prace popisuje vseobecnou sestru, popsuje, jakymi
vzdélavacimi prostifedky je mozné ziskat opravnéni tuto profesi vykonavat a vymezuje jeji
kompetence. Soucasti prvni ¢asti teoretické Casti prace je popsani samotné oSetfovatelské
péce, jejich metod a roli, které béhem ni vSeobecna sestra vykonava. Ve druhé ¢asti prace
jsou uvedeny pojmy jako analyza prace, pozorovani, snimek pracovniho dne ¢i time
management. Cilem vyzkumné Casti prace je zjistit, jakym Cinnostem vénuje vSeobecna
sestra nejvice Casu a nasledné pomoci ziskanych informaci utvofit doporuceni pro time
management oSetfovatelské péce a ¢innosti s péci 0 pacienta spojenych. Zavérem praktické
Casti je zmapovani problematiky ¢asové narocnosti prace vSeobecné sestry na standardnim
pracovisti v oblastech administrativy, pfimé a nepiimé péce, piipravnych a dokoncovacich

¢innosti.



1 Soucasny stav
1.1 Vykon povolani a vzdélavani v oboru vSeobecna sestra

Pojem vSeobecnd sestra oznacuje osobu, kterd uspesné ukoncila odborné vzdélani
a je opravnéna regula¢nim Gfadem vykonavat povolani v§eobecna sestra ve své zemi (Hertz
et al., 2018). V Ceské republice se student vzdélava ve studijnim programu Vseobecné
osetfovatelstvi na vysoké Skole ¢i ve vzdelavacim programu Diplomovana v§eobecna sestra
na vyssi odborné Skole. VSeobecna sestra je osoba se specializovanymi védomostmi
a schopnostmi, ty je schopna vyuzit v péci o jiné 0soby, a tim pfedchazet nemoci, umoznit
obnovu zdravi ¢i zachovat maximalni zdravi. VSeobecna sestra pracuje u poskytovatele
zdravotnich sluzeb a je pravné zodpovédna za oSetfovatelskou péci o pacienta. M¢la by byt
schopna psychicky zvladat kazdodenni pééi o nemocné, které osetiuje (Staskova
et al., 2019). Osoby poskytujici osettovatelskou péci maji zesilené naroky na lidsky piistup
K ostatnim osobam, vysokou moralni vyspélost a integritu osobnosti. VSeobecna sestra
je osoba vS§imava, empaticka a disonuje schopnostmi potiebnymi k vedeni vhodné
komunikace s nemocnym & jeho blizkymi (MZCR, 2021a).

International Council of Nurses (2017) vymezuje sestru jako osobu, ktera dokoncila
zakladni vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a je opravnéna danym narodnim ufadem
vykonavat oSetfovatelskou profesi ve své zemi. V Ceské republice toto opravnéni zastituje
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (International Council of Nurses, 2017).
Osetfovatelské vzdélani poskytuje zéklad informaci v behavioralnich, Zivotnich a dalSich
humanitnich védach. VSeobecna sestra vykondva podporu zdravi, prevenci nemoci a péci
0 osoby télesn¢ ¢i duSevné nemocné. Profese vSeobecné sestry se opira o existenci
systematické teorie oboru oSetfovatelstvi, pod niz spada metaparadigma, oborové
konceptualni modely a teorie. Vyzaduje ovladnuti profesni autority, ktera vychazi z osvojeni
si védomosti, jimiz béZzna osoba bez oSetiovatelského vzdélani nedisponuje. VSeobecné
Ssestry nejsou kompetentni rozhodovat o kazdém kroku péce samy. Existuje oblast vykont,
které vykonavaji bez odborného dohledu a indikace lékafe, bez odborného dohledu
na zakladé indikace 1ékaie a pod odbornym dohledem lékaie (Spirudova, 2015). DilleZitou
legislativou je Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich ve znéni
pozdéjsich predpisi, ktery stanovuje podminky ziskani a uznani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povoldni. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, Ze absolventi
oboru, ktery je uskutectiovan dle akreditace studijniho programu, budou pfipraveni k vykonu

regulovaného zdravotnického povolani (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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1.1.1 Podminky pro vykon povolani vSeobecna sestra

Pracovnik zadajici o moznost nastupu k vykonavani povolani ve zdravotnické sfére
je povinen dolozit potvrzeni o zdravotni zptsobilosti kK vykonu povolani. Zptsobilost musi
byt potvrzena behem Iékaiské prohlidky a stvrzena l€karskym posudkem. Soupis nemoci
¢i vad, které omezuji ¢i vylucuji zdravotni zpusobilost k vykonu povolani, stanovuje
provadéci pravni piedpis (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Zaméstnana mize byt pouze osoba, kterd je bezthonnd. Za bezuhonnou osobu
je povazovan ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody
pro trestny ¢in spachany v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Doklad
0 beztthonnosti pracovnik dodava vzdy pted zahdjenim vykonu zdravotnického povolani.
Je-li prokazany duvod, mize si béhem vykonu povolani doklad vyzadat i zaméstnavatel
¢i spravni organ, ktery zdravotnickému pracovnikovi vydal opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Doklad miize byt vyzadan také ministerstvem pro Gcely spravniho fizeni.
Svou beztthonnost pracovnik dokladad vypisem z evidence Rejstiiku trestii ¢i dokladem
potvrzujicim splnéni podminek pro beztihonnost, jez byl vydany statem. Oba tyto doklady
nesmi byt star$i nez 3 mésice (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Jak jiz bylo zminéno, Ministerstvo zdravotnictvi spoleén¢ s Ministerstvem Skolstvi
stanovuje pomoci zdkonu ¢. 96/2004 Sb., podminky pro ziskani zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani ve znéni pozdé&jsich predpisii. Soucasti tohoto zdkonu je Vyhlaska
&. 39/3005 Sh., kterou jsou blize stanoveny podminky pro studijni programy (MZCR,
2021b). Seznam vysokych i vysSich odbornych $kol pro nabyti zpusobilosti k vykonu
profese vieobecna sestra ma Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky povinnost

kazdorocné zvetejnovat na internetovych strankach (Vévoda et al., 2013).
1.1.2 Kvalifikaéni vzdélavani sester

Vseobecnou sestrou se osoba muize stat po absolvovani tfiletého studijniho programu
Vseobecné oSetfovatelstvi na vysoké Skole ¢i po absolvovani vzdélavaciho programu
Diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné Skole. VSeobecnou sestrou se stdva osoba,
ktera béhem tiletého studia absolvovala nejméné 4600 hodin teoretické vyuky a 2300 hodin
praktické vyuky. Student ukoncujici studijni ¢i vzdélavaci program musi splnit pozadavky
daného programu, ziskat pfedepsany pocet kreditli, vykonat statni zavérecnou zkousku,

a to do doby, nez uplyne maximalni mozna délka studia (MZCR, 2021b).
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Vzdélavaci program vysoké ¢i vysSi odborné Skoly musi spliiovat pozadavky
na ptipravu vSeobecnych sester. Pozadavky vyplyvaji ze Smérnice Evropského parlamentu
a Rady 36/2005/ES 0 uznavani odbornych kvalifikaci. Mezi absolventy vysoké a vySsi
odborné Skoly nemusi byt z hlediska kompetenci rozdil. Obsah studijnich nebo vzdélavacich
programu k ziskani zpisobilosti k vykonu vSeobecné sestry stanovuje vyhlaska ¢. 39/2005
Sb., véetné novelizace vyhlasky ¢. 470/2017 Sb. ta urcuje také pozadavky k dokonceni studia
a ziskani titulu Be. &i DiS. v profesi vieobecna sestra (MZCR, 2021a). Podrobny popis

ziskani kvalifikaéniho vzdé€lani je uveden v pfiloze, (viz Ptiloha 1).
1.1.3 Specializacni vzdélavani sester

Specializa¢ni obory stanovuje nafizeni vlady €. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpusobilosti, ve znéni pozdéjsich piedpisit (Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.). Podstoupit
specializacni vzdélavani neni u vSeobecnych sester podminkou pro vykon povoldni.
Nezbytné je ve chvili, pracuje-li pracovnik ve vysoce specializovaném oboru pfi kterém
je nutnost vykondvat ¢innost pouze pod dohledem specialisty. O pribéhu specializaéniho
vzdélavani zodpovida akreditované zafizeni, detailnéji ho stanovuji metodické pokyny
ministerstva zdravotnictvi (Vévoda et al., 2013). VSeobecna sestra ma moznost vzdélavat
se az v jedendcti pecializacnich oborech, mezi které patii napt. intenzivni péce, perioperacni
péci, interni ¢i chirurgické obory apod. (Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.). Délka vzdélavani
neni pevné dana, udava se pouze doporucend délka vzdélavani, kterd ¢ini 18-24 mésict.
Zéavazné jsou ovSem pocty hodin teoretické a praktické vyuky. Specializa¢ni vzdélavani
je ukonceno atestacni zkouskou. Zkousku provadi atestatni komise, kterd je jmenovéna
Ministrem zdravotnictvi Ceské republiky a organizacné spada pod povéienou organizaci.
Druhou moznosti, jak ziskat specializaci v oboru je absolvovani navazujiciho
vysokoskolského programu po ziskani kvalifikace vSeobecné sestry a jeho Uspésné

dokonéeni (MZCR, 2021c).
1.1.4 CeloZivotni vzdélavani sester

Celozivotni vzdé€lavani je charakterizovano dle § 53 odstavce 1 zdkona ¢. 96/2004
Sb. jako prubézné obnovovani a prohlubovani znalosti v daném oboru v souvislosti

s nejnovejsimi védeckymi poznatky a trendy. Soustied’'uje se predevsim na oSetfovatelstvi

prabézného osvojovani rychle se rozvijejicich poznatkli medicinské védy. Tim se naplituje
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potieba adekvatné¢ vzd€lanych pracovnikii ve zdravotnictvi (Podrazilova et al., 2016).
Celozivotni vzdélavani je mozno ziskat napiiklad pomoci certifikovanych kurza
od poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterym byla udé€lena akreditace Ministerstvem
zdravotnictvi. Po GspéSném zakonceni kurzu je vydan certifikat s oznaCenymi ¢innostmi,
ke kterym absolvent ziskal pomoci certifikovaného kurzu odbornou zptsobilost Mezi dalsi
zpusob patii absolvovani odborné staze v akreditovaném zatfizeni. Cilem je prohloubeni
védomosti a dovednosti v jiném poskytovateli zdravotnich sluzeb, nez je aktualni misto
vykonu povolani. V neposledni fad¢ je celozivotni vzdélani ziskavano naptiklad publikacni

¢i pedagogickou ¢innosti a dal§imi moznostmi (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
1.2 Specifika vykonu povoldni v§eobecnd sestra

Profese vSeobecné sestry je statem regulovana profese, vykonavana mize byt jen témi,
ktefi splfiuji normy vymezené pravnimi piedpisy ¢lenského statu Evropské unie. Zakonem
¢. 96/2004 Sb. a zejména vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpist se presnéji
stanovuje, jaké jsou podminky pro ziskdni a nasledné vykonavani povolani vSeobecna sestra

(MZCR, 2021a).
1.2.1 Kompetence vseobecnych sester

Vyraz kompetence se vyuziva v béZzném i odborném jazyce, jako synonyma se pouzivaji
pojmy zrucnost, zpusobilost, efektivnost ¢i poZzadovana kvalita. Tento pojem je piekladan
jako zptisobilost k vykonu povolani, pravomoc ¢i jako opravnéni k Cinnosti. Kompetence
vyjadiuje chovani, které mize charakterizovat nadprimérny vykon v nékteré oblasti ¢innosti
(Vorosova, 2015). Osetiovatelskd péfe je neustale rozvijena, proto je dulezité,
aby zdravotni¢ti pracovnici celoZivotné navySovali své kompetence. VSeobecna sestra
urcuje, jaky bude pribéh péce a jeji vysledky. Proto jsou kompetence povazovany za zasadni
Vv oSetfovatelské péci, vSeobecnd sestra musi ovladat veskeré kompetence, které ji byly
pfidéleny. Pokud neovlada zakladni povinnosti spojené s péci o pacienta, je otazkou,
zda je mozné, aby nadale napliovala nové ziskané kompetence, které prichazeji
s vyvijejicimi se metodami v oSetfovatelstvi (lacorossi et al., 2020).

Kompetence piedstavuji urité rozmezi cinnosti, které pracovnik ma, a muze
je na své pracovni pozici vykonavat. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost
tyto kompetence vymezit, a stanovit tak pracovnikovi népln prace. Méla by probihat
pravidelna aktualizace a kontrola jejich dodrzovani. Prostfednictvim vymezeni kompetenci

pro rizné zdravotnické profese je mozné vykonavat bezpecnou a kvalitni praxi (MikSova
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etal., 2014). Kompetence lze délit do dvou skupin. Prvni skupina kompetence vyjadiuje jako
zpisobilost, dovednost a osobni charakteristiku. Druha povazuje kompetence jako pravomoc
vykonavat ur¢itou &innost (MZCR, 2021a). Vnitini kompetence ukazuji znalosti,
dovednosti, piedpoklady a schopnosti k vykonu. Tyto kompetence jsou vysledkem
vzdélavani a zkuSenosti ziskanych béhem praxe. Vnéjsi kompetence piedstavuji pravomoc,
opravnéni ¢i rozsah puisobnosti, které byly stanoveny zameéstnavatelem nebo pravni normou
(MZCR, 2021a).

Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikit ve znéni pozdé&jSich piedpist jsou rozdéleny kompetence, které
vSeobecna sestra miize vykondvat na vykony, které vykonava bez odborného dohledu a bez
indikace 1¢kate. Témi jsou napt. ziskavani anamnézy od pacienta, sledovani fyziologickych
funkci, odebirani biologického materialu neinvazivni cestou, 0Setfovani poruchy celistvosti
ktze ¢i pecovani o permanentni mocovy katétr aj. Dale vSeobecna sestra vykonava bez
odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékafem napi. zavadeéni periferniho zilniho katétru
pacientim star§im 3 let, provadi kyslikovou terapii, screeningova vysetieni, odebira krev
a jiny biologicky material ¢i katetrizuje mocovy méchyft Zen a divek starSich 3 let a dalsi.
Pod odbornym dohledem 1ékaie aplikuje nitrozilné krevni derivaty (Vyhlaska ¢. 55/2011

Sb.). Podrobny popis kompetenci v§eobecné sestry uveden v ptiloze (viz Piiloha 2).
1.2.2 Vymezeni oSetiovatelské péce

Pojem oSetfovatelska péce oznaCuje péci poskytovanou s cilem udrZeni, podpory
a navraceni zdravi. Uspokojuje biologické, psychické, socidlni a duchovni potieby. Tyto
potieby jsou uspokojovany, pokud byly naruseny v souvislosti se zménou zdravotniho stavu
jedince. Zachovava nebo se snazi navratit pacientovi sob&sta¢nost. Pacienti s nevylécitelnou
nemoci jsou oSetfovani tak, aby jejich utrpeni bylo zmirnéno a bylo jim poskytnuto distojné
a poklidné umirdni. OSetfovatelska péce je rozd€lena na zakladni oSetfovatelskou péci,
specializovanou oSetfovatelskou péci a na vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci
(MZCR, 2021a). Pé&e by méla byt poskytovana jak nemocnému, tak i jeho roding. Hlavni
zamger oSetiovatelské péce je zachovani sobéstacnosti nemocného a umoznéni jeho navratu
do kazdodenniho zivota. Jestlize neni mozné zivot zachovat, je poskytnuta péce
o nevyléciteln€ nemocné. Paliativni péce je soucasti oSetfovatelské a zahrnuje tiSeni utrpeni
nemocného a zajisténi klidného umirani (Dingova-Slikova et al., 2018). Zakladem pro
vykonavani vhodné oSetfovatelské péce je adekvatné sestaveny oSetfovatelsky tym, ktery

obsahuje pracovniky s rizné vysokou kvalifikaci (Podrazilova et al., 2016).
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Diagnosticko-terapeutické ¢innosti zahrnuji ty Cinnosti, které jsou spojené
S pfipravou a se samotnym provedenim vySetfeni. Soucasti je také nasledné pozorovani
a kontrola pacienta. Do terapeutickych ¢innosti jsou fazeny vykony, které sleduji stav
a léCeni pacienta, véetné piipravnych a dokon¢ovacich ¢&innosti (MZCR, 2021a).
Psychosocialni ¢innosti jsou dulezitym prvkem v tvorbé nejen osetfovatelské diagnostiky.
Jsou nezbytné pro spoluprici s pacientem a jeho rodinou, pfi tvorbé a realizaci
individualniho oSetfovatelského planu. Do psychosocialnich cCinnosti je zahrnuto
poskytovani informaci, edukace, rizné druhy komunikace, podpora pacienta a pomoc pfi
jeho nemoznosti komunikace s okolim. Administrativni prace jsou povazovany za velmi
dalezitou ¢innost vSeobecné sestry. Soucasti je vedeni oSetfovatelské dokumentace, ktera
je pro prubéh vhodné 1éCby pacienta zasadni. Zaznamy slouzi nejen ke statistickym
vystupim poskytované péce a k zaznamendvani pouzitych zdravotnickych pomiicek.
Mnohdy mohou slouZit také jako diikazni material. Ridici ¢innosti spadaji do kompetence
vedoucich pracovniki. Organizace oSetfovatelské péce zavisi na poskytovateli zdravotnich
sluZzeb. Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, resp. hlavni sestra, zodpovida za bezpeci
a kvalitu péce, ktera je poskytovana. Na jednotlivych pracovistich za bezpe¢i a kvalitu péce
odpovida vrchni ¢i stani¢ni sestra. Organizaci prace na jednotlivych stanicich oddéleni fidi
staniéni sestra, organizace celého odd¢€leni je nasledné fizena vrchni sestrou. Dulezitym
predpokladem pro tyto fidici povolani jsou vysoké odborné a profesni schopnosti a také
dovednosti v oblasti komunikace a organizace (MZCR, 2021a).

Edukacni cinnosti poskytuji vSeobecné sestry zhlediska svych kompetenci
v primétené forme. Sdé€luji informace pacientim, rodinam ¢i skupinam. Edukace se tyka
aktivniho pfistupu k zivotu, zdravého stylu, osvéty, pfedchazeni vzniku nemoci, komplikaci
apod. Edukaéni ¢innost nastava, jakmile je pacient propoustén ze zafizeni poskytujici
zdravotni sluzby do vlastniho socidlniho prostfedi. Odchodem ze zafizeni piipada
odpovédnost za domaci 1é¢bu pacientovi &i jeho roding (MZCR, 2021a). Edukaéni ¢innost
ma velmi ptiznivy dopad na zdravotni stav pacienta, ovSem ne vzdy je poskytovana edukace
dostacujici (Halse et al., 2013). Vyzkumné ¢innosti jsou nedilnou soucasti zdravotnictvi.
Za pomoci vysledkd provadénych vyzkumi se péce o pacienty neustale rozviji a zlepSuje.
Pomoci vyzkumi je umoznén rist oboru jako védecké discipliny. Ve védeckych studiich
sestry nalézaji zplisoby, jak optimalizovat sluzby, vysledky zdravotni péce a jak co nejvice
posilit zdravi obyvatelstva (MZCR, 2021a). Pedagogické €innosti jsou poskytovany
k vedeni studentt ¢i zaskolovani zaméstnanct v adaptacnim procesu. Pomoci adaptacniho

procesu ma nove nastupujici zaméstnanec moznost se adaptovat a zaclenit do konkrétniho

14



prostiedi (MZCR, 2021c). Ve vztahu k edukaci pacienta se pojem pedagogickych ¢innosti

uziva pro veskeré vyukové ¢innosti (Halse et al., 2013).
1.2.3 Piima a nepiima oSetiovatelska péce

Zdravotnickd ¢i oSetfovatelskd péce je bézné spojovana predevsim S piimou péci
0 pacienta, tedy s tou pé¢i, ktera zahrnuje pfimy kontakt s oSetfovanou osobou. Avsak velmi
dalezitou soucasti je také péce nepiimd, kterd zahrnuje administrativni tkoly, které jsou
povazovany za vysokou pracovni zatéz vSeobecnych sester (Ausserhofer et al., 2022).
Kudlova (2015) uvadi, ze pfima péce zahrnuje veskeré ¢innosti, pfi kterych je vSeobecna
sestra, €i jiny pracovnik v pfimé interakce s pacientem.

Van Den Oetelaar et al. (2018) ve svém vyzkumu jako ¢innosti ptimé péce zminuje
napt. odebirani biologického materialu, asistenci lékaiim, komunikaci s pacienty, transport
pacientil ale také psani administrativnich informaci o pacientech, tedy cinnost, ktera
je povazovana za ¢innost nepiimé péce. Kategorie, ktera je vyzkumu nazyvana Collective
Patient Care (CPC) interpretuje Cinnosti, které jsou spole¢né pro vicero pacientl. Jedna
se tedy napf. o pfedani informaci ostatnimu persondlu ¢i pfipravu veSkeré medikace, tyto
C¢innosti by nami byli také povazovany spiSe =za Cinnosti nepfimé péce

(Van Den Oetelaar et al. 2018).
1.2.4 Metody poskytované oSetiovatelské péce

Pomoci metod oSetfovatelské péCe se stanovuje organizani ramec oSetiovatelské
¢innosti. Metoda je volena na zakladé charakteru poskytovatele zdravotnich sluzeb, kazda
ma své vyhody a nevyhody. V soucasnosti se ustupuje od funkénich metod k metodam
zamé&fenym na pacienta (Plevova et al., 2018). Prvni metodou je funkéni (vykonova)
metoda. Jedna se o metodu zaméfenou na vykon a spo¢iva v plnéni ukoli jednotlivymi ¢leny
oSetrovatelského tymu. V Cele stoji Ukon, ktery je nutné splnit. Tento ukon vykonava
pracovnik postupné¢ u vSech pacientl na oddéleni. Mezi takovéto ukony patii napf.
pfevazovani ran, aplikace injekci apod. (Podrazilova et al, 2016). Pfedni vyhodou
je uspornost, co se tyka pracovnikl. Roztfisténost péce je vSak hlavni nevyhodou a s tou
souvisi nekomplexni pohled na pacienta. Funk¢ni metoda je star§i forma organizace prace,
ovSem v soucasné praxi je stale nékterymi zatizenimi pouzivana (Plevova et al., 2018).

Celkova (skupinovd) metoda se soustfedi na pacienta. Urcitou skupinu pacientd
oSetfuje jedna vSeobecna sestra, ta je také zodpovédna za vedeni dokumentace a celostni

péc¢i vramci oSetfovatelského procesu. Na konci kazdé smény se piedaji informace
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o pacientech sestfe, kterd slouzi nasledujici sménu. Ta timto piebird odpovédnost
za vykonavanou o$etfovatelskou péc¢i u predem urcenych pacient (Plevova et al., 2018).
Neni pravidlem, ze skupina pacientii je kazdy den stejna. V kompetenci stanicni ¢i vrchni
sestry je kazdodenni rozdé€leni pacient pfislusnym pracovnikim (Podrazilova et al., 2016).
Ptedni vyhodou je zfetelnost poskytované osetfovatelské péce, celostni pohled na pacienta
a moznost navazani pevné¢jSiho vztahu mezi pracovnikem a danymi pacienty. Hlavni
nevyhodou je moznost naskytnuti se situace, kdy komunikace neni dostate¢na, a tim nedojde
k pfedani podstatnych informaci sestfe, ktera piebira sménu, a ostatnim ¢lenim tymu
(Plevova et al., 2018).

Hlavnim smyslem tymové (vicestupriové) metody je utvofeni skupiny pracovniki,
ktefi maji rizny stupen kvalifikace a schopnosti. Tato skupina zajistuje péc¢i o daného
pacienta ¢i skupinu pacientti. VSeobecna sestra zastava roli vedouciho skupiny, ma tak
zodpoveédnost za cinnost ostatnich pracovnikii, soulad I¢kafského planu s planem
osetfovatelskym a za plnéni priorit oSetfovatelského procesu. Mezi ¢leny osetfovatelského
tymu patii sanitafi, praktické sestry, vSeobecné sestry apod. Kvalita péce se zjistuje pii
pravidelnych poradach tymu. Zabezpefeni souvislosti péfe a moznost kombinace
s ostatnimi metodami je vyhodou tymové metody (Plevova et al., 2018).

Metoda osetirovani kontaktni sestrou (primarni oSetfovani) oznacuje metodu, kdy
pacient ma urCenou 0sobu tzv. primarni sestru, na kterou se mize kdykoliv obratit.
Je to osoba, kterd nese za pacienta odpovédnost od jeho pfijeti do doby jeho propusténi,
oSetfovatelsky proces tak vykonava v celém rozsahu. Pfi péci o pacienta primdrni sestra
spolupracuje s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu a péci koordinuje. Pti nepfitomnosti
primarni sestry ji nahrazuje tzv. sekundarni sestra (Plevova et al., 2018). Tento zastup
za sestru primarni je opravnén zanasSet zmény do oSetfovatelského planu pacienta pouze
Vv momentg, nastane-li jeho akutni zhorSeni, které¢ zménu planu vyZaduje (Podrazilova et al.,
2016). Pii této metodé je prednosti vytvofeni vztahu mezi sestrou a pacientem
a individualizovana péce, které by se za pomoci jiné metody nedosahlo. VSeobecna sestra
vykonavajici roli kontaktni sestry musi byt velmi samostatna, vzdélana a vzdélavatelna
(Plevova et al., 2018).

V metodé zaméiené na pripad (case management) také existuje role kontaktni sestry,
kterda ma ptidélené pacienty podle urcitého kritéria, napt. diagnézy c¢i terapie. Case
management ma tfi zakladni ukoly, a to posoudit stav pacienta, vypracovat individudlni plan
péce a realizovat ho. Odpovédnost za péci ma sestra manazerka (Plevova et al., 2018). Tato

metoda je povaZovana za moderni, snazi se zajistit kvalitn¢jsi a efektivnéjSi péci nejen
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0 pacienta, ale také o jeho rodinu. Case management se nesoustiedi jen na dobu
hospitalizace, péce dobu stravenou U poskytovatele zdravotnich sluzeb naopak ptesahuje
apokracuje i v domacim prostiedi. Jejim cilem je zajistit navaznost efektivni a kvalitni péce.
Tuto metodu je vhodné wvolit u pacienti s chronickym onemocnénim (Podrazilova

etal., 2016).

1.2.5 Role sestry

vvvvvv

se pacient pfi pobytu v nemocnici setkava, se kterou komunikuje a spolupracuje. Je proto
zadouci, aby v ramci své pracovni ¢innosti zastala mnoho rtiznych roli. Musi byt schopna
zajistit pé¢i o pacienta jak po fyzické strance, tak i po té psychické (Plevova et al., 2018).
Dulezitym prvkem osobnosti sestry jeji vztah k profesi, lidem, profesionélni vystupovani,
védomosti a jejich neustalé prohlubovani a na zavér také jeji zevnéjsek (Podrazilova et at.,
2016).

Role sestry pecovatelky je tradicné spojovana se zakladni oSetfovatelskou péci. Sestra
pecovatelka peCuje o nemocného v nemocni¢nim prostfedi, poskytuje terénni péci,
vyhodnocuje oSetfovatelské problémy a zajistuje plan péce pro jejich vyteseni. Role sestry
edukatorky slouzi piedevSim pro upeviiovani zdravi a prevenci. Snazi Se O rozvoj
sobéstacnosti osob, které maji poruSené zdravi, a o predchazeni komplikacim. Pomaha
nemocnym a jejich rodindm s nacvikem potiebnych praktickych dovednosti (Plevova et al.,
2018). Sestra v roli edukatora sd€luje informace, které se tykaji napi. krokt ke zlepSeni
psychického i t€lesného zdravi (Halse et al., 2013). Roli sestry obhajkyné a mluv¢i ziskava
vSeobecna sestra ve chvili, kdy sdm nemocny neni schopny projevit své potieby, problémy
¢1 préani. Sestra koordinatorka ve spolupraci s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu,
nemocnym a jeho rodinou planuje a realizuje oSetfovatelskou péci (Plevova et al., 2018).
Je vyznamnou osobou feSici meénici se potieby jak oSetfovatelského personalu,
asistentka se podili na piipravé pacienta k diagnosticko-terapeutické Iékaiské péci.
Pripravuje nemocného Kk vySetfenim, zajistuje pé¢i o nemocného V jeho pribéhu a asistuje
pii ném (Plevova et al., 2018). Sestra manazerka ma opravnéni podfizenym pracovnikim
zadavat ¢innosti, které budou vykonavat, pfipravovat, vést a provadét kontrolu zadané prace.
Zastava roli reprezentanta. Je hlavni osobou Vv otdzce pfijimadni novych zaméstnanct
a Vv jejich zaSkoleni. Ma za ukol své zaméstnance posuzovat a hodnotit jejich vykon.

Je hlavni osobou celého pracovniho tymu, ziskava nové informace, tvoii strategii a stanovuje
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plan (Podrazilova et al., 2016). Strategické cile manazer napliuje za pomoci pracovniki,
ktefi mu jsou podfizeni. Je schopen definovat, kdy je potieba ziskat nové zaméstnance
a do jaké pracovni pozice je obsadit (Pilafova, 2016). Sestra vyzkumnice ziskava nové
informace, a tim se podili na rozvoji projekti, tvorbé novych standardti a vyuzivani novych

poznatkd v oboru oSetfovatelstvi (Plevova et al., 2018).

1.2.6 Sménnost

%

Zakon ¢. 262/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich pfedpist, stanovuje, Ze zaméstnanci
ve dvousménném rezimu maji maximalni povolenou délku tydenni pracovni doby 38,75
hodin. Zaméstnavatel ma povinnost rozlozit pracovni dobu tak, aby mezi koncem jedné
smény a zacatek druhé byl odpocinek po dobu alespoii 11 hodin. Odpocinek mezi sménami
muze byt u zdravotnického personalu zkradcen na 8 hodin. No¢ni praci se rozumi ¢innost
vykonavana mezi 22.—6. hodinou. Prace v noci je v rozporu se standardnim dennim rezimem
osob, proto je hodnocena jako vice namahava a piedstavuje urCité zdravotni riziko
(Tomsej, 2022).

Sttidani rannich, odpolednich ¢i no€nich smén (tzv. rotace smén) mohou byt zdvaznym
psychologickym, fyziologickym a spolecenskym problémem. Prace vyzadujici rotaci smén
klade zvys$ené naroky na adaptaci v ramci Zivotniho stylu (napf. omezeni kulturnich zajmu,
kontaktu s rodinnymi pfislusniky). Sménnost mize byt také pticinou vegetativnich potizi
(napf. pocit nedostatecného odpocinku, spankovy deficit, chronické unavy). No¢ni smény
nejsou vhodné a nemély by je vykonavat osoby mladsi 18 roku, star$i osoby ¢i osoby
se sklonem k onemocnénim psychotického charakteru (Tucek et al., 2016). Soucasti ochrany
zdravi jsou faktory fyzické, psychické a senzorické. Negativni vliv téchto faktorh
se projevuje cCastéjSimi  pracovnimi Urazy, potiZemi s kosternim aparatem
¢1 psychosomatickymi onemocnénimi, které mohou vzniknou v disledku nevhodné rotace
smén nebo zvySené miry pozadavkti na mentalni procesy (odpovédnost, spolehlivost)

(Tucek et al., 2016).
1.2.7 Administrativa ve zdravotnictvi

Povinnosti pifi poskytovani oSetfovatelské péce je vedeni zdravotnické dokumentace,
a to predevsim lékaiské, osetfovatelské a provozni. Vyznam spociva v chronologicky
usporddaném piehledu o pacientovi, jeho zdravotnim stavu, diagnostice, 1écbé
oSetiovatelské péci a rehabilitaci (Dingova Slikova et al.,, 2018). Kvapilova (2015a)

a Plevova et al. (2018) zminuji, Ze spravné vedena dokumentace poukazuje na kvalitu péce
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a slouzi jako diikazni material v piipadném feSeni sport. Jednotna podoba pro dokumentaci
v Ceské republice stanovena neni, aviak legislativa stanovuje jeji povinny obsah (Dingova
Slikova et al, 2018). Data ziskand prostiednictvim zdravotnické &i oSetfovatelské
dokumentace jsou jednim z nejzékladnéjsich zdroji informaci pro veskery oSetfujici
personal. Pracovisté mohou vyuzivat vedeni dokumentace v papirové a elektronické podobé
(Zaludek, 2020). Obsah zdravotnické dokumentace stanovuje vyhlaska & 98/2012
Sb. 0 zdravotnické dokumentaci ve znéni pozdéjSich piedpisi. Povinné udaje jsou
rozdélovany do dvou kategorii. Prvni slozkou jsou informace, které musi obsahovat kazda
zdravotnickd dokumentace, a druhou jsou ty, které jsou ménné podle toho, o jaké
zdravotnické pracovisté se jedna. Tudiz dokumentace praktického 1ékafe bude z Casti jina
nez ta, jez je vedena lékafem na chirurgickém oddé¢leni (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.). Existuje
nckolik vyhod elektronické dokumentace. Mezi ty patii napf. ochrana osobnich udaji
pacienta, kdy ma vseobecnd sestra povoleny pfistup pouze k tém udajim, které pro
vykonavani péce o pacienta pottebuje (Podrazilova et al., 2016). Brabcova a Bartlova (2015)
naopak zminuji nevyhodu moznosti nedostateCného zabezpeceni GDPR pacientd.
Elektronicka dokumentace umoziuje piihlaseni konkrétniho pracovnika. Nastane-li situace,
kdy je potiebné zjistit, kdo zménu v dokumentaci provedl, je mozné dle historie odhalit, kdo,
kdy a vjaky ¢as zménu zanesl (Kvapilova, 2015b; Podrazilova et al., 2016). Posledni
dalezitd vyhoda tkvi v moznosti ukladani fotodokumentace napt. koznich defekti,
a sledovani postupu péce (Podrazilova et al., 2016).

Dokumentace oSetfovatelské péce shromazduje zapis planované ¢i neplanované
oSetrovatelské péce, ktera byla u dan¢ho pacienta poskytnuta oSetfovatelskym tymem
(Podrazilova, et al., 2016). TaktéZ se jednd o dokument, jenz obsahuje anamnézu pacienta
a zhodnoceni jeho aktualniho stavu. DileZitou soucasti pro vSeobecné sestry
je oSetfovatelsky plan, dle kterého se fidi cela péce o pacienta. Dle tohoto planu je pacient
oSetfovan, denné se plni ukony naordinované 1ékati a jejich provedeni je zaznamenavano
(Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.). Dokumentace vedena podle zasad je dilezitym bodem v péci
o pacienta. Pomoci téchto dokumentli mé cely zdravotnicky tym chronologicky piehled
0 pacientove stavu, zakrocich, vysledcich a ma moznost nasledného zhodnoceni pribéhu

1é¢by (Kvapilova, 2015a; Podrazilova et al., 2016).
1.3 Analyza prdace v oSetiovatelstvi

Analyza je vyuZivana prevazné V primyslovém inZenyrstvi, ovSem je moZné

ji aplikovat v jakémkoliv oboru v¢etné zdravotnictvi, kde je dilezité spravné vyuzivani Casu.
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Hlavnim ukolem analyzy je odhaleni cinnosti, které jsou neefektivné provozovany
Z hlediska casu. Finalnim vysledkem by mélo byt vytvofeni optimdlniho casového
uspotradani pracovnich procest, a tim zvyseni efektivity prace a minimalizovani plytvani
¢asem (Dlaba¢, 2015). Existuje velké mnozstvi faktort, které ovliviuji efektivitu prace
zaméstnance. Dilezité je, aby se pracovni ¢innosti pozorovaly kontinualné. Efektivita prace
pracovnika je ovlivnéna organizaci komunikace, ta zahrnuje také komunikaci mezi
nadfizenymi a podiizenymi, a komunikaci mezi vSemi spolupracovniky. Analyzovani ¢asu
je uzivano k utvoreni fadnosti a zaruc¢eni navyseni efektivity prace. Soubor krok k analyze
Casu zjistuje, zda jsou provadéné cinnosti vykonavany v ramci stanoveného planu
(Pertiwi et al., 2021).

Dle Mikulastika (2015) je analyza podstatna pro fizeni pracovnich ¢innosti a moznosti
jejich hodnoceni. Podstatou je pozorovéani profese rozdélené na samostatné pracovni
operace, ty se nasledn¢ vyhodnocuji dle stanovenych parametri. Analyzou se ziskavaji
informace o naplni a pozadavcich profese. Jedna se o popis prace, analyzu ¢i o specifikaci
prace. Aby byla analyza mozn4, ziskévaji se informace o pracovnich ¢innostech a nérocich,
pracovnim chovéni, schopnostech, ulohovych charakteristikach a pozadavcich, které jsou
v dané profesi podstatné. Vysledkem je zjisténi naroc¢nosti, specifi¢nosti a odbornosti, ktera
je narokovédna na zameéstnance. Déle je mozné stanoveni adekvatni pracovni zatéze pro
pracovnika (Mikulastik, 2015). Vzhledem k rustu poétu piimych i nepfimych intervenci
Vv ramci oSetfovatelské péce bude potfeba castéji analyzovat praci u poskytovateli
zdravotnickych sluzeb, vypocitat zatéz, ktera je kladena na oSetfovatelsky personal

a nasledné¢ zhodnotit moznosti personalniho obsazeni daného oddéleni (Kim et al., 2022).
1.3.1 Mgéieni pracovni zdtéZe na standardnim pracovisti

Vzhledem ke skute¢nosti stdrnouci populace je piedpokladano, ze v nésledujicich
letech dojde k poklesu pracovniki ve zdravotnich sluzbach, a tim zaroven bude vétsi potieba
odborné péce o nemocné. Tato situace dala vzniku nékolika hodnoticim $kalam, za pomoci
kterych je vyhodnocovano pracovni zatizeni zdravotnického personalu (Campos
et al., 2018). Cas spotiebovany nad intervencemi piimé a nepfimé pééi stanovuje pracovni
zatéz jednotlivych zdravotnickych pracovnikl. Intervence poskytované personalem jsou
velmi diskutovanou zélezitosti. Pojednava se predevSim o tom, zda nedostatek casu, ktery
vzhledem k administrativni zatézi vSeobecné sestry maji, neohrozuje kvalitu péce

poskytovanou pacientovi (Souza et al., 2019).
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The Patient Classification System (PCS) je uzivan pro fizeni a planovani potieby
mnozstvi zdravotnického personalu v souvislosti s naro¢nosti oSetfovatelské péce, ktera
je poskytovana pacientovi. Systém identifikuje potieby pacientli, ty nasledné uskupuje
do kategorii. Pomoci takto rozdélenych pacientti je mozné stanovit Groven naro¢nosti jejich
staninich ¢i vrchnich sester k uréeni pozadavkii na personalni obsazeni daného odd¢leni
(Campos et al., 2018).

Hodnotici systém RAFAELA se skladd ze zaznamenavani denni oSetiovatelské péce
a z dotazniku. Pomoci tohoto néstroje je métena pouze pracovni zaté€z vseobecnych sester,
ktera pfimo souvisi s pacientem, nezahrnuje tedy ukony vykonavané v nepfimé péci.
PrestoZze se tato metoda miize jevit jako slibny ndstroj, vyuziva se pouze pro zhodnoceni
pracovni zatéze v minulosti. Pro moznost zpracovani kvalitnitho time managementu

je potieba nahlizet do budoucnosti (Van Den Oetelaar et al., 2018).
1.3.2 Méreni pracovni zdtéZe na jednotkdch intenzivni péce

Za poslednich 50 let bylo vyvinuto nékolik néstroji pro métfeni pracovni zatéze
vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni péce. Vzhledem k predpokladu vyssi zatéze
na téchto jednotkach bylo sestaveno vice hodnoticich skal nez pro oddéleni standardni péce
(Margadant et al., 2021). Therapeutic Intervention Scoring Systém (TISS) neboli Bodovaci
systém terapeutickych intervenci byl vyvinut v roce 1974. Tato $kala vyhodnocuje pracovni
zatéz vSeobecnych sester na zdkladé naro€nosti a zdvaznosti provedenych intervenci
(Margadant et al., 2021). Nursing activity score (NAS), piekladano jako skore
oSetfovatelskych aktivit, pfiftazuje kazdé oSetfovatelské ¢innosti bodovou hodnotu. Pocet
bodi NAS se pohybuje vrozmezi 0-177. Soucet vSech bodt znaéi souhrn narocnosti
kompletni péce o pacienta. Skore, které dosahuje 100 bodi, odpovida narocnosti péce
0 pacienta, kterou je schopna zvladnout jedna vSeobecna sestra sama bez pomoci druhé
osoby. Je-li skére vyssi nez 100 bodid, je potieba k dosazeni kvalitni péce vice
zdravotnickych pracovniki (Margadant et al., 2020). Ke zjisténi NAS je potiebné méfeni
¢1 analyza Casu. Krom¢ méteni aktivity, béhem které je vSeobecna sestra v pfimém kontaktu
pacienta, musi byt zapo€itdna mimo jiné i aktivita stravena mimo blizkost pacienta, tedy
nepiima péce (Kakushi et al. 2014).

Avsak nejnovéjsi studie dokazuji, ze TISS ani NAS nejsou zcela kvalitnimi nastroji pro
méfeni pracovni zatéze zdravotnickych pracovnikli. Diivodem mozného nepfesného méieni

zatizeni zdravotnického persondlu je skuteCnost, Ze veSkeré Cinnosti, se kterymi Skaly
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pocitaji, nemusi byt vzdy realizovany. Tudiz tento zplisob nevede k pfesnému meéfent,
vhodnéjs$i variantou jsou techniky, pfi nichz je méfena kazdd minuta strdvend nad

oSetfovatelskou péci, at’ ptimou ¢i neptimou (Margadant et al., 2021).
1.3.3 Snimek pracovniho dne

Metoda snimkovani pracovniho dne je povazovana za nejéastéji uzivanou metodu
k mé&feni, zkoumani a vyhodnocovani spotifeby pracovniho c¢asu, at na pracovisti
zdravotnického charakteru ¢i na jiném. Snimek pracovniho dne poukazuje na schopnost
organizovanosti na pracovisti, vyuziti pracovni doby ¢i analyzuje ztraty pracovniho ¢asu
zpusobené pracovniky ¢i nevhodnym time managementem (Dubovec, 2017). Zachyceni
pracovniho dne je popisovano jako metoda, ktera je zalozena na utvofeni snimku. Ten
je pisemné¢ zaznamendvan do dokumentu s blize ¢asové urcenou situaci, tou mize byt napf.
snimek pracovniho dne vSeobecné sestry (Podrazilova et al., 2016). Tato uzivand metoda
je velmi nakladnd, co se tyce financi a casu vyzkumnikt. Jedna se o sledovani predem
vybraného pracovnika béhem celé jeho smény. Ziskané informace vyzkumnik zaznamenéava
do ptipraveného dokumentu. Nésledujici krok obsahuje zhodnoceni, kdy jsou posuzovany
¢innosti a potfeba Casu na jejich realizaci. Pomoci snimku pracovniho dne je mozné
analyzovat aktudlni time management a ptfipadné navrhnout opatfeni, kterymi se zabrani
zbyte¢nému unikani pracovniho ¢asu. Druhou mén¢ finan¢né a ¢asové ndkladnou metodou
je autosnimkovani pracovniho dne neboli sledovani své vlastni osoby (Svecova a Veber,
2021). Monitorovani ¢innosti neni soustiedéno jen na jednu ¢i vice konkrétnich ¢innosti,

ale zahrnuje veskeré aktivity, které v prubéhu snimkovani probihaji (Pertiwi, 2021).
1.3.4  Pozorovani v kontextu s analyzou prdce

Je povazovano za nejstar$i a nejuzivanéjsi zpiasob, jakym osoba ziskava informace
o svété. Je to metoda, béhem niz je vzdy oddélovano to, co ma byt pozorovano od toho,
co pozorovano byt nemd (Ferjencik, 2015). Je rozliSovan molarni a molekularni ptistup.
Zvolenim molekularniho pfistupu je sledovano zvednuti oboci, zuZeni zornic a podobné
ukony, kterych si bez soustfedéni nemusime v§imnout. Naopak molarni pfistup spociva
chovani (Ferjencik, 2015). Pozorovani je fazeno mezi empirické vyzkumné metody. Ty jsou
charakteristické tim, Ze se opiraji o postupy zalozené na zkuSenostech. Empiricky postup
provadi zkoumajici subjekt nebo je provadén pomoci piistrojii napt. méfenim. Za hlavni

prednost téchto postupll je povazovana objektivnost a pravdivost vysledkt. Tato metoda
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oznacuje operaci, pii niz se za pomoci smysli ziskavaji informace o nami zkoumaném
objektu. Pouziti této metody zahrnuje nutnost stanovit si prioritni parametry, které béhem
zkoumani budou nejvice pozorovany. Pii objeveni rusivého elementu se pozorovani mize
upfit k jinému parametru nezli Ktomu, ktery byl uréen za prioritni, a stane se tak
neobjektivnim ¢i zkreslenym (Ochrana, 2019).

Pted zahajenim vyzkumu je nutné si polozit nékteré otazky. Tyto otdzky nam zajisti
upiesnéni objektu pozorovani (Co ma byt pozorovano?), zaméti cil (Co mame zjistit?),
zajisti spravnou organizaci béhem pozorovani (Jak toho dosahneme?) a pfesny zaznam
pozorovani (Jak to bude zachyceno?) jak uvadi Chraska (2016). Pozorovani je déleno
na kratkodobé, které¢ mize byt jednordzové, ¢i rozd€lené na vice fazi, které na sebe navazuji
v kratké dobé. Dlouhodobé pozorovani trvd od jednoho roku po nékolik desitek let
(Mikulastik, 2015). Aby byl vyzkum co nejvice objektivni a kvalitni, je pozadovano, aby
si vyzkumnik pfedem stanovil, jak pozorované jevy bude zaznamenavat, k tomu poslouzi
dobte pripraveny formuldf, a zda budeme pozorovat napiiklad Cetnost ¢i Cas trvani
sledovaného jevu (Ferjencik, 2015). Cilem pozorovani je pochopeni situace, ve které
se pracovnik nachdzi. Optimalni je, aby bylo pozorovani opakovano ¢i aby se ho ucastnilo
vice pozorovatelti (Mikulastik, 2015).

Pozorovani lze také aplikovat napiiklad na snimek pracovniho dne, a to, kdyz je potieba
zachyceni ¢asu u veskerych ¢innosti, které vybrany pracovnik béhem své smény vykona.
Pozorovani snimku pracovniho dne zaméstnance patii mezi nejpodrobnéj$i zdznamy,
pii kterych jsou ziskavany piesné iidaje o spotfebé pracovniho &asu (Slaichova, 2013).

Standardizované pozorovani se tyka sledovani, které je systematicky uspofadano
podle pfedem stanoveného planu. Urceno je to, co mé byt sledovéno, tedy ptesné socialni
jevy. Pozorovani od riznych vyzkumnikti by mélo byt srovnatelné. Nestandardizované
pozorovani znaci sledovani, které neni systematicky uspofadano, vyzkumnik ma urceny cil,
ktery sleduje ale v prib&hu pozorovani mé mozZnost upravit socidlni jevy, které jsou
sledovany. Zacastnéné pozorovani je vyzkum, pii kterém se vyzkumnik stdva soucasti
pozorovani a Caste¢né ho ovliviiuje. Nezucastnéné pozorovani vyznacuje situaci, kdy
prochazi mistem, kde sledovéani probihd. Do zdznamového archu nésledné¢ zaznamenéava
pozorované jevy. Skryté pozorovani nastava tedy, kdy je pfedmét pozorovani sledovan
tajné. Pii Zjevném pozorovani je predmét vyzkumu upozornén na to, zZe je pozorovan

(Baum, 2014).
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1.3.5 Rozhovor v kontextu s analyzou prace

Je-li cilem ziskat data o nazorech, porozuméni ¢i postojich, je idealni volbou pravé
rozhovor, jinak také interview. Tato empirickd metoda poskytne moznost setkat
se s respondentem tvaii v tvar. Tazatel zaznamenava reakce respondenta na otazky a podle
nich ma moznost fidit dalsi pritb¢h rozhovoru. Avsak mezi piredni nevyhodu patii moznost,
kdy respondent nesdéli tolik informaci, co by sd¢lil napiiklad ve psané anonymni formé
(Ferjencik, 2015). Cilem rozhovoru je dodrzeni co nejpiesnéjsiho scénare otazek. Pokud
se scénar podaii dodrzet v maximalni mife, je mozno nasledné provést porovnani odpoveédi
vSech respondentl. Je vSak mozné vést i rozhovor, ktery nema jasné¢ danou strukturu.
V tomto piipadé se jedna o konverzaci mezi ucastniky, jez ma jistou vyhodu v pfipadech,
kdy si tazatel ¢i vyzkumnik neni zcela jist, co chce od respondentii objasnit. Jestlize je uzit
nestrukturovany rozhovor, vyzkumnik jako prvni polozi hlavni otdzku, kterd je velmi
oteviend. Nasledujici otdzky se jiz vice zamétuji dle odpovédi respondenta. Tazatel by mél
pusobit pratelskym dojmem, vyhodu maji ti, kteti jsou schopni se vZzit do situace respondenta
a naznacit naklonnost a pochopeni. Pfi rozhovoru je velmi dulezité, aby tazatel byl dobry
Vv naslouchani spise nez ve vykladani (Hendl a Remr, 2017).

Volny individualni rozhovor je spontanné probihajici, jeho obsah neni pifedem
stanoven (Malikova, 2020). Oproti skupinovému rozhovoru je tato metoda vhodnéjsi pro
citlivéjsi témata ¢i pii obtizném sezvani vicero respondenti na misto konani (Tahal et al.,
2022). Skupinovy rozhovor je realizovan s 6 az 10 respondenty. Rozhovor je fizeny pomoci
pfedem stanoveného scénare, nasledné béhem samotné diskuse by mélo byt za pomoci
moderatora umoznéno kazdému respondentovi vyjadiit svllj ndzor V maximalné mozné mife
(Tahal et al., 2022). Strukturovany rozhovor je vazany na pfipraveny text, kde jsou otazky
1 jejich potfadi presné dané. Tazatel by se mél vyvarovat vlastnim komentaiim, pouze
predcitat otdzky a zaznamendvat odpovédi. Tento druh rozhovoru se podoba dotazniku,
rozdilem je zplisob zaznamenavani odpovédi tazatelem. Vyhoda tkvi v rovnosti podminek
pii odpovidani pro vSechny respondenty. AvSak nevyhodou je pomérné nulové navazani
kontaktu a divéry mezi tazatelem a respondentem, mnohdy rozhovor miiZe pasobit strojené
(Chraska, 2016). Nestrukturovany rozhovor vice pfipomind béznou konverzaci mezi
lidmi. Rozhovor nema pifesné danou strukturu, je tedy mozné otdzky riizné preskakovat
¢i se vracet k jiz zodpovézenym a doplnit je. Vyhodou je moznost vytvotreni upiimnéjsiho
a piijemnéjSiho prostiedi, hlavni nevyhodou je neutvofeni rovnych podminek pro vSechny

respondenty (Chraska, 2016).
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Polostrukturovany rozhovor nabizi kompromis mezi piedeSlymi dvéma typy
rozhovoru. Otazky jsou pfedem voleny, avSak tazatel md moznost ménit jejich potradi
a pripadné pridat vlastni komentar ¢i vysvétleni (Chraska, 2016). Tento zpusob je, vzhledem
jeho spontannimu a pfirozenému priabehu, ¢asto vyuzivany praveé v organizacich poskytujici
zdravotni sluzby (Malikova, 2020). Metoda focus groups je druh rozhovoru, ktery
je povazovan za velmi piinosny manazersky nastroj. Cilem je zlepSovani kvality v dané
problematice. Provedeni metody si zada peclivou pfipravu otdzek, respondentl 1 pribéhu
samotného rozhovoru. Otazek je stanoveno minimalni mnozstvi, aby bylo mozné jejich
rozebrani co nejvice do hloubky. Dulezité je, aby ptrevladala ptijemna atmosféra, pii které

respondenti budou ochotni vyjadrit své upiimné nazory a pocity (Malikova, 2020).
1.3.6 Time management v oSetiovatelstvi

Pojem time management je oznadovéno fizeni ¢asu. Cas samotny nemtze byt fizen,
avsak mohou byt ovladany schopnosti fizeni sebe sama v ¢ase. Pomoci fizeni ¢asu je mozné
smyslupln¢ a efektivné pracovat. V time managementu je naraZeno na bariéry, které mohou
zpusobit nechtény ubytek pracovniho ¢asu. Nevhodna organizace pracovniho mista muze
vést k zbyte¢nému hledani dokumenti ¢i pottebnych pomicek. Prokrastinaci se kumuluji
vykony, na které nasledné zbyde méné Casu, a disledkem muze byt nekvalitné odvedena
prace. Neschopnosti odmitnout tkon, ktery neni v nasi ptimé kompetenci, hrozi oddalovani
ukond, které za nas jiny ¢len tymu vykonat nemutze (Bartak, 2021). Time management
je zpusob, jak rozvijet a vyuzivat procesy pro maximalni efektivitu a produktivitu. Zahrnuje
soubor dovednosti, jako je stanovovani cili a planovani. Pokud jsme schopni ho vyuzivat,
je vysledkem lepsi hospodateni s ¢asem a efektivnéj§i rozhodovani o tom, jak s nim bude
vynalozeno (Said, 2014).

K tomu, aby se efektivné kontroval a sledoval osobni a profesni ¢as, jsou potiebné
dovednosti ke stanoveni cilli, schopnost stanovit si priority, planovat a organizovat. Zpiisob,
jakym jednotlivec pracuje s ¢asem, také ovliviiuje, zda se bude citit psychicky vypjaty. Lidé,
ktefi nezvladaji organizaci svého Casu, si nasledné stézuji, ze ho maji nedostatek. Time
management je tedy vhodny k dosazeni svych cili v co nejkratSim moZném case. Vyhody
managementu ¢asu jsou v oblastech vyssi produktivity, mensiho stresu Ci zlepSeni efektivity
prace (G Nayak, 2018). Cas ve zdravotnictvi je aktudlné velkym problémem, je kladen diiraz
jak na kvalitu a bezpecnost oSetfovatelské péce tak na jeji efektivitu. Dlouhodobé 1é€eni
pacienti jsou ¢asoveé naro¢néjsi nez pacienti s potiebou kratkodobé hospitalizace. Z tohoto

divodu je omezeni nartstu dlouhodobé léCenych pacientd a zkraceni délky jejich
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hospitalizace povazovdno za dilezity bod pro ¢asovou optimalizaci narocnosti prace
(Goldsby et al., 2020).

Vseobecné sestry jsou dilezitou soucasti systému zdravotni péce. Kviili nedostatku
sester by zaméstnanci méli mit zékladni znalosti v oblasti managementu prace. Tyto znalosti
nasledné¢ v praxi pomaéhaji pii vykonavani ukonii v pribéhu dne a poskytuji vyrovnani
se scasovym omezenim a stresem. Od vSeobecnycCh sester je ocekavano, ze svou
oSetfovatelskou ¢innost vykonaji v Case, ktery je pro danou ¢innost vymezen. Pokud cas
nebude dostatecné fizen, vyznamné se ovlivni péce o pacienty. Jakmile se sestra dostava
do Casové tize, nemusi byt schopna kriticky myslet, a tim se mize dopustit chyb, které
by za normdlnich okolnosti neudélala. Planovani denni péfe o pacienta je tedy velmi
dualezité. Pracovnici ovSem musi pocitat s tim, Ze mohou nastat zmény, a proto se musi snazit
0 to, aby management prace byl flexibilni a bylo mozné do néj zanaset zmény (G Nayak,
2018). Vyhlaska o personalnim vybaveni nestanovuje zadnému poskytovateli
zdravotnickych sluzeb povinnost mit zaméstnaného odbornika v oboru organizace a fizeni

ve zdravotnictvi (Brabcova a Bartlova, 2015).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké ¢innosti vykonava vS§eobecna sestra na vybraném standardnim pracovisti.

2. Zjistit délku jednotlivych vykondvanych cCinnosti v pribéhu jedné smény
na vybraném standardnim pracovisti.

3. Zjistit, jaka doporuceni navrhuji vSeobecné sestry pro optimalizaci prace

na vybraném standardnim pracovisti.
2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké ¢innosti vykonava vSeobecna sestra na vybraném standardnim pracovisti?

2. Jakd je délka jednotlivych vykondvanych Ccinnosti v pribéhu jedné smény
na vybraném standardnim pracovisti?

3. Jaka doporuceni navrhuji vSeobecné sestry pro optimalizaci prdce na vybraném

standardnim pracovisti?
2.3 Operacionalizace pojmii

Prima péce o pacienta: Je definovana jako Cinnosti souvisejici s pacientem, a také jako
¢innosti, které vSeobecna sestra provadi v pfimé interakci s pacientem (Van Den Oetelaar

etal., 2018). Jinak také tato péce byva oznacovana jako face-timed (Helgheim et al. 2018).

Neprima péce o pacienta: Je definovana jako Cinnosti souvisejici s pacientem, avSak
poskytovany mimo blizkost pacienta (Van Den Oetelaar et al., 2018). Dle Helgheim et al.

(2018) nekteré Cinnosti nepiimé péce musi byt provedeny pted poskytovanim péce piimé.

OSetfovatelska dokumentace: SlouZi pro shromazdovani veSkerych informaci
o pacientovi. Je zde zaznamenano, jaka péce jiz probehla a jaka teprve probéhne (Kudlova,
2016). Hlavni smyslem dokumentace je oSetfovatelskou péci ulehcit a umoznit personélu

vykonavat péci o pacienta, co nejefektivnéji (Capriotti, 2019).

Snimek pracovniho dne: Je jednim z nejvice vyuzivanych zplsobli pro nepietrzité
pozorovani vSech cCinnosti béhem smeény, a tedy zjiStovani spotieby pracovniho Casu
u vybraného pracovnika. Z vysledkil je mozn4 interpretace casu, ktery pracovnik potiebuje

pro vykonani ¢innosti (Dlabac, 2015).
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢éast bakalafské prace byla zpracovdna pomoci kvalitativni metody
vyzkumu. Prvni vybranou technikou pro ziskani potfebnych dat bylo polostrukturované
pozorovani, druhou polostrukturovany rozhovor. Pozorovan byl ¢asovy snimek prace
vSeobecnych sester na standardnim pracovisti pti 12hodinové sméné. Pozorovanymi prvky
byli vybrané kategorie ¢innosti, které vSeobecna sestra vykonava a jejich ¢asova naro¢nost.
Tyto ¢innosti byli dale rozd€leny do kategorii, a to zejména na piimou a nepiimou péci.
Polostrukturovany rozhovor byl zaméfen na otazky tykajici se navrhu doporuceni
vSeobecnych sester pro ¢asovou optimalizaci prace na vybraném pracovisti.

Samotné pozorovani a rozhovory probihali po schvaleni zadosti o vyzkum v ramci
vybraného poskytovatele zdravotnich sluzeb (viz Ptiloha €. 3) na vybraném pracovisti
nemocnice v JihoCeském kraji. Pred zahajenim sbéru dat byli od informantl ziskany
pisemné souhlasy s pozorovanim a rozhovorem (viz Pfiloha ¢. 4). Pred zahdjenim
pozorovani byl vytvofen zaznamovy arch (viz Ptiloha ¢. 5 a 6) pro zaznamenévani ¢asové
narocnosti kategorii vykonl. Na pracovisti byla vSeobecna sestra pozorovana celou sménu,
coz ptedstavovalo ¢asovy usek od 6 hodin do 18 hodin. Béhem pozorovani byli ¢innosti
stopovany za pomoci stopek v mobilnim telefonu, vysledny ¢as byl nasledné zaznamenan
do zaznamového archu v minutach. Casy zaznamenané v archu byly nasledné seéteny
a preneseny do ptipravenych tabulek v aplikaci MS Word. Pro lepsi ptehlednost byly tabulky
barevné rozliSeny. Rizové tabulky interpretuji vysledky pitimé péce, modré nepiimé péce
a zelené ostatni ¢innosti.

Na rozhovor tvofici 8 otdzek odpovidaly stejné vSeobecné sestry, které byly
pozorovany. Jednotlivé rozhovory byli zaznamenavany na diktafon v mobilnim telefonu.
Ziskana data byly nésledné v doslovném znéni ptepracovany do pisemné formy a zaneseny
do schémat. Sbér jednotlivych dat probihal na vybraném pracovisti v obdobi mésice unora
az biezna 2023. Kviili zachovani anonymity informantt a zajisténi GDPR jsou informace,
které¢ by ochranu osobnich udajli znemoznili zakryté. Originalni nezakryté souhlasy jsou
dostupné u autorky prace. Ziskané vysledky rozhovorG byly postupné piepsany
do MS Word, vytisknuty a zpracovany metodou kodovani tuzka a papir. K analyze dat byla
zvolena metoda tzv. zakotvené teorie. Nadale byly vysledky rozdéleny do kategorii
a podkategorii. Tvorba schémat pro rozhovory byla uskute¢néna pomoci programu

Diagrams.net.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvofen vSeobecnymi sestrami pracujicimi na standardnim
chirurgickém pracovisti ve vybrané nemocnici v Jiho¢eském kraji. Jedinou podminkou pro
ucast informanta ve vyzkumu bylo dosaZzeni vzdélani vSeobecné sestry. Sbér dat pomoci
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru bylo ukonéeno pii
dosazeni teoretické saturace 8 vSeobecnych sester. V bakalarské praci jsou vseobecné sestry
oznaceny S1-S8, dle potadi provedeného pozorovani a rozhovoru. VSechny vSeobecné

sestry Ucastnici se vyzkumného Setieni souhlasily s pofizenim audio nahravky rozhovoru.

Tabulka 1 Zakladni charakteristika informantek

Informantky Délka praxe jako vSeobecnd | Délka praxe na. vybraném
sestra pracovisti

S1 35 let 13 let
S2 20 let 20 let
S3 Y5 roku 3 roky
S4 29 let 25 let
S5 22 let 3 roky
= 32 let 6 let

S7 20 let 12 et
st 21 let 18 let

(Zdroj: autor)
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4 Vysledky

4.1 Analyza pozorovani casového snimku prdce vSeobecnych sester

Pozorovani bylo realizovano na zdkladé predem vytvorené¢ho zdznamového archu
(viz Piiloha ¢. 4 a 5) s vytyéenymi kategoriemi ¢innosti, které byly pozorovany z hlediska
¢asové naroc¢nosti. Pozorovani bylo stavéno na dvou hlavnich kategorii, a to na ptimé péci
a nepfimé péci o pacienta. Tyto dvé kategorie byly nadale vétveny na dalsi podkategorie,
které s danou péci souviseji. Na vybraném standardnim pracovisti se oSetfovatelska péce
zajistuje metodou skupinové péce. VSeobecna sestra oSetfuje predem urcenou skupinu
pacientt podle pokoju, avSak podle domluvy s ostatnimi vSeobecnymi sestrami si s ur¢itymi
vykony ¢i dokumentaci navzajem vypomahaji. Z tohoto divodu se v urcitych vyslednych
tabulkach objevuji Casové zaznamy, kdy vSeobecnd sestra dany vykon za cely den
nepraktikovala ani minutu. Vzhledem k naro¢nosti realizace vybrané vyzkumné techniky
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12hodinové smény, piesnéji Cas, ktery nebyl pfimo zachycen.
4.1.1 Analyza pozorovani ¢asu straveného nad primou péci

Prvni pozorovanou kategorii byla piima péce, tedy péce, pti které je vSeobecna sestra
v piimé interakci s pacientem. Prvni podkategorii je ranni hygienickd péfe o pacienta
spojena se stlanim a upravou lizka. Méfeni zacalo ve chvili, kdy sestra vkrocila do prvniho

pokoje, a ukonceno bylo ve chvili, kdy posledni pokoj opustila. Hygienické péci se vénovaly

cvwr

A4

u S3 a nejvyssi 20 minut u S5 a S7. Nejvice vSeobecnym sestram hygienicka péce spojena
se stlanim zabrala mezi 10 a 20 minutami. Cas nizi 10 minut byl zaznamenan pouze u jedné

vSeobecné sestry, a to S3 (viz Tabulka 2).

Tabulka 2 Ranni hygienicka péce
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Ranni hygienicka péce 18 12 9 16 20 17 20 13

Celkovy &as (min.) 18 12 9 16 20 17 20 13

(Zdroj: autor)
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Druhou pozorovanou podkategorii tvofilo pozorovani podani 1é¢ivych ptipravki,
a to cestou podani per os, intravendzné, intramuskuldrné a subkutanné. V této podkategorii
byl méfen Cas podani 1€kt pacientovi k lizku, aplikace injekci ¢i aplikace 1€kt vendzni
cestou. Méfeni bylo zahajeno, jakmile sestra dokoncila ptipravu 1€kt a vysla z inspekéniho
pokoje. Zastaveno bylo, kdyz sestra opustila pokoj pacienta. Léky per os v den pozorovani
u S6. Primérny Cas, ktery vSeobecna sestra potiebovala pro podani 1ékt per os, byl 10 minut.
Léky podavané intravendzné podavaly rovnéz vSechny sledované vSeobecné sestry. Veskeré
namétené Casy dosahovaly 5 az 10 minut, kromé nejniz§iho naméteného ¢asu — tento ¢as byl
naméfen u S4 a dosahoval 3 minut. Nejvyssi ¢asovy udaj, ktery ¢inil 10 minut pro podani
1€kt parenteralni cestou byl naméfen u S3 a S5. Primérny ¢as v€novany této kategorii
podavani 1éku ¢inil 7 minut (viz Tabulka 3).

Dalsim sledovanym zptisobem aplikace 1éCivych piipravki byla aplikace injekci
intramuskularné. Tento zptsob byl uzivany piedev§im u pacientl, ktefi méli v den
pozorovani planovany opera¢ni vykon a bylo potieba aplikovat premedikaci. Zadné 1éky
1.m. béhem snimkovani nepodaly S4 a S7. Pfi pozorovani bylo zjiSténo, Ze primérny ¢as pro
aplikaci jedné injekce Cinil pfiblizn€ 2 minuty, to znamena, ze S5, kterd podavala 1écivé
piipravky touto cestou v nejdelsim case, a to 17 minut, aplikovala injekci pfiblizné
8 pacientim. Nejkratsi ¢as aplikaci vénovala S8, a to 4 minuty. S2 spole¢né s S6 aplikovaly
léky delsi dobu nez 5 minut, ale krat$i nez 10 minut. Zbyvajici informantky S1 a S3 pro
uskutecnéni ¢innosti potiebovaly €as presahujici 10 minut. Primérny ¢as pro aplikaci injekci
intramuskularni cestou béhem pozorovani ¢inil 8 minut. Vezme-li se v potaz, Ze nejkratsi
naméfeni ¢as bez zapodteni informantek S4 a S7, které 1éky nepodavaly, ¢inil 4 minut
anejdelsi 17 minut, Ize pfiblizné konstatovat, ze vSeobecné sestry vzhledem k primérné
dobé pro jednu aplikaci, ktera trvd 2 minuty, aplikuji béhem 12hodinové smény
2—8 intramuskularnich injekci (viz Tabulka 3).

Poslednim sledovanym zptisobem podani 1ékd byla aplikace 1ékd pod ktzi neboli
subkutanng. Nejcastéji se timto zpusobem podavaji nizkomolekularni hepariny. V den
pozorovani touto cestou podavaly léky vSechny sledované vSeobecné sestry. Kromé ¢asu,
Informantky S4 a S8 aplikovaly léky podkozni cestou pod 5 minut, S1, S2, S3, S5 a S7
podavaly latky subkutanné v cCase delSim nez 5 minut. Nejrychlej$i podéani bylo
zaznamenano u S4, kde Cas aplikace ¢inil 3 minuty, nejdelsi ¢as byl naméten U jiz zminéné

S6, a to 15 minut z divodu vyssiho poctu hospitalizovanych pacienti. Primérny ¢as pro
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podavani injekci subkutanni cestou u pozorovanych vseobecnych sester ¢ini 7 minut. Béhem
12hodinové smény pét informantek vénovalo podavani 1éCivych piipravkl ¢as presahujici
35 minut, ostatni informantKy potiebovaly pro vykonani ¢innosti ¢as mezi 15 a 30 minutami.
Nejkratsi aplikace 1é¢iv pfitom byla zaznamenana u S4, a to 16 minut, nejdelsi nasledné

u S6, tento ¢as dosahl 44 minut (viz Tabulka 3).

Tabulka 3 Podavani 1é¢ivych piipravki

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Léky per os 9 10 7 10 4 16 12 9
Leéky i.v. 6 8 10 3 10 6 9 7
Léky i.m. 11 9 14 0 17 7 0 4
Léky s.c. 9 8 9 3 6 15 5 4
Celkovy ¢as (min.) | 35 35 40 16 37 44 26 24

(Zdroj: autor)

Dalsi podkategorie piimé péce vyhodnocuje vyuziti Casu pii méteni vitalnich funkci
neboli télesné teploty, krevniho tlaku a EKG. Ranni télesnou teplotu, ktera
je zaznamenavana za 7. hodinu ranni, vyjimecné méfi vSeobecna sestra, touto Cinnosti
je bézné povetena sanitaika €1 oSetfovatelka. Télesnou teplotu odpoledni, ktera se udava
za 16. hodinu, jiz méti vSeobecnd sestra zpravidla vzdy. Vysledky pozorovani jsou
nasledujici S7 a S8 v den pozorovani télesnou teplotu neméftily, jelikoz se ¢innosti ujala jina
vSeobecna sestra na smeén€. S4 potiebovala nejdelsi ¢as pro zméteni veskerych télesnych
teplot, a to 10 minut. Za nejkratsi Cas télesné teploty zméfila S6, u které byly naméfeny
4 minuty. S1 spoleéné s S5 potiebovaly pro zméfeni t€lesnych teplot 5 minut, S3 0 1 minutu
vice, tedy 6 minut (viz Tabulka 4).

Druhym bodem této podkategorie je méfeni krevniho tlaku. Na vybraném pracovisti
se kazdy vSedni den méfi krevni tlak pacientim, kteti se chystaji na operacni vykon. Dle
potieby a ordinace 1ékate se pfipadné méfi i pacienti, ktefi po operacni vykonu jiz jsou, nebo
na n¢j ¢ekaji. Behem pozorovani bylo zjiSténo, ze krevni tlak v den pozorovani nemétila
pouze jedna informantka, a to S3. Nejvyssi Cas, ktery pfesahoval 15 minut, byl zjistén
u S6 a ¢inil 17 minut. Druhy nejvyssi cas také dosahoval vice nez 15 minut a byl zjistén
u S1. S5 a S8 také praktikovaly méteni vice nez 10 minut. NejniZsi zjistény cas byl nameéten
u S2 a ¢inil 5 minut, druha nejrychlejsi byla S7, ktera vyuzila pro méfeni krevniho tlaku ¢as
o délce 8 minut. Na tomto pracovisti neni bézné, Ze by vSeobecné sestry provadély

pacientim EKG. Avsak pokud pacient je akutné pfijat K operaci ¢i mu toto vysSetfeni chybi
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od praktického lékafe, je povinnosti vS§eobecné sestry toto vySetieni doplnit a nasledné jej
poslat na popis k internimu 1ékafi, ktery pacienta k operaci musi schvalit. Pfi pozorovani
informantky S3, S4 a S6 neprovedly ani jedno méfeni EKG, tudiz se jejich zaznamenany ¢as
u této cCinnosti rovnd nule. Nejkrat§$i meéfeni srdecni aktivity bylo zaznamendno
u S1, a to 3 minuty, nejdelsi u S7, kde naméfeny cas dosahoval 10 minut. Ostatni
zaznamenan¢ Casy se pohybovaly mezi 4 a 7 minutami. Méteni vitalnich funkci vykonavala
nejdelsi casovy tsek S5, a to 24 minut. Nejkratsi ¢as tomuto bodu podkategorie piimé péce
vénovala S3, ktera v den pozorovani méfila pouze télesnou teplotu, a to 6 minut

(viz Tabulka 4).

Tabulka 4 Mé&feni vitalnich funkci

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Télesna teplota 5 8 6 10 5 4 0 0
Krevni tlak 16 5 0 13 12 17 8 11
EKG 3 5 0 0 7 0 10 4
Celkovy ¢as (min.) 24 18 6 23 24 21 18 15

(Zdroj: autor)

V podkategorii odborné vykony bylo zaznamenavino zavadéni permanentniho
mocového katétru, periferniho zilniho katétru a provedeni klysmatu. Béhem pozorovani
se zavadéni permanentniho mocového katétru vénovaly pouze dvé informantky,
ato S3, ktera zavadéni vénovala 3 minuty, a S6 s asem 1 minuty. Zilni katétr je také zavadén
u pacientt podstupujici vykon, ktery nevyzaduje celkovou anestezii, ale pouze analgosedaci.
V den pozorovani S3 a S6 nezavedly ani jeden Zilni katétr. Nejdel$i dobu Zilni katetrizaci
vénovala S2, a to 19 minut, naopak nejnizsi S5, ktera zvladla zavedeni zilniho katétru
za 3 minuty. Z pozorovani nebylo mozné zhodnotit pfiblizny ¢as pro zavedeni jednoho
zilniho katétru z dvodu odliSnosti narocnosti vyhledani vhodné zily a nésledného zavedeni
katétr zavést na dal$i pokus. Jako posledni bod této podkategorie byla hodnocena ¢asova
naro¢nost pro provedeni klysmatu. Aplikace ocistného klysmatu je nutnd v pfipade,
ze pacient jde nasledujici den na véEtSi operaéni vykon a k vyprdzdnéni jsou Cipky
nedostatecné. Nejdel$i zaznamenany ¢as dosahoval 18 minut a byl naméfen u S5. Bez
zapocteni nulové hodnoty, kterych dosahly S2 a S7, nejkratsi naméfeny Cas ¢inil 3 minuty

a dosazen byl informantkou S3 (viz Tabulka 5).
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Tabulka 5 Odborné vykony

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Zavadéni
permanentniho 0 0 3 0 0 1 0 0
mocového katétru
Zavadéni
periferniho Zilniho 14 19 0 13 3 0 8 9
katétru
Provedeni klysma 5 0 3 7 18 10 0 13
Celkovy ¢as (min.) 19 19 6 20 21 11 8 22

(Zdroj: autor)

Dalsi podkategorie piimé péce piedstavuje odbér biologického materidlu. Na vybraném
pracovisti je odebirdna zilni krev a u zen mo¢ pomoci jednorazové katetrizace, u muzi
probihd samostatny odbér stifedniho proudu moci. Nejcastéji je tvofen odbérem moci
ze sbérného sacku permanentniho mocového katétru & odbérem stolice. Zilni krev v den
pozorovani odebiraly vsechny informantky, pii¢emz ¢asy u S6 a S7 jako jediné zGstaly pod
hranici 10 minut. Nejkrat$i zaznamenany ¢as byl u S7 a ¢inil 5 minut, nejdelsi ¢as byl
18 minut u S4. Stejny ¢as odbérim Zilnim krve vénovaly informantky S2 a S5, a to 12 minut.
Mo¢ odebirana pomoci jednorazové katetrizace nejcastéji slouzi k provedeni vysetfeni moci
na kultivaci a citlivost, kterd musi byt pied zakrokem vyhodnocena jako negativni. Odbér
moci provedly informantky S3, S5, S6, S7 a S8. Namétené Casové udaje bez zapocteni
nulovych hodnot se pohybuji od 3 do 5 minut, pfi¢emZ nejvyssi zaznamenany cas byl
5 minut u S5 a nejkrat$i 3 minuty u S3 a S6. Nejvice casu odbéru biologického materialu
vénovala S4, kterd v den pozorovani provadéla pouze odbéry Zilni krve a tento zplisob
odebirani pro ni znamenal 18 minut ¢asu ze smény, 18 minut odbérim biologického
materialu vénovala také S3. Nejméné Casu ze smény odbérum vénovala S7, a to 9 minut.
Primérné ¢asova hodnota zaznamenaného €asu pro odebirani biologického materialu tvofi

14 minut (viz Tabulka 6).

Tabulka 6 Odbér biologického materialu

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Zilni krev 10 12 15 18 12 9 5 11
Moc¢ (_jednorézové 0 0 3 0 5 3 4 4
katetrizace)
Celkovy ¢as (min.) 10 12 18 18 17 12 9 15

(Zdroj: autor)
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Dalsi podkategorie zaznamenava potiebny Cas pro vizitu, pfijem a propousténi pacientd.
Soucésti asistence pfi vizit¢ je kromé Ucasti na vizit¢ u lizka také ucast pfi provadéni
kontrolnich ultrazvuki Iékafem na vySetfovné. Polovina zaznamenanych ¢ast se pohybovala
mezi 15 a 20 minutami, pfiCemZz nejvy$Si naméfeny ¢as dosahoval 25 minut,
a to u informantky S5. Nejméné Casu asistenci 1ékafi vénovala S8, a to 9 minut. Déle byl
sledovan pfijem pacienta, pti kterém jsou vSeobecnou sestrou vypliovany dokumenty
V pocitaovém prohlizeCi za ucasti pacienta. Piijmem se také rozumi odebrani veskeré
anamnézy od nemocného, kterd je pro vSeobecnou sestru podstatna v nasledujicim
papirovém pfijmu pacienta. Pfijmem pacientii se nejvice zabyvala S6, coz ¢inilo 41 minut
Zjeji smény, jen 0 3 minuty méné piijmu veénovala S7, a to 38 minut. Informantky
S1, S5 a S8 pii ptijmu piekrocily ¢as 30 minut. S2 a S3 piijmu pacientim vénovaly ¢as
vrozmezi 25 az 30 minut. Cas u informantky S4, ktery dosahoval 25 minut, byl tim
nejniz§im zaznamenanym. Propousténim pacientii v souvislosti s pfimou pé¢i se rozumi
pouceni pacienta a predani propoustéci zpravy. U informantek S2, S3 a S6 ¢as vénovany
propousténi pacienti presahoval 10 minut, nejvyssiho ¢asu z téchto informantek dosahla
S2, a to 14 minut. Casové rozpéti 5 az 10 minut pro vykonani &innosti potiebovaly
informantky S4 a S8. Mén¢ nez 5 minut nad propusténim pacientl stravila S1, pficemz

u této informantky byl zaznamenan nejnizsi ¢as, a to 3 minuty (viz Tabulka 7).

Tabulka 7 Vizita, pfijem a propousténi pacientl

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Asistence pfi vizité 17 16 21 10 25 15 18 9
Pijem pacientt 31 29 26 24 32 41 38 32
Propousténi 3 14 11 7 10 11 7 9
pacientli
Celkovy &as (min.) | 51 59 58 1 67 67 63 50

(Zdroj: autor)

Bod podkategorie pojmenovan jako signaliza¢ni zafizeni znaci Cas vSeobecné sestry
u pacienta, ktery pouZije signalizacni zafizeni k pfivolani persondlu. Kazdd pozorovana
vseobecna sestra vénovala béhem své smény urcity Cas pro feseni problému s pacientem.
Nejvice Casu piivolani vSeobecné sestry signalizaénim zafizenim pacientem vénovala
S5, ato 21 minut. Veskeré ostatni zaznamenané Casy Citaly ¢as nizs$i 20 minut. Nejnizsi

zméfeny Cas vénovany piivolani pacientem, a zaroven jediny nizsi néz 10 minut, byl
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zaznamenan u informantky S1, tento ¢as byl 8 minut. Informantky S3, S4, S6, S7 a S8

vénovaly této podkategorii ¢as v rozmezi 10 az 20 minut (viz Tabulka 8).

Tabulka 8 Signaliza¢ni zatizeni

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Reseni problému u

pacienta pfi pouziti 8 15 12 20 21 14 18 17
signaliza¢niho

zafizeni

Celkovy ¢as (min.) 8 15 12 20 21 14 18 17

(Zdroj: autor)

Dalsi sledovanou a casové velmi proménlivou aktivitou vSeobecnych sester
na vybraném pracovisti je transport pacientd. Timto transportem se mysli pfedavani pacientii
na operacéni sal spolecné s pievzetim pacientli z dospavaciho pokoje. Pro tyto dvé ¢innosti
byva vyhrazena vzdy jedna vSeobecna sestra na sménu, aby nebyl nijak naruSen chod
pracovisté, avSak pokud tato vSeobecna sestra vykonava jinou ¢innost, zastoupi ji jina
dostupnd sestra. Nejkrat§i Cas potiebny pro odvoz pacienta na vykon potiebovala
informantka S5, a to 14 minut. Nejdelsi naméteny Cas ¢inil 48 minut a byl zaznamenany
u S8, o 2 minuty krat$i ¢as byl zaznamenan u S2. Do ¢asového tseku 20 az 35 minut
se s transportem pacienta vesly S3, S4 a S7. Ttreti nejvyssi zdznam o dobé trvani nad
40 minut byl zaznamenan u S1. Veskeré naméfené casové Udaje byly Vrozmezi
6 az 14 minut. Polovina méfeni zaznamenala ¢as nad 10 minut, atou S1, S3, S6 a S8. Nejvice
Casu nad pfevzetim pacienta po vykonu bylo zaznamenano u S3, a to 14 minut. Nejméné

nasledné u S5, kde byl naméten ¢asovy udaj 6 minut (viz Tabulka 9).

Tabulka 9 Transport pacientl

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Pfedani pacientii na 42 46 23 27 14 19 33 48
operacni sal
Prevzeti pacienti 10 8 14 8 6 11 9 11
z dospavaciho pokoje
Celkovy ¢as (min.) 52 54 37 35 20 30 42 59

(Zdroj: autor)

Bod podkategorie péce o rany prezentuje Cas, ktery byl naméfen pii pfevazovani
pooperacnich ran ¢i ostatnich ran, které potebuji oSetieni. Délka trvani péce o rany se méni

v zavislosti na vykonu provedeného u pacienta. Pokud jsou hospitalizovani pacienti, ktefi
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podstoupi operaci laparoskopickou cestou, je pée o radny minimalng. V ptipadé,
Ze je operovan pacient miniinvazivné, je péce o rany V mensi mife nez u vykoni
naro¢néjsich. Nejcastéji byvaji pfevazovany drény vychazejici z mista operace. Z tabulky
je patrné, ze S1 méla nejnaro¢né&jsi ¢i nejveétsi mnozstvi pievazd. PéCi o rany v den
pozorovani vénovala 23 minut. Casovy udaj 10 minut piekonala S2 s13 minutami
a S8 s 11 minutami. Informantky S3, S4 a S6 vénovaly péc¢i o rany méné nez 10 minut.
Nejnizsi naméieny ¢as byl u S4, a to 2 minuty. S5 a S7 pfi pozorovani nepievazovaly zadnou
ranu a jsou tak na nulové hodnot€. PéCe o invazivni vstupy oznacuje ¢innosti tykajici se péce
0 zilni ¢i mocCové katétry Tato péce zahrnuje kontrolu prichodnosti katétrii €i ptevazy zilnich
katétri. Periferni zilni katétr se proplachuje zpravidla tfikrat denné, ¢i pfed a po kazdé
aplikaci 1€ku intraven6zné. Permanentni mocovy katétr je proplachovan dvakrit denn¢.
Vétsina Casu v péli o invazivni vstupy byla delsi nez 10 minut, pficemz nejdel$iho
naméfeného casu dosahla S3, kterd péci vénovala 18 minut. NejkratSi péce byla
zaznamenana u S1 a to 9 minut. Primérny potebny ¢as pro vykonani péce o rany a invazivni

vstupy na vybraném pracovisti ¢ini 22 minut (viz Tabulka 10).

Tabulka 10 Péce o rany a invazivni vstupy

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
o0 Hy 23 13 5 2 0 9 0 11
Pége o invazivni 9 14 18 17 13 10 16 15
vstupy
Celkovy ¢as (min.) | 32 27 23 19 13 19 16 26

(Zdroj: autor)

Extrakce invazivnich vstupli zaznamenava ¢innosti extrakce periferniho Zilniho katétru,
permanentniho mocového katétru a drénu. NejvyS$§i zaznamenany cCas pro extrakci
periferniho zilniho katétru byl naméfen u S2, a to 4 minuty. Bez zapocteni S6, ktera extrakci
neprovadéla, za nejnizsi ¢as povazujeme 1 minutu u S1. Informantky S3-S8 vykonavaly
extrakci periferniho zilniho katétru od 2 do 3 minut. Permanentni mocovy katétr v den
pozorovani odstranily ¢tyfi vSeobecné sestry, ato S1, S4, S6 a S8. Kromé S8, ktera extrakce
permanentniho moc¢ového katétru vénovala 2 minuty, vSem ostatnim extrakce zabrala

1 minutu ¢asu (viz Tabulka 11).
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Tabulka 11 Extrakce invazivnich vstupt

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Periferniho Zilniho 1 4 3 2 3 0 2 2
katétru
Permanentniho 1 0 0 1 0 1 0 2
mocoveho katétru
Drénu 1 1 1 0 0 0 0 2
Celkovy ¢as (min.) 3 5 4 3 3 1 2 6

(Zdroj: autor)

Posledni sledovanou podkategorii ptimé péce bylo rozdavani veceti pacienttim. Jelikoz
na tomto pracovisti maji sanitdiky ¢i oSetfovatelky jen ranni smény, vecete piidéluji
pacientiim vSeobecné sestry. Veskeré sledované v§eobecné sestry vénovaly rozdavani stravy
mezi 10 az 20 minut, pfi¢emz nejdelsi ¢as byl zaznamenan u S5, a to rovnych 20 minut,

nejkratsi 10 minut u S4 (viz Tabulka 12).

Tabulka 121 Vydej stravy

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Vydej stravy 18 12 16 10 20 17 14 13
pacientim
Celkovy ¢as (min.) | 18 12 16 10 20 17 14 13

(Zdroj: autor)

4.1.2 Analyza pozorovdni ¢asu straveného nad nepiimou péci

Druhou pozorovanou kategorii byla neptimd péce. Mezi Casoveé nejnaro¢néjsi Cinnosti,
které¢ vSeobecna sestra b&hem své smény vykonava, patii administrativni prace.
Administrativa obsahuje veskeré cinnosti spojené s ukony, které zajiStuji kontinuitu
a bezpeénost oletfovatelské péce. Sest informantek vénovalo vedeni oSetfovatelské
dokumentace 120 minut a vice. Pfi¢emz nejdelsi ¢as byl zaznamenan u S4, a to 179 minut,
nejkratsi ¢as byl naméfen u S7, a to 113 minut. Prace s informac¢nim systémem nemocnice
zachycoval ¢innosti spojené se systémem, kde se napt. vypliuji zddanky na riizné vySetteni,
kde jsou dostupné veskeré vysledky pacienta ¢i Se piedava elektronicka doCasna pracovni
neschopnost oSetfujicimu 1ékafi. Struéné feCeno byla zaznamenana jakakoliv prace
vSeobecné sestry s po¢itatem. Naméfené Casy se pohybovaly od 16 do 38 minut. Pouze
informantky S4 a S7 pickonaly ¢as 30 minut pfi vyuzivani systému. U S1, S3 a S6 byl
naméfeny Cas nizsi nez 20 minut. Zbyvajici informantky potiebovaly pro praci Cas, ktery

nebyl niz8i nez 20 minut a zaroven neptesahoval 25 minut (viz Tabulka 13).
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Ttetim bodem je administrativni pfijem pacienta, obsahuje tedy papiry, které vseobecna
sestra musi vyplnit ¢i projit pfi pfijmu pacienta na pracovisté. VSechny zjisténé Casy stravené
pii této administrativni ¢innosti prekonaly 20 minut. Dvéma informantkam byl naméien Cas
delsi nez 30 minut, a to S1, ktera piijmy provadéla 36 minut a S4, které zabraly 35 minut.
vénovaly ¢innosti S6 a S8, a to 26 minut. Zbylé tfi informantky se s ¢asem dostaly pod
25 minut. Ctvrty bod poukazuje na ¢as potiebny pro administrativni ¢innosti pii propousténi
pacientd, tedy ¢as pro veSkeré ¢innosti, ktera vSeobecna sestra musi ud¢€lat, pokud se pacient
propousti do doméaciho 1éceni. Behem pozorovani nebyla zaznamenana zadna aktivita pro
tuto ¢innost u informantek S3 a S8. Dva nejkrat$i zaznamenané Casy byly 3 minuty
u S1 a5 minut u S5, dalsi dvé informantky piekrocily ¢as 5 minut, ale neptekonaly 10 minut,
ato S2 spolecné s S4. Nejvyssi ¢as 13 minut byl zaznamenan u S6. Poslednim sledovanym
bodem této podkategorie je ¢as zaznamenany pii praci S dokumentaci pacientt, kteti byli
vréaceni z jednotky intenzivni péce na standardni pracovisté. Tato ¢innost nenastava kazdy
den, kvili tomu u S1, S3 a S7 nebyl zaznamenan zadny cas. Nejnizsi ¢as byl naméfen
u S4, a to 3 minuty. S2, S5 a S8 piekonaly pfi praci ¢as 5 minut, avak byl niz§i 10 minut.
Nejdelsi ¢as byl 12 minut, a to u S6 (viz Tabulka 13).

Tabulka 13 Administrativni ¢innosti

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Vedeni
osetiovatelské 121 115 174 179 156 120 113 136
dokumentace
Prace s informacnim | g 23 16 31 20 17 38 22
systémem nemocnice
Administrativni 36 20 28 35 23 26 24 26
ptijem pacientti
Administrativni 3 8 0 7 5 13 10 0
propousténi pacientti
Administrativni
pievzeti pacientl z 0 9 0 3 7 12 0 8
JIP
Celkovy &as (min.) 178 175 218 255 211 188 185 192

(Zdroj: autor)

Podkategorie pfedavani hlaSeni zaznamenava cas, ktery vSeobecné sestry vénovaly
predavani ¢i poslechu hlaseni o pacientech. Dle harmonogramu pracovisté jsou uréené dva
Casy pro piedavani hlaSeni, a to od 6:00 do 6:30 a od 17:30 do 18:00. Tyto ¢asy mohou byt

dle potieby zkraceny ¢i prodlouzeny. Kromé S2, ktera hlaseni vénovala 37 minut se vSechny

39



ostatni vSeobecné sestry dostaly pres casovy udaj 40 minut. Nejdéle hlaSeni podavala
S8, ato 52 minut. Predavani hlaseni je zavislé na poctu hospitalizovanych pacienti

a narocnosti potieby jejich péce (viz Tabulka 14).

Tabulka 14 Piedavani hlaseni

s1 2 S3 S4 S5 S6 s7 S8
Pfedani informacio | 44 37 51 42 48 50 47 52
pacientech

Celkovy &as (min.) | 44 37 51 42 48 50 47 52

(Zdroj: autor)

Tteti podkategorii je pifiprava na vykondvani oSetfovatelskych intervenci. Tabulka
predstavuje veskery cCas, ktery vSeobecné sestry potiebovaly pro pfipravu injekei, 1€kl per
0S, l1éki urCenych pro intravenéznich podani, pomiicek pro zavadéni permanentniho
mocového katétru, periferniho Zilniho katétru a pro provedeni klysmatu, dale také cas
pottebny pro piipravu infuzi a pomicek na odbér biologického materidlu. Potfebny cas pro
tyto ¢innosti byl zaznamenan v rozmezi 30 az 60 minut. Ptipravou injekci se zabyvaly
vSechny pozorované sestry, nejnizsi ¢as 2 minut byl zachycen u S7, nejdelsi ¢as 12 minut
byl nasledné namétfen u S3 a S5. Piiprava 1éka per os byla méfena s paralelné probihajici
kontrolou a zaznamenavani podané medikace Vv dekurzu pacientd. Informantky
S3 a S5 vénovaly ptipraveé 1ékli podavanych sty ¢as kratsi nez 20 minut, pficemz nejkratsi
zaznamenany byl u S3, a to 18 minut. Nejdel$i ¢as byl naméfen u informantky S6 a ¢inil
31 minut. Pfiprava lékti podavanych do zily obsahuje také fedéni antibiotik, v den
pozorovani se této cinnosti vénovaly vSechny vSeobecné sestry, pfiCemZ nejniZsi
zaznamenany ¢as byl u informantky S4, a to 1 minuta. Informantky S6 a S8 vykonavaly
pripravu stejny ¢as, a to 2 minuty. Nasledné také S1 a S7 vykonavaly ¢innosti stejné dlouho,
a to 3 minuty. Ze tfi zbyvajicich informantek byl stejny ¢as 4 minut naméfen také
u S3 a S5. Nejdelsi ¢as byl zaznamenan u S2, a to 5 minut (viz Tabulka 15).

Ptiprava pomiicek na zavddéni permanentni mocovy katétr byla namécfena pouze
u informantek S3, ktera vénovala piipravé 2 minuty, a S6, které piiprava trvala 1 minutu.
Pomucky pro zilni katetrizaci pfipravovaly kromé informantek S3, S6 a S7 vSechny
vSeobecné sestry. Veskery naméteny Cas byl nizsi nez 5 minut. Nejvyssiho naméteného casu
dosahla S2 se 3 minutami a nejkratsiho S4 a S5 s délkou ptipravy 1 minuta. Nejvice Casu
pro ptipraveni pomicek na provedeni klysmatu vénovala S5 spole¢né s S6, a to 2 minuty.

Nejméné &asu, a to 1 minutu, piipravé klysmatu vénovaly informantky S1, S3 a S4. Zadny

40



Cas této Cinnosti nevénovaly vSeobecné sestry S2, S7 a S8. Piiprava infuzi poukazuje
na ¢innosti spojené s aplikaci 1é¢ebné latky do infuzniho roztoku a napojeni infuzniho setu.
u S6, a to 3 minuty, nejdelsi u S2, a to 7 minut. Piipravé na odbér biologického materialu
se v den pozorovani nevénovaly informantky S5 a S8. Nejdelsi pfiprava byla zaznamenana

u S6, a to 6 minut. Nejkratsi zachyceny ¢as byl u S1, a to 1 minuta (viz Tabulka 15).

Tabulka 15 Piprava na vykonani osetfovatelskych intervenci

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Piiprava injekci 7 9 12 11 12 5 2 5
Pf‘iprava lékﬁ per 0S 30 26 18 24 19 31 27 28
Pfiprava léki i.v. 3 o 4 1 4 2 3 2
Ptiprava pomicek 0 0 ) 0 0 1 0 0
na PMK
Priprava pomucek 2 3 0 1 1 0 0 5
na PZK
Ptiprava pomucek 1 0 1 1 2 2 0 0
na klysma
Piiprava infuzi 5 7 0 5 0 3 6 6
Ptiprava na odbér
biologického 1 3 3 2 0 6 4 0
materidlu
Celkovy ¢as (min.) 49 53 40 45 38 50 42 43

(Zdroj: autor)

Bod mimotadné ¢innosti oznacuje ty Cinnosti, které vSeobecnd sestra plni v ptipadé
neposkytovani péce pacientlim, a to ukladani 1écivych pripravki po zasobovani, kdy nejdelsi
naméfeny Cas byl 17 minut u S3, nejkratsi 5 minut u S2. Nulovy zaznam byl zjistén
u S5, S7 a S8. Druhy bod zachycoval dopliovani materidlu béhem smény. Informantky

S1, S2 a S5 béhem pozorovani nevénovaly zadny ¢as dopliiovani materialu. Nejvice Casu

Cvwr

u S3 (viz Tabulka 16).
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Tabulka 16 Mimoiadné ¢innosti

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Ukladani 1é¢ivych
piipravki po 10 5 17 11 0 10 8 0
zasobovani
Dopliiovani 0 0 3 5 0 13 0 9
materialu
Celkovy ¢as (min.) 10 5 20 16 0 23 8 9

(Zdroj: autor)

V podkategorii dekontaminace a likvidace odpadu je zaznamenan ¢as, ktery vSeobecné
sestry vénovaly po dokonceni ¢innosti tklidu pomtcek ¢i likvidace materialu. Veskeré
naméfené Casy se pohybovaly od 3 do 6 minut, pfi¢emz nejdelsi ¢as 6 minut tklidu vénovaly

S2 a S5. Nejkratsi ¢as, 3 minuty, nad dekontaminaci stravily S6 a S8 (viz Tabulka 17).

Tabulka 17 Dekontaminace a likvidace materialu
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Dekontaminace a likvidace 5 6 4 5 6 3 4 3
Celkovy ¢as (min.) 5 6 4 5 6 3 4 3
(Zdroj: autor)

4.1.3 Analyza pozorovani Casu straveného nad ostatnimi Cinnostmi

Pod kategorii ostatni ¢innosti je zaznamenany odpodinek vSeobecnych sester,
zaznamenany byly aktivity jako stravovani se ¢i pfijem tekutin apod. Informantky
S1 a S4 vénovaly nejméné Casu stravovani, a to méné nez 30 minut. Dva namétené Casy
presahovaly 40 minut, a to u informantek S7 a S8. Ostatni pozorované v§eobecné sestry

svému odpocinku vénovaly ¢as v rozmezi 30 a 40 minut (viz tabulka 18).

Tabulka 18 Odpocinek

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Stravovani 29 39 36 27 33 37 49 44

Celkovy ¢as (min.) 29 39 36 27 33 37 49 44

(Zdroj: autor)

Podkategorie nezachyceno oznacuje ty Cinnosti, které byly naro¢né na samostatné
méfeni. Obsahuji napfiklad komunikaci vedenou s Iékafi, ostatnim persondlem V ramci
feSeni pacientl ¢i telefondty, které byly utrzkovité a tézko se s piesnosti zaznamenavaly.

Dale také ptechody vSeobecnych sester mezi pokoji ¢i do kancelate, kam musi dochazet pro
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ptijmovou dokumentaci. Mezi obtizn¢ detekovatelné momenty také patii komunikaci
S pacienty, ktera pfimo nesouvisela s poskytovanou ptimou péci napt. rozhovor vseobecné
sestry s pacientem ¢i zodpovézeni dotazu. Jako posledni je zde zapocitan Cas potiebny pro
osobni hygienu v§eobecnych sester. Vzhledem k ¢innostem, které do této podkategorie patii,
muze byt pfedpokladano, ze ptiblizné polovina ¢asu by mohla byt spojena spise S ptimou
péci o pacienta, a to predev§im kvili zahrnuti komunikace vSeobecné sestry s pacientem.
S1 a S7 ptekonaly pii poskytovani téchto ¢innosti ¢as 100 minut, piicemz nejdelsi cas byl
zaznamenan u S1, a to 106 minut. Nejkratsi ¢as byl naméfen u S8, a to 73 minut. Dalsi
¢innosti nesouvisejici s vykonem povolani vSeobecné sestry zachycuji cinnosti jako
je napiiklad vyuzivani mobilniho telefonu v pracovni dob¢é. Dv¢ informantky pii pozorovani
presahly cas 40 minut, ten nejdels$i zaznamenany byl u S7, a to 49 minut, druhy nejdelsi
44 minut u S8. Nejkratsi nasledné u S4, a to 27 minut. Ostatni informantky béhem své smény

vénovaly pro fesenich osobnich zalezitosti ¢as v rozmezi 33 az 39 minut (viz Tabulka 19).

Tabulka 19 Ostatni ¢innosti

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Komunikace atd. 106 98 86 82 88 79 100 73

Dalsi ¢innosti
nesouvisejici s vykonem 29 39 36 27 33 37 49 44
povolani vS§eobecné

sestry (osobni zalezitosti)

Celkovy ¢as (min.) 135 137 122 109 121 116 149 117

(Zdroj: autor)
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4.1.4 Analyza vysledkit pozorovani vSech kategorii ¢asového snimku prdace

Tabulka 20 Soucet ¢asu veskerych ¢innosti

Cinnosti ptimé péce S1 | S2 | s3 | s4 | s5 | s6 | S7 | S8
Ranni hygienicka péce 18 12 9 16 20 17 20 13
Podavani 1écivych ptipravki 35 35 40 16 37 44 26 24
Megieni vitalnich funkci 24 18 6 23 24 21 18 15
Odborné vykony 19 19 6 20 21 11 8 22
Odbér biologického materialu 10 12 18 18 17 12 9 15
Vizita, pfijem a propousténi pacientti | 51 59 58 41 67 67 63 50
Signalizacni zatizeni 8 15 12 20 21 14 18 17
Transport pacienti 52 54 37 35 20 30 42 59
Péce o rany a invazivni vstupy 32 27 23 19 13 19 16 26
Extrakce invazivnich vstupt 3 5 4 3 3 1 2 6
Vydej stravy 18 12 16 10 20 17 14 13

Soucet ¢asii vSech ¢innosti (min.) | 270 | 268 | 229 | 221 | 263 | 253 | 236 | 260

O cp C PECC
Administrativni ¢innosti 178 175 218 255 211 188 185 192
Predani hlaseni 44 37 51 42 48 50 47 52

Ptiprava na vykonani

ol 73 a 4 4 4
oSetrovatelskych intervenci o 53 0 ° 38 50 42 43

Mimoradné ¢innosti 10 5 20 16 0 23 8 9

Dekontaminace a likvidace materialu 5 6 4 5 6 3 4 3

Soucet ¢asu v§ech ¢innosti (min.) 286 276 333 363 303 314 286 299

Odpocinek 29 39 36 27 33 37 49 44

Komunikace, dal$i ¢innosti 135 | 137 | 122 | 109 | 121 | 116 | 149 | 117

Soudet ¢asii viech ¢innosti (min.) | 164 | 176 | 158 | 136 | 154 | 153 | 198 | 161

Celkovy ¢as piimé/neprimé péce,

G 5 7 e 720 720 720 720 720 720 720 720
ostatnich ¢innosti (min.)

(Zdroj: autor)

V posledni tabulce jsou uvedeny soucty veskerych naméfenych cast. Nejdiive jsou
u kazdé podkategorie seCteny vSechny body, které obsahovala, a nasledné jsou secteny
vSechny tyto Casy. Prvni ¢ast tabulky zaznamendva Cinnosti piimé péce, z té je ziejmé,
ze prima péce vykonavana vSeobecnymi sestrami na tomto pracovisti se pohybuje v rozmezi
2,5 az 4,5 hodin. To znamena, Ze z dvanactihodinové smény vSeobecné sestry vénuji piimé

péci mezi 30-40 %. Nejméné Casu piimé péci vénovala za svou sménu S4, a to 221 minut.
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Nejvice ¢asu S1, a to 270 minut, coz je skoro o celou hodinu vice nez S4. VSeobecné sestry
na tomto pracovisti vénuji pfimé péci v priméru 250 minut, coz znamena 4 hodiny
a 10 minut. Dalsi ¢ast zaznamenava soucet ¢innosti nepiimé péce. Z tabulky je patrné,
ze vSeobecné sestry vénuji nejvice minut administrativnim ¢innostem. VeSkeré naméiené
casové udaje se blizi 300 minutdm. Nejniz§i zaznamenany ¢as vénovany nepiimé péci Cini
276 minut, coz znamena 4 hodiny a 36 minut. Nejvyssi zachyceny cas je o necelych
100 minut vyssi a ¢ini 363 minut, tedy 6 hodin a 3 minuty. To znamena, ze vSeobecné sestry
nad poskytovanim nepiimé péce stravi 38-50 % casu ze své smény. Primérné tedy
308 minut. V neposledni fadé musi byt shrnuty vysledky odpocinku vSeobecnych sester
a Cas straveny nad ostatnimi ¢innostmi. Nejméné Casu pro pauzu urcenou pro stravovani
vyuzila S1, a to 29 minut, S7 naopak nejvice €asu, a to 49 minut. Pozorované v§eobecné
sestry nad ostatnimi ¢innostmi strdvi v priméru 126 minut za sménu, pficemz nejvyssi
zaznamenany cCas ¢ini 149 minut a dosahla ho S7, nejnizsi ¢as 109 minut byl zachycen
u S4 (viz Tabulka 20).

4.2  Analyza polostrukturovanych rozhovori

Rozhovor byl realizovan se sestrami, které se ucastnily také pozorovani. Rozhovor byl
uskuteénén s cilem ziskani vysledki k vyzkumné otdzce ,Jaka doporuceni navrhuji
vSeobecné sestry pro optimalizaci prace na vybraném standardnim pracovisti?. Otazky byly
vytvofeny tak, aby byly soustfedény na oblasti optimalizace nejvice ¢asov€ ndro¢nych
¢innosti, které¢ vSeobecné sestry vykonavaji béhem své dvanactihodinové smény. Otazkou
¢. 3 zalinaji osobni ndzory informantek na navrh doporuceni optimalizace prace

Prvni otdzka byla zaméfena na navrhy doporuceni v ramci optimalizace prace
vSeobecnych sester pii piijmu pacienta (viz Schéma 1). Veskeré dotazované vSeobecné
sestry odpovédély, Ze by zjednodusily praci s dokumentaci. S1, S3, S7 a S8 se shodly
na tom, Ze urCité oblasti anamnézy, které se pii piijmu vypliuji by se mély vice
individualizovat tomu, v jakém stavu pacient prichazi. Napt. S1 zminuje ,, TFeba riziko
dekubitii je zbytecny u mladého. “ s touto odpovedi se shoduje také S8 ,, Abych s mladym,
od pohledu sobéstacnym pacientem, nemusela vyplnovat, jestli si sam dojde na zachod. “.
Od téchto nazort se lisi odpoveéd’ S3, ktera dodala ,,Ale v tom pocitaci se tohle proste déla. .
S8 jako jedina pfi této otazce zminuje optimalizaci v jiné oblasti nez anamnéze ,, V' prvni

rade asi to, abych pro ty papiry nemusela chodit do kancelare. . Ptevladajici ndzor
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informantek pro optimalizaci prace tkvi ve snizeni mnozstvi vypliiované anamnézy pacienti,

kteti k hospitalizaci dorazi.

| Optimalizace nutnosti | " Doporugenipro Optimalizovat
. dochazeni pro ) optimalizaci prace pfi . m_nozs’m ;
prijmovou dokumentaci B T e oSetfovatelské
do kanceldfe 0 ) dokumentace
s8 | 51, 85, 56
v
Optimalizace
mnoZstvi vyplfiované
anamnézy u pacientu
(dle stavu pacienta)
| S51-84,57.88 |
| Optimalizace nutnosti | (" Doporuéeni pro | (o )
dochézeni pro optimalizaci prace pfi C;;:é?;ﬂ:aoc;elgrkg;ry
pfijmovou dokumentaci administrativnim 54 ST S8
do kancelare | pfijmu pacienta \ T )
83,54
) \ 2 Yy
(Optimalizace mnoZstvi| | Optimalizace kontroly |
SRR vysledkd pfi pijmu
S1 52 S5.S6 sesirami v kancelafi
' ) | 53

Schéma 1 Kategorie rozhovort (Zdroj: autor)

Druhou otazkou byly zjiStovany navrhy doporuceni v ramci optimalizace prace
vSeobecnych sester pfi administrativnim prijmu pacienta (viz Schéma 1). Kromé
S1, ktera kratce a nespecificky odpovédéla ,, Tady bych taky néco ubrala. “, viechny ostatni
informantky zminily pro optimalizaci administrativniho pfijmu pacienta k hospitalizaci opét
dokumentace. Informantka S2 kratce zmifiuje doporuceni minimalizovat mnozstvi
administrativy a dodava, ze by mélo byt soucasti pouze to podstatné o pacientovi, stejny
nazor uvadi také S6. Informantky S4, S7 a S8 se shoduji v nedostatcich s 1ékafskym piijmem
pacienta. Informantka S4 zminuje doporuceni ,, Aby byl pacient rovnou prijaty i od doktora,
bylo by to takovy rychlejsi, prehlednéjsi pro nds i pro toho pacienta.”, s timto nazorem
souhlasi také S8 ,, No tak asi by se mi libilo, kdyby byl pacient rovnou prijatej i od lékare,
abych se za dvé hodiny k tem papirum nevracela znovu a znovu je neprochazela cely.,
S7 navic dopliwuje ,, Aby se klidné vyclenila sestra a doktor na prijem. Aby se vsechno délalo
na poprvé a na sto procent. . Informantce S4 navic pfijde zatézujici, kdyz si pro kazdou

dokumentaci piijimaného pacienta musi chodit do kanceléte, udava, Ze by si pacienti mohli
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dokumentaci nosit sami a to proto, ze ,, Tam nejsou zZadny tajny véci, o kterych by nemeél
vedet. Jsou to proste jeho zdzmamy, na ktery md narok, aby je vedel.“. S3 spole¢né
S S4 udava problém s kancelaii, avSak zcela jiny, a to ,, Musime béhem toho prijmu
kontrolovat, jestli ten pacient ma vSechna vysetieni, to by mohly zkontrolovat ty sestry u toho
prijmu v kancelari. . Informantka S5 narozdil od ostatnich zminuje také hodnotici skaly,
které se béhem piijmu vypliuji a nésledné tisknou, za vhodné by povazovala tyto hodnotici
Skaly zanechat v elektronické formé z divodu Setieni papiru, a tak i ptirody.

Tteti otazka byla zaméfena na mavrhy doporuceni v ramci optimalizace prace
vSeobecnych sester pri pfedavani pacienta na operacni sal. Tato otazka byla vS§eobecnym
sestrdm polozena kvili skutecnosti, ze tato ¢innost neni béZnou soucasti pfimé péce
0 pacienta a neni soucasti vSech standardnich pracovist. Z rozhovorti vyplynulo,
ze se vsechny informantky kromé S4 a S6 shoduji, ze pti pfedavani pacientti na opera¢ni sal
je problémova nejcastéji komunikace mezi persondlem. S1 udava ,, Zdalezi dost na lidech,

«

kdo slouzi, nékdy je Spatna komunikace. Jinak to vetsinou jde.”, také S3 poukazuje
na problém s komunikaci ,,Jd si myslim, ze tam jde spis o komunikaci mezi persondlem. Kdyz
maji sanitari Spatnou naladu tak to dyl trvd.”. S2 a S7 uvedly jiny pohled na problém
s personalem. Napt. S2 ,,Fajn by bylo, kdyby pacienta vidycky prebrala arova sestra.
A nejak se zajistilo plynuly predant pacienta.* s timto tvrzenim souhlasi také jiz zminéna
S7, kterd navic popisuje béznou situace ,, Aby tam skutecné byla ta arova sestra na predani.
Aby fakt ze sdlu zavolali, my pacienta navezly a aby to bylo plynuly, aby tam ti pacienti
potom 20 minut necekali. . VSechny vSeobecné sestry, az na informantku S4, ktera byla bez
ptipominek, se shodly, Ze pfedavani pacienta na sal byva ¢asové naro¢néjsi. Informantky
S5-S8 se shodly, ze vSeobecné sestry tuto ¢innost tézko dokazi optimalizovat. Napt. S5,, Asi
bohuzel neovlivnim to, Ze tam budu cekat 10 minut. “.

Dalsi otazka se zabyvala navrhy doporuceni Vramci optimalizace prace
vSeobecnych sester v oblasti vedeni oSetiFovatelské dokumentace. Kromé informantek
S1, ktera se vyjadrtila velmi nespecificky ,, Néco bych ubrala. “ veSkeré dotazované zminily
jako hlavni bod optimalizace papiry ¢i dokumentaci. Napt. S7 navrhuje ,, Zkratit
oSetrovatelskou dokumentaci, veskeré ty papiry. Respektive, aby, kdyz to clovek uz deéla
do toho pocitace, tak aby to délal jen jednou a nedélal to duplicitné nékolikrat i do papiru. *.
S2, S5 a S7 zminily, Ze je dokumentace zbytecné vedena na mnoha mistech. Napf.
S2 navrhuje ,, Aby bylo soucdsti min papirii, aby se to nemuselo tisknout, néco totiz vyplnim
a potom to jesté tisknu. Asi by stacilo, aby to bylo v tom pocitaci, Setrila by se i priroda. “.

S3, S4 a S8 se shoduji na tom, ze velké mnozstvi vypliiovanych dokumentli mé také své
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vyhody. Napt. S4 ,, Ale kdyz je soudni spor, tak jsme zase kryté, to asi za tu narocnost zase
stoji. ““. S8 navic dodéava, ze dokumentace zabezpecuje péci o pacienta a stejn¢ jako S4 udava,

ze také vSeobecné sestry samotné jsou chranéné v piipadé soudniho sporu (viz Schéma 2).
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Schéma 2 Kategorie rozhovort (Zdroj: autor)

Pata otazka byla zaméfena na navrhy na doporuceni v ramci optimalizace prace
vSeobecnych sester v oblasti prace s informa¢nim systémem nemocnice. Informantky
S1 a S5 si béhem rozhovoru nebyly védomy potiebnych zmén v této oblasti. S2, S3, S4, S6
a S8 se shodly na velkém mnozstvi potiebnych potvrzeni aktivity, kterou v pocitatovém
systému nemocnice chtéji provést. Napt. S4 ,, Navrhuji, aby si na to IT technik sednul
a u nejakych otazek, které vypliuji a musim trikrat kliknout, nez se dostanu k ty odpovédi,
tak aby to néjak poladil. Pritom si myslim, Ze by urcité stacilo jednou kliknout. . Jediny
informantka zminila upln€ jiny problém a doporuceni pro praci s informacnim systémem

nemocnice, a to S7 ,, Tak to nevim. Asi je dost oddéleni, kde si treba neschopenky délaji
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kancelarsky. Pojistovny vyplitovat, zbytecny. Proc, to je vsechno vec, kterou by méla spis
delat kancelar, a ne sestry. Pro¢ ma sestra vyplnovat kody antibiotik, nepatri to do prdce
sestry. “. S8 krom¢ nadmérného potvrzovani uvadi problém ,, Treba v Zadankdach neni
vyhledavani nebo tak néco. Tak to by chtélo vylepsit. *“ (viz Schéma 2).

Posledni otazkou rozhovori bylo od vSeobecnych sester zjistovano, jaka dalSi
doporuceni navrhuji v ramci optimalizace prace vseobecnych sester na vybraném
pracovisti. Informantky S1, S3, S4, S6, S7 a S8 se shoduji, ze by optimalizovali préci
s oSetfovatelskou dokumentaci a vSemi ostatnimi dokumenty. S1 kromé dokumentaci
zminuje ,, Kazdy den je néjaka jina neprijemnost, kterda by chtéla vymyslet optimalizaci. “.
Informantka S3 navic udava, ze by bylo vhodné minimalizovat mnozstvi dokumentu, které
se tisknou z diivodu velkého mnozstvi papirt, které se nasledné nevejdou do desek pacienta.
S6 zminila navrh na optimalizaci, ktery je velmi diskutovanym, a to ,, Stdle se tocime okolo
Jjednoho tématu, a to jsou ty papiry. Mdame nepomér casu, kterej stravime u papirii a potom
kterej u pacientii. . S7 spolecné s S8 opét zminuji pfijem pacienta, informantka S7 hlavni
problém vidi v nedostate¢né piipravenosti piichozich pacientt k operaci, zminuje ,, Urcite
by se hodilo, kdyby pacienti k pFijmu prisli uz pripraveny, takhle tu potom zarizujeme interni
vySetieni a aro, jestli nam ho vitbec uspi. ““, navic jako optimalizaci navrhuje, aby fungovali

ptredptijmy pacientil, jako na jinych pracovistich (viz Schéma 3).
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Schéma 3 Kategorie rozhovort (Zdroj: autor)

49



5 Diskuse

Bakalafska prace byla zamétena na velmi aktudlni téma zjiSténi casového snimku prace
vSeobecnych sester na standardnim pracovisti. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze se urcité
povinnosti pro vseobecné sestry rychlym tempem rozristaji, bude potieba, aby také vzrostlo
hodnoceni ¢asové naro¢nosti této profese. A to predevsim z hlediska zajisténi dostate¢ného
personalniho zaopatfeni na daném pracovisti. Mnoho zdroji hovoii o nadbyte¢ném mnozstvi
dokumentace ¢i o nedostatku ¢asu pro pfimou péci, tedy pro péci. Cilem této bakalaiské
prace bylo odhalit, jak ¢asové naro¢né jsou provozované ¢innosti na vybraném chirurgické
standardnim pracovisti. Stézejni vyzkumnou technikou bylo pozorovani. Tato technika byla
nasledné doplnéna o rozhovory, v nichz mély vSeobecné sestry poukazat na to, kde by dle
jejich nazoru bylo mozné pracovni ¢as optimalizovat. V rozhovorech bylo dotazovano
na ¢innosti, které jsou dle ptedchoziho pozorovani ¢asove nejnaro¢néjsi ¢i Casoveé proménné.
Vyzkumné Setfeni bylo ukonceno po dosazeni teoretické saturace po pozorovani osmé
vSeobecné sestry, nasledn¢ se tyto samé vSeobecné sestry ucastnily rozhovord.

Jako prvni z ¢asov€ nejnaroénéjsich ¢innosti piimé péce bylo vyhodnoceno podavani
lé¢ivych pripravki. AvSak tato ¢innost nebyla zafazena do rozhovoru ztoho hlediska,
7ze vSeobecné sestry nemohou ovlivnit narocnost a mnozstvi predepsané medikace
u pacientll, atim snizit ¢i optimalizovat Cas straveny nad jejim podanim. Brabcova
et al. (2021) ze skute€nosti zjisténych béhem vyzkumu uvadi vznik moznych pochybeni pfi
podavani 1éc¢iv, a to pfi Casové tisni, kdy je ordinovano vetsi mnozZstvi 1€k, pti neadekvatni
komunikaci ohledné 1é¢iv ¢i nedostatecném personalnim zabezpeCeni pracovisté, béhem
dalsiho vyzkumu Brabcové et al. (2022) byli zjistény nedostatecné znalosti vSeobecnych
sester v oblasti 1é¢iv. Z tabulky 5 zaznamenavajici vysledky méfeni katetrizace mocového
méchyfte je patrné, ze k zavadéni permanentniho mocového katétru dochézi spise vyjimecné.
Tato situace ma své vysvétleni, mocové katétry se bézné zavadéji aZz na operacnim sale,
z toho vyplyva, Ze se pacienti vraceji na standardni pracovisté S jiz zavedenym mocovym
katétrem. Nutno podotknout, Ze zavadéni periferniho zilniho katétru také neni kaZzdodenni
naplni prace vSeobecné sestry. U pacientil pfijatych k operaénimu vykonu se bé€zné Zilni
katétr nezavadi a je zavadén az na operacnim sale. Na pracovisti je zavadeén v pripade
nutnosti podani 1éCivych pfipravka Zilni cestou, a to naptiklad u pacienti s diabetes mellitus,
u nichz by kvili lacnéni v den operace mohly nastat komplikace s hladinou glykémie.

Za dalsi nejnarocnéjsi ¢innost 1ze dle Tabulky 20 povazovat vizitu, piijem a propousténi
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vybran piijem pacienti. Kelnarova et al. (2015) uvadi, ze pti pfijmu je za spoluprace pacienta
vyplnéna oSetfovatelska administrativa spoleén¢ s hodnoticimi skalami, které hodnoti napf.
riziko padi, nutrici ¢i Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL. Tato ¢innost je tedy
kazdodenni soucasti smeény vSeobecné sestry, avsak je Casoveé proménna, a to z toho divodu,
ze vyplhovani anamnézy s kazdym pacientem je jinak ¢asové naro¢né. Pokud je piijat
napiiklad polymorbidni pacient je jasné, ze otazky ohledn¢ jeho zdravotniho stavu trvaji vice
¢asu, naopak piijde-li pacient, ktery ma akutni problém a tento problém je také jeho jediny,
muze takovy pfijem trvat pouze n¢kolik minut. Pokorna et al. (2013) povazuje sbér téchto
dat za velmi dilezity, zminuje také nedostatek v synchronizaci nemocnic ohledné vyuzivani
hodnoticich §kal v ramci ptekladu pacienta. Na zaklad€ pozorovani mohu podotknout,
ze pokud vSeobecna sestra pifijima pacienta, ktery nemda piidruZzené nemoci a je bez
chronické medikace, mize takovyto sbér anamnézy byt hotov i do 5 minut. U pacienta
naro¢néjsiho mize piijem na pracovisté¢ zabrat i 20 minut. Kudlova (2016) a Peate
et al. (2018) se shoduji, ze zhodnotit stav pacienta z osetfovatelského hlediska, sepsat
anamnézu a vyplnit hodnotici §kaly by méla byt schopna kazdé vSeobecna sestra.

V rozhovorech ptevladal ndzor, Ze nejvice obtézujici ¢i nadbytecné jsou urcité
informace ¢i hodnotici Skaly, které se vypliuji u kazdého pacienta. V§eobecné sestry by tyto
informace optimalizovaly a minimalizovaly u pacientt, ktefi jsou dle jejich nazoru mladi
a zdravi. To se tyka napiiklad hodnoceni rizika padt ¢i rizika vzniku dekubiti, jez jsou
sméfovany spiSe pro pacienty s omezenou sobéstacnosti €i zcela nesobéstacné. AvSak
posouzeni zakladnich hodnoticich §kél je povazovano dle Kelnarové et al. (2015) za pfinosné
pro vSeobecné sestry zhlediska informovanosti o stavu sobéstacnosti pacienta.
u hospitalizovaného pacienta miZe nastat, S timto souhlasi také Brabcova et al. (2021), ktera
uvadi jako mozny nasledek padu vazné poranéni ¢i az katastrofalni nasledky. Majkusova
a JaroSova (2017) dokonce zminuji dalezitost kazdodenniho zaznamenavani vyhodnoceni
rizika padi do dokumentace pacienta. Dle Brienza et al. (2017) u pacientd, ktefi potiebujici
akutni péci vzrusta pocet piipadi vzniklych dekubiti, Seyhan et al. (2018) proto uvadi
dilezitost vzniku téchto hodnoticich §kal. Jako pfednost zmifiuje moznost, aby zdravotnicky
personal v€as vyhodnotil riziko vzniku dekubitli a byl schopny provést vhodnou prevenci.

Posledni nejvice ¢asoveé naro¢nou a také casové promeénnou ¢innosti piimé péce, byla
vyhodnocena podkategorii transport pacientti. Transporty pacientdl na sal jsou povazovany
za pouhé predani pacienta. Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze pouhy pievoz jednoho pacienta

muze misto 5 minut zabrat 20 minut. Béhem snimkovani vSeobecnych sester na vybraném
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pracovisti byl blize identifikovan divod zdrzeni vSeobecné sestry pii pfevozu pacienta
na sal. Pricinou je nedostatecné persondlni zaopatfeni sali, mnohdy ale spiSe ochota,
¢i neochota personalu na sméné. Wendsche et al. (2012) hovoii o dulezitosti predstaveni
personalu operacnich salii pacientovi, a to z divodu, co nejvyssi eliminace neptijemnych
pocitl, které mohou pacienta ¢ekajiciho na operani vykon postihnout S timto nazorem
se ztotoznuje Jedlickova et al. (2012), ktera dodava negativni vliv soukromych rozhovori
mezi personalem na pacienta. Mnohdy se stalo, ze byla v§eobecna sestra vyzvana k ptivezeni
pacienta na operacni sal, avSak po piijezdu cekala dalSich 10 minut, nez personal piisel
pacienta pielozit na operacni stil. N&které vSeobecné sestry v rozhovorech uvedly,
ze problém vidi pravé na strané personalu operacnich salt, tfi z nich pfimo upozornily
na ob&asné pochybeni v komunikaci, a to jak s personalem, tak i s ¢ekajicimi pacienty. Ctyfi
vSeobecné¢ sestry také uvedly, Ze tyto situace s prodluZovanim Casu pii predavani pacientii
nejsou schopny samy optimalizovat a jsou toho nazoru, ze by zména musela piijit
od managementu operacnich salt.

Kategorie nepiimé péce obsahuje z vS§eobecné zndmych informaci i dle ndzoru ostatnich
zdroju ¢i osob jednu podkategorii, ktera je nejvice Casové naro¢na, a to vedeni osetiovatelské
dokumentace. Cas vénovany administrativnim ¢innostem je velmi proménny. ZaleZi
na mnoha faktorech, rozhodujici mohou byt napiiklad statni svatky, je operaéni program
omezen pouze na akutni vykony, tudiz pracovisté neptijme tolik pacientl jako za vSedniho
dne. Samoziejmé¢ také =zalezi na rozsahu péce, kterou dany pacient potiebuje,
u polymorbidniho pacienta musi v§eobecna sestra denné vypliiovat mnohem vice dokumentti
nez u pacienta, ktery netrpi zddnymi pfidruZzenymi chorobami. Vedeni oSetfovatelské
dokumentace byva povazovdno za nejnarocngjsi ¢ast pracovniho dne vSeobecné sestry.
Je mnoho véci, které vSeobecna sestra musi u pacienta sledovat, provadét a nasledné
zapisovat. Vyhlaska ¢. 98/2012 Sh., véetné novelizace vyhlasky ¢. 279/2020 Sb. zminuje
dilezitost vedeni oSetfovatelské dokumentace adekvatnim zptisobem a uvadi také zpiisoby
jejiho vedeni ¢i povinnosti, které musi povéfeny pracovnik plnit (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).
Informantky provadély béhem pozorovani nespocet zapist a kontrol. Od zapsani télesné
teploty, ptes vykazovani antibiotik, az po kontrolu podané medikace.

Pfi rozhovoru jen jedna vSeobecna sestra uvedla jako problematické vytvareni duplicit,
jez vznikaji neustalym piepisovanim informaci, které jsou jiz zanesené na jiném misté
dokumentace. Sedm vsSeobecnych sester v rozhovorech piimo zminilo za problémovou
oblast vedeni osetfovatelské dokumentace mnozstvi dokumenti. Spinar et al. (2013) uvadi,

ze elektronickd forma vedeni oSetfovatelské dokumentace je prehlednéjsi pro zdravotnické
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pracovniky, a to z divodu eliminace nutnosti vyhledavani informaci ve velkém mnoZzstvi
dokumenti. Proti tomuto nazoru se stavi Messer (2016), ktery za nevyhody povazuje vysoké
pofizovaci naklady a naro¢nost proskoleni veskerého zdravotnického personalu, ktery
disponuje kompetencemi pro vedeni oSetfovatelské dokumentace. Tti informantky uvedly
velmi podstatnou véc, ktera je Casto opomijena, a to, Ze toto mnozstvi dokumenti
vV dokumentaci zajiStuje zaStiténi kvalitni a bezpecné péce. S tim souvisi také ochrana
pracovnikii v ptipad¢ naiceni z nedostatecné ¢i neadekvatni 1éCby a nésledném feSeni
soudniho sporu. S timto nazorem se ztotoznuje Plevova et al. (2018) a Kvapilova (2015a),
které povazuji monitorovani kvality oSetfovatelské péce a jeji dokumentovani za vyznamny
diikaz pti soudnim ¥izeni. Cas straveny nad dokumentaci se prodluzuje napf. zdali pacient
potiebuje komplexni péci, jez musi byt promitnuta i do dokumenti, kde vSeobecna sestra
vypliuje mnohem vice polozek. Krivosikova (2011) oSetfovatelskou dokumentaci hodnoti
jako zékladni nastroj pro dorozumivani se mezi zdravotnickymi pracovnik a stejné jako
Plevova et al. (2018) za dulezity diikaz o poskytované péci.

Dalsi podkategorii, ktera je zahrnuta i do rozhovoru, je prace s informa¢nim systémem
nemocnice. V ramci snimkovani informantky informacni systém pouzivaly ptedev§im pro
vytvafeni zddanek na vySetfeni ¢ina laboratorni vysetfeni odebraného biologického
materialu. Mason a Leong (2015) uvadi jako nevyhodu nemocni¢nich informacnich systému
sniZzeni rychlosti a efektivnosti prace, ato z hlediska vyuzivani systému uzivateli, kteti
se v ném nedostate¢né orientuji ¢i neadekvatniho zaSkoleni uzivateli. Béhem rozhovort
bylo zjiSténo, Ze vétSina pozorovanych vSeobecnych sester ma podobny ndzor predevsim
na nadbytecné mnozstvi kliknuti potiebnych k dosazeni chténého vysledku. Dalsi
informantky dale zminuji nutnost praktikovani urcitych ¢innosti, které jsou v kompetenci
jinych pracovnikli ¢i naro¢nost vyhledavani v systému. Venot et al. (2014) zminuje,
ze informacni systém byl pro nemocnice navrzen predev§im pro zjednoduSeni vedeni
veskerych administrativnich zdznamil a pro zlepSovani kvality poskytované péce, Brabcova
a Bartlova (2015) naopak zminuji nevyhodu vedeni elektronické dokumentace, a to moznost
nedostatecného zabezpeceni GDPR pacient.

Dle Kelnerové et al. (2015) je hlavni tlohou pfijmu pacienta v piijmové kancelati sbér
identifika¢nich udaju od pacienta. VSeobecna sestra tyto dokumenty musi prostudovat, aby
vyplnila nutné udaje a zkontrolovala, zda ma pacient veSkera potfebna vysetieni a vysledky.
Vétsina dotazovanych vSeobecnych sester se shodla na tom, Ze je soucasti ¢innosti opét velké
mnozstvi dokumentii, obdobné jako pifi vedeni oSetfovatelské dokumentace. Nckteré

vSeobecné sestry navic uddvaji nedostatky v pfijmu ze strany lékafe. Je naprosto bézné,
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ze vSeobecné sestry splni chybéjici intervence ze ziskané dokumentace, ale pozdéji
po pfijmu pacienta Iékafem musi plnit dalsi intervence, které 1¢€kat doplnil. Dv¢ informantky
také zminily, ze by optimalizovaly nutnost dochazeni pro tuto pfijmovou dokumentaci
do kanceléafe. Ukova (2022) ve svém vyzkumu zjistila, Ze 6 pozorovanych vSeobecnych
sester vyuzilo pro pfijmovou osetfovatelskou dokumentaci 250 minut, coz je priblizné tfetina
denni smény. Nami zjisténé vysledky jsou velmi obdobné u 8 pozorovanych informantek
bylo zjisténo 253 minut pro cinnosti tykajici se vytvofeni piijmové dokumentace
S pacientem.

Dalsi sledovanou kategorii, u které je vhodné interpretovat vysledky, byly ostatni
¢innosti, a to odpocCinek vSeobecnych sester a komunikace mezi personalem aj., u kterych
nebyl méfen piesny potiebny Cas pro jejich vykonavani. Divodem je zachyceni pomérné
vysokého casového vyuziti. Pficinou nespecifikovani téchto cinnosti je, Ze presné
zaznamenani Casu téchto Cinnosti by navic mohlo narusit plynulost pozorovani z diivodu
vyhledavani vhodného zatazeni. Do neméfenych cCinnosti patii napiiklad komunikace
s lékafi a ostatnim persondlem, pfechody mezi inspekénim pokojem a pokojem pacienta
¢1 osobni hygiena v§eobecnych sester. Urban (2016) uvadi, Ze zajiSténi dobrych vztahii mezi
pracovniky a schopnosti vhodn¢ komunikovat je prevenci proti vzniku stresu, Waddill-Goad
(2016) navic dodava, Ze odpocinek je dilezity, aby u vSeobecné sestry inava nezpusobila
sniZzeni kvality poskytované péce. Poslednimi méfenymi ¢innostmi jsou Cinnosti, které
nepatii do vykonu povolani vSeobecna sestra, a to napiiklad osobni telefonaty ¢i aktivity
na osobnim mobilnim telefonu.

Vseobecné sestry na zaveér rozhovoru mohly podat jakykoli navrh na optimalizaci prace
na vybraném pracovisti. Nékteré vSeobecné sestry zminily nézor potieby optimalizace
dokumentace, cast také zminila, ze vypliovanych dokumentl je pfili§ mnoho. Tasew
et al. (2019) zmifuje pozitiva oSetfovatelské dokumentace, a to, Ze je hlavnim informac¢nim
zdrojem pro persondl ¢i velmi dilezitym prostiedkem pro poskytovani bezpecné a kvalitni
pée. Zajimavé je, Zze vyS$i mnozstvi dokumentace spojuji s bezpecnou péci pouze tii
informantky. Dvé vSeobecné sestry podpofily zavedeni elektronické dokumentace,
Amatayakul (2013) za pozitiva povazuje snizeni potieby prostoru, oproti skladovani listinné
podoby ¢i nizsi spotfebu papirt a naplni do tiskdren. Oproti tomuto nazoru se stavi Hannah
et al. (2014), ktera uvadi jako negativum vysokou pofizovaci cenu a narocnost v zaSkoleni
veskerého personalu. Jako dal$i ndvrh pro optimalizaci byla zminéna pfitomnost lékate,
ktery by ihned pii pfichodu pacienta na pracovisté provedl 1ékarsky piijem. Jedna vSeobecna

sestra zminila doporuceni, které by zaopatiilo problém, ktery nastava, pokud pacient ptijde
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na piijem k operaci a chybi mu dilezitd vySetfeni, a to kontrola téchto dokumentl jiz
Vv pfijmové kancelafi.

Raeissi et al. (2015) ve svém vyzkumu provadéném v nemocnici ve mésté Tehran
viranu uvadi ¢asovou narocnost jak osmihodinové, tak dvanactihodinové smény
vSeobecnych sester. Pfi pozorovani bylo zjisténo najevo, ze kratsi i del§i pracovni sména
ma ve vSech kategoriich, s vyjimkou jedné, rozdil podilu prace nepievysujici 1 %, jedna
se tedy o0 totozné vysledky. Béhem dvanactihodinové smény vSeobecné sestry Vv této
nemocnici nepiimé péci vénovaly 24,02 %, piimé péci 41,57 %, personalnim zalezitostem
vénovaly 20,94 % a administrativnim ukoniim 12,98 %. Pti porovnavani téchto kategorii
bychom mohli sloucit neptimou péc¢i a administrativni tkony, jelikoz ve vyzkumu prace jsou
administrativni ¢innosti soucasti péce neptimé, ¢imz by vzniklo 37 % pracovniho Casu
ze smény pro nepiimou péci. Alghamdi (2016) ve svém vyzkumu interpretuje
osmihodinovou sménu, kterd byla hodnocena pomoci syst¢ému RAFAELA. Pii vyzkumu
bylo zjisténo, ze vyse uvedeny systém hodnoceni pracovni zatéze predpoklada, ze 2 hodiny
pracovniho ¢asu jsou spotiebovany jinymi ¢innostmi. Mezi tyto ¢innosti Alghamdi (2016)
fadi veSkerou administrativni Cinnost, a to napiiklad management pracovisté, zaucovani
novych sester ¢i studentii. Ze zbyvajicich 6 hodin je pfiblizné 56 % vénovano piimé péci
a 19 % neptfimé péc¢i. AvSak vzhledem ke skuteCnosti, ze vyzkum piifazuje veskeré
administrativé na pracovisti ¢as 2 hodiny, je mozné, ze napiiklad polovina z této doby
by mohla byt pfifazena k nepiimé péci o pacienty, druhd polovina by mohla zastitovat
vS§eobecnou administrativni péci o pracoviste.

Pro porovnani vysledkd vyzkumu této prace je nejpiinosnéj$i vyzkum provedeny
Van Den Oetelaarem et al. (2018), jenz interpretuje spotiebu pracovniho ¢asu
na chirurgickém standardnim pracoviiti, sledovano bylo celkem 6 pracovist. Cinnosti
vSeobecnych sester rozdélil do 4 kategorii. Direct Patient Care (DPC) zachycuje, kolik
procent ¢asu vSeobecna sestra potiebuje pii poskytovani piimé péce u pacienta. V tomto
vyzkumu jsou do piimé péfe ovSem zapocitdvany i administrativni ukony tykajici
se pacienta. Dalsi kategorii je Collective Patient Care (CPC), tato kategorie zkouma pécéi,
kterd je hodnocena jako nepiimé a je spolecnd pro vicero pacientl (napf. ptiprava lékd,
stravy). General Tasks (GT) oznacuje Cinnosti, jeZ souviseji s administrativnimi ukony.
Jedna se napf. o schtizky, planovani péce ¢i celkovou administraci. Poslednim posuzovanym
parametrem jsou Other Tasks (OT), neboli kolik procent ¢asu stravi zdravotnicky pracovnik
svym osobnim volnem. Vzhledem ke skute¢nosti, ze CPC spole¢né s GP interpretuji ¢innosti

nepiimé péce, nabizi se moznost vysledna procenta vyzkumu spojit, vznikl by tak vysledek
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pro procentualni zastoupeni nepfimé péce tvotici 255-44,4 % (Van Den Oetelaar
et al., 2018). Pro snazsi porovnani vysledkl vySe interpretovaného vyzkumu a vyzkumu
bakalarské prace byly mnou zaznamenané ¢asy snimkovani pracovniho dne vSeobecnych
sester prevedeny na procenta. Vyzkum Van Den Oetelaar et al. (2018) uvadi potiebu
25,5 az 44,4 % Casu ze smény pro vykonavani nepiimé péce, vyzkum této prace interpretuje
pottebu 38 az 50,5 % casu. Zastoupeni péce, kterd je vykonavana piimo u pacienta,
37,5 %. Van Den Oetelaar et al. (2018) pfi pozorovani vSeobecnych sester ziskal data, které
vykonu ptimé péce pritazuji 40,1 az 55,8 % Casu. Zbyla procenta poukazuji na nezachycené
¢innosti a odpocinek vseobecnych sester. Tyto Cinnosti se pohybovali mezi 18 a 28 %,
Van Den Oetelaar et al. (2018) témto ¢innostem piifazuje 13,5 az 17,2 %. Novakova (2014)
ve svém vyzkumu, které¢ho se ti€astnilo 8 informantl interpretuje vysledky, které poukazuji
na prumérné straveny ¢as nad dokumentaci béhem 12hodinové smény, a to 48 %. Oproti
tomu vyzkum Dlouhé (2018) interpretuje vysledky 4 pozorovanych vseobecnych sester,
Které oSetfovatelské dokumentaci vénuji v praméru 28 % z pracovniho Casu, pfiCemz
33 % bylo nejvyssi zjisténé procentudlni zastoupeni vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Vysledky porovnavanych vyzkumi je nutné brat s urcitou rezervou, kazdy vyzkumnik
m¢l jinak stanovené ¢innosti, které zahrnoval do neptimé ¢i piimé péce, z tohoto hlediska

jsou vysledky povazovany za orientacni.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva tématem Casového snimku prace vSeobecnych sester
na standardnim pracovisti a je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Vyzkumna cast
byla zpracovana kvalitativni metodou, sbér dat byl realizovan pomoci polostrukturovaného
pozorovani a rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 8 vSeobecnych sester z vybraného
pracovisté. Prvni cil bakalaiské prace byl dosazen pomoci pozorovani, pii kterém bylo
zjisténo, jaké Cinnosti vykondva vSeobecna sestra na vybraném standardnim pracovisti.
Druhym cilem bylo zjistit délku jednotlivych vykonavanych ¢innosti v pribéhu jedné smény
na vybraném standardnim pracovisti. Tfetim a poslednim cilem bylo zjistit, jakd doporuceni
navrhuji vSeobecné sestry pro optimalizaci prace na vybraném standardnim pracovisti.
Stanovenych cilii prace bylo dosazeno.

Zjisténé vysledky platici pouze pro tento vyzkum poukazuji na prevladani nepiimé péce
o0 pacienty, a to zejména v oblasti vedeni oSetfovatelské dokumentace. V této oblasti byly
vSeobecnymi sestrami podany navrhy pro optimalizaci predevSim ve snizeni mnozstvi
vyplnované dokumentace. Nckteré vSeobecné sestry vSak nezapomnély na fakt,
ze vypliovani dokumentace zajistuje kvalitni, komplexni, a pfedevS§im bezpecnou péci.
V piipadném soudnim sporu tyto dokumenty slouzi jako stézejni diikaz. DalSimi zjiSténymi
vyznamnymi aspekty je Casova narocCnost pii pifijmu pacientd a vyplhovani anamnéz.
Vypliovani hodnoticich $kal vSeobecné sestry hodnoti jako nadbyteénou az nepotiebnou
zalezitost. Za vyznamné jsou povazovany nazory informantek na ptijem pacienta z hlediska
spoluprace personalu v ptijmové kancelafi a spoluprace 1ékare, kdy je v§eobecnymi sestrami
povazovano za nedostatetné kontrola vysledkl vySetfeni pacienta v piijmové kancelaii
a nasledné n¢kolikahodinové cekani na pfijem od lékatre. Pomoci pozorovani byla zjisténa
vy$§i asova naro€nost transportu pacientll na operacni sal, avSak v této oblasti vSeobecné
sestry pti rozhovorech zminuji pfredevsim zlepSeni pristupu urcitého personalu k pacientiim,
dale také zminuji, Ze ony samotné nejsou schopny tuto ¢innost optimalizovat v ramci Setfeni
¢asu. Optimalizaci by dle v§eobecnych sester také potfeboval informacni systém nemocnice,
kde dle nazori informantek je zdrzujici pfedevsim fakt, Ze pro vytisténi jedné zadanky
je potiebné nékolikrat odsouhlasit jeji tisk. Bakalatskd prace miize byt vyuzita pro navrh
optimalizace prace vSeobecnych sester na standardnim pracovisti, avSak pro moZzZnost
kvalitni a G¢inné optimalizace je potfeba zmapovani ¢asové narocnosti Cinnosti v $irSim

méritku.
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Priloha €. 1: Kvalifika¢ni standard ptipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecna

sestra

KVALIFIKACNI STANDARD
PRIPRAVY NA VYKON
ZDRAVOTNICKEHO
POVOLANI

VSEOBECNA SESTRA

Mimsterstvo 2dravotnictvi ve spoluprdct s Mimsterstvern Skolstvi, mlddefe a @lovychovy vydava
v souladu s ustanovenim § 5 zikona & 96/2004 Sh., o podminkich ziskivani a uendvini zplsobilost
k vykonu nelékafskych sdravotmckych povolani a k vwhkonu Smnosti souvisejicich s poskytovinim
adravotni péfe a o zméné nékterjch souvisgjicich zikoni, ve znéni pozd&jiich predpisi (dile jen
Likon ¢ 962004 5h) a ustanoveni § 4 vyhlagky & 392005 S5h., kierou se stanovi mummdlni
poZadavky na studijni  programy k ziskini odbormé  zplsobilosti k vikonu nelékafského
zdravotnického povolini, ve znéni pozdéjfich pfedpish (dile jen .wyvhlaZka & 32005 Sh.™),
kvalifikaéni standard pripravy na vikon zdravoinického povolini vieobecnd sestra

a) v ngyméné iletém akreditovaném adravotnickém bakalafském studijnim programu
b} v neyméné tFiletém studiu v oboru diplomovand vieobecnd sestra na vyisi odbomeé Skole

v ném? se specifikuji podrobndji minimilni poZadavky na viie uvedeny studijni nebo vzdélavac
program. Cilem je, aby absolventi daného programu byli odpovidajicim zplisobem pfipraven
k vykonu zdravotmckého povolini vieobecna sestra.

Mimisterstvo zdravoimictvi spoletné s Mimsterstvem Skolstvi, mlade#e a wlovychovy doporucue
vysokym Zkolam' a vyiZim odbornym fkolim® pro ziskini souhlasu Ministerstva zdravotnictvi podle
zikona o vysokych Ekolich' nebo Zkolského zikona®, se timto metodickym doporudenim pii pripravé
studijniho nebo vzdélivaciho programu fidit

Nizev studijniho programuw/oboru vedéldvini:

+ Vieobecné ofetfovatelsivi, bakalarsky studyni program
* Diplomovand vieobecnd sestra, vadélavac program pro Vvisi odbomeé Skoly

! Zikon & 11171998 Sb., o vysokich dkolidch a o zméné a dopladal daldich zikond (zdkon o vysokych skolich), ve znéni
pozdijsich pledpisi.

* Fikon & 5612004 Sb., o pfeddkolnim. zikladaim, sttednim, vvisim odbormém a jiném vedélivini (dkolsky zikon),
ve znini peadijdich phedpisi.

Obr. 1 Kvalifika¢ni standard ptipravy na vykon zdravotnického povolani v§eobecna sestra

(Zdroj: MZCR)



Standardni doba studiavzdélivini: neyméng 3 roky a ngyméné 4 600 hodin teoretické
vvuky a praktického vyudovini, 2 toho je doba praktického vyutovini nejméné 2 300 hodin
a nejvyie 3 000 hodin®.

Za praktické vyulovini se s odkazem na ustanoveni § 3 odst. 5 wvyhlasky & 392005 Sb.°
pro ifely tohoto kvalifikadnibo standardu povaduje ta &dst vijuky, kterd probihi ve zdravotnickém
zafizeni, ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta a v zafizenich socialnich slufeb poskytujicich
adravotni péd.

Celkovi délka, drovedi a kvalita praktického vyudovini v jiné ne denni nebo prezenini formé studia
dle § 3 odst. 7 vyie uvedené vyhliZky nesmi byt ni#Ei neZ v piipadé denni nebo prezentni formy.
Diélka mide byt zkricena pouze o dobu dolofeného praktického vyudovini absolvovaného pfi studiu
piislusného nebo obdobného zdravotnického programu, pfipadné o dobu vikonu zdravotnického
povolani.

Forma studia/forma ved Eldvani*:
— ¥ bakalafském studijnim programu: prezencni, kombinovand
—  ve vedélivacim programu pro vy3i odborné Skoly: denni, kombinovana

L. Cile studijniho programu/viddliveciho programn
. Cile t¥kajici se ziskdni profesni kvalifikace k poskytovani ofetfovatelské péde orientované na

individudlni potfeby jednotlived, jejich rodin a komunit ve zdravi i nemoci zalodené
na dilkazech (Evidence Based Practice).

2. Cile smfujici k ziskini zralosti privnich predpisil v oblasti posoytoving zdrvotnich shuZeb a adrvotni péte
v Ceské republice (dile jen ,CR“).

3. Cile vedouci k ziskini profesni kvalifikace zdravotnického pracovnika opraviujicd k vikonu
zdravotnického povolini®.

4. Cile vedowci k dosafeni vadélini ve zdravotnickém oboru jako zédkladniho pedpokladu
k celoZivotnimu profesnimu vadelivini.

* yhliska ¢ 392005 Sb., kterou s¢ stanovi minimdlni podadaviy na studijni programy k ziskini odborné zplsobilost
k vikonu nelékaiského adravotnickéhe povolind, ve znini pozddjdich phedpisd.

* § 44 odat. 4 zikona &, 11171998 Sb., o viysokych Skolich a 0 améné a doplnéni daldich zdkonh (zikon o vysokych sholdch),
v znini poadijdich predpish.

§ 25 odst. | zdkona & 561/2004 Sh., o pledikolnim, zdkladnim, stfednim, visdim odbormém a jiném vedélivini (Sholsky
whkon), ve znini pozd&jtich pledpish.

£ § 5 zhkona & B2004 Sh.. zikon o nelékafskych zdravoinickich povolinich, ve znéni pozdéjsich piedpisi.

Obr. 2 Kvalifika¢ni standard ptipravy na vykon zdravotnického povolani v§eobecna sestra

(Zdroj: MZCR)




45 Utastni se rozhodovacich procesii v oblasti zdravoini politiky a fizeni, které se tykaji
ofetfovatelstvi a adravoing socidlniho pomezi.

WVieobecnd sestra plni uvedené kompetence v souladu s platnfmi privaimi pfedpisy, etickymi normami
a profesnimi standardy.

¥ Podminky edboradho vadéldvdnl
L.  Vstupni podminky
Podminky k piyeti do studyniho nebo vadélivaciho programu, Které je uchazed/ka povinen'a splmit:

1.1 Ke studin miZe byt pfyata uchazed/ka, ktery/a splmla podminky pfijimaciho fizeni vysoké
skoly' nebo vyisi odborné skoly®.

1.2 Jehodjeji zdravoini stav spliuje zdravoini krtéria stanovend pro sindium, kierd jsou v souladu
s platnymi privnimi predpisy”.

1.3 Cizinci mohou smdovat ve studijnim/vzdélivacim programu po  splnéni  podadavki,
které na né kladou privni pfedpisy Ceské republiky a mezindrodni smlouvy.

2. Pribéiné podminky

Povinnosti, které musi student/ka splnit v pribéhu studia/vzdélini, stanovuje:

— studijni program a studijni plin, Které jsou v souladu se studiynim a zkudebnim fadem vysoké
zkoly',

—  vzdélivaci program a uéebni plin vyii odborné Skoly’, které jsou v souladu se Skolnim Fidem
vyEii odbomeé Ekoly.

3. Vystupni podminky, ukonfovini studia/vedéldvini®

Zplisob a podminky ukonteni studia’vedelavini vymezu)i:
—  studijni program, studijnd plan, studijni a zkufebni #id vysoké koly',
—  wvadélavaci program, uéebni plin a fkolni £ad vyisi odborné ?.knlyj.

3.1 Podminkou ukonéeni studia/vadéldvini je splnéni poZadavia studynihodvedélivaciho programu,
Ziskni predepsaného podtu kreditd a spinéni pfedepsanych studijnich/ved@livacich povinnosti
do doby dané maximdlni mofnou délkou studia/'vadelivini.

¥ wyhkigka ¢ 271/2012 She, vyhliska o stanovend semamu nemoct, stavin nebo vad, kieré wyluéuji nebo omezuji zdravotnd
zplsobilost k vikonu povoelind [ékafe, zubnibo 1ékabe, fammacewia, nelékaiského zdravomického pracowvnika a jindého
odborného pracoviika, obzahu Ekabskych prohlidek a ndlefitostech Iekafskiého posudiu a nafizend viddy & 2112000 Sh.,
o sougtave obord vedélin a o pedminkich zdravotnd zplsobilosti wchazedd ke vadilivini, ve zniénl pozdéjiich pledpisi.
Y § 35 zakona & 11171998 S, zikon o vysokich skolich, ve zoéni poedijdich pledpisd, a § 101, §102 a § 103 zikona

& 5602004 Sb, skolsky zikon, ve znini pozdéjdich predpish.

Obr. 3 Kvalifika¢ni standard piipravy na vykon zdravotnického povolani v§eobecna sestra

(Zdroj: MZCR)




3.2 Vysokoikolské studium se fhdné ukonduje stdtni zdvéretnou zkouikou, kterd se zpravidla sklada
E.
— obhaoby bakalafské price
— zkouiky z:
«  Ofetfovatelstvi  (ofetfovatelstvi, ofetfovatelsky proces a  potfeby, transkulturnd
oetfovatelsivi, vyzkum v odetfovatelsivi)
¢«  Ofetiovatelstvi v Khimekych oborech
*  Humanitnich véd (psychologie, pedagombka, privo a etika v ofetfovatelstvi)

3.3 Vviisi odbormé vedélivani se ukonéuje absolutoriem, které se zpravidla sklada z:

— obhaoby absolventské price

— #kouiky 7 ciziho jazyka

— zhouiky z:
s  Ofetfovatelsivi  (ofetfovatelstvi, ofetfovatelsky proces a  poifeby, transkulturni

oetfovatelsivi, vyzkum v ofetfovatelsivi)

¢«  Odetiovatelstvi v Khimekych oborech
¢ Humanitnich véd (psychologme, pedagomka, privo a etika v ofetfovatelstvi)

Obr. 4 Kvalifika¢ni standard piipravy na vykon zdravotnického povolani v§eobecna sestra
(Zdroj: MZCR)




Priloha €. 2: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki

Strana 484

Shirka zikoni £ 55 / 2011

Cistka 20

redimu v souladu s pravnimi pfedpisy upravajicimi
ochranu vefejiného zdravi™),

¢) vede zdravomickon dokumentaci a dalii doku-
mentaci vyplyvajici z jinteh privnich pFedpisi™),
pracuje s informaénim sysiémem zdravomického
Fafizeni,

d) poskymje pacentovi informace v souladu se svou
odbornou zpiisobilost, pfipadné pokyny 1ékafe,

¢) podili se na prakockém vyvufovini ve soudijnich
oborech k ziskini zpisobilosd k vwhonu zdravor-
nického povolin uskureéfiovanych sofednimi Sko-
lami a vyE&imi odbornymi Skolami, v akreditova-
nych zdravormnickych studijnich programech k zis-
kini zplsobilost k vwwhomu zdravomického povo-
lini uskuteéfovanych vysokymi sholami v Ceské
republice a ve vedélivacich programech akredioo-
vanych kvalifikaénich kured,

f) podili se na pfipravé standardi.

(2) Zdravomicky pﬂmvlu']{ uvedeny v § 30 af 43
po ziskini odborné mﬁsnbllmn ) pod odbornym do-
hledem zdravomického pracovnika zphsobilétho k vy-
komi povolini bez odborného dohledu v rozsahu své
odbormé zpisobilost

a) poskymje zdravomi péfi v souladu s privnimi
predpisy a standardy,

b) pracmje se zdravomickou dokumenraci a s infor-
macnim systémem zdravomického zafizeni.

(3) Pokud zdravomicky pracovnik vvkondvi fin-
nost zvlidd diledié z hlediska radiaéni ochrany, musi
splivovar zvlifmi podadavky sranovené jinym privnim
pedpisem”).

(4) Zdravomicky pracovnik, krery vykomivi fin-
nosti pod odbormnym dohledem zdravomického pra-
covnika se spm_ml.izavmnu zpiisobilosd, mife raké vy-
kondvar = thchro finnoso dzce vymezené finnost pod
odbomym dohledem zdravomického pracovnika, krery
je v rozsahu avé zvlidmi odborné zplsobilost k w..lmnu
takovych tizce vimezenych Ginnost zplsobily.

"} Zikon £ 181997 Sh., ve znéni pordEjsich predpisi.

£4

Vieobecna sestra

(1) Vieobecnd sestra vykondvi Ginnost podle § 3
odst. 1 a dile bez odborného dohledu a bez indikace,
v souladu = diagnizon stanovenou lékafem poskyruje,
pripadné znjﬁl:ujc zikladni a specializovanou oderfova-
relskon P-EEI prostfednicrvim oderfovarelského procesw.
Pfitom zejména mife

1) vyhodnocowvar porfeby a drovedi sobéstaénosn pa-
cienoi, projevi jejich onemocnéni, rizikovich fak-
roril, a o i za poudit méficich rechnik poudiva-
nvch v oderfovatelské praxi (napfiklad testi sobé-
scafnosty, rizika prolefenin, méfeni intenzity bo-
lesti, stavu widivy),

b) sledovar a orientaéné hodnotic fyziologické funkce

pacien, o je dech, puls, elekrokardiogram, wé-

lesnou teplomu, krevni rlak a daldi télesné parame-
iy,

c)

d)

e)

pozorovat, hodnott a zaznamendvar stav pacienta,
zajiftovar herni akovity dét,

zajiftovar a provadér vyierfeni biologického ma-
teriily ziskanétho neinvazivni cestou a kapilirni
krve semikvantmovnimi memodami {diagnosde-
kymi prouihy],

providéc odsivini sekrerd z homich cest dycha-
cich a zajiftovar jejich prichodnosr,

hodnotr a ofetfovar poruchy  celisovosu kiize
a chronické riny a oferfovar stomie, centrilnd a pe-
riferni Elni vsoupy,

h) providér ve spoluprici s l].-'zlmcﬂpcutcm a ergote-
rapeutem rehabilitaéni oferfovini, o je zejména
polohovini, posazowvini, dechovi cvifend a merody
bazilni snimulace s ohledem na prevenci a ndpravu
hybnych a tonusovch odchylek, véemé prevence
dalzich poruch = maobiliry,

providéc nicvik sebeobsluhy s cilem zvyZovini
sobéstainosti,

i) edukovar pacienry, pfipadné jiné osoby v oderfova-

%) Zikon £ 2582000 5b., o ochrané vefejneho zdravi a o zméné nékterych souvisejicich rikoni, ve znéni 'P-n:dq:lch peedpisi.
Vyhlizka ¢ 195/2005 Sh., kterou se upravuyi podminky pfedchizeni venikn a ifeni mfekinich onemocnéni 2 hygrenické
peadavky na proves adravetnickych zafizeni a Gstava socialni pee.

iy Mapfiklad zikon & 18/1997 Sh., ve znéni pordiiich piedpasi, vyhlizka 2. 182191 Sh., kterou se providi zikon o socil-
nim zabezpefeni a zikon Ceské nirodni rady o plisobnosti orgind Ceské republiky v socidlnim zabezpeéeni, ve rnéni
poedégich pfedpisi, vyhlitka & 307/2002 b, o radiani

"} £ 2% az 42 zikona & /2004 Sk, ve znéni zikona £ 18972008 Sb.

ochrang, ve znéni poxdéjiich predpesi.

Obr. 5 Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki (Zdroj: Sbirka zakonil)
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telskych posmpech a pfipravovar pro né infor-
macni mareriily,

k) orienraéng hodnotit socidlnd siruaci pacienta, iden-
tfikovar porfebnost spoluprice sociilniho nebo
edravomé-sociilniho pracovnika a zprosfedkovar
pomoc v otizkich soctilnich a sodilné-privnich,

1) zajiftovar Cinnosd spojené s pfijerim, pfemistovi-
nim a propuirénim pacienti,

m) providét psychickou podporu umirajicich a jejich
blizkych a po sranoveni smrn lékafem zajiftovar
pédl o téo zemfeltho a Zinnosti spojené s dmerim
pacienta,

n) pejimar, kontrolovar, uklidar léGivé piipravky,
wietnd nivykovich liek'®), (dile jen léfivé pii-
praviy®), manipulovar s nimi a zajiffovar jejich
dostatefnou zdsobu,

o) pfejimar, kontrolovar a uklidar zdravomické pro-
stiedky' ') a pridlo, manipulovar s nimi a zajistovar
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostateénou
zisobu.

{2) Vieobecnd sestra pod odbornfm dohledem
vieobecné sestry se specializovanou zpisobilost nebo
porodni  asistenthy  se specializovanou  epilsobilost
v obom, v souladu s diagndzou stanovenou lékafem
miZe vykonivar dinnost podle odstaves 1 pism. b)
ai i) pfi poshkyrovini vvsoce specializované ofetfovarel-
shé péte.

{3) Vieobecni sestra mide vyvkondvar bez odbor-
ného dohledu na zikladé indikace léhafe Cinnosti pfi
poskyrovini preventivni, diagnosticke, lééebné, rehabi-
litaéni, neodkladné a dispenzirni péfe. Pfitom zejména
pfipravuje pacienty k diagnosockym a lééebnym posm-
plim, na zdkladé indikace lékafe je providi neho pfi

"y Zikom £. 123/2000 $b., ve znéni poedéjgich predpisi.

znéni nafizeni viady & 307/2009 Sh.

znéni nafizeni vlidy & 244/2009 Sh.
'} § 2 odss. 2 pism. 1) zikona & 378/2007 Sh.

nich asistuje, zajiftuje oferfovarelskou pédi pfi téchoo
vykonech a po nich; zejména mide

a) podivar létivé pi‘l’pnvk}rm} s vijimkou nitroZil-
nich injekci nebo infuzl v novorozenci a déd do
3 ler a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dile
uvedeno jinak,

b)) zavidér a udriovar kyslikovou terapii,

¢) providér screeningovi a depistiFni vyierfent, ode-
birat biologicky materiil a orientaéng hodnorot,

zda jsou vysledky fvziologické,

d) providér ofetfeni akumich a operafnich ran,
viend ofetfeni drénd,

¢) providéc katetrizaci mofového méchyfe fen a di-
vek nad 10 let, pefovar o mocové karéory pacientii
viech wékowych kategorid, véerng virplacht modo-
vého méchyfe,

f) providér vwménu a ofetfeni racheostomické ka-
nyly, zavidér nazogasmrické sondy paciennim pfi
vidomi starfim 10 ler, pefovar o né a aplikovar
vy vy sondou, pfipadné #aludeénimi nebo duode-
nilnimi stomiemi u pacientld viech vikovych kage-
gorii,

gl providér vwplach Zaludkw v pacientd pfi védomi
srarfich 10 ler.

(4) ¥ieobecnd sestra pod odbormym dohledem lé-
kafe miie

a) aplikovat nitrodilné keevni deriviry'),

b) asistovar pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfi-
pravki™) a dile bez odborného dohledu na zi-

klad# indikace lekafe oferfovar pacienta v prib&hu
aplikace a ukonéovar ji

'} Zikon & 378/2007 Sh., o lé@vech a 0 zménich souvisejicich zikond, ve znéni poxdéiich predpisi.
Zikon £, 16771998 Sk, o nivvkovych litkich a o zméni nékterych daliich zikonn, ve znéni poedégich predpisi.

Mafizeni vlidy £. 336/2004 5Sb., kterym se stanovi techmickeé podadavky na zdravomnicke prostfedky a kterym se méni
nafizeni vlidy & 251/2003 Sb., kterym se méni nékterd nafizeni vlidy vydand k provedeni zikona & 22/19%7 5h, o tech-
nickych pofadaveich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zikond, ve znéni pozdEiich predpasi.

Mafizeni vlidy £ 154/2004 $b, kterym se stanovi technické pozadavky na akwrvni implantabilni zdravonické prostiedky
a keerym se ménd nafizeni vlady & 251/2003 Sb., keerym se méni nékterd nafizeni vlady vydana k provedeni zikona £, 22/
/1997 5b., o technickych pozadaveich na wirobky a o zméné a doplnéni nékterych zikonil, ve znéni poxdégich pledpisa, ve

Mafizeni vlidy £ 453/2004 Sb., kterym se stanovi technicke pozadavky na diagnosticks zdravotnické prostiedky in vitro, ve

"} § 2 odse. 2 pism. n) zikona £ 378/2007 Sh., ve znéni zikona & 2%6/2008 Sh.

Obr. 6 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych
odbornych pracovniki (Zdroj: Sbirka zakonil)




Piiloha & 3: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovéani bakalatské prace

Z4dost o provedeni vyzkumu v rdmcl zpracovén( bakalsfské prace

Fakulta: Jihotesk4 univerzita - Zdravotné& socislnf fakulta
Studijnl program/obor: Vieobecné odetiovatelstv(

Iméno a ptijmenl studenta/studentky: Kristina Postlov4
Kontaktni idaje (e-mall, tel.):

N&zev zdravotnického zafizent:

Oddélen(:

Nazev price: Casovy snln;ek préce vieobecnych sester na standardnim pracovisti
Hypotézy, vyzkumné otdzky:

1. Jaké Cinnosti vykonava vieobecnd sestra na vybraném standardnim pracovidti?

2. Jakd je délka Jednotlivych vykondvanych &innostl v prib&hu jedné smény na vybraném
standardnim pracovidti?

3. Jakd doporuéen( navrhuji vieobecné sestry pro optimalizaci prace na vybraném standardnim
pracovisti?

Metodologicky popis vyzkumu wetn& rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude realizovdn kvalitativni metodou vyzkumu. Prvnl vyzkumnou technikou bude
polostrukturovany rozhovor, druhd pouZit technika bude pozorovani. Pozorovan bude Easovy snimek
price vieobecné sestry pfi 12hodinové smé&n&. Mezi pozorované prvky budou patfit &innosti, které
vieobecnd sestra vykondvd a jejich Easovd ndronost. Déle tyto Einnosti budou rozdéleny do kategoril,
a to zejména na pfimou a nepfimou pé&l (administrativn( tkony apod.). Vefkeré zlskané informace
budou zaznamendvany do pfedem vytvofeného zdznamového archu. Rozhovor bude zamé&fen

na otazky tykajicl se pfedeviim na ndvrh doporuteni vieobecnych sester.

Vyzkumny vzorek bude tvofen cca 10 vieobecnymi sestrami ze standardnfho oddéleni (poéet:
po dosaZeni teoretické saturace).

Predpokiddané vystupy:
Vystupem bakalafské prace bude &lanek pFipraveny k publikaci v odborném periodiku pojednavajici
o time managementu.

Vyjadfeni vedoud/ho bakalsFské price:
Mgr. Martin | e et
Jméno: Mgr. Martin Krause, Ph.D. Podpls: Krause, Ph.D. pm s

VyjédFenl kompetentnl osoby zdravotnického zafizenl:
S provedenim vy3e uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhfasim.

S — J | ) X Z
Jméno: Podpls: o« 5 (

Obr. 7 Zadost o provedeni vyzkumu v rAmci zpracovani bakalatské prace




Piiloha ¢. 4: Souhlas informanta s ucasti ve vyzkumu

Souhlas informanta s déasti ve vizknmu

Dobry den,

v souvislostt se zpracovanim bakalarske prace bych Vas timto chtéla pozadat o udéleni
soublasu  sucastt ve vyvzhkumnem Seffeni. Vyzkum bude realizovan techmkou
polostrukturovangho pozorovani a polestrukturovanehe rozhovoru, dale bude elekdromchoy

zarnamenén (prostrednictvim mobilniho telefonu) a nasledn? zpracovan

W bakalafske préci bude zajiténa anonymita informanti, ve vystupu vyzkumuo bude rovnéz

zachovana anonymita.

Svym podpizem souhlasite s ucasti ve vyzlkumu a & viie uvedenym podminkami v ramel

zpracovani bakzlarske prace.

Jméno a pfimeni mformanta: Podpis mformanta:

Dine:

Obr. 8 Souhlas informanta s ucasti ve vyzkumu (Zdroj: autor)



Ptiloha €. 5: Zaznamovy arch ¢innosti nepfimé péce

Tabulka 21 Zaznamovy arch ¢innosti nepfimé péce

Snimek pracovniho dne

Pracovni doba 6:00-18:00

Informant ¢.

Cinnosti nepfimé péce

Cas (min)

a) Administrativni ¢innosti

» OSetfovatelska dokumentace

* Prace s informa¢nim systémem
nemaocnice

* Papirovy piijem pacientii

* Papirové propousténi pacientl

* Papirové pievzeti pacienta z JIP

b) Piedani hlaSeni

intervenci

c) Piiprava na vykonani osetfovatelskych

* Piiprava injekci

* Piiprava 1€ki per os

* Pfiprava pomticek na PMK

« Piiprava pomiicek na PZK

* Pfiprava pomiticek na klysma

* Pfiprava infuzi

* Ptiprava 1éki i.v.

* Pfiprava na odbér biologického
materidlu

d) Mimofadné ¢innosti

+ Ukladani 1é¢ivych piipravki

* Dopliiovéni materidlu

e¢) Ostatni ¢innosti

* Odpocinek

* Nezaznamenano

* Nesouvisejici

f) Dekontaminace a likvidace materidlu

(Zdroj: autor)




Priloha €. 6: Zaznamovy arch ¢innosti piimé péce

Tabulka 22 Zaznamovy arch ¢innosti pfimé péce

Snimek pracovniho dne

Pracovni doba 6:00-18:00

Informant ¢.

Cinnosti piimé péce

Cas (min)

a) Podavéni 1éCivych piipravki

 Léky per os

* Léky i.v.

» Léky im.

* Léky s.c.

b) M¢éteni fyziologickych funkcei

* Té¢lesna teplota

* Krevni tlak

* EKG

¢) Odborné vykony

» Zavadéni PMK

o Zavadéni PZK

* Provedeni klysma

d) Odbér biologického materidlu

o Zilni krev

* Mo¢

e) Vizita, ptijem a propousténi pacienti

* Asistence pfi vizité

* Pfijem pacienti

* Propusténi pacientli

f) Ranni hygienicka péce

g) Transport pacientti

* Pfedédni pacientli na operacni sél

* Pfevzeti pacientl z dospavaciho
pokoje

h) PéCe o rany a invazivni vstupy

* PéCe o rdny

* Péce o invazivni vstupy

1) Extrakce invazivnich vstupii

* Periferni zilni katétr

* Permanentni mocovy katétr

* Drén

J) Signalizaé¢ni zafizeni

k) Vydej stravy

(Zdroj: autor)




Priloha €. 7: Rozhovor

1. Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra?

2. Jak dlouho pracujete na tomto pracovisti?

3. Jaka doporuceni navrhujete vradmci optimalizace prace vSeobecnych sester pii
pfijmu pacienta?

4. Jaka doporuceni navrhujete v ramci optimalizace prace vSeobecnych sester v oblasti
administrativniho pfijmu pacienti?

5. Jaka doporuceni navrhujete v ramci optimalizace prace vSeobecnych sester pfi
pfedavani pacienta na operacni sal?

6. Jaka doporuceni navrhujete v ramci optimalizace prace vSeobecnych sester v oblasti
vedeni oSetfovatelské dokumentace?

7. Jaka doporuceni navrhujete v ramci optimalizace prace vSeobecnych sester v oblasti
prace s informac¢nim systémem nemocnice?

8. Jaka dal$i doporuceni navrhujete v ramci prace vSeobecnych sester na Vasem

pracovisti?



Priloha &. 8: Clanek

Casovy snimek prace vSeobecnych sester na standardnim pracovisti

Kristina Postlova, Martin Krause

Uvod: Time management je nedilnou soudésti profesi, ve kterych je zapotiebi umét &as adekvéatné vyuZivat.
Ve zdravotnictvi je Castym problémem nedostatek ¢asu. VSeobecna sestra by méla mit veskeré dovednosti potiebné
k naplanovani pracovniho dne tak, aby pro nezbytnou administrativu, ale i pro své pacienty méla adekvatni mnozstvi
Casu, které je potiebné k poskytnuti co nejkvalitngjsi a bezpecné péce. Pomoci time managementu je mozné cas
straveny u pacienta vyuzit na maximum.

Metodika: Design empirického Setfeni byl tvoten kvalitativni metodou, pomoci polostrukturovaného pozorovani byl
zaznamenavan casovy snimek prace 8 vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni chirurgického charakteru
ve vybrané nemocnici Jiho¢eského kraje.

Vysledky: Pro poskytovani piimé péce vSeobecné sestry potiebovaly 30—40 % Casu ze smény. Pro vykonavani
intervenci v ramci nepiimé péce 38—50 %. Za nejvice ¢asové narocnou ¢ast smény byla shledana prace pfi vedeni
oSetfovatelské dokumentace.

Zavér: Zjisténé vysledky poukazuji na pfevladani nepifimé péce o pacienty, a to zejména v oblasti vedeni
oSetiovatelské dokumentace. Avsak dillezitym aspektem je otazka, jak moc jsou schopny vSeobecné sestry organizovat
a optimalizovat Cas, ktery vyuzivaji k poskytovani intervenci u pacienti, jak v souvislosti s pfimou, tak nepfimou péci.
Kli¢ova slova: osetiovatelstvi, time management, analyza prace, casovy snimek, vSeobecné sestry

Introduction: Time management is an integral part of professions in which it is necessary to be able to use time
adequately. Lack of time is a common problem in healthcare. A general nurse should have all the skills needed to plan
the working day in such a way that she has an adequate amount of time for the necessary administration, but also for
her patients, which is necessary to provide the best possible quality and safe care. With the help of time management,
it is possible to use the time spent with the patient to the maximum.

Methodology: The design of the empirical investigation was based on a qualitative method, with the help of semi-
structured observation, a snapshot of the work of 8 general nurses working in a surgical department in a selected
hospital in the South Bohemian Region was recorded.

Results: General nurses needed 3040 % of their shift time to provide direct care. For performing interventions within
indirect care 38—50 %. The most time-consuming part of the shift was found to be the work of maintaining nursing
documentation.

Conclusion: The obtained results point to the prevalence of indirect patient care, especially in the area of nursing
documentation management. However, an important aspect is the question of how well general nurses are able
to organize and optimize the time they use to provide patient interventions, both in relation to direct and indirect care.
Key words: nursing, time management, job analysis, time frame, general nurses

Pojem time management je oznaCovano fizeni
Casu. Pomoci fizeni c¢asu je mozné smysluplné
a efektivné pracovat. V time managementu je narazeno
na bariéry, které mohou zpisobit nechtény ubytek
pracovniho ¢asu. Nevhodna organizace pracovniho
mista muze vést k zbytecnému hledani dokumenti
¢i potiebnych pomicek. Prokrastinaci se kumuluji
vykony, na které nasledné zbyde méné Ccasu,
a disledkem muze byt nekvalitné odvedena prace.
Neschopnosti odmitnout tkon, ktery neni v piimé
kompetenci vykondvané pozice, hrozi oddalovani
ukond, které jiny ¢len tymu vykonat nemuze (Bartdk,
2021). Time management je zpusob, jak rozvijet
a vyuzivat procesy pro maximalni efektivitu

a produktivitu. Zahrnuje soubor dovednosti, jako
stanovovani cili a planovani. Pokud je time
management vyuzivan, je vysledkem lepsi hospodareni
s casem a efektivnéjsi rozhodovani o tom, jak s nim
bude vynalozeno (Said, 2014). K tomu, aby se efektivné
kontroval a sledoval osobni a profesni cas, jsou
potiebné dovednosti ke stanoveni cilti, schopnost
stanovit si priority, planovat a organizovat. Zpisob,
jakym jednotlivec pracuje s Casem, také ovliviiuje, zda
se bude citit psychicky vypjaty. Lidé, ktefi nezvladaji
organizaci svého Casu, si nasledné stézuji, ze ho maji
nedostatek. Time management je tedy vhodny
k dosaZeni svych cilti v co nejkratS§im mozném case.

Vyhody managementu ¢asu jsou v oblastech vyssi

Obr. 9 Clanek




produktivity, mensiho stresu ¢i zlepSeni efektivity prace divodu je omezeni divodu je omezeni narlstu
(G Nayak, 2018). Cas ve zdravotnictvi je aktualng dlouhodob¢ I1é¢enych pacientt a zkraceni délky jejich
velkym problémem, je kladen diraz jak na kvalitu hospitalizace povazovano za dulezity bod pro ¢asovou
a bezpecnost osetiovatelské péce tak na jeji efektivitu. optimalizaci naro¢nosti prace (Goldsby et al., 2020).

pacienti s potiebou kratkodobé hospitalizace. Z tohoto

Vyzkumné Setieni bylo zpracovano pomoci kvalitativni metody vyzkumu. Vybranou technikou pro ziskani
potiebnych dat bylo polostrukturované pozorovani. Pozorovan byl Casovy snimek prace vSeobecnych sester
pii 12hodinové sméné. Pozorovanymi prvky byli vybrané kategorie ¢innosti, které vSeobecna sestra vykonava a jejich
Casova narocnost. Tyto Cinnosti byli dale rozdéleny do kategorii, a to zejména na ptimou a nepiimou péci. Samotné
pozorovani probihalo v nemocnici v Jihoceském kraji na standardnim chirurgickém pracovisti. Pied zahdjenim
pozorovani byl vytvofen zaznamovy arch. Na pracovisti byla vSeobecna sestra pozorovana celou sménu, coz
predstavovalo &asovy usek od 6 hodin do 18 hodin. Cinnosti byly stopovany za pomoci stopek, vysledny ¢as byl
nasledné zaznamenan do zdznamového archu v minutich. Casy zaznamenané v archu byly nasledné seéteny
a preneseny do pfipravenych tabulek v aplikaci MS Word. K analyze dat byla zvolena metoda tzv. zakotvené teorie.

Pozorovani bylo realizovano na zakladé
piedem vytvofeného zdznamového archu (viz
Tabulka 1 a 2) svytyCenymi kategoriemi
¢innosti, které byly pozorovany z hlediska
Casové narocnosti. Pozorovani bylo stavéno
na dvou hlavnich kategorii, a to na pfimé péci
a nepiimé péci o pacienta. Tyto dvé kategorie
byly nadale ¢lenény na dalsi podkategorie, které
sdanou pé¢i souviseji. Na vybraném
standardnim pracovisti se oSetfovatelska péce
zajistuje metodou skupinové péce. Vseobecna
sestra oSetfuje predem urCenou skupinu
pacientii podle pokoji, avsak podle domluvy
s ostatnimi vSeobecnymi sestrami si s urcitymi
vykony ¢i dokumentaci navzajem vypomahaji.
Z tohoto divodu se v urcitych vyslednych
tabulkach objevuji Casové zaznamy, kdy
veobecna sestra dany vykon za cely den
nepraktikovala ani minutu.

V tabulce jsou uvedeny soucty
veSkerych  naméfenych  Casu. U kazdé
podkategorie jsou seCteny vSechny body, které
obsahovala, a nasledné jsou secteny vSechny
tyto casy. Prvni Cast tabulky zaznamenava
¢innosti primé péce, z té je ziejmé, ze prima
péce vykonavand vSeobecnymi  sestrami
na tomto pracovisti se pohybuje v rozmezi
2,5 az 4,5 hodin. To znamen4, ze z 12hodinové
smeény vSeobecné sestry vénuji piimé péci mezi
3040 %. Nejméné casu ptimé péci vénovala
za svou sménu S4, a to 221 minut. Nejvice ¢asu
S1, a to 270 minut, coz je skoro o celou hodinu
vice nez S4. VsSeobecné sestry na tomto
pracoviSti vénuji pfimé péci v priméru
250 minut, coz znamena 4 hodiny a 10 minut.
Dalsi ¢ast zaznamenava soucet ¢innosti nepfimé
péce. Z tabulky 3 je patrné, Ze vieobecné sestry
vénuji  nejvice minut  administrativnim
¢innostem. Veskeré naméfené Casové udaje

Pracovni doba 6:00-18:00

Snimek pracovniho dne
Informant ¢.

Cinnosti neptimé péce Cas (min)

a) Administrativni ¢innosti

b) Pfedani hlaseni

c¢) Piiprava na vykonani osetfovatelskych
intervenci

d) Mimofadné ¢innosti

¢) Ostatni ¢innosti

f) Dekontaminace a likvidace materialu

Tab. 1 Zaznamovy arch — neptima péce

Pracovni doba 6:00-18:00

Snimek pracovniho dne
Informant ¢.

Cinnosti pfimé péte Cas (min)

a) Podavani 1é¢ivych piipravki

b) Méfeni fyziologickych funkci

¢) Odborné vykony

d) Odbér biologického materidlu

¢) Vizita, pfijem a propousténi pacientd

) Ranni hygienicka péce

g) Transport pacienti

h) Péée o rany a invazivni vstupy

i) Extrakce invazivnich vstupt

j) Signaliza¢ni zafizeni

k) Vydej stravy

Tab. 2 Zaznamovy arch — piima péce

Z tabulky 3 je patrné, Ze vSeobecné sestry vénuji nejvice minut
administrativnim ¢innostem. Veskeré naméfené Casové Udaje
se blizi 300 minutam. Nejniz§i zaznamenany Cas vénovany
nepiimé péci ¢ini 276 minut, coz znamena 4 hodiny a 36 minut.
Nejvyssi zachyceny Cas je o necelych 100 minut vyssi a ¢ini 363
minut, tedy 6 hodin a 3 minuty. To znamena, Zze vieobecné sestry
nad poskytovanim nepiimé péce stravi 38-50 % Casu ze své
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smény. Primérné tedy 308 minut. V neposledni fadé musi
byt shrnuty vysledky odpocinku vSeobecnych sester a Cas
straveny nad ostatnimi ¢innostmi. Nejméné ¢asu pro pauzu
urcenou pro stravovani vyuzila S1, a to 29 minut, S7 naopak
nejvice Casu, a to 49 minut. Pozorované vieobecné sestry
nad ostatnimi Cinnostmi stravi v priméru 126 minut
za sménu, pricemz nejvyssi zaznamenany ¢as ¢ini 149 minut
a dosahla ho S7, nejnizs§i ¢as 109 minut byl zachycen
u S4 (viz Tabulka 3).

Cinnosti primé péce [ S1 [S2 [S3|S4|S5|S6|S7 (S8

Sanoibysienices 18129 |16]20|17]20](13

péce

b gL 35 (35]40| 16 37|44 |26 24
ptipravki

L A 24 18| 6 |23|24]21]18]15
funkei

Odborné vykony 19119 6 [20]21 11| 8 |22
o S EVARTARTA BT B0 KR B G
materidlu

T 51 | 50| 58 | 41|67 67|63 ]| 50
propousténi pacientit

Signaliza¢ni zatizeni 8 [15]12 20|21 | 14|18 17

Transport pacienti 52 [ 54137 (352030 42]59

Sl 2027023 19(13]19]16]26
invazivni vstupy

Extralfce invazivnich 3 5 4 3 3 1 2 6
vstupu

Vydej stravy 181216102017 1413

Soudet Zasii viech |, | 5601579 | 221 | 263 [ 253 [ 236 | 260
Cinnosti

Cinnosti nepfimé péce

Administrativni

i 3 17811751218 12551211188 | 185|192
¢innosti

Predani hlaseni 44 |37 | 51 [ 42|48 [ 50|47 |52

Piiprava na
vykonani
oSetiovatelskych
intervenci

49 | 53 | 40 [ 45|38 [ 50| 42|43

Mimoradné ¢innosti | 10 | 5 |20 16| 0 | 23| 8 | 9

Dekontaminace a
likvidace materialu

Soudet asii viech | 501596 | 333 | 363 [303 [ 314 | 286 | 209

Ostatni ¢innosti

Odpocinek 29 13913627 [33[37[49]|44

Ostatni Cinnosti
(nezachyceno, dalsi
¢innosti)

350137 (122109121 116(149(117

Soucet &asii viech

: . 164|176 | 158 (136 | 154 | 153 | 198 | 161
Cinnosti

Tab. 3 Vysledky pozorovani

Podavani lécivych piipravki bylo vyhodnoceno jako prvni
znejvice Casové naroénych aktivit vSeobecnych sester.
Vseobecné sestry nemohou ovlivnit ndro¢nost a mnozstvi
predepsané medikace u pacientil, a tim optimalizovat Cas

straveny nad jejim podanim. Vznik moznych
pochybeni pii podavani 1é¢iv mlze nastat pii
Casové tisni, kdy je ordinovano vetsi mnozstvi 1éku,
pfi neadekvatni komunikaci ohledné léciv
¢i nedostatecnému persondlnimu  zabezpeceni
pracovisté a nedostatecnych znalosti vieobecnych
sester v oblasti 1é¢iv (Brabcova et al., 2021;
¢innost lze povazovat vizitu, piijem a propousténi
pacienti. Ztéchto tfi podkategorii byl za
vybran piijem pacienti. Pokorna et al. (2013)
povazuje sbér anamnézy od pacienta za velmi
dulezity, zminuje také nedostatek v synchronizaci
nemocnic ohledné vyuzivani hodnoticich skal
vramci piekladu pacienta. Jehu et al. (2020)
oznaCuje pad jako jednu z nejzavaznéjSich
komplikacich, ktera u hospitalizovaného pacienta
muze nastat, s timto souhlasi také Brabcova et al.
(2021), kterd uvadi jako mozny nasledek padu
vazné poranéni ¢i az katastrofalni nasledky. Tyto
skutecnosti poukazuji na dilezitost piijmu pacienta
z oSetiovatelského hlediska.

Posledni nejvice Casové narocnou a také
Casové proménnou cCinnosti piimé péce, byla
vyhodnocena podkategorii transport pacientu.
Transporty pacientii na sal jsou povazovany
za pouhé predani pacienta. Wendsche et al. (2012)
hovoii o dulezitosti predstaveni personalu
operaénich salii pacientovi, a to zdavodu, co
nejvyssi eliminace nepiijemnych pocitt, které
mohou pacienta ¢ekajiciho na operacni vykon
postihnout. S timto nazorem se ztotoziuje
Jedlickova et al. (2012), ktera dodava negativni vliv
soukromych rozhovori mezi persondlem na
pacienta. Cas  vénovany  administrativnim
Cinnostem je velmi proménny. Zalezi na mnoha
faktorech, rozhodujici mohou byt napiiklad statni
svatky, je operaéni program omezen pouze na
akutni vykony, tudiz pracovisté nepiijme tolik
pacientit jako za vSedniho dne. Vyhlaska
¢. 98/2012 Sb. zminuje dilezitost vedeni
osetfovatelské dokumentace adekvatnim zptisobem
a uvadi také zpisoby a povinnosti pfi
zaznamenavani. Informantky provadély béhem
pozorovani nespocet zapisu a kontrol. Od zapsani
télesné teploty, pfes vykazovani antibiotik,
az po kontrolu podané medikace. Spinar et al.
(2013) uvadi, ze elektronicka forma vedeni
osetiovatelské dokumentace je prehlednéjsi pro
zdravotnické pracovniky, a to z diivodu eliminace
nutnosti  vyhledavani informaci ve velkém
mnozstvi dokumentt. Proti tomuto nazoru se stavi
Messer (2016), ktery za nevyhody povazuje vysoké
pofizovaci  nakladya naro¢nost  proskoleni
veskerého  zdravotnického  persondlu,  ktery
disponuje kompetencemi pro vedeni osetfovatelské
dokumentace.

[9%)
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systém vyuzivaly predev§im pro vytvaieni zadanek
na vySetieni €i na laboratorni vysetieni odebraného
biologického materidlu. Mason a Leong (2015)
uvadi jako nevyhodu nemocniénich informacnich
systémt snizeni rychlosti a efektivnosti prace,
ato zhlediska vyuzivani systému uzivateli, ktefi
se vném nedostatené orientuji ¢i neadekvatniho
zaskoleni uzivatelt.

Vyzkum Van Den Oetelaar et al. (2018)
uvadi potiebu 25,5 az 44,4 % casu ze smény pro
vykonavani nepfimé péce, nami provadény vyzkum
interpretuje potiebu 38 az 50,5 % casu. Zastoupeni
péce, kterda je vykonavana piimo u pacienta,
je v procentech nasledujici, nejniz§i procentualni
zastoupeni pfimé péce je 30,7 % a nejvyssi 37,5 %.
Van Den Oectelaar et al. (2018) pii pozorovani
v§eobecnych sester ziskal data, které vykonu piimé
péce prirazuji 40,1 az 55,8 % casu. Zbyla procenta
poukazuji na nezachycené Cinnosti a odpocinek
v§eobecnych sester. Tyto ¢innosti se pohybovali
mezi 18 a 28 %, Van Den Oetelaar et al. (2018)
témto ¢innostem piifazuje 13,5 az 17,2 %.

Zjisténé vysledky poukazuji na ptevladani
nepiimé péce o pacienty, a to zejména v oblasti
vedeni oSetfovatelské dokumentace. Ur¢ité zdroje
zminuji napiiklad moznost optimalizace prace
a Casu pomoci vedeni osSetiovatelské dokumentace
pouze v elektronické verzi. Avsak i toto feSeni
ma sva negativa, ktera by pozdéji mohla
vSeobecnym sestram pusobit vice probléml nez
dosavadni zplsob vedeni dokumentace. Dals$imi
vyznamnymi aspekty je ¢asova naro¢nost pii prijmu
pacienti a vyplhovani anamnéz. Pomoci
pozorovani také byla zjisténa vys$§i Casova
naroc¢nost transportu pacientii na operacni sal, aviak
optimalizace této problémové oblasti
je vkompetencich jinych pracovniki. Otazkou
je, zdali jsou samotné vSeobecné sestry schopny
optimalizace Cinnosti, které jsou dle nich nejvice
casové narocné. Nezbytnymi aspekty pro spravné
fizeni Casu v oSetfovatelské pé¢i je schopnost
organizace prace a urcita Groven zruc¢nosti.
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