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Casovy snimek prace vSeobecnych sester na standardnim pracovisti

Abstrakt

Bakalarska prace pojednava o ¢asovém snimku prace vSeobecnych sester na standardnim
pracovisti. V teoretické Casti jsou popsany informace o vykonu povolani a vzdélani v oboru
vSeobecna sestra (podminky pro vykon povolani, kvalifikacni, specializa¢ni a celozivotni
vzdélavani). Dale jsou popsana specifika vykonu povolani vSeobecna sestra véetné kompetenci,
je vymezena oSetfovatelska péCe zaji§tovana vSeobecnymi sestrami a je predstavena také
dokumentace poskytovatelti zdravotnich sluzeb, ktera je vedena vSeobecnymi sestrami. Dalsi
Cast bakalarské prace pojednava o analyze prace v oSetifovatelstvi, predstavuje 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 nastroji vyuzivanymi na jednotkach intenzivni
pece.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké Cinnosti vykonava vSeobecna sestra v pribéhu
smény vcetné Casové narocnosti téchto Cinnosti a nasledné zmapovani naméti na optimalizaci
prace navrzenych pozorovanymi v§eobecnymi sestrami na standardnim pracovisti. Vyzkumna
Cast je realizovana pomoci kvalitativni metody vyzkumu, kdy vyzkumny vzorek tvori
vSeobecné sestry zvybraného standardniho pracovisté. Pomoci polostrukturovaného
pozorovani Casového snimku prace vSeobecnych sester jsou shromazdovany casové udaje
o vyuzivaném casu pro jednotlivé vykonavané Cinnosti. Prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru jsou zjistovany navrhy vSeobecnych sester na optimalizaci prace na standardnim

pracovisti z hlediska ¢asu.
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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.
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time frame; time management; job analysis; general nurse; nursing



SOUCASTY STAV ..cueviieeiiet ettt e ettt eites s se st et eae s eab s sabe s s ess e e es s e e en e e entes 9
1.1  Vykon povolani a vzdélavani v oboru vSeobecna sestra............ccoevevevieneeinenienns 9
1.1.1  Podminky pro vykon povolani v§eobecna sestra...........ccccoeeeveviniiiniinnnnins 10
1.1.2  Kvalifikacni vZdElAVANT SESTET .....cceeeverieiiiiiiiiiiiiicie it 10
1.1.3  Specializacni vZdElAVANT SESTET.......cceuiiiiriiiiiiiiieeeie e 11
1.1.4  Celozivotni VZAEIAVANT SESLET ......eevveerieiiiiiiiiiii et 11
1.2 Specifika vykonu povolani vSeobecna sestra...........ccoeeeeiiiiiiiiiiiieniiies 12
1.2.1  Kompetence vSeobecnych SESter.......c.cceviriiiiiiiiiiiiiiiiectiie et 12
1.2.2  Vymezeni oSetfovatelské pece .........ccoovvuiniiiiiniiiiiiiiii e, 13
1.2.3  Pfima a nepiima oSetfovatelskd peCe.........cccovmiiiiininiiniiiiieiiic s 15
1.2.4  Metody poskytované oSetfovatelske pece..........coorurvimviiniiiinininiiiiiens 15
1.2.5  ROIE SESIIY . eeitiiiiieeieeiie ettt sttt e r e enaes 17
1.2.6  SIMEMNOST..eeiuiieitieeiieeieeetie et ette et e eeeeeete et et eesaae s eas e saaeeaaeeaae s nsseesseeaaeens 18
1.2.7  Administrativa ve ZdravotniCtVi........ccocueeverieeniieiiiiiieiiniieicee e 18
1.3 Analyza prace v 0SetfovatelStvi........ccocoviiiiiiiiiiniiiii 19
1.3.1  Meé&feni pracovni zatéze na standardnim pracoviSti.........ccceceveereereveeriniennn. 20
1.3.2  Mgé&feni pracovni zatéze na jednotkach intenzivni péce ...........ccocveenrennnenn. 21
1.3.3  Snimek pracovniho dne..........cccecuevieiiiniiiiiiiiiiiiiiie e 22
1.3.4  Pozorovani v kontextu s analyZou prace..........ceceeevervueiiriinneenneenennneenne. 22
1.3.5 Rozhovor v kontextu s analyZou Prace ..........cccoeevueriviiniieiieinieeniieniiesne s 24
1.3.6  Time management v 0SetfovatelStvi .........ccoeviviiiiiiniiiiiniicic, 25
Cil prace a vyzKumneg OtAzKy ..........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiii e 27
2.1 CHLE PIACR.. ..ottt e 27
2.2 VyzKumng OtazKy .......ccccoouiviiiiiiiiiiiiiiiicciee e 27
2.3 Operacionalizace POJIMU ...c..eueeverueeeueiiiiiiiiitiiieet ettt er e 27
IMEEOAIKA ...ttt ettt et et ettt et ebbe s sa et sa e eaaeea s s e ae e 28
3.1  MetodiKa VYZKUMU.....c.coviiiiiiiiiiiiiie it 28
3.2 Charakteristika vyzkumného vZorku..........c.ccccoovviiiiiiiiniiiniicicis 29
VYSLEAKY 1.ttt st 30
4.1 Analyza pozorovani Casového snimku prace vSeobecnych sester ..................... 30
4.1.1  Analyza pozorovani ¢asu straveného nad pfimou péci..........ccoeurviivininnnnns 30
4.1.2  Analyza pozorovani Casu straveného nad nepfimou péci .........covvenirnnnnins 38

6



O o0 9 O W

4.1.3  Analyza pozorovani €asu straveného nad ostatnimi ¢innostmi .................. 42

4.14  Analyza vysledkii pozorovani v§ech kategorii Casového snimku prace ..... 44
4.2 Analyza polostrukturovanych rozhovorti ..........cceeceecieeieniieniineee e 45
DISKUSE ..ttt st e et e e 50
ZLAVET ..ttt ettt bt h e e h ettt et e abe bt et e et et e e eabeeaaes 57
Seznam POUZItE IIEEIATULY .....eeuiiiiieeiie ettt te e ettt sebe e e e aaesaae e 58
SezNamM PIHION .....oiuiiiiieiie et e saae e 65
SeZNAM ZKIALEK .....eouieiiieiieeiie e e e 66



Uvod

Time management je nedilnou soucasti profesi, ve kterych je zapotiebi umét ¢as spravné
vyuzivat. Organizaci pracovnich ¢innosti je mozné ¢as optimalizovat, a navysit tak efektivitu
prace. Ve zdravotnictvi je cCastym problémem nedostatek Casu. Zakladaji se nové
dokumenty, které by méla vSeobecna sestra u hospitalizovaného pacienta vypliiovat. Prace
s témito dokumenty muze zpiisobovat snizeni celkového mnozstvi Casu, ktery ma vSeobecna
sestra na jednotlivé pacienty, to muze vést ke snizeni kvality poskytované oSetiovatelské
péce. VSeobecna sestra by meéla mit veskeré dovednosti potiebné k tomu, aby dokazala
pracovni den naplanovat tak, aby pro nezbytnou administrativu, ale i pro své pacienty méla
adekvatni mnozstvi Casu, které je potfebné k poskytnuti co nejkvalitnéjsi a bezpecné péce.
Vseobecna sestra, ale ani ostatni zdravotnicky personal ov§em nemuze 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 péci. Vzhledem k tomu,
ze povinnosti, které se ve zdravotnictvi plni, stale pfibyva, je dle mého nazoru téma
bakalarské prace velmi aktualni. Prace bude mit také pozitivni dopad na klinickou praxi pro
nasledné zlepSeni organizace pracovniho Casu vseobecnych sester.

Teoreticka cast bakalarské prace popisuje vSeobecnou sestru, popsuje, jakymi
vzdélavacimi prostfedky je mozné ziskat opravnéni tuto profesi vykonéavat a vymezuje jeji
kompetence. Soucasti prvni Casti teoretické Casti prace je popsani samotné oSetfovatelské
péce, jejich metod a roli, které beéhem ni vSeobecna sestra vykonava. Ve druhé Casti prace
jsou uvedeny pojmy jako analyza prace, pozorovani, snimek pracovniho dne ¢i time
management. Cilem vyzkumné Casti prace je zjistit, jakym Cinnostem veénuje vSeobecna
sestra nejvice ¢asu a nasledné pomoci ziskanych informaci utvofit doporuceni pro time
management oSetfovatelské péce a Cinnosti s péci o pacienta spojenych. Zavérem prakticke
Casti je zmapovani problematiky ¢asové naroCnosti prace vseobecné sestry na standardnim
pracovisti v oblastech administrativy, pfimé a nepfimé péce, piipravnych a dokoncovacich

¢innosti.



1 Soucasny stav
1.1 Vykon povolani a vzdélavani v oboru v§eobecnd sestra

Pojem vSeobecna sestra oznacCuje osobu, kterd uspéSné ukoncila odborné vzdélani
a je opravnéna regulacnim ufadem vykonavat povolani vSeobecna sestra ve své zemi (Hertz
et al., 2018). V Ceské republice se student vzdélava ve studijnim programu Veobecné
oSetfovatelstvi na vysoké Skole ¢i ve vzdélavacim programu Diplomovana vSeobecna sestra
na vyss$i odborné Skole. VSeobecnd sestra je osoba se specializovanymi védomostmi
a schopnostmi, ty je schopna vyuzit v péci o jiné osoby, a tim pfedchazet nemoci, umoznit
obnovu zdravi ¢i zachovat maximalni zdravi. VSeobecna sestra pracuje u poskytovatele
zdravotnich sluzeb a je pravné zodpovédna za oSetifovatelskou péci o pacienta. M¢la by byt
schopna psychicky zvladat kazdodenni péci o nemocné, které oSetiuje (Staskova
et al., 2019). Osoby poskytujici oSetfovatelskou péci maji zesilené naroky na lidsky pfistup
k ostatnim osobam, vysokou moralni vyspélost a integritu osobnosti. VSeobecna sestra
je osoba vSimava, empatickd a disonuje schopnostmi potfebnymi 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 oetfovatelskou profesi ve své zemi. V Ceské republice toto opravnéni zastituje
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (International Council of Nurses, 2017).
Osetrovatelské vzdélani poskytuje zaklad informaci v behavioralnich, zivotnich a dalSich
humanitnich védach. VSeobecna sestra vykonava podporu zdravi, prevenci nemoci a péci
o osoby télesné ¢i duSevné nemocné. Profese vSeobecné sestry se opira o existenci
systematické teorie oboru oSetfovatelstvi, pod niz spadd metaparadigma, oborové
konceptualni modely a teorie. Vyzaduje ovladnuti profesni autority, ktera vychazi z osvojeni
si védomosti, jimiz bézna osoba bez oSetfovatelského vzdélani nedisponuje. VSeobecné
sestry nejsou kompetentni rozhodovat o kazdém kroku péce samy. Existuje oblast vykond,
které vykonavaji bez odborného dohledu a indikace Iékafe, bez odborného dohledu
na zakladé indikace lékafe a pod odbornym dohledem lékaie (Spirudova, 2015). DaleZitou
legislativou je Zakon €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich ve znéni
pozdéjsich predpist, ktery stanovuje podminky ziskani a uznani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, ze absolventi
oboru, ktery je uskuteciiovan 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 v§eobecnda sestra

Pracovnik zadajici o moznost néastupu k vykonavani povolani ve zdravotnické sfére
je povinen dolozit potvrzeni o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani. Zpusobilost musi
byt potvrzena béhem Iékarské prohlidky a stvrzena lékafskym 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, ktera je bezihonna. Za bezihonnou osobu
je povazovan ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody
pro trestny Cin spachany v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Doklad
o bezthonnosti pracovnik dodava vzdy pied zahdjenim vykonu zdravotnického povolani.
Je-li prokazany divod, miZze 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 tcely spravniho fizeni.
Svou bezthonnost pracovnik doklada vypisem z evidence Rejstiiku tresti ¢i dokladem
potvrzujicim splnéni podminek pro bezihonnost, jez byl vydany statem. Oba tyto doklady
nesmi byt star§i nez 3 mésice (Zakon €. 96/2004 Sb.).

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

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

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

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

ziskani kvalifikacniho vzdélani je uveden v pfiloze, (viz Ptiloha 1).
1.1.3 Specializacni vzdélavani sester

Specializacni obory stanovuje nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpusobilosti, ve znéni pozdéjsich predpisi (Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.). Podstoupit
specializacni vzdélavani neni u vSeobecnych sester podminkou pro vykon povolani.
Nezbytné je ve chvili, pracuje-li pracovnik ve vysoce specializovaném oboru pii kterém
je nutnost vykonavat ¢innost pouze pod dohledem specialisty. O prab&hu specializaniho
vzdélavani zodpovida akreditované zafizeni, detailn&ji ho stanovuji metodické pokyny
ministerstva zdravotnictvi (Vévoda et al., 2013). VSeobecna sestra ma moznost vzdélavat
se az v jedenacti pecializacnich oborech, mezi které patfi napt. intenzivni péce, perioperacni
péci, interni i chirurgické obory apod. (Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.). Délka vzdélavani
neni pevné dana, udava se pouze doporucena délka vzdélavani, ktera ¢ini 18—24 meésicu.
Zavazné jsou ovSem pocty hodin teoretické a praktické vyuky. Specializacni vzdélavani
je ukonceno atestacni zkouSkou. Zkousku provadi atestacni komise, ktera je jmenovana
Ministrem zdravotnictvi Ceské republiky a organizatné spada pod povéfenou organizaci.
Druhou moznosti, jak =ziskat specializaci v oboru je absolvovani navazujiciho
vysokoskolského programu po ziskani kvalifikace vSeobecné sestry a jeho Uspésné

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

Celozivotni vzdélavani je charakterizovano dle § 53 odstavce 1 zakona ¢. 96/2004
Sb. jako prubézné obnovovani a prohlubovani znalosti v daném oboru v souvislosti
s nejnovejsimi védeckymi poznatky a trendy. Soustfed’uje se pfedevsim na oSetfovatelstvi
v klinickych oborech. Dilezitost celozivotniho vzdélavani je zapfi¢inéna nutnosti

prubézného osvojovani rychle se rozvijejicich poznatki medicinské védy. Tim se napliuje
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potieba adekvatné vzdé€lanych pracovnikii ve zdravotnictvi (Podrazilova et al., 2016).
Celozivotni vzdélavani je mozno ziskat napiiklad pomoci certifikovanych kurzi
od poskytovateld zdravotnich sluzeb, kterym byla udélena akreditace Ministerstvem
zdravotnictvi. Po Gspésném zakoncCeni kurzu je vydan certifikat s oznaCenymi ¢innostmi,
ke kterym absolvent ziskal pomoci certifikovaného kurzu odbornou zpisobilost Mezi dalsi
zpusob patfi absolvovani odborné staze v akreditovaném zafizeni. Cilem je prohloubeni
védomosti a dovednosti v jiném poskytovateli zdravotnich sluzeb, nez je aktudlni misto
vykonu povolani. V neposledni fade je celozivotni vzdé€lani ziskavano naptiklad publikacni

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

Profese vSeobecné sestry je statem regulovana profese, vykonavana muze byt jen témi,
ktefi spliiuji normy vymezené pravnimi piedpisy ¢lenského statu Evropské unie. Zakonem
€. 96/2004 Sb. a zejména vyhlaskou €. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti se presnéji
stanovuje, jaké jsou podminky pro ziskani a nasledné vykonavani povolani vSeobecna sestra

(MZCR, 2021a).
1.2.1 Kompetence vSeobecnych sester

Vyraz kompetence se vyuziva v bézném 1 odborném jazyce, jako synonyma se pouzivaji
pojmy zru¢nost, zpusobilost, efektivnost ¢i pozadovana kvalita. Tento pojem je prekladan
jako zpusobilost k vykonu povolani, pravomoc ¢i jako opravnéni k ¢innosti. Kompetence
vyjadtuje chovani, které mize charakterizovat nadprumérny vykon v nékteré oblasti ¢innosti
(Vorosova, 2015). Osetfovatelska péCe je neustale rozvijena, proto je dulezité,
aby zdravotniCti pracovnici celozivotné navySovali své kompetence. VSeobecnd sestra
urcuje, jaky bude prabéh péce a jeji vysledky. Proto jsou kompetence povazovany za zasadni
v oSetfovatelské péci, vSeobecna sestra musi ovladat veskeré kompetence, které ji byly
pridéleny. Pokud neovlada zakladni povinnosti spojené s péCi o pacienta, je otazkou,
zda je mozné, aby nadale naplfiovala nov€ ziskané kompetence, které piichazeji
s vyvijejicimi se metodami v oSetfovatelstvi (Iacorossi et al., 2020).

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

pro razné zdravotnické profese je mozné vykonavat bezpecnou a kvalitni praxi (MikSova
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etal., 2014). Kompetence Ize délit do dvou skupin. Prvni skupina kompetence vyjadiuje jako
zpusobilost, dovednost a osobni charakteristiku. Druha povazuje kompetence jako pravomoc
vykonavat uritou &innost (MZCR, 2021a). Vnitini kompetence ukazuji znalosti,
dovednosti, pfedpoklady a schopnosti k vykonu. Tyto kompetence jsou vysledkem
vzdélavani a zkuSenosti ziskanych beéhem praxe. Vnéjsi kompetence predstavuji pravomoc,
opravnéni €i rozsah pusobnosti, které byly stanoveny zaméstnavatelem nebo pravni normou
(MZCR, 2021a).

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikti a jinych
odbornych pracovnik(i ve znéni pozdéjsich predpist jsou rozdéleny kompetence, které
vSeobecna sestra muze vykonavat na vykony, které vykonava bez odborného dohledu a bez
indikace Iékare. Témi jsou napt. ziskavani anamnézy od pacienta, sledovani fyziologickych
funkci, odebirani biologického materialu neinvazivni cestou, oSetfovani poruchy celistvosti
kize ¢i peCovani o permanentni mocovy katétr aj. Dale vSeobecna sestra vykonava bez
odborného dohledu na zaklade¢ indikace 1€kafem napt. zavadéni 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 lékare aplikuje nitrozilné krevni derivaty (Vyhlaska ¢. 55/2011

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

Pojem oSetfovatelskd péce oznacuje péci poskytovanou s cilem udrzeni, podpory
a navraceni zdravi. Uspokojuje biologické, psychické, socialni a duchovni potieby. Tyto
potteby jsou uspokojovany, pokud byly naruseny v souvislosti se zmeénou zdravotniho stavu
jedince. Zachovava nebo se snazi navratit pacientovi sobéstacnost. Pacienti s nevylécitelnou
nemoci jsou oSetfovani tak, aby jejich utrpeni bylo zmirnéno a bylo jim poskytnuto dastojné
a poklidné umirani. OSetfovatelska péce je rozdélena 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
zamér oSetfovatelské péce je zachovani sobéstacnosti nemocného a umoznéni jeho navratu
do kazdodenniho zivota. Jestlize neni mozné zivot zachovat, je poskytnuta péce
o nevylécitelné nemocné. Paliativni péce je soucasti oSetfovatelské a zahrnuje tiSeni utrpeni
nemocného a zajisténi klidného umirani (Dingova-Slikova et al., 2018). Zakladem pro
vykonavani vhodné oSetifovatelské péce je adekvatné sestaveny oSetfovatelsky tym, ktery

obsahuje pracovniky s rizné vysokou kvalifikaci (Podrazilova et al., 2016).
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Diagnosticko-terapeutické c¢innosti zahrnuji ty cinnosti, které jsou spojené
s pfipravou a se samotnym provedenim vySetfeni. Soucasti je také nasledné pozorovani
a kontrola pacienta. Do terapeutickych Cinnosti jsou fazeny vykony, které sleduji stav
a léGeni pacienta, v&etn& piipravnych a dokondovacich &innosti (MZCR, 2021a).
Psychosocialni ¢innosti jsou dulezitym prvkem v tvorbé nejen oSetfovatelské diagnostiky.
Jsou nezbytné pro spolupraci s pacientem a jeho rodinou, pii tvorbé a realizaci
individudlniho oSetfovatelského planu. Do psychosocialnich c¢innosti je zahrnuto
poskytovani informaci, edukace, rizné druhy komunikace, podpora pacienta a pomoc pfi
jeho nemoznosti komunikace s okolim. Administrativni prace jsou povazovany za velmi
dulezitou ¢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 zaznamenavani pouzitych zdravotnickych pomicek.
Mnohdy mohou slouzit také jako diikazni material. Ridici €innosti spadaji do kompetence
vedoucich pracovnikt. Organizace oSetfovatelské péce zavisi na poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Naméstkyné pro osetfovatelskou péci, resp. hlavni sestra, zodpovida za bezpeci
a kvalitu péce, ktera je poskytovana. Na jednotlivych pracovistich za bezpeci a kvalitu péce
odpovida vrchni ¢i stanicni sestra. Organizaci prace na jednotlivych stanicich oddéleni fidi
stani¢ni sestra, organizace celého oddé€leni je nasledné fizena vrchni sestrou. Dualezitym
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 pifiméfené forme. Sde€luji informace pacientim, rodinam ¢i skupinam. Edukace se tyka
aktivniho pfistupu k zivotu, zdravého stylu, osvéty, predchazeni vzniku nemoci, komplikaci
apod. Edukacni Cinnost nastava, jakmile je pacient propoustén ze zafizeni poskytujici
zdravotni sluzby do vlastniho socidlniho prostiedi. Odchodem ze =zafizeni piipada
odpovédnost za domaci 1é&bu pacientovi & jeho roding (MZCR, 2021a). Edukaéni &innost
ma velmi pfiznivy dopad na zdravotni stav pacienta, ovsem ne vzdy je poskytovana edukace
dostacujici (Halse et al., 2013). Vyzkumné ¢innosti jsou nedilnou soucasti zdravotnictvi.
Za pomoci vysledkt provadénych vyzkumi se péCe o pacienty neustale rozviji a zlepsuje.
Pomoci vyzkuma je umoznén rast oboru jako védecké discipliny. Ve védeckych studiich
sestry nalézaji zpusoby, jak optimalizovat sluzby, vysledky zdravotni péce a jak co nejvice
posilit zdravi obyvatelstva (MZCR, 2021a). Pedagogické Cinnosti jsou poskytovany
k vedeni studentt ¢i zaSkolovani zaméstnanct v adaptacnim procesu. Pomoci adaptacniho

procesu ma nove nastupujici zameéstnanec moznost se adaptovat a zaclenit do konkrétniho
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prostiedi (MZCR, 2021c). Ve vztahu k edukaci pacienta se pojem pedagogickych &innosti

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

Zdravotnicka ¢i oSetfovatelskd péce je bézné€ spojovana predevS§im s pfimou péci
o0 pacienta, tedy s tou péci, ktera zahrnuje pfimy kontakt s oSetfovanou osobou. Avsak velmi
dulezitou soucasti je také péce nepiima, ktera zahrnuje administrativni ukoly, které jsou
povazovany za vysokou pracovni zatéz vSeobecnych sester (Ausserhofer et al., 2022).
Kudlova (2015) uvadi, ze pfima péce zahrnuje veskeré Cinnosti, pii kterych je vSeobecna
sestra, €1 jiny pracovnik v pfimé interakce s pacientem.

Van Den Oetelaar et al. (2018) ve svém vyzkumu jako ¢innosti pfimé péce zmiiuje
napft. odebirani biologického materialu, asistenci Iékaifim, 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 spolecné pro vicero pacientd. Jedna
se tedy napf. o predani informaci ostatnimu personalu ¢i pfipravu veSkeré medikace, tyto
¢innosti by nami byli také povazovany spiSe za Cinnosti nepiimé péce

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

Pomoci metod oSetfovatelské péCe se stanovuje organizaCni ramec oSetfovatelské
cinnosti. Metoda je volena na zakladé charakteru poskytovatele zdravotnich sluzeb, kazda
ma své vyhody a nevyhody. V soucasnosti se ustupuje od funkcnich metod k metodam
zaméfenym na pacienta (Plevova et al., 2018). Prvni metodou je funk¢ni (vykonova)
metoda. Jedna se o metodu zameéfenou na vykon a spociva v plnéni tkold jednotlivymi Cleny
oSetfovatelského tymu. V cCele stoji ukon, ktery je nutné splnit. Tento tkon vykonava
pracovnik postupné u vSech pacienti 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 v§ak hlavni nevyhodou a s tou
souvisi nekomplexni pohled na pacienta. Funk¢ni metoda je starsi forma organizace prace,
ovSem v soucasné praxi je stale nékterymi zafizenimi pouzivana (Plevova et al., 2018).

Celkova (skupinova) metoda se soustiedi na pacienta. Uréitou skupinu pacientu
oSetfuje jedna vSeobecna sestra, ta je také zodpoveédna za vedeni dokumentace a celostni

péci vramci oSetfovatelského procesu. Na konci kazdé smény se piedaji informace
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o pacientech sestfe, kterd slouzi nasledujici sménu. Ta timto prebira odpoveédnost
za vykonavanou oSetfovatelskou péci u predem urCenych pacienti (Plevova et al., 2018).
Neni pravidlem, ze skupina pacientd je kazdy den stejna. V kompetenci stanicni ¢i vrchni
sestry je kazdodenni rozd€leni pacientt pfislusnym pracovnikim (Podrazilova et al., 2016).
Predni vyhodou je zietelnost poskytované oSetfovatelské péce, celostni pohled na pacienta
a moznost navazani pevné€j§iho 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 seste, ktera prebira sménu, a ostatnim clenim tymu
(Plevova et al., 2018).

Hlavnim smyslem tymové (vicestupnové) metody je utvoreni skupiny pracovniki,
ktefi maji razny stupen kvalifikace a schopnosti. Tato skupina zajistuje péci o daného
pacienta ¢i skupinu pacientii. VSeobecna sestra zastava roli vedouciho skupiny, ma tak
zodpovédnost za Cinnost ostatnich pracovnikid, soulad lékafského planu s planem
oSetfovatelskym a za plnéni priorit oSetfovatelského procesu. Mezi Cleny oSetifovatelského
tymu patfi sanitafi, praktické sestry, vSeobecné sestry apod. Kvalita péce se zjiStuje pii
pravidelnych poraddch tymu. Zabezpeceni 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 osobu tzv. primarni sestru, na kterou se muze kdykoliv obratit.
Je to osoba, ktera nese za pacienta odpovédnost od jeho prijeti do doby jeho propusténi,
oSetfovatelsky proces tak vykonava v celém rozsahu. Pii péci o pacienta primarni sestra
spolupracuje s ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu a péci koordinuje. Pti neptitomnosti
primarni sestry ji nahrazuje tzv. sekundarni sestra (Plevova et al., 2018). Tento zastup
za sestru primarni je opravnén zanaset zmény do oSetfovatelského planu pacienta pouze
v moment¢, nastane-li jeho akutni zhorSeni, které zménu planu vyzaduje (Podrazilova et al .,
2016). Pii této metodé je prednosti vytvoreni 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 zamérené na pripad (case management) také existuje role kontaktni sestry,
ktera ma piidélené pacienty podle urcitého kritéria, napt. diagnozy ¢i terapie. Case
management ma tfi zakladni ukoly, a to posoudit stav pacienta, vypracovat individualni plan
péce a realizovat ho. Odpovédnost za péci ma sestra manazerka (Plevova et al., 2018). Tato

metoda je povazovana za moderni, snazi se zajistit kvalitnéj§i a efektivnéjsi péci nejen
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o pacienta, ale také o jeho rodinu. Case management se nesoustiedi jen na dobu
hospitalizace, péce dobu stravenou u poskytovatele zdravotnich sluzeb naopak presahuje
a pokracuje 1 v domacim prostiedi. Jejim cilem je zajistit navaznost efektivni a kvalitni péce.
Tuto metodu je vhodné wvolit u pacientd s chronickym onemocnénim (Podrazilova

et al., 2016).
1.2.5 Role sestry

Plevova et al. (2018) sestru oznacuje jako jednu z nejdulezit€jSich osob, se kterou
se pacient pfi pobytu v nemocnici setkava, se kterou komunikuje a spolupracuje. Je proto
zadouci, aby v ramci své pracovni ¢innosti zastala mnoho riznych roli. Musi byt schopna
zajistit péci o pacienta jak po fyzické strance, tak 1 po té psychické (Plevova et al., 2018).
Dulezitym prvkem osobnosti sestry jeji vztah k profesi, lidem, profesionalni vystupovani,
védomosti a jejich neustalé prohlubovani a na zavér také jeji zevnéjSek (Podrazilova et at.,
2016).

Role sestry pecovatelky je tradi¢né spojovana se zakladni oSetfovatelskou péci. Sestra
peCovatelka peCuje o nemocného v nemocni¢nim prostiedi, poskytuje terénni péci,
vyhodnocuje oSetfovatelské problémy a zajist'uje plan péce pro jejich vytreSeni. Role sestry
edukatorky slouzi predevS§im pro upeviiovani zdravi a prevenci. Snazi se O rozvoj
sobé&stacnosti osob, které maji poruSené zdravi, a o predchazeni komplikacim. Poméha
nemocnym a jejich rodinam s nacvikem potfebnych praktickych dovednosti (Plevova et al.,
2018). Sestra v roli edukatora sdéluje informace, které se tykaji napt. krokl ke zlepSeni
psychického i télesného 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
Ci prani. 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 ménici se potieby jak oSetfovatelského personalu,
tak nemocného s potiebou narocné&jsi zdravotnické péce (Gross et al., 2019). Sestra
asistentka se podili na pfipravé pacienta k diagnosticko-terapeutické lékarské péci.
Ptipravuje nemocného k vysetifenim, zajistuje péci o nemocného v jeho prabehu a asistuje
pii ném (Plevova et al., 2018). Sestra manazerka ma opravnéni podiizenym pracovnikim
zadavat ¢innosti, které budou vykonavat, pfipravovat, vést a provadét kontrolu zadané prace.
Zastava roli reprezentanta. Je hlavni osobou v otazce pfijimani novych zaméstnancu
a vjejich zaSkoleni. Ma za ukol své zaméstnance posuzovat a hodnotit jejich vykon.

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

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

1.2.6 Sménnost

v

Zakon €. 262/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich predpist, stanovuje, ze zaméstnanci
ve dvousménném rezimu maji maximalni povolenou délku tydenni pracovni doby 38,75
hodin. Zaméstnavatel méa povinnost rozlozit pracovni dobu tak, aby mezi koncem jedné
smeény a zacatek druhé byl odpocinek po dobu alespori 11 hodin. Odpocinek mezi sménami
muze byt u zdravotnického personalu zkracen na 8 hodin. Noc¢ni praci se rozumi Cinnost
vykonéavana mezi 22.—6. hodinou. Prace v noci je v rozporu se standardnim dennim rezimem
osob, proto je hodnocena jako vice namahava a predstavuje urcité zdravotni riziko
(TomSej, 2022).

Stfidani rannich, odpolednich ¢i no¢nich smén (tzv. rotace smeén) mohou byt zavaznym
psychologickym, fyziologickym a spoleCenskym problémem. Prace vyzadujici rotaci smén
klade zvySené naroky na adaptaci v ramci zivotniho stylu (napf. omezeni kulturnich zajma,
kontaktu s rodinnymi pfislusniky). Sménnost muze byt také prficinou vegetativnich potizi
(napf. pocit nedostate¢ného odpocinku, spankovy deficit, chronické inavy). No¢ni smény
nejsou vhodné a nemély by je vykonavat osoby mladsi 18 roku, stars$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 faktora
se projevuje CastéjSimi  pracovnimi Urazy, potizemi s kosternim aparatem
¢i psychosomatickymi onemocnénimi, které mohou vzniknou v disledku nevhodné rotace
smén nebo zvySené miry pozadavkl na mentalni procesy (odpovédnost, spolehlivost)

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

Povinnosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce je vedeni zdravotnické dokumentace,
a to predevsSim Iékatské, oSetfovatelské a provozni. Vyznam spocivd v chronologicky
usporadaném prehledu o pacientovi, jeho zdravotnim stavu, diagnostice, 1é¢bé
odetfovatelské pé¢i 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 dikazni material v pfipadném fesSeni spord. Jednotna podoba pro dokumentaci
v Ceské republice stanovena neni, aviak legislativa stanovuje jeji povinny obsah (Dingova
Slikova et al., 2018). Data ziskana prostiednictvim zdravotnické & ofetiovatelské
dokumentace jsou jednim z nejzakladnéjSich zdroji informaci pro veskery oSetiujici
personal. Pracovisté mohou vyuzivat vedeni dokumentace v papirové a elektronické podobé
(Zaludek, 2020). Obsah zdravotnické dokumentace stanovuje vyhlagka & 98/2012
Sb. o zdravotnické dokumentaci ve znéni pozdéSich predpisi. Povinné udaje jsou
rozdélovany do dvou kategorii. Prvni slozkou jsou informace, které musi obsahovat kazda
zdravotnicka 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 lékarem na chirurgickém oddéleni (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.). Existuje
nékolik vyhod elektronické dokumentace. Mezi ty patii napi. ochrana osobnich udaju
pacienta, kdy ma vSeobecna sestra povoleny pfistup pouze k t€ém udajum, které pro
vykonavani pécCe o pacienta potiebuje (Podrazilova et al., 2016). Brabcova a Bartlova (2015)
naopak zminuji nevyhodu moznosti nedostateného zabezpeCeni GDPR pacientl.
Elektronicka dokumentace umoziuje piihlaseni konkrétniho pracovnika. Nastane-li situace,
kdy je potiebné zjistit, kdo zmé&nu v dokumentaci provedl, je mozné dle historie odhalit, kdo,
kdy a vjaky Cas zménu zanesl (Kvapilova, 2015b; Podrazilova et al., 2016). Posledni
dilezita vyhoda tkvi v moznosti ukladani fotodokumentace napf. koznich defektd,
a sledovani postupu péce (Podrazilova et al., 2016).

Dokumentace osSetrovatelské péce shromazduje zéapis planované ¢i neplanované
oSetfovatelské péce, ktera byla u daného pacienta poskytnuta oSetfovatelskym tymem
(Podrazilova, et al., 2016). Taktéz se jedna o dokument, jenz obsahuje anamnézu pacienta
a zhodnoceni jeho aktualniho stavu. Dulezitou soucasti pro vSeobecné sestry
je oSetfovatelsky plan, dle kterého se tidi cela péce o pacienta. Dle tohoto planu je pacient
oSetfovan, denn¢ se plni ukony naordinované I€kafi a jejich provedeni je zaznamenavano
(Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.). Dokumentace vedena podle zasad je dalezitym bodem v péci
o pacienta. Pomoci téchto dokumenti ma cely zdravotnicky tym chronologicky piehled
o pacientov€ stavu, zakrocich, vysledcich a ma moznost nasledného zhodnoceni prabéhu

1écby (Kvapilova, 2015a; Podrazilova et al., 2016).
1.3 Analyza prace v oSetiovatelstvi

Analyza je vyuzivana pievazné v prumyslovém inzenyrstvi, ovSem je mozné

ji aplikovat v jakémkoliv oboru véetné zdravotnictvi, kde je dulezité 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 vytvoreni optimalniho c¢asového
usporadani pracovnich procest, a tim zvySeni efektivity prace a minimalizovani plytvani
casem (Dlabac, 2015). Existuje velké mnozstvi faktori, které ovliviiuji efektivitu prace
zaméstnance. Dulezité je, aby se pracovni ¢innosti pozorovaly kontinualné. Efektivita prace
pracovnika je ovlivnéna organizaci komunikace, ta zahrnuje také komunikaci mezi
nadfizenymi a podfizenymi, a komunikaci mezi vS§emi spolupracovniky. Analyzovani ¢asu
je uzivano k utvoreni fadnosti a zaruCeni navyseni efektivity prace. Soubor kroki k analyze
Casu zjistuje, zda jsou provadéné cinnosti vykonavany vramci stanoveného planu
(Pertiwi et al., 2021).

Dle Mikuléstika (2015) je analyza podstatna pro fizeni pracovnich ¢innosti a moznosti
jejich hodnoceni. Podstatou je pozorovani profese rozdélené na samostatné pracovni
operace, ty se nasledné 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 mozna, ziskavaji se informace o pracovnich ¢innostech a narocich,
pracovnim chovani, schopnostech, ulohovych charakteristikach a pozadavcich, které jsou
v dané profesi podstatné. Vysledkem je zji§téni narocnosti, specifi¢nosti a odbornosti, ktera
je narokovana na zaméstnance. Dale je mozné stanoveni adekvatni pracovni zatéze pro
pracovnika (Mikulastik, 2015). Vzhledem k ristu poctu pfimych i nepfimych intervenci
v ramci oSetfovatelské péce bude potieba Castéji analyzovat praci u poskytovatell
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 Meéfeni pracovni zdatéZe na standardnim pracovisti

Vzhledem ke skuteCnosti starnouci populace je predpokladano, ze v nasledujicich
letech dojde k poklesu pracovniki ve zdravotnich sluzbach, a tim zaroven bude vétsi potreba
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 nepiimé pé&i stanovuje pracovni
zat€z jednotlivych zdravotnickych pracovnikt. Intervence poskytované personalem jsou
velmi diskutovanou zélezitosti. Pojednava se predev§im 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 persondlu v souvislosti s naro¢nosti oSetfovatelské péce, ktera
je poskytovana pacientovi. Systém identifikuje potfeby pacient, ty nasledné€ uskupuje
do kategorii. Pomoci takto rozdélenych pacientt je mozné stanovit Groven narocnosti jejich
péce a presn€ji ji definovat. Systém prevazné slouzi vSeobecnym sestram na pozici
stani¢nich ¢i vrchnich sester k urCeni pozadavkl na personalni obsazeni daného oddéleni
(Campos et al., 2018).

Hodnotici systém RAFAELA se sklada ze zaznamenéavani denni oSetfovatelské péce
a z dotazniku. Pomoci tohoto nastroje je méfena pouze pracovni zatéz v§eobecnych sester,
kterd pfimo souvisi s pacientem, nezahrnuje tedy ukony vykonavané v nepifimé péci.
Prestoze se tato metoda muze jevit jako slibny nastroj, vyuziva se pouze pro zhodnoceni
pracovni zat€ze v minulosti. Pro moznost zpracovani kvalitnitho time managementu

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

Za poslednich 50 let bylo vyvinuto nekolik nastrojii pro méfeni pracovni zatéze
vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni péce. Vzhledem k piedpokladu vyssi zatéze
na téchto jednotkach bylo sestaveno vice hodnoticich §kal 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 Skala vyhodnocuje pracovni
zatéz vSeobecnych sester na zakladé naroCnosti a zavaznosti provedenych intervenci
(Margadant et al., 2021). Nursing activity score (NAS), piekladano jako skore
oSetfovatelskych aktivit, pfitazuje kazdé osetfovatelské Cinnosti bodovou hodnotu. Pocet
bodi NAS se pohybuje v rozmezi 0-177. Soucet vSech bodi znaci souhrn narocnosti
kompletni péce o pacienta. Skore, které dosahuje 100 bodl, odpovida narocnosti péce
o pacienta, kterou je schopna zvladnout jedna vSeobecna sestra sama bez pomoci druhé
osoby. Je-li skore vyssi nez 100 bodu, je potfeba k dosazeni kvalitni péCe vice
zdravotnickych pracovnikii (Margadant et al., 2020). Ke zjisténi NAS je potfebné meéfeni
¢i analyza casu. Kromé méfeni aktivity, béhem které je vSeobecna sestra v pfimém kontaktu
pacienta, musi byt zapocitana mimo jiné i aktivita strdvena mimo blizkost pacienta, tedy
nepiima péce (Kakushi et al. 2014).

AvS§ak nejnovéjsi studie dokazuji, ze TISS ani NAS nejsou zcela kvalitnimi néstroji pro
meéfeni pracovni zatéze zdravotnickych pracovnikii. Divodem mozného nepifesného méfeni

zatizeni zdravotnického personalu je skutecnost, ze veskeré Cinnosti, se kterymi Skaly
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pocitaji, nemusi byt vzdy realizovany. Tudiz tento zpisob nevede k presnému meéfeni,
vhodné&j§i variantou jsou techniky, pfi nichz je méfena kazdd minuta stravend nad

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

Metoda snimkovani pracovniho dne je povazovana za nejcastéji uzivanou metodu
k méfeni, zkoumani a vyhodnocovani spotfeby pracovniho casu, 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, kterd je zalozend na utvoreni snimku. Ten
je pisemné zaznamenavan do dokumentu s blize ¢asove urCenou situaci, tou mize byt napf.
snimek pracovniho dne vSeobecné sestry (Podrazilova et al., 2016). Tato uzivana metoda
je velmi nakladna, co se tyCe financi a ¢asu vyzkumnikt. Jedna se o sledovani predem
vybraného pracovnika béhem celé jeho smény. Ziskané informace vyzkumnik zaznamenava
do pfipravené¢ho dokumentu. Nasledujici krok obsahuje zhodnoceni, kdy jsou posuzovany
¢innosti a potfeba Casu na jejich realizaci. Pomoci snimku pracovniho dne je mozné
analyzovat aktudlni time management a pripadné€ navrhnout opatfeni, kterymi se zabrani
zbytecnému unikani pracovniho ¢asu. Druhou méné finan¢né a asoveé nakladnou metodou
je autosnimkovani pracovniho dne neboli sledovani své vlastni osoby (Svecova a Veber,
2021). Monitorovani ¢innosti neni soustfedéno jen na jednu ¢i vice konkrétnich ¢innostt,

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

Je povazovano za nejstarsi a nejuzivanéjsi zpusob, jakym osoba ziskava informace
o svété. Je to metoda, béhem niz je vzdy oddélovano to, co ma byt pozorovano od toho,
co pozorovano byt nema (Ferjencik, 2015). Je rozliSovan molarni a molekularni pfistup.
Zvolenim molekularniho pfistupu je sledovano zvednuti oboci, zuzeni zornic a podobné
ukony, kterych si bez soustfedéni nemusime vSimnout. Naopak molarni pfistup spociva
v nahlizeni do urcité situace ve vétSim spektru, tim je mozné pochytit slozitési logické
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 pfistroji napt. méfenim. Za hlavni

prednost téchto postupll je povazovana objektivnost a pravdivost vysledkd. Tato metoda
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oznacuje operaci, pii niZ se za pomoci smysla ziskavaji informace o nami zkoumaném
objektu. Pouziti této metody zahrnuje nutnost stanovit si prioritni parametry, které béhem
zkoumani budou nejvice pozorovany. Pfi objeveni rusivého elementu se pozorovani muze
upfit kjinému parametru nezli k tomu, ktery byl uren za prioritni, a stane se tak
neobjektivnim ¢i zkreslenym (Ochrana, 2019).

Pted zahajenim vyzkumu je nutné si polozit n€které otazky. Tyto otazky nam zajisti
upfesnéni objektu pozorovani (Co ma byt pozorovano?), zaméfi cil (Co mame zjistit?),
zajisti spravnou organizaci béhem pozorovani (Jak toho dosdhneme?) a piesny zaznam
pozorovani (Jak to bude zachyceno?) jak uvadi Chraska (2016). Pozorovani je déleno
na kratkodobé, které muze byt jednorazové, ¢i rozdélené na vice fazi, které na sebe navazuji
v kratké dobé. Dlouhodobé pozorovani trva 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
dobfe pripraveny formulaf, a zda budeme pozorovat napfiklad Cetnost ¢i Cas trvani
sledovaného jevu (Ferjencik, 2015). Cilem pozorovani je pochopeni situace, ve které
se pracovnik nachazi. Optimalni je, aby bylo pozorovani opakovano ¢i aby se ho ucastnilo
vice pozorovateld (Mikulastik, 2015).

Pozorovani lze také aplikovat naptiklad na snimek pracovniho dne, a to, kdyz je potieba
zachyceni ¢asu u veskerych Cinnosti, které vybrany pracovnik béhem své smény vykona.
Pozorovani snimku pracovniho dne zaméstnance patii mezi nejpodrobnéj§i zaznamy,
pii kterych jsou ziskavany presné udaje o spotieb& pracovniho asu (Slaichova, 2013).

Standardizované pozorovani se tyka sledovani, které je systematicky usporadano
podle pfedem stanoveného planu. Urceno je to, co ma byt sledovano, tedy presné socialni
jevy. Pozorovani od riznych vyzkumniki by mélo byt srovnatelné. Nestandardizované
pozorovani znaci sledovani, které neni systematicky usporadano, vyzkumnik ma urceny cil,
ktery sleduje ale v prabéhu pozorovani ma moznost upravit socialni jevy, které jsou
sledovany. Zuacastnéné pozorovani je vyzkum, pfi kterém se vyzkumnik stava soucasti
pozorovani a ¢astecné ho ovliviiuje. Nezucastnéné pozorovani vyznacuje situaci, kdy
vyzkumnik nijak nezasahuje do pozorovani. Béhem sledovani pouze prihlizi ¢i napiiklad
prochazi mistem, kde sledovani probiha. Do zdznamového archu néasledné zaznamenava
pozorované jevy. Skryté pozorovani nastava tedy, kdy je pfedmeét pozorovani sledovan
tajné. Pfi Zjevném pozorovani je predmét vyzkumu upozornén na to, ze je pozorovan

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

Je-li cilem ziskat data o nazorech, porozuméni ¢i postojich, je idealni volbou prave
rozhovor, jinak také interview. Tato empirickd metoda poskytne moznost setkat
se s respondentem tvaii v tvaf. Tazatel zaznamenava reakce respondenta na otazky a podle
nich ma moznost fidit dalsi prabéh rozhovoru. Avsak mezi predni nevyhodu patii moznost,
kdy respondent nesdéli tolik informaci, co by sdélil naptiklad ve psané anonymni forme
(Ferjencik, 2015). Cilem rozhovoru je dodrzeni co nejpiesnéjsiho scénare otazek. Pokud
se scénar podaii dodrzet v maximalni mife, je mozno nasledné provést porovnani odpovédi
vSech respondenti. 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 piipadech,
kdy si tazatel ¢i vyzkumnik neni zcela jist, co chce od respondentt objasnit. Jestlize je uzit
nestrukturovany rozhovor, vyzkumnik jako prvni polozi hlavni otazku, ktera je velmi
oteviend. Nasledujici otazky se jiz vice zamétuji dle odpovédi respondenta. Tazatel by mél
pusobit pratelskym dojmem, vyhodu maji ti, ktefi jsou schopni se vzit do situace respondenta
a naznacit naklonnost a pochopeni. Pfi rozhovoru je velmi dilezité, aby tazatel byl dobry
v naslouchani spiSe nez ve vykladani (Hendl a Remr, 2017).

Volny individuilni rozhovor je spontdnné probihajici, jeho obsah neni pfedem
stanoven (Malikova, 2020). Oproti skupinovému rozhovoru je tato metoda vhodnéjsi pro
citlivéjsi témata ¢i pfi obtizném sezvani vicero respondentd 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 vyjadrit svlij nazor v maximalné mozné mire
(Tahal et al., 2022). Strukturovany rozhovor je vazany na pfipraveny text, kde jsou otazky
i jejich poradi presné dané. Tazatel by se mél vyvarovat vlastnim komentaiiim, pouze
predcitat otazky a zaznamenavat odpoveédi. Tento druh rozhovoru se podobéa dotazniku,
rozdilem je zptsob zaznamenavani odpovédi tazatelem. Vyhoda tkvi v rovnosti podminek
pii odpovidani pro vSechny respondenty. AvSak nevyhodou je pomérné nulové navazani
kontaktu a davéry mezi tazatelem a respondentem, mnohdy rozhovor mtize pusobit strojené
(Chraska, 2016). Nestrukturovany rozhovor vice pfipomina bé&znou konverzaci mezi
lidmi. Rozhovor nema presné danou strukturu, je tedy mozné otazky rtizné preskakovat
¢i se vracet k jiz zodpovézenym a doplnit je. Vyhodou je moznost vytvoreni upfimnéjsiho
a prijemnéjsiho prostiedi, hlavni nevyhodou je neutvoreni rovnych podminek pro vSechny

respondenty (Chraska, 2016).
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Polostrukturovany rozhovor nabizi kompromis mezi piedeSlymi dvéma typy
rozhovoru. Otazky jsou predem voleny, avSak tazatel ma moznost meénit jejich poradi
a pripadné pridat vlastni komentar ¢i vysvétleni (Chraska, 2016). Tento zptsob je, vzhledem
jeho spontannimu a pfirozenému prabéhu, Casto vyuzivany praveé v organizacich poskytujici
zdravotni sluzby (Malikova, 2020). Metoda focus groups je druh rozhovoru, ktery
je povazovan za velmi pfinosny manazersky nastroj. Cilem je zlepSovani kvality v dané
problematice. Provedeni metody si zada peClivou pfipravu otazek, respondentd i prabéhu
samotného rozhovoru. Otazek je stanoveno minimalni mnozstvi, aby bylo mozné jejich
rozebrani co nejvice do hloubky. Dilezité je, aby pirevladala pfijemna atmosféra, pii které

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

Pojem time management je oznatovano fizeni Gasu. Cas samotny nemize byt fizen,
avSak mohou byt ovladany schopnosti fizeni sebe sama v ¢ase. Pomoci fizeni asu je mozné
smysluplné a efektivné pracovat. V time managementu je narazeno na bariéry, které mohou
zpusobit nechtény ubytek pracovniho ¢asu. Nevhodna organizace pracovniho mista muze
vést k zbytecnému hledani dokumentt ¢i potfebnych pomucek. Prokrastinaci se kumuluji
vykony, na které nasledn¢ zbyde mén¢ Casu, a disledkem mize byt nekvalitné odvedena
prace. Neschopnosti odmitnout ukon, ktery neni v nasi pfimé kompetenci, hrozi oddalovani
ukont, které za nas jiny Clen tymu vykonat nemuze (Bartak, 2021). Time management
je zpusob, jak rozvijet a vyuzivat procesy pro maximalni efektivitu a produktivitu. Zahrnuje
soubor dovednosti, jako je stanovovani cilti a planovani. Pokud jsme schopni ho vyuzivat,
je vysledkem lepsi hospodateni 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 potifebné
dovednosti ke stanoveni cilti, schopnost stanovit si priority, planovat a organizovat. Zpusob,
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 nejkrat§im mozném cCase. Vyhody
managementu casu jsou v oblastech vyssi produktivity, mensiho stresu ¢i zlepSeni efektivity
prace (G Nayak, 2018). Cas ve zdravotnictvi je aktualné velkym problémem, je kladen dtraz
jak na kvalitu a bezpeCnost oSetfovatelské péce tak na jeji efektivitu. Dlouhodobé léceni
pacienti jsou Casoveé narocnéjs§i nez pacienti s potfebou kratkodobé hospitalizace. Z tohoto

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

Vseobecné sestry jsou dulezitou soucasti systému zdravotni péCe. Kvuli nedostatku
sester by zamé&stnanci méli mit zakladni znalosti v oblasti managementu prace. Tyto znalosti
nasledné v praxi pomahaji pfi vykonavani ukont v pribéhu dne a poskytuji vyrovnani
se s Casovym omezenim a stresem. Od vSeobecnych sester je ocekavano, ze svou
oSetfovatelskou Cinnost vykonaji v ¢ase, 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 muaze dopustit chyb, které
by za normalnich okolnosti neudélala. Planovani denni péfe o pacienta je tedy velmi
dilezité. Pracovnici ovSem musi pocitat s tim, Ze mohou nastat zmény, a proto se musi snazit
o to, aby management prace byl flexibilni a bylo mozné do n¢j 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 C(ile prace

1. Zjistit, jaké ¢innosti vykonava vSeobecna sestra na vybraném standardnim pracovisti.

2. Zjistit délku jednotlivych vykonavanych cinnosti v prabéhu 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 Cinnosti vykonava vSeobecna sestra na vybraném standardnim pracovisti?

2. Jaka je délka jednotlivych vykonavanych cinnosti v pribéhu jedné smény
na vybraném standardnim pracovisti?

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

standardnim pracovisti?
2.3 Operacionalizace pojmi

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

et al., 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 pred poskytovanim péce primé.

OSetrovatelskd dokumentace: Slouzi pro shromazdovani veSkerych informaci
o pacientovi. Je zde zaznamenano, jaka péce jiz probéhla a jaka teprve probéhne (Kudlova,
2016). Hlavni smyslem dokumentace je oSetfovatelskou péci ulehcit a umoznit personalu

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

Snimek pracovniho dne: Je jednim z nejvice vyuzivanych zpisobli pro nepfetrzité
pozorovani vSech Cinnosti béhem smény, a tedy zjiSfovani spotfeby pracovniho cCasu
u vybraného pracovnika. Z vysledkt je mozna interpretace Casu, ktery pracovnik potiebuje

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

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla zpracovana 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 pii 12hodinové smén¢€. Pozorovanymi prvky
byli vybrané kategorie ¢innosti, které v§eobecna sestra vykonava a jejich casova naroc¢nost.
Tyto Cinnosti byli dale rozdéleny do kategorii, a to zejména na pfimou a nepifimou 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. Pfed zahajenim sbéru dat byli od informantd ziskany
pisemné souhlasy s pozorovanim a rozhovorem (viz Pfiloha ¢. 4). Pred zahajenim
pozorovani byl vytvoten zdznamovy arch (viz Pfiloha €. 5 a 6) pro zaznamenavani Casové
naro¢nosti kategorii vykonti. Na pracovisti byla vSeobecna sestra pozorovana celou sménu,
coz predstavovalo Casovy usek od 6 hodin do 18 hodin. Béhem pozorovani byli ¢innosti
stopovany za pomoci stopek v mobilnim telefonu, vysledny cas byl nasledné zaznamenan
do zaznamového archu v minutach. Casy zaznamenané v archu byly nasledn& sedteny
a preneseny do pfipravenych tabulek v aplikaci MS Word. Pro lepsi piehlednost byly tabulky
barevné rozliSeny. Ruzové tabulky interpretuji vysledky piimé péce, modré nepiimé péce
a zelené ostatni Cinnosti.

Na rozhovor tvofici 8 otazek odpovidaly stejné vSeobecné sestry, které byly
pozorovany. Jednotlivé rozhovory byli zaznamenavany na diktafon v mobilnim telefonu.
Ziskana data byly néasledné€ v doslovném znéni pfepracovany do pisemné formy a zaneseny
do schémat. Sbér jednotlivych dat probihal na vybraném pracovisti v obdobi mésice unora
az brezna 2023. Kvuli zachovani anonymity informantii a zajis§téni GDPR jsou informace,
které by ochranu osobnich udaji znemoznili zakryté. Originalni nezakryté souhlasy jsou
dostupné u autorky prace. Ziskané vysledky rozhovord 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 uskutecnéna 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 dosazeni vzdélani vSeobecné sestry. Sbér dat pomoci
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru bylo ukonceno pii
dosazeni teoretické saturace 8 vSeobecnych sester. V bakalatské 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
Sl 35 let 13 let
> A0l 20 let
S3 Y5 roku 3 roky
> 20 et 25 let
= 22 let 3 roky
St 32 let 6 1ot
> A0l 12 let
58 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 zakladé predem vytvofeného zdznamového archu
(viz Ptiloha €. 4 a 5) s vytyCenymi kategoriemi Cinnosti, které byly pozorovany z hlediska
Casové narocnosti. 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 oSetifovatelska péce
zajistuje metodou skupinové péce. VSeobecna sestra oSetfuje predem urcenou skupinu
pacientt podle pokoju, avSak podle domluvy s ostatnimi v§eobecnymi sestrami si s urcitymi
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 naroc¢nosti realizace vybrané vyzkumné techniky
byly urcité Cinnosti naro¢néjsi pro samostatné zaznamenavani spojeny, a tvori zbyvajici Cas

12hodinové smény, presnéji Cas, ktery nebyl pfimo zachycen.
4.1.1 Analyza pozorovani ¢asu straveného nad piimou péci

Prvni pozorovanou kategorii byla pfima péce, tedy péce, pii které je vSeobecna sestra
v piimé interakci s pacientem. Prvni podkategorii je ranni hygienickd péCe 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
vSechny pozorované vSeobecné sestry, pfiCemz nejnizs§i zaznamenany c¢as byl 9 minut
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 nizsi 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 léCivych pripravkd,
a to cestou podani per os, intravenozné, intramuskularné a subkutanné. V této podkategorii
byl méfen Cas podani 1éka pacientovi k lizku, aplikace injekci €i aplikace 1€kt venozni
cestou. Méfeni bylo zahajeno, jakmile sestra dokoncila ptipravu 1éki a vysla z inspekéniho
pokoje. Zastaveno bylo, kdyz sestra opustila pokoj pacienta. Léky per os v den pozorovani
podavaly vSechny sestry. Nejnizs§i naméfeny ¢as Cinil 4 minuty u S5 a nejvyssi 16 minut
u S6. Primérny Cas, ktery vS§eobecna sestra potiebovala pro podani 1€kt per os, byl 10 minut.
Léky podavané intravendzné podavaly rovnéz vSechny sledované vSeobecné sestry. Veskeré
nametené Casy dosahovaly 5 az 10 minut, kromé nejnizsiho naméteného asu — tento Cas byl
naméfen u S4 a dosahoval 3 minut. Nejvyssi Casovy udaj, ktery ¢inil 10 minut pro podani
1ékti parenteralni cestou byl naméfen u S3 a S5. Primérny Cas vénovany této kategorii
podavani 1€kt €inil 7 minut (viz Tabulka 3).

Dals$im sledovanym zptusobem aplikace 1éCivych pripravka byla aplikace injekci
intramuskularné. Tento zpasob byl uzivany predev§im u pacientd, ktefi méli v den
pozorovani planovany operaéni vykon a bylo potieba aplikovat premedikaci. Zadné Iéky
i.m. béhem snimkovani nepodaly S4 a S7. Pfi pozorovani bylo zji§téno, Ze prumérmny ¢as pro
aplikaci jedné injekce Cinil pfiblizné 2 minuty, to znamena, ze S5, ktera podavala 1écivé
ptipravky touto cestou v nejdelSim cCase, a to 17 minut, aplikovala injekci pftiblizné
8 pacientim. Nejkratsi Cas aplikaci vénovala S8, a to 4 minuty. S2 spolecné s S6 aplikovaly
léky delsi dobu nez 5 minut, ale kratsi nez 10 minut. Zbyvajici informantky S1 a S3 pro
uskutecnéni Cinnosti potfebovaly Cas presahujici 10 minut. Primérny Cas pro aplikaci injekci
intramuskularni cestou béhem pozorovani €inil 8 minut. Vezme-li se v potaz, ze nejkratsi
nameteni Cas bez zapocCteni informantek S4 a S7, které 1éky nepodavaly, ¢inil 4 minut
a nejdelsi 17 minut, 1ze pfiblizné konstatovat, ze vSeobecné sestry vzhledem k primérné
dobé pro jednu aplikaci, ktera trva 2 minuty, aplikuyji béhem 12hodinové smény
2-8 intramuskularnich injekci (viz Tabulka 3).

Poslednim sledovanym zpisobem podani 1éka byla aplikace 1€kt pod kuzi neboli
subkutanné. NejCastéji se timto zpusobem podavaji nizkomolekularni hepariny. V den
pozorovani touto cestou podavaly Iéky vSechny sledované vSeobecné sestry. Kromé Casu,
ktery podavani injekci vénovala S6, veSkeré nameétené Casy nepiesahovaly 10 minut.
Informantky S4 a S8 aplikovaly léky podkozni cestou pod 5 minut, S1, S2, S3, S5 a S7
podavaly latky subkutdnné v Case delSim nez 5 minut. Nejrychlejsi podani bylo
zaznamenano u S4, kde Cas aplikace Cinil 3 minuty, nejdelsi ¢as byl naméfen u jiz zminéné

S6, a to 15 minut z divodu vyssiho poctu hospitalizovanych pacienti. Primémy cas pro
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podavani injekci subkutanni cestou u pozorovanych v§eobecnych sester ¢ini 7 minut. BEhem
12hodinové smény pét informantek vénovalo podavani 1é¢ivych pripravku Cas presahujici
35 minut, ostatni informantky potfebovaly 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 Cas dosahl 44 minut (viz Tabulka 3).

Tabulka 3 Podavani 1écivych pripravka

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Léky per os 9 10 7 10 4 16 12 9
Leky iv. 6 8 10 3 10 6 9 7
Leky im. 11 9 14 0 17 7 0 4
Leky 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 pfimé péce vyhodnocuje vyuziti Casu pfi méfeni vitalnich funkci
neboli télesné teploty, krevniho tlaku a EKG. Ranni télesnou teplotu, kterd
je zaznamenavana za 7. hodinu ranni, vyjimecné mefi vSeobecna sestra, touto Cinnosti
je bézné povéfena sanitaika Ci oSetfovatelka. Télesnou teplotu odpoledni, ktera se udava
za 16. hodinu, jiz méfi vSeobecna sestra zpravidla vzdy. Vysledky pozorovani jsou
nasledujici S7 a S8 v den pozorovani télesnou teplotu neméfily, jelikoz se ¢innosti ujala jina
vSeobecna sestra na smén¢. S4 potrebovala nejdelsi Cas pro zméfeni veskerych télesnych
teplot, a to 10 minut. Za nejkratsi Cas télesné teploty zméfila S6, u které byly naméfeny
4 minuty. S1 spole¢né s S5 potiebovaly pro zméfeni télesnych teplot 5 minut, S3 o 1 minutu
vice, tedy 6 minut (viz Tabulka 4).

Druhym bodem této podkategorie je méfeni krevniho tlaku. Na vybraném pracovisti
se kazdy vSedni den meéfi krevni tlak pacientim, ktefi se chystaji na operacni vykon. Dle
potteby a ordinace l1ékate se pripadné méfi i pacienti, ktefi po operacni vykonu jiz jsou, nebo
na n&j cekaji. Béhem pozorovani bylo zjisténo, ze krevni tlak v den pozorovani neméfila
pouze jedna informantka, a to S3. NejvySsi Cas, ktery presahoval 15 minut, byl zji§tén
u S6 a ¢inil 17 minut. Druhy nejvyssi ¢as také dosahoval vice nez 15 minut a byl zjistén
u S1. S5 a S8 také praktikovaly méfeni vice nez 10 minut. Nejnizsi zjiStény Cas byl naméten
u S2 a ¢inil 5 minut, druha nejrychlejsi byla S7, kterd vyuzila pro méfeni krevniho tlaku cas
o délce 8 minut. Na tomto pracovisti neni bézné, ze by vSeobecné sestry provadély

pacientim EKG. AvsSak pokud pacient je akutné pfijat k operaci ¢i mu toto vySetieni chybi

32



od praktického 1ékare, je povinnosti vSeobecné sestry toto vySetfeni doplnit a nasledné jej
poslat na popis k internimu 1ékafti, 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 rovna nule. Nejkratsi méfeni srdeCni aktivity bylo zaznamenano
u S1, a to 3 minuty, nejdelsi u S7, kde naméfeny Cas dosahoval 10 minut. Ostatni
zaznamenané ¢asy se pohybovaly mezi 4 a 7 minutami. Méfeni vitalnich funkci vykonavala
nejdelsi Casovy usek S5, a to 24 minut. Nejkratsi ¢as tomuto bodu podkategorie pfimé péce
vénovala S3, ktera v den pozorovani meéfila pouze télesnou teplotu, a to 6 minut

(viz Tabulka 4).

Tabulka 4 Méfeni vitalnich funkci

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
T¢lesna 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 zaznamenavano 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. Nejdelsi 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 divodu odlisnosti narocnosti vyhledani vhodné zily a nasledného zavedeni
katétru u pacienta. Pfi vykonu u naro¢néjSich pacienti muze nastat situace, kdy je nutnosti
katétr zavést na dal§i pokus. Jako posledni bod této podkategorie byla hodnocena ¢asova
narocnost pro provedeni klysmatu. Aplikace ocistného klysmatu je nutna v pfipadé,
ze pacient jde nasledujici den na vétSi operani vykon a k vyprazdnéni jsou Cipky
nedostateCné. Nejdelsi zaznamenany Cas dosahoval 18 minut a byl naméfen u S5. Bez
zapocteni nulové hodnoty, kterych dosahly S2 a S7, nejkrat$i naméteny ¢as Cinil 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
perifemniho 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 pfimé péce predstavuje odbér biologického materialu. Na vybraném
pracovisti je odebirana zilni krev a u Zen mo¢ pomoci jednorazové katetrizace, u muzi
probihd samostatny odbér stfedniho proudu moci. NejCastéji je tvoren odbérem moci
ze sbémého satku permanentniho mo&ového katétru & odbérem stolice. Zilni krev v den
pozorovani odebiraly v§echny informantky, pficemz Casy u S6 a S7 jako jediné zustaly pod
hranici 10 minut. Nejkrats$i zaznamenany ¢as byl u S7 a ¢inil 5 minut, nejdelsi cas byl
18 minut u S4. Stejny ¢as odbérim zilnim krve vénovaly informantky S2 a S5, a to 12 minut.
Moc odebirana pomoci jednorazové katetrizace nejcastéji slouzi k provedeni vysetfeni moci
na kultivaci a citlivost, kterd musi byt pfed zakrokem vyhodnocena jako negativni. Odbér
moci provedly informantky S3, S5, S6, S7 a S8. Nameétené Casové udaje bez zapocteni
nulovych hodnot se pohybuji od 3 do 5 minut, pfiCemz nejvyssi zaznamenany c¢as byl
5 minut u S5 a nejkratsi 3 minuty u S3 a S6. Nejvice casu odbéru biologického materialu
vénovala S4, ktera v den pozorovani provadéla pouze odbéry Zilni krve a tento zpusob
odebirani pro ni znamenal 18 minut Casu ze smény, 18 minut odbérim biologického
materialu vénovala také S3. Nejméné€ Casu ze smény odbérim vénovala S7, a to 9 minut.
Primeérma casova hodnota zaznamenaného Casu 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, piijem a propousténi pacientd.
Soucasti asistence pii vizité je kromé ucasti na vizit€ u lizka také ucast pfi provadéni
kontrolnich ultrazvuki 1ékafem na vysetfovné. Polovina zaznamenanych Casu se pohybovala
mezi 15 a 20 minutami, pfiCemz nejvysSi naméfeny cas dosahoval 25 minut,
a to u informantky S5. Nejméné Casu asistenci 1ékati vénovala S8, a to 9 minut. Dale byl
sledovan pfijem pacienta, pii kterém jsou vSeobecnou sestrou vypliovany dokumenty
v pocitacovém prohlizeci za ucasti pacienta. Pfijmem se také rozumi odebrani veskeré
anamnézy od nemocného, kterd je pro vSeobecnou sestru podstatnd v nasledujicim
papirovém piijmu pacienta. Pfijmem pacienti se nejvice zabyvala S6, coz Cinilo 41 minut
zjeji smeény, jen o 3 minuty méné piijmu veénovala S7, a to 38 minut. Informantky
S1, S5 a S8 pii piijmu prekrocily ¢as 30 minut. S2 a S3 pfijmu pacientim veénovaly Cas
v rozmezi 25 az 30 minut. Cas u informantky S4, ktery dosahoval 25 minut, byl tim
nejniz§im zaznamenanym. Propousténim pacientii v souvislosti s pifimou péci se rozumi
pouceni pacienta a pfedani propoustéci zpravy. U informantek S2, S3 a S6 ¢as vénovany
propousténi pacientii 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. Méné nez 5 minut nad propusténim pacientl stravila S1, pfiCemz

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

Tabulka 7 Vizita, piijem a propousténi pacientt

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

(Zdroj: autor)

Bod podkategorie pojmenovan jako signalizacni zafizeni znaci Cas vSeobecné sestry
u pacienta, ktery pouzije signalizacni zafizeni k pfivolani personalu. Kazda pozorovana
vSeobecna sestra vénovala béhem své smény urcity Cas pro feSeni problému s pacientem.
Nejvice Casu privolani vSeobecné sestry signalizaCnim zafizenim pacientem vénovala
S5, ato 21 minut. VeSkeré ostatni zaznamenané Casy Citaly Cas niz§i 20 minut. Nejnizsi

zméfeny Cas veénovany piivolani pacientem, a zaroven jediny niz$§i néz 10 minut, byl
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zaznamenan u informantky S1, tento Cas 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 Signalizacni zafizeni

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 promeénlivou aktivitou vSeobecnych sester
na vybraném pracovisti je transport pacienttl. Timto transportem se mysli pfedavani pacientt
na operacéni sal spole¢né s prevzetim pacientd z dospavaciho pokoje. Pro tyto dvé Cinnosti
byva vyhrazena vzdy jedna vSeobecna sestra na sménu, aby nebyl nijak naruSen chod
pracovisteé, avSak pokud tato vSeobecna sestra vykondva jinou Cinnost, zastoupi ji jina
dostupna sestra. Nejkrat§i Cas potfebny pro odvoz pacienta na vykon potrebovala
informantka S5, a to 14 minut. Nejdel§i naméfeny Cas Cinil 48 minut a byl zaznamenany
u S8, o 2 minuty kratsi Cas byl zaznamenan u S2. Do cCasového useku 20 az 35 minut
se s transportem pacienta vesly S3, S4 a S7. Treti nejvyssi zdznam o dobé trvani nad
40 minut byl zaznamendn u S1. VeSkeré naméfené Casové udaje byly v rozmezi
6 az 14 minut. Polovina méfeni zaznamenala ¢as nad 10 minut, atou S1, S3, S6 a S8. Nejvice
Casu nad prevzetim pacienta po vykonu bylo zaznamenano u S3, a to 14 minut. Nejméné

nasledné u S5, kde byl naméfen Casovy udaj 6 minut (viz Tabulka 9).

Tabulka 9 Transport pacientt

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Pfedani pacienta na 42 46 23 27 14 19 33 48
operacni sal
Prevzeti pacientu 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 pifi prevazovani
pooperacnich ran ¢i ostatnich ran, které potiebuji 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 péCe o rany minimalné. V pfipadé,
Ze je operovan pacient miniinvazivné, je péCe o rany v men$i mife nez u vykonu
narocnéj§ich. Nejcastéji byvaji prevazovany drény vychazejici z mista operace. Z tabulky
je patrné, ze S1 méla nejnarocn€jsi Ci nejvetsi mnozstvi prevazd. PéCi o rany v den
pozorovani vénovala 23 minut. Casovy udaj 10 minut piekonala S2 s 13 minutami
a S8 s 11 minutami. Informantky S3, S4 a S6 vénovaly péci o rany méné€ nez 10 minut.
Nejnizsi naméfeny Cas 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
o zilni ¢i mocové katétry Tato péce zahrnuje kontrolu prichodnosti katétrii ¢i prevazy zilnich
katétri. Periferni zilni katétr se proplachuje zpravidla tfikrat denné, ¢i pred a po kazdé
aplikaci 1éku intraven6zné. Permanentni mocCovy katétr je proplachovan dvakrat denné.
VétSina Castu v péCi o invazivni vstupy byla delsi nez 10 minut, pficemz nejdelSiho
naméfeného casu dosahla S3, ktera péci vénovala 18 minut. Nejkrat§i péce byla
zaznamenana u S1 a to 9 minut. Primérny potfebny Cas pro vykonani péce o rany a invazivni

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

Tabulka 10 PécCe o rany a invazivni vstupy

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Péée o rémy 23 13 5 2 0 9 0 11
Péce 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 vstupl zaznamenava Cinnosti extrakce periferniho zilniho katétru,
permanentniho mocCového katétru a drénu. NejvySsi zaznamenany cCas pro extrakci
periferniho zilniho katétru byl nameéten 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 mocCovy katétr v den
pozorovani odstranily Ctyfi vSeobecné sestry, ato S1, S4, S6 a S8. Kromé S8, ktera extrakce
permanentniho mocového katétru veénovala 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 piimé péce bylo rozdavani vecefi pacientim. Jelikoz
na tomto pracovi§ti maji sanitaiky Ci oSetfovatelky jen ranni smény, vecefe pridéluji
pacientim vSeobecné sestry. Veskeré sledované vSeobecné sestry vénovaly rozdavani stravy
mezi 10 az 20 minut, pficemz nejdelsi ¢as byl zaznamenan u S5, a to rovnych 20 minut,

nejkrat§i 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 pozorovani casu straveného nad nepiimou péci

Druhou pozorovanou kategorii byla nepiima péce. Mezi Casové nejnarocn¢jsi cinnosti,
které vSeobecna sestra béhem své smény vykonava, patfi administrativni prace.
Administrativa obsahuje veSkeré cCinnosti spojené s tukony, které zajiStuji kontinuitu
a bezpetnost ofetfovatelské péde. Sest informantek vénovalo vedeni oSetfovatelskeé
dokumentace 120 minut a vice. Pfi¢emz nejdelsi Cas byl zaznamenan u S4, a to 179 minut,
nejkratsi cas byl naméten u S7, a to 113 minut. Prace s informa¢nim systémem nemocnice
zachycoval Cinnosti spojené se systémem, kde se napf. vypliiuji zadanky na riizna vysetieni,
kde jsou dostupné veskeré vysledky pacienta ¢i se predava elektronickd doCasna pracovni
neschopnost oSetfujicimu Iékafi. Strucné feCeno byla zaznamenana jakakoliv prace
vSeobecné sestry s pocitaCem. Nameétrené Casy se pohybovaly od 16 do 38 minut. Pouze
informantky S4 a S7 prekonaly ¢as 30 minut pfi vyuzivani systému. U S1, S3 a S6 byl
naméfeny Cas nizs§i nez 20 minut. Zbyvajici informantky potfebovaly pro praci Cas, ktery

nebyl nizsi nez 20 minut a zaroven nepifesahoval 25 minut (viz Tabulka 13).
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Tretim bodem je administrativni pfijem pacienta, obsahuje tedy papiry, které vSeobecna
sestra musi vyplnit ¢i projit pfi pfijmu pacienta na pracovisté. VSechny zji§téné Casy stravené
pfi této administrativni ¢innosti pfekonaly 20 minut. Dvéma informantkam byl naméfen Cas
delsi nez 30 minut, a to S1, ktera pfijmy provadéla 36 minut a S4, které zabraly 35 minut.
Informant S3 mél tfeti nejdel§i zaznamenany Cas, a to 28 minut, o 2 minuty niz§i Cas
vénovaly ¢innosti S6 a S8, a to 26 minut. Zbyl¢é tfi informantky se s ¢asem dostaly pod
25 minut. Ctvrty bod poukazuje na &as potiebny pro administrativni &innosti pii propousténi
pacientt, tedy Cas pro veskeré ¢innosti, ktera v§eobecna sestra musi udélat, pokud se pacient
propousti do domaciho 1é€eni. Béhem pozorovani nebyla zaznamenana zadna aktivita pro
tuto Cinnost uinformantek S3 a S8. Dva nejkratSi zaznamenané casy byly 3 minuty
uS1a5minutu S5, dalsi dveé informantky prekrocily cas 5 minut, ale neprekonaly 10 minut,
ato S2 spolecné s S4. Nejvyssi ¢as 13 minut byl zaznamenan u S6. Poslednim sledovanym
bodem této podkategorie je Cas zaznamenany pii praci s dokumentaci pacientu, ktefi byli
vraceni z jednotky intenzivni péce na standardni pracovisté. Tato Cinnost nenastava kazdy
den, kvuli tomu u S1, S3 a S7 nebyl zaznamenan zadny Cas. Nejnizsi ¢as byl naméfen
u S4, a to 3 minuty. S2, S5 a S8 prekonaly pfi praci ¢as 5 minut, avSak 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
osetfovatelské 121 115 174 179 156 120 113 136
dokumentace
Prace s informacnim | 3 23 16 31 20 17 38 22
systémem nemocnice
Administrativni 36 20 28 35 23 26 24 26
prijem pacientu
Administrativni . 3 8 0 7 5 13 10 0
propousténi pacientu
Administrativni
prevzeti 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 predavani hlaseni zaznamenava Cas, ktery vSeobecné sestry vénovaly
predavani ¢i poslechu hlaSeni o pacientech. Dle harmonogramu pracovisté jsou urcené 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 pacientt

a naroCnosti potieby jejich péce (viz Tabulka 14).

Tabulka 14 Pfedavani hlaseni

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Predani informacio | 44 37 51 42 48 50 47 52
pacientech
Celkovy ¢as (min.) 44 37 51 42 48 50 47 52

(Zdroj: autor)

Treti podkategorii je pifiprava na vykonavani oSetfovatelskych intervenci. Tabulka
predstavuje veskery Cas, ktery vSeobecné sestry potiebovaly pro ptipravu injekci, 1éka per
os, lékt urCenych pro intravenoznich podani, pomucek pro zavadéni permanentniho
mocového katétru, periferniho zilniho katétru a pro provedeni klysmatu, dale také cas
potiebny pro ptipravu infuzi a pomicek na odbér biologického materialu. Potfebny cas pro
tyto Cinnosti byl zaznamenan v rozmezi 30 az 60 minut. Pfipravou injekci se zabyvaly
vSechny pozorované sestry, nejnizsi ¢as 2 minut byl zachycen u S7, nejdelsi ¢as 12 minut
byl nasledné nameéten u S3 a S5. Priprava léka per os byla méfena s paralelné probihajici
kontrolou azaznamenavani podané medikace v dekurzu pacientd. Informantky
S3 a S5 vénovaly piipraveé 1€kt podavanych tsty Cas kratsi nez 20 minut, pfiCemz nejkratsi
zaznamenany byl u S3, a to 18 minut. Nejdelsi Cas byl naméren u informantky S6 a Cinil
31 minut. Pfiprava 1éki podavanych do zily obsahuje také fedéni antibiotik, v den
pozorovani se této cCinnosti vénovaly vSechny vSeobecné sestry, pfiemz nejnizsi
zaznamenany Cas byl u informantky S4, a to 1 minuta. Informantky S6 a S8 vykonavaly
pfipravu stejny Cas, 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 cas byl zaznamenéan u S2, a to 5 minut (viz Tabulka 15).

Piiprava pomucek na zavadéni permanentni mocCovy katétr byla naméfena pouze
u informantek S3, kterd vénovala pfipravé 2 minuty, a S6, které ptiprava trvala 1 minutu.
Pomiucky pro zilni katetrizaci pfipravovaly kromé informantek S3, S6 a S7 vSechny
vSeobecné sestry. Veskery naméteny Cas byl nizsi nez 5 minut. Nejvys§siho naméfeného ¢asu
doséahla S2 se 3 minutami a nejkratSitho S4 a S5 s délkou pfipravy 1 minuta. Nejvice Casu
pro piipraveni pomucek na provedeni klysmatu vénovala S5 spolecné s S6, a to 2 minuty.

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

40



Cas této Cinnosti nevénovaly vSeobecné sestry S2, S7 a S8. Pfiprava infuzi poukazuje
na ¢innosti spojené s aplikaci 1écebné latky do infuzniho roztoku a napojeni infuzniho setu.
Veskeré zaznamenané cCasy byly niz§i nez 10 minut. Nejniz§i Cas byl zachycen
u S6, a to 3 minuty, nejdelsi u S2, a to 7 minut. Pfipravé 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 Cas byl u S1, a to 1 minuta (viz Tabulka 15).

Tabulka 15 Pfiprava na vykonani oSetfovatelskych intervenci

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Piprava injekci 7 9 12 11 12 5 2 5
Piprava 1éki per os 30 26 18 24 19 31 27 28
Priprava léku i.v. 3 5 4 1 4 2 3 2
Priprava pomuicek 0 0 2 0 0 | 0 0
na PMK
Pfiprava pomucek ) 3 0 1 1 0 0 )
na PZK
Priprava pomucek 1 0 1 1 > ) 0 0
na klysma
Pfiprava infuzi 5 7 0 5 0 3 6 6
Priprava na odbér
biologického 1 3 3 2 0 6 4 0
materialu
Celkovy ¢as (min.) 49 53 40 45 38 50 42 43

(Zdroj: autor)

Bod mimoradné ¢innosti oznacCuje ty Cinnosti, které vSeobecna sestra plni v piipade
neposkytovani péCe pacientim, a to ukladani 1éCivych pfipravkt po zasobovani, kdy nejdelsi
nameteny Cas byl 17 minut u S3, nejkrat§i 5 minut u S2. Nulovy z4dznam byl zjistén
u S5, S7 a S8. Druhy bod zachycoval dopliiovani materidlu béhem smény. Informantky
S1, S2 a S5 béhem pozorovani nevénovaly zadny ¢as dopliiovani materialu. Nejvice Casu
této cCinnosti vénovala S6, a to 13 minut, nejniz§i naméfeny cas byl 3 minuty

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

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Ukladani léivych
I 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 cas, ktery vS§eobecné
sestry vénovaly po dokonceni Cinnosti uklidu pomucek ¢i likvidace materialu. Veskeré
nametené Casy se pohybovaly od 3 do 6 minut, pfi¢emz nejdelsi ¢as 6 minut uklidu 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 Cinnosti je zaznamenany odpocinek vSeobecnych sester,
zaznamenany byly aktivity jako stravovani se ¢i pfijem tekutin apod. Informantky
S1 a S4 vénovaly nejméné Casu stravovani, a to méne nez 30 minut. Dva naméfené Casy
presahovaly 40 minut, a to u informantek S7 a S8. Ostatni pozorované vSeobecné sestry

svému odpocinku vénovaly Cas 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
meéteni. Obsahuji napfiklad komunikaci vedenou s I€kati, ostatnim persondlem v ramci
feSeni pacientt Ci telefonaty, které byly utrzkovité a t€zko se s presnosti zaznamenavaly.

Dale také prechody vSeobecnych sester mezi pokoji ¢i do kancelare, kam musi dochazet pro
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pfijmovou dokumentaci. Mezi obtizn¢ detekovatelné momenty také patfi komunikaci
s pacienty, ktera ptfimo nesouvisela s poskytovanou pfimou 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 patfi,
muze byt predpokladano, Ze pfiblizn€ polovina ¢asu by mohla byt spojena spise s pfimou
péci o pacienta, a to predevsim kvili zahrnuti komunikace vSeobecné sestry s pacientem.
S1 a S7 prekonaly pti poskytovani téchto ¢innosti cas 100 minut, pficemz nejdelsi Cas byl
zaznamenan u S1, a to 106 minut. Nejkrat§i cas byl naméren u S8, a to 73 minut. Dalsi
¢innosti nesouvisejici s vykonem povolani vSeobecné sestry zachycuji cinnosti jako
je naptiklad vyuzivani mobilniho telefonu v pracovni dobé. Dv¢ informantky pii pozorovani
presahly Cas 40 minut, ten nejdelsi 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 Cas 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 vSeobecné

sestry (osobni zaleZitosti)

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

(Zdroj: autor)
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4.1.4 Analyza vysledkii pozorovani vSech kategorii casového snimku prdace

Tabulka 20 Soucet asu veskerych ¢innosti

Cinnosti pfimé péce S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Ranni hygienicka péce 18 12 9 16 20 17 20 13
Podavani lécivych pripravka 35 35 40 16 37 44 26 24
Mgreni 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 pacientu | 51 59 58 41 67 67 63 50
Signalizacni zafizeni 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 vstupu 3 5 4 3 3 1 2 6
Vydej stravy 18 12 | 16 10 | 20 17 14 | 13

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

Administrativni ¢innosti 178 175 | 218 | 255 | 211 188 185 192
Predani hlaseni 44 37 51 42 48 50 47 52
gg‘z;gzztglasglgﬁ?jgrvenci 49 53 40 45 38 >0 42 43
Mimoradné ¢innosti 10 5 20 16 0 23 8 9
Dekontaminace a likvidace materialu | 5 6 4 5 6 3 4 3

Soudet ¢asu vSech ¢innosti (min.) | 286 | 276 | 333 | 363 | 303 | 314 | 286 | 299

Odpocinek 29 39 36 27 33 37 49 44

Komunikace, dalsi ¢innosti 135 137 122 109 121 116 149 117

Soucdet ¢asu vSech ¢innosti (min.) 164 | 176 158 | 136 154 | 153 198 | 161

Celkovy Cas primé/nepiimé péce,

s 1 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 Cast tabulky zaznamenéava Cinnosti pfimé péce, z té je ziejmé,
ze piima 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 3040 %. Nejméné Casu piimé péci vénovala za svou smeénu S4, a to 221 minut.
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Nejvice casu S1, a to 270 minut, coz je skoro o celou hodinu vice nez S4. VSeobecné sestry
na tomto pracovisti vénuji piimé péci v pruméru 250 minut, coz znamena 4 hodiny
a 10 minut. DalSi ¢ast zaznamenava soucet Cinnosti nepiimé péce. Z tabulky je patrné,
ze vSeobecné sestry vénuji nejvice minut administrativnim Cinnostem. VeSkeré namérené
Casové udaje se blizi 300 minutam. Nejniz§i zaznamenany Cas vénovany nepiimé péci €ini
276 minut, coz znamena 4 hodiny a 36 minut. Nejvyss§i zachyceny Cas je o necelych
100 minut vys$i a ¢ini 363 minut, tedy 6 hodin a 3 minuty. To znamena, ze vS§eobecné sestry
nad poskytovanim nepifimé péce stravi 38—50 % Casu ze své smény. Primémé 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 vSeobecné
sestry nad ostatnimi Cinnostmi stravi v pruméru 126 minut za sménu, piiCemz nejvyssi
zaznamenany cas ¢ini 149 minut a doséhla ho S7, nejnizs§i ¢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
uskutecnén s cilem ziskani vysledkd k vyzkumné otazce ,Jaka doporuceni navrhuji
vSeobecné sestry pro optimalizaci prace na vybraném standardnim pracovisti?“. Otazky byly
vytvoreny tak, aby byly soustfedény na oblasti optimalizace nejvice ¢asové narocnych
¢innosti, které vSeobecné sestry vykonavaji béhem své dvanactihodinové smény. Otazkou
¢. 3 =zacinaji osobni nazory informantek na navrh doporuceni optimalizace prace
ve vybranych Casové nejnarocnéjsich ¢innostech.

Prvni otdzka byla zaméfena na navrhy doporuceni v ramci optimalizace prace
vSeobecnych sester pri prijmu 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 pfijmu vypliiuji by se mely vice
individualizovat tomu, v jakém stavu pacient pfichdzi. Napt. S1 zmifiuje ,, 77eba riziko
dekubitii je zbytecny u mladého. “ s touto odpovedi se shoduje také S8 ,, Abych s mladym,
od pohledu sobéstacnym pacientem, nemusela vypliovat, jestli si sam dojde na zdchod. “.
Od téchto nazort se lisi odpoveéd’ S3, ktera dodala ,,Ale v tom pocitaci se tohle prosté déla. .
S8 jako jedina pfi této otdzce zminuje optimalizaci v jiné oblasti nez anamnéze ,, V' prvni

radé asi to, abych pro ty papiry nemusela chodit do kanceldre. . Pievladajici nazor
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informantek pro optimalizaci prace tkvi ve snizeni mnozstvi vypliiované anamnézy pacientt,

kteti k hospitalizaci dorazi.

| Optimalizace nutnosti | Doporugen pro Optimalizovat

_dochazenipro optimalizaci prace pfi _mnoZstvi

pfiimovou dokumentaci Fiimu pacienta oSetfovatelské

do kanceldre e LA ). dokumentace

s . S1,S5,56
L4
Optimalizace
mnoZstvi vyplfiované
anamnézy u pacientd
(dle stavu pacienta)
|\ S51-84,57,88 |
. COptimalizace nutnosti | (" Doporuéeni pro | (o -
dochazeni pro optimalizaci prace pfi C;fé?;*ﬁgg{:
pfijmovou dokumentaci administrativnim 54 ST S8
do kancelaie | pfijmu pacienta \ T )
83,84
) Y P
.Opﬁmalizaoe e | Optimalizace kontroly |
SE e visledkd pfi pfijmu
g1 82 S5 S6 sestrami v kanceldfi
' i | 53

Schéma 1 Kategorie rozhovorua (Zdroj: autor)

Druhou otazkou byly zjistovany navrhy doporuceni v ramci optimalizace prace
vieobecnych sester pri administrativnim prijmu pacienta (viz Schéma 1). Kromé
S1, ktera kratce a nespecificky odpovédéla ,, Tady bych taky néco ubrala. “, v§echny ostatni
informantky zminily pro optimalizaci administrativniho pfijmu pacienta k hospitalizaci opét
dokumentace. Informantka S2 kratce zmifluje doporuceni minimalizovat mnozstvi
administrativy a dodava, ze by melo 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 zmifiuje doporuceni ,,Aby byl pacient rovhou 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 tém papiriim nevracela znovu a znovu je neprochdzela cely.“,
S7 navic dopliiuje ,, Aby se klidné vyclenila sestra a doktor na prijem. Aby se v§echno délalo
na poprvé a na sto procent. . Informantce S4 navic ptijde zatézujici, kdyz si pro kazdou

dokumentaci ptijimaného pacienta musi chodit do kancelate, udava, ze by si pacienti mohli
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dokumentaci nosit sami a to proto, ze ,, 7am nejsou zZdadny tajny véci, o kterych by nemél
védeét. Jsou to prosté jeho zdznamy, na ktery md ndrok, aby je védeél. “. S3 spolené
s S4 udava problém s kancelafi, avSak zcela jiny, a to , Musime béhem toho prijmu
kontrolovat, jestli ten pacient md v§echna vySetreni, to by mohly zkontrolovat ty sestry u toho
prijmu v kancelari. . Informantka S5 narozdil od ostatnich zminuje také hodnotici Skaly,
které se behem piijmu vypliuji a nasledné tisknou, za vhodné by povazovala tyto hodnotici
Skaly zanechat v elektronické formé z divodu Setfeni papiru, a tak i ptirody.

Treti otazka byla zaméfena na navrhy doporuceni v ramci optimalizace prace
vS§eobecnych sester pri predavani pacienta na operacni sal. Tato otazka byla v§eobecnym
sestram polozena kvuli skuteCnosti, Ze tato Cinnost neni béznou soucasti pifimé péce
o pacienta a neni soucasti vSech standardnich pracovist. Z rozhovori vyplynulo,
ze se vSechny informantky kromé S4 a S6 shoduyji, ze pfi predavani pacientli na operacni sal
je problémova nejcasteji komunikace mezi personalem. S1 udava ,, Zdlezi dost na lidech,
kdo slouzi, nékdy je Spatna komunikace. Jinak to vétsinou jde.“, také S3 poukazuje
na problém s komunikaci ,,Ja si myslim, Ze tam jde spis o komunikaci mezi personcdlem. Kdyz
maji sanitari Spatnou ndladu tak to dyl trva.”. S2 a S7 uvedly jiny pohled na problém
s personalem. Napt. S2 , Fajn by bylo, kdyby pacienta vidycky prebrala drova sestra.
A néjak se zajistilo plynuly predani pacienta. *“ s timto tvrzenim souhlasi také jiz zminéna
S7, ktera navic popisuje béznou situace ,, Aby tam skutecné byla ta darova sestra na preddant.
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
pfipominek, se shodly, ze pfedavani pacienta na sal byva casoveé narocnéjsi. Informantky
S5-S8 se shodly, ze vSeobecné sestry tuto ¢innost tézko dokazi optimalizovat. Napft. S5,, 4si
bohuzel neovlivnim to, Ze tam budu cekat 10 minut. “.

Dals§i otazka se zabyvala ndvrhy doporuceni vramci optimalizace prace
vSeobecnych sester v oblasti vedeni oSetrovatelské dokumentace. Kromé informantek
S1, ktera se vyjadtila velmi nespecificky ,, Néco bych ubrala. “ veskeré dotazované zminily
jako hlavni bod optimalizace papiry ¢i dokumentaci. Napf. S7 navrhuje ,, Zkrdtit
oSetrovatelskou dokumentaci, veskeré ty papiry. Respektive, aby, kdyz to ¢lovek uz délda
do toho pocitace, tak aby to délal jen jednou a nedélal to duplicitné nékolikrdt i do papirii. .
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, Setfila by se i priroda. “.

S3, S4 a S8 se shoduji na tom, ze velké mnozstvi vypliiovanych dokumenti ma také své
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vyhody. Napt. S4 ,, Ale kdyz je soudni spor, tak jsme zase kryté, to asi za tu ndrocnost zase
stoji. ““. S8 navic dodava, ze dokumentace zabezpecuje péci o pacienta a stejné jako S4 udava,

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

Pata otazka byla zaméfena na navrhy na doporuceni v ramci optimalizace prace
vieobecnych sester v oblasti prace s informacnim systémem nemocnice. Informantky
S1 a S5 si béhem rozhovoru nebyly védomy potfebnych zmén v této oblasti. S2, S3, S4, S6
a S8 se shodly na velkém mnozstvi potfebnych potvrzeni aktivity, kterou v pocitaCovém
systému nemocnice chtéji provést. Napt. S4 , Navrhuji, aby si na to IT technik sednul
a u néjakych otdzek, které vypliji 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 uplné jiny problém a doporu€eni pro praci s informacnim systémem

nemocnice, a to S7 ,, Tak to nevim. Asi je dost oddéleni, kde si teba neschopenky délaji
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kancelarsky. Pojistovny vypliovat, zbytecny. Proc, to je vSechno véc, kterou by méla spis
deélat kanceldr, a ne sestry. Pro¢ ma sestra vypliiovat kody antibiotik, nepatri to do prdce
sestry.“. S8 kromé& nadmérného potvrzovani uvadi problém ,, 7Feba v Zddankdch neni
vyhledavdani nebo tak néco. Tak to by chtélo vylepsit. “ (viz Schéma 2).

Posledni otazkou rozhovord bylo od vSeobecnych sester zjistovano, jaka dalsi
doporuceni navrhuji vramci optimalizace prace vSeobecnych sester na vybraném
pracovisti. Informantky S1, S3, S4, S6, S7 a S8 se shoduji, ze by optimalizovali praci
s oSetfovatelskou dokumentaci a vSemi ostatnimi dokumenty. S1 kromé dokumentaci
zminuje ,, Kazdy den je néjakd jina neprijemnost, ktera by chtéla vymyslet optimalizaci. .
Informantka S3 navic udava, ze by bylo vhodné minimalizovat mnozstvi dokumenta, které
se tisknou z divodu 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. Mdme nepomér casu, kterej strdavime u papirii a potom
kterej u pacientii. “. S7 spolecné s S8 opét zminuji pfijem pacienta, informantka S7 hlavni
problém vidi v nedostatecné piipravenosti piichozich pacientt k operaci, zmifiuje ,, Urcité
by se hodilo, kdyby pacienti k prijmu prisli uz pripraveny, takhle tu potom zarizujeme interni
vySetieni a aro, jestli nam ho vitbec uspi. ““, navic jako optimalizaci navrhuje, aby fungovali

predpiijmy pacientl, jako na jinych pracovistich (viz Schéma 3).
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Schéma 3 Kategorie rozhovoru (Zdroj: autor)
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5 Diskuse

Bakalatska prace byla zamétena na velmi aktualni téma zji§téni Casového snimku prace
vSeobecnych sester na standardnim pracovisti. Vzhledem ke skuteCnosti, ze se urCité
povinnosti pro v§eobecné sestry rychlym tempem rozrustaji, bude potieba, aby také vzrostlo
hodnoceni ¢asové naro¢nosti této profese. A to predevsim z hlediska zajisténi dostate¢ného
personalniho zaopatieni na daném pracovisti. Mnoho zdroji hovoti o nadbyte¢ném mnozstvi
dokumentace €i o nedostatku Casu pro pfimou péci, tedy pro péci. Cilem této bakalarské
prace bylo odhalit, jak ¢asoveé 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 Cas optimalizovat. V rozhovorech bylo dotazovano
na ¢innosti, které jsou dle pfedchoziho pozorovani ¢asoveé nejnarocnéjsi €i Casoveé promenngé.
Vyzkumné Setfeni bylo ukonceno po dosazeni teoretické saturace po pozorovani osmé
vSeobecné sestry, nasledn€ se tyto samé vSeobecné sestry ucastnily rozhovora.

Jako prvni z Casové nejnarocnéjSich Cinnosti pifimé péce bylo vyhodnoceno podavani
lécivych pripravka. AvSak tato Cinnost nebyla zafazena do rozhovoru ztoho hlediska,
ze vSeobecné sestry nemohou ovlivnit naronost a mnozstvi predepsané medikace
u pacientl, atim snizit ¢i optimalizovat Cas straveny nad jejim podanim. Brabcova
et al. (2021) ze skutecnosti zjisténych béhem vyzkumu uvadi vznik moznych pochybeni pti
podavani 1€Civ, a to pfi Casové tisni, kdy je ordinovano vetsi mnozstvi 1éka, pfi neadekvatni
komunikaci ohledné 1éCiv ¢i nedostateCném personalnim zabezpeCeni pracovisté, béhem
dal§iho vyzkumu Brabcové et al. (2022) byli zjiStény nedostatecné znalosti v§eobecnych
sester v oblasti 1éCiv. Z tabulky 5 zaznamenavajici vysledky méfeni katetrizace mocového
meéchyfe je patrné, ze k zavadéni permanentniho mocového katétru dochazi spise vyjimecne.
Tato situace ma své vysvétleni, mocové katétry se bézné zavadéji az na operanim séle,
z toho vyplyva, ze se pacienti vraceji na standardni pracovisté s jiz zavedenym mocovym
katétrem. Nutno podotknout, ze zavadéni periferniho zilniho katétru také neni kazdodenni
naplni prace vSeobecné sestry. U pacientd pfijatych k operacnimu vykonu se bézné Zzilni
katétr nezavadi a je zavadén az na operaCnim sale. Na pracovisti je zavadén v piipade
nutnosti podani léCivych pripravku zilni cestou, a to napiiklad u pacientt s diabetes mellitus,
u nichz by kvuli la¢néni v den operace mohly nastat komplikace s hladinou glykémie.

Za dal$i nejnarocnéjsi €innost Ize dle Tabulky 20 povazovat vizitu, pfijem a propousténi

pacienti. Z té€chto tfi podkategorii byl za nejnaro¢néjsi a také nejvice proménnou Cinnost
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vybran pfijem pacientd. Kelnarova et al. (2015) uvadi, ze pfi ptijmu je za spoluprace pacienta
vyplnéna osetfovatelska administrativa spolecné s hodnoticimi Skalami, které hodnoti napft.
riziko pada, nutrici ¢i Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL. Tato ¢innost je tedy
kazdodenni soucasti smény vSeobecné sestry, avsak je Casoveé proménna, a to z toho divodu,
ze vypliiovani anamnézy s kazdym pacientem je jinak Casové naro¢né. Pokud je pfiijat
napiiklad polymorbidni pacient je jasné, ze otazky ohledné jeho zdravotniho stavu trvaji vice
Casu, naopak prijde-li pacient, ktery ma akutni problém a tento problém je také jeho jediny,
muze takovy piijem trvat pouze né€kolik minut. Pokorna et al. (2013) povazuje sbér téchto
dat za velmi dalezity, zmifiuje také nedostatek v synchronizaci nemocnic ohledné vyuzivani
hodnoticich §kal vramci prekladu pacienta. Na zakladé€ pozorovani mohu podotknout,
ze pokud vSeobecna sestra pfijima pacienta, ktery nema pfidruzené nemoci a je bez
chronické medikace, mize takovyto sbér anamnézy byt hotov i do 5 minut. U pacienta
narocnéjsiho 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 kazda vSeobecna sestra.

V rozhovorech ptevladal nazor, ze nejvice obtézujici €1 nadbyteCné jsou urcité
informace ¢i hodnotici §kaly, které se vypliiuji u kazdého pacienta. VSeobecné sestry by tyto
informace optimalizovaly a minimalizovaly u pacientd, ktefi jsou dle jejich nazoru mladi
a zdravi. To se tyka napiiklad hodnoceni rizika padu ¢i rizika vzniku dekubitd, jez jsou
sméfovany spiSe pro pacienty s omezenou sobéstacnosti €1 zcela nesobéstacné. AvSak
posouzeni zakladnich hodnoticich §kal je povazovano dle Kelnarové et al. (2015) za piinosné
pro vsSeobecné sestry zhlediska informovanosti o stavu sobéstacnosti pacienta.
Jehu et al. (2020) oznacuje pad jako jednu =z nejzavaznéjSich komplikacich, ktera
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 dulezitost kazdodenniho zaznamenavani vyhodnoceni
rizika padi do dokumentace pacienta. Dle Brienza et al. (2017) u pacientt, ktefi potiebujici
akutni péci vzrusta pocet piipadi vzniklych dekubitd, Seyhan et al. (2018) proto uvadi
dulezitost vzniku téchto hodnoticich skal. Jako prednost zmifiuje moznost, aby zdravotnicky
personal v¢as vyhodnotil riziko vzniku dekubitl a byl schopny provést vhodnou prevenci.

Posledni nejvice Casové narocnou a také casové proménnou ¢innosti ptimé péce, byla
vyhodnocena podkategorii transport pacientti. Transporty pacientii na sal jsou povazovany
za pouhé predani pacienta. Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze pouhy pfevoz jednoho pacienta

muze misto 5 minut zabrat 20 minut. B€hem snimkovani vSeobecnych sester na vybraném
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pracovisti byl blize identifikovan divod zdrzeni vSeobecné sestry pii pfevozu pacienta
na sal. Pfi¢inou je nedostateCné personalni zaopatfeni sali, mnohdy ale spiSe ochota,
¢i neochota personalu na sméné. Wendsche et al. (2012) hovori o dulezitosti predstaveni
personalu operacnich salti pacientovi, a to z divodu, co nejvyssi eliminace nepfijemnych
pocitt, které mohou pacienta Cekajiciho na operacni vykon postihnout s timto nazorem
se ztotoznuje Jedlickova et al. (2012), ktera dodava negativni vliv soukromych rozhovort
mezi personalem na pacienta. Mnohdy se stalo, ze byla v§eobecna sestra vyzvana k pfivezeni
pacienta na operacni sal, avSak po pfijezdu Cekala dalsich 10 minut, nez personal pfiSel
pacienta prelozit na operacni stil. Neékteré vSeobecné sestry v rozhovorech uvedly,
ze problém vidi pravé na strané personalu operacnich sald, tfi z nich pfimo upozornily
na ob&asné pochybeni v komunikaci, a to jak s personalem, tak i s Gekajicimi pacienty. Ctyfi
vSeobecné sestry také uvedly, ze tyto situace s prodluzovanim Casu pii predavani pacientt
nejsou schopny samy optimalizovat a jsou toho néazoru, ze by zména musela pfijit
od managementu operacnich sali.

Kategorie nepiimé péce obsahuje z vSeobecné znamych informaci i dle nazoru ostatnich
zdroju ¢i osob jednu podkategorii, ktera je nejvice Casoveé narocna, a to vedeni osetiovatelské
dokumentace. Cas vénovany administrativnim &innostem je velmi proménny. Zalezi
na mnoha faktorech, rozhodujici mohou byt naptiklad statni svatky, je operacni program
omezen pouze na akutni vykony, tudiz pracovisté nepiijme tolik pacientd jako za v§edniho
dne. Samoziejmé také =zalezi na rozsahu péce, kterou dany pacient potiebuje,
u polymorbidniho pacienta musi v§eobecna sestra denné vypliiovat mnohem vice dokumentt
nez u pacienta, ktery netrpi zddnymi piidruzenymi chorobami. Vedeni oSetfovatelské
dokumentace byva povazovano za nejnaro¢néjsi ¢ast pracovniho dne vSeobecné sestry.
Je mnoho véci, které vSeobecna sestra musi u pacienta sledovat, provadét a nasledné
zapisovat. Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., vCetné novelizace vyhlasky ¢. 279/2020 Sb. zmifuje
dulezitost vedeni oSetfovatelské dokumentace adekvatnim zptisobem a uvadi také zptisoby
jejiho vedeni ¢i povinnosti, které musi povefeny pracovnik plnit (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).
Informantky provadély béhem pozorovani nespocet zapisi a kontrol. Od zapsani télesné
teploty, pres vykazovani antibiotik, az po kontrolu podané medikace.

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

ze elektronicka forma vedeni oSetfovatelské dokumentace je prehlednéjsi pro zdravotnické
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pracovniky, a to z davodu eliminace nutnosti vyhledavani informaci ve velkém mnozstvi
dokumentt. Proti tomuto nazoru se stavi Messer (2016), ktery za nevyhody povazuje vysoké
pofizovaci néklady a néaro€nost proskoleni veskerého zdravotnického personalu, ktery
disponuje kompetencemi pro vedeni oSetiovatelské dokumentace. Tti informantky uvedly
velmi podstatnou véc, ktera je Casto opomijena, a to, Ze toto mnozstvi dokumentd
v dokumentaci zajistuje zastiténi kvalitni a bezpecné péce. S tim souvisi také ochrana
pracovnikd v pfipad€ nafceni z nedostateCné Ci neadekvatni 1éCby a nasledném feSeni
soudniho sporu. S timto nazorem se ztotoziuje Plevova et al. (2018) a Kvapilova (2015a),
které povazuji monitorovani kvality oSetfovatelské péce a jeji dokumentovani za vyznamny
diikaz pii soudnim fizeni. Cas straveny nad dokumentaci se prodluzuje napt. zdali pacient
potiebuje komplexni péci, jez musi byt promitnuta i do dokumentt, kde vSeobecna sestra
vypliiuje mnohem vice polozek. Krivosikova (2011) oSetfovatelskou dokumentaci hodnoti
jako zakladni nastroj pro dorozumivani se mezi zdravotnickymi pracovnik a stejné jako
Plevova et al. (2018) za dualezity dikaz 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 predevsim pro
vytvareni zadanek na vySetfeni Cina laboratorni vySetfeni odebraného biologického
materialu. Mason a Leong (2015) uvadi jako nevyhodu nemocnic¢nich informacnich systému
snizeni rychlosti a efektivnosti prace, ato z hlediska vyuzivani systému uzivateli, ktefi
se v ném nedostatecné orientuji ¢i neadekvatniho zaskoleni uZivateld. Béhem rozhovora
bylo zjisténo, ze vétSina pozorovanych vSeobecnych sester ma podobny nazor predevsim
na nadbyte¢né mnozstvi kliknuti potfebnych k dosazeni chténého vysledku. Dalsi
informantky dale zmifiuji nutnost praktikovani urcitych Cinnosti, které jsou v kompetenci
jinych pracovnikii ¢i naro¢nost vyhledavani v systému. Venot et al. (2014) zminuje,
ze informacni systém byl pro nemocnice navrzen predevs§im pro zjednoduSeni vedeni
veskerych administrativnich zaznamu a pro zlepSovani kvality poskytované péce, Brabcova
a Bartlova (2015) naopak zminuji nevyhodu vedeni elektronické dokumentace, a to moznost
nedostate¢ného zabezpeceni GDPR pacientt.

Dle Kelnerové et al. (2015) je hlavni ulohou piijmu pacienta v ptijmové kancelari sbér
identifikacnich udaji 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 dokumentti, obdobné jako pii vedeni oSetfovatelské dokumentace. Neékteré

vSeobecné sestry navic udavaji nedostatky v pfijmu ze strany lékare. Je naprosto bézné,
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ze vSeobecné sestry splni chybéjici intervence ze ziskané dokumentace, ale pozdéji
po prijmu pacienta lékafem musi plnit dalsi intervence, které I1ékat doplnil. Dvé informantky
také zminily, ze by optimalizovaly nutnost dochazeni pro tuto pfijmovou dokumentaci
do kancelare. Ukova (2022) ve svém vyzkumu zjistila, Ze 6 pozorovanych vSeobecnych
sester vyuzilo pro pfijmovou oSetfovatelskou dokumentaci 250 minut, coz je pfiblizné tietina
denni smény. Nami zji§téné vysledky jsou velmi obdobné u 8 pozorovanych informantek
bylo zjisténo 253 minut pro Ccinnosti tykajici se vytvoreni pifijmové dokumentace
S pacientem.

Dalsi sledovanou kategorii, u které je vhodné interpretovat vysledky, byly ostatni
¢innosti, a to odpocinek vSeobecnych sester a komunikace mezi personalem aj., u kterych
nebyl méfen pfesny potiebny Cas pro jejich vykonavani. Divodem je zachyceni pomérné
vysokého cCasového vyuziti. Pri¢inou nespecifikovani téchto cCinnosti je, ze piesné
zaznamenani Casu téchto Cinnosti by navic mohlo narusit plynulost pozorovani z divodu
vyhledavani vhodného zatazeni. Do nemeéfenych cinnosti patfi napfiklad komunikace
s 1ékati a ostatnim personadlem, prechody mezi inspekénim pokojem a pokojem pacienta
¢i osobni hygiena vSeobecnych sester. Urban (2016) uvadi, ze zajisténi dobrych vztahti mezi
pracovniky a schopnosti vhodné komunikovat je prevenci proti vzniku stresu, Waddill-Goad
(2016) navic dodava, ze odpocinek je dulezity, aby u vSeobecné sestry unava nezpusobila
snizeni kvality poskytované péce. Poslednimi méfenymi Cinnostmi jsou Cinnosti, které
nepatii do vykonu povolani vSeobecna sestra, a to napfiklad osobni telefonaty Ci aktivity
na osobnim mobilnim telefonu.

Vseobecné sestry na zaveér rozhovoru mohly podat jakykoli navrh na optimalizaci prace
na vybraném pracovisti. Nékteré vSeobecné sestry zminily ndzor potieby optimalizace
dokumentace, Cast také zminila, Ze vyplnovanych dokumentt je pfili§ mnoho. Tasew
et al. (2019) zminuje pozitiva oSetfovatelské dokumentace, a to, ze je hlavnim informacnim
zdrojem pro personal ¢i velmi dilezitym prostfedkem pro poskytovani bezpecné a kvalitni
péce. Zajimavé je, ze vysSi mnozstvi dokumentace spojuji s bezpecnou péci pouze tii
informantky. Dvé vSeobecné sestry podporily zavedeni elektronické dokumentace,
Amatayakul (2013) za pozitiva povazuje snizeni potieby prostoru, oproti skladovani listinné
podoby ¢i nizsi spotiebu papird a naplni do tiskaren. Oproti tomuto nazoru se stavi Hannah
et al. (2014), ktera uvadi jako negativum vysokou pofizovaci cenu a naro¢nost v zaskoleni
veskerého personalu. Jako dalsi navrh pro optimalizaci byla zminéna ptfitomnost lékare,
ktery by ihned pii pfichodu pacienta na pracovisté provedl 1ékatsky pfijem. Jedna vS§eobecna

sestra zminila doporuceni, které by zaopatfilo problém, ktery nastava, pokud pacient pfijde
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na pfijem k operaci a chybi mu dulezita vySetfeni, a to kontrola téchto dokumentu jiz
v piijmové kancelari.

Raeissi et al. (2015) ve svém vyzkumu provadéném v nemocnici ve mésté Tehran
v Iranu uvadi Casovou naroénost jak osmihodinové, tak dvanactihodinové smény
vSeobecnych sester. Pii pozorovani bylo zjisténo najevo, ze kratsi 1 del§i pracovni sména
ma ve vSech kategoriich, s vyjimkou jedné, rozdil podilu prace neprevySujici 1 %, jedna
se tedy o totozné vysledky. Béhem dvanactihodinové smény vSeobecné sestry v této
nemocnici nepiimé péci vénovaly 24,02 %, ptimé péci 41,57 %, personalnim zélezitostem
vénovaly 20,94 % a administrativnim ukontim 12,98 %. Pfi porovnavani téchto kategorii
bychom mobhli sloucit nepfimou péci a administrativni ukony, jelikoz ve vyzkumu prace jsou
administrativni ¢innosti soucasti péce nepiimé, ¢imz by vzniklo 37 % pracovniho Casu
ze smény pro nepfimou péci. Alghamdi (2016) ve svém vyzkumu interpretuje
osmihodinovou sménu, ktera byla hodnocena pomoci systému RAFAELA. Ptfi vyzkumu
bylo zjisténo, ze vySe uvedeny systém hodnoceni pracovni zatéze piedpoklada, ze 2 hodiny
pracovniho ¢asu jsou spotiebovany jinymi ¢innostmi. Mezi tyto ¢innosti Alghamdi (2016)
fadi veskerou administrativni ¢innost, a to napiiklad management pracovisté, zauCovani
novych sester ¢i studentl. Ze zbyvajicich 6 hodin je pfiblizné 56 % vénovano piimé péci
a 19 % nepfimé péCi. AvSak vzhledem ke skuteCnosti, ze vyzkum pfifazuje veskeré
administrativé na pracovisti ¢as 2 hodiny, je mozné, ze naptiklad polovina z této doby
by mohla byt pfifazena k nepiimé péci o pacienty, druh4a polovina by mohla zastitovat
vSeobecnou administrativni péci o pracovisteé.

Pro porovnani vysledkd vyzkumu této prace je nejpiinosn€j§i vyzkum provedeny
Van Den Oetelaarem et al. (2018), jenz interpretuje spotfebu pracovniho casu
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 potfebuje pii poskytovani prfimé péce u pacienta. V tomto
vyzkumu jsou do piimé péfe ovSem =zapocitavany i administrativni tkony tykajici
se pacienta. Dalsi kategorii je Collective Patient Care (CPC), tato kategorie zkouma péci,
ktera je hodnocena jako nepiima a je spoleCna pro vicero pacienti (napf. ptiprava l1éka,
stravy). General Tasks (GT) oznacuje Cinnosti, jez souviseji s administrativnimi tkony.
Jedna se napf. o schiizky, 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 spolecné s GP interpretuji ¢innosti

nepiimé péce, nabizi se moznost vysledna procenta vyzkumu spojit, vznikl by tak vysledek
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pro procentualni zastoupeni nepiimé péce tvotici 25,5444 % (Van Den Oetelaar
et al., 2018). Pro snazsi porovnani vysledkd vySe interpretovaného vyzkumu a vyzkumu
bakalarské prace byly mnou zaznamenané Casy snimkovani pracovniho dne vSeobecnych
sester pfevedeny 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
potfebu 38 az 50,5 % cCasu. Zastoupeni péce, ktera je vykonavana pfimo u pacienta,
je v procentech nasledujici, nejnizsi procentualni zastoupeni primé péce je 30,7 % a nejvyssi
37,5 %. Van Den Oetelaar et al. (2018) pfi pozorovani vS§eobecnych sester ziskal data, které
vykonu pifimé péce piitazuji 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 Cinnostem piitazuje 13,5 az 17,2 %. Novakova (2014)
ve svém vyzkumu, kterého se ucastnilo 8 informantd interpretuje vysledky, které poukazuji
na prumeérné straveny Cas nad dokumentaci béhem 12hodinové smény, a to 48 %. Oproti
tomu vyzkum Dlouhé (2018) interpretuje vysledky 4 pozorovanych vSeobecnych sester,
které oSetfovatelské dokumentaci vénuji v priméru 28 % z pracovniho Casu, piiCemz
33 % bylo nejvyssi zjisténé procentualni zastoupeni vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Vysledky porovnavanych vyzkumu je nutné brat s urcitou rezervou, kazdy vyzkumnik
m¢l jinak stanovené Cinnosti, které zahrnoval do nepiimé ¢i ptimé péce, z tohoto hlediska

jsou vysledky povazovany za orientacni.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva tématem Casového snimku prace vSeobecnych sester
na standardnim pracovisti a je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Vyzkumna ¢ast
byla zpracovana kvalitativni metodou, sbér dat byl realizovan pomoci polostrukturovaného
pozorovani a rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 8 vSeobecnych sester z vybraného
pracovisté. Prvni cil bakalarské prace byl dosazen pomoci pozorovani, pii kterém bylo
zjisténo, jaké Cinnosti vykonava 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, jaka doporuceni
navrhuji vSeobecné sestry pro optimalizaci prace na vybraném standardnim pracovisti.
Stanovenych cili prace bylo dosazeno.

Zjisténé vysledky platici pouze pro tento vyzkum poukazuji na prevladani nepiimé péce
0 pacienty, a to zejména v oblasti vedeni oSetfovatelské dokumentace. V této oblasti byly
vSeobecnymi sestrami podany navrhy pro optimalizaci predevSim ve snizeni mnoZzstvi
vyplilované dokumentace. Ne&které vSeobecné sestry vSak nezapomnély na fakt,
ze vypliovani dokumentace zajistuje kvalitni, komplexni, a pfedev§im bezpecnou péci.
V piipadném soudnim sporu tyto dokumenty slouzi jako stézZejni dikaz. Dal§imi zjist€énymi
vyznamnymi aspekty je Casova naroCnost pfi pfijmu pacientd a vypliiovani anamnéz.
Vypliiovani hodnoticich skal vSeobecné sestry hodnoti jako nadbytecnou az nepotiebnou
zalezitost. Za vyznamné jsou povazovany nazory informantek na pfijem pacienta z hlediska
spoluprace personalu v pfijmové kancelafi a spoluprace 1ékare, kdy je vSeobecnymi sestrami
povazovano za nedostatecné kontrola vysledkd vySetfeni pacienta v piijmové kancelari
a nasledné nekolikahodinové cekani na prijem od lékare. Pomoci pozorovani byla zjisténa
vys$8i ¢asova narocnost transportu pacientll na operacni sal, avSak v této oblasti v§eobecné
sestry pfi rozhovorech zminuji predevsim zlepsSeni pfistupu urcitého personalu k pacientiim,
dale také zminuji, Ze ony samotné nejsou schopny tuto ¢innost optimalizovat v ramci Setfent
casu. Optimalizaci by dle vSeobecnych sester také potfeboval informacni systém nemocnice,
kde dle nazort informantek je zdrzujici predevsim fakt, ze pro vytisténi jedné zadanky
je potfebné nékolikrat odsouhlasit jeji tisk. Bakalafska prace mize byt vyuzita pro navrh
optimalizace prace vSeobecnych sester na standardnim pracovisti, avSak pro moznost
kvalitni a u¢inné optimalizace je potfeba zmapovani ¢asové narocnosti ¢innosti v Sir§im

méfitku.

57



7

10.

1.

12.

13.

Seznam pouzité literatury

ALGHAMDI, M., G., 2016. Nursing workload: a concept analysis. Journal of Nursing
Management. 24(4), 449—-457. ISSN 09660429

AMATAYAKUL, M. K., 2013. Electronic Health Records: A Practical Guide for
Professionals and Organizations. 5 edition. [linois: Ahima.
ISBN 978-1-58426-003-5.

AUSSERHOFER, D., et al., 2022. Care workers’ administrative burden in swiss nursing
homes: a multicenter cross-sectional study. Innovation in Aging. 6(1), 65.
DOI 10.1093/geroni/igac059.258

BARTAK, J., 2021. Osobnostni management. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-3114-3.

BAUM, D., 2014. Vyzkumné metody v socialni prdaci. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostravé. ISBN 978-80-7464-390-3.

BRABCOVA, I et al., 2021 FMEA used for the risk control in healthcare. Onkologie.
15(4), 197-203. DOI 10.36290/x0n.2021.039

BRABCOVA, I, BARTLOVA S., 2015. Management v oSetrovatelské praxi. Praha:
Nakladatelstvi Lidové noviny. ISBN 978-80-7422-402-7.

BRABCOVA, 1, et al., 2021. Monitoring and analysis of fall risk factors in hospitalized
patients. Vnitini lékarstvi. 2021, 67(7), E3-E7. DOI 10.36290/vnl.2021.113
BRABCOVA, I, et al.,, 2022. Evaluation of medication errors in the hospital
environment. Vnitrni lékarstvi. 68(6), E03-E09. DOI 10.36290/vnl.2022.084
BRIENZA, D., et al., 2017. Predictors of pressure ulcer incidence following traumatic
spinal cord injury: a secondary analysis of a prospective longitudinal study. Spinal Cord.
56(1), 28-34. DOI 10.1038/s¢c.2017.96

CAPRIOTTI, T., 2019. Document smart: the A-to-Z guide to better nursing
documentation. 4. edition. Philadelphia: Wolters Kluwer. ISBN 978-197-512073-3.

De CAMPOS, M., S., et al, 2018. Workload of nurses: observational study
of indirect care activities/interventions. Revista Brasileira de Enfermagem. 71(2),
318-326. DOI 10.1590/0034-7167-2016-0561.

DINGOVA SLIKOVA, M., VRABELOVA, L. LIDICKA L. 2018. Zdklady
oSetrovatelstvi a oSetrovatelskych postupu pro zdravotnické zdchrandre. Praha: Grada.

ISBN 978-80-271-0717-9.

58



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

DLABAC, J., 2015. Analyza a méreni prace. [online]. API - Akademie produktivity
a inovaci [cit. 2023-01-27].
Dostupné z: https://www.e-api.cz/25784n-analyza-amereni-prace

DLOUHA, V., 2018. OSetfovatelskd dokumentace a administrativa versus primad péce
o pacienta. Ceské Budgjovice. Bakalaiska prace. ZSF JU.

DUBOVEC, J., 2017. Logistika: (v ziskovom prostredi). Zilina: Zilinska univerzita.
ISBN 978-80-554-1343-3.

FERJENCIK, J., 2015. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat
lidskou dusi. 2. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-815-9.

G NAYAK, S., 2018. Time Management in Nursing — Hour of need. International
Journal of Carin Sciences. 11(3), 1997-2000. ISSN 1792-037X.

GOLDSBY, E., et al., 2020. Under Pressure: Time Management, Self-Leadership,
and the Nurse Manager. Administrative Sciences. 10(3), 1-18.
DOI 10.3390/admsci10030038.

GROSS, A., H., DRISCOLL J., MA, L., 2019. The nurse coordinator role: fulfillment
of the nursing profession's compact with society. Israel Journal of Health Policy
Research. 8(1), 1-3. DOI 10.1186/s13584-018-0280-6.

HALSE, K., M., FONN, M. CHRISTIANSE, B., 2013. Health education
and the pedagogical role of the nurse: Nursing students learning in the clinical
setting. Journal ~ of  Nursing  Education and  Practice. 4(3), 30-37,
DOI 10.5430/jnep.v4n3p30.

HANNAH, K., et al., 2014. Introduction to Nursing Informatics. United Kingdom:
Springer London Ltd. ISBN 978-1-4471-2998-1.

HELGHEIM, B. 1., SANDBAEK, B. E., SLYNGSTAD L., 2018. A prospective
investigation of direct and indirect home care activities in three rural Norwegian
municipalities. BMC Health Services Research. 18(1), 1-8
DOI 10.1186/s12913-018-3794-2

HENDL, J., REMR, J., 2017. Metody vyzkumu a evaluace. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-1192-1.

HERTZ K., SANTY-TOMLINSON J., 2018. Fragility Fracture Nursing: Holistic Care
and Management of the Orthogeriatric Patient. United Kingdom: Springer Cham.
ISBN 978-3-319-76680-5.

59


https://www.e-api.cz/25784n-analyza-amereni-prace

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

CHRASKA, M., 2016. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho
vyzkumu. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5326-3.

IACOROSSI, L, et al., 2020. Role and skills of the oncology nurse: an observational
study. Ann Ig. 32(1), 27-37. DOI 10.7416/ai.2020.2327.

ICN, Nursing Definitions, 2023. International Council of Nurses (ICN) [online].
[cit. 2023-01-05]. Dostupné z: https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions
JEDLICKOVA, I., et al., 2012. Osetiovatelskd perioperacni péce. 1. vyd. Bmo: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord.
ISBN 978-80-7013-543-3.

JEHU, D., A., DAVIS, J., C., LIU-AMBROSE, T. 2020. Risk factors for recurrent falls
in older adults: a study protocol for a systematic review with meta-analysis. BMJ Open.
10(5), 1-5. DOI 10.1136/bmjopen-2019-033602

KAKUSHI, L. E, EVORA, Y. D., 2014. Direct and indirect nursing care time
in an Intensive Care Unit. Revista Latino-Americana de Enfermagem.
22(1), 150-157. DOI 10.1590/0104-1169.3032.2381

KELNAROVA, 7, et al., 2015. OSetfovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly —
1. rocnik. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5332-4.

KIM, J., et al., 2022. Measuring patient acuity and nursing care needs in South Korea:
application of a new patient classification system. BMC  Nursing.
21(332), 1-10. DOI 10.1186/s12912-022-01109-4.

KRIVOSIKOVA, M,
ISBN 97880-247-2699-1.

2011. Uwod do  ergoterapie. Praha:  Grada.

KUDLOVA, P. 2015. Osetiovatelska péce v diabetologii. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5367-6.

KUDLOVA, P., 2016. Osetiovatelsky proces a jeho dokumentace. Univerzita Tomase
Bati ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii. ISBN 978-80-745-4600-6.

KVAPILOVA, B., 2015a. Zdravotnicka dokumentace. 4. &ast. Osetiovatelska
dokumentace. Zdravotnictvi a medicina. 15(5), s. 20. Praha: Mlada fronta.
ISSN 2336-2987.

KVAPILOVA, B., 2015b. Zdravotnicka dokumentace. 2. &ast - Vyznam, formy a druhy
zdravotnické dokumentace. Zdravotnictvi a medicina. 15(3). s. 20. Praha: Mlada fronta.

ISSN 2336-2987.

60


https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

MAJKUSOVA, K, JAROéOVA, D. 2017. Validity of tools for assessing the risk of falls
in patients. Central European Journal of Nursing and Midwifery. 8(3), 697-705.
DOI 10.15452/CEJNM.2017.08.0021

MALIKOVA, E., 2020. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb.
2. vyd. Praha: Grada ISBN 978-80-271-2030-7.

MARGADANT, Ch., et al., 2020. The Nursing Activities Score Per Nurse Ratio
Is Associated With In-Hospital Mortality, Whereas the Patients Per Nurse Ratio
Is Not. Critical Care Medicine. 48(1), 3-9. DOI 10.1097/CCM.0000000000004005.
MARGADANT, Ch., et al., 2021. Nurse Operation Workload (NOW), a new nursing
workload model for intensive care units based on time measurements:
An observational study. International Journal of Nursing Studies.113(5), 1-6.
DOI 10.1016/j.ijnurstu.2020.103780.

MASON, CH., LEONG. T., 2015. Clinical information systems in the intensive care
unit. Anaesthesia and intensive care medicine. 17(1), 13-16.
DOI 10.1016/j.mpaic.2015.10.011.

MESSER, B., 2016. 100 tipii pro planovani domaci oSetrovatelské péce.
Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0215-0.

MIKSOVA, et al., 2014. Napliiovani kompetenci &lent oSetiovatelského tymu. Kontakt.
16(2), 131. ISSN 1212-4117.

MIKULASTIK, M., 2015. Manazerska psychologie. 3. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4221-2.

MZCR, 2021a. Koncepce ofetiovatelstvi. In: Veésmik MZCR. Castka 6, 5-52.
ISSN 1211-0868.

MZCR, 2021b. Kvalifikatni standard piipravy na vykon zdravotnického povolani
vieobecna sestra. In: Véstnik MZCR. Castka 9, 29-35. ISSN 1211-0868.

MZCR, 2021c. Vzdé&lavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru VSEOBECNA
SESTRA - OSETROVATELSKA PECE V INTERNICH OBORECH. In: Véstik
MZCR. Castka 5, 66-68. ISSN 1211-0868.

Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni

odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpusobilosti, 2010. In: Shirka

zdkonii Ceské republiky. Castkal0, s. 338. ISSN 1211-1244.

61



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

NOVAKOVA, K., 2014. Administrativa a dokumentace oSetiovatelské péce v prdci
sestry. Ceské Budgjovice. Diplomova prace. ZSF JU.

OCHRANA, F., 2019. Metodologie, metody a metodika védeckého vyzkumu. Praha:
Univerzita Karlova. ISBN 978-80-246-4200-0.

PEATE, 1., WILD, K., 2018. Nursing practice: knowledge and care. 2 edition.
New York: Wiley-Blackwell. ISBN 978-1-1192-3747-1

PERTIWI, W., PARIYANTI E., DWIPUTRI R., 2021. The effect of job monitoring
and  organizational = communication on employee’s job  effectiveness.
Perwira  International Journal of Economics &  Business. 1(1), 1-7.
DOI 10.54199/pijeb.v1i1.40

PILAROVA, 1,2016. Leadership & management development: role, iilohy
a kompetence managerii a lidru. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5721-6.

PLEVOVA, I, et al, 2018. Osetfovatelstvi I. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0888-6.

PODRAZILOVA, P, et al., 2016. Teorie oSetiovatelstvi. Liberec: Technicka univerzita
v Liberci. ISBN 978-80-7494-297-6.

POKORNA, A, et al., 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici nastroje. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4316-5.

RAEISSI, P., NASIRIPOUR, A., REISI, N., 2015. Comparison of direct and indirect
nursing care time in 8-hour and 12-hour shifts. Advances in Nursing & Midwifery.
24(84), 45-51. ISSN 2538-399X

SAID, N. B., 2014. Time Management in Nursing Work. International Journal
of Caring Sciences. 7(3), 746-749. ISSN 1791-5201.

SEYHAN, S., 2018. Decubitus ulcer development: An investigation on its effect and
evidence in home care patients. Indian Journal of Palliative Care. 24(4). 505-511.
DOI 10.4103/IJPC.IJPC_85_18

SOUZA, P., et al, 2019. Nursing workload: influence of indirect -care
interventions. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 53(5), 1-7.
DOI 10.1590/s1980-220x2018006503440.

STASKOVA, V., TOTHOVA, V., KOTA, J., 2019. Odkaz Joyce E. Travelbee pro
oSetfovatelstvi 21. stoleti. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2206-6.

62



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

SLAICHOVA, E., 2013. Vyzkum vybranych metod mérent produktivity prdce. Liberec:
Geoprint. ISBN 978-80-7494-007-1.

SPINAR, . et al., 2013. Propedeutika a vySetiovaci metody vnitinich nemoci. 2. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4356-1.

SPIRUDOVA, L., 2015. Doprovdzeni v osetfovatelstvi 1: pomdhajici profese,
doprovdzeni a systém podpor  pro pacienty. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5710-0.

gVECOVA, L., VEBER, J., 2021. Produkcni a provozni management. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-1385-9.

TAHAL, R., et al, 2022. Marketingovy vyzkum: postupy, metody, trendy.
2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-3535-6.

TASEW, H., MARIYE, T., TEKLAY, G., 2019. Nursing documentation practice and
associated factors among nurses in public hospitals, Tigray, Ethiopia. BMC Research
Notes. 12(1), 1-6. DOI 10.1186/s13104-019-4661-x

TOMSEJ, I., 2022. Zdkonik prdce v praxi: komplexni priivodce s fesenim problémii.
Praha: Grada. ISBN 978-80-271-3538-7.

TUCEK, M., SLAMOVA A. 2018. Hygiena a epidemiologie pro bakaldre.
2. vyd. Praha: Univerzita Karlova. ISBN 978-80-246-3932-1.

UKOVA, K., 2022. Casovy snimek pracovnich cinnosti vSeobecnych sester
na standardnim oddéleni. Liberec. Bakalarska prace. FZS TUL.

URBAN, J., 2016. Prestante se v prdci stresovat. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5820-6.

VAN DEN OETELAAR, W. F. J. M., et al. 2018. Mapping nurses’ activities
in  surgical hospital wards: A time study. PLOS ONE.13(4). 1-18.
DOI 10.1371/journal.pone.0191807

VENOT, A., BURGUN, A. QUANTIN, C., 2014. Medical Informatics,
e-Health. Paris: Springer Paris. ISBN 978-2-8178-0477-4

VEVODA, J., 2013. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4732-3.

VOROSOVA, G., SOLGAJOVA, A., ARCHALOUSOVA, A, 2015. OSetrovatelskd
diagnostika v prdci sestry. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5538-0.

63



78. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikd, 2011. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Castka 20, s. 484-85.
ISSN 1211-1244.

79. Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, 2012. In: Shirka zdkomi Ceské
republiky, Castka 39, s. 1666-69. ISSN 1211-1244.

80. WADDIL-GOAD, S., 2016. Nurse burnout: overcoming stress in nursing. Indianapolis:
Sigma Theta Tau International. ISBN 978-19-388-3590-2.

81. WENDSCHE, P., POKORNA A., STEFKOVA L, 2012. Perioperacni oetiovatelska
péce. Praha: Galén. ISBN 978-807262-894-0.

v

82. Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zmeéné nékterych souvisejicich zakoni (zakon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich), 2004. In: Shirka zdkomi Ceské republiky.
Castka 30, s. 1452-67. ISSN 1211-1244.

83. ZALUDEK, A., 2020. Management kvality a rizik psychiatrické péce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-2275-2.

64



8 Seznam priloh

Priloha ¢&. 1: Kvalifikaéni standard piipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecna
sestra

Priloha & 2: Vyhlagka & 55/2011 Sb. o Einnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnik

Piiloha & 3: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalafské prace

Priloha ¢.

Priloha ¢.

: Souhlas informanta s Gcasti ve vyzkumu

: Zaznamovy arch Cinnosti nepiimé péce

Priloha ¢.

Priloha ¢.

4
5
Priloha €. 6: Zaznamovy arch ¢innosti pfimeé péce
7: Rozhovor

8

: Clanek

65



9 Seznam zKkratek

aj.
apod.
Bc.

¢.
DiS.
EKG
GDPR
im.
iv.
JIP
napft.
PMK
PZK
s.C.

tzv.

a jiné

a podobné

Bakalar

¢islo

Diplomovany specialista
elektrokardiografie
General Data Protection Regulation
intramuskularni podéni
intravendzni podani
Jednotka intenzivni pécCe
napfiklad

permanentni mocovy katétr
periferni zilni katétr
subkutanni podani

takzvané

66



Priloha ¢. 1: Kvalifika¢ni standard pfipravy na vykon zdravotnického povolani v§eobecna

sestra

KVALIFIKACNI STANDARD
PRIPRAVY NA VYKON
ZDRAVOTNICKEHO
POVOLANI

VSEOBECNA SESTRA

Ministerstvo adravotnictvi ve spoluprdct s Mimsterstvem Skolstvi, mlddefe a @loviychovy vydava
v souladu s ustanovenim § 5 zikona £, 96/2004 Sb., o podminkich ziskivini a uznivini zplsobilost
k vvkonu nelékafskyeh adravotmcloych povolini a k vwhkonu Smnosti souvisejicich s poskytovinim
zdravotni pée a o zméné nékierjch souvisejicich zikond, ve znéni pozdéjdich predpis (dile jen
~Zikon €. 96/2004 5b.) a vstanoveni § 4 vyhlagky & 3W2005 5b., kierou se stanovi mummdblni
pofadavky na swudijni programy k ziskini odborné  zplsobilosti k vikonu nelékafského
zdravotnického povolini, ve znéni pozdéjSich pedpisi (dile jen .wyvhlaZka & 32005 Sh.™),
kvalifikatni standard pfipravy na vikon zdravoinického povolini vieobecnd sestra

a) v neymeéné triletém akreditovaném zdravotmckém bakalarském studijnim programu
b) v neyméné Filetém studiv v oboru diplomovand vieobecnd sestra na vyisi odbomé fkole

v némi se specifikuji podrobné minimalni poadavky na viie uvedeny studiyni nebo vadélivaci
program. Cilem je, aby absolventi daného programu byli odpovidajicim zplisobem piipraveni
k vykonu zdravotmického povolin vieobecna sestra.

Mimistersivo zdravotmictvi spoletné s Mimisterstvem Zkolstvi, mladefe a wélovychovy doporuduye
vysokvm tkolim' a vyiZim odbornym Ekolim® pro ziskini souhlasu Ministerstva zdravotnictvi podle
zikona o vysokych tkolich' nebo Skolského zikona?, se timto metodickym doporudenim phi pfiprave
studyniho nebo vedélavaciho programu fidat.

Miazev studijniho programu/oboru vedéldvani:

*  Vieobecné ofetfovatelstvi, bakaldfsky studijni program
#  [hplomovanid vieobecnd sestra, vedélivaci program pro Vviii odbomeé Skoly

! Zikon & 111/1998 Sh., o vysokych skolich a o zméné a doplnéni daliich zikont (zikon o vysokych skolich), ve znini
pozdijdich pledpisi.

* Fikon & 5612004 Sh., o piedikolnim, zdkladnim, stfednim, vydaim odbomém a jiném ved®ldvin (dkoldky zikon),
ve znini poadéjdich phedpisi.

Obr. 1 Kvalifika¢ni standard pfipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecna sestra

(Zdroj: MZCR)



Standardni doba studia/vedélivani: neyméné 3 roky a ngmeéne 4 600 hodin teoretické
vyuky a praktického vyutovani, # toho je doba praktického vyudovini nejyméng 2 300 hodin
a nejvise 3 000 hodin®.

Za prakticke vyulovani se s odkazem na uwstanoveni § 3 odst. 5 wyhlasky & 392005 Sh.*
pro Géely tohoto kvalifikadniho standardu povaduje ta Ehst vijuky, kterd probihi ve zdravotnickém
rafizeni, ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta a v zafizenich sociflnich slufeb poskymjicich
2dravotni pédi.

Celkovd délka, droved a kvalita praktického vyudovini v jiné ne? denni nebo prezentnd formé studia
dle § 3 odst. 7 wide uvedend vyhladky nesmi byt niZ3i ne? v pfipad? denni nebo prezendnl formy.
Délka mide byt zkricena pouze o dobu doloZeného praktického vyudovini absolvovaného pfi studiu
prisluiného nebo obdobného zdravotnického programu, piipadné o dobu vikonu zdravotnického
povolind.

Forma studia/forma ved&lavini:
— v bakalafském studynim programu: prezencni, kombinovand
—  we vedélivacim programu pro vy$s odborné Skoly: denni, kombinovana

1. Cile studifntho programu/vidéldvaciho programu
. Cile t¥kajici se ziskini profesni kvalifikace k poskytovini oletfovatelské péde orientované na

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

2. Cile sméujici k ziskini malosti privnich predpisii v oblasii poskytovini zdravotnich shubeb a adravoini péte
v Ceské republice (dale jen ,CR“).

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

4. Cile vedouwci k dosafeni vadélini ve adravotmickém oboru jake zékladniho predpokladu
k celodivotnimu profesnimu vedélivini.

¥ wyhlitka & 302005 Sh., kterou se stanovi minimdlni podadaviy na studijni programy k ziskini odbomé eplsebilosti
k wikonu nelékadekého adeavotnického povolind, ve znéni pozddjiich predpisi.

* § 44 odst. 4 makona & 11171998 Sb, o vysokich Skolich a o zmiéné a doplaénl dalich zikoni (zikon o viysokych skolach),
vie znéni pozdéjdich phedpisd.

§ 25 odst. | zikona & 3612004 Sh, o pfedikolnim, zikladnim, sthednim, vyidim odbormém a jiném vedélivini (Sholsky
zikon), ve méni pozdijdich pledpisd.

£ 55 zikona & M2004 Sb., zikon o nelékafskich rdravoinickych povolinich, ve znéni pozdéjsich piedpisi.

Obr. 2 Kvalifika¢ni standard piipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecna sestra

(Zdroj: MZCR)




4.5 Utastni se rozhodovacich procesii v oblasti zdravotni politiky a Fizeni, které se tykaji
ofetfovatelsivi a 2dravoing socialniho pomezi.

Vieobeend sestra plni uvedené kompetence v souladu s platnymi pravaimi pfedpisy, etickymi normami
a profesnimi standardy.

V. Podminky odborného vodéldvdni
L. Vstupni podminky
Podminky k pfyeti do studyniho nebo vedélavacihe programu, kterd je uchazed/ka povinen/a splot:

1.1 Ke studin mize byt pfijata uchazet/’ka, ktery'a splnil’a podminky pfijimaciho fizeni vysoké
tkoly' nebo vyidi odborné tkoly®.

1.2 Jeho/jeyi zdravotni stav spliuje 2dravotni knténa stanovend pro studmm, kterd jsow v souladu
s platnymi pravnimi predpisy”.

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

2, Prabéiné podminky

Povinnosti, které musi student’ka splnit v pribéhu studia’vzd@lini, stanovuje:

—  studijni program a studijni plin, Které jsou v souladu se studinim a Zkufebnim fhdem vysoké
gkoly',

—  vadélavaci program a uéebni plin vwisi odborné ikﬂlf, které jsou v souladu se Skolnim fadem
vyEki odbormné Ekoly.

3. Vystupni podminky, ukontovini studia/vedélivini®

Zplisob a podminky ukondeni studia/vad&lavini vymezuji:
—  studijni program, studijni plin, studijni a zkufebni fad vysoké Skoly',
—  vadélavaci program, uéebni plin a Skolni fad vvisi odborné ikalyj.

3.1 Podminkou ukonéeni studia’vadélivani je splnéni pofadavii studiniho/vedélavacibo programu,
ziskani pfedepsaného poltu kreditl a splnéni pfedepsanych studijnich/vzdélavacich povinnosti
do doby dané maximdlni mofnou délkou studia/vedelivini.

® Wyhladka & 27120012 Sh, vyhliska o stanovend senamu nemoc, stavh nebo vad, které vylutuji nebo omezoil zdeavorni
zplsobilost k vikonu povolind lékabe, zubnibo ekabe, fammaceuta, nelékafského zdravoinického pracovnika a jindho
odbomého pracovnika, obsahn lEkafskych prohlidek a ndleXiiostech lékaiského posudku a nafizeni viddy ¢ 2112000 Sb.,
o soustave oborl vaddlani a o podminkich zdravotnd splsobiloesti uchazetl ke vadelavini, ve =ninl pozdijiich pledpisi.
Y § 55 zakona & 1111998 Sh., zikon o vvsekyeh skolich, ve znéni podijdich pledpisi, a § 101, $102 a § 103 zikena

C. 5612004 Sb., dkolsky zikon, ve znéni poedijdich pledpisd.

Obr. 3 Kvalifika¢ni standard pfipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecna sestra

(Zdroj: MZCR)




3.2 Vysokodkolské studium se fadné ukonduje stiini zdvérednou zkowikoun, kiera se zpravidla sklada
E
— obhaoby bakalifské price
— zhouiky z:
o  Dietfovaielsivi  (ofetfovatelsivi, ofetfovatelsky proces a  poifeby, transkulturni
osetfovatelstvi, viekum v ofetfovatelstvi)
o Déetfovatelstvi v Klimckych oborech
*  Humamtnich véd (psvchologme, pedagomka, privo a etika v ofetfovatelstvi)

3.3 Vyisi odbome vadélavani se ukontuje absolutoniem, které se zpravidla skliada 2:

— obhajoby absolventské price

— Zkouiky z ciziho jazyka

— Zkousky z:
o Ofetfovatelstvi  (ofetfovatelstvi, ofetfovatelsky proces a  potfeby, transkulturmi

oRetfovatelstvi, vizkum v odetfovatelsivi)

«  Ofetiovatelstvi v Klinickych oborech
* Humanmitnich véd (psyvchologme, pedagomka, privo a etika v ofetfovatelstvi)

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




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

odbornych pracovniki

Sirana 484

Shirka zikoni & 58 ¢ 2011

Cistka 20

redimu v souladu s privoimi pfedpisy upravujicimi
ochranu vefejného edravi®),

¢) vede zdravornickou dokumentaci a dalii doku-
mentaci wyplyvajici = jingch privnich pfedpisi”),
pracuje s informaénim systémem zdravomického
Fafizeni,

d) poskymje pacdentovi informace v souladu se svou

odbornou zpisobilost, pfipadné pokyny lékafe,

¢} podili se na prakickém vyuéovini ve studijnich
ohorech k ziskini zpisobilosd k vwhonu zdravor-
nického povolini wskureéfiovanych sifednimi Sko-
lami a vyiEimi odbornymi kolami, v akreditova-
nych zdravomickych studijnich programech k zis-
kini zpiisobilost k vwhono zdravomického povo-
lini uskuteffiovanych vysokymi tholami v Ceské
republice a ve vedélivacich programech akredito-
vanych kvalifikaZnich kurzd,

f) podili se na pfipravé standardi.

(2) Zdravomnicky pmmwu']t uvedeny v § 30 ai 43
po ziskini odborné zpi’flsnbllaﬁn ) pod odbornym do-
hledem zdravomického pracovnika zpﬁsnbllchn bk wy-
komu povolini bez odborného dohledo v rozsahu své
odborné zpliscbilosn

a) poskymje zdravorni pédi v souladu s privnimi
pfedpisy a standardy,

b} pramije se rdravornickon dokumenraci a s infor-
maénim systémem zdravomického zafizend.

{3) Pokud zdravomicky pracovnik vvkondvi &in-
nost zvlitté dilefivé z hlediska radiaéni nchﬂm'.. s
spligvar zvlidmi podadavky sranovené jinfm privnim
Pd-'fdpima}.

(4) Zdravomicky pracovnik, krery vyhondvi fin-
nosti pod odbomym dohledem zdravomického pra-
covnika se specializovanou zpisobilos, mize caké vy-
kondvar = thchio Einnosd dzce vwmezené éinnost pod
odbornym dohledem zdravomického pracovnika, krery
je v rozsahu své zvlidmi odborné zpisobilosn k vy konu
takovych dzce vymezenych éinnost zplsobily.

"} Zikon £ 18/1997 Sh., ve znéni pozdéjiich predpisi.

f4

Vicobecnad sestra

(1) Vieobecnd seswra vykondvi Sinnost podle § 3
odst. 1 a dile bez odborného dohledu a bez indikace,
v souladu s diagndzon stanovenou lékafem poskyuje,
pripadné zajiituje zikladni a specializovanou oferfova-
welskou péti prosifednicovim oferfovarelského procesu.
Pfitom zejména mike

1) wyhodnocowvar porfeby a droved sobéstaénosn pa-
cienni, projevi jejich onemocnéni, rizikovich fak-
rori, a w i za poudind méficich rechnik poufiva-
nvch v oderfovarelské praxi (napfiklad testi sobé-
sraénosti, rizika prolefenin, méfeni intenzity bo-
lest, stavu widivy),

b) sledovar a orientaéné hodnotir fyziologické funkee
pacienr, o je dech, puls, elekrokardiogram, é-
lesnou teplomu, krevni rlak a daldi télesné parame-
Iy,

¢ pozorovar, hodnotic a zaznamendvar stav pacienta,

d) zajiftovar herni aknivity déti,

e] zajiftovar a providét vvEetfeni biologického ma-
teriilu ziskanétho neinvazivni cestou a kapilirni
krve semikvantiratvnimi merodami (diagnosric-
kvmi prouiky},

f) providér odsivini sekrerli = homich cest dycha-
cich a zajiftovar jejich priichodnosr,

g) hodnotir a oferfovar poruchy celisrvost kiiie
a chronické riny a oferfovar stomie, centrdlnd a pe-
riferni Zilni vamupy,

h) providér ve spoluprici s l'yzlnmpcum a ergote-
rapeutem rehabilitaéni oferfovini, w je zejména
polohovini, posazowini, dechovi cvifend a metody
bazilni sumulace s ohledem na prevenci a napravu
hybnych a wnusovich odchylek, vEemné prevence
daliich poruch = mobility,

i} providér nicvik sebeobsluhy s cilem zvyZovini
sobéstafnosti,

i) edukowvar pacienty, pfipadné jiné osoby v oferfova-

¥ Zikon £ 2582000 %b., o ochrané vereneho zdravi a 0 zméné nékterich souvisejicich zikoni, ve ::nEnl"P-r.\zl:]Eiil'ch 'Pr'nﬂpisﬁ.
Vyhliska & 195/2005 Shb., kierou =e upra.-."l.l.jl' '|:-|'J-t:|.r|.'||'|1|:1|_.I 'Pl"m:]l:hiuni vzniku a fifeni mfekénich onemocnéni a h}'prnicl:é
pedadavky na provez sdravotmckych zafizend a stavi socidlng pée.

| Mapfiklad zakon & 18/1997 5b., ve znéni pordfsich pfedpisit, vyhlizka & 18271991 5h., kterou se providi zikon o socil-
nim zzbezpedeni a zikon Ceské nirodni rady o pisobnosti orgind Ceské republiky v socidlnim zabexpefend, ve znéni
'P-m:déiiich 'Pl"r:ﬂpi.':ﬁ, vyhlagka £ 307/2002 Sb., o radiaéni ochrang, ve znénd Fn:r.d.éji-i:h Fitdplsl'u.

} § 29 az 42 zikona . 92004 Sh., ve znéni zikona £ 189/2008 Sh.

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

odbornych pracovnika (Zdroj: Sbirka zakont)
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telskych poswpech a pfipravovar pro né infor-
macni mareridly,

k) orientaéng hodnotit sociilnd sitwact pacienta, iden-
tfikovar porfebnost spoluprice sociilatho nebo
zdravomé-sociilniho pracovnika a zprosfedkovar
pomoc v otizkich sociilnich a socidlné-privnich,

I} zajiffovar Cinnost spojené s pfijerim, pfemistovi-
nim a propufeénim pacienti,

m) providér psychickou podporu umirajicich a jejich
blizkych a po sranoveni smen lekafem zajiStovar
pédi o télo zemfelého a Einnosti spojené s dmriim
pacienta,

n) pfejimat, kontrolovar, uklidar lédivé piipravky,
viend nivykovich liek'), (dile jen lédivé pii-
pravky®), manipulovar 8 nimi a zajiffovar jejich
dostatefnou zdsobu,

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

(2) Vieobecnd sestra pod odbornfm dohledem
vieoberné sestry se specializovanou zpisobilost nebo
porodni asistenthy se specializovanou  zpisobilost
v oboru, v souladu s diagndzon stanovenou lékafem
milie vykonivar innosu podle odstavee 1 pism. b)
aZ i) pfi poskyrovini vvsoce specializované ofetfovarel-
shé péte.

(¥} Vieobecnd sesora mitde vyvkondvar bez odbor-
ného dohledn na ziklad® indikace lékafe Cinnosti pfi
poskyrovini preventvni, diagnosticke, lééebné, rehabi-
litacni, nendkladné a dispenzirni péte. Pfitom zejména
pfipravuje pacienty k diagnostckym a léfebnym postu-
plim, na zikladé indikace lékafe je providi nebo pfi

"} Zikon & 123/2000 Sh., ve znéni poedéjgich predpisi.

znéni nafizeni vlidy & 30742009 Sh.

znéni natizeni vlidy & 244/2009 Sh.
"} § 2 odse. 2 pism. 1) zikona & 378/2007 Sb.

nich asistuje, zajiftuje oferfovarelskou pééi pfi téchio
vykonech a po nich; zejména mide

a) podivar létivé pripravky'®) s vijimkou nitrozil-
nich injekci nebo infuzi v novorozencih a déd do
3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dile
uvedeno jinak,

b) zavidér a udriovar kyslihovou terapii,

c) providén screeningovi a depistiZni vydetfeni, ode-
birar biologicky marteridl a onentaéné hodnor,
zda jsou vysledky fyzinlogické,

d) providér oderfeni akumich a operafnich ran,
véemné ofetfeni drémi,

¢) providér katerrizaci mofového méchyfe Fen a di-
vek nad 10 ler, pefovar o mofové karéory pacientil
viech vikovich kategorii, véerné viplacht moda-
vého méchyie,

f) providér vyménu a ofetfeni racheostomické ka-
nvly, zavidér nazogasmrické sondy pacienviim pii
vidomi starfim 10 let, pefovar o né a aplikowvar
viEivu sondow, pfipadné Faludednimi nebo duode-
nilnimi stomiemi u pacientd viech vékovych kare-
gori,

gl providén vwplach Zaludkuw v pacientd pfi védomi
srardich 10 ler.

(4) Vieobecnd sestra pod odbornym dohledem 1é-
kafe miiEe

a) aplikowvat nitroZilng krevni dn’.“l’i'l.';‘il.‘l_lf'ul

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

kladé indikace likafe oferfovar pacienta v pritbéhu
aplikace a ukonfovar ji

%) Zikon £ 37R/I007 Sb., o lé@vech a o zméndch souvisejicich zikonil, ve znéni pozdégich predpisi.
Zikon & 167/1998 5b., o navykovych litkich a o zméné nékterych dakiich zikonn, ve znéni pozdégich pfedpisi.

Mafizeni vlidy £. 33&/2004 5b., kterym se stanovi technické poiadavky na edravemické prostfedky a keerfm s ménd
nafizeni vlidy & 2512003 5b., kterym se méni nékterd nafizeni vlidy vydand k provedeni zikona £. 22/19%7 5h., o tech-
nickych pozadaveich na virobky a o zméné a doplnéni nékterych zikond, ve znéni pozdéjfich predpisi.

Mafizeni vlidy & 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické pofadavky na akervni implantabilni zdravotnicks prostiedky
2 kterym se ménd nafizeni vlady & 251/2003 3b., keerym se méni nékeerd nafizeni vlidy vydanid k provedeni zikona & 22/
/1997 5b., o techmickych pozadaveich na virobky a o méné a doplnéni nékterych rikoniy, ve znéni pordégich predpisa, ve

Mafizeni vlidy £ 453/2004 5b., kterym se stanowvi technicke pofadavky na diagnosticke zdravotnicke prostiedky in vitro, ve

'} § 2 odst. 2 pism. n) zikona £ 3782007 Sh., ve néni zikona &. 2%/2008 Sh.

Obr. 6 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnika (Zdroj: Sbirka zakont)




Piiloha & 3: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalafské prace

Zsdost o provedeni vyjzkumu v rémci zpracovén/ bakaléfské prace

Fakulta: JIhoZesk4 unliverzita - Zdravotné& socidin( fakulta
Studijni program/obor: Vieobecné odetfovatelstv(

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

Ndzev zdravotnického zafizenf:

Oddglenf:

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

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

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

3. Jaka doporuéen( navrhuji vieobecné sestry pro optimalizaci price na vybraném standardnim
pracovisti?

Metodologicky poplis vyzkumu wietn& rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude realizovdn kvalitativni metodou vyzkumu. Prvnl vyzkumnou technikou bude
polostrukturovany rozhovor, druhd pouZitd technika bude pozorovéni. Pozorovan bude Easovy snimek
prace vieobecné sestry pfi 12hodinové smé&né. Mezi pozorované prvky budou patfit &innosti, které
vieobecnd sestra vykondvd a jejich &asové ndro&nost. Dile tyto &innosti budou rozdéleny do kategoril,
a to zejména na piimou a nepifimou pé¢i (administrativnl Gkony apod.). Veskeré ziskané informace
budou zaznamendavény do pfedem vytvofeného zdznamového archu. Rozhovor bude zamé&fen

na otdzky tykajicl se pfedeviim na navrh doporuéeni vieobecnych sester.

Vyzkumny vzorek bude tvofen cca 10 vieobecnymi sestrami ze standardnfho oddéleni (poéet:

po dosaieni teoretické saturace).
Pfedpokiddané vystupy:
Vystupem bakalafské prace bude &lanek pfipraveny k publikaci v odborném periodiku pojednévajici
o time managementu.
Vyjadfeni vedouci/ho bakalsFské price:
Mgr. Martin Do
Jméno: Mgr. Martin Krause, Ph.D. Podpis: Krause, Ph.D. fmnae

VyjédFenl kompetentnl osoby zdravotnického zafzenl:
S provedenim vy3e uvedeného vyzkumu souhlaslm/ney;h'asl{

— J - '\; . Z
Jméno: Pwpls: O & = (

Obr. 7 Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalaiské prace



Priloha €. 4: Souhlas informanta s U€asti ve vyzkumu

Souhlas informanta s ucasti ve vizknmu

Dobry den,

v souvislostl se zpracovanim bakalarske prace bych Vas timto chit€la pozadat o udéleni
soublasu  sufasti ve vyzkumném Eetfeni Vyzkum bude realizovin technikoun
polostrukfurovaného pozorovani a polestrukturovaneho rozhoveru, dale bude eleldromicloy

zaznamenan (prostedmetvim mobilniho telefonu) a nasledné zpracovan.

W bakaldfzké praci bude zajifténa anonymita informanti, ve vystupu vyzkumu bude rovnéz

zachovana anonymita.

Svym podpizem souhlasite s Gfasti ve vizkumu a s viie uvedenymi podminkami v ramel

zpracovani bakalarske prace.

Jméno a piijmeni informanta: Podpis mformanta:

Dine:

Obr. 8 Souhlas informanta s ucasti ve vyzkumu (Zdroj: autor)
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Priloha ¢. 5: Zaznamovy arch ¢innosti nepiimé péce

7

Tabulka 21 Zaznamovy arch ¢innosti nepfimé péce

Pracovni doba 6:00-18:00

Snimek pracovniho dne .
Informant ¢.

Cinnosti nepfimé péce Cas (min)

a) Administrativni ¢innosti

» OSetrovatelska dokumentace

* Prace s informa¢nim systémem
nemocnice

» Papirovy pfijem pacientt

» Papirové propousténi pacientt

* Papirové prevzeti pacienta z JIP

b) Predani hlaSeni

c) Priprava na vykonani oSetfovatelskych
intervenci

» Pfiprava injekci

* Priprava léka per os

» Pfiprava pomticek na PMK

« Piiprava pomicek na PZK

» Pfiprava pomtcek na klysma

» Pfiprava infuzi

* Priprava léki i.v.

» Pfiprava na odbér biologického
materialu

d) Mimotadné ¢innosti

« Ukladani 1éCivych pripravka

* Dopliiovani materialu

e) Ostatni ¢innosti

» Odpocinek

* Nezaznamenano

* Nesouvisejici

f) Dekontaminace a likvidace materialu

(Zdroj: autor)



Priloha €. 6: Zaznamovy arch ¢innosti pfimé péce

Tabulka 22 Zaznamovy arch Cinnosti ptfimé péce

Snimek pracovniho dne

Pracovni doba 6:00-18:00

Informant ¢.

Cinnosti pfimé péce

Cas (min)

a) Podavani 1écivych pripravki

* Léky per os

e Lékyi.v.

» Léky i.m.

» Léky s.c.

b) Méfeni fyziologickych funkci

» Télesna teplota

* Krevni tlak

* EKG

¢) Odborné vykony

» Zavadéni PMK

« Zavadéni PZK

* Provedeni klysma

d) Odbér biologického materialu

« Zilni krev

* Moc

e) Vizita, pfijem a propousténi pacientd

* Asistence pfi vizité

» Pfijem pacienttl

* Propusténi pacientd

f) Ranni hygienicka péce

g) Transport pacientti

» Predani pacientil na operacni sal

» Prevzeti pacientd z dospavaciho
pokoje

h) PéCe o rany a invazivni vstupy

» PéCe o rany

* PéCe o invazivni vstupy

i) Extrakce invazivnich vstupt

* Periferni zilni katétr

» Permanentni moCovy katétr

* Drén

J) Signalizacni 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 v ramci optimalizace prace vSeobecnych sester pfi
pfijmu pacienta?

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

5. Jaka doporuceni navrhujete v ramci optimalizace prace vSeobecnych sester pii
predavani 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 informa¢nim systémem nemocnice?

8. Jaka dalsi 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 soucasti profesi, ve kterych je zapotiebi umét Cas adekvatng vyuZivat.
Ve zdravotnictvi je astym problémem nedostatek casu. 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 tvofen 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 ramei nepfimé péce 38—50 %. Za nejvice ¢asové narocnou ¢ast smény byla shledana prace pfi vedeni
oSetfovatelské dokumentace.

Zavér: Zjistené vysledky poukazuji na pfevladani nepifimé péce o pacienty, a to zejména v oblasti vedeni
osetfovatelské dokumentace. Avsak dulezitym aspektem je otazka, jak moc jsou schopny vSeobecné sestry organizovat
a optimalizovat Cas, ktery vyuzivaji k poskytovani intervenci u pacient, jak v souvislosti s pfimou, tak nepfimou péci.
Klicova slova: oSetiovatelstvi, time management, analyza prace, ¢asovy 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 casu 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 zbytetnému hledani dokumentt
¢i potiebnych pomucek. Prokrastinaci se kumuluji
vykony, na které nasledné¢ zbyde méné casu,
a dusledkem muze byt nekvalitné odvedena prace.
Neschopnosti odmitnout ukon, ktery neni v piimé
kompetenci vykonavané pozice, hrozi oddalovani
ukonu, které jiny ¢len tymu vykonat nemuze (Bartak,
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 hospodaieni
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 cili, schopnost
stanovit si priority, planovat a organizovat. Zpusob,
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 cili v co nejkrat§im mozném case.

Vyhody managementu casu 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 aktudlng dlouhodobe¢ Iécenych pacientt a zkraceni délky jejich
velkym problémem, je kladen diraz jak na kvalitu hospitalizace povazovano za dulezity bod pro casovou
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 pozorovéani. Pozorovan byl Casovy snimek prace vSeobecnych sester
pii 12hodinové sméné. Pozorovanymi prvky byli vybrané kategorie ¢innosti, které vieobecna sestra vykonava a jejich
Casova narocnost. Tyto ¢innosti byli dale rozdéleny do kategorii, a to zejména na piimou a nepiimou péci. Samotné
pozorovani probihalo v nemocnici v Jiho¢eském kraji na standardnim chirurgickém pracovisti. Pfed zahdjenim
pozorovani byl vytvofen zaznamovy arch. Na pracovisti byla vSeobecna sestra pozorovana celou sménu, coz
predstavovalo asovy tisek od 6 hodin do 18 hodin. Cinnosti byly stopovany za pomoci stopek, vysledny ¢as byl
nasledné zaznamenan do zaznamového archu v minutich. Casy zaznamenané v archu byly nasledné selteny
a preneseny do pripravenych tabulek v aplikaci MS Word. K analyze dat byla zvolena metoda tzv. zakotvené teorie.

Pozorovani bylo realizovano na zékladé
predem vytvofeného zaznamového 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 piimé péci
a nepfimé péci o pacienta. Tyto dvé kategorie
byly nadale ¢lenény na dalsi podkategorie, které
sdanou péci souviseji. Na  vybraném
standardnim pracovisti se oSetfovatelska péce
zajiSt'uje metodou skupinové péce. Vieobecna
sestra oSetfuje pfedem urcenou skupinu
pacienti 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
vSeobecna 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 piimé péce, z té je ziejmé, ze piima
péce vykonavana vSeobecnymi  sestrami
na tomto pracovisti se pohybuje v rozmezi
2,5 az 4,5 hodin. To znamena, Ze z 12hodinové
smény vSeobecné sestry vénuji piimé péci mezi
30-40 %. Nejméné Casu piimé 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. VSeobecné sestry na tomto
pracovisti  vénuji piimé 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 vSeobecné sestry
vénuji  nejvice minut  administrativnim
¢innostem. Veskeré naméfené casové udaje

Pracovni doba 6:00-18:00

Snimek pracovniho dne
Informant ¢&.

Cinnosti nepfimé péce Cas (min)

a) Administrativni ¢innosti

b) Predani hlaseni

c) Pfiprava na vykonani oetfovatelskych
intervenci

d) Mimoiadné innosti

¢) Ostatni ¢innosti

f) Dekontaminace a likvidace materidlu

Tab. 1 Zaznamovy arch — nepfima péce

Pracovni doba 6:00-18:00

Snimek pracovniho dne
Informant ¢.

Cinnosti pfimé péce Cas (min)

a) Podavani léCivych piipravka

b) Méfeni fyziologickych funkci

¢) Odborné vykony

d) Odbér biologického materilu

e) Vizita, piijem a propousténi pacientt

f) Ranni hygienické péce

g) Transport pacienti

h) Péce o rany a invazivni vstupy

i) Extrakce invazivnich vstupu

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 c¢as vénovany
nepiimé péci ¢ini 276 minut, coz znamena 4 hodiny a 36 minut.
Nejvyssi zachyceny ¢as je o necelych 100 minut vyssi a ¢ini 363
minut, tedy 6 hodin a 3 minuty. To znamena, Ze 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 vieobecnych sester a Cas
straveny nad ostatnimi ¢innostmi. Nejméné Casu pro pauzu
urcenou pro stravovani vyuzila S1, a to 29 minut, S7 naopak
nejvice Casu, a to 49 minut. Pozorované veobecné sestry
nad ostatnimi Cinnostmi stravi v priméru 126 minut
za sménu, pricemz nejvyssi zaznamenany ¢as ¢ini 149 minut
a dosahla ho S7, nejnizsi ¢as 109 minut byl zachycen
u S4 (viz Tabulka 3).

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

Ranoi Bymenices 181219 |16]20[17]20]13
péce

Podavani 1é¢ivych 35|35 40| 16|37 |44 |26 24
pripravki

LR 2418 6 | 232421 ]18]15
funkei

Odborné vykony 19119 6 [20]21]11]| 8 |22
Odber biologickelo ™) | | 15 | 13| 18 | 17| 12] o | 15
materidalu

Vizita, pifjema | 5 | 59 | 58 (41 | 67| 67| 63 [ 50
propousténi pacientu

Signaliza¢ni zafizeni 8§ [15]12]120]21]|14)18]17

Transport pacienti 52 154|137 ]135]20]30 42|59

EeEnU Ty A 32027 (23| 19]13[19]16]26
invazivni vstupy

Extralfce invazivnich 3 5 4|3 3 1 2 6
vstupu

Vydej stravy 18 1261020171413

Soutet Easit viech | )50 1568 {579 [ 221|263 | 253 | 236 | 260
Cinnosti

Cinnosti nepfimé péce

AdwministaRval 178 175|218 [ 255|211 | 188 | 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

=}
wn

Mimoiadné ¢innosti 20016 0 [23] 8 | 9

Dekontaminace a
likvidace materialu

Soudet ¢asii vech

S 5 286|276 (333|363 303 (314|286 (299
Cinnosti

Ostatni ¢innosti

Odpocinek 29 139136127133 ]37[49 |44

Ostatni ¢innosti
(nezachyceno, dalsi
¢innosti)

35(137 (1221109121 |116]|149|117

Soucet ¢asii viech

z 5 164 (176|158 [ 136 | 154 | 153 | 198 | 161
Cinnosti

Tab. 3 Vysledky pozorovani

Podavani lé¢ivych piipravki bylo vyhodnoceno jako prvni
znejvice Casové narofnych aktivit vSeobecnych sester.
V3eobecné sestry nemohou ovlivnit naro¢nost a mnozstvi
piedepsané medikace u pacientii, a tim optimalizovat ¢as

straveny nad jejim podanim. Vznik moznych
pochybeni pii podavani léciv muze nastat pii
Casové tisni, kdy je ordinovano vetsi mnozstvi léka,
pii neadekvatni komunikaci ohledné IéCiv
¢i nedostatecnému personalnimu  zabezpeceni
pracovisté a nedostatecnych znalosti v§eobecnych
sester v oblasti 1é¢iv (Brabcova et al., 2021;
¢innost lze povazovat vizitu, piijem a propousténi
pacientii. Ztéchto tii 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
muzZe nastat, s timto souhlasi také Brabcova et al.
(2021), ktera uvadi jako mozny nasledek padu
vazné poranéni ¢i az katastrofalni nasledky. Tyto
skutecnosti poukazuji na dilezitost piijmu pacienta
z oSetfovatelského hlediska.

Posledni nejvice ¢asové narocnou a také
¢asové proménnou cCinnosti piimé péce, byla
vyhodnocena podkategorii transport pacienti.
Transporty pacienti na sal jsou povazovany
za pouhé predani pacienta. Wendsche et al. (2012)
hovoii o dilezitosti pfedstaveni personalu
operacnich sali pacientovi, a to zdavodu, co
nejvyssi eliminace nepfijemnych pociti, které
mohou pacienta c¢ekajiciho na operaéni vykon
postihnout. S timto nazorem se ztotoziuje
Jedlickova et al. (2012), ktera dodava negativni vliv
soukromych rozhovori mezi persondlem na
pacienta. Cas  vénovany  administrativnim
¢innostem je velmi proménny. Zalezi na mnoha
faktorech, rozhodujici mohou byt naptiklad statni
svatky, je operacni program omezen pouze na
akutni vykony, tudiz pracovisté neprijme tolik
pacienti jako za vSedniho dne. Vyhlaska
¢. 98/2012 Sb. zminuje dulezitost vedeni
osetiovatelské dokumentace adekvatnim zptisobem
a uvadi také zpusoby a povinnosti pii
zaznamenavani. Informantky provadély béhem
pozorovani nespocet zapisu a kontrol. Od zapsani
télesné teploty, pies 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
potfizovaci  nakladya naro¢nost  proskoleni
veSkerého  zdravotnického  personalu,  ktery
disponuje kompetencemi pro vedeni osetfovatelské
dokumentace.

v
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systém vyuzivaly predevs§im pro vytvéaieni zadanek
na vySetieni €i na laboratorni vySetieni odebraného
biologického materidlu. Mason a Leong (2015)
uvadi jako nevyhodu nemocni¢nich informacnich
systému snizeni rychlosti a efektivnosti prace,
ato z hlediska vyuzivani systému uzivateli, ktefi
se vném nedostatecné orientuji ¢i neadekvatniho
zaskoleni uzivateli.

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

Zjistené vysledky poukazuji na pievladani
nepiimé péce o pacienty, a to zejména v oblasti
vedeni osetfovatelské dokumentace. Uréité zdroje
zminuji napfiklad moznost optimalizace prace
a Casu pomoci vedeni oSetfovatelské dokumentace
pouze v elektronické verzi. Avsak i toto feSeni
ma sva negativa, ktera by pozdéji mohla
vSeobecnym sestram pusobit vice problémi nez
dosavadni zplsob vedeni dokumentace. Dal$imi
vyznamnymi aspekty je ¢asova naro¢nost pii piijmu
pacienti a vypliovani anamnéz. Pomoci
pozorovani také byla zjisténa vys$§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 ¢innosti, které jsou dle nich nejvice
casové narocné. Nezbytnymi aspekty pro spravné
fizeni Casu v oSetfovatelské péci je schopnost
organizace prace a urita uroven zru¢nosti.
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