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UvoD

Lidské zdroje jsou velmi dilezitou slozkou kazdé, nejen zdravotnické,
organizace a to predevSim proto, ze zdsadné ovliviiuji vykon organizace, kvalitu
poskytované péce, organizacni kulturu a tim, Ze pfinasi tvofivost napomahaji rozvoji
organizace a umoznuji organizaci obstat v konkurenénim boji. Nicméné lidské zdroje
jsou také velmi nakladné. Proto je na oblast fizeni lidskych zdroji a personalniho
planovani kladen velky diraz.

Rozhodovani o poctu a kvalifikacni struktuie personalu je slozity komplexni
proces, ktery vyzaduje informace o pacientech, o organizaci prace v konkrétni
organizaci, o kvalifikaci a zkuSenostech persondlu, ale také o vysledcich hodnoceni
kvality péce. Soucasny systém je, dle mého nazoru, velmi orientovan na vykon a
zapomind, ze na prvnim misté pii tomto rozhodovani by mél byt pacient. Je to praveé
spravné urceni poctu a struktury persondlu, které umozni na jedné strané efektivni
vyuziti lidskych zdrojli a na strané druhé zajisti poskytovani kvalitni a bezpecné péce,
spokojenost pacientil i personalu.

Prace ma ambici pohlédnout na problematiku z urovné, na které dochazi
k poskytovani péce. Ma za cil zjistit, jakd je opravdovd pracovni zatéz
oSetfovatelského persondlu na dvou anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich
Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, zjistit principy zavedeného hodnoceni
oSetfovatelské zatéze na téchto pracoviStich, a tim stanovit optimalni pocet
oSetfovatelského persondlu tak, aby byla vzata vlvahu nejen pracovni zatéz
oSetfovatelského personalu pii odbornych vykonech, ale i pracovni vytizeni personalu
pfi pé¢i o zakladni potieby pacienta, pii Cinnostech jako jsou komunikace a
spoluprace s pacientem, spoluprace s rodinou a pfi dalSich ¢innostech, které konvenuji
soucasné tendenci otevirani se vefejnosti a nastaveni partnerstvi mezi zdravotniky a
pacienty a jejich blizkymi. Soucasti prace je i volba vhodné metody pro stanoveni
poctu pracovnikll, cemuz odpovida i zvolena struktura préce.

Prace je rozd€lena do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje studiu dostupnych
zdroji, které povede k orientaci v dané problematice a k vybéru optimalni metody

pro dosazeni cile prace. Druha kapitola je zaméfena na seznameni se se zvolenou



metodou a tfeti kapitola obsahuje informace o misté, postupu a vysledcich

vyzkumného Setfeni.



1. TEORETICKA CAST

1.1 OPTIMALIZACE POCTU PRACOVNIKU

V soucasné dobé povazujeme lidské zdroje za to nejcennéjsi, co organizace
maji. Pravé lidé jsou tim rozhodujicim ¢lankem, ktery ovliviiuje vSechny ostatni
zdroje. A proto je persondlni planovani stejné¢ dulezité¢ jako planovani ostatnich
zdrojt, at’ uz se jednd o zdroje materidlni, financni nebo technologické. Planovani
poctu zaméstnanc, které je soucasti persondlni strategie, neni typické pouze pro obor
zdravotnictvi. Lidé a jejich potencial jsou bohatstvim organizace, urcuji jeji ispésnost.
Je to pravé clovek, kdo je schopen reagovat na zmény, a tim napomahd rozvoji a
zabezpetuje dlouhodobé pieziti organizace.'

Milkovich hovofti o lidskych zdrojich takto: ,,Lidské zdroje jsou tvofivym prvkem
v kazdé organizaci.® Lidské zdroje jsou oviem zdroje velice nakladné. Zadna
organizace si nemtize dovolit témito zdroji plytvat. Pro kazdou organizaci je velice
dalezité¢ zajistit spravné mnozstvi lidi, ktefi pro ni pracuji, ktefti maji potiebné
vzdéléani, kvalifikaci, potfebné dovednosti a zkuSenosti. Kazda organizace by do svych

v o v . v . we ... .. 3
zaméstnancll méla investovat, méla by je podpofit a pomoci jim v rozvoji.

1.1.1 Optimalizace poctu pracovnikii jako soucast personalniho
planovani

Pro zajistovani optima pracovnikli co do jejich poctu i skladby je tfeba vychazet
pravé z persondlniho planu a také ze znalosti trhu. Styblo rozliSuje tii zakladni
problémové okruhy, na které se snazi dat odpovéd’ persondlni pldnovani. Nejprve je
nutné stanovit pldnovanou potiebu persondlu, a to kvantitativni 1 kvalitativni.
Nasleduje zjistovani kolik pracovniki mame k dispozici na pokryti téchto potieb. A
poslednim okruhem je stanoveni poctu lidi, které musime pro pokryti planované

potieby ziskat.*

' Srov. MILKOVICH, George T., a BOUDREAU, John W., Rizeni lidskych zdrojii, s. 31-32.

2 MILKOVICH, George T., a BOUDREAU, John W., Rizeni lidskych zdrojii, .38.

3 Srov. tamtéz, s. 39.

4 Srov. STYBLO, Jif, Persondlni management, s. 42.



Doba, ve které Zijeme se vyznacuje rychlymi zménami, jakousi turbulentnosti. Na
zaméstnance i management je tak vyvijen tlak, ktery je nuti rychle reagovat, nuti je
pfizptsobit se novym situacim. Jsou pfinuceni ziskavat nové dovednosti, nové
znalosti, osvojovat si nové metody prace. Soucasti personalni strategie je reagovat na
meénici se spoleenskou situaci, na ménici se povahu trhu, na nové pracovni metody ¢i
na nové technologie. Bélohlavek tvrdi, Zze pokud chce ¢lovék obstat a rozvijet svou
kariéru musi byt flexibilni. RozliSuje flexibilitu odbornou, tedy schopnost ¢lovéka
pohotové reagovat na zmény technologické, na zmény trhu, schopnost piizptsobit se
novym metodam a postupim. Jako dalsi typ flexibility uvadi flexibilitu funkéni, ktera
pfedstavuje schopnost ¢lovék ménit pracovni misto a pracovni napli v souladu
s potiecbami organizace. A také hovoii o flexibilit¢ c¢asové zahrnujici ochotu
zaméstnancu pracovat dle potfeby organizace, napiiklad pracovat na smény, prescas
nebo o vikendu.’

Vysokajova uvadi, Ze pokud chce organizace optimdlné naplanovat stavy
zaméstnancl, musi urCit jaké mnozstvi pracovnikd je potfebné k vykondvani
odpovidajiciho objemu prace. Musi urcit jejich profesni a kvalifika¢ni strukturu. M¢la
by se zamyslet nad tim, jaké tikoly budou plnit, jaké dovednosti, schopnosti a znalosti
budou k plnéni téchto tkolll potiebovat a také nad tim, kolik z nich v souc¢asné dob¢
zamé&stnava.’

Styblo rozliSuje tyto dimenze personalniho planovani. Kvantitativni dimenze
vyjadiuje pocet pracovnikii podle riznych hledisek, kvalitativni dimenze zahrnuje
kvalitu riznych pracovnich pozic. Podstatna je i doba, kterou potiebujeme k pokryti
pozadovaného stavu, tedy casova dimenze a mistni dimenze podle riznych hledisek,
napiiklad podle odborného nebo geografického hlediska.”

Planovani poctu pracovniki je pouze jednou casti celého baliku cinnosti
v oblasti personalniho planovani. Neméné diilezité je spravné lidi ziskat, udrzet si je,
vyuzit maximalné jejich schopnosti, dovednosti a znalosti. Pfi planovani poctu

pracovniki je nutné mit k dispozici analyzu prace a pracovnich mist. Znat pracovni

> Srov. BELOHLAVEK, Frantiiek, KOSTAN, Pavol, a SULER, Oldfich, Management, s. 304.
6 Srov. STYBLO, Jifi, URBAN, Jan, a VYSOKAJOVA, Margerita, Personalistika 2009-2010, dil 1, 5.26.

7 Srov. STYBLO, Jifi, Persondini management, s. 43.
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podminky v jakych pracovnici pracuji, znat technologie, s nimiz pracuji. Dokdazat
spravn& zhodnotit zm&ny vn&jsiho prostedi a na tyto zmény reagovat.®

Pii planovani lidskych zdroji zakonité nardzime na potfebu méreni lidského
kapitalu. Toto méfeni se stdva zakladnim zdrojem informaci pro optimalni vyuzivani
lidského kapitalu. Dle Armstronga museji pii méteni lidského kapitalu ,,...manaZefi
lidskych zdroji rozumét tomu, jak firma vytvaifi hodnotu a jak se méfi proces
vytvateni hodnoty.“” Armstrong dale upozoriiuje, e je mozné se inspirovat praxi,
postupy, které funguji jinde, ale je vzdy zédouci zohlednit podminky vlastni
organizace.'’

Vysokajova pfipomind, zZe odpovédnost za planovani poctu pracovniki nese
vykonny management a persondlni Utvar organizace. Management rozhoduje o tom,
kolik pracovnich mist a zaméstnancti bude potiebovat, s jakou kvalifikaci a s jakymi
specialnimi dovednostmi, jaké bude jejich odméfovani.'' Personalni dtvar
shromazd’'uje a posuzuje pozadavky vedoucich jednotlivych tutvarti, srovnava je se
zaméry a personalnimi moZnostmi organizace a vypracovava personalni plan.'?

Kazda lidskéd c¢innost je specificka svou podstatou a sni souvisi snaha urcit
spravny pocet lidi, ktefi maji ¢innost vykondvat. Nékteré oblasti primyslové vyroby
maji situaci ulehfenu tim, ze kvantifikace cinnosti pracovnikii je jednoduse
stanovitelna. V ptipadé¢ pasové vyroby urcitého vyrobku lze pomérné snadno
vypoc&itat a uréit, kolik pracovnikil bude potfeba pro zajisténi této &innosti."® Jsou ale
oblasti, ve kterych je kvantifikace pracovni zatéZe slozit¢jsi. Je tieba sloZitych méfeni
k tomu, abychom dosahli vysledku. Ivanova v této souvislosti uvadi, Ze naptiklad pro
zdravotnickou instituci je velmi obtizné vypocitat potfebu personalu a pridava i dalsi
tzv. pomahaci profese (§kolstvi, policie, armada atd.).'"* Ale existuji i oblasti lidské
¢innosti, ve kterych zméfit pracovni zatéz, pracovni vykon je téméf nemozné. Jak
zm¢éfit invenci, mySleni, kreativitu? S témito vSemi otazkami se museji vyrovnavat

personalisté i management.

8 Srov. STYBLO, Jifi, URBAN, Jan, a VYSOKAJOVA, Margerita, Personalistika 2009-2010, dil 1, s.4-5.
® ARMSTRONG, M., Rizeni lidskych zdrojil, s.53.

19 Srov. ARMSTRONG, M., Rizeni lidskych zdrojii, s. 134.

" Srov. STYBLO, Jiii, URBAN, Jan, a VYSOKAJOVA, Margerita, Personalistika 2009-2010, dil 1, s. 27.
Srov. tamtéz, s.27.

13" Srov. BELOHLAVEK, Frantisek, KOSTAN, Pavol, a SULER, Oldfich, Management, s. 129.

Srov. IVANOVA, Katefina, Rizeni lidskych zdrojt, Management zdravotnictvi, s. 211
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Styblo doporucuje, pii tvorbé personalniho planu, pouZit personalni
modelovani. Modely pracuji s proménnymi vychéazejicimi z primdrni a sekundarni
determinace. Styblo fikd, ze primarni determinace vychazi ze zavislosti na vykonech,
odvozené produktivity prace a z propoctu pracovni doby na jednu pracovni silu
v ur¢itém casovém obdobi. Sekundarni determinace zase vychazi ze vztahu nabidky a
poptavky na trhu prace po uréitych pracovnich profesich, z pravnich norem ¢i

technologickych pozadavku."

1.1.2 Optimalizace poctu pracovniki jako soucast optimalizace

organizacni struktury

Organizacni struktura je jednim z ndstroji fizeni organizace. Jejim smyslem je
rozdéleni prace mezi Cleny organizace. Optimalni organizacni struktura vychazi ze
strategie spolecnosti. Umoznuje managementu koordinovat cCinnosti, ptidélovat
odpovédnosti a tim umoziluje vyuZzivat zdroje efektivnim zplisobem. Prostfednictvim
organizacni struktury je mozné sledovat aktivity organizace. V rdmci organizacni
struktury jsou definovany jednotlivé utvary, jednotliva pracovni mista. Z organizacni
struktury pak vyplyvaji ndpln¢ prace jednotlivych utvarGi a obsahy cinnosti
jednotlivych pracovnich mist.'®

Armstrong uvadi, Ze vSechny organizace maji n&jakou podobu formalizované
struktury a tato struktura zahrnuje sit’ roli a vztahi, které maji pomahat pifi dosazeni
cile. Strukturu organizace mizeme vidét také jako ramec pro zabezpecovani prace,
ktery je tvofen riznymi jednotkami, oddélenimi a tak podobné. Velmi dilezité je, ze
struktura ukazuje, kdo je odpoveédny za fizeni , koordinovani a vykon ¢innosti, jinak

v v . . . v , 1
fe¢eno, kdo je v organizaci odpovédny komu a za co.'”

15 Srov. STYBLO, Jiti, Personalni management, s. 43-44.
' Srov. BELOHLAVEK, Frantisek, KOSTAN, Pavol, a SULER, Oldich, Management, s. 113-114.
17" Srov. ARMSTRONG, M., Rizeni lidskych zdrojii, s. 247.
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Bélohlavek nahlizi na optimalizaci poctu pracovnikil jako na soucést procesu
optimalizace pracovnich mist. Tento proces je zalozen na piedchozi analyze
vykonavanych cinnosti a jejich kvantifikaci. Vedle hlavniho efektu, kterym je
stanoveni optimalniho poc¢tu pracovnik, je dale provazen efekty vedlejSimi, jako jsou
odstranéni duplicit Cinnosti, zefektivnéni ¢innosti, zmény v prubéhu pracovnich
procesii. Optimalizace pracovnich mist mize byt provazena dil¢imi zménami
v organizacni struktute. Jejich vysledky pfinasi ispory osobnich nékladi, které jsou
v nakladové struktufe vyznamnou polozkou. U vyrobnich podniki tvoii po
materidlovych nédkladech zpravidla druhou nejvyznamnéjsi ndkladovou polozku a
napiiklad u obchodnich firem mohou tvofit dokonce nejvétsi skupinu naklada vibec.'®

Jako vhodné metody k optimalizaci pracovnich mist v administrativé a rezijnich
¢innostech Bélohlavek uvadi naptiklad: podrobné zmapovani organizacni struktury,
seznameni se s hlavnimi ¢innostmi jednotlivych pracovist, detailni popis a poznani
kazdého pracovniho mista, dlouhodobé sledovani cinnosti pracovnikli a cCasové
snimky, provéfeni a kvantifikace vybranych cinnosti a také interni a externi
benchmarking. Podstatou téchto metod je predevsim poznani hlavnich procest a popis
&innosti pracovniki.

V ptipadé optimalizace pracovnich mist ve vyrobé upozoriiuje Bélohlavek na
dilezitost zmapovani dosavadniho vyvoje produktivity véetné dosazenych extrémil,
na moznosti provéfovani norem, na dulezitost zjiSténi a eliminace ztratovych cast,
které mohou byt zplsobeny Spatnou organizaci prace, nespravnym planovanim ci
pracovni nekazni. Uvadi, Ze nezbytnou soucasti optimalizace pracovnich mist je

zjisténi realného obchodniho vyhledu objemu a struktury zakazek.*

'8 Srov. BELOHLAVEK, F., KOSTAN, P., a SULER, O., Management, s. 125.
¥ Srov. tamtéz , s. 128.

20 Srov. tamtéz, s. 129.
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1.2 OPTIMALIZACE POCTU PRACOVNIKU VE
ZDRAVOTNICTVIi

Pii urCovani optimalniho poctu pracovnikli ve zdravotnictvi je tieba
podotknout, Ze na problematiku stanoveni optima je mozné nahlizet hned z nékolika
uhli pohledu. Optimum pohledem pojistovny je vynalozeni co nejmensich nakladi
k zajisténi nutné péCe, coz v praxi znamena nejmensi mozny pocet personalu.
Optimum pohledem managementu miZe znamenat také dosazeni nejniZ§ich nakladd,
ale s diirazem na bezpecnou a kvalitni péci v souladu s platnymi pravnimi normami.
Zdravotnicky personal vnima optimum tak, ze ve sméné pracuje dostate¢né mnozstvi
personalu, ktery mé dostatek Casu na kazdého pacienta k poskytnuti kvalitni a
bezpecné péce, ktera odpovida jeho kvalifikaci. Pacient si pravdépodobné bude ptat,
aby v jeho blizkosti byla zkuSend usmévava sestra, kterd bude mit Cas jej podrzet za
ruku, uklidnit jej a odpovédét na dotazy.

Odpovédnost za persondlni plan, jehoz soucasti je urceni pocCtu a skladby
zdravotnického persondlu, méd management kazdé organizace. PfiCemz vrcholovy
management urcuje obecné zasady pii sestavovani persondlniho planu a manazefi
v predni linii tento personalni plan uskuteCnuji a podavaji informace o jeho
efektivits.”!

Pfi sestavovani personalniho planu je management vystaven riznym vliviim.
Management musi vnimat vlivy a zmény vnéjsiho prostiedi, at’ uz se jedna o zmény
demografické, ekonomické ¢i legislativni. Grohar-Murray ve své publikaci uvadi, ze
v ramci vnitiniho prostfedi je rozhodovani managementu ovlivnéno personalnimi
moznostmi, profesnimi organizacemi, ale taktéZz samotnymi pracovniky. Pii
rozhodovani by mél management brat v potaz i oekévani komunity, které bude péce
poskytovana. Nesmirn¢ dilezitym aspektem pii personalnim planovani sehrava i
pojeti péCe, kterou organizace poskytuje a chce poskytovat, nebot’ obsazovani
pracovnich mist je prostfedkem k zajiSténi prace organizace. Z vySe uvedené¢ho

roor o~ r1or r S . Ve ’ ’ rer 22
vyplyva, Ze persondlni planovani je velmi slozity proces, ktery se neustale vyviji.

2 Srov. GROHAR-MURRAY, M.E., Zdsady vedeni a Fizeni v oblasti osetFovatelské péce, s. 280.

2 Srov. tamtéz, s.274.
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V oblasti persondlniho planovani oSetfovatelské péce Grohar-Murray definuje
nasledujici zakladni kli¢ové pojmy této problematiky:

Personalni zajisténi jednotky - proces, v ramci kterého dochézi k urceni spravného
poctu a struktury oSetrovatelského personalu.

Personélni plan — vlastni vzorec rozdéleni personalu na zdkladé urcité metodiky.
Pracovni vytizeni — je posuzovano poctem a ndro¢nosti pacientll a mirou vykonavané
prace.

SloZeni personalu — je dano typem, poctem a kvalifikacni strukturou personalu.

Rozpis sluzeb — piedstavuje vlastni ptidélovani persondlu na jednotlivé odd€leni a
Gas.”

V oblasti zdravotnictvi doslo v prubéhu doby k velkému vyvoji, k vyprofilovani
mnoha obort a jen malo povolani prodé€lalo v pomérné kratkém casovém obdobi
takové zmény jako profese sestry. Vzdyt teprve ve druhé poloving 19. stoleti, kdy do
nemocnic zac¢ind pronikat raciondlni medicina, je polozen zéklad k novodobé profesi
sestry. Postupnym rozvojem mediciny se zvySuji i naroky na znalosti a dovednosti
sester. OSetfovatelska péce poskytovana v ramci vSech zdravotnickych obort je velmi
rozsahla a mnohdy vysoce specializovana.”* Také podty a slozeni personalu se lidi
mezi jednotlivymi oddélenimi a obory. Napiiklad naroky na pocet sester na oddéleni
geriatrickém se 1i8i od pozadavku na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

Jsou ovSem faktory, které obecné urcuji kvalifikacni strukturu a pocet
personalu. Mezi tyto faktory patii primérnd obloznost oddéleni, fluktuace pacientd,
klasifikace pacientli, primérna délka pobytu a typ poskytované péce. Pii persondlnim
planovani by manaZer mél znat charakter prace oSetfovatelského personalu, aby
dokézal co nejvyhodngji vyuzit jednotlivych pracovniki.?

Mezi nejobvyklejsi persondlni metody k vytvafeni personalnich plant patii
podle Grohar-Murrayové deskriptivni metoda, metoda primyslového inzenyrstvi,
metoda inZenyrstvi managementu a také expertni panelovd metoda persondlniho

zajisténi jednotek.”

3 Srov. GROHAR-MURRAY, M.E., Zdsady vedeni a Fizeni v oblasti osetrovatelské péce, s.273-274.
2 Srov. BARTLOVA, Sylva, Sociologie mediciny a zdravotnictvi, s. 127-129.

2 Srov. GROHAR-MURRAY, M.E., Zdsady vedeni a rizeni v oblasti oSetFovatelské péce, s.274.

% Srov. GROHAR-MURRAY, M.E., Zdsady vedeni a Fizeni v oblasti oSetrovatelské péce, s. 276.
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Deskriptivni metoda je zaloZena na subjektivnich tdajich, coz znamend, Ze
personalni slozeni je doporugeno na zékladé zkugenosti a intuice manazera.”’

Metoda priamyslového inzenyrstvi je technika vyvinutd v primyslu za ucelem
zvysSeni produktivity. Vyuziva analyzu ukold, revizi délby prace a méieni préce
prostfednictvim odebirdni vzorkll prace a studie ¢asu a pohybu. Vysledky metody
poskytuji informace o &ase, ktery konkrétné prace zabere.*®

Metoda inzenyrstvi managementu vypracovava model persondlniho indexu,
ktery odrazi optimalni pracovni vytiZeni oSetfovatelského personalu. Vyuziva ptitom
technik primyslového inzenyrstvi a dalSich informaci, naptiklad informace o poctu
pacienttl, o lizkové kapacité, provoznim rozpoétu a dalsich. Uspéch metody zalezi na
kvalité informaci.”’

Expertni panelovda metoda personalniho zajisténi jednotek prostfednictvim
expertll zkouma jednotlivd oddéleni v organizaci. Zkoumané udaje obvykle zahrnuji
systém klasifikace pacientti, ukoly, pfimé a nepfim¢ naklady na poskytovani péce,
dostupnost a typ oSetfovatelského a podpirného personalu a vysledky hodnoceni
kvality. Zohlediiuje 1 faktor nahrazovani, kdy se odhaduje mnozstvi potfebného
personalu kvili dovolenym, nemocenskym, fluktuaci personalu, ale také kvili
nepfitomnosti pracovnikli z diivodu Skoleni a semindii. Panel experti doporucuje

organizaci idealni slozeni personalu.*

1.2.1 Pravni ramec poskytovani oSetrovatelské péce

Osetiovatelskou péci v Ceské republice poskytuji dvé zakladni skupiny
oSettovatelskych pracovniki. Jednd se o zdravotnické pracovniky, ktefi jsou zpiisobili
k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zptsobilosti a druhou
skupinu tvoii zdravotnicti pracovnici pracujici pod odbornym dohledem nebo pfimym

’ 1
vedenim.’

27 Srov. GROHAR-MURRAY, M.E., Zdsady vedeni a rizeni v oblasti oSetFovatelské péce, s.276.

B Srov. tamtéz, s. 277.

2 Srov. tamtéz, s. 277.

3 Srov. tamtéz, s. 277.

31 Srov. Vyhlagka ¢. 424/2004 Sb., § 3.
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Podminky =ziskavdni a wuznavani zpulsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce jsou stanoveny zakonem. Pfelomovym obdobim se stal rok 2004, kdy zakon ¢islo
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce, nahradil jiz nevyhovujici ustanoveni zdkona ¢. 20/1966 Sb., o zdravi lidu ve
znéni pozdé¢jSich predpist, kterd upravovala ziskédvani zpusobilosti k vykonu
zdravotnickych povolani a vyhlaSku Ministerstva zdravotnictvi o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi ¢. 77/1981 Sb.

Osetiovatelska péce se zaméfuje na udrzeni, podporu a navraceni zdravi.
Osetrovatelska péce je poskytovana v ramci oSetrovatelského procesu, v ramci kterého
oSetfovatelsky persondl hodnoti potfeby pacientl, definuje jejich problémy a
naplanuje  Cinnosti, kter¢ vedou kuspokojeni potfeb pacientl. Soucasti
osetfovatelského procesu je vyhodnocovani oSetfovatelské péfe a zaznamenavani
v§ech krokii do zdravotnické dokumentace. Cinnosti pracovnikil oSetfovatelstvi jsou
v nepietrzitétm provozu pii aplikaci oSetfovatelského procesu organizovany bud’
v systému skupinové péce, nebo v systému primarni sestry. Systém skupinové péce
spociva v tom, Ze béhem smény sestra pecuje o uréenou skupinu nemocnych, které
potom osobn¢ piedava sestie na nasledujici sméné. Domnivam se, Ze je tento systém
péCe v Ceskych zdravotnickych =zafizenich pouzivan castéji a ze je v naSich
soucasnych pracovnich podminkéch vyhodnéjsi. V radmci systému primarni sestry je
nemocnému po piijeti do zdravotnického zafizeni prid¢€lena primarni sestra, kterd je
zodpovédna za zajiSténi oSetiovatelského procesu v pribéhu celé pacientovy
hospitalizace.

K zajisténi jednotného postupu pii poskytovani oSetfovatelské péce vydalo
Ministerstvo  zdravotnictvi v zaii 2004 Koncepci osetiovatelské péce CR.
Predpoklada, ze osetfovatelska péce je poskytovana vicestupniovym zplisobem a to
Cleny osSetfovatelského tymu, jehoz ¢lenové maji rtiznou uroven kvalifikace a jejichz
kompetence jsou vymezeny dle stupné dosazeného vzdélani a specializace.
Ustanoveni koncepce respektuji doporuceni Organizace spojenych narodd, Svétové

zdravotnické organizace, smernice Evropské unie, doporuceni Evropské komise,
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Mezinarodni organizace prace a Mezinarodni rady sester.*

Zpusobilost k vykonu nelékaiského zdravotnického povoldni ma podle zakona
¢. 96/2004 Sb., ten, kdo je odborné zpusobily, zdravotné zplisobily a bezihonny.
Tento zédkon wupravuje nejen podminky ziskavani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce, ale také upravuje celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a
vzdelavani jinych odbornych pracovniki a stanovuje podminky uznévani zptisobilosti
k vykonu povoléani pro pfislusniky jinych statt.

Odbornd zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava
absolvovanim bakalaiského studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester nebo
studia v oboru diplomovana sestra na vyssi zdravotnické skole nebo vysokoskolského
studia v oborech psychologie - péfe o nemocné, pedagogika - péfe o nemocné,
pedagogika - oSetfovatelstvi, ucitelstvi odbornych ptredméth pro stfedni zdravotni
Skoly a dale pak absolvovanim studia vSeobecnd sestra ¢i zdravotni sestra na stfedni
zdravotnické 8kole.” Z vyse uvedeného vyplyva, Ze absolventky soulasnych i
minulych oborl stiednich zdravotnickych Skol 1 vysokych Skol povazuje zdkon za
rovnocenné vSeobecné sestry se shodnymi cCinnostmi, avSak absolventky studia
vSeobecna €i zdravotni sestra na stfednich zdravotnickych Skolach mohou vykonavat
své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani, do té doby
mohou vykondvat vykon povolani pouze pod odbornym dohledem. Absolventky,
které po ziskani odborné zpusobilosti maji vysokoskolské vzdélani oSetrovatelského
zaméteni, tuto dobu odborné praxe nepotiebuji. Absolventi oborii, které maji
specializa¢ni charakter, maji také kromé odborné i specializovanou zpisobilost.**

V zékoné¢ se objevuji zcela nové pojmy. Definuje vykon povolani bez
odborného dohledu, pod odbornym dohledem a pod pfimym vedenim. Za vykon
povolani bez ptfimého vedeni nebo odborného dohledu se povazuje vykon ¢innosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik zptsobily na zaklad¢ indikace lékaie a které

provadi bez ohledu na pfitomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci l1ékate. Tento

32 Srov. Koncepce osetiovatelské péce CR, dostupné na WWW: < http://portalkvality.mzcr/Odbornik/Pages/11-

Standardy-osetrovatelsko-pece.html>.
33 Srov. Zakon &. 96/2004 Sb., § 5, odst.1.

3 Srov. tamtéZ, § 5, odst. 2.
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zdkon a provadéci predpis stanovi cCinnosti, které zdravotnicky pracovnik miize
vykonavat i bez indikaci.

Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon ¢innosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik zplisobily nebo ke kterym zpusobilost ziskava, a to
pfi dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu
téchto cinnosti bez odborného dohledu a vrozsahu, ktery tento zdravotnicky
pracovnik ur¢i. Podstatné znaky této dostupnosti ur¢eny nejsou. Mohou se lisit podle
charakteru péce. Rozdil v dostupnosti bude jiny uoboru rehabilitace a jiny u
intenzivni péce. Dostupnost je tedy nutné urcit podle rizika, které pacientovi hrozi.

Za vykon povolani pod pfimym vedenim se povazuje vykon cinnosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik zptsobily nebo ke kterym zptsobilost ziskava, a to
pii stalé ptitomnosti a podle pokynti zdravotnického pracovnika zptisobilého k vykonu
téchto cinnosti bez odborného dohledu a vrozsahu, ktery tento zdravotnicky
pracovnik urci.

Zakon ¢. 96/2004 Sb. prosel celou tfadou novelizaci. Zakon ¢. 111/2007 Sb.
rozSifuje dohled a pfimé vedeni pii vykonu povolani zdravotnického pracovnika a
jiného odborného pracovnika tak, Zze nyni mize v rozsahu své zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni dohled ¢i pfimé vedeni vykonavat lékaf, zubni lékaf,
farmaceut.

Uplné novou kategorii osetiovatelskych pracovnikiy, kterd zatim nevstoupila
do povédomi vefejnosti, se stal obor zdravotnicky asistent. Jednd se o obor, ktery
nahrazuje na stfednich zdravotnickych Skoldach obor vSeobecnd sestra. Absolventi
tohoto studia vykonavaji ¢innosti obdobné jako sestra, ale pod jejim odbornym
dohledem, v ramci oSetfovatelského procesu vedeného sestrou. Zdravotnicky asistent
je odpovédny za technické provedeni vykont, které muize vykondavat. Sestra nese
odpovédnost za vykony, k nimz je opravnéna a také odpovida za praci podiizenych
oSetfovatelskych pracovniki a za vybér na né prenesenych tkond.>

Vyhlaska €. 424/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikil, uvadi vZzdy obecnou definici ¢innosti jednotlivych profesi,

naptiklad, Ze vSeobecna sestra ,,... zajisSt'uje zakladni a specializovanou nelékaiskych

35 Srov. Vyhlagka &. 424/2004 Sb., § 27.
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pracovniki a také konkrétni rozsah jejich Cinnosti, coz lze vyuzit naptiklad pro
potieby tvorbu pracovnich naplni.

Vseobecna sestra s odbornou zpusobilosti poskytuje, dle § 3 této vyhlasky, bez
odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zptisobilosti zdravotni péci
vsouladu s pravnimi predpisy a standardy, dbad na dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, vede zdravotnickou dokumentaci a pracuje s informacnim
systémem zdravotnického zatizeni, poskytuje pacientovi informace v souladu se svou
odbornou zpiisobilosti, pfipadné na pokyny l€kate, podili se na praktickém vyucovani
ve studijnich oborech k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani a také
se podili na ptipravé standardli. VSeobecna sestra se podili pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializovanou zptsobilosti na poskytovani vysoce
specializované oSetfovatelské péCe v souladu s diagndézou stanovenou Iékarem.
Vseobecna sestra se podili bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe na
poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitatni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a 1é¢ebnym
postupiim, na zaklad¢ indikace l€kafe je provadi nebo pii nich asistuje, zajiStuje
oSetfovatelskou péci pfti téchto vykonech a po nich.

Velké zmény, nejen pro vSeobecné sestry, piinesla vyhlaska 423/2004 Sb., ktera
stanovuje kreditni systém pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani
bez piimého vedeni nebo odborného dohledu. Tato vyhlaska byla jiz dvakrat
novelizovéna, a to vyhlaskou €. 321/2008 Sb. a vyhlaskou €. 4/2010 Sb. Tyto zmény
spocivaji v zavedeni novych moznosti celozivotniho vzdélavani, jakou je naptiklad e-
learningovy kurz, dale se zmény tykaji poctu kreditt, které jsou ptfid¢lovany za
absolvovani raznych forem vzdélavani. Tato vyhlaska souvisi s povinnosti ziskani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, kterd je déna
zakonem c¢islo 96/2004 Sb. Podstatou je stanoveni kreditniho systému, na zakladé
kterého jsou ohodnoceny jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani urcitym poctem
kreditt.

S vydanim osvédceni souvisi zapis do registru. Osvédceni je vydavano na dobu
ur¢itou a podminkou k jeho ziskani je, kromé zdravotni zpuasobilosti a bezihonnosti,
prokazani stanovené doby vykonu povoldni a celozivotniho vzdélavani. Jinou
moznosti je slozeni registra¢ni zkousky. Prvni registrace byly poskytovany pouze na

zéklad¢ odborné a zdravotni zpusobilosti a bezihonnosti. Osvédceni bylo podminku
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vykonu povolani bez odborného dohledu od 1.4.2006. V soucasné dob& dochazi
k uplynuti doby 6 let od prvnich registraci (z roku 2004) a sestry si zadaji o
prodlouzeni platnosti osvédceni. O prodlouzeni platnosti musi zazddat minimalné¢ 60
dnii pfed ukonCenim platnosti osvédceni. Pti této prilezitosti musi predlozit doklad o
nabyti 40 kreditl a doklad o vykonu pfislusného zdravotnického povolani nebo doklad
o sloZeni zkousky.

Registr zdravotnickych pracovnikii zptsobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu je dan zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Vedeni registru delegovalo Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky na Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl se sidlem v Brng, které plni tikoly spravce a zpracovatele registru. Registr
je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému. K 1.1.2010 bylo, dle
udajii Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych pracovnikil

v Bmé, registrovano 143 769 pracovnikii ve 27 zdravotnickych oborech.*

1.2.2 Spravné personalni obsazeni — hlavni predpoklad poskytovani

kvalitni a bezpe¢né péce

Mezi zékladni cile soucasné mediciny patii prevence chorob, tleva od bolesti,

v r seviw 7 . r ror 137 pu: I3 r 7
péce o nemocné a zajisténi klidného umirani.”” Ptfi péci o nemocné se zdravotnici
predevsim snazi poskytovat kvalitni a bezpeCnou péci. Na prvnim misté zajmu
zdravotnikd by vzdy mél byt pacient a Cinnosti poskytované v radmci zdravotnického
systému by mély vést k podpote zdravi, k navraceni zdravi a k jeho udrzeni. Podstatou

této ¢innosti je prevence nemoci, jejich 16¢ba a navrat ke zdravi.*®

3% Srov. Ndrodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravomickych oborii [online], dostupné na WWW:
<http://www.nconzo.cz/web/registr/10>.
37 Srov. IVANOVA, Katefina, Zaklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi, s. 173.

3% Srov. tamtéz, s. 168.
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Ivanova konstatuje v souladu s paradigmatem oSetfovatelstvi: ,,OSetfovatelstvi
pohlizi holisticky na ¢loveéka ve zdravi i v nemoci, stanovuje jeho potieby v ptipadé
udrzeni, podpory & navriceni zdravi®’ OSetfovatelsti pracovnici se predev§im
zaméfuji na zjiStovani a uspokojovani riiznych potieb cloveka, nejen jeho potieb
biologickych, ale také jeho potieb psychickych, socidlnich a duchovnich. Mastiliakova
piSe: ,,Holisticky pfistup zacaly sestry prosazovat v disledku snahy o zachovani
rovnovahy mezi technickym pokrokem a potfebami Cloveka....Role sestry se tim
rozsifily i na individualni ochrankyné prav pacienta...*

Management zdravotnickych zafizeni je mnohdy zaméfen piedevS§im na
produktivitu a nakladovou efektivitu zafizeni a v oblasti personalniho planovani se
fidi nepodkrocitelnym minimem personalu, které vyzaduji zdravotni pojistovny.
Pokud k malému poctu persondlu pfi¢teme velkou zodpoveédnost, neodpovidajici
spolecenské postaveni, pfesCasy, moznost ziskani infekce pfi vykonu povolani a jina
zdravotni rizika, mnozici se inzultace ze strany pacientd, nepietrzity provoz, Spatné
finan¢ni ohodnoceni, nedodrzovani délby kompetenci a chybéjici standardy
personalniho obsazeni, snizuje se motivace pracovnikii, dochazi k syndromu vyhoteni,
vysoké fluktuaci, odchodlim téchto pracovnikli ze sféry zdravotnictvi anebo miize
dojit k omylu pii vykonu povoldni az s nasledkem poskozeni zdravi pacienta.

Snad kazdy ¢lovek, ktery byl tieba jen na preventivni prohlidce ¢i na kontrole u
lékafe nebo v nemocnici, zazil, ze v téchto situacich nereaguje stejné jako v jinych
zivotnich situacich. Lidé jsou zvySené citlivi na to, co se s nimi déje. Zdravotnikiim
velmi davétuji a dobrovolné se jim zcela odevzdavaji do péce. Zdravotni péce, at’ se
jednd o péc¢i lékare nebo sestry, zasahuje do integrity osobnosti ¢lovéka. Pied
zdravotniky se lidé svlékaji, nechavaji zdravotniky nahlizet do svého nitra, a to nejen
télesného. Ke specifickym rysiim systému zdravotnictvi patfi to, Ze postoje vetejnosti
jsou ke zdravotnictvi velmi citlivé a Ze disledky Spatnych rozhodnuti ve zdravotnictvi
se projevuji neptiznivé."' Diky rozvoji mediciny a velkym uspdchim, které medicina
a zdravotnici dosahli, lidé zacali povazovat zdravotniky za neomylné. Pokud dojde

k chybé pti poskytovani zdravotni péce, lidé pokladaji nastalou situaci za zavazny

¥ IVANOVA, Katetina, Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi, s. 168.
4 MASTILIAKOVA, Dagmar, Holistické piistupy v péci o zdravi, s. 8.

1 Srov. IVANOVA, Katetina, Ziklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi, s. 164-165.
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problém a dochdzi k naruseni divéry ke zdravotnikiim. Proto je velmi dilezité, aby
management zdravotnickych zafizeni vnimal proces persondlniho plénovéani jako
jeden z rozhodujicich krokti na cesté k poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce.

Toho, Ze poskytovani zdravotni péfe je velmi rizikova Cinnost, si svét zacal
v§imat v 80tych letech. Petr Skrla ve své knize zmitiuje nasledujici piiklady. Jednim
z prvnich vyzkumii byla studie provedend v nemocnicich New Yorku, kterd na
zaklad¢ zevSeobecnéni ziskanych wvysledkl, zjistila, ze na nasledky pochybeni
zdravotnikii zemife ve Spojenych statech americkych az 98 000 pacienti ro¢né. Na
zacatku 90tych let New York — Harvardska studie sledovala pocet zadvaznych udalosti
nasledkem pochybeni zdravotnikti v 51 zdravotnickych zafizeni a vysledovala
zavazné udalosti u 3,7 % z celkového poctu piijatych pacientd. Australska studie
(Wilson, 1995) ve zdravotnickych zafizenich v New South Wales odhalila nezadouci
udalosti u 16,6 % z celkového poctu hospitalizaci, z ¢ehoz 5 % pacientli zemftelo.
Védci ve Velké Britdnii, na Novém Z¢land€ a Dansku v rliznych studiich zjistili okolo
10 % pochybeni zdravotniki u sledovanych piipadi.*

OsetfovatelSti pracovnici tvoii nejpocetnéjsi skupinu ve zdravotnictvi. Vybér
kompetentniho a spolehlivého personalu, jeho vychova, fizeni a koordinace a také
kontinudlni monitorovani a hodnoceni kvalifikace, vykonu a kompetenci je
zodpovédnosti managementu. Tato cinnost je zakladnim predpokladem, ze
zdravotnicky personal bude poskytovat kvalitni a bezpe¢nou péci. Ceska asociace
sester ma za jeden ze svych hlavnich cill strategického planu pro obdobi 2007 — 2010
vytvafeni uginnych nastroji k zajisténi bezpeéné a kvalitni ofetfovatelské péce.*

Pro udrzeni a zvySovani kvality na urovni oSetfovatelské péce Gladkij
doporucuje sttednimu a liniovému managementu zaméfit pozornost na péci o osobni
hygienu nemocnych, na dostupnost sester pro pacienty, na spravné podavani 1é¢iv, na
prevenci dekubitll a padd, na dodrZzovani pitného rezimu a vhodného stravovani a také

L, . . . . e . , , o 44
na adekvatni komunikaci sester s pacienty i uvniti zdravotnickych tymu.

2 Srov. gKRLA, P., Prredevsim neublizit, str. 15-18.

# Srov. CESKA ASOCIACE SESTER, Strategicky plin Ceské asociace sester na obdobi 2007-2010 [online],
dostupné na WWW: <http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/strategicky-plan-2007-2010.doc.>.

4 Srov. GLADKIJ, Ivan, aj., Management ve zdravotnictvi, S. 319-320.
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Ivanova uvadi, ze pro zabranéni poskozeni pacienti je dillezité vytvofit , kulturu
bezpeci®, coz ovSem znamend zménit zplsob mySleni. Smyslem toho je vytvofit
prostfedi davéry, které neobvinuje, ale hledd kofeny omyli. Divody vidi v
nepfesném pouzivani pojmi tykajici se bezpecnosti (nerozliSovani mezi chybami,
nehodami, incidenty), dale ve faktu, Zze problematiku bezpeci fesi komise slozené
z 1ékatského persondlu a také v tom, Ze bezpe€nost neméd ve zdravotnictvi vysadni
postaveni, dokonce ani v piipadé bezpe&nosti prace zdravotniki.®

Mezi nejzavaznéjsi pochybeni sester patii medikacni omyly. Tyto omyly mohou
zpisobit vaznou Ujmu na zdravi pacientll a v krajnim piipadé i amrti pacienta.
Pravdépodobnost, ze sestra podéd nespravnou davku léku, prehlédne alergii u pacienta
¢i poda nespravny 1€k, se zvysuje s rostoucim poctem pacienttl, o které¢ sestra pecuje,
zvySuje se v piipadé unavy sestry naptiklad pi1 vysokém poctu odpracovanych
pres¢asovych hodin.*

Manzelé Skrlovi ve své knize Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich uvadi
vysledky diskuze panelu experti (odborny tym Practice Breakdown Research
Advisery Panel), ktery identifikoval osm hlavnich rizikovych oblasti, kde dochazi
v oSetfovatelstvi k pochybeni. Jedna se o nasledujici oblasti:

- nedostatek pozornosti k ménicimu se klinickému stavu pacienta zpiisobené
pracovnim pietizenim, nedostatkem sester, nedostate¢nym vzdélanim, neefektivni
komunikaci,

- nedostatek moralni odpovédnosti, lhostejnost k vlastnim chybam i chybam ostatnich
Clentl tymu,

- nespravné rozhodovani, chybna identifikace pacienta, piiliSna sebedtivéra, neochota
pozadat o radu,

- medikaéni omyly,

- nedostate¢nd intervence zptisobena neznalosti, nedostatkem casu, neprofesionalnimi
vztahy,

- nedostatek preventivnich opatfeni zptsobujici pooperacni infekce, dekubity, pady,

nedodrzovani hygieny rukou,

4 Srov. IVANOVA, Katefina, Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi, s. 212-217.
4 Srov. SKRLA, P.,a gKRLOVA, M., Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich, s. 46-48.
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- ordinace 1¢ékail — opozdéné, opominuté, chybné interpretované,
- chyby v oSetfovatelské dokumentaci — necitelnost, nedodrzovani protokolu
dokumentace, nedutslednost, nekompletnost.47

K dalsim uskalim v poskytovani oSetfovatelské péce patii neproduktivni vyuziti
casu oSetrovatelskych pracovnikli. K persondlnimu pldnovani nepatii pouze spravné
stanoveni poctu persondlu. Neméné dilezité je stanoveni spravné kvalifikacni
struktury a dodrzovani kompetenci. Spokojenosti pacientll ani sester neptida situace,
kdy sestra je nucena omezovat dobu stravenou monitorovanim pacienta a péci o néj
z diivodu vykondvani uklidovych praci, shdnéni 1€kii, materidlu anebo donaSkou
vzorkl do laboratofe.

V jedné zajimavé studii (Tucker, Edmondson, 2003), kterou uvadi manzelé
Skrlovi v publikaci Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich, védci sledovali 26
sester v nemocnicich, které jsou uznavané pro velmi kvalitni oSetfovatelskou péci po
dobu 240 hodin. Zjistili, ze kazd4 ze sledovanych sester ztratila v pribéhu dne
minimalné¢ 35 minut kvili tomu, Ze shanéla dulezité informace nebo nefungovala
technika anebo méla prostoje z diivodu nepfipravenosti lidi &i techniky.*®

Dobrd price managementu nemocnice hraje velmi dilezitou roli ve
spokojenosti personalu. Je v zdjmu managementu zajistit odpovidajici pocet a
strukturu personalu, ktery pfi své praci bude v rozumné mife zatéZovan, tim ze bude
pecovat o odpovidajici poCet pacientli. Management nemocnice by mél vytvotit dobré
podminky pro praci persondlu, tim Ze budou definovény standardy, postupy, budou
jasn¢ dany kompetence a odpovédnost jednotlivych pracovniki. K dobrym
podminkam k praci také patii dobré materidlni, pfistrojové vybaveni a I1éky.
Pravidelny servis a udrzba zdravotnické techniky zabrafiuje moznym poskozenim
pacienti a dalSim stresovym situacim zplUsobenych nefunkcnosti pfistroje.
Spokojenost personalu a spokojenost pacientl jsou spojené nadoby. Pouze spokojeny

personal mize poskytovat dobrou péci a zajistit tak spokojenost pacienti.

47 Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich, s. 47.
% Srov. SKRLA, P.,a SKRLOVA, M., Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich, s. 126-127.
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Pro obor anestezie a resuscitace, coz je oblast vyzkumného Setfeni této prace
(viz kapitola 3), je typické pouzivani slozitych technologii. V péci o pacienty l1ékaiim
1 oSetfovatelskému personalu pomahaji monitory zivotnich funkci, ventilatory a dalsi
pristroje, které zastavaji stale vice funkci, jsou ¢im dal slozitéjsi a to s sebou piinasi
mnohd uskali. Autor ¢lanku v Biomedical Engineering tvrdi, Ze jednim z hlavnich
faktorli, zapfiCifiujicim problémy v tomto oboru, je nedostatecnd ventilace pacientd.
Autor vidi feSeni ve zjednoduSeni a pfizpiisobeni monitorovacich a jinych systému
uzivatelim, tedy zdravotnikam.*

Kvalitu oSetfovatelské péfe napomahaji urcit oSetfovatelské standardy, které
zarovenl obsahuji méfitelnd kritéria, s jejichz pomoci lze identifikovat a sledovat
rizikové oblasti. Standardy mohou byt vydany jako pravni ptedpisy, metodicka
opatfeni ministerstva zdravotnictvi anebo mohou byt vypracovany zdravotnickym
zafizenim ¢i profesni organizaci. Ministerstvo zdravotnictvi ve své Koncepci
osetiovatelské péce CR rozliduje dva typy standardil, standardy zaméfené na proces a
standardy zaméfené na vysledek. Standardy zamétené na proces se tykaji popisu
oSetfovatelskych vykonli a ¢innosti a maji zavazné strukturovany obsah. Standardy
zaméfené¢ na vysledek se zamétfuji na strukturu kvalifikace oSetfovatelského
persondlu, spokojenost pacientli, spokojenost personalu, vyskyt nezadoucich jevu,
jako jsou pady, dekubity a jiné. *°

Manzelé Skrlovi shrnuji nejéastéji pouzivané indikatory kvality, ke kterym patii
sledovani nezadoucich vysledkii v 1écbé (dekubity, pady), vyskyt nozokomialnich
infekei, postoperacnich infekci, vyskyt poranéni zaméstnanci ostrym piredmétem,
poranéni v dasledku padu, uklouznuti na mokré podlaze nebo v disledku zvedani
tézkych biemen. V piipad¢ zdravotnické techniky jsou sledovany zranéni zplisobené
ptistrojovou technikou a ptipady selhani pfistrojové techniky. Nemocnice ddle mohou
evidovat rehospitalizace pacientl v ur¢itém casovém obdobi, odchody pacienti 1 proti

rad¢ lékare, stiznosti pacientd, jejich nespokojenost, dlouhou ¢ekaci dobu na

" Srov. STERLIN, Y.G, Safety Monitoring in Anestesiology and Resuscitation, Biomedical Engineering [online],
dostupné na WWW: <http://www.springerlink.com/content/r553u0606q022731/>.

% Srov. Koncepce osetiovatelské péce CR, dostupné na WWW: < http://portalkvality.mzer/Odbornik/Pages/11-

Standardy-osetrovatelsko-pece.html>.
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ambulanci, stiZnosti na neprofesiondlni ¢i nevhodné chovani personalu, dlouhé ¢ekaci
doby na vySsetfeni nebo proceduru. Mezi diilezité indikatory kvality patii nedbale nebo
nevhodné vedend zdravotnicka dokumentace, medikacni incidenty, nezadouci reakce

na transfuzi nebo 1éky a alergické reakce.”’

1.3 VYVOJ DANE PROBLEMATIKY V CR

V ramci oboru zdravotnictvi miizeme sledovat ptisobeni riznych vliva, které
vedou k odliSnym zménam. Tak, jak se méni a vyviji lidska spole¢nost a vSe, co s ni
souvisi, vyviji se 1 postoj lidi k otdzce vlastniho zdravi. Zdravi ¢lovéka bylo vzdy
lidmi vysoce cenéné a hrélo v Zivoté jedince i spole¢nosti dllezitou roli. Péce o zdravi
citlivé reaguje na spolecenské zmény, které se odehrdly v minulosti a které lze
o&ekavat v budoucnosti.” Lidé maji k dispozici stale vice informaci, at’ uz se jedna o
informace o moznostech 1éCby, informace o zdravém zivotnim stylu, o pravech
pacientll nebo informace o novych technologiich, které lze vyuzit v 1é¢bé. Ze strany
pacientd tak sili tlaky, které vedou k pozadavkiim na to, byt dobife informovan,
participovat na procesu lécby, mit pravo na kvalitni péci. Bartlova uvadi, ze potieby
pacientll se neustile vyviji. ,,Jsou stale sloZité¢jSi a komplexnéjsi ve vSech svych
slozkach, pramenti jak z biologickych, tak psychickych a spolecenskych determinant...
...Proces uspokojovéani potieb je dynamickym procesem...“> Na vyvoj potieb
pacientli reaguje 1 oSetfovatelstvi. Hlavnim cilem zmén je zvySovani kvality a
efektivity. Pro zajiSténi kvality péce je jednou z dillezitych podminek odpovidajici

v v v , .1 54
pocet oSetfovatelského personalu.

1 Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, M., Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich, s. 106-107.

% Srov. HOLCIK, Jan, ZACEK, Adolf, a KOUPILOVA, Ilona, Socidlni lékarstvi, s. 10-11.

3 BARTLOVA, Sylva, Sociologie mediciny a zdravomictvi, s. 90-91.

> Srov. POCHYLA, Karla, Zavérecnd zprdva o FeSeni grantu Interni grantové agentury Ministerstva

zdravotnictvi CR registracni ¢islo 3192-3, s.1.
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Usili o dostate¢ny pocet persondlu ze strany zdravotnickych pracovnikii se
objevuje naptiklad jiz v dobé faSistické okupace nasi zemé¢, kdy dochézi k rozsiteni
luzkového fondu a nemocnice se potykaji s nedostatkem persondlu, protoze tadovi
oSetfovatelé musi nemocnice opustit. V t€ dobé diplomované sestry usiluji o navyseni
poctu persondlu, respektive o stanoveni limitl na pocet pacientll na sestru. Sestry
zadaji, aby na 30 nemocnych byly 4 sestry. OSetfovatelsky persondl je navySen o
sestry dobrovolné a o ¢ast némeckého persondlu a sestry se svymi pozadavky na limit
pacientd na sestru a zkraceni pracovni doby neuspé&ji.”

Pro obdobi 70tych let u nas je typické pouzivani mérnych schémat kadrového
vybaveni, které nahradily v letech 80tych tzv. redlné normativy. Normativy byly
schvaleny vladou v zaii 1986 a mély slouzit jako pomticka pro posuzovani vybaveni
jednotlivych zdravotnickych pracovist odbornym zdravotnickym personalem. Pocet
sester byl dan tabulkami, které uddvaly pocty pracovniki na 100 lizek v riznych
typech zdravotnickych zafizeni. Platnost normativii se pfedpokladala na 15 az 20 let.”®

Osetrovatelstvi t¢ doby nepouziva osetfovatelsky proces coby zakladni ramec
sv¢ ¢innosti. ,,...Pozornost zdravotnika byla obracena k jednotlivym orgdntim a jejich
funkcim, a tak 1 oSetfovatelstvi se ve spojitosti s jeho racionalizovanim stavalo spiSe
souhrnem jednotlivych tkontl...«>” OSetfovatelska ¢innost byla planovana, oviem tyto
plany ¢innosti vyplyvaly z ordinaci I€kafe a nefeSily problémy pacienta. Pacient je v té
dob¢ slabym partnerem v tom smyslu, Ze sestra rozhoduje o jeho potiebach a urcuje
priority pii jejich uspokojovani.”® Na rozdil od predchoziho obdobi se soudasné
oSetfovatelstvi vyznacuje zaméfenim se na lidské potfeby. Hlavnim cilem souc¢asného
osetfovatelstvi je komplexni piistup k pacientovi a uspokojovani jeho potieb. Zatimco
1ékar pacienta 1é¢i a zaméiuje se na diagnostiku a IéCeni, sestra se zamétuje na zdravi

pacienta a uspokojovani jeho potieb. >

> Srov. KAFKOVA, V., Z historie ¢. oSetiovatelstvi, s. 109-110.

% Srov. SMOLEK, A., Uloha normativii vybaveni zdravotnickych zaiizeni pracovniky pii planovdni a Fizeni
zdravotnickych sluzeb, s. 457-463.

7 IVANOVA, Katefina, Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi, s. 185.

3 Srov. POCHYLA, Karla, Zdvérecnd zprdva o FeSeni grantu Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi CR registracni ¢islo 3192-3, s.3.

" Srov. IVANOVA, Katetina, Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi, s. 186.
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1.3.1 Méfeni pracovni zatéZe prostirednictvim testovani pracovniki

Prvni prace tykajici se problematiky poctu oSetfovatelského persondlu na
lizkovych oddéleni jsou ¢lanky v asopisech Ceskoslovenské zdravotnictvi a
Ceskoslovenské oSetiovatelstvi v 70tych letech. Autory praci jsou vétsinou védedti
pracovnici Ustavu socialniho 1ékaistvi a organizace zdravotnictvi, na rozdil od
soucasnosti, kdy 1ze dohledat vyzkumné prace od autorti z praxe.

Autofi Kutéj a Saméanek pii svém vyzkumu vyuZivaji ¢asové naro¢nou metodu
momentkového pozorovani, kdy ur€eni pracovnici, v tomto pifipad€ to byly stani¢ni
sestry z jinych oddé€leni, zaznamenavaji v urcitych pravidelnych casovych intervalech,
co ktery dany pracovnik v danou chvili vykonava. Pouzitim metody zjistili strukturu
rezimu dne pacientli a také spotfebu lécebné a oSetfovatelské péce. Vyzkum autofii
provadéli na internim oddéleni po dobu 14 dnti. Aby mohli srovnévat spotiebu péce ve
vztahu k diagndze, vytvofili standard vazany na primérnou standardizovanou interni
diagnézu, ktery predstavoval mnozstvi Casu, ktery zdravotnicti pracovnici vénovali
v priméru jednomu pacientovi za 24 hodin. U kazdé diagnozy vypocitali index
obtiznosti, ktery vyjadioval zatéz zdravotnickych pracovnikli odpovidajici riznym
skupindm nemocnych. Mezi dalsi vystupy prace patii zjistény rozdil mezi mobilnimi a
imobilnimi pacienty ve vztahu ke spotfebé 1é¢ebné a oSetfovatelské péce, kdy u
chodicich pacientli pfestavovala 1éCebnd a oSetfovatelskd péce 106 minut za 24 hodin
a u lezicich pacientii to bylo 170 minut za 24 hodin. Autofi dale potvrdili, Ze
s rostoucim v€kem roste spotieba péce. Také zjistili, ze 1ékaii se na lécebné a
osetfovatelské péci podileli 16 %, zdravotni sestry 67 % a ostatni zdravotnicti
pracovnici 17 %. Pro organizaci a fizeni odd¢€leni je pak pfinosem funkéni kiivka
spotfeby lécebné a oSetfovatelské péce na internim oddéleni se standardizovanou
diagnozou béhem osetiovaciho dne, kterda kulminuje mezi 10. a 11. hodinou a pak
kolem 16. a 5. hodiny ranni.*’

Prace doktora Zaruby zobdobi 70tych let pfistupuje k problematice
prostfednictvim zpracovani profesiografickych analyz, tedy prostfednictvim analyz
profesi a funkci zdravotnickych pracovnikll. Jak sdm autor uvadi, tyto analyzy se u

nas provadely intenzivnéji zhruba po roce 1960, a to zejména u profesi s prevahou

8 Srov. KUTEJ, B., a SATANEK, J., Rezim dne pacientii a spotieba lécebné a oSetFovatelské péce na internim

oddéleni nemocnice IlLtypu, s. 210-217.
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fyzické prace. Nechidva se tedy inspirovat metodou pouzivanou piedevsim
v prumyslu. Cilem vyzkumné prace je formulovat charakteristiku profese, pracovnich
¢innosti, pracovnich podminek a prostredi, dale zjistit naroky na fyzické a psychické
predispozice pracovnikii a odhalit zdkladni motivy, stimuly a normy ovliviiujici profil
dané profese. Pfi vyzkumné cinnosti autor a kolektiv vyuzivaji tyto vyzkumné
techniky: autosnimek, momentové pozorovani, profesiograficky dotaznik a
standardizovany rozhovor. Nevyhodou zminéné prace je uvetejnéni pouze dil¢ich
vysledki vyzkumu, a to konkrétné uvetejnéni pouze vysledkii u 1€kart, ac tyto tvotily

pouze 25% sledovanych respondenti.®"*2

1.3.2 Méreni pracovni zatéZe prostiednictvim testovani pacientii
Vyznamna autorita ceského oSetfovatelstvi Marta Stankova vroce 1975
uvefejnila v Sasopise Ceskoslovenské osetiovatelstvi ¢lanek o méfeni ofetiovatelské
zatéze. Na rozdil od vysSe zminovanych autori nepouziva metodu momentkového
pozorovani personalu, nybrz uskuteciiuje méfeni prostiednictvim testovani pacientt.
Predlohou je Svidnborgova metoda Testovani oSetfovatelské zatéze, jejiz zdkladem je
zjistovani zavislosti pacienta v uspokojovani zdkladnich potfeb a vyplyvajici casové
naro¢nosti. Kazdodenni testovani nemocnych provadely stani¢ni sestry interni kliniky
po dobu dvou mésict. Testovani nebylo Casové narocné, stanini sestry veénovaly
testovani kazdy den 15 minut. Popsand metoda ale kvantifikuje pouze zatéz v zékladni
osetfovatelské péci a pro Cinnosti, které nebyly soucasti kritérii, pocitd s jednorazovou
hodnotou na pacienta a den. Vyzkum byl provadén ke zodpovézeni nékterych otazek,
které si na pocatku autorky kladly. Pfedevsim chtély stanovit oSetfovatelskou zatéz na
oddélenich interni kliniky. Také chtély zjistit, zda oSetfovatelska zatéz v pribéhu
tydne ndpadné kolisd a jestli lze vysledovat néjaké zakonitosti ve zménach
oSetfovatelské zatéze na oddéleni. Vyznam této prace spociva v tom, Ze pii mefeni
pracovni zatéze, a s tim souvisejici ur€ovani poctu personalu, obraci pozornost na

- 1 63
testovani nemocnych.

1 Srov. ZARUBA, K., K otdzkim vyuZiti profesiografickych studi pro iicelnéjsi hospodareni s pracovnimi silami

ve zdravotnictvi, s. 429-435.

52" Srov. ZARUBA, K., KUTEJ, J., a POSSNEROVA Z., Profesiografickd analyza v nasem zdravotnictvi, s. 204-
209.

8 Srov. STANKOVA, M., a ZIMOVA, L., Praktické zkuSenosti s méfenim oSetiovatelské zdtéze, s. 18-21.
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V 80tych letech se védci zUstavu socidlniho lékafstvi a organizace
zdravotnictvi v Praze snazili vyuzit informaci o pohybovém rezimu pacienti pro
zjisténi pracovni zatéze sester. Chtéli zjistit skladbu hospitalizovanych pacienti podle
pohybového rezimu na vybranych nemocni¢nich oddélenich a dil¢i pracovni zatéz
sester pii zabezpeCovani lécebné a oSetfovatelské péfe u pacientl zafazenych do
jednotlivych stupnit pohybového rezimu. Tyto vysledky pak chtéli vyuzit
k objektivizaci pocetnich stavii sester na nemocni¢nich oddélenich. Pracovni zatéz
sester zjiStovali analyticko-bodovaci metodou, kdy sestry posuzovaly narocnost
ur¢itych pracovnich ¢innosti oSetfovatelské péce a t€ém ptidélovaly body. Tato ¢isla
ptijali autofi prace bez korekce jako vyjadfeny nadzor sester na obtiznost prace pfi
zabezpecovani péce. Pro vypocet poctu sester pro zabezpeceni péce autoii pouzili
ziskané informace ve vazbé na rozsah poskytované péce, pocet lizek a jejich
obloznost.**

V letech 90tych se problematikou planovéani optimalniho poctu oSetfovatelského
personalu zabyvaji autofi ¢lanku Zdravotnickych novin Miillerova, Bilek a Volfikova.
V ramci této problematiky se podrobnéji vénuji vypoctu odpadlého Casu sester. Pii
analyze realného pracovniho fondu péti velkych nemocnic Ceské republiky zjistili, Ze
stitedni hodnota redlného pracovniho fondu je vyrazné nizsi nez byva uvadéna v ramci
Ceské republiky, dale pak zjistili znaénou variabilitu mezi jednotlivymi oddélenimi i
nemocnicemi. Také si vSimli zajimavé okolnosti vysSiho poctu dnli pracovni
neschopnosti v nemocnicich na Ostravsku a Ustecku, kterou piipisuji na vrub
ekologické zatézi oblasti. Pro vypocet poctu persondlu pouzivaji minutovych hodnot,
zjisténych vramci studie provedené ve fakultnich nemocnicich. Zjistovani
minutovych hodnot provadé€li pro interni a chirurgické obory a také pro jednotlivé
kategorie pacientll. Nicméné pro definitivni feSeni doporucuji presné meéteni Casil

jednotlivych sesterskych ¢innosti.®

8 Srov. KUTEJ, B., a HEINA, D., Pohybovy rezim pacientii jako jeden z ndstrojii objektivizace pocetnich stavii
sester na nemocnicnich oddélenich, s. 145-151.
% Srov. MULLEROVA, N., BILEK, M., a VOLFIKOVA, M., Studie k plénovdni optimdiniho poctu

oSetrovatelského personalu, s. 9.

31



Dle mého nazoru stéZzejnimi pracemi tykajici se méfeni oSetfovatelské zatéze a
ur¢ovani poctu oSetfovatelského persondlu jsou prace Karly Pochylé. V poloving let
90tych fesi autorka grant Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, ktery se vénuje hledani metody pro urCeni optimalizace pracovniho Casu
sester ltzkovych oddéleni vybranych klinickych obord. Vysledkem jsou dvé
samostatné metody, pomoci kterych 1ze objektivné kvantifikovat oSetfovatelskou péci.
Jedna metoda je urCena pro standardni oddéleni a druhd pro oddé€leni intenzivni a
resuscitacni péCe. V roce 1999 pak autorka spolu s manzelem Otakarem Pochylym
vydava publikaci s ndzvem Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce pro stanoveni
poctu oSetfovatelského persondlu. Tématu se veénuje 1 nadale, prakticky do
soucasnosti, kdy se snazi stanovit standard persondlniho vybaveni oSetfovacich
jednotek pro dospélé, ktery lze aplikovat na jakoukoliv organizacni jednotku, na
jakékoliv oddéleni ¢i nemocnici. Dafi se ji nalézt pfimou metodu jednoduchého
vypoctu oSetfovatelského personalu, kterou lze uplatiiovat bez predchazejicich méfeni
oSetfovatelské zatéze na pracovistich samotnych. Soucédsti metody jsou tabulky
s hodnotami oSetfovatelské péce (v minutich na 1 pacienta za 24 hodin) pro
standardni oSetfovaci jednotky pro dospélé vcetné pobytovych lazek socialnich
sluzeb. Tyto hodnoty se pak spolu s udaji o poctu pacienti, o poctu lazek, o primérné
obloznosti a o redlném pracovnim fondu dosazuji do vzorct a vysledkem jsou pak
hodnoty celkové pracovni doby oSetfovatelského personalu na oSetfovaci jednotce za
24 hodin, hodnoty poctu pracovnich tvazkl oSetfovatelského persondlu a hodnoty
poctu pracovnich uvazkll na jedno pracovni misto v nepfetrzitém provozu. Velkou
vyhodou této metody je i moznost stanoveni kvalifikaéniho zastoupeni pracovniki
oSetfovatelstvi, které bylo propocitano zpoméru zdkladni, specidlni a vysoce
specializované oSetfovatelské péce v jednotlivych klinicky oborech. O vyznamu této
metody svédéi i fakt, Ze sesterska profesni organizace Ceska asociace sester ji piijala
jako doporuceni pro manazerky oSetfovatelstvi k podpofe jejich argumentace pii
tvorb¢ standardli a prosazovani optimalnich poctii oSetfovatelského personalu. Tuto
metodu pro stanoveni poctu a kvalifikaéniho zastoupeni oSetfovatelského personélu na
standardnich oSetfovatelskych jednotkdch pro dospélé pifijima 1 Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky a bude vydana v podobé metodického pokynu.

Pro obdobi ptelomu 20. a 21. stoleti je typické, ze se problematice kvantifikace

oSetfovatelské péce a urCovani poctu osetfovatelského personalu vénuji lidé z praxe.
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Typickym ptikladem jsou projekty uskuteénéné v ramci 6. roéniku programu ,,Rizeni
zmén. Posileni role stfedniho managementu ve zdravotnictvi“. Tento program
organizovala spolecnost Projekt HOPE ve spolupraci s firmou Johnson&Johnson a
jednim ztémat byla ,,Optimalizace poctu oSetfovatelského persondlu®. Autofi
nékterych projektl, at’ uz to byl projekt v Nemocnici Havlickiv Brod ¢i v Nemocnici
s poliklinikou v Bohuminé¢, vyuzili pro zjisténi optimalniho poctu oSetfovatelského
personalu metodiku Karly Pochylé.®’

Dalsim projektem, uskutecnénym vramci tohoto programu, byl projekt
zaméstnanc FN Plzen, jejichz ukolem bylo zajistit optimalni vyuziti stfedniho
zdravotnického persondlu v ramci jednotlivych stanic FN Plzen. Autorky Houdkova,
Pata, Spirkova, mimo jiné, zjistovaly zatizeni sester na lizkovych jednotkach
vzhledem ke skladbé a obratu pacientii. Rozhodly se vyuzit dostupnych informaci
z nemocni¢niho informaéniho systému. Sledovaly vyvoj poctu sester na oddélenich,
pocet vykazanych bodl na sestru za mésic, prumérny pocet oSetfovacich minut na
sestru a den na standardnich lazkovych oddélenich (s vyuzitim ¢asovych hodnot pro
jednotlivé kategorie pacienti stanovenych dle metodiky Karly Pochylé) a dale
primémy pocet TISS bodi na sestru a den na JIP/ARO. Mezi dalsi sledované
ukazatele patfily obloznost, pocCet sester na oddé€lenich, pocet oSetfovacich dnli na
oddélenich za rok a pocCet obsazenych luzek na sestru a den. Cilem jejich projektu
bylo vytvotfeni trvalého procesu sledujiciho vytizeni sester a optimalizaci poctu
o3etfovatelského personalu na jednotlivych oddélenich nemocnice.*®

Mezi prace autori zpraxe patii i1 Setfeni naméstkyné feditele pro
osetfovatelskou péci Méstské nemocnice Ostrava-Fifejdy, pani Ludmily Klaskové,
z roku 2000. Autorka taktéz vyuzila metodiku Karly Pochylé a métila oSetfovatelskou
zatéz na standardnich oddélenich i1 jednotkach intenzivni péfe a anesteziologicko-
resuscitatnich oddélenich v M¢stské nemocnici Ostrava-Fifejdy a v Zavodni

nemocnici Vitkov v letech 1998 a 1999. V ramci tohoto Setfeni bylo sledovano celkem

87 Srov. Project hope — Ceskd republika, o.p.s., dostupné na WWW:

<http://www.projecthope.cz/uploads/manazersky program_v_cr/Abstrakta 2004_cz.doc>.
% Srov. HOUDKOVA, V., PATA, M., a SPIRKOVA, V., Optimalizace poctu oSetrovatelského persondlu na

oddélenich FN Plzen, str. 71.
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1 638 pacientli po dobu 7 tydnl a méteni provadely stani¢ni a vrchni sestry oddéleni.
Dulezitym zjiSténim pro mé bylo, ze pfi opakovanych métenich vroce 1999 byl
zjistén nartst potieby specialni oSetfovatelské péce, zatimco potieba zékladni
oSetfovatelské péce zlstavala stejnd. Z toho vyplyva, Ze méfeni oSetfovatelské zatéze
a stanovovani poctu oSetfovatelského personalu by nemélo probihat jednorazové, ale
mélo by byt kontinudlnim procesem, protoZze i ve zdravotnictvi, respektive
v poskytovani oSetiovatelské péce, dochazi neustale ke zménam.*

Pfi zdvérecném shrnuti vySe zminénych metod mizeme vysledovat dva hlavni
pfistupy k urovani optimalniho poc¢tu persondlu. Jeden pfistup spociva v testovani
pracovnikll a to prostfednictvim metody momentkového pozorovéani. Tato metoda je
pomérn¢ Casové narofna a vyzaduje predem velmi presné formulovani ¢innosti a
jejich klasifikaci, aby nedochéazelo k dvojimu vykladu. Ne¢ktefi autofi se snazili
srovnavat narocnost prace na jednotlivych oddé€lenich a k tomuto srovnavani vyuzili
kombinaci metody momentkového pozorovani a stanoveni indexu obtiznosti.
V soucasné dobé¢ se pii uréovani optimalniho poctu personalu autofi kloni k druhému
pristupu. V ramci tohoto pfistupu je pozornost upfena na testovani nemocnych.
Ptedpokladem je kategorizace nemocnych dle zdvaZnosti jejich zdravotniho stavu a
urceni ¢asové ndro¢nosti jednotlivych vykoni. Tak mizeme stanovit aktualni potfebu

osetfovatelské péce a tim i1 pocet oSetfovatelského personalu.

5 Srov. KLASKOVA, L., Kvantifikace oetiovatelské péce, s. 22.
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1.4 VYVOJ DANE PROBLEMATIKY V USA

Zajimavé srovnani se nabizi s feSenim dané problematiky ve Spojenych statech
americkych. Tento vyspély stat se zna¢né li§i typem zdravotnického systému od
zdravotnické systému Ceské republiky. Zatimco Ceska republika a mnoho dal3ich
zemi Evropy uplatiluji Bismarckovsky systém péce, ktery je zalozen na hrazeni
zdravotni péce z fondl zdravotniho pojisténi a predpoklada statni intervence, model
zdravotni péce USA ma zaklad v presvédceni, ze péCe o zdravi je zalezitosti kazdého
jedince. Zdravotnické sluzby jsou chapany jako druh zbozi a uloha statu by méla byt
minimalni. Zdravotni péce obcani je hrazena prostfednictvim soukromého
zdravotniho pojisténi. Vedle tohoto typu pojisténi existuji programy pokryvajici péci
pro urcité skupiny obyvatel (naptiklad systém Medicare, Medicaid...). V soucasnosti
ovSem existuje 48 milion Americand, kteti nejsou pojisténi a demokraticti politici,
vedeni prezidentem Obamou, se snazi prosadit reformu zdravotnictvi, kterd by pro
Americany zpfistupnila zdravotni péci.

Odlisné je 1 vzdeélavani pracovnikl v oSetfovatelstvi. Stat zde piimo neovlivituje
obsah ani délku studia. Absolventi riiznych skol, které vzdélavaji rizné typy sester, se
sestrou stavaji az po sloZeni nezavislé statni zkousky. V USA ptlisobi dva zakladni
typy sester. Jedna se o licencované praktické sestry (licensed practical nurse, LPN) a
registrované sestry (registered nurse, RN). Dale oSetfovatelskou péci poskytuji také
asistentky sester (nursing assistant, NA). Celkem oSetfovatelskou péci v USA
poskytuje vice nez 3 miliony pracovnikli. Vzdé€lani licencované praktické sestry trva
obvykle rok az rok a pul a uskuteciiuje se jak na stfednich Skolach, tak na
neuniverzitnich vysokych Skolach, nemocni¢nich Skolach a také prostfednictvim
zdravotnickych agentur. Tyto sestry pracuji v nemocnicich a také v oSetfovatelskych
domech. Registrované sestry dosahuji vzdélani ve tfech typech Skol a to jednak
v ramci univerzit nebo na neuniverzitnich vysokych Skolach. Kurzy studované na
téchto Skolach trvaji od dvou do ctyf let. Nejvice registrovanych sester pracuje
v nemocnicich. Pod pifimym vedenim registrovanych sester poskytuji oSetfovatelskou

péci asistentky sester, které pro ziskani certifikatu musi absolvovat alespon 80 hodin
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Skoleni. Statni registrace sester je casov€é omezend a kazdy stat USA si ji provadi dle
vlastnich predpisi.”

Prvni zminky o méfeni potieb pacienti a méfeni prace oSetfovatelského
personalu se v USA datuji jiz do 20tych let minulého stoleti. Potfeba tohoto méfeni
vznikla z diivodu nedostatku sester po valce. Tento vyzkum provadéla New York
Academy of Medicine. V ramci tohoto Setfeni feditelé Skol pro vzdélavani sester
spolupracovali na ¢asové studii, kterd zjistovala pottebny cas, ktery by sestra méla
stravit u lizka nemocného. Studii zjiStovali primérnou hodnotu casu pro
chirurgického, internitho a pediatrického pacienta. Zavérem definovali primérnou
potiebu Casu sestry u tohoto pacienta a vysledkem byla hodnota 5 hodin a 4 minuty
nebo piiblizné ,,5 nursing hours per patient a day“. Autor studie Edward Henry
Lewinski-Corwin také uvadi zajimavou skutecnost, ze v t¢ dobé zadna nemocnice
v New Yorku nespliiuje tento pozadavek na pocet sester a predpoklada, ze kapacita
lizek by sama o sob& neméla indikovat nemocniéni vybaveni.”""

Od 50tych let minulého stoleti dominuje pro zjistovani optimalniho
personalniho vybaveni pouzivani klasifikace pacientti, vramci kterych dochézi
k hodnoceni pacientii dle potfeb péce a dle druhu péce, ktery vyzaduji. Nastava
prudky rozmach vyvoje téchto systému klasifikaci. Nejprve se personalni planovani
provadélo na zakladé diagnéz ¢i onemocnéni pacientl. V ¢lanku ,,Measuring the
unmeasurable...“ autofi uvadi, Ze v soucasné dob¢ existuje n¢kolik set klasifikacnich
systémll pouZivanych v USA a Kanad¢. Tyto systémy se daji roztfidit do dvou

zékladnich skupin, na modelové systémy a na faktorové systémy.

™ Srov. WUNDERLICH, G.S., SLOAN, F. A., a DAVIS, C. K., Nursing Staff in Hospital and Nursing
Homes,[online], s. 1-17, dostupné na WWW: <http://www.google.com/books>.

' Srov. AMERICAN NURSES ASSOCIATION, Utilization Guide for ANA Principles for Nurse Staffing
[online], dostupné na WWW:

<http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ThePracticeofProfessionalNursing/workplace/NurseShortage
Staffing/UtilizationGuide.aspx> .

2 Srov. LEWINSKI-CORWIN, E.H., The hospital nursing situation, The American Journal of Nursing [online],
dostupné na WWW: <http://journals.lww.com/ajnonline/Citation/1922/05000/The-Hospital-Nursing-
Situation.2.aspx>.
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V ramci modelového systému jsou charakterizovany znaky typického pacienta
pro kazdou kategorii a hodnoceni potieb péce pacienta je zaloZzeno na komplexnim
odhadu potieb péce (Finsentiv model). Sestry pii hodnoceni tak voli mezi moznostmi
typll pacienti a jejich potfeb péce a wvybiraji typ, ktery nejpfesnéji odpovida
hodnocenému pacientovi. Pacient je pak oznacen odpovidajicim ¢islem kategorie.
Nevyhodou je subjektivni pfistup sestry, ktery miize znamenat vice moznosti pfi
hodnoceni jednoho pacienta vice sestrami, tedy reliabilita méfeni je sporna.
Faktorovy model uvadi specifické faktory, indikatory, které popisuji potieby péce.
Kazdy indikator reprezentuje urcity pocet bodi, které obvykle souvisi s potfebou ¢asu.
Posuzovatel vybira z nabidky téchto faktor, nebo systém identifikuje intervence
z elektronického zépisu dokumentace. Vysledkem je zatazeni pacienta do urcité
kategorie dle souctu boda. Tyto informace mohou byt dale ptifazeny k tdajiim jinych
pacientli a mnozstvi potfebného persondlu pro dané oddéleni je automaticky
vypocitano. Mezi nejznaméjsi faktorové systémy patii Rush-Medicus, GRASP, the
Public Health Service Patients Classification System, HSSG a dalsi. Obecné jsou
faktorové systémy povazovany za objektivnéjsi a presnéjsi pro hodnoceni intenzity
oSetfovatelské péce. Nevyhodou klasifikacnich systémt je, Ze ne vzdy maji schopnost
rozli§it mezi potiebou péce registrované sestry, licencované praktické sestry, ¢i zda
muze pottebu uspokojit asistentka sestry. V tomto ptipadé hraje dilezitou roli profesni
usudek registrované sestry, jejiz rozhodnuti zajisti, aby vystupy odpovidaly aktualnim
klinickym potiebam.”

Od 80tych let minulého stoleti a pfedevsim v letech 90tych probihaji v rdmci
nemocnic a Vv systému zdravotnictvi vibec zmény ve struktufe, organizaci,
financovani a poskytovani zdravotni péce. Tyto zmény jsou vyvolany zvySujicimi se
naklady na péci, tlaky na zvySeni efektivity systému, také je zde patrny vliv novych
technologii a zavddéni novych poznatki védy do praxe. Vramci systému
zdravotnictvi je kladen velky diraz na presun poskytovani péce do ambulantni a
domaci pécCe, vznikaji oSetfovatelsk¢é domy, kde pracuji predevSim licencované

praktické sestry a asistentky sester, tim klesa jejich po€et v nemocnicich. Vice nez

3 Srov. FAGERSTROM, Lisbeth, a ENGBERG, Bergbom, Measuring the unmeasurable: a caring science

perspective on patient classification, Journal of Nursing Management, May 1998, volume 6, issue 3, ppg 165-172.
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polovina nemocnic provadi restrukturalizacni opatieni i v oblasti personalni, provadi
redukci operativnich nakladd, transformuje pracovni proces, provadi zmény
pracovnich néplni. Rozviji se tzv. case management, ktery zahrnuje komplexni pohled
na pacienta, na jeho 1écbu a vyuziva interdisciplinarni spolupréci s cilem poskytovat
vysoce kvalitni a nakladové efektivni pééi.’* S témito zménami tzce souvisi i méfeni
pracovni zatéze sester a nastaveni systémi pro urcovani optimalniho poctu a
kvalifika¢ni struktury oSetfovatelského personalu tak, aby byla zajisténa kvalita péce a
bylo dosazeno jeji ndkladové efektivity.

Na konci 90tych let zac¢ind Americkd asociace sester (American nurses
association — ANA) formulovat zdkladni principy pro stanovovani poctu a kvalifika¢ni
struktury personalu. Reaguje tim na nedostatek registrovanych sester, na ubytek poctu
absolventi zdravotnickych Skol, také na starnuti populace pacientli 1 sester a rostouci
vydaje na zdravotni pé¢i. Americkd asociace sester svolava panel expertl, slozeny ze
sester a badatelt v oblasti zdravotnickych sluzeb, ktery hledd odpovédi na otdzky,
jaky je spravny pocet pacientll na registrovanou sestru na jednotlivych oddélenich a
jakym zpusobem jej zjistit. Vysledkem je formulace principt, které jsou zékladnim
rdmcem pro stanovovani optimalniho poctu oSetfovatelského persondlu, poskytuji
meétitelnd kritéria ke zhodnoceni dostatku persondlu, kritéria pro kontrolu systémda,
v ramci kterych dochazi k ur€ovani poctu a kvalifikacni struktury personalu. Principy
jsou pravodcem v tom, jak identifikovat lepsi nastroje a procesy ke stanovovani poctu
personalu.

Kolektiv tvlircti mé za to, Ze o konkrétnich poctech a sloZeni personalu musi byt
rozhodovano na urovni, na které dochazi k poskytovani péce. Pti rozhodovani je nutné
mit na paméti, ze se jednd o komplexni proces, pti kterém nelze opomenout hodnoceni
bezpecnosti pacientd a adekvatnosti poctu personalu. Kratce po publikovani téchto

principti (2005) dochézi k jejich zatazeni do legislativy USA.

" Srov. WUNDERLICH, G.S., SLOAN, F. A., a DAVIS, C. K., Nursing Staff in Hospital and Nursing Homes

[online], s. 1-17, dostupné na WWW: <http://www.google.com/books>.
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Mezi zékladni témata diskuze panelu expertl patiily identifikace minimélniho
poctu personalu tak, aby byla zachovéna bezpe€nost pacientl, zmény akutniho stavu
pacientdl, zkuSenosti a kvalifikace osetfovatelského personalu, organizace zdroji a
podpory ve vztahu knemocni¢nimu odd€leni a otazky spojené s pracovnim
prostfedim. Diskuze vyustila v piesvédCeni expertl, Ze stanovovdni minimdlniho
po¢tu persondlu neni vhodné mimo urovné, na které dochazi k poskytovani
osetfovatelské péce pacientim a také, ze pokud dochdzi k tomuto urcovani na
odpovidajici trovni, mélo by byt posledni moznosti, protoze tyto minimalni pocty
nemohou byt zjistény s naprostou jistotou.”

Dale panel identifikoval principy dtlezité pro ur€ovani poctu oSetfovatelského
persondlu, stejné jako kritéria pro rozhodovani. Pfi persondlnim pldnovani by mél
management vychazet ztoho, ze na prvnim misté je zdjem o pacienta a o typ
poskytované péce. Nelze zapominat ani na dobré pracovni podminky sester, které
pfimo ¢i nepfimo ovliviiuji péci o pacienta. Pocet persondlu a troven péce by neméla
byt zavisla na typu platce péce. V ramci celého procesu je vhodné vyuzivat zpétnou
vazbu v podobé informaci o hodnoceni kvality péce, spokojenosti pacienti a
personalu.

Rozhodovani o poctu a slozZeni persondlu je komplexni proces vyzadujici vstupy
ze vSech urovni, a to jak informace tykajici se pacientl, nemocni¢niho oddéleni,
informace o kvalifikaci a zkuSenostech personalu, informace o organizaci a
v neposledni fad¢ vysledky hodnoceni kvality péce. Rozhodujici pro tento proces je

klasifikace pacient a zjistovani stavu pacientt.”

> Srov. AMERICAN NURSES ASSOCIATION, Utilization Guide for ANA Principles for Nurse Staffing
[online], str. 4 — 5, dostupné na WWW:
<http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ThePracticeofProfessionalNursing/workplace/NurseShortage
Staffing/UtilizationGuide.aspx> .

% Srov. AMERICAN NURSES ASSOCIATION, Utilization Guide for ANA Principles for Nurse Staffing
[online], str. 6, dostupné na WWW:
<http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ThePracticeofProfessionalNursing/workplace/NurseShortage

Staffing/UtilizationGuide.aspx> .
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Americka asociace definuje 9 zdkladnich principii pro rozhodovani o poctu a
slozeni personalu. Tykaji se 3 zdkladnich oblasti: pacientd, personélu a instituce. Pfi
rozhodovani o personalu by méla jeho uroven reflektovat analyzy individudlnich a
celkovych potieb pacientii. Nelze urCovat pocet personalu jen na zakladé jednoduché
kvantifikace potfeb primérné¢ho pacienta, je tfeba vnimat charakteristiky jednotlivych
pacientd (jako jsou vek, sobéstacnost, moznosti komunikace, kulturni a jazykova
rozmanitost, dostupnost socialni podpory), druh oddéleni, na kterém je péce
poskytovdna, pocet a narocnost procedur pfijmu, propusténi, transferi mezi
oddélenimi, ale také uspotadani pokoji, pouzivané technologie.

Dobra propojenost odpovédnosti a kompetenci oSetfovatelského personalu,
ktera je definovana a dokumentovana na vSech urovnich, je predpokladem dobré péce
o pacienty. Pii persondlnim planovani je tfeba brat v uvahu kvalifikaci 1 Groven
zkuSenosti personalu, jejich jazykové schopnosti, Gi€ast na celozivotnim vzdélavani, na
vyzkumu. Americké asociace sester doporucuje, aby registrované sestry byly soucasti
jak manazerské tirovné organizace, tak jeji irovné operativni. Kladny vliv ma podpora
managementu. ZkuSené registrované sestry by mély ucit méné zkuSené kolegyné.

Pro kvalitni praci persondlu je vhodné, aby politika organizace odrézela klima
v ni. Organizace by méla mit fddné vypracovany pracovni naplné, organiza¢ni fad a
dalsi dalezité¢ dokumenty. Management organizace by mél podporovat hlaseni chyb i
»skorochyb®, eliminovat ptekazky pro tato hlaSeni ke zvySovani kvality a odhalovani
nedostatkll systému. Pro zajiSténi kvality prace by mél podporovat sluzby (transportni,
hlidaci, laboratorni...), coz je dilezité¢ k redukci ¢asu, kdy je sestra nucena pterusit
péci o pacienta. Zajisténi spravného zaskoleni v ptipad¢ zavadéni novych technologii
a postupti podporuje kvalitu a bezpeCnost péce. Management by mél podporovat
sestry v etickych rozhodovanich a mél by zajistit informovanost personalu o moznych

rizicich prace na jednotlivych pracovistich.”’

7 Srov. AMERICAN NURSES ASSOCIATION, Utilization Guide for ANA Principles for Nurse Staffing
[online], str. 20 — 26, dostupné na WWW:
<http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ThePracticeofProfessionalNursing/workplace/NurseShortage

Staffing/UtilizationGuide.aspx> .
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Ptfi vybéru pacientského klasifika¢niho systému je dulezita validita a reliabilita
meéteni. Pro tyto dv€ zdkladni charakteristiky méfeni je nezbytnd spolehlivost
pracovnikt sbirajicich data, kterd mize byt ovlivnéna fluktuaci personalu, vyskytem
mimotadnych udalosti ve smyslu omylnosti nebo zménou vnéjSiho prostfedi. Na
zaklad¢ vystupii klasifikace pacientl je stanoven pocet a kvalifikacni struktura
oSetfovatelského personalu. Toto rozhodovani by m¢él manaZer cinit v souladu
s urovni souc¢asného osetrovatelstvi, s oSetfovatelskymi standardy, s etickym kodexem
a listinou prav registrovanych sester a s kolektivni smlouvou.”

Hodnoceni systému, tedy zjiStovani, jak vystupy systému (navrzeny pocet a
struktura personalu) uspokojuji potieby pacientl a persondlu, je prdce managementu,
ale mize byt ulehcena informacemi od téch, ktefi systém uzivaji. V roce 2005
vyvinula Americkd asociace sester (nejvlivnéj$i americka profesni sesterska
organizace) Néarodni databazi indikatorti kvality v oSetfovatelstvi (NDNQI — the
National Database for Nursing Quality Indicators). Tato databaze pracuje s daty, ktera
jsou sbirdna na urovni poskytovani péce. Napiiklad je evidovano slozeni
oSetfovatelského persondlu pecujiciho o pacienty na oddé€leni, hodiny celkové
oSetfovatelské péce poskytované pacientovi denné, smlouvy s personalnimi
agenturami, pady pacientl, vyskyt dekubitii, pady pacientl s poranénim, spokojenost a
fluktuace sester, poranéni a Urazy sester a mnohé dalsi. Vyhodou databaze je moznost
sledovani trendl jednotlivych polozek a moznost pouziti benchmarkingu. Na databazi
participuje vice nez 800 nemocnic, pfiCemz data jsou poskytovéna jednotlivym
zafizenim &tvrtletnd.”

Posun v paradigmatu oSetfovatelstvi od industridlntho modelu k modelu
profesiondlnimu se projevuje postupnych opousténim technického piistupu meéieni
casu vykonu prace k analyze cetnych aspekt pifi poskytovani péce, kterd vyuziva

znalosti a zkuSenosti pracovnikll. Tento posun znamena, Ze si pfi personalnim

8 Srov. AMERICAN NURSES ASSOCIATION, Utilization Guide for ANA Principles for Nurse Staffing
[online], str. 16-17, dostupné na WWW:
<http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ThePracticeofProfessionalNursing/workplace/NurseShortage
Staffing/UtilizationGuide.aspx> .

" Srov. tamtéz, str. 11 —15.
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planovani zodpovédni pracovnici uvédomuji komplexnost této problematiky. Pii
uréovani poctu a struktury oSetfovatelského personalu neberou v potaz pouze pocet
pacientd, ale zjistuji 1 zdvaznost stavu pacientll, zmény zdravotniho stavu pacientd,

zkuSenost oSetfovatelského personalu a vlivy prostiedi.
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2. METODICKA CAST

2.1 Metoda kvantifikace oSetiovatelské péce pro
stanoveni poctu oSetrovatelského personalu Karly
Pochylé

Kniha Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce pro stanoveni poctu
osetfovatelského persondlu autorti Karly a Otakara Pochylych byla publikovana v roce
1999. Zakladem pro vznik této metody bylo vypracovani vyzkumného ukolu, ktery
zadala Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky Institutu
pro dalSi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brné. Tématem grantu bylo
hledani metody pro urceni optimalizace pracovniho Casu sester lizkovych oddéleni
vybranych klinickych obort. V letech 1995 az 1997 provadél kolektiv feSitelti grantu
vyzkumné Setfeni, jehoZ vysledkem bylo vytvofeni dvou samostatnych metod, pomoci
nichz 1ze objektivné kvantifikovat oSetfovatelskou péci. Prvni je urcena pro standardni
osetfovaci jednotky internich obord, chirurgickych oborti a oboru gynekologie a
porodnictvi. Druhd metoda slouzi ke kvantifikaci oSetfovatelské péce pro
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni a jednotky intenzivni pé€e v oborech internich
a chirurgickych.

Hlavnim cilem vypracovani metody kvantifikace oSetfovatelské péce pro
stanoveni poctu oSetfovatelského personalu bylo splnéni jedné z podminek pro
zajiSténi kvality oSetfovatelské péce. Obé samostatné metody byly vypracovany
s respektovanim specifik ceského oSetfovatelstvi a velikost zkoumanych vzorkl
odpovidala vyuziti metody v celostatnim métitku. Metody byly ovéfeny v praxi a byla
potvrzena jejich realizovatelnost a nendrocnost na zpracovani. Autofi vychazeli
z poznatkli tuzemské i zahrani¢ni literatury. Za zdklad obou metod kvantifikace

odetiovatelské péte autofi zvolili klasifikaci nemocnych.®

8 Srov. POCHYLA, K., Zdvérecnd zprava o FeSeni grantu Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi
CR registracni ¢islo 3192-3 ,, Stanoveni metody pro urceni optimalizace pracovniho Casu sester lizkovych oddéleni

vybranych klinickych oborii“, s.1-4.
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2.1.1 Metoda pro standardni ofetFovaci jednotky®

Metoda kvantifikace oSetfovatelské péfe pro standardni oSetiovaci jednotky
spociva v kvantifikaci zakladni oSetfovatelské péce, pro kterou byl vytvotfen popisny
model a dale v kvantifikaci specialni oSetfovatelské péce, pro kterou je vyuzit model
faktorovy. Dale se k casové hodnoté pro kazdého pacienta piidava hodnota
jednordzové denni péce, kterd odrazi ¢asovou potiebu na zajisténi ukold ve vztahu
k pacientovi a k zajiSténi chodu pracoviste.

Zakladni oSetfovatelska péce spociva ve vyhledavani a uspokojovani potieb
pacienta, které jsou nemoci pozménény nebo onemocnéni zabranuje jejich uspokojeni.
Jedna se napiiklad o tak zakladni potfeby, jako je potfeba pohybu, schopnost dojit si
na toaletu, schopnost se umyt nebo se najist. Narocnost zakladni oSetfovatelské péce
je velmi ovlivnéna zavaznosti onemocnéni pacienta, jeho vékem, pfidruzenymi
chorobami, ale také jeho reakcemi a spolupraci s oSetfovatelskym personalem.
Kvantifikace zakladni oSetfovatelské péce je zalozena na principu hodnoceni
sobéstacnosti pacienta. Pacienti jsou zafazovani do Ctyt kategorii, kdy kazda kategorie
ma stanoveny casové hodnoty a to pro chirurgické obory, interni obory a obor
gynekologie a porodnictvi zvlast. Casova naro¢nost zékladni oSetiovatelské péce byla
zjistovana u 18 865 pacientii. Casové hodnoty se pohybuji od 5 do 122 minut na
pacienta za 24 hodin.

Cinnosti specialni oetiovatelské pé&e jsou rozttidény do &ty¥ skupin, jedna se o
tyto skupiny: podéavani 1¢kl, sledovani, specidlni oSetfovatelské a diagnosticko-
terapeutické vykony a jiné ¢innosti ve vztahu k pacientovi. Kazdy vykon specialni
oSetfovatelské péce je ocenén urcitym poctem bodii, pficemz hodnota jednoho bodu je
2,5 minuty. Kazdy vykon zafazeny do specidlni oSetfovatelské péce byl prométen
padesatkrat.

Celkovy cas potfebny na oSetfovatelskou péci je roven souctu ¢asovych hodnot
pro zékladni a specialni oSetfovatelskou péci a denni jednorazové hodnoty v rozsahu
40 minut na pacienta za 24 hodin. Denni jednorazova hodnota zahrnuje ¢innosti, které

nejsou zapocitany, naptiklad ucast na vizité, planovani oSetiovatelské péce, predavani

81 Srov.POCHYLA, K., a POCHYLY, O., Metoda kvantifikace oSetiovatelské péce pro stanoveni pocitu

oSetrovatelského persondlu, s. 7-10.
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sluzby, sebevzdelavani a dalsi. Pouzitim této metody lze stanovit jak oSetfovatelskou

zatéz, tak potiebu oSetfovatelského persondlu.

2.1.2 Metoda pro ARO a JIP**®

Podstatou kvantifikace oSetfovatelské péfe na jednotkdch intenzivni a
resuscitani péce dle metody Karly Pochylé je klasifikace pacienti podle metody
TISS a kvantifikace v oblasti ostatni oetiovatelské péce. Resitelé grantu v ramci
vyzkumného Setieni, jehoz vysledkem bylo stanoveni metody pro ARO a JIP, nejprve
analyzovali metodu TISS a nasledn¢ urcCili oSetfovatelské Cinnosti, které nebyly
v metodé¢ TISS zahrnuty a tvofi podstatnou cast oSetfovatelské péce. Tyto
osetfovatelské Cinnosti pojmenovali jako ,,ostatni oSetfovatelskou péci. Nasledné
stanovili stupné narocnosti a ¢asovou narocnost ostatni oSetiovatelské péce, pricemz
kazdou cinnost proméfili padesatkrat. Ovéfeni metody provedli u 1 146 pacientt

v deviti nemocnicich CR na tfin4cti typech ARO a JIP.

2.1.2.1 TISS

Autofi pii kvantifikaci oSetfovatelské péce pro oddéleni ARO a JIP vychazi
z metody TISS (Therapeutic Intervention Scoring System). Tento systém byl poprvé
zaveden v USA v 70tych letech a ndsledné modifikovan v letech 80tych. Metoda TISS
je vyuzivana v zahrani¢i i v CR. Principem TISS je pfifazovani bodl jednotlivym
pacientli podle slozitosti a Casové naro¢nosti diagnostickych, terapeutickych a
monitorovacich vykont, ¢imz kvantifikuje také intenzitu oSetfovatelské péce. Bohuzel
tato metoda bere v uvahu pouze ¢innosti sestry jako vykonavatelky ordinaci 1ékafte,
plnéni ¢innosti vymezenych provozem pracovisté a plnéni piani pacienta. Nepiihlizi
k zakladni oSetfovatelské péci, kterd je u nemocnych v kritickém stavu velmi naro¢na
a dilezitd. Také nezohlediiuje oblast psychiky a komunikace s pacientem ¢i s jeho

rodinou.

8 Srov. POCHYLA, K., a POCHYLY, O., Metoda kvantifikace oSetiovatelské péce pro stanoveni poctu
oSetrovatelského personalu, s. 25-34.
8 Srov. POCHYLA, K., Zivérecnd zprdva o FeSeni grantu reg. Cislo 3192-3: Stanoveni metody pro urceni

optimalizace pracovniho casu sester liizkovych oddéleni vybranych klinickych oborii, s. 46-48, 87-99.
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V ramci této metody jsou kazdému nemocnému ptitazovany body v hodnoté od
1 do 4 bodu jako vyraz slozitosti a ¢asové naro¢nosti. Hodnotou 4 bodi je ocenéna
naptiklad srde¢ni zastava a nebo defibrilace za poslednich 48 hodin, fizena ventilace,
kardiostimulace ¢i vasoaktivni infuse. Hodnoceni jednim bodem je urceno pro
monitoraci EKG, monitoraci vitalnich funkci po 1 hodiné, statimova vySetfeni ¢i
intermitentni intraven6zni podavani 1ékti. Celkové skore je ziskano jako soucet téchto
bodu prifazenych jednotlivym pacientiim za posledni 24 hodin. Podle poctu bodi

pacient spada do jedné z péti tiid kategorie TISS.

Tabulka €. 1: Ttidy kategorie TISS

Kategorie TISS Celkovy pocet boda
L. 5-9
II. 10-19
L. 20-29
IV. 30 -39
V. 40 a vice

Na zaklad¢ poctu bodl je provadéna pojistovnou platba za oSetfovaci den. K tomu,
aby pojistovna uhradila ¢astku za poskytnutou péci na oddéleni, musi toto oddéleni
splilovat ur¢it¢ minimalni personalni a technické vybaveni. S touto minimalni

hodnotou pro personalni vybaveni pocitd metodika Karly Pochylé.

2.1.2.2 Ostatni oSetrovatelska péce

Metodou odborného posouzeni byly stanoveny oblasti oSetfovatelské péce,
které metoda TISS nezahrnuje. Cleny vyzkumného tymu byly sestry specialistky
v useku prace anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. Pro tuto Cast
osetfovatelské péce byl vyzkumnou skupinou pfijat termin ,,ostatni oSetfovatelska

péce®. Jedna se o nasledujicich 8 oblasti péce:
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* pohybové schopnost

* osobni hygiena

* stravovani

* vyprazdnovani stolice

* vyprazdiiovani moce

* prevence dekubitl

» komunikace s pacientem

» kazdodenni ¢innosti

2.1.2.3 Stanoveni Kritérii a stupiiii narocnosti ostatni oSetfovatelské péce

Clenové vyzkumného tymu stanovili metodou odborného posouzeni kritéria,
pomoci kterych bude mozné Cinnosti ostatni oSetfovatelské péce zatadit do stupnu
naroc¢nosti ostatni osetfovatelské péce. Ke kazdé oblasti jsou uvedena kritéria, podle
kterych je pacient hodnocen a déle jsou uvedeny ¢innosti oSetfovatelského personalu,

kter¢ jsou vykonavany.

1. POHYBOVA SCHOPNOST
= Chlize za pomoci sestry
Kritéria: - pacient potiebuje pomoc pfi vstavani a chiizi
Cinnosti: - zajisténi bezpeénosti pfi vstavani a doprovodu
- zajisténi komfortu mimo lizko (v kiesle)
= Upoutan na lazko, manipulace za ucasti 1 sestry
Kritéria: - pacient je schopen ¢aste¢né spoluprace
- z divodu bezpecnosti pacienta je nutnd manipulace za ucasti 1 sestry
Cinnosti: - zaji§tovani ordinované &i fyziologické polohy pacienta
- manipulace s pacientem k vySetfeni
- zajisténi v 1zku proti padu
- bezpecné upoutani v 1azku, jako prevence sebeposkozeni
= Upoutan na lizko, manipulace za tcasti 2 sester
Kritéria: - pacient sam neni schopen zadné zmény polohy, nespolupracuje
- z davodu bezpecnosti pacienta ¢i personalu neni mozné, aby s nim

manipulovala pouze 1 sestra
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Cinnosti: - zajiStovani ordinované ¢i fyziologické polohy pacienta
- manipulace s pacientem k vySetfeni
- zajisténi v lazku proti padu

- bezpecné upoutani v lizku, jako prevence sebeposkozeni

2. OSOBNI HYGIENA
= Schopen ¢astecné spoluprace
Kritéria: - pacient pomaha pii hygienické péci, kterou provadi sestra
Cinnosti: - 1x denné celkova koupel na ltizku
- 1x denn¢ toaleta téla bez DK
- dalsi hygienicka péce dle potieby
- péCe o oci, dutinu Ustni, atd.
- pomoc pii oblékéni, péce o Cistotu ltizka
= PIn¢ zavisly, za Gcasti 1 sestry
Kritéria: - pacient je v hygienické péci zcela zavisly na sestfe, ale ma nizsi télesnou
hmotnost nebo se udrzi v urcité poloze
Cinnosti: - 1x denné celkova koupel na lizku
- 1x denn¢ toaleta téla bez DK
- dalsi hygienicka péce dle potieby
- péCe o oci, dutinu Ustni, nosni, atd.
- oblékani, péce o Cistotu ltizka
= PIn¢ zavisly, za Gcasti 2 sester
Kritéria: - pacient zcela nespolupracujici, pii hygien¢ zavisly na sestrach
Cinnosti: - 1x denné celkova koupel na ltizku za uéasti 2 sester
- 1x denné¢ toaleta bez DK na lizku za ucasti 2 sester
- dalsi hygienicka péce dle potieby
- péce o o¢i, dutinu nosni, zvlasté péce o dutinu ustni

- oblékani, péce o Cistotu lizka
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3. STRAVOVAN{
* Naji se sam s ¢asteCnou pomoci sestry
Kritéria: - pacient potiebuje podani jidla k lazku, sestra pomaha, vzniknou-li
Problémy
Cinnosti: - podani jidla k lazku
= Naji se sam s podstatnou pomoci sestry
Kritéria: - pacient potiebuje upravu polohy, servirovaci stolek, Gpravu stravy
Cinnosti: - Giprava polohy k jidlu
- ptiprava stravy
- sestra zhodnoti prab¢h
* Vyzaduje krmeni
Kritéria: - pacient je pln¢ zavisly pii jidle na sestie
Cinnosti: - uprava polohy k pfijiméani stravy
- pfiprava stravy

- vlastni krmeni

4. VYPRAZDNOVANI STOLICE
= Potfebuje podlozni misu
Kritéria: - pacient signalizuje potiebu a z diivodu klidového rezimu ¢i z divodu
nesobéstacnosti potiebuje podlozni misu
Cinnosti: - podavani podlozni misy
- péce o kuzi po vyprazdnéni
* Potiebuje mobilni WC u luzka
Kritéria: - pacient signalizuje potiebu a je schopen se sam ¢i s dopomoci
pfesunout na mobilni WC
Cinnosti: - zajisténi bezpecného presunu na mobilni WC (zabranit vytazeni
invazivnich vstupd...)
- péce o kiizi po vyprazdnéni

- zajisténi bezpecného piesunu do lazka
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= Trvalé inkontinence
Kritéria: - pacient neni schopen signalizovat tuto potiebu a k vyprazdnéni stolice
doslo béhem predeslych 24 hodin 3x a vice
Cinnosti: - kontrola istoty
- myti znec€is$téného pacienta
- péce o kazi

- péce o Cistotu lizka

5. VYPRAZDNOVANI MOCE (nezahrnuje permanentni mo&ovy katetr)
Potiebuje podlozni misu, moc¢ovou lahev.

Kritéria: - pacient signalizuje potfebu moceni

Cinnosti: - podani misy ¢ mocové lahve

- péce o kiizi po vyprazdnéni

6. PREVENCE DEKUBITU
* Polohovéani pacienta po 3 hodinach
Kritéria: - pacient neni schopen sam zménit polohu
Cinnosti: - sledovani prokrveni tkani, drazdéni ktze atd.
- ptiprava a pouziti pomticek pro prevenci dekubitt
- péce o kiizi na predilekénich mistech téla
- vlastni zmény polohy pacienta
- sledovani neklidu pacienta v zavislosti na poloze a bolesti
= Polohovani pacienta po 2 hodinach
Kritéria: - stejna jako u polohovani po 3 hodinach
Cinnosti: - totozné jako u polohovani po 3 hodinach
= Polohovani pacienta po 1 hodiné
Kritéria: - jako u polohovani po 3 hodinach

Cinnosti: - totozné jako u polohovani po 3 hodinach

7. KOMUNIKACE A SPOLUPRACE S PACIENTEM
* Dorozumivani pomoci dopisovani, abecedy ¢i odezirani
Kritéria: - pacient je intubovan ¢i tracheostomovan, je pii védomi, ale nemtze

verbalné komunikovat
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Cinnosti: - pfiprava pomucek, zjiStovani optimalni metody komunikace
- instruktaz pacienta
- vlastni komunikace
* Spolupréce obcas obtizna, ob¢asny neklid
Kritéria: - pacient je obCas neklidny, event. psychicky labilni
Cinnosti: - zjiStovani op