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Stanoveni miry oSetfovatelské zatéZe a optimalniho poctu
oSetfovatelského personalu na vybranych standardnich oddélenich
nemocnicni lizkové péce
Abstrakt

Soucasny stav:

Vzdéland a kvalifikovand sestra muize pln¢ vykondvat svoji praci, poskytnout
a uspokojit klientovi bio-psycho-socio-spiritualni potieby, pouze v piipadé, pokud jsou
pro ni vytvofeny optimalni pracovni podminky, tedy zajiStén optimalni pocet

osetfovatelského personalu.

Cilem studie bylo urcit optimalni pocet oSetiovatelského persondlu na Chirurgickém
oddéleni vybrané nemocnice kraje VysoCina, a to prostiednictvim standardizované

metodiky Pochylé a Pochylého (1999 a 2008).
Metodika a vyzkumny soubor:

Vyzkum byl realizovan kvalitativné kvantitativni metodou. Prvni faze vyzkumu
probihala technikou hloubkovych rozhovorti se sestrami Chirurgického oddéleni
standardniho typu vybrané nemocnice kraje Vyso¢ina. V druhé fazi vyzkumu bylo
vybrano 26  specidlnich  oSetfovatelskych ~ vykont, které byly rozdéleny
do ¢tyf tematickych oblasti. Celkem bylo provedeno 520 naméri a byly stanoveny
primérné doby pro specidlni oSetfovatelské vykony. V tfeti fazi vyzkumného Setfeni
byly stanoveny pramérmé hodnoty oSetfovatelské péée na jednoho pacienta
hospitalizovaného na chirurgickém oddéleni za 12 hodin. Denni snimky vykonil byly
provadény béhem 14 dnl (pond¢€li-nedéle). V posledni fazi vyzkumu byly stanoveny
optimalni pocty oSetfovatelského persondlu na vybraném Chirurgickém oddé&leni

a jejich kvalifikaéni zastoupeni.
Vysledky:

Provedenim a zpracovanim vyzkumného Setfeni byla zodpovézena vyzkumné otazka
I vSechny tfi hypotézy. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze existuji statisticky
vyznamné rozdily v primérné hodnoté zékladni i1 specialni oSetfovatelské péce. V prvni

tydnu meéfeni bylo na oddé€leni primérné hospitalizovano 21 pacient. Primérna
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celkova doba oSetfovatelské péce u tohoto poctu pacienti za 12 hodin Cdinila
3585 minut, z toho bylo 1027 minut na zakladni oSetfovatelskou péci a 1718 minut
na specialni osetfovatelské vykony. V druhém tydnu méteni bylo na oddéleni primérné
hospitalizovano 24 pacientli. Primérna celkova doba oSetiovatelské péce u tohoto poctu
pacientd za 12 hodin ¢inila 3647 minut, z toho 1036 minut na zakladni oSetfovatelskou

péci a 1675 minut na specialni oSetfovatelské vykony.

Statistiky vyznamné rozdily potvrdily i v primérych dobach specialnich
oSetfovatelskych vykont. Nejdelsi primérna doba byla naméfena u vykonii pfijem,
propusténi, pielozeni pacienta, imrti 14,31 min. a nejkrats$i u vykonu aplikace 1éku do
télnich dutin 0,5 min. Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze na nami
zvoleném pracovisti je pocet pracovniki na 12 hodinovou sménu optimalni.

Doporuceny pocet pracovniku na denni sménu je 5, skute¢ny 5.4.
Zavéry a vyuZiti pro praxi:

Vystupem této prace je doporuceni pro management oSetiovatelské péce tykajici

se problematiky ziskavani a udrzeni optimalniho poctu oSetfovatelského personélu.
Klic¢ova slova:

Chirurgie; kvantifikace oSetfovatelské péce; oSetfovatelska zatéz; oSetrovatelsky

personal; sestra.



Setting the measure of nursing strain and optimal number of nursing

staff at selected standard hospital wards

Abstract
Current situation:

Educated and qualified nurse can fully do her job, give a patient bio-psycho-social-
spiritual needs and satisfy them. This can happen only if optimal conditions are given to
her, which means the optimal number of nursing staff.

The aim of the study was to set the optimal number of nursing staff at surgical

department in the Hospital of the Vysocina region, which was chosen. A standardized

methodology of Pochyl4 and Pochyly (1999 and 2008) was used.
Methodology and the research complex:

Quantitative-qualitative method was used in the research. Detailed interviews were used
in the first part of the study while talking to nurses of the surgical department of the
Hospital of the Vyso€ina region. In phase two, 26 special nursing procedures were
selected and divided into four thematic parts. 520 measurements were made in total,
average time of making each special nursing procedure was set. In phase three, average
values of nursing one patient in 12 hours at surgical department were set. Daily shots of
the procedures were being taken for 14 days (Monday-Sunday). Optimal numbers of
nursing staff and their qualified substitution in the Hospital of the Vysocina region were

set in the last stage of the research.
Results:

The research question and three hypotheses were answered by performing and
processing the research. The result is that there are statistically major differences in
average value of basic and special nursing. 21 patients in average were treated in the
hospital in the first week of research. The average nursing time for this number of
patients in 12 hours was 3585 minutes — 1027 minutes of basic nursing care and 1718
minutes of special nursing procedures. In the second week of research, 24 patients were

treated at the department in average. The average nursing time for this number of



patients was 3647 minutes in 12 hours — 1036 minutes of basic nursing care and 1675

minutes of special nursing procedures.

Statistically major differences were confirmed even during special nursing procedures.
The longest average time was measured while incoming of patients, transferring,
discharging (14,31 minutes) and the shortest average time was measure while
applicating medicine into body cavities (0,5 minutes). Based on the research we can say
that the number of staff at selected department is for a 12-hour shift optimal.

Recommended number of full-time employees is 5, the real number is 5,4.
Conclusion and recommendation:

The output of this thesis is recommendation for management of nursing care regarding

the issue of getting and maintaining the optimal number of nursing staff.
Key words:

Surgery; quantification of nursing care; nursing strain; nursing staff; nurse.
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UvoD

Osetiovatelstvi je oblast, ktera se velmi progresivné vyviji. Jiz v minulosti doslo
K zavratnym zménam. Prestoze oSetfovatelskd disciplina prosla nelehkym
a dlouhodobym historickym vyvojem, je dnes vnimani sester vefejnosti znacné
negativné ovlivnéno politickou situaci a vzdélavacim systémem v Ceské republice.
Zmény ve vzdélani degraduji toto narocné povolani a v budoucnu ziejmé povedou
ke snizeni kvality péce. Nicméné spole€nost si zatim neuvédomuje, Ze profese sestry
vyzaduje relevantni odborné znalosti, tedy vysokou kvalifikaci, celozivotni vzdélavani,

a predevsim velkou zodpovédnost.

Vzhledem Kk tomu, Ze vSeobecné sestry patii mezi nejpocetnéjsi skupinu zaméstnanct
ve zdravotnictvi, C¢ast nemocnic si Stézuje na kriticky nedostatek sester. ZajiSténi
optimalniho poctu vSeobecnych sester ve zdravotnickych zafizenich je v soucasné dobé
celorepublikovym problémem. Z tohoto divodu jsem si vybrala toto téma Stanoveni
miry oSetrovatelské zdtéze a optimalniho poctu oSetrovatelského personadlu
na vybranych standardnich oddeélenich nemocnicni lizkové péce ke své diplomové

praci.

Teoreticka Cast je sloZzena ze dvou ¢asti. V prvni casti se zaméfuji na definici
oSetfovatelstvi, na systém oSetfovatelské péce a oSetfovatelskou péci. Déle se zabyvam
vzdélavanim sester. Ve své praci zahrnuji 1 pojem chirurgie a taktéz se vénuji
specifikdm préace sester na chirurgii. Okrajové se zaméfuji na pojem stres, ktery pak
¢lenim na fyzickou a psychickou naro¢nost profese vSeobecné sestry. Druhd kapitola
se vénuje optimalnimu poctu zdravotnického personalu na pracovisti. Zahrnuji
i personalistiku samotného personalu. Podrobné&ji se vénuji Optimalnimu poctu sester,
ktery vede ptedevsim K pfedchazeni syndromu vyhoteni a eliminaci pochybeni sestry
pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Soucasnym trendem je poskytnou odbornou

kvalitni, bezpecnou a efektivni péci pfi co nejnizsich nakladech.

Prakticka ¢ast byla zrealizovdna pomoci kvantifikace a metodik manZzeli Pochylych
zroku 1999 ,Metoda kvantifikace oSetiovatelské péfe pro stanoveni poctu
oSetfovatelského persondlu“ a dle ,Metody pro stanoveni poctu a kvalifikacniho
zastoupeni oSetfovatelského persondlu na standardnich oSetfovatelskych jednotkach
pro dospélé oborti internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych

a pobytovych luzkéach jako vychodisko pro vytvoreni standardu personalniho vybaveni

10



daného pracovi§té” doporudovanou Ceskou Asociaci Sester (CAS). Vystupem této
prace je doporuceni pro management osetfovatelské tykajici se problematiky ziskavani

a udrzeni optimalniho poctu oSetfovatelského personalu.
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1 SOUCASNY STAV

Osetrovatelstvi

Zdravi jiz od minulosti patii k nejcennéjSim hodnotdm Zzivota. V Casovych tusecich
se formulovaly rizné postoje a pohled na zdravi a s nim i rozvoj oSetfovatelskych
¢innosti. Tak, jak uvadi Plevova a kol. (2011) a Hubovéa s Michalkovou (2012),
oSetfovatelstvi proslo mnohymi zménami a prosSlo diferencovanymi etapami vyvoje.
Nicméné jedna se o relativné mlady obor. Jak uvadi Plevova a kol. (2011),
oSetfovatelstvi bylo vzdy ovlivnéno kulturnimi, socidlnimi, ndbozenskymi i politickymi
faktory. Tyto faktory byly vzdy ve vzajemném pisobeni. Avsak je nutné zminit milnik

konce 20. a zacatek 21. stoleti, kdy se obor oSetfovatelstvi vymezuje.

Jak jiz bylo zminéno, OSetfovatelstvi méa nezastupitelné postaveni v pé€i o zdravi
Cloveéka. Osetfovatelskou péci se tedy rozumi soubor odbornych ¢innosti zaméfenych
na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi. Souc¢ésti je nejen péce o télesné
nemocné, duSevné nemocné, nevyléCitelné nemocné a zdravotné postizené osoby
ve vSech veékovych kategoriich v€etné zmirnéni utrpeni Ci zajiSténi distojné a klidné
smrti  (Koncepce oSetiovatelstvi, 2014). Kutnohorska (2013) udava, Ze je nutné
v soucasné dob¢ reflektovat multikulturni spole¢nost, kdy poskytujeme oSetfovatelskou
pé€i 1 riznym etnickym skupindm ¢i komunitdm. Je nutné vhodnymi metodami
systematicky a vSestranné vyhleddvat a uspokojovat individualni potfeby clovéka
zpiisobené nemoci a pomahat tém, co nejsou schopni, nemohou nebo neumi se o sebe
postarat sami pomoci oSetfovatelskych intervenci (Royal College of Nursing, 2014).
OSetrovatelstvi je oborem multidisciplinarnim a interdisciplinarnim
(Koncepce osetfovatelstvi, 2004). Zakladatelkou oSetfovatelstvi byla Florence
Nightingalova, kdy v Krymské valce vyuzila své oSetfovatelské praktiky a roku
1860 zalozila prvni §kolu pro oSetfovatelky v Londyné (Plevova a kol., 2011).

Osetiovatelstvi je samostatna integrovand veédecka disciplina S vlastni teoretickou
zdkladnou zamérena na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a
socialnich  potreb nemocného a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi
(Koncepce osetiovatelstvi, 2004, s. 2). Dle holistické péce jsou soucasti i potieby
spiritualni (Barber a Wilson, 2009).

12



Osetfovatelstvi vyuzivd poznatky z mnoha dalSich védeckych disciplin - biologické
veédy, medicinské védy, psychologie, sociologie, pedagogika a jiné. Avsak kazdy obor
ma svoji vlastni filozofii, metaparadigma, paradigma, metodologii, vyzkum, systém
univerzitniho pregradualniho i postgradudlniho vzdélavani a narodni a mezinarodni
profesni organizace (napt. CAS — Ceska asociace sester, ICN — Mezinarodni rada
zdravotnich sester). Filozofie zahrnuje urcité piedstavy o lidech, uceni, o zdravi
a nemoci. Piedevsim je charakteristickd celostnim neboli holistickym ptistupem k lidské
bytosti. Metaparadigmatem oSetfovatelstvi neboli pfedmétem zkoumani je ¢Elovek,
zdravi, prostiedi a oSetfovatelska péce. Paradigma oboru je tvofeno koncepénimi
modely ateoriemi. Metodologie je metoda pomoci oSetiovatelského procesu.
Osetrovatelska péce je zdravotni péce, kterou poskytuje sestra s odbornou zputsobilosti
metodou oSetfovatelského procesu pribéznym zapisem do oSetfovatelské dokumentace

Vv ramci oSetfovatelské prace (Kutnohorska, 2010).

Nezbytnou slozkou oSetfovatelstvi je vyzkum, pro rozvoj oboru. Zkoumat a ziskavat
nové poznatky. Vyzkum umoziiuje poskytovat osetfovatelskou péci zalozenou na
dikazech — EBN - Evidence Based Nursing (Jarosova a Zelenikova, 2014;
Kutnohorska, 2009). EBN pouziva pii svych vyzkumech pfisnd pravidla a kritéria
pro platnost vyzkumu a vyznam pro nejlep§i  oSetfovatelskou  praxi

(BMJ Journal, ©2018).

Plevova a kol. (2011) uvadgji, ze bez kvalitniho fizeni neboli managementu nelze
poskytnout kvalitni o$etfovatelskou péci, spravné plnéni vSech cili organizace, je pohon
ke zvySovani motivace a schopnosti zaméstnanci s uspokojenim veskerych potieb
holistického pojeti, proto tedy oSetfovatelstvi s managementem ma urcitou dilezitou
vazbu. Ve své knize ,Management ve zdravotnictvi“ Plevova a kol. (2012) fadi
management mezi specifické aktivity, které zvySuji prosperitu kazdé organizace.
OdliSujeme dva pojmy. Management Vv oSetfovatelstvi, ktery se zabyva urovni fizeni
Vv oSetfovatelstvi a oSetfovatelsky management, coz je proces, ktery je fizen a aplikovan
piimo vSeobecnou sestrou u lizka pacienta. ManaZzefi jsou déleni nejcastéji do tii linii.
Vrcholovy, top management, zastavaji naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Vytvari
dlouhodobou koncepci oSetfovatelstvi ve zdravotnickém zafizeni, kterd je zameétena
pfedevsim na kvalitu péce. Podili se na vytvafeni standardii a dohlizi na dodrzovani
pravnich pfedpist. Stfedni management ptedstavuji vrchni sestry. Ty vytvaieji plany

zaméiené na chod oddéleni, vychazi ze sledovanych dat na svych oddélenich. Zavadéji
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nové oSetfovatelské postupy a monitoruji spokojenost osetiovatelského personalu.

Do managementu prvni linie fadime stani¢ni sestry (Plevova a kol., 2012).

Systémy oSetiovatelské péce

K poskytovani nejvyssi trovné oSetfovatelské péce pacientiim je nutné zajistit nékolik
krokli a postupti. PredevSim dostatek kompetentniho oSetfovatelského personalu
(multidisciplindrniho tymu) po 24 hod. denné. Dale terapeutickou a diagnostickou
technologii, materialni zabezpeceni — 1éky, lizkoviny, osobni pradlo, zajisténi feSeni
krizovych situaci neboli nezddoucich udélosti. Toto v§e musi zajistit multidisciplinarni

tym vcetné fizeni a volbé vhodnych organizaénich forem a organizacnich struktur

(Plevova a kol., 2012).

V ramci hospitalizace od pfijeti po propusténi se pacient muze pielozit na fadu jinych
pracovist (oddéleni: ARO — anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni; RES -
resuscitatni oddéleni; JIP — jednotka intenzivni péce; intermedidrni jednotky; oddéleni

standardni péce, poptipadé odd€leni nasledné péce) (Marx a Vicek, 2013).

1.1.1 Organizacni formy oSetiovatelské péce

Existuje nékolik typli oSetfovatelské péce, které mohou byt poskytovany
ve zdravotnickych zafizenich, ale nejvice vyuzivanou metodou je péce skupinova
(Plevova a kol., 2012).

Metoda funkéni = vykonova, jak jiz z nazvu vyplyva, je metoda zaméfena na vykon,
spoc¢iva tedy Vplnéni zadanych tkolu jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského
multidisciplinarniho tymu. Metoda je tedy ukol, ktery ma byt splnén. Pracovnik
po pfichodu do smény ma pfidélen jeden tUkol, ktery vykondvd u vSech pacientd
na oSetrovatelské jednotce, napt. aplikace injekci, pfevazy, podavani infuzi. Vyhodou
je uspornost oSetfovatelského persondlu a nevyhodou roztiisténost péfe neboli
nekomplexnost pohledu na pacienta, maly piehled onemocnych, dale dochazi
k opomijeni individuality a potfeb nemocného a vytraci se komunikace. Tento systém

péce patii ke star§i formé organizace prace sester (VytejCkova et al., 2011).

Skupinovd metoda je péfe poskytovana jednou sestrou. Jedna se o moderni systém.
Sestra pecuje o ur¢enou skupinu pacientli, odpovida za veSkerou oSetrovatelskou péci,
zajiSténi oSetfovatelského procesu a vedeni pfisluSné zdravotnické dokumentace.

Skupinu pacientl rozdé€luje stani¢ni sestra na zacatku kazdé smény. Po skonceni smény
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pfeda sestra kazdého nemocného osobné¢ skupinové sestie z dalSi smény. Vyhodou
je vysoka produktivita prace. V této metod¢ je mozné vykonavat oSetfovatelsky proces

v plném rozsahu (Koncepce oSetfovatelstvi, 2004).

Vytejckova et al. (2011) uvadi dalsi podobny systém metody skupinové péce,
tzv. pokojovy systém péce, kdy sestra pecuje o nemocné na ,,svych pokojich®. VétSinou
se tento systém provozuje na jednotkdch intenzivni i resuscitani péce, kdy sestra
dostane ,,své pokoje“ s pacienty i bez nich (potencionalni ptijem). V piipadé pielozeni

pacienta na jiny pokoj dostava pacient jinou oSettfujici sestru.

Metoda, oSetfovani kontaktni sestrou - systém primarnich sester, je charakteristicka
svoji individualitou, je poskytovana ptidélenou sestrou béhem celé hospitalizace
nemocného, kterd koordinuje vSechnu ¢innost, odpovidé za zajisténi oSetfovatelského
procesu a komplexni péci béhem hospitalizace nemocného. Za nemocného nese
odpovédnost od jeho piijeti po propusténi jen jedna sestra (Vytejckova et al., 2011).
Spolupracuje s pacientem a rodinou, pfipravuje je na jeho propusténi a informuje
terénni sestru - domaci péci. Sleduje zmény ve stavu svétenych pacientl a jejim planem
se Tidi 1 jeji zastupkyné. | ostatni sestry, sestry zastupkyné, sekundarni sestry a pomocny
personal se podili na planu a zajiSténi oSetfovatelské péce nejen v dobé nepiitomnosti
primarni sestry. Primarni sestra se téZ podili v pribéhu pracovni smény na oSetfovani
jinych nemocnych. Nemocny si primarni sestru vybere, nebo je pfidéleny vrchni sestrou

(Koncepce osetiovatelstvi, 2004).

Metoda zamétfena na piipad (case management) piidéleni pacientti dle urcitych kritérii,
napi. diagndza, terapie. Metoda vychazi z myslenky kontaktni sestry. Nejedna se pouze
0 péci zajiSténou pii hospitalizaci nemocného, ale pifesahuje zajistit nemocnému
komplexni kontinuitu kvalitni péce (Plevova a kol., 2012; Koncepce osetiovatelstvi,
2004).

Multidisciplindarni tym

Moderné¢ vybavené pracovisté s nejnoveéjSimi pristroji, Se slozitym a vyspélym
systtmem zdravotni péCe, umoziiuje pacientim poskytovat nejlepsi sluzby
a uspokojovat vSechny potieby pacientli ¢tyfiadvacet hodin. Je vSak potieba rozdélit
péci mezi specialisty a vytvofit mezioborovy — multidisciplindrni zdravotnicky tym.

Multidisciplinarni tym je zaméten na urcitou skupinu pacienti, ktery pracuje na zaklade
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pfedem dohodnutych pravidel (Ushiro, 2009). Jednotlivi ¢lenové oSetfovatelského tymu
realizuji odborné Cinnosti v ramci svych roli, ke kterym ziskali vzdélani, schopnosti
a predpoklady - vSeobecné sestry, lékafi, zdravotni laboranti, fyzioterapeuti, nutri¢ni

terapeut, oSetfovatelky, psychologové (MikSova et al, 2014).

Multidisciplinarni tym, zakladni soucast efektivniho poskytovani zdravotni péce,
je tvofen profesionaly riznych odbornosti, kteti Gizce spolupracuji. Tento tym zajist'uje
komplexni a koordinovanou péci. VSichni ¢lenové tymu spolupracuji, komunikuji

a sdili své klienty a prabézné si predavaji dulezité informace (MikSova et al., 2014).

Vnitini vztahy na pracovisti jsou pfedevsim v poslednich letech pfedmétem zvySeného
zajmu. Dle Bartlové a Chloubové (2009) vztah sestra - Iékai patii k jednomu
z nejvyznamnéjSich aspektii celkové atmosféry na pracovisti, ktera ovliviiuje kvalitu
poskytované péce. Sestry jsou velice ¢asto nespokojeny s neuctou lékartt k povolani
osetfovatelstvi. Bartlova a kol. (2010) ve své monografii vSak uvadi, ze dle empirického
Setfeni (535 lékati, 537 vSeobecnych sester) v CR bylo zjisténo, Ze vétsina lékait

vztahy s v§eobecnymi sestrami hodnoti kladné.

Osetiovatelsky proces

K regula¢nim nastrojim patii zakony, vyhlaSky, normy a standardy. Mezi néstroje
regulace v oblasti pfimé oSetfovatelské péce patii oSetiovatelsky proces — standardni

metoda oSetfovatelské praxe (Mastiliakova, 2014).

Cilem oSetfovatelského procesu je prevence, zmirnéni nebo Uplné odstranéni problémii
v oblasti individudlnich potieb pacienti (Koncepce oSetfovatelstvi, 2004).
Osetfovatelsky proces je v€deckou metodou slouZici k feSeni problémi spadajicich

do kompetenci nelékaiského zdravotnického personalu (Tothova a kol., 2014).

Osetfovatelsky proces se zavratnou rychlosti stal symbolem moderniho oSetfovatelstvi
(Mynatikova, 2008). Je =zalozen na systematickém vyhledavani biologickych,
psychickych a socidlnich potieb jedince a na jejich uspokojovani aktivné nabizenou
oSetiovatelskou péci (Tothova a kol., 2014). Jedna se o uc¢elnou metodu s poskytovanim
a fizeni oSetfovatelské péce. Vede k rozvoji mysSlenkového piistupu a feSeni problému
pacienta (Koncepce oSetfovatelstvi, 2004). Dale vede k systematizaci prace a vedeni
samostatné dokumentace oSetfovatelské péce. Sklada se z péti fazi. Prvni faze zahrnuje

sbér informaci a zhodnoceni stavu potfeb nemocného, jeho rodiny nebo komunity,

16



druhd faze je stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, kdy soucasti je stanoveni cili
a ve tieti fazi oSetfovatelského procesu dochézi k planovani oSetiovatelské péce. Poté
dochazi k realizaci oSetfovatelské péce a vyhodnoceni efektivity oSetfovatelské péce

(Téthova a kol., 2014),

Stres

Stres nas provazi celym naSim zivotem ve vSech naSich vyvojovych stadiich.
Stres je fazen k fenoméniim dne$ni doby. Stres lze objasnit nékolika definicemi —
biologickymi a psychologickymi (Paulik, 2017). Vyznam slova stres pochazi
z latinského slova ,,stringo” neboli utahovat, Stahovat smycku nad pomyslnym
obéSencem (Furnham, 2012). Autorky Minibergerova a Ji¢inska (2010) se rovnéz

priklani k této definici a uvadi, ze stres vyjadiuje stavy napéti a tisné. .

Jiz v historii se k pojmu “stres” evidentné vyjadrovali profesionalové z diferencialnich
oborti. Americky psycholog, R. Lazarus (Jennings, 2008) konstatoval, ze stres podle
néj zahrnuje transakéni vztahy mezi jednotlivci a jejich prostiedim, které jsou Vv jejich
prospéch ¢i neprospéch blahobytu. V roce 1911 americky fyziolog Cannon Walter B.
objevil, ze pfi zvySené emocni zatézi dochazi k vyluCovani stresu (teorie homeostazy)
avroce 1915 popsal adaptaéni teorii boj nebo ut€ék = FIGHT/FLIGHT (Vecefova —
Prochazkova a Honzak, 2009). V roce 1936 na n&j navazal Hans Selye, kanadsky
endokrinolog, fyziolog a psycholog, ktery je povazovan za ,otce stresu®. Zjistil,
Ze bez ohledu na druhu zatéze dojde vzdy ke stejnym reakcim. Popsal je ve tfech fazich
pod nazvem obecny adaptacni syndrom, General Adaptation Syndrome (GAS) neboli
kortikoidni pojeti stresu, kdy dochazi k poplachové reakci = alarm (pfitomny stresor),
fazi odolavani = rezistence a k fazi vycerpani = exhausce, ktera se projevuje tizkosti,
unavou a depresi (Vecetova- Prochazkova a Honzak, 2009). Tento model v§ak mél své

limity a nezahrnoval dusevni stranku jedince.

Neni smyslem na$i prace zabyvat se definicemi stresu z hlediska rGznych autori
a sméru. Pro pfibliZeni pojmu stres a zatéZ jsou z naSeho pohledu dostacujici uvedené

informace.

Stres se projevuje stresovymi faktory (stresory), coz jsou nadmérné pozadavky
na schopnosti jedince. Stresory, negativné pusobici vlivy, vyvolavajici stres, mizeme

klasifikovat a rozliSovat dle odborné literatury odlisné. K¥ivohlavy (2009) a Bartankova
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(2010) déli stresory na fyzikalni (teplo, chlad, tlak, vibrace, zafeni, elektricky proud),
chemické (jedy, toxiny, alkohol, otravy, mineralni dysbalance), biologické (hlad, Zizen)
a psychosocialni (azkost, rozpad rodiny, bolesti, konflikty, vazné onemocnéni, smrt
nékoho blizkého, dale $patné svédomi, psychické pietiZzeni atd.) — vSechny tyto stresory
jsou nejcastéji pusobici situace ¢i udalosti, kterym se jedinec musi ptizptsobit. Kazdy
cloveék na tentyz stresor muze reagovat odlisSné. Kazdy jedinec ma totiz jiny prah

vnimavosti (Kfivohlavy, 2009).

Dlouhodoby stres, vyvolany jakymkoliv stresorem, mize vést k syndromu vyhoteni,
Viz nize. Laranjeira (2011) ve své védecké praci statistickym testovanim potvrdil,
ze celkové vnimani stresu vyznamné negativné koreluje se zakladnim stupném
vyhledavani strategii zvladnuti stresu. Do zékladniho stupné fadi: vyhledavani socialni

podpory, zvladnuti sebekontroly a naplanovaného feseni problému (Laranjeira, 2011).

Odpovéd organismu na stres oznacujeme pojmem adaptace, jedna se tedy 1 o adaptacni
proces (Paulik, 2017). Stres je soubor reakcei, kterymi té€lo reaguje na pozadavky naseho
zivota. Stres je stimul, ktery je dasledek reakce nebo interakce. MiZze byt vyvolan
pfi pozitivnich (eustres) ¢i negativnich udalostech (distres). Stres ma vliv a pfic¢inu
na mnoha onemocnénich (Orel, 2014). Nejéast&ji je spojovan stres s unavou. Unavu
Ize rozd¢lit na patologickou a fyziologickou. Fyziologicka lze odstranit dostate¢nym
spankem. Pfi patologické unavé vy€erpame bézné energetické zdroje, které se projevuji
nejCastéji zrychlenym dechem, bolestmi svaldi, snizenou vnimavosti, poklesem
vykonnosti, bolestmi o¢i a fadou dalich (Paulik, 2017). Nicméng&, bez ohledu na to,
jestli je stres vyvolan pozitivné ¢i negativné, vede k neurogenni reakci, ktera vyvolava
fyziologické, kognitivni i emocionalni symptomy (Jennings, 2008). Kfivohlavy (2010)
uvadi, Ze se stres projevuje zménami fyziologickymi, emocionalnimi a behavioralnimi.
Mezi fyziologické zmény zafadil palpitaci ¢i arytmie, polakisurii, poruchy pohybu,
poruchy fe¢i a vidéni, poruchy menstruacniho cyklu a sexualni impotenci. Dale
dyspeptické poruchy — bolesti bficha, pyrézu, nauzeu, vomitus, zdcpu, prijmy
(Orel, 2014). Stres je také nejCastéji popisovan jako jeden z nejéastéjSich spoustéca
velkych bolesti hlavy, migrén ¢i tenznich bolesti hlavy (Rains, 2009). Stres se také
projevuje na pohybové soustavé jedince, kdy se nejcastéji projevuje jako chronicka
bolest zad. ZvySuje se svalové napéti v dusledku stresu, ramena se chyli dopiedu
a zakulacuji se zada. Vznikaji také autoimunitni onemocnéni zhorsSujici alergie. (Orel,

2014). K emocionalnim zménam zafadil prudké zmény nalad, pfehnana starostlivost o
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sviyj zdravotni stav, zvySenou podrazdénost a popudlivost, ¢asté pocity tnavy, poruchy
soustiedéni a pozornosti a dal§i. Behavioralni zmény se projevuji na zhorSené kvalité
prace, nerozhodnosti, neplnéni ukoli nebo nepozornosti pii fizeni auta (K#ivohlavy,
2010). Dutsledkem vyrazného stresu, emo¢niho vypéti, mize byt i oslabeni kognitivnich
funkci, sniZzena schopnost koncentrace pozornosti a logického usuzovani a nedostatek

napadu pro kreativni feSeni problémi (Nolen-Hoeksema a kol., 2012).

Joshi (2007) ve své publikaci stres a zdravi uvadi dusledky stresu. Pomalé nahromadéni
stresu vede k vzniku fadé onemocnéni. Je to stav trvalého napéti, prijmu a nespavosti.
Velmi casto se objevuji také organické poruchy, jako jsou Zalude¢ni viedy, zanét
zalude¢ni sliznice ¢i rozvoj diabetu. Nicméné v soucasnosti se vede nazor, ze vied
nezpusobuje stres, ale zhorSuje disledky, které jsou zptsobeny infekci Helicobacter
pylori. Pokud dochazi k dlouhodobé expozici stresovému faktoru, piechazi stres
do chronického stadia a u dané osoby muze dojit k rozvoji deprese a k pocitu

vycerpanosti.

V poslednich letech se objektem z4jmu stal 1 vyzkum stresu a jeho zpracovani
na fyziologické urovni. Zkouméni se, jako jedna z moznosti, provadi na zvifecich
modelech, tzv. animal models, kdy vyzkumnici jednoduse vyvolaji fyziologicky
I psychologicky stres a nasledné pozoruji zmény v chovani, emocionality a dalSich

pozorovatelnych charakteristik u zvitat (Kumar et al., 2013).

1.1.2 Pracovni stres

Pracovni stres je definovan jako psychicka (emocionalni) a fyzicka zatéz na pracovisti,
kterd vyplyva ze vzajemné interakce pracovniho prostiedi a vSeobecné sestry
(Zaghoul a Nagwa, 2009). Pracovni stres v poslednich dvou desetiletich vzbuzuje stale
vétsi obavy zdisledku zvySeného stresu na vSeobecné sestry, které ptedstavuji
nejpocetnéjsi skupinu zdravotnikl, kteti poskytuji péci pacientim 24 hodin denné

(Laranjeira, 2011).

Pracovni zatéz je dana mirou vyvazenosti mezi vykonovou kapacitou clovéka na jedné
strané a pozadavky a podminkami, za kterych se uskutecniuje, na strané druhé.
V pripade, Ze jsou obe dvé slozky v rovmovdze, je pracovni zatéz primérend
(Komacekova, 2009, s. 26). Riahi (2011) udava a souhlasi s definici Komacekové,

ze pracovni stres je sila, ktera vytlacuje psychické i fyzické faktory mimo schopnosti
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zvladani jedince a zplsobuje vnitini napéti. OvSem pokud jsou pracovni podminky
apracovni zatéz na pracovnika kladeny rovnomérné sjeho vykonnosti,
pak na pracovnika pusobi pifiméfena pracovni zat€z. Urban (2017) naopak tvrdi,
7e ur¢ité napéti a pracovni stres je dokonce potiebny a dokonce zadouci. Bez napéti
nevznikne nic skute¢n¢ zadouciho a podstatného. Ur€ité napéti pomaha mobilizovat

pracovni energii a vyuZiti plného potencionalu zaméstnanc.

Michalik (2009) v $irSim okruhu do pracovniho stresu zafazuje: formalni stranku
(vybaveni, okolni vlivy, architektonické piekazky), Cinnostni stranku (odméfovani,
motivace), vztahovou stranka neboli vztahy na pracovisti mezi jednotlivymi pracovniky
a bezpecnostni stranku. Jiz v roce 1960 Menzies identifikoval a rozdélil ¢tyti zdroje
uzkosti u vseobecnych sester. Prvni zdroj uzkosti vznikal pii pfimé klinické péci
0 pacienta, druhy pii rozhodovani, tfeti pii prevzeti odpovédnosti za své Ciny a posledni
pii nutnosti adaptovat se na probihajici zmény (Jennings, 2008). Prasko a Praskova
(2007) konstatuji, ze nejcastéjSim a nejvyraznéjSim zdrojem stresu V pracovnim
prostiedi, jsou vztahy mezi spolupracovniky, pomluvy, donaseni, nedostate¢na socialni
podpora Vv pracovnim kolektivu, nadmérna kritika, neosobni vztahy na pracovisti,
socialni izolace, malo divéry a perfekcionismus nadfizenych. Jennings (2008) vsechny
tyto stresory shrnuje a uvadi, Ze zasadnimi stresory vSeobecnych sester je lidské utrpent,
fyzicka prace, pracovni doba, zaméstnanecky pomér a mezilidské vztahy zaméstnanci
na pracovisti. VIiv pracovniho stresu a jeho dopad zavisi na osobnich vlastnostech,
charakteru, zkuSenostech ~a vnimani kazdé sestry jako individuality

(Kaducakova, 2011).

Nevyvazeny pracovni stres, tedy nadlimitni zat€z, ma neptiznivy vliv na osobni vykon,
produktivitu, spokojenost a zdravi zaméstnance (Zaghoul a Nagwa, 2009). Nezdravé
pracovni prostiedi nebo neadekvatni pracovni zatéz pfispiva k oSetfovatelskému
pochybeni, piispiva k nezadoucim udélostem a zvysSuje riziko urazu na pracovisti
(Hodacova, 2007). Pracovni zivot je vSak zavisly na rodinném zivoté. Stres vyplyva
ze spojeni povinnosti prace, manzelstvi a déti. Sektor zdravotnictvi je zvlasté postiZen.
VSichni odbornici mohou podlehnout stresu a vSeobecné sestry rozhodné nejsou

vyjimkou (Zaghoul a Nagwa, 2009).

Osetfovatelstvi je velmi naro€né povolani. Vyzkum, ktery provedly Gurkova

a Macejkova (2012), se zaméfuje na 4 nejvice zatéZujici oblasti sester. Vyzkum
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byl provadén na zaklad¢ dotazniku W. Meisteroma, kdy byla upravena ptivodni verze
z roku 1987. Bylo zjisténo, Ze nejvice zatézujici pro vSeobecné sestry je Casova tisen,

vysokd zodpovédnost a tnava.

Psychicka a fyzicka zatéz se v této praci prolinaji a jedna druhou prohlubuji. Fyzicky
stres ma odezvu v psychice a naopak psychicky stres ma svou odezvu ve fyzickych

funkcich.

1.1.3 Psychicka zatéz sester

Faktory psychické pracovni zatéze jsou definovany v natizeni vlady ¢. 93/2012 Sh.,
kterym se stanovi podminky pro ochranu zdravi pfi praci. Psychicky stres je do urcité
miry subjektivnim faktorem, ktery 1ze definovat jako prozivani ¢lovéka, které zahrnuji
tf1 ¢asti. Naroky kladené na jedince, vnimanéd schopnost tyto naroky zvladnout, a to,
jak jedinec vnima dalezitost, kterou zvladani ptiklada (Louc¢imova, 2008). Bedrnova
a Pauknerova (2015) psychickou zatéz definuji jako specifickou zatéz, ktera klade velké
naroky na psychické procesy. Zejména se to tyka mysleni, paméti, pfedstavivosti,
pozornosti pii zpracovani informaci. Psychickd odolnost jedince dle Hrncite (2007)

zavisi na jeho citlivosti, prozivani a schopnosti vyhodnotit situaci.

Prace sestry vyzaduje velkou psychickou odolnost a vyrovnanost (Susterova, 2009).
Naro¢nost prace U lizka je velice rozdilnd v zavislosti na typu oddé€leni, poctu
nelékarského persondlu i poc¢tem hospitalizovanych pacientti a jejich zdravotnim stavem
(Kadu¢akova, 2011). Sestry mohou psychickou zatéz prozivat béhem své sluzby
nekolikrat, potykaji se do znané miry 1 s tabuizovanymi oblastmi péce - utrpenim,
bolestmi, ztratou sobéstacnosti pacienta a naslednou jeho bezmocnosti, ztratou
soukromi pacienta, a i Sumrtim (NeSpor, 2007). Sestry se velmi casto dostavaji
dosituaci, tzv. chronickych dennich nepfijemnosti, které jedince privadeji
do mimotadné vnitini tisn¢, kdy se musi rychle a spravné rozhodnout, jelikoz na jejich
jednédnich zéavisi Zivot pacienta. K rozhodnuti sestry dospivaji vSemi dostupnymi
informacemi, objektivnimi — znalostmi i dovednostmi. Znalosti uplatiiuji i na zaklad¢
vlastniho emoéniho prozivani. Casovou tisei (napf. urgentni piijem, zhorSeni stavu
pacienta, pritomnost vétsiho poctu lezicich pacientll) se snazi regulovat vytvofenim
si Casové rezervy pro neocekavané udalosti (Heydari et al., 2016). Dle portugalské

studie hlavnimi stresujicimi faktory pro vSeobecné sestry jsou smrt a umirani - 32,8 %,
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mimoradné udélosti - 22,8 %, a nizké podpirné vztahy na pracovisti - 18,0 %

(Laranjeira, 2011).

Na vzniku psychického stresu, jak jiz bylo naznafeno, Se vyrazné¢ podepisuje
i nedostatek oSetfovatelského pomocného personalu, ktery piispiva k nespokojenosti
oSetfovatelského personalu velkou mérou (Riahi, 2011). A pii tom v§em mnohdy sestra
musi zastoupit i praci ostatniho pomocného oSetfovatelského persondlu. Na svoji praci
pak nemaji sestry dostatek Casu a citi se frustrovany, tim ze nemohou vykonat

a poskytnout kvalitni osetfovatelskou péci (Bratianu, 2015).

Vseobecna sestra tedy vykondva roli oSetfovatelky, poradkyné, edukatorky,
komunikatorky, pacientovy advokatky, manazerky, nositelky zmén a vyzkumné

pracovnice (Kutnohorska, 2007).

Nicméné ze studie Gurkové a Macejkové (2012) vyplyva, ze s dlouhodobou praxi
psychicka zatéz sester klesa, coz potvrzuje i vyzkumné Setieni Jenning (2008), ktera

dodéva, Ze sestra, ktera ma za sebou vice let praxe na oddélent, je klidngjsi a zkuseng;si.

Velkou roli v psychické zatézi hraje i osobnost sestry, ktera je dilezitym faktorem.
Vliv psychické pracovni zatéze je zavisly na schopnostech a charakteristice osobnosti
konkrétni sestry (Kaduddkova, 2011). Radi se sem také temperament sestry
(Kikuchi et al., 2013).

Dle vyzkumu Kifivohlavého (2010), ktery byl provadén na fakultnich klinikach,
na osetfovacich jednotkach dlouhodobé nemocnych i jinych dalSich pracovistich, bylo
zjisténo, ze sestry, nejCastéji vyhledavaji Ctyfi strategie, jak zvladat psychicky stres.
K prvni strategii fadi primarni socialni skupinu, coz je rodina, ptedev§im manzel, jeho
objeti a pohled na stastné déti. Druhou vyhledavanou strategii jsou pratelé, znami
a kamaradi. Déle velmi casto vyhleddvané, tedy tieti strategii, jsou formy relaxacni —
prochazky, plavani, spanek, nakupovani, muzikoterapie, meditace, masaz, autoregulace
dychani. Do této kategorie byl zatazen 1 sport. Posledni strategii dle vyzkumu
Kiivohlavého (2010) je fesit problémy s nadhledem, tedy racionalng. VSechny tyto Ctyti

zminéné strategie vedou K prevenci syndromu vyhoteni.
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1.1.4 Fyzicka zatéZ sester

Faktory fyzické pracovni zatéze jsou také definovany v nafizeni vlady ¢. 93/2012 Sbh.,
kterym se stanovi podminky pro ochranu zdravi pii praci. Fyzicka zatéz v odstavci
§ 23 je definovana nasledovné. Za celkovou fyzickou zatez se povazuje zatez
pridynamické fyzické praci vykonavané velkymi svalovymi skupinami, pri které

je zatezovano vice nez 50 % svalové hmoty.

Fyzickou zatéz délime na statickou a dynamickou, pii které se aktivn¢ zapojuje hlavné
svalstvo, jehoz hlavnim rysem je svalovy tah. Pti statické praci dochézi ke stfidani stahu
a uvolnéni svalu v delsi dobé nez 3 sekund. Relativné pfi statické praci jsou svaly
stazeny a v urcité poloze zustavaji dlouhou dobu. U dynamické prace dochazi ke stahu

a uvolnéni svalu v interakci méné nez 3 sekund (Marek a Skiehot, 2009).

Dle Hrnéife (2007) fyzickou zatéz lze rozdélit na celkovou fyzickou zatéz, lokalni
svalovou zatéz, pracovni polohu a ru¢ni manipulaci s bfemeny. Definice ruéni
manipulace s biemeny se dle nafizeni vlady ¢. 93/2012 Sb., kterym se stanovi podminky
pro ochranu zdravi pfi praci v odstavci § 28, rozumi noSeni, zvedani, pokladani,
posunovani, pfemistovani jednim nebo vice zaméstnanci, pii kterém milze dojit
k poskozeni patete zaméstnance. Dle zakoniku prace ¢. 262/2006 Sh. je piipustny
hygienicky limit pro hmotnost ruéné¢ manipulovaného bifemene pfi obcasném zvedéani
a prenaseni u muzi 50 kg a u Zen 20 kg, dale pti astém zvedani a pfenaseni 30 kg

Umuzt a 15 kg u Zen.

Dusledkem opakovanych zatézi je unava, ktera vétSinou odezni po dostatecném spanku
a odpocinku. Pfi pretrvani pracovni zatéze dochazi k pfepracovani a vycerpani
organismu, které je tizce spojeno S nadmérnou konzumaci alkoholu, kavy, cigaret
¢iléku. Jak jiz bylo zminé€no, muze také dojit krozvojyi syndromu vyhoteni

(Hrnéit, 2007).

1.1.5 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni (burnout, burn — out) se objevuje jako reakce na chronicky stres,
ktery piimo ovliviiuje vykon tkolu, mezilidské vztahy, produktivitu, a dokonce i kvalitu
zivota. Mlze mit negativni diisledky na individudlni, profesionalni, rodinné, socialni

I institucionalni trovni (Franca et al., 2012). Stejné tak uvadi i Zacharova et al. (2007),
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ze dlouhodoby a nadmérny stres vede k syndromu vyhoteni. Vznik syndromu vyhoteni

1ze pocitat na mésice, nékdy az roky.

Syndrom vyhoteni se objevuje pifi praci lidi s lidmi, kdy mezilidska komunikace
je zavisla  k vykonavajici profesi, nejcastéji u tzv. pomahajicich profesi
(Neumannova a Paulinova, 2008). Téma syndrom vyhofeni neni ve zdravotnictvi
neznamym pojmem (Zaghloul a Nagwa, 2009). Byva jednim z nejéastéjsich divodi
odchodu ze zaméstnani ve zdravotnictvi (Vana a Hepnerova, 2008). To potvrzuje

i France et al. (2012) tvrzenim o odchodu ze svého zamé&stnani pii piiliSném stresu.

Poertero a Abellan (2015) uvadi, Ze se jedna o tii hlavni slozky, které se mohou zdat
sdruzené, ale jsou nezavislé: emoc¢ni vycerpani, depersonalizace a nizké osobnostni
uspéchy v praci. Emoc¢ni vy€erpani mize byt charakterizovano nepfitomnosti nebo
uplnym nedostatkem energie spoleéné s pocity unavy. Pracovnici Si uvédomuji,
ze nejsou schopni vynalozit vice energie na uspokojeni potfeb svych pacientim.
Depersonalizace je jako vétsi emocionalni vzdalenost, lhostejnost tykajici se pracovniho
nasazeni a zachdzeni sjinymi lidmi jako s objekty. Nizké osobnostni uspéchy
jsou definovany pocitem nedostate¢nosti, nizkou sebeuctou, nespokojenosti s vlastni

¢innosti a demotivaci.

K syndromu vyhoteni mlze vést opét i nedostatek personalu, materidlni a finan¢nich
prostiedkil a ¢asu na pracovisti. Jak jiz bylo feceno, chybi ocenéni za dobie provedenou
praci. Dusledkem muze byt i vzajemné soupeteni a konkurence v pracovni skupiné

(Franca et al., 2012).

Syndrom vyhoteni dle Ch. Maslacha (1997) lze rozdélit do Ctyf fazi: V prvni fazi
dochazi k entuziasmu az zapaleni s dlouhodobym nadSenim. Druha faze obsahuje
stagnaci. V tieti fazi zdravotnik neni schopen empatie. Ve ¢tvrté fazi jedinec pocituje

celkové vycerpani (Schaufeli et al., 2008).

Syndrom vyhoteni Se projevuje chronickou unavou, ktera je spojena Semoc¢nim
vycerpanim, s pocitem viny a selhanim. Syndrom vyhoteni je spojen s nedostatkem
energie a negativnim vztahem k zivotu. Muze se objevit zvySena potieba spanku,
protoze spanek je nekvalitni. Z psychického hlediska dochédzi k vymizeni celkové
aktivity a tvofivosti. Jedinec je pesimisticky, negativisticky az cynicky. Emocionalni

vyCerpani se projevuje pocitem beznadéje, bezmocnosti a neempati¢nosti
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(Venglafova a kol., 2011). Profesionalni vyhotfeni zahrnuje duSevni tinavu, nedostatek
motivace, zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni a muskuloskeletalni problémy

(Franca et al., 2012).

Terapie syndromu vyhoteni spo¢iva ve vyhledani odborné pomoci neboli obornika —
psychologa, psychoterapeuta ¢i psychiatra. Stock (2010) doporucuje sniZit své pracovni

vytizeni, napf. v ramci delsi dovolené ¢i zkracenim pracovniho tivazku.

Obor chirurgie

Chirurgie patii mezi nejstarsi 1ékarské obory (Slezakova, 2010). Nekteré operace byly
provadény jiz v davné historii napf. nédprava zlomenin, amputace poranéné koncetiny
v pravéku, trepanace lebky jiz v mladsi dobé kamenné a operace kyl (Valenta et al.,
2007). Velky pokrok v chirurgii byl zaznamenan v roce 1858 pfi vzniku zékladniho
l1ékaiského oboru — patologie. K velkému pokroku samoziejmé patii i objev éterové
narkdzy v roce 1846. Neméné vyznamnym pokrokem pro chirurgicky obor je zavedeni

principu antisepse v roce 1867 (Bednaiova, 2009).

Chirurgie je medicinsky obor, ktery pouzivda operacni vykony a pristrojové techniky
K vySetrovani anebo léchbé patologickych stavii, jakymi jsou nemoc nebo zranéni, a ddle
ke zlepSeni télesnych funkci nebo vzhledu. Obecné plati, Ze za chirurgicky vykon
se povazuje vykon, kdy dochazi k pretéti tkani pacienta nebo uzavieni drive vzmiklé
rany. Slovo “chirurgie* pochazi z Feckého slova “cheirourgike* (cheir — ruka, ergein —
prdce). Pro zjednoduseni je chirurgie definovana jako “lécba onemocnéni a malformact
lidského téla cestou operacniho vykonu, ktery je veden lidskou rukou, at' uz primo nebo

neprimo (Duskova a kol., 2009, s. 4).

Chirurgie je rozmanity obor, kde se vyuzivd mnoho interven¢nich metod
(Zeman a Krska, 2011). Chirurgii lze rozd¢lit na obecnou, specialni a specializovanou.
Obecnd chirurgie se nejcastéji zamétuje na biisni organy (jicen, zaludek, tlusté stievo,
jatra, zluénik a zlucovody) a kylu. Dalsi problematikou mohou byt chirurgicka
onemocnéni §titné Zlazy, prsni Zlazy, kieCové Zily a dalsi urcité tirazy. Mezi specialni
chirurgii fadime hrudni, kardiochirurgii, transplantacni, maxilo-facialni (Celistni)
chirurgii, neurochirurgii, plastickou chirurgii, détskou chirurgii, ortopedii, urologii,

ORL - otorhinolaryngologie a oftalmologie (Duskova a kol., 2009).
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Valenta et al. (2007) chirurgii déli na vSeobecnou (operace bficha, hrudni stény,
koncetin, krku), pak na chirurgii hepatobiliarni (jatra, ZluCové cesty, pankreas),
kolorektalni (tlusté stievo a kone¢nik) a proktologickou (koneénik a fit’). Dale
se chirurgie d¢li na urologii, ortopedii, neurochirurgii, hrudni chirurgii, kardiochirurgii,
détskou chirurgii, plastickou a rekonstrukéni chirurgii, transplantacni chirurgii. Soucasti

chirurgie je také traumatologie a popaleninova medicina.

Vznik ceské chirurgie muzeme datovat od roku 1882, doSlo k rozdéleni prazské
univerzity a naslednému vzniku prvni Ceské chirurgické kliniky pii 1ékarské fakulté

Univerzity Karlovy v Praze (Zeman a Krska, 2011).

1.1.6 Specifika oSeti‘'ovatelské péce na chirurgickém oddéleni

Chirurgické oSetfovatelstvi je aplikovany obor, ktery vychéazi z jiz zminénych obori,
chirurgie a oSetfovatelstvi. Je tedy zaméfen na poskytovani oSetfovatelské péce
U pacientll s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou 1écbu (Janikovd a Zelenikova,

2013).

Ke specifické praci vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni Janikové a Zelenikova
(2013) zahrnuji znalost zakladni chirurgické anatomie a patofyziologie, zaklady oSetieni
popalenin, omrzlin, hojeni ran a jejich komplikaci, vySetfovacich metod Vv chirurgii
véetn¢ endoskopickych, predoperacnich vySetfeni a piiprava k operacim, indika¢ni
aoperatni postupy u zakladnich chirurgickych onemocnéni (appendicitis, kyly,
cholelithiasis, varixy aj.). Chirurgie je opera¢ni obor, prot0 mezi hlavni tkoly
vSeobecné sestry S chirurgickou specializace patii hodnoceni stavu pacienta
pied operaci, v prubéhu operace a po ni a vyhledavani aktualnich potieb pacienta.

K tomu patii zakladni pooperacni péce a monitorace vitalnich funkci.

Dale zahrnuje znalost chirurgickych nastroji, harmonogram oddéleni, znalost antisepse
a asepse, priprava operacniho pole, technika podani krevni transfize a krevnich
derivatli, prevence oSeteni dekubitli, péCe o invazivni vstupy (Janikovéd a Zelenikova,

2013).

Schneiderova (2014) uvadi, ze soucasti chirurgického oddéleni je vEasna rehabilitace
a nasledna mobilizace pacienta s uc¢innou prevenci vzniku tromboembolickych nemoci
a dekubitti. Stejné tak Trachtova (2013) popisuje v€asnou rehabilitaci pacienta - ¢asné

vstavani z luzka.
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Vseobecna sestra vede osetrovatelskou dokumentaci a edukuje pacienta i jeho rodinu
o prevenci aruznych komplikacich. Sestra pasobi ve vSech stupnich prevence,
spolupracuje se vsemi Cleny multidisciplindrniho tymu, déle se podili na screeningu,
dispenzarizaci a povinnych hlasenich. Zapojuje se také do kritického hodnoceni
dosavadnich postupti tykajicich se bezpecnosti a kvality poskytované péce

(Miksova et al., 2014).

Hlavni naplni oSetfovatelské péce na oddéleni standardniho typu je pecovat o pacienty,
kteti podstoupili chirurgickou 1éébu nebo byli pfijati zdavodu planované¢ho vykonu.
Vseobecné sestry se podili na takové 1écbe, kterd nemocné vraci zpét k plivodnimu
zdravotnimu stavu (Janikova a Zelenikova, 2013). Lizkova cast zaujima standardni
osetfovatelské jednotky, které se deli na septické i aseptické. Na aseptickd lizka
se pfijimaji predevS§im pacienti podléhajici procesu primarniho hojeni a s konzervativni
chirurgickou lé€bou. Na septickém oddéleni se poskytuji 1éCebnd a oSetfovatelska péce
s hnisavym onemocnénim ¢i sekundarnim hojenim rany (Slezakova, 2010). Chirurgické
rany se deli na Cisté, Cisté kontaminované, kontaminované a znecisténé. Déleni

je dulezité z divodu antimikrobialni profylaxe a postupu osetfeni rany.

Chirurgické oddéleni se skldda z ambulantniho, ldzkového a opera¢niho useku véetné
dospavajici pokoje a intenzivni péce (Slezdkova, 2010). Soucasti ambulantniho tseku
je urgentni pfijem, jehoz hlavni naplni je neodkladna péce o pacienty s ndhlou zménou
zdravotniho stavu (Reme$ a Trnovska a kol., 2013). Dle Slezdkové (2010) je soucasti
taky centrdlni piijem, recepce, kde se registruji vSichni pacienti, ktefi podstoupi
ambulantni  vySetfeni. Dale popisuje, ze soulasti chirurgického oddéleni
jsou vysetfovny, ordinace specialistii, ¢ekarna, rentgenologické pracovisté, sadrovna

a maly operacni salek, kde se provadi mensi operacni vykony.

Vzdélavani sester a specializace v chirurgickych oborech

Odborna zptisobilost k povolani VSeobecné sestry je uvedena v zakoné ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolanich a podminkach ziskanych a uznanych
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Tento zadkon byl novelizovan v roce 2017,
zakon ¢. 201/2017. Je nezbytné zminit i vyhlasku Kk vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani ¢. 470/2017 Sb., ktera stanovi minimalni pozadavky

na studijni programy k ziskani odborné zptisobilosti.
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Plevova a kol. (2011) vzdélavani déli na pregradualni a postgradualni. MikSova
etal. (2014) dodava, Ze pregradualni a postgradualni vzdélavani je dulezitym prvkem

osvojeni si kompetenci.

Pregradualni studium zahrnuje vzdélavani na stfednich zdravotnickych Skolach
(Plevova a kol., 2011). Studium oboru ,,Zdravotni sestra“ na stifedni zdravotnické Skole
bylo naposledy realizovano v roce 2003/2004. V roce 2004 pak nastala zasadni zména
ve vzdélavani oSetfovatelskych profesi. Na stfednich Skoldch vznikl novy obor
»Zdravotnicky asistent®, ktery nahradil obor ,,Zdravotni sestra“, zakon¢eny maturitni
zkouskou (Plevova a Slowik, 2008). Jak uvadi MikSova et al. (2014), Ze ,,Zdravotnicky
asistent“ neni zpusobily vykonavat vSechny faze oSetfovatelského procesu.
Je kompetentni k realizaci oSetfovatelského planu, avSak nestanovi oSetfovatelské
diagndzy, neprovadi hodnoceni cile a neni opravnén k pldnovani oSetfovatelské péce
a edukaci pacientti. AvSak od roku 2017 je obor ,,Zdravotnicky asistent nahrazen
novym profesiondlnim oborem ,Praktickd sestra® — pracovnik zptisobily k vykonu
zdravotnického povolani s odbornym dohledem (Vojikova, 2017). Je tedy nutné i nadale
pro pozici ,,Vieobecné sestry vystudovat VOS/VS. Avsak dochazi ke zméng
zkraceného studia na Vyssi odborné zdravotnické skoly, vzdélani 4+1, 4+2. S ohledem
na to, Ze legislativni proces k pfijimani do prvniho ro¢niku vyssi odborné Skoly stale
trva, nelze poskytnou vice informaci (zdkon ¢. 201/2017 Sb.). Vyssi odborné
zdravotnické Skoly existuji od roku 1996 (Plevova a kol, 2011). Diplomovanou

vSeobecnou sestrou se 1ze stat i pokud mate kvalifikaci praktické sestry.

Vysoké naroky na vzdélani, socidlni, psychickou a odbornou vyspélost, si vynutily
pfipravu Sester na univerzitdich v bakalafskych a magisterskych programech
(Kutnohorska, 2010). Vyssi troven vzdélavani vSeobecnych sester a sester specialistek
je velice dulezita, protoze Souvisi s poskytnutim bezpe¢né a kvalitni péce 0 pacienty
(Miksova et al., 2014).

Vseobecna sestra je osoba, kterd vykondva své €innosti bez odborného dohledu, ktera
ma ukoncené tfileté studium na vysoké Skole ve studijnim programu ,,OSetfovatelstvi®
obor ,,VSeobecna sestra“ s titulem Bc. (bakalar), ptihlasit se mtze student/ka ma-li
maturitu z jakékoliv stfedni Skoly a uspé&je-li v pfijimacim fizeni. Bakalarska forma
studia se rozviji na pocatku devadesatych let 20. stoleti. Tedy od roku 1992 mohou

sestry studovat v bakalarskych programech, které jsou soucasti pregradudlniho
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vzdélavani. Bakalaisky program ,,Osetfovatelstvi‘ umoziuje studovat obor ,,Vseobecna
sestra”. Pfedméty bakalafského studia jsou medicinského a oSetfovatelského zaméfeni

(Kutnohorska, 2010).

Pokud se sestra chce dale vzdélavat v oboru chirurgie, miize absolvovat navazujici
magisterské studium, které patii do vzdélavani postgradualnich. OsSetiovatelstvi
ve vybranych klinickych oborech na vysokych Skolach, kde se studijni program déli
na rizné moduly, jeden z nich je i chirurgicky modul, ktery lze vystudovat na sedmi
vysokych §kolach na uzemi Ceské republiky. Po ziskani titulu Mgr. (magistr) mize
nasledovat vzdélavani v doktorandském studiu (Plevova a kol., 2011). Dalsi moznosti
postgradudlniho vzdelavani je specializaéni studium pii Narodnim centru oSetfovatelstvi

a nelékatskych zdravotnickych obortt (NCO NZO) se sidlem v Brng.

V dusledku modernich technologii a rychle se vyvijejiciho pokroku v medicin€ je nutné
si kvalifikaci v osetfovatelské profesi neustale zvySovat. Sestry by se mély aktivné
podilet na zvySovani prestize své profese, kterd by méla vyznamné ovlivnit
oSetfovatelskou praxi, vyzkum a fizeni. Napf.: -celozivotnim vzdélavanim
¢i specializacnim studiem, které se zaméfuje na specifiku oSetfovatelské péce, kterad
probiha v akreditovanych institucich. Uspé&nym absolvovanim se stava sestrou

specialistkou v ramci vzdélavani NCO NZO (MZ, 2010; Plevova, 2011).

Persondlni zabezpeceni oSetiovatelského persondlu

Stanoveni optimalniho poctu persondlu je nyni zvaZovana vazngji v soucasné fazi
reformy zdravotnictvi s novelami zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Manazefi musi vyuzivat persondl co nejvyhodnéji s ohledem na vyuziti kompetenci

pracovnika (Nogolova, 2010).

Personalni zabezpeceni kvalifikovanym oSetfovatelskym personalem patii k jedné
z nezbytnych podminek kvalitni a bezpeéné osetfovatelské péce (Kavkova et al., 2009).
V soucasné dob¢ je v platnosti vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., 0 pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb. Od této vyhlaSky se ocekava, ze zajisti
dostate¢ny pocet kvalifikovaného personélu s praxi na smén¢. Voleman (2012) uvadi,
ze minimalnim poc¢tem personalu dle vyhlasky nelze poskytnou péci lege artis. Velmi
podstatné je 1 zabezpeCeni spravné kvalifikacni struktury persondlu a zajiSténi

adekvatniho pracovniho vytizeni pifi plnéni c¢innosti odpovidajicim kompetencim
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pracovnika (Lavieri, Puterman, 2009). Pro stanoveni potiebného poctu oSetfovatelského
persondlu neni stanoveno zadné méfitko ¢i persondlni standard. K tomuto se piiklani
I Merhautova (2008), ktera souhlasi se zavedenim vicestupiiového vzdélavani nelékaia.
Ptiklani se ke stanoveni poméru mezi sestrami pracujicimi bez odborného dohledu
apod odbornym dohledem. Persondlni standardy by potom slouzily jako voditko
pro jednotlivd zdravotnickd zafizeni a zdravotni pojistovny. Pro napldnovani
nakladi udrzeni kvality zdravotni péce nesmime opomenout zminit vyhlasku
¢.353/2017 a ¢. 354/2017 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami, tedy vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych

sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2018.

1.1.7 Stanoveni kvantifikace oSetiovatelského persondlu

Stanoveni optimalniho poétu personalu je v spolu s probihajici reformou zdravotnictvi
spolu se zménou ve vzdélani velmi sklonovanym tématem. Jak jiz bylo zminéno vyse,
v Ceské republice zatim neexistuje zavazna norma, ktera by stanovila, o kolik pacienti
muze pecovat sestra béhem jedné smény. Vyhlaska ¢. 285/2017 Sh., kterou se méni
vyhlaska ¢. 99/2017 Sb., o pozadavcich na minimdlni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. Z vyhlasky vyplyva, Ze vramci chirurgickych obord, by pocty
uvazkli a kvalifikacniho zastoupeni oSetfovatelskych pracovnikli na standardnich
oddéleni s 30 lazky pifi 100% obloZnosti mély byt: zdravotnicky pracovnik bez
odborného dohledu — specialista, zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu,
zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem a stani¢ni sestra - 69,4 %, pocet 9,9

uvazku, zdravotnicky pracovnik bez maturity - 30,6 % pocet, 4,3 Gvazku. Celkem tedy
14,2.

Metoda pro stanoveni poctu a kvalifikacniho zastoupeni oSetfovatelského persondlu
na standardnich  oSetfovatelskych  jednotkdch pro dospélé obort internich,
chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, osetfovatelskych a pobytovych ltzkach, jako
vychodisko pro vytvotfeni standardu persondlniho vybaveni daného pracoviste dle
Pochylé, Pochylého (2008) stanovi zastoupeni oSetfovatelskych pracovniki
na standardnich oddé€leni s 30 lazky pii 100% obloznosti ve fakultnich nemocnicich
takto: zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu — specialista, zdravotnicky
pracovnik bez odborného dohledu, zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem

a stani¢ni sestra — 64,1 %, pocet 11,8 tvazku, zdravotnicky pracovnik bez maturity -
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35,9 % pocet, 6,6 uvazku, celkem tedy 18,4. V ostatnich nemocnicich stanovily
nasledujici pocet pracovnikl: zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu —
specialista, zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu, zdravotnicky pracovnik
pod odbornym dohledem a stani¢ni sestra - 62,2 %, pocet 10,7 tvazku, zdravotnicky
pracovnik bez maturity - 37,8 %, pocet 6,5 tivazku. Pomoci této metody lze vytvofit

casovy a persondlni pfedpoklad pro zajistovani kvalitni a bezpe¢né oSetfovatelské péce.

Pochyla a Pochyly (1999) ve své publikaci ,,Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce
pro stanoveni poctu oSetfovatelského persondlu® popisuji tuto metodu poprvé Vv roce
1999 jako vysledek grantového projektu IGA MZ CR - Interni grantova agentura
Ministerstva zdravotnictvi. Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi byla
vlednu 2017 zru$ena a nahrazena Agenturou pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky. Tento orienta¢ni propocet potiebného poctu oSetfovatelského personalu

je mozny aplikovat na stat, nemocnici, organiza¢ni jednotku ¢i oddé€leni.

Pochyléd a Pochyly (1999) ve své publikaci uvadéji, ze kvalitni oSetfovatelska péce uzce
souvisi s dostateCnym poctem oSetfovatelské péce. Dle autorti by vSeobecna sestra méla
mit teoretické znalosti véetné modernich trendl. Dale své teoretické znalosti vyuZivat
v praxi. Dullezitym faktorem pro kvalitni oSetfovatelskou péci jsou také osobnostni

vlastnosti v§eobecné sestry a jeji finan¢ni ohodnoceni, tedy motivace k praci.

1.1.8 Vznik metody kvantifikace

Pochyla a Pochyly (1999) konstatuji, Ze ,,stanoveni pomeéru sester k poctu lazek* neni
nejvhodnéjsi metodou, a proto navrhli metodu kvantifikace oSetfovatelského personalu
na zaklad€ vypoctu pracovni zatéZze a celkové potieby oSetiovatelské péce. Také uvadi,
ze jiz tada autorii se pokusila o kvantifikaci oSetfovatelské péce a kazda kvantifikace
se provadi za odliSnych podminek a kazda z nich mé své klady a své zapory. VétSina
klasifika¢nich metod urcuje pracovni zatéz a potiteby oSetfovatelské péce. Klasifikace
nemocnych se stala jednou ze zakladnich metod na celém svété, kdy je vyuzivana
na standardnich oddélenich i na jednotkach resuscita¢ni neodkladné péce a intenzivnich
jednotkach. Kazda klasifikace ma sviij odlisny pocet stupiiti, vétSinou se jedna o Ctyii

az pét stupi.

V ramci grantu ,registraéni Cislo 3192-3“ byly vytvofeny dvé samostatné metody

pro stanoveni optimalniho poctu sester - jedna na standardni oSetfovatelskou jednotku
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a druhd na ARO a JIP ke kvantifikaci oSetfovatelské péce. Tyto metody jsou vhodné
pro kvantifikaci v CR. Autofi Pochyla a Pochyly (1999) uvadi, ze do své publikace
zatradili metodu dle Svinborga, testovani oSetfovatelské zatéze, ktery svoji metodu
zalozil na principu zjiS§tovani zavislosti pacienta V uspokojovani zakladnich potieb
a z toho nasledné vyvodil ¢asovou narocnost zakladni oSetfovatelské péce, ktera tvori
dle propoctu 60 % celkové oSetfovatelské péce a 40 % je tvofeno ostatni a specidlni
oSetfovatelskou cCinnosti. AvSak v naSich podminkach se metoda dle Svénborga

prokazala neplatna.

Metoda, kterou nakonec ve své publikaci pouzili, je kategorizace pacientu dle potieby
osetfovatelské péce s casovym faktorem na 24 hod. Kategorie pacientll jsou tvoreny
podle kritérii, které jsou zamétfeny na sobéstacnost pacienta V uspokojovani zakladnich
potieb. V Casovych hodnotach jsou zahrnuty 1 ¢innosti specidlni oSetfovatelské péce a

¢innosti denni jednorazové hodnoty (Pochyléd a Pochyly, 1999).
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2 CILE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY
Cile prace

1. Popsat specialni (SOP) a zékladni péci (ZOP) v¢etné jednorazové denni hodnoty
a standardni oSetfovatelské jednotce chirurgického typu.

2. Stanovit praimérné doby pro specialni osetiovatelské vykony.

3. Stanovit primérné hodnoty oSetfovatelské péce (,,min/pac za 12 hod*) na
chirurgickém oddéleni.

4. Urcit optimalni pocet oSetfovatelského persondlu na chirurgickém odd¢leni

nemocni¢ni lizkové péce pro dospélé.

Vyzkumné otazky

Jaky je harmonogram oSetfovatelské péfe (spektrum oSetfovatelskych sluzeb)

0 pacienty na chirurgickém oddéleni nemocni¢ni lazkové péce standardniho typu?

Hypotézy

1. Existuji statisticky vyznamné rozdily v prumémé dobé specidlnich
oSetfovatelskych vykont dle jejich zaméteni.

2. Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi primérnou hodnotou zékladni
oSetfovatelské péfe a primernou hodnotou specidlni oSetfovatelské péce
vypocitanou pro sledovanou skupinu pacientli hospitalizovanych na
chirurgickém oddéleni standardniho typu za 12 hod.

3. Existuji statisticky vyznamny rozdil mezi doporucenym poctem sester

a ostatniho oSetfovatelského persondlu na lizkovém oddéleni chirurgické péce.

Operacionalizace zakladnich pojmi

Osetrovatelstvi zahrnuje autonomni a spole¢nou péci o jednotlivece vSech vekovych
kategorii, rodin, skupin a komunit, nemocnych nebo dobie a ve vSech prostiedich.
Zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci a pé¢i o nemocné, zdravotn€ postiZzené

a umirajici lidi (WHO, © 2018).

Chirurgie je pojmenovani jednoho z lékaiskych obort, ktery se zabyva 1écenim trazl
anemoci pomoci provadénych rukou a nastroji. Nazev tedy pochazi z feckych slov

cheir a ergein — ruka a pracovat (Slezakova a kol., 2010).
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Metoda kvantifikace oSetfovatelského persondlu umoziiuje stanovit standard
personalniho vybaveni standardnich oSetfovatelskych jednotek pro dospélé a jeho
naplnéni vytvofit ¢asové podminky pro provadéni kvalitni oSetfovatelské péce (Pochyla

a Pochyly, 1999).
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3 METODIKA
Popis metodiky

Vyzkum byl realizovan kvalitativné kvantitativni metodou. Cilem studie bylo urcit
optimalni pocet oSetfovatelského persondlu na Chirurgickém oddé€leni vybrané
nemocnice kraje Vysocina, a to prostfednictvim metodiky Pochylé a Pochylého (1999).
Pisemny souhlas s vyzkumem byl ziskdn od managementu participujici nemocnice

a je k dispozici u autorky prace.

Prvni faze vyzkumu probihala kvalitativni metodou, technikou hloubkovych rozhovort
se sestrami Chirurgického oddéleni standardniho typu vybrané nemocnice Kraje
Vysocina. Rozhovor byl zaméfen na popis zakladnich a specialnich oSetfovatelskych
¢innosti sester (viz ptiloha 1). Pfi analyze rozhovorl byla pouZita metoda ,,papir a
tuzka®, pii které byly v textu barevné zvyraziiovany odpovédi sester. Poté byla zjisténa
data zpracovana do kategorii. Vystupem analyzy kvalitativnich dat je harmonogram

prace sester. Rozhovory se sestrami probihaly v obdobi 15. ledna — 10. inora 2018.

V druhé fazi vyzkumu bylo vybrano 26 specidlnich oSetfovatelskych vykont, které byly

rozdeleny do ¢ty tematickych oblasti:

rq7 o

Oblast I. Podavani lékii (zahrnuje pripravu, podavani a sledovani ucinku lékit)
Do této skupiny specialni oSetfovatelské péce (SOP) byly zatazeny tyto vykony:

Podévani 1€ku per os

Aplikace 1€kt — do t€l dutin

Aplikace injekci —S. ¢, . m.

Aplikace injekci — 1. V.

Aplikace infuzi a jejich sledovani
Asistence pfi aplikaci krevnich derivati

Zevni 1écebné prostiedi - mistni aplikace

© N o g bk~ w D e

Inhalace kysliku a jinych lécebnych prosttedkti
Oblast I1. Sledovani zahrnuje tyto vykony:

9. Sledovani vitalnich funkci

10. Sledovéani pfijmu a vydeje tekutin
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Oblast Ill. Specidalni oSetrovatelské a diagnosticko — terapeutické vykony zahrnovaly
ptipravu, vlastni provedeni az dokonceni vykonu, vcetné asistence lékafi.
Pro empirickou c¢ast diplomové prace byly vybrany tyto specidlni oSetiovatelské

vykony:

11. OSetfeni dutiny ustni

12. PéCe o odsavani a odvadéci systémy
13. Péce o ranu, ptevaz — jednoduchy

14. Péce o ranu, prevaz — slozity

15. Péce o zilni vstup

16. Bandazovani dolnich koncetin

17. Klyzma

18. Specidlni vySetteni sestrou

19. Cévkovani mocového méchyte

20. Odbeéry biologického materidlu

21. Dechova rehabilitace, nacvik dychani
22. Asistence pfi vySetfeni

23. Ptiprava nemocného k naro¢nému vys., operacnimu vykonu
24. InstruktaZ a edukace — jednoducha

25. Psychicka podpora

V posledni IV. oblasti specidlni oSetfovatelské péce ,,Jiné cinnosti ve vztahu

k nemocnému “ byl vyhodnocovan jeden specificky oSetfovatelsky vykon:
26. Piijem, propusténi, prelozeni, umrti

Kazdy vykon byl pomoci stopek zméfen 20X a hodnota naméru byla zapsana
do zaznamového archu (viz pfiloha 2). Celkem bylo provedeno 520 naméru. Nejvyssi
osetfovatelsky vykon vypocitany centralni hodnoty rozlozeni (primérna doba vykonu,

smérodatnd odchylka, medidn, modus). Naméry vykont probihaly v 8.1 — 12. 1. 2018.

V treti fazi vyzkumu byl stanoven na zakladé metodiky Pochylé a Pochylého (1999)
optimalni pocet oSetfovatelského personalu na chirurgickém oddé€leni vybrané
nemocnice. V obdobi 8.1 — 21. 1. 2018 (14 dnd, véetné vikendtl) byly u vSech pacientii

hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni zaznamenany veskeré
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oSetfovatelské vykony, a to prostiednictvim pozorovani nebo zpétné analyzy
oSetfovatelské dokumentace (viz ptfiloha 3). Souhlas snahlizenim do dokumentace
byl ziskan od vedeni nemocnice. Chirurgické oddéleni disponuje 30 luzky. V obdobi
8.1.—21. 1. 2018 bylo na tomto oddéleni hospitalizovano 61 pacienti, obloznost ltizek
byla cca 49 %. Pacienti na tomto oddé€leni byli hospitalizovani pfevazné s diagn6zami
zlomenina krcku kosti stehenni, otfes mozku, jind a neuréend biiSni bolest nebo

cholecystolithiasa.

Nasledné¢ byly pomoci aktualizovaného programu Microsoft Excel ,,Kvantifikace
oSetfovatelského personalu® stanoveny primérné hodnoty oSetfovatelské péce
na jednoho pacienta za 12 hod, oSetiovatelskda zatéz na jednu sestru b&hem

12-ti hodinové smény a ur¢en optimalni pocet osettovatelského personalu.

V posledni fazi vyzkumu bylo na zakladé metodiky Pochylé a Pochylého (2008) uréeno
kvalifikaéni zastoupeni oSetfovatelského personalu na Chirurgickém odd¢leni

standardniho typu ve vybrané nemocnici kraje Vysocina (viz tabulka 1).

Tabulka 1 Poéty uvazki a kvalifikacni zastoupeni oSetfovatelskych pracovnikii na

standardnich oddélenich s 30 Lizky pri 100% obloZnosti

Lazkové Rozvrstveni Chirurgické obory — 00002
zafizeni

oSetfov. ZPBD*+spec., ZPBD**, ZPOD bez Celkem

Pracovnikt ZPOD*** v¢. stanicni sestry maturity

% Pocet % pocet | Pocet

Fakultni % podle 64,1 11,8 35,9 6,6 18,4
nemocnice standardu
Ostatni % podle 62,2 10,7 37,8 6,5 17,2
nemocnice standardu
Vyhlaska MZ 493/2005 69,4 9,9 30,6 4,3 14,2

Vysveétlivky: *ZPBD+spec. Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu - specialista **ZPBD —
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu ***ZPOD — zdravotnicky pracovnik pod odbornym

dohledem Zdroj: Pochyla a Pochyly, 2008, s. 10.

Dle vyhlasky MZ ¢. 285/2017 Sb., ktera méni vyhlasku MZ ¢. 493/2005 o poZadavcich

minimalniho personalniho zabezpefeni dochazi k aktualizaci zdravotnickych

pracovniku na pracovisti. VSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru bez
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dohledu — pocet tivazku 1, vSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo

zdravotnicky asistent — pocet tvazki 8,5 a sanitai nebo oSetfovatel — pocet tivazku 4,0.

Vyzkumné soubory

Prvni vyzkumny soubor tvofilo sedm sester na chirurgickém oddéleni. Délka praxe
komunikaénich partnerek ¢inila od 1,5 roku do 30 let. VSechny vSeobecné sestry (S1 —
S7) uvedly stfedni zdravotnické vzd€lani s maturitou, z toho tii sestry uvedly vyssi
odborné vzdelani, jedna sestra nasledné absolvovala bakalatské studium. Vybér
komunikacnich partnerek byl zamérny. Vzorkovani bylo ukonfeno v okamziku

teoretického nasyceni.

Druhy vyzkumny soubor se stdval z 520 namért specidlnich oSetfovatelskych vykont.
Subjekty druhého vyzkumného souboru byly sestry pracujici na Chirurgickém oddélenti,

které dané vykony provadeély.

Treti vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi vobdobi 8.1 — 21. 1. 2018 byli
hospitalizovani na Chirurgickém oddéleni. V tomto obdobi bylo na vybraném oddéleni
hospitalizovano 61 pacientd, §lo o 38 Zen a 23 muzi. NejmladSimu pacientovi bylo

21 let a nejstarSimu 87 let. Vybér pacientli byl zamérny.

Zpusob statistického zpracovani dat

Ziskana data byla testovana v programu Microsoft Excel 10 a SPSS verze 16.0. Data
byla zpracovana popisnou statistikou (absolutni, relativni ¢etnosti, primérné hodnoty,
smérodatné odchylky, maxima, minima, medidn, modus). U vSech statistickych testi
byla hranice pro zamitnuti nulové hypotézy stanovena na hodnoté vyznamnosti 5 % (a
= 0,05). Pro testovani hypotéz byl vyuzit T-test. Podminkou pro pouziti tohoto testu je
normalni rozdéleni vstupnich dat. Vzhledem k poctu vzorkil 1ze normalni rozdéleni

predpokladat.
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4 VYSLEDKY

Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami

Vysledky vyzkumného Setfeni probihajiciho prostfednictvim rozhovora byly rozdéleny
do dvou kategorii. Prvni kategorie se nazyva ,,Harmonogram osetiovatelskych ¢innosti
chirurgického oddéleni. Stanoveni priorit v rdmci harmonogramu je nazev pro druhou

kapitolu.

4.1.1 Kategorie 1: Harmonogram oSeti'ovatelskych éinnosti na chirurgickém

oddéleni

V ramci rozhovort byly sestry dotazovany na dodrzovani denniho harmonogramu.
Sestry S3 a S6 uvedly, Ze harmonogram prace dodrzuji vzdy. Sestra (S7) uvedla:
., Harmonogram je dany, ucelovy a vzdy se plni“. Ostatni sestry (S1-S5, vyjma sestry
S3) uvadi, Zze harmonogram vétSinou dodrzuji, avSak ne v asové dotaci. Sestra (S5)
uvedla: ,, Pri nekterych dennich sméndch k zajisteni a dodrzeni harmonogramu vétsinou
musim pracovat prescas.” Sestra (S4) dodala: ,,Denni harmonogram se snazim
dodrzovat i pokud je zrovna akutni prijem, jelikoZz pak nenavazuji jiné cinnosti a
dochazi kvelké casové ztrate.” Zda se Casovy harmonogram lisi o vikendovych
sluzbach, nocnich ¢i svatcich sestry (S1, S3 a S4) uvedly, Ze ne. Sestra (S4) jesté
doplnuje: ,, Kazdy den je ve stejném spéchu. “ To potvrzuje i sestra (S1, S6 a S7). Sestra
(S2) uvadi, ze se vyrazné vikendové sluzby, nocni a svétky lisi nejen v poctu persondlu,
nepifitomnosti stani¢ni sestry a stani¢niho Iékafe, ale 1 v naro¢nosti zvladnuti
harmonogramu pfi no¢nich sménach, kdy pfibyva harmonogram uklidu a dezinfekce

pracovnich ploch aj.

Na otdzku, jaka je naplit denniho harmonogramu prace sestry (S1, S2) uvedly, Ze jejich
hlavni néaplni je péCe o pacienty. Sestra (S2) dodala: ,,Od péce o pacienty mé odvadi

‘

dlouhy cas straveny s vyplinovanim dokumentace.” Sestra (S4) denni pracovni
harmonogram specifikuje: ,, Rdno provedeme ranni hygienu s rychlosti blesku, poté
podame ranni premedikace pacientim s operacnim vykonem, nasleduje podavani
rannich lékii, prevazy, plnéni ordinaci z vizit, odvozy na sal ¢i ze salu, rozdavani
snidani, prichod akutnich a planovanych prijmii, podavani polednich léku, rozdavani
obedii, mereni FF pacientiim po operaci, velka vizita, plnéni ordinaci z vizity, vyplnéeni

oSetrovatelské dokumentace, vecerni podavani léku, kontrola pacientii po operaci.’

Sestra (S6) dodava, ze vétsSinu svého Casu vénuje péci o pacienty po operaci. Sestra (S7)
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naopak tvrdi, ze vétSinu svého Casu vénuje dokumentaci. Sestra (S5) uvadi podobny
vycet pracovni napln¢, ale dopliuje: ,,K harmonogramu bych priradila jesté vyrizeni

telefonnich hovorii a komunikaci nejen s rodinnymi cleny “

Sestry (S1, S2 a S5) uvedly, ze denni harmonogram je plné nabity. Sestra (S3) je
s harmonogramem odd¢leni spokojena, piijde ji vyhovujici stejné jako dalSim sestram

(S6, S7).

4.1.2 Kategorie 2: Stanoveni priorit v ramci harmonogramu

Vsechny sestry (S1 — S7) se shodly a uvedly, Ze priority ve svych ¢innostech stanovuji
nejcastéji dle tiech aspektii: dle aktudlniho stavu, dle zdvaznosti a dle situace pacientli
na oSetfovaci jednotce. Sestra (S5) dodala: ,,Prace na chirurgickém oddéleni
je ndrazova, pracuji predevsim intuitivné.  Sestra (S6) uvedla, Ze jsou pro ni prioritni

ordinace 1ékafe.

Na otazku pracovnich piestavek vSechny sestry (S1- S7) odpovédély, Ze si alesponi
jedenkrat denné udélaji prestavku na obéd a max. dvakrat denné si odbéhnout
na toaletu. Sestry (S1 a S3) uvedly, ze nékdy svaci az po konci smény. Sestra (S5)
uvedla, Ze na svacinu ji ¢as nezbyva a pokud nemd vSe hotové, je tzv. nesva. Oproti
tomu sestra (S4) uvedla: ,,Ja si objednavam obéd do jidelny pro zaméstnance, abych se
najedla, dosla si na WC a na chvili si odpocinula. Vzdy mi kolegyné vyjdou vstric.
Sestra (S7) se shoduje se sestrou (S4) a uvadi: ,,Mdm prdvo mit 30 minutovou
prestavku, tak ji dodrzuji pri odchodu na obéd.* Sestra (S6) uvedla, ze pokud to chod

oddé€leni umozni, mé ptestavku tiikrat denné na jidlo a toaletu.

V ramci rozhovoru byla sestrdm polozena otazka, zda z divodu nedostatku Casu
odkladaji naplanované oSetfovatelské Cinnosti. Sestra (S3) uvedla, ze své Cinnosti
se snazi neodkladat a vykonavat ihned. Sestra (S2) souhlasi se sestrou (S3) a dodava:
,, Pokud to neudelam hned, miize se stat, ze zapomenu a neudélam to uz nikdy.* Sestra
(S1) uvedla pravy opak. ,, Cinnosti vzhledem ke spéchu na oddéleni si neplanuji, pokud
ano, plan stejné nikdy nedodrzim.* Sestry S4 s S6 uvedly, Ze nejCastéjSimi divody
pro odkladani naplanovanych ¢innosti jsou odjezdy na sal nebo ze salu, akutni ptijem,
nezadouci udalosti nebo zhorSeni zdravotniho stavu pacienta na oddéleni. Sestra (S6)

uvadi: ,,Svoji cinnost prerusuji nékolikrat denné z ditvodu lékarskych ordinaci a
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akutniho prijmu. * Sestra (S5) se shoduje se sestrou (S4, S6) a téz uvadi, Ze nejcastejsi

odklady jsou z ditvodu zhor$eni zdravotniho stavu pacienta a akutniho pfijmu pacienta.

Na tyto odpovédi bylo navdzano otdzkou, jak sestry reaguji na nahlé a neocekavané
udalosti. Sestra (S1) uvedla, ze po okamzitém oSetfeni pacienta, vola lékaie a vSe

podrobné zaznamena do denniho dekurzu pacienta. Sestry (S2, S4) se shoduji se sestrou
(S1).
4.1.3 Harmonogram osetiovatelskych ¢innosti na Chirurgickém oddéleni

Pracovni harmonogram Chirurgického odd€leni vybrané nemocnice se ve vSedni den

nelisi od vikendového, ¢i svate¢niho dne.

Tabulka 2 Harmonogram oSetirovatelskych cinnosti na Chirurgickém oddéleni

(denni sména)

oD DO POPIS CINNOSTI

4:30 Ptiprava pacientt pied kolposkopii

5:00 | 5:45 | Kontrolni odbéry a méfeni — predoperacni

6:00 | 7:00 | Buzeni, kontrolni méfeni a odbéry, hygiena, tiprava lizek

7:00 8:00 | Vizita

7:30 | 8:30 | Snidan¢, podavani 1ékt

8:30 | 11:30 | Lécebna péce, kontrolni odbéry a méteni

9:00 |9:30 | Velka vizita za Gcasti primate (patek)

11:30 | 12:30 | Obé&d, podavani léki

12:30 | 16:00 | Poledni klid, ptipadna 1éCebna péce

13:00 | 14:00 | Velka vizita za Gcasti primate (pond¢li, stfeda)

15:00 | 17:00 | Doporucena doba navstév

Vikendova doporucena doba navstév 13:00 — 16:30

16:00 | 18:00 | Kontrolni odbéry a méteni, podavani 1ékt
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18:00 Veceie

20:00 Druha vecere diabetiku

20:00 | 21:30 | Hygienicka péce, vecerni ukladani a polohovani

21:30 | 5:00 | Noc¢ni klid (Kontrolni odbéry a méteni, podavani 1€kit)

Poznamky Uvedené Casy jsou orientacni. Zmény jsou mozné predevsim z diivodu

feSeni akutnich problémi pacientt.

Zdroj: Chirurgické oddéleni vybrané nemocnice

Po pfedani informaci o pacientech sestry na denni sméné zacinaji kolem Sesté hodiny
ranni s oSetfovatelskymi ¢innostmi. Mezi tyto Cinnosti patii: buzeni pacientl, ranni
hygiena, uprava luzek, méteni fyziologickych funkci a poddvani premedikace a rannich
1€ka véetné bezprostiedni piipravy pacienti pied operaci. Kolem sedmé hodiny Iékafi
provadi vizitu. Po vizité nastava plnéni ordinaci v¢etné odbért krve, rozdavani rannich
1€k, ptfevazy, ptiprava pldnovanych 1 akutnich pacienti na sal, zpracovani
dokumentace a ordinaci u nové pfichozich akutnich i pldnovanych pacientl, ptiprava
Kk vySetienim. Po vizité je rozdana snidané pacientim. V Case obéda jsou podavany
poledni 1éky. Nejcastéji po obéd¢ dochazi ke zpracovani sesterské dokumentace,
ujiz hospitalizovanych pacienti a doplnéni ordinaci, podani antibiotik, probiha
pooperacni péce u operovanych pacientli. Dale probih4 edukace pacientil i rodinnych
piisluSnikii. Ve ¢tyfi hodiny odpoledne se rozvazi vecerni léky a opét se plni ordinace.

Po Sesté hodiné se predava sluzba nocnim sestram.
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Tabulka 3 Harmonogram tuklidu a dezinfekce béhem no¢ni smény na vybraném

Chirurgickém oddéleni

Pondeéli
Uklid sesterny
Doplnéni tiskopisii
Skladani novych tiskopisii
Uklid recepce

Utery

KPR tac — kontrola pomticek
Odsavacka — kontrola funkcnosti
Uklid skiini ve skladu

Stieda
Uklid polic ve skladu
Na konci mésice kontrola defibrilatoru

Ctvrtek

Uklid a doplnéni materialu v hornich skifinich na vySetfovné

Patek

Uklid a desinfekce voziku na léky

Uklid doplnéni materialu v dolnich skiinich na vysetfovngé

Sobota

Uklid sk¥iné na 1éky na sesternd

Defektar

Nedéle

Uklid skiiné na léky na vySetiovné

Zdroj: vlastni zpracovani

Na no¢ni smény neni podrobny harmonogram na vybraném Chirurgickém oddéleni
vytvoten. AZ sestry splni ordinace lékatfe, rozdaji nocni léky, splni pooperacni péci
U pacientli po operaci, ulozi a pfipravi pacienty na nocni klid, poté mohou jit plnit

harmonogram uklidu a dezinfekce ploch. Na kazdy den je naplanovand jina cést
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oddéleni k uklidu ¢i dezinfekcei. K pravidelnym dezinfekcim ploch patii pracovni plocha
na vySetfovné a na sestern¢.
Stanoveni ¢asovych namérii pro specialni oSetiovatelské vykony

Tabulka 4 Hodnoty ¢asovych naméra SOP v oblasti Podavani 1éka - zahrnuje
pripravu, podavani a sledovani u¢inku lékua (min)

Nazvy vykoni Hodnoty naméru (min.)

©

Podavani léku per os 1 2 3 4 5. 6. 7 8. 10

2,83 | 3,68 | 1,75 | 2,96 3 986|241 5 4 1521

11. | 12. | 13. | 14 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.

2 3,96 | 5,41 7 3,9 | 668|261 2 2,2 | 341

Aplikace 1éki do 1 2 3 4. 5. 6 7 8 9 10

télnich dutin 025|035 041 626 | 03 |0,75|125| 0,46 | 0,78 0,23

11. | 12 13 14 15. | 16. | 17 18 19. | 20.

04 | 123 |045| 028 | 03 |0,46|051| 0,41 | 0,23 | 4%

Aplikace injekei — s. 1 2 3. 4 5. 6. 7 8. 9. 10.

c,i.m. 216 | 386 | 25 | 533 | 4 | 35| 16 | 25 | 23 | 168

11 12. | 13 14. ly5. | 16. | 17. | 18 19. | 20.

716 | 55 |483| 35 36 | 25| 35| 416 |516| 3,5

Aplikace injekei — . 1 2 3 4. 5 6 7 8 9 10.

V. 5,16 | 10,16 | 5,15 | 465 | 5,16 | 10,5| 8,6 | 2,83 | 8,16 | 5,6

11. 12. 13 14. 15. 16. | 17. 18 19. | 20

6,5 | 416 | 3,16 3 4,16 | 106 | 25 | 10,3 | 7,83 | 6,83

Aplikace infuzi — 1 2. 3. 4. 5 6. 7 8 9. 10.

sledovani 7,16 6 85| 56 | 816 | 75 |816| 7,83 | 8,6 | 6,83

11. 12. 13 14. 15 16. | 17 18 19. | 20

6 75 (883 |11,16 | 11,83 | 4+25(8,83| 103 | 7,5 | 6,33

Asistence p¥i aplikaci | 1 2 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10.

krevnich derivati 1761516 | 55 | 173 | 516 | 84 | 223 |18,16 | 43 | 17,6

11. 12. 13. 14. 15. 16. | 17. 18. 19. | 20.

115| 53 |583|2016 17,16 | 153 (516 | 85 | 108|123

Zevni lécebné 1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 8. 9. 10.
prostiedKky - mistni 383 | 266 |16 | 283 | 36 | 3,3 |483] 3,16 6 86
aplikace 11. | 12. | 13. 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.

25| 716 | 23 | 43 55 |6,16|416| 65 |3,16| 45
Inhalace kysliku a 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
jinych lé¢ebnych 43 | 283 (316 | 25 23 216|283 | 45 183 23
Prostredkii 11 12. | 13 14 15 16. | 17 18. | 19. | 20.

2,16 2 1,25 09 | 1,35 | 33 |183| 658 | 1,36 | 1

Zdroj: vlastni zpracovani

V Prvni fazi ndméra byly sledovany oSetfovatelské vykony zatazené do kategorie
Podavani 1€ki. Kazdy vykon byl sledovan 20x, zaznamenan v minutidch a sekundach
a nasledné preveden na minuty. V tabulce byly vySkrtnuty nejnizsi a nejvyssi namétené

hodnoty.
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Tabulka 5 Hodnoty ¢asovych naméra SOP v oblasti Sledovani (min.)

Nazev vykont Hodnoty naméri (min.)
Sledovani vitalnich funkei | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
6,3 393|723 |546 | 26%|6,69 348|393 |885|6,78
11. | 12. | 13. | 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
445|139 (663| 6 |546|261]|6,69|4,23|5,63| 398
Piijmy a vydeje tekutin 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
296 3,48 331|458 | 44 | 44 |386|381|425]| 44
11. | 12. | 13. | 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
6:36 | 3,35 | 46 | 546 |23%|385|341|331|4,38|256

Zdroj: vlastni zpracovani

V druhé fazi byly sledovany oSetfovatelské vykony zafazeny do oblasti Sledovani.

Znovu byl kazdy vykon sledovan 20x a pfeveden na minuty. V tabulce byly vyskrtnuty

v

Tabulka 6 Hodnoty ¢asovych naméri OP v oblasti Specidlni oSetfovatelské a
diagnosticko-terapeutické vykony (min)

Nazvy vykoni

Hodnoty naméru (min.)

Oseti‘eni dutiny ustni 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1,16 | 1,3 | 1,3 (183|283 {21613 1 1683 16

11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.

2,5 13 | 43083 | 53 [23(183|25| 13|13

Péce o odsavaci a 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
odvadéci systémy 45 63 331183 216 | 25 | 2,3 4 56 | 2,16
11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.

2,3 15 [283| 53| 36 |33 (31645 | 43 |3,16

Péce o ranu, prevaz — 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
jednoduchy 25 | 516 | 4,16 | +5 | 4,83 4 1216| 23 | 41 | 33
11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.

1483 | 2,83 {216 23 | 3,83 [ 283]| 63 |6,16|1,83| 3,3

Péce o ranu, prevaz — 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
slozity 6 716 | 25| 6,3 | 246 | 43 | 56 |483|7,16| 6,3
11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.

6,83 | 7,16 | 683|716 | 85 |683| 55 (283 | 4 8,3

Péce o Zilni vstupy 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1 1,3 1283|183 | 383 [183|483| 2 |316|6383

11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.

2 183 |13 | 23| 183 |25 (283| 33| 23283

Bandaze dolnich 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
koncetin 2,16 | 2,83 | 183|216 23 |216| 23 |283|183| 2,6
11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
083 | 2,16 1 23 | 33 |33 (216|216 2,3 |8383

Klyzma 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
6,3 53 | 63 |7,16| 483 | 163|416 | 53 | 9,16 | 5,16

11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
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883 | 53 | 63|43 | 73 |83 |55 |483]| 56 |716

Specialni vySetieni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
provadéné sestrou 106 | 16,3 | 15 |155| 17,6 | 8,83 |9,83 | 16,3 | 7,83 | 8,83
11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
11,83 | 145 | 95 |983 | 46 | 155|143 16,3 | 11,6 | 183

Cévkovani mocového 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
méchyre 11,3 | 16,16 | 12,6 | 125 | 95 | +6 | 10,4 | 9,16 | 9,83 | 15,3
11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
1383 | 12,3 | 16 |183| 11,6 |49,5| 18 | 136 | 16 | 13,6

Odbéry biologického 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
materialu 6,16 | 73 | 63 |783| 816 | 26 | 883 |6,83|516| 2,16
11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.

2,16 | 2,6 6 |383| 283 |6,16| 16 |516| 35 | 7,3

Dechova rehabilitace, 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
nacvik dychani, 6,3 | 483 | 7,16 883 | 7,16 | 883| 83 |7,16| 7,3 | 7,3
1é¢ebné polohy 11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
5 43 | 53783 73 |683|716| 73 | 56 | 25

Asistence pri vySetieni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
—+3 | 2,83 1483|683 | 25 |483|+:6| 43 283 23

11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.

283 | 26 |15 |56 | 183 |23 |15 |15 (216| 2

Piiprava pac. 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
K naro¢nému vys., 113 | 83 |783|683| 76 |883|115| 16 | 155 8,83

operac. vykonu 11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
7,16 | 16,3 | 6,83 11,3 |19,16 | 263 | 17,2 | 16 | 14,8 | 13,2

Instruktaz a edukace — | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. | 10.
jednoducha 283 | 73 |783|416| 4,83 |8,16|3,83|7,16 | 216 | 3,83

11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.

416 | 3,3 | 6,6 | 683 7,16 | 883 |6,83|7,16|8,16 | 8,5

Psychicka podpora 1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 8. 9. | 10.
93 | 783 |53 |816| 683 |783| 9 |783|6,83]|8,83

11. 12. 13. | 14. 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
716 | 53 |6,16| 83 | 55 |7,16|6,83|7,16 | 8,83 | 7,16

Zdroj: vlastni zpracovani

Tteti nejveétsi skupinu tvofily oSetfovatelské vykony, které spadaji do oblasti Specialni

oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony. Vykony zahrnuji ptipravu, vlastni

provedeni a dokonceni vykonu, vetné asistence lékafi. Kazdy vykon sledovan 20x

a namétend doba je stanovena v minutach. V tabulce byly vyskrtnuty nejnizsi a nejvyssi

naméfené hodnoty.
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Tabulka 7 Hodnoty ¢asovych naméria SOP v oblasti Jiné ¢innosti ve vztahu
k pacientovi (min.)

Nazvy vykonu Hodnoty naméri (min.)
Ptijem, preklad, 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
preloZeni pac., 20,85 | 15,78 | 24,85 | 15,18 | 13,38 | 21,8 | 13,59 | 154 | 11,4 | 11,4
amrti 11. 12. 13. 14, 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
8 22,38 | 13,48 | 11,76 | 9,46 | ##6| 11,46 | 9,88 | 16 | 16,4

Zdroj: vlastni zpracovani

V posledni fazi naméra v oblasti Jiné ¢innosti ke vztahu k pacientovi byl sledovéan jen

jeden vykon. Vykon byl sledovan 20x a pfeveden na minuty. V tabulce byly vyskrtnuty

vwr

Tabulka 8 Vybrané charakteristiky ¢asovych naméri SOP v oblasti Podavani 1éki

(min.)

Vykon max. | min. | primér | SD | median | modus
Podavani 1ékt per os 7 1,75 351 |137| 320 2
Aplikace 1€kt do télnich dutin 125 1023 | 050 |030| 041 0,41
Aplikace injekci —s. ¢, i. m 7,16 | 1,6 3,73 | 1,39 3,5 3,5
Aplikace injekei —i. v 106 | 283 | 6,55 |2,62| 6,05 5,16
Aplikace infuzi — sledovani 11,83 6 8,40 1,82 8,16 7,5

Asistence pfi aplikaci krevnich derivatti 20,16 | 5,16 | 13,02 | 5,20 11,9 17,6

Zevni 1éCebné prostiedky — mistni aplikace | 7,16 | 2,3 425 |144 3,4 3,16

Inhalace kysliku a jinych 1é¢ebnych 43 109 | 219 |085| 216 2,83
prostiedk

Zdroj: vlastni zpracovani

Z 18 namért byla u vSech vybranych oSetfovatelskych vykonii vypocitdna primérna
hodnota, maximalni hodnota, minimalni hodnota, smérodatna odchylka (vypovida
0 tom, o kolik se jednotlivé ptipady od sebe li§i), medidn (mira centralni tendence)
a modus (vyskytuje se nejcastéji). Pro zpracovani SOP je dilezita predevSim primeérna
hodnota za min., ktera ¢ini: podavani 1éka per os —3,51; aplikace 1éka do télnich dutin —
0,50; aplikace injekci — s.c, i. m. — 3,73; aplikace injekci — i. vV — 6,55; aplikace infuzi,
sledovani — 8,40; asistence pii aplikaci krevnich derivati — 13,02; zevni lécebné
prosttedky — mistni aplikace — 4,25; inhalace kysliku a jinych lécebnych prostredkl —
2,19.
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Tabulka 9 Vybrané charakteristiky ¢asovych naméra SOP v oblasti Sledovani
(min.)

Vykon max. | min. prumér SD | median | modus
Sledovani vitalnich funkci 7,23 | 2,61 5,18 1,35 5,46 3,93
Pfijmy a vydeje tekutin 546 | 2,56 3,90 0,7 3,85 4.4

Zdroj: vlastni zpracovani

V druhé oblasti Sledovani z18 namért byla u v§ech vybranych osetfovatelskych vykont
vypocitana: primérnd hodnota, maximalni hodnota, minimalni hodnota, smérodatna
odchylka, median a modus. Ke zpracovani vysledku SOP byly pouzity pruméry
jednotlivych oSetfovatelskych vykonli za minutu. Sledovéani vitalnich funkci — 5,18;

ptijmy a vydeje tekutin — 3,90.

Tabulka 10 Vybrané charakteristiky ¢asovych naméri SOP v oblasti Specialni

oSetiovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony (min)

Vykon max. | min. | primér | SD | median | modus
Osetfeni dutiny stni 43 1 1,87 0,81 1,6 1,3
Péce o odsavaci a odvadéci systémy 5,6 15 3,22 1,14 3,16 45
Péce o ranu, pievaz — jednoduchy 6,3 | 2,16 3,66 1,3 3,3 2,16
Péce o ranu, prevaz- slozity 8,3 2,5 5,87 1,55 6,3 7,16
Péce o zilni vstupy 3,83 1 2,27 [0,73| 215 1,83
BandaZovani dolnich koncetin 3,3 1 2,32 [052| 223 2,16
Klyzma 916 | 483 | 6,27 |139| 59 6,3
Specialni vysetfeni provadéné sestrou 16,3 | 7,83 | 1245 | 23 | 11,83 16,3
Cévkovani mocového méchyte 18,3 | 9,16 | 13,33 | 2,74 | 131 16
Odbéry biologického materidlu 816 [ 2,16 | 511 |201| 558 6,16

Dechové rehabilitace, nacvik dychani, 8,3 43 6,6 1,12 | 7,16 7,16
lécebné polohy

Asistence pii vySetieni 6,83 | 15 306 |151| 255 2,83
Pfiprava pacienta k naro¢nému 19,16 | 7,16 | 12,4 |3,77 | 115 11,3
vysetieni, operaénimu vykonu

Instrukt4Z a edukace- jednoducha 85 [283| 6,04 [184| 6,83 7,16
Psychicka podpora 9 55 749 |093| 7,16 7,16

Zdroj: vlastni zpracovani

Z 18 nameéri byla u vSech vybranych oSetfovatelskych vykond v oblasti Specidlni
oSetfovatelské a diagnosticko- terapeutické vykony vypocitany primérné hodnoty,
maximalni hodnoty, minimdlni hodnoty, smérodatné odchylky, median a modus.
Primérna hodnota za minutu stanovena u oSetieni dutiny ustni — 1,87; u pé€e o odséavaci
a odvadeci systémy — 3,22; u péce o ranu- jednoduchy prevaz -3,66; u slozitého prevazu
na 5,87; u péce o zilni vstupy 2,27; u bandazovani koncetin- 2,32; u klyzmatu - 6,27; u
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specialniho vySetfeni provadéné sestrou — 12,45; u cévkovani mocového méchyie —
13,33; u odbéru biologického materialu -5,11; u dechové rehabilitace — 6,6; u asistence
pii vySetfeni — 3,06; u piipravy pacienta k narocnému vysetfeni ¢i operacnimu vykonu —
12,4; u instruktaze, edukace jednoduché — 6,04; u psychické podpory — 7,49 je pottebna
ke zpracovani SOP dat.

Tabulka 11 Vybrané charakteristiky ¢asovych naméri SOP v oblasti Jiné ¢innosti

ve vztahu k pacientovi (min)

Vykon max. | min. | Pramér | SD | median | Modus
Ptijem, propusténi, ptelozeni pacienta, 22,38 | 8,00 | 14,31 |4,03| 13,553 11,4
amrti

Zdroj: vlastni zpracovani

V oblasti Jiné ¢innosti ve vztahu k pacientovi z 18 ndmért byla vypocitana pramérna
hodnota, maximélni hodnota, minimalni hodnota, smérodatnd odchylka, median a
modus. Primérnd hodnota ke zpracovani SOP dat u pfijmu, propusSténi, pielozeni

pacienta a imrti byla stanovena na 14,31.

4.2.1 Statistické testovani hypotézy 1

Hypotézy

HO: Primé&mé doby provedeni specialnich oSetfovatelskych vykoni jsou shodné bez
ohledu na oblast zaméteni vykon.

H1: Primérné doby provedeni specialnich oSetfovatelskych vykonl se statisticky
vyznamné 1i8i v zavislosti na oblasti zaméfeni vykon.

Test

Pro testovani hypotéz byl pouzit jednovybérovy T-test. Pro ucely testu byl stanoven
celkovy prumér doby oSetfeni p = 6,051249.

Pro vypocet testového kritéria T, je potfeba vzit jako vzorek naméfené hodnoty
postupné ze srovnavanych oblasti SOP. Pro jednotlivé oblasti pak vychdzi rtzné
hodnoty testového kritéria a podle nic 1ze ucinit zavér ohledné statistické vyznamnosti
rozdilu mezi celkovym primérem a primérnou hodnotou v dané oblasti SOP.

Vzorec pro vypocet test. Kritéria:

t= M—u
5 X2 — (EX)/N)
\ECEN)
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Tabulka 12 Vysledky T-testu

Oblast Primér Hodnota T Hodnota p Stat. vyznamnost
v oblasti proti celkovému
priuméru
Podavani léka 5,26875 -0,557693 0,594431 NE
Sledovani 4,548611 -7.118426 < 0.00001 ANO
Specialni 6,130667 0,080213 0,937204 NE

oSetiovatelské a
diagnosticko-
terapeutické
vykony

Z vysledku je patrné, Ze v oblasti sledovani je rozdil ¢ast v pé¢i 0 pacienta statisticky
vyznamny na zvolené hladin¢€ 5%. Lze tedy zamitnout nulovou hypotézu a ptiklonit se
K alternativni. Vzhledem k tomu, Ze je pramér niz$i nez celkovy, lze tedy tvrdit, ze
pacientiim je v této oblasti vénovano mén¢ ¢asu na je celkovy pramér za vSech oblasti.

Dale je z vysledkll patrné, Ze ostatni oblasti nevykazuji statisticky vyznamné odchylka a
Ize tedy souhlasit s nulovou hypotézou, ze Casy na pacienta jsou piiblizn¢ kolem

celkového praméru.
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Stanoveni oSetfovatelské zdtéZe a poctu oSetiovatelského persondlu

Tabulka 13 Stanoveni oSetfovatelské zatéZe a poctu oSetiovatelského personalu na

Chirurgickém oddéleni v prvnim tydnu méieni od 8. 1. — 14. 1. 2018

Pocet Casna |Casna| Jedno- |Celkova| Potéebny | Skuteény |Rozdil
pacient ZOP SOP raz. potieba | pocet OP | pocet OP v
Datum | Den Hodnota | os. pé€e | nal2hod | 12hod | poétu
OP
[min/
[min/12 12 [min/ [min plus,
hod] hod] | 12 hod] |/12 hod] * minus
8.1. Po 20 1164 2091,3 800 4055,3 5,6 6,0 +0,4
9.1. | Ut 21 1244 |1984,7| 840 | 4068,7 5,7 6,0 +0,3
10.1 | St 25 1242 | 2046,2| 1000 | 4288,2 6,0 6,0 0,0
111 | Ct| 24 1116 |1959,6| 960 | 40356 5,6 6,0 +0,4
121 [Pa| 21 875 |15533| 840 | 32683 4,5 6,0 +1,5
13.1 | So 17 817 |13516| 680 | 28486 4,0 4,0 0,0
14.1 | Ne 19 729 1039 | 760 2528 3,5 4,0 +0,5
Priamér| - 21 1027 1718 840 3585 5,0 5,4 +0,4

Vysvetlivky: ZOP: zakladni oSetiovatelska péce, SOP: specialni oSetiovatelska péce, OP: oSetrovatelsky

persondl (sestry, osetrovatelé/osetrovatelky, sanitari/sanitarky)

Zdroj: vlastni zpracovani

Béhem prvniho tydne bylo na Chirurgickém oddé€leni hospitalizovano v priméru
21 pacientl. Maximalni pocet l0Zek je 30. ObloZnost lazek ¢inila 70%. Primeérna
celkova oSetfovatelskd doba c¢inila 3585 min/12 hodin, ztoho byla zékladni
oSetfovatelska péce 1027 min/12 hod., specialni oSetfovatelskd péce 1718 min/12 hod
a jednorazova hodnota 840 min/12 hod. Pfi stanovené oSetfovatelské zatézi bylo
na denni sménu v priméru potieba pét oSetiovatelskych pracovnikil, a to jak sester,
tak ostatniho oSetfovatelského persondlu. Skuteény pocet oSetiovatelského personalu
naoddéleni ¢inil 5,4. Prvni tyden sledovani bylo na oddéleni v praméru

0 0,4 pracovnika vice nez bylo potieba, pfebytek pracovnikl zfejme dan obloznosti.
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Tabulka 14 Stanoveni oSetfovatelské zatéZe a poctu oSetiovatelského personalu na

Chirurgickém oddéleni v druhém tydnu méfeni od 15. 1.—21. 1. 2018
Pocet Cas | Casna | Jedno- | Celkova | Potfebny | Skuteény | Rozdil
pacienti | na SOP raz. potireba || pocet OP | pocet OP | v poctu
Datum | Den ZOP hodnota | os.péce || nal2hod | 12 hod OP
[min/
12 [min/ | [min/12 | [min /12 plus,
hod] | 12 hod] | hod] hod] * minus
15.1. | Po 29 1564 | 2558 1 1160 5282,1 7,4 6,0 1,4
16.1. | Ut 24 1185 | 2038,3 | 960 4183,3 58 6,0 +0,2
17.1 | st 28 1083 [1950,6 | 1120 | 4153,6 58 6,0 +0,2
18.1 | Ct 26 1043 | 1585 | 1040 3668 51 6,0 +0,9
19.1 | Pa 19 857 | 1224,7| 760 2841,7 4,0 6,0 +2
201 | So 19 774 | 1205 760 2739 3,8 4,0 +0,2
21.1 | Ne 19 744 | 11538 | 760 2657,8 3,7 4,0 +0,3
Pramér| - 24 1036 | 1675 937 3647 50 5,4 +0,4

Vysvetlivky: ZOP: zdkladni oSetrovatelska péce, SOP: specialni osetFovatelska péce, OP: oSetiovatelsky

persondl (sestry, osetrovatelé/osetrovatelky, sanitari/sanitdrky)

Zdroj: vlastni zpracovani

Béhem druhého tydne na Chirurgickém oddé€leni bylo primémé hospitalizovano

24 pacientli. Obloznost ltizek ¢inila 80%. Priméra celkova doba osetfovatelska péce

¢inila 3647 min/12 hodin, z toho zdkladni oSetfovatelskd péce byla 1036 min/12 hod,

specialni oSetfovatelskd péce 1675 min/12 hod a jednordzova hodnota 937 min/12 hod.

Pfi stanovené oSetfovatelské zatézi bylo na denni

sménu pramérné potieba

pct oSetiovatelskych pracovnikd, a to jak sester, tak ostatniho oSetfovatelského

personalu. Skute¢ny pocet oSetfovatelského persondlu na oddéleni ¢inil 5,4. Druhy

tyden méfeni ukazuje a shoduje se s tydnem prvnim v rozdilu poctu oSetfovatelského

personalu primérné o +0,4 pracovnika na 12 hodin.
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Kvalifikacni zastoupeni oSetiovatelskych pracovnikii na standardnim oddéleni

chirurgického typu

Tabulka 15 Poéty tvazki a kvalifika¢ni zastoupeni oSetfovatelskych pracovniki

na chirurgickém oddéleni standardniho typu

Luzkové Kvalifika¢ni Chirurgické obory — 30 ltizek, 100% obloznost
zafizeni zastoupeni Sestry, véetné Ostatni 0S. Celkem
chirurgického | oSetfovatelskych staniéni sestry” personal bez

standardniho | Pracovnikt maturity”

typu Pocet % Pocet % Pocet %
Metodika Pochyla, Pochyly 10,7 62,2 6,5 37,8 17,2 100,0
(2008)

Vyhlaska MZ 493/2005 9,9 69,4 4,3 30,6 | 14,2 100,0
Vyhlaska MZ 285/2017 9,5 70,4 4,0 29,6 | 135 100,0
Skute¢nost 11 71,0 4,5 29,0 | 155 100,0

Vysvetlivky: * vSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti v oboru bez dohledu, vSeobecné
sestry bez dohledu a vSeobecna sestra nebo prakticka sestra, ** Ostatni oSetfovatelsky personal
bez maturity — sanitafi/sanitarky, oSetfovatelé/oSetiovatelsky

Zdroj: vlastni zpracovani

Pochyla a Pochyly (2008) doporucuji, aby bylo na chirurgickém odd¢€leni standardniho
typu zaméstnano na plny uvazek 17,2 oSetfovatelskych pracovnika (100 %), z toho 10,7
pracovnikll by mélo byt zastoupeno sestrami (62,2 %) a 6,5 pracovnich tvazkt by méli

predstavovat ostatni oSetfovatelsti pracovnici (37,8 %).

Dle Ministerstva zdravotnictvi (vyhlaska 285/2017) by na chirurgickém oddé€leni
standardniho typu mélo byt zaméstnano 13,5 oSetfovatelskych pracovniki (100 %),
z toho 9,5 uvazkl by mély byt sestry (70,4 %) a 4 ostatni oSetfovatelSti pracovnici

(29,6 %).

V posledni tadku tabulky wuvadime skute€ny pocet oSetfovatelského personalu
na vybraném Chirurgickém odd¢leni. Pracuje zde 15,5 oSetfovatelskych pracovnika
(100 %), z toho je 11 uvazka sester véetné stanicni sestry (71 %) a 4,5 tivazku ostatniho

osetfovatelského personalu (29 %).

53




Tabulka 16 Pocty oSetfovatelskych pracovnikii a jejich kvalifika¢ni zastoupeni na

12 hodinovou denni sménu

Luzkové zatizeni | Kvalifika¢ni Chirurgické oddé€leni***
chirurgického zastoupeni Sestry, véetné Ostatni o8. Celkem
standardniho typu | oSetfovatelskych staniéni sestry” personal bez

Pracovnikt maturity”

Pocet % pocet % pocet | %

Skutecnost 3,0 55,6 2,4 44 .4 54 | 100,0
Aktualizovana metodika Pochyla a 3,1 62,2 1,9 37,8 5,0 | 100,0
Pochyly (2008) — 1. tyden sledovani
Aktualizovana metodika Pochyla a 3,1 62,2 1,9 37,8 5,0 | 100,0
Pochyly (2008) — 2. tyden sledovani

Vysvetlivky: * vSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti v oboru bez dohledu, vSeobecné
sestry bez dohledu a vSeobecnd sestra nebo prakticka sestra, ** Ostatni oSetfovatelsky personal
bez maturity — sanitafi/sanitafky, oSetfovatelé/oSetfovatelsky, *** Pocty pracovnikli jsou
vypocitany z primérné oSetiovatelské zaté€ze sester ze 12ti hodinovou denni sménu

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle aktualizované metodiky Pochylé a Pochylého se 1. a 2. tyden pozorované vysledky
neli§i. VSeobecnych sester by na 12 hodinovou sménou mélo byt 3,1, coz odpovida

skutecnosti 3,0. A pomocného osetfovatelského personalu 1,9, kdy skute¢nost se mirné

li8i - 2,4 Gvazku.

4.4.1 Statistické testovani hypotézy 2

Hypotézy

HO: Primérna doba zakladni oSetfovatelské péfe a primérna doba specidlni
oSetrovatelské péce vypocitana na jednoho pacienta hospitalizovaného na chirurgickém
oddéleni standardniho typu za 12 hodin se shoduyji.

H1: Priméméa doba zdkladni oSetfovatelské péfe a primérméd doba specidlni
oSetrovatelské péce vypocitana na jednoho pacienta hospitalizovaného na chirurgickém
oddéleni standardniho typu za 12 hodin se vyznamné lisi.

Test

Pro testovani hypotéz byl pouzit parovy T-test. Pro vypocet testového kritéria T, je
potieba porovnat ¢asy na oSetfeni jednoho pacienta ZOP a SOP.

Tabulka 17 Jednotlivé hodnoty zakladni a specialni oSetiovatelské péce

cas celkem ¢as na 1 pacienta
Pocet pacientli | ZOP SOP Z0P SOP
20 1164 2091,3 58,2 | 104,565
21 1244 1984,7 59,2381 | 94,50952
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25 1242 2046,2 49,68 81,848

24 1116 1959,6 46,5 81,65
21 875 1553,3 | 41,66667 | 73,96667
17 817 1351,6 | 48,05882 | 79,50588
19 729 1039 38,36842 | 54,68421
29 1564 2558,1 | 53,93103 | 88,21034
24 1185 2038,3 49,375 | 84,92917
28 1083 1950,6 | 38,67857 | 69,66429
26 1043 1585 40,11538 | 60,96154
19 857 1224,7 | 45,10526 | 64,45789
19 774 1205 40,73684 | 63,42105
19 744 1153,8 | 39,15789 @ 60,72632

Casy jsou uvedené v minutach.

Graf 1 Cas pé&e na pacienta za 12 h

Cas péce na pacienta za 12h
120
100

80
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40 _—\/\/\_—/\
20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Casy na pacienta v pribéhu vyhodnocovanych dni.

Tabulka 18 Vysledky T-testu

Hodnota T Hodnota p Stat. vyznamnost

13,374003 < 0,00001 ANO

Zaveér je, ze rozdily jsou statisticky vyznamné na zvolené hladingé statistické
vyznamnosti 5%. CoZ znamend, Ze zamitdme nulovou hypotézu a piiklanime se
K alternativni. Lze tedy tvrdit, Ze primérna doba zakladni oSetfovatelské péce je nizsi
nez pramernd doba specidlni oSetfovatelské péce vypocitana na jednoho pacienta.
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4.4.2 Statické testovani hypotézy 3

Hypozézy

HO: Neni rozdil mezi doporuenym poctem sester a ostatniho oSetiovatelského
personalu na lizkovém odd¢leni chirurgické péce.

H1: Rozdil mezi doporu¢enym poctem sester a ostatniho oSetfovatelského personalu na
lizkovém oddéleni chirurgické péce je vyznamny.

Test
Pro testovani hypotéz byl pouzit parovy T-test. Hodnoty pievzaty ptimo z tabulky 14.
Tabulka 19 Vysledky T-testu

Hodnota T Hodnota p Stat. vyznamnost

-17,882815 <0,00001 ANO

Zavér je, ze rozdily jsou statisticky vyznamné na zvolené hladiné statistické
vyznamnosti 5%. CoZ znamend, ze zamitame nulovou hypotézu a piikldnime se
k alternativni. Lze tedy tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi poctem
sester a ostatniho personalu na lizkovém oddéleni chirurgické péce.
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5 DISKUZE

Vyzkum byl zaméfen na stanoveni optimalniho poctu oSetfovatelského personalu
a chybgjiciho poctu persondlu na chirurgickém odd€leni vybrané nemocnice Kraje
Vysoc¢ina. Divodem vybéru tématu byl zdjem aplikovat standardizované metody
kvantifikace oSetfovatelské pée manzelti Pochylych v praxi. Pti vyzkumu byly pouzity
dvé metody Karly a Otakara Pochylych — Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce
Z roku 1999 a Metoda pro stanoveni poctu a kvalifika¢niho zastoupeni oSetfovatelského
persondlu na standardnich oSetfovatelskych jednotkdch pro dospé€lé v klinickych
oborech (chirurgie, interna, gynekologie a porodnictvi), oSetfovatelskych a pobytovych

lazkach z roku 2008.

Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativné kvantitativni metodou. V prvni ¢asti vyzkumu
bylo osloveno sedm sester na chirurgickém oddéleni vybrané nemocnice kraje
Vysocina. Vyzkum byl zaméfen na dodrZzovani denniho harmonogramu ¢innosti a na
stanoveni si priorit v ramci plnéni harmonogramu. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo,
ze denni harmonogram sestry dodrzuji. I pfesto, Ze sestry uvadi, ze harmonogram je
plné nabity je pro sestry odrazovym mustkem toho, co maji jesté splnit. Z vyzkumu
bylo zjiSténo, Ze hlavni napln jejich prace spociva v pé€i o pacienty. Nicméné sestra
(S2) dodala: ,,0d péce o pacienta mé odvadi dlouhy cas straveny s vypliovdanim
dokumentace. “ Toto tvrzeni potvrdila 1 sestra (S7) kterd, tvrdi Zze vétSinu svého Casu
také vénuje dokumentaci. Nicmén¢ sestry pracuji metodou oSetiovatelského procesu, pii
kterém je dilezité¢ vedeni kvalitni oSetfovatelské dokumentace (Tothova, 2009). Sestra
(S4) pak pracovni harmonogram podrobné&ji specifikuje: ,,Rano provedeme ranni
hygienu v rychlosti blesku, poté poddame ranni premedikace pacientim s operacnim
vykonem, ndsleduje podavani rannich lékii, prevazy, plnéni ordinaci z vizit, odvozy na
sal ¢i ze salu, rozdavani snidani, prichod akutnich a planovanych prijmii, podavani
polednich lékii, rozdavani obédii, méreni FF pacientiim po operaci, velka vizita, plnéni
ordinaci z vizity, vyplnéni oSetrovatelské dokumentace, vecerni podavani léku, kontrola

«

pacientii o operaci.

Na zéklad¢ rozhovoril se sestrami, které popsaly zdkladni a specifické oSetfovatelské
vykony u pacientd hospitalizovanych na chirurgickém oddé€leni, bylo v druhé ¢asti

vyzkumu vybrdno 26 specidlnich oSetiovatelskych vykont, které byly rozd€leny do Ctyt
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tematickych oblasti a stanovena jejich priméma doba v minutach (¢asova dotace na
jednotlivé vykony ¢ini — podavani 1€kt per os — 3,51; aplikace 1€ka do télnich dutin —
0,50; aplikace injekci — s. ¢, i. m. — 3,73; aplikace injekci — I. v — 6,55; aplikace infuzi,
sledovani — 8,40; asistence pii aplikaci krevnich derivati — 13,02; zevni lécebné
prosttedky — mistni aplikace — 4,25; inhalace kysliku a jinych 1écebnych prostredka —
2,19; sledovani vitalnich funkci — 5,18; pfijmy a vydeje tekutin — 3,90; oSetfeni dutiny
ustni — 1,87; u péce o odsavaci a odvadéci systémy — 3,22; u péce o ranu- jednoduchy
pievaz -3,66; u slozitého ptfevazu na 5,87; u péce o zilni vstupy 2,27; u bandazovani
koncetin- 2,32; u klyzmatu - 6,27; u specialniho vysetfeni provadéné sestrou — 12,45; u
cévkovani mocového méchyfe — 13,33; u odbéri biologického materialu -5,11; u
dechové rehabilitace — 6,6; u asistence pii vySetfeni — 3,06; u pfipravy pacienta
K naroénému vysetieni ¢i opera¢nimu vykonu — 12,4; u instruktaze, edukace jednoduché
— 6,04; u psychické podpory — 7,49; u ptijmu, propusténi, pfelozeni pacienta a umrti
byla stanovena na 14,31). Vyhodnoceni ¢asové naro¢nosti vybranych oSetfovatelskych
vykont mohlo byt ovlivnéno systémovou chybou méteni. Pochyld a Pochyly (1999) u
nékterych specidlnich oSetfovatelskych vykond, vykon blize nespecifikuji. Napt. do
vykonu ,,Asistenci sestry pii podavani krevnich derivatu® zahrnuji ptipravu, podavani a
sledovani ucinku léku. Nicméné neuvadi dale, zda ¢asovy udaj bude koncit biologickou
zkouskou nebo meéfeni pokracuje do konce podani krevni konzervy. V ramci mého
vyzkumného vySetieni byl osetfovatelsky vykon stopovan pouze k provedeni biologické
zkouSce. Nékteré vykony se na daném pracovisti provadi velmi kratkou dobu a tato
skutecnost mohla ovlivnit primémou dobu vykonu. Napiiklad specidlni vySetfeni
provadéné sestrou Monitorace EKG se na vybraném oddéleni zacalo provadét az od
ledna 2018, do té doby se vykon provadél na jiném nejbliz§im pracovisti. V ramci
statistického testovani byla potvrzena prvni hypotéza: Existuji statisticky vyznamné
rozdily v prumérné dobé specialnich oSetrovatelskych vykonii dle jejich zaméreni.
Casova naroénost jednotlivych vykonti je dana typem vykonu, techniku provedeni a

potfebou materialti a pomicek.

V tieti fazi vyzkumu byl stanoven na zdkladé metodiky Pochylé a Pochylého (1999)
optimalni pocet oSetfovatelského persondlu na Chirurgickém oddé€leni vybrané
nemocnice. V obdobi 8.1 — 21. 1. 2018 (14 dnd, véetné vikendtl) byly u vSech pacientii
hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni zaznamenany béhem denni 12ti hodinové
smény veSkeré oSetfovatelské vykony. Jednotlivé vykony byly vyndsobeny primérnou
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dobou, po kterou dany vykon sestra provadi. Casové dotace jednotlivych vykond byly
seCteny a nasledn¢ byla stanovena celkova doba oSetrovatelské péce, kterou sestry stravi
u ltizka hospitalizovanych pacienti béhem denni smény. Celkova doba oSetfovatelské
péce se sklada z doby potiebné na zakladni oSetfovatelskou péci a z doby tzv. specialni
osetiovatelské péée a Casu na tzv. denni jednordzovou hodnotu. Casova naro&nost
zakladni péce dle manzeli Pochylych (1999) je ovlivnéna sobé&stacnosti pacientl. Dle
sobéstacnosti 1ze pacienty rozdélit do péti kategorii — 1. kategorie pln€ sobéstacni, 1.
kategorie s ¢aste¢nou pomoci, III. kategorie s podstatnou pomoci, IV. kategorie omezen
na lizko a V. kategorie pacienti v bezvédomi. Do jednotlivych kategorii jsou pacienti
fazeny dle jejich pohybové schopnosti, osobni hygieny, sobésta¢nosti pii stravovani,
inkontinence moce, inkontinence stolice, navstévy WC, dekubitli a dle spoluprace
s pacientem. Kazdé kategorii je piifazena ¢asova naroénost. Casova naroénost specialni
osetfovatelské péce byla stanovena na zékladé mého méfeni. Denni jednorazova
hodnota zahrnuje ¢innosti, jako planovani oSetiovatelské péce, predavani pacienta, ucast
na vizité, jednani s rodinnymi pfislusniky a naplanované pochiizky.

Béhem prvniho tydne bylo na Chirurgickém oddé€leni priumémé hospitalizovano 21
pacientl. V sobotu 13. 1. 2018 bylo na odd¢leni hospitalizovano nejméné pacienti ve
sledovaném obdobi, 17 pacientli. Nami vybrané chirurgické pracovist¢ ma kapacitu
lazek 30. Doba, kterou bylo potieba vynalozit na zakladni oSetfovatelskou péci u 21
pacientt, Cinila 1 027 min. zal2 hod., na specidlni oSetfovatelskou péci sestry
vynalozily 1 718 min a 12 hod. Jednorazova denni hodnota byla primérné vypocitana
na 840 min za 12 hod. Celkova primérna hodnota oSetfovatelské zatéze Cinila 3 585
min./12 hod., viz tabulka 12. Vydélenim celkové hodnoty oSetfovatelské zatéze délkou
smény v minutach byl ziskan potfebny pocet oSetiovatelského personalu. Doporuceny
pocet oSetfovatelského personalu dle zvolené metodiky kvantifikace oSetfovatelského
personalu je 5 zaméstnancti. Tento pocet je na oddéleni splnén. Na vybraném pracovisti
pies tyden sluzbu vykondvaji stani¢ni sestra, tii sestry a dvé sanitaiky, tedy Sest osob. O
vikendu sluzbu vykondvaji dvé sestry, jedna je uréena jako vedouci smény a dvé

sanitarky.

V druhém zkoumaném tydnu bylo primérné hospitalizovano 24 pacienti. V pond¢li 15.
1. 2018 nejvice za sledované obdobi, 29 pacientd. Primérna hodnota zakladni
oSetfovatelské péce Cinila 1 036 min za 12 hod., specidlni oSetfovatelska péce byla

pramérn¢ vypocitana na 1 675 min za 12 hod. Jednorazova denni hodnota se odviji od
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poctu pacientli v dany den, primérna hodnot byla stanovena na 937 min. za 12 hod.
Celkova primérna hodnota oSetfovatelské potteby €inila 3 647 min./12 hod, viz tabulka
13. V druhém tydnu méfeni jsme dosli ke stejnému zavéru a potiebnému poctu
personalu jako v prvnim tydnu zkoumani.

Realny pocet osetfovatelskych pracovnikil na pracovisti je vyssi nez doporuceny pocet
personalu dle vypoctu na zakladé metodiky kvantifikace oSetfovatelské péce. Avsak je
nutné podotknout, ze skutecny pocet oSetfovatelskych pracovnikii zahrnoval 1 stani¢ni
sestru. Ja osobn¢, bych do téchto vypoctu stanicni sestru nezahrnovala, protoze se svym
pusobenim na jednotlivych vykonech zdkladni a specifické péci nepodili. I kdyz je
soucasti predevSim cCinnosti jednorazové denni hodnoty. OsSetfovatelska zatéz a
stanoveni optimalniho poctu pracovniku na daném pracovisti nebyly vyhodnocovany pfti
100% obloznosti lizek a tato skute¢nost mohla ovlivnit tedy snizit pocet potfebného
personalu ve sledovaném obdobi. Pfi niz§im poctu pacientd je o vikendovych sluzbach
prebytek personalu feSen odchodem pomocného oSetfovatelského personalu po osmi
hodinové smén¢ domii.

Na zékladé statistického testovani byla hypotéza 2: Existuji statisticky vyznamné rozdily
mezi prumérnou hodnotou zakladni osSetrovatelské péce a prumérnou hodnotou
specialni  oSetrovatelské péce vypocitanou pro sledovanou skupinu pacientu

hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni standardniho typu za 12 hod., potvrzena.

Cilem posledni ¢asti vyzkumu bylo ur€eni kvalifika¢niho zastoupeni oSetfovatelského
personalu na vybraném chirurgickém oddéleni. V soucasnosti na odd¢€leni pracuje 15,5
zamé&stnancl na plny nebo ¢astecny tvazek, z toho je 11 sester (6 sester bez odborného
dohledu — v¢etné stanicni sestry, 2 sestry s odbornym dohledem a 6 sester na 2 tivazku)
Ostatni oSetfovatelsky personal tvoii 4, 5 pracovnich tivazk.

De metodiky manzelii Pochylych (2008) by mélo byt na tomto typu oddé€leni 17,2
pracovnich uvazkl. Ztoho 10,7 sester a 6,5 ostatniho oSetfovatelského personélu.
Naopak vyhlaska MZ ¢. 285/2017 stanovuje na chirurgickém oddéleni standardniho
typu 13,5 tUvazkl oSetfovatelského persondlu, ztoho 9,5 sester a 4 ostatniho
oSetfovatelského persondlu. Dle metodiky manZeli Pochylych je na oddéleni o 2
pracovni ivazky méné, jde o ostatni oSetfovatelsky personal. Avsak podle vyhlasky MZ
je na daném pracovisti o dva tvazky vice. J& se pfiklanim ke stanoveni optimalniho
poctu persondlu dle metodiky manzel Pochylych. Tim, ze by se zvysil pocet

pomocného osSetfovatelského persondlu, by se sestry mohly soustiedit na odborné
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vykony, které vyplyvaji zjejich kompetenci. M¢ly by vice Casu na pacienta pii
osetfovatelskych ¢innostech, komunikaci a na vedeni oSetfovatelské dokumentace. Na
zéklad¢ statistického testovani byla hypotéze 3: Existuji statisticky vyznamny rozdil
mezi doporucenym poctem sester a ostatniho osetrovatelského personalu na luzkovém

oddeélent chirurgickeé péce, potvrzena.
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6 ZAVER

Predkladana diplomova prace je zaméfend na problematiku optimalniho poctu
osetfovatelského persondlu a stanoveni miry oSetfovatelské zatéze na vybraném
pracovisti. Pro vypocet optimalniho poctu oSetfovatelského persondlu byla vyuzita
standardizovana metodika ,,Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce™
(Pochyla a Pochyly, 1999) a Metoda pro stanoveni poctu a kvalifika¢niho zastoupeni
oSetfovatelského personalu na standardnich oSetfovatelskych jednotkach pro dospélé
oborii internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych
a pobytovych lizkach, jako vychodisko pro vytvoteni standardu personalniho vybaveni

daného pracovisté (Pochyla a Pochyly, 2008).

Pro splnéni pfedmétu Setfeni byla zvolena kvalitativné kvantitativni metoda vyzkumu.
Vyzkum byl rozdélen do ¢ty fazi, kdy prvni probihala technikou hloubkovych
rozhovorQ se sestrami na Chirurgickém oddé€leni vybrané nemocnice kraje Vysocina.
Vystupem analyzy kvalitativnich dat je harmonogram prace sester. V druhé fazi
vyzkumu byly stanoveny primérné doby pro 26 specidlnich oSetfovatelskych vykonii.
Nejdelsi primérna doba na oSetfovatelsky vykon byla naméfena u piijmu, propusténi,
preloZeni pacienta, umrti (14,31 min), nejkrat§$i u aplikace 1éku do télnich dutin
(0,5 min.). Byly potvrzeny statisticky vyznamné rozdily v primémé dob¢ specialnich

oSetfovatelskych vykont dle jejich zaméteni.

V tieti fazi vyzkumu byly na Chirurgickém odd¢leni béhem dvou tydnl zaznamenany
u vSech pacientii oSetfovatelské vykony. V prvnim tydnu vyzkumu bylo na vybraném
oddéleni hospitalizovano 21 pacientli, obloZnost €inila 70%. Priméma celkova doba
osetfovatelské zaté¢ze u tohoto poctu pacientti Cinila 3585 minut na 12ti hodinovou
denni sménu. Doporuceny pocet oSetfovatelského personalu dle metodiky cinil
pét pracovnikli, skutecny pocet na denni smén€¢ bylo 6 pracovniki v pracovni
dny a4 ovikendu. V druhém tydnu bylo primérné hospitalizovano 24 pacienti
a obloznost ¢inila 80%. Hodnota prumérmé celkové zatéZze na 12ti hodinovou sménu
byla vypoctena na 3647 minut. Doporuceny pocet, stejné tak jako v prvnim tydnu, ¢inil
pét pracovnikli a ve vSedni dny na dvanactihodinové smén€ je 6 pracovnikil véetné

stanicni sestry a o vikendu Ctyfi pracovnici.

V posledni fazi vyzkumu bylo urceno kvalifikacni zastoupeni oSetfovatelského

personalu na Chirurgickém oddéleni standardniho typu ve vybrané nemocnici.
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Na vybraném Chirurgickém oddé€leni pracuje na plny tvazek 15,5 zdravotnickych
pracovniki (sester a ostatniho oSetfovatelského persondlu). Tento pocet predstavuje
o0dva pracovni tUvazky vice, nez stanovuje vyhlaska MZ ¢. 285/2017, Sb.
(13,5 pracovnich tvazkl) a o dva pracovni uvazky méné, nez doporucuje Pochyla
a Pochyly (2008), 17,2 pracovnich uvazkl. Dle metodiky manzell Pochylych
by na tomto typu oddéleni mélo byt zaméstnano o dvé oSetfovatelky nebo sanitaie vice,

nez realné pracuje.

Na zavér je nutné uvést, ze vyzkum mulZze byt zatizen pfitomnosti nahodné nebo

systémové chyby. Proto je nutné zavéry studie oveftit ve vyzkumu vétsiho rozsahu.

Doporuceni pro oSetiovatelsky management

V soucasnosti se Ceské zdravotnictvi potykd s nedostatkem zdravotnického personalu.
Nejenom vlada, ale i vedouci pracovnici nemocnic si zavaznost situace uvédomuji
a aktivné ji te$i. Jsem velmi rada, ze vedeni nemocnice, ve které pracuji, uvedlo
do praxe motiva¢ni program pro zaméstnance, ktery zvysil spokojenost zaméstnanct
s pracovnimi podminkami a vedl ke stabilizaci zaméstnaneckého fondu. Motivacni

program pro zaméstnance zahrnuje:

1. Pravidelné rozhovory vedoucich pracovnikii se zaméstnanci zamétené na jejich
hodnoceni

Pravidelny priizkum spokojenosti zaméstnancti

Poskytnuti oboustranné zpétné vazby

Spole¢né planovani ocekavani a predstav v oblasti vzdélavani zaméstnanct
Moznost vyjadfit svilj ndzor, aktivn€ se podilet na chodu oddéleni

Zvyseni platového tarifu (pfi zvySeni si vzdélani)

N a s~ WD

Zvyseni nefinancnich benefitd (vyhodné SIM karty, pfispévky na penzijni
pojisténi, moznost rezervace chaty-wellness pobytu, vano¢ni prémie, piispévky
na pracovni obuv, sportovni vyziti s kolektivem)

8. Tymové skoleni zamétfené na komunikaci a vztahy na pracovisti 2x do roka
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8 PRILOHY

Seznam piiloh

Ptiloha 1 —  Otézky do rozhovoru se sestrami pracujicimi na chirurgickém odd¢leni

Ptiloha 2 —  Zaznamovy arch naméfenych naméra

Ptiloha 3 —  Zéaznam veskerych oSetfovatelskych vykonti na vybraném chirurgickém
oddélent
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Priloha 1

1. Jak vypada Vas Casovy harmonogram? Lisi se jednotlivé dny v tydnu, ve svatek, o
nocnich sménach? Specifikujte.

Je dle Vaseho ndzoru harmonogram prace na chirurgickém oddéleni ucelny?
Dodrzujete denni harmonogram prace? Pokud ne, uved’te diivod.

Jakym zplisobem si stanovujete priority v ¢innosti pro konkrétni den?

ok w0 N

Jak Casto v pritb¢hu pracovniho dne zarazujete piestavku? A co je nejcastéjsi naplni
Vasi prestavky?

6. Jak reagujete, kdyZ se objevi ndhld a neocekavana udalost (akutni pfijem, zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta?

7. Jak casto odkladéte naplanovanou ¢innost?

73



Priloha 2

r7.9

Oblast I. Podavani lékii (zahrnuje pFipravu, poddvdni a sledovdni iéinku Iéki)

1. podavani léku per os

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

2. Aplikace 1ékt — do t€l dutin

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

3. Aplikace injekci —Ss. ¢, i.m

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

4. Aplikace injekci —i. v

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

5. aplikace infuzi a sledovani

1. 6. 11. 16.

2. 7. 12. 17.
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3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.
6. asistence pfi aplikaci krevnich derivati
1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.
7. zevni léCebné prost. - mistni aplikace
1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.
8. Inhalace kysliku a jinych 1é¢ebnych prostiedkt
1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4, 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

Oblast I1. Sledovani

9.

sledovani vitalnich funkci

6. 11. 16.
7. 12. 17.
8. 13. 18.
9. 14. 19.

10. 15. 20.
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10. piijmu a vydeje tekutin

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

Oblast III. Specidlni oSetiovatelské a diagnosticko — terapeutické vykony (zahrnuje p¥ipravu,

viastni provedeni aZ dokonceni vykonu, véetné asistence Iékaii)

11. oSetfeni dutiny Ustni

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

12. péce o odsavani a odvadéci systémy

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4, 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

13. péce o ranu, prevaz — jednoduchy

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

14. péce o ranu, prevaz — slozity

1. 6. 11. 16.

2. 7. 12. 17.
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3. 8. 13. 18.

4. 9. 14. 19.

5. 10. 15. 20.

15. péce o zilni vstup

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

16. bandazovani dolnich koncetin

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.
17. klyzma

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4, 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

18. specialni vySetfeni provadéné sestrou

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.
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19. cévkovani mocového méchyie

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4., 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

20. odbéry biologického materialu

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

21. dechova rehabilitace, nacvik dychani

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4, 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

22. asistence pii vySetfeni

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5 10. 15. 20.

23. ptiprava nemoc. k naro€. vys., op. Vykonu

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
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5. 10. 15. 20.

24. instruktaz a edukace — jednoducha,

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.

5. 10. 15. 20.

25. psychicka podpora

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

Oblast 1V. Jiné ¢innosti ve vitahu k nemocnému

26. piijem, propusténi, prelozeni, umrti

1. 6. 11. 16.
2. 7. 12. 17.
3. 8. 13. 18.
4, 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.
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Priloha 3

zaznamovy list
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9 SEZNAM ZKRATEK

ARO —
Bc. —
CAS -
CR -
EBN —
GAS —

ICN —

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

bakalarsky titul

Ceska asociace sester

Ceska republika

Evidence Based Nursing (Osetfovatelstvi zalozené na dikazech)
General Adaptation Syndrome (VSeobecny adapta¢ni syndrom)

International council of nurses (Mezinarodni rada sester)

IGA MZ CR — Interni grantovéa agentura Ministerstva zdravotnictvi

JIP —
Mgr. —

MZ —

jednotka intenzivni péce
magistersky titul

Ministerstvo zdravotnictvi

NCO NZO — Narodni centrum oSetovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori

ORL —

VOS -

otorhinolaryngologie
vys§i odborné skola
vysoka skola

World Health Organization (Svétova Zdravotnickd Organizace)
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