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Stanoveni miry oSetfovatelské zatéZe na oddéleni nasledné péce

Abstrakt

Soucdasny stav: Zdkladni podminkou kvalitni oSetfovatelské péce je zajisténi
dostatecného poctu kvalifikovaného oSetfovatelského personalu.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo urcit optimalni pocet oSetfovatelského personalu
na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce vybrané nemocnice v JihoCeském kraji.
Vychodiskem byla standardizovana metodika manzelit Pochylych (1999, 2008).

Metodika: Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvalitativné kvantitativni metodou.
Prvni faze vyzkumného Setfeni probihala technikou hloubkovych rozhovort se Sesti
sestrami z Oddéleni nasledné a rehabilitacni péfe vybrané nemocnice Jiho¢eského kraje.
V druhé fazi vyzkumného Setfeni byla stanovena primérnd ¢asova hodnota zdkladni
osetfovatelské péce na jednoho pacienta hospitalizovaného na Oddéleni nasledné
a rehabilita¢ni péce za 24 hodin. Celkem bylo provedeno 140 casovych ndmért vykont
zékladni oSetfovatelské péce. Ve tieti fazi vyzkumu byla stanovena celkova denni doba
oSetfovatelské péce uvSech pacienti hospitalizovanych na Oddéleni nasledné
a rehabilita¢ni péce v obdobi od 7. 1. do 20. 1. 2019. Nasledné by urcen optimalni pocet
a kvalifikacni zastoupeni oSetfovatelského persondlu na tomto oddéleni ve sledovaném
obdobi.

Vysledky: Primérna doba zékladni oSetfovatelské péce na jednoho pacienta
vyzadujici zvySeny dohled c¢inila 76,1 minut/24 hod. a primérna doba zakladni
oSetrovatelské péce na jednoho imobilniho pacienta ¢inila 125,3 minut/24 hod., rozdil byl
statisticky vyznamny (p < 0,001). Ve sledovaném obdobi bylo na Oddéleni nasledné
archabilitacni péce hospitalizovano v praméru 23,9 pacientd. Celkova doba
oSetfovatelské péce u této skupiny pacientu Cinila v priméru 4 871,3 minut/24 hodin.
Z toho 1/2 celkové oSetfovatelské péce predstavovala zakladni oSetfovatelska péce,
1/4 specialni oSetfovatelska péce a 1/4 organizace péce vcetné vedeni dokumentace.
Rozdil mezi dobou zékladni a specidlni oSetfovatelské péce byl statisticky vyznamny
(p < 0,001). Dle metodiky Pochylé a Pochylého (1999, 2008) doporuéeny pramérny pocet
oSetfovatelského personalu pii této zatézi ¢inil 10,2 osob za 24 hodin. Ve skute¢nosti
na oddeleni bylo 9,4 oSetfovatelského persondlu. Rozdil mezi doporuc¢enym a skute¢nym
poctem personalu byl 0,8 osoby a slo o statisticky vyznamny rozdil (p = 0,015). Pochyla
a Pochyly (1999) doporucuji na tomto typu oddéleni 17,2 tivazkli oSetfovatelského

personalu (36,4 % sester a 63,6 % ostatniho oSetfovatelského personalu). Redlné je



na tomto oddéleni zaméstnano 17,5 oSetfovatelského personalu. Z toho je 54,3 % sester
a 45,7 % ostatniho oSetfovatelského personalu.

Zavéry a doporuceni pro praxi: ZvySe uvedenych vysledki je ziejmé,
ze na Odd¢leni nasledné a rehabilitacni péce prevazuji zakladni oSetiovatelské Cinnosti
nad specialnimi vykony. Proto je pfi planovani optimalniho poctu oSetfovatelského
personalu nutné uzpusobit kvalifikaci oSetfovatelskych pracovniki spektru vykont
typickych pro toto oddéleni. Vystupem prace je navrh motiva¢niho programu pro vedouci
pracovniky, jehoz cilem je ziskat a udrzet si dostatek oSetiovatelského personalu

ve zdravotnické organizaci.
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Determination of the nursing load at the aftercare department

Abstract

Current status: The basic condition of quality nursing care is to ensure sufficient
number of qualified nursing staff.

Main aim of this research was to determine the optimal number of nursing staff at
the after-care and rehabilitation department of a selected hospital in the South Bohemian
Region. The starting point was the standardized methodology of Mr and Mrs Pochyly
(1999, 2008).

Methodology: The research was carried out quantitatively. The first phase of the
research was conducted by means of in-depth interviews with six nurses from the after-
care and rehabilitation department of a selected hospital in South Bohemia. In the second
phase of the research, the average time value of basic nursing care per patient hospitalized
at the aftercare department was determined for a 24 hour period. A total of 140 time units
of basic nursing care tasks were performed. In the third phase of the research, the total
daily period of nursing care was determined for all patients hospitalized at the after-care
and rehabilitation department in the period from 7 January to 20 January 2019.
Subsequently, the optimal number and qualification representation of nursing staff in this
department for the monitored period was defined.

Results: The average period of basic nursing care for one patient requiring increased
supervision was 76.1 minutes / 24 hours and the average basic nursing care per immobile
patient was 125.3 minutes / 24 hours, the difference was statistically significant
(p <0.001). On average, 23.9 patients were hospitalized in the follow-up and
rehabilitation department during the reporting period. The total nursing care time for this
patient group was 4871.3 minutes / 24 hours on average, of which 1/2 of the total nursing
care was represented by basic nursing care, 1/4 by special nursing care and 1/4 by the
organization of care including documentation. The difference between primary and
special nursing care was statistically significant (p <0.001). According to the
methodology of Pochyla and Pochyly (1999, 2008), the recommended average number
of nursing staff at this load was 10.2 persons for 24 hours. In fact, there was 9.4 nursing
staff members at the department. The difference between the recommended and actual
number of staff was 0.8 and which is a statistically significant difference (p = 0.015).

Pochyla and Pochyly (1999) recommend 17.2 nursing staff members(36.4% of nurses and



63.6 % of other nursing staff) in this type of nursing ward. In reality, only 17.5 nursing
staff are employed at this department. Of these, 54.3 % are nurses and 45.7 % are other
nursing staff.

Conclusions and recommendation for practical use: It is clear from these results
that basic nursing activities outweigh special performances in the aftercare departments.
Therefore, when planning the optimal number of nursing staff, it is necessary to adapt the
qualifications of nursing staff to the spectrum of tasks typical of the given department.
The output of this work is a proposal of a motivational program for managers, with the

aim to acquire and maintain enough nursing staff in a given healthcare organization.
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Uvod

vibec. Je to dano tim, Ze na sestry jsou Kladeny stale vyssi naroky, méni se zpusob
vzdélavani sester a rozviji se oSetfovatelska péce. Konec 20. a pocatek 21. stoleti je
pro osetfovatelstvi obdobim velkych zmén. OSetrovatelstvi 1 vzdélavani vSeobecnych
sester je ovlivnéno fadou doméacich a mezinarodnich faktort (spolecenskych, politickych,
ekonomickych, pravnich, ale i postavenim zen ve spolecnosti). S rozvojem stéle
pracovnikl. Ocekava se od nich schopnost flexibilné reagovat na zmény
v diagnostickych, lécebnych a oSetfovatelskych postupech. S rostoucimi pozadavky
ptibyva i zatéZovych situaci a zvysuje se i narocnost tohoto povolani i z ditvodu snizovéani
poctu oSetfovatelského personalu a zvySovanim poctu hospitalizovanych pacienti.

Na oddé€leni nasledné péce, v 1écebnach dlouhodobé nemocnych, ale i v domovech
pro seniory se diky starnuti populace 1é¢i stale vice pacienti s potfebou geriatrické péce.
Zdravotnici jsou vystaveni stresu, vysoké fyzické zatézi, jsou na né€ kladeny stale vyssi
naroky a okoli od nich o¢ekava vysoké pracovni nasazeni. Méni se i role sester.

Pracuji na Oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce jedné oblastni nemocnice
JihoCeského kraje. Osetiovatelska péce na tomto oddéleni je velmi naro¢na jak fyzicky,
tak psychicky nejen pro vSeobecné sestry, ale i ostatni oSetfovatelsky personal.
Nezbytnou podminkou pro poskytovani kvalitni zdravotni péce je potieba dostatecného
poctu kompetentniho zdravotnického persondlu. Soucasné zdravotnictvi trpi nedostatkem
1ékatti a sester. Proto stanoveni optimalniho poctu oSetfovatelského personalu je velmi
aktualni a potiebné. Geriatrie a gerontologie jsou lékarské obory, které se zabyvaji
diagnostikou a 1é€bou nemoci ve stafi. Této problematice jsem se rozhodla vénovat
I ve své bakalatské praci.

Cilem mé bakalaiské prace je popis zékladni a specifické oSetfovatelské péce
0 pacienty na lizkovém odde¢leni nasledné péce. Dale stanoveni casovych hodnot
pro zékladni oSetfovatelské Cinnosti a stanoveni hodnot pro specialni oSetfovatelské
¢innosti. Na zavér urceni optimalniho poctu oSetfovatelského persondlu na Oddéleni
nasledné a rehabilitacni péce s poctem 25 lizek. Vystupem prace je ndvrh motivaéniho
programu pro oSetfovatelsky personal, jehoz smyslem je zvySit spokojenost sester

a ostatniho oSetfovatelského personélu s pracovnimi podminkami.
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1 Soucasny stav

1.1 Osetiovatelstvi

Laska k lidem, pomoc a moudrost, tak by se dalo definovat oSetfovatelstvi.
Osetfovatelska péce zahrnuje rtzné obtizné cCinnosti a klade vysoké pozadavky
na behavioralni stranky oSetfovatelského povolani (Plevova a kol., 2011). Osetiovatelstvi
je samostatna védecka disciplina, kterd se zabyva péci o pacienta, aktivné vyhledava
a uspokojuje biologické, psychické, socialni a spiritudlni potieby clovéka a zajistuje
profesiondlni péci (Koncepce oSetfovatelstvi, 2004). Plevova a kol. (2011) uvadi,
ze oSetfovatelstvi je relativné mlady obor, ktery proSel mnohymi zménami
a diferencovanymi etapami vyvoje. Rozvoj oSetfovatelstvi byl ovlivnén kulturnimi,
socialnimi, ndbozenskymi a politickymi faktory, které na sebe vzajemné pisobily.

Koncepce oSetiovatelstvi (2004) oznaCuje oSetfovatelskou péci jako soubor
odbornych ¢innosti zamétenych na ptedchézeni, udrzeni, podporu a navraceni zdravi
jednotlived, rodin a osob, které maji spolecné socidlni prostiedi nebo trpi podobnymi
zdravotnimi obtizemi. OSetfovatelska péce zahrnuje péci o télesné a psychicky nemocné,
nevylécitelné nemocné a zdravotné postizené osoby vSech vékovych kategorii. Soucasti
této péce je zmirflovani jejich utrpeni, zajiSténi klidného umirdni a dlstojné smrti
(Koncepce osettovatelstvi, 2004).

Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patfi péce, ktera je zaloZena na hledani
a uspokojovani potifeb pacienta ve vztahu ke zdravi nebo k nemoci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu (Koncepce oSetiovatelstvi, 2004).

Standardem oSetfovatelské praxe je oSetfovatelsky proces, ktery predstavuje
systematickou a racionalni metodu pi#i planovani a poskytovani oSetfovatelské péce
(Mastiliakova, 2014).

Mezi dal§i rysy oSetfovatelstvi patii poskytovani aktivni oSetfovatelské péce.
Aktivni oSetfovatelskou péci se rozumi spolutcast pacienta pii rozhodovani o péci jeho
samotného. Dale se timto rozumi aktivni ptedchdzeni problému ze strany
oSetrovatelského persondlu (Plevova a kol., 2011).

DalSim rysem oSetfovatelstvi je poskytovani oSetfovatelské péfe na zakladé
veédeckych poznatkii podlozenych vyzkumem a holisticky ptistup k pacientiim (Koncepce

oSetfovatelstvi, 2004). Pravé vyzkum je nezbytnou slozkou oSetfovatelstvi pro rozvoj

11



oboru. Diky nému je mozné poskytovat oSetfovatelskou péci zalozenou na dikazech
— EBN — Evidence Based Nursing (JaroSova a kol., 2014).

V oSetfovatelstvi se velmi zdlraznuje holisticky pfistup k pacientovi. Jedna se
0 celostni piistup k pacientovi. Proto, kdyz ¢lovék onemocni, vytvoii si své postoje, diky
kterym je schopen s nemoci bojovat, mit nad¢€ji nebo rezignovat (Plevova a kol., 2011).

Osetrovatelstvi ma nezastupitelnou roli pfi prevenci nemoci. Motivuje lidi, aby
se podileli na péci o vlastni zdravi (Plevova a kol., 2011).

Dalsim rysem je poskytovani péce oSetfovatelskym tymem, ktery je slozeny z riizné
kvalifikovaného personalu (Koncepce osetrovatelstvi, 2004). Pro poskytnuti kvalitni
osetfovatelské péce je nutné zajistit nékolik krokd. Dilezité je zajisténi dostatecného
poctu kompetentniho persondlu poskytujici oSetfovatelskou péci (multidisciplinarniho
tymu) po 24 hodin denné (Plevova a kol., 2012). Dale je nutné zajistit diagnostickou
a terapeutickou technologii, dostatek zdravotnického materialu (naptiklad 1éky,
luzkoviny, osobni pradlo), zajisténi v€asného feSeni krizovych situaci a nezadoucich
udalosti (Plevova a kol., 2012).

Pacient ma pravo na kvalitni zdravotnickou péci, ktera je provadéna kvalifikovanymi
pracovniky. Kompetence jsou dany ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovnikii a zakonem ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a Kk vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékarskych povolanich), v aktudlnim znéni.
Osetfovatelstvi vyuziva poznatkli z dalSich védeckych disciplin, biologickych,
medicinskych, sociologickych, psychologickych a pedagogickych. Kazda disciplina ma
svou filozofii, metaparadigma, paradigma, metodologii, vyzkum, systém pregradudlniho
1 postgraduélniho vzdélavani a narodni a mezinarodni profesni organizace (Kutnohorska,
2010).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je, jak bylo vySe uvedeno, upevitovani, podpora nebo
navraceni zdravi, péce o rodinu a spolecnost, rozvijeni sobé&stacnosti, snizeni utrpeni

a zajisténi distojného umirani a klidné smrti (Koncepce oSetrovatelstvi, 2004).
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1.1.1 Historie oSetiovatelstvi a vyznamné osobnosti

Prvopocatecni péce o nemocné je stara jako lidstvo samo. Kdyz ¢lovék onemocnél,
jeho blizcei se mu snazili zmirnit jeho utrpéni a bolest. Lécba a oSetfovani nemocnych byly
predavany z generace na generaci (PospiSilova a Tothova, 2014).

Osetfovatelstvi prochazelo tfemi liniemi: neprofesionalni — lidové oSetfovatelstvi
si poskytoval pacient sim nebo mu ji poskytovali na zaklad¢ tradice blizci (Kutnohorska,
2010). V osettovatelské péci zaujimaly hlavni misto zeny, které k oSetfovani pouzivaly
hlavné ptirodni zdroje (PospiSilova a Tothova, 2014).

Jak dale PospiSilova a Téthova (2014) uvadi, v charitativnim oSetfovatelstvi bylo
osetfovani nemocnych zaméfeno na uspokojovani jeho potfeb a bylo chéapano jako
moralni povinnost pomoci nemocnému od bolesti a utrpeni. Tato péce vychazela nejen
z tradic, ale i z ndbozenstvi. Charitativni oSetfovatelstvi v Ceskych zemich je spjato
se zakladanim utulka, Spitala, klasterth a nemocnic.

Profesionalni oSetfovatelstvi vzniklo s rozvojem mediciny. Velkym zlomem byla
Krymska valka (1854-1856) a oSetiovatelské ptisobeni Florence Nightingalové (Plevova
akol., 2011).

Pravé Florence Nightingalova (1820 — 1910) se =zaslouzila o reformaci
oSetfovatelstvi a je povazovéana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi. Do Krymské
valky Nightingalova ptivezla Ctyficet vySkolenych dobrovolnic, které se staraly o ranéné
vojaky (Pospisilova a Toéthova, 2014). Kutnohorskd (2010) uvadi, Ze hlavni diraz
Nightingalova kladla na dodrzovani hygienickych zasad. NedodrZovani téchto zasad
vedlo nejen K sifeni epidemii, ale i k velkym ztratam na Zivotech. Poukazovala na $patné
prostfedi a necistoty.

V Krymské valce Florence Nightingalova sledovala stav lezicich pacientt, uvedla
do provozu hygienicka zafizeni, pradelnu a kuchyn, zajistila dostatek potravin a pradla.
Dokazala snizit amrtnost pacientit z 50 % na 22 % (PospiSilova a Tothova, 2014).

Nightingalova prakticky vyuzivala statistick¢ diagramy a grafy. V roce 1860
oteviela v Londyné prvni oSetfovatelskou Skolu pti Nemocnici svatého Tomase. Studium
trvalo jeden rok a mnoho predméti vyucovali lékafi. Studentky studovaly nejen
v klasickych tfidach, ale praktikovaly i pfimo u lizek pacientii. V roce 1862 se na této
Skole otevtel i ro¢nik pro porodni asistentky (Plevova a kol., 2011).

Dalsi vyznamnou osobou v pocatcich laické oSetfovatelské péce byl Svycarsky

kupec Henri Dunant (1828 — 1910). Narodil se v aristokratické rodiné ve Svycarsku.
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V roce 1859 se zucastnil Napoleonova tazeni do Italie, kde se stal svédkem jedné
z nejkrutéjsich bitev u obce Solferino. Pravé tato otfesna zkuSenost ho inspirovala v roce
1862 k napsani knihy Vzpominky na Solferino, kterou rozeslal evropskym panovniktim
a statnikim. V zavéru této knihy navrhl zalozit mezinarodni organizaci pro pomoc
ranénym vojakiim. V roce 1901 za svou praci ziskal Nobelovu cenu (Kutnohorska, 2010).

V roce 1864 byla na popud Dunantova snaZeni v Zenevé zaloZena mezinarodni
organizace Cerveného kiiZe, ktera se stara nejen o jedince postizené valkou, ale i o obéti
hladomoru a Zivelnych pohrom (Pospisilova a Tothova, 2014).

Dalsi velkou osobnosti historie oSetfovatelstvi byl rusky chirurg Nikolaj Ivanovic¢
Pirogov (1810 — 1881), ktery zrealizoval mysSlenku uplatnit zeny jako oSetfovatelky
ve valce. Vyskolil 30 ruskych dobrovolnic — osetfovatelek pro ruskou frontu na Krymu.
Dhuraz kladl stejné jako Nightingalova na dodrzovani hygienickych zasad (Plevova a kol.,
2011). Pigorov byl jednim ze zakladateli dobrovolné oSetfovatelské péce o ranéné

a nemocné na bojistich (Kutnohorska, 2010).

1.1.2 Historie Ceského oSetiovatelstvi

Uz v 10. stoleti za vlady knizete Boleslava I. (935 — 967) mizeme pozorovat zarodky
organizovaného oSetfovatelstvi. Na uzemi Prahy se zacaly zakladat prvni hospice a v nich
teholni sestry poskytovaly charitativni pomoc chudym, nemajetnym a nemocnym lidem.
V této dobé€ byl v Tyné€ zaloZen i prvni $pitdl v Ceskych zemich (dneSni Staroméstské
namesti), ktery byl uren pro 12 nemocnych a o které se staralo 7 zen (Plevova a kol.,
2011).

Dalsi vyznamnou osobou ve vyvoji ¢eského oSetfovatelstvi byla ptislusnice rodu
Premyslovci, dcera Pfemysla Otakara 1. a Konstanc Uherské Anezka Piemyslovna.
Mladi obétovala sluzbé boZzi a ndboZenskému nadseni. V roce 1232 zaklada pro nemocné
a chudé $pital svatého Frantiska a v roce 1233 zaklada na Pofic¢i dva klastery, svatého
Frantiska a svaté Klary. V roce 1234 se sama Anezka stava abatysi u klarisek (Plevova
a kol., 2011). Dle Pospisilové a Tothové (2014) Anezka Premyslovna vypracovala
pravidla, jimiz se fidilo oSetfovdni a opatrovani V nemocnicich. Je povaZovéana
za zakladatelku ceského oSetfovatelstvi. V roce 1989 byla Anezka Piemyslovna
svatofecena.

Spitaly vznikaly v klasterech a pfednostné slouzily jako utulky pro pocestné, zchudlé

méstany a kupce. Dal3i $pitaly v Cechach zakladal konvent milosrdnych bratii. Jedna se
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o Spital Na Frantisku (zalozen 1605), v T¢sin¢ (zaloZzen 1694), v Novém M¢sté nad Metuji
(zalozen 1696), v Prostéjové (zalozen 1733), v Brn¢ (zaloZzen 1747) aj. V téchto Spitalech
byly oSetfovani pouze nemocni, a tak vznika novy nazev - nemocnice (Kutnohorska,
2010).

V roce 1753, v dob¢ osvicenské, byl dle Kutnohorské (2010) vytvoten systém statni
zdravotni spravy a prvnich zdravotnickych zikonl.. Vznikd reforma systému vyuky
avychovy l¢€karii a ostatnich zdravotnikii. Zmeény prob¢hly i1 v iniciativé statu —
V budovani zdravotnickych zatizeni.

Dale Kutnohorska (2010) uvadi, ze reformy za vlady Marie Terezie a Josefa II.
prispély k vét§imu zajmu obyvatel o své zdravi. Pravé tyto reformy umoznily ranhojicim
a porodnim babam navstévy pirednasek na prazské 1ékarské fakulté. Vaclavu Joachymovi
Vrabcovi se pozdéji podafilo prosadit Skoleni opatrovnikl na Iékatské fakulté, kde jeho
prednasky byly situovany na plnéni zakladnich potfeb nemocnych. Avsak tyto prednasky
byly pozastaveny Dvorskym dekretem 13. 6. 1789.

Od poloviny 18. stoleti se zacaly zakladat prvni vS§eobecné nemocnice pii l€katskych
fakultach. Lékar si zacal uvédomovat potfebu pomocnika, ktery bude vykonévat jeho
pokyny a bude dohlizet na nemocné. Takovy pomocnik by mél byt vzdélany, a proto se
v druhé poloviné 19. stoleti v Cechach zakladaji prvni osetfovatelské §koly (Pospisilova
a Tothova, 2014).

Plevova a kol. (2011) uvadi, Ze na rozvoj oSetfovatelstvi mél vliv i vznik
emancipacniho Zenského narodnostniho hnuti. Pravé toto emancipacni hnuti a zalozeni
prvni oSetfovatelské Skoly v Londyné€ podnitilo 1 vznik prvni ceské oSetfovatelské Skoly
v roce 1874 v Praze. Dle Kutnohorské a kol. (2010) byla tato Skola poc¢atkem pfemény
opatrovnické ¢innosti na oSetfovatelskou profesi. U zrodu prvni oSetfovatelské Skoly byly
propagatorky zemského emancipa¢niho hnuti Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska.

Obdobi od konce 19. stoleti do konce 2. svétové valky se vyznacuje velkym
rozvojem nemocnic (Plevova a kol., 2011). Po 1. svétové valce pracovaly v nemocnicich
hlavné fadové sestry, které byly postupné nahrazovany sestrami civilnimi. Po vzniku
Ceskoslovenské republiky dochazi k novym zménam v oblasti socialni a zdravotni péce.
Rozviji se nemocnicni péce i samostatna prace sester v primarni péci v terénu. Prace
téchto sester byla orientovdna na vedeni poraden pro matky a déti, zdravotnich stanic
pro pacienty s tuberkol6zou a pohlavné prenosnymi nemocemi (Kutnohorska, 2010).

Za 2. svétové valky se oSetfovatelstvi potykalo s problémy. Po podepsani

Mnichovské dohody doslo k oslabeni &eskoslovenského —zdravotnictvi. Rada
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zdravotnickych zafizeni byla uzaviena. Zdravotnictvi se potykalo S nedostatkem
osetfovatelek. Beéhem valky doslo ke zlepSeni organizace oSetfovatelské péce
Vv nemocnicich. V roce 1940 byla stanovena funkce vedouci sestry osetiovatelské sluzby
Vv nemocnici. Déle byly stanoveny povinnosti vedoucich sester a sester ve sménach
(Plevova a kol., 2011). Po roce 1948 narusil komunisticky pievrat usp€sny rozvoj
Ceskoslovenského oSetfovatelstvi. Radové sestry, které pracovaly v nemocnicich, byly
pietazeny na pomocné prace (Plevova a kol., 2011).

Osetfovatelstvi do 90. let 20. stoleti nebylo plné autonomnim povolanim. Role
zdravotni sestry byla povazovana za pozitivni a dostacujici. Sestra nemusela samostatné
rozhodovat. Z pohledu odbornikti bylo oSetfovatelstvi povazovano jen za praktickou
¢innost, kterd byla zaméfena spiSe na technickou stranku nez na teorii.

Rok 1989 piinesl v Ceskoslovenské spolednosti nejen zmény spoletenské
a politické, ale zménilo se i chapani socidlni a zdravotni péce. Mezi hlavni cile
ve vzdélavani osetfovatelstvi patfilo zvySeni urovné oSetfovatelské péce, zlepSeni kvality
zdravi a zajisténi kompatibility vzdélavani sester v souladu s kritérii Evropské unie
(Kutnohorska, 2010). Dale Kutnohorska (2010) uvadi, Ze v roce 1998 byla schvalena
koncepce Ceského oSetfovatelstvi, ktera definuje obor osetiovatelstvi, vymezuje jeho

cile, pfedmét zajmu a poukazuje na hlavni tkoly v oSetfovatelstvi.

1.2 Povolani sestry

V ohnisku zajmu sestry je ¢lovek — pacient. K zakladnim povinnostem sester patii
podpora zdravi, pfedchazeni nemocem, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni. Tyto zasady
jsou prijaty Mezinarodni radou sester (ICN — International Council of Nurses)
a jsou obsazeny v Etickém kodexu vypracovaném Mezinarodni radou sester (Zacharova
a kol., 2007).

Od sestry se oc¢ekava, ze unese fyzické naroky svého povolani a dokdze se vyporadat
1 s ostatnimi problémy spojenymi s vykonem této profese. Musi brat v ivahu nejen
nasledky svych rozhodnuti, ale i moralni hodnoty (Zacharova a kol., 2007).

Kutnohorska (2010) uvadi, ze sestry jsou povinny béhem svého profesniho zivota
udrzovat svoji odbornost na urovni soucasnych védeckych poznatka. Odborna
zpusobilost sester je vyjadiena kompetencemi, které jsou opravnény vykonavat a za které

jsou pln¢ odpovédny.
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Vytejckova a kol. (2011) vidi vSeobecnou sestru jako poskytovatelku osetfovatelské
péce, ktera absolvovala kvalifika¢ni studium na vyssi odborné Skole oboru vSeobecna
sestra, na vysoké Skole v oboru vSeobecna sestra nebo do roku 2004 na stiedni
zdravotnické Skole. Dale je sestra povinna poskytovat zdravotni péc¢i v souladu
S pravnimi predpisy a standardy, dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim, poskytuje
pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptuisobilosti a podili se na vyu¢ovani
studentl.

Dnes sestry pracuji v nemocnicich zpravidla ve dvanactihodinovych sluzbach,
stiidaji se v dennich a no¢nich sménach. Nachézeji uplatnéni v ambulantnich provozech,
nemocnicich, v socialnich sluzbach, v hospicové péci, v terénnich sluzbach, ve skolstvi
a Vv administrativé (Vytejckova a kol., 2011).

Spravnd organizace prace oSetfovatelského personalu na oddé€leni je dilezitd

pro hladky prubéh osetfovani nemocnych, coz smétuje ke spokojenosti pacienta.

1.2.1 Role sestry

Vseobecna sestra je jedna z prvnich, se kterou se nemocny setka v nemocnici. Sestra
pacientovi poskytuje podporu a radu v ptipadech, kdy se pacient citi byt v beznad&jné
situaci a v nejistoté. Sestra je prostiednikem mezi Iékafem a pacientem. Musi Se chovat
profesionalng, byt asertivni a poskytovat co nejlepsi oSetfovatelskou péci. Sestra je
rovnocennou ¢lenkou multidisciplindrniho tymu. Svym profesionalnim plisobenim
je schopna samostatné prace v oblasti své pusobnosti a zastava vzdy vice roli, které
se vzajemné¢ prolinaji (Neuwirth, 2008).

Profesni role sester je ofekavané chovani sester souvisejici s jejich profesi. Jak
se méni v prubehu Casu oSetfovatelstvi, méni se i role sester. K soucasné zakladni roli
sestry patii role oSetfovatelky, manazerky, edukantky, role poradkyné, komunikatorky,
vyzkumnice, ¢lena tymu, nositelky zmén a advokatky (Spirudova, 2015).

Sestra oSetfovatelka zajistuje zakladni a specializovanou péci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu a podili se na preventivni, diagnostické, terapeutické
a neodkladné péci o nemocné (Vytejckova a kol., 2011).

Sestra poradkyné poskytuje nemocnému rady a povzbuzuje ho k interakci s nemoci
a l1écbou (Vévoda a kol., 2013). Sestra edukatorka edukuje, uéi pacienta to, o co ma
pacient zajem a co nevi (Vévoda a kol., 2013). Dle Halmo (2015) sestra edukuje pacienta

naptiklad 0 metodach a postupech v oblasti sebepéce a dalSim. Sestra advokatka
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prosazuje a obhajuje prava pacienti (Vévoda a kol., 2013). Kutnohorska (2010) uvadi, ze
napiiklad pii pfijmu pacienta k hospitalizaci ho sestra pouci o jeho pravech, o domacim
a provoznim tadu. Sestra jako nositelka zmén (navrhovatelka) podnécuje a pomaha
realizovat zmény V oSetfovatelské praxi, které zvySuji kvalitu poskytované péce
(Dlugosova a Tkacova, 2012). Sestra komunikatorka (zprostiedkovatelka) vytvari
a formuje vztahy mezi ¢leny zdravotnického tymu a mezi pacienty a sestrou (Dlugosova
a Tkacova, 2012). Jak uvadéji Vévoda a kol. (2013), profesionalni komunikace je
nezbytna a je jednim z predpoklada Gspésné tymové prace. Sestra vyzkumnice vyuziva
nové poznatky, technologie a postupy v osetfovatelstvi (Plevova a kol., 2011).

K dovednostem vedouci sestry patii zajisténi a udrzeni dostateéného poétu personalu
auméni ho inspirovat. Manazerka musi umét pracovat dle priorit a klast diraz na pozitivni

motivaci zaméstnanci (Brabcova, 2016).

1.2.2 Osobnost sestry

Na utvareni osobnosti kazdého jedince ptisobi cela fada faktord. Mezi faktory, které
ovlivituji kazdého znds, patii genetické dispozice, vychova a prostfedi. Chovani
zdravotnika a jeho profesionalita se odviji od jeho charakterovych vlastnosti (Kelnarova
a Matéjkova, 2014). Utvareni osobnosti sester zacina jiz v prubéhu Skolni dochazky
abéhem dalsiho studia (Zacharova a kol., 2007). Osobnost sestry je postavena
na etickych zasadach. Je velmi dileZitd maximalni divéra mezi sestrou a pacientem
a jeho rodinou. Tato divéra urychluje i terapeuticky efekt oSetfovatelského procesu
(Ptacek, Bartingk a kol., 2011).

Janackova (2008) uvadi, ze sestra musi umét jednat s pacienty a navazat s nimi
kontakt. Ptichdzi do styku s mnoha lidmi, kterym by méla umét odpovidat na jejich
otazky a fesit mnozstvi tkonti a problémii. Nevhodné chovani sestry devalvuje sesterskou
profesi a zvysuje riziko nekvalitni oSetfovatelské a 1é¢ebné péce (Ptacek, Bartinék a kol.,
2011).

ZkuSena sestra by méla znat zékladni formy a metody prace s pacientem, umét zvolit
adekvatni komunikaci k danému pacientovi, vyuzivat spravnych prostiedki, ohodnotit
stav pacienta, védét, jak aplikovat potiebné oSetfovatelské postupy a umét se pohotove
rozhodnout ve standardnich i neobvyklych situacich (Venglafova a kol., 2011). Dale
Venglatova a kol. (2011) uvadgji, ze nevyzrala osobnost sestry neni schopna uspokojovat

potieby pacienta.
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Kutnohorska (2010) charakterizuje osobnost sestry jako ochotnou a schopnou
pracovat samostatn¢, emancipovanou a odpovédnou za své ¢iny. Déle uvadi, Ze sestra je
vzd€lana, osobné se angazuje ve své profesi a hledd moznosti zvySovani kvality
oSetrovatelské péce. Dava najevo tctu k nemocnym a bere je jako rovnocenné pacienty.
Stoji vzdy na strané pacienta. Uplatiiuje nové védni poznatky v praxi a celozivotné

se vzdélava.

1.3  Pracovni 7d4té% sester ve zdravotnictvi

Povolani sester vyzaduje mimo fyzicky a psychicky naro¢né prace i kontinualni
vzdélavani se a uceni se novym dovednostem (Venglafova a kol., 2011). Zdravotnicti
pracovnici vykonavaji ve své profesi ¢innosti, které mohou byt pfi¢inou nemoci
Z povolani nebo pracovniho trazu. Evropska data ukazuji, ze zdravotnici jsou vice
ohrozeni nez pracovnici v jinych oborech (Vévoda a kol., 2013).

Dle Venglafové a kol. (2011) pracovni zatéz sester souvisi se Stykem s trpicimi,
nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi pacienty. Po fyzické strance maji sestry naruseny
biologicky rytmus, pietézuji patet apod. Pracovni zatizeni sester se li$i nejen typem
oddéleni, ale 1 poctem sester na sméné, poctem pomocného zdravotnického personalu,
stavem a poctem pacientli, organizaci prace na oddélenich a dostupnosti pomicek
snizujicich fyzickou zatéz (Venglafova a kol., 2011).

Spirudova (2015) uvadi, Ze pracovni zatdz a potazmo spokojenost nebo
nespokojenost sester na pracovisti ovliviiuje pracovni kolektiv, pracovni vztahy,
komunikaci, spolupraci s kolegy, lékafi, pacienty a jejich pfibuznymi, spokojenost
V osobnim zivoté a v neposledni fad¢ i finan¢ni ohodnoceni. Petrovova (2017) poukazuje
na pracovni rizika, s nimiZ pfichazeji zdravotnici pfi vykonu svého povolani do styku
a kterda mohou negativné ovlivnit jejich zdravi. Podle Petrovové (2017) se rizikové
faktory de€li na specifické (fyzikalni, chemické, biologické) a nespecifické (sménny
provoz, nedostatek odpocinku, fyzicky a psychicky naro¢na prace).

K biologickym faktortim patii zvySené riziko infekce. Infekéni mikroorganismy
se mohou vyskytovat v biologickém materialu a zvysuji riziko alergickeé ¢i toxické reakce
nebo infekéniho onemocnéni. Proto je dle Brabcové (2016) velmi dilezité dodrzovani
hygieny v nemocni¢nim prostfedi a protiepidemiologickych opatieni. Kazdé
zdravotnické zatfizeni by mélo mit k dispozici postupy pro zabezpeceni hygieny rukou

zdravotnickych pracovnikl, postupy pro nakladani sodpady i pii manipulaci

19



s biologickym materidlem, postupy, kterymi se definuji ¢innosti po poranéni o pouZzitou
jehlu apod. (Marx a VIcek, 2014).

Dalsim rizikovym faktorem v praci ve zdravotnictvi je vystaveni organismu
chemickym latkam, které se pouzivaji napt. pti diagnostice, 1é¢bé, dezinfekei a sterilizaci
(Petrovova, 2017). Tyto latky mohou piisobit jako alergeny, a proto pii manipulaci s nimi
je nutné pouzivat ochranné pomicky (Vévoda a kol., 2013). Dal$imi rizikovymi latkami
jsou cytostatika a chemoterapeutika. Nejvice se pouzivaji v onkologii, imunologii,
v infek¢nim 1ékafstvi a v revmatologii (Petrovova, 2017). Vévoda a kol. (2013) uvadéji,
ze nejvetsi riziko predstavuji 1éky ze skupin alkylacnich latek, které maji karcinogenni
ucinky. Proto je dulezité dobré prostorové a technické vybaveni pracovist, dodrzovani

rezimovych opatfeni a pouzivani ochrannych pomticek.

1.3.1 Fyzicka zaté? sester

Fyzické zat¢z se da definovat jako ¢innost, kdy se aktivuje svalstvo a vznika svalovy
tah (Dusatko, 2011). Faktory fyzické zatéze v praci jsou popsany v nafizeni vlady
¢.93/2012 Sb., ve kterém se stanovi podminky pro ochranu zdravi pfi praci. V § 23 je
fyzicka zatéz definovana nasledovné: Za celkovou fyzickou zatéz se povazuje zatez
pri dynamické fyzické praci konané velkymi svalovymi skupinami, pvi které je zatézovano
vice jak 50 % svalové hmoty. Dle svalového tahu délime praci na dynamickou (po stahu
svalu nésleduje relaxace) a statickou (sval neméni délku, ale roste jeho svalové napéti)
(Dusatko, 2011).

Velkou fyzickou zatéz maji hlavné sestry, které pracuji na lizkovych oddélenich.
Zpusobuje ji hlavné manipulace s pacientem, manipulace spradlem a dalSim
zdravotnickym materidlem (Vévoda a kol., 2013). Dale Vévoda a kol. (2013) poukazuji
na oddéleni se zna¢nou fyzickou zatézi. Jedna se o neurologii, ortopedii, rehabilitacni
a geriatrickd oddé€leni, jednotky intenzivni péce a 1écebny dlouhodobé nemocnych.

Hrncit (2007) dé€li fyzickou zatéZ na celkovou fyzickou zatez, lokalni fyzickou zatéz,
pracovni polohu a ru¢ni manipulaci s bfemeny. Natizeni vlady 93/2012 Sb., kterym
se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, v § 28 definuje ru¢ni manipulaci s bfemeny
jako mnoSeni, zvedani, pokladani, posunovani, pfemistovani jednim nebo vice
zamestnanci, pii1 kterém muze dojit k poskozeni patefe zaméstnance.

Paragraf 29 natizeni vlady ¢. 246/2018 Sb., kterym se novelizuje nafizeni vlady

¢.361/2007 Sb., kterym se stanovuji podminky ochrany zdravi pfi préaci, urCuje limit
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pro ru¢né zvedané bfemeno. Pii obCasném zvedani a pfenaseni je maximalni limit u muza
50 kg a u Zen 20 kg, pfi ¢astém zvedani a pfendSeni ¢ini maximalni limit u muzt 30 kg
auzen 15 kg. Vsedé je hmotnost ru¢né manipulovaného biemene u muzt 5 kg, u zZen
3 kg.

Vévoda a kol. (2013) uvadégji, ze na fadé odde€lenich, kde byly provedeny studie
télesné zatéze sester, neptrekracuji limitni hodnoty pro dlouhodobé unosnou fyzickou
zatéz 7en, zejména v oblasti pohybového systému. Zdravotnicti pracovnici jsou nuceni
zaujimat nefyziologické polohy, jako je hluboky ptredklon, zdklon hlavy bez opory,
otaeni trupu, stoj apod. Pfi téchto polohach dochazi k zatézovani zad a k rozvoji bolesti
Vv oblasti kr¢ni a bederni patere.

Hrnéit (2007) upozoriiuje na diisledek unavy pti opakované zatézi, na piepracovani
a vycerpani organismu, coz Uzce souvisi s pfiliSnou konzumaci kavy, alkoholu, cigaret

nebo 1¢kt. Muze dojit také k rozvoji syndromu vyhoteni.

1.3.2 Psychicka zadtéZ sester

Psychické zatéz a stres jsou dal$imi zaté¢Zovymi faktory v praci zdravotniki. Sestry
se mnohdy musi vyrovnavat s casovou tisni, zavaznymi situacemi, obavaji se
nespravného rozhodnuti a disledkli svého jednani, jsou vystaveny emociondlni zatézi
(Petrovova, 2017). Vévoda a kol. (2013) definuji psychickou zatéZz jako zpracovani
avyrovnani se spozadavky pracovniho a Zivotniho prostfedi, pficemz déle trvajici
psychicka z4téz miiZze u jedince navodit poruchy zdravi a psychomotoricka onemocnéni,
napt. vysoky krevni tlak, ischemickou chorobu srde¢ni, bolesti hlavy nebo viedovou
chorobu zaludku. Sestry mohou i n€kolikrat béhem své smény prozivat psychickou zatéz,
potykaji se s utrpenim, bolesti, ztrdtou sobéstacnosti pacienta, bezmocnosti, ztratou
soukromi pacienta nebo imrtim (NeSpor, 2007). Dostavaji se do tzv. chronickych dennich
nepiijemnosti, které sestru pfivadéji do ,,vnitini tisn€“, pii niZ se musi spravné
rozhodnout, nebot’ na jejim rozhodnuti zavisi zivot pacienta (Heydari etal., 2016).
Na psychické zatézi se vyrazné podepisuje i nedostatek oSetfovatelského personélu
(Riahi, 2011). Mnohdy musi sestry zastoupit i pradci pomocného oSetfovatelského
personalu a na svou praci pak nemaji dostatek ¢asu, jsou frustrované, protoZze nemohou

plné€ vykonavat svou praci (Bratianu, 2015).
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Velkou roli v psychické zatézi sester hraje i jeji osobnost. Psychicka zatéz
je ovlivnéna schopnostmi a charakteristikou osobnosti konkrétni sestry (Kadu¢akova,
2011).

Podle vyzkumu provadéném na fakultnich klinikach, na jednotkach dlouhodobé
nemocnych a jinych pracovistich bylo zjiSténo, Ze sestry vystavené psychickému stresu
uvadéji Ctyti strategie, jak tento stres zvladat. K prvni strategii se fadi rodina — predevsim
manzel a déti. Do druhé strategie sestry fadi ptatele a kamarady. Tieti strategii tvoii sport,
prochazky, meditace, spanek, relaxace a muzikoterapie. Ctvrtou strategii tvoii racionalni

feSeni problému (Ktivohlavy, 2010).

1.3.3 Syndrom vyhoieni

Zdravotnici se setkavaji s lidskou bolesti 1 tézkymi lidskymi osudy, a pravé z téchto
divodu jsou ohrozeny syndromem vyhoieni. Syndrom vyhoteni — burnout se da popsat
jako profesionalni selhani vzniklé na zakladé vyCerpani (Venglafova a kol., 2011).
Ptacek, Bartinek a kol. (2011) definuji syndrom vyhoteni jako stav emocionalniho
vyCerpani a depersonalizace, které vedou K poklesu efektivity prace. Dale uvadéji,
ze mezi rizikové skupiny zdravotnickych pracovnikili pro rozvoj syndromu vyhoteni patii
1ékafti, sestry, oSetfovatelky, psychologové a psychoterapeuti (zvlast€ na oddélenich
dlouhodobé, nasledné péce, na jednotkach intenzivni péce, na odd€lenich onkologie
a chirurgie). Venglarova a kol. (2011) rozdéluji syndrom vyhoteni do tii oblasti. T¢lesné
vycerpani se projevuje nedostatkem energie, inavou, slabosti, svalovou bolesti, zménami
télesné hmotnosti, poruchami krevniho obéhu a poruchami spanku. Pti psychickém
vyCerpani se dle Venglafové a kol. (2011) zdravotnik stava cynickym, negativnim
a pesimistickym. Pfi emocionalnim vycerpani se ¢lovek citi citové vysaty, vyhyba se
lidem a uzavira se do sebe.

Pti pfedchazeni syndromu vyhoteni je dilezitd informovanost a prace s celym
pracovnim tymem. Mezi preventivni opatieni patii dobré vztahy na pracovisti, adekvatni
ohodnoceni za praci, vhodné nacasovéani pracovnich tkold, prestdvek a odreagovani se
od pracovni ¢innosti (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Po nastupu do zaméstnani sestra
pracuje pod dohledem sestry-skolitelky, ktera ji poskytuje pomoc a podporu v pribéhu
adapta¢niho procesu, neboli doby zapracovani (Venglafova a kol.,, 2011). Dale

Venglatova a kol. (2011) uvadégji, ze sestry by nemély zapominat na dobré vztahy
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srodinou a ptateli. Dilezité je vénovani se osobnim zajmim a zalibam, protoze to,

co délame s potéSenim, je zdrojem emocnich zazitkl a energie.

rvr

1.4 Staii a starnuti

Demografie a zdravi svétové populace se neustile méni. Predev$im dochazi
k prodluzovani délky zivota a snizovani miry plodnosti (Briggs a kol., 2018). WHO
v roce 2015 uvedla, ze do roku 2050 se podil svétové populace nad 60 let oproti hodnotam
v letech 2015 téméf zdvojnasobi (viz pfiloha 1), WHO, 2015.

Starnuti u kazdého jedince zacina od poceti az do okamziku smrti. Starnuti probiha
v urcitych vyvojovych etapach, které maji své zakonitosti. Tyto zakonitosti ovliviiuji
kvalitu, zpiisob a rozsah naseho Zivota (Malikova, 2011). Nejvice zdiiraziiovanym
faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota, je zdravi. Zdravi je ovSem vyslednici mnoha
faktori, které na sebe vzajemn¢ pusobi. Jedna se o vzajemné plisobeni prostiedi, emoci
¢loveéka, nachézeni smyslu zivota, postoje ke starnuti a podobné. Kvalita zivota podléha
(Dvorackova, 2012). Starnuti je biologicky proces, ktery se projevuje chatranim télesné
schranky, kdy organismus ztraci efektivitu a ucinnost fungovani, objevuji se rtizné
defekty organismu a klesd schopnost organismu tyto defekty odstranit a nahradit
odumftelé bunky novymi, funkénimi bunkami (Malikova, 2011). Organismus ma vyssi
nachylnost k riznym onemocnénim. Novakova (2011) uvadi, ze proces télesného
a dusevniho starnuti neprobihd soubézné a organy v téle nestarnou najednou. Starnuti
astafi je vSeobecné chipdno negativné. Ve stafi se ocekavaji problémy, ztrata
samostatnosti a sobé&stacnosti, snizeni mentalnich funkci, ztrata moznosti seberealizace
a omezeni kontaktii s okolnim prostiedim (Malikova, 2011).

Starnuti je mozné rozdélit na fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti je
pfirozenou a normalni soucasti zivota jedince a jednd se o fazi ontogeneze, tj. vyvoje
jedince od oplozeni az po zanik (Malikova, 2011). Patologické starnuti se mize
projevovat nékolika riiznymi zpisoby. Malikova (2011) déle uvadi naptiklad pred¢asné
starnuti, kdy je kalendaini vek niz8i nez v&k funkcéni. Patologické starnuti se mimo jiné
projevuje sniZenou sobéstacnosti.

Na bunécné starnuti poprvé poukazali Leonard Hayflick a Paul Moorhead, kteti
vroce 1961 popsali omezeny replikacni potencial lidskych diploidnich fibroblasti
(Jayapalan a Sedivy, 2008; Lidzbarsky et al., 2018). Dle Mlynkové (2011) existuje
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nékolik teorii, které¢ by mohly vysvétlit, pro¢ dochazi ke starnuti bunék. V teorii ptisobeni
vnéjSich vlivi Mlynkova (2011) popisuje pusobeni chemickych latek na lidsky
organismus, skladby potravin, mikroorganismi, stresovych a psychosocialnich faktort.
Podle jiné teorie dochazi k buné¢nému starnuti v dusledku zkracovani telomer pii kazdém
cyklu genomové duplikace nebo jiného genotoxického stresu poskozujici DNA
(deoxyribonukleova kyselina), pfedevsim prostiednictvim tumor supresorového proteinu
p53 (Jayapalan a Sedivy, 2008). V teorii volnych radikald, které poSkozuji buné¢nou
membranu, dochazi v disledku jejich nadmérného mnozstvi k poskozeni organismu
(Mlynkové, 2011). Oxidacni stres mimo jiné¢ urychluje i jiz zminéné zkracovani
a dysfunkci telomer (Jayapalan a Sedivy, 2008). Geneticka teorie pojednava o tom,
ze délka zivota je pfedem geneticky naprogramovana. Pokud rodi¢e dosahnou vyssiho
véku, je pravdépodobné, Ze i jejich déti se doziji vysokého ve€ku (Mlynkova, 2011).
Imunologicka teorie uvadi, ze pti fyziologickém déleni bunck nastavaji ve stafi chyby
a v dasledku autoimunitniho procesu dochazi k ni¢eni vlastnich bunék (Mlynkova, 2011).
Souhrnem starnuti je komplexni soubor téchto a dalSich procest, které vedou k akumulaci
poskozené DNA, ztraté regeneracniho potencidlu a naslednému zvySovani poctu
starnoucich bungk, coz vede ke starnuti tkani, organti a nevyhnutelné smrti (Lidzbarsky
etal., 2018).

V souvislosti s vékem mutizeme na lidsky organismus pohlizet z nékolika aspektu.
Nejcastéjsi déleni stafi je dle véku kalendainiho na obdobi pocinajiciho staii (60 — 74 let),
na vlastni staii (75 — 89 let) a pii véku vice jak 90 let se hovoii o dlouhovékosti (Cevela
a kol., 2012). Biologické stafi je podminéno zdravotnim stavem a vitalitou seniord.
Psychologicky veék udéava, jak se lidé ve stafi sami citi. Socidlni staii je ovlivnéno mirou
socidlnich zmén, jako jsou ovdovéni, adaptace clovéka na zmény, ztrita Zivotni

perspektivy a dal§imi faktory (Cevela a kol., 2012).

1.5 Zmény ve staii

Stari je pfirozeny proces, kdy dochazi k fyzickym i psychickym zméndm,
ke zménam energetického stavu a spolecenského zivota (Klevetova, 2017). Fyzické
zmény postihuji tkan€ a organy, které atrofuji a méni se 1 jejich funkce. Nejvice
je ohrozena centralni nervova soustava, pfedev§im mozek. Plasticita mozku a nervové
soustavy maji snizenou schopnost vytvareni novych spojeni neuroni a posilovani

funkénich okruhti, které pomahaji pti sobéstacnosti (Klevetova, 2017). Procvi¢ovanim
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kognitivnich funkci miizeme dosahnout toho, ze nefunkéni neuronové spojeni prevezme
jiny mozkovy okruh (Klevetova, 2017).

U pohybového systému dochézi ke zméné télesné vysky, vysychaji a oplostuji se
meziobratlové ploténky, vazivo ztraci svou elasticitu, tuhnou chrupavky hlavné
V kloubech, dochdzi k poklesu svalové sily v dusledku ubyvani svalové hmoty
(Klevetova, 2017). Rychlost nervovych vzruchii se zpomaluje a zptisobuje zhorsené
fizeni svalové prace a pohyb u seniorti je pomalejsi (Klevetova, 2017). Kosti se diky
snizeni hladiny vapniku stavaji kifeh¢imi a snadnéji se lamou (Klevetova, 2017). Vznika
osteoporodza a pribyva riziko Grazu a naslednych fraktur. Ochabnutim kosternich svalt
a atrofii meziobratlovych plotének se patet vice ohyba (Klevetova, 2017). Hladké
svalstvo, které je soucasti predevSim vnitinich organd, plni svou funkci az do vysokého
véku. Toto se vSak netyka hladkého svalstva cév, které se v€kem meéni. Stav cév
je ovlivnén zivotnim stylem a pohybem. Ve staii se v cévach ukladaji tukové latky
a vapnik, coz je pfi¢inou zuzovani a naslednych nedokrevnosti (ischemii) ptislusnych
¢asti organismu. Jsou postizeny hlavné tepny hornich a dolnich koncetin, véncité tepny
a tepny v mozku (Klevetova, 2017).

V tstech se sniZuje tvorba slin, sniZzuje se i tvorba travicich §t'av a strava se pomaleji
rozklada a vstiebava. V jatrech a ve slinivce se zpomaluje metabolismus dilezitych Zivin.
Klesa funkce tlustého stieva, ktera se projevuje chronickou zacpou (Kalvach a kol.,
2004). Nekteré 1éky maji vliv na zaludeéni sliznici. Kvalita zubl se méni, horni a dolni
Celist atrofuje, né€kdy zuby chybi uplné (Klevetova, 2017). U kardiopulmonalniho
systému se snizuje funkce plic. Pohyby hrudniho koSe jsou mensi, klesa vitalni kapacita
plic a c¢lovek piijimé z prosttedi méné kysliku. Pritok krve dilezitymi organy
se zpomaluje a srdce pfeCerpavd méné krve. Vznika kornaténi cév (Klevetova, 2017).

Ocistovaci a koncentra¢ni c¢innost ledvin klesd. V mocovém ustroji zanikaji
glomeruly, glomerularni filtrace se snizuje (Klevetova, 2017). Klesa elasticita uretry,
snizuje se kapacita mocového méchyte a zvySuje se postmikéni reziduum (Klevetova,
2017). Svalové svérace kolem uretry ochabuji a vznika mocova inkontinence. Snizuje se
funkce pohlavnich hormont, coz vede u muzi ke sniZzeni potence a u zen konci
menstruace (Klevetova, 2017). U muzt dale dochéazi ke zbytnéni prostaty a u Zen
se objevuje pokles délohy (Klevetova, 2017). Velmi Castou pfi¢inou vertebrogennich
potizi je osteopordza (Kalvach a kol., 2004). Kize ztraci elasticitu, ztencuje se a tvoii se
vrasky. Kozni turgor je snizeny. Vlasy jsou fidsi a Sedivéji. Kozni barvivo zpisobuje
zhnédnuti ktize a vznikaji stafecké skvrny (Klevetova, 2017).
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V neuronech dochazi k biochemickym zménam, coz ovliviiuje vedeni vzruchii
a vznika demence (Dvotackova, 2012). Objevuji se poruchy rovnovahy a chtize. Seniofi
trpi poruchami usinani a spanku (Klevetova, 2017). Adaptacni schopnost se zhorsuje,
seniofi si téZko zvykaji na nové zivotni zmény (Klevetova, 2017) a hufe se adaptuji
na nové prostredi nebo novou situaci (Dvorackova, 2012). Na zakladé ubytku receptori
se zhorSuji smyslova vnimani, a to zrak, sluch, ¢ich, chut’ i hmat (Klevetova, 2017).
Ve stafi dochazi ke zméné osobnosti. Zacinaji se projevovat negativni vlastnosti
anegativni rysy osobnosti. Objevuje se emocni labilita, vykyvy nalad a nestalost
v rozhodovani. Snizuji se kognitivni funkce, jako je schopnost zapamatovat si, schopnost
rozpoznat vidéné predméty, snizuje se koncentrace a zvysSuje se zapominani
(Dvorackova, 2012).
do dichodu. Seniofi toto vnimaji jako ztratu osobni a socidlni prestize (Dvotrackova,
2012). Z divodu odchodu do dichodu mohou nastat i finan¢ni potize, kdy dochazi
ke zhorseni ekonomické situace. Na zakladé tohoto je ¢loveék nucen zménit Zivotni styl
(Dvotéackova, 2012). Dalsi udalosti, kterd poznamena ¢lovéka, je tzv. syndrom prazdného
hnizda, kdy déti opoustéji své rodiCe a ti se nahle ocitaji sami (Dvotackova, 2012).
Ke stafi patfi 1 smrt. Smrt partnera znamena konec partnerského souZiti. Stary ¢lovék
se musi vyrovnat nejen se ztratou svych vrstevnikd, ale i se ztratou partnera.
S pfibyvajicim vékem se sniZzuje 1 manudlni ¢innost a senior miiZze trpét ,,handicapem

socialni integrace* (Dvotackova, 2012).

1.6 Geriatrie a gerontologie

Gerontologie (anglicky gerontology) je souhrn poznatkii o problematice stari,
starnuti a Zivota ve staii (Celedova a kol. 2016). Etymologicky jde o spojeni starofeckych
pojmii geron — stafec a logos — slovo nauka. Celedova a kol. (2016) rozlisuji t¥i sméry
gerontologie. Prvni, experimentalni (biologickd) gerontologie, se zabyva tim, jak a pro¢
Zivé organismy starnou. Dal§im smérem je socidlni gerontologie, kterd se zabyva zivotem
V seniu, vztahy mezi starymi lidmi a spole€nosti, vztahy mezi generacemi, sociologii,
demografii, konkrétnimi souvislostmi ekonomickymi, politologickymi i dal§imi. Ttetim
smérem je klinicka gerontologie (geriatrie, anglicky geriatrics) zabyvajici se zdravotnim

stavem, chorobami a jejich 1é¢enim v seniu, pfistupem ke starym pacientim, piredevsim
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k lidem vyssiho v€ku s medicinskymi riziky a s problémy tzv. geriatrické kiehkosti
(anglicky frailty).

Geriatrie je specializovany lékatsky obor zabyvajici se zdravotnim a funkénim
stavem ve stafi. Tento obor vznikl z divodu demografickych zmén a nutnosti péce
o0 seniory (Hudakova a Majernikova, 2013). Geriatrie patii do skupiny internich obort.
Zabyva se zdravotnim stavem seniord, jejich specifickymi potfebami, funkénim zdravim,
diagnostikovanim a 1é¢enim poruch a chorob ve stafi (Kalvach a kol., 2011). Hlavnim
cilem 1ékaiského oboru geriatrie je zvysit Sance uchovat si dobré zdravi, dosahnout co
nejvyssi aktivity, funkéni zdatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti seniora (Topinkova,
2005). Dle Topinkové (2005) je geriatrie samostatny lékaisky obor, ktery poskytuje
specializovanou zdravotni péci osobam vysSiho veéku. Topinkova (2005) dale uvadi,
ze poznatky a znalosti z diagnostiky a 1é¢by chorob ve stafi zlepSuji prognozu seniori
Vv pfipad€ onemocnéni a ze geriatrie ma intervencné — preventivni charakter, to znamena,
ze kromé specifickych metod zdravotni péce ma komplexnéjsi, koordinovanou tymovou
péci.

Seniofi star§i 65 let predstavuji nejpocetnéjsi klientelu s nejvétsim objemem sluzeb
a vydaju (Kalvach akol., 2011). Na geriatrickych oddélenich jsou hospitalizovani seniofi,
u kterych doslo k poklesu zdravotniho potencialu, k manifestaci chorob a k deficitu
funkéniho zdravi. Geriatrie by se méla ujimat takovych pacientt, u Kterych zdravotni
a funk¢ni problémy ptesahuji zodpovédnost, znalost a moZnost praktického 1ékare, ale
nevyzaduji specializované sluzby z jiného oboru (Kalvach a kol., 2011).

Centrem oboru geriatrie je vnitini 1€kafstvi, ale piesahuje i do jinych oborti jako je
neurologie, rehabilitace, gerontopsychiatrie a oSetfovatelstvi. Geriatrickd péce zahrnuje
slozky akutni, naslednou, paliativni, ambulantni, liZkovou, oSetfovatelskou
a rehabilita¢ni (Kalvach a kol., 2011). Gerontologie by méla v této oblasti vychovavat
odborniky s vysokoskolskym vzdélanim pro socialni, zdravotné socidlni sluzby a statni
spravu. Méla by ucelit teorii staii v soudobém svété, koncept Zivota ve staii v oblasti

bio — psycho — socio — spiritualni (Kalvach a kol., 2011).

1.6.1 Geriatrické syndromy

U pacientii s potiebou geriatrické péce se nékteré zdravotni potize a syndromy
opakuji velmi casto i1 bez pficiny ur¢itého onemocnéni. Proto na pielomu 60. a 70. let

20. stoleti vznikly prvni formulace geriatrickych syndromti. Témi jsou instabilita,
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imobilita, intelektové poruchy a inkontinence. O 25 let pozdé&ji vznikl S$irsi koncept
geriatrickych syndromi (Kalvach a kol., 2008).

Geriatrické syndromy u star§ich lidi klinicky popisuji jejich funk¢énost a ohrozenost.
Lépe vystihuji zdravotn¢ funkéni a zdravotné socialni problematiku geriatrickych
pacientli nez vycet jejich onemocnéni (Kalvach a kol., 2011).

K charakteristickym rysim geriatrickych syndromt Kalvach a kol. (2011) fadi
multikauzalni etiologii, chronicky priibéh, omezovani pacientovy sob&stacnosti a kvality
Zivota a neexistenci kauzalniho 1éceni.

Koncept geriatrickych syndromti vystihuje teoreticky ramec problematiky
geriatrickych pacientii. Je to ndstroj multidisciplinarniho komplexniho geriatrického
hodnoceni. Je vhodny i pro vyuku geriatrické mediciny. Slouzi k identifikaci
geriatrickych  pacienti  ohrozenych  komplikacemi a  Spatnou  prognézou,
napf. pti hospitalizaci nebo po operaci (Kalvach a kol., 2011).

Kalvach a kol. (2011) uvad¢ji, ze pii urovani geriatrickych syndromt se uplatiuji
dva pfistupy: geriatricky syndrom jako synonymum jednotlivych ptiznakl a zdravotnich
problému Castych u pacientl s potiebou geriatrické péce — K rizikovym faktorim téchto
symptomu patii pokroc¢ilé stati, porucha mobility, kognitivni a funkéni postizeni. Druhym
soubory s vnitini logickou patogenickou provazanosti.

Jako piiklad Kalvach a kol. (2008) uvadéji: syndrom hypomobility, dekondice
a svalové slabosti; dale syndrom instability s pady; anorexie a malnutrice, inkontinence;
syndrom mobility (imobiliza¢ni syndrom), Syndrom kognitivniho deficitu, poruch paméti
a chovani, syndrom maladaptace, syndrom tyrani, zanedbavani, zneuzivani starého
¢loveka (elder abuse), Syndrom terminalni geriatrické deteriorace.

Topinkova (2005) déli geriatrické syndromy V oblasti somatické na poruchy chiize
a pohyblivosti, zavraté, instabilitu, pady a urazy, inkontinenci moci a stolice, poruchy
termoregulace, poruchy pfijmu potravy/tekutin, dekubity, v oblasti psychické
na demence, deprese, delirium, poruchy chovani, poruchy adaptace a v oblasti socialni
na ztratu sobéstacnosti, zavislost na pomoci druhych, Socialni izolaci, tyrani a zneuzivani,
dysfunkci rodiny.

Geriatrické syndromy lze chapat jako klicové koncepty geriatrické mediciny, které
vyznamné dopliuji diagnostikovéni a 1éceni standardnich onemocnéni. Mély by pomoci
zménit soucasnou praxi, kdy cetné pfi¢iny komplexnéjSiho syndromu se redukuji

na jedinou, a to ,,standardni chorobu®“. Ta je pak myln¢ chapana jako pfifina potizi
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a je brana jako hlavni divod napft. hospitalizace. Tradi¢ni biomedicinsky model klade
diraz na nemoc. Geriatricky model zdlraznuje funkéni stav a zdravim podminénou
kvalitu zivota (Kalvach a kol., 2011).

Abychom porozuméli a uspesné zvladali problémy pacientl s potiebou geriatrické

péce, je nutné pochopit povahu nemocnosti a pojeti zdravi ve stati (Kalvach a kol., 2008).

1.6.2 Pacient s poti‘ebou geriatrické péce a geriatrickad kiehkost

V Iékaiskych ordinacich stale vice ptibyva pacientl vyssiho a vysokého véku, piesto
pojeti geriatrického pacienta neni zcela jednoznaéné ustalené. Dle Kalvacha a kol. (2011)
se do geriatrickych programii zacletuji seniofi star$i 65 let. Lenochova (2010) uvadi, ze
je pacient s potiebou geriatrické péce starsi 70 let, jehoz zdravotni stav byva komplikovan
fadou chorob, je ohrozen ztratou sobéstacnosti, dehydrataci, inkontinenci, poruchami
chovani atd. Seniofi potiebuji specializovanou péci, ambulantni nebo lizkovou. Hlavnim
cilem ve staii je vést samostatn¢ co nejkvalitngjs$i zivot, proto je snaha udrzet nebo
co nejvice zlepsit jeho sobéstacnost (Holmerova a kol., 2007). Funk¢ni rezervy jsou
snizeny z divodu fyziologickych a chorobnych zmén ve stafi (Schuler a Oster, 2010).
Pacienti, ktefi jsou ohrozeni syndromem geriatrické kiehkosti (frailty), vyzaduji aktivni
dispenzarizaci, jistotu kontaktu, tisniovou péci a pomoc na trovni instrumentalnich aktivit
denniho zivota (Kalvach a kol., 2011). Termin geriatricka kiehkost Uzce souvisi
S terminem pacient s potiebou geriatrické péce. Geriatricka kiehkost znamena ptirozené
a postupné chatrani télesné schranky ve stafi, pokles vykonnosti a sniZzeni funk&nich
rezerv bez spojitosti s uréitou nemoci (Cevela a kol., 2012). Mezi klasické dusledky
geriatrické kiehkosti patii pady a zmatenost (Schuler a Oster, 2010). Existuje interakce
geriatrického pacienta s prostfedim a tato interakce je naruSena predevSim pii zatézi,
proto napf. seniofi byvaji zmateni pfi hore¢ce, nebo v novém prostiedi. Kiehkost
se diagnostikuje pomoci zatézovych testi pro hodnoceni interakce mezi okolnim

prostiedim a jedincem (Schuler a Oster, 2010).

1.6.3 Poti'eby geriatrického pacienta

Potieba je projev vyjadiujici néjaky nedostatek nebo chybéni néceho, co je tfeba
odstranit (Trachtova a kol., 2013). Pfi pojmenovani potifeb vychazime z osobnich,
obecnych a spolecenskych standardli. Standard je urcitd uroven, kterd by méla byt

dosazena pii napliiovani potieb (Samankova a kol., 2011). Standardy zavisi na odborné
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oSetfovatelské péci poskytovatell, na asertivnim jednani, na jejich moralni trovni
a empatickém citéni. Zakladem poznéni potieb u lidi ve zdravi a v nemoci je zaleZzitosti
uptimného vztahu mezi lidmi, pochopenim a vzajemné pomoci (Saméankova a kol., 2011).
zdravi u geriatrického pacienta povazujeme schopnost vést co nejkvalitngjsi a samostatny
zivot a byt sobéstacny (Holmerova a kol. 2007). Zakladem oSetfovatelské péce
je zjistovani a uspokojovani potieb pacienta. Uspokojovani potieb ¢loveéka teoreticky
objasnuje naptiklad Maslowova hierarchie lidskych potfeb. Dle Maslowa je mozné
potieby rozdélit na fyziologické, potieby bezpeci a jistoty, potteby navazani vztahu, lasky
a sounaleZitosti, potieby lcty a potieby seberealizace (Mastiliakova, 2014).

Potieby fyziologické souvisi s naruSenim homeostazy. Do fyziologickych potieb
patii potieba vyzivy, tekutin, kysliku, udrzeni télesné teploty, vyprazdnovani, potfeba
pohybu, télesné pohody (napf. potfeba hygieny, nebo potiecba byt bez bolesti). Dalsi
je potieba bezpecdi a jistoty, ktera se projevuje pii jejich ztraté, kdy u ¢lovéka vznika pocit
ohrozeni zdravi, zivota, ekonomického a existenéniho selhani. Potfeba navazani vztaht
lasky a sounalezitosti se projevuje touhou nékam a nékomu pattit a nalezet k né&jaké
skuping. Potfeba Ucty je potfebou byt milovan, mit respekt, dosahovat vysoké prestize
a uspésn¢ho vykonu. Tato potieba souvisi s uzndnim a védomim zvladani zivotnich
narokll. Potfeba seberealizace se projevuje ve snaze vyjadfit vlastni individualitu,
realizovat zameéry, vyjadrit své schopnosti (Mastiliakova, 2014).

Praveé z Maslowovy teorie lidskych potieb vychazeji i lidské potteby ve stafi, kdy
se méni jejich napliovani a uspokojovani. Dochézi ke zménam jak funkénim, tak
promé&nam v partnerstvi, v rodin€ a ve spolecenskych vztazich a na zaklad€ toho se méni
i priority v uspokojovani potieb (Cevela a kol., 2012). Velmi dilezita je i seniorova
autonomie, kdy jedna podle vlastnich ptesvédceni, chce sam rozhodovat o svém zpiisobu
Zivota, chce mit svlj nazor a nenechat se ovliviiovat druhymi. Povinnosti
oSetrovatelského persondlu, ale i rodiny, je toto respektovat (Sykorova, 2007).

Kazdy senior chce byt ve staii nezavisly, a to vici svému okoli. Tuto nezavislost
tvofi potieba spojena se sebeobsluhou v dennich ¢innostech, jako je schopnost se umyt,
schopnost obléknout se, obstarat svou domadcnost, nakupy, sam se najist
a vyprazdnit se (Sykorova, 2007). Kazdy senior chce vypadat dastojné, Cisté, chce byt
upraveny, ato vypovidd o potfebé sebepojeti. Dulezita je i potieba byt bez bolesti,
potteba telesného komfortu, mit pocit pohodli, zdravi, bezpe¢i a odpocinku. Velmi

zéasadni je pro starého Cloveka mit pocit, ze nékam patii, chce byt milovan a chce mit
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nékoho rad. Pokud nejsou tyto potfeby naplnény, vznika u starého ¢loveka pocit frustrace

a deprivace (Saméankova, 2011).

1.6.4 Specifika oSetiovatelstvi v geriatrii

Obor geriatrie ma vpéci o seniory komplexni a koordinovany pfistup
Vv oSetfovatelstvi. Cilem geriatrie je v¢as rozpoznat a 1€€it akutni onemocnéni a tim zvysit
moznosti seniora a uchovat jeho dobré zdravi, protoze lidé s potiebou geriatrické péce
jsou ruznorodi a potiebuji diferencovany pfistup jak zhlediska zdravotniho tak
I funk¢éniho (Hudakova a Majernikova, 2013).

Zakladem pro planovani oSetfovatelské péce o seniory je posuzovani jejich
schopnosti. K hlavnim problémiim geriatrickych pacientl patii napt. porucha spanku,
problémy s jidlem (vlastni pfijem potravy, krmeni), inkontinence, zmatenost a pady
(Pokorna a kol., 2013). Dle Wisniewské et al. (2007) oSetfovatelskd péce o seniory
zahrnuje hlavné bezpecnost jedince a jeho okoli. Znalost téchto poruch poméha sestram
podporovat optimalni funkce seniort a realné zhodnoceni jejich schopnosti, umoznuje
sestrdm nastavit rozsah oSetfovatelské péce a oSetrovatelsky plan (Pokorna a kol., 2013).

V roce 1980 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) publikovala mezinarodni
klasifikaci poruch, disability a handicapy (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps — MkP- ICIDH), (Németh, 2009). V roce 2001 vznikla
definitivni verze nazvand jako Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti disability
a zdravi — MKF (International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF),
(Németh a kol., 2011). Tato klasifikace poskytuje Standardizovany ramec srovnani
a popisu zdravi populace a komplexné¢ hodnoti somatické zdravi, psychosocidlni stav
a funk¢ni schopnost hlavné , kiehkych* pacientli (Németh a kol., 2011).

Németh (2009) popisuje oSetiovatelstvi jako komplexni, kontinudlni, zohlediujici
aktivni pfistup, planovité a preventivni. Sestry pracujici na geriatrickych oddélenich by
meély brat zietel na aktudlni nebo potencionalni problémy pacienti. Z hlediska
poskytovani oSetfovatelské péce o seniory lze Cinnost sester rozdélit do dvou oblasti.
Zakladni oSetfovatelska péce je zamétend predevsim na uspokojovani zivotnich potieb
Clovéka. Byva provadéna hlavné ve specializovanych institucich (napf. 1écebny
dlouhodobé nemocnych) nebo v domacim prostfedi a nemusi byt vzdy poskytovany
odbornikem (JaroSova, 2007). Druhou oblasti poskytovani oSetfovatelské péce je odborna

osetfovatelska péce, kterd zahrnuje veskeré odborné Cinnosti sester. Tato osSetfovatelska
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péce musi byt provadéna s vysokou profesionalitou. Hlavnim cilem je uspokojit potieby
a vyresit problémy pacienta souvisejici s onemocnénim. V této oblasti je role sester

nezastupitelna (JaroSova, 2007).
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2 Cile, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cile prdce

1. Popsat zékladni oSetfovatelskou péci (ZOP) a specialni oSetfovatelskou péci
(SOP) na lazkovém Oddé€leni nasledné a rehabilitani péce.

2. Vyhodnotit primérné casové hodnoty pro zakladni oSetfovatelské cinnosti
ve vazbé na kategorie pacientl dle jejich sob&stacnosti.

3. Stanovit ve sledovaném obdobi c¢asovou narocnost oSetiovatelské péce
na pacienty na Odd¢leni nasledné a rehabilitacni péce.

4. Urcit ve sledovaném obdobi optimélni pocet oSetfovatelského personéalu

na luzkovych oddélenich nasledné a rehabilitacni péce.

2.2  Vyzkumné otdazky

Jaky je harmonogram oSetfovatelské péce o pacienty na lizkovém oddé€leni nasledné

péce?
2.3 Hypotézy

1. Primérna Casova naroCnost zékladni oSetfovatelské péce na jednoho pacienta
hospitalizovaného na oddéleni nasledné péce za 24 hodin se statisticky vyznamné
méni dle miry jeho sobéstacnosti.

2. Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotou celkové zakladni
osetfovatelské péce a hodnotou specidlni oSetfovatelské péce u pacientl
hospitalizovanych na lizkovém oddéleni nasledné za 24 hodin.

3. Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi doporuc¢enym a skuteCnym poctem

oSetfovatelského personalu na 1GZkovém oddéleni nasledné péce.

2.4 Operacionalizace zdkladnich pojmii

Osettovatelstvi zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci a péci o nemocné,
zdravotné€ postizené a umirajici lidi. Je to autonomni a spolecna péce o jednotlivce vSech
vékovych kategorii, rodin, skupin a komunit (WHO, © 2010).

Geriatrie je jeden z internich oborli zabyvajicich se zdravotnim stavem seniort, jejich
specifickymi potiebami, funkénim zdravim, diagnostikou a 1é¢enim poruch a chorob

ve stafi (Kalvach a kol., 2011).
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Metodou kvantifikace oSetfovatelského personélu 1ze stanovit standardni persondlni
vybaveni lizkovych oSetfovatelskych jednotek pro dosp€lé. Tato metoda napomaha
vytvorit Casové podminky pro provadéni kvalitni oSetfovatelské péce (Pochyla a Pochyly,
1999).
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

K vyzkumnému Setfeni byla pouZzita metoda kvantifikace oSetfovatelské péce
dle Pochylé a Pochylého (1999). Cilem bylo urcit optimalni pocet oSetfovatelského
personalu na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce vybrané nemocnice v Jiho¢eském
kraji. Vyzkum byl provadén kvalitativné kvantitativni metodou. Pisemny souhlas
k realizaci vyzkumu byl ziskdn od managementu nemocnice. Je k dispozici u autorky
bakalafské prace.

Prvni kvalitativni faze vyzkumného Setfeni probihala formou hloubkovych
rozhovorid. Rozhovory probihaly se sestrami lizkového Oddéleni nasledné a rehabilitacni
péce vybrané nemocnice v JihoCeském kraji. Béhem rozhovord bylo sestram polozeno
celkem 24 ptedem piipravenych otazek (piiloha 2). Obsah rozhovorl byl zaznamenavan
pisemnou formou metodou ,,tuzka a papir“. Délka kazdého rozhovoru se piiblizné
pohybovala od 40 do 60 minut. VSe zaleZelo na momentalnim vytiZzeni sester béhem
smény. Rozhovory byly zaméfeny na obsazenost persondlu a harmonogram prace
na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce, na zakladni a specialni oSetfovatelskou péci
na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce a na naroc¢nost prace na oddéleni a predchazeni
syndromu vyhoteni. Informace ziskané b&hem rozhovort byly analyzovany a néasledné
vyhodnoceny a zpracovany do kategoriza¢nich skupin.

V druhé kvantitativni f4zi vyzkumného Setfeni bylo vybrano 24 pacientli z Oddéleni
nasledné a rehabilitacni péce a zatfazeni do kategorii. Kategorizace pacientli byla
provedena na zdkladé Metody kvantifikace oSetfovatelské péce pro stanoveni poctu
oSetfovatelského personalu manzeli Pochylych. Vychodiskem byla pouZivana
kategorizace pro zdravotni pojiStovny. Pacienti byli zafazeni do kategorii
dle sobéstacnosti v oblasti pohybové, osobni hygieny, jidla, inkontinence moce a stolice,
navstévy WC, dekubiti a v oblasti spoluprace s pacientem. Pacienti z Odd¢€leni nasledné
a rehabilitac¢ni péce byli zatazeni dle stanovenych kritérii do dvou kategorii. Kategorie 3
(pacienti vyzadujici zvySeny dohled) a kategorie 4 (imobilni pacienti, u kterych je nutna
osetfovatelskad pomoc pifi vSech béznych ukonech). Dale bylo vybrano 7 zikladnich
oSetfovatelskych vykont, které byly za pomoci stopek 20x zméfeny a zaznamenany
do tabulek rozdélenych dle kategorie sob&stadnosti pacienta. Slo o tyto zakladni

oSetrovatelské vykony:
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1) celkova koupel pacienta

2) dopomoc pii ranni hygiené

3) dopomoc pii stravovani

4) péce o zneCisténého pacienta

5) polohovani a vertikalizace pacienta
6) nacvik pfesunu chiize

7) ulozeni pacienta ke spanku

Celkem bylo provedeno 140 ¢asovych namért. Za pomoci programu Microsoft
Excel byly pro kazdy oSetiovatelsky vykon vypocitany centralni hodnoty rozlozeni
(pramérna doba vykoni, smerodatnd odchylka). Nakonec pro kazdou kategorii pacientli
byl stanoven prumérny ¢as pro zékladni oSetfovatelskou péci (ZOP). Nabéry vykoni
probihaly od 7. 1. do 20. 1. 2019.

Ve tieti fazi vyzkumného Setfeni byl stanoven optimalni pocet oSetfovatelského
personalu na Odd¢leni nasledné a rehabilitacni péce vybrané nemocnice v Jiho¢eském
kraji. V obdobi od 7. 1. do 20. 1. 2019 (tj. 14 dni, v¢etn¢ vikendir), byly na Oddéleni
nasledné a rehabilitaéni péce u vSech pacienti zaznamenany veskeré oSetfovatelské
vykony za 24 hodin (viz ptiloha 3). Tyto vykony byly zaznamenany metodou pozorovani
a zpétnym nahlizenim do oSetfovatelské dokumentace. Pisemny souhlas k nahlédnuti
do zdravotnické dokumentace byl ziskan od vedeni vybrané nemocnice Jiho¢eského
kraje. Odd¢leni nasledné a rehabilitaéni péce disponuje 25 lizky a bylo zde v obdobi
od 7. 1. do 20. 1. 2019 hospitalizovano celkem 24 pacientl, pocitano vcetné propusténi
apfijmu novych pacientll. Obloznost liZek byla 96 %. Na tomto oddéleni
jsou hospitalizovani pacienti pfevazné s diagnézami: centralni mozkova piihoda, pacienti
po padu s riznymi frakturami, onkologicky nemocni pacienti a pacienti po odeznéni
akutni faze srde¢niho ¢i ledvinového selhani. Za pomoci programu Microsoft Excel
»kvantifikace oSetfovatelského persondlu”“ byly vypolitiny primémé hodnoty
oSetrovatelské péce na 1 pacienta za 24 hodin, oSetfovatelska zatéz za 24 hodin a byl
urcen optimalni pocet oSetfovatelského personalu.

V posledni fazi vyzkumného Setieni bylo na zakladé metodiky Pochylé a Pochylého
(2008) sledovano a wurceno kvalifikacni zastoupeni oSetfovatelského personalu

na Oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce ve vybrané nemocnici Jihoc¢eského kraje.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor pro kvalitativni ¢ast Setfeni byl tvofen skupinou Sesti
vSeobecnych sester, pracujicich na Oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce. Veékova
hranice dotazovanych sester se pohybovala od 26 do 59 let. VSechny vystudovaly stiedni
zdravotnickou Skolu. Jedna ze sester ma ukon¢ené vysokoskolské vzdélani v bakalarském
studijnim programu VSeobecna sestra a jedna ze sester ma kurz bazdlni stimulace.
Z pohledu délky praxe sester na Odde¢leni nasledné a rehabilitaéni péce se hranice
pohybovala od 1 roku do 12 let.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 140 ¢asovych namért pro zdkladni oSetfovatelské
vykony. Subjekty tohoto souboru byly pacienti, u kterych dany vykon byl provadén.

Treti vyzkumny soubor byl tvofen pacienty, ktefi byli hospitalizovani v obdobi
od 7. 1. do 20. 1. 2019 na Oddé¢leni nasledné a rehabilitaéni péce. V tomto obdobi bylo
na Oddéleni nasledné a rehabilitani péce hospitalizovano 24 pacientti. Z tohoto poctu

bylo 18 Zen a 6 muzu, pficemz nejmladsimu pacientovi bylo 52 let a nejstar§imu 91 let.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizacni vysledky 7 rozhovorii S vSeobecnymi sestrami

Na zaklad¢ analyzy dat byly stanoveny tfi kategorie vysledkii. Obsazenost personalu
a harmonogram prace na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce, zékladni a specidlni
oSetfovatelska péfe na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péCe a naroCnost prace

na oddéleni a pfedchazeni syndromu vyhoteni.

4.1.1 Obsazenost persondlu a harmonogram prdace oSetiovatelskych Ccinnosti

na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce

Prvni otdzka byla zacilena na obsazenost sester a ostatniho oSetfovatelského
persondlu na denni a no¢ni smén¢. VSechny sestry se shodly na poctu dvou sester
na sménu. Sestra (S2) odpoveéd rozsitila o poznatek, ze pokud onemocni vice sester
najednou, je na odd¢leni jedna sestra. Ohledné otazky na ostatni oSetfovatelsky personal
se jiz odpoveédi sester lisily. Sestry (S2, S3 a S5) uvedly, Ze jak v denni, tak v no¢ni sluzbé
mayji 2 sanitafe/ky. Kdezto sestry (S1, S4 a S6) uvedly, Ze z divodu nedostatku personalu
se Vv posledni dobé¢ stava, Ze je snizen pocet ostatniho oSetfovatelského personalu na no¢ni
sestra a dva sanitari/ky ¢i naopak, tak se snazime navzajem si pomahat“. Dalsi otazka
byla mifena na ¢asovy harmonogram prace na odd¢leni. VSechny sestry se opét shodly
a sdelily, Ze harmonogram préace je pevné stanoveny a ve vSednich, vikendovych nebo
svateCnich dnech se ve své podstaté nelisi (viz tabulka 1). Pouze sestry (S3, S4 a S6)
uvedly, Ze je harmonogram umistén na viditelném misté v pracovni mistnosti sester.
harmonogram prace pro ostatni oSetiovatelsky persondl a harmonogram tydennich
cinnosti. “ Na otazku, zda se liS§i harmonogram prace ve vSedni den, o vikendu a svatku,
sestry (S3, S4 a S5) odpovédély, ze se prace nelisi. Sestry (S1 a S2) zminily,
ze harmonogram se 1i$i o vikendu v tom, Ze se neprovadi celkova koupel u pacientil.
Sestra (S6) podotkla, ze se koupel neprovadi i béhem statnich svatki. Ohledné otazky
na dodrzovéani harmonogramu prace vSechny sestry odpoveédély, ze ho striktné dodrzuji.
Sestra (S5) k tomuto tématu uvedla, Ze ob¢as nastanou situace, kdy se musi akutné fesit

zdravotni stav pacienta a tim dochazi k nesouladu s harmonogramem prace.
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Tabulka 1 Denni harmonogram oSetfovatelskych ¢innosti

Denni napli ¢innosti sester

06.00-06.15 | pfedani a prevzeti sluzby, klici od Iékaren a opiati

06.15-06.30 | odbér biologického materialu, odnos vzorkd biologického materialu
naurcené¢ sbérné misto; méteni TT a zapisovani do zdravotnické
dokumentace; buzeni pacientil, ranni toaleta, stlani ltizek

07.00-08.00 | aplikace inzulind a injekci, méfeni FF dle tydenniho rozpisu a ordinace
1¢kate, zapisovani hodnot do zdravotnické dokumentace; rozdavani 1éka

08.00-10.45 | ptevazy u pacientl a zpracovani ordinaci z vizit; polohovani pacientt

10.45-11.15 | odbéry biologickych materialii a odnos na sbérné misto; aplikace
inzulint

11.15-11.45 | rozdavani polednich 1ékt

11.45-13.00 | uprava pacientti po obéd¢, polohovani

13.00-15.00 | prace s dokumentaci, odpoledni rehabilitace s pacienty dle doporuceni
rehabilitaéni sestry, zapisovani stolic

15.00-16.45 | kontrola vysledki odbért a ptiprava pacientli na vecefi, polohovani

16.45-17.15 | odbér biologického materidlu a odnos na sbérné misto; aplikace
inzulind, krmeni pacienti s PEG

17.15-18.00 | préace s dokumentaci a pfiprava na predani smény nocni sluzbé

18.00-18.15 | pfedani denni smény nocni sluzbé, pfedani informaci o pacientech,

predani klic¢h od 1ékéren a opiath

Zdroj: Oddeéleni nasledné a rehabilitacni péce vybrané nemocnice

Denni sména zac¢ina pracovat v 6.00 hod. Po pfedani informaci o pacientech sestry
zacinaji oSetfovatelskymi ¢innostmi. Po odbérech biologického materidlu na vysetieni
nasleduje ranni hygiena pacientll, Uprava lizek, méfeni fyziologickych funkci a aplikace
inzulinu. Kolem 7.00 hod pacienti snidaji a sestry podavaji ranni léky. Poté se pacienti
polohuji. U nékterych se provadi celkova koupel v koupelné, u nékterych na ltizku. Lékar
provadi vizitu, po niZ sestry plni ordinace Iékare, kde jsou provadény ptevazy a podavany
infuze. Jsou zpracovavany nové piichody, pfeklady a odchody pacientl a jiné ordinace
z vizity. Pacienti obédvaji kolem 11.30 hod. Sestry pfipravuji a rozdavaji poledni 1ékarnu.
Po obéd¢ se opét provadi péfe o znelisténé pacienty. Pacienti se polohuji a nastava
poledni klid. Okolo 14.00 hod zaéinaji chodit navstévy k pacientim. V 16.30 hod
se podava vecete a po veceri sestry opét prochazeji pokoje a provadeji upravu pacientl

véetné polohovani. Pied 18.00 hod je pfedana sluzba no¢ni sméné (viz tabulka 1).
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Tabulka 2 No¢ni harmonogram osetirovatelskych ¢innosti

Noc¢ni napli pracovnich ¢innosti sester

18.00-18.15 | ptedani a ptevzeti sluzby, klict od 1ékdren a opiati

18.15-19.00 | mereni fyziologickych funkci dle ordinace I1ékare, zapisovani
do zdravotnické dokumentace; veCerni toaleta, stlani ltizek

19.00-20.00 | rozdavani vecernich 1ékt

20.00-20.45 | ukladani pacientii ke spanku, polohovani, krmeni do PEG

20.45-21.30 | odbéry biologickych materidli a odnos na sbérné misto; aplikace
inzulin®; rozdavani nocni lékarny

21.45-24.00 | uklid sesterny a plnéni tydenniho harmonogramu

00.00-02.00 | kontrola pacientti, polohovani

02.00-04.00 | prace s dokumentaci, kontrola vysledkid a zaklddani do pftislusné
dokumentace

04.00-05.30 | kontrola a polohovani pacientt

05.30-06.00 | zapis do dokumentace a pfiprava na predani smény denni sluzbé

06.00-06.15 | pfedani sluzby, informaci o pacientech, klici od 1ékaren a opiata

Zdroj: Odd¢leni nasledné a rehabilita¢ni péCe vybrané nemocnice

Nocni sména oddé€leni nasledné péce vybrané nemocnice méd opét vytvoren

harmonogram osetiovatelské péce (viz tabulka 2).

Noéni sména zacina v 18.00 hod predanim sluzby a informaci o pacientech. Sestry

rozdavaji vecerni 1éky a aplikuji ve€erni injekce. Okolo 20.00 hod se u pacientt provadi

vecerni hygiena véetné péce o znecisténé pacienty. Pacienti se polohuji, aplikuji se no¢ni

inzuliny, diabetikiim se podava druhd vecefe a ukladaji se ke spanku. Sestry na nocni

sméné zpracovavaji oSetfovatelskou dokumentaci a plni harmonogram nocnich praci

na oddéleni (viz tabulka 3).
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Tabulka 3 Tydenni harmonogram no¢nich ¢innosti

pfiprava tiskopisi, razitkovani tiskopist, kontrola odsavacky, razitko

Pondéli . e
,,velka vizita
Utery kontrola exspirace 1éka v lednici
Stied uklid a dezinfekce voziku na vizitu, kontrola v§ech 1€kt ve voziku na vizitu,
Feda

razitko ,,velka vizita"

Ctvrtek | pfiprava a kontrola materialu na sterilizaci, razitko ,,vaha”

uklid a dezinfekce pievazového voziku, doplnéni pifevazového materialu,

Patek . . .
ate zapis vah a BMI do nemocni¢niho informac¢niho systému
kontrola a prepis plankd, kontrola pomucek a 1ékii na KPR, zaznam
Sobota . .
do sesitu o provedené kontrole
Nedile uklid a dezinfekce 1ékarny, sepsani chybéjicich 1éku, kontrola exspirace,

zéznam do seSitu o provedené kontrole

Zdroj: Odd¢leni nésledné a rehabilitacni péce vybrané nemocnice

4.1.2 Zakladni a specialni oSetiovatelska péce na oddéleni ndasledné péce

Tato kategorie je zaméfend na provadéni zakladni a specialni oSetfovatelské péce.
Sestram byla poloZena otdzka, jakou zakladni oSetfovatelskou péci poskytuji na oddéleni
a kterd Cinnost jim zabere nejvice Casu pii poskytovani zakladni oSetfovatelské péce.
Sestra (S1) zminuje, Ze provadi hygienickou péci o pacienty, pravidelnou hydrataci
pacientli, podavani stravy nesob&statnym pacientim a polohovani. Sestra (S2)
K polohovani podotkla, ze béhem dne polohuji pacienty kazdé dvé hodiny a v noci
polohuji kazdé tii hodiny. Sestra (S6) poskytovani zédkladni oSetfovatelské péce rozsitila
jesté o nacvik vertikalizace, chiize a posazovani pacientti. Ostatni sestry se v odpovédich
shodovaly se sestrou (S1). Na dotaz ohledné ¢innosti, kterd jim béhem poskytovani
osetfovatelské péce zabere nejvice Casu, se vSechny sestry kromé sestry (S5) shodly
na hygienické péci o pacienty. Sestra (S2) k této otazce zminuje ze: ,, Celkova hygienicka
péce o jednoho pacienta nam zabere témer 30 minut, vSe se totiz odviji od celkové
pohyblivosti pacienta a stavu vedomi. *“ Sestra (S5) poukézala na dalezitost zaméfeni se
na pomoc nesobéstacnym pacientim s pfijmem potravy a tekutin. Setra (S6) se béhem
rozhovoru zminila, ze i polohovéni imobilnich pacientli zabere hodné casu, jelikoz
na oddéleni maji vétSinu pacienti Castecné nebo zcela imobilnich. Dalsi otazka byla
zaméifena na to, jakou specidlni oSetfovatelskou péci poskytuji na zminéném oddéleni.

Ze specialni oSetfovatelské péce se nejcastéji provadi péce o tracheostomické kanyly
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(TSK), péce o perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) a ptevazy dekubitl ¢i jinych
defektd. Na této odpovedi se shodovaly témét vSechny dotazované sestry. Sestra (S3) dale
zminila aplikace injekci intramuskuldrné, intraven6zné a subkutanné, podavani infuznich
roztokli a odbéry biologického materialu. PéCi o permanentni mocovy katétr (PMK)
a nasogastrické sondy (NGS) zminuje pouze sestra (S4). Do specialni oSetfovatelské péce
zahrnula sestra (S2) 1 bazalni stimulaci, kterou aktivné provadi u pacientl
hospitalizovanych na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce. Ohledn¢ Cinnosti, ktera
zabere nejvice Casu pii poskytovani specidlni oSetfovatelské péce, se vSechny sestry
totozné shodovaly na pievazech dekubiti a péci o defekty rtzného charakteru.
Na podotazku, jak dlouho trva takovy pievaz, sestra (S6) odpovédéla: ,, Momentdlné

mdme na oddeéleni pacienta, u kterého péce o defekty trva témer 45 minut.

4.1.3 Nadrocnost prace na oddéleni a predchazeni syndromu vyhoieni

V této kategorii byla sestram polozena otazka, zda praci na Oddé¢leni nasledné
a rehabilitacni péce povazuji za fyzicky naroc¢nou, a jakéd Cinnost je pro né fyzicky
povazuji za velmi fyzicky naro¢nou. Sestra (S6) podotkla, ze jsou i dny, kdy pfijde
po praci domi a padne rovnou do postele. | sestra (S2) se zminila, Ze chodi domu
vycerpana. Déle vSechny sestry (S1-S6) uvadéji, ze nejnarocnéjsi je po fyzické strance
polohovani pacienti. Ohledné polohovani se jesté¢ sestry (S1, S2, S6) shodovaly
na nesnadné manipulaci se siln¢ obéznimi pacienty. Ohledné otazky na limit ¢asto ru¢né
zvedaného bfemene u Zen byla za vSechny sestry (S1-S6) jednoznac¢na odpovéd
15 kilogrami, pfi€emz sestra (S3) si mysli, Ze tento limit denné u nékterych pacientii
prekracuje. Dal$i dotaz byl mifen na to, zda je prace na zminéném oddéleni psychicky
narocnd. I zde sestry (S1-S6) odpovidaly, Ze praci povazuji za psychicky nérocnou.
Naro¢na neni jen prace s lidmi, ale obcas 1 Casova tisent béhem sluzby, dodava sestra (S3).
Sestram byla dale poloZena otdzka, zda vi, co je to syndrom vyhoteni a jak by ho popsaly.
Vsechny sestry uvedly, Ze vi, co to syndrom vyhoteni je. Sestra (S1) ho popsala:
,Syndrom vyhoreni vznika po dlouhodobém stresu, pri kterém dochazi k citovéemu
a mentalnimu vycerpani. ““ Sestra (S2) ho specifikovala jako dlouhodoby stres u lidi, kteti
pracuji s jinymi lidmi. S tvrzenim sester (S1 a S2) se shodovala i odpovéd’ sestry (S6).
Ostatni sestry (S3, S4 a S5) syndrom vyhoteni nijak nepopsaly. Nasledujici otazka byla

mifena na piedchazeni syndromu vyhoteni. I zde se sestry (S1-S6) shodly na relaxaci
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a odpocinku po praci ¢i ve svém volnu. Sestry (S1-S6) syndromu piedchazi tim, ze
se pravideln¢ vénuji svym koni¢kim. Sestry (S2 a S4) podotykaji jako prevenci dostatek
dovolené. Na otazku provadéni pracovnich piestavek se sestry (S1-S6) shodly, ze
si alespon jednou ¢i dvakrat za den ud¢€laji piestavku. Sestra (S1) uvadi, ze prestavky
si organizuje dle pracovni vytiZzenosti na oddé¢leni. Nejcastéj$i naplni piestavek je

stravovani, hydratace a chvilkové posezeni u kavy.

4.2  Vyhodnoceni zdkladni oSetiovatelské péce u vybranych kategorii pacientii

Tabulka 4 Casové naméry ZOP u pacientii vyZadujicich zvySeny dohled (kat. 3)

Casové dotace naméra v minutich
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Celkova koupel 56 | 14,4 18,2 158|156 |16,3 | 16,1 | 16,1 | 159 | 17,7

Vykon ZOP

Dopomoc pfi ranni

. 51 |59 |45 |39 |48 |44 |39 |53 |56 |46
hygieng

Dopomoc pfi stravovani/

. . . 88 | 74 |63 |108| 86 |57 |69 |98 |79 86
snidan€, obéd, vecCete

Péce o znecisténého

. 51 |47 |68 |69 |52)|37 |40 |64 |31 |58
pacienta (1x)

Péce o znecisténého

pacienta/ 24 hod, 253|231 (27,6 26,2243 |22,4|254|27,4|20,3|25.2

Polohovani - - - - - - - - R -

UloZeni pacienta 311263935 |21(37]19|27]21]31
ke spanku

Vertikalizace, ndcvik 33125322027 (31|26|43]35]33
presunt, chiize (1x)

Vertikalizace, ndcvik 152 10,3 [135 116 | 95 |126| 92 | 153 | 10,4 | 14,9
presunt, chtize/ 24 hod.

Celkova doba na ZOP
za 24 hod./1pac.

ZOP — zakladni oSetFovatelska péce, kategorie pacienta dle pojistovny kod 3 — pacient vyzadujici

715|709 |84,0 80,7728 |719|70,0|87,3|68,8 |83,.2

zvySeny dohled osetrovatelského persondlu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Casova naro¢nost zakladni oSetfovatelské péée na jednoho pacienta vyzadujiciho
zvySeny dohled (kategorie pacientti dle sobéstacnosti 3) hospitalizovaného na Oddéleni
nasledné a rehabilitacni péce za 24 hodin, byla vypoc¢itana jako soucet ¢asovych naméra
téchto vykont: celkova koupel (min. 5,6 min.; max. 18,2 min.), dopomoc pfi stravovani

- snidané, obéd, veCefe (min. 5,7 min; max. 10,8 min.), péce o znecisténého pacienta
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za 24 hodin (min. 20,3 min.; max. 27,6 min.), ranni hygiena (min. 3,9 min., max.
5,9 min.), ulozeni pacienta ke spanku (min. 1,9 min., max. 3,9 min.), vertikalizace
pacienta za 24 hodin (min. 9,2 min., max. 15,3 min.). Kazdy vykon byl naméien 10x.
Casova naroé¢nost zékladni oSetfovatelské péée na jednoho pacienta vyzadujiciho zvy$eny
dohled (kategorie 3) za 24 hodin c¢inila minimalné¢ 68,8 minuty a maximalné

87,3 minuty.

Tabulka5 Prumérna doba ZOP wu pacienti vyZadujicich zvySeny dohled

v kategorii 3 v minutach

Smér.
Minimum | Maximum | Pramér | odchylka

Zz’tk_ladni oSetiovatelska péce na jednoho 68.8 87.3 76.1 6.9
pacienta za 24 hod.

Péce o znecisténého pacienta za 24 hod. 20,3 27,6 24,7 2,3
Celkova koupel 5,6 18,2 15,2 3,5
Vertikalizace, nacvik pfesund, chuize/ 24 hod. 9,2 15,3 12,2 2,4
Dopomoc pii stravovani (snidané, ob&d, veéeie) 5,7 10,8 8,1 1,6
Péce o znecisténého pacienta (1x) 3,1 6,9 5,2 1,3
Dopomoc pfi ranni hygiené 3,9 59 4,8 0,7
Vertikalizace, nacvik pfesunt, chiize (1x) 1,9 4,3 3,0 0,6
UloZeni pacienta ke spanku 1,9 3,9 2,9 0,7

ZOP — zdakladni oSetiovatelska péce, kategorie pacienta dle pojistovny kod 3 — pacient vyzadujici
zvySeny dohled osetrovatelského persondlu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Primérna doba zakladni oSetfovatelské péce na jednoho pacienta vyzadujiciho
zvySeny dohled za 24 hodin ¢inila 76,1 minut. Primérna doba péce o znecisténého
pacienta za 24 hodin byla stanovena na 24,7 minut. Primérna doba celkové koupele byla
15,2 minut. Casova naro¢nost vertikalizace pacienta, nacviku chiize a pfesunti za 24 hodin
byla stanovena na 12,2 minut. Primérnd doba dopomoci pfi stravovani pacienta byla
8,1 minut. Primérna doba péce o znecisténého pacienta Cinila 5,2 minuty a primérna

doba ulozeni pacientl ke spanku ¢inila 2,9 minuty.
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Tabulka 6 Casové naméry ZOP u imobilnich pacientii (kategorie sob&stanosti 4)

Casové dotace naméri v minutdch
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Celkova koupel 183 | 189 | 168 | 179 | 196 | 178 | 189 | 184 | 179 | 171

Vykon ZOP

Dopomoc pfi stravovani/ 373 | 103 | 286 | 142 | 201 | 192 | 246 | 212 | 188 | 226

24 hod.
fle;)e o znecisténého pacienta 55 43 6.3 42 35 24 53 55 74 55
Péce o zne€istencho pacienta/ | o0 )| 05 | 300 | 215 | 154 | 125 | 163 | 172 | 304 | 26,9
24 hod.
Polohovani za 24 hodin 112 | 135 | 185 | 97 | 106 |123| 108 | 126 | 169 | 9.2
Ranni hygiena 62 | 51 | 97 | 40 | 103 |80 | 53 | 61 | 42 | 80

Ulozeni pacienta ke spanku 3,4 6,8 3,1 3,1 5,7 45 7,4 45 6,4 7,1

Vertikalizace, ndcvik 84 | 49 | 53 | 72 | 65 | 58| 70 | 74 | 57 | 80
presunt, chiize (1x)

Vertikalizace, nacvik
presunt, chtize/ 24 hod.
Celkova doba na ZOP
za 24 hodin/1 pac.

ZOP — zdkladni oSetrovatelskd péce, kategorie pacienta dle pojistovny kod 4 — jde o imobilniho
pacienta, kde je nutnd oSetrovatelska pomoc pri vsech béznych iikonech.

332 | 204 | 264 | 28,7 | 241 | 225 | 286 | 293 | 22,2 | 332

148,9 | 104,8 | 144,9 | 1105 | 124,8 | 105 | 124,2 | 122,2 | 129,9 | 137,6

Zdroj: Vlastni zpracovani

Casova naroénost zékladni odetfovatelské péce na jednoho imobilniho pacienta,
kde je nutna oSetfovatelskd pomoc pii vSech béZnych ukonech (kategorie pacientt dle
sobéstacnosti 4) hospitalizovaného na Oddé€leni ndsledné a rehabilitacni péce za 24 hodin
byla vypocitana jako soucet casovych namért téchto vykont: celkova koupel (min.
16,8 min.; max. 19,6 min.), dopomoc pii stravovani za 24 hodin (min. 10,3 min.; max.
37,3 min.), péce o znecisténého pacienta za 24 hodin (min. 12,5 min.; max. 30,4 min.),
polohovani za 24 hodin (min. 9,2 min.; max. 18,5 min.), ranni hygiena (min. 4,0 min.;
max. 10,3 min.), uloZeni pacienta ke spanku (min. 3,1 min.; max. 7,4 min.), vertikalizace
pacienta za 24 hodin (min. 20,4 min.; max. 33,2 min.).

Kazdy vykon byl naméfen 10x. Casova naroénost zakladni oSetiovatelské péce
na jednoho imobilniho pacienta, kde je nutnd oSetfovatelska pomoc pii vSech béznych
ukonech (kategorie pacientii dle sobéstacnosti 4) za 24 hodin Cinila minimalné

104,8 minut a maximalné 148,9 minut.
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Tabulka 7 Pruimérna doba ZOP u imobilnich pacienti v kategorii 4 v minutach

Smér.
Minimum | Maximum | Pramér | odchylka

Zzik_ladni oSetfovatelska péce na jednoho 104.8 148.9 125.3 155
pacienta za 24 hod.

Vertikalizace, nacvik piesuntl, chlize/ 24 hod. 20,4 33,2 26,9 4,5
Dopomoc se stravovanim za 24 hodin 10,3 37,3 22,6 7,8
Péce o znetisténého pacienta za 24 hodin 12,5 30,4 21,7 6,4
Celkova koupel 16,8 19,6 18,2 0,9
Polohovani za 24 hodin 9,2 18,5 12,5 3,0
Ranni hygiena 4,0 10,3 6,7 2,2
Vertikalizace, nacvik pfesunt, chiize (1x) 4,9 8,4 6,6 1,2
Ulozeni pacienta ke spanku 31 7,4 5,2 1,7
Péce o znecisténého pacienta (1x) 2,4 7,4 50 14

ZOP — zdkladni oSetrovatelskd péce, kategorie pacienta dle pojistovny kéd 4 — jde o imobilniho
pacienta, kde je nutna oSetrovatelska pomoc pri vSech béznych vikonech

Zdroj: Vlastni zpracovani

Primérna doba zakladni oSetfovatelské péce na jednoho imobilniho pacienta, kde
je nutna oSetfovatelska pomoc pii v§ech béZznych ukonech za 24 hodin ¢inila 125,3 minut.
Primérnd doba vertikalizace pacienta za 24 hodin byla stanovena na 26,9 minut.
Primérn4 doba dopomoci pfi stravovani za 24 hodin byla 22,6 minut. Primérma doba
péce o znecisténého pacienta za 24 hodin byla stanovena na 21,7 minut. Primérnéa doba
celkové koupele byla 18,2 minut. Priimérna doba polohovani za 24 hodin byla 12,5 minut.
Primérnéa doba ranni hygieny byla stanovena na 6,7 minut. Priimérna doba pro ulozeni

pacienta ke spanku byla 5,2 minut.

4.2.1 Statistické testovani hypotézy 1

HO: Primérnd ¢asova narocnost zakladni oSetiovatelské péce na jednoho pacienta
hospitalizovaného na oddéleni nasledné péce za 24 hod. se statisticky vyznamné neméni
dle miry jeho sobéstacnosti.

HA: Primérné ¢asova narocnost zdkladni oSetfovatelské péce na jednoho pacienta
hospitalizovaného na oddéleni nasledné péce za 24 hod. se statisticky vyznamné méni

dle miry jeho sobéstacnosti.
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Graf 1 RozloZeni ¢asové naro¢nosti ZOP u vybranych kategorii pacientu (boxplot)
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Boxplot (krabicovy graf) poskytuje zdkladni informaci o rozlozeni ¢asové narocnosti
zakladni oSetfovatelské péce (ZOP) u pacienti vyzadujicich zvySeny dohled (kategorie 3)
au imobilnich pacientli (kategorie 4). Boxplot ndzorn¢ zachycuje median, kvartily
a extrémy v datech. Z celkového poctu 20ti namértit ZOP byla primérna doba zakladni
oSetiovatelské péce u pacientil, ktefi vyzaduji zvySeny dohled (kategorie 3) 76 minut
(smérodatna odchylka 7), median 72 minut. Maximdlni hodnota ZOP u této kategorie
pacientil byla 87 minut a minimalni 69 minut. Primérna doba ZOP u imobilnich pacienti
(kategorie 4) byla 125 minut (smérodatna odchylka 16), median 124 minut. Maximalni
hodnota ZOP u této kategorie pacientl byla 149 minut a minimalni 105 minut.

Na zaklad¢ dvou-vybérového T-testu byla verifikovana statisticka vyznamnost
rozdili Casové narocnosti ZOP mezi pacienty v kategorii 3 a 4. Dosazena hladina
vyznamnosti (p) byla mens$i nez 0,001. Plati alternativni hypotéza HA. Priumeérna
casova narocnost zdkladni oSetFovatelské péce u imobilnich pacientii (kategorie 4) je
statisticky vyznamné vyssi nez prumérnd casovd narocnost zakladni oSetiovatelske péce

u pacienti vyzadujicich zvyseny dohled (kategorie 3).
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4.3 Vyhodnoceni optimalniho poctu oSetiovatelského persondlu na Oddéleni

ndsledné a rehabilitacni péce

Vyhodnoceni optimalniho poctu oSetfovatelského persondlu probihalo béhem
14 dnti. Kazdy den byla u vSech pacienttli stanovena hodnota zdkladni oSetfovatelské péce
(ZOP), specialni osetfovatelské péce (SOP) a Casova narocnost organizace oSetfovatelské
péce a vedeni dokumentace. Nasledné byl vypocitdn optimalni pocet oSetfovatelského

personalu na ONP na 24 hodin.

Tabulka 8 Stanoveni doporuceného pocétu oSetiovatelského personalu na Oddéleni
nasledné a rehabilita¢ni péce v obdobi od 7. 1. 2019 do 13. 1. 2019

. Celkova

Hodnota |Hodnota | Organizace ¢ vova Doporudeny | Realny | Rozdil
Potet | 70p | sSOP e |POTERRTT ] <

Datum|Den acienti pece o3. péte | Potet OP/ | poéet OP/ |v poétu
pactentu 24 hod 24hod | OP

[min/24 hod]

7.1. |Po 24 2712,0 | 1222,5 960,0 4894,5 10,2 10 -0,2
8.1. [Ut 24 2712,0 | 1072,5 960,0 47445 9,9 10 +0,1
9.1. | St 24 2712,0 | 1120,0 960,0 4792,0 10,0 10 0
10.1. [ Ct 23 26359 | 11388 920,0 4694,7 9,8 10 +0,2
11.1. | Pa 24 2761,2 | 1200,0 960,0 4921,2 10,3 10 -0,3
12.1. | So 24 2761,2 | 1175,0 960,0 4896,2 10,2 8 -2,2
13.1. | Ne 24 2761,2 | 1110,0 960,0 4831,2 10,1 8 -2,1
Priamér 23,9 2722,2 | 11484 954,3 48249 10,1 94 -0,7

Poznamka: ZOP — doba zdkladni oSetrovatelské péce, SOP — doba specialni oSetFovatelské péce, OP
— oSetrovatelsky persondl (sestry, véetné stanicni sestry, ostatni oSetfovatelsky persondl — oSetFovatelky,
sanitdri)

Zdroj: Vlastni zpracovani

V prvnim tydnu méteni bylo na oddéleni nasledné péce hospitalizovano v priméru
23,9 pacientii. Priméma doba ZOP u této skupiny pacientll Cinila 2 722,2 minut
za 24 hodin. Primérna doba SOP byla 1 148,4 minut za 24 hodin. Doba na organizaci
oSetfovatelské péfe a zaznamu do oSetfovatelské dokumentace ¢inila 954,3 minut
za 24 hodin.

Doporuceny primérny pocet oSetiovatelského personalu pri této oSetiovatelské
zatézi ¢inil 10,1 sester a ostatniho oSetirovatelského personalu za 24 hodin. Primérny

pocet oSetiovatelského personalu byl 9,4 za 24 hodin. Béhem pracovnich dni byly
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na denni sluzbé tfi sestry v€etné stani¢ni sestry a tii sanitaiky. Na no¢ni sluzbu ptichazely
dvé sestry a dvé sanitatky. Béhem vikendu byly na oddéleni dvé sestry a dvé sanitarky
ato jak béhem denni, tak noc¢ni sluzby. Priamérny rozdil v poc¢tu doporuceného
a skutecného persondalu byl 0,7 osoby. Pricemz nejvyssi rozdil v poctu doporuceného

a skutecného poctu oSetiovatelského personalu byl zjiStén béhem vikendu.

Tabulka 9 Stanoveni doporuceného poctu oSetirovatelského personalu na Oddéleni

nasledné a rehabilita¢ni péce na 24 hodin v obdobi od 14. 1. 2019 do 20. 1. 2019

. Celkova

Hodnota |Hodnota | Organizace ¢ Vova Doporudeny | Realny | Rozdil
Pocet Z0P SOp Y potieba ; » .

Datum|Den acienti pece o3 péte | Potet OP/ | poéet OP/ |v poétu
pactentu 24 hod 24hod | OP

[min/24 hod]

14.1. | Po 24 2712,0 | 11925 960,0 4864,5 10,1 10 -0,1
15.1. | Ut 23 2635,9 | 12575 920,0 48134 10,0 10 0
16.1. | St 24 2761,2 | 11875 960,0 4908,7 10,2 10 -0,2
17.1. [ Ct 24 2761,2 | 13375 960,0 5058,7 10,5 10 -0,5
18.1. | Pa 24 2761,2 | 12825 960,0 5003,7 10,4 10 -0,5
19.1. | So 24 2712,0 | 13025 960,0 49745 10,4 8 -2,4
20.1. | Ne 24 2712,0 | 11275 960,0 4799,5 10,0 8 -2,0
Primér 23,9 27222 | 12411 954,3 4917,6 10,2 9,4 -0,8

Poznamka: ZOP — doba zdkladni oSetiovatelské péce, SOP — doba specialni oSetiovatelské péce, OP
— oSetrovatelsky persondl (sestry, véetné stanicni sestry, ostatni oSetfovatelsky persondl — oSetFovatelky,
sanitdri)

Zdroj: Vlastni zpracovani

V druhém tydnu méteni bylo na oddéleni nasledné péce hospitalizovano v priméru
23,9 pacientti. Primérna doba ZOP u této skupiny pacientd cinila 2 722,2 minut
za 24 hodin. Primérna doba SOP byla 1 241,1 minut za 24 hodin. Doba na organizaci
oSetfovatelské péce a zdznamu do oSetiovatelské péce Cinila 954,3 minut za 24 hodin.

Doporuceny primérny pocet oSetfovatelského personalu pri této oSetiovatelské
zatézi €inil 10,2 sestry a ostatniho oSetrovatelského personalu za 24 hodin. Priiomérny
pocet oSetiovatelského personalu byl 9,4 za 24 hodin. Béhem pracovnich dnt byly
na denni sluzb¢ 3 sestry véetné stani¢ni sestry a tfi sanitaiti. Na nocni sluzbu ptichéazeli
2 sestry a 2 sanitafi. Behem vikendu byli na oddéleni 2 sestry a 2 sanitaii, a to jak béhem

denni, tak i no¢ni sluzby. Priimérny rozdil v poctu skutecného a doporuceného personalu
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byl 0,8 osob. Pficemz nejvyssi rozdil v po¢tu doporuceného a skuteéného poctu

oSetirovatelského personalu byl zjistén béhem vikendu.

4.3.1 Statistické testovani hypotézy 2

HO: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi celkovou hodnotou zakladni
oSetfovatelské péce a celkovou hodnotou specidlni oSetiovatelské péfe u pacient
hospitalizovanych na 1izkovém oddéleni ndsledné péce za 24 hodin.

HA: Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi celkovou hodnotou zéakladni
oSetfovatelské péce a celkovou hodnotou specidlni oSetiovatelské péfe u pacienti

hospitalizovanych na lizkovém oddéleni nasledné péce za 24 hodin

Graf 2 Rozdily mezi zakladni a specialni oSetfrovatelskou péci
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Primérna doba zakladni oSetfovatelské péce (ZOP) u pacientli hospitalizovanych
na Odd¢leni nasledné a rehabilitacni péce v obdobi od 7. 1. do 20. 1. 2019 byla
2 722,2 minut za 24 hodin (smérodatna odchylka — 43,5). Primérna doba specialni
oSetfovatelské péce (SOP) byla 1148,4 minut za 24 hodin (smérodatna odchylka — 78,6).
Na zaklade statistického testovani byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotou
zdkladni oSetrovatelské péce (ZOP) a hodnotou specialni osetrovatelské péce (SOP)

na lizkovém oddeleni nasledné péce (p < 0,001). Zakladni oSetiovatelska péce o pacienty
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wevr

péce. HA byla potvrzena.

4.3.2 Statistické testovani hypotézy 3

HO: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi doporuc¢enym a skutecnym poctem
osetfovatelského persondlu na lizkovém oddé€leni nasledné péce.
HA: EXistuji statisticky vyznamné rozdily mezi doporu¢enym a skute¢nym poctem

oSetrovatelského personalu na lizkovém oddé€leni nasledné péce.

Graf 3 Rozdily mezi skute¢nym a doporucenym poctem oSeti-ovatelského personalu
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Doporuceny primérny pocet oSetfovatelského persondlu ve sledovaném obdobi
na ONP byl 10,1 sester a ostatniho oSetfovatelského personalu na 24 hodin (smérodatna
odchylka — 0,2). Realny pocet osetfovatelského personalu byl 9,4 (smérodatna odchylka
—0,9). Na oddeéleni nasledné péce bylo v priiméru za 24 hodin o 0,7 persondlu méné, nez
doporucuje metodika Pochylé a Pochylého (1999). Na zakladé¢ statistického testovani byl
potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi doporuenym a redlnym poctem
osetfovatelského personalu (HA byla potvrzena). Pficemz pocet oSetfovatelského

personalu je vyznamné nizsi, nez je doporuceny pocet (p = 0,015).

4.4  Kvalifikacni zastoupeni oSetiovatelského persondlu na Oddéleni ndsledné

a rehabilitacni péce

V posledni casti vyzkumu byl stanoven celkovy pocet uvazkil oSetfovatelského

personalu dle vyzkumu Pochylé a Pochylého (2008) a vyhlasky MZ CR &. 285/2017 Sb.,
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Vplatném znéni. Zaroven bylo urceno skutecné zastoupeni sester a ostatniho

osetfovatelského persondlu na Odd¢€leni nasledné a rehabilitacni péce.

Tabulka 10 Kvalifikaéni zastoupeni oSetiovatelského personilu na oddéleni

nasledné péce

Nasledna péce — 30 lizek
Pocet sester véetné Ostatni
e osetfovatelsky Celkem
stanicnl sestry .
personal
% pocet % pocet pocet
Vyzkum Pochylé a
Pochylého (2008) 36,4 6,3 63,6 10,9 17,2
Vyhlaska MZ
285/2017 69,4 6,8 30,6 3,0 9,8
Skutecnost 54,3 9,5 45,7 8,0 17,5

Zdroj: Pochylé a Pochyly, 2008 a vyhlaska MZ €. 285/2017 Sb., v platném znéni

Dle vyhlasky ¢. 285/2017 Sb., v platném znéni je na oddé€leni nasledné péce stanoven
minimalni pocet oSetfovatelského personalu na hodnoté 9,8 pracovnich pozic, z toho 6,8
uvazki €ini sestry (69,4 %) a 3 uvazky ostatni oSetfovatelsky personal (30,6 %).

Pochyld a Pochyly (1999) doporucuji na tomto typu oddéleni 17,2 tuvazku
oSetrovatelského persondlu (z toho 6,3 sester — 36,4 % a 10,9 ostatniho oSetfovatelského
personalu — 63,6 %).

Realné je na tomto oddéleni zaméstnano 17,5 oSetfovatelského personalu. Z toho je

9,5 sesterskych uvazkt (54,3 %) a 8 tuvazkl ostatniho oSetfovatelského personalu
(45,7 %).
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5 Diskuze

Predmétem vyzkumné studie bylo vyhodnoceni miry oSetfovatelské zatéze
na Oddé¢leni nasledné a rehabilitacni péce a stanoveni optimalniho poctu oSetfovatelského
personalu na tomto odd€leni. Hlavnim divodem vybéru tématu prace, byl zdjem
aplikovat do praxe standardizované metody kvantifikace oSetfovatelské péce dle Pochylé
a Pochylého (1999, 2008).

V soucasné dob¢ je téma prace aktudlni, protoze pocet starSich pacientl s potifebou
nasledné a rehabilitacni péce stale nartistda (WHO, 2015). Proto je dulezité zhodnotit, zda
je na oddélenich nasledné péce optimalni pocet osetfovatelského persondlu a stanovit
¢asovou naroc¢nost oSetfovatelské péce. V praxi je nezbytné, aby osetfovatelsky personal
pracoval jako dobie fungujici tym. Vyzkumné Setfeni bylo vedeno v nemocni¢nim
prostiedi vybrané nemocnice v Jiho¢eském kraji. Pfi Setfeni byla pouZita metoda
kvantifikace oSetfovatelské péce (Pochyla, Pochyly, 1999) a metoda pro stanoveni poctu
a kvalifika¢niho zastoupeni osetfovatelského personalu na standardnich oSetfovatelskych
jednotkdch pro dospélé (Pochyld, Pochyly, 2008). Vyzkum probihal kvalitativné
kvantitativni metodou.

Prvnim cilem vyzkumné studie bylo popsat spektrum zakladni oSetfovatelské péce
(ZOP) a specidlni oSetfovatelské péce (SOP) na lizkovém Oddéeleni nasledné
a rehabilitacni péce. K tomuto cili se vaze vyzkumnd otazka: Jaky je harmonogram
oSetfovatelské péce o pacienty na lizkovém oddéleni nésledné péce? Pti vyzkumném
Setfeni bylo osloveno Sest sester pracujicich na Oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce
vybrané nemocnice v JihoCeském kraji. Pro ziskani informaci od sester byla pouzita
technika rozhovoru, pfi kterém byly sestrdm kladeny predem pfipravené otazky.
Zaméfenost otazek byla smérovana na obsazenost personalu a harmonogram prace
na Odd¢leni nasledné a rehabilitacni péce, dale na zékladni a specidlni oSetfovatelskou
péci poskytovanou oSetfovatelskym personalem, néarocnost pii vykonavani préce
a pfedchazeni syndromu vyhoteni.

Na zacatku rozhovorii byly sestry dotazovéany, jak dlouho plsobi na Oddéleni
nasledné a rehabilitacni péce, jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdelani a veék. V dalsi
otazce jsme se sester ptali, jakd je na obsazenost sester a ostatniho oSetfovatelského
personalu pii denni a no¢ni smén€. VSechny sestry se shodly na poctu dvou sester
na kazdou sménu. K tomu sestra S2 podotkla, ze pokud onemocni vice sester najednou,

tak na odd¢leni slouzi jedna sestra na sménu. Dale jsme se dotazovali na pocet ostatniho

53



oSetfovatelského personalu. Zde se tii sestry shodovaly na dvou sanitafich/kach
nakazdou sluzbu. Zbylé tii sestry uvedly, ze z divodu nedostatku ostatniho
oSetfovatelského personalu je snizen jejich pocet na nocni sméné. Dalsi otdzkou
v rozhovoru bylo, jak sestry dodrzuji harmonogram prace na odd€leni. Harmonogram
préce je pro sestry kli¢ovy a vSechny se ho snazi dodrzovat. AvSak nastanou i situace,
kdy se musi akutné feSit zhorSeny zdravotni stav pacienta a tim dojde ke zpozdéni
harmonogramu pracovnich ¢innosti, jak podotkla sestra S5. Z rozhovorii dale vyplynulo,
ze harmonogram je umistén na viditelném misté¢ a 1iSi se v pracovni néplni sester
a Vv pracovni naplni ostatniho oSetfovatelského persondlu. Sestra S6 uvedla, ze pomérné
velkou ¢ast pracovni doby tvofi i prace se zdravotnickou dokumentaci. Vyhlaska
¢.98/2012 Sbh., 0 zdravotnické dokumentaci, ve znéni jeji novely ¢. 137/2018 Sb.
stanovuje povinnost poskytovatelim zdravotnich sluzeb vést zdznamy Iékaiské,
osetfovatelské, nutricni a rehabilitaéni péce. Nicméné novela vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.,
0 zdravotnické dokumentaci jiz nespecifikuje obsah, rozsah a formu téchto zaznamd.
Tato skuteCnost dle mého nédzoru umoziluje nemocnicim navrhnout vlastni
oSetfovatelskou dokumentaci, kterd na jedné strané snizi ¢asovou naroc¢nost vedeni
dokumentace, odstrani rizné duplicity zdznamt, na druhou stranu bude vychazet
z moderniho pojeti poskytovani oSetfovatelské péce, a to formou oSetfovatelského
procesu.

Dalsi otazky byly sméfovany na poskytovani zékladni (ZOP) a specidlni
oSetrovatelské péce (SOP), které se provadi na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce.
Na otdazku ktera zékladni oSetfovatelska péce se provadi na Oddéleni nasledné
a rehabilitacni péce vSechny sestry odpovédély, Ze poskytuji hygienickou péci o pacienty,
polohovani, péci o zne€isténého pacienta a dopomoc pii stravovani. Sestra S6 podotkila,
ze na jejich oddéleni jsou prevazné imobilni pacienti, vyzadujici dopomoc pii vSech
ukonech. Dale udava, Ze je nutné polohovat pacienty v rdmci prevence vzniku dekubitt.
Sestra S4 doplnila, Ze u imobilnich pacientii pouzivaji vSechny dostupné antidekubitarni
pomucky. Sestra S5 podotkla: ,, diileZitd je i hydratace pacienta, proto kdykoliv navstivim
pacienta u luzka, dam mu automaticky napit“. Déle dodala, Ze pfi stravovani a hygiené
se snazi vést pacienty k sobé&stacnosti. Také Mastiliakova (2014) uvadi, ze zakladem
oSetrovatelské péce je zjiStovani a uspokojovani potieb pacienta. VétSina sester se shodla,
Ze nejvice Casu pii ZOP jim zabere hygienicka péce o pacienty. Sestra S2 zminila, Ze
celkova hygienickd péce o jednoho pacienta trva nékdy az 30 minut. Dal$i otazky byly

zamefeny na provadéni specidlni oSetfovatelské péce. Pti poskytovani specidlni
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osetfovatelské péce se dle sester provadéji tyto vykony: prevazy defekti a dekubitu,
podavani 1éku per os, aplikace injekci, podavani infuzi, péce o PMK, TSK, PEG a stomie.
Déle se aplikuji klyzmata, inhalace pro zvlhceni dychacich cest a provadi odbéry
biologického materialu. VSechny sestry se shodly, Ze nejvice ¢asové narocna je péce
0 pacienty s chronickymi koznimi defekty. Sestra S6 zminila, ze prevaz dekubitu
U jednoho pacienta trva i 45 minut, coz vytvari nasledné casovy skluz. Sestry S4 a S3
uvedly, ze hodné¢ Casu stravi i u odbéru biologického materialu a aplikace injekci.
Z rozhovort vyplynulo, ze sestry na Oddé€leni nasledné a rehabilitaéni péce poskytuji jak
zakladni, tak specialni oSetfovatelskou péc¢i o pacienty. Na otazku, zda sestry povazuji
svou praci za fyziky a psychicky naro¢nou vSechny sestry jednozna¢né odpovédély ano.
Sestra S1 uvedla, ze ma problémy se zady a sestry S3 a S4 toto také potvrdily. Sestra S3
dodala: ,, nejhorsi je polohovani a manipulace s imobilnimi pacienty.” Vechny sestry
S1-S6 shodné potvrdily, ze prace na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce je psychicky
narocna a proto se snazi dostatecné vénovat svym zalibam. I Venglarova (2011) uvadi,
ze dobré télesné zdravi je jednim z nejlepSich zptsobt, jak se chranit pfed syndromem
vyhoteni.

Druhym cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit primérmé casové hodnoty
pro zakladni oSetfovatelské Cinnosti ve vazbé na kategorie pacientd dle jejich
sobéstacnosti. Vyzkumny soubor tvofilo 24 pacienti hospitalizovanych na Oddéleni
nasledné a rehabilitani péce, ptfi¢emz byli rozdéleni do kategorii dle sobé&stacnosti.
Na Odde¢leni nasledné a rehabilitaéni péce jsou hospitalizovani pouze pacienti v kategorii
3 a 4, protozZe se jedna o pacienty nesobéstacné €1 Castecné sob&stacné, u nichz odeznéla
akutni fdze onemocnéni, avSak jejich zdravotni stav neumoZziiuje pobyt v domacim
prostiedi. Z 24 pacienti bylo dle danych kritérii 10 pacienti zafazeno do kategorie 3
(vyzadujici zvySeny dohled) a 14 pacientl do kategorie 4 (imobilni pacient, kde je nutna
oSetrovatelska péce pii vSech ¢innostech). Vychodiskem byla pouzivana kategorizace pro
pojistovny, kde jsou pacienti déleni dle sobéstacnosti do péti kategorii. Pochyla a Pochyly
(1999) déli kategorie pacienti dle sobéstacnosti v oblasti pohybové, stravovani, osobni
hygieny, inkontinence moce a stolice, navstevy WC, dekubitt a spoluprace s pacientem.
Dale upozoriiuji na to, ze pii zafazovani pacienta do kategorie je nutné zhodnotit jeho
stav, ktery miize velmi ovlivnit vysledny ¢as na oSetfovatelskou péci. Jelikoz jsem sestra
pracujici na jiz zminovaném oddéleni, mohu tuto skutecnost potvrdit. Pro zjisténi
prumérnych ¢asovych hodnot pro poskytovani ZOP byly provedeny naméry vykont

zakladni oSetfovatelské péce. Casové naméry byly odebrany u téchto vykont ZOP:
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celkova koupel, dopomoc pfi ranni hygiené¢, dopomoc pii stavovani (snidané, obéd,
vecete), péce o znecisténého pacienta za 24 hodin, polohovani pacienta, ulozeni pacienta
ke spanku, vertikalizace (nacvik pfesunt, chtize) za 24 hodin. Kazdy vykon byl naméten
desetkrat.

Primérna doba nami méfenych vykonit ZOP u jednoho pacienta v kategorii 3 ¢inila
76,1 minut za 24 hodin (viz tabulka 5). Dle metodiky Pochyld, Pochyly (1999) je
pramérna doba ZOP na jednoho pacienta v kategorii 3 - 62 minut za 24 hodin. Z vysledka
vyplyva, ze ndmi naméiena hodnota zakladni oSetfovatelské péce o jednoho pacienta
S pottebou zvyseného dohledu (v kategorii 3) o 14,1 minut delsi.

Primérnéa doba ZOP u jednoho imobilniho pacienta v kategorii 4 ¢inila 125,3 minut
za 24 hodin (viz tabulka 7). I zde dle metodiky Pochylé, Pochyly (1999) je priimérna doba
ZOP na jednoho pacienta v kategorii 4 - 122 minut za 24 hodin. Z vysledka vyplyva, ze
dnesni zékladni osetfovatelska péce o jednoho pacienta v kategorii 4 je 3,3 minut delsi.
V dnesni dob& maji sestry k dispozici velké mnozstvi jednordzovych pomtcek, které
zkracuji dobu zékladni oSetfovatelské péce o pacienta. Nicméne z mého pohledu se doba
zakladni oSetifovatelské péce u pacientll v obou kategorii sobéstacnosti navysila z divodu
narlstajici naro¢nosti ¢innosti pifi provadéni zakladni oSetfovatelské péce. Osobné
si myslim, ze oproti roku 1999 je dnesni péce kvalitnéjsi a komplexnéjsi.

Na zakladé dvou-vybérového T-testu byla verifikovana statistickd vyznamnost
rozdilt asové narocnosti ZOP mezi pacienty v kategorii 3 (zvySeny dohled) a 4 (imobilni
pacient). Dosazena hladina vyznamnosti (p) byla mensi nez 0,001. Plati alternativni
hypotéza HA. Prumérna casova narocnost ZOP u imobilnich pacientu (kategorie 4) je
statisticky vyznamné vyssi nez priimérna casovd ndarocnost ZOP u pacientii vyZadujici
zvySeny dohled (kategorie 3).

Cilem tfeti faze vyzkumu bylo stanoveni ¢asové naro€nosti oSetfovatelské péce
na Oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce a urceni optimalniho poctu oSetfovatelského
personalu na tomto odd¢€leni.

Ve sledovaném obdobi 14 dnt byla u vSech hospitalizovanych pacientii stanovena
hodnota zdkladni a specidlni oSetfovatelské péce. Pochyla a Pochyly (1999) ve své
metodice dé€li specialni oSetfovatelskou péci do ¢ty tematicky podobnych skupin. Mezi
skupiny speciadlnich oSetfovatelskych vykont patii: podavéani 1ékii (zahrnuje ptipravu,
podani a sledovaniac¢inku 1ékti), sledovani (vitalnich funkci, pfijmu a vydeje tekutin),
specidlni oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony (zahrnuje ptipravu, vlastni

provedeni a dokonc¢eni vykonu, asistence 1¢kaitli) a jiné ¢innosti ve vztahu k pacientovi.
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Celkova doba osetfovatelské péce u vSech pacientli byla vypocitana souctem
casovych dotaci zakladnich a specialnich oSetfovatelskych vykont za 24 hodin a souctem
jednorazové denni hodnoty. Jednordzova denni hodnota je hodnota nepiimé
oSetrovatelské péce tykajici se vykonl Cinnosti v péci o pacienta. Pochyla a Pochyly
(1999) stanovuji tuto hodnotu na jednoho pacienta za 24 hodin a ¢ini 40 minut.
Jednordzovou ¢asovou hodnotou se rozumi naptiklad ucast na vizité, jednani s rodinou
nebo planovani oSetfovatelské péce, véetné zaznamii do oSetfovatelské dokumentace.
Domnivam se, ze tato hodnota je nedostacCujici, protoze se zvysSuji naroky na vedeni
zdravotnické dokumentace jak v tisténé, tak elektronické podobé.

Protoze na Odd¢leni nésledné a rehabilitacni péce jsou hospitalizovani pacienti
dlouhodobé, byly naméfené hodnoty v prvnim i druhém tydnu meéfeni podobné.
V priméru celkova doba oSetfovatelské péce u vSech pacienti za 24 hodin Cinila
4 871,3 minut/24 hodin. Z toho 1/2 celkové osetifovatelské péce predstavovala zakladni
osetfovatelské péce (primérné 2 722,2 minut za 24 hodin), 1/4 specialni oSetfovatelska
péce (primérné¢ 1 241,1 minut za 24 hodin) a 1/4 organizace péce vcetné vedeni
dokumentace (pramérn¢ 954,3 minut za 24 hodin), viz tabulka 8 a 9. Rozdil mezi dobou
zakladni a specialni osetrovatelské péce byl statisticky vyznamny (p < 0,001). Divodem
pro¢ je ZOP 2x vets$i nezZ SOP je to, ze oddé€leni nasledné péce je zaméieno na péci
0 pacienty, ktefi maji deficit v oblasti sebepéfe a potfebuji pomoc pfi vSech dennich
ukonech.

Na zakladé ¢asové naro¢nosti oSetiovatelské péce u vSech pacientii na Odd¢leni
nasledné a rehabilitatni péce byly stanoveny ve sledovaném obdobi doporucené pocty
oSetfovatelského personalu. V priméru by na oddéleni mélo byt 10,2 oSetfovatelského
persondlu za 24 hodin (viz tabulky 8 a 9).

Osobn¢ bych do doporuceného poctu osetiovatelského persondlu pifimo
nezahrnovala stanicni sestru, protoZe svym pisobenim se vénuje spiSe organizaci
oSetrovatelské péce. S timto se ztotoziiuje 1 Stachova (2018) ve své kvantifikacni praci.
Déle bych posilila denni sménu o vikendu, protoze pocet pacientll je viceméng¢ stejny jako
ve vSedni den, pfic¢emz persondlni vybaveni je o vikendu oslabeno.

Na zakladé statistického testovani byla potvrzena hypotéza 2, ze existuji statisticky
vyznamné rozdily mezi hodnotou zdkladni oSetfovatelské péce a hodnotou specialni
osetfovatelské péce u pacientl hospitalizovanych na lizkovém Oddé€leni nésledné

a rehabilitacni péce za 24 hodin.

57



Zaroven byla potvrzena hypotéza 3, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
doporuc¢enym a skutecnym poctem oSetfovatelského persondlu na lizkovém Oddé€leni
nasledné a rehabilitacni péce.

Cilem ctvrté, posledni faze vyzkumu bylo urceni kvalifikaéniho zastoupeni
osetfovatelského personalu na vybraném Oddé€leni nasledné a rehabilitacni péce.
Na tomto odd¢leni pracuje 17,5 oSetfovatelského personalu. Metodika Pochyla a Pochyly
(2008) doporucuji o 0,3 pracovnich uvazkli méné nez je ve skuteCnosti. Nutno ale
podotknout, Zze Pochyla a Pochyly doporucuji vétsi zastoupeni ostatniho personalu nez je
ve skuteCnosti, coz je zadané vzhledem k vétsi Casové ndro€nosti pro zakladni
osetfovatelskou péci provadéné na tomto oddé¢leni. Podle vyhlasky MZ ¢. 285/2017 Sb.
v platném znéni by na oddéleni tohoto typu mélo pracovat celkem 9,8 zaméstnanct, coz
je o 7,7 pracovnich pozic méné nez je ve skutecnosti (viz tabulka 10). Podle mého nézoru
je pocet pracovnich uvazkti doporucenych Ministerstvem zdravotnictvi nedostacujici.
Ministerstvo zdravotnictvi by mélo prehodnotit, jak minimalni pocet, tak kvalifika¢ni
zastoupeni oSetfovatelského personalu na oSetfovatelskych jednotkdch dlouhodobé
a nésledné péce. Zvlasté bych doporucila zvySeni ostatniho oSetfovatelského persondlu
z diivodu spektra poskytovanych osetfovatelskych cinnosti. Je tieba si uvédomit, ze
na oddé€lenich tohoto typu jsou hospitalizovani pfevazné pacienti, ktefi jsou ¢astecné nebo
zcela nesobéstacni a je tfeba uspokojit jejich potieby.

Osobné se piiklanim k doporuc¢enému poctu oSetfovatelského personalu dle
metodiky manzelti Pochylych, protoze oSetrovatelska péce je na tomto odd€leni narocna

jak pro sestry, tak i pro ostatni oSetfovatelsky personal.
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6 Zavér

Predmétem vyzkumné studie bylo stanoveni ¢asové narocnosti oSettovatelské péce
na Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce vybrané nemocnice Jihoceského kraje a urceni
optimalniho poctu oSetfovatelského personalu na tomto oddéleni. Pro zjiSténi
optimalniho poctu osetfovatelského personalu byla pouzita Metoda pro stanoveni poctu
a kvalifikacniho zastoupeni oSetiovatelského personalu na standardnich osetfovatelskych
jednotkdch pro dospé€lé oborti internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi,
oSetfovatelskych a pobytovych lizkéach (Pochyla a Pochyly, 2008) a Metoda kvantifikace
osetfovatelské péce (Pochyla a Pochyly, 1999).

K vyzkumu byla pouzita kvalitativné kvantifikacni metoda. Vyzkumné Setieni bylo
rozdeleno do Ctyt fazi.

Prvni faze probihala technikou hloubkovych rozhovorl se sestrami z Oddé€leni
nasledné a rehabilitacni péce. Na tomto oddéleni pecuji sestry prevazné o starsi kiehké
pacienty, u kterych probiha nasledna a rehabilita¢ni péée po CMP, zlomeninach atd. Dle
nazoru oslovenych sester na tomto oddéleni pfevazuje zakladni oSetfovatelskd péce
nad specialnimi oSetfovatelskymi vykony. Pfi¢emz nejvic Casu pii poskytovani ZOP
zabere hygienickd péce o pacienty a nejvice €asu pii poskytovani SOP zaberou pievazy
dekubitt a jinych defektd.

V druhé fazi vyzkumu byla vyhodnocena zékladni oSetfovatelska péce ve vazbé
na kategorie pacientll dle jejich sobéstacnosti. Primérna doba zékladni oSetfovatelské
péce na jednoho pacienta vyZadujiciho zvySeny dohled (kategorie 3) ¢inila 76,1 minut
za 24 hodin. Primérna doba zakladni osetfovatelské péce na jednoho imobilniho pacienta
(kategorie 4), kde je nutna oSetfovatelska pomoc pfi vSech ¢innostech, ¢inila 125,3 minut
za 24 hodin. Rozdil mezi primérnou dobou zékladni a specialni oSetfovatelské péce byl
statisticky vyznamny.

Ve treti fazi vyzkumného Setfeni byl stanoven optimalni pocet oSetfovatelského
personalu na Oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce. Vyhodnoceni optimalniho poctu
oSetfovatelského personalu probihalo béhem 14 dnt. Primérna doba celkové potieby
oSetfovatelské péce za 24 hodin v tomto obdobi ¢inila v priméru 4 871,3 minut. Pfi¢emz
Y celkové péce zabrala zakladni oSetfovatelska péce a Y specidlni oSetfovatelska péce.
Rozdil byl statisticky vyznamny. Doporuceny pocet oSetfovatelského persondlu

za 24 hodin ¢inil 10,2 pracovnikii. Skute¢ny pocet oSetiovatelského personélu byl 9,4.
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Rozdil v doporuceném a optimalnim poctu oSetfovatelského personalu byl statisticky
vyznamny.

V posledni fazi vyzkumu bylo zjiSténo, ze na vybraném Odd¢leni nasledné
a rehabilita¢ni péce pracuje celkem 17,5 oSetfovatelského personalu (z toho 9,5 sester
a 8,0 ostatniho oSetfovatelského persondlu). Tento pocet odpovida vyzkumu Pochylé
a Pochylého (2008), kteii na tomto typu odd€leni doporucuji 17,2 uvazkl
oSetrovatelského personalu (ztoho 6,3 sester a 10,9 oSetfovatelského personalu).
Mnohem niz$i pocet oSetiovatelského persondlu na tomto typu oddéleni stanovuje
vyhlaska MZ ¢.285/2017, kde minimalni pocet oSetiovatelského personédlu na oddéleni

nasledné péce je 9,8 uvazkl (6,8 sester a 3,0 ostatniho osetfovatelského personalu).

6.1 Doporuceni pro praxi

V soucasné dob¢ ceské zdravotnictvi fesi problém nedostatecného poctu sester,
1€katti, ale 1 ostatniho oSetfovatelského persondlu. Vedouci pracovnici hledaji uéinné
metody, jakym zplisobem lze potfebny personal nejenom ziskat, ale i udrzet si ho.

Mezi motivacéni faktory, které lze zaméstnancim v ramci personalni politiky

nemocnice nabidnout, patfi:

moznost plného nebo ¢astecného pracovniho tivazku

adekvatni mzdové ohodnoceni

- dobré podminky pro osobni a profesni rozvoj

- nabidka odbornych seminait

- hrazené vzdélavaci aktivity

- moznost specializa¢niho vzdélavani bez smluvniho zavazku

- podpora zaméstnancli s détmi, moZnost kratSich tivazkli po navratu z matetské
dovolené

- podpora zdravi zaméstnancti, pravidelné 1¢katské prohlidky, slevy na vybranych
specializovanych vykonech a v 1€karnach (poukazky do 1ékarny)

- prispévek na penzijni pfipojisténi od zaméstnavatele

- pét tydna dovolené

- stravovani ve vlastni jidelné

- bezplatné parkovani v arealu nemocnice

- vanocni balicky atd.
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Piiloha 1 Srovnani procentualniho zastoupeni svétové populace ve véku nad 60 let
v roce 2015 a odhadu pro rok 2050

Procentudlni zastoupeni:
CJ10-9% C110-19% ©320-24% ®Bm25-29% mm>30%

Zdroj: Adaptovano z WHO, 2015, s. 44



Priloha 2 OtazKky pouZité pri rozhovoru se sestrami

© 0o N o g bk~ w D P
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Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

Jak dlouho pracujete na ONRP?

Kolik sester mate na denni sménu?

Kolik sester mate na nocni sménu?

Kolik mate pomocného oSetfovatelského persondlu na denni sménu?
Kolik mate pomocného oSetfovatelského persondlu na nocni sménu?
Jak vypada Vas casovy harmonogram?

Lisi se harmonogram ve vSedni den, o vikendu ¢i ve svatek? Specifikujte.

. Dodrzujete harmonogram prace? Pokud ne, uved’te diivod.

. Jakou zakladni oSetfovatelskou péci poskytujete na oddéleni?

. Jakou specialni oSetfovatelskou péci poskytujete na oddéleni?

. Ktera ¢innost zabere nejvice Casu pii poskytovani zakladni osetfovatelské péce?
. Ktera ¢innost zabere nejvice Casu pii poskytovani specidlni oSetfovatelské péce?
. Povazujete praci na oddéleni za fyzicky naro¢nou?

. Jakou ¢innost pfi poskytovani oSetfovatelské péce povazujete za fyzicky naro¢nou?
. Vite, jaky je limit na ru¢né€ zvedané bfemeno?

. PovaZujete praci na oddéleni za psychicky narocnou?

. Vite, co je to syndrom vyhoteni?

. Jak byste ho popsala?

. Projevil se u Vas syndrom vyhoteni?

. Vite, jak pfedchazet syndromu vyhoteni?

. Jak €asto v prib&hu pracovni smény zatazujete piestavku?

. Co je nejcastejsi naplni Vasi prestavky?



Priloha 3 Zaznamovy list vykoni

Datum

Pacient

Kategorie pacienta

Podavani 1éku peroralné

Podavani 1ékt do sondy a PEG

Aplikace 1€kt - do télovych dutin

Aplikace injekci subkutanné a
intramuskularné

Aplikace injekei intravendzné

Aplikace infuzi, zahajeni monitoring a
ukonceni

Asistence 1ékati pfi aplikaci krevnich
pripravkt

Mistni aplikace 1é¢ebnych prostiedki

Celkova aplikace 1é¢ebnych prostiedkil

Inhalace 1éku a kysliku

Monitoring fyziologickych funkci

Sledovani pfijmu a vydeje tekutin

Vyhodnoceni objemu télesnych ¢asti

Specialni péce o dutinu Ustni

Odsavani a péce o odvadéci systémy

Péce o ranu, jednoduchy pievaz

Péce o ranu, slozity prevaz

Péte o PZK, CZK, epiduralni katétr

Osetfeni stomii, vyména stomického
sacku

Bandaz dolnich kon¢etin (nizka, vysoka)

Podani klyzmatu

Zavedeni a vyména nazogastrické sondy

Specialni vysetfeni provadéna sestrou

Vyplach zaludku

Cévkovani mocového méchyte, zavedeni
PMK

Asistence 1ékafi pti punkci

Odbéry biologického materialu

Dechova oSetrovatelska rehabilitace,
nacvik dychéani

Asistence pfi vySetfeni

Pfiprava nemocného k narocnému
vysetieni nebo k operacnimu vykonu

Jednoducha edukace pacienta (do 15
minut)

Slozita edukace pacienta (nad 15 minut)

Psychické podpora pacienta

Organizace konziliarniho vySetieni,
jednani s jinymi odborniky

Prijem propusténi, prelozeni, umrti
pacienta

Doprovod pacienta sestrou na vysetieni

Zdroj: Adaptovano z Pochylé a Pochylého 1999




9 Seznam zkratek

DNA —
EBN -
FF -

ICF —

deoxyribonukleova kyselina

Evidence Based Nursing (oSetfovatelstvi zalozené na diikazech)

fyziologické funkce

International Classification of Functioning Disability and Health (Mezinarodni

Klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi)

ICIDH — International Classification of Impairments Disabilities and Handicaps

ICN —
MKF —
MKP —

MZ CR —

NGS -
PEG -
PMK —
SOP —
TSK -
TT -

WHO -
ZOP -

(Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a handicapu)
International Council of Nurses (Mezinarodni rada sester)
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a handicapu
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

nasogastricka sonda

perkutanni endoskopicka gastrostomie

permanentni mocovy katétr

specialni oSetfovatelska péce

tracheostomie

télesna teplota

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Zakladni oSetfovatelska péce



