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Abstract

Optimization of the number of nursing staff at selected workplaces of the Ceské
Budéjovice Hospital

As the title shows determination of the optimum number of non-physician health
care staff members at surgical departments of Ceské Bud&jovice Hospital is the main
question this thesis deals with. The topic is up-to-date mainly for the lack of funds in
health care and for the permanent pressure from the general public on the need of health
care quality improvement.

The works of Karla and Otakar Pochyly, who published their first book dealing with
these issues in 1999, were the basic inputs for the research part of the thesis.

We set the following hypotheses before commencement of the research: 1 — The
numbers of nursing staff at standard health care units are in line with K. Pochyla’s
methodology. This hypothesis was partly confirmed. The average numbers of nursing
staff workloads are in line with K. Pochyld’s methodology at two surgical departments
only. 2 — Qualification representation of nursing staff at the individual health care units
complies with the recommended methodology of K. Pochyld. This hypothesis was not
confirmed. Representation of the nursing staff qualifications is based on the individual
needs of the particular departments. 3 — The number of nursing staff members at the
intensive care unit corresponds with the recommended methodology of K. Pochyl4. This
hypothesis was not confirmed. The number of nurses is lower by 2.23 in average at the
intensive care unit.

The content of the work has more informative character and should actually serve as an
insight into the existing situation at the particular departments. It might also serve as a
guide helping top managers with efficient utilization of human resources in health care
facilities. This is why the results will be provided to the surgical department

management of the Ceské Budg&jovice Hospital.
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Uvod

Soucasna ekonomickd a socidlni situace v Ceském zdravotnictvi 1 celé spolecnosti
nahrava dspordm a ekonomickym kroktim, které vedou ke snizeni ndkladii na jedné
stran¢ a zvySeni zisku na stran¢ druhé. Dalsi pozadavek, ktery se stdle vice dostava
po pravu do popiedi, je dosaZeni co nejvy$$i mozné kvality poskytnuté péfe jak
lékaiské, tak oSetfovatelské. Jednim z mnoha aspektii, ktery piispivd ke kvalitné
poskytované oSetfovatelské péci, je i dostatek vzdélaného a vhodné motivovaného
persondlu. To byl jeden z hlavnich impulst pro zvoleni tohoto tématu, které se nazyva
Optimalizace poctu oSetfovatelského persondlu na vybranych pracovistich Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Price vychdzi zMetody kvantifikace oSetfovatelské péce
pro stanoveni poctu oSetfovatelského persondlu autorit Karly a Otakara Pochylych, ktera
byla vyddna vroce 1999. Ztéto publikace posléze vznikla inovovand Metoda
pro stanoveni poctu a kvalifikatniho zastoupeni oSetfovatelského persondlu na
standardnich oSetfovatelskych jednotkach pro dospélé obort internich, chirurgickych,
gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych a pobytovych lizkach, jako vychodisko
pro vytvofeni standardu persondlniho vybaveni daného pracovisté. Tato publikace
je dokonce doporucena Ceskou spolecnosti sester, v ¢ele s Mgr. Danou Jurdskovou,
PhD., MBA.

JelikoZ jiz necely rok pracuji na chirurgické jednotce intenzivni pée Nemocnice
Ceské Budgjovice a. s., rozhodli jsme se pomoci této metody propoéitat potfebny as
na ostatni oSetfovatelskou pé¢i a nutny kvalifikovany persondl na jeji poskytovani.
Ziskand data jsou porovndna s doporu¢enym poctem pracovnich uvazku dle vyhlasky
493/2005 Sb. a redlnym poctem zameéstnanci tohoto oddéleni. Dalsi oSetiovatelské
stanice, na kterou jsme vyzkum zaméfili, byla vSechna standardni chirurgickd odd¢€leni
(konkrétné stanice A, B, C, D) jiz zminované nemocnice. Zde jsme zjistovali celkovou
pracovni dobu oSetfovatelského persondlu, kterou jsme vypocitali pomoci jizZ zminéné
metodiky manzeld Pochylych. Vysledky jsme opét porovnali s vyhlaSkou 493/2005 Sb.

a redlnym pocCtem zameéstnanci. DalSim zjiStovanym tudajem bylo kvalifikacni



zastoupeni oSetfovatelského persondlu pro jednotlivd standardni oddé€leni. Celé
vyzkumné Setfeni bylo realizovano za rok 2010.

Ziskané vysledky mohou poslouzit top managementu zdravotnickych zatizeni, ktefi
ji mohou vyuZit jako ndvod ¢i pomicku ke stanoveni optimdlniho poctu persondlu
na oddéleni. Tim mohou docilit sniZeni variabilnich ndkladd, které jsou vydavany

na poskytovani péce, a zaroven udrzet stavajici kvalitu poskytovanych sluzeb.



1. Soucasny stav

V soucasné dobé¢, kterd je charakterizovand rozvojem novych technologii a tim
zvySovanim vydaji na poskytovanou zdravotnickou péci, je nutné s finan¢nimi
prostiedky hospodarné nakladdat. Jedna z moZnosti jak sniZit finan¢ni ndkladnost
zdravotnickych sluzeb je Setfeni se zdravotnickym materidlem, ale bohuzel také
s osobami, které s nim nejCastéji pracuji - s nelékarskym zdravotnickym persondlem,
predevsim se sestrami.

Jedinym danym pravnim dokumentem, ktery urcuje minimdlni pocet pracovnich
uvazkl je vyhlaska ¢. 493/2005 Sb., kterou se vyddva seznam zdravotnich vykonil
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpist.
nedostateCnou a méné kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd mizZe mit za nésledek
poskozeni pacienti a ndsledné soudni spory. Na druhé strané se mlZe na nékterych
odd¢€lenich ve zdravotnickém zatfizeni vyskytovat vice oSetfovatelského persondlu, nez
by pro danou jednotku bylo optimdlni. Tehdy se toto oddéleni, ale i celé zdravotnické

zafizeni chova neekonomicky a nehospodarné.

1.1 OSetiovatelsky management

Z divodu velkého rozmachu oSetfovatelstvi jako samostatné védni discipliny je
pro praxi nezbytné nutné zaméfit se také na oblast managementu, ktery v sobé zahrnuje
poznatky i novych védnich disciplin (jako je informatika, statistika, ekonomika...).
Ve své publikaci uvadi Kilikova: ,,V oSetrovatelstvi povaziujeme za témer nemoiné
poskytovat kvalitni oSetrovatelské sluzby bez pozndni teorie managementu* (21).

Rozvoj moderniho managementu oSetfovatelstvi podminuji nasledujici faktory:

1. Nedostatek moci sester - manaZerek — vznika tak nerovnocennost

pii rozhodovani a zodpovédnost pfi feSeni problémovych situaci piebira
1€kar.

2. Postaveni Zen — znacnd feminizace povoldni a nedostatecné financni

ohodnoceni, nizky socidlni status ¢i Spatné pracovni podminky.



9.

Dominantnost mediciny — sestra v fidici funkci je Casto vnimédna jako

pomocnice 1ékare, kterd ma hlavné plnit piikazy Iékate.

Ekonomika — vliv na ni ma neustala transformace zdravotnickych zafizeni na
obchodni spole¢nosti nebo nedostatené mnozstvi financi v systému péce
o zdravi.

Nedostatek sester — z ditvodu poklesu zdjmu o toto povolani. Dano hlavné

zménami ve vzdélavani a hodnoceni a migraci sester ze zemi vychodni ¢4sti
Evropy.

Véda a vyzkum — ddraz se klade hlavné na kontrolu, komunikaci, hledani

moZznych problém a jejich feSeni.

Demografie — vedeni statistik o veéku populace, incidenci onemocnéni
a umrti, které poskytuji idaje o nutnosti dostupnosti zdravotnického zatizeni.
Vzdélavani — transformace vzdélavdni nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl na vys$sich a vysokych Skoldch. Do vzdéldvaciho planu je zahrnut
1 management.

Legislativa — potfeba manazerského vzdélani je definovdna i pomoci

pravnich norem a piedpisii.

Profese sestry — manaZerky je ndro¢nd i z toho diivodu, Ze jindy oblibend metoda

chyb a omyli je v tomto oboru velmi ndkladnd a mnohdy i nebezpecna. Efektivné;si

je spojeni logického mysleni nebo vyuziti vysledkli vyzkumu (20, 21).

Sestra — manazerka musi plnit mnoho roli v multidisciplindrnim tymu. Z toho ale

plyne Siroké spektrum ndrokd, které jsou na ni kladeny:

1. Naroky nadfizeného — néroky, které mutZze vykondvat pouze sestra —
manazerka, a jejich ignorace s sebou nese sankce. Jsou spjaty naptiklad

s finan¢ni analyzou materidll, 1€kt a jinych.

2. Naroky stejné postavenych spolupracovnikli — ndroky, které souvisi

s pomoci jinym sestrdm - manazerkam. Patii sem napiiklad spoluicast
na materidlné — technickém zabezpeCeni, mezioborovd komunikace

nebo zmény v systému poskytovani oSetfovatelské péce.



3. Naroky prosazované z venku organizace — naroky, které mohou plynout
ze Skolskych zafizeni, farmaceutickych firem nebo jinych.

4. Systémové naroky — jde prevdzné o Cinnosti, které sestra - manazerka
musi vykonat osobng. Napiiklad zpracovani rozpoctl, vyrocni zpravy
daného oddéleni nebo nutnost celoZivotni vzdélavani.

5. Naroky od podfizeného persondlu — naroky, které jsou spojeny s fizenim
a vedenim ostatnich Cleni oSetfovatelského tymu, motivace
k poskytovani péce nejvyssi kvality.

6. Naroky kladené na vlastni osobu — cCinnosti, které musi sestra —
manazerka sama splnit, aby byla pro ostatni persondl dostateCnym
piikladem. Kazdy vedouci pracovnik by m¢l klast nejvétsi pozadavky
v prvni fad€ na sebe, poté na ostatni (21).

Néroky, které jsou od sestry — manaZerky poZadovany, se neustdle vyviji a méni podle
pozadavkd, které jsou na ni kladeny. Pro kazdého €lena tymu jsou nesmirné duleZité,

jelikoZ pfi jejich splnéni dochazi k osobnimu i profesiondlniho rtistu jednotlivce.

1.2 Personalni politika na pracovisti

V této kapitole se budeme zabyvat problematikou vedeni a fizeni lidskych zdroji,
pfijimanim a motivovdnim zaméstnanct, jejich odménovanim a dal$imi oblastmi, které
s timto tématem souvisi.

Rizeni zamé&stnanci proslo a stile prochdzi neuvéfitelné rychlym vyvojem. Za touto
skuteCnosti musime hledat neustdlou a vSudypfitomnou globalizaci a moderni
informacéni technologie. Tato skuteCnost piindsi obyfejnému zaméstnanci velké
kvantum informaci a vedouci pracovniky stavi pted problémy, jak zamé&stnance spravné
vést, motivovat a hodnotit jejich vykon (36).

Pro kazdého vedouciho pracovnika je nutné, aby si uvédomil, Ze lidské zdroje jsou
nejdilezitéjsi pro chod organizace. VSechny ostatni zdroje jak finan¢ni, nebo materidlni
jsou az na druhém misté¢, nebot’ vSe ostatni ovliviiuji a dédvaji do pohybu Ilidé,

zameéstnanci (8).



Jednim z globdlnich problémt dneSka je nedostatek oSetfovatelského persondlu.
Proto je nutné, aby vedouci pracovnici méli vytvorené strategie, které by napomohly
feSit tento nelehky problém. Je mnoho zpiisobd, jak se stakto vzniklou situaci
vyporadat. Patfi sem napiiklad udrZeni si stdvajicich sester ¢i ndborové strategie pro
ziskdvani novych zameéstnancli. Z ekonomického hlediska je nejvhodnéjsi udrzet si
stavajici zapracované zameéstnance, ktefi jsou jiz s danym zafizenim sziti a jsou pro
svoji odbornost i zaskoleni. Naproti tomu pfijetim nového zaméstnance musi zafizeni
vynalozit urcité financni ndklady na Skoleni a zacviceni nového pracovnika (2).

Pokud vSak organizace pottfebuje nové zaméstnance, tak je Zadouci, aby pracovali
efektivné, tak jak cely multidisciplindrni tym. Proto je nutné osvojit si zdklady
spravného vedeni lidskych zdroji. To plati dvojndsob v oblasti zdravotnictvi, potazmo
v oSetfovatelstvi. Proto je velice dulezité, aby vedouci pracovnik — sestra manazerka
méla urcité osobnostni rysy, odborné zkuSenosti, interpersondlni a komunikacni
schopnosti. Mezi dalsi predpoklady pro vykondvani funkce oSetfovatelského managera
patii spolehlivost, tviréi schopnost, samostatnost, chut k dalSimu sebevzdé¢lavani
a nikdy nekoncicimu zlepSovéani sebe sama. Je také nesmirn¢ dulezité, aby vedouci
sestra umela vytvofit a ispéSné€ udrzovat dobré klima na pracovisti (21).

Sestra manazerka pii své praci vykondva mnoho Cinnosti. Mezi nejzakladné;si patii
vedeni a fizeni zaméstnanc, jejich motivace k praci a nasledné odménovani nejlepSich
pracovnikii. Casto také sestra manaZerka musi feSit i interpersondlni konflikty

a problémy spjaté se zaméstnanci ,,potiZisty* (20).

1.2.1 Vedeni a iizeni

Tyto dva pojmy se nedaji srovnavat, protoZe kazdy ma jiny vyznam, 1 kdyZ jsou
Casto zaménovany. Proces jehoZ podstatou je Fizeni obsahuje ¢innosti a dovednosti jako
jsou planovani, organizovadni a ndsledné kontrola. Rizeni se orientuje na logickou,
raciondlni a v neposledni fadé rozumovou stranku véci. Proto je u nékterych €innosti
nezbytné, aby vedouci pracovnik mél s podfizenymi vytvofenou piimou interakci, ale

u jinych Cinnosti se to nedoporucuje.



Vedeni zaméstnanci se dd povazovat za nesmirn¢ dilezitou roli vedouciho
pracovnika. Jeho hlavnim udkolem v této aktivit¢ je predev§im motivovat, pieddvat
zaméstnancim pozitivni energii a pozitivné pusobit na jejich pracovni Cinnosti, ¢imz
ovliviiuje jejich postoje a potazmo chovéni.

Mezi vedoucim pracovnikem a jeho podiizenym je urcita interakce. Ta se oznacuje
jako moc, kterd se da rozd¢lit dle Frenche a Ravena na 6 typii:

1. Odménovaci moc — hlavni podstata vyplyva z piesvédCeni, Ze pokud
zamestnanec vykond svoji praci podle piedstav svého nadiizeného, bude
nasledn¢ odménén.

2. Donucovaci moc — jednd se o opa¢ny piiklad. Vedouci vyuZije své moci a mizZe
potrestat, nebo upfit odmény tém, kteti nesplnili jeho predstavy.

3. Legitimni moc — vedouci pracovnik ma urcity status a podfizeni jej vétSinou
respektuji. Nadfizeny md tedy prdvo rozhodovat na podkladé svého postaveni
Vv organizaci.

4. Odborna moc — zaméstnanci si jsou védomi odbornych znalosti ¢i dovednosti
svého vedouciho pracovnika a to respektuji.

5. Informacni moc — tato moc stoji na informacich ziskanych od vedouciho
pracovnika .

6. Vztahova moc — zde hraji roli sympatie, obdiv a ndklonnost k nadiizenému. Tzv.
osobni kouzlo, které podfizené pozitivné ovliviiuje (36).

V minulosti se pouZzivala hlavné legitimni a donucovaci moc, ¢imz se mélo docilit
poslusnosti. V soucasné dobé se uplatiiuji tzv. moderni pfistupy, které vyuzivaji vlivu
vlastni osobnosti, lidském piistupu a odménovani. S tim také souvisi styly, podle
kterych vedouci pfistupuje a jednd se svymi podiizenymi, nebo také jak nadfizeny
motivuje a pusobi na tvofivost svych podfizenych pracovnikii. Proto zde uvadime
klasifikaci dle Lippita a Whitea, ktefi rozdéluji styly vedeni, potazmo vedouci na typ:

1. Autokraticky — autokraticky vedouci se chovd jako sélo hra¢. Sam urcCuje

a zadava udkoly, nesdéluje svym podfizenym cile, kterych se md dosdhnout.
PtehliZi, nebo tplné ignoruje ndzory, osobni potieby a ptdni zaméstnancli. Mezi

jeho donucovaci prostiedky k zajiSténi realizace préace slouzi vyhruzky a tresty.



2. Liberdlni — jinak nazyvany jako nezucastnény typ vedouciho pracovnika, ktery
se vyhyba rozhodovani. Veskerou svoji odpovédnost nechdva na podiizenych.
Ti se vlastn¢ tidi sami. Tento typ neprovadi disledné kontroly prace svych
podfizenych.

3. Demokraticky — vedouci, ktery uzce spolupracuje se svymi podfizenymi,
formuluje s nimi cile, kterych chté&ji spoleéné dosihnout. Casto rozdéluje tkoly
mezi své podiizené a fadi je podle zkuSenosti, védomosti a dovednosti
k jednotlivym pracovnikim (36).

Demokraticky styl fizeni zaméstnancli je povazovan ztéchto tii styld
za nejvhodnéjsi, protoZe zaméstnanci jsou v praci spokojeni, lépe a rychleji dosahuji
smluvenych cila.

U stylu autokratického jsou pracovnici nespokojeni, maji strach vyjadfit svlij ndzor
k danému problému. U liberédlniho stylu vedeni se miZe zdat, Ze pracovnici jsou v praci
spokojeni, ale opak je pravdou. Z pocatku jim styl vedeni vyhovuje, protoZe na né
nejsou kladeny vysoké naroky. Pozdé&ji ale zjisti, Ze jejich prace nevede k uspokojivym
vysledkim (36).

V literatufe se ddle mizeme setkat s dalSimi styly vedeni. Napiiklad tzv. Ptikladovy
model vedeni autori Herseye a Blancharda. Jejich model obsahuje 3 faktory:

1. Miru usmériiovani a poradenstvi ze strany vedouciho.

2. Rozsah emocionélni podpory, kterou poskytuje vedouci svym podiizenym.

3. Schopnost (zralost), jez jsou podiizeni pracovnici kompetentni a ochotni ptebirat

odpovédnost za plnéni svych dkolt.

Z tohoto modelu vzesly Ctyfi typy vedeni pracovnikli. Jako prvni je uvadén typ
usmérnovaci. Typickym predstavitelem je vedouci pracovnik, ktery vladne vysokym
stupném direktivnosti a s nizkym stupném emociondlni podpory podfizenych. Zadava
a rozdé€luje tkoly. Dusledné sleduje, jak prace na splnéni tkolu probihd. Tento styl
je vhodny pro nové zaméstnance, ktefi nevédi, jak uspéSné dosahnout cile.

Dal$im typem je koufovani. Pro tento typ je pfizna¢na vysokd davka emociondlni
podpory a direktivnosti. Vedouci sva rozhodnuti komentuje, od svych podfizenych

ocekdva ndvrhy a inovace na realizaci cild. Pfitom ale pevné drzi otéZe vedeni.
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Zameéstnance tento styl uci klast otdzky a podporuje divéru. Je vhodny pro schopné
zamestnance, kterym schézi dostate¢nd motivace.

Podporovani je dalSim typem, ktery ma nizkou miru direktivnosti. O to vice
pouzivd emociondlni podpory. D4 se pouZit u vysoce kompetentnich a schopnych
jedinct, kterym ovSem schazi dostate¢nd motivace. Vedouci spolu se zaméstnanci
rozhoduje a dostate¢n¢ podporuje jejich snahu dosdhnout pozadovaného cile.

Ctvrtym a zdroven poslednim typem vedeni je delegovani. Tento typ je vhodny
pro ty pracovniky, kteifi jsou vysoce kompetentni a motivovani pro dosazeni
stanovenych cilii. Je zde nizkd mira direktivnosti a emociondlni podpory ze strany
vedouciho pracovnika. Ten pfeddva své pravomoci a odpovédnost na své podiizené,

které tidi (35, 36).

1.2.2 Motivace pracovniki

Motivaci si Ize vysvétlit jako schopnost ovliviiovat chovani jedinct i skupin. Jinak
se da tento pojem vysvétlit také jako stimulace podiizenych k dobrovolnému plnéni
zadanych ukoll. Proces motivace je velice dileZity, hlavné z hlediska dosaZeni trvale
vysoké drovné vykonu lidi. Prvkl jak motivovat persondl je velké mnoZstvi a zdlezi
pouze na managementu, jaké metody si zvoli. Mezi oblibené stimuly patii napiiklad
forma odmeén (hmotné 1 nehmotné) nebo odpovédna a zajimava prace, kterd pracovniky
uspokojuje. Cilem je dosdhnout takovych pracovnich vysledkt, které uspokoji
predstavy pracovnika i managementu (1, 36).

Motivaci muzeme d€lit na vnitini a vnéjsi. U vnitini motivace pracovnici vykondvaji
takové Cinnosti, které je bavi a vnitiné¢ obohacuji. Tim sndze dosdhnou stanovenych
cili, ¢imZ uspokoji sebe i vedeni. Jeji jedineCna vyhoda spocivd v tom, Ze
je dlouhodobd a bezprostiedné pilisobici. Zatimco vnéjSi motivace je smeéfovana
od managementu, ktery poskytuje konkrétni impulsy podiizenému. MuiZe se napiiklad
jednat o povySeni, finan¢ni bonusy, vetejnd pochvala eventuelné disciplindrni fizeni (1,
21).

Tak, jak jde zaméstnance motivovat, velmi snadno je Ize i demotivovat. Zptsobi

je hodné, napiiklad direktivni fizeni zaméstnancli, nudnd a monoténni préce,
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nedostateCnd komunikace, nevhodné zvolené tidici techniky nebo nevhodny pfistup
k lidem. Tyto nevhodné intervence mohou vést k nespokojenosti pracovnikii, zhorSeni
mezilidskych vztahti na pracovisti, nizké produktivité a kvalité poskytovanych sluzeb
¢i ¢astym odchodiim zaméstnanct z organizace (36).

Casto diskutovana motivaéni metoda je forma finanéni odmény. Né&které teorie tvrdy,
Ze jeji ucinnost neni zcela jednoznacnd, jelikoZ jejich nedostatek muze pracovnika
demotivovat. Na druhou stranu poskytneme-li finanéni odmeénu, tento stimul
je kratkodoby. Nutno vzit také v potaz, Ze penize nejsou pro vSechny jedince stejné
motivujicim elementem. Nicméné finan¢ni ohodnoceni pomdhd jedincim uspokojovat
sva prani a potieby i zajistit si prestiZ ve spolecnosti (1).

Motivace nelékaiského zdravotnického persondlu je velmi slozitd a dlouhodobd
¢innost vSech vedoucich pracovnikii. Pouze vhodné motivovand a cenénd sestra mtize
poskytovat kvalitni, ucelenou, moderni a vSestrannou péCi s dostatkem empatie.
Motivovani pomoci financni prostiedkd neni aZz tak urcujici. Daleko vétsi vyznam
ma pracovni prostiedi, ve kterém se zaméstnanec citi dobie a miiZe profesn¢ rast. Velice
zajimavy je vyrok Kramera a Schmalenberga z roku 2004, ktery tvrdi, Ze nedostatek
sester je jen pouhou fikci. Existuje pouze nedostatek nemocnic, ve kterych chtéji sestry
pracovat. To vyplyva z jejich vyzkumu, kterym zkoumali spokojenost sester v riznych
nemocnicich v USA (18).

Déle pak pocit diveéry mezi sestrou — oSetfovatelkou a sestrou — managerem je
dileZitym elementem v procesu motivace. DuleZité je motivovat spravné lidi. Manager
by mél zaméfit svou Cinnost na jedince, ktefi se nechaji motivovat a nemél by plytvat
svou drahocennou energii na pracovnika, ktery se motivujicim stimulim brani.
V neposledni fadé dilezity prvek motivace je také efektivni komunikace na pracovisti.
Pracovnici by m¢li dostat vSechny potiebné informace nutné k chodu oSetfovaci

jednotky. A také manager musi naslouchat v§em zaméstnanciim (36).

1.2.3 Odmériovani zaméstnancii

Odmeénu lze povazovat za jednu z metod motivace zaméstnancu. Jednd se o mnoho

zpusobti jak dobfe pracujicimu a vykonnému jedinci ocenit jeho préci. Pfitom se nemusi
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jednat jenom o penéZni odmény, jak se u laické vetfejnosti Casto spekuluje. V modernim
stylu odménovani zaméstnancu sehrava dualezitou roli také napt. povysSeni pracovnika,
formdlni pochvaly, zaméstnanecké benefity a nebo poskytnuti nové pomitcky
¢i pristroje k ulehceni price. Tyto vyjmenované zplusoby odmény se daji zaradit
do vnéjSich odmén. Vnéjsi odmeény jsou charakteristické tim, Ze jsou hmatatelné. Oproti
tomu se stdle vice rozmdhd odménovani pomoci vnitinich odmén. Tyto benefity nejsou
hmotné a souvisi pouze se spokojenosti z odvedené prace, kterou jedinec dobie
vykonal. Do téchto odmén se daji zafadit napiiklad postup v kariéfe, splnéni
stanoveného cile, moZnost zicastnit se dulezitych aktivit a ukoll atd. (1, 8).

Dulezitym pojmem v této souvislosti je také tzv. celkovd odména. Tato forma v sobé
kombinuje vnitini i vnéjsi benefity. Jedna se tedy o holisticky zptisob odmény, pfi¢emz
se kombinuji vyhody vSech pouzivanych motivatora, podle charakteristik zaméstnance,
jeho potieb a ptfedstav. Dd se tedy fici, Ze ocenéni pro jednotlivé pracujici je jim
poskytovdno piimo na miru. Mezi vyhody celkové odmény se da tedy zaradit
kombinace vice druhii benefitli, které zajisti dlouhodobou motivaci a oddanost
zaméstnancl. Dal$i nezaménitelnou vyhodou je zlepSeni zaméstnaneckych vztaht,
flexibilita a organizace tim také ziska lepSi image nejen na trhu price, coZ se miize

projevit v moznostech vybéru novych zaméstnanct (1).

1.2.4 Management problémového persondlu

Na zebfiicku zZivotnich hodnot stoji u vétSiny populace na prednich mistech zdravi.
Jeho ochrana je zaznamendna i v pravnich piedpisech. Proto je vSude zdiiraznovana
zdravotnickd odpovédnost za ochranu a péci o zdravi vSech jedinct. Kritéria hodnoceni
zdravotnickych zakrokt jsou spole¢nosti hodnocena velmi piisné a sankce za pochybeni
jsou tvrdé (43).

Pfi poskytovani oSetfovatelské i 1ékaiské péce muze dojit k situaci, Ze selze lidsky
faktor. Problémy vznikaji ve vSech odvétvich lidskych Ccinnosti, ale v oblasti
zdravotnictvi je kazdé sebemen$i pochybeni citelné. Pochybeni, které se miize

vyskytnout ve zdravotnickych zatizenich, Ize délit do tiech skupin:
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1. Téméf pochybeni — jednd se o situaci, kdy mohlo dojit k omylu, ale diky
n¢jakému mechanismu, védomému ¢i nevédomému, tomu bylo zabranéno.

2. Nezéadouci uddlost bez vzniku néasledkit — zde jiz doSlo k pochybeni, ale
nevznikla Zddn4 Skoda na zdravi nemocného.

3. Nezéadouci uddlost s ndsledkem — nejhorsi situace kterd mulZe nastat. Cinnost,
ktera byla provedena v rozporu se standardy a predpisy, diky ¢emuz doslo
k poskozeni nemocného (37).

Dalsim délenim se da potenciondlni omyl rozdé¢lit na:

1. Aktivni pochybeni - je zplUsobené lidskym faktorem. Zameéstnanec, jenz
poskytuje oSetfovatelskou ¢i 1€kafskou péci, se nachdzi na tzv. ostrém konci
procesu. Pokud pochybi, miize mit jeho Cin fatdlni nédsledky na zdravi nebo
zivoté¢ nemocného. Jednd se napiiklad o chybné podani 1€k, operace nespravné
koncetiny atd.

2. Skryté, nebo-li latentni pochybeni — jednd se o chybu na tzv. tupém konci
procesu. Pivodci potenciondlniho pochybeni jsou 1idé, kteii rozhoduji
a organizuji. Chyby se vyskytuji vsystému organizace, komunikaci
a protokolech, ¢imz muZe dojit i k ndslednému vzniku chyby a potenciondlnimu
ohroZeni nemocného. Tato pochybeni na tupém konci se daji jeSt¢ rozdélit
na chyby vychazejici z vadnych pristroji a nastroji (technické zafizeni
nemocnice) nebo chyby v systému organizace (Spatné vedeni a fizeni,
interpersondlni vztahy) (37).

V situaci, kdy dojde ke stretu aktivni a latentni chyby, je vysoce pravdépodobné, Ze

vznikne udélost s vaznymi nasledky (37).
NejcastéjSim pochybenim ve zdravotnictvi je bezesporu selhani lidského faktoru.
Proto se zminime o nejcastéjSich problémech zdravotnickych zaméstnanct.

1. Absence — jeji pfi¢ina miiZe byt zpisobena né¢kolika faktory, predevsim strach

chodit do prace, nezdjem o dané zaméstnani a nebo stres, ktery plisobi na sestry

na pracovisti.
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2. Emociondlni nestabilita - velice nebezpecnd jak pro ostatni spolupracovniky, tak
i pro kvalitu poskytované oSetiovatelské péce. Casto je spojena s rodinnymi
¢i osobnimi problémy, stres, inava, nedostatek spanku nebo finan¢ni problémy.

3. Nedostatecna odbornost — lze ji pfedejit pfesnym definovdnim sesterskych
kompetenci, sledovanim sestry pii plnéni ordinaci 1ékafe a jejim sledovani pfi
plnéni oSetfovatelskych intervenci.

4. Navykové latky — jejich zneuzivani je spojeno s vystavenim stresovych situaci
na pracovisti, ¢astym piet€Zovanim sester nebo s osobnimi problémy sestry.
Dochézi nasledné k ¢astym pochybenim a k ohroZeni zdravi ¢i Zivota pacientd.

5. Rozvraceni kolektivu — nejcastéji provadi sestry, které se citi zhrzené nebo
uktivdéné. Svou roli zde také mlze sehrat antipatie k vedoucimu pracovnikovi
(36).

Problémovy pracovnik je velmi nebezpe¢ny ¢ldnek zdravotnického tymu a celého
systému. Muze rozvratit dobfe fungujici mezilidské vztahy na pracovisti a tim pfispét
ke zhorSeni poskytované osetiovatelské péce. Je proto nutné, aby vedouci pracovnik
predchdzel témto situacim, eventuelné je okamzité fesil.

Konflikt na pracovisti miiZe mit povahu intrapsychickou (osobni), interpersondlni ¢i
vnitrodisekovou. Intrapsychické problémy mohou vzniknout v situaci, kdy pracovnik
prozivd vazné osobni potize. Ty mohou =zapfiCinit rozpor mezi pracovnimi cili
a chovanim zaméstnance. Za interpersondlni pfi¢inu konfliktu muizeme povazovat
rozdilné predstavy ¢i osobnosti spolupracovnikl. Problémové situace jsou také cCasto
zapiic¢inény pocitem nesoumérného rozdeleni moci, prostiedkd a postaveni. Vysledek
takového konfliktu mize byt ovlivnén samotnym problémem, mocenskou zdkladnou
ucastnikt, spolupraci mezi ucastniky nebo komunikaci (9).

Konflikty v oSetfovatelstvi jsou pfitomny, jako v kazdém jiném oboru. Mezi
nejcastéj$i konfliktni situace jsou:

1. Profesiondlni/byrokratické konflikty — wvznikaji z divodu neslucitelnosti
naroki managementu a vnimanych profesnich povinnosti a zésad

pracovnikl. Primdrni pficinou Casto byvd jiz zminénd nerovnovdha moci.
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Krizovou situaci Casto vyvoldvaji sestry, které jsou v praci nespokojené
a flustrované.

Konflikty mezi sestrami — vznikaji v situaci, kdy clenové zdravotnického
tymu maji rozdilné filozofie oSetfovani, které posléze naruSuji tymovou
praci. Nejmarkantnéjsi rozdily jsou u sester, které uptrednostiiuji holistickou
péci, a sester, které jsou orientovany pouze na vykony.

Konflikty mezi sestrou a lékafem — prameni zrozdilnych ocekavani
poskytnuté péce. Lékarskd a sesterskd intervence se zaméfuji na rozdilné
aspekty zdravotni péce. Konfliktu v této oblasti 1ze pfedchdzet navazovanim
kolegidlnich pozitivnich vztahl zaloZenych na vzdjemném respektu. Velkou
roli zde sehrava i neformdlni setkdvani mimo pracovni dobu (5).

Konflikty z nedostatku osobni kompetence — vznikaji, jestlize jsou
schopnosti sestry v rozporu s jejimi kompetencemi. Nej€astéji jsou pritomny
u pracovniki, ktefi jsou v rdmci Setfeni pfefazeni na pracoviste, se kterym
nejsou obeznameni a které neznaji.

Konflikty konkurencnich roli — vznikaji v ptipad¢ zahlceni pracovnika, ktery
musi plnit roli jednak sestry, mentorky, studentky, manZelky ¢i matky.
Vsechny tyto role kladou na jednotlivce tlak na Cas, energii ¢i pozornost.
Tento konflikt se jisté nevyhne zddnému zaméstnanci. Proto je nutné dbéat
na zvysenou urovenn vzdélavani zdravotnich sester, aby si mohly plnit své
pracovni cile.

Expresivni/instrumentarni konflikty — nastdvaji v situaci, kdy technické
pozadavky na sestru jsou v rozporu s pozadavky lidskymi. V rozporu jsou
poté otazky z oblasti etiky, prava, lidskosti ¢i osobni hodnoty sestry. Proto
je také feSeni téchto konfliktli nesloZit&jsi.

Konflikty mezi sestrou a pacientem — dochdzi knim, pokud dojde
k rozporu mezi cili sestry a pacienta. Pro poskytovani efektivni a holistické

péce je nutné akceptovat ptani a hodnoty pacienta a jeho rodiny.
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Konfliktni situace se jist¢ nevyhne Zaddnému pracovnikovi at ve zdravotnictvi,
¢i jiné profesi. Proto by mély byt sestry piipraveny tyto situace feSit a efektivné

zvladat, aby nésledky byly minimélni (9).

1.3 Kategorizace NLZP a jejich kompetence

Nelékatské zdravotnické pracovniky mulzeme délit podle nékolika kritérii. At jiz
podle dosazeného vzd€lani, samostatnosti pii poskytovani péce a také podle
kompetenci, které mohu konkrétni pracovnici provadét. VSechny tyto atributy vyjma
kompetenci jsou uvedeny v zakon¢ ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldnich a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ve znéni pozdé¢jsich predpist.
Kompetence jednotlivych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii jsou uvedeny
ve Vyhlasce 55/2011 ze dne 14. bfezna 2011, kterd stanovuje Cinnosti zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii. Tato vyhldSka nahradila vyhlasku 424
ze dne 30. ¢ervna 2004.

V rdmci rozsahu své diplomové prace se zaméfim pouze na pracovniky, pracujici

na chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s., a to na vSeobecné sestry,

zdravotnické asistenty, oSetfovatele a sanitére.

1.3.1 V§eobecna sestra

Odbornou zptisobilost vSeobecné sestry, kterd je nutnd k vykonu jejtho povolani,
se v souCasné dob¢ ziskd pouze absolvovanim tiiletého akreditovaného bakalarského
studijniho oboru pro piipravu vSeobecnych sester, anebo pak studiem tfiletého oboru
diplomovana vSeobecnd sestra na vysSich zdravotnickych Skol4ch (51).

Népln prace vSeobecné sestry je uvedena ve Vyhlasce €. 55/2011 Sb. VSeobecna
sestra dle ni poskytuje zdravotni péci dle standardu a pravnich norem, mtiZze se podilet
na jejich vytvareni. Edukuje pacienty v souladu se svou odbornou zpusobilosti, dodrzuje

hygienicko-epidemiologicky rezim a vede zdravotnickou dokumentaci. Dale poskytuje

zékladni, ale 1 specializovanou oSetfovatelskou péci pomoci oSetfovatelského procesu
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a to bez odborného dohledu a bez indikace lékate, pfi poskytovani péfe pomoci
oSetfovatelského procesu. Sestra monitoruje a vyhodnocuje potieby, droven
sobéstanosti  u jednotlivych pacienti a vyuzivda méficich technik, které
se v oSetfovatelské praxi pouZivaji (testy sobéstanosti, méfeni intenzity bolesti, riziko
vzniku dekubitli atd.). Sleduje a hodnoti fyziologické funkce, zajiStuje a provadi
vySetifeni biologického materidlu, ktery ziskd neinvazivni cestou a dile pak provadi
vySetieni kapilarni krve pomoci semikvantitativnich metod. Do jeji ¢innosti spada také
odsavani sekretl a udrzuje prichodné horni cesty dychaci, hodnoti a oSetfuje chronické
rany, pecuje o stomie, centrdlni a periferni Zilni vstupy. Ve spolupréci s fyzioterapeutem
a ergoterapeutem se podili na rehabilitatnim oSetfovéni, provadi nacvik sebeobsluhy
a sobéstaCnosti. Dalsi diilezitou cCinnosti sestry je edukace pacienti a piiprava
edukacnich materidlt. Dalsi roli sehrava pfi pfijimani, pfekladani a propusténi pacientd.
Poskytuje psychickou podporu pacientim v termindlnim stadiu a jejich blizkym.
Po stanoveni smrti jedince 1ékafem provadi péci o mrtvé télo.

Déle se podili na ptejimani, kontrole a uskladnéni 1éCiv a ndvykovych latek,
zajistuje jejich dostateCnou zdsobu.

Vseobecna sestra bez odborného dohledu se podili na zdklad€ indikace lékate
na preventivni, diagnostické, terapeutické a dal$i péci. DalSim ukolem sestry je pfipravit
pacienta k diagnostickym a terapeutickym zdkrokim. Dle indikace lékafe je setra
provadi, nebo u nich asistuje. Ddle podava 1écebné piipravky (ne u novorozencu a déti
do 3 let a u radiofarmak, pokud neni stanoveno jinak), poddva oxygenoterapii, odebird
biologicky materidl a orientacn€ jej hodnoti, oSetfuje akutni a operacni rany vcetné
drendzi. Sestra muze katetrizovat moCovy méchyt u Zen a divek od 10-ti let a peCuje
o mocové katétry pacientl vSech kategorii a je kompetentni provadét proplach
mocového méchyte. Mezi dalsi vykony patii vyména tracheostomické kanyly, zavadéni
nasogastrické a jejundlni sondy (jen pacientim pfti védomi a starSich 10 let), peCuje o n¢
a podava do nich vyzivu (u pacienti vSech vékovy skupin). Ddle smi provadét vyplach

Zaludku (u pacientu pti védomi a starSich 10 let).
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Sestra se podili na aplikaci krevnich derivati, spolupracuje pti zahdjeni aplikace.
Bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace lékare oSetiuje pacienta béhem aplikace

a posléze ji ukoncuje. To vSe je pod odbornym dohledem Iékate (46).

1.3.2 Zdravotnicky asistent

Tento novy obor vznikl na zdklad¢ zruSeni oboru vSeobecnd sestra na stfednich
zdravotnickych Skol4ch.

Odbornou zputsobilosti pro vykon této profese se zabyvd § 29 zdkona 96/2004,
ve znéni pozdgjSich predpisti. To jest absolvovanim stiedni zdravotnické Skoly
v akreditovaném oboru zdravotnicky asistent, nebo absolvovanim akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu zdravotnicky asistent, a to za ptredpokladu ziskaného uplného
sttedniho nebo stfedniho odborného vzdélani. Pfi tom ale musi jedinec spliovat
pozadavky zpiisobilosti k vykonu povolani oSetfovatele dle § 36 tohoto zdkona (51).

Zdravotnicky asistent je podle Vyhlasky 55/2011, ve znéni jejich pozd¢jSich
predpisi kompetentni poskytovat zdkladni i specializovanou oSetfovatelskou péci,
ziskavd informace potiebné pro ureni a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a to vse
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, nebo porodni asistentky. Ddle pod
odbornym dohledem smi monitorovat fyziologické funkce a stav pacienta, provadét
komplexni hygienickou pé¢i a prevenci vzniku dekubitl, poddvd stravu nemocnym
a aplikuje teplo nebo chlad. Je kompetentni provadét rehabilitani oSetfovéani a nacvik
sob&stacnosti. ZajisStuje herni aktivity u déti a je oprdvnén manipulovat s lécivymi
piipravky a podilet se na jejich kontrole.

Podava 1€Civé pripravky (vyjma aplikace intravendzng, intramuskuldrné u déti do 3
let a epidurdlnich katétri), provadi odbéry biologického materidlu a jeho vySetfeni
pomoci semikvantitativnich metod, dile pak se podili na oSetfovani akutnich
a chronickych ran, aplikuje oxygenoterapii, pfipravuje pacienty na lécebné, ale
i diagnostické vykony dle rozhodnuti 1ékafe, vSeobecné sestry a porodni asistentky
a provadi u nich asistenci. Ucastni se pifjmu a propusténi pacienta. Poskytuje
psychickou podporu pacientim v termindlnim stadiu a jejich blizkym. Po stanoveni
smrti jedince l1ékarem provadi péci o mrtvé télo. To vSe je podminéno odbornym

ohledem l€kare, vSeobecné sestry nebo porodni asistentky.
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Pod piimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru,
porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, anebo l€kafe, se muze
zdravotnicky asistent podilet na poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péci

(46).

1.3.3 Osetiovatel

Osettovatel ziskdva odbornou zpisobilost pro vykondvani své profese absolvovanim
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru oSetfovatel, nebo po uspé€$né¢ ukonceném
tiiletém studiu na stfedni zdravotnické Skole v témZe oboru. Déle pak jedinec, ktery
absolvoval nejmén¢ 4 semestry akreditovaného magisterského studia v programu
vSeobecné 1ékatstvi, ale to za podminek, Ze doty¢ny ma sloZeny zkousky z predmétu
osetfovatelstvi, péce o nemocné nebo podobnych predmétt. To plati i pro jedince, kteti
absolvovali 4 semestry v akreditovaném studijnim oboru zdravotnicky zachranaf
a to jak na vysSS$i zdravotnické Skole, tak na bakalafském programu. Déle pak
po absolvovani 3 semestril v akreditovaném studijnim oboru vSeobecnd sestra, porodni
asistentka nebo piisluSného studijniho oboru jak na bakaldfském stupni, tak na vyssi
zdravotnické Skole. OSetfovatele mize také vykondvat absolvent, ktery tispésné ukoncil
4-leté studium v oboru zdravotnicky asistent na stfedni zdravotnické skole (51).

Dle Vyhlasky 55/2011 smi oSetfovatel poskytovat péci pacientim podle platnych
pravnich predpist a standardii a ddle poskytuje zdkladni oSetfovatelskou péci, ale vzdy
pod odbornym dohledem vsSeobecné sestry, porodni asistentky nebo radiologického
asistenta. PfedevSim se jednd o provadéni hygienické péce a stim souvisejici péci
o lizko a prevenci vzniku proleZenin. Poddva stravu nemocnym, a je-li potieba, krmfi je.
Pecuje o vyprazdnovani pacientl a také podavd ocistné klyzma. Méf télesnou teplotu,
vySku a hmotnost pacienta, doprovdzi nemocné na odbornd vySetfeni, upravuje
prostiedi nemocnych a zajiStuje herni aktivitu déti. Provadi dpravu téla zemielého.
Podili se na manipulaci se zdravotnickymi prostfedky a 1éky (46).

Pod pifimym vedenim vSeobecné sestry, porodni asistentky a radiologického
asistenta se podili na urCitych oSetfovatelskych, diagnostickych a také na terapeutickych

vykonech. Osetfovatel se mize podilet na vysoce specializované osetiovatelské péci, ale

20



jenom za piedpokladu, Ze pracuje pod ptimym vedenim vSeobecné sestry nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru a také v souladu se stanovenou

lékatskou diagnézou (46).

1.3.4 Sanitar

Posledni profesi z nelékatského zdravotnického persondlu, kterd je v této diplomové
praci zminéna, je pozice sanitdfe. Dle zdkona 96/2004, ve znéni pozd¢jsich predpisi
se odbornd zplsobilost dd ziskat dvéma moZnymi zpusoby. Prvni a asi nejCasté&jsi
je moZznost absolvovéni akreditovaného kvalifikacniho kurzu. Tyto kurzy se déli podle
pozdéji vykondvané prace. Jsou to napiiklad obory vSeobecny sanitdf, sanitaf
pro operacni saly, sanitai pro autoptické odd¢lenti, pitevnu a dalsi (51).

Druhou moznosti ziskdni odborné zpiisobilosti je absolvovanim ¢asti studia
na stfednich a vySSich zdravotnickych Skolaich  nebo na vysokych Skolach
s akreditovanymi zdravotnickymi studijnimi obory. Pro vykondvéani c¢innosti
vSeobecného sanitdfe, sanitdfe pro operacni sdl, laboratofe a transflizni oddéleni,
popiipad¢ sanitdfe pro autoptické oddeleni je odborné¢ zpusobily jedinec, ktery
absolvoval alespoii 3 semestry akreditovaného magisterského studijniho oboru
vSeobecné Iékarstvi. Také 3 ukoncené semestry v akreditovaném vysokoskolském
studiu pro piipravu fyzioterapeuti, popiipad¢ ergoterapeutii nebo na vyssi zdravotnické
Skole ve stejnych oborech je dostateCné pro vykondvani povoldni sanitdt pro ldzné
a lécebnou rehabilitaci. Pro profesi sanitafe pro laboratot a transfizni oddé€leni je mozné
absolvovat 3 semestry akreditovaného studijniho programu na vysokych Skoldch
se zdravotnickym zaméfenim na laboratorni metody, zdravotnich laboranti nebo
piislusného studijniho oboru na vysSich zdravotnich Skolach. DalSi moZnosti jak ziskat
odbornou zpusobilost pro vykondvani povoldni vSeobecny sanitat je v soucasné dobé
absolvovani 3 let studia na stfednich zdravotnickych Skoldch v oboru zdravotnicky
asistent. Dal$i moZnosti je absolvovani 2 semestrii akreditovaného magisterského
studijniho programu farmacie nebo na vySSich zdravotnickych Skolach v oboru
diplomovany farmaceuticky asistent. Poté ziska jedinec zpisobilost pro vykon povolani

sanitafe pro lékarenskou péci. Také 2 semestry postaci pro jedince, ktefi absolvovali

akreditovany zdravotnicky bakaldisky studijni obor, ktery se zabyvd vzdélavanim
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vSeobecnych sester, porodnich asistentek, popfipadé zdravotnickych zachranait.
To plati i pro vyssi zdravotnické Skoly ve stejnych oborech. Jedinci, ktefi splituji tyto
pozadavky, mohou vykondvat pozici vSeobecny sanitdf nebo sanitdi pro operacni sal
(SD).

Dle vyhlasky 55/2011 ve znéni pozdé&jSich pravnich ptedpisi se v § 43 pojedndva
o kompetencich sanitait. JelikoZ tato diplomova prace je zamiena na chirurgické
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., budeme se ddle zabyvat pouze
kompetencemi vSeobecného sanitdfe a sanitdie pro operacni sdl a centrdlni sterilizaci
(46).

VSeobecny sanitaf, jako vSichni nelékaisti zdravotniCti pracovnici, musi poskytovat
zdravotni péci podle platnych pravnich piedpisi. Pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry, popfiipad¢ jiného zdravotniho pracovnika, ktery je kompetentni poskytovat
oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu, je sanitdi schopen pecovat o hygienu
prostiedi, dovazi stravu na odd€leni a provadi uklid ¢ajové kuchyné a jejiho vybaveni.
Transportuje biologicky a zdravotnicky materidl, manipuluje s pradlem cistym
i kontaminovanym, a také je kompetentni provadét manipulaci s tlakovymi nddobami
a medicindlnimi plyny. Dalsi nepostradatelnou ¢innosti je transport dospélych pacientli
na diagnostické anebo terapeutické vykony, manipuluje, desinfikuje a upravuje lizka
nemocnych, podili se na manipulaci, pfijimani a kontrole zdravotnickych materidla
a 1éki. Také se podili na dpravé téla zesnulého a transportuje ho na misto tomu ur¢ené
(46).

Sanitai se pod odbornym dohledem podili na poskytovéani zdkladni oSetfovatelské
péce, kdy zajistuje hygienickou péfi nemocnym, manipuluje a polohuje nemocné
a podili se tak na prevenci vzniku dekubitti. Také podava stravu pacientiim, popiipadé je
krmi a pecuje o jejich vyprazdiovéani. Pod pfimym vedenim vSeobecné sestry
nebo porodni asistentky se podili na poskytovini specializované oSetfovatelské péce
uvedené vySe v tomto odstavci (46).

Kompetence, které vykondva sanitat pro operacni sdl a centrdlni sterilizaci, se daji
rozdélit na cinnosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo jiného

zdravotnického pracovnika, ktery je zplsobily poskytovat oSetfovatelskou péci
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bez odborného dohledu. Mezi tyto aktivity patfi pomocné a obsluzné priace nutné
pro provoz operacnich sélii, centrdlni sterilizace a centrdlni dpravné lizek. Mezi tyto
aktivity lze zaradit cCinnosti potiebné pro udrzeni hygieny prostiedi, transport
biologického materidlu, pfevoz pacienti (musi byt pfi védomi), pfiprava specifickych
a specidlnich zdravotnickych materidli a pomticek, mechanicka ocista operac¢niho stolu
a jeho naslednd desinfekce, manipuluje s tlakovymi nddobami, medicindlnimi plyny,
zdravotnickym materidlem a 1éCivy. Pifi Umrti pacienta provadi udpravu téla
a transportuje jej (46).

Pod ptimym vedenim zdravotnického pracovnika, ktery je kompetentni poskytovat
oSetrovatelskou péci bez odborného dohledu, smi sanitaf asistovat u oSetfovatelskych
vykonti na operacnim oddé€leni. To znamend, Ze se podili na pfijmu a transportu
pacienta po operacnich salech, provadi zde hygienickou péci, polohuje a fixuje pacienta
pfed a v pribéhu opera¢niho vykonu, manipuluje s operacnim stolem a s osvétlenim.
Asistuje pfi vykonech, kde je nutné sundévat, nebo aplikovat tvrdy obvazovy materiél
(saddrovy obvaz) a také pfipravuje a manipuluje se zdravotnickymi pfistroji a zafizenimi

(46).

1.4 Metoda kvantifikace

Slovo kvantifikace se dd definovat jako stanoveni urcitého poctu. Kvantifikace
se pouziva jednak v primyslové vyrobé, ale stile vétsi vyznam mad i ve zdravotnictvi,
potazmo v oSetfovatelstvi (28).

Vyznamnou osobnosti, kterd se touto problematikou zabyv4, je Phdr. Karla Pochyla
spolu se svym manZelem Ing. Otokarem Pochylym. Doktorka Pochyld zac¢inala jako
neurochirurgickd sestra ve Fakultni nemocnici U Svaté Anny v Brn€. Pozdéji plisobila
v téZe nemocnici na klinice stomatologie. Jeji kariéra se také rozvijela na chirurgickém
odd¢€lené ve zlinské nemocnici. Zde svédomité pracovala Sest let. Od roku 1984
pusobila v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborii
v Brné. Vyznamnym meznikem byl rok 2003, kdy se doktorka Pochyla stala feditelkou

této organizace. O rok pozd¢ji byly jeji Ciny pro rozvoj oSetiovatelstvi, pfedevSim
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o rozvoj specializaniho a celoZivotniho vzdéldvani pro nelékaiské profese ocenény
tehde;jsi ministryni zdravotnictvi CR MUDr. Marif Sou¢kovou (30).

Optimalni pocty oSetfovatelského persondlu v lizkovych zdravotnickych zatizenich
jsou dulezité hlavné pro zajisténi kvalitni a ekonomicky pfijatelné oSetfovatelské péce.
Pfi vysokém poctu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki na smeén¢, dochdzi
ke zvySovani nédkladl, a tim i ke zbyte¢né finan¢ni nakladnosti. Pfi nedostatecném
persondlnim obsazeni na sméné, dochdzi k pretézovani zdravotnickych pracovnikd,
a tim vznikd moZnost jejich potenciondlniho pochybeni. Také kvalita poskytované

oSetrovatelské péce nemusi byt na poZadované trovni.

1.4.1 Metodika pro standardni oSetiovatelské jednotky

Tato metodika byla vytvofena pro stanoveni poctu oSetfovatelského persondlu
na standardnich oSetfovatelskych jednotkach chirurgickych, internich a gynekologicko-
porodnickych obort. Autoii této metodiky, manzelé Karla a Otokar Pochyli, vytvofili
kategorie pacientii, podle jejich sobéstacnosti. Provedli také zmapovani Casové
naroc¢nosti jednotlivych vykont. Timto se zjistila naro¢nost zakladni oSetfovatelské
péce v jednotlivych kategoriich, které jsou celkem 4. Casové narocnosti jsou uvedeny
zv1ast pro jednotlivé obory.

Specialni oSetfovatelska péce se stanovila vytvofenim primérného casu
pti provadéni jednotlivych oSetfovatelskych vykonl (vykony byly 50-krat prométeny).
Autofi vytvofili kategorie (poddvani 1ékt, sledovani, specidlni oSetfovatelské
a diagnostické vykony a jiné Cinnosti ve vztahu k pacientovi), které zajistily lepsi
orientaci pfi provadéni této metodiky. Narocnost oSetfovatelské péce se urcuje podle
poctu bodil za jednotlivou ¢innost, kterou sestra provadi. Pfi¢emz hodnota jednoho bodu
byla stanovena na 2,5 minuty.

Dalsi hodnota, kterd je pocitina pfi zjiStovani naroCnosti oSetiovatelské péce,
se nazyva jednorazova denni hodnota. Ta zahrnuje nepFimou oSetiovatelskou péci
a byla zafazena do kategorie jiné Cinnosti. U jednordzové denni hodnoty
se zaznamendvaly Casové ndrocnosti Cinnosti a frekvence provadéni danych vykona
za jeden den, jeden tyden a za jeden mésic (sebevzdélavani, vizity, pfedavani sluzby,

péce o pomtcky...). Jednordzova denni hodnota je stanovena propoctem na jednoho
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pacienta za 24 hodin. Jeji hodnota je stanovena na 40 minut na jednoho pacienta za 24

hodin (28).

1.4.2 Metoda pro stanoveni poctu a kvalifikacniho zastoupeni osetiovatelského
persondlu na standardnich osetiovatelskych jednotkdch pro dospélé oborii internich,
chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetiovatelskych a pobytovych luzkdch,
Jjako vychodisko pro vytvoreni standardu persondlniho vybaveni daného pracovisté.

Tato metodika vychazi z Metodiky pro standardni oSetfovatelské jednotky vydané
v publikaci Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce pro stanoveni poctu
oSetrovatelského persondlu vydané v roce 1999 Karlou Pochylou a jejim manzelem.
Cilem této metodiky je vytvofit standard persondlniho vybaveni pro jednotlivd
standardni oddéleni poskytujici péci dospélym pacientim. Uplatni se pro jakoukoliv
organiza¢ni jednotku, at’ jiz se jednd o odd¢€leni, celou nemocnici, ¢i kraj. Jsou zde
uvedeny postupy, které stanovuji pocet a kvalifikatni zastoupeni persondlu
na oSetfovatelskych jednotkach, ale i poCty pracovnich tvazka. Tyto uvedené propocty
jsou stanoveny jako primérné hodnoty za cely tyden (pocitd se i sobota a ned¢le).

Dalsi, co tato metoda obsahuje, je i seznam procentudlniho zastoupeni nelékaiského
zdravotnického persondlu ve zdravotnickych zafizenich. Autofi dosli k vysledkiim
vypo¢tem pruméru zdkladnich, specializovanych a vysoce specializovanych
oSetfovatelskych intervencich. Manzelé Pochyli své vysledky porovnali s hodnotami
uvedenymi ve vyhldsce MZCR ¢&. 493/2005 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich
vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jSich predpisti.

Pfti tvorbé této metodiky se autofi nechali inspirovat organizaci ICN, pomoci které
mimo jiné definovali oSetfovatelstvi: ,, OSetiovatelstvi se sklddd ze spoluprdce rodiny,
komunity, skupin, nezdleZi na vekovych kategoriich nemocnych ani péci o né.
Ofsetrovatelstvi zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci a péci o nemocné, postiZené
a umirajici lidi. Ochrana, dohlizeni na bezpecné Zivotniho prostiedi, vyzkum, ucast
na utvdreni zdravotni politiky a zdravotnim systému, Fizeni a vzdéldvani jsou dalst

klicové role oSetrovatelstvi* (14).
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Kvalitné poskytovand oSetfovatelskd péce podle moderniho pojeti oSetfovatelstvi by

m¢éla splnovat tyto zdkladni podminky:

1.

Sestra by méla mit teoretické znalosti a znat moderni sméry v oSetfovatelstvi.
Proto je dulezité neustdlé vzdélavani sester, jejich ucast na konferencich
a odbornych seminétich. Také dostupnost odborné literatury je v tomto ohledu
nezbytna.

Sestra by méla mit praktické dovednosti (manudlni i komunikacni), které
se prolinaji s teoretickymi znalostmi. Osvojit si je mohou na odbornych
stdzich na SpiCkovych pracovistich, které poskytuji oSetfovatelskou péci
formou oSettovatelského procesu.

Sestra by méla byt motivovana k poskytovani co nejlepsi péce nemocnym
i jeho rodin¢ ¢i komunité. Motivace je siln¢ podminéna povahovymi
vlastnostmi sestry, dobrou organizaci price a prostfedim, ve kterém sestra
pracuje.

Sestra by méla mit vytvofené vhodné podminky ktomu, aby mohla
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. To je mozné splnénim tii predeslych
bodi a navic prispivd také management organizace, ktery zajistuje
oSetfovatelskému persondlu pracovat na takové trovni, jakou jejich znalosti,

dovednosti a postoje umoZziuji.

Stanoveni optimalniho poctu oSetfovatelského persondlu je velmi slozitd Cinnost

a celosvétove se ji zabyvala celd fada odbornikd. Je proto nutné stanovit si kritéria, ke

kterym se bude pfi stanovovani této metody prihliZet:

1. Stanovit c¢asovou ndroCnost pro poskytovani oSetfovatelské péce,
uspokojovani potieb nemocnych, vedeni dokumentace a dalSich
nezbytnych Cinnosti.

2. Stanovit casové rezervy spojené s poskytovanim péfe nemocnym
a chodem oSetfovaci jednotky.

3. Stanovit jednozna¢né pojmy a vymezit smérodatnd pravidla, kterd se

budou dodrzovat bez vyjimek.
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4. Nutnost aplikovat metodu do bézné praxe. Musi spliiovat pozadavky
casové uspornosti, jednoduchosti a musi byt piijatelnd pro osSetiovatelsky
persondl.

5. Urcit kritéria a podminky pro zatfazeni pacientli do jednotlivych kategorif
v zdkladni oSetfovatelské péci. Musi zahrnovat jak somatickou cast
jedince, tak psychosocidlni.

6. Pro specidlni oSetfovatelskou péCi vzit v potaz kvantitativni ukazatele,
jako jsou Cas ¢i mnozstvi, pomoci nichZz se ziskaji dil¢i informace

o narocnosti poskytované péce (29).

1.4.3 Metodika pro ARO a JIP

Pro tuto metodiku urCenou pro intenzivni a resuscitacni pracoviSté je stanoveno
hodnoceni podle tzv. TISS.

TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) je klasifikani systém, ktery byl
vytvofen v USA a publikovan v roce 1974. Nasledna modifikace, kterd prob&hla v roce
1983, funguje do dnesni doby. Metoda TISS je zaloZena na zdklad¢ piitazovani boda (0
az 4) podle narocnosti a slozitosti diagnostickych, 1écebnych a monitorovacich vykonu
u kazdého pacienta. Kvalifikovand sestra by méla zvladnout asi 40 az 50 TISS bodu
za 24 hodin (28).

Podle metody TISS je v naSem zdravotnictvi stanoven minimélni pocet 1ékarského a
oSetrovatelského persondlu na smén€. Nevyhodou je, Ze tato metoda bere sestru pouze
jako pasivniho vykonavatele vykont, které jsou lékafem ordinovany. Nezahrnuje tedy
¢innosti vyplyvajici z moderniho intenzivniho oSetfovatelstvi. RovnéZ neakceptuje
zdkladni oSetfovatelskou péci, kterd je pro sestru i nemocného velice naro¢nd a dilezita.

Proto manzelé Pochyli vytvofili ve své metod¢ kvantifikace pro ARO a JIP kritéria,
kterd pocitaji s oSetfovatelskou péci o pacienta. Tim se da zjistit mira zdvislosti
nemocného na poskytované péci u jednotlivych oSetfovatelskych vykont. Stejné jako
u vykont kvantifikovanych na standardnich oSetfovatelskych jednotkdch se i zde
jednotlivé vykony 50krat proméfily. Tim vznikla novd metoda pro testovani, kterou lze

zjistit potfebny Cas pro poskytovani dané oSetfovatelské péce. Tyto sesterské intervence
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dostaly nazev Ostatni oSetiovatelska péce. Skladaji se z 8 skupin, které sestra
u pacienta denn¢ provadi. Jednd se o pohybovou aktivitu, osobni hygienu, stravovani,
vyprazdiiovani moce, stolice, prevence dekubitli, komunikace, spolupréace s pacientem a

kaZdodenni ¢innosti (28). Tabulku uvadime v piiloze €. 2.

1.5 Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Setfeni bude probihat v Nemocnici Ceské Budg&ovice as., proto se
v diplomové praci kratce zminime o jeji historii 1 souasném stavu.

Dé&jiny poskytovdni péfe nemocnym, nemohoucim a chudym v Ceskych
Bud¢jovicich maji koteny sahajici az do 14. stoleti a vyznamné se o n¢ zaslouzil mistni
méstan a sladovnik Zacharia§ Herbordov, ktery vynaloZil osobni ndklady na zbudovani
Spitélu.

V dobé¢, kdy Evropu zasdhla epidemie moru, se v Bud&jovicich zacal stavét morovy
$pitdl s kostelem Nejsvét&jsi Trojice. Ulohou této stavby nebylo 1é¢it napadené touto
smrtelnou nemoci, ale poskytnout jim jen tu nejzakladnéjsi péci, koncentrovat nemocné
a nasledné je izolovat, ¢imz zabranili dalSimu Sifeni choroby.

Dal$im stimulem, ktery napomohl zlepSeni zdravotni péce o tehdejsi obyvatele,
se stala arméada. Nemocnice slouZici potfebam vojenské moci byla vybudovana koncem
18. stoleti. Po padesati letech dochazi k pfesunuti nemocnice do novych prostor
na Lidické tridé ¢islo 20. Zde setrvava po dobu sta let. Za obdobi prvni svétové valky
dochdzi ke zvySovéani kapacit nemocnice, aby byla schopna pojmout ranéné vojaky
z fronty.

Zdravotnické zafizeni tedy v Ceskych Budg&jovicich jiz existovalo, ale jen
pro potieby armady. Proto se vroce 1812 ptfedkladd ndvrh na zbudovéni vefejné
vSeobecné nemocnice. Zdravotni péci a oSetiovani zde provadélo 6 lékait a fadové
sestry Kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského.

Vroce 1906 doslo na popud priméfe vSeobecné nemocnice Mautnera k usneseni

o stavbé nové nemocnice svysSi kapacitou lazek. Po vzniku samostatné

Ceskoslovenské republiky dochdzi ke zméné ndzvu na VSeobecnd vefejnd nemocnice.
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Zalinaji se ale objevovat naznaky, Ze kapacita nemocnice je nedostate¢nd, proto
dochézi k dal§imu rozSifovani.

V obdobi druhé svétové valky dochazi k odvolani veskerého Zidovského personélu

a na jeho mista se umist'uji ceSti i némecti 1ékati. Ddle se dostavuji dal$i budovy,
pfedevSim gynekologie a chirurgie.
Po skonceni valky dochdzi k vylouceni zaméstnancli némecké narodnosti. Dochdzi opét
ke zmén& ndzvu nemocnice na Stitni oblastni nemocnice Ceské Bud&jovice. Dne 24.
11. 1945 se pfi nemocnici slavnostné oteviela oSetfovatelskd Skola. Budouci
absolventky mély za tdkol nahradit fadové sestry. Skola fungovala jen krétce, nebot
se nevyjasnily podminky, kdo bude Skolu finanéné podporovat.

V roce 1948, po stitnim pievratu dochdzi k zndrodnéni nemocnice a zruSeni
soukromych praxi 1ékait (6).

Po Sametové revoluci se méni nazev nemocnice na Nemocnice s poliklinikou III.
typu. Jednd se o pfispévkovou organizaci, kterd spadd pod fizeni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Dal$§im vyznamnym datem v historii nemocnice je rok
1992, jelikoZ je schvélen status nemocnice, ddle se dokoncila dostavba Onkologického
centra.

Po zruseni Okresni nemocnice dochazi ke slou¢eni s Nemocnici Ceské Bud&jovice.
Tak vznikd tzv. horni a dolni aredl nemocnice. V roce 2000 se stdvd zfizovatelem
nemocnice Jihodesky kraj. V roce 2003 se stavd Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
&tvrtou nejvétsi nemocnici v Ceské Republice (25).

Historie nemocnice jakoZto akciové spolecnosti zac¢ind datem 1. 1. 2004, kdy
dochdzi k transformaci a jedinym akcionafem se stdva Jihocesky kraj. Téhoz roku
se buduje novy termindl jako hlavni vstup do nemocnice. O rok pozdéji se dokoncila
rekonstrukce objektu centralnich laboratofi, kterd byla finan¢né ndkladna. V lednu roku
2006 se ukoncilo vybérové tizeni na nemocni¢ni informacni systém, ktery funguje
do dnesni doby (25).

V dalsich letech probiha v nemocnici obnova piistrojové techniky, zrekonstruovalo
se odd¢leni ARO a arytmologie. V roce 2008 se zapocalo se stavbou nového détského

odd¢leni (26).
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Rekonstrukce infekéniho oddéleni byla zapocata vroce 2009. V kvétnu 2010
se slavnostné oteviel novy pavilon détského oddé€leni. Stavba objektu oddéleni byla
vycislena na necelych 290 miliénii korun a velkou mérou se na financovani podilela
Evropska unie formou Regiondlniho opera¢niho programu. Bezesporu velkou vyhodou
nového pavilonu je kompletni bezbariérovy pfistup a soucasn€ propojeni s chirurgickym
pavilonem, kde je také mimo jiné umisténo pracovisté pocitacové tomografie a dalSich
diagnostickych vysetfovacich metod. V soucasné dob¢ disponuje détské oddéleni osmi
lizky intenzivni péCe, 18 llZky pooperacni a traumatologické péce, 10 luzky
hematoonkologie, 21 Itzky pro velké déti, 34 pro malé déti, kojence a batolata. Soucasti

jsou i liZka pro doprovod hospitalizovaného ditéte (24).

1.5.1 Chirurgické oddéleni

Nedilnou soucasti nemocnice musi byt chirurgické oddé€leni. Tato stanice se podili
na diagnostice a 1écbé onemocnéni dychacich cest, zazivaciho traktu, mlécné zlazy,
cévnimi onemocnénimi a détskou chirurgii. Lékafi tohoto odd€leni se nemalou roli
podili i na 1é¢bé drazh dutiny bfi$ni a hrudni. Samoziejmou véci je spoluprace s dalSimi
oddélenimi, at’ jiz pfi zajiSténi cévniho pfistupu u chronicky dialyzovanych pacienti,
také s gastoenterologickym oddélenim a ve velké ¢asti s onkology, ¢i jinymi. Operace,
které se provadi na tomto pracovisti, se uskutectiuji bud cestou klasickou, nebo
miniinvazivni laparoskopickou technikou. Oddéleni disponuje modernim pfistrojem
pro vyhleddvani a detekci tzv. sentinelové uzliny pii nddorovém onemocnéni prsni
zlazy. Dédle ma k dispozici piistroj pracujici na principu nizkofrekven¢niho ultrazvuku,
pomoci n¢hoz se Cisti chronické rany, ¢imz se ptispiva k jejich rychlému zhojeni.

Celé chirurgické oddé€leni se skladd ze 4 stanic oznacenych pismeny A, B, C, D
a jedné jednotky intenzivni péCe. Luzkova kapacita ¢ini 121 standardnich luzek,
na jednotce intenzivni péce se nachdzi 10 modernich lazek typu Apollo 2 C.

Za rok 2009 bylo na tomto pracovisti provedeno 3607 operacnich zdkrokd. Z toho
3592 nemocnych zde bylo hospitalizovdno. Primérnd oSetfovaci doba na jednoho
nemocného Cinila v témze roce 8,90 dne a primérnd oblozZnost liZka tedy Cinila 75,6%

(26).
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Na zéavér této kapitoly bych chtél dodat, Ze je nesmirné dulezité, ne-1i nezbytné, aby
management jednotlivych odd¢€leni, ale i vrcholny management nemocnice znal pocetni
zastoupeni nelékaiského zdravotnického persondlu. Tento ukol vystupuje stile
do popiedi s pldnovanou a nezbytnou reformaci ceského zdravotnictvi, o které se stile

vice hovori.

31



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Na zédklad¢ predmétu vyzkumného Setieni byly stanoveny ndsledujici cile:

Cil 1: Stanovit optimdlni pocet osetiovatelského persondlu na vybranych standardnich
oSetfovatelskych jednotkach chirurgického typu.

Cil 2: Stanovit optimdlni pocet oSetfovatelského persondlu na vybranych jednotkach

intenzivni péce chirurgického typu.

2.2 Hypotézy

H1: Pocty oSetfovatelského persondlu na standardnich oSetfovatelskych jednotkach
jsou v souladu s metodikou K. Pochylé.

H2: Kovalifika¢ni zastoupeni oSetfovatelského persondlu na jednotlivych standardnich
oSetfovatelskych jednotkach odpovida doporuc¢ené metodice K. Pochylé.

H3: Pocet osetrovatelského persondlu na jednotce intenzivni péce odpovida

doporu¢enému poctu dle metodiky K. Pochylé.
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

Pro empirickou ¢4st nasi diplomové prace bylo pouzito kvantitativni Setfeni, v jehoZz
rdmci byla vyuzita Metoda pro stanoveni pocCtu a kvalifikatniho zastoupeni
oSetfovatelského persondlu na standardnich oSetfovatelskych jednotkdch pro dospé€lé
oboru internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych
a pobytovych lizkach, jako vychodisko pro vytvofeni standardu persondlniho vybaveni
daného pracovisté. Dalsi uzitd metoda je Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce
pro stanoveni poctu oSetfovatelského persondlu pro ARO a JIP, kterou publikovali
v roce 1999 manzelé Pochyli (29).

Vyzkumné Setfeni jsme provadéli na standardnich oSetfovatelskych jednotkich
a na jednotce intenzivni péce (ddle JIP) Chirurgického oddéleni v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a.s.

Po konzultaci s ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci a schvéleni vyzkumného
Setfeni jsme piistoupili ke sbéru dat a jejich zpracovéani. Souhlas s vyzkumem uvadime
v priloze €. 1. Data poskytnutd vedenim nemocnice byla zpracovdna pomoci obsahové
analyzy dat. Pouzité informacni zdroje, které jsme pro ucely nasi prace pouZzili, jsou
klasifikovany podle Hendla jako ufedni dokumenty. Ty jsou nejcastéji majetkem dradii
nebo firem. MiZze se jednat o zdznamy z porad, vyro¢ni zprdvy, nebo razné typy
dokumentaci (12).

Béhem vyzkumného Setfeni jsme prubézné konzultovali vysledky s autory metody
kvantifikace, manZely Pochylymi, ktefi ndm poskytli cenné rady a upozornili nds

na mozné chyby a uskali aplikace metody do praxe.
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3.1.1 Metoda pro stanoveni poctu a kvalifikacniho zastoupeni oSetiovatelského
persondlu na standardnich oSetiovatelskych jednotkdach pro dospélé oboru internich,
chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetiovatelskych a pobytovych liZkdch,

Jjako vychodisko pro vytvoieni standardu persondlniho vybaveni daného pracovisté.

Tuto metodu jsme pouZzili pro standardni oSetfovatelské jednotky na chirurgickém
odd¢€leni. Zakladni data tykajici se primérné mésicni obloZnosti na jednotlivych
stanicich (A, B, C a D) za rok 2010 a poctu nelékatrského zdravotnického persondlu ndim

poskytla vrchni sestra chirurgického oddéleni.

Celkova pracovni doba oSetiovatelského personalu na oSetiovatelské jednotce za
24 hodin (CPDO).

Jak jiz vyplyva z ndzvu, je tento vypocet urcen pro stanoveni celkové pracovni doby,
kterou nelékatsky zdravotnicky persondl vykondva za dobu jedno dne, tedy 24 hodin.

Vzorec pro vypocet vypada nisledovné:

CPDO=M:-n=M-L-0O

60 60
CPDO  [h/den]
M Pocet minut oSetfovatelské péce na 1 pacienta za 24 hodin
n Pocet pacientil
60 Ptrepocet minut na hodiny
L Pocet lazek
O ObloZnost O= n/L

Pro vypocet 1ze zvolit jeden nebo druhy vzorec. Pomoci prvniho vzorce ziskdme
hodnoty stanovené za jeden den, jelikoZ zde vychdzime z pfesného poctu pacientli (n).
KdeZto druhy vzorec obsahuje primérnou obloznost za urcité obdobi (O) a pocet lizek
na oSetfovatelské jednotce (L). Proto je vhodné&jsi pro dlouhodobéjsi hodnoceni

pracovni doby (29).
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Tabulka 1 Hodnoty oSetfovatelské péce v minutach podle standardu a vyhlasky
MZ &. 493/2005 Sb.

Luzkové zatizeni Interni obory Chirurgické obory Gyn. por. obory
min / pac. 24 hod. | min / pac. 24 hod. min / pac. 24 hod.
Fakultni nemocnice 150 155 120
Ostatni nemocnice 140 145 110
Vyhlaska 493/2005 114,2 119,5 119,5

Hodnoty podle vyhlasky MZ 493/2005 Sb. uvedené v tabulce jsou stanoveny
pro oSetfovatelskou jednotku s 30 lizky a 100% obloZnosti. Hodnoty min/pac. 24 hod
pro fakultni a ostatni nemocnice byly stanoveny vzdy z celého tydne vcetné soboty
a nedéle a nasledn¢ byly mirn€ zaokrouhleny (29).

Pocet pracovnich uvazki oSetiovatelského personalu (PPU)

Vzorec pro vypocet pracovnich tivazki je definovan ndsledovné:

PPU=M-L-0:365=6,083-M:L:0O

60 - RPF RPF
M Pocet minut oSetfovatelské péce na 1 pacienta za 24 hodin
L Pocet lazek
O Primérné obloZnost ( jako desetinné ¢islo) O = n/L
365 Pocet dnil v jednom roce
60 Prepocet minut na hodiny
RPF Redlny pracovni fond cca 1540h/rok na 1 pracovnika
6,083 365/60
n Primérny pocet pacienti

Za M dosazujeme pocet minut oSetfovatelské péce na jednoho pacienta za 24 hodin,
dosazujeme Ccislo z tabulky 1, jeZ obsahuje hodnoty oSetfovatelské péce v minutich
podle standardu a vyhlasky MZ ¢. 493/2005 Sb., které jsou uvedeny v jiZz zminéné
tabulce. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje hodnotu redlného pracovniho
fondu déle (RPF) 1540 hodin za rok na jednoho pracovnika, ale je zde moZnost zpfesnit

vypocty dosazenim redlného pracovniho fondu specifického pro dané oddéleni (29).
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Kvalifika¢ni zastoupeni nelékai'skych zdravotnickych pracovniki.

Autofi, ktefi uvadi dané hodnoty, propocitali poméry mezi zédkladni, specidlni
a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci poskytovanou v jednotlivych klinickych
oborech. Pro dplnost je tabulka doplnéna 1 hodnotami pocetniho zastoupeni
nelékafského zdravotnického persondlu, které jsou uvedeny ve vyhldSce MZ ¢.
493/2005 Sb. Data zde uvedend odpovidaji oddélenim s kapacitou 30 lizek pti 100%
obloznosti (29).

Tabulka 2 Poéty tivazki a kvalifika¢niho zastoupeni oSetiovatelskych pracovniki

na standardnich chirurgickych oddélenich.

Ltuzkové | Rozvrstveni Chirurgické obory
zafizeni oSetf. ZPBD + specializace, ZPOD bez maturity Celkem
pracovniki ZPBD v¢. Stani¢ni
sestry
Pocet % Pocet % Pocet
Fakultni 9% podle 11,8 64,1 6,6 35,9 18,4
nemocnice | standardu
Ostatni % podle 10,7 62,2 6,5 37,8 17,2
nemocnice | standardu
Vyhléaska 493/2005 Sb. 9,9 69,4 43 30,6 14,2
Vysveétlivky:

ZPBD + specializace - zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu se specializact
v oboru.

ZPBD -  zdravotnicky pracovnik bez odborného ohledu.

ZPOD - zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem bez maturity (29).

3.1.2 Metoda kvantifikace oSetiovatelské péce pro stanoveni poctu oSetiovatelského
persondlu na ARO a JIP.

Tato metoda je urena pouze pro pracoviSté poskytujici intenzivni a resuscitacni
péci. Jelikoz chirurgické oddéleni v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. disponuje
jednotkou intenzivni péce skapacitou 10 Iazek, rozhodli jsme se zmapovat

tuto problematiku i na této stanici.
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Sbér dat probihal se souhlasem ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci, s Setfenim
svolilo i samotné vedeni Chirurgického oddéleni.

Hlavni ¢innosti bylo tedy zjistit ndro¢nost Ostatni oSetfovatelské péce, kterou musi
sestry provadét a metoda TISS na ni nemysli. Autofi této metody ji nazyvaji Ostatni
oSetfovatelskou péci.

Ostatni oSetfovatelskou péci jsme zaznamendvali do jiz zminénych tabulek.
U kazdého pacienta hospitalizovaného na chirurgické jednotce intenzivni péce jsme
hodnotili stupen pohybové schopnosti, oblast osobni hygieny, stravovani,
vyprazdiovani stolice a moce, ddle pak prevenci dekubitli, komunikaci a spoluprici
s klientem a jako posledni byla hodnocena oblast kazdodennich cinnosti sestry.
Ke kazdé zuvedenych oblasti jsme pfifazovali body, které vyjadiuji ndrocnost
vykonané osetiovatelské intervence. Tuto testovaci tabulku uvadime v piiloze €. 3.
Tento sbér dat byl velice ndro¢ny na cas, nebot’ byl provadén po dobu tfi mésicii
atood 1.11.2010 - 31.1. 2011. Jednotlivé hospitalizované pacienty bylo nutné hodnotit
denn¢. Vyjimkou bylo obdobi vano¢nich svatki, kdy byla pouzita pro hodnoceni ostatni
oSetfovatelské péCe zdravotnickd a oSetfovatelskd dokumentace, kterd spadala
ke konkrétnimu pacientovi a datu hospitalizace.

Vyhodnoceni této metody se provadi sectenim vSech bodi v jednotlivych oblastech

Ostatni oSetfovatelské péce. Soucet vSech bodu se vyndsobi pfevodnim koeficientem 5

(minuty/bod).
t=5'B
t pocet minut na pacienta za 24 hodin
5 prevodni koeficient (minuty/bod)
B pocet bodl na pacienta za 24 hodin

Pomoci tohoto vypoctu jsou ziskdny informace o Case na jednoho pacienta za 24
hodin, ktery je uvddén v minutdch. Po vypocitdni asové ndrocnosti u vSech pacientd,
ktefi jsou na daném oddéleni hospitalizovéni 1ze ziskat celkovy pocet minut na v§echny
pacienty za 24 hodin. Tato operace se da zndzornit vzoreckem:

T=Yt

T celkovy pocet minut na vSechny pacienty za 24 hodin
pocet minut na pacienta za 24 hodin

—t
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Dalsim vypoctem lze zjistit potfebny pocet sester, které jsou nutné k zajisténi

Ostatni oSetfovatelské péce.

S;=T +480
Sy pocet sester na ostatni oSetiovatelskou péci
T celkovy pocet minut na vSechny pacienty za 24 hodin
480 pocet minut za 8 hodinovou sménu

Pomoci posledniho vzorce l1ze zjistit celkovy pocet sester na dané oddélené. Vzorec

vypada nésledovné¢:

S = Sl + Sz
S celkovy pocet sester na ARO a JIP
Sy pocet sester na ostatni oSetiovatelskou péci
S» minimdlni pocet sester stanoveny vyhlaskou MZ €. 493/2005 Sb. podle

metody TISS (28).

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklddal z dat, které nam poskytlo vedeni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. Tykala se lizkové kapacity jednotlivych stanic Chirurgického oddélent,
persondlniho a kvalifikaéniho obsazeni a také hodnot primérnych obloZnosti
za jednotlivé mésice roku 2010. Pro jednotku intenzivni péce byly navic
shromazd’ovany hodnoty Ostatni oSetfovatelské péce u jednotlivych hospitalizovanych

klientli po dobu tif mésici.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky kvantifikace oSetirovatelského personalu a stanoveni kvalifika¢niho
zastoupeni oSetiovatelského personalu na standardnich oddélenich Chirurgického

oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a. s. za rok 2010.

4.1.1 Chirurgické oddéleni A
Chirurgické odd¢leni A je se svou lizkovou kapacitou 24 lizek nejmensi ze vSech

Ctyf standardnich stanic. SlouZi pfedevSim pro pacienty objednané na drobné&jsi

zakroky, jako jsou operace varix, prsni Zlazy a dal$i drobné aseptické operace.

Tabulka 3 Celkova pracovni doba oSetirovatelského personalu za 24 hodin

CPDO/hod dle Vyhlasky MZ ¢.
Mésic CPDO/hod dle Metodiky K. Pochylé 493/2005 Sb.

Leden 53,7 443
Unor 55,7 45,9
Brezen 54,8 45,2
Duben 53 43,7
Kvéten 55,5 457
Cerven 49,1 40,5
Cervenec 8,7 7

Srpen 7,3 6

Zari 40,8 33,6
Rijen 48,3 39,8
Listopad 541 44,6
Prosinec 44,7 36,8
Pramér 43,8 36,1

Tabulka pojedndavd o celkové pracovni dobé oSetfovatelského persondlu, kterd
se stanovuje za 24 hodin. Na chirurgickém oddéleni A je dle Vyhlasky 493/2005 Sb.
vypocitdna primérnd doba na poskytovani potiebné oSetiovatelské péce 36,1 hodiny.

Po propoctu dle metodiky Pochylé jsme dospéli k hodnoté 43,8 hodin.
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Graf 1 Celkova pracovni doba oSetirovatelského personalu za 24 hodin
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Jak je patrné z grafu, dochazi k markantnimu poklesu celkové doby na poskytovani
oSetfovatelské péce v mésici Cervenci a srpnu. Tento pokles je zplsoben pldnovanym
omezenim operacnich zdkroki a néslednym uzavienim oddéleni po dobu letnich
prazdnin. Opétovny narast celkové doby na oSetfovatelskou péci je patrny v mesici zafi.

Koncem roku je opét ve znameni klesajici celkové doby na poskytovani oSetfovatelské

Mowe
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Tabulka 4 Pocet pracovnich tvazkiu

PPU dle Metodiky K. PPU dle Vyhlasky
Mésic Pochylé MZ €. 493/2005 Sb. Realny poéet PPU
Leden 12,72 10,49 9
Unor 13,19 10,87 9
Bfezen 12,98 10,7 9
Duben 12,56 10,35 8
Kvéten 13,15 10,84 8
Cerven 11,64 9,59 8
Cervenec 2 1,65 8
Srpen 1,71 1,41 8
Zari 9,66 7,96 9
Rijen 11,45 9,43 9
Listopad 12,82 10,56 9
Prosinec 10,58 8,72 9
Prameér 10,37 8,55 8,58

V této tabulce jsou uvedeny pocty pracovnich tdvazku na chirurgickém oddéleni A.

Redlny pocet pracovnich

je zpramérnovan na 8,58 na rok 2010. Primérny redlny pocet pracovnich uvazki
se shoduje s primérnou hodnotou stanovenou podle Vyhlasky 493/2005 Sb. Dle

metodiky Pochylé jsme dospéli k primérnému vysledku celkovych pracovnich dvazka

10,37.

uvazka
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Graf 2 Pocet pracovnich uvazki
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Tento graf jasn¢ zndzornuje ménici se potieby pracovnich tvazku. JelikoZ v letnich
meésicich Cervenci a srpnu byly vykazovany nizké hodnoty obloZznosti oddéleni, které
se uzavird, a nemocni, ktefi nemohou byt propusténi, se prekladaji na vedlejsi odd€leni
B, kde je provoz zachovan. Timto dochdzi i ke sniZeni poctu pracovnich udvazkl
persondlu na minimum. Redlny pocet pracovnich uvazkli je relativné stabiln{

bez vyssich vykyvi.

Tabulka 5 Kvalifika¢ni zastoupeni oSetiFovatelského personalu

ZPBD + spec.,

ZPBD, ZPOD +

stani¢ni sestry ZPOD bez maturity Celkem

Pocet ) Pocet % Pocet Y%
Metodika K. Pochylé 5,8 56,3 45 43,7 10,3 100
Vyhlaska 493/2005
Sb. 6,0 69,4 2,6 30,6 8,6 100
Realita 7,6 88,4 1,0 11,6 8,6 100
Vysvetlivky:

ZPBD + specializace - zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu se specializaci v oboru.
ZPBD - zdravotnicky pracovnik bez odborného ohledu.

ZPOD - zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem bez maturity.
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Kvalifikacni zastoupeni nelékarského zdravotnického personalu za sledované obdobi
bylo 7,6 pracovnikii pracujicich bez odborného dohledu a jeden pracovnik
pod odbornym dohledem. Tyto hodnoty jsou podobné hodnotim stanovenym podle
vyhlasky 493/2005 Sb. Udaje vypo¢itané dle metodiky Pochylé oviem vykazuji znaéné
odchylky od skute¢ného poctu pracovnich udvazkl. Pocet tvazkd zdravotnickych
pracovnikit bez odborného dohledu je vypocitin na 5,8, tedy 56,3 %. Oproti tomu
je pocet uvazkii zdravotnickych pracovnikii, ktefi musi vykondvat Cinnosti pod
odbornym dohledem, stanoven na 43,7 % zcelkového poctu vSech celkovych

pracovnich tvazki.

4.1.2 Chirurgické oddéleni B
Na tomto oddéleni jsou hospitalizovani pacienti po operacich Zlu¢niku, Zaludku,

slinivky bfisni, jater. Dédle pak po splenektomii, po operaci mlé¢né Zlazy a po cévnich

operacich. Nemaly pocet pacienti je také po operaci dychacich cest, predevs§im plic.

Tabulka 6 Celkova pracovni doba oSetirovatelského personalu za 24 hodin

CPDO/hod dle Metodiky K. CPDO/hod dle Vyhlasky MZ ¢. 493/2005

Mésic Pochylé Sb.

Leden 54,6 45
Unor 59 48,6
Brezen 54,3 44.8
Duben 59,1 48,7
Kvéten 55,4 45,6
Cerven 55,9 46
Cervenec 50,4 41,5
Srpen 50,7 41,8
ZAf 43,3 35,7
Rijen 51,9 42,7
Listopad 57,5 47,4
Prosinec 43,6 35,4
Pramér 53,0 43,6
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Celkova priumérnd doba na poskytovani oSetiovatelské péce je stanovena podle
metodiky Pochylé na 53,0 hodin. Hodnota vypocitand podle vyhlaSky 493/2005 Sb.

je skoro o deset hodin niZsi.

Graf 3 Celkova pracovni doba oSetirovatelského personalu za 24 hodin
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Nejnizsi hodnoty Casu straveného poskytovanim oSetiovatelské péce nemocnym
jsou v meésici zari. Dle metody Pochylé je hodnota vypocitdna na 43,3 hodiny. Dle
vyhlasky 493/2005 Sb. dokonce na 35,7 hodin. Naopak nejvyssi hodnoty byly dosaZeny
v mésici dubnu, kdy ¢inily 59,1 hodiny podle metodiky Pochylé a 48,7 hodiny dle
vyhlasky 493/2005 Sb.
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Tabulka 7 Pocet pracovnich tvazkiu

PPU dle Metodiky K. PPU dle Vyhlagky MZ ¢&. 493/2005 | Realny poéet

Mésic Pochylé Sb. PPU
Leden 12,93 10,64 12
Unor 13,98 11,52 12
Brezen 12,87 10,6 13
Duben 14 11,53 13
Kvéten 13,12 10,8 13
Cerven 13,23 10,9 12
Cervenec 11,92 9,82 12
Srpen 12,02 9,91 12
Zari 10,26 8,45 13
Rijen 12,29 10,12 13
Listopad 13,63 11,23 13
Prosinec 10,18 8,39 13
Primér 12,54 10,33 12,58

Redlny pocet pracovnich tvazkl, ktery je zprimérovan za celé sledované obdobi,
odpovidd primérnému poctu pracovnich tuvazki dle metodiky Pochylé. Vyhlaska
493/2005 Sb. uvadi po prepoctu dat jako optimdlni 10,33 pracovnich tvazkd.

To je 0 2,21 pracovnich tvazkli méné¢.
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Graf 4 Pocet pracovnich uvazki

16 -

14

12 Al ,P’ﬁ

10 -

8,

6

4 —4—PPU dle Metodiky K.

o Pochylé

0. —8—PPU dle Vyhlasky
c 5 C C o © O <€ )& © © 8 MZé.493/2005Sb.
TS5 ES8 5 eNg gL Reging pocet PPU
< 2 3 z.8 g I o 2 § ealny pocet

>Q — o

V tomto grafu je zndzornéna celd situace za sledované obdobi. Redlny pocet

pracovnich uvazku se pohyboval v priiméru 12,58 dvazk.

Tabulka 8 Kvalifika¢ni zastoupeni oSetiFovatelského personalu

ZPBD + spec.,

ZPBD, ZPOD +

stani¢ni sestry ZPOD bez maturity Celkem

Pocet Y% Pocet Y% Pocet Y%
Metodika K. Pochylé 7 56,0 5,5 44,0 12,5 100
Vyhlaska 493/2005
Sb. 7,1 69,4 3,2 30,6 10,3 100
Realita 11,3 89,7 1,3 10,3 12,6 100
Vysvetlivky:

ZPBD + specializace - zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu se specializact
v oboru.

ZPBD -  zdravotnicky pracovnik bez odborného ohledu.

ZPOD - zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem bez maturity.
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V roce 2010 byl priimérny redlny pocet pracovnich dvazkl stanoven na 12,6, z toho
11,3 pracovnikii bez odborného dohledu a 1,3 tdvazkl zdravotnickych pracovniki
konajici Cinnost pod odbornym dohledem. Tyto tudaje se liSi jednak od hodnot

stanovenych vyhlaskou 493/2005 Sb., tak i podle metodiky Pochylé.

4.1.3 Chirurgické oddéleni C
Toto oddéleni s kapacitou 27 liZzek je vyclenéno na 1écbu chronickych ran,

chirurgickou 1é¢bu diabetickych defektl. Také jsou zde umisténi pacienti po operac¢nich

vykonech na tlustém stievé a konecniku.

Tabulka 9 Celkova pracovni doba oSeti‘ovatelského personalu za 24 hodin

CPDO/hod dle Metodiky K. CPDO/hod dle Vyhlasky MZ ¢. 493/2005

Mésic Pochylé Sb.

Leden 447 36
Unor 55,6 45,8
Brezen 51,3 42,3
Duben 54,9 452
Kvéten 48 39,6
Cerven 53,8 44.4
Cervenec 47,3 40
Srpen 48 49,6
Zari 48,8 40,2
Rijen 50,3 415
Listopad 46,5 38,3
Prosinec 27,3 22,5
Pramér 48,0 40,5

Celkova pracovni doba oSetfovatelského persondlu se na tomto oddéleni pohybovala

podle vyhlasky 493/2005 Sb. v priméru okolo 40,5 hodin. Dle metodiky Pochylé je tato

vV

oSetrovatelského Casu, jak je vidét v tabulce, spadd do mésice prosince. Tato hodnota

¢ini dle Pochylé 27,3 a dle vyhlasky 493/2005 Sb. dokonce 22,5 hodin za 24 hodin.
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Tak nizké hodnoty v poslednim mésici vroce 2010 jsou zapfiCinény planovanym

uzavienim oddéleni po dobu vadnoc¢nich svétki. Nemocni, jejichz zdravotni stav

neumoznoval propusténi do domdaciho oSetfovani, byli pfeloZeni na vedlejsi chirurgické

oddéleni D.

Graf 5 Celkova pracovni doba oSetirovatelského personalu za 24 hodin
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Nejvy$si hodnota celkové pracovni doby oSetfovatelského persondlu byla

vypocitana a zasazena do meésice Unora, kdy bylo vyhodnoceno 55,6 hodin dle metodiky

Pochylé a podle vyhlasky 493/2005 Sb. je nejvytiZzen&j$im mésicem srpen. Cas

na poskytovani oSetfovatelské péce dosahoval 49,6 hodin.
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Tabulka 10 Pocet pracovnich avazku

PPU dle Metodiky K. PPU dle Vyhlasky MZ ¢&. 493/2005 |  Realny
Mésic Pochylé Sb. poéet PPU
Leden 10,36 8,53 13
Unor 13,17 10,85 13
Brezen 12,15 10,01 15
Duben 13,02 10,73 14
Kvéten 12,21 9,38 14
Cerven 12,75 10,51 13
Cervenec 11,18 9,23 13
Srpen 11,38 9,38 13
Zari 11,56 9,53 13
Rijen 11,92 9,82 13
Listopad 11,01 9,07 14
Prosinec 6,47 5,34 14
Primér 11,43 9,37 13,50

Redlny pocet pracovnich tvazkli na chirurgickém oddéleni D byl v priméru
stanoven na 13,50. Tato hodnota je vyssi neZ doporucené mnoZzstvi pracovnich tvazkt

jednak podle vyhlasky 493/2005 Sb., tak i podle metodiky Pochylé.

Graf 6 Pocet pracovnich uvazki
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Jak je z grafu patrné, nejvetsi pocet pracovnich tivazka bylo na oddéleni C v mésici
bfeznu, kdy zde bylo vedeno 15 zaméstnancii. Podle metodiky Pochylé by mélo byt
nejvice pracovnich dvazki v mésici inoru, kdy by mély dosahovat poc¢tu 13,17 dvazka.
I podle Vyhlasky 493/2005 Sb. by mélo byt nejvice pracovnich tvazkl v mésici tinoru,
ale pocet dvazki by mél byt o 2,32 nizsi nezZ doporucuje metodika Pochylé. Nejnizsi
hodnoty byly zaznamenany v prosinci a to u obou vypocti, jak je patrné z uvedeného

grafu.

Tabulka 11 Kvalifika¢ni zastoupeni oSetirovatelského personalu

ZPBD + spec.,

ZPBD, ZPOD +

staniéni sestry ZPOD bez maturity Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

Metodika K. Pochylé 6,4 56,1 5,0 43,9 11,4 100
Vyhlaska 493/2005
Sb. 6,5 69,4 2,9 30,6 9,4 100
Realita 11,7 86,7 1,8 13,3 13,5 100
Vysvetlivky:

ZPBD + specializace - zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu se specializact
v oboru.

ZPBD - zdravotnicky pracovnik bez odborného ohledu.

ZPOD - zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem bez maturity.

Z tabulky je patrné, ze i pfes rozdilné procentudlni hodnoty zdravotnickych
pracovnikii bez odborného dohledu, jak dle vyhlasky, tak i dle metodiky Pochylé
je pocet doporucenych pracovnikid podobny. Markantni rozdily jsou patrné az v poctu
zaméstnanct, ktefi mohou poskytovat oSetfovatelskou péc¢i pod odbornym dohledem.
Metodika Pochylé doporucuje 5,0 dvazkil niz§iho zdravotnického persondlu, kdezto
vyhlaSka stanovuje 2,9 pracovnich tvazkl zdravotnickych pracovnikli pod odbornym

dohledem. Realita pracovnich uvazki vykazuje rozdilné hodnoty. U pracovnikl

50



pracujicich bez odborného dohledu byl pocet v priméru za sledované obdobi 11,7 a 1,8

pracovnich uvazki pro zdravotnické pracovniky pod odbornym dohledem.

4.1.4 Chirurgické oddéleni D
Jako posledni standardni stanice chirurgického oddéleni je s liizkovou kapacitou 31

luzek stanice D.

Tabulka 12 Celkova pracovni doba oSetiovatelského personalu za 24 hodin

CPDO/hod dle Metodiky K. CPDO/hod dle Vyhlasky MZ ¢. 493/2005

Mésic Pochylé Sb.

Leden 59,4 49
Unor 70,1 57,8
Brezen 63,2 52
Duben 59,4 49
Kvéten 55,8 46
Cerven 65,4 53,9
Cervenec 54,2 446
Srpen 52,9 43,6
ZAri 52,2 43
Rijen 47,5 39,1
Listopad 67,6 55,8
Prosinec 57,4 47,3
Pramér 58,8 48,4

Dle metodiky Pochylé je primérna celkova doba oSetfovatelského persondlu za rok
2010 vypocitina na 58,8 hodiny. Ten samy udaj vychdzi dle vyhlaSky 493/2005 Sb.

0 10,4 hodin méné&, nez je doporuceno v metodice Pochylé.
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Graf 7 Celkova pracovni doba oSetirovatelského personalu za 24 hodin
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Jak je z grafu patrné, nejvyssi hodnota doby na poskytovani oSetfovatelské péce byla
stanovena v mésici tnoru, kdy dosahovaly hodnoty podle vyhlasky 493/2005 Sb. 57,8
hodin. Vypocet provedeny dle metodiky Pochylé je jesté o 12,3 hodiny vyssi a zastavuje
se na hodnoté¢ 70,1 hodiny. NejnizZ§i hodnoty jsou situovdny v mésici fijnu,
kdy dosahovaly hodnot 39,1 hodin u vyhlasky 493/2005 Sb. a 47,5 hodin dle metodiky
Pochylé.

52



Tabulka 13 Poc¢et pracovnich avazku

PPU dle Metodiky K. PPU dle Vyhlasky MZ &. 493/2005 | Realny
Mésic Pochylé Sb. poéet PPU
Leden 14,07 11,6 14
Unor 16,6 13,68 15
Brezen 14,96 12,33 15
Duben 14,07 11,6 14
Kvéten 13,22 10,9 13
Cerven 15,5 12,77 13
Cervenec 12,83 10,57 13
Srpen 12,53 10,33 13
Zari 12,37 10,19 13
Rijen 11,25 9,27 13
Listopad 16,03 13,21 13
Prosinec 13,6 11,2 14
Primér 13,92 11,47 13,6

Primérny pocet redlnych pracovnich dvazkl se na tomto oddéleni v roce 2010
pohyboval okolo 13,6. Tento udaj odpovida doporuc¢enému poctu dle metodiky Pochylé,

kterd je za sledované obdobi zprimériiovand na 13,92 pracovnich dvazk.

Graf 8 Pocet pracovnich uvazki
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Nejvyssi redlny pocet pracovnich dvazkl byl zaznamendn v mésici inoru a bfeznu,
kdy dosahovaly 15 tdvazkt. Dle metodiky Pochylé jsme stanovili nejvyssi doporuceny
pocet pracovnich uvazkii také na meésic unor, kdy by mélo byt na oddéleni 16,6
pracovnich dvazki. Ty jsou o 1,6 vyssi, nez bylo ve skutecnosti. Naopak nejméné
doporucenych uvazkl vychdzelo na mésic fijen, to jest 11,25. Zndzornénd kiivka tidaji
vypocitanych dle vyhlasky 493/2005 Sb. kopiruje ptesné kiivku s doporucenymi
hodnotami dle metodiky Pochylé, ovSem s niz§imi cCisly. V tnoru byly naméfeny
doporu¢ené hodnoty pracovnich tvazkl na 13,68, coz je o 2,92 dvazku méné€, nez
doporucuje metodika Pochylé. Dle vyhlasky 493/2005 Sb. jsme dospéli vSak
k primérné hodnoté 11,47 pracovnich dvazkt. Tu samu situaci miZeme vidét v fijnu,
kdy rozdil v doporucenych hodnotéch pracovnich dvazkl mezi vyhlaskou 493/2005 Sb.

Vv

a metodikou Pochylé je o 1,98 pracovnich tivazkl vyssi ve prospéch metody Pochylé.

Tabulka 14 Kvalifika¢ni zastoupeni oSetirovatelského personalu

ZPBD + spec.,

ZPBD, ZPOD +

staniéni sestry ZPOD bez maturity Celkem

Pocet Y% Pocet % Pocet %
Metodika K. Pochylé 7,8 56,1 6,1 43,9 13,9 100
Vyhlaska 493/2005
Sb. 8,0 69,4 3,5 30,6 11,5 100
Realita 12,25 87,6 1,75 12,4 14 100
Vysvetlivky:

ZPBD + specializace - zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu se specializact

v oboru.
ZPBD - zdravotnicky pracovnik bez odborného ohledu.
ZPOD - zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem bez maturity.

V roce 2010 byla primérnd hodnota pracovnich dvazka stanovena na 14. Z toho
12,25 zdravotnickych pracovnikii bez odborného dohledu, tedy 87,6 %. Zbylych 1,75

pracovnich tvazku piislusi zdravotnickym pracovnikiim, poskytujicich oSetfovatelskou
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péci pod odbornym dohledem. Doporucené kvalifikani zastoupeni oSetfovatelského
persondlu dle metodiky Pochylé je nésledujici: 56,1 %, to je 7,8 zdravotnickych
pracovnikit bez odborného dohledu a 6,1 tvazku persondlu pracujicich pod odbornym
dohledem. V doporuceném poctu zdravotnickych pracovniki bez odborného dohledu
je podobnost v hodnotiach vyhlasky 493/2005 Sb. a metodiky Pochylé i pfes to, Ze
procentudlni zastoupeni je rozdilné. V poctu zdravotnickych pracovnikii pod odbornym
dohledem doporucuje vyhlaska 493/2005 Sb. 3,5 dvazkua, tedy 30,6 % ze vSech

pracovnich uvazki na daném oddéleni.

4.2 Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni péée je souddsti Chirurgického oddéleni Nemocnice Ceské
Budé&jovice a.s.. Dle vyhlasky 493/2005 je toto oddéleni vedeno jako jednotka
intenzivni péCe nizs§iho typu. Tato vyhldSka mimo jiné upravuje minimdlni persondlni
obsazeni. Na jedno lizko musi byt 1,4 pracovnich dvazka vSeobecné sestry, z toho
minimélné 50% musi mit specializacni vzdélani v oblasti intenzivni oSetfovatelské péce.
Pro celé toto odd¢leni je pocitdno s jednim pracovnim uvazkem stani¢ni sestry. Lizkova
kapacita jednotky je stanovena na 10 liZek. Na toto oddéleni se nejCastéji piijimaji
pacienti po tézkych operac¢nich zdkrocich na zaZivacim traktu, velkych cévnich
operacich a také po operacich plic. Dalsim divodem hospitalizace na jednotce
intenzivni péce je zhorSujici se zdravotni stav, nebo nutnd kontinudlni monitorace

vitalni funkci nemocnych.
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Tabulka 15 Oseti'ovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 1. 11. 2010 do 7.

11. 2010
Cas na
Pocet OOP min/ [Pocet sester na Skutecny pocet sester na JIP/

Den pacientd 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 8 857,5 1,78 6+ 1
Utery 9 1240 2,58 6+ 1
Streda 10 1245 2,59 6+ 1
Ctvrtek 10 1267,5 2,64 6+ 1
Patek 10 1137,5 2,36 6+ 1
Sobota 10 1250 2,6 6
Nedéle 10 1267,5 2,64 6
Pramér 9,57 1180,7 2,46 6,7

Za prvni tyden Cinila primérnd doba na Ostatni oSetfovatelskou péci 1180,7 minut,
pficemz pramérny pocet sester na zajiSténi Ostatni oSetiovatelské péce (diale OOP) byl
stanoven na 2,46 sestry. Redlny pocet sester na jednotce intenzivni péce Chirurgického
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. je zabezpeten tiemi sestrami na denni
sménu a jednou stani¢ni sestrou na sménu ranni. No¢ni sménu slouZi tii sestry. Tento
harmonogram dennich a no¢nich smén se neméni. Stanicni sestra slouzi od pond¢li

do patku a to pouze ranni sménu.

56



Tabulka 16 Oseti'ovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 8.11. 2010 do

14. 11. 2010
Cas na
Pocet OOP min/ [Pocet sester na Skutecny pocet sester na JIP/

Den pacientd 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 10 1242,5 2,58 6+ 1
Utery 10 1510 3,14 6+ 1
Streda 9 1362,5 2,83 6+ 1
Ctvrtek 9 1315 2,73 6+ 1
Patek 10 1337,5 2,78 6+ 1
Sobota 7 857,5 1,78 6
Nedéle 7 880 1,83 6
Pramér 8,9 1215,0 2,52 6,7

V druhém tydnu naseho Setieni na jednotce intenzivni péce byl stanoven primérny
pocet hospitalizovanych pacientl 8,9, pfiCemZz primérny Cas stanoveny na Ostatni
oSetrovatelskou péci byl vypocitan na 1215 minuty. Primérny pocet sester byl stanoven

2,52 sestry. Hodnoty z tohoto tydne jsou podobné jako v tydnu predchozim.

Tabulka 17 Osetiovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 15. 11. 2010 do

21.11. 2010
Cas na
Pocet OOP min/ |[Pocet sester na Skute¢ny pocet sester na JIP/

Den pacientl 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 7 890 1,85 6+ 1
Utery 7 860 1,79 6+ 1
Stfeda 9 1255 2,61 6+ 1
Ctvrtek 10 1415 2,94 6+ 1
Patek 9 1130 2,35 6+ 1
Sobota 7 927,5 1,93 6
Nedéle 6 782,5 1,63 6
Pramer 7,9 1037,1 2,16 6,7
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Z tabulky je patrné, Ze pocet hospitalizovanych pacientli se sniZil v priméru
o jednoho hospitalizovaného pacienta oproti predchozim tydniim. To plati i o primérné
hodnot¢ Casu potfebného na OOP, jehoZ hodnota je stanovena na 1037,1 minut za 24
hodin. Z toho plyne, Ze i pocet sester na poskytovani OOP se sniZuje na primeérnou

hodnotu 2,16 sestry.

Tabulka 18 Osetiovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 22. 11. 2010 do

28.11. 2010
Cas na
Pocet OOP min/ [Pocet sester na Skute¢ny pocet sester na JIP/

Den pacientl 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 5 410 0,85 6+1
Utery 7 865 1,8 6+ 1
Stfeda 7 927,5 1,93 6+ 1
Ctvrtek 9 1180 2,45 6+ 1
Patek 8 1045 2,17 6+ 1
Sobota 8 995 2,07 6
Nedéle 8 985 2,05 6
Primér 7.4 915,4 1,90 6,7

Treti tyden je opét ve znameni sniZzovani pacienti hospitalizovanych na jednotce
intenzivni péce. Dochdzi proto k pozvolnému poklesu primérného ¢asu na Ostatni
oSetfovatelskou péci, jejiz hodnota byla vypocitdna na 915,4 minut pro vSechny
hospitalizované pacienty za 24 hodin. Také je patrné, Ze snizenim poctu minut na OOP
dochézi i ke sniZeni poctu nelékatského zdravotnického persondlu v priiméru na 1,90.
Persondlni obsazeni na jednotlivych sluzbach nezaznamendva Zadné zmény oproti

predchozim tydnim.
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Tabulka 19 Oseti'ovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 29. 11. 2010 do

5.12.2010
Cas na
Pocet OOP min/ [Pocet sester na Skutecny pocet sester na JIP/

Den pacientd 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 7 947,5 1,97 6+ 1
Utery 4 765 1,58 6+ 1
Streda 5 530 1,1 6+ 1
Ctvrtek 9 1170 2,43 6+ 1
Patek 8 820 1,7 6+ 1
Sobota 7 905 1,88 6
Nedéle 8 1032,5 2,15 6
Pramér 6,9 881,4 1,83 6,7

Tento tyden na prelomu mésice listopadu a prosince poukazuje na pozvolnou
klesajici tendenci primérné Ostatni oSetiovatelské péfe za 24 hodin na vSechny
hospitalizované pacienty. Ma to za ndésledek sniZzeni poCtu sester na potiebné
niz§im poctem hospitalizovanych pacientl, jejich aktudlnim zdravotnim stavem
a nemén¢ dilezitymi oSetfovatelskymi intervencemi, které se u hospitalizovanych

pacientll vykondvaly.
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Tabulka 20 Oseti'ovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 6. 12. 2010 do

12.12. 2010
Cas na
Pocet OOP min/ [Pocet sester na Skutecny pocet sester na JIP/

Den pacientd 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 10 1207,5 2,51 6+ 1
Utery 10 1095 2,28 6+ 1
Streda 4 457,5 0,95 6+ 1
Ctvrtek 5 717,5 1,49 6+ 1
Patek 10 752,5 1,56 6+ 1
Sobota 9 1300 2,7 6
Nedéle 9 1205 2,51 6
Pramér 8,1 962,1 2,0 6,7

V tydnu od 6. do 12. prosince je na Chirurgické jednotce intenzivni péce

hospitalizovano v priméru 8,1 pacientli. Potiebny pocet sester pro obstarani Ostatni

oSetrovatelské péCe byl stanoven v priméru na 2,00 sestry, coz je o 0,17 setry vice

oproti pfedchozimu tydnu. Hodnota OOP je zprimérovana na 962,1 minut za 24 hodin.

Tabulka 21 Osetiovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 13. 12. 2010 do

19. 12. 2010
Cas na
Pocet OOP min/ |Pocet sester na Skuteény pocet sester na JIP/

Den pacientl 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 10 1267,5 2,64 6+ 1
Utery 10 1395 2,9 6+ 1
Streda 10 1367,5 2,84 6+ 1
Ctvrtek 10 1692,5 3,52 6+ 1
Patek 6 1010 2,1 6+ 1
Sobota 6 847,5 1,76 6
Nedéle 7 1070 2,22 6
Primér 8,4 1235,7 2,57 6,7
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Hodnoty v tomto tydnu jsou oproti tydnu pfedchozimu navySeny. Primérny pocet
hospitalizovanych pacientti se zvysil jen nepatrné, a to o 0,3 pacienta. Patrny rozdil
muzeme vidét v Case na Ostatni oSetfovatelskou péci. Ten oproti pfedchozimu tydnu
doznal navySeni na hodnotu 1235,7, ¢imZz se zvyS$il o 273,5 minut za 24 hodin
na vSechny hospitalizované pacienty. Pfi¢ina tohoto vzestupu ¢asu na OOP, pii stejném
poctu hospitalizovanych pacientd, je zplisobena tézkym zdravotnim stavem nemocnych.

Tim padem se také zvySuje naroCnost oSetfovatelské péce, kterd musi byt poskytnuta.

Tabulka 22 Oseti'ovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 20. 12. 2010 do

26. 12. 2010
Cas na
Pocet OOP min/ | Pocet sester na Skutecny pocet sester na JIP/

Den pacientd 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 7 1040 2,16 6+ 1
Utery 6 660 1,37 6+ 1
Streda 8 967,5 2,01 6+ 1
Ctvrtek 8 745 1,55 6+ 1
Patek 6 705 1,46 6
Sobota 7 905 1,88 6
Nedéle 6 695 1,44 6
Prameér 6,9 816,8 1,70 6,5

V tomto obdobi dochazelo k postupnému sniZovani ¢asu na Ostatni oSetfovatelskou
péci. Také primérny pocet pacienti klesl na hodnotu 6,9. S tim také souvisi vySsi
potieba sester. Jejich celkovy pocet na jednu sménu vychdzi podle metody na 1,78
sestry. Jelikoz v tomto tydnu byly vanoc¢ni svatky, byla stani¢ni sestra pfitomna pouze
do ctvrtka 23. 12. 2010. Tim dochdzi ke sniZeni primérného poctu sester na 24 hodin

za tento tyden na hodnotu 6,5 sestry.
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Tabulka 23 Osetirovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 27. 12 2010 do

2.1. 2011
Cas na
Pocet OOP min/ | Pocet sester na Skutecny pocet sester na JIP/

Den pacientd 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 3 397,5 0,82 6
Utery 4 762,5 1,58 6+ 1
Streda 4 685 1,42 6+ 1
Ctvrtek 4 617 1,28 6+ 1
Patek 5 717,5 1,49 6+ 1
Sobota 6 995 2,07 6
Nedéle 6 995 2,07 6
Pramér 4,6 738,5 1,53 6,5

Posledni tyden meésice prosince bylo primérné hospitalizovdno 4,6 pacientl.

Pfi¢inou tak nizkého poctu nemocnych byl fakt, ze vétSinu operaci tvorily akutni

vykony. Tento stav se promitd i do ¢isel uvedenych v tabulce. Primérna hodnota ¢asu

na Ostatni oSetfovatelskou péci ¢ini 738,5 minut za 24 hodin.

Tabulka 24 Osetiovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 3. 1.2011 do 9.

1. 2011
Cas na
Pocet OOP min/ |Pocet sester na Skuteény pocet sester na JIP/

Den pacientl 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 5 830 1,72 6+ 1
Utery 7 1175 2,44 6+ 1
Streda 9 1395 2,9 6+ 1
Ctvrtek 10 1725 3,59 6+ 1
Patek 6 807,5 1,68 6+ 1
Sobota 6 805 1,67 6
Nedéle 6 842,5 1,75 6
Primér 7,0 1082,9 2,25 6,7
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Zacatkem nového roku se zvySuje pocet hospitalizovanych pacientli na jednotce
intenzivni péce v pruméru na 7, piicemZz Cas na Ostatni oSetfovatelskou péci
se v priméru pohyboval kolem 1082,9 minut za 24 hodin. Dle vypoctu ma byt 2,25
sester, které by obstaraly Ostatni oSetfovatelskou péfi o nemocné, jiz zde byli

hospitalizovani.

Tabulka 25 Osetiovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 10.1. 2011 do

16. 1. 2011
Cas na
Pocet OOP min/ |Pocet sester na Skuteény pocet sester na JIP/

Den pacientl 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 9 1022,5 2,13 6+ 1
Utery 9 1020 2,12 6+ 1
Stfeda 10 1532,5 3,19 6+ 1
Ctvrtek 10 1375 2,86 6+ 1
Patek 7 952,5 1,98 6+ 1
Sobota 7 1165 2,42 6
Nedéle 9 1272,5 2,65 6
Primér 8,7 11914 2,48 6,7

Tyden od 10. do 16. ledna je charakterizovan vyssi Casovou dotaci na Ostatni
osetfovatelskou péci, kdy primérnd hodnota vychazi na 1191,4 minut za 24 hodin. Dle
tohoto ukazatele je pocet nelékaiského zdravotnického persondlu potiebného

na poskytnuti Ostatni oSetiovatelské péce stanoven na 2,48 sestry.
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Tabulka 26 Oseti'ovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 17. 1. 2011 do

23.1.2011
Cas na
Pocet OOP min/ | Pocet sester na Skutecny pocet sester na JIP/

Den pacientd 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 8 1195 2,48 6+ 1
Utery 7 890 1,85 6+ 1
Streda 6 992,5 2,06 6+ 1
Ctvrtek 9 1342,5 2,79 6+ 1
Patek 10 1287,5 2,68 6+ 1
Sobota 9 1542,5 3,21 6
Nedéle 9 1542,5 3,21 6
Pramér 8,3 1256,1 2,61 6,7

Jak je patrné z uvedené tabulky, je primérny pocet hospitalizovanych pacientl
v tomto tydnu 8,3. Oproti pfedchozimu tydnu dosSlo k mirnému nértstu pramérného
Casu na Ostatni oSetfovatelskou péci v priméru na 1256,1 minut za 24 hodin. Je to
o 64,7 minut vice, nez je uvedeno v tabulce z pfedchoziho tydne. Také oproti
pfedchozimu tydnu doSlo k navySeni pozadovaného poctu sester na zajiSténi Ostatni

oSetrovatelské péce a to 0 0,13, to jest 2,61 sestry.
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Tabulka 27 OsSeti'ovatelsky personal na zajisténi OOP v obdobi od 24. 1. 2011 do

31. 1. 2011
Cas na
Pocet OOP min/ | Pocet sester na Skutecny pocet sester na JIP/

Den pacientd 24 hod OOP 24 hod.

Pondéli 9 1540 3,2 6+ 1
Utery 9 1377,5 2,86 6+ 1
Streda 10 1375 2,86 6+ 1
Ctvrtek 10 1560 3,25 6+ 1
Patek 8 1340 2,79 6+ 1
Sobota 7 1300 2,7 6
Nedéle 7 1300 2,7 6
Pondéli 10,0 1335,0 2,78 6+ 1
Pramér 8,8 1390,9 2,89 6,9

Oproti ostatnim tabulkam je do této pfipoCten 1 posledni den naSeho sbéru dat. Jedna
se o pondéli 31. ledna. V tabulce je patrny vzestup primerného poctu pacientli na 8,8.
Primérny ¢as na Ostatni oSetfovatelskou péc¢i se oproti predchozimu tydnu nepatrné
zvySil na hodnotu 1390,9 minut za 24 hodin. Tento vzestup Casu md za nasledek
navySeni poctu nelékaiského zdravotnického persondlu na hodnotu 2,89 sestry. Pocet
sester na daném oddéleni na 24 hodin je jako v minulych béznych tydnech stanoven

na 3 sestry na denni i noni sménu. Stani¢ni sestra, jak je patrné z tabulky, pracuje

pouze na ranni sménu od pondé€li do patku.
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Tabulka 28 Celkova prumérna data za sledované obdobi po jednotlivych tydnech

Pramérny Pramérny
pocet ¢as na Pramérny pocet Primérny pocet sester na

Tyden pacientu OOP sester na OOP JIP/ 24 hod.
1.11.-7.11. 9,6 1180,7 2,46 6,7
8.11.-14.11. 8,9 1215 2,52 6,7
15.11. - 21.

11. 7,9 1037,1 2,16 6,7
22.11. - 28.

11. 7,4 915,4 1,9 6,7
29.11.-5.12. 6,9 881,4 1,83 6,7
6.12.-12. 12. 8,1 962,1 2 6,7
13.12. -19.

12. 8,4 1235,7 2,57 6,7
20.12. - 26.

12. 6,9 816,8 1,7 6,5
27.12.-2.1. 4.6 738,5 1,53 6,5
3.1.-9.1. 7 1082,9 2,25 6,7
10.1.-16. 1. 8,7 1191,4 2,48 6,7
17.1.-23. 1. 8,3 1256,1 2,61 6,7
24.1.-31. 1. 8,8 1390,9 2,89 6,7
Primér 7,8 1069,5 2,23 6,7

V této tabulce jsou shrnuty priimérné hodnoty za celé sledované obdobi. Jak je
patrné, primérny pocet hospitalizovanych nemocnych na JIP byl 7,8, pfi¢emZ nejméné
pacientli bylo hospitalizovdno v tydnu od 27. 12. 2010 - 2. 1. 2011. Tehdy se pocet
nemocnych zastavil na cifte 4,6. Naopak nejvyssi obloznost oddéleni byla zjisténa prvni
tyden sbéru dat. Hodnota obloZnosti byla stanovena na 9,6 hospitalizovanych, coZ
odpovidd 96 %. Dalsi sledovanou oblasti byl ukazatel primérného ¢asu na poskytnuti
Ostatni oSetfovatelské péce. Za celé sledované obdobi jsme vypocitali primérny cas
1069,5 minut / 24 hodin. Nejvyssi hodnota ¢asu na tuto Cinnost byla stanovena

v poslednim tydnu naSeho sbéru dat, kdy dosahovala 1390,9 minuty na 8,8

hospitalizovanych pacienti za 24 hodin. Dal$i hodnotou, kterou jsme vypocitali,
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je pocet sester potfebnych pro zajiSténi Ostatni oSetfovatelské péce. Tato hodnota
vychdzi z ndro¢nosti poskytované péce a tim padem i jeji Casové ndroCnosti.
Za sledované obdobi byl primérny pocet nelékaiského zdravotnického persondlu

stanoven na 2,22 sestry.

Tabulka 29 Po¢ty pracovnich dvazku za jednotlivé mésice

Rozdil mezi | Rozdil

PPU dle Pramémy |PPU skuteénym | PPU mezi

vyhlagky podet minut |na PPU a OOP a
Mésic 493/2005 Sb. na OOP OOP |PPU skuteény | propo&itanym | vyhlaskou
Listopad 14+1 1072,3 |17,23 16 -1,23 2,23
Prosinec 14+1 927,1 16,93 16 -0,93 1,93
Leden 14+1 1220,3 [17,54 15 -2,54 2,54
Pramér 14+1 1073,2 [17,23 15,7 1,57 2,23

Tato tabulka ma za udkol prezentovat pocty pracovnich tvazkd na jednotce
intenzivni péce za sledované obdobi 3 meésict. Minimdlni pocty pracovnich tvazkil
na intenzivnim pracovisti jsou jasn¢ dané vyhlaskou 493/2005 Sb., kterd stanovuje 1,4
sestry na jedno lazko a jednu stanic¢ni sestru na oddéleni (47).

Po propocitini Ostatni oSetiovatelské péce a jejiho zprimériiovani za jednotlivé
meésice jsme dospéli k hodnoté¢ 1073,2 minut na 24 hodin. Pomoci tohoto tdaje
a dalsiho propoctu jsme ziskali pocCet sester, které jsou potfebné na poskytovani Ostatni
oSetrovatelské péce. Na sledované obdobi je to v priméru 2,23 sester. Pocet pracovnich
uvazkl potfebnych na Ostatni oSetiovatelskou péci byl stanoven a zprimérovan
na 17,23. To je o 1,57 pracovnich dvazkli ménég, nez je redlny pocet ivazkli na daném

oddé€leni.
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5. Diskuse

Prace, které se zabyvaji persondlnim obsazenim nelékatského zdravotniho
persondlu, jsou v dne$ni dob¢ nedostatku financi ve zdravotnictvi a velkého mnoZstvi
zdravotnickych reforem vysoce aktudlni a jisté¢ cenéné. Také Sirokd verejnost zada stale
vyS8i kvalitu poskytované péfe za co moznad nejmensi ndklady (36). To jsou jedny
z diivodd, proc€ jsme si tuto problematiku vybrali. Dal§Sim vyznamnym divodem vybéru
tohoto tématu je také ndS zdjem vyzkouSet aplikovat na nejvétSi nemocnici
v Jiho¢eském kraji ,,Metodu kvantifikace oSetfovatelské péfe pro stanoveni poctu
oSetfovatelského personalu®, kterou vytvotila K. Pochyld se svym manZelem. Je nutné
si uvédomit fakt, ktery zminuje ve své publikaci i Pochyld (1999), Ze duleZitou roli
v zajiStovani kvalitni oSetfovatelské péce hraje management zafizeni, ktery se stard
o optimalni rozmisténi svych pracovnikl v ramci organizace i oddéleni (28).

Nas$im prvnim krokem bylo stanovit si cile prace, které nam jasné vymezily smér,
jimz se vyzkum bude ubirat. Zvolili jsme si tedy dva stéZejni a obsahlé cile. Jednak
jsme chtéli stanovit optimdlni pocet oSetfovatelského persondlu na vybranych
standardnich oSetfovatelskych jednotkdch chirurgického typu a také stanovit optimalni
pocet oSetfovatelského persondlu na vybranych jednotkdch intenzivni péce
chirurgického typu.

Pro vyzkumnou c¢ast byla zvolena jiz zminénd ,,Metoda kvantifikace oSetfovatelské
péce pro stanoveni poctu oSetfovatelského persondlu®, kterou jsme vyuzili pro empirii
na jednotce intenzivni pé€e chirurgického oddé€leni. Druhou metodou byla ,,Metoda pro
stanoveni poctu a kvalifika¢niho zastoupeni oSetfovatelského persondlu na standardnich
oSetrovatelskych jednotkach pro dosp€lé oboru internich, chirurgickych, gynekologie
a porodnictvi, oSetfovatelskych a pobytovych ltzkach, jako vychodisko pro vytvofeni
standardu persondlniho vybaveni daného pracoviste®, kterd byla aplikovdna na Ctyfi
standardni stanice oddéleni chirurgie. Béhem celého vyzkumného Setfeni jsme byli
v kontaktu a autory téchto metodik, ktefi ndm poskytovali cenné rady a nezbytné
informace, pomoci nichZ jsou vysledky této priace piesnéjsi a tedy cennéjsi. Dalsi

metoda, kterou jsme v préci vyuZili, je obsahova analyza dat. Pomoci ni jsme zpracovali
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data, kterd se tykala obloZnosti a poc¢tu pracovnich uvazkl na jednotlivych stanicich
chirurgického oddé¢leni, a to za rok 2010.

V préci se propocitavaly pottebné pocty nelékarskych zdravotnickych pracovniki,
kterych je potfeba pro zajiSténi kvalitni a ucelené oSetfovatelské péce, a porovnaly se
s metodikou K. Pochylé a s vyhlaskou 493/2005 Sb. Jelikoz metodika K. Pochylé
je zamétfena na konkrétni oSetfovatelské cCinnosti, které zdravotniCti pracovnici
vykondvaji, Ize tedy usoudit, Ze je univerzalnéjsi a piesn¢js$i. Jednim z divodi je
i skuteCnost, Ze jednotlivé oSetfovatelské intervence sama autorka 50x ¢asoveé proméiila
a nésledné kvantifikovala. Kdezto vyhlaSka 493/2005 Sb. stanovuje potfebny pocet
pracovnich tuvazkl pouze podle liZkové kapacity daného oddéleni. To muZe mit
v nékterych piipadech za nésledek podhodnoceni poctu nelékaiskych zdravotnickych
pracovnika.

Na zacatku prace jsme si stanovili ndsledné hypotézy, které nyni rozborem
ziskanych vysledkt ovéiime:

Hypotéza ¢. 1 - Pocty oSetiovatelského personalu na standardnich
oSetirovatelskych jednotkach jsou v souladu s metodikou K. Pochylé.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme pouZzili data ze Ctyf standardnich chirurgickych
oddéleni. Na chirurgii A byl zjiStén redlny pocet pracovnich dvazkl 8,58. Metodika K.
Pochylé pfitom stanovila nutny pocet pracovnich tvazku pfi stejné pribézné obloznosti
(87%) na 10,37. Ve srovnani s vyhlaskou MZ ¢. 493/2005 Sb., kterd stanovila 8,55,
je tato hodnota nizs$i o 1,82. Ze ziskanych dat lze dojit k zdvéru, Ze redlny pocet
pracovnich udvazkd je srovnatelny svyhlaSkou MZ ¢. 493/2005 Sb., avSak
nekoresponduje s metodikou K. Pochylé, a to o 1,79 dvazku.

Na chirurgickém oddéleni B jsme zjistili pii primérné obloZnosti 75,33% redlny
pocet pracovnich dvazkt 12,58, ktery je srovnatelny s hodnotou, kterou udavd K.
Pochyld dle své metodiky (12,52 tvazkl)). AvSak znacny rozdil vidime pii porovnini
s vyhlaS8kou MZ ¢&. 493/2005 Sb., kterd stanovila minimdlni pocet pracovnich dvazkl
na 10,33.

Dalsi sledované oddé¢leni je chirurgie C, na kterém byla vypoctena primérna

obloZnost 1Uzek za rok 2010 73,39%. Zde jsme zjistili redlny pocet pracovnich tvazkl
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13,50. Tato hodnota je v porovnani s metodikou K. Pochylé, kterd stanovila hodnotu
11,43, i svyhlaskou MZ ¢. 493/2005 Sb., kterd udava 9,37, vyrazné navysena.
Dle naseho néazoru je toto nadhodnoceni ddno vysoce ndro¢nou oSetfovatelskou péci,
kterou musi zdravotnicky persondl poskytovat. Na tomto oddé€leni jsou hospitalizovani
pacienti prevaZzné po amputacich koncetin a jejich oSetfovani je hodnoceno jako jedno

Posledni hodnocenou stanici je chirurgie D, jejichz primérnd obloznost lazek
za rok 2010 byla 81,16%. Také zde byl zjistén nejvyssi primérny pocet pracovnich
uvazkl ze vSech sledovanych oddé€leni. Konkrétné jsme zjistili redlny pocet pracovnich
uvazkl 13,60. Dle metodiky K. Pochylé jsme dospéli k hodnoté 13,92, kterd se bliZi
k redlné hodnoté. Nejvyrazn€jsi rozdil je ve srovnani s vyhlaSkou MZ €. 493/2005 Sb.,
ktera stanovila praimérny pocet pracovnich tvazkl na tomto oddéleni na 11,47. Vysoky
pocet uvazkli je dan ndrocnosti nejen oSetiovatelské péce, jelikoz jsou zde
hospitalizovdni pacienti po bfiSnich operacich, jejichz naslednd rekonvalescence
je zdlouhavd a ndroCnd. Také vysoké procento pacienti je zde hospitalizovano
s chronickymi ranami, jejichz 1éCeni s sebou nese nutnost vysoké odbornosti
a zkuSenosti oSetfujictho personalu.

Z interpretovanych vysledki Ize tedy usoudit, Ze jsou znac¢né rozdily mezi
jednotlivymi stanicemi. Je to jist¢ dano skladbou hospitalizovanych pacientl
a ndroc¢nosti oSetfovatelské péce. Do jisté miry zde hraje vyraznou roli i planované
uzavieni oddéleni A a C béhem letnich prazdnin. Po prozkoumdéni ziskanych dat
musime tuto hypotézu vyvratit, jelikoZ primérné hodnoty redlnych pracovnich tvazkt
nejsou v souladu s metodikou K. Pochylé. A to i piesto, Zze oddéleni B a D se vyrazné
blizi k doporuc¢enym hodnotdm metodiky K. Pochylé.

Hypotéza ¢. 2 - Kvalifikaéni zastoupeni oSetiovatelského personialu na
jednotlivych standardnich oSetiovatelskych jednotkach odpovida doporucené
metodice K. Pochylé.

Abychom mohli ovéfit tuto hypotézu, shromdzdili jsme potiebnd data ze Ctyr
standardnich chirurgickych odd€leni tykajici se kvalifikacniho zastoupeni nelékafskych

zdravotnickych pracovniki.
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Na chirurgickém oddéleni A je zaméstndno v priméru celkem 8,6 (100%)
nelékaiskych zdravotnich pracovnikti. Z toho 1 pracovnik (11,6%) vykondva svou
profesi pod odbornym dohledem, 7,6 pracovnich tvazkl (88,4%) jsou pracovnici, ktefi
mohou vykondvat €innosti bez odborného dohledu, a specialisté. VyhldSka 493/2005
Sb. stanovuje na tomto konkrétnim oddé€leni potfebny celkovy pocet kvalifikacniho
zastoupeni také na 8,6 (100%). AvSak rozdéleni téchto pracovnich tdvazki mezi
nelékaiské zdravotnické pracovniky je rozdilné. Vyhlaska 493/2005 Sb. stanovuje
zastoupeni zameéstnanci pracujicich pod odbornym dohledem na 2,6 (30,6%) a bez
odborného dohledu i se specializaci na 6,0 pracovnikli (69,4%). KdeZzto vysledky
ziskané pomoci metodiky K. Pochylé ukazuji vyraznéji navysSené celkové hodnoty. Dle
této metodiky by bylo nutné umistit na toto odd¢leni celkem 10,3 (100%) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikt. Z toho by zde mélo byt 4,5 (43,7%) pracovnikli pracujicich
pod odbornym dohledem a pouze 5,8 (56,3%) specialistek a dalSich kvalifikovanych
zdravotnikt poskytujici péci bez odporného dohledu. Dle naSeho ndzoru je na tomto
odd¢€leni potieba vySsi procento pracovnikli, ktefi mohou pracovat bez odborného
dohledu a maji specializaci v oboru. Je to ddno skladbou hospitalizovanych pacient,
ktefi Casto nevyzaduji zdkladni oSetfovatelskou péci, avSak jsou nutné odborné
intervence kvalifikovaného persondlu.

Na odd¢leni chirurgie B, kde byla za sledované obdobi primérna obloZnost
75,33%, je zaméstnano v pruméru 12,6 (100%) pracovnik. Ztoho 11,3 (89,7%)
pracovniki pracuje bez odborného dohledu a 1,3 (10,3%) poskytuje zdkladni
oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem. Oproti tomu minimélni hodnoty
persondlniho obsazeni stanovené dle Vyhlasky 493/2005 Sb. jsou celkové 10,3 (100%).
Dle téchto vypocti by zde mélo pracovat 7,1 (69,4%) zdravotnickych nelékatfskych
pracovnikil bez odborného dohledu a zbylych 3,2 (30,6%) zdravotnického persondlu
pracujiciho pod odbornym dohledem. Hodnoty ziskané pomoci metodiky K. Pochylé
se vcelkovém poctu potfebnych pracovnikii vyrazné shoduji s redlnym stavem
pracovnich tvazkul. Stanovili jsme potfebny celkovy pocet pracovnikti na 12,5 (100%).
AvSak propocty na jednotlivé kvalifikani zastoupeni se zna¢né lisi. Metodika K.

Pochylé pozaduje 7 (56%) kvalifikovanych, bez odborného dohledu pracujicich
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zdravotnikd. Tento pocet koresponduje s Vyhlaskou 493/2005 Sb. Metodika také
stanovila nejvySs$i zastoupeni pracovnikti pracujicich pod odbornym dohledem,
a to celkem 5,5 (44,0%). Dle naseho ndzoru jsou nizké hodnoty pracovnikl pracujicich
bez odborného dohledu (metodika K. Pochylé 1 Vyhl4ska 493/2005 Sb. stanovuje pouze
7 pracovnikll) velmi nizké a v praxi na tomto typu oddéleni nerealizovatelné. Obzvl4ste
bereme — li v uvahu, Ze se zde pracuje na dvandactihodinové smény a jsou na tomto
odd¢leni hospitalizovéni pacienti po plicnich, cévnich a jinych naro¢nych operacich.

Na chirurgickém oddéleni C pracuje celkem 13,5 (100%) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikll pfi primérné obloZnosti 73,39% za rok 2010. Podle
kvalifikacniho rozdéleni je zde zastoupeno 11,7 (86,7%) pracovnikii pracujicich
bez odborného dohledu a se specializaci v oboru. Zbyvajicich 1,8 (13,3%) zaméstnancu
vykondvaji oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem. Ve srovnani s Vyhldskou
493/2005 Sb., ktera celkovy pocet pracovnich dvazkll zna¢né€ sniZuje az na hodnotu 9,4
(100%). Jelikoz Vyhl4dska 493/2005 Sb. pevné stanovuje procentudlni zastoupeni
persondlu pracujictho bez odborného dohledu na hodnotu 69,4%, coz je z celkového
poctu 6,5 pracovnich dvazka. Zbylych 30,6%, tedy 2,9, jsou pracovnici pracujici pod
odbornym dohledem. Metodika K. Pochylé stanovuje celkovy pocet pracovnich tivazkl
nutnych k zajisténi provozu tohoto oddéleni 11,4 (100%). Pocet pracovnikl pracujicich
bez odborného dohledu je témét stejny jako dle Vyhlasky 493/2005 Sb., konkrétné 6,4
(56,1%). Avsak tato metodika stanovila nejvyssi zastoupeni pracovnikli pracujicich
pod odbornym dohledem, piesnéji 5 (43,9%) zaméstnanci. JelikoZ jsou na tomto
oddéleni hospitalizovani pacienti Casto dlouhodobé a vyZaduji nédro¢nou zdkladni
oSetrovatelskou péci, je dle naSeho nazoru nutny vyss$i pocet persondlu pracujiciho
pod odbornym dohledem.

Standardni chirurgické oddéleni D mélo v roce 2010 primérnou obloZnost ltiZek
81,16%. Bylo zde zaméstndno v pruméru celkem 14 (100%) nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii. 12,25 (87,6%) pracovniki spliiovalo podminky prace
bez odborného dohledu, pouze 1,75 (12,4%) zaméstnanci pracovalo pod odbornym
dohledem. Vyhlaska 493/2005 Sb. stanovila nejnizsi celkovy pocet pracovnikl nutnych
k zajisténi oSetfovatelské péce, konkrétné¢ 11,5 (100%). Pocitd s 8,0 (69,4%)
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zaméstnanci se specializaci a pracujici bez odborného dohledu. Zbylych 3,5 (30,6%)
jsou pracovnici pracujici pod odbornym dohledem. Celkové hodnoty nelékaiského
zdravotnického persondlu, které stanovi metodika K. Pochylé, jsou téméf identické
s celkovym redlnym poctem pracovnich udvazki, ptesnéji 13,9 (100%). Ovsem
kvalifikacni zastoupeni je vyrazné rozdilné. Metodika K. Pochylé pocitd se 7,8 (56,1%)
kvalifikovaného persondlu, ktery pracuje bez odborného dohledu. A dokonce az se 6,1
(43,9%) pracovnikl pracujicich pod odbornym dohledem. Tato ziskana data dle naseho
nazoru jasn¢ odrazi skuteCnost, Zze oddéleni disponuje s nejvyssi lazkovou kapacitou,
konkrétn¢ 31 liZek. Také jsou zde hospitalizovani pacienti po téZkych operacich
tlustého stfeva a konecniku. Tyto zdkroky vyZaduji nejen odbornou, ale ¢asto i zdkladni
oSetrovatelskou péci.

Z vyse uvedenych vysledkii Ize tedy usoudit, Ze redlné kvalifikacni zastoupeni
nelékaiského zdravotnického persondlu na standardnich chirurgickych oddéleni
neodpovidd doporuceni metodiky K. Pochylé. Proto musime tuto hypotézu vyvratit.
Je to déano jistou univerzdlnosti metodiky, kterd nepfihlizi k individudlnim potiebam
odd¢€leni. V praxi je tieba flexibility, kterd operativné reaguje na stdvajici situaci
na daném oddéleni. ZaleZi na schopnostech managementu oddéleni, jakym zplisobem
zajisti kvalitni péci za primefené ekonomické nédklady.

Hypotéza ¢. 3 - Pocet oSetirovatelského personilu na jednotce intenzivni péce
odpovida doporucenému poctu dle metodiky K. Pochylé.

Abychom mohli tuto hypotézu ovéfit, bylo nutné zjistit primérny ¢as na Ostatni
osetfovatelskou péci, kterd se odviji od zdravotniho stavu pacientll a jejich potieby
oSetrovatelské péce.

Vyhlaska 493/2005 Sb. jasn¢ stanovuje minimdlni pocet pracovnich uvazki
nelékaiského zdravotnického persondlu na dané jednotce intenzivni péce, kterou uddva
dle lizkové kapacity oddéleni, konkrétné 14 vSeobecnych sester a 1 stani¢ni sestra.

Pomoci metodiky K. Pochylé jsme zjistili redlny pocet minut na Ostatni
oSetfovatelskou péci v priméru 1073,2 minuty. Pfi tomto udaji je nutné zajistit
v priméru o 2,23 vSeobecné sestry navic, nez udava vyhlaska 493/2005 Sb. Pomoci

této hodnoty jsme tedy dospéli k zdvéru, Ze dle metodiky K. Pochylé je na dané
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jednotce intenzivni péfe tfeba 17,23 vSeobecnych sester za sledované obdobi. Tato
relativné vysokd hodnota je zapfiCinéna t€zkym zdravotnim stavem pacientl
hospitalizovanych na tomto oddéleni v daném obdobi a z toho plynouci zvysené potieby
poskytovani oSetfovatelskych intervenci.

Co se tyCe redlného poctu pracovnich dvazkll za sledované obdobi, bylo zde
zamestnano v pruméru 15,7 vSeobecnych sester. Tato hodnota odpovidd doporuceni
uvedeného ve vyhlasce 493/2005 Sb.

Pokud tedy porovname ziskana data, 1ze usoudit, Ze redlny pocet vSeobecnych sester
na dané jednotce intenzivni péce je ve srovnani s metodikou K. Pochylé podhodnocen.
Vpriméru o 2,23 sestry. Tato hypotéza se nidm tedy nepotvrdila, pocet
oSetfovatelského persondlu na jednotce intenzivni péce neodpovidd doporucenému
poctu dle metodiky K. Pochylé. Jsme si ovSem védomi, Ze naSe Setieni kviili ndro¢nosti
metodiky K. Pochylé trvalo relativné kritkou dobu, a proto jsou uvadéné zavéry pouze
orientacni. Bylo by vhodné na tento vyzkum navizat dlouhodobé¢j$i monitoraci
naroc¢nosti oSetfovatelské profese a zjisténi vhodného persondlniho obsazeni na daném
odd¢€leni. Ziskané udaje ndm jasn¢ dokazuji, Ze by bylo vhodné navysit pocet
pracovnich uvazkd o minimdln¢ 2 vSeobecné sestry. Jsme si védomi, Ze navySenim
persondlniho obsazeni dojde také k navySeni vydaji zdravotnického zafizeni. AvSak
dlouhodobym podhodnocenim poctu persondlu muze dojit k vyCerpani a naslednému
moznému pochybeni ¢i vzniku mimotadné udélosti. Jejich nasledky by poté mohly mit
dalekosdhlejsi dopady, které se mohou odrazit jak v kvalité poskytovanych sluzeb, tak
ve zhorSeni image zdravotnického zatizeni (37). RovnéZ Kilikovd ve své publikaci
zroku 2008 zdlraziiuje, Ze oSetiovatelstvi je sluzba, kterou nelze skladovat
a pausSalizovat. Nemocni ji potiebuji v danou chvili individudlnim zplsobem
a rozdilnou intenzitou (21). Proto je nutné udrZovat optimdlni pocet nelékatského
zdravotnického persondlu, ktery zajisti komplexni, individudlni a kvalitni
oSetrovatelskou péci. To je jeden z hlavnich tkoll oSetfovatelského managementu
daného zafizeni.

DulezZitost problematiky optimalizace oSetiovatelského persondlu si uvédomuje

i Ceskd asociace sester (ddle CAS), kterd ji zatitila a publikovala metodiku Pochylé.
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Jak uvadi K. Pochylad v odborném ¢lanku z roku 2008, na dané téma probihaly odborné
konference a semindre, které seznamovaly odbornou veiejnost s touto problematikou.
Zduraziiuje také, ze argumenty nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli typu:
,hemdme na pacienty dostatek ¢asu, pracuje na smén€ malo persondlu...“ by mély byt
diky této metodice minulosti. UZiteCnost této metody spociva také v tom, Ze v dobé
zvySujictho se poctu soudnich sporii tykajicich se zdravotni péfe mohou sestry
manazerky dolozit konkrétnimi daty vhodny pocet nelékaiského zdravotnického
persondlu na daném oddéleni. Dojde — li k dlouhodobému podhodnoceni poctu
pracovnich udvazkl, vyrazné se zvysSuje riziko pochybeni a ndsledného vzniku
mimoifddné uddélosti, ¢imZz dochdzi k vyraznému poklesu kvality poskytované
oSetrovatelské péce (29).

Z prace lze vyvodit zavér, Ze znalost této metodiky by méla byt pro sestry
manaZerky jednim ze zdkladnich prament, ze kterych by mély cerpat pfi rozmisténi
nelékatrského zdravotnického persondlu v daném zafizeni. Diraznym argumentem
je 1 souCasnd situace oSetfovatelstvi jako samostatné veédni discipliny, kterd nabyva
na dtleZitosti. Bez téchto znalosti by stavajici zdravotni péce nemohla byt na tak vysoké

urovni, jakd je nyni.
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6. Zavér

V soucasné situaci, kterd je specifickd nedostatkem financi v resortu zdravotnictvi
a stdle probihajici transformaci, jsou Setfeni, kterd se zabyvaji optimalizaci poctu
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii na konkrétnich odd€lenich velmi vitana
a cenénd. I tento vyzkum je specificky svou aktudlnosti a tzkym zaméfenim
na konkrétni oddéleni. JelikoZ se ndroky na poskytovani zdravotni i oSetfovatelské péce
zvysuji, je nutné vzdy zajistit dostateCny pocet odborné vzdélaného personédlu. Docilime
tim spokojenosti pacienti i pracovnikii, ktefi budou vhodné motivovdni a nasledné
budou poskytovat péci dle svych nejlepSich védomosti a zkuSenosti. MlZe to zajistit
dobrou image celé organizace, na kterou se budou pacienti pii potiZich obracet.

Cilem prace bylo zjistit, zda je na standardnich jednotkach chirurgického oddéleni
a chirurgické jednotce intenzivni péée Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. dostate¢ny
pocet nelékarského zdravotnického persondlu. Pfed zacdtkem Setfeni jsme si stanovili
nasledujici hypotézy: HI: Pocty oSetfovatelského persondlu na standardnich
oSetrovatelskych jednotkach jsou v souladu s metodikou K. Pochylé. Tato hypotéza
se nam nepotvrdila. H2: Kbvalifikatni zastoupeni oSetfovatelského persondlu
na jednotlivych standardnich oSetfovatelskych jednotkdch odpovidd doporucené
metodice K. Pochylé. Tato hypotéza se ndm nepotvrdila. H3: Pocet oSetfovatelského
persondlu na jednotce intenzivni péCe odpovidd doporu¢enému poctu dle metodiky K.
Pochylé. Tato hypotéza se ndm nepotvrdila. VSechny tyto hypotézy jsme otestovali
a vysledky jsou podrobné rozebrany v diskuzi.

Vysledky této prace budou poskytnuty ndméstkyni oSetfovatelské péce a vrchni
sestie chirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., které je mohou vyuZit
jako jeden z néstroji pro persondlni strategii pro dané odd¢leni. Diplomovou praci lze
rovnéZ vyuZzit jako manudl, jak pracovat s metodikou K. Pochylé a stanovit vhodny
pocet nelékaiského zdravotnického persondlu. Lze tim docilit maximéln¢ kvalitni
oSetrovatelské péce za ptimétrené financni ndklady. Jak uvadi autorka této metodiky pii

dlouhodobém podhodnoceni poctu pracovnich uvazkti se vyrazné zvySuje riziko
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pochybeni sester, které muze vést az ke vzniku mimofddné uddlosti. Tim dochazi

k vyraznému poklesu kvality poskytované oSetfovatelské péce (29).
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Priloha €. 1 Souhlas s vyzkumnym Setirenim

Be. Jakub Smolka
Sidlisté Svornosti 7/15
Prost&jov 798 11

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Mgr. Jifina Otaskova, MBA
Naméstkyné pro 0. pé¢i a hlavni sestra
BozZeny Némcové 585/54

Ceské Budgjovice 370 87

VEC: ZADOST O UMOZNEN{ VYZKUMNEHO SETRENI K DIPLOMOVE
PRACI

VéZend pani naméstkyng,

Jsem student 2. ro¢niku magisterského studia Zdravotng socidlni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich. Timto Vés Zadam o souhlas a umoZnéni vyzkumného 3etfeni

v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., které se bude tykat mé diplomové prace na téma:
,,Optimalizace poé&tu oetfovatelského personalu na vybranych pracovistich v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s.“ Pro svou vyzkumnou &ast prace pottebuji zékladni statistické data
tykajicich obloZnosti na chirurgickém oddéleni. Po zpracovani vysledkt, budou ziskana data

predlozena vedeni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

Be. Jakub Smolka

Student JU ZSF v CB

Mgr. Jitina Otaskova, MBA

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a hlavni sestra

LS < Ay
. A

V Ceskych Bud&jovicich dne e
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Priloha ¢. 2 Tabulka ostatni oSetirovatelské péce

Datum

Ldzko

Pohybova
schopnost

Osobni
hygiena

Stravovani

Vyprazdinovani
stolice

Vyprazdiovani
moce

Prevence
dekubitu

Spoluprace
S pacientem

KaZzdodenni
¢innosti

Celkem




Priloha ¢. 3 Testovaci tabulka oSetiFovatelské péce na JIP

Pohybova schopnost pocet bodii/ pac. 24 hod
Chiize za pomoci sestry
.............................................................................. 2
Upoutédn na liZko, manipulace za tGcasti jedné s...................... 2
Upoutdan na lazko, manipulace za ucasti dvou sester ............... 3
Osobni hygiena

Schopen ¢asteCné SpoluPrace .........oovvvvviiiiiiiiiiiiiieeneenn. 5
PIné€ zavisly, za ucasti jedné sestry ............ocooeiiiiiiiiinnann. 9
PIng zavisly, za Gcasti dvou Sester ...........ccevvvvivnereenneennnnne. 17
Stravovani — nezahrnuje gastrickou ¢i enterarni vyZzivu

Naji se sdm, s CasteCnou pomoct SEStry ........ooevevuiernneennn.n. 1,5
Naji se sdm, s podstatnou pomoci SeStry ...........ceevveeneennn.n. 3
VyZaduje krmeni ... 12
Vyprazdiiovani stolice

Potiebuje podloZni misu .........ccooevviiiiiiiiiiiiii e, 0,5
Potfebuje mobilni WC ultzka ..., 1
Trvald inkontinence ...........oovviiiiiiiiiiiii i eieeaeas 3
Vyprazdiiovani moce — nezahrnuje zavedenou PMK

Potiebuje podlozni misu, mocovou ldhev ........................... 2
Prevence dekubitii

Polohovani pacientaa 3 hodiny ..............cocoviiiiiiiiiiinn, 3
Polohovéni pacientaa 2 hodiny ..............cooiiiiii 6
Polohovani pacientaa 1 hodina .....................ooviiiinn.n 16
Komunikace a spoluprice s pacientem

Dorozumivani pomoci dopisovéni, abecedy, odezirani ........... 9
Spoluprace obcas obtizni, ob¢asny neklid ........................ 7,5
Spoluprace velmi obtiznd, t€zky neklid ......................... . 15

Kazdodenni ¢innosti
Vedeni OSE dokumentace, spoluprace s rodinou, pfedani pacienta a dalsi
o111 0 1] 10




