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positions. Information was obtained mainly from databases EBSCO, Proquest Nursing,
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UvVOD

Cas je pravdépodobné nejcenndjsi zdroj k dispozici pro kazdého z nas. M4 na rozdil od
jinych zdroji velkou hodnotu, protoZze je rovnomérné rozdélen, kazdy ma stejné, 24 hodin
denné. Stejné jako mnoho jinych zdroju, je ¢asto bran jako samoziejmost (Mallidou et al.,
2013, s. 1242). Jeho neproduktivni vyuziti ve zdravotnickych zafizenich je jednim ze
soucasnych trendi v globalnim oSetfovatelstvi ve snaze po restrukturalizaci jednotlivych
pracovist’ a oddéleni. Ceské sestry manazerky vnimaji nedostatek ¢asu zvlast citlivé (Skrla a
Skrlova, 2003, s. 67). Piitom fizeni asu se netyka jen hlavniho manaZera, nybrz pracovniki
viech stupiiti. Rizeni asu zahrnuje slozky organizace, jako jsou planovéni, organizovani,
komunikace, vedeni a delegovani. Jsou hlavnim ukazatelem dobrého manazera. Pii
nedodrZeni naplanovanych intervenci vznika velkd cCasova ztrata v nejcastéji v oblasti
delegovani. Efektivni fizeni c¢asu muize fungovat za podminky, kdy kazdy clen
oSetfovatelského tymu vi presné, co ma délat (Ching, Feng-Ju, Tin-Tan, 2010, s. 275-284).

Prace sester je zdvisld na mnozZstvi jejich Casu pii poskytovani oSetfovatelské péce.
Osetiovatelstvi se nachédzi v oblasti, ktera klade velky diraz na profesionalni autonomii.
Rozhodnuti v praxi vyzaduji ptidéleni ¢asu k provedeni jednotlivych intervenci. Techniky
organizovani Casu mohou mit za nésledek jednoduchou efektivni realizaci planovanych
intervenci, jiné zplsobuji zpozdéni pii poskytovani péce, Spatnou navaznost a chyby
vztahujici se k naruSovani prubéhu péce. Ve vysledku neefektivni vyuziti casu ma vliv na
fyzické a psychické zkusenosti sester. Pokud intervence nejsou dobie koordinovany, maji vliv
na nasledek vnimani Casové tisné, proto je klicové sjednani ¢asu mezi ¢leny v organizaci
osetfovatelského tymu. Casové struktury jsou v praxi popsany objektivng, pomoci procesu,
konceptu ¢i pisemného postupu (Jones, Yoder, 2015, s. 323 — 330).

V souvislosti stouto problematikou si lze polozit otazku: Jaké existuji poznatky o
Casovém vytizeni vSeobecnych sester pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Cilem ptehledové bakalaiské prace je sumarizace dohledanych a validnich informaci o
organizaci ¢asového managementu v oSetfovatelstvi, ¢asové vytizenosti vSeobecnych sester
pii poskytovani oSetiovatelské péce v praxi. Hlavni cil prehledové bakalaiské prace je

specifikovan v dil€ich cilech:



CciL1

Sumarizace dohledanych informaci o ¢asovém managementu a organizaci péce
V oSetfovatelstvi.
CiL2

Sumarizace dohledanych informaci napliovani kompetenci vSeobecnych sester v praxi a

jejich Casovém vytizeni.

Vstupni studijni literatura:
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro vyhleddvani validnich informaci k tvorbé piehledové bakaldiské prace byl pouzit
standardni postup reSerSni strategie. Informace byly ziskdny prostfednictvim elektronickych

informacnich zdroji za podpory vhodné zvolenych klicovych slov.

POSTUP RESERSNI STRATEGIE

il

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klic¢ové slova v CJ: vSeobecna sestra, fizeni ¢asu, pracovni napli, oSetiovatelsky

management, oSetfovatelstvi, oSetfovatelské intervence, casovy snimek dne,

kompetence vseobecnych sester

Kli¢ova slova v AJ: time series analysis, wokforce, time management, nursing

workload, nursing intervention, health care, competency of nurses, management of

nursing
Jazyk: ¢estina, anglictina

Obdobi: 2003 - 2015

il

PubMed 59, ProQuest Nursing and Allied Health Source 55, EBSCO 35,
GOOGLE Scholar 26

il

Nalezeno: 175 ¢lanku

il

Vytazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky: 20

Clanky netykajici se tématu: 132

4

10




POZNATKU:
EBSCO: 10 ¢lankt
Pubmed: 6 ¢lankt
GOOGLE scholar : 3 ¢lankt
ProQuest : 2 ¢lanky

Science Direct: 2 ¢lanky

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A VYHLEDANYCH

il

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK:

Australian Critical Care

American Medical Informatics Association
Australian Nursing and Midwifery Journal
BMC Health Services Research
International Journal of Nursing Studies
Indian Journal of Critical Care Medicine
Journal of the American Geriatrics Society
Journal of Advanced Nursing

Journal of Nursing Management

Journal of Clinical Nursing

Journal of Clinical Research & Governance
Journa of Clinical Monitoring and Computing
Kontakt

Nursing & Health Sciences

Nursingtimes

NursingForum

Nursing Management — UK

Nursing standard

Scandinavian Journal of Caring Sciences

The Permanente Journal

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
2 Clanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 Clanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

il

Pro ptehled publikovanych poznatkl bylo vyuzito 23 ¢lankh
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2 ORGANIZACE CASU V OSETROVATELSTVI

Osetiovatelstvi je =zaloZzeno predevSsim na uspokojovani bio-psycho-socialné-
spiritualnich potieb jednotlivce vedouci k podpoie, udrzeni zdravi, zmirnéni psychické a
fyzické bolesti ¢lovéka v termindlni fazi (Plevova, 2012, s. 31). Tradi¢ni oSetfovatelstvi podle
Florence Nightingalové bylo vymezeno na pfimou oSetfovatelskou péci, emocni podporu,
kontrolu a dohled. Moderni pojeti oSetfovatelstvi je slozeno pifedevsim z védeckého hlediska,
dostupnych technologii, oSetiovatelské teorie, filosofie, etiky, komunika¢nich standardd a
pravné definovanych vykont. Je kladen diraz na spolupraci a koordinaci mezi oddélenimi.
V dnesni dobé se nepatrné¢ méni kategorie intervenci, ktera mize ovlivnit priority sester
(Jones, 2010, s. 185-196). Aby péce mohla byt poskytnuta kvalitné, je poticba efektivné
organizovat ze strany vedeni. Kvalitni vedeni produkuje pozitivni vysledky oSetfovatelské
péce. Zdravotni pé¢i se dle zakona 372/2011 Sb. Rozumi soubor c¢innosti a opatfeni
provadénych u fyzickych osob za ucelem predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci ¢i vady;
udrzeni, obnoveni, nebo zlepseni zdravotniho a funk¢niho stavu; udrzeni a prodlouZeni zivota,
zmirnéni utrpeni; pomoci pii reprodukci a porodu; posuzovani zdravotniho stavu. Dale se
zdravotni pé¢i rozumi preventivni, diagnostické, 1éCebné, 1éCebné rehabilitacni,
oSetfovatelské, nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (Zdravotni
sluzby UZ, 2014, s. 6).

Podle I. Gladkého 1ze management definovat jako proces, systematického provadéni
manazerskych funkci. Management lze chapat jako ¢innost, dovednost ¢lovéka, vedeni
organizace, ale i védni disciplinu (Gladkij, 2003, s. 41). Jak uvadi Kotrba, preferovany styl
vedeni sester, at’ uz na pozici Sester manazerek, nebo fadovych vSeobecnych sester je
demokraticky styl vedeni, ktery nejvhodnéjsi v oblasti zdravotnictvi (Kotrba, 2010, s. 110,
Grohar-Murray a DiCroce, 2003, s. 54). Kli¢ové principy managementu oSetfovatelské péce
vychézi z teoretickych, praktickych a charakterovych vlastnosti vSeobecné sestry, zahrnuji
schopnost jasné¢ a struéné podavat informace, stanoveni si priorit pii poskytovani
osetfovatelské péce, nebo vyuziti kritického mysleni pii feseni problémi (Runciman, 2003, s.
33).

Cela problematika organizace Casu v oSetfovatelstvi by méla byt koordinovéana priméarné

oSetfovatelskym managementem, ten, jak uvadi Plevovd, spadd do fidicich funkci
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Vv oSetfovatelstvi. V 0Setfovatelstvi existuji rizné pohledy na management v oSetiovatelstvi a
oSetfovatelsky management. Management v oSetiovatelstvi podle Plevové lze chapat jako
aplikaci urovni ofetfovatelstvi v praxi svyuzitim klasického managementu. Urovné
oSetrovatelstvi déli Plevova stupné dle vykonu funkce ve zdravotnickém zafizeni, patii mezi
né linova, stfedni a vrcholova troven. OSetiovatelskym management jsou ¢innosti, které
vykonavaji vSeobecné sestry v liniové organizacni Urovni, zahrnuji fizeni a aplikaci
oetiovatelské péée pomoci osetfovatelského procesu (Plevova, 2012, s. 23). Casova
organizace je soubor technik usnadiujici lepsi vyuziti ¢asu. Vychazi ze slozek manazerskych
¢innosti jako je komunikace, planovani, delegovani a uréovani priorit cili (Grohar-Murray a
DiCroce, 2003, s. 283). Organizace oSetfovatelské péce stani¢ni a vrchni sestfe Vv ramci
vykonu manazerské ¢innosti stfedni Girovné zabere az 2 hodiny ¢asu z pracovni doby (Kotrba,
2010, s. 45).

Koncepce casu byla zformulovana zoboru fyziky, psychologie a sociologie.
Prostiednictvim téchto disciplin lze pochopit, jak je ¢as vniman. Z fyzikalniho hlediska je
jednotka casu veli¢ina a je pro vSechny jednotnd. Z psychologického hlediska je ¢as vniman
individualné, ze sociologického hlediska je ¢as povazovan za mnozstvi aktivit vykonanych v
uréitém ¢ase tymovou praci, ¢asovym harmonogramem, koordinaci. Cas stoji penize a je
potieba jej vyuzivat efektivné, jinak ubihd osobam cekajicim, nebo Casové vytizenym. Tyka
se zejména téch, ktefi péci poskytuji, pfijimaji a téch co za ni plati (Jones, 2010, s. 187).
Utelem Jonesovi studie bylo prozkoumat koncepci odetfovatelského asu a uréit disledky pro
vyvoj této teorie, klinické a administrativni praxe. Doba pro oSetfovani je podle autora Jonese
rozdélena na tfi formy: fyzickou, psychickou a sociologickou. Tato studie se zaméfila
pfedevSim na urceni fyzické doby pro oSetfovéani. Fyzicky €as spotiebovan pii dokonceni
jednotlivé oSetfovatelské ¢innosti je secten a vypocteny median jakoZzto stiedni hodnota poté
ur¢i, kolik sestry potfebuji Casu na urcity pocet pacientl, nebo jednotlivce. Ptiklady
s fyzickym ¢asem pro oSetfovani jsou uvedeny v planech na oSetfovacich jednotkach. Tato
urceni berou v potaz pracovni dobu personalu, kterd na sledované oSetfujici jednotce €ini 8
hodin (Jones, 2010, s. 185-196).

Podle Grohar-Murrayové a DiCroce jsou casové zdroje specifikovany v oblastech
komunikace, planovani, delegovani a urCovani priorit cild. Komunikace Setti ¢as diky
spravnému exportu informaci a pochopeni, méla by obsahovat jasné sdéleni a zpétnou vazbu.
Veskera rozhodnuti by se méla délat az poté, co jsou znamy veskeré okolnosti a potiebné

informace. Proces planovani mnohdy piesahuje ¢as pozadovany k realizaci. Zakladem
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usporného planovani, je vynalozeni minimalniho usili a spotfeby zdroji. Delegovani je
efektivni vyuziti Casu ze strany vSeobecné sestry (Grohar-Murray a DiCroce, 2003, s. 286).
Podobné také i Skrla a Skrlova, delegovani definuji jako taktiku usetfeni asu vhodnou
k pievedeni ¢innosti ¢i ukolu na dalSiho nelékafského pracovnika, je vhodna také jako
motivace vieobecnych sester (Srkrla, Skrlova, 2003, s. 145 — 148). Podle Hekelové je
delegovani charakterizovano pfenesenim zodpovédnosti na nize postaveny kolektiv. Cilem je
Setfeni Casu, aktivni zapojeni, ale pfedevSim poskytnuti divery kolegiim. Delegujici by mél
mit na védomi vhodnost této zodpovédnosti, co se tyCe kompetence povéfené osoby
(Hekelova, 2012, s. 23). Urcovani priorit cilt je metodou, ktera je podle Grohar-Murrayové a
DiCroce vhodna ke splnéni jednotlivych cild, tkolt, povinnosti, které lze prioritné sefadit od
nejméné po nejvice dilezité. Tuto metodu néasledné lze pouzit v praxi pii sestavovani plant
péce, které obsahuji cile a s nimi souvisejici vysledna kritéria, u nichz se stanovuji zejména
Casové udaje (Grohar-Murray a DiCroce, 2003, s. 286).

Autorka Hekelova se priklani k témto slozkam manazerské Cinnosti, mezi které patii
rozhodovani jakozto nezbytné pii problémovych ¢i konfliktnich situacich, vytvatreni plant
volna a rozpist sluzeb, s tim souvisejici planovani. Rizeni neboli vedeni zahrnuje motivaci,
fizeni pracovniho vykonu a hodnoceni. Podle Hekelové by systematické fizeni pracovniho
vykonu mélo spliiovat nasledujici ¢tyfi podminky: definice pracovni néplné, stanoveni cila

pfedem, oboustrannou zpétnou vazbu a systém odmén (Hekelova, 2012, s. 28).

Definice pracovni naplné by méla byt jasna ve vSech zdravotnickych zafizenich. Usnadiiuje
komunikaci mezi nadfizenym a podfizenym a uvadi nové osoby do pracovniho tymu
(Hekelova, 2012, s. 28). Spravnym vyuzitim Casu lze snizit osobni stres, podpofit kvalitnéjsi
zivotni styl, zlepsit analyticky pfistup fizeni a motivovat ostatni kolegy. Co se tyce ovlivnéni
asu, ve smyslu zefektivnéni oSetfovatelské praxe Skrla a Skrlova zmiiji tyto slozky:
spravné stanovovani priorit, sledovani Casu, uziti osvédcenych metod k zefektivnéni casu,
delegovani intervenci, flexibilni rozhodovani, kladeni dlirazu na praci se smérnicemi, prace s

relevantnimi dokumenty, vedeni kratkych a efektivnich poraden (Skrlovi, 2003, s. 145 — 148).

vvvvvv

naudit se oddé&lovat jednotlivé priority na urgentni, dileZité, b&Zné a ostatni. Cas sestry u
lizka, je velmi omezen, je nutné ho vyuzit co nejhospodarnéji, Ize ho naptiklad uSetfit
sestavenim ptredbézného denniho planu ¢innosti, pifi piebirani sluzby. Malou analyzou miize
sestra odhalit prostor, kterému denné vénuje vice Casu nez je tfeba méné podstatnym

¢innostem. Jedna se naptiklad o telefonni hovory ve stylu pfepojovéni, ¢ekani, zdlouhavé
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svadiny, neefektivni porady (Skrlovi, 2003, s. 145 — 148). Castymi pomocniky jsou planovaci
diafe a tabule k vedeni ¢itelnych poznamek pro viechny. Podle Skrly a Skrlové je kli¢ovou
schopnosti sestry uréovat priority, coz mtze eliminovat neustalé odkladani ¢innosti. Skrlovi
proto shrnuli praktické rady k lepSimu vyuziti ¢asu, jako jsou uvédoméni si hodnoty a
nendvratnosti ¢asu, promysleni ukoll na cely den, a to nejlépe rano, dale kazdodenni ur€ovani
priorit, pfipravenost na jakoukoli zménu i naplanovaného harmonogramu, vymezeni urcité¢ho
Casu na administrativu denn¢ vzdy ve stejnou dobu, dodrzovat stanovené terminy, vyuziti
telefonu, utfidéni pracovniho prostfedi, zejména stolki a piedev§im se naucit fikat ne

(Skrlovi, 2003, s. 145-148).

2.1Vliv ¢asového managementu a organizace na kvalitu oSetiovatelské péce

V oSetfovatelstvi ma jakakoli promarnéna minuta vliv na kvalitu poskytované péce, ale
piedevsim na stav pacienta. Kvalitu poskytované péce ovliviiuje koordinovani ¢innosti tymu a
jeho kontrolovani ze strany manazera. Je proto stéZejni zajistit optimalni strukturu pracovisté
a vyuzit potencidlu vSech pracovnikl. Individudlné pfidélit pro kazdého pracovnika ¢innost
ur¢enou vyhradné jemu. Tim se zaruCuje spokojeny a motivovany tym, nebot’ kazdy
pracovnik se citi vice potiebny a dilezity (Hekelova, 2012, s. 24-38).

Pacientem vnimdna kvalita oSetfovatelské péce mize byt délena na funkéni a
technickou. Oblast funk¢ni se vztahuje na piesnost oSetfovatelské diagndzy, intervence, ale
predevs§im zdvorilost a respekt ze strany sester (Ching, Feng-Ju, Tin-An, 2010, s. 275 — 284).

Studie tykajici se setfeni Casu sester v ramci kvality oSetfovatelské péce na JIP se
zabyvala dokumentaci a administrativnimi ¢innostmi. Sestry mély k dispozici piivodné pouze
papirovou formu dokumentace. Denné elektronicka zdravotnickda dokumentace (z anglického
Electronic health record, dale jen EHR) usetfila sestram az 37 minut ve srovnani s papirovou
dokumentaci, které poté mohly vénovat piimé péci o pacienta. Nasledné bylo zjisténo, Ze
forma pocitatové dokumentace ma jasné pozitivni vyznam na kvalitu poskytované péce, nez
pfedchozi papirova forma. Piestoze zaclenéni pocitacii do intenzivni péce se vyvijelo témef
tficet let, pocitaCové informacni systémy by podle autord studie mély byt zakomponovany do
vSech oblasti péCe 0 zdravi. Vyhodou EHR je ziskani a sdileni dulezitych informaci 0

15



pacientovi u lizka i mimo n¢&j. Navic databaze obsahuji vSechny informace, jako jsou
diagndzy, medikace, inicialy, osobni parametry, veskeré vysetieni, hospitalizace a propusténi.
Duvody, které piimé€ly zdravotnicka zafizeni k inovaci a aplikaci téchto pocitacovych systému
do praxe jsou ty, Ze vétSina papirovych dokumentaci v nejcastéjSich piipadech byla necitelna,
Spatn¢ zafazena a znesnadnovala tim pfistup pro ostatni ¢leny tymu (Donati et al., 2008, s. 31-
36). S tim souhlasi i Skrla a Skrlova, Ze vieobecné znamy ,,zlod¢j Casu® dnes témét vSech
sester jsou papirova administrativa. Skrlovi doporuéuji pfi nadbytku papirovych dokumentd
pouzit techniku manipulace s kazdym dokumentem jen jednou. Také davaji moznost vybrat si
ze tii variant, a to okamzita rozhodujici reakce na obsah administrativy, archivace dokumentu
k budoucimu uziti, ¢ zbaveni se nepotiebnych administrativ (Skrlovi, 2003, s. 159-160).

Podobngji Sestileta studie zkoumala vliv EHR. Skupina nemocnic se zavedenou EHR
Vv severni a jizni Kalifornii, hodnotila pfedev§im pacienty s rizikem padu a dekubitd. Downing
a jeho tym zjistil za pomoci hodnoticich §kal pro dekubity a rizika padu, ze, EHR ma
pozitivni vliv, nebot’ ve vysledcich bylo prokazatelné 13% snizeni vyskytu dekubitt, zatimco
vysledky rizika padda byly zanedbatelné. Dle této americké studie ma zavedeni EHR
vyznamny Vliv pfedev§im na zlepSeni komunikace mezi ¢leny tymu, zefektivnéni organizace,
planovani cili a intervenci. PfedevSim EHR ale uSetii Cas v oblasti administrativ, namisto
toho se personal muze vice vénovat piimé péci.(Dowding et al., 2012, s. 615-620).
Zatimco z australské studie provadéné Westbrookovym vyzkumnym tymem bylo zjisténo, ze
sestry preferuji papirovou dokumentaci, ktera ale zabere az 0 30 % celkového Casu vice.
Jednim z hlavnich divodi preferovani papirové formy, namisto pouzivani EHR byl ten, ze
personal nebyl dostatecné Seznamen s moznostmi, které EHR nabizi. V ptipad¢ podrobné;jsiho
obeznameni S EHR se nabizi moZnost, Ze sestry se budou moci vénovat ve vétsi mife piimeé
péci pacientim (Westbrook et al., 2011, s. 1-12).

Kvalitu péfe vnimanou pacientem ovliviiuje Casova tisen, do které se sestry v praxi
dostavaji. Jsou na né€ kladeny zvySené pozadavky tykajici se poskytovani kvalitni a bezpecné
oSetfovatelské péce. Jednim z ukazatelti kvalitni péce, je napiiklad v této studii zminovana
opétna volba zdravotnického zatizeni ze strany pacienta. Podle pacientl mize Casova tisen
sester pii poskytovani péée snizit jejich spolehlivost a odpovédnost. Casova tisei omezuje
schopnost provadét efektivni rozhodnuti a vytvaii negativni emoce, zejména u sester je
pfi¢inou vycerpani aZz syndromu vyhofeni. Pfitom pomeéry na tchajwanskych oSetfovacich
jednotkach jsou, jedna sestra na tii pacienty (Ching, Feng-Ju, Tin-An, 2010, s. 275-284). Co

se tyce pomeéru, na chirurgické jednotce intenzivni péce, kde je standardem pro zajisténi
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adekvatni péce pomér jedna sestra na jednoho pacienta. V mnoha jinych ptipadech, ale tento
pomér neni dostacujici, nebot’ takovd mnozstvi personalu jsou nékladna pro zdravotnicka
zatizeni. Nicméné nedostacujici stav personalu muze ohrozit kvalitu péce (Raj, Sen, John,
2006, s. 15-20). Dohled nad pacienty je dileZity nejen pii zhorSeni zdravotniho stavu, ale
zejména pro oblast poskytovani bezpecné a kvalitni péce. Sestra provede prumérné u jednoho
pacienta 10 intervenci a s nimi souvisejici kontroly za jednu hodinu. Diive sestry postupovaly
tak, Zze vSechny intervence vykonaly nejlépe pii jedné navstéve u pacienta, a po zbytek casu
v prub¢hu napiiklad celé hodiny, a tim zvysit mnozstvi navstév a zkvalitnit dohled nad
pacientem (Westbrook et al., 2011, s. 1-12)

Za velmi rizikové bylo oznageno vykonavani dvou ¢innosti soubézné. 25 % intervenci
béhem poskytovani oSetfovatelské péce je provadéno soubézné s dal§imi intervencemi.
Profesionalni i neprofesionalni komunikace byla jednou z nejcastéjsich pfic¢in nesoustiedéni a
nasledek pferusovani pii vykonu jinych ¢innosti. Vice nez tfikrat za hodinu sestra pterusila
svoji praci v disledku komunikace netykajici se provadéné ¢innosti. VSechna tato preruseni
vlivem nezadouci komunikace navic pii vykonech méla pfimou souvislost s ¢etnym
pochybenim pfi poskytovani oSetiovatelské péce. Nejméné pochybeni pifi vykondvani vice
¢innosti najednou vykazovaly zkusSené registrované sestry s letitou praxi 5 a vice let
(Westbrook et al., 2011, s. 1-12).

V Australii se od zacatku roku 2000 stala hlavni problematikou pracovni zatéz
vSeobecnych sester. Sestry argumentovaly tim, Ze nejsou schopny poskytnout adekvatni péci
pro pacienty, nebot’ snizujici se pocet zaméstnanci zpusobil jejich pracovni pretézovani.
Australska vlada navrhla pouzit metodu NHPPD (z anglického Nursing hour per patient day,
dale jen NHPPD). Metoda vyjadiuje, po jakou dobu denné se orientacné¢ ma sestra vénovat
pacientovi. Usp&né byla aplikovana ve tfech nemocnicich a charakterizuje naro&nost
pacienta, neboli jeho zdravotni stav, frekvenci intervenci, pocet lizek k poméru na oddé€leni
konkrétné, pro intenzivni péc¢i. Produktivita personalu po zavedeni této metody trvale vzrostla
0 3,6 %. Metoda NHPPD byla stanovena pomoci techniky EBP. Sestry mohly poskytovat
pacientiim vice ptimé péce od roku 2003 do 2004 ¢inil rozdil poskytované oSetfovatelské péce
z58 % na 69 % po aplikaci této metody do praxe. Tato studie demonstruje navyseni
pracovnich hodin pro sestry navrzené z divodu vzniklé krize v australském zdravotnictvi, coz
1 ptesto zlepsilo fadu vysledkli pro imobilni pacienty, zejména co se ty€e snizeni tmrtnosti o

25%. Pacienti chirurgickych oddéleni méli niz§i riziko CMP a pneumonie o 17 %,
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gastroduodenalnich viedii a krvaceni zjicnovych varixii jako sekundarni komplikace.
Nejsignifikantngjs$i vliv na snizeni kardiovaskularnich piithod méla prvni, ze zkoumanych
nemocnic a to, o 51%, dal$i nemocnice prezentovala snizeny vyskyt dekubiti o 49%.
Nevyhodou pouziti této metody je neuréeni odbornosti sestry, coz se muze odrazit ve

vysledcich pacienta. (Twigg et al., 2011, s. 540-548).

2.2 Metodiky ¢asovych analyz v oSetifovatelstvi

Za Casovou studii Ize oznacit postupy, pouzivany ke stanoveni pramérné doby, ktera je
potiebna ke splnéni jednotlivych ¢innosti. Analyzy jsou provadény za ucelem identifikace a
eliminace zbytecnych cinnosti, méfi spotiebu Casu pii praci. Napiiklad snimkovani
pracovnika je zalozeno na jeho nepfetrzitém sledovani. Snimky pracovnich dni a snimky
vykonu jsou zakladni ¢innosti téchto metod pro sbér dat. Cilem méfeni je zjistit spoticbu
prace, kterd je potfebna k vynaloZeni urcitého vykonu za jistych organizacné-technickych
podminek. Spotieba prace byva ¢asto ukazatelem organizace na pracovisti. V souvislosti se
sbéry dat ve zdravotnickych zatizenich se pouziva metoda sbirani dat pfimo, nebo nepiimo,
tim padem je nutné vytvofit dotazniky a formuléfe pro sestry. Pro pfimé méteni slouzi snimky
pracovniho dne, neboli smény sestry a snimek ¢innosti ve formé autosnimkil, na zakladé
rozhovoru ¢i formulafe vyplnéného se sestrou. Kontrolované méfeni v nemocni¢nim prostredi
za Ucasti vyzkumného pracovnika nelze pouzit (Kotrba, 2010, s. 57-63).

Australska observacni studie napiiklad pouzila k pozorovani aktivit registrovanych sester
(z anglického Registered nurse, dale jen RN) z ¢asového hlediska u metodu WOMBAT.
Metoda zaznamenavajici Casy a pohyby pomoci malych osobnich digitalnich asistentd (z
anglického personal digital asistent), které RN po dobu dvou let uzivaly k ziskani vysledku.
Studie obsahovala deset pfedem stanovenych hlavnich kategorii pracovnich ¢innosti na
oddéleni a ke kazdé kategorii méla stanoveny dil¢i ukoly. Tato metoda byla jiz diive pouzita
Vv Australii na pohotovosti a v Kanadské studii na jednotce intenzivni pé€e. Pozorovany byly
RN sletitou zkuSenosti. Pozorovatelim vyhodnoceni spotieby casu trvalo téméf hodinu
denné. Hodnotily se ¢innosti, zaznamenany z digitalnich asistentd, které sestry nosily s sebou

pfipevnéné na pazi (Westbrook et al., 2011, s. 1-12).
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Svédska Gasova studie, ktera byla provadéna ve vlastnim socialnim prosttedi zaméfena na
péci o seniory. Jednotlivé intervence, které byly ¢asové méteny RN od 4 do 30 minut byly
sbirany pomoci webového VIPS modelu &asto uzivaném ve Svédsku. RN byly proskoleny a
seznameny s obsahem modelu pro sbér ¢asovych udaji. Celkem 6138 webovych modelu bylo
zahrnuto a vyplnéno pomoci 62 RN (Norel, Zeigert, Kihlgren, 2013, s. 388-395).

Podle dalsi studie existuje pouzivany nastroj zvany TAWS (z anglikého time at work
survey), sklada se z ¢asti, jako jsou zvyky, chovani. Cil studie je jasn¢ zachytit charakter

typického pracovniho dne sestry.(Jones, Yoder, 2015, s. 323 — 330).
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3 NAPLNOVANI KOMPETENCISESTERZ HLEDISKA CASOVEHO
VYTIZENI

Existuje mnoho definic kompetenci, ale zadna z nich neni univerzaln¢ platna, jsou
jasné dané pravni normou, také ale vychazeji z vrozenych vlastnosti a ziskanych dovednosti
Clovéka neboli vnitinich kompetenci. Jejich poruseni nebo nedodrzeni vede k pravnimu
postihu jedince. (Runciman, 2003, s. 8). Kompetence vSeobecnych sester se opiraji o Eticky
kodex sestrer a Mezinarodni rady sester (z anglického International Council of Nurses, dale
jen ICN). Ve vztahu k pracovnim rolim existuji tfi urovn¢ kompetenci. Prvni, ustiedni neboli
generické kompetence ocekavané od vSech nezavisle na postaveni ¢i organizaci, druhé
urovinové kompetence, které jsou vyzadovany dle vykonnych pozic a specifické kompetence
(Runciman, 2008, s. 18). Podle ICN, jsou kompetence rozdéleny do tiech skupin z divodu
nedostate¢né specificnosti vV rdmci jednotlivych zemi S ohledem na soucasnou legislativu a
rozsah praxe. Kompetence jsou slozeny z profesionalni, etické a zakonné praxe,
managementu péce ¢i profesionalniho rozvoje (Runciman, 2003, str. 24-30).

Cinnost vieobecnych sester je pravné regulovana, ¢innost jako vykon povolani fyzicka
osoba vykonava v daném misté a Case, nelze tak zplnomocnit jinou fyzickou osobu.
Regulovana ¢innost spo¢iva v podminkach, jako je dosazeny stupenn vzdélani, délka praxe,
vek, zdravotni zpiisobilost a bezihonnost (Briha, Proskova 2011 s. 34). Néaplni prace
vSeobecnych sester pracujici bez odborného dohledu je piedev§im poskytovani zakladni a
specializované oSetfovatelské péce, prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Na zakladé
indikace lékafe vSeobecnd sestra pfipravuje piijjemce péfe k diagnostickym a lécebnym
vykonim. Pii poskytovani vysoce specializované péfe musi byt vSeobecna sestra pod
dohledem sestry, nebo porodni asistentky se specializovanou zpisobilosti v oboru, pokud
vykon neni v souladu s diagnézou lékate. Jen pod dohledem Iékafe, mize aplikovat nitrozilni
derivaty (Vyhlaska MZ CR &. 55/2011 Sb.). Vieobecna sestra miize podle vyhlasky 2/2016
Sb., se kterou se méni vyhlaSka 55/2011 Sb. také analyzovat, zajiStovat a hodnotit kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce; provadét opatieni pii feSeni krizovych a mimotfadnych
udalosti, v neposledni fadé muize edukovat jedince, rodinu ¢i komunitu k pfijeti zdravého
zivotniho stylu véetné sebepéée (Vyhlaska MZ CR 2/2016 Sb.).

Zakon 96/2004 Sb., upravuje podminky k ziskdvani a uznavani odborné zptisobilosti k
vykonu véetné celozivotniho vzdélavani vSech nelékatskych zdravotnickych pracovniki. DéEli
zdravotnické pracovniky vykonavajici povolani bez ptimého vedeni a odborného dohledu,

pod odbornym dohledem a pod piimym vedenim. VSeobecna sestra bez odborného dohledu je
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sestra, kterd absolvovala Ctyfleté stiedni odborné vzdélani do roku 2003 az 2004, nyni je
mozné ziskat tuto pozici pouze bakalafskym studiem v programu oSetfovatelstvi a vyS$Sim
odbornym vzdélanim (Zdkon MZ CR 96/2004 Sb.).

Cinnosti vieobecnych sester jsou ve zdravotnickych zatizeni déleny dle kvalifikace
persondlu. V zahrani¢i rozd&leni ¢innosti dle kvalifikace funguje podstatné Iépe, nez v CR.
Vseobecné sestry v CR vykonavaji celou $kalu &innosti, do nichZ patfi i takové, které
nespadaji do jejich odborné zptisobilosti (Kotrba, 2010, s. 45- 150). Jak uvadi MikSova a
kolektiv, cCinnosti, které spadaji do kompetence vSeobecné sestry mnohdy vykondvaji
pracovnici, jako jsou zdravotni¢ti asistenti, oSetfovatelé¢, nebo dokonce sanitafi. Vyzkum
dokazuje Ze, 43,3 % vSeobecnych sester v CR nejéastéji piekraduje své kompetence na
zakladé¢ zadosti 1ékate, naptiklad v oblasti chirurgické péce a administrativnich ¢innosti. Mezi
¢innosti spadajici do kompetenci nize postaveného persondlu, které vSeobecné sestry
nejcastéji vykonavaji je poskytovani komplexni hygienické péce, krmeni pacienta a doprovod
pacienta na vysetfeni. Divodem muze byt nedostatecné mnozstvi persondlu na pozicich
zdravotnickych asistentll a oSetfovatelll pro vykon téchto ¢innosti (MikSova et al., 2014, s.
108-118).

Podle Kotrby, bylo v ¢eskych zdravotnickych zatizenich, pfevazné luzkovych, v roce
2010 79,5 % vseobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim. Sester s vysSim odbornym
vzdélanim bylo 16,3 % a s vysokoSkolskym vzdélanim 4,1 %. Zatimco sestry z fad vrchnich a
stani€nich ve stejném roce mély vzdélani stfedoSkolské v 76,5%, s vys$§im odbornym
vzdélanim 15 % a s vysokoskolskym vzdélanim bylo 8,6 % sester (Kotrba, 2010, s. 107).

V Australii se mezi oSetfovatelsky personal fadi RN, sestry se specializaci a nizsi
pomocny personal, ktery se obecné nazyva health asistent (Westbrook et al., 2011, s. 1-12).
Velka Britanie ma Ctyti regulatory vzdélavani: Anglii, Skotsko, Wales a Severni Irsko, které
spadaji pod Radu sester a porodnich asistentek (z anglického Nursing and midwifery council
NMC). Cilem NMC je zajisténi zpusobilosti k vykonu povolani sestry. Po ukonceni
vysokoSkolského studia musi sestra ziskat platnou registraci v NMC, aby mohla pouZzivat
oznac¢eni RN (NMC, 2015).

Podobné jako v Britanii Grohar-Murrayova a DiCroce specifikovali roli sestry v USA,
jako absolventku dvou, tfi nebo ctyfletého pomaturitniho studia s tspéSnym vykonanim
narodni licen¢ni zkousky, ktera ud¢luje titul a licenci RNNCLEX (National Council
Licensure Examination — Registered Nurse). Na rozdil od praktické sestry s licenci (z

anglického Licenced practical nurse, dale jen LPN), ktera absolvovala jen jednoleté
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pomaturitni studium a slozila licenéni zkousku, pracuje pod dohleden RN. LPN je zptsobila
poskytovat zakladni oSetfovatelskou péci véetné aplikaci injekei s vyjimkou intraven6znich.
V Ceském piekladu pod pojmem NP (z anglického Nurse practitioner, dale jen NP)se rozumi
sestra s rozsifenou zpusobilosti. NP je popularni zejména v Americe, musi absolvovat
magisterské vzdélani v oborech pediatrie, geriatrie, psychiatrie, anesteziologie a péce o
dospélého (Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 13 — 14, Katetina Listopad, 2010)

Po absolvovani bakalaiského titulu v oboru oSetfovatelstvi (z anglického the Bachelor
of Science degree in Nursing, BSN), studijni program trva Ctyii roky, poté mohou ziskat
magistersky stupen vzdélani (z angl. the Master of Science in Nursing, MSN), navic lze
studovat i doktorandsky program (Gardner et al., 2010, s. 2160 — 2169). NP M4 vSechny
kompetence RN,pracuje s diagnostickymi testy, ordinuje 1é¢bu a stanovuje 1ékaiské diagnozy
(Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 13 — 14). NP je specializovana zejména pro primarni péci,
ve spolupraci s praktickymi 1ékafi mize pracovat samostatné a z hlediska financovani
péci (Bryce, Foley a Reeves, 2015, s. 29). Podle doktorky Rafael Silvasové, tyto sestry
mohou hodnotit stav pacienta, rozhodovat o kratkodobé akutni hospitalizaci a mohou vyjizdét
k pacientim do terénu. Mnohé z nich jsou najimany nemocnicemi a ambulancemi, jako
podpora k 1ékaitm. Mohou piedepisovat urcité typy 1éCiv, toto omezeni se lisi v zavislosti na
statu. Cim dal vice zahraniénich stati nasleduje rozsah kompetenci NP v USA (Learn how to
become, 2015).

Analyticka Keith Hurstova ve spolupraci s britskymi univerzitami uvedla, kolik RN
stravi Casu u lizka s pacientem piimou péc¢i. Vysledky se 1isi stupném kvalifikaci sester a
velikosti oddé€leni. Celkova doba stravena piimou péci o pacienta se pohybuje od 35 % do 61
%, vypoéteny median &inil 47 %. Cim je oddéleni vice specializované v oblasti intenzivni
péce, tim klesd procento poskytovani piimé oSetfovatelské péce. Data pochédzela ze793
oddéleni (viz tab. 1) a byla rozd¢lena na oSetfovatelské Cinnosti do téchto 4 kategorii: ¢innosti
piimé péce zahrnujici osobni kontakt sestry a pacienta tzv. face to face, tato péce zabere vice
neZ polovinu prace, dalSi nepfima péce smétujici k lizku pacienta, vcetné zajisténi pievozu,
vySetieni, podani informaci pfibuznym cini 22%, dale ¢innosti souvisejici s neodbornymi
ukoly mimo kompetence, a v nakonec osobni neboli neproduktivni ¢as jako jsou ptestavky,

obédy, odpocinek znamenaji 13% (Hurst, 2010, s. 14).

Problematika nejednoho oddéleni JIP spociva v pfilis rozsahlém dokumentovani péce, coz je

zahrnuto Vv nepfimé péci, jenomze pro kompletni poskytnuti oSetfovatelské péce je nezbytné
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taktéz vedeni oSetfovatelské dokumentace, nebot’ co neni zaznamenano, neni povazovano za

splnéné, a tak by sestry mohly byt pravné stihany pii jejim nedodrzeni (Hurst, 2010, s. 14).

Tab. 1: Cas straven pfimou pééi na jednotlivych oddélenich

Vsech 793 oddéleni 47% | Odd¢leni se samostatnymi pokoji 45%
Geriatrie- psychiatrie 61% | Chirurgie 45%
Intenzivni péce 56% | Hospicové 44%
Vysoka zavislost 55% | Infekéni 44%
Cerebrovaskularni 55% | Pi{jmové 44%
Geriatrie - akutni 54% | Revmatologické 44%
Détska intenzivni péce 54% [ Urgentni ptijem, pohotovost 43%
Nefrologické 53% | Ortopedie 43%
Rehabilitace 50% | Détské 43%
Novorozenecké 49% | Traumatologie 42%
Neurologie 49% | Jednodenni 41%
Geriatrie- dlouhodobé 48% | Gynekologie 40%
Kardiologie 46% | Koronarni 39%
Zachranna sluzba 46% [ ORL 36%
Onkologie 45% | O¢ni 35%

Zdroj: Hurst, 2010, s. 14

Podobné¢ jako v ptedchozi studii, také na JIP v Australii RN vénuji pacientovi nejvice
¢asu v podobé pfimé péce s vice nez 40 % a nepiimé péce 30 %. V neposledni fad¢ Cas
straven osobnimi ¢innostmi a spolu souvisejicimi aktivitami mél 27 %. Intenzivni péci mohou
V Australii poskytovat pouze RN. Pfi zkoumani bylo taktéZ zjiSténo, Zze RN provadély ve 43%
dvé Cinnosti soucasn€, coz mize mit negativni dopad na kvalitu poskytované oSetrovatelské
péce. Piitom na tomto oddéleni mély RN k dispozici papirovou formu dokumentace. Studie se
rovnéz zabyva vztahem pacienta a sestry v poméru 1:1(Abbey, Chaboyer, Mitchel, 2012, s. 13
— 22). Na rozdil od JIP jsou v Australii standardni Iizkova oddéleni pocitacové vybavena,
nicmén¢ dokumentaci RN vedly pfedevSim v papirové formé. RN stravily ptiblizné tfetinu
svého Casu pti 8,5h sluzbé s pacienty. Podle studie spokojenost RN souvisi s ¢asem stravenym
pfimou péc¢i o pacienta. Oproti tomu stoji mira nespokojenosti, ktera je spojena s
mnozstvim administrativnich ¢innosti, ztratou Casu zplsobenou hleddnim dokumentace a
objednavanim dalSich odbornikii pro pacienta. Bylo by vhodné umoznit sestram se vénovat

plné péci a spokojenosti pacientil, z ¢ehoZ plyne 1 pozitivni vliv na udrZeni pracovnikii. RN
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vykonala primérn¢ 72 ¢innosti za 1 hodinu Po dobu tfi let pfipadlo pacientim bez zmény 37
% Casu. Pti 8,5 hodinovych sménach pripadlo 3,1hodiny péce pifimo na pacienty. Z celkového
Casu strdveného s pacienty, zabrala piima oSetfovatelskd péce 25 % casu, nepiima
oSetfovatelska péce 16 % a odborné oSetrovatelské cinnosti 21 %. Komunikace se snizila z 24
% na 19 % a vedeni pouze papirové dokumentace se mirn€ snizil z 10 % na 7 %. Ob¢ tyto
zmeény jsou v piimé souvislosti se snizenou potfebou komunikovat. Zejména u RN pracujici
prescCasy, véetné prace s mnozstvim dokumentace napfi¢ CastéjSiho pouzivani elektronické
dokumentace. Studie Kkonstatuje, ze bylo malo ¢asu na disledné piedani informaci o

pacientech (Westbrook et al., 2011, s. 1-12).

3.1Napln prace sester manazZerek

Jakd je napln prace sestry v manazerské pozici? Kazdd vSeobecna sestra je jistym
zpusobem manazerka, nej¢astéji podtizenych pracovnikt, nebo sva osobni. Dilezité faktory
jsou komunikace, naklddani s casem u lizka, Cinnosti spojeny spéci o pacienta a
administrativnimi zélezitostmi. Souvisejicimi manazerskymi ¢innostmi jsou organizovani,
vedeni, delegovani, planovani a kontrolovani. VSechny tyto ¢innosti vyZaduji zodpové&dnost a
smysl pro organizaci (Hekelova, 2012, s. 17). Nejen vrchni ¢i staniéni sestra by méla byt
schopna fidit pracovni tym, do kterého patii vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti,
oSetfovatelé a sanitafi. Prace ve zdravotnickém zafizeni je organizovana hierarchicky dle
urovné zodpovédnosti a dosazeného vzdélani. (Grohar-Murray a DiCroce, 2003, s. 152). Pii
poskytovani oSetfovatelské péce jedinci, rodin€ ¢i komunité musi sestry aplikovat zékladni
manazerské funkce, jako jsou planovani, organizovani, komunikovani, rozhodovani a
kontrola. Jejich pracovni ¢innosti jsou definovany v naplni prace. Pti nastupu zdravotnického
pracovnika do zaméstnani mu spole¢né s naplni prace jsou ptidéleny konkrétni kompetence
(JaroSova, 2006, s. 8). Plevova ve své publikaci uvadi orientacni pfiklady kompetenci sester
vedoucich pozici. Kompetence stani¢nich sester déli na odborné, zahrnujici naptiklad, edukaci
pacientd, oSetfeni chronickych ran, aplikaci chemoterapii, zavadéni katétri a asistence u
vybranych vykond. Kompetence manazerské, zajistujici odborny dohledu pracovnikl
provadéjici vykony pod odbornym dohledem, sestram bez registraci, Skoleni novych

pracovniki, audit v ramci oddéleni, nebo v ramci zdravotnického zafizeni, podileni se na
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¢innostech vedouci ke zvySeni kvality oSetfovatelské pée a mentorovani. Kompetence
vrchnich sester se podle Plevové lisi nepatrné oproti stani¢nim sestrdm, a to v manazerské
oblasti ur¢ovani naplné prace a hodnoceni podfizenych. Z manazerskych kompetenci hlavnich
sester se 1ii stanovenim strategie a koncepce oSetfovatelské péce, piipravou K realizacim
projekti tykajici se podpory zdravi, celozivotniho vzdélavani, zavadénim a kontrolou systému
kvality a bezpecnosti, spolupraci na vyzkumech do klinické praxe, organizaci a koordinaci
nelékatrskych zdravotnickych pracovniki, zahdjeni, fizeni a ukonceni adaptacnich procest
(Plevova, 2012 s. 36). Podle Kotrby se kompetence sester na manazerské pozici lisi oproti
Plevové vtom, vykonavaji krom¢ manazerskych a odbornych oSetfovatelskych také
personalni a administrativni Cinnosti. Ve vyjime¢nych pfipadech zastdvaji pomocné
neodborné ¢innosti a prace prescas (Kotrba, 2010, s. 45- 150). Kotrba ve své praci shrnul
skupiny pracovnich c¢innosti vrchnich a stani¢nich sester v pribéhu pracovni doby. Z
pracovnich ¢innosti sester manazerek, jako jsou vrchni a stanicni sestry nejvice ¢asu zabraly
manazerské a personalni ¢innosti od 30 % do 35%, zahrnujici kontroly, vizity, porady,
organizace tymu a chodu oddéleni, planovéni, persondalni ¢innosti ¢i feSeni interpersonalnich
konfliktd. Administrativni Cinnosti trvaly 21 % z pracovni doby a zahrnovaly veskerou
administrativu, objednavani zdravotnického materialu, zaSkoleni ¢lenii do tymu, pracovni
telefonaty a korespondence. Odborné oSetfovatelské Cinnosti vrchnim sestrdm zabraly 32 %,
zatimco stani¢nim sestram paradoxné trvaly jen 24 %, do této kategorie Kotrba zatazuje
sebevzdélavani a studium, odborné vykony, komunikace s oSetfujicim tymem, edukace
personalu a pacienti. Dalsi skupinou jsou ostatni ¢innosti S mnozstvim od 15 % az 19 %
obsahujici kontrolu vlastnich pracovnich tkoli, komunikace se zevnim prostfedim, ostatni
ztratovy cas, pomocné prace ¢i neodborné oSetfovatelské Cinnosti. Do posledni skupiny je
vizitach. Administrativni prace, kterd trva pfiblizn€¢ 100 minut denné, trvala obéma typim
sester stejnou dobu (Kotrba, 2010, s. 45-150). Sestry na téchto pozicich museji znat podrobné
pracovni ¢innosti, které maji vSeobecné sestry na jednotce uvedeny v naplni prace. Podle
nejvhodnéjsi pocet sester, tak aby bylo mozné zkombinovat ostatni zdravotnicky persondl,
ktery by mohl poskytnout bezpec¢nou a kvalitni pé¢i v ramci svych kompetenci (Twigg, 2011,
s. 540-548).

Castille a Robinson pisi, ze nejefektivnéjsi se zda byt zavedeni nové naplné prace, ktera

by upravovala optimalni procento ¢au, které by sestra méla stravit s pacientem. Pro sestry u
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luzka by mélo platit, Ze 80 % pracovniho ¢asu by mélo byt zaplnéno oSetfovatelskymi
¢innostmi z ptivodnich 51 %. Pro sestry manazerky je uréen pomér 40 % pro odborné
oSetfovatelské ¢innosti z pivodnich 31 % u vrchnich a 58 % u stani¢nich, nebot’ sestry
manazerky by nemély zanedbavat diilezit¢ Cinnosti tykajici se organizace a koordinace
oddéleni a personalu (Castille, Robinson, 2011, s. 14 — 20).

Studie zjistila, ze pfili$ rychle provadéné vykony vedou k vétsSimu poctu chyb, naproti
tomu pomalu provadéné vykony pfispivaji ke snizeni vykonnosti. Jednim z piedpokladanych
divodu vedoucich ke snizeni vykonnosti je rychld zména Cinnosti zapfi¢inéna presunem
pozornosti na nasledujici ¢innost a to muze omezit vykonnost provadéné cinnosti. Je
prokazano, ze ptesun pozornosti je vniman jako negativni jev a vyskytuje se bez ohledu na

ptistup ¢i miru nacviceni daného vykonu (Westbrook, 2011, s. 1-12).

3.2 Casova naroénost prace sester v neoperativnich oborech

Druhy zdravotni péfe zakona 372/2011 podle §5 jsou rozdéleny podle casové
naléhavosti a podle ucelu poskytnuti zdravotni péce. Podle casové naléhavosti délime
zdravotni péci neodkladnou, akutni, nezbytnou a planovanou. U lizkové péce je nezbytna
hospitalizace ptijemce péce, standardné na dobu delsi nez 24 hodin. Péce je poskytovana
V nepietrzitém provozu a dle zakona je l0Zkova akutni péce, dale rozdélena formou intenzivni
péce je poskytovana u ohrozeni, nebo selhavani zakladnich zivotnich funkci. Standardni péci
pacientovi lze poskytnout v piipadé provedeni zdravotnich vykoni a u nahlého zhorSeni
chronické nemoci, které nevedou k selhani zakladnich Zivotnich funkci (UZ, Zdravotni
sluzby, 2014, s. 6-7).

Podle Australské observacni studie na standardnim lazkovém oddéleni sestry
vykonavaji ¢innosti, které jsou rozdéleny do kategorie pfimé a nepiimé oSetfovatelské péce.
Pfima péce je spojena s pacientem jako osobou, nebo jeho rodinou, sestra poskytuje osobni
hygienu, odborné oSetiovatelské vykony jako jsou pievazy, odbéry biologického materialu,
zajiSténi Zilni linky, fyzikdlni vySetfeni ¢i posouzeni pacienta. Nepiima péCe zahrnuje
stanoveni oSetfovatelskych cili a kritérii, planovani oSetfovatelské péce, hygienu rukou,
kontrolu dokumentace, zajistovani pfevozu na jednotlivé vySetieni, sepsani a kontrolu

osobnich véci. Kotrba nepfimou pé¢i definuje jako ¢innosti vykonané mimo dosah pacienta,
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které s nim tzce souvisi. Na rozdil od ptedchozi studie do neptimé péce patii ptiprava 1éCiv,
¢innosti tykajici se organizace, jako je pfedani sluzby, ptijem a skladovani materialu. Mezi
dalsi podpurné aktivity se zahrnuji porady, kurzy vzdélavani, zaskoleni nového Clena tymu a
V neposledni fad€ osobni ¢as na pauzy, vyjimkou jsou neplacené prestavky na obédy (Kotrba,
2010, s. 42, 144). Podle Westbrooka k ¢innostem neptimé péce, které sestry vykonavaji, patti
také vedeni, kontrola dokumentace o medikaci v¢etné ptipravy 1éCiv a jejich aplikace. Vedeni
administrativ v podobé papirové a elektronické dokumentace, ktera obsahuje pribézné zapisy
vSech zmén informaci tykajici se pacienta. Dals$i podstatnou cCinnosti Z neptimé péce je
profesiondlni komunikace mezi tymem ¢i jinym oddélenim, tykajici se predani pacienta.
Telefonovani Cinnosti spojeny s chodem oddéleni, pfijmem pacientii. V neposledni tade
supervize a mentorovani. Mezi osobni ¢innosti se fadi neprofesiondlni komunikace,
ptestavky, osobni telefonaty (Westbrook, 2011, s. 1-12).

Nasledna lazkova péce je poskytovana stabilizovanym pacientim, u kterych zdravotni
stav vyzaduje doléceni a rehabilitaci, ale také u pacientl zavislych pln¢ i ¢aste¢né na podpoie
zivotnich funkci. Dlouhodobé lazkova péce (LDN, hospic) poskytuje pacientim zejména
oSetfovatelskou péci, u kterych zdravotni stav nelze zlepSit 1écebn€. Zdravotni péce,
poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta je tvofena navstévni zdravotni sluzbou,
domaci péci, kterou zahrnuje zejména oSetfovatelskou a paliativni péci (Zdravotni sluzby,
2014, s. 6-7). Co se tyce péce, fazené do neoperativnich oborti ur¢ené seniorim RN vedou
oSetfovatelsky tym. Pracovnici podilejici se na péci o seniory jsou lékati, RN pro ltzkovou
péci a jiny necertifikovany zdravotnicky personal. Pfednimi oblastmi pro zdejsi model
osetfovatelské péce je zejména podpora zdravi. S tim souvisi zajisténi vhodného prostiedi,
edukace a informovanost, ¢i dohled nejen pfi podani 1é¢iv a koordinaci péce. Casova tisef je
V této oblasti vysoka, pfesto Ze RN maji moZnost ovlivnit kazdodenni pracovni situace a urcit
priority. RN urcuji intervence, na které maji ptidélené mnozstvi ¢asu. Urceni priorit ovliviiuje
to, o jaky typ bydleni pacienta se jednd. Zda senior zije ve vlastnim bydleni, nebo v zafizeni
dlouhodobé ltzkové péce pro seniory. Prioritné navstiveni piijemci péce jsou seniofi zijici
sami ve vlastnim socidlnim prostfedi. RN pfedev§im koordinuji zpisob péce a deleguji
intervence dalSim nelékaiskym pracovnikiim. Tyto Cinnosti vyzaduji vhodné komunikacni
dovednosti a znalosti administrativni oblasti. Pfi propusténi seniora ze zdravotnického
zafizeni, nejCast€ji z davodu operace, musi byt koordinace péce uspésna. Zahrnuje spolupraci
socidlnich a jinych nelékaiskych pracovnikl, nebot’ seniofi jsou polymorbidni a primérné

maji sedm diagndz, péce u nich je multioborova. Nejcastéj$i onemocnéni jsou charakteru
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kardiovaskularniho, endokrinologického, neurologického a psychiatrického. Z divodu
snizené fyzické a kognitivni schopnosti pacienta, je nutné, aby pacient znal cely tym, ktery o
n&j pecuje. Ve Svédsku funguje poskytovani ofetiovatelské a socidlni péée prostfednictvim
agentur ¢i organizaci. Pacient Zad4a sam o umisténi do zafizeni dlouhodobé ltizkové péce pro
seniory, kde jsou zaméstnanci po cely den k dispozici. Vétsina ale Zije ve vlastnim socidlnim
prostiedi. Divodem pro¢ pacienti zadaji o pfesun do domova pro seniory je, ze pocituji
nejistotu a bezmocnost, protoze neni mozné zajistit kontrolu po celé hodiny kontrolu u n¢j
doma. Byl zjistén rozdil, u pacienti v domové pro seniory, kde byl zaznamenan pokles
nemocnosti. Namisto toho nebyl pozorovéan rozdil tykajici se funkéniho stavu v zévislosti na
typu bydleni. Kazdé intervenci bylo pfidéleno mnozstvi ¢asu od 4 do 30 minut. Intervence
s nejkrat§$i dobou trvani byly naptiklad vyména néplasti. Paradoxné nejvice casu na
oSetfovatelské vykony bylo pfidéleno pacientim pobyvajicim v domové s pecovatelskou
sluzbou. Oproti tomu pacientim v domacim prostfedi bylo vice ¢asu vénovano v oblasti
podpory zdravi a edukace. Pouze 38 % vsech oSetfovatelskych intervenci bylo provadéno RN,
zbylych 62 % intervenci vykonavali ostatni zdravotniCti pracovnici (Norell, Ziegert a
Kihlgren, 2013, s. 388-395).

Starnuti populace zpusobuje narust plné nesobéstaénych obyvatel v dlouhodobé
luzkovych zatizenich pro seniory S pecovatelskou sluzbou. Informovanost tykajici se této
problematiky je dulezitd pro rozde¢leni tkold, pldnovani a hodnoceni vykoni. Pracovnici
stravili témeét 70 % svého Casu vyhradné péci o pacienta, tyto ¢innosti byly rozdéleny do ctyt
kategorii. Potfebné mnozstvi Casu vynaloZeno piimou péci a trvalo z ¢asti 31 %, nepfimou
péci 18%, hodnoceni rizika infekce 6 %, a dokumentovanim se 4 %. Zvlasté byly pocitany
prestavky 15 % (Qian S-Y, 2012, s. 1-8).

Anastasie Mallidou a jeji tym zjistili Ze, prace zdravotnickych asistentd Vv liZzkovych
zafizeni pro seniory s oSetfovatelskou sluzbou vykazuje vynikajici vysledky, tykajici se
snizeného vyskytu dekubitd, infekce mocovych cest a padi. Asistenti standardné pracuji
v osmihodinovych sménéach. VéEtSinu jejich pracovni doby stravi osobni péfi o pacienta
Vv celych 52 %. Pracovni napln zdravotnickych asistentll je zamétena predevSim na fyzickou
péci o pacienta. Potfebuji vSak dostatek casu, aby mohli poskytovat komplexni a kvalitni péci,
tyto ¢innosti byly déleny do osmi kategorii. Po¢inaje osobni péc¢i trvajici 52 %, dopomoci
piijidle 8 %, socializaci pacienta 1 %, pomoci se zapojenim pacienta do béznych aktivit,
papirovou administrativni ¢innosti 4 %, praci s elektronickou dokumentaci 6 %, osobnim

casem 6 % a jinymi ¢innostmi s 23 %. Asistenti pro vykonani jedné ¢innosti maji od 1 do 5
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minut. Problematikou je jejich pracovni vytizeni. V popfedi péce byva piedevsim navazani
pratelského kontaktu s pacienty a jejich pfibuznymi, nicméné pracovnici udavali, Ze neni Cas
ani na navstévu toalety v prabéhu smény. V dusledku vysokého pracovniho nasazeni,
zdravotniCti asistenti nemaji naladu naslouchat ¢i dokonce komunikovat s pacienty. Podle
studie na jednoho zdravotnického asistenta pifipadd asi 8 pacientd, zatimco k jedné
registrované sestfe pfipadne 15 asistentl. Zdravotnicti asistenti oponovali, ze méli pfilis
mnoho prace a malo ¢asu nato, aby mohli ovlivnit efektivnéjsi vyuziti casu. Tym Mallidou
také zjistil Casté prerusovani mezi provadénymi vykony, coz ma souvislost prodlouzeni doby
pottebné k vykonu. Nejcastéjsim podnétem k preruseni vykonu bylo odchazeni od vykonu
zejména pro material, které asistenty obvykle zdrzelo na 1 az 3 minuty pii vykonavani jedné
¢innosti. Mnoho ¢asu lze usetfit, efektivnéjSim planovanim, eliminaci neustalého odbihani od
vykonl, hledanim vybaveni ¢i zdlouhavym zajistovanim piepravy obyvatel. Navic
usnadnénim nekterych vykont, ¢imz Ize zlepsit odbornost a zamezit stereotypnim zptisobiim
poskytované péce. Reorganizovanim a eliminaci téchto pteruseni, lze zkvalitnit poskytovanou
péci (Mallidou et al., 2013, s. 1229-1289). Podobné jako zdravotnicti asistenti byly sledovany
NP v Nursing Homes, zajistujici oSetfovatelskou a peCovatelskou sluzbu. Bylo zjisténo, Ze
pacientovi vénuji 35 % casu piimé péci a 25 % nepiimé péfe. Na administrativni praci NP
maji 20 %, chizi po jednotce stravi 10 %, na prestavky a odpocinek zbyva 7 % a jiné ¢innosti
7 %. Z celkového Casu na smén€ NP travi 46 % ve spolupraci s persondlem z celého
pracovi§té. Cinnosti, které maji v naplni prace, jsou komunikace a edukace, podpora Zivotnich
funkci, primarni péfe a péce o piibuzné (Kane et al., 2001, s. 1530-1534). Zavedenim
zdravotnickych asistent pfedev§im v ambulantni pé¢i ma za nasledek pterozdéleni ¢innosti
Ambulantni péce je délena na primarni vyhradné poskytovanou za ucelem preventivnim,
diagnostickym, lécebnym, posudkovou pé¢i a konzultaci. Primarni ambulantni péce zahrnuje,
ambulance praktického 1€katfe pro dospéle€, pro déti a dorost, zde navic je soucasti navstévni
sluzba v domécnosti, dale ambulance stomatologické a gynekologické. (UZ, Zdravotni

sluzby, 2014, s. 6-7)
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3.3 Casova narocnost prace sester v operativnich oborech

Operativni obory JaroSova dé¢li na odd¢€leni chirurgie, ortopedie, gynekologie, urologie,
transplanta¢ni a ORL (JaroSova, 2008, s. 79). V Belgii RN stravi oSetfovatelskymi ¢innostmi
na chirurgickém odd¢leni 47,5 %, internim 46,4 % a geriatrickém 51 %. Z téchto vysledkl
ptimou péci stravi RN 32,2 % a nepfimou péci 36,7% (Myny et al., 2010, s. 92 — 102).

Indicka Studie, ktera byla provedena na chirurgické JIP se zabyvala ¢asem, ktery
vV pribéhu 24 hodin RN vénovaly pacientim. Cas byl rozdélen na rutinni oetfovatelskou péci
zahrnujici hygienu, oblékani, polohovani, podavani stravy. OSetfovatelské intervence, mezi
které patii obsluha perfuzomatu, péce o zilni linky, tracheostomie, endotrachealni intubace a
hrudni drenaz. Monitoring, ktery ma soucéasti zaznamu hemodynamickych, neurologickych a
respiracnich parametri a podavani 1éCiv trva primérné¢ 180minut, hodnocen byl vzdy ¢as po
dobu 24 hodin od pfijeti pacienta. U pacientt, kteti byli pfijati na planované operace, sestry
stravily mén¢ ¢asu kolem 800 minut, nez u téch, u kterych byla provedena operace z vitalni
indikace 1000 minut. Oproti pacientim piijatych z urgentniho pfijmu ¢i pohotovosti péce
trvala 1200 minut. Nejnaro¢néjsi péce kolem 1100 minut je pro sestru je u pacientt s UPV.
Oproti tomu u extubovanych pacienti péce trvala 600 minut. Sestry stravi 53 % z celkové
doby na jednotce pé¢i o tyto pacienty s UPV pfijaté z vitalni indikace, jejichz pocet se
pohybuje kolem 79 %. Extubovani pacienti S niZzs§i zavislosti na intenzivni pé¢i po planované
operaci, vyzaduji sledovani 9 hodin 18 minut proto, je adekvatni pomér jedna sestra pacient
na dva az tii pacienty. Na druhou stranu u pacienta zavislého na UPV je pomér jedna sestra a
jeden pacient povinny, navic lze se dozadat dalsi sestry k dopomoci. Pro ur¢eni naro¢nosti
péce o pacienta jsou sestaveny bodovaci systémy TISS (z anglického Terapeutic intervention
scoring systém, dale jen TISS) slouzici k ur€eni druhti a mnozstvi vykonanych intervenci, na
zakladé tohoto urceni se stanovuje naroc¢nost intenzivni péce a dale jeji nakladovost. Je zde
porovnavan veék, pohlavi, diagnozy, druh ventilace. Dal§i hodnotici syttm TOSS (z
anglického Time oriented scoring systém, dale jen TOSS). Mnozstvi poskytované
oSetrovatelské péce ovliviiuje veék pacienta, onemocnéni a druh intervenci, které jeho stav
vyzaduje. Primérna doba stravena sestrou u 1 pacienta byla primérné 967 minut z 24 hodin.
Monitoring pacienta praimérné trval od 140 do 300 minut za 24 hodin. Nejcastéjsi intervence

sestry na chirurgické JIP je péce o hrudni drenaz, zilni linky, tracheostomie, endotrachealni

intubace. (Raj, Sen a John, 2006, s. 15-20).
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Zefektivnénim oSetfovatelské péce Vramci odbornych oSetiovatelskych vykont,
¢innosti souvisejicich s chodem oddéleni a neodbornych cCinnosti se zabyvala studie na
chirurgickych odd¢€lenich. Vyzkumnd oddéleni jsou definovéna, jako oddéleni s nizsi
potiecbou piimé oSetfovatelské péce o pacienty. Studie byla provedena v rozmezi dvou let, na
kazdém oddéleni 7 dnt. 33 zGcasténych oddéleni melo 57 % RN, vysokoskolsky titul BSN
meélo 41 % sester a MSN pouhé 2 %. Studie zvolila tii hlavni cile, vedouci ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce, a to v oblastech dokumentace, podavani 1é¢iv a koordinace péce. Byly
provedeny zmény v oblasti technologii, pracovnich procest a rozvrzeni vykonu, které
napomohly umoznit lepsi vyuziti ¢asu. RN a LPN poskytujici zejména ptimou péci, byly
vybaveny malym osobnim digitalnim asistentem. Toto zafizeni mély dobrovoln¢ umisténo na
pazi po dobu smény. Zafizeni samo vyhodnocovalo a zaznamenavalo vse, kde se sestry
pohybovaly. Nasledn¢ pteneslo informace do EHR, které sestra piipadné upravila a doplnila.
Studie se skladala ze ¢ty zakladnich protokolt dle pismen A, B, C, D.

Protokol A obsahoval informace souvisejici s elektronickou dokumentaci, které zapisuje
RN vykonavajici ¢innost. Obsahuje informace od pfijeti pacienta, posouzeni, vypisy Zadanek,
plany péce, administrativa spojena s léCivy, informované souhlasy a propoustéci
oSetfovatelské zpravy. Do protokolu B, RN udavala vykonavanou ¢innost v pribéhu sluzby,
tim se zajistilo piesné odhadnuti pracovni ¢innosti. Protokol C hodnotil pohyb a misto,
pomoci digitalniho asistenta. Zjistilo se, ze doba potfebna k pfesunu po hodnocenych
chirurgickych odd¢lenich je v priméru 30 sekund. Nejcastéji se RN pohybovala na sesterné v
39 %, na pokoji pacientti 31 %, Vv prostorach oddéleni 24 % a mimo odd¢leni 7 %. Protokol D
hodnotil fyziologickou odpovéd sestry, pfedevs§im stresovou zatéz, teplotu kuze, vzdalenost a
rychlost chiize, pulz a energeticky vydej. Vysledky z protokolu D ukazuji, Ze v pracovni dobé
RN usly primérné 5 km. Za plytvani ¢asu bylo oznaceno ¢ekéni, hledani, transport materidlu,
dorucovani. Nejvice €asu stravily sestry na chirurgickych oddé€lenich vedenim oSetfovatelské
dokumentace s 35 %, manipulaci a podavani 1é¢iv 17 %, koordinaci péce 21 %, ¢innostmi
odborné osetfovatelské péce v 19 % a posouzenim pacienta véetné fyziologickych funkei 7,2
%. Sestry a ostatni personal mnohokrat museji prepisovat informace v dokumentacich, timto
stravi hodné Casu a prispivaji k chybam pfi transkripci. Papirova dokumentace je navic ¢asto
mezi oddéleni duplicitni, z divodu nedostatku mista pro znaceni oSetfovatelskych problémi
individualné u kazdého pacienta. Vysledkem pak je roztfisténa péce. Ze stran vedeni jsou
vkladany nad¢je, ze pouzivani pouze EHR zlepsi vysledky péce. Celkové vysledky ukazuji, ze

sestry vénovaly zna¢ny podil ¢asu dokumentaci, podavani 1éciv, koordinaci péce, ale méné
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samotnému pacientovi. Souc¢asnym trendem je vytvoftit efektivnéjsi pracovni prostiedi, které
hladce podporuje c¢innosti pfimé péfe o pacienty. Navrhovana technologicka opatieni
spocivaji v bezdratové siti a dodani prenosnych elektronickych zafizeni v podob¢ tablett, pro
aktualni vkladani informaci o pacientech. (Hendrich, 2008, s. 25 — 34).

Prifezovy prizkum byl provadén v USA na chirurgickych intenzivnich jednotkach, kde
by se RN chtély vice zaméfit na pfimou péci o pacienta. Na chirurgii se RN nejcastéji
setkavaji s intervencemi jako je aplikace intravendznich katétrti, kontrola vitalnich funkci,
oSetfeni ran, nebo podavani 1é¢iv. Autonomie a koordinace prace RN je ale charakterizovana
nedostateCnou ¢asovou dotaci a prisnym dodrZovanim terminti ¢asového harmonogramu.
Vlivem tohoto prizkumu se zvysilo povédomi o tom, jak ¢as dulezity kK uspokojeni potieb

pacienta (Jones, Yoder, 2015, s. 323 — 330).

3.4 Vyznam a limitace dohledanych prostiedkii

Casova tisen je vniméana rizikové v oblasti o3etfovatelské péte presto maji sestry
moznost jejich kazdodenni pracovni Cinnosti ovlivnit a ucinit priority (Norell, Ziegert,
Kihlgren, 2013). Soucasnym trendem je vytvorit efektivngj$i pracovni prostiedi, které
podporuje ¢innosti ptimé péce o pacienty (Hendrich, 2008, s. 25 — 34). K tomu aby sestry
mohly poskytovat vice pfimé péce, je potieba 1 uSetfit Cas v jedné z oblasti, a to bud
administrativni, oblasti osobnich ¢innosti, manaZerskych ptipadné oSetfovatelskych.
Problematika by méla byt koordinovana ze strany vedeni (Jones, 2010, s. 185-196).

Existuje nekolik technik, které lze vyuzit pii strategii lepSiho vyuziti casu. Paretovo
pravidlo, které zjednodusen¢ ukazuje, Ze pti dobrém fizeni ¢asu lze s mensim asi 20% usilim
dosahnout vétsiho 80% vysledku. Vytvarenim rozvrhii pracovnich ¢innosti podle zpusobilosti
a kvalifikace personalu lze také uSetfit ¢as (Kotrba 2010, s. 49). Zdroje poznatki jsou
limitovany z n&kolika diivodii. V CR nejsou provadény adekvatni studie mimo bakalaiskych a
magisterskych praci, které¢ nejsou dostatecné provéteny. Dulezité je tedy ujasnéni priorit od
ukold, které snesou odklad (Plevova, 2012, s. 261- 265). Vyuziti strategic casového
managementu praktickd metoda k Setfeni Casu, strukturalizaci a splnéni cila (Grohar- Murray
a DiCroce, 2003, s. 185). Proto je klicové sjednani casu mezi c¢leny v organizaci

osetfovatelského tymu. (Jones, Yoder, 2015, s. 323 — 330). Casova tisefi negativné ovliviuje
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schopnost sestry, ty mohou zvazit zplsoby, jak omezi pocet telefonati za sluzbu, které
zabiraji sestram mnoho casu sestram. Dalsi limitaci byla nejasna specifikace vsech
pracovniki a pozic sester z hlediska naplné prace a jejich kompetenci. Dle dalsiho doporuéeni
by mohl byt navySen po¢et RN na oSetfovacich jednotkach (Ching, Feng-Ju, Tin-An, 2010, s.
275-284). Pouze 38 % vsech oSetfovatelskych intervenci je provadéno RN, zbylych 62 %
vykondavaji ostatni zdravotnicti pracovnici. Doporucuje se do péce zapojit rodinu. (Norell,
Ziegert a Kihlgren, 2013, s. 388-395). Odhaduje se, ze sestry zaméstnany na luzkovém
oddéleni stravi vice nez 20 % ¢asu v pracovni sméné koordinaci péce (Jones, Yoder, 2015, s.
323 — 330). Cas straven sestrami pfimou pé&i o pacienta byl stanoven jako zasadni ve zlepseni
vysledné péci o pacienta a nemél by piekracovat mnozstvi nepiimé péce (Westbrook at al.,
2011, s. 1-12). Jako problematické se jevi provadéni dvou Einnosti soucasné, které bylo
zjisténo az ve 43 %, coz se odrazi na kvalité péce (Abbey, Chaboyer, Mitchel, 2012, s. 13-22).

Pro zkvalitnéni péce nejen na JIP je nutné, ucinit zmény v technologiich a pracovnich
procesech, nebot sestry na odd€leni ujdou vice nez 5 km V pribéhu pracovni doby.
Doporucuje se vyuzivat bezdratové komunikace a moznosti EHR, kterd uSetii az 37 minut ve
srovnani s papirovou dokumentaci (Mallidou et al., 2013, s. 1229-1289). Dohledané poznatky
jsou limitovany nepfili§ zndmym tématem ve zdravotnictvi. Studie jako nejvetsi problém vidi
nedostatek personalu Vv fadach zdravotnickych asistentli, kterych by na jednu sestru mélo
ptipadat 15, a ztoho na jednoho zdravotnického asistenta 8 pacientd. Osobné povazuji
dohledané poznatky jako podnét ke studii ve zdravotnickych zafizeni CR, nebot’ zjisténi
aktualni situace o naplinovani kompetenci vSeobecnych sester z hlediska ¢asu, by mohlo mit
pozitivni vliv na aplikaci individualné vytvotrenych technik k uSetfeni ¢asu v praxi. Byla by
vhodnd spoluprace pro vytvoteni podobného prizkumu ztad oSetfovatelskych a
ekonomickych pracovnikl ve zdravotnictvi. Vytvorené techniky by napomohly sestram tim,
Ze by v budoucnu mohly ¢as travit skutecné piimou péci, kterou maji zakotvenou ve svych
kompetencich, ne jen s pacientem v dokumentech. Navic takové mnozstvi Casu straveno

administrativnimi ¢innostmi namisto vénovani se pacientovi mu sestra jiz nikdy nevrati.
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ZAVER

Prvnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo dolozit poznatky o organizaci ¢asového
managementu sester a prezentovat dohledané informace se zaméfenim na zlepSeni Casové
organizace sester v praxi a s tim souvisejici kvality poskytované oSetiovatelské péce. V praci
je zminéna 1 ¢ast oSetfovatelského managementu, nebot’ uzce souvisi s problematikou fizeni
Casu v oSetfovatelstvi. Primarné by slozky efektivni organizace a urCovani priorit mély
vychézet z kompetenci ¢lenil tymu ve vedoucich pozicich, jako jsou vrchni a stani¢ni sestry.
Vseobecné sestry na urovni liniového managementu maji stejné tak jako vySe postavené
sestry, manazerské kompetence a kazdd sestra v zavislosti na druhu oddéleni ma jiné
moznosti pro organizaci ¢asu. Praktické rady k uSetieni Casu v praxi sester lze obecné vyuzit k
zefektivnéni prace. Pro naplnéni prvniho cile jsem vyuzila ¢eské bibliografické i elektronické
zdroje, které jasn¢ shrnuly problematiku cile a doporuceni ke zlepSeni organizace. Zaroven je
Vv prvnim cili vénovéna kapitola zabyvajici se ¢asovymi analyzami. Rozdilné techniky ¢i skaly

pro analyzu Casu pracovnich ¢innosti sester maji v kazdém zdravotnickém zatizeni jiné.

Druhym cilem bylo ptedlozit dohledané informace o napliiovani kompetenci vSeobecnych
sester z hlediska ¢asu. Z hlediska kompetence a dosazeného vzdélani ma kazdy zdravotnicky
pracovnik jinou roli. VE&t$i mnozstvi pfimé péce proto poskytuji zdravotnicti asistenti, kterych
ma mit sestra v poméru na jednoho asistenta patnact. Nejvice pfimé péce proto sestry a zbytek
persondlu vénovaly seniortim, z chirurgickych obori to byli pacienti zajisténi UPV. Naptiklad
aby byla zajiSténa kvalitni péce ze strany RN s vyuzitim jejich kompetenci, musel by byt na
JIP pomér jedna sestra na jednoho pacienta. Pomér je dodrzovan v zavislosti na typu JIP,
nicmén¢ by se RN méla vzdy dozadat pomoci dalsi RN. Poskytovanim piimé péce v priméru
sestry stravily témét polovinu pracovni doby, coZ je vhodné k naplnéni oSetfovatelskych
odbornych kompetenci. Vyuziti EHR si v budoucnu najde své misto, nebot’ je ekonomicka a
nebylo zjiSténo mnoho negativnich zkuSenosti. Nejdiskutovanéj$i diivod nepouzivani EHR
byl ten, Ze sestry nebyly dostate¢né informovany a moznostech a funkcich pouzivani EHR.

Oba cile byly naplnény.
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